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Von den ersten Krankenhäusern an der 

Westküste bis zum 80-jährigen Jubiläum 

1946–2026 

Umfassende Chronik auf Grundlage von Festschriften, 

Krankenhausarchiven und öffentlichen Quellen 

Executive Summary 

Die Westküstenkliniken Brunsbüttel und Heide gGmbH ruhen auf zwei 

eigenständigen Wurzeln, die erst 2005/2006 zusammengeführt wurden. 

In Brunsbüttel entstand bereits 1909/1910 ein Lazarett der Kanalver-

waltung, das 1919 in städtische Trägerschaft überging. In Heide be-

stand seit 1883 ein kleines städtisches Krankenhaus; der eigentliche 

Ursprung des heutigen Westküstenklinikums Heide liegt jedoch im Jahr 

1946: Angesichts einer durch Flucht und Vertreibung nahezu verdoppel-

ten Bevölkerung richtete der damalige Kreis Norderdithmarschen ein 

provisorisches Barackenkrankenhaus auf dem ehemaligen Flak-

Übungsplatz Hedwigenkoog ein und beschloss noch im selben Jahr, 

eine 1914 erbaute, 1945 freigegebene Infanterie-Kaserne an der Es-

marchstraße in Heide zu einem modernen Kreiskrankenhaus umzubau-

en. Im März 1949 zog das Krankenhaus dorthin um; 1950 war der Um-

bau nach ursprünglichem Plan abgeschlossen. Dieses Jubiläum – 80 

Jahre seit der Gründungsentscheidung von 1946 – ist der Anlass der 

vorliegenden Chronik. 

Parallel dazu entwickelte sich das Brunsbütteler Krankenhaus über ei-

nen Zweckverband (1949), die alleinige Kreisträgerschaft (1958) und 

einen durch die Ansiedlung der Großchemie ausgelösten, weit über Plan 

geratenen Neubau (1970–1978, rund 40 Millionen DM statt geplanter 4 

Millionen DM) zu einem Regelversorgungskrankenhaus mit rund 300 

Betten. Ein schwerer Dachstuhlbrand kurz vor der Fertigstellung 1977 



  
 

  2 

und ein weiterer Brand im Funktionsgebäude 1996 markieren dramati-

sche Ereignisse seiner Geschichte. Erst die Kreisreform von 1970, die 

Norder- und Süderdithmarschen zum heutigen Kreis Dithmarschen ver-

einigte, brachte beide Häuser unter ein gemeinsames kommunales 

Dach – organisatorisch blieben sie aber noch Jahrzehnte getrennt. 

Am 1. Januar 2006 gingen das Westküstenklinikum Heide und die 

Westküstenklinik Brunsbüttel in der neu gegründeten Westküstenklini-
ken Brunsbüttel und Heide gGmbH auf (notarielle Gründung 20. De-

zember 2005), einer hundertprozentigen Tochtergesellschaft des Krei-

ses. Es folgte mit rund 90 Millionen Euro das größte Bauprojekt der 

Kreisgeschichte am Standort Heide (2004–2010) sowie ab 2016 der 

bundesweit beachtete Umbau des Standorts Brunsbüttel zu einem „Inte-

grierten Versorgungszentrum“, das ambulante und stationäre Versor-

gung unter einem Dach vereint. 

Im Jubiläumsjahr 2026 sind die Westküstenkliniken mit 811 Planbetten 

und rund 3.000 Mitarbeitenden das drittgrößte Gesundheitsunternehmen 

Schleswig-Holsteins und akademisches Lehrkrankenhaus der Universi-

täten Kiel, Lübeck und Hamburg. Zugleich stehen sie – wie die meisten 

Kliniken in Deutschland – unter erheblichem wirtschaftlichem Druck: Für 

2024 und 2025 musste der Kreis Dithmarschen jeweils Defizite in Millio-

nenhöhe übernehmen, ein Sparprogramm läuft und das Gesetz zur 

kurzfristigen Stabilisierung der Krankenkassenbeiträge droht die Lage 

noch zu verschärfen.  

Unter diesen Rahmenbedingungen findet zeitgleich die Transformation 

der Kliniken nach den Vorgaben der bundesweiten Krankenhausreform 

statt, die eine Konzentration spezialisierter Leistungen an Schwerpunkt-

krankenhäusern vorsieht. Nach dem Willen der Landesregierung sollen 

die Westküstenkliniken in Heide dabei eine wichtige Rolle als Anker der 

Versorgung an der schleswig-holsteinischen Westküste spielen. Das 

Haus in Brunsbüttel wird ab 2027 mit einer einjährigen Übergangsphase 

bis 2028 zu einem sektorenübergreifenden Versorgungszentrum (süV) 

umgewandelt. Damit gewinnen in Brunsbüttel die Innere Medizin und die 
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Geriatrie an Bedeutung. Letztere soll sogar ausgebaut werden. Die sta-

tionär- 

chirurgischen Angebote werden dagegen in Heide konzentriert werden. 

