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1. Das Augusta-Krankenhaus heute



Die praktische und naturwissenschaftlich begriindete Medizin
blickt in Dusseldorf auf eine lange Tradition zurick. Schon seit
dem 18. und 19. Jahrhundert praktizierten hier Uberregional
beriihmte Arzte, die sich bei Pocken- und Cholera-Epidemien
(zuletzt 1866/67) besonders auszeichneten oder als Chirurgen,
insbesondere in Kriegszeiten, Beachtliches leisteten. Auch gab
es bereits eine Reihe von Heimen und Asylen — oft in Kléstern —
als Anfénge von Pflegeeinrichtungen und Krankenh&usern, in
die Kranke, verwundete Soldaten und Pflegebedirftige auf-
genommen werden konnten.

Als Folge der starken Industrialisierung und des wirtschaft-
lichen Aufschwungs Ende des 19. Jahrhunderts nahm nicht nur
die Bevolkerung im Ruhrgebiet, sondern auch in Disseldorf
rasant zu, so dass Dusseldorf innerhalb weniger Jahre zu einer
Grof3stadt wurde. Durch die Ansiedlung von grof3- und mittel-
standischen Betrieben (Mannesmann, Rheinmetall, Sack,
Poensgen u.a.) war auch die Gemeinde Rath betroffen, die
dadurch ihre vorwiegend landwirtschaftliche Pragung verlor,
ohne ihren idyllischen Charme am Rande des Aaper Waldes
wesentlich einzubuiBen. Den damit verbundenen Anforderun-
gen an eine ausreichende medizinische Versorgung waren die
vorhandenen Spitdler und Asyle nicht mehr gewachsen.
AuBerdem verlangten die in schneller Folge erreichten medizi-
nischen Erkenntnisse verbesserte stationdre und ambulante
Angebote. Auf Initiative der evangelischen und katholischen
Kirche, aber auch mit finanzieller Hilfe privater Geldgeber ent-
standen rasch nacheinander neue und moderne, fast aus-
schlieBlich konfessionelle Krankenhduser in und um Dusseldorf,
z.B. die Diakonie in Kaiserswerth.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde auch in der Gemeinde Rath die Errichtung
eines Krankenhauses diskutiert und mit Genehmigung des Erzbistums Koln der Bau
eines katholischen Krankenhauses beschlossen. Im September 1904 war das Kran-
kenhaus Rath soweit fertig gestellt, dass mit fiinf Schwestern der ,Tochter vom
Heiligen Kreuz” der Betrieb im St. Josefs-Krankenhaus er&éffnet werden konnte.
Erst nach der Eingemeindung Raths nach Dusseldorf wurde es 1910 in Augusta-
Krankenhaus umbenannt.

Die hier vorliegende historische Zusammenstellung zeigt die Anfénge des Augusta-
Krankenhauses und seine wechselvolle, aber im ganzen erfolgreiche Geschichte auf.
Sie dokumentiert den schwierigen Beginn, aber auch den Mut zu einem solchen
Unterfangen und die tatige Néchstenliebe der Schwestern und des Ordens. Diesen
Schwestern und ihrem caritativen Handeln ist diese Schrift ganz besonders gewid-
met. lhrer standigen Einsatzbereitschaft und Klugheit, auch in schwierigster Zeit
staatlicher und politischer Einfllisse und wahrend zweier Weltkriege, ist es zu ver-
danken, dass das Augusta-Krankenhaus bis heute Bestand hat. Damals wie heute
setzen sich unsere Mitarbeiter unter den jeweiligen Herausforderungen ihrer Zeit
mit groBem Engagement zum Wohle der Patienten ein. Den vielen und groBzigi-
gen Spendern von Anfang an sei ebenfalls an dieser Stelle gedankt. Sie haben
wesentlich dazu beigetragen, dass das Krankenhaus einen hohen medizinischen
Standard erreichen und halten konnte.

AbschlieBend mochte ich an dieser Stelle allen danken, die durch ihren unermud-
lichen und geduldigen Einsatz die Zusammenstellung dieser Schrift moglich
gemacht haben: Frau Dr. Birgitt Morgenbrod, Frau Dr. Stephanie Merkenich, Herrn
Hans Ronneper M.A,, Herrn Berthold Keller (1), der katholischen Pfarrgemeinde
St. Josef in Rath, dem Erzbistum Kéln, Frau Ingrid Kleuter und Frau Claudia Vychitil.

Wir wiinschen unserem Augusta-Krankenhaus, dass es auch in Zukunft im Geist
und in der Tradition seiner Griinder und Forderer eine Statte der besten medizini-

schen Versorgung, aber auch der stadndigen Nachstenliebe fur die Patienten bleibt.

September 2004

Prof. Dr. Georg Strohmeyer
Arztlicher Direktor
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Dusseldorfer Krankenhduser zu Beginn des 20. Jahrhunderts

... Welche die Sicherheit haben wollen, in einer Stadt zu leben,

wo sie neben anderen Vorziigen und Annehmlichkeiten in
Krankheitsfillen beste und erstklassige Fursorge zu finden gewiss sind.”

Der Dusseldorfer Beigeordnete Dr. Max Greve, 1903

Im Laufe des 19. Jahrhunderts hatte sich Dusseldorf unter preuBischer Herrschaft
aus der beschaulichen Residenzstadt des ehemaligen GroBherzogtums Berg zur
Industrie- und Verwaltungskapitale des rheinisch-westfalischen Raums entwickelt.
Um 1900 lebten und arbeiteten hier bereits Gber 200.000 Menschen. Handel und
Gewerbe bliihten: Uberall in der Stadt waren Fabrikanlagen entstanden - zundchst
vor allem Webereien, Kammgarnspinnereien und Farbereien. Spater gewannen die
Eisen- und Stahlproduktion und die ihr folgenden Maschinenfabriken immer mehr
an Bedeutung.

Das rasche Wachstum der Stadt brachte eine Vielzahl sozialer Probleme mit sich.
Elende Wohnverhéltnisse und mangelhafte Hygieneeinrichtungen bargen Seu-
chengefahren: 1866/67 war Dusseldorf in mehreren Wellen von einer verheerenden
Choleraepidemie betroffen, der mehr als 300 Menschen zum Opfer fielen. Schar-
lach, Diphtherie, Masern und Keuchhusten bedrohten das Leben vor allem von
Kleinkindern. Die Tuberkulose war eine der GeiBeln in den dicht bewohnten
Vierteln Oberbilks, Lierenfelds und der nérdlichen Altstadt. Insbesondere die
Arbeiter in der Eisen- und Stahlindustrie litten héufig an den Folgen schwerer
Arbeitsunfélle oder an chronischen Abnutzungserkrankungen.

Wie Uberall in Deutschland war auch in Dusseldorf die geschlossene Krankenpflege
zu dieser Zeit in erster Linie eine Angelegenheit religiéser Gemeinschaften oder pri-
vater Stiftungen - das um 1800 gegriindete stadtische Max-Josephs-Krankenhaus
hatte einen denkbar schlechten Ruf genossen und war 1872 aufgelést worden.
GroBes Ansehen besal3 hingegen das in der Altestadt am Rheinufer gelegene
Hospital der barmherzigen Schwestern, das aus der 1832 begriindeten und zu-
nachst von Cellitinnen gefiihrten ,Heilanstalt fir weibliche Kranke im Elisabethen-
Kloster” hervorgegangen war und ab 1914 unter dem Namen ,Theresienhospital”
fungierte. Unter der Leitung der Genossenschaft der ,Téchter vom Heiligen Kreuz”
entwickelte sich die 1882 erweiterte und 1912 in einem Neubau untergebrachte
Einrichtung zu einem der groBen Krankenhduser Dusseldorfs.

Auch die evangelische Gemeinde forderte die stationdre Krankenpflege. Das 1849
gegriindete Evangelische Krankenhaus nahm nach bescheidenen Anféngen in den
1860er Jahren seinen Sitz in einer groBzlgigen Anlage ,Am Firstenwall”. Die
Unterbringung der Kranken galt als vorbildlich: Die Krankensale hatten nicht mehr
als neun Betten, auBerdem enthielt jede Etage acht kleinere Zimmer. Das protes-
tantische Engagement blieb nicht ohne Reaktion: Mit tatkraftiger Hilfe des von
katholischer Seite 1864 konstituierten ,Marien-Hospitalvereins” entstand Ende der
1860er Jahre an der SternstraBe ein fur damalige Verhéltnisse sehr modernes Kran- 2\
kenhaus, das - wie auch die evangelische Einrichtung - von Anfang an Patienten 3. Arbeit in einer Diisseldorfer EisengieBerei um 1905
aller Religionen und Konfessionen aufnahm.

4. Die RitterstraBBe in Dusseldorf um 1885



5. Das Theresienhospital in der Altestadt

Insbesondere in den neuen Industrievierteln stieg die Nachfrage nach medizini-
scher Versorgung: Aus oftmals kleinen Anfangen entwickelten sich Krankenhauser
mit vielfaltigen Einrichtungen - so unter anderem das St. Vinzenz-Krankenhaus in
Derendorf, das vom Roten Kreuz betreute Luisen-Krankenhaus an der Grenze von
Flingern und Grafenberg sowie das aus einer einfachen Notstation zur Behandlung

von Arbeitsunféllen hervorgegangene St. Josephs-Krankenhaus in Oberbilk.

Allerdings waren die wohlhabenden Familien der Stadt mit der Struktur der
Dusseldorfer Krankenhauslandschaft nicht zufrieden. Stand bei den konfessionellen
Einrichtungen eher die christliche Caritas gegentiber Armen und Bedurftigen im
Vordergrund, verlangte die Oberschicht nach hochqualifizierter medizinischer Hilfe
auf dem neuesten Stand der Technik. Im Jahre 1897 beschloss die Stadt den Bau
einer groBzugigen Anlage im Studwesten Dusseldorfs. In ihrer Funktion als ,,Akade-
mie fur praktische Medizin” erreichten die 1907 er6ffneten Stadtischen Kranken-
anstalten in der Tat das Niveau einer Universitdtsklinik und trugen entscheidend
dazu bei, den bisher schon guten Ruf Dusseldorfs in der Krankenversorgung und

einer vorbeugenden Gesundheitspolitik weiter zu férdern.

6. Das Evangelische Krankenhaus um 1885

8. Die Allgemeinen Stadtischen Krankenanstalten 1907



Ein Krankenhaus flir Rath-Oberrath

aus Rath Rathausplatz

«Et ndchste Krankehus wor et Marienhospital.
Awer wir drm Litt kome do nit eren.”

Erinnerung eines Rather Birgers an die Zeit um 1900

Noch Mitte des 19. Jahrhunderts war die zur Blrgermeisterei
Eckamp gehorende Gemeinde Rath im Nordosten Dusseldorfs
vor allem landwirtschaftlich gepragt. 1854 lebten hier nur
rund 1.700 Menschen - vor allem kleine Bauern und Tage-
I6hner, nur wenige Handwerker. Im Zuge der Industrialisierung
begann sich die Struktur des Ortes jedoch zu verdndern.
GroBe Fabriken und ihre Belegschaften siedelten sich hier an,
immer enger verflochten sich die Wirtschaft und die Infra-
struktur Raths mit jener der benachbarten GroBstadt. Um die
Jahrhundertwende war die Einwohnerzahl der seit 1899 selb-
standigen Gemeinde bereits auf tGber 7700 angestiegen und
ein Ende des Zuzugs war nicht abzusehen. Die meisten Neuan-
kommlinge lieBen sich in unmittelbarer Ndhe des Aaper Wal-
des in ,,Oberrath” nieder - dieses wurde im Rather Adressbuch
des Jahres 1902 als Sektion Il (Rath) gefiihrt, wahrend sich fur
den hier als Sektion | bezeichneten Ortsteil, den Kern der alten
Honschaft Rath, immer mehr der Name ,Unterrath” einbir-
gerte.

Wie in allen industriereichen Gegenden in und um Dusseldorf
wuchs auch in Rath das Bedirfnis nach angemessener medizi-
nischer Versorgung der Bevolkerung. Am 16. Juli 1901 beriet
der Kirchenvorstand der katholischen Kapellengemeinde
unter Leitung von Rektor Karl Brucherseifer Gber die Moglich-
keiten eines Krankenhausbaus und beauftragte den Bauun-
ternehmer Heinrich EBmann, hierfur Plane und einen Kosten-
voranschlag auszuarbeiten.
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9. + 10. Rath um 1900

DiifjeldoriRRath Milnfterfirake

Allerdings sah sich die Kapellengemeinde aufBerstande, die
notigen Mittel fir einen solchen Bau selbst aufzubringen. Sie
wandte sich deshalb an die in Dernbach beheimatete und im
Dusseldorfer Krankenhauswesen stark engagierte Genossen-
schaft der ,Armen Dienstmagde Jesu Christi” und bat diese,
eine Niederlassung unter anderem ,zur Aufnahme und Pflege
von Kranken” in Rath zu errichten. Die Verhandlungen schei-
terten jedoch, da die Dernbacher Gemeinschaft bereits
L,anderwarts zuviel in Anspruch genommen” war. Ergebnis-
reicher verliefen die Gesprache mit der in LUttich ansassigen
Ordensgemeinschaft ,Téchter vom Heiligen Kreuz”, die tber
deren Unterrather Niederlassung eingeleitet worden waren.
Vorbehaltlich der erzbischéflichen Genehmigung zur Nieder-
lassung erklarten sich die Kreuz-Schwestern sogleich bereit,
den Bau und den Betrieb eines Krankenhauses in Oberrath zu
Ubernehmen.

