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2 .1 D IE ENTWICKLUNG DER TUBERKULOSEKRANKEN - HILFE UND DER
„WESTFÄL ISCHE KREBS - UND LUPUSAUSSCHUSS“

Insbesondere die unzureichen-
den Lebensverhältnisse der 
Industriearbeiter, die mit der 
industriellen Revolution ent-
standen waren, galten als ide-
aler Nährboden für die Tuber-
kulose. Die Menschen mussten
unter schlechten Arbeitsbedin-
gungen 12 Stunden und mehr
täglich hart arbeiten und konnten
sich bei kargem Lohn nur 
unzureichend ernähren. Auch 
ihre Wohnungen in den Städten  
dürften als unzureichend be-
zeichnet werden. 48 % aller 
Wohnungen galten Ende des 
19. Jahrhunderts als überfüllt, 

21 % sogar als hochgradig über-
füllt, wie Erhebungen zeigten. In
vielen Großstädten lebten 1895
fast die Hälfte der Bevölkerung 
in Wohnungen, die nur aus
einem Zimmer bestanden.
Trotz vieler engagierter Forscher 
war der Auslöser der Tbc nicht 
bekannt. Therapeutisch schien 
mittlerweile ein Heilmittel zu
sein, die Tbc-Kranken an einen 
immunen Ort zu verbringen und
sie  dort bei viel Ruhe gut zu
ernähren. Als solch „immuner“ 
Ort galt z. B. die Region um 
Görbersdorf in Schlesien, so
dass 1856 dort das erste 
Sanatorium für an Lungentu-
berkulose erkrankte Menschen
eröffnet wurde. Doch die lang-
wierige und teure Sanatoriums-
behandlung konnte nur eine 
Therapie für Reiche sein; die
große Zahl der Kranken war
hiervon zunächst ausge-
schlossen, so dass in der Folge-

zeit auch immer wieder neue
ambulanten Behandlungsmög-
lichkeiten versucht wurden.
1882 entdeckte dann Robert 
Koch, dass die Tuberkulose 
eine Infektionskrankheit ist, die
durch Tuberkelbakterien her-
vorgerufen wird. Sie befiel  zu
80 %  die Lunge und die Atem-
wege, es waren aber auch 
andere Organe betroffen.

Nach dieser Entdeckung be-
gann langsam die systematisch 
Betreuung der Tuberkulose-
kranken – ambulant wie statio-
när.

1888 gründete sich in Hannover 
ein Verein, der Volksheilstätten 
errichten und betreiben wollte. 
1895 konstituierte sich in Berlin
das „Deutsche Central Komitee
zur Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke“ (DCK), das 
später 1906 in „Deutsches 

Die Tuberkulose, früher lange volkstümlich als „Schwindsucht“ 
bezeichnet, ist eine Erkrankung, die wahrscheinlich schon zu 
Zeiten Hippokrates (460 – 377 vor Christus) bekannt war und 
damals als „Phthisis“ bezeichnet wurde.
Sie war über Jahrhunderte wie die Pest im Mittelalter eine 
Geisel der Menschheit. Das Schicksal der von dieser Krankheit 
betroffenen Menschen, das unabwendbar oft viele Jahre 
dauernde Dahinsiechen, hat Thomas Mann in seinem Roman 
„Der Zauberberg“ eindrucksvoll beschrieben.

Rolf-Bernd Lappe
Verwaltungsdirektor der 
Deutschen Rentenversicherung 
Westfalen a.D.

¢ Von 1966 bis 2007 hauptberuflich tätig gewesen in 
 der medizinischen und beruflichen Rehabilitation
 der LVA Westfalen / Deutsche Rentenversicherung
  Westfalen
¢ Seit 1982 ehrenamtlicher Geschäftsführer des Fach-
 klinik Hornheide e.V., beauftragt mit der Erledigung
 der laufenden Verwaltungsarbeit des Vereins. Hierzu  
 zählen u.a. die Betreuung von Personalwohnheim 
 und Kindertagesstätte.
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Zentral Komitee zur Bekäm-
pfung der Tuberkulose“  (DZK) 
umbenannt wurde. Es hatte die 
Rechtsform einer „mildtätigen 
Stiftung“. Seine Aufgabe sollten
der organisatorische und logis-
tische Aufbau von Heilstätten, 
die wirtschaftliche und hygie-
nische Fürsorge für Lungen-
kranke, die Volksaufklärung so-
wie die Förderung von Wissen-
schaft und Forschung auf dem 
Gebiet der Tuberkulose sein. 
Praktisch war das Central Ko-
mitee als Ratgeber der dama-
ligen Reichsregierung in allen
Fragen der Tuberkulose vorge-
sehen.

Bereits ein Jahr später, 1899,
fand unter der Ehrenpräsident-
schaft des damaligen Reichs-
kanzlers, Chlodwig Fürst zu 
Hohenlohe-Schillingfürst, und
der Leitung des DCK der erste
große internationale wissen-
schaftliche „Kongress zur Be-
kämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit“ in Berlin statt. 
Über 2000 Teilnehmer waren 
registriert.

Ebenfalls im Jahre 1899 wurde 
in Halle a. d. Saale die erste 
kommunale Fürsorgestelle ge-
gründet, um dem Problem der 
Tuberkulose im ambulanten 
Bereich noch besser zu be-

gegnen. Ziel der Arbeit dieser
und später weiterer Fürsorge-
stellen sollte nicht allein der 
Kranke sein, sondern vielmehr 
die „erkrankte Familie“, denn sie 
war gleichsam von den sozialen
Folgen der Erkrankung getroffen
(Ausfall des Ernährers usw.).

In dieser Zeit mahnten viele
Institutionen und Personen 
unablässig, die Tbc Kranken-
fürsorge noch intensiver zu 
betreiben, um diese Erkrankung 
endlich „in den Griff zu be-
kommen“.  Krankenhäuser führ-
ten Spezialabteilungen ein, 
niedergelassene Ärzte spezia-
lisierten sich, Wohnungsunter-
nehmen wurden gegründet, 
um bezahlbaren, zeitgemäßen 
Wohnraum zu schaffen. Das 
alles kostete aber Geld, viel 
Geld.

Da in den 80iger Jahren des 
vorletzten Jahrhunderts rd. 40 %
aller Frühberentungen durch 
die Träger der gesetzlichen 
Rentenversicherung (z. B. Lan-
desversicherungsanstalten) 
auf die Tuberkulose entfielen, 
sollte fortan auch die Renten-
versicherung aktiv werden. Die 
Rentenversicherungsträger 
erhielten 1889 den gesetzlichen 
Auftrag, die Tbc-Aufklärung, die
Tbc-Behandlung, die Familien-

betreuung, die Förderung des 
sozialen Wohnungsbaus sowie
die Förderung der Tbc-For-
schung aktiv zu betreiben und
zu finanzieren. Dadurch sollten
einerseits  die Zahl der Frühbe-
rentungen deutlich gesenkt wer-
den und andererseits zusätzlich
erhebliche Mittel für die Tbc-Be-
kämpfung zur Verfügung stehen.

Entsprechend diesem Auftrag
gewährten die Rentenversiche-
rungsträger Darlehen für den 
Bau von Tbc-Heilstätten, bauten
später auch eigene Heilstätten
für ihre Versicherten oder be-
zahlten Heilstättenaufenthalte in
anderen bestehenden Einrich-
tungen in Westfalen-Lippe.

Die für Westfalen-Lippe zustän-
dige LVA Westfalen gewährte 
ein günstiges Darlehen für die
erste westfälische Volksheil-
stätte für Tbc-Kranke in Heller-
sen bei Lüdenscheid, die am
2. August 1898 eröffnet wurde. 
Träger war zunächst der Kreis 
Altena, 1914 wurde das Haus 
von der LVA gekauft und von
da an selbst betrieben. 1917
übernahm die LVA die eben-
falls schon früher belegte Heil-
stätte in  Ambroch (bei Hagen).
In der Folgezeit folgten weitere 
Heilstätten für die Tbc-Behand-
lungen.

Seit jeher finden unsere 

Patienten Entspannung 

und Erholung im Klinikpark. 
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Hier ein paar Zahlen:

1894 bewilligte die LVA West-
falen 10 Sanatoriumsbehand-
lungen für Tbc-Kranke.
1900 =  879 und 1912 waren
es bereits 3.704. (Die Zahlen
stiegen bis 1949 auf 33.703
an und fielen danach dank
moderner Therapie  über 23.355
Behandlungen in 1955 bis 1985 
auf 1.411 ab. Dieser deutliche 
Rückgang war Veranlassung 
für den Gesetzgeber, die Son-
derstellung der Tuberkulose 
im  Gesundheitssystem 1983  
aufzugeben. Seitdem ist sozial-
rechtlich die Tuberkulose wieder
eine Erkrankung wie jede andere
auch.

Man kann mit Fug und Recht 
sagen, dass die Rentenversi-
cherung mit ihren Leistungen
seit ihrem Bestehen bis in die
80er Jahre des 20. Jahrhunderts
einen ganz entscheidenden 
Beitrag zu dem dargestellten
Rückgang der Tuberkulose ge-
leistet hat.

Die Landesversicherungsanstalt 
Westfalen richtete sachgerecht 
ihren Handlungs≠schwerpunkt 
auf die häufigste Tbc-Erkran-
kung, die Lungentuberkulose 
aus. Sie vergaß aber auch 
andere Tbc-Erkrankungen wie 
den Lupus, eine unaufhaltsam 
fressende Tuberkulose der 
Haut, nicht. Diese Patienten 
litten sehr unter oft schwersten
Entstellungen im Gesicht. Ihre 

Zahl war zwar gering, ihre Be-
treuung stellte jedoch eine be-
sondere Herausforderung dar.

Für Westfalen Lippe wurde 
durch Herrn Universitätsprofes-
sor Geheimrat  Dr. Krückmann 
von der Juristischen Fakultät in 
Münster 1913 für die Betreu-
ung speziell der Lupuskranken 
der „Westfälische Krebs- und 
Lupusausschuss“ initiiert. Er
verfügte über beste  Verbindun-
gen zu leistungsstarken Finan-
ziers, die er für seine Vorstel-
lungen gewinnen konnte. Auch 
der Leiter der Landesversiche-
rungsanstalt Westfalen, Ge-
heimrat Dr. jur. Dr. med. h.c. 
Althoff, trat diesem Ausschuss 
bei und stellte ebenfalls groß-
zügig  Gelder aus dem Etat der 
Landesversicherungsanstalt 
Westfalen zur Verfügung.

Neben den beiden genannten 
Herren gehörten dem Verein 
führende Ärzte und weitere 
leitende Verwaltungs- und So-
zialbeamte der Region an.

Dieser Ausschuss wollte sich 
mit Vehemenz gezielt für den 
Ausbau eines umfassenden  
und wirksamen Systems zur 
Früherkennung und Bekäm-
pfung der wichtigsten ent-
stellenden und zerstörenden 
Hautkrankheiten einsetzen und 
dazu alle Beteiligten an einen 
Tisch holen, um damit die 

Aktivitäten wirksam bündeln 
zukönnen. Hierzu sammelte 
der Ausschuss Gelder für eine 
möglichst flächendeckende Ver-
sorgung der Bevölkerung in 
Westfalen-Lippe sowie eine 
qualifizierte ärztliche Betreuung 
derjenigen Kranken, die nicht 
von einem Sozialleistungs-
träger Hilfe erhalten konnten.

Der finanzielle Grundstock be-
trug schon nach kurzer Zeit be-
achtliche 300.000 Reichsmark.

Fernziel der Arbeit des Aus-
schusses war  schon damals
die Errichtung eines Lupus-
heims an der Peripherie der 
Stadt Münster, um dort die am 
stärksten gezeichneten Kran-
ken umfassend zu betreuen.

Leider kam in der erfolgver-
sprechenden Aufbauphase die 
segensreiche Arbeit des Aus-
schusses schon sehr schnell 
durch den Ersten Weltkrieg 
und die Inflation, durch die 
der Ausschuss sein gesamtes 
Vermögen verlor, nahezu zum 
Erliegen. Von daher kann über 
größere Aktivitäten des Aus-
schusses heute auch nichts 
wesentliches berichtet werden. 

Erst 1927 kam es zu einer Neu-
gründung unter der Bezeich-
nung „Westfälischer Verein für
Krebs- und Lupusbekämpfung“.
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2.2 VOM „WESTFÄL ISCHEN VEREIN FÜR LUPUSBEK ÄMPFUNG“
ZUM VEREIN „FACHKL IN IK HORNHEIDE“

Die Entwicklung der Tuberkulose und der Tuberkulosehilfe im 
19. und 20. Jahrhundert mit dem Schwerpunkt der Arbeit in 
Westfalen-Lippe ist in groben Zügen in dem Kapitel 3.1. auf-
gezeigt.
Bedauerlicherweise kam die Arbeit des „Westfälischen Krebs- 
und Lupusausschusses“ durch den 1. Weltkrieg sowie die 
Inflation fast zum Erliegen.
Die Zahl der Tuberkulosekranken nahm während und auch 
nach der Inflation jedoch weiter stark zu, so dass der organi-
sierte „Kampf gegen die Tuberkulose“ weiter gehen musste 
und weitergehen sollte.

  

Auf Anregung und Einladung 
des stellvertretenden Leiters der
Landesversicherungsanstalt 
Westfalen, Landesrat Dr. h.c. 
Kraß – die Landesversiche-
rungsanstalt Westfalen war wei-
terhin gesetzlich für die Tbc-
Bekämpfung zuständig – kamen
die Vertreter des „Westfälischen 
Krebs- und Lupusausschusses“
am 28. 1. 1927 noch einmal zu-
sammen. Sie beschlossen die
Auflösung des Ausschusses
und, entsprechend dem allge-
mein festgestellten Bedürfnis, 
die Intensivierung ihrer Arbeit
durch die gleichzeitige Neu-
gründung eines eingetragenen
Vereins. Er nannte sich „West-
fälischer Verein für Lupusbe-

 

kämpfung“. Durch diesen neu-
en Verein und seine Rechts-
form als „e.V.“ hoffte man  eine 
noch höhere Wirksamkeit der 
Tbc-Bekämpfung für die Regi-
on zu erzielen. Aus finanziellen 
Gründen begnügte man sich 
bewusst zunächst auf die Be-
kämpfung des Lupus.
Mitglieder des Vereins wurden 
die Landesversicherungsan-
stalt Westfalen, die Ruhrknapp-
schaft, der Oberpräsident und 
der Landeshauptmann von 
Westfalen, die Universität in 
Münster, die Stadt Münster, 
weitere Kreise und Städte 
in Westfalen Lippe sowie 
interessierte Ärzte und auch 
einige Einzelpersonen.

Die Mitglieder von Vorstand 
und Beirat des neuen Vereins, 
die am 14. 7. 1927 von der Mit-
gliederversammlung gewählt 
wurden, waren im wesentlichen 
die Mitglieder des früheren 
Ausschusses:

Vorsitzender: 
Geheimrat 
Universitätsprofessor 
Dr. jur. Krückmann
(Universitätsklinik Münster)
Stellvertretender
Vorsitzender: 
Landesrat Dr. h.c. Krass,
(LVA Westfalen)
Beisitzer: 
Geheimrat a.D. 
Dr. jur. Dr. med. h.c. Althoff
(früher LVA Westfalen)
Oberregegierungs- und
Obermedizinalrat 
Dr. Engels 
(Bankdirektor a. D. Dortants)
Universitätsprofessor 
Dr. Stühmer
(Direktor der Universitäts-
Hautklinik Münster)
sowie
Universitätsprofessor  
Dr. Bessener
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Im Anschluss an die interne 
Gründungsversammlung im 
Hörsaal der Uni-Hautklinik in
Münster am 14. 7. 1927 konnte 
der neue Vorsitzende des Aus-
schusses neben den gewähl-
ten Mitgliedern bereits viele
Vertreter von Fürsorgeverbän-
den, der medizinischen Wis-
senschaft, der Krankenkassen,
der Gewerkschaften, der freien
Wohlfahrtspflege, der Geistlich-
keit u. a. begrüßen. Sie alle 
wurden sachkundig und ein-
drucksvoll von dem Direktor  
der Universitäts-Hautklinik,  Pro-
fessor Dr. Stühmer, unter Vor-
stellung einiger Kranker und
anhand von Lichtbildern und
Wachsmodellen über die Lupus-
erkrankung sowie den Stand der
damaligen Lupusbekämpfung
informiert.

Landesrat Dr. Krass verwies 
auf die bisherige Betreuung 
insbesondere der Lupuskranken
durch die Landesversicherungs-
anstalt Westfalen, mit der man
allerdings insgesamt nicht zu-
frieden sein konnte, weil viele
Kranke nicht zum Hilfesytem 
fanden. Bei der Bearbeitung 
von Anträgen auf Bewilli-
gung von Renten oder Heil-
behandlungen stellte die LVA
immer wieder fest, wie traurig
das Schicksal dieser Versi-
cherten verlief, wenn es an
frühzeitiger Erfassung und ge-
regelter Fürsorge fehlte. Die 
entstellenden  Auswirkungen der
Krankheit hätten häufig zur
Folge, dass die Versicherten
keine Arbeit und keine Woh-
nungen finden konnten. Sie
würden ob ihres „Gesichts-
verlustes“ gemieden wie Aus-
sätzige und gingen  ohne kon-
sequente Behandlung dem

Siechtum und der Verzwei-
felung entgegen. Dabei wäre 
bei rechtzeitiger und richtiger 
Behandlung durchaus mit ei-
nem erfolgreichen Abschluss 
zu rechnen. Im übrigen sei das
Leiden, entgegen dem, was man
immer wieder hören könnte,
keineswegs ansteckend.

Deshalb sei in einem ersten 
Schritt die qualifizierte Aufklä-
rung der Bevölkerung und auch 
der Fachkreise zu betreiben. 
In vielen Orten müssten  schon
bald Fachleute vor Ort Sprech-
stunden abhalten. Und es 
müsse auch schleunigst eine 
geeignete spezialisierte Be-
handlungsstätte für die Region 
Westfalen-Lippe geschaffen 
werden. In diesem Haus könn-
ten die Lupuskranken nach den 
jeweils aktuellen Erkenntnissen 
der Medizin behandelt  werden. 
Sie hätten dort darüber hinaus  
die Möglichkeit, sich viel in 
frischer Luft zu bewegen und 
während der oft monatelangen 
Behandlung eine Beschäfti-
gung im Rahmen des Betriebs
einer solchen Behandlungs-
stätte (z. B. in der Land- und 
Hauswirtschaft) auszuüben.