In Brunsbüttel sollen dann vor allem ambulante Eingriffe stattfinden.  

Darüber hinaus investiert das Unternehmen weiter in die Zukunft, etwa 

mit dem rund 30 Millionen Euro teuren Neubau der Psychiatrie in Heide 

(Fertigstellung 2027). 

Seit 2019 wird das Haus von der Doppelspitze aus dem Medizinischen 

Geschäftsführer, Dr. Martin Blümke und dem Kaufmännischen Ge-

schäftsführer, Dr. Bernward Schröder, geführt.  

Meilensteine auf einen Blick 

Jahr Ereignis 
1883 Erstes städtisches Krankenhaus in Heide (20 Betten) 
1909/1910 Kanalkrankenhaus Brunsbüttel eröffnet (40 Betten) 

1946 Kreis Norderdithmarschen beschließt Kreiskrankenhaus Heide; Barackenprovisorium 

Hedwigenkoog 

1949 Zweckverband Krankenhaus Brunsbüttel; Umzug Heide in die Kaserne an der Esmarch-

straße 
1950 Kreiskrankenhaus Heide nach Plan fertiggestellt (400 Betten) 
1958 Kreis Süderdithmarschen übernimmt Brunsbüttel als Alleinträger 
1970 Kreisreform: Kreis Dithmarschen entsteht aus Norder- und Süderdithmarschen 
1977/1978 Neubau und Einweihung des Regelversorgungskrankenhauses Brunsbüttel; Brand 1977 
1986 Neurochirurgische Klinik Heide gegründet 
1995/1996 Psychiatrische Klinik Heide eröffnet; Brand im Funktionsgebäude Brunsbüttel 
2000–2005 Kooperation kommunaler Krankenhäuser 3K, ab 2005 4K 
2005/2006 Fusion zur Westküstenkliniken Brunsbüttel und Heide gGmbH 
2004–2010 Größtes Bauprojekt der Kreisgeschichte: Neubau Heide (rund 90 Mio. Euro) 
2016–2019 Integriertes Versorgungszentrum Brunsbüttel (Modellprojekt für mehr als 20 Mio. Euro) 
2024–2027 Neubau Psychiatrie Heide (rund 30 Mio. Euro) 
2024–2026 Defizite, Sparprogramm, Krankenhausreform; 80-jähriges Jubiläum 2026 
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1. Die Anfänge in Brunsbüttel (1851–1945) 

Der Ursprung des Brunsbütteler Krankenhauses liegt in einem um 1851 

errichteten Bauernhof der Familie Heinrich Möller am damaligen Möller-

weg, der heutigen Delbrückstraße. Im Zuge des Baus des Nord-Ostsee-

Kanals wurde das Gebäude 1909/1910 für 13.253 Mark zu einem Laza-

rett der Kanalverwaltung umgebaut – dem „Hafen-“ beziehungsweise 

„Kanalkrankenhaus“. Am 1. April 1910 öffnete es mit 40 Betten für Chi-

rurgie und Innere Medizin; während des Ersten Weltkriegs diente es als 

Festungslazarett. 

2. Mai 1919: Die Gemeinde Brunsbüttelkoog erwarb das Krankenhaus 

für 20.000 Mark und führte es fortan als städtisches „A-Krankenhaus“ 

mit angestellten Ärzten fort. Nach einer zeitgenössischen Werbebro-

schüre von 1930 verfügte das Haus bereits über Höhensonne, Röntgen-

apparat und Schwitzbad; vier niedergelassene Ärzte – Sanitätsrat Dr. 

Haacke, Sanitätsrat Dr. Lüsing, Dr. Niebuhr und Dr. Pagels – versorgten 

die Doppelstadt Brunsbüttel/Brunsbüttelkoog ambulant. 

2. Die Anfänge in Heide und Norderdithmarschen (1883–1945) 

Bis 1883 gab es im Kreis Norderdithmarschen kein eigens für die Kran-

kenbehandlung gebautes Haus; Kranke wurden, wenn nicht zu Hause 

gepflegt, in den „Krankenstuben“ der Alters-, Werk- und Armenhäuser 

untergebracht. 1883 entstand in der Kreisstadt Heide das erste Kran-

kenhaus mit 20 Betten. Es genügte schon bald nicht mehr den Bedürf-

nissen der wachsenden Bevölkerung (1885: 36.635 Einwohner, 1925: 

42.394), sodass die Stadt Heide 1926 den Ausbau auf 80 Betten be-

schloss – wesentlich vorangetrieben vom damaligen stellvertretenden 

ehrenamtlichen Bürgermeister, Stadtrat Hinrich Schmidt. 