Nun ging alles schnell: Bereits am 30. Oktober 1901 erteilte der
Kolner Erzbischof Hubertus Theophil Simar den ,Tochtern vom
Heiligen Kreuz” die Genehmigung, ,in der Kapellengemeinde
Rath-Oberrath eine Niederlassung zu errichten zur Aufnahme
und Pflege von Kranken, zur ambulanten Krankenpflege, zur
Leitung einer Kinderbewahr-, Handarbeits- und Haushaltungs-
schule.” Die erforderliche Zustimmung der zusténdigen preu-
Bischen Minister erfolgte am 25. Mérz 1902.

Durch eine groBzligige Stiftung privater Geldgeber, so bei-
spielsweise der in Rath flr ihre Wohltatigkeit Uberaus ge-



schatzten Brider Karl-Stephan und Theodor Wenders, standen dem Orden fir den
Bau des Krankenhauses ein weit mehr als 5.000 m? groBBes Grundstiick nahe der
Kirche an der AugustastraBBe (spater AmalienstraBe) und ein Kapital von 15.000
Mark zur Verfligung. Dariiber hinaus konnten die Schwestern in absehbarer Zeit
mit einem Vermachtnis in Hohe von 50.000 Mark und verschiedenen kleineren
Unterstutzungszahlungen aus dem Kreis der Gemeinde rechnen.

Dank dieser glinstigen Voraussetzungen machte das Projekt rasche Fortschritte:
Bereits am 13. November 1902 reichten die ,Tochter vom Heiligen Kreuz” beim
Burgermeisteramt in Rath die Baupléne ein. Die zustandigen Behorden forderten
allerdings einige Anderungen: So verlangte etwa der Kreisarzt eine gesonderte,
ausreichend groBe Isolierbaracke fur Infektionskranke, ,damit das Krankenhaus
seine Aufgabe ganz erfillen kann.” Nach Erteilung der Baugenehmigung im Som-
mer 1903 ging man unter der Leitung des Dusseldorfer Bauunternehmers Heinrich
Florack unverziglich an die Arbeit. Der Rohbau war im darauf folgenden Winter
schon so weit fertig gestellt, dass man mit der Eindeckung beginnen konnte - der
Bezug und die Inbetriebnahme des Hauses wurden fir Oktober 1904 ins Auge
gefasst.

11. Die Rather Kirche um 1903

12. Hubertus Theophil Simar, Erzbischof von Kéln



Die ,Tochter vom Heiligen Kreuz” in Disseldorf und Rath

.. Sich des Seelenheils und der Vervollkommnung
des Nachsten mit Eifer anzunehmen.”

Aus der Ordensregel der ,Tochter vom Heiligen Kreuz” 1833

Die Griindung der Ordensge-
meinschaft ,Téchter vom Heili- I
gen Kreuz” geht auf Johanna y .
Haze zuriick. Die 1782 in Lut- B w0y |
tich als Tochter eines im furst- . 3
bischéflichen Dienst stehen- A B
den Sekretars geborene Jo- -
hanna widmete sich in den
politischen Wirren am Ende
des 18. und zu Beginn des 19.
Jahrhunderts in Belgien ge-
meinsam mit ihrer Schwester . £
Ferdinanda Werken der Nachs- & &
tenliebe - in erster Linie dem 13. Generaloberin Maria Theresia (1782-1876)
Unterricht armer Médchen

und der Krankenpflege. Anfang der 1830er Jahre konkretisierte sich ihr
Plan einer Ordensgriindung: Die Stiftungsfeier der neuen Ordensge-
meinschaft ,Téchter vom Heiligen Kreuz" und die Einkleidung der ersten
Ordensfrauen fanden im September 1833 statt. Johanna Haze, die bis zu
ihrem Tod 1876 Generaloberin der Gemeinschaft blieb, nahm den Or-
densnamen Maria Theresia vom heiligsten Herzen Jesu an. Die staatliche
Genehmigung des Ordens folgte 1840, ein pépstliches Belobigungs-
dekret 1845 und die erste papstliche Bestatigung der Regel 1851.

1904 Schwester Febronia
1921 Schwester Anna

1915 Schwester Paula Maria
1931 - 1937 Schwester Anna

Die Oberinnen im Rather Krankenhaus
1928 - 1931 Schwester Marie Bernadette
1937 - 1944 Schwester Maria Gonzaga

14, Mutterhaus der Téchter vom Heiligen Kreuz in Littich um 1930

Die Arbeitsfelder des Ordens waren breit gestreut: Neben der Ausbil-
dung vor allem mittelloser Mddchen und Frauen betatigte er sich in der
weiblichen Gefangenenfiirsorge und in der Krankenpflege - Stédte und
Gemeinden forderten die Schwestern an, um soziale Brennpunkte zu
entscharfen und menschliches Leid zu vermindern.

Auch in Disseldorf und Umgebung besaBBen die Kreuz-Schwestern seit
Mitte des 19. Jahrhunderts einen hervorragenden Ruf. Unter ihrer Lei-
tung entwickelte sich das spater unter dem Namen Theresienhospital
bekannte Krankenhaus in der Altestadt zu einer erstklassigen
Einrichtung. In Flingern und spéter auch in Pempelfort betrieben sie eine
Schule fur ,verwahrloste Mddchen” und eine Krankenambulanz sowie in
der Friedrichstadt eine héhere Tochterschule mit Madchenpensionat.

Der Kulturkampf mit seinen unter anderem gegen die geistlichen Orden
oder ordensdhnlichen Kongregationen der katholischen Kirche gerichte-
ten Gesetzen fuhrte zu einem Riickzug auch der Kreuz-Schwestern aus
zahlreichen Einrichtungen — wéahrend der krankenpflegerische Bereich
weniger betroffen war, wurden sie im Schulwesen durch weltliche Leh-
rerinnen ersetzt. Mit Ende der Auseinandersetzungen nahmen sie ihre
Arbeit in Dusseldorf und Umgebung jedoch auf allen Gebieten wieder
auf. So betrieben sie unter anderem ab 1897 im neu erbauten Elisabeth-
Kloster in Pempelfort eine Station fur ambulante Krankenpflege und

1944 - 1951 Schwester Liguoria
1951 - 1955 Schwester Maria Bona
1970 - 1976 Schwester Klara Maria

1954 - 1961 Schwester Maria Johanna
1986 - 1993 Schwester Gabriel Maria
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15. Provinzialat der Tochter vom Heiligen Kreuz in Aspel bei Rees um 1930

1976 - 1986 Schwester Anna Bernadette




eine Schutzanstalt fir Waisen und ,verwahrloste Kinder”, spater dann
auch eine Handarbeits- sowie eine Koch- und Haushaltungsschule.

Die Entwicklung in Rath spiegelt die Situation der katholischen Orden in
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wider. Auf Anregung des 6rt-
lichen Pfarrers Stephan Schachtmann hatte das Litticher Mutterhaus
der ,Tochter vom Heiligen Kreuz” Mitte der 1850er Jahre in Unterrath
eine aufgegebene Schankwirtschaft erworben, um ein Frauenkloster
einzurichten, ,dessen Schwestern sich mit dem Unterrichte und der
Erziehung der weiblichen Jugend beschéftigen” sollten. Die Lehranstalt
mit Pensionat o6ffnete am 20. April 1857 ihre Pforten - Unterrichts-
gegenstand waren Religion, deutsche und franzésische Sprach- und
Stillehre, Lesen, Rechnen, Buchfiihrung, Geographie, Geschichte, Natur-
kunde, Zeichnen, Gesang und alle weiblichen Handarbeiten. Auch
LAspirantinnen, welche sich zum Examen fur Elementar- und hohere
Tochterschulen vorbereiten” wollten, fanden hier Aufnahme. Darlber
hinaus Ubernahmen die Schwestern in der Rather Elementarschule die
Médchenklasse und eine gemischte Unterklasse.

Das Ende der Unterrather Lehr- und Erziehungsanstalt kam dann im
Kulturkampf: Die ,Tochter vom Heiligen Kreuz” sahen sich gezwungen,
ihren gesamten Rather Besitz zu verkaufen, und schlossen die Einrich-
tung im September 1875. Nach Abmilderung der preuBlischen Gesetze

17. Kloster der ,Tochter vom Heiligen Kreuz” in Rath 1868

kehrten sie jedoch schon acht Jahre spater an ihren alten Platz zuriick.
Uber die Zweckbestimmung der wieder errichteten Niederlassung
herrschte zunéchst Uneinigkeit: Erst nach langeren Querelen wurde zwi-
schen der Landesdirektion der Rheinprovinz und den ,Tochtern vom
Heiligen Kreuz"” 1883 ein Vertrag unterzeichnet, der die Kreuz-Schwes-
tern zur Aufnahme und vollstandigen Pflege von bis zu hundert katho-
lischen Epileptikerinnen verpflichtete. Durch den stetigen Zuwachs an
eingewiesenen Frauen wurden bis zur Jahrhundertwende im Kloster
erhebliche bauliche Veranderungen notwendig - das Hauptgebaude
wurde erweitert und eine Reihe von Nebengebduden errichtet.

Das traditionelle Engagement der ,Téchter vom Heiligen Kreuz” in der
Gemeinde Rath fand in dem der ordenseigenen ,Aktiengesellschaft fir
gemeinniitzige Unternehmungen zum Zwecke der Erziehung und der
Krankenpflege” Uberschriebenen Krankenhaus an der AugustastralBe in
Oberrath seine Fortsetzung. Bis in die 1970er Jahre stand diese Einrich-
tung unter ihrer Tragerschaft. Die letzten Ordensschwestern wurden
erst Anfang 1993 feierlich verabschiedet. Fast neunzig Jahre war das
Geschick des Hauses also eng mit der Kommunitédt verbunden - noch
heute erinnern sich viele dankbare Patienten an das segensreiche Wirken
der ,Tochter vom Heiligen Kreuz”.

16. Annonce des ,Franzdsisch-deutschen Pensionats” in Rath 1869
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Annonce in DUSSELDORFER ZEITUNG,
vom 1. 8. 1869

18. St. Josefs Heil- und Pflegeanstalt in Unterrath




19. Bau der Pfarrkirche St. Josef
Vom ,,St. Josefs-Krankenhaus” zum ,,Augusta-Krankenhaus"

Kathalische

»Der herrliche, Giber 1000 Morgen grof3e Hochwald,
meist Buchen- und Nadelholzwaldungen,

genannt ,Aaper Wald", ist in 3 Minuten zu erreichen,
und wird durch seine geschiitzten Spaziergédnge
Rekonvaleszenten geeigneten Aufenthalt bieten.”

Aus der Schwestern-Chronik des Augusta-Krankenhauses,

20. Pfarrkirche St. Josef Anfang des 20. Jahrhunderts

1904

Wahrend der Bauzeit des neuen Rather Krankenhauses hatte
sich in der unmittelbaren Umgebung einiges getan: Die katho-
lische Kapellengemeinde war zur Pfarrei St. Josef erhoben
worden, und die Plane zur Errichtung einer machtigen neo-
romanischen Pfarrkirche nahmen allméhlich Gestalt an.

Wenige Monate vor deren Grundsteinlegung hielten Ende
September 1904 die ersten funf Kreuz-Schwestern Einzug in
ihre neue Wirkungsstatte, die zunachst den Namen ,St. Josefs-
Krankenhaus” trug. Was sie sahen, war beeindruckend: Das
Gebaude mit einer Frontldnge von fast 90 Metern und einer
mittleren Tiefe von gut 76 Metern war ein massiver Backstein-
bau mit roten Zierschichten und Sandstein-Fensterbanken. Die
Treppen waren aus Granit mit eisernen Geléndern, Tiren und
Fenster aus solidem Eichenholz. Das Krankenhaus verfiigte
_ uber rund zwanzig Betten fir, Frauen und sechzig fir Ménner
f\[ ; [ Ose i)&qwm;{bgr{fbhf Privatzimmer — aufgenommen wurden Pa-
tienten beider Konfessionen. Ende November 1904 war auch
die eigene Hauskapelle fertig gestellt: Der Erzbischof von Koln
erteilte die Erlaubnis zur Aufbewahrung des Allerheiligsten
Sakraments und zum regelméBigen Lesen der Messe.