Die mit großem Beifall be-
dachten, überzeugenden Aus-
führungen beider Herren waren 
generell als Aufruf für eine 
verbesserte aktive Tbc Hilfe 
gedacht. Es sollten  die in der 
Region an Lupus erkrankten 
Patienten frühzeitig erkannt, 
erfasst und einer adäquaten 
Behandlung zugeführt werden.

Ähnliche „Werbeveranstaltun-
gen“ fanden kurz danach 
zunächst auch in Dortmund, 
Bochum, Bielefeld, Arnsberg 

und Rheine statt, später auch
in anderen Orten. Diese Ver-
anstaltungen, die auch wieder-
holt wurden, führten dazu, dass
der neue Verein zügig mit der
konkreten Umsetzung seiner 
satzungsmäßigen Ziele be-
ginnen konnte. Ziel war es, die 
Erforschung und Bekämpfung 
des Lupus innerhalb der Provinz 
Westfalen zu organisieren und 
durchzuführen, hilfsbedürftigen, 
unbemittelten Lupuskranken 
Kuren zu vermitteln, ggf. Kur-
zuschüsse zu gewähren und 
bedürftige  Lupuskranke unent-
geltlich in einer geeigneten 
Krankenanstalt (Heilstätte) unter-
zubringen.

Der eingetragene Verein diente,  
wie man es heute ausdrücken 
würde, „ausschließlich und un-
mittelbar gemeinnützigen oder 
mildtätigen Zwecken“.

Wegen des umfangreichen Ar-
beitspensums des Vereins und
um eine geregelte verwal-
tungsmäßige Abwicklung zu
gewährleisten wurde im Dienst-
gebäude der Landesversi-
cherungsanstalt Westfalen in 
Münster eine Geschäftsstelle 
eingerichtet. Sie arbeitete nach 
Weisung des Vorstandes und 
in enger  Zusammenarbeit mit
der Landesversicherungsanstalt
und den anderen  zuständigen 
Dienststellen. Ihr oblag die 
gesamte Organisation des 
Vereins einschließlich der 
Kassen- und Buchführung so-
wie die Erledigung des um-
fangreichen Schriftwechsels. 
Im Bedarfsfalle erteilte sie 
auch die Kostenzusagen für
erforderliche Behandlungen und
wickelte diese ab.
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Schon bald konnten die ersten 
mobilen Teams des Vereins zu 
öffentlichen Sprechstunden in
die einzelnen Städte Westfalens
entsandt werden. Sie führten  um
in der Regel zusammen mit dem 
zuständigen Gesundheitsamt 
die Beratungen durch. Und in 
dem Maße, wie diese positive 
Arbeit bekannt wurde, ergab 
sich ständig neuer Bedarf aus 
immer mehr  Kommunen.

Schon 1928 zeigte sich das 
Ergebnis dieses intensiven 
Handelns. In diesem Jahr wur-
den bereits 508 Lupuskranke 
aus Westfalen-Lippe betreut.
Dazu wurde die zunächst ma-
nuell geführte zentrale Lupus-
kartei auf das „Kardex-System“
umgestellt, was die Arbeit auch
bei den erforderlichen  Wieder-
holungsbehandlungen erleich-
terte. Diese Kartei ermöglichte
darüber hinaus  wissenschaft-
liche Auswertungen, denn sie
enthielt genaue und umfassende
Angaben über das Krankheits-
bild, die Behandlungsmetho-
den, den Heilungsverlauf, Nach-
schautermine usw. (Bis zum 
Jahre 1957 wurden insgesamt 
rd. 18.000 Personen in diese 
Kartei aufgenommen).

Zuschüsse zu den Behand-
lungen wurden vom Verein 1928
in 120 Fällen gezahlt, insgesamt
rd. 20.000 RM.

Am 7. 5.1928 erfolgte die Befrei-
ung des Vereins von den Preu-
ßischen Stempelsteuern und 
vonGerichtgebühren, so dass
diese eingesparten Gelder fort-
anden Kranken zugute kommen 
konnten.

In immer mehr Fällen stellten 
die Ärzte bald fest, dass auf 
einer Lupuserkrankung ein 
Hautkrebs entstanden war, der
gleichzeitig mit dem Lupus be-
handelt werden musste. Der
Vorstand des Vereins beschloss
daher, in diesen Fällen die
Übernahme der Behandlungs-
kosten nicht zu versagen, was 
die Arbeit der Beratungsteams 
sehr erleichterte und allgemein 
positiv aufgenommen wurde. 
Das war der Einstieg für erneute 
Aktivitäten auf des Vereins auf 
dem Haukrebssektor nach dem
Ersten Weltkrieg.

Besonders hervorzuheben ist 
die Tatsache, dass der Verein 
ebenfalls schon im Jahre 1928  
für einige Kliniken (auch die 
Uni Hautklinik in Münster) 
Radium zur Bestrahlung der 
Lupuskranken zur Verfügung 
stellen konnte. Die Kosten hier-
für betrugen insgesamt rd. 
7.000 RM.

Um eine geregelte und gleiche 
Betreuung der Lupuskranken 
zu gewährleisten, erließ der

Verein, nachdem er entspre-
chende Erkenntnisse gewonnen
hatte, Ende 1928 „Grundsätze 
über das Betreuungsverfahren 
sowie die Gewährung von Zu-
schüssen für die Behandlung 
unbemittelter Lupuskranker“, die
eine Vorbildfunktion für die in
anderen Bundesländern eben-
falls anlaufenden Bemühungen 
hatten.

Bei der enormen Zunahme der
Zahl der Lupuskranken in der
Betreuung des Vereins ergaben
sich schon bald große Eng-
pässe im stationären Bereich. 
Die Uni Hautklinik in Münster 
verfügte nur über 65 Betten 
für Lupuskranke, so dass bald 
monatelange Wartezeiten die 
Folge waren. Zur Reduzierung 
dieser Wartezeiten wurden für 
Patienten, die nicht ständiger 
stationärer Betreuung bedurf-
ten, kurzzeitige Entlassungen
der Patienten für mehr oder
weniger längere Zeit organisiert.
So konnte die Zahl der be-
handelten Patienten deutlich 
gesteigert werden.

Professor Stühmer hatte bei 
einer wissenschaftlichen For-
schungsreise in Russland eine
Betreuungsform kennen gelernt, 
die bereits bei Gründung des 
Vereins diskutiert worden war.  
Die Kranken wohnten dort in 
Landheimen und arbeiten im 

Die Kapelle der 

Fachklinik Hornheide 

damals und heute.
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Garten und auf den Feldern. Zu 
den erforderlichen stationären 
Behandlungsphasen  wurden 
sie für die erforderliche Dauer
in die Klinik der nahen Stadt
gebracht. So konnte  eine stati-
onär erforderliche Behandlung 
für einen größeren Patienten-
kreis bei gleichzeitiger sinnvol-
ler Beschäftigung der Patienten
in der übrigen Zeit ermöglicht 
werden.

Für unheilbare und besonders 
stark gekennzeichnete Patienten
war in solchen Heimen auch 
eine begrenzte Anzahl von 
speziellen Dauerheimplätzen 
eingerichtet werden.

Nach vielen Vorgesprächen und
Prüfungen der Finanzierbarkeit 
eines solchen Lupusheims 
nahm der Vorstand die Pla-
nung bereits 1929 konkret in 
Angriff.

Die Stadt Münster stellte ein 
geeignetes Grundstück am  
Stadtrand von Handorf mit rd. 
6 ha kostenfrei zur Verfügung, 
das durch Zukäufe des Ver-
eins und Schenkungen auf ins-
gesamt 24 ha erweitert werden 
konnte. Konzeption und  Bauaus-
führung übernahmen bzw. über-
wachten die Architekten Metzen-
dorf / Schneider aus Essen. 
Neben den Mitgliedern des 

Vereins (vor allem die Landes-
versicherungsanstalt Westfalen)
stellten auch andere öffentliche 
Stellen Mittel für den Bau des
Lupusheims zur Verfügung.

Die Grundsteinlegung erfolgte
am 1.6.1930, die Inbetrieb-
nahme am 9. 5.1932 und die 
feierliche Einweihung fand am 
15.10.1932 statt.

Insgesamt wurden für Bau und 
Inneneinrichtung rd. 1 Mio. Mark
verausgabt.

Ausgelegt war das neue Lu-
pusheim mit dem Namen „Haus 
Hornheide“ für insgesamt 180 
Plätze. Es wurde bald zu ei-
nem beispielhaften Zentrum 
der Tuberkulosebekämpfung in
Deutschland.

Inzwischen hatte sich der 
Verein 1930 vorausschauend 
entsprechend dem erweiterten
Arbeitsspektrum in „Westfä-
lischer Verein für Krebs- und
Lupusbekämpfung“ umbenannt,
was auch durch die Einrichtung 
einer speziellen Krebsstation in
dem neuen Lupusheim be-
kräftigt wurde. 

Über die Arbeit von „Haus 
Hornheide“ bis zum heutigen 
Tage wird unter dem Kapitel 
3.3. ausführlich berichtet.

Im Laufe der Jahre errichtete der
Verein um eine bessere Erreich-
barkeit zu gewährleisten für Chef-
arzt (1936) und Oberarzt (1962)
sowie den Hausmeister (1935)
von „Haus Hornheide“ Wohn-
häuser in direkter Nähe zum
Lupusheim, baute ein Personal-
wohnheim für die Bediensteten
(1968) mit 16 Appartements und
für die Kinder der Bediensteten
einen Kindergarten (1973).

Durch Verhandlungen mit 
dem Orden der Barmherzigen
Schwestern (Clemensschwes-
tern) konnte erreicht werden, 
dass von 1932 – 1997 mehrere 
Ordensschwestern besondere 
Funktionen in der Verwaltung 
und im Pflegebereich von „Haus
Hornheide“ übernahmen, in der 
Regel auch noch deutlich über
das Rentenalter hinaus. We-
gen fehlendem Schwestern-
nachwuchses musste die aus-
gezeichnete Zusammenarbeit 
1997 leider beendet werden.

Durch Runderlass des Reichs-
ministers des Inneren vom 
22.12.1943 war aus politischen 
Gründen festgelegt worden, 
dass alle Vereine, die sich mit
der Tbc Hilfe befassten, unver-
züglich aufgelöst werden soll-
ten. An ihre Stelle sollten die 
Reichsstatthalter (Landesregie-
rungen) treten.

Unser Gästehaus 

hat sich von außen 

kaum verändert.



Dem beispielhaften Zusam-
menwirken insbesondere der 
Leiter aller beteiligten medizini-
schen Fachbereiche der Uni 
Münster, der LVA Westfalen, 
dem Oberpräsidenten von
Westfalen sowie dem Landes-
hauptmann ist es zu verdan-
ken, dass das schier Aus-
sichtslose gelang. Bereits mit
Erlass vom 5. 5.1944 erteilte 
der Reichsminister des Inneren
für den Verein eine Ausnahme-
genehmigung und würdigte 
ausdrücklich das enorme En-
gagement und den Erfolg der
Arbeit des Vereins. Er be-
scheinigte der Lupusarbeit im
„Haus Hornheide“ eine Sonder-
stellung, so dass der Landes-
fürsorgeverband damit auch 
nicht die Leitung der Be-
handlungsstätte übernehmen 
musste. Sie verblieb weiterhin 
in der Trägerschaft des Vereins.

Die in Hornheide erprobte und 
in der Welt erstmalige Heilung 
einer Tuberkulose mit einem 
Chemotherapeutikum durch 
Professor Domagk  führte 1947 
zu der Aussage, „jetzt ist die 
Tuberkulose behandelbar“: Die-
ser Erfolg  brachte schnell gra-
vierende Veränderungen für die
Heilstätten und Kliniken all-
gemein. Viele Tbc-Heilstätten 
wurden zunächst bettenmäßig 

reduziert und in der Folgezeit 
geschlossen, weil ein Bedarf
einfach nicht mehr gegeben 
war. Tbc-Fachärzte übernah-
men immer mehr im ambu-
lanten Setting die Betreuung der
Patienten. Stationäre Aufenthalte
waren immer seltener notwendig.

In Hornheide wurden von daher
immer mehr die Tumoren der 
Haut zum  Behandlungsschwer-
punkt, was bis heute so ge-
blieben ist.

Tumoren erforderten jedoch  
eine andere Struktur von „Haus
 Hornheide“, das in den 30iger 
Jahren als Lupusheim für die
damaligen Bedürfnisse konzi-
piert war.

Durch bauliche Veränderun-
gen versuchte der Träger die
größten Engpässe zu besei-

tigen. Um der trotzdem weiter 
steigenden Raumnot Herr zu 
werden errichtete er 1965 auch 
„Holzbaracken“ z. B. für den 
wissenschaftlichen Bereich des
Vereins, die Histologie und die 
immer mehr an Bedeutung 
gewinnende Dokumentation.

1972 / 1973 führte die Mitglie-
derversammlung des Vereins 
eine lebhafte Diskussion über 

seine zukünftigen  Aufgaben. 
Veranlassung dazu gab es, 
nachdem einige Aufgaben 
nicht mehr zwingend erforder-
lich waren. (z. B. Tbc-Bekäm-
pfung) und weil die Finanzie-
rung der Aufgaben den Verein
vor Probleme stellte. Eine
Reduzierung seines Engage-
ments erschien unumgänglich.

Schließlich einigte man sich 
darauf, als Hauptzweck des
Vereins den Betrieb einer Fach-
klinik für Hauttumoren  festzu-
legen und  besondere Anstren-
gungen zu unternehmen, den
dazu unbedingt erforderlichen 
Neubau zu realisieren. Darüber
hinaus bestand Übereinstim-
mung, die Sicherung der 
laufenden Finanzierung des
Klinikbetriebes für die Zukunft 
sorgfältig zu planen. Und 
schließlich galt es auch,  die
Forschung und die wissen-
schaftliche Arbeit der Ärzte auf 
einer tragfähigen finanziellen 
Basis qualifiziert fortzusetzen.

Die durch diese Umstrukturie-
rung des Aufgabenbereichs 
erforderliche Satzungsänderung
wurde am 20. 8.1973 im Ver-
einsregister unter der neuen
Vereinsbezeichnung „Fachklinik
Hornheide e.V.“ dokumentiert. 
Diese Satzung löste die 
Satzung in der Fassung vom 
17.11.1953 ab.

1981 konnte nach vielen Jah-
ren der vergeblichen Suche 
nach Finanzierungsmöglichkei-
ten dann ein Neubau mit 30 
Betten als sogenanntes „Reha-
zentrum“ mit Arbeitsbereichen 
für Psychologen, Sozialarbeiter,
Beschäftigungstherapeuten,
Heilkosmetiker, Physiotherapeu-
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ten und einem Reha-Schwimm-
bad, eingeweiht werden. Die
Bundesregierung hatte dafür 
die Mittel bereitgestellt. Gleich-
zeitig wurde die Klinik dafür auf 
122 Behandlungsplätze redu-
ziert, so dass einige Betten aus 
den großen Mehrbettzimmern 
entfernt werden konnten.

Damit war das Problem, eine 
inzwischen völlig veraltete, un-
zweckmäßige und in allen 
Bereichen unzureichende Klinik
zu betreiben, aber keineswegs 
aus der Welt.

Der Unterbringungsstandard 
wurde über all die Jahre von 
den Patienten nur hingenom-
men, weil sie in Hornheide 
anerkanntermaßen eine hervor-
ragende medizinische Versor-
gung und pflegerische Betreu-
ung erhielten.

Die Versuche des Vorstands, 
die Mittel für einen Ersatzneu-
bau zu beschaffen, scheiterten 
immer wieder, obwohl viele
Politiker, Vertreter von Kosten-
trägern usw. sich vor Ort  über 
die unbedingte Notwendig≠keit  
eines Neubaus überzeugen 
konnten. Es gab einfach keine 
Chance zur Realisierung. Noch 
1982, zur 50-Jahrfeier der 
Klinik, musste der Vorstand 
verkünden,“ an einen Neubau 
ist auf absehbare Zeit leider  
nicht zu denken“.
Einem glücklichen Zufall ist 
es dann 1984 zu verdanken, 
dass ein Neubau von der Lan-
desregierung Nordrhein-West-
falen doch bewilligt wurde. 
Damit war das 20jährige Be-
mühen für eine neue Klinik 
endlich beendet.

Der damalige Arbeits- und 
Sozialminister, Professor Fried-
helm Farthmann,  befand sich 
zu einem Arbeitsbesuch in der 
Landesversicherungsanstalt
Westfalen und erfuhr dort, 
welche „Zustände“ in Horn-
heide herrschten und was das
für das Personal und die 
Kranken bedeutete. Er ließ sich
vom Vorsitzenden der Ge-
schäftsführung der Landesver-
sicherungsanstalt Westfalen,
Erster Direktor Dr. h. c. Riehe-
mann, der gleichzeitig Vor-
sitzender des Vorstands des
Vereins war, ausführlich berich-
ten und sagte den Besuch von
Mitarbeitern seines Ministeri-
ums in Hornheide zu. Nach
eingehender Prüfung und Ab-
stimmung der Krankenhaus-
planung zwischen Ministerium 
und Vorstand erfolgte am 
13.12.1984 die Bewilligung 
von 55 Mio. DM (Festpreis) für 
die Errichtung einer neuen 
Klinik mit 122 Betten.

Am 21.11.1985 konnte die lang 
ersehnte Grundsteinlegung er-
folgen und am 20.11.1989 
wurde die neue Klinik nach 

5-jähriger Bauzeit offiziell ein-
geweiht.

Die Bauplaner haben noch 
in der Bauphase neue Ideen 
umgesetzt, die sich als sinnvoll 
für Patienten und Mitarbeiter er-
wiesen. Trotzdem wurde der Kos-
tenrahmen nicht überschritten.

Der Neubau wird auch heute 
noch in Fachkreisen als op-
tisch sehr gelungene und in 
die Landschaft optimal einge-
passte Baumaßnahme sowie 
eine äußerst zweckmäßige 
Klinik für die dort behandelten 
Patienten bezeichnet. Alle Zim-
mer verfügen über eine Nass-
zelle und eine Terrasse bzw. 
Loggia.