Daneben bestanden im Kreis nur zwei kleine Krankenhäuser: In Wes-

selburen entwickelte sich erst nach 1933 aus einem Werk- und Armen-

haus eine Station mit 7 Betten, in Büsum standen in einem Werk- und 

Armenhaus 8 Betten zur Verfügung. Beide Häuser waren für schwere 

Fälle unzureichend ausgestattet; viele Patientinnen und Patienten muss-

ten nach Hamburg oder Kiel überwiesen werden. 1939 fehlten dem 
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Kreis rechnerisch bereits 169 Krankenbetten: Für rund 44.000 Einwoh-

ner standen lediglich 95 Betten zur Verfügung (80 in Heide, 7 in Wes-

selburen, 8 in Büsum). 

3. Kriegsfolgen und Neuanfang (1945–1950) 

Die Zahl der Vertriebenen, Flüchtlinge aus dem Osten und Ausgebomb-

ten aus Hamburg und Kiel ließ die Einwohnerzahl beider Dithmarscher 

Kreise nach Kriegsende dramatisch steigen. In Süderdithmarschen 

wuchs die Bevölkerung von 55.990 (1939) auf 102.058 (1946); in 

Norderdithmarschen kletterte sie im Februar 1946 auf über 90.000. Die 

britische Militärregierung, die auch die Gesundheitsversorgung der eige-

nen Truppen sichern musste, ordnete für das besetzte Gebiet zwölf 

Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner an – für Norderdithmarschen 

also rund 1.000 Betten, wo nur 95 vorhanden waren. Damit standen 

beide Kreise vor kaum lösbaren Aufgaben, die sie – jeder für sich – un-

terschiedlich bewältigten. 

3.1 Norderdithmarschen: von Hedwigenkoog zur  
Kaserne an der Esmarchstraße 

Als Sofortlösung übernahm der Kreis Norderdithmarschen die Baracken 

des ehemaligen Flak-Übungsplatzes Hedwigenkoog, die die Wehrmacht 

kurz vor Kriegsende bereits zu einem Lazarett umfunktioniert hatte. Dort 

wurden gemäß Besatzungsbefehl rund 1.000 Betten eingerichtet, das 

Lazarettpersonal der Wehrmacht arbeitete zunächst weiter. Die Lösung 

erwies sich jedoch als außerordentlich kostspielig: 1946 bis 1949 muss-

ten jährlich rund 500.000 Reichsmark beziehungsweise D-Mark aus dem 

Kreishaushalt aufgebracht werden – nahezu die Hälfte der gesamten 

Einnahmen aus Kreisumlage und Steuern. 

Der damalige Oberkreisdirektor (und spätere Landrat) Carl Hannemann 

suchte nach einer dauerhaften Lösung und stieß dabei auf die 1914 in 

Heide errichtete Infanterie-Kaserne. Die Stadt Heide hatte die Anlage 

1914 gebaut und 1934 unter Sicherung eines Rückkaufsrechts an den 

Wehrfiskus verkauft. Nach Verhandlungen gab die Militärregierung den 
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Gebäudekomplex für Krankenhauszwecke frei; die Stadt lehnte einen 

gemeinsamen Zweckverband ab, trat dem Kreis ihr Rückkaufsrecht aber 

gegen eine Abfindung von rund 200.000 Reichsmark ab. 

19. November 1946: Der Kreistag Norderdithmarschen beschließt ein-

stimmig den Umbau der ehemaligen Kasernenanlagen in Heide zu ei-

nem Kreiskrankenhaus. Unter schwierigsten Nachkriegsbedingungen – 

Baumaterial nur auf Bezugschein, Handwerker Mangelware – arbeiteten 

zeitweise bis zu 100 Bauhandwerker an der Anlage; die Landesregie-

rung Schleswig-Holstein unterstützte mit Materialzuteilungen. Bis zur 

Währungsreform im Juni 1948 wurden über eine Million Reichsmark 

verbaut; fertiggestellt waren die Innere Abteilung, die Wirtschaftsabtei-

lung mit Küche, die Heizungsanlage, Verwaltung mit Apotheke sowie die 

Schwesternunterkünfte. Auch die rund 5,5 Hektar große Parkanlage auf 

dem ehemaligen Exerzierplatz entstand in dieser Zeit – mithilfe der Bau-

ern aus Weddingstedt, die Schotter gegen Humuserde tauschten. 