A Leitender Arzt war der ,Chlrurg Dr ranz Backhaus, der diese
Funktion bis zu selne Tod imJahr 1938 bekleidete. Am 21.
November 1904 nah er d|e erste Op ration im Rather Kran-
kenhaus vor. Der Ruf der Elr{rlchtunlg verbreitete sich schnell -
bereits im folgenden Jahr waren zwanzig Schwestern nétig,
um die stetig Wachsende iah.l von: Pa‘tlenten zu versorgen. Zu
dieser Zeit wurde auch. das Isollerhaus nach den behordlichen
Vorgaben mit neun K'ré"T@nz‘imr‘rWﬁ und dreiB8ig Betten fer-
tig gestellt. Bald darauf wurde ein zweiter Arzt eingestellt und
schlieBlich eine Innere Abteilung mit einem eigenen leitenden
Arzt - zunéchst seit 1910 Dr. Karl Wallenfang, dann ab 1912
_Dr.Leo SchuIIer - Lchaf‘fen

Dem urspriin Ilchen JPIan entsprechend betreuten die Rather
Kréuz—Schwejtqm aber nicht nur das Krankenhaus. Nicht zu-
< Jetzt um das ,,502|ale Elend der Arbeiterfamilien” zu mildern,
wurde ihrer Niederlassung im Laufe der folg?ehden Jahre eine
,,Kinderbewahrschulet’ und eine ;Handarbeitsschule” angeglie-
: Idet;t' f:llé'nach einer kur;en Ubergangsfnqt gemeinsam in ei-
nem eigens errichteten Gebz denahe der Rather Volksschule
in derMoltkestraBBe (spa Hgmutstraﬁe) untergebracht

; N - ; wurden. Am 12. Mai 1909 erhielten die Schwestern die
S T [ Genehmigung, in Rath eine anstaltseigene Krankenpflege-
B T ' ki schule zu unterhalten, die zunéchst nur-def’ Ausbildung von




Ordensschwestern diente, spater aber auch fur freie Schwes-
ternschulerinnen geodffnet wurde.

Als diese Genehmigung eintraf, war Rath keine selbstandige
Gemeinde mehr. Im Rahmen der groBen Eingemeindungs-
welle des Jahres 1909 hatten Oberbirgermeister Wilhelm
Marx aus Dusseldorf und Blirgermeister Anton David aus Rath
im Februar 1909 einen Vertrag Uber die Vereinigung Raths mit
dem Stadtkreis Dusseldorf geschlossen, der zum 1. April in
Kraft treten sollte. Die Rather konnten dabei auf eine wesent-
liche Verbesserung ihrer Infrastruktur hoffen — so stellte Dus-
seldorf ihnen im Rahmen der Eingemeindungsverhandlungen
eine glinstige Wasser-, Gas- und Stromversorgung und ein leis-
tungsfahiges Kanalisationsnetz in Aussicht.

Fur das ,St. Josefs-Krankenhaus” blieb die Eingemeindung
nicht ohne Folgen. Da Infektionsfélle kiinftig an die hierfur
besser eingerichteten Stadtischen Krankenanstalten Uberwie-
sen werden sollten, verlor das im rickwartigen Teil des
Krankenhauses gelegene Isolierhaus seine urspriingliche
Bedeutung - es wurde fiir Kranke aller Art ge6ffnet und von
nun an zunachst ,Garten-", spater ,Josefshaus” genannt. Auch
der eingefiihrte Name ,St. Josefs-Krankenhaus” fiel der Einge-
meindung zum Opfer: Um Verwechslungen mit dem gleichna-
migen Krankenhaus in Oberbilk zu vermeiden, gab Oberin
Schwester Febronia am 31. Mai 1910 die Umbenennung der
Rather Einrichtung in ,,Augusta-Krankenhaus” bekannt. Es l&sst
sich nicht mit Sicherheit feststellen, ob dabei die Kaiserin
Augusta oder eine verdiente Oberin der ,Téchter vom Heiligen
Kreuz” als Namenspatronin diente.

Dasseldorf-Rath

' Kranken-Anstall

23. Das St. Josephs-Krankenhaus in Oberbilk
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21. Stadtkreis Dusseldorf, 1909
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24. Schreiben zur Umbenennung des ,St. Josefs-Krankenhauses” in
»+Augusta-Krankenhaus” vom 31. Mai 1910




Bauplane zwischen Frieden und Krieg

«-. Wir an dem Plane der baldigen Neuerrichtung unseres
Krankenhauses wegen der absoluten Unzuldnglichkeiten
des jetzigen Hauses [...] festhalten mussen.”

Dr. Franz Backhaus und Oberin Paula Maria, 8. Juli 1915
Seit seiner Er6ffnung war die Zahl der Patienten, die im Rather Krankenhaus

Heilung suchten, kontinuierlich gestiegen: Wurden 1905 noch 483 Kranke behan-
delt, waren es 1906 bereits 702 — fur 1907 rechnete man mit Uber tausend
Einweisungen. Die vorhandenen Rdumlichkeiten reichten fir diesen Andrang nicht
mehr aus, so dass die Ordensgemeinschaft 1906/07 einen Erweiterungsbau ins
Auge fasste. Mit der Planung beauftragte sie den Architekten Professor Josef
Kleesattel, der sich mit einer Reihe von Sakralbauten in Dusseldorf — unter ande-
rem der St. Rochus-Kirche sowie der Synagoge an der KasernenstraBBe - einen
Namen gemacht hatte und der auch fir den Entwurf der Pfarrkirche St. Josef, des

,Rather Doms”, verantwortlich zeichnete.

Im Herbst 1907 trat eine Uberraschende Wende ein: Die Schwestern lieBen das
Erweiterungsprojekt fallen und dachten daran, einen Neubau an ganz anderer
Stelle zu errichten. Einer der Grinde dafir waren die durch das tief liegende
Gelande des Krankenhauses besonders problematischen Abwasserverhéltnisse —
nahe der Senkgrube bildeten sich stets groBe Pfiitzen und die zur Klérung vorge-
sehenen Absetzbecken waren sténdig Uberfillt. Dartber hinaus litt man zuneh-
mend unter dem Lérm des direkt am Krankenhaus entlanggefihrten Bahn-

verkehrs.

Die Suche nach einem geeigneten Grundstlick gestaltete sich allerdings &uBerst
schwierig. Zum einen waren die hygienischen Bedingungen wegen der damals
noch fehlenden Kanalisation in ganz Rath misslich, zum anderen sorgten Uber-
legungen der Bahnbehorde, die Streckenfihrung durch Rath zu &ndern und den
Bahnhof zu verlegen, firr eine erhebliche Unsicherheit — Patienten, Arzte und
Schwestern sollten schlieBlich nicht vom Regen in die Traufe kommen. Mehrere

Grundstlcke wurden ins Auge gefasst und aus diesem Grund schlie3lich wieder

verworfen. Ein Lieblingsplan der Schwestern, den Neubau an besonders ruhiger
25. Die St. Rochus-Kirche 26. Synagoge an der KasernenstraBBe



Stelle in einem Waldkomplex zu errichten, wurde sowohl von der Gemeinde Rath
als auch spater von der Stadtverwaltung Dusseldorf mit der Begriindung abge-

lehnt, dass ,ein Krankenhaus im Walde nicht erwiinscht” sei.

Auf diese Weise verstrichen die Jahre. Erst kurz vor Ausbruch des Ersten Weltkriegs
schien eine Losung gefunden, und zwar auf einem bisher noch nicht erschlossenen
Areal am Morsenbroicher Weg, das mit einer GroBe von tber 25.000 m? ausrei-
chend Platz fir eine groBzlgige Krankenanstalt mit fast 400 Betten bot. Obwohl
sich die das Krankenhaus tragende Aktiengesellschaft anbot, die Kosten fir die
Kanalisation in H6he von 125.000 Mark vorzustrecken, verhielt sich die Stadt

Dusseldorf auch hier sehr zuriickhaltend.
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27. Bahnstrecke vor Augusta-Krankenhaus und Pfarrkirche

Am 16. September 1915 fand im Regierungsgebaude an der
Cecilienallee eine hochrangig besetzte Besprechung statt, an
der auch die Generaloberin der Ordensgemeinschaft, Mutter
Marie Augustine, aus Luttich teilnahm. Ungeachtet eines posi-
tiven Gutachtens des Stadt- und Kreisarztes Dr. Schrakamp
blieb die Skepsis der Behérden bezlglich des Geldndes am
Morsenbroicher Weg splrbar. Als Alternative bot die Stadt
dem Orden ein sich in ihrem Besitz befindliches Grundstiick
ostlich der MinsterstraBe an - ihrer Auffassung nach ideal
gelegen ,auf der Grenze zwischen den von den besseren
Klassen bewohnten Vierteln in der Nahe des Zoologischen
Gartens und den um die Munsterstra3e sich gruppierenden
Massenwohnvierteln.” Eine Besichtigung beider Grundstiicke
am gleichen Tag blieb ohne Ergebnis. Zwar sagten die
Schwestern eine weitere Prifung zu, doch bevorzugten sie
offensichtlich weiterhin das Geldande am Morsenbroicher Weg
- nicht zuletzt wegen der von ihnen geliebten Nahe zum
Wald.

Als sich die von der Stadt errichteten Hirden fir eine
Freilegung des Morsenbroicher Wegs schlieBlich als zu hoch
erwiesen, war die Geduld des Ordens erschopft. Die Oberin
des Augusta-Krankenhauses erkundigte sich Ende Oktober
1915 zwar noch nach dem genauen Kaufpreis fur das Grund-
stuck an der Munsterstra3e, doch wurden die Pléne fur einen
Neubau danach zunéchst zu den Akten gelegt.



Reservelazarett im Ersten Weltkrieg

«.. aber es ist wahr, ich bin — verwundet - auf dem Weg
zu Euch und zur Heimat. Oh, was bin ich glticklich, wieder
eine lichtere Welt zu sehen als diese Welt des Schreckens!"

Ein Student an seine Eltern, Ende 1914

Die Verhandlungen Uber den Neubau des Augusta-Krankenhauses
zogen sich also bis weit in den Ersten Weltkrieg hinein. Schmerzlich muss-
ten die Dusseldorfer in dieser Zeit erfahren, wie sich die fest gefligte
Welt des Kaiserreichs allmahlich aufloste, wie das alltégliche Leben von
Zensur, Kontrollen, Verboten, von Entbehrungen und schlieBlich von
drickender Not bestimmt wurde. Die Lage Dusseldorfs und seine
Industriestruktur machten die Stadt fur die Kriegsjahre zum grofB3en
Nachschubzentrum, zum Lazarettort der Westfront und zu einer der
bedeutendsten Waffenschmieden des Reichs. Schulen und Wohnh&user
wurden fur die Unterkunft der Ersatzbataillone beschlagnahmt,
Krankenhduser dem Militér zur Verflgung gestellt, Reservelazarette
auch in Ausflugslokalen, wie etwa dem ,Jagerhaus” in Grafenberg oder
der ,Rheinlust” in Oberkassel, eingerichtet.

Das Augusta-Krankenhaus entzog sich seinen Verpflichtungen nicht: Der
Leiter der inneren Abteilung, Dr. Leo Schilller, und eine Reihe von Schwes-

28. Baracke im Innenhof des Augusta-Krankenhauses

tern traten in den Felddienst, das Krankenhaus selbst wurde bereits in
den ersten Kriegstagen zum Reservelazarett bestimmt. Darlber hinaus
wurde den Rather Kreuz-Schwestern die Betreuung eines in wechseln-
den Raumlichkeiten untergebrachten Nebenlazaretts mit bis zu sechzig
Verwundeten Ubertragen, so dass zeitweise bis zu 200 Soldaten in ihrer
Obhut waren. Im August 1916 wurde auf dem Krankenhaus-Gelénde an
der inzwischen in AmalienstraBe umbenannten Augustastral3e eine pro-
visorische Baracke, die fir die Aufnahme von bis zu zwanzig Leicht-
verletzten gedacht war, aufgestellt.

Der Krieg brachte den ,Téchtern vom Heiligen Kreuz” in Rath neben der
Verwundetenpflege noch weitere Herausforderungen: So wurde der
Kinderbewahrschule ein ganztags geéffneter und vom Krankenhaus ver-
sorgter Hort angegliedert, in dem die verstarkt zur Fabrikarbeit heran-
gezogenen Frauen ihre Kinder unterbringen konnten - eine Einrichtung,
die den Ersten Weltkrieg lange Uberdauern sollte.



30. + 31. Reservelazarett Theresienhospital

Erinnerung der Kreuz-Schwestern an die Kriegszeit:

~Am 16. August 1916 kam ein 40 Mann starker Transport Verwundeter,
mit ihnen wurde die neue Baracke eingeweiht. Wie manchmal haben die
armen Krieger, wenn sie nach langen, qualvollen Transporttagen bei uns
anlangten, ausgerufen: ,Hier sind wir im Himmel.” Der Gedanke, daf3
man sich in der Heimat ihrer liebend annahm, machte sie gliicklich. Unter
den Verwundeten fanden sich mehrmals solche, denen im Lazarettzug
bis neun Verbande Ubereinander angelegt worden waren, die elend und
schwach und dem Sterben nahe uns gebracht wurden. Oft sind sie mit
Gottes Hilfe gerettet und konnten ihrer Heimat und ihrer Familie
wiedergeschenkt werden. [...] Durch die Aufnahme der vielen
Verwundeten und Kranken hat sich das Haus wirtschaftlich verbessern
kénnen. Von Oktober 1915 erhéhte man die taglichen Pflegesatze,
auch war dem Haus als Reservelazarett ausreichende Gelegenheit ver-
schafft, bei der Militar-Verwaltung gute und preiswerte Lebensmittel
einzukaufen.”