Seit einer weiteren Satzungs-
änderung im Jahre 1986  ist
Zweck des Vereins die Bekäm-
pfung von Tumoren und Tuber-
kulose der Haut und von 
sonstigen zur Gesichts- und 
Hautversehrungen führenden 
Krankheiten, Verletzungen und
Fehlbildungen sowie die Reha-
bilitation der durch solche 
Versehrungen Behinderten.



  

Der Verein leistet nach wie vor 
Beiträge zur fachbezogenen 
Forschung, Lehre und Fort-
bildung.

Zur Erfüllung dieser Aufgaben 
betreibt der Verein u. a. die 
Fachklinik Hornheide. Er ist
Krankenhausträger im Sinne 
des Krankenhausgesetzes  NRW
und übernimmt damit Unter-
suchung und Behandlung der
Patienten entsprechend dem 
jeweiligen Stand der medizi-
nischen Wissenschaft.

Organe des Vereins sind die 
Mitgliederversammlung und der
Vorstand.

Der Vorstand nimmt die Ge-
schäfte des Vereins wahr.
Kernbereich der Vorstands-
aufgaben ist das Betreiben 
der Fachklinik Hornheide. Die
Führung der Klinik hat der 
Vorstand dem Krankenhaus-
direktor übertragen.

Mitglieder des Vereins 
sind heute:

¢ die Deutsche Rentenversi-
 cherung Westfalen früher  
 Landesversicherungsan-
 stalt Westfalen
¢ die Deutsche Rentenversi- 
 cherung Rheinland früher  
 Landesversicherungsan- 
 stalt Rheinprovinz
¢ die Deutsche Rentenversi- 
 cherung Knappschaft  
 Bahn See (früher Bundes- 
 knappschaft)
¢ die Bezirksregierung  
 Münster
¢ der Landschaftsverband 
 Westfalen-Lippe
¢ 10 Landkreise und kreis- 
 freie Städte in Westfalen- 
 Lippe
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Dem Vorstand des Vereins müssen die Deutsche Renten-
versicherung Westfalen, die Deutsche Rentenversicherung 
Knappschaft Bahn See und der Landschaftsverband West-
falen-Lippe angehören. Darüber hinaus sollen im Vorstand 
der Regierungspräsident und die Stadt Münster vertreten sein.
Als Vorsitzender des Vorstands kann satzungsgemäß historisch
begründet nur ein Vertreter der Deutschen Rentenversicherung 
gewählt werden.

Wegen der bekannten Finanzierungsprobleme in der Kranken-
hauswelt allgemein sowie des Rückgangs von öffentlichen Gel-
dern und Forschungsmitteln ist 1997 der „Förderverein Horn-
heide“ gegründet worden. Er möchte finanziell helfen, die immer 
deutlichere Lücke zwischen dem, was heute noch finanziert 
wird und dem, was in der Fachklinik Hornheide medizinisch 
machbar und wünschenswert ist, zu verringern, wenn möglich 
zu schließen.

  Vorstandsvorsitzende  des Vereins:

1927 – 1934 Geheimrat Universitätsprofessor Dr. jur. P. Krückmann 
(Uni Münster)

1934 – 1939 Landrat Dr. h. c. Th. Krass (LVA Westfalen)

1939 – 1945 Landesrat Dr. h. c. O. Schultze-Rhonhof (LVA Westfalen)

1945 – 1955 Landeshauptmann Dr. h. c. B. Salzmann (LVA Westfalen)

1955 – 1963 Erster Direktor Dr. h. c. O. Schultze-Rhonhof 
(LVA Westfalen)

1963 – 1970 Erster Direktor Dr. h. c. J. Schirpenbach (LVA Westfalen)

1970 – 1976 Erster Direktor O. Heller (LVA Westfalen)

1976 – 1992 Erster Direktor Dr. h. c. W. Riehemann (LVA Westfalen)

seit 1993 Erster Direktor W. Gleitze (LVA Westfalen)

Einzelheiten über den Fachklinik Hornheide e.V. sowie die Fachklinik
Hornheide sind zu finden im Internet unter: www.fachklinik-hornheide.de
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Geschichte der Medizin an der Fachklinik Hornheide 
bis zur Jahrtausendwende
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3 .1 DER BEGINN (1913 –1932)

1913 wurde deshalb zur Be-
kämpfung derartiger Krank-
heiten auf Betreiben von Herrn
Professor Krückmann und Ge-
heimrat Dr. Althoff, der damals
die Landesversicherungsanstalt
Westfalen (LVA) leitete, der 
Westfälische Krebs- und 

Lupusausschuss gegründet(1).
Der damals gewählte Name 
signalisierte bereits das Ziel, 
die beiden wichtigsten entstel-
lenden und zerstörenden Haut-
krankheiten organisiert zu be-
kämpfen. 

Nach dem ersten Weltkrieg in
der Inflation gingen aber die
bereits angesammelten Mittel
verloren. Doch die Initiatoren
ließen sich nicht entmutigen: 
Am 14. 7.1927 wurde im Hörsaal 
der Universitäts-Hautklinik der
alte Ausschuss aufgelöst und
an seiner Stelle gleich der 
gemeinnützige „Westfälische
Verein für Lupusbekämpfung“
neu gegründet. 
1930 wurde der Name wieder 
vervollständigt in „Krebs- und
Lupus-Bekämpfung“. Im Ge-
bäude der LVA wurde eine 
Geschäftsstelle für die Lupus-
kartei eingerichtet. Überall auf 
dem Lande wurden Sprech-
stunden abgehalten(2-10) . 
Eine eigene Heilstätte für die
Lupuskranken fehlte jedoch 
noch. Für dieses Ziel setzten 
sich vor allem 2 Männer ein:
Landesrat Maximilian Krass,
Direktor der Landesversiche-
rungsanstalt (LVA) Westfalen,
und Professor Dr. Alfred Stühmer,
Direktor der Universitätshaut-

klinik Münster. Viel Überzeu-
gungsarbeit musste geleistet
werden. Stühmer berichtete 
später, dass bei der letzten 
Unterredung im Landeshaus 
einige Landräte das Projekt
noch ablehnten. Sie vermuteten,
dass durch planmäßige Be-
handlung die  Hauttuberkulosen 
in wenigen Jahren ausheilen 
würden und die Heilstätte dann
überflüssig wäre. Die Befür-
worter entgegneten, das Geld
für die Bekämpfung von Volks-
krankheiten könne nicht zweck-
mäßiger angelegt werden. 

Das Geld für den Bau wurde
schließlich doch zusammen-
gebracht. Die Stadt Münster 
steuerte ein ausgedehntes Ge-
lände im Norden von Handorf
bei, kleinere Stiftungen kamen
hinzu, 1930 wurde der Grund-
stein gelegt und am 9. 5.1932 
der Betrieb aufgenommen. 
Die pflegerische Betreuung der
Kranken übernahm die Cle-
mens - Schwes te rnscha f t .
Ärztlich sollte die Klinik in
Personalunion mit der Universi-
täts-Hautklinik geführt werden.
Das hieß, der Inhaber des Der-
matologischen Lehrstuhls der
Universität war zugleich Direktor
der neuen Heilstätte „Haus 
Hornheide“(7-13). 

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war die Tuberkulose in 
Europa noch eine der großen Volkseuchen. Sie trat nicht 
in vorrübergehenden Epidemien auf, wie zum Beispiel die 
Cholera, sondern ständig, denn ihre Krankheitsverläufe 
zogen sich über Jahre hin. Befall der Haut, die „fressende 
Flechte“ (Lupus),  führte zu Zerstörungen und Entstellungen 
vor allem im Gesicht.

  
Ausgewählte Literatur: siehe Literaturverzeichnis (Seite 80)

Professor Dr. med. 
Max Hundeiker
Leitender Arzt a.D.

¢ geb. 1937 in Tempelburg
¢ Facharzt für Dermatologie und Venerologie
¢ Leitender Arzt in der Dermatologischen Abteilung  
 der Fachklinik Hornheide 1984-2001
¢ seither im Ruhestand

Professor Dr. med. 
Ludwig Suter
Leitender Arzt a.D.

¢ geb. 1938 in Berlin
¢ Facharzt für Dermatologie und Venerologie
¢ Leitender Arzt in der Dermatologischen Abteilung  
 der Fachklinik Hornheide 1980-2001
¢ seither im Ruhestand



Technischer Fortschritt 

im Labor
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Professor Stühmer übernahm 
1934 die Leitung der Freiburger 
Universitäts-Hautklinik (8). Sein 
Nachfolger wurde auf Betreiben 
der inzwischen an der Macht 
befindlichen Nationalsozialisten 
J. Mayr (6). Unter dessen Regie
ergaben sich immer mehr 
Unzuträglichkeiten im Umgang
mit Kranken. Der Verein erwog
deshalb damals schon die 
Auflösung der Personalunion. 
Mayr bekam dann jedoch mit
Hilfe der Partei die große 
Münchner Universitäts-Haut-
klinik, und ein Mann von 
ganz anderem Format wurde 

nach Münster berufen: Carl 
Moncorps (5, 18). Dieser enga-
gierte sich außerordentlich in 
der Tuberkulose-Bekämpfung. 
Moncorps gelang es, die Ein-
richtung einer vom Etat der 
Hautklinik unabhängigen an-
gemessen ausgestatteten Stel-
le für einen leitenden Ober-
arzt für das „Haus Hornheide“ 
zu erreichen und dafür 1939
Karl-Wilhelm Kalkoff aus der
Hautklinik Hannover zu gewin-
nen (1,2,8,12). Kalkoff  brachte die 
Röntgenweichstrahltherapie
und die Technik der Auflicht-
mikroskopie mit. Er begann in

Hornheide mit tierexperimen-
tellen Studien zur zellgebun-
denen Immunität (12,15). Er ha-
bilitierte sich auch hier 1943
mit einer Arbeit über „Experi-
mentelle Studien über den Vor-
gang der epidermalen Sensibi-
lisierung“ (19). Viele Jahre spä-
ter bearbeitete sein Schüler 
Macher dieses Gebiet weiter –
in Marburg, zusammen mit 
Moore und Chase in New York, 
in Freiburg und schließlich als 
Ordinarius der Dermatologie in 
Münster.

Hornheide wurde sehr gut ausgestattet. Die damals besten
und modernsten verfügbaren Behandlungs-Methoden konnten
eingesetzt werden, wie Ultraviolettlicht-Bestrahlungen mit 
Finsen- und Kromayer-Lampen sowie Operationen, beson-
ders mit der durch Stühmers Mitarbeiter V. Wucherpfennig in 
Münster entwickelten elektrischen Schlinge (7, 13–17).
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Zur Arbeitsgruppe um Mon-
corps und Kalkoff stieß Pro-
fessor Gerhard Domagk, Ho-
norarprofessor der Universität 
Münster und Leiter der For-
schungsstätten der Bayer AG 
in Wuppertal-Elberfeld. Domagk
hatte die antibakterielle Wirk-
samkeit der Sulfonamide ent-
deckt. Dafür wurde  ihm kurz 
vor dem 2. Weltkrieg der Nobel-
preis zugesprochen. Domagk 
hatte beobachtet, dass be-
stimmte Sulfonamide eine 
schwache tuberkulostatische 
Wirkung hatten. Er testete 
deshalb weiter Substanzen, die 
ihm die Chemiker Behnisch, 
Mitzsch und Schmidt synthe-
tisierten und fand das gegen 
Tuberkulose wirksame 4-
Acetylamino-benzaldehyd-
thiosemicarbazon, dessen Ver-
träglichkeit er zunächst in Tier-
experimenten und dann in 2
Selbstversuchen testete. Das 
neue Medikament wurde in
verschiedenen Kliniken an Pa-
tienten getestet: bei Lungen-
tuberkulose war die Wirksam-
keit umstritten, die Prüfung bei
Hauttuberkulose war sehr ober-
flächlich und bei Kehlkopftuber-
kulose wurde eine Besserung
festgestellt. Domagk wandte
sich darauf an Professor Mon-
corps, den damaligen ärztlichen
Direktor der Universitätshaut-
klinik und der Klinik Hornheide, 
und an seinen Oberarzt in 
Hornheide, K.-W. Kalkoff. Kalkoff 
wählte für die Behandlung 
Dauerpatienten aus, die trotz 
Einsatz aller in der Heilstätte 
vorhandenen Methoden  sehr 
ausgeprägte Lupusherde hatten.

Nach monatelanger Anwen-
dung des neuen Präparates 
konnten bei vier Patienten 1947
dauerhafte Heilungen (20) erzielt 
werden. An der Haut konnte die 
langsam fortschreitende Heil-
ung ohne apparativen Aufwand
und ohne Belastung für die 
Patienten täglich beobachtet 
werden. Kalkoff nutzte diese 
Möglichkeit meisterhaft und
verhinderte so, dass die Be-
handlung vorzeitig abgebro-
chen wurde. Die erste erfolg-
reich behandelte Patientin  war 
die 54-jährige Katharina F., 
die seit 30 Jahren an Lupus
vulgaris erkrankt war. Die 
Erfolge mit dem Thiosemica-
bazonderivat waren ein Mei-
lenstein in der Tuberkulose-
behandlung. Zwei Präparate
waren etwa zur gleichen
Zeit im Ausland gegen
Tuberkulose eingesetzt wor-
den: 1942 in Schweden die 
Paraaminosalicylsäure, die nur
schwach wirksam war, und
1945 in den USA das Strep-
tomycin, das wegen seiner 
Nebenwirkungen nur begrenzt 
verwendbar war. 

Nicht nur Tuberkulose, son-
dern auch Hauttumoren sowie
Entstellungen durch Kriegs-
verletzungen und Unfälle 
wurden von Beginn an in 
Hornheide behandelt. K. Mon-
corps, Ärztlicher Direktor von
1938 –1950, war selbst ein
hervorragender plastischer 
Operateur (5,6,11). Strahlenthera-
pie wurde bei Tumoren seit 
1938 eingesetzt, anfangs Rönt-
gentiefentherapie und Radium, 

seit dem Hinzukommen von
K.-W. Kalkoff auch Röntgen-
weichstrahltherapie. V. Wucher-
pfennig arbeitete an Methoden 
zur Dosimetrie von Röntgen- 
und UV-Strahlen (21,22), Graul 
untersuchte erstmals die bio-
logischen Angriffspunkte von
UV-Strahlen (23,24) und H.J. 
Heite etablierte inHornheide 
die medizinische Dokumen-
tation und Statistik.

1949 verließ K.-W. Kalkoff 
Hornheide, nachdem er noch 
in Münster zusammen mit der
Medizinischen Klinik die zweite
Nachkriegstagung der Deu-
tschen Tuberkulosegesellschaft
organisiert und ausgerichtet 
hatte. Er übernahm die Haut-
abteilung des Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg. 1950 
wurde er von dort auf den 
Lehrstuhl für Dermatologie in
Marburg berufen. 1960 über-
nahm er zuletzt die Leitung 
der Freiburger Universitäts-
Hautklinik (8).   
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Hornheide hatte bei der Erprobung weiterentwickelter 
Medikamente gegen die Tuberkulose wesentlich zum Sieg 
über diese Volksseuche beigetragen (3,5,8,12,15,25-27). In der Klinik 
war der landesweite Erfolg der Tuberkulosebehandlung bald
spürbar. Während in der Nachkriegszeit zeitweise 200  Lupus-
kranke zugleich in Hornheide behandelt wurden, waren es 
1981 nur noch 1–2, zusätzlich jeweils noch 20–30 Patienten mit 
Lymphknotentuberkulose. Andere Lupusheilstätten wurden
nun aufgelöst. Durch die kluge Voraussicht der Gründer des 
Westfälischen Vereins für Krebs- und Lupusbekämpfung war
aber das Therapiespektrum in Hornheide von vornherein 
breiter. Das Behandlungsangebot musste jedoch metho-
disch weiter vergrößert werden, um den zunehmenden 
Anforderungen an eine moderne Tumorklinik zu genügen. 

Die Umstrukturierung gelang 
unter Führung von Franz 
Ehring. Der war noch unter 
C. Moncorps von K.W. Kalkoff 
für die Klinik gewonnen worden 
war. Er wurde als Nachfolger 
Kalkoffs 1949–1971 leitender 
Oberarzt und nach Auflösung 
der Personalunion mit der 
Hautklinik 1971 Ärztlicher Di-
rektor der Klinik bis zum Ruhe-
stand 1984. 

Da nicht allein mit dem 
methodischen Spektrum des
Faches Dermatologie die ge-
samte Tumortherapie zu be-
wältigen war, wurde die Klinik
durch Einstellung weiterer 
leitender Ärzte und durch Ein-
richtung neuer Funktionsbe-
reiche und Abteilungen ausge-
baut: Seit 1960 war H. Drepper
als Mund-Kiefer-Gesichts-Chi-
rurg in Hornheide tätig, jetzt
wurde er auch offiziell Leiten-
der Arzt für dieses Gebiet. 
Die wichtige Histologie war 
bis dahin von Stühmer, Mon-
corps, Kalkoff und in dessen 
Nachfolge Ehring selbst wahr-
genommen worden. Jetzt wur-
de seit 1970 B. Bieß als 
Dermatologin und Histologin 

Leiterin einer histologischen 
Abteilung. Als weitere leitende 
Ärzte kamen hinzu 1974 
H. Tilkorn für die plastische 
Chirurgie und M. Lutz für die
Anästhesie, 1980 L. Suter als 
Dermatologe und seit 1981 
S. Ritter als internistischer On-
kologe. Die Aufgaben der neu 
eingestellten leitenden Ärzte 
waren vorher zum Teil durch 
Zusammenarbeit mit anderen 
Institutionen, zum Beispiel mit 
der Anästhesieabteilung der
Universität, zum Teil durch 
Konsiliarärzte, zum Beispiel 
durch S. Ritter als Mitarbeiter 
der Medizinischen Universitäts-
klinik, erfüllt worden.