Nach der Währungsreform half das Kieler Finanzministerium mit weite-

ren Krediten; insgesamt investierte der Kreis rund 1,1 Millionen D-Mark 

zusätzlich. Der komplette Umbau der Kaserne zu einem 400-Betten-

Krankenhaus kostete rund 1,6 Millionen Mark, hinzu kamen 550.000 

Mark für Grundstückskauf und Abfindung der Stadt Heide – zusammen 

2,15 Millionen Mark (ohne die bereits vor der Währungsreform investier-

te Million Reichsmark). Im März 1949 nahm das neue Kreiskrankenhaus 

Heide an der Esmarchstraße den Betrieb auf; 1950 war es „nach ur-

sprünglichen Plänen“ endgültig fertiggestellt, mit Abteilungen für Chirur-

gie, Innere Medizin, Röntgen, Kinderheilkunde, Gynäkologie und Ge-

burtshilfe, Infektionskrankheiten, Hals-Nasen-Ohren, Augenheilkunde 

sowie Bäder und Massage. 

Quelle u. a.: Festschrift „50 Jahre Kreiskrankenhaus Heide 1946–1996“; „Das Kreiskran-

kenhaus“ von Dr. Cornils, Ärztlicher Direktor des Kreiskrankenhauses Norderdithmar-

schen. 
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3.2 Süderdithmarschen: Zweckverband Krankenhaus 
Brunsbüttel 

In Süderdithmarschen bestanden nach 1945 die städtischen Kranken-

häuser in Brunsbüttelkoog und Meldorf sowie das vom Zweckverband 

getragene Haus in Marne fort; zusätzlich richtete der Kreis Süderdith-

marschen in Gudendorf – in den Baracken eines ehemaligen Wehrer-

tüchtigungslagers, das zeitweise auch als Kriegsgefangenenlager diente 

– ein eigenes Barackenkrankenhaus mit Schwerpunkt Infektionskrank-

heiten ein. 1948 verfügten die Häuser in Brunsbüttelkoog, Meldorf und 

Marne gemeinsam mit Gudendorf über rund 550 Betten, davon jeweils 

90 bis 100 in den drei Städten. 

1. Oktober 1949: Gründung des Zweckverbands „Krankenhaus Bruns-

büttel“ durch den Kreis Süderdithmarschen und die Stadt Brunsbüttel-

koog mit hälftiger Kostenteilung; parallel entsteht der Zweckverband 

„Krankenhaus Meldorf“. Am 19. Juli 1950 folgt das Richtfest für den ers-

ten Erweiterungsbau in Brunsbüttel, 1950/51 wird die Kapazität auf 100 

Betten ausgebaut. 

4. Konsolidierung und Strukturwandel (1950–1969) 

In Heide führte nach dem frühen Tod des Aufbau-Chefarztes Dr. Hans 

Gillmeister im Jahr 1949 zunächst Dr. Ernst Cornils, Chefarzt der Chi-

rurgischen Abteilung, die Leitung des Hauses; die Innere Abteilung 

übernahm der spätere Professor Dr. Johannes Hermannsen. Beide Ärz-

te prägten gemeinsam mit den Landräten Carl Hannemann, Karl-

Heinrich Buhse und dem späteren Landrat Hans-Jakob Tiessen über 

Jahrzehnte die Entwicklung des Hauses zu einem, wie es die 50-Jahre-

Festschrift formuliert, „hochangesehenen Dienstleistungsunternehmen“. 

An das Krankenhaus angegliedert war zudem die 1930 in Berlin von Dr. 

Gillmeister gegründete, 1945 über Wesselburen nach Dithmarschen 

gerettete und 1949 zu seinen Ehren in „Dr.-Gillmeister-Schule“ umbe-

nannte Lehranstalt für medizinisch-technische Assistentinnen – unter 

Leitung von Dr. Johs. Hermannsen die größte Schule ihrer Art im Bun-

desgebiet mit eigenem Internat. 1952 kam die deutschlandweit einmali-
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ge Schwesternnachwuchsschule hinzu, die junge Mädchen direkt nach 

der Schulentlassung auf den Pflegeberuf vorbereitete; ihr eigenes 

Wohnheim wurde 1955 mit Bundes- und Landesmitteln eingeweiht. 

In Brunsbüttel übernahm der Kreis Süderdithmarschen zum 1. April 

1958 die alleinige Trägerschaft, nachdem sich der Zweckverband „Kran-

kenhaus Brunsbüttelkoog“ als für die Stadt finanziell nicht mehr tragbar 

erwiesen hatte (Übernahmevertrag vom 1. Dezember 1958); das Haus 

firmierte fortan als „Krankenhaus des Kreises Süderdithmarschen“. Die 

1960er-Jahre waren von zähen Standortdiskussionen geprägt: 1966 

musste die Bettenzahl in Brunsbüttelkoog wegen Überbelegung auf 80 

reduziert werden, 1968 in Meldorf auf 60. Die Stadt Brunsbüttelkoog 

erhob am 17. November 1967 sogar Feststellungsklage beim Verwal-

tungsgericht Schleswig, um den Fortbestand ihres Krankenhauses zu 

erzwingen – zog sie aber zurück, nachdem der Kreistag den Ausbau 

zum Regelversorgungskrankenhaus beschlossen hatte. Anders als Mel-

dorf und Marne, deren Krankenhäuser den Strukturwandel dieser Jahre 

nicht überlebten, blieb Brunsbüttelkoog als einziges Süderdithmarscher 

Krankenhaus bestehen. 