Aus der Schwestern-Chronik des Augusta-Krankenhauses, 1916



Die Erweiterung des Augusta-Krankenhauses

«-., daB das Augusta-Krankenhaus in Dusseldorf-Rath
mit seinen Erweiterungsbauten in seiner duBeren wie
inneren Form und Einrichtung einen schénen Bau dar-
stellt.”

Zeitgendssischer Kommentar, 1926

Im Herbst 1918 herrschte in Deutschland Ernlchterung und
Erschopfung. Der Krieg war verloren, das Kaiserreich am Ende.
Die revolutiondren Unruhen breiteten sich von den Marine-
stUtzpunkten in Wilhelmshaven und Kiel Giber das ganze Reich
aus. Fast Uiberall in Deutschland, insbesondere in den gréBeren
Stadten und Industriegebieten, bildeten sich Arbeiter- und
Soldatenrate, die die vollziehende Macht Gbernahmen und die
Verwaltung kontrollierten.

Auch in Dusseldorf ging die Herrschaft am 10. November 1918
an einen Arbeiter- und Soldatenrat Uber. Schon bald kam es
jedoch zwischen dem radikalen und dem gemaBigten Flugel
seiner Mitglieder zu unlberbrickbaren Differenzen, die sich
zu Beginn des Jahres 1919 in gewaltsamen und blutigen Aus-
einandersetzungen entluden.

Fur Unruhe in der Bevolkerung sorgten aber nicht nur die
innenpolitischen Konflikte, sondern auch die Probleme, die
sich fur die Stadt aus der militérischen Niederlage Deutsch-
lands ergaben. Bereits im Dezember 1918 war das linke
Rheinufer und damit die Stadtteile Heerdt, Ober- und Nieder-
kassel und Lérick von belgischen Truppen besetzt worden. Im
Stden der Stadt standen - bis nach Benrath hinein - britische
Einheiten. Das rechtsrheinische Dusseldorf wurde zunéchst Teil
einer entmilitarisierten Zone. Im Zuge der Konflikte um die
deutschen Reparationszahlungen rickten im Marz 1921 fran-
z0sische, belgische und englische Truppen von Oberkassel und
Benrath her in die Stadt ein. Zum ersten Mal seit der
Napoleonischen Ara war Dusseldorf von fremden Streitkraften
okkupiert. Von nun an herrschte der Belagerungszustand, der
sich mit der franzdsischen Ruhrbesetzung Anfang 1923 noch
verschirfte. Offentliche Geb&ude, darunter das Landgericht,

33. Franzésische Besatzungstruppen, 1925

das Polizeipréasidium, Schloss Jagerhof, die Tonhalle, der Stahlhof sowie
zahlreiche Privathduser und -wohnungen wurden beschlagnahmt und
die Stadtverwaltung alliiertem Kommando unterworfen.

Das Augusta-Krankenhaus stellte sich den Herausforderungen der neuen
Zeit. Das Personal wurde gegen Ende des Krieges aufgestockt: Den bei-
den Cheférzten Dr. Backhaus und Dr. Schiiller wurde eine Reihe von
Assistenzarzten beigegeben, die Zahl der Schwestern erhohte sich auf
45. Auch erweiterte man die Fachbereiche — neben die chirurgische und
innere sowie die bereits in der Vorkriegszeit eingerichtete augenarztliche
Abteilung trat 1921 eine eigene Abteilung flr Hals-, Nasen- und Ohren-
leiden. Der Réntgenbereich und die &rztlichen Untersuchungslabors muss-
ten den verénderten Bedingungen angepasst und vergréBert werden.

Die bereits zuvor als driickend empfundenen Raumprobleme verscharf-
ten sich unter diesen Voraussetzungen nochmals: Zwar wurde nach Auf-
gabe des Nebenlazaretts auf dem Krankenhausgelénde selbst eine zwei-
te Baracke mit zwei Krankensédlen und einem kleineren Krankenzimmer
aufgestellt, doch mussten taglich Hilfe suchende Patienten abgewiesen
werden. An jedem nur eben verfugbaren Platz standen Krankenbetten.
Nachdem der Orden 1919 kurzfristig wieder an einen Neubau gedacht
hatte, erkannte man doch schnell, dass die Mittel hierfir nicht reichen
wirden, und entschied sich fir eine Erweiterung der alten Anlage.



34. + 35. Das Augusta-Krankenhaus nach der Erweiterung 1926
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36. Hauskapelle, Mitte der 1920er Jahre

37. Personalhaus und Kinderstation, Augusta-Krankenhaus

38. Garten, Augusta-Krankenhaus

Die Situation des Augusta-Krankenhauses Anfang der
1920er Jahre:

... und es haben sich dadurch Verhéltnisse entwickelt, die
geradezu unhaltbar, ja unwirdig genannt werden mussen.
[...] Unsere samtlichen Assistenzarzte wohnen in gemieteten
Raumen auBerhalb des Hauses. Auch ein Teil unserer
Dienstmadchen muf3 auBerhalb des Hauses schlafen, dadurch
sind sie teilweise unserer Aufsicht entzogen, und wir kénnen
die ihren Eltern gegeniiber eingegangenen Uberwachungs-
und Erziehungsverpflichtungen nicht voll und ganz erfullen.
Raummangel hat uns sogar gezwungen, das Wartezimmer vor
dem Operationssaale in ein Krankenzimmer umzuwandeln.
Jeder in den Operationssaal zu bringende Kranke muf3 nun auf
dem Flure warten, bis er an die Reihe kommt. Die eben Ope-
rierten werden an vielen Augen vorbei wegtransportiert.
Dadurch werden manche dermaBen seelisch erregt, dal3 ihr
Gesundheitszustand in der allerunglinstigsten Weise beein-
fluBt wird. Am schlimmsten haben unsere Schwestern unter
dem mangelnden Raume zu leiden. Ein groBer Teil von ihnen
schlaft auf dem Speicher und im Keller. Durch die beschrank-
ten Wohn- und Schlafverhéltnisse ist bei der letzten Grippe-
Epidemie ein groBer Teil erkrankt, und die Arzte befiirchten
bei einer ernsthaften Epidemie das Schlimmste.”

Oberin Schwester Anna an den Kardinal und Erzbischof
Dr. Carl Josef Schulte, Kéln, 6. August 1922
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39. Der Treppenaufgang



Der Orden wahlte zum Architekten den Regierungsbaumeister Karl
Brocker, der zuvor im Bistum Minster bereits fur die katholische Kirche
tatig gewesen war. Durch An- und Umbauten, mit denen unter anderem
eine Verbindung zwischen dem Krankenhausgebdude und dem alten
Isolierhaus geschaffen wurde, sollten ein neues Réntgenzimmer fir
Diagnostik und Therapie entstehen, Operations- und Verbandszimmer
vergroBert sowie ein neues Laboratorium und Untersuchungszimmer fir
die innere Abteilung, ein Arzte-Kasino sowie Schlafrdume fiir die Assis-
tenzdrzte und ausreichend Platz fur die Schwestern und das Ubrige
Personal geschaffen werden. Auch die Hauskapelle wurde in diesem
Zusammenhang erneuert und aufwendig ausgestaltet.

Ende 1922/Anfang 1923 wurde mit den Bauarbeiten begonnen. Wande
wurden durchbrochen, neue Mauern hochgezogen - fur lange Zeit be-
gleitete Bauldrm den Alltag von Arzten, Schwestern und Patienten.

Die Finanzierung der ErweiterungsmaBnahme, die zum Teil ja auch in die
Inflationszeit fiel, war nicht einfach. Der Orden stellte zu Beginn des Baus
groBere Mittel in Aussicht, die katholische Pfarre versprach, nach besten
Kraften zu helfen. Die Oberin bat den Koélner Erzbischof um eine grof3-
zlgige Unterstiitzung und wandte sich dartiber hinaus an die ortsansas-
sigen Industrieunternehmen, die mit einer Fille von Sachspenden - von
Rohren Uber Wasserhdhne, Eisenstangen, Draht und N&gel bis hin zum
Marmorbelag der Fensterbénke und Kichenanrichte - einen schnellen
Fortschritt der Bauarbeiten méglich machten. Nicht zuletzt aus Mitteln
der ,Ruhrhilfe” konnte man die Léhne zahlen. Wie aus der Chronik der
Schwestern hervorgeht, wurde selbst bei den Patienten gesammelt:
Zum Namenstag der Oberin 1923 Uberreichten diese einen dick mit
Geldscheinen umwickelten Ziegelstein.

40. + 41. Inneneinrichtung des Augusta-Krankenhauses nach dem Umbau
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Fur den 1924 begonnenen dreistdckigen Anbau, der vor allem der
Schaffung weiterer Krankenzimmer diente, musste ein erhebliches Dar-
lehen aufgenommen werden. Die Rohbauabnahme fand am 3. Novem-
ber 1925 statt — es folgte die innere Ausstattung und Einrichtung. Allein
der Ausbau des Kellergeschosses im neuen Anbau wurde aus Geld-
mangel verschoben und zog sich bis 1928 hin. Insgesamt hatte sich die
kosten- und arbeitsaufwendige UmbaumaBnahme aber gelohnt: Ein
zeitgendssischer Beobachter lobte, dass ,durch die Schaffung kleinerer
Krankenzimmer, durch Bildung traulicher Rdume und stimmungsvolle
architektonische Gliederung einzelnen Teilen des Hauses” ein ,anhei-
melnder Charakter” gegeben worden sei, der die ,Kranken das Fehlen
von Familie und Heim weniger empfinden” lasse.




Nationalsozialismus und Zweiter Weltkrieg

«Was soll aus dieser schrecklichen Zeit berichtet werden?
Man mochte am liebsten gar nicht mehr daran denken,
aber dennoch tun wir es aus Dankbarkeit gegen den
lieben Gott, der uns trotz allem Ungliick so véterlich be-
schirmt hat; es hatte ja noch viel schlimmer sein kénnen!”
Aus der Schwestern-Chronik des Augusta-Krankenhauses,

1939

42. Chefarzt Dr. Franz Backhaus

Samstag, 9. September 1929 - ein stolzer Tag fur das Augusta-Kranken-
haus: 25 Jahre nachdem die ersten Kreuz-Schwestern die Rather Anstalt
bezogen hatten, fand ein Festakt in den Rdumen an der AmalienstraBe
statt, an dem neben der Arzte- und Schwesternschaft des Hauses
Vertreter der Bezirksregierung und der Medizinalbehorde, der katholi-
schen und evangelischen Gemeinde, des Diisseldorfer Arztevereins so-
wie der Rather Arzteschaft, der 6rtlichen Industrieunternehmen und der
Presse teilnahmen. Besonders hervorgehoben wurde das Wirken des
Leiters der chirurgischen Abteilung Dr. Franz Backhaus, dessen 25-jahri-
ges Dienstjubildum an diesem Tag ebenfalls begangen wurde. Aus-
dricklich wirdigte die Presse das nach dem Umbau ,gastliche und
wohnliche Haus”, in dem die Ordensschwestern dafur sorgten, ,dal3
auch unter den Kranken der rechte familidre Geist herrscht, der ja eigent-

lich Vorraussetzung fir eine gute Genesung” sei.

Es war, wie die Presse berichtete, nur eine bescheidene Feier — die Zeiten

waren schlecht. Die Weltwirtschaftskrise hatte Arbeitslosigkeit und Not

43. Eine verzweifelte Frau in der Weltwirtschaftskrise gebracht, das politische Leben begann sich zu radikalisieren.



44. Fahrt Hitlers durch Dusseldorf

Auch in Dusseldorf gewann die ,Nationalsozialistische
Deutsche Arbeiterpartei” zunehmend an Boden. Bei den
Wahlen des Jahres 1932 gelang es der Partei Hitlers, in alle
Schichten der stadtischen Gesellschaft einzudringen. Zwar
waren die Stimmengewinne in den Stadtteilen, in denen das
mittlere und gehobene Biirgertum — vor allem Geschéftsleute
und Beamte evangelischer Provenienz - lebte, am groBten,
doch erreichte sie auch einen Zuwachs in den katholischen
Vierteln und - mit Einschrénkung - selbst in den Arbeiter-
bezirken.