Die fachübergreifende Zusam-
menarbeit am Patienten wurde 
zum Charakteristikum der 
Klinik. Leistungsfähigkeit und 
Ruf der Klinik wurden dadurch 
gestärkt, aber auch durch die 
Bemühungen der Klinik um die 
behandlungsintegrierte Re-
habilitation, die auf einem von
H. Drepper und F. Ehring ent-
wickelten Konzept beruhte (28).
Zur Umsetzung dieses Kon-
zeptes wurden neue Stellen  für 
Heilkosmetik und Sozialdienst 

geschaffen, G. Strittmatter als 
Psychologe und Theologe, 
R. Mawick als Sozialpädagoge 
eingestellt. Zusätzlich brachten
die Kirchen eine Seelsorge-
schwester und eine Pastorin 
in Teilzeit ein. Die Physio- und 
Ergotherapie mit J. Gsödl so-
wie die Bibliothek für Patienten 
wurden ausgebaut. Die Schule 
wurde der Sonderschule des
Universitätsklinikums ange-
schlossen. Eine Sonderschule 
für Körperbehinderte und ein 
Sonderschul -Kindergar ten 
wurden eingerichtet. Das Labor 
zur Herstellung von Epithesen 
(künstliche Gesichtsteile zur 
Verdeckung größerer Defekte) 
wurde verselbständigt. Das 
„Schucan-Heim“ war 1934 als 
Stiftung eines münsterschen 
Kaufmanns für Patienten ein-
gerichtet worden, die aufgrund
von Defekten durch die ausge-
heilte Lupuskrankheit nicht 
mehr in einer normalen Umge-
bung integriert werden konnten. 
Jetzt wurde es umgebaut 
und zur Unterbringung von 
Angehörigen genutzt, die in 
die Behandlung einbezogen 
werden sollten . 

Technischer Fortschritt 

im Labor

der Fachklinik Hornheide.
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3 . 3 VON DER LUPUSHEILSTÄTTE ZUR TUMORKLIN IK (1949 – 1981)

Viele neue diagnostische 
und therapeutische Metho-
den wurden von 1949–1981
in Hornheide eingeführt. Dazu
gehörten auch Methoden, die
von neuen leitenden Mitarbei-
tern in die Klinik mitgebracht 
wurden. Darüber hinaus ent-
wickelten J. Schumann und 
W. Hellenthal (Physikalisches 
Institut der Universität Münster) 
auf Initiative von F. Ehring ein 
Co60-Kurzdistanzgerät (29), das
besonders geeignet war für 
die Bestrahlung hautnaher 
Lymphknoten und von Hauttu-
moren, die dicker als 1,5–2 cm
waren oder die in Knorpel 
oder Knochen einwuchsen. 
Dieses Gerät war bei seiner 
Inbetriebnahme 1963 das 
zweite Co60-Bestrahlungsgerät 
in Westfalen. Es ersetzte weit-
gehend die Röntgentiefen-
therapie und ergänzte die 
Röntgenweichstrahltherapie.
H. Drepper und B. Bieß führ-
ten die mikroskopisch kontro-
llierte Chirurgie durch Schnell-
schnitte während der Opera-
tion ein, K. Ernst ab 1976 die
Kryochirurgie(30) mit den heuti-
gen Techniken (früher war im
wesentlichen nur CO2-Schnee
angewendet worden). Herr Dr.
Ernst ist noch jetzt im Ruhe-
stand Mitglied der Redaktion 
für die Empfehlungen zur 
Qualitätssicherung auf diesem 
Gebiet.  Epithesen zur Deckung 
von Gesichtsdefekten waren 
von Anfang an in Hornheide 
hergestellt und weiterentwickelt 
worden. Jetzt wurde z. B. eine 
neuartige Orbita-Epithese ent-
wickelt, mit der ein verloren 
gegangenes Auge mit Lidern
und Augenbraue, oft auch der
angrenzenden Wange oder der
Stirn aus Kunststoff genau 

nachgeahmt werden konnte (31).
 H. Tilkorn führte die myokutane 
Plastik (32) (Verpflanzung von 
Haut mit darunter liegender 
Muskulatur und den versor-
genden Blutgefäßen) und die 
Mikrochirurgie zum Verschluss 
schlecht durchbluteter größerer 
Wunden in Hornheide ein.

Die Zahl ambulanter Behand-
lungen stieg zwischen 1969 und
1981 von 2847 auf 20616 pro 
Jahr, also auf das siebenfache.  
Dafür konnten die auswärtigen 
Sprechstunden für Lupuspa-
tienten nach den Erfolgen in
der Lupusbekämpfung einge-
schränkt werden. 1973 wurden
sie endgültig beendet (3,12,27).

1930 hatten für den Bau der 
Klinik nur wenig Geldmittel zur 
Verfügung gestanden. Jetzt 
reichte der vorhandene Platz 
nicht mehr für die Erfüllung 
der veränderten Aufgaben. 
Bauliche Erweiterungen waren
daher erforderlich: 1957 wurde
die „Kernklinik“ um einen um-
fangreichen Anbau mit Kran-
ken-Funktions- und Opera-
tionsräumen erweitert. 1960 
wurde für die wissenschaftliche 
Abteilung und für die Doku-
mentation ein Haus in Leicht-
bauweise errichtet, 1969 wurde
ein neues Schwesternheim 
fertiggestellt. 1981 wurde das
neu gebaute Rehabilitations-
zentrum mit 30 Betten, Räumen
für Physiotherapie, Sozialdienst,
Gymnastik, psychologische  Be-
ratungen und Heilkosmetik so-
wie einem Hörsaal und einem 
Schwimmbad in Dienst gestellt.

Die wissenschaftliche Leis-
tungsfähigkeit der Klinik wur-
de durch zusätzliche Mitar-

beiter gestärkt: Schon 1963
war J. Schumann als Diplom-
biologe eingestellt worden und
hatte die Abteilung für experi-
mentelle Tumorforschung eta-
bliert. Er setzte nicht nur er-
folgreich die Arbeiten von 
Kalkoff und Ehring auf dem 
Gebiet der Auflicht- und Vital-
mikroskopie fort (33), sondern war
auch wesentlich an der Weiter-
entwicklung der Flow-Cyto-
photometrie beteiligt (34). Die 
Flow-Cytophotometrie, mit der
tausende von Tumorzellen in
Sekunden gemessen und 
damit charakterisiert werden
können, wurde von W. Göhde
in Münster entwickelt. Göhde
arbeitete zeitweise als Gast
in Hornheide. 1979 übernahm 
A. Lippold als Diplominforma-
tikerin die Dokumentations-
abteilung. Zahlreiche Publikati-
onen in führenden Zeitschriften ,
die ab 1966 überwiegend in
die Datenbank „Pubmed“ auf-
genommen wurden und die zum
Teil in Kooperation mit anderen 
Institutionen entstanden sind,
zeugen von der wissenschaft-
lichen Aktivität der Klinik. 
Schwerpunkte waren neben 
der Vitalmikroskopie der Haut 
und der Impulszytophotometrie
die Tuberkulosebehandlung(35),
die chirurgische Wiederher-
stellung (36) und die psycho-
soziale Rehabilitation (37).

Einige Mitarbeiter der Klinik 
erhielten zwischen 1949 und 
1981 Auszeichnungen oder 
wurden durch Übertragung 
wichtiger Funktionen geehrt: 
1973 wurde F. Ehring Ehren-
mitglied der Ungarischen Der-
matologischen Gesellschaft. J.
Schumann erhielt zusammen 
mit E. Esser (Zahn-, Mund- und
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Kieferklinik der Universität 
Münster) und M. Wannenmacher
(Radiologische Klinik der 
Universität Münster) den Jah-
respreis 1973 der Konrad-
Morgenroth - Fördergesel l -
schaft. F. Ehring gehörte dem
 Verwaltungsrat der Deutschen 
Krebsgesellschaft und der 
Gesellschaft zur Bekämpfung
der Krebskrankheiten in Nord-
rhein-Westfalen an. Er leitete
den Unterausschuss „Haut-
geschwülste“ der Aktionsge-
meinschaft der Tumorzentren in 
Nordrhein-Westfalen. J. Schu-

mann wurde 1975 zusammen 
mit der Medizinischen Klinik 
der Universität Münster die
Ausrichtung des 2. Internatio-
nalen Symposiums für Impuls-
cytophotometrie übertragen. Im
Anschluss an diese Tagung
wurde er in das Programm-
komitee dieser internationalen 
Konferenz berufen. Er richtete 
4 kleinere internationale Kollo-
quien unter dem Thema „Zell-
kinetik und Tumortherapie“ aus
und gehörte dem Heraus-
geber-Gremium der internatio-
nalen Zeitschrift „Cytometry“ an.

Im Rahmen der Einführungs-
vorlesung und des Blockprak-
tikums Dermatologie beteiligte 
sich Hornheide auch nach 
Auflösung der Personalunion 
an den Lehraufgaben der 
Universität Münster.
 
1981 war die lange Entwick-
lung von der Lupusheilstätte 
zur Tumorklinik mit der Ein-
richtung der Abteilung für 
Internistische Onkologie abge-
schlossen. 
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3 .4 D IE ENTWICKLUNG DER KL IN IK (1981 – 2001)

Da ein Umbau nicht möglich zu 
sein schien, stand mittel-fristig 
die Wettbewerbsfähigkeit der 
Klinik auf dem Spiel. Noch 
zur 50-Jahrfeier 1982 meldete 
eine Zeitung  „Kein Neubau in 
Sicht“. W. Riehemann, Vorsit-
zender des Vereins Fachklinik 
Hornheide und F. Ehring, 
ärztlicher Direktor, erreichten 
dann doch, dass Ende 1983 
von der Regierung zunächst 
die Planung des Ersatzneu-
baus bewilligt wurde, für die 
nur 3,5 Monate zur Verfügung 
standen. In dieser relativ kur-
zen Zeit entwarf das Architek-
turbüro Rauh und Rauh aus 
Hattingen ein Gebäude, das 
den Patienten eine für die Ge-
nesung förderliche Umgebung 
bieten konnte. Einige Schwä-
chen des Entwurfs, auf die Mit-
arbeiter der Klinik hinwiesen, 
konnten wegen der knappen 
Zeit und aus Rücksicht auf das 
Gesamtkonzept nicht beseitigt 
werden. Am 21.1.1985 wurde 
der Grundstein gelegt, am 
26.6.1987 war Richtfest und 
im Juni 1989 zog die Klinik 
um. Das alte Gebäude wurde 
bis auf das erst 1981 fertigge-
stellte Rehabilitationszentrum 
kurz nach dem Umzug abge-
rissen (18,38).

Neue Methoden wurden ein-
geführt, um Diagnostik und 
Therapie auch in den Jahren 

1981–2001 auf dem neuesten 
Stand zu halten: von H. Tilkorn 
die Gewebedehnung durch 
Skinexpander zum Verschluss 
großer Wunden und beim 
malignen Melanom (39), die Un-
tersuchung des ersten Lymph-
knoten (Sentinellymphknoten), 
den die Lymphe nach Durch-
strömung des Tumorgebietes 
erreichte  (in Zusammenarbeit 
mit der Klinik für Nuklear-
medizin der Universität und 
dem histologischen Labor in 
Hornheide), von V. Schwipper 
die Verankerung von Epithesen
durch Knochenimplantate (40) 

(nach Branemark), von B. Bieß 
die Immunhistologie und von 
M. Lutz die Analgosedierung 
(schlafähnlicher Zustand mit 
herabgesetzter Schmerzem-
pfindung durch intravenös ver-
abreichte Medikamente) bei 
kleinen und mittleren Eingriffen.
Außerdem wurden erstmalig 
seit diesem Zeit Ultraschall-
untersuchungen von Haut- 
und Lymphknoten sowie Be-
handlungen mit verschieden 
Lasergeräten in Hornheide 
durchgeführt. 

Einige bereits etablierte 
Methoden wurden neueren 
Erfordernissen angepasst:
unter S. Ritter und ab 1989 
D. Kamanabrou wurde die 
Chemotherapie bösartiger Tu-
moren ausgeweitet und durch 

neue Medikamente, z. B. Im-
muntherapeutika, ergänzt. Mehr
und längere Anästhesien wur-
den durchgeführt. Die Zahl 
histologischer Präparate sowie
ambulanter Untersuchungen 
nahm zu. Die Co60-Kurz-
distanzbestrahlung von Haut-
tumoren großer Dicke oder 
mit Knorpel- oder Knochen-
infiltration sowie von haut-
nahen Lymphknoten musste 
leider 1991 nach 27 Jahren 
aufgegeben werden: der Ab-
schaltmechanismus des Gerä-
tes versagte und harte Gam-
mastrahlung trat ständig in 
den Bestrahlungsraum aus. 
Erst 1996 konnte eine Firma 
aus Sachsen die radioaktive 
Quelle aus dem Gerät entfer-
nen. Ein Umbau des Gerätes, 
um zukünftig derartige Proble-
me zu vermeiden, war nicht 
möglich. Inzwischen verfügten 
jedoch einige Strahlenkliniken 
im Einzugsgebiet von Horn-
heide über Linearbeschleu-
niger, die zur Behandlung 
derjenigen Tumoren geeignet 
waren, für die das Co60-Gerät 
ursprünglich gebaut wurde. 
Dorthin wurden nun entspre-
chende Patienten überwiesen. 
Die Röntgenweichstrahltherapie
für Hauttumoren bis 1,5 cm 
Dicke und ohne Einwachsen 
in Knorpel oder Knochen wird 
weiter in Hornheide durchge-
führt.

Anfang der 1980er Jahre war der bauliche Zustand der Klinik proble-
matisch: das aus armiertem Beton errichtete Gebäude war inzwischen
50 Jahre alt. In den großen Krankenzimmern  ohne Nasszelle waren die
Patienten nicht optimal untergebracht. Für die zunehmende ambulante
Tätigkeit standen nicht genügend Räume zur Verfügung. Durch
bauliche Unzulänglichkeiten war die anspruchsvolle stationäre Opera-
tionstätigkeit gefährdet und die Etablierung neuer diagnostischer und 
therapeutischer Methoden erschwert.
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Wissenschaftlich war Horn-
heide auch 1981–2001 sehr 
aktiv. Davon zeugen zahlrei-
che Publikationen in führen-
den Zeitschriften, die zum Teil 
aus der Datenbank „Pubmed“ 
ersichtlich sind. Bei einigen 
dieser Publikationen waren an-
dere Kliniken oder Institute 
federführend, mindestens ein
Mitautor arbeitete aber in 
Hornheide. Das zeigt, dass 
die in Hornheide Tätigen auch
als Kooperationspartner ge-
schätzt wurden. Schwerpunkte 
der wissenschaftlichen Arbeit 
waren die Charakterisierung 
von Melanomzellen mit Impuls-
zytophotometrie (41) und Immun-
histologie (42-44) unter anderem
mit dem Ziel, prognostisch 
relevante Parameter zu finden, 
die Diagnose (45), Therapie (46) 
und Prognose (47) beim malig-
nen Melanom, Strahlenfolgen 
an der Haut und deren Be-
handlung (48), die psychosozi-
ale Rehabilitation (49), Pigment-
zellnaevi (pigmentierte Mutter-
male) und deren Risiko einer 
malignen Entartung (50,51)  sowie 
Tumoren und Fehlbildungen 
des Gefäßsystems (52).

Internationale Zusammenarbeit
wurde von Anfang an von den 
in Hornheide tätigen Wissen-
schaftlern intensiv gepflegt. 
Das war nicht auf Kongress-
besuche beschränkt: Aus 
verschiedenen auch außer-
europäischen Staaten kamen
immer wieder Gäste zum 
wissenschaftlichen Austausch. 
Aus Ungarn war schon 1957 
Herr Professor M. Simon Gast 
in Hornheide im Zuge des Auf-

baues der modernen dortigen 
Tuberkulosefürsorge. Zur Un-
garischen Dermatologischen 
Gesellschaft entwickelten sich
seither besonders enge Be-
ziehungen. Ein von einem 
einzelnen anonym bleibenden 
Sponsor ausgesetztes Stipen-
dium ermöglichte seit 1979 
Mitarbeitern Ungarischer Haut-
kliniken, sich trotz des „eiser-
nen Vorhanges“ jeweils für ein 
Jahr in das Aufgabengebiet 
von Hornheide vor allem in der 
Hauttumorbekämpfung einzu-
arbeiten. Dieses Stipendium 
wurde bis nach der Jahrtau-
sendwende aufrechterhalten.

Leitende Mitarbeiter aus Horn-
heide wurden vielfach durch 
Ehrungen oder Berufungen 
in wissenschaftliche Gremien
oder Funktionen ausgezeich-
net: J. Schumann erhielt 1994 
die „Distinguished Service 
Award“ der „International So-
ciety for Analytical Cytology“. 
M. Hundeiker war Mitheraus-
geber des Zentralblattes für 
Hautkrankheiten. Er war viele 
Jahre im Vorstand der VOD 
(Vereinigung für Operative Der-
matologie) (11) und des Tumor-
zentrums Münsterland sowie 
der Deutsch-Ungarischen Der-
matologischen Gesellschaft, 
zuletzt als deren Präsident. 
Er wurde zum Ehrenmitglied 
der Ungarischen Dermatolo-
gischen Gesellschaft gewählt.
H. Tilkorn wurde zum Ehren-
mitglied der Polnischen Gesell-
schaft für Plastische Chirurgie 
gewählt. J. Schumann war Mit-
herausgeber der Zeitschrift 
„Flow Cytometry“. H. Drepper 

gehörte dem deutschsprachi-
gen Komitee für Tumorklas-
sifizierung der UICC (Inter-
nationale Vereinigung gegen 
den Krebs) und J. Schumann 
dem Nomenklaturkomitee der 
„Society for Analytical Cyto-
logy“ an. G. Strittmatter war 
Vorsitzender der Deutschen 
Gesellschaft für Psycho-Onko-
logie.

Die Clemens-Schwesternschaft,
die von Beginn an die Klinik 
pflegerisch versorgt hatte, 
konnte 1973 wegen Mangels 
an Nachwuchs ihren Vertrag 
nicht verlängern. Sieben 
Clemens-Schwestern blieben 
zunächst auf eigenen Wunsch. 
Die letzten fünf Schwestern 
verließen 1997 zum Leid-
wesen aller die Klinik.

Um die Jahrtausendwende 
gingen sechs leitende Mitar-
beiter in den Ruhestand: 1998 
F. Otto (Experimentelle Tumor-
forschung), 2001 M. Hundeiker 
und L. Suter (Dermatologie), 
2002 D. Kamanabrou (Internis-
tische Onkologie), M. Lutz 
(Anästhesie) und H. Tilkorn 
(Plastische Chirurgie). 