5. Kreisreform und der große Neubau in Brunsbüttel 
(1970–1978) 

26. April 1970: Im Zuge der schleswig-holsteinischen Kreisreform wer-

den die Kreise Norder- und Süderdithmarschen zum neuen Kreis Dith-

marschen mit Kreisstadt Heide vereinigt. Die Krankenhäuser in Heide 

und Brunsbüttel stehen damit erstmals unter einem gemeinsamen kom-

munalen Dach, bleiben organisatorisch aber getrennte Einrichtungen. 

Bereits 1968 hatte das Sozialministerium Schleswig-Holstein die Not-

wendigkeit anerkannt, das Krankenhaus Brunsbüttel in zwei Baustufen 

auf 120 Betten zu erweitern; am 22. April 1970 bewilligte das Land eine 

erste Rate von 720.000 DM bei geplanten Gesamtkosten von rund 4 

Millionen DM. Die Planung wurde jedoch, wie es die Festschrift von 

2007 formuliert, „von der wirtschaftlichen Entwicklung Brunsbüttels ge-

radezu überrollt“: Die 1970 getroffene Entscheidung der Großchemie, in 
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Brunsbüttel neue Produktionsstätten anzusiedeln, ließ Gutachter eine 

Einwohnerzahl von 25.000 bis 1980 erwarten – „ein Irrtum, wie wir heute 

wissen“, wie die Festschrift selbstkritisch anmerkt. Aus dem ursprünglich 

als Grundversorgungshaus geplanten Bau wurde ein Regelversor-

gungskrankenhaus mit rund 300 Planbetten. 

12. Oktober 1970: Beginn der Bohr- und Erdarbeiten für den Neubau; 

die alte Baracke an der Delbrückstraße wird abgerissen. Aus den ge-

planten 4 Millionen DM wurden am Ende rund 40 Millionen DM. 19. Ap-
ril 1977 – ein Tiefpunkt der Bauzeit: Bei Dachdeckerarbeiten explodie-

ren unbeaufsichtigt zurückgelassene Gasflaschen an einem Teerkocher; 

das Dach des nahezu fertigen Neubaus brennt in kürzester Zeit voll-

ständig ab. Am 30. September 1977 übernimmt Landrat Karl-Heinrich 

Buhse dennoch das neue Bettenhaus, im September 1977 wird es ein-

geweiht; am 13. Juni 1978 erfolgt die offizielle Einweihung des gesam-

ten neuen Kreiskrankenhauses Brunsbüttel. Bei der Feier sprechen So-

zialminister Claußen, Kreispräsident Glüsing, der frühere Bürgermeister 

Hinderikus Alberts und Landrat Buhse: „Als wir glaubten, fertig zu sein, 

begann die Entwicklung Brunsbüttels zu einem Industriestandort, und 

wir mussten mit der Planung noch einmal beginnen“, so Claußen. Zum 

1. Juni 1978 wird dem Haus eine Krankenpflegeschule mit 45 Ausbil-

dungsplätzen angegliedert. 

6. Reife, Spezialisierung und Rückschläge  
(1978–1999) 

6.1 Heide: Ausbau zum Schwerpunktkrankenhaus 

In den 1980er- und 1990er-Jahren baute Heide sein medizinisches Leis-

tungsspektrum kontinuierlich aus. Bereits 1954 war eine eigene Kin-

derabteilung entstanden, aus der sich die spätere Klinik für Kinder- und 

Jugendmedizin entwickelte (Tagesklinik ab Juli 1995). Am 1. Juli 1986 

nahm die Neurochirurgische Klinik unter Chefarzt Dr. Hartmut Wiegand 

ihre Arbeit auf – bis 1996 bereits mit über 1.000 Operationen jährlich 

und fünf zu Fachärzten weitergebildeten Medizinern; im selben Zeitraum 

wurde das „Haus West“ bezogen. 1988 wurde die operative Intensivsta-
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tion um zwei Plätze erweitert, 1989 Küche, Personalkasino und Labor 

modernisiert. Mit dem Landespsychiatrieplan Schleswig-Holstein von 

1990 übernahm Heide die Verantwortung für die dezentrale psychiatri-

sche Versorgung des Kreises Dithmarschen von der Fachklinik Schles-

wig; nach zweijähriger Planungs- und Bauphase nahm die Psychiatri-
sche Klinik am 1. Dezember 1995 mit 70 Betten auf vier Stationen ihre 