Vor diesem Hintergrund erfolgte die so genannte
+Machtergreifung” der Nationalsozialisten im Januar/Februar
1933 in Dusseldorf weitgehend reibungslos. Das bisherige
Parteiengeflige brach nahezu vollsténdig zusammen. Wie im
ganzen Reich |6sten sich auch hier die birgerlichen Parteien
gleichsam Uber Nacht auf, ihnen folgte im Juli 1933 der tradi-
tionsreiche Dusseldorfer Stadtverband der Zentrumspartei.
Die Organisationen der linken Parteien wurden verboten, ihre
Mitglieder und Anhdnger verfolgt. Die Verwaltung wurde
nach dem Willen des Gauleiters Karl Friedrich Florian ,ruck-
sichtslos im Sinne der revolutiondren Sache gesdubert” - an
ihre Spitze traten kommunalpolitisch unerfahrene, politisch
zuverldssige Parteimitglieder.

Das Augusta-Krankenhaus konzentrierte sich in dieser Zeit auf
den Ausbau seiner medizinischen Einrichtungen. 1932/33
wurde im Josefshaus eine geburtshilflich-gynédkologische
Abteilung unter Leitung von Dr. Schmidt-Neumann eingerich-
tet, 1933/34 folgte die Anerkennung als Unfallkrankenhaus
und Durchgangsarzt-Station.

Das Leben der katholischen Orden verdunkelte sich. Die ideo-
logischen Vorgaben des nationalsozialistischen Systems im
medizinischen und wohlfahrtspflegerischen Bereich berthrten

das Grundverstandnis christlicher Lehre und Uberzeugung. Insbesondere die
bereits 1933 gesetzlich geregelte Zwangssterilisierung von psychisch Kranken, die
den Boden fur die ,Vernichtung lebensunwerten Lebens” in den so genannten
Euthanasie-Aktionen wahrend des Zweiten Weltkriegs bereitete, brachte die auf
die Pflege von Kranken und Behinderten ausgerichteten Orden und
Kongregationen in schwere Konflikte mit dem Staat. In Dusseldorf betraf dies
unter anderem die Unterrather Niederlassung der ,Tochter vom Heiligen Kreuz”,
die nur einen kleinen Teil der von ihnen in der ,St. Josefs Heil- und Pflegeanstalt fir
Epileptikerinnen” betreuten Patienten vor dem Zugriff der Machthaber bewahren
konnte.

Als im September 1939 der Zweite Weltkrieg begann, wurde das Augusta-
Krankenhaus nicht wie 25 Jahre zuvor Reservelazarett — dennoch spiirten die Arzte
und Schwestern schon bald seine schrecklichen Auswirkungen: Opfer der
Luftangriffe oder von Arbeitsunféllen in den umliegenden Rustungsbetrieben
mussten versorgt werden. Mit zunehmender Dauer des Krieges kamen auch immer
mehr verletzte Fremd- und Zwangsarbeiter, teilweise von bewaffneten Aufsehern
begleitet.

Auch das Augusta-Krankenhaus selbst stellte sich auf den Bombenkrieg ein. Im
Keller wurden Luftschutzrdume eingerichtet, Operationszimmer behelfsweise ins
Erdgeschoss verlegt. Bei jedem Angriff wurden die Kranken in den Keller getragen
— die Firma Mannesmann stellte zwanzig franzosische Arbeiter, die den Schwestern
bei dieser Aufgabe halfen. Die alte Baracke aus dem Ersten Weltkrieg, die bis etwa
1942 noch der Aufnahme von Kranken gedient hatte, galt als besonders geféhrdet
und wurde zum Schluss nur noch als Abstellraum genutzt.



Nationalsozialismus und Zweiter Weltkrieg

Im April 1944 wurde das Haus von einigen Brandbomben
getroffen. Der verheerendste Angriff kam am 2. November
1944. Der rechte Fligel an der Frontseite erhielt einen
Volltreffer und wurde fast ganz zerstoért, mit ihm die
Operations- und die noch wéhrend des Krieges neu eingerich-
tete Rontgenabteilung. Beim Zusammenbruch der schweren
Betondecken fanden sechs Menschen den Tod, darunter eine
Kreuz-Schwester und eine junge Mutter, die erst wenige Tage
zuvor einem Méadchen das Leben geschenkt hatte. An der
Hofseite wurden mehrere Meter des Hauses weggerissen —
betroffen waren der Chor der Kapelle mit dem Altar, Teile des
Schwestern-Speisezimmers, der Hauptkliche und der Liege-
halle der chirurgischen Frauenabteilung. In den Wirtschafts-
rdumen und den Zellen der Schwestern brannte es. Auch das
Josefshaus war in Mitleidenschaft gezogen und einsturzge-

fahrdet.

Noch in der Nacht wurden die transportfdhigen Kranken in
Autos verladen und in die Ubrigen Dusseldorfer Kranken-
hauser gebracht — der Betrieb des Augusta-Krankenhauses

musste vorerst eingestellt werden.

Fur die Schwestern begannen die Aufrdumarbeiten: Der
Schutt wurde nach Brauchbarem durchsucht, die Fenster mit
Pappe oder Drahtglas notdurftig geschlossen. Das alltagliche
Leben der Schwestern fand im Keller statt. Hier schliefen,
wohnten, aBen und beteten sie — und planten den Wieder-
aufbau ihres Krankenhauses. Anfang Februar 1945 hielten die
ersten Patienten in den provisorisch als Krankenzimmer her-

gerichteten Kellerrdumen ihren Einzug.

46. Die SchutzenstraBe im Juni 1943




47. Die Zerstorung des Augusta-Krankenhauses 1944

Erinnerung an die Nacht des 2. November 1944:

»~Am Abend des 2. November, Allerseelentag 1944, um 19.15 Uhr erlebten wir den
schrecklichsten Angriff auf Rath! GroB-Alarm! Akute Gefahr!! Schnell wurden die
Kranken in den Keller gebracht. Um 19.20 Uhr versagte das Licht, man hoérte die
Flieger in groBen Scharen heranbrausen, alles bebte - und es fielen die ersten
Bomben in unserer nachsten Nahe. Bald darauf trafen zwei derselben unser Haus,
das ganze Gebdude dréhnte, zitterte und schwankte. — Tlren und Fenster krach-
ten, klirrten und flogen heraus. — So furchtbar war es noch nicht gewesen.
Brandbomben, Sprengbomben, Luftminen - alles hintereinander und mit kaum
einer Sekunde Pause! [...] Kein Licht, kein Wasser, keine Heizung, kein Gas. Alles

dunkel, alles durcheinander — dazu im Monat November auch eine ziemliche Kélte.

Aus der Schwestern-Chronik des Augusta-Krankenhauses, 1944



Nachkriegsjahre und Wiederaufbau

»In jenen Zeiten ist jeder von uns wieder ganz anspruchslos,
bescheiden und mit allem zufrieden geworden.”

Aus der Schwestern-Chronik des Augusta-Krankenhauses, 1945

49. Spielende Kinder auf Trimmergrundstick

48. Schulunterricht in einem Bunker in Rath, 1945

Als amerikanische Streitkrafte im April 1945 in Dusseldorf ein-
rickten, fanden sie eine nahezu entvolkerte Stadt vor. Von
den 550.000 Einwohnern im Jahr 1939 lebten nur noch knapp
200.000 in den Trimmern - vor allem verarmte alte Men-
schen, Kriegshinterbliebene und Versehrte, verwaiste und ver-
wahrloste Kinder. Aber schon bald kehrten Evakuierte, entlas-
sene Kriegsgefangene, dienstverpflichtete Jugendliche, Arbei-
ter aus den ausgelagerten Fabriken zurlick. Ende 1945 zéhlte
Dusseldorf wieder weit Gber 380.000 Bewohner — allein in
Rath stieg die Bevolkerungszahl von August bis Dezember um
rund 3.000 auf fast 15.000. Den Alltag in der zerstérten Stadt
zu meistern, war beschwerlich. Man lebte zusammenge-
pfercht in Notwohnungen, und um Lebensmittel musste man
in den Laden stundenlang Schlange stehen. Begehrte Waren
waren entweder nur auf dem Schwarzmarkt oder durch
Hamsterfahrten aufs Land zu beschaffen.



Réntgen im Jahr 1945:

LSpater, beim Ausbuddeln wurden dann noch allerhand
Sachen, Gerate, vor allem 2 Rontgenkugeln, Kassetten, Blicher,
Wasche etc. aufgefunden. Von Februar bis September 1945
behalfen wir uns mit den aus den Trimmern wieder in Stand
gesetzten Rontgenkugeln in einem kleinen Zimmer, zwar ein
Behelf, aber es ging. [...] Da plotzlich bot die Firma Siemens
uns einen Apparat an, der in Duisburg-Beek noch in einem zer-
storten Lazarett stehe, derselbe sei zwar durch Frost, Schnee
und Regen beschadigt, gebe aber noch Hoffnung, wieder in
Gang gebracht zu werden. - [...] Als die Sachen ankamen,
bekamen wir doch einen kleinen Schrecken, so firchterlich
sahen die Gerate aus! — Rost und Griinspan und Schmutz, alle
Sachen hatten durch die Witterung sehr gelitten, so da3 uns
fast der Mut sank und die Hoffnung fast dahin war, ob mit
dem Apparat Uberhaupt noch etwas anzufangen war. - Doch
lange Zeit zum Uberlegen und Bedenken war nicht da. — Die
Firma Siemens sandte einen Ingenieur und einen Techniker,
die alles auseinandernahmen, und nun begann die Réntgen-
schwester ihre Arbeit: den ganzen Tag Uber wurde gescheu-
ert, geschmirgelt, geputzt, gedlt, aber nicht nur einen Tag,
nein, wochenlang - es war aber eine Freude, als man sah, da3
sich die Arbeit doch lohnte, denn am 27. September 1945 war
die Apparatur gebrauchsfertig und betriebsfahig und zwar so,
daf3 viele uns fragten: ,Wo haben Sie in dieser Zeit die neuen
Apparate her?”

Aus der Schwestern-Chronik des Augusta-Krankenhauses, 1945

50. Dr. Leo Schiiller

Das Augusta-Krankenhaus, das seit 1938 unter der &rztlichen
Leitung von Dr. Leo Schiller stand, wurde in dieser Zeit zur
Anlaufstelle fur viele Not leidende Menschen. Da die
Pfarrkirche St. Josef bei dem Angriff vom 2. November 1944
ebenfalls schwer beschadigt worden war, fanden die Gottes-
dienste von Ende 1944 bis Ostern 1946 im daflr hergerichte-
ten Biigelsaal des Krankenhauses statt. Auch eine Reihe von
Rather Birgern, die infolge des Krieges obdachlos geworden
waren, und Flichtlinge aus dem Osten wurden aufgenommen
und mit dem Notigsten versorgt.

Um die Patienten, Schwestern, Arzte, das Hilfspersonal und die
vielen hungernden Bittsteller an der Pforte in den Nachkriegs-
jahren mit Kartoffeln, Mehl und Gemdise versorgen zu kénnen,
unternahmen die Schwestern zahlreiche Fahrten zu den
Bauern der umliegenden léndlichen Regionen. Dariiber hinaus
wurde die seit jeher zum Haus gehorende Landwirtschaft mit
Hihnerhof und Schweinestall vergréBert — erst in den 1960er
Jahren trennte man sich von dieser Art der Selbstverpflegung.

Unter schwierigsten Bedingungen begann man mit dem
Wiederaufbau des Hauses. Mihsam wurden die Wirtschafts-
und Behandlungsrdume sowie die Krankenzimmer der Méan-
ner- und Frauenabteilung instand gesetzt: Da der zerstorte
rechte Fligel des Krankenhauses immer noch nicht zur
Verfligung stand, musste der Betrieb gegeniiber der Vor-
kriegszeit umorganisiert werden. Die kleine Operations-
abteilung — nunmehr wieder in der ersten Etage — entstand in
den Rdumen der alten Unfall-Ambulanz, aus dem ehemaligen
Sterilisierraum wurde ein Operations-Vorbereitungszimmer.



Nachkriegsjahre und Wiederaufbau

51. Dr. med. Hans Kallfelz

1948 wurde das Josefshaus, dessen Schicksal wegen des desolaten
Zustands lange ungewiss war, mit der Aufnahme von 22 Frauen und 17
Ménnern in den neu hergerichteten Stationen in der ersten Etage und
im Parterre wieder seiner Bestimmung zugefihrt. Der Kindergarten, des-
sen Heimstatt in der HelmutstraBe beim Angriff des Jahres 1944 eben-
falls zerstort worden war, erhielt im riickwartigen Teil des Krankenhaus-
geldndes einen neuen Bau. Er konnte nach einer Ubergangslésung
Anfang der 1950er Jahre wieder ertffnet werden und stand bis 1974

unter der Obhut der Ordensschwestern.