Entwicklung und Leistungen 
der Klinik nach der Jahrtausend-
wende sind aus den übrigen
Beiträgen dieses Heftes er-
sichtlich.
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4.1 VORSTANDSVORSITZENDE DES FACHKL IN IK HORNHEIDE E .V.  UND 
VORSITZENDER DES FÖ RDERVEREINS FACHKL IN IK HORNHEIDE

  FÖRDERVEREIN FACHKLINIK HORNHEIDE

Bankverbindung:  Sparkasse Münsterland-Ost · BLZ: 400 501 50 · Konto-Nr.: 71 20
Vorsitzender:  Dr. Rolf Krumsiek

  

1927 – 1394 Geheimrat Universitätsprofessor Dr. jur. P. Krückmann Uni Münster

1934 – 1939 Landrat Dr. h. c. Th. Krass LVA Westfalen

1939 – 1945 Landesrat Dr. h. c. O. Schultze-Rhonhof LVA Westfalen

1945 – 1955 Landeshauptmann Dr. h. c. B. Salzmann LVA Westfalen

1955 – 1963 Erster Direktor Dr. h. c. O. Schultze-Rhonhof LVA Westfalen

1963 – 1970 Erster Direktor Dr. h. c. J. Schirpenbach LVA Westfalen

1970 – 1976 Erster Direktor O. Heller LVA Westfalen

1976 – 1992 Erster Direktor Dr. h. c. W. Riehemann LVA Westfalen

seit 1993 Erster Direktor W. Gleitze LVA Westfalen

Einzelheiten über den Fachklinik Hornheide e.V. sowie die Fachklinik Hornheide sind zu finden
im Internet unter: www.fachklinik-hornheide.de

VORSTANDSVORSITZENDE DES VEREINS  

Träger:  Fachklinik Hornheide e. V. · Gartenstraße 194 · 48147 Münster

Vorsitzender   Wilfried Gleitze 
des Vorstandes:  (Erster Direktor der Deutschen Rentenversicherung Westfalen)  

  TRÄGER: FACHKLINIK HORNHEIDE E. V.

von links:
Dr. h. c. Th. Krass
Dr. h. c. O. Schultze-Rhonhoff
Dr. h. c. B. Salzmann
Dr. h. c. J. Schirpenbach
O. Heller
Dr. h. c. W. Riehemann
W. Gleitze



ÄRZTLICHE DIREKTOREN UND LEITENDE OBERÄRZTE  
von links:
Prof. Dr. Ehring
Dr. Dr. Drepper
Prof. Dr. Hundeiker
Dr. Tilkorn
PD Dr. Dr. Schwipper
Prof. Dr. Dr. Brodner
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4 . 2 D IE ÄRZTL ICHEN LEITER DER KL IN IK

1 Von 1932–1971 hatten die Direktoren der Universitäts-Hautklinik Münster zugleich die Gesamt- 
 leitung auch für das „Haus Hornheide“ inne. Hornheide wurde in dieser Zeit der Personalunion  
 überwiegend von den Leitenden Oberärzten geführt.  

Professor Dr. Alfred Stühmer Ärztlicher Direktor1 1932 – 1934

Professor Dr. Julius K. Mayr Ärztlicher Direktor1 1934 – 1937

Professor Dr. Carl Moncorps Ärztlicher Direktor1 1937 – 1952

Professor Dr. Carl Croesen Leitender Oberarzt 1932 – 1939

Professor Dr. Karl-Wilhelm Kalkhoff Leitender Oberarzt 1939 – 1949

Professor Dr. Paul Jordan  Ärztlicher Direktor1 1952 – 1971

Professor Dr. Franz Ehring Leitender Oberarzt
Ärztlicher Direktor1

1949 – 1971
1971 – 1984

Dr. Dr. Hubert Drepper Stellvertretender Ärzticher Direktor
Ärztlicher Direktor1

Stellvertretender Ärztlicher Direktor

1971 – 1984
1984 – 1990
1990 – 1992

Professor Dr. Max Hundeiker Stellvertretender Ärzticher Direktor
Ärztlicher Direktor1

Stellvertretender Ärzticher Direktor
Ärztlicher Direktor1

Stellvertretender Ärzticher Direktor

1984 – 1990
1990 – 1995
1995 – 1997
1997 – 1999
1999 – 2001

Dr. Hubertus Tilkorn Stellvertretender Ärzticher Direktor
Ärztlicher Direktor1

1990 – 1995
1995 – 1997

Priv.-Doz. Dr. Dr. Volker Schwipper Stellvertretender Ärztlicher Direktor
Ärztlicher Direktor1

1997 – 1999
1999 – 2004

Professor Dr. Dr. Gerhard Brodner Ärztlicher Direktor1 seit 2004
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Die Fachklinik Hornheide ist eine Spezialklinik für Erkrankungen 
der Haut und des Gesichtes. Insbesondere die gutartigen und 
bösartigen Tumoren der Haut und Schleimhaut werden hier 
behandelt.

Hinzugekommen sind seit Anfang der 60er Jahre auch die Be-
handlungen von Unfallfolgen (Narben, Verbrennungen), Wunden, 
Fehlbildungen, sowie chronisch entzündliche Hauterkrankungen.

Die Ästhetische Chirurgie und Laserbehandlungen stellen einen 
weiteren Bereich der Behandlung dar.

Aufgrund des stetigen Fortschritts medizinischer Diagnose- 
und Behandlungsmöglichkeiten und der Veränderungen im 
Gesundheitswesen zeichnen sich in der Fachklinik wichtige 
Entwicklungen ab:

¢ Steigerung der Diagnosegenauigkeit und verbesserte 
 Anpassung individueller Behandlungskonzepte 
¢ Zunahme der Anzahl ambulanter Behandlungen und
 Operationen
¢ Verkürzung der stationären Aufenthaltsdauer
¢ Zunahme der Anzahl schwerstkranker Menschen, die 
 eine Operation und anschließende Intensivbehandlung 
 benötigen
¢ Zunehmende Fokussierung der Psychoonkologie auf 
 Kriseninterventionen und Familientherapie

Die genannten Aufgaben werden unter dem Gesichtspunkt der medizinischen Rehabilitation
fächerübergreifend in enger Kooperation der beteiligten Abteilungen in interdisziplinärer Zusam-
menarbeit durchgeführt. Dazu gehören die Abteilungen für Dermatologie, Internistische Onko-
logie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische und Ästhetische Chirurgie, Anästhesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie sowie Psychoonkologie. In Zusammenarbeit mit der 
Forschungsabteilung werden neueste Diagnose- und Behandlungsmöglichkeiten erforscht und
fortentwickelt.

Die Fachklinik hat sich personell, organisatorisch und medizinisch technisch diesen veränderten 
Herausforderungen gestellt. Alle Abteilungen kooperieren wissenschaftlich und klinisch mit Partner-
instituten. Es werden modernste medizinische Geräte eingesetzt, Aufwachraum und Intensivstation 
wurden erweitert und neu ausgestattet. Die interdisziplinären Kommunikation wird über ein fächer-
übergreifendes elektronisches Krankenhausdokumentationssystem erleichtert.

5 DIE FACHKLINIK HORNHEIDE UND IHRE FACHABTEILUNGEN – HEUTE 

Professor Dr. Dr. Gerhard Brodner
Ärztlicher Direktor

Dipl.-Kfm. Manfred Littek
Krankenhausdirektor
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5 .1 ABTEILUNG FÜR INTERNIST ISCHE ONKOLOGIE UND PALL IAT IVMEDIZ IN

Eine wesentliche und umfassen-
de Leistung der Abteilung für 
Internistische Onkologie ist die 
Lotsenfunktion; sie umfasst eine 
disziplinübergreifende Steuerung 
aller diagnostischen und thera-
peutischen Leistungen, die in 
Kooperation mit den – eigenen 
und externen – operativen Diszi-
plinen, mit Strahlenthera-
peuten sowie mit der Der-
matologie erbracht werden.

Patienten mit einer Vielzahl 
unterschiedlicher solider Tumo-
ren werden betreut:
¢ Maligne Melanome mit   
 Beteiligung unterschiedlicher
 Organe
¢ Mammakarzinome
¢ Plattenepithelkarzinome an
 Haut und Schleimhäuten
¢ Weichteilsarkome
¢ Lymphome u. a.

Hinzu kommen – überwiegend 
im ambulanten Bereich – Tumor-
indikationen
¢ zur Immuntherapie (Inter-
 ferone, Interleukine, Vaccinen)
¢ zur molekularonkologischen
  Therapie (Tyrosinkinaseinhi- 
 bitoren)
sowie generell – wie eingangs 
ausgeführt – Tumorindikationen 
zur Zweitberatung.

Als besonderer Versorgungs-
schwerpunkt ist die medikamen-
töse Therapie und Prophylaxe 
sowie die genbasierte Diag-
nostik bei malignem Melanom
hervorzuheben; die Interferon-
Standardtherapie lokal fortge-
schrittener maligner Melanome 
ist seit der Erstzulassung im 
Jahr 1997 bei über vierhundert 
Patienten zum Einsatz gekom-
men. Ambulant wird zur indivi-
duellen Prognostik eine PCR-
gestützte molekularbiologische 
Melanomdiagnostik aus dem 
peripheren Blut angeboten.

Im Rahmen einer persönlichen 
kassenärztlichen Ermächtigung 
des Chefarztes Professor Dr. 
Dr. med. Atzpodien sowie des 
Oberarztes Dr. med. Fluck er-
folgt die ambulante Versorgung. 
Einen wichtigen Aspekt in der 
ambulanten Angebotspalette 

stellt die Langzeitbetreuung dar; 
diese umfasst Diagnostik, 
Therapie und langfristige Be-
ratung von Tumorpatienten mit 
regelmäßiger Überprüfung und 
Aktualisierung des krankheits-
bezogenen Status in festgeleg-
ten Intervallen. Darüberhinaus 
wird die Abteilung ambulant 
häufig für eine Zweitmeinung 
herangezogen. Zudem erfolgen 
fernmündliche Beratungen von 
Kollegen / Zuweisern oder Pa-
tienten, zunehmend auch auf 
elektronischer Basis. 

Ambulant und / oder stationär
angeboten werden Tumoraus-
breitungs- und Tumoraus-
schlussdiagnostik mittels So-
nographie und Röntgen der 
Lunge, Erstellung von Thera-
pieplänen, Durchführung me-
dikamentöser Therapien ein-
schließlich Chemotherapien mit 
Zubereitung der Zytostatika, 
Immuntherapien (synthetische 
Peptid-Vaccinen bei malignen 
Melanom, Cytokine), weitere 
molekulare Tumortherapien 
(monoklonale Antikörper, Tyro-
sinkinase-Inhibitoren), Trans-
fusionen von Blutprodukten, 
Schmerz- und Ernährungs-
therapien. Die Abteilung bietet 
auch eine Beratung durch Psy-
choonkologie und Sozialdienst 

Die Abteilung für Internistische Onkologie ist verant-
wortlich für die medikamentöse Tumortherapie; sie ist 
interdisziplinär Teil des Integrierten Tumorzentrums 
zur Versorgung der fortgeschrittenen Tumorpatienten 
der Fachklinik Hornheide mit der Koordination und Pla-
nung notwendiger Untersuchungs- und Behandlungs-
maßnahmen. 

Professor Dr. Dr. 
Jens Atzpodien
Leitender Arzt 

Die Internische Onkologie bietet sys-
temische und lokale Chemotherapien, 
ebenso Therapien mit molekularen
(Antikörper, Angiogenesehemmer zur 
Blockade des Gefäßwachstums bei 
Krebserkrankungen u. a.) und immuno-
logischen Präparaten wie Interferonen,
Interleukinen sowie mit synthetischen 
Peptid-Impfstoffen an. 
Weitere Gebiete sind die molekulare 
Tumordiagnostik mit genetischen Tests 
sowie die Tumor-Prophylaxe. 
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sowie Konsil-Leistungen. Hinzu 
kommen definierte Labor-
leistungen, Feinnadelbiopsien, 
Knochenmarkbiopsien. 

Ausschließlich stationär an-
geboten wird darüber hinaus 
eine umfassende supportive 
Therapie und eine palliativonko-
logische Betreuung. 

Im Zuge der Weiterbildungs-
ermächtigung des Leitenden 
Arztes erfolgt die Weiterbildung 
von Internisten sowie Hämato-
logen und internistischen On-
kologen. Alle langfristig tätigen 
ärztlichen Mitarbeiter der inter-
nistischen Onkologie verfügen 
über eine Facharztqualifikation.

Die Spezialleistungen umfassen 
die aktive Mitwirkung mit den 
erforderlichen Leistungen für 
das epidemiologische Krebs-
register, die Mitgliedschaft im 
„Onkologischen Schwerpunkt“, 
die aktive Mitgliedschaft im 
Brustzentrum Münsterland so-
wie im Brustzentrum Münster, 
die Durchführung einer bei der 
Ärztekammer zertifizierten re-
gionalen interdisziplinären Fall-
konferenz zur Palliativonkologie, 
die regelmäßige ehrenamtliche 
Beratungstätigkeit des Leiten-
den Arztes in der Krebsbera-

tungsstelle Münster sowie u. a. 
die externe Qualitätssicherung 
bei Labor und Röntgen. 

Hinzu kommen die Tumorfor-
schung sowie deren Umsetzung 
im Rahmen neuer klinischer 
Angebote und wissenschaftli-
cher Veröffentlichungen sowie 
Kooperationen.

Die Abteilung für Internistische 
Onkologie ist in der Öffent-
lichkeitsarbeit engagiert durch 
wissenschaftliche Vorstellung 
neuer medizinischer Erkennt-
nisse auf Kongressen, durch 
Vorträge, Bücher, Buchbeiträge 
und Publikationen von Original-
arbeiten national und internatio-
nal, zusätzlich auch durch die 
Teilnahme an Veranstaltungen 
der Brustzentren Münster und 
Münsterland, die Teilnahme an 
überregionalen, nationalen und
internationalen Fach- und Fall-
konferenzen sowie Studien-
gruppen, eine Teleberatung für 
Patienten und Kollegen. Darü-
berhinaus informiert die Abtei-
lung regelmäßig in öffentlichem 
Rahmen über Onkologie, z. B. 
über Krebstherapien und Krebs-
prävention.

Die medizinische Leistungser-
bringung richtet sich nach den 
Leitlinien der Deutschen Krebs-
gesellschaft, der Deutschen 
Gesellschaft für Hämatologie 
und Onkologie sowie in Belan-
gen der klinischen Forschung 
nach den Regeln des Arznei-
mittelgesetzes; im Bereich der 
Diagnostik kommen die Rönt-
genverordnung und die Strah-
lenschutzverordnung zur An-
wendung. 

Der Leitende Arzt, Professor 
Atzpodien, ist Mitglied des 
Lehrkörpers der Medizinischen 
Hochschule Hannover für das 
Fach Innere Medizin. Er reprä-
sentiert die Abteilung in fach-
licher Hinsicht nach außen. 
Als aktives Mitglied der ein-
schlägigen nationalen und 
internationalen onkologischen 
Fachgesellschaften sowie der 
Akademie für Ethik in der Me-
dizin sorgt er zusammen mit 
seinen ärztlichen Mitarbeitern 
für die fortlaufende Einbindung 
der Klinik in die zeitgemäße 
konzeptionelle Entwicklung des 
medizinisch-wissenschaftlichen 
Fachgebiets der gesamten 
Onkologie - Hämatologie. 
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Die medizinische Ausrichtung 
und Entwicklung der Abteilung 
Onkologie wird maßgeblich er-
gänzt durch die interdisziplinäre 
klinische und akademische 
Zusammenarbeit innerhalb der 
Fachklinik als integriertem Tu-
morzentrum sowie durch die 
Kooperation mit der Abteilung 
für Tumorforschung im Hause.

Zwei Drittel der Einweiser der 
Internistisch-onkologischen Ab-
teilung befinden sich außerhalb 
des Regierungsbezirks Münster, 
20 % außerhalb Nordrhein-
Westfalens; u. a. kommen 16 % 
aus Niedersachsen, innerhalb 
von NRW 11 % aus dem Regie-
rungsbezirk Düsseldorf sowie 
25 % aus dem Regierungs-
bezirk Arnsberg. Im ambulanten 
Bereich ist die Onkologie über-
regional, teils auch international 

aufgestellt; dabei erfolgt die 
Zuweisung in erster Linie 
personenbezogen.

Um die überregionale Aus-
nahmeposition der Fachklinik 
Hornheide als eines integrierten 
Tumorzentrums sicherzustellen, 
bedarf es in Zukunft weiterer 
kontinuierlicher Anstrengungen. 
Hierzu zählen in der Internis-
tischen Onkologie:

1. Der Aufbau eines palliativ-
onkologischen Zentrums 
unter interdisziplinärer Ein-
bindung von Psychoonkolo-
gie, Seelsorge, Ernährungs-
und Schmerztherapie im 
Hause.

2. Die weitere aktive Einbindung 
der Onkologischen Abteilung 
der Fachklinik Hornheide 
als Kooperationspartner der

Tumorzentren im Raum 
Münster.

3. Die Schaffung einer dauer-
haften Infrastruktur zur 
Durchführung klinischer Stu-
dien mit dem Ziel, medizi-
nische Evidenz prospektiv 
zu erlangen und neueste 
therapeutische bzw. diagnos-
tische Verfahren im Hause zu 
evaluieren.

4. Die Verbreiterung des An-
gebots an molekularen 
Krebstherapien (Monoklo-
nale Antikörper, Tyrosi-Kina-
se-Inhibitoren, synthetische 
Peptid-Vaccinen, Cytokine, 
Wachstumsfaktoren u. a.) 
und molekularer Krebsdia-
gnostik mit dem Ziel eines 
stetigen Ausbaus der onko-
logischen Kompetenz.

Ausgewählte Publikationen: siehe Literaturverzeichnis (Seite 80)
  



Als erster Leitender Arzt für 
Plastische Chirurgie konnte Herr
Dr. Hubertus Tilkorn gewon-
nen werden. Unter seiner 
Leitung entstand die erste und 
bis heute einzige eigenstän-
dige Abteilung für Plastische 
Chirurgie in Münster und der 
ganzen Region Münsterland. 
Das bedeutete, dass einerseits 
Patienten aus der Fachklinik 
Hornheide, die an Tumoren der
Haut litten plastisch chirurgisch
versorgt wurden, als auch Pati-
enten anderer Krankenhäuser 
der Region zur Versorgung nach 
Hornheide verlegt wurden oder 
aber Operateure aus der Fach-
klinik Hornheide in umliegende 
Krankenhäuser gingen, um Pati-
enten direkt vor Ort zu betreuen.