Arbeit auf – landesweit die erste Abteilung dieser Art, die dezentral in 

einem Allgemeinkrankenhaus angesiedelt wurde, und Anlass für den 

Kreis Dithmarschen, sich als schleswig-holsteinischer „Modellkreis“ für 

psychiatrische Versorgung zu profilieren. Im Juli 1996 wurde außerdem 

das Zentrallabor als eigene Abteilung der Medizinischen Klinik eingerich-

tet (rund 545.000 Analysen jährlich). 

1978 begann das Westküstenklinikum Heide mit der Ausbildung von 

Medizinstudierenden im Praktischen Jahr und wurde kurz darauf Aka-

demisches Lehrkrankenhaus – bis heute eine von nur zwei Kliniken in 

Schleswig-Holstein (neben Itzehoe) mit Verträgen zu beiden medizini-

schen Fakultäten des Landes (Kiel und Lübeck). 

6.2 Brunsbüttel: Profilierung und ein zweiter Brand 

Auch die Westküstenklinik Brunsbüttel differenzierte ihr Angebot in die-

ser Phase: 1988 wurde der Schwerpunkt Lungen- und Bronchialerkran-

kungen samt Intensivmedizin eingeführt, 1992 eine Belegstation für 

HNO-Patienten. Zwischen 1995 und 1997 entstanden unter anderem die 

Tagesklinik für Psychiatrie/Psychosomatik, die Abteilung für Geriatrie 

und Frührehabilitation sowie ein Zentrum für Schlafmedizin, das seit 

2001 bei der Deutschen Gesellschaft für Schlafforschung und Schlaf-

medizin akkreditiert ist. Als Verlust wurde hingegen empfunden, dass die 

Geburtshilfe angesichts zurückgehender Geburtenzahlen zu einer De-

pendance der Heider Frauenklinik wurde. 1996 musste die Planbetten-

zahl auf 161 Betten reduziert werden; im gleichen Jahr erschütterte ein 

weiterer Brand das Funktionsgebäude der Klinik. 

Die Kontinuität der ärztlichen und administrativen Leitung in Brunsbüttel 

lässt sich über Jahrzehnte lückenlos nachzeichnen (siehe Tabelle in 

Kapitel 10) – von den ersten hauptamtlichen Chefärzten nach der Kreis-
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übernahme 1958 bis zu den Direktoriumsmitgliedern der Fusion von 

2006. 

7. Kooperation und Fusion (2000–2006) 

Im Jahr 2000 gründeten die Westküstenkliniken Heide und Brunsbüttel 

gemeinsam mit dem Klinikum Itzehoe und dem Friedrich-Ebert-

Krankenhaus Neumünster die „Kooperation kommunaler Krankenhäuser 

in öffentlicher Trägerschaft“ (3K), um im Wettbewerb enger zusammen-

zuarbeiten und die Patientenversorgung zu optimieren – etwa durch das 

gemeinsam getragene Holsteinische Brustzentrum (mit dem Kreiskran-

kenhaus Rendsburg). 2005 schloss sich die Rheumaklinik Bad 

Bramstedt an (4K); später folgten noch die Imland-Kliniken in Rendsburg 

und Eckernförde sowie das Städtische Krankenhaus Kiel. Der bis heute 

bestehende 6K-Klinikverbund deckte zu seiner Hochzeit ein Fünftel der 

Patientenversorgung in Schleswig-Holstein ab. Mittlerweile sind die Im-

land Kliniken und das Klinikum Bad Bramstedt nach erfolgter Privatisie-

rung aus dem Verbund ausgeschieden.  

Bereits 2004 hatte der Kreistag Dithmarschen den Grundsatzbeschluss 

gefasst, seine beiden Krankenhäuser künftig in einer gemeinsamen ge-

meinnützigen GmbH zu führen, um den Gesundheitsstandort angesichts 

absehbarer Strukturveränderungen zu festigen. Die Westküstenklini-
ken Brunsbüttel und Heide gGmbH wurde am 20. Dezember 2005 