Am 13. Oktober 1954 beging das Augusta-Krankenhaus sein 50-jéhriges
Jubildum - ,in schlichter und bescheidener Form [...], gleichsam in der
Familie, wie es dem Charakter dieses Hauses gemaR ist”, so der Chefarzt
der chirurgischen Abteilung, Dr. Hans Kallfelz, gegeniber der Presse.
Ungeachtet dieser Zurtickhaltung konnte das Augusta-Krankenhaus an

diesem Tag auf seine Wiederaufbauleistung stolz sein: Mehr als 20.000

Patienten waren nach dem Krieg stationér aufgenommen, mehr als

78.000 ambulante Behandlungen durchgefiihrt worden.

Aber das Angebot von 180 Betten reichte angesichts der in den 1950er
Jahren wieder aufbliihenden Rather Wirtschaft nicht aus. Schon wah-
rend sich Patienten, Arzte, Schwestern und die tibrigen Hausangestellten
zu der kleinen Jubildumsfeier mit anschlieBendem Festmahl versammel-
ten, war das Krankenhaus einmal mehr in seiner Geschichte eine
Baustelle — endlich sollte der rechte Fliigel wieder hochgezogen werden,
um unter anderem Platz fir eine neue gro3zligige Operationsabteilung
und dreiBig neue Betten in weiten, luftigen, hellen Krankenzimmern zu
schaffen. Am 1. Juli 1955 war die vom auf Krankenhausbauten speziali-
sierten Dusseldorfer Architekten Karl Monerjan geleitete BaumaBnahme
beendet - das Augusta-Krankenhaus prasentierte sich in neuem, zeitge-

maBem Gewand.



1904 -

Allelujal

1954

,Grof} ist die Liebe gar méchtig grof,
sie Uberwindet die Not!

Du Liebe, die Christi Herz entspross
du Kénigliche, sei uns Gebot.”

52. Vignette zur 50-Jahrfeier, 1954

Die Chefarzte des Hauses von den Anfangen bis heute.

1904-1938

1910-1912

1912-1951

1913-1944

1921-unbek.

1932-1956

1938-1958

1939-1945

1939-1944

1952-1994

1958-1959

1959-1966

1966-1970

1970-1995

1970-1972

1975-heute

1979-heute

1979-2003

1995-heute

1995-heute

2003-heute

Dr. Franz Backhaus

Dr. Karl Wallenfang

Dr. Leonard Schiller

Dr. Friedrich Prinke
Dr. Karl Clrten
Dr. Karl-Ludwig
Schmidt-Neumann

Dr. Hans Kallfelz

Dr. Clemens Kuhle
Dr. Josef Boxberg

Dr. Heinrich Kipper

Dr. Karl Wiedeshage
Dr. Hans Forst

Dr. Rainer Giesen

Dr. Dr. Benno Korinth

Dr. Elsa Riebe

Dr. Manfred Schwick

Dr. Axel Mittelstaedt

Dr. Minou
Genton-Amirifar

Prof. Dr.
Ralf Kolvenbach

Prof. Dr.
Georg Strohmeyer

Dr. Thilo Steinforth

Chefarzt des Hauses und Leiter der
Chirurgischen Abteilung

Chefarzt der Inneren Abteilung

Chefarzt der Inneren Abteilung und
seit 1938 Chefarzt des Hauses

Chefarzt der Augenérztlichen Abteilung

Chefarzt der Abteilung fur Hals-, Nasen-, und
Ohrenkrankheiten

Chefarzt der Gynakologischen Abteilung und
Wachnerinnenstation (bis 1944)

Leiter der Chirurgischen Abteilung und seit
1952 Chefarzt des Hauses

Vertreter von Dr. Kallfelz im Krieg
Vertreter von Dr. Schmidt-Neumann im Krieg

Chefarzt der Inneren Abteilung und
Arztlicher Direktor (1979-1993)

Kommissarischer Leiter der Chirurgie
Chefarzt der Chirurgie
Chefarzt der Chirurgie

Chefarzt der Chirurgie und
Arztlicher Direktor (1995)

Cheféarztin der Anéasthesie

Chefarzt der Kardiologischen Abteilung
Arztlicher Direktor (1993-1994)

Chefarzt der Inneren Abteilung

Chefarztin der Anasthesie

Chefarzt der Chirurgie und GefaBcentrum

Arztlicher Direktor

Chefarzt der Anéasthesie



Zeiten der Unruhe und des Abschieds

,Ordnungsgemas tibergaben wir samtliche Schliissel vom
Haus und verabschiedeten uns noch einmal offiziell bei
der Geschaftsfiihrung.

po

Moge Gott weiter segnend liber diesem Hause sein

Ende der Schwestern-Chronik des Augusta-Krankenhauses

53. Oberin Schwester Anna Bernadette

Ein kurzer Eintrag in der Schwestern-Chronik aus dem Jahr
1965, dass sich der Orden unter anderem wegen des immer
deutlicher zutage tretenden Schwesternmangels mit dem
Gedanken trage, das Augusta-Krankenhaus aufzugeben, kin-
digte den Umbruch an. Zwar setzte sich die Mehrheit der
Dusseldorfer Schwestern mit einem trotzigen ,Wir bleiben!”
zunéchst durch, doch ging die Zeit der ,Téchter vom Heiligen
Kreuz” als bestimmender Faktor fiir das Augusta-Krankenhaus
langsam zu Ende.

Ungeachtet aller weiteren ModernisierungsmaBBnahmen fiel
der mittlerweile Uber 60 Jahre alten Rather Krankenanstalt der
sich zu dieser Zeit abzeichnende kostenintensive Ubergang
von einer reinen ,Pflegemedizin” zur ,Apparatemedizin”
schwer. Auch in der Offentlichkeit wurde dariiber diskutiert,
ob sich Krankenhauser traditionellen Zuschnitts in Zukunft
wiurden halten kénnen.

Fur erhebliche Unruhe unter den Dusseldorfer Blrgern sorgte
in diesem Zusammenhang ein Presseartikel aus dem Jahr 1968,
der unter der Uberschrift ,Krankenh&user schlieBen!” vom
bevorstehenden Ende des Theresienhospitals und des
Augusta-Krankenhauses berichtete: ,Die Ordensgenossen-
schaften der ,Tochter vom Heiligen Kreuz”, der die beiden
Krankenhduser unterstehen, seien sich — so verlautet aus zu-
verlassiger Quelle — dartber klar, daB sich die beiden Uberal-
terten Kliniken ,auf ldngere Sicht” nicht weiterfuhren lieBen.”
Sowohl der Leiter des Augusta-Krankenhauses, Chefarzt Dr.
Heinrich Kupper, als auch Oberin Schwester Anna Bernadette

Aw 1. Dezember 1992 beenden die Schwesrern der
Ordensgenossenschalt der Tochrer vom Heiligen Kreuz
nach fast 90 Jahren iliren Dienst [ir die Patienten des
Augusta-Krankenhauses.

Die Krankenhiaus Marsenbroich-Rath GmbH mochre den
Schwestern danken und sich von ibinen verabschieden.

Hierzu laden wir Sie fir
Mitrwoch, den 6. Januar 1997,

herzlich nach Diisseldorl-Rath ein.

Programmlolge

10.00 Uhr  Heilige Messe in der Plarrkirche
St. Josel, Rather Kirchplarz

11.00 Uhr  Verabschiedung im Plarrzentrum,
Rather Kirchplarz 16

AnschlieBend bitren wir zu einem kleinen Buffer.

Josel KirTen

Vossinzinder des Aubsiclisears dir
Keankid s Mossosbroich-Rath GubH

54. Einladungskarte zur Abschiedsfeier



dementierten unter Hinweis auf die hohen Investitionen der
vergangenen Jahre und die moderne medizinische Aus-
stattung sofort: ,Nicht die Einrichtungen sind veraltet, nur die
Mauern!” Beruhigende Worte fand schlieBlich auch der stadti-
sche Krankenhausdezernent, der den Fortbestand beider Hau-
ser fur notwendig hielt.

Allerdings stellte sich die Frage, ob die Anpassung an kunftige
Erfordernisse Uber UmbaumaBnahmen an den alten, doch
recht beengten Standorten oder besser in Form eines Neu-
baus erfolgen solle. Hierfir war bereits 1968 ein der Stadt
gehorendes, rund 40.000 m? groBBes Grundstlick in Morsen-
broich zwischen Franziskus- und PflugstraBBe ins Auge gefasst
worden, das die besten Voraussetzungen fir die Errichtung
einer leistungsfahigen, nach modernsten Gesichtspunkten ge-
stalteten Klinik zu bieten schien.

Die Ordensgemeinschaft ,Tochter vom Heiligen Kreuz” hatte
nicht zuletzt aufgrund des Nachwuchsmangels von Anfang an
eher Desinteresse an dem Neubauprojekt durchblicken lassen
- dennoch nahmen diesbezigliche Planungen immer mehr
Gestalt an. Zur konkreten Vorbereitung wurde Anfang der
1970er Jahre unter mafBgeblicher Beteiligung von Dr. Walter
FaBbender (Arag-Versicherungs-Gesellschaft), Birgermeister
Josef Kirten und der katholischen Kirche die ,Krankenhaus
Morsenbroich-Rath GmbH"” (KMR) gegriindet.

Vor diesem Hintergrund und im Zusammenhang mit dem
1972 verabschiedeten Krankenhausfinanzierungsgesetz, das

die Entscheidungsfreiheit der Trager im Hinblick auf Investitionen erheblich ein-
schrankte, begannen Gespriche Uber die Ubergabe von Tragerschaft und Betriebs-
flhrung des Augusta-Krankenhauses an die neue Krankenhaus-Gesellschaft. Sie
fuhrten schon bald zu einem Ergebnis: Am 29. Oktober 1973 wurde ein entspre-
chender Vertrag, der bereits zum 1. November in Kraft trat, vom Geschéaftsfihrer
der KMR, Stadtdirektor Hermann Dornscheidt, und der Provinzialoberin, Schwester
Maria Quirina Hirschmann, unterzeichnet.

Fur die Kreuz-Schwestern bedeutete die Vertragsunterzeichnung noch nicht den
endgultigen Abschied vom Augusta-Krankenhaus: Sie blieben weiterhin fur die
Pflege zusténdig, und die Oberin gehdrte auch in der Folge der Leitung des
Krankenhauses an. Die zahlenméBige Stérke der Kommunitét sank in den folgen-
den Jahren jedoch kontinuierlich — von 25 Schwestern im Jahr 1980 auf 20 im Jahr
1986. 1992 waren gerade noch zehn Schwestern im Krankenhaus tatig, und alle-
samt hatten sie das Pensionsalter schon lange erreicht.

Im Juli 1992 kam der letzte Schritt der Trennung des Ordens vom Augusta-Kran-
kenhaus: Grundstiick und Gebdude wurden verkauft, die Gestellungsvertrage zum
31. Dezember aufgehoben und der Wechsel der verbliebenen Kreuz-Schwestern in
andere Niederlassungen und Einrichtungen des Ordens vorbereitet.

Die festliche Verabschiedung mit Feier der Heiligen Messe in der Pfarrkirche St.
Josef und einer Zusammenkunft im Pfarrzentrum fand am 6. Januar 1993 statt.
Neben den Schwestern und Arzten, darunter auch viele Ehemalige, sowie Ver-
tretern der KMR hatten zahlreiche Birger, die sich dem Krankenhaus verbunden
fuhlten, den Weg an den Rather Kirchplatz gefunden. Die Presse berichtete aus-
fahrlich - die Stimmung war wehmiitig: So mancher konnte sich das Augusta-
Krankenhaus ohne den vertrauten Anblick der Schwestern in ihrer Tracht nicht vor-
stellen.

Der Auszug der Schwestern erfolgte nach Absprache nicht sofort, sondern in
Etappen: Eine nach der anderen verlie3 das Haus — mit verschiedenen Zielen, eini-
ge gingen zur Ordens-Niederlassung in Immerrath, andere nach Aachen-Soers,
bzw. nach Rees, Haus Aspel, eine in die ,St. Josefs Heil- und Pflegeanstalt” nach
Unterrath. Die Verbliebenen inventarisierten die Besitztimer und I6sten die Klausur
systematisch auf. Am 24. Februar 1994 endete mit dem Fortgang der beiden letz-
ten Schwestern die Geschichte der Ordensgemeinschaft ,Tochter vom Heiligen
Kreuz" in Rath.

55. Die Kommunitat im Jahr 1992



56. Die Sanierung des Theresienhospitals um 1977

Die Ubernahme der Trigerschaft und Betriebsfiihrung des Augusta-
Krankenhauses durch die KMR im Jahr 1973 galt als wichtiger Schritt auf dem Weg
zur Neuordnung der medizinischen Versorgung in den nordéstlichen Stadtteilen
Dusseldorfs, die — so die Planung - mit dem Aufgehen des Augusta-Kranken-
hauses, des Theresienhospitals und des Kaiserswerther Marienkrankenhauses in

dem geplanten Morsenbroicher Klinikum ihren Abschluss finden sollte.

Die Erwartung, das neue Krankenhaus 1980 in Betrieb nehmen zu kénnen, erfillte
sich jedoch nicht. Angesichts der wirtschaftlichen Rezession und der prekaren Lage
der 6ffentlichen Haushalte zeichneten sich bereits Mitte der 1970er Jahre erhebli-
che Verzogerungen ab - schlielich kam das endgultige Aus fir das ehrgeizige

Neubauprojekt.