Herr Dr. Tilkorn schied nach fast 
dreißigjähriger Dienstzeit im  

der Fachklinik Hornheide im 

Jahr 2002 aus und gab den
Staffelstab an Frau Professor 
Dr. Liebau weiter, die zuvor als 
Oberärztin an der Medizini-
schen Hochschule Hannover 
tätig war. Die Nachfolge von 
Frau Professor Liebau trat 2006 
Herr Dr. Krause-Bergmann an, 
der bis dahin Chefarzt der Kli-
nik für Plastische Chirurgie am 
Kreiskrankenhaus Hameln war. 

Die Abteilung für Plastische
Chirurgie ist eine der größten
 und mit ihrem spezifischen Auf-
gabenbereich wichtigsten Klini-
ken für Plastische Chirurgie in 
Deutschland. Neben der Fort-
entwicklung der plastisch-chi-
rurgischen Kompetenzen zur 
Versorgung von Hauttumoren 
sind zwei weitere Arbeitsbe-
reiche hinzugekommen, die das 
Arbeitsspektrum erweitern und 

die Stellung der Abteilung in 
der Region weiter festigen. Die 
Behandlung von Brustkrebser-
krankungen wurde durch den
Gesetzgeber in Nordrhein West-
falen neu geregelt. Die Abtei-
lung für Plastische Chirurgie 
kooperiert mit mehreren Brust-
zentren. Ein weiterer neuer Ar-
beitsbereich ist die Obesitas-
chirurgie. Ein immer größer 
werdendes Problem stellt die 
Fettleibigkeit der Bevölkerung 
dar. Unter Leitung der Abtei-
lung für Plastische Chirurgie ist 
ein Netzwerk gegründet wor-
den, zur gezielten Behandlung 
übergewichtiger Patienten.

Seit Beginn an wurden in der Fachklinik Hornheide 
die Erkrankungen der Haut unter anderem chirurgisch 
behandelt. Vor diesem Hintergrund war es nur natür-
lich eine eigene Chirurgische Abteilung zu etablieren. 
Im Zuge der Spezialisierung wurden innerhalb dieser 
Chirurgischen Abteilung die beiden Subfächer Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Plastische Chirur-
gie ahngesiedelt. 
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Dr. Albrecht 
Krause-Bergmann
Leitender Arzt 

In beiden Fächern ist das Know-how für weitreichende Resektionen von Tumoren aller Art, die 
sich in der Haut und den Weichteilen entwickeln in besonderer Art versammelt. Neben
der Resektion spielt eine das äußere Erscheinungsbild möglichst nur wenig verändernde 
Rekonstruktion eine immer wichtiger werdende Rolle. Die Plastische Chirurgie, deren 
Selbstverständnis in der funktionellen aber auch ästhetisch ansprechenden Wiederherstellung
der Hautoberfläche besteht hat hier eine besonders wichtige Aufgabe. Die dabei zur 
Anwendung kommenden Techniken bis hin zur mikrochirurgischen Verpflanzung von
ganzen Gewebsblöcken einschließlich der winzigen Blutgefäße wird in hoher Perfektion
 täglich durchgeführt.



Die Fachklinik Hornheide hat 
als größte Melanomklinik in 
Europa im Jahr 2002 mehr 
als 800, im Jahr 2005 erstmals 
mehr als 1.000 neue Melanom-
patienten diagnostiziert und 
behandelt. Trotz aller Aufklä-
rung ist die Inzidenz (10 bis 12 
Fälle pro 100.000 Einwohner) 
steigend, mehr als 8.000 neue 
Melanompatienten werden der-
zeit pro Jahr in Deutschland 
erwartet. Im gleichen Umfang 
nimmt auch die Zahl der Patien-
ten mit anderen bösartigen 
Neubildungen an der Haut zu, 
vor allem mit „hellem Haut-
krebs“, also Basaliom, Platten-
epithelkarzinom und aktinischen

Keratosen mit Übergang in 
großflächige „Feldkanzerose“ 
in chronisch lichtgeschädigter 
Haut. In Deutschland wird mit 
jährlich über 200.000 Neuer-
krankungen gerechnet. Haut-
krebs ist damit längst zu einer 
Volkskrankheit geworden. In 
der Dermatologie der Fachkli-
nik Hornheide werden bereits 
jetzt jährlich mehr als 19.000 
Hautkrebspatienten aus ganz 
Deutschland nach dem aktu-
ellen Stand der Wissenschaft 
diagnostiziert und behandelt, 
allein dermatochirurgisch wur-
den im Jahr 2006 2.875 Patien-
ten ambulant und weitere 1.342 
Patienten stationär versorgt. 
Unsere besondere Stärke 
ist dabei die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit mit den üb-
rigen Abteilungen in unserem 
überschaubaren Krankenhaus, 
die sich darauf spezialisiert 
haben, Tumore, die das Haut-
organ bereits überschritten 
haben, zu behandeln. Die gut 
etablierte Zusammenarbeit mit 
den zuweisenden Ärzten und 
benachbarten Zentren stellt 
zudem die Versorgung in be-
sonderen Therapiesituationen 
und die Nachsorge sicher. 

Fünf persönliche Ermäch-
tigungen zu ambulanter Be-

handlung und die guten Kon-
takte zu den niedergelassenen 
Ärzten der Region sorgen für 
eine „Verzahnung“ des sta-
tionären und ambulanten 
Bereichs. Durch die Zusam-
menarbeit mit anderen For-
schungseinrichtungen, Univer-
sitätskliniken und innovativ 
interessierten Firmen ist es uns 
gelungen, neue Verfahren zu 
entwickeln, die die molekulare 
und In-vivo-Diagnostik ebenso 
wie die Therapie von Hautkrebs 
entscheidend verbessert ha-
ben, denn wissenschaftlicher 
Fortschritt bedeutet auch Wis-
sensvorsprung, so dass sich 
für den Patienten die besten 
Behandlungsempfehlungen 
ergeben.

Folgende Schwerpunkte sind 
durch 14 Ärzte, davon 7 Fach-
ärzte für Dermatologie mit 
Zusatzweiterbildungen in Me-
dikamentöser Tumortherapie, 
Dermatohistologie, Phlebologie 
und / oder Allergologie sowie 
spezieller Fachkunde für Rönt-
genweichstrahltherapie, derma-
tologischer Lasertherapie und / 
oder medizinisch-dermatologi-
scher Kosmetologie  sowie in 
einem Fall mit zusätzlicher 
Facharztqualifikation für Innere 
Medizin, ausgewiesen: 

Die Abteilung für Dermatologie, Dermatologische Strah-
lentherapie und Dermatohistologie nimmt eine zentrale 
Stellung in dem Verbund mit den übrigen Abteilungen 
der Fachklinik Hornheide ein und konzentriert sich auf 
die Koordinierung und Durchführung der Früherkennung 
von Hauttumoren, Tumordiagnostik und primären 
Tumortherapie, aber auch die Nachbehandlung und 
Nachsorge von Patienten mit Tumoren der Haut sowie 
als weiteren Schwerpunkt die klinische und experimen-
telle Hautkrebsforschung zum Wohl der Patienten. 

Entwicklung der stationären Behandlungen, sowie 
der Anteil von Tumorbehandlungen in der Fachklinik 
Hornheide (2002 – 2007)

Privat-Dozent
Dr. Hans-Joachim Schulze
Leitender Arzt 
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5.3.1. Dermatoonkologie

Neben Patienten mit „schwar-
zem“ oder „weißem Hautkrebs“ 
werden relativ seltene bösar-
tige Hauttumore zugewiesen 
oder neu diagnostiziert, z. B. 
Schweißdrüsenkarzinom, Mer-
kelzellkarzinom, Weichteil- und 
Angiosarkom, Hautkrebs bei or-
gantransplantierten Patienten 
oder Lymphome der Haut.

Einen besonderen Stellenwert 
nimmt hier die spezielle der-
matologische Primärdiagnostik, 
aber auch die Frage nach 
einer Zweiteinschätzung bei 
Hautkrebserkrankung ein. Nach 
Erheben des vollständigen 
Hautstatus durch einen voll-
approbierten Arzt wird jeder 
Hautkrebspatient einem erfah-
renen Oberarzt vorgestellt, um-
fassende Versorgungsleistun-
gen und Zusatzuntersuchun-
gen mit medizintechnisch hoch 
entwickelten Geräten ergänzen 
das diagnostische Leistungs-
spektrum. Dazu zählt die nicht-
invasive Diagnostik (in vivo) 
zur Einschätzung der Dignität 
und biologischen Wertigkeit 
von Hauttumoren, aber auch zur 
rechtzeitigen Erstdiagnose in 
einem frühen, heilbaren Krank-
heitsstadium oder zur Be-
stimmung der Tumorgrenzen, 
z. B. mit Hilfe der Kaltlicht-Auf-
lichtmikroskopie, der digitalen 
(Auflicht-) Foto- und Verlaufs-
dokumentation, der Siaskopie 
und der photodynamischen 
Diagnostik sowie die Hochfre-
quenz- und Duplexsonographie 
der Haut und hautnahen Lymph-
knoten zur Identifizierung von 
Hochrisikotumoren oder Me-
tastasierung. Daneben steht 
die invasive Diagnostik (in 

vitro) in Form der hochspe-
zialisierten Dermatohistologie 
zur feingeweblichen, zytoge-
netischen und molekularen 
Krebsdiagnostik im Tumorge-
webe mit immunhistologischen,
enzymzytologischen, Micro-
array- und PCR-Verfahren zur 
Verfügung, ferner zur schnitt-
randkontrollieten Tumorchirurgie,
zur Subtypisierung von Tumo-
rentitäten, zur Wächterlymph-
knotendiagnostik oder zur indi-
viduellen Entscheidungshilfe 
für eine Chemo-, Immun- oder 
Strahlentherapie, eine Tumor-
Vakzinierungsstrategie („Tumor-
Impfung“) oder eine Behand-
lung mit monoklonalen Anti-
körpern. 

Besonders hervorzuheben ist, 
dass aus der großen Palette der 
dermatoonkologischen Diffe-
rentialtherapie abhängig von 
Morbidität, Lokalisation und 
Tumorentität eine patientenori-
entierte und individuelle Aus-
wahl optimaler Behandlungs-
verfahren zur Verfügung steht. 
Zu diesen Kompetenzproze-
duren zählen Dermatochirurgie 
zur ambulanten oder stationä-
ren Operation von mittelgroßen 
oder kleinen invasiven, gut- und 
bösartigen Tumoren der Haut 
und Übergangshaut versus 
konservative, nicht-operative 
Therapie bei nicht-invasiven 
Hauttumoren wie Kryo-, Radio-
tom-, Laser- oder Chemochir-
urgie, Kürettage oder photody-
namische Therapie, lokal oder 
systemisch immunmodulierende 
oder Antikörpertherapie und 
Kombinationen. Ferner besteht 
die Option der Röntgenweich-
strahltherapie maligner Haut-

tumore insbesondere bei äl-
teren oder wenig belastbaren 
Patienten oder in Problem-
lokalisationen von Hauttumoren. 
Weitere Möglichkeiten liegen in 
der systemischen und lokalen 
Mono-Chemotherapie, mit und 
ohne DNCB-Kontaktsensibili-
sierung, und Photochemothe-
rapie sowie der biologischen 
und immunologischen Tumor-
therapie mit Interferonen (ad-
juvant) und chimären Antikör-
pern (kurativ). Je nach Bedarf 
erfolgt die individuelle Therapie-
planung in Abstimmung mit 
den anderen Abteilungen des 
Hauses konsiliarisch oder in 
der interdisziplinären Tumor-
sprechstunde.

Klinische, sonographische und 
laborchemische Hautkrebsvor-
sorge und -nachsorge (Aus-
breitungsdiagnostik) ergänzen 
die ambulanten Kompetenzpro-
zeduren, zu denen Aufklärung 
des Patienten, Beratung und 
Verlaufsdokumentation ebenso 
zählen wie Planung und Einlei-
tung der weiteren Versorgung, 
z. B. Pflege und Betreuung 
durch ambulante Dienste, Ver-
mittlung von stationärer Nach-
sorge- und Anschlussheilbe-
handlung, Veranlassung psycho-
onkologischer Betreuung oder 
psychologischer, sozialpäda-
gogischer und ergotherapeuti-
scher Unterstützung. 
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5.3.2. 
Dermatochirurgie

Die operative Dermatologie 
hat die Umschneidung und 
Entfernung von gut- oder bös-
artigen Tumoren der Haut zum 
Ziel. Bei invasivem Hautkrebs, 
vor allem in besonderer Lokali-
sation oder bei Tumorrezidiv, 
kombinieren wir sie oft mit der 
mikrographisch kontrollierten 
Tumorchirurgie, um durch die 
histologische 3-D-Schnittrand-
kontrolle die sichere Entfer-
nung allseits im Gesunden zu 
gewährleisten. Darüber hinaus 
beinhaltet die operative Der-
matologie ganz wesentlich die 
nachfolgende rekonstruktive 
Chirurgie zur Defektdeckung, 
die einzeitig oder zweizeitig 
durch Lappenplastiken (z. B. 
Gewebeverschiebung, -verla-
gerung, -verpflanzung) oder 
durch Hautersatz (Hauttrans-
plantation) erfolgen kann. 
Alternativ können bei nicht-
invasiven gut- oder bösartigen 
Hautkrankheiten eine Reihe 
von ablativen (abtragenden) 
Therapieverfahren zur Anwen-
dung kommen, z. B. hoch-
tourige Dermabrasion, Shave-
exzision oder Kürettage, Hoch-
frequenz-Thermo-Ablation, 
Kryochirurgie im Spray- oder 
Kontaktverfahren, CO2-Laser-
therapie, Chemoexfoliation oder 
verschieden tiefe dermatolo-
gische Peeling-Verfahren. 

5.3.3. 
Dermatohistopathologie

Abteilungsintern existiert ein 
hochspezialisiertes Zentrum 
für Dermatohistopathologie, 
in dem Hautbiopsien oder 
Hautexzidate zur Diagnose und 
Klassifizierung von Hautkrank-
heiten, zur Wächterlymphkno-
tendiagnostik, zur Entschei-
dungshilfe für eine Chemo-, 
Immun- oder Strahlentherapie, 
eine Tumor-Vakzinierungsstra-
tegie („Tumor-Impfung“) oder 
eine Behandlung mit mono-
klonalen Antikörpern aufge-
arbeitet und mikroskopisch 
untersucht werden einschließ-
lich Schnellschnittdiagnostik, 
Enzymzytochemie, Immunhis-
tologie und Immunfluoreszenz-
Untersuchung. Dazu zählt 
mittlerweile eine umfangreiche 
Konsiliar- und Einsendehistolo-
gie zur Begutachtung schwie-
riger Fälle, die Leitung der 
Qualitätssicherung auf dem 
Gebiet der Dermatohistologie 
in Deutschland, Österreich 
und der Schweiz im Auftrag 
der Deutschen Gesellschaft 
für Dermatologie seit mehr 
als 12 Jahren und der Aufbau 
einer international renommier-
ten, nicht kostenpflichtigen Tele-
dermatologie und Telederma-
topathologie in der Fachklinik 
Hornheide zu Konsultations-
zwecken.

5.3.4. Weitere 
Kompetenzdiagnosen

Zu den speziellen Aufgaben 
der Fachklinik Hornheide ge-
hören auf dem Gebiet der 
Wiederherstellung vor allem 
Diagnostik und Behandlung 
angeborener Fehlbildungen der 
Haut (insbesondere Säuglings-
hämangiome, Naevus flammeus 
und andere Fehlbildungen, kon-
genitale Pigmentzellnävi, epi-
dermale und organoide Nävi), 
gutartige Hauttumore (insbeson-
dere atypische Pigmentmale 
und Keratosen), schmerzfreie 
Diagnostik und konservative 
Behandlung nicht heilender 
Ulzera und Problemwunden 
mit modernsten Wundauflagen,   
ebenso wie Narben und Fibro-
sen der Haut, sekundäre Neu-
bildungen der Haut (Metastasen) 
und chronische Strahlenschä-
den der Haut. 

5.3.5. Dermatologische
Strahlentherapie

Die Röntgenweichstrahlthera-
pie von malignen Tumoren der 
Haut ist ein Spezialgebiet, das 
nur in wenigen großen Haut-
kliniken noch angewendet wir.
Die Photodermatologie wird 
mit folgenden UV-Spektren und 
Verfahren angeboten: 311 nm-
UVB oder Photochemotherapie 
(PUVA) systemisch und lokal 
(Creme-PUVA, Bade-PUVA) bei
kutanem T-Zell-Lymphom, hoch-
dosierte UVA1-Kaltlichttherapie 
bei Narben, Fibrosen und 
Sklerosen der Haut, photo-
dynamische Therapie (PDT) 
mit Rot- oder Grünlicht bei 
aktinischen Keratosen mit 
Übergang in Feldkanzerose. 

Dermatochirurgische 

Entfernung eines bösartigen 

Hauttumors mit ästhetischer 

Defektdeckung durch Nah-

lappenplastik im Gesicht.
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Die dermatologische Laserme-
dizin steht mit neun verschiede-
nen Lasersystemen für folgende 
Therapieverfahren zur Verfü-
gung: CO2-Laser (10.600 nm,
ultragepulst) zur Ablation (groß-
flächigen Abtragung ober-
flächlicher Hautschichten) bei 
oberflächlichen, gut- und bösar-
tigen Hautkrankheiten; Neodym:
YAG-Laser (532 nm, gepulst mit 
verdoppelter Frequenz) zur Ver-
ödung kleiner oberflächlicher 
Hautgefäße und Narben; KTP-
Neodym:YAG-Laser (532 nm, 
langgepulst mit verdoppelter 
Frequenz, gütegeschaltet) zur
Beseitigung von Tätowierungen 
in roter, oranger oder gelber 
Farbe; Alexandrit-Laser (755 nm, 
gütegeschaltet) zur Behandlung 
von hellbraunen Flecken und 
von Narben; KTP-Neodym:
YAG-Laser (1064 nm, langge-
pulst, gütegeschaltet) zur Be-
seitigung von dunkelbraunen 
Flecken und Tätowierungen in 
schwarzer oder blauer Farbe; 
Argon-Laser (488 / 514 nm) zur 
punktuellen Verödung von er-
weiterten Äderchen; Neodym:
YAG-Laser (1064 nm, kontinu-
ierlich) zur transkutanen An-
wendung in Eiswürfeltechnik 
zur Verödung von oberflächli-
chen Gefäßtumoren der Haut; 
Neodym:YAG-Laser (1064 nm, 
kontinuierlich) zur perkutan in-
terstitiellen Anwendung mit ei-
ner Fiberglas-Sonde zur Verö-
dung von tiefen Gefäßtumoren in 
der Haut; Dioden-Laser (800 nm, 
gepulst) zur Enthaarung. 