notariell gegründet und nahm zum 1. Januar 2006 als hundertprozentige 

Tochtergesellschaft des Kreises ihre Arbeit auf. Geschäftsführer wurde 

Harald Stender – zuvor bereits leitender Krankenhausverwaltungsdirek-

tor und, bemerkenswerterweise, von 1984 bis 1992 selbst Verwaltungs-

leiter der Klinik Brunsbüttel. Dem Standort Heide stand ein dreiköpfiges 

Direktorium zur Seite (Kaufmännischer Direktor Bernward Schröder, 

Pflegedirektorin Christine Ottmar, Ärztlicher Direktor Dr. Thomas Birker), 

dem Standort Brunsbüttel ebenso (Ärztlicher Direktor Dr. Johannes 

Geisthövel, Pflegedienstleiterin Heike Ermer, Kaufmännischer Leiter 

Axel Schultz). Den zwölfköpfigen Aufsichtsrat (acht vom Kreistag ge-

wählte Mitglieder, vier Arbeitnehmervertreter) leitete ab der konstituie-

renden Sitzung im April 2006 Landrat Dr. Jörn Klimant, der dem Kreis-
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krankenhaus Heide bereits seit mindestens 1996 als Landrat vorstand. 

Mit rund 1.500 Beschäftigten wurde die neue gGmbH auf einen Schlag 

der größte Arbeitgeber Dithmarschens. 

Zum 1. Juli 2006 erhielt Heide mit der Klinik für Neurologie einen weite-

ren Schwerpunktversorgungsauftrag; das Haus verfügte damit über 15 

Klinikabteilungen. Im Jahr der Fusion standen laut Unternehmensanga-

ben in Heide 608 Betten (17 Kliniken/Institute, 4 Tageskliniken, 1.494 

Mitarbeitende, rund 24.200 stationäre und 22.800 ambulante Patienten 

pro Jahr) und in Brunsbüttel 153 Betten (7 Abteilungen, 4 integrierte 

Arztpraxen, rund 5.900 stationäre und 8.000 ambulante Patienten pro 

Jahr) zur Verfügung. 

8. Das größte Bauprojekt der Kreisgeschichte: Neu-
bau Heide (2000–2010) 

Seit den 1980er-Jahren hatten sich die medizinischen und baulichen 

Anforderungen an das Kreiskrankenhaus Heide stetig erhöht: Zwischen 

1983 und den frühen 2000er-Jahren verdoppelte sich die Zahl der stati-

onären Patienten, die Zahl stationärer Operationen stieg innerhalb von 

zehn Jahren um 68 Prozent, die Beatmungsstunden gar um 160 Pro-

zent. Im Jahr 2000 begannen deshalb erste Gespräche mit dem schles-

wig-holsteinischen Sozialministerium über einen Neubau; innerhalb von 

nur eineinhalb Jahren legten Klinikleitung und Kreis der Landesregie-

rung ein vollständiges Planungskonzept vor. 

25. Juli 2001 gilt als einer der wichtigsten Tage der Hausgeschichte: 

Medizinalrätin Dr. Cordelia Andreßen vom Gesundheitsministerium 

übergab die Raumprogrammgenehmigung an Landrat Dr. Jörn Klimant 

und die Klinikleitung – ein „Rekordtempo“ von eineinhalb Jahren. Ende 

2001 wurde das Projekt in den Landesfinanzplan für Krankenhausmaß-

nahmen aufgenommen, Mitte 2002 die förderfähigen Kosten festgelegt: 

der Kreis Dithmarschen stand vor dem größten Bauprojekt seiner Ge-

schichte. Geplant waren ein neuer Funktions- und Bettentrakt mit 108 

Betten, zehn Operationssälen, zwei Intensivstationen und einer zentra-
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len Aufnahmestation mit Schlaganfallspezialstation, ein neues regiona-

les Bildungszentrum sowie ein Küchenneubau. 

Die von Landrat Klimant 2002 eingesetzte Projektgruppe Neubau be-

stand aus Geschäftsführer Harald Stender (Vorsitz), Kaufmännischem 

Direktor Bernward Schröder, Klaus Elhoft (Leiter Fachdienst technische 

Aufgaben), Hans-Walter Martin (Leiter technische Abteilung), Pflegedi-

rektorin Christine Ottmar, Chefarzt Dr. Klaus-Dieter Luitjens und Projekt-

leiterin Urte Jegust; als Generalplaner fungierte das Architekturbüro 

Mumm und Partner aus Bergenhusen. 

Im November 2003 ging das neue regionale Bildungszentrum in Betrieb, 

das die bis dahin dezentralen Ausbildungsstätten – Kranken- und Kin-

derkrankenpflegeschule, Dr.-Gillmeister-Schule und Erwachsenenbil-

dung – räumlich zusammenführte. Im April 2004 folgten der Küchenneu-

bau (als „Cook-and-Chill“-Küche) und die Tagesklinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters mit zehn Plätzen. Im No-

vember 2004 erfolgte der Spatenstich für das neue Bettenhaus mit drei 

Stationen und den neuen Untersuchungs- und Behandlungstrakt – mit 

rund 57 Millionen Euro Investitionsvolumen das größte Teilprojekt; das 

neue Gebäude umfasste 90.000 Kubikmeter umbauten Raum, umge-

rechnet das Volumen von 180 Einfamilienhäusern. 