Das weiterhin von den ,Téchtern vom Heiligen Kreuz” getragene Theresienhospital
entschied sich in dieser Zeit der Unsicherheit zu einem drastischen Schritt, und zwar
zur Umstellung des Betriebs von einem Akutkrankenhaus zu einem Alten-
krankenheim. Am 31. Mérz 1977 schloss die é&lteste Klinik Disseldorfs ihre Pforten.
Umbau und Sanierung zogen sich Uber zwei Jahre hin — im Mai 1980 weihte die

Ordensgemeinschaft die neue Einrichtung feierlich ein.

Das Augusta-Krankenhaus wahlte einen anderen Weg. Gewis-
sermaBen im Vorgriff auf das allmahlich in die Ferne rickende
Méorsenbroicher Integrationsprojekt intensivierten die Verant-
wortlichen die bereits Mitte der 1970er Jahre angebahnten
Gesprache mit der Frauenklinik FlurstraBe in Flingern.

Diese Einrichtung blickte wie das Augusta-Krankenhaus auf
eine lange Tradition zurick. Sie war aus einem bereits in den
1880er Jahren an der Grafenberger Allee gegriindeten ,Asyl
far Wochnerinnen” hervorgegangen und hatte nach mehrma-
ligen Umzigen ab 1910 als ,W&chnerinnen-Heim” und Frauen-
klinik an der FlurstraBe 14 einen hervorragenden Namen in
Dusseldorf erlangt.

Die Verhandlungen waren erfolgreich: Zum 1. Januar 1977
fusionierten beide Kliniken unter dem Dach der KMR und
wurden in diesem Verbund als jeweils eigene Abteilung mit
Spezialaufgaben geflhrt: Die Klinik FlurstraBe wurde fur die
Bereiche Gynékologie/Geburtshilfe sowie Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten zustdndig, wéhrend das Augusta-Kran-
kenhaus sich auf die Innere Medizin, insbesondere Gastro-
enterologie, Kardiologie sowie Allgemeine Chirurgie und
Unfallchirurgie konzentrierte. Daruber hinaus wurde im
Josefshaus zur Vorbereitung auf ein wichtiges Aufgabenfeld
der Zukunft eine gerontopsychiatrische Station in Form eines
Clearing-Zentrums mit rund zwanzig Betten eroffnet. Die
gemeinsame Betriebsleitung lag beim bisherigen Direktorium
des Augusta-Krankenhauses: Oberin Schwester Anna Berna-
dette, Chefarzt Dr. Heinrich Kupper und Wilhelm Brick als
Verwaltungschef.

Die Fusion von Augusta-Krankenhaus und Klinik FlurstraBe
erwies sich als Schritt in die richtige Richtung. Sie war ein
Signal dafir, wie flexibel die traditionsreichen Krankenhauser
Dusseldorfs auf die sich verdndernden betriebswirtschaft-
lichen Bedingungen und den Bedarfswandel im Kranken-
hausbereich reagieren konnten. Dies zeigte sich auch bei den
im Zuge der praktischen Zusammenarbeit notwendig wer-
denden UmstrukturierungsmaBnahmen: So wurde Anfang
der 1980er Jahre die Abteilung fir Hals, Nasen- und Ohren-
krankheiten in der Klinik FlurstraBe aufgegeben, der geronto-
psychiatrische Bereich dorthin verlegt und durch einen allméh-
lichen Abbau der gynékologischen Abteilung sukzessive ver-
groBert.



57. + 58. + 59. Frauenklinik FlurstraBBe




.Die einzelnen Hauser werden sich auf die Bereiche
konzentrieren, in denen sie schon immer stark waren
und die eigentlich ihren Ruf begriindet haben.”

Der Geschéaftsfiihrer der KMR,

Stadtdirektor Hermann Dornscheidt, 1984

60. + 61. Klinik FlurstraBe um 2000

Nach dem endgiiltigen Scheitern des Neubauprojekts in M&rsenbroich
ging die KMR den 1977 eingeschlagenen Weg weiter. Mitte 1984 ver-
einigten sich unter ihrem Dach bereits vier Klinken — neben dem Au-
gusta-Krankenhaus und der Klinik FlurstraBe das Geriatrische Kranken-
haus Elbroich und das Marienkrankenhaus in Kaiserswerth. Die Zusam-
menarbeit der vier Krankenhduser stellte ein neues Konzept zur
Leistungsmaximierung dar - Synergieeffekte machten Einsparungen
moglich, die Spezialisierung der einzelnen Hauser steigerte die Qualitat
der medizinischen Versorgung.

Hermann Dornscheidt tber den Nutzen des Dusseldorfer Klinikverbun-
des 1984:

»Beginnen wir mit den MaBnahmen, die sich kostensenkend auswirken
werden. Das ist einmal die Erweiterung des zentralen Einkaufs. Fir die
Kuchen aller Dusseldorfer Krankenhduser gilt er langst; in unserem Ver-
bund gilt er nun auch fir den medikamentosen Bereich. Zentralisiert
wird auch die Verwaltung, ein Vorgang, fur den mir nur der Begriff
Service-Pool einfallt. [...] Es wird zu einer Bindelung der Krafte kommen,
also zu einer ausgepragten Spezialisierung in den medizinischen

Leistungen.”

Zeitungsinterview aus dem Jahr 1984

Einheit in der Vielfalt: Kliniken und Therapiecentren unter einem Dach

63. + 64. + 65. Das Marienkrankenhaus Kaiserswerth einst

62. Krankenhaus Elbroich

Freunde der KMR griindeten 1992 den Forderverein Krankenhaus Mor-
senbroich-Rath e.V.,, der durch Mitgliedsbeitrdge und Spenden dazu bei-
tragt, die rdumliche und medizintechnische Ausstattung sténdig zu
modernisieren, um so fiir die Patienten eine noch bessere medizinische

Versorgung und humanere Krankenpflege zu gewahrleisten.

Ende 2002 wurde die Klinik FlurstraBBe geschlossen. Die gerontopsychia-
trische Abteilung wurde in das Krankenhaus Elbroich verlagert und kon-
zentriert sich auf die Behandlung psychischer Stérungen bei élteren
Menschen, die entweder durch eine Veranderung der Lebenssituation
wie etwa den Tod des Partners oder durch den biologischen Rickgang
der Leistungsfahigkeit des Hirns (Demenz und Alzheimer) verursacht
wurden. In einem modernen Schlaflabor werden mit modernsten

Messmethoden die Ursachen von Schlafstérungen untersucht.

Das in einer der schonsten Parkanlagen Dusseldorfs gelegene 1980

gegrindete Krankenhaus Elbroich war von Anfang an auf die Behand-



66. + 67. + 68. + 69. Das Marienkrankenhaus Kaiserswerth heute

lung von Alterserkrankungen spezialisiert. Hierzu gehéren vielfaltige
Krankheitsbilder — unter anderem chronische Herz-Kreislauf-Leiden, Par-
kinson, Erkrankungen der Wirbelsdule, Schlaganfall und Diabetes. Neben
der Akutversorgung im Notfall steht ein hoch qualifiziertes Team von
Arzten, Schwestern, Psychologen, Logopaden und Krankengymnasten
sowohl im stationdren als auch im tagesklinischen Bereich fur die
Patienten zur Verfigung. Oberstes Ziel der Behandlung ist die Wieder-
eingliederung des dlteren Menschen in seine hausliche Umgebung. Der
geriatrischen und gerontopsychiatrischen Abteilung sind jeweils Tages-

kliniken angegliedert.

Ein weiteres Haus im Verbund ist das von der katholischen Gemeinde
St. Suitbertus in Kaiserswerth 1871 gegriindete und von Franziska-
nerinnen pflegerisch betreute Marienkrankenhaus. Es diente zunéchst
neben der allgemeinen Krankenversorgung auch der Betreuung alter
und gebrechlicher Menschen. Ende der 1920er Jahre wurde im neu

erbauten Osttrakt eine eigene Abteilung fur Knochentuberkulosekranke
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eingerichtet, die mit ihrer hervorragenden Ausstattung fir den Westen
Deutschlands als vorbildlich galt. Als sich in den 1960er Jahren Erweite-
rungspléne nicht realisieren konnten und die allgemeine Krankenhaus-
finanzierung immer schwieriger wurde, beschloss das Kuratorium die
Umwandlung des Marienkrankenhauses in eine orthopadische Fachkli-

nik, die 1971 ihre Arbeit aufnahm.

Unter dem Dach der KMR baute die Kaiserswerther Klinik ihren ortho-
padischen Schwerpunkt weiter aus. Neben wirbelsdulen- und fuBBchirur-
gischen sowie orthopéadischen Eingriffen bei Kindern werden vor allem
Huftgelenk-, Knie- und Schulteroperationen durchgefiihrt. Hierbei kom-

men heute modernste Computersysteme zum Einsatz.

Auch im Bereich der arthroskopischen Chirurgie besitzt das Marien-
krankenhaus einen hervorragenden Ruf. Durch minimalinvasive Eingriffe
an Knie-, Ellenbogen-, Schulter- und Sprunggelenken kann der Heilungs-

und Rehabilitationsprozess in der Regel erheblich beschleunigt werden.



Einheit in der Vielfalt: Kliniken und Therapiecentren unter einem Dach

70. St. Mauritius Therapieklinik, Meerbusch

71.+ 72. + 73. NTC - Die Neurologischen Therapiecentren in Dusseldorf und Koin

Das Angebot im Bereich der Rehabilitation wurde spater durch Toch-
tergesellschaften der KMR erganzt. Das Neurologische Therapiecen-
trum Dusseldorf — ein Institut an der Heinrich-Heine-Universitdt - und
das Neurologische Therapiecentrum Kéln sind ambulant-teilstationére
Einrichtungen. Sie gewahrleisten eine wohnortnahe Behandlung von
Patienten aller Altersgruppen nach Schlaganféllen und anderen Hirn-
schadigungen. Neben medizinischer Diagnostik, unter anderem mittels
EEG, Dopplersonographie und Ganganalyse, bieten sie ein weit
gespanntes Behandlungsspektrum, das vor allem der Verbesserung der
Beweglichkeit und Feinmotorik sowie der Sprach- und Konzentrations-

fahigkeit der Patienten dient.

Die Erfordernisse modernster Diagnose und stationérer Therapie
bestimmten die Planung der St. Mauritius Therapieklinik in Meerbusch.
Mit dem in landschaftlich schoner Umgebung am Ortsrand von

Meerbusch-Osterath gelegenen Haus wurde eine Rehabilitationsein-

richtung geschaffen, die eine stationdre Versorgung aller Alters-
gruppen - vom Saugling bis zum alten Menschen — gewahrleistet. In
individuell abgestimmten Bereichen werden sowohl Kinder mit ange-
borenen oder erworbenen Schadigungen des Nervensystems als auch
junge und éltere Erwachsene mit neurologischen Stérungen sowie
geriatrische Patienten behandelt. Das breit gefdcherte Therapie-
spektrum mit einer Vielzahl von Spezialangeboten, unter anderem
Gang-, Seh- und visuellem Vorstellungstraining sowie einer hochmo-
dernen Spastiktherapie, ermoglicht in vielen Féllen eine Wiederher-
stellung oder zumindest Besserung der Leistungsfahigkeit im Alltags-

und Berufsleben.

Noch in diesem Jahr wird das Orthopéadische Therapiecentrum - OTC

Dusseldorf eréffnet werden.



Aufsichtsratsvorsitzender der neuen Holding ist Wilhelm Meller, Justitiar
des Erzbistums Koln, Geschaftsfuhrer ist Diplom-Kaufmann Gerhard
PreBer. Das arztliche Direktorium besteht aus den Herren Prof. Dr. Georg
Strohmeyer, Prof. Dr. Volker Homberg, Prof. Dr. Ralf Kolvenbach und
Prof. Dr. Peter Thimler.

76. Wilhelm Meller,
Aufsichtsratsvorsitzender

77. Gerhard Prefer,
Geschaftsfuhrer

74. Haus Katharina Labouré

Das Modell der Zusammenarbeit von Kliniken hat Zukunft: Anfang 2004
schlossen sich die Krankenhaus Morsenbroich-Rath GmbH und die
Caritative Vereinigung GmbH (Trager des St. Vinzenz-Krankenhauses
und des Altenkrankenheims Katharina Labouré) zum Verbund Katho-
lischer Kliniken Dusseldorf (VKKD) zusammen. 78. Prof. Dr. Georg Strohmeyer,

Arztlicher Direktor

Zu den Gesellschaftern gehort als Erbin ihres Vaters auch Frau Petra
FaBbender, die dem Augusta-Krankenhaus sehr verbunden ist. Der
VKKD verfligt derzeit tber funf Kliniken und zwei Therapiecentren mit
fast 1.800 Mitarbeitern, 900 Betten, 175 Altenheimplatzen und ca. 100
Tagesklinik-Platzen. Damit ist der Verbund Katholischer Kliniken Dussel-
dorf einer der leistungsfahigsten Anbieter von Gesundheitsdienstleis-
tungen in der Region.