5.3.6. Erkrankungen
des Venensystems

Zur phlebologischen Diagnostik 
bei Krampfadern, offenen Bei-
nen oder Besenreiservarizen 
– ebenso wie bei vaskulären 
Fehlbildungen der Haut – stehen
die Dopplersonographie, die 
farbkodierte Duplexsonographie 
und die Lichtreflexionsrheogra-
phie zur Verfügung. Neben der 
klassischen phlebologischen 
Therapie, bestehend aus Skle-
rosierung, Seitenastexstirpation 
oder -ligatur und Venenexhai-
rese, werden als moderne Ver-
fahren die endovasale Schaum-
verödung und die endoluminale 
Laserverödung praktiziert.

5.3.7. Ästhetische Laser-
therapie und medizinisch-
dermatologische Kosme-
tologie

Aufbauend auf die ästhetisch 
erfolgreiche Dermatochirurgie 
im Rahmen der dermatologi-
schen Operationen haben sich
konsequenterweise im Neben-
schluss die ästhetische Der-
matologie und Kosmetologie 
entwickelt. Hierzu zählt das 
CO2-Laser-Resurfacing zur Ab-
tragung und Beseitigung von 
Hautunebenheiten ebenso wie 
die vielfältig praktizierten Ver-
fahren zur Mund- und Lidfalten-
glättung oder Anwendungen 
zur Entfernung von Äderchen, 
Akne, Narben, Haaren und 
Tätowierungen.

Photodynamische Diagnostik und 

Therapie bei klinisch schlecht 

abgrenzbaren und ästhetisch 

schwierig zu operierenden ober-

flächlichen Tumoren der Haut.
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Remission hochmaligner 

Lymphome der Haut unter 

kombinierter molekularer 

Antikörper- und Immun-

Chemo-Therapie

Die Schwerpunkte in der 
stationären und ambulanten 
Versorgung durch die Ärzte in 
der Dermatologie verdeutlichen, 
dass im Mittelpunkt unserer 
klinischen Tätigkeit die hoch-
spezialisierte medizinische Be-
treuung der Patienten mit Haut-
tumoren (Einzugsgebiet: ca. 
13 Millionen Einwohner) steht.
Dabei versuchen wir, unseren 
Auftrag vom Dienstleistungs-
zentrum bis zur Spitzenmedizin 
zu erfüllen. Die gesundheits-
politische Forderung, trotz des 
steigenden Anteils alter und 
mehrfach tumorerkrankter Men-
schen und der stetigen Verbes-
serung der diagnostischen und

therapeutischen Möglichkeiten 
die Kosten zu reduzieren und 
Leistungen zu optimieren, stellt 
wie alle anderen Einrichtungen 
des Gesundheitswesens auch 
unsere Abteilung vor große 
Herausforderungen.
Mit der Einführung von leitli-
nienorientierten Qualitätsma-
nagementsystemen zur Opti-
mierung der Versorgungspfade 

und der selektiven Verteilung 
haben wir uns bemüht, eine 
Verbesserung der diagnostisch-
therapeutischen Arbeit und der 
Pflege im Bereich der Patien-
tenversorgung zu erreichen. 
Patienten mit Tumoren an der 
Haut können von allen Fach-
richtungen an die Fachklinik 
Hornheide überwiesen werden. 
Hier werden sie – sofern sie 
nicht von einem MKG- oder 
Plastischen Chirurgen oder In-
ternistischen Onkologen über-
wiesen wurden – zuerst in der 
Abteilung für Dermatologie von 
einem Assistenzarzt und dem 
ermächtigten Oberarzt unter-
sucht. Umfassende, auch bild-
gebende Diagnostik, dermato-
onkologische und dermato-
pathologische Fachkenntnisse 
und dermatochirurgische Kom-
petenz werden dabei zusam-
mengeführt und münden in 
einen auf den einzelnen Patien-
ten zugeschnittenen individuel-
len Therapieplan. Dabei wird 
das differenzierte Versorgungs-
angebot der Dermatologie durch
die enge Kooperation mit den 
anderen Einrichtungen innerhalb 
der Klinik ergänzt: In welchem 
Fachgebiet der Patient kom-
petent weiterbehandelt wird, 
hängt nicht mehr in erster Linie 
von der Art der Erkrankung, 
sondern vom Schweregrad ab. 
Wenn beispielsweise die Ope-
ration eines Hauttumors nicht 
in Lokalanästhesie erbracht 
werden kann oder eine sys-
temische Polychemotherapie 
wegen Fernmetastasen not-
wendig wird, wird der Patient 
in der Regel umgehend von 
den Kollegen der fachlich be-
nachbarten Disziplin im Haus 
übernommen.
Durch die kurzen Wege und 

den verbesserten Informations-
fluss zwischen den beteiligten 
Abteilungen in dieser Behand-
lungskette werden, wie vom 
Gesetzgeber gewünscht, Ein-
sparungen erreicht, Doppel-
untersuchungen vermieden und 
gleichzeitig die Qualität der 
Versorgung für die Patienten 
verbessert. Auch das neue 
Pflegekonzept orientiert sich 
nicht länger an den einzelnen 
Fachgebieten, sondern hängt 
vom Schweregrad und vom 
Pflegeaufwand des zu betreu-
enden Patienten ab und achtet 
darauf, dass das Spektrum der 
Erkrankungen der Patienten 
auf einer Station nicht zu unter-
schiedlich ist.

Eine Reihe von Qualitätspro-
grammen – Fallbesprechungen 
intern, onkologischer Arbeits-
kreis, Teilnahme an klinischen 
Studien, Mitgliedschaften in 
diversen Fachgesellschaften – 
dienen dazu, bewährte Be-
handlungsmethoden zu verfei-
nern und neue Therapien zu 
entwickeln. Die umfassende 
und bestmögliche Versorgung 
von Hautkrebspatienten ist 
schon seit Jahren wichtiges 
Anliegen und ein Schwerpunkt 
unserer Abteilung. So lautet 
etwa bei der Behandlung des 
Melanoms eine zentrale Frage, 
wie das körpereigene Immun-
system gestärkt werden kann.
Die Patienten erhalten im Rah-
men multizentrischer Studien 
Zugang zu Behandlungsver-
fahren wie der Krebsimpfung, 
zu biologischen Therapien 
oder Chemotherapien, die mit 
immunstimulierenden Behand-
lungen kombiniert werden. 
Gerade in die Weiterentwick-
lung von lokalen Therapien 



|    FESTSCHRIF T   |    75 Jahre   |    Fachklinik Hornheide   |     39

5 .3 ABTEILUNG FÜR DERMATOLOGIE

gegen Hautkrebs (z. B. Imi-
quimod, Diclofenac, photody-
namische Therapie) wird ein 
Schwerpunkt der Klinik gelegt. 
Weitere Zielsetzungen sind u. a. 
die Erfassung von Daten über 
Prävention, Diagnostik, Therapie 
und Verlauf aller Patienten, der 
Aufbau eines integrativen Ver-
sorgungskonzeptes durch die 
Vernetzung mit niedergelasse-
nen Ärzten und Spezialambu-
lanzen einschließlich ambulan-
ter Rehabilitation, psychosoma-
tischer und sozialer Betreuung 
sowie die Kooperation mit kli-
nikinternen und internationalen 
Netzwerksystemen wie dem Lym-
phomregister, Melanomregister,
epidemiologischen Krebsregis-
ter und dem SCOP (Skin Care in 
Organtransplant recipients).
Noch viel mehr als in der Ver-
gangenheit werden diese Daten 
– insbesondere in ihrer Ver-
knüpfung mit der klinischen Trans-
parenz in unserem Hauttumor-
zentrum – in der Zukunft auch 
einen Beitrag zur Bewertung von

Früherkennungsprogrammen 
und kurativen Maßnahmen 
leisten und damit zu einer
effektiven Versorgungsplanung
und dermatoonkologischen 
Qualitätssicherung beitragen.
Der Arbeitsplatz „Dermatologie 
im Krankenhaus“ ist damit wie 
kaum ein anderer im Umbruch. 
Hierzu zählen der Erhalt von 
Arbeitsplätzen durch mehr 
Wirtschaftlichkeit und Qualität 

in der Klinik, aber auch ein 
Mehr an Service-Bewusstsein 
und adäquate Umgangsfor-
men, nicht zuletzt auch mit 
dem Ziel, die Rahmenbe-
dingungen für die ärztliche 
Tätigkeit so zu gestalten, dass 
Krankenhausärzte ihren Beruf 
wieder mit Freude und Zufrie-
denheit ausüben. 

Abschließend möchte ich an dieser Stelle allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, die mit ihrer engagierten 
Arbeit das Profil unserer Klinik für relevante dermatolo-
gische Forschung, zeitgemäße klinische Dermatologie 
und moderne Lehre geben, meinen besonderen Dank 
aussprechen. Ich bedanke mich auch sehr herzlich 
bei allen Kolleginnen und Kollegen der verschiedenen 
Abteilungen der Fachklinik Hornheide und den zuwei-
senden Ärztinnen und Ärzten für die ausgezeichnete 
interdisziplinäre Zusammenarbeit. Mein Dank gilt 
schließlich der Krankenhausverwaltung für wertvolle 
Unterstützung unserer dermatologischen Abteilung, die 
sich von einem ursprünglich morphologisch-funktionell 
betonten Fach zu einer hochspezialisierten Disziplin ge-
wandelt hat, die durch molekulare und immunologische 
Fortschritte geprägt wird.

Ausgewählte Publikationen: siehe Literaturverzeichnis (Seite 81)
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Allgemeine Informationen: Die Abteilung für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie steht im engen Verbund 
mit der Abteilung für Plastische Chirurgie.

Zu einem kleineren Teil werden 
von der Abteilung Unfallfolgen
am Gesichtsschädel, Verbren-
nungsfolgen, Nervschäden  durch
Operationen und Unfälle korri-
giert. In der Fehlbildungschirur-
gie werden alle angeborenen 
Schäden am Gesichtsknochen 
und an der Haut operiert (z. B.
Angiome). Dafür sind z. T. inter-
disziplinäre Operationsteams 
notwendig. 

Seit 1992 besteht ein Koopera-
tionsvertrag mit dem Clemens-
hospital in Münster für die 
Betreuung von Unfallfolgen im 
Gesicht, es werden regelmäßig
gemeinsame Operationen mit
den Neurochirurgen dieses 
Hospitals durchgeführt.

Die modernen Behandlungs-
verfahren der unterschiedlichen
Laser-Systeme werden erfolg-
reich mit der Abteilung für 
Plastische Chirurgie bei Gefäß-
mälern, Narben, Tätowierungen
u. a. eingesetzt. Auch der Be-
reich der ästhetischen Chir-
urgie wird zusammen mit der 
Plastischen Chirurgie gepflegt. 
So gehören die Therapie der 
Schlupflider, der Faltenbehand-
lung durch ein Gesichts- und /
oder Halslift ebenso zum Spek-
trum wie die Behandlung von 
Knochen- und Weichteilverän-
derungen an der Nase oder 
von abstehenden Ohren. 

Eine Sonderstellung nimmt die 
Fachklinik Hornheide bei der 
Rehabilitation von Ohr-, Nasen-
und Gesichtsdefekten ein. Die 
Klinik besitzt das größte Epi-
thesenzentrum der Bundes-
republik, in der mit Hilfe von 
modernen Operationsverfahren
im Knochen verankerte Imp-
lantate plus Magnete einge-
bracht werden. Die fehlenden 
Gesichtsteile werden dann aus 
weichem oder hartem Kunst-
stoff ersetzt und können stabil 
verankert zur Rehabilitation der 
betroffenen Patienten beitragen. 

  

Leistungsspektrum 

Schwerpunkte der Abteilung für MKG-Chirurgie sind die 
Behandlungen der gutartigen und bösartigen Tumoren der
Haut und Schleimhaut der Kopf-Hals-Region.
Neben der Tumorentfernung steht insbesondere die Wieder-
herstellung der unterschiedlichen Weichteil- und knöchernen
Defekte im Vordergrund der Rehabilitation.
Bei Tumoren mit Tochtergeschwülsten in Lymphknoten-
Stationen des Halses sind z. T. große operative Maßnahmen
mit Lappenbildungen aus der Umgebung notwendig.

Ausgewählte Publikationen: siehe Literaturverzeichnis (Seite 82)  

Privat-Dozent
Dr. Dr. Volker Schwipper
Leitender Arzt 



Die Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie und hat verschiedene Aufgaben. 

Bei der Allgemeinanästhesie 
werden Patienten in einen 
schlafähnlichen Zustand ver-
setzt, der häufig auch als Nar-
kose bezeichnet wird.

Bei der Regionalanästhesie 
werden verschiedene Bezirke 
des Körpers empfindungslos 
gemacht. Diese Verfahren wer-
den in unserer Klinik vor allem 
bei Operationen am Thorax, 
Abdomen, den Armen oder Bei-
nen eingesetzt. Von Vorteil ist 
hierbei die besonders wirksame 
Schmerzunterdrückung, die sich 
während und nach einer Ope-
ration erreichen lässt. Zusätzlich 
wird die Stressreaktion unter-
drückt. Die Erholung nach 
großen Operationen verläuft 
besser, bei besonders kranken 
Menschen können Komplikatio-
nen vermieden werden Die Re-
gionalanästhesie. bei Thorax- 
und Abdominaleingriffen wird 
häufig mit einer Allgemeinan-

ästhesie kombiniert. Natürlich 
können Patienten, wenn Sie es 
wünschen, auch während einer 
alleinigen Regionalanästhesie 
schlafen. 

Unser Ziel ist es, jede Opera-
tion so sicher und angenehm 
wie möglich zu gestalten. 
Daher werden alle Patienten 
während der gesamten Be-
handlung, also vor, während 
und nach dem Eingriff in en-
ger Zusammenarbeit mit den 
Operateuren der jeweiligen 
Fachrichtung von Anästhe-
sisten betreut. Die Ausstattung 
der Fachklinik Hornheide mit 
modernen Anästhesiegeräten
und Geräten zu postopera-
tiven und intensivmedizini-
schen Überwachung und Ver-
sorgung und eine Erweiterung 
des Aufwachraums und der 
Intensivstation bieten eine 
wichtige Voraussetzungen zur 
Erfüllung dieser Aufgaben. 

Die präoperative Besprechung 
mit dem Anästhesieteam er-
folgt in der Regel schon wäh-
rend des ersten Ambulanz-
termins. Nach einer Erhebung 
der Krankengeschichte und 
einer Untersuchung des allge-
meinen Gesundheitszustand, 
kann so eine eventuell erforder-
liche medizinisch-organische 
Vorbehandlung organisiert und 
frühzeitig das am besten geeig-
nete Anästhesieverfahren aus-
gewählt werden. 

Die Abteilung hat sich auf die 
besonderen Anforderungen der 
Fachklinik Hornheide einge-
stellt. Die sichere und kompli-
kationsfreie Anästhesieführung 
schließt verschiedene Strate-
gien ein, die der Unterstützung 
des Operationserfolges, der 
Verhütung spezieller Risiken 
von Operationen im Kopf-
Hals-Bereich, der besonderen 
Risiken von großen plastisch-
chirurgischen Operationen und 
anästhesiologische Versorgung 
von Säuglingen bei dermato-
chirurgischen Eingriffen dienen. 
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Professor Dr. Dr. 
Gerhard Brodner
Leitender Arzt 

Klinische Funktionen:

Anästhesie umfasst verschiedene Methoden, mit denen sich 
Empfindungslosigkeit oder Betäubung erreichen lässt.
Medizinische Untersuchungen oder Behandlungen können 
schmerzfrei vorgenommen werden. Hierbei werden grund-
sätzlich zwei Formen der Anästhesie unterschieden, für
deren Durchführung und Überwachung die Anästhesisten 
zuständig sind. 
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Auch nach der Verlegung auf 
die Station ist uns die Behand-
lung operations- oder anäs-
thesiebedingte Probleme ein 
besonderes Anliegen.
Anästhesisten beteiligen sich 
gemeinsam mit den Stations-
ärzten und Pflegenden an der 
postoperativen Schmerztherapie 
und führen regelmäßige Visiten 
durch, wenn besondere Be-
handlungsverfahren angewen-
det werden. 

Nach größeren Operationen 
oder bei Vorliegen schwerwie-
gender Begleiterkrankungen
kann ein Aufenthalt auf der 
Intensivstation erforderlich wer-
den. Auch hier werden die 
Patienten von uns betreut. Die 
apparative Ausstattung ist an 
die Besonderheiten der Fach-
klinik Hornheide angepasst: 
z. B.: Diagnostik und Behand-

lung von Komplikationen nach 
Operationen an den Atem-
wegen oder bei plastisch 
chirurgischen Lappenplastiken. 
Gemeinsam mit speziell ausge-
bildetem Fachpflegepersonal 
und den Ärzten der jeweiligen 
Fachdisziplin sorgen die Anäs-
thesisten für die Überwachung 
und Erhaltung lebenswichtiger 
Funktionen und die Behand-
lung der Erkrankungen. 

Ein weiterer Zuständigkeits-
bereich ist die Behandlung von 
chronischen Schmerzen und 
Schmerzen bei Tumorerkran-
kungen. Gemeinsam mit den 
Kollegen der Fachabteilungen 
wählen wir eine für unsere 
Patienten geeignete Behand-
lung aus. Besonderen Wert 
legen wir darauf, die Therapie 
an persönlichen Bedürfnisse 
anzupassen. 

Qualitätssicherung
und Wissenschaftliche
Entwicklung 

Zur Erhaltung eines optima-
len Qualitätsstandards der 
anästhesiologischen Versor-
gung arbeitet die Abteilung 
für Anästhesie, Schmerz-
therapie und Intensivmedizin 
der Fachklinik Hornheide 
in enger Kooperation mit 
der Klinik und Poliklinik für 
Anästhesiologie und opera-
tive Intensivmedizin des Uni-
versitätsklinikums Münster.
(Direktor: Uni.-Prof. Dr. H. Van Aken) 

Den hohen Stellenwert die-
ser Zusammenarbeit ver-
deutlichen folgende gemein-
same Aufgabenbereiche: 
¢ Erarbeitung von Richtli-
nien und Fortführung von 
Qualitätsstandards in Anäs-
thesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie. 
¢ Durchführung gemeinsa-
mer Forschungsvorhaben zur
perioperativen Schmerzthe-
rapie sowie Optimierung der 
Erholung und Risikoreduktion
nach ausgedehnten Opera-
tionen. 
¢ Gemeinsame Veröffentli-
chung von wissenschaftlichen
Beiträgen in Lehrbüchern, 
Zeitschriften und auf wissen-
schaftlichen Kongressen. 
¢ Beteiligung der Fachklinik 
Hornheide an den Lehrveran-
staltungen der Westfälischen 
Wilhelms-Universität zur Aus-
bildung von Medizinstudenten
¢ Beteiligung der Fachklinik 
Hornheide an Fortbildungs-
veranstaltungen über wichtige
Themen der Anästhesie.Ausgewählte Publikationen: siehe Literaturverzeichnis (Seite 85)

  



Die Abteilung für Tumorforschung (früher „Experimen-
telle Tumorforschung”) wurde 1965 in Hornheide einge-
richtet. Sie befand sich ursprünglich in einem separaten 
Gebäude und wurde 1989 in das Untergeschoss des 
Klinikneubaus verlagert.

In der Abteilung werden, in 
enger Kooperation mit den 
klinischen Abteilungen (Inter-
nistische Onkologie, Derma-
tologie, MKG-Chirurgie und
Plastische Chirurgie), neue 
Forschungsergebnisse gewon-
nen und publiziert. Auf der 
Basis dieser wissenschaftli-
chen Erkenntnisse werden 
neuartige Techniken ent-
wickelt, die der Verbesserung 
und Optimierung von Diag-
nose und Therapie dienen,
was letztendlich auch unse-
ren Patienten in Hornheide
zugute kommt.

Die Forschungsthemen basie-
ren auf den Schwerpunkten 
der klinischen Arbeit der letzten
Jahrzehnte in Hornheide und 
liegen im Bereich der Malig-
nität von Hauttumoren sowie 
anderer Hautpathologien wie 
Wundheilungsstörungen und 
narbenbildende Krankheiten.

In den ersten Jahrzehnten nach
Gründung der Forschungsab-
teilung wurde, unter der Leitung 
von Dr. Schumann und Dr. Otto 
sowie seit 1976 unter Mitarbeit 
von Professor Göhde (Institut 
für Strahlenbiologie der Uni-

versität Münster), vor allem
die Impulszytophotometrie zur
genetischen Charakterisierung 
maligner Hauttumoren weiter-
entwickelt und für die klinische 
Diagnostik nutzbar gemacht. 
Mit dieser Technik wird Hetero-
genität und Wachstumspo-
tenzial von Tumoren bestimmt, 
woraus man in vielen Fällen 
das Ansprechverhalten eines 
Tumors auf eine Chemotherapie 
vorhersagen kann.
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Dr. Georg Brunner
Abteilungsleiter
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Unter der Leitung von Dr. Brunner
wurden 1999 – 2007 zunehmend
neue molekularbiologische Fra-
gestellungen und Techniken in
Grundlagen- und klinische For-
schungsprojekte einbezogen. 
Dabei wurde die Erkenntnis 
ausgenutzt, dass die moleku-
laren und zellulären Mecha-
nismen, die für das maligne 
Verhalten von Tumoren verant-
wortlich sind, in vielen Aspek-
ten denen der Wundheilung 
ähneln, in Tumoren aber häufig 
fehlreguliert sind. Im Mittelpunkt 
der Forschungsarbeiten stan-
den die Bedeutung und Regu-
lation hydrolytischer Enzyme 
(Proteasen / Phospholipasen) 
sowie Wachstumsfaktoren im 
Rahmen von Tumorprogression 
und Wundheilung.

Der Beginn des molekularen 
Zeitalters der biomedizini-
schen Forschung, eingeleitet 
durch die in den letzten Jah-
ren gelungene umfassende 
Erforschung des gesamten 
menschlichen Erbgutes, hat 
auch in Hornheide zu einem 
Durchbruch in der biomole

kularen Forschung geführt. In 
Zusammenarbeit mit Professor 
Dr. Dr. Atzpodien, dem Leiter 
der onkologischen Abteilung in 
Hornheide, wurde das gene-
tische Aktivitätsprofil („der ge-
netische Fingerabdruck”) des 
malignen Melanoms charakte-
risiert. Diese Arbeiten gestatten 
einen umfassenden Einblick in 
die Biologie dieser Tumoren 
und sind wegweisend in Be-
zug auf die Definition neuer 
Prognosefaktoren und die Ent-
wicklung neuartiger molekula-
rer Therapien für das maligne 
Melanom.

In diesem Zusammenhang 
wurde auch eine leistungsfä-
hige molekulare Technik, eine 
Mul t imarker- Polymerasen -
kettenreaktion (PCR), entwickelt 
und unseren Patienten in Horn-
heide als Routinediagnostik zur 
Verfügung gestellt, bei der ein-
zelne Melanomzellen im Blut 
detektiert werden (bis zu 1 Zelle 
in 1 ml Blut). Dieser hochsensi-
tive diagnostische Nachweis 
dient als „Frühwarnsystem” für 
Risikopatienten, bei denen die 

Tumorausbreitung im Körper 
frühzeitig (bevor bildgebende 
Verfahren ansprechen) nach-
gewiesen kann, was die zeit-
nahe Einleitung anderer diag-
nostischer bzw. therapeutischer
Maßnahmen erlaubt. In Zusam-
menarbeit mit Priv.-Doz. Dr. 
Schulze, dem Leiter der derma-
tologischen Abteilung in Horn-
heide, ist der Einsatz dieser 
PCR-Diagnostik auch bei 
Merkelzellkarzinompatienten in 
Vorbereitung.

Tumorforschung in Hornheide 
ist immer geprägt gewesen 
von regen Kontakten und Ko-
operationen mit internationalen 
Forschergruppen. Schon Ende 
der 70er bzw. Anfang der 80er 
Jahre (unter der Leitung von Dr. 
Schumann) bestand eine enge 
Kooperation zwischen Horn-
heide und dem MD Anderson 
Hospital in Houston, die den 
Austausch von Gastwissen-
schaftlern, den Aufbau eines 
Impulszytophotometrie-Labors 
in Houston durch Professor 
Göhde, sowie die Ausrichtung 
internationaler Symposien um-
fasste. Auch in den letzten 
8 Jahren (unter der Leitung 
von Dr. Brunner) hat die For-
schungsabteilung in Hornheide 
von zahlreichen internationalen 
Kooperationen profitiert (vor 
allem mit Forschergruppen der 
Universitäten von New York 
[NYU und Columbia University],
Manchester, Göteborg und 
Budapest), und es wurden 
regelmäßig Gastwissenschaftler
dieser Universitäten in Horn-
heide aufgenommen.

  
Ausgewählte Publikationen: siehe Literaturverzeichnis (Seite 89)



Die Fachklinik Hornheide bietet seit 1976 eine in die 
Behandlung integrierte psychosoziale Unterstützung 
der Patienten an. Diese professionelle Unterstützung ist 
– gerade in der heutigen Zeit – ein wichtiges Qualitäts-
merkmal unserer Klinik

Sozialdienst 

Einen wichtigen Stellenwert 
hat die Klärung anstehender 
sozialer und sozialrechtlicher 
Fragen und Probleme. Auch 
die Planung und Einleitung 
der weiteren Versorgung, wie 
Pflege und Betreuung durch 
ambulante Dienste, die Vermitt-
lung von stationären Nachsor-
ge- und Anschlussheilbehand-
lungen sowie die Beratung bei 
persönlichen, finanziellen und 
beruflichen Problemen, die mit 
dem Krankenhausaufenthalt in 
Zusammenhang stehen, sind 
wichtige Aufgaben des Sozial-
dienstes.

Psychologischer Dienst 

Bei seelischen Belastungen, 
die durch Krankheit, Behand-
lung und Behandlungsfolgen 
entstanden sind, kann der 
psychologische Dienst in An-
spruch genommen werden. 
Einen besonderen Stellenwert 
nimmt der Umgang mit der 
Angst vor der Krankheit ein. 
Auf der einen Seite ist die 
Angst eine gesunde Reaktion 
auf die erfahrene Bedrohung, 
auf der anderen Seite ist ihre 
Überwindung wesentlicher Teil 
der Krankheitsbewältigung. 

Manche Menschen bewältigen
ohne zusätzliche Hilfen die 
Krankheit mit den eigenen 
Möglichkeiten und den Hilfen
aus ihrer Umgebung. Für andere 
kann es sinnvoll sein, psycho-
logische Unterstützungen in 
Anspruch zu nehmen. Diese 
Unterstützungen zielen z. B. 
darauf ab, Belastungen abzu-
bauen, den Lebenswillen und 
die Hoffnung zu stärken, Kraft 
zu schöpfen, Gedankenstop zu 
lernen, mit Ängsten besser 
umzugehen, Depressionen zu 
überwinden, sich entspannen 
zu lernen, das neue Körperbild 
anzunehmen, die Kommunika-
tion mit den wichtigen Bezugs-
personen zu verbessern, 
bessere Kontrolle über Neben-
wirkungen zu erhalten, selbst-
sicherer mit Reaktionen der 
Umwelt umzugehen, bewusster
zu leben und vieles andere 
mehr.

Da auch die Angehörigen be-
lastet sind, ist ihre Einbeziehung
in die Gespräche sinnvoll. Part-
ner- und Familiengespräche 
gehören zum Standard der 
psychologischen Unterstützung 
in der Fachklinik Hornheide 
und stellen eine große Hilfe 
bei der gemeinsamen Bewälti-
gung aller Beteiligten dar. 

Entspannungstraining 

Im Zusammenhang von Krank-
heit und Behandlungen können 
Unruhe, Nervosität, Anspan-
nungen, Schlafstörungen, Sor-
gen und Ängste den Einzelnen 
stark belasten. Ein wichtiger Teil 
von Krankheitsbewältigung ist, 
einen Zugang zu innerer Ruhe 
und Stärke zu finden. Das Ent-
spannungstraining kann hierfür 
eine sehr hilfreiche Methode 
sein. Es wird täglich sowohl als 
Gruppen- wie auch Einzelbe-
handlung angeboten.
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Dr. Dipl.-Psych. dipl.-Theol. 
Gerhard Strittmatter
Abteilungsleiter
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Kunsttherapie

Im Funktionstrakt der psycho-
sozialen Abteilung laden zwei 
Werkräume zu kreativem Ge-
stalten ein. Das kunsttherapeu-
tische Arbeiten ist – auch bei 
kurzer Verweildauer – für eine 
bestimmte Gruppe von Patien-
ten eine ideale Möglichkeit, 
Belastungen durch kreatives 
Gestalten zu verarbeiten. Kunst-
therapie als wichtiges Element 
der psychoonkologischen Un-
terstützung bietet den Kranken 
die Möglichkeit, ihre Gefühle 
und Belastungen kreativ aus-
zudrücken, ihr Selbstwertgefühl
und ihr Selbstvertrauen zu stär-
ken und neue Ressourcen zur 
Bewältigung der belasteten 
Situation zu wecken. 

Bücherei, Leseraum, 
Musikraum 

Die Klinik verfügt über eine 
schöne und gut ausgestattete 
Bibliothek, in der Kranke und 
Angehörige sich kostenlos Bü-
cher, Hörbücher, Informations-
broschüren und Spiele aus-
leihen können. Die Bibliothek 
ist direkt neben der Kreativ-

werkstatt im Funktionstrakt der 
psychosozialen Abteilung. Sie 
ist als gemütlicher Leseraum 
eingerichtet. Außerdem kann 
die Bibliothek auch als Musi-
kraum genutzt werden.

Informationsveranstaltungen, 
Patientenforum

Als eine besondere Service-
Leistung bietet die psycho-
soziale Abteilung regelmäßig 
eine Dienstagabend-Veranstal-
tung an. Ziel ist, den Patienten 
und ihren Angehörigen durch 
Vorträge, moderierte Diskus-
sionen mit Behandlern der 
Klinik sowie durch kulturelle 
Angebote (Filmvorführungen, 
Konzerte, Lesungen) ein Forum 
anzubieten, das sie ihren Be-
dürfnissen entsprechend nutzen 
können. Mit diesem Angebot 
wird einerseits dem erhöhten 
Informationsbedarf bei ver-
kürzten Verweildauern und ein-
geschränkten personellen Re-
ssourcen Rechnung getragen, 
andererseits verstärkt es die 
positive Identifikation der Pati-
enten mit der Klinik.

Ausgewählte Publikationen: siehe Literaturverzeichnis (Seite 89)
  



„Mit der Einführung von DRG’s, den diagnosebezogenen
Fallpauschalen wird sich die deutsche Krankenhaus-
landschaft intensiv verändern.“ Aufgrund dieser 
Erkenntnis hat die Krankenhausleitung bereits Anfang
des Jahres 2000 mit der Vorbereitung begonnen. Von 
Anfang an wurde die Einführung der DRG’s in der 
Fachklinik Hornheide als Chefsache gesehen und in 
engster Abstimmung mit dem Krankenhausdirektor, 
Herrn Dipl.-Kaufmann Manfred Littek vorangetrieben.

Begonnen wurde mit der 
Schaffung des Bereichs Me-
dizincontrolling, das anders als 
in vielen Kliniken, dem Kran-
kenhausdirektor und nicht dem 
Ärztlichen Direktor unterstellt 
wurde, und mit der Anschaffung
des ersten, noch australischen, 
Groupers beider Australischen 
Bundesregierung. Gleichzeitig
wurde der Kontakt zu der im
Entstehen begriffenen „DRG
Research Group“ am Universi-
tätsklinikum Münster gesucht 
und gefunden. Die Ärztlichen 
Mitarbeiter wurden sehr inten-
siv geschult, das EDV System 
an die Erfordernisse des DRG 
Systems angepasst und so 
konnte hausintern im Jahre 
2002 mit einer DRG konformen 
Dokumentation und Verschlüs-
selung begonnen werden.

Im Jahre 2003 hat die Fach-
klinik Hornheide als Options-
haus freiwillig die Abrechnung 
auf der Grundlage der diagno-
sebezogenen Fallpauschalen 
an Stelle der bisher üblichen 
tagesgleichen begonnen.

Seit 2003 werden die Behand-
lungen über pauschalierte 
Entgelte mit den Sozialleis-
tungsträgern abgerechnet. Dies 
bedeutet, dass aufgrund von 
Erkrankungen, Begleiterkran-
kungen sowie den durchge-
führten operativen Maßnahmen 
Fallpauschalen von den Kran-
kenkassen an die Klinik be-
zahlt werden. Diese DRG 
werden durch das Institut für 
das Entgeltsystem im Kranken-
haus (InEK) weiterentwickelt.
Grundlage dafür sind von den
Krankenhäusern gelieferte Da-
ten, bei denen die Kosten der 

einzelnen Patienten dargestellt 
sind. Das geschieht durch die 
sog. Kostenträgerrechnung.

Im Rahmen der Kostenträger-
rechnung werden alle Kosten 
eines Krankenhauses unter-
schieden nach Kostenarten 
und Kostenstellen. Die Kosten 
einer Kostenstelle werden im
nächsten Schritt anhand von
Vorgaben des InEK verursa-
chungsgerecht auf den einzel-
nen Patienten, als „Träger der
Kosten“, verteilt. Diese Ver-
rechnung wird für alle Kosten 
eines Krankenhauses durch-
geführt, die mit der Versorgung 
des Patienten zu tun haben. 

Auf dieser Grundlage hat das 
InEK die Möglichkeit, „gerechte“
Pauschalen zu entwickeln, 
damit die tatsächlich angefal-
lenen Kosten der Behandlung 

|   FESTSCHRIF T   |    75 Jahre   |    Fachklinik Hornheide   |     47

5.8 DIE VERÄNDERUNGEN DER FINAZIELLEN RAHMENBEDINGUNGEN FÜR DIE 
KRANKENHÄUSER UND DIE AUSWIRKUNGEN AUF DIE FACHKLINIK HORNHEIDE

Dipl.-Päd. Reinhard Mawick
Medizincontrolling

Dipl.-Kfm. Maik Büscher
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dem Krankenhaus vergütet 
werden. Von den bundesweit 
ca. 2.500 Krankenhäusern 
beteiligen sich nur ca. 150 bis
300 Krankenhäuser an der 
Kalkulation des InEK. Das heißt, 
dass nur ca. 10 % der Häuser
 in der Lage sind, die strengen 
und immer strenger werden-
den Anforderungen des InEK 
zu erfüllen. Um jedoch aktiv 
an der Gestaltung des Entgelt-
systems mitwirken zu können,
hat die Fachklinik Hornheide
 in 2006 damit begonnen, die
Kostenträgerrechnung einzu-
führen, mit dem Ziel, sich an
der InEK-Kalkulation zu betei-
ligen.

Die mit dem DRG System
verbundenen Anreize für ein
wirtschaftlicheres Verhalten der
Krankenhäuser blieben nicht 
ohne Wirkung auf die Fach-
klinik Hornheide. Die mit der 

Krankenhausbehandlung ver-
bundenen Prozesse wurden 
optimiert, die OP-Säle wurden
reorganisiert, die Stelle einer
OP-Koordinatorin wurde  ein-
gerichtet, eine OP-Geschäfts-
ordnung erstellt – eine „OP-
Verfassung“, die verbindliche 
Regeln für alle Beteiligte 
enthält.

Zusätzlich wurde auf Wunsch 
von Leitenden Ärzten eine 
neue Form der Chef-Visite 
entwickelt. Bei der Chef-Visite 
wird der Leitende Arzt von 
einem Medizincontroller be-
gleitet. Dies dient der Infor-
mation der Chefarztes über 
den aktuellen Stand der 
Behandlung, den bisherigen 
Ressourcen-Verbrauch und 
der Information über die mit 
der Behandlung verbundenen 
Kosten in Relation zu den 
DRG-Erlösen.

All diese Maßnahmen führten 
zu einer Anpassung der Liege-
zeiten (im DRG Deutsch: mitt-
lere Verweildauer) an die vom 
Gesetzgeber durch die bun-
desweite Datenerhebung aller
Behandlungen und deren öko-
nomischer Kalkulation der 
mittleren Behandlungsdauern 
der einzelnen Krankheiten.
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