Weitere Informationen finden Sie unter www.vkkd-kliniken.de

75. Das St. Vinzenz-Krankenhaus



Das Augusta-Krankenhaus im Jubildumsjahr 2004

~Hohe medizinisch-technische Leistungsfahigkeit ist far
uns selbstverstandlich. Doch steht die personliche Fiir-
sorge fiir unsere Patienten im Vordergrund.

Der Mensch muss sich wohlftihlen und spiiren,

dass er gut betreut und angenommen wird.”

Professor Dr. Georg Strohmeyer Uber das Augusta-Kran-

kenhaus 2002

.Neueste Medizin im guten Geist der Nonnen” - so lautet die Uber-
schrift eines Zeitungsartikels Uber die aktuelle Situation des
Augusta-Krankenhauses nach der Jahrtausendwende. In dem ehr-
wiurdigen, in den 1980er Jahren um einen Stdostfliigel erweiterten
Haus mit der denkmalgeschitzten Fassade hat sich in den letzten
dreiBig Jahren viel getan — Fachabteilungen mit modernster Aus-
stattung bieten hoch qualifizierte medizinische Versorgung. Jahrlich
werden etwa 6.700 Patienten stationar aufgenommen, rund 14.600

ambulant behandelt.

Chirurgische Abteilung

Die von Professor Dr. Ralf Kolvenbach geleitete Chirurgische Ab-
teilung befasst sich mit dem gesamten Spektrum der Allgemein-
und Unfallchirurgie. Dabei machen es minimalinvasive videoassis-
tierte Operationsmethoden, zum Beispiel bei Leistenbrichen,
Gallensteinen oder Blinddarmerkrankungen, in vielen Féllen még-
lich, mit relativ geringfligigen chirurgischen Eingriffen auszukom-
men und die Dauer des Krankenhausaufenthalts zu verktrzen. Ein
besonderer Schwerpunkt ist das in den letzten Jahren im Augusta-
Krankenhaus eingerichtete GefaBcentrum. Hier wird das gesamte
Spektrum von GefaBerkrankungen sowohl des vendsen als auch
des arteriellen Systems behandelt, insbesondere werden
Operationen bei arteriellen GefaB-Verschlissen an den Extremi-
taten und der Halsschlagader durchgefiihrt. Eine Doméne der
gefaBchirurgischen Abteilung ist die Behandlung lebensbedroh-
licher Ausweitungen der groBBen Hauptschlagader im Bereich des
Bauchraums und des Brustkorbs. Neben der konventionellen
GefaBchirurgie werden auch hierbei vor allem minimalinvasive
Katheter-Techniken angewandt.

79. Professor Dr. Ralf Kolvenbach

Chefarzt Chirurgie und GefaBcentrum
r

Kardiologische Abteilung

Die Mitte der 1970er Jahre eingerichtete kardiologische Abteilung
war von Anfang an als Schwerpunktklinik fur Herzkranke konzipiert.
Neben dem stationéren Bereich umfasst die Abteilung, die seit ihrer
Griindung von Dr. Manfred Schwick geleitet wird, eine medizinisch-
kardiologische Notfallstation, eine Station fur ambulante kardiologi-
sche Eingriffe und betreut die technisch hervorragend ausgerustete
interdisziplindre Intensivstation. Die Abteilung verflgt Gber ein nahe-
zu vollstandiges Spektrum der modernen, nichtinvasiven und invasi-
ven Diagnostik und Therapie der Herzerkrankungen und der herzna-
hen GefaBe. Die Bandbreite der nichtinvasiven Kardiologie umfasst
neben EKG-Untersuchungen und Blutdruckanalysen die Ultraschall-
untersuchung des Herzens. Auch andere bildgebende Verfahren, wie
die Computertomografie oder die Kernspin-Untersuchung des
Herzens werden in diesem Bereich eingesetzt. Fur die invasive Dia-
gnostik und Therapie, wie etwa die Ballondilatation und die notfalls
erforderliche Einfiihrung von GeféaB3stiitzen, den so genannten Stents,
steht ein mit moderner Technik ausgestattetes Herzkatheter-Labor
zur Verfligung. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der elektrophysio-
logischen Diagnostik und Elektrotherapie von Herzrhythmussto-
rungen. Bei der Implantation von Herzschrittmachern und der Uber-
prifung ihrer Funktion in der so genannten Schrittmacherambulanz
hat sich die kardiologische Abteilung des Augusta-Krankenhauses zu
einem Zentrum in der Region entwickelt.

82. Dr. Manfred Schwick, Chefarzt der Kardiologie




Innere Abteilung

In der Inneren Abteilung unter Dr. Axel Mittelstaedt wird das viel-
féltige Spektrum internistischer Erkrankungen behandelt. Beson-
dere Schwerpunkte sind Erkrankungen des Verdauungstrakts und
der Lunge, Stoffwechselstérungen wie Diabetes mellitus, hormo-
nelle Erkrankungen sowie Infektionskrankheiten. Zur Abklarung
und Behandlung stehen samtliche erforderlichen und bewahrten
endoskopischen MaBnahmen zur Verfligung, die eine zuverlassige
Diagnose und eine sichere, effektive Therapie erméglichen. Blu-
tungen aus dem Magen-Darm-Trakt kénnen sofort lokalisiert und
gestillt werden, Gewebsneubildungen wie Polypen oder bestimm-
te Formen von Frihkarzinomen werden, je nach Erfordernis, mit der
Schlinge oder mittels Hochfrequenz-Strom abgetragen. Steine oder
Engstellen im Gallen- oder Bauchspeicheldrisengang kénnen so-
wohl mechanisch als auch mit Hilfe des Ballon-Katheders entfernt
oder zertrimmert beziehungsweise geweitet werden. Mehr als
5.000 Eingriffe werden jéhrlich auf diese Weise mit modernsten
Geraten, etwa dem nasogastralen und Zoom-Endoskop, am Au-
gusta-Krankenhaus durchgefihrt.

80. Dr. Axel Mittelstaedt
Chefarzt der Inneren Medizin

Das CA.T.

Das ,,Centrum fir ambulante Chirurgie und GefaB-Therapie (CA.T)
tragt der Entwicklung Rechnung, dass heute viele operative
Leistungen ambulant erbracht werden kénnen. In dem von Dr. Olaf
Deling geleiteten CAT. werden auf diese Weise jahrlich mehr als
1.000 Eingriffe — vor allem im Bereich der GeféBchirurgie, aber auch
der Allgemeinchirurgie, Augenheilkunde, Orthopéadie, Plastischen
Chirurgie und bei Hautveranderungen - durchgefihrt.

"

83. Dr. Olaf Deling
Ltd. Arzt und Geschéftsfuhrer CAT.

|

Anasthesie

Die Anasthesie unter Leitung von Dr. Thilo Steinforth fuhrt alle
modernen Allgemeinen und Regional-Anasthesien durch und leistet
eine umfassende pra- und postoperative Betreuung der Patienten
einschlieBlich der notwendigen postoperativen Schmerztherapie. In
enger Verbindung mit niedergelassenen Schmerztherapeuten un-
terstitzt die Abteilung auch die ambulante Behandlung chronisch
schmerzkranker Patienten. Besonderheiten in der andsthesiologi-
schen Versorgung sind ein spezielles Regionalanasthesieverfahren
fur Halsschlagadereingriffe und Kombinationsanéasthesieverfahren
bei groBBen Baucheingriffen. Das anasthesiologische Spektrum ist
insbesondere auf die Anasthesie bei kardiovaskuldren Risikopatien-
ten ausgerichtet.

81. Dr. Thilo Steinforth
Chefarzt der Anéasthesie
y ¥

Die pflegerische Versorgung wird von rund 130 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern rund um die Uhr gewahrleistet — Schwestern und
Pfleger sind staatlich examiniert und verfligen neben grofBer
Erfahrung zum Teil Uber zusatzliche Fachqualifikationen. Ein dem
Augusta-Krankenhaus angeschlossener Sozialdienst bietet Bera-
tung und Hilfe sowohl fiir den ambulanten nachstationdren als
auch fiir den fortfihrenden stationdren Bereich, etwa hinsichtlich
des Einsatzes ambulanter Krankenpflegeunternehmen, die Installa-
tion von Hausnotrufanlagen oder der Regelung des Aufnahme-
verfahrens in Pflegeeinrichtungen.

Im Augusta-Krankenhaus, das 70 Jahre von einem katholischen
Orden getragen wurde und heute Teil des ,Verbund Katholischer
Kliniken Dusseldorf” (VKKD) ist, steht neben der medizinisch opti-
malen Behandlung auch der vertrauensvolle Umgang mit dem
Patienten und das Eingehen auf seine emotionalen und religidsen
Bediirfnisse im Vordergrund. Ein Team aus katholischen und evan-
gelischen Pfarrern und Seelsorgern steht rund um die Uhr zur
Verfigung. Durch eine positive Atmosphdre auf Gberschaubaren
Stationen werden gunstige Voraussetzungen fir Heilung und
Rehabilitation geschaffen — von Arzten und einem Pflegeteam, die
ihre Aufgaben mit Verstand und Herz versehen.



Das Augusta-Krankenhaus im Jubildumsjahr 2004

Das Augusta-Krankenhaus hat in den letzten 100 Jahren eini-
ge bauliche Veranderungen erfahren. Dieser Prozess wird auch
im Jubildumsjahr fortgefiihrt. Dank einer FérdermaBnahme
des Landes Nordrhein-Westfalen wird fur 6 Mio. Euro ein Bau-
korper parallel zur Ambulanzanfahrt angebaut, in dem neben
Funktionsrdumen und Pflegestationen auch die neue Besu-
chercafeteria untergebracht sein wird.

Zum 100-jahrigen Jubildum 6ffnete das Augusta-Krankenhaus
am 3. Juli 2004 seine Pforten — an einem ,Tag der Offenen Tar"
erhielten interessierte Blrger die Gelegenheit, Einblick in alle
Abteilungen des Krankenhauses zu nehmen und sich einge-
hend Uber die modernen Diagnose- und Behandlungsver-
fahren zu informieren. Der Andrang war grof3: Bei Fiihrungen,
Demonstrationen und Vortragen ergab sich die Gelegenheit,
sich ein anschauliches Bild Uber das Leistungsspektrum der
Klinik sowie von der tiglichen Arbeit der Arzte und Pflege-
krifte zu machen und damit auch bestehende Angste vor der
modernen Medizintechnik abzubauen.

Dabei machte vor allem die kleine Ausstellung zur geschicht-
lichen und medizinischen Entwicklung des Hauses deutlich,
welch langen Weg das Augusta-Krankenhaus von den beschei-
denen Anfangen des Jahres 1904 bis heute zurlickgelegt hat
und wie sehr sich die Gesundheitsdienstleistungen im Laufe ei-
nes Jahrhunderts verandert haben.

84. Das Augusta-Krankenhaus, 2004



Die offiziellen Feierlichkeiten anldsslich der 100-Jahr-Feier Abfahrt der Shuttle-Busse vom Haus der Arzteschaft zum Augusta-
begeht das Augusta-Krankenhaus mit einem Hochamt und Krankenhaus
Festakt am 25. September 2004.

Segnung der Gedenktafel im Augusta-Krankenhaus

Festgottesdienst in der St. Josef Pfarrkirche in Rath, am Augusta-
Krankenhaus, zelebriert durch Weihbischof Manfred Melzer

Riickfahrt mit Shuttle-Bussen zum Haus der Arzteschaft
Empfang im Haus der Arzteschaft

Festakt

Musikalische Eréffnung

GruBworte:

- Wilhelm Meller, Vorsitzender des Aufsichtsrats

- Joachim Erwin, Oberbiirgermeister der Stadt Duisseldorf
- Wilfried Jacobs, Vorstandsvorsitzender AOK Rheinland
Musik

Festvortrag: 100 Jahre Augusta-Krankenhaus
Prof. Dr. Georg Strohmeyer, Arztlicher Direktor

Musik

Im Anschluss bitten wir Sie zu einem Bufett.

Musikalische Umrahmung:

Streichquartett des Universitatsorchesters

der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Aufsichtsratsmitglieder:

Herr Wilhelm Meller
Justitiar, Aufsichtsratsvorsitzender

Programm zum Festakt anlasslich der 100-Jahrfeier des Augusta-Krankenhauses am 25. September 2004

Herr Ulrich Hillekamp
stellv. Aufsichtsratsvorsitzender

Frau Petra FaBBbender

Schwester Cypriana Ploskal
Oberin

Schwester Hildegard Kéhler
Provinzoberin

Herr Thomas Salmen
Rechtsanwalt

Herr Dr. Hans Heuking
Rechtsanwalt

Herr Richard Nobis gen. Wicherding

Herr Jirgen Braun
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