Nach Fertigstellung von Funktions- und Bettenhaus begann der zweite 

Bauabschnitt: die Sanierung der Häuser Nord, Süd und West (geplantes 

Ende Haus West: Mitte 2009) sowie der abschließende Abriss des Hau-

ses Ost. Die Gesamtkosten des Neubauprojekts summierten sich auf 

gut 90 Millionen Euro – davon rund 14 Millionen Euro Eigenanteil des 

Kreises, 77 Millionen Euro für die Neubauten, 7,5 Millionen Euro für den 

Küchenneubau, knapp 5 Millionen Euro für das Bildungszentrum und 

rund 1 Million Euro für die Kinder- und Jugendpsychiatrie-Tagesklinik. 

Die Bauarbeiten waren bis 2010 abgeschlossen sein. 

Teil des Neubaus war die Errichtung eines Hubschrauber-Decks auf 

dem Dach des Gebäudes, der 24/7 auf von bis zu 12 Tonnen schweren 

Maschinen angeflogen werden kann und damit ein zentraler Baustein für 

die heutige Bedeutung des Hauses als überregionaler Versorger ist. 
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Aktuell verzeichnen die Westküstenkliniken mehr als 400 Anflüge von 

Helikoptern im Jahr.  

9. Neue Versorgungsmodelle (2010–2022) 

Am Standort Brunsbüttel reagierten die Westküstenkliniken auf den 

bundesweiten Strukturwandel in der Krankenhauslandschaft mit einem 

bundesweit beachteten Modellprojekt: Ab 2016 wurde das Haus zu ei-

nem Integrierten Versorgungszentrum (IVZ) umgebaut, in dem Kran-

kenhaus, niedergelassene Praxen und Therapeuten unter einem Dach 

zusammenarbeiten. Land Schleswig-Holstein, Krankenkassen, die Kas-

senärztliche Vereinigung und die Westküstenkliniken investierten ge-

meinsam rund 20 Millionen Euro; nach rund vierjähriger Bauzeit ging 

das Projekt 2019 vollständig in Betrieb und sichert seither eine hochwer-

tige Grund- und Regelversorgung samt 24-Stunden-Notfallversorgung 

für die Region Brunsbüttel. Mit der bundesweiten Krankenhausreform 

wird das Klinikum zu einem sektorenübergreifenden Versorgungszent-

rums umgewandelt. Wie oben beschrieben gewinnen Innere Medizin 

und Geriatrie sowie ambulante Operationen an Bedeutung. 

2017 begann angesichts des in ländlichen Kliniken verbreiteten Fach-

kräftemangels ein Stipendienprogramm zur Gewinnung ärztlichen 

Nachwuchses (300 Euro monatliche Förderung über bis zu sechs Jahre 

gegen dreijährige Bindung ans Haus). 2021 entstand im sechsten Stock 

des Klinikums Brunsbüttel ein Ärztezentrum für vormals niedergelassene 

Praxen, außerdem startete in Kooperation mit der Physiotherapieschule 

des Klinikums Itzehoe die Physiotherapieausbildung am Standort Heide. 

Seit 2009 ist zudem die Rettungsdienst-Akademie der Rettungsdienst-

Kooperation in Schleswig-Holstein (RKiSH) an das Bildungszentrum in 

Heide angebunden. 

Die Westküstenkliniken zeichnen sich durch kreative Werbekonzepte zur 

Gewinnung von Personal aus. Das Logo der Kampagne „Wir pflegen“ ist 

mittlerweile inoffizielles Logo der Kliniken geworden. Formate wie die 

Comic-Anzeigen für das Ä-Team und Video-Formate wie die „Muschel-

notaufnahme“ fanden und finden auch bundesweit Beachtung.   



  
 

  15 

10. Corona-Pandemie 

Die Corona-Pandemie ab 2020 und der Angriffskrieg gegen die Ukraine 

2022 stellten eine Zäsur dar. Im März 2020 musste der Klinikbetrieb 

wegen der Corona-Pandemie heruntergefahren werden. Elektive Opera-

tionen wurde auf Anordnung der Behörden abgesagt und nur dringliche 

Eingriffe und Notfallbehandlungen fanden statt. 

Um viele Menschen mit einer Infektion behandeln zu können, wurde das 

Gebäude der Geriatrie in Heide in eine Corona-Station mit 72 Betten 

umgewidmet, auch wurde eine eigene Corona-Intensivstation eingerich-

tet. Glücklicherweise traf die Pandemie Dithmarschen weniger stark als 

befürchtet, so dass nach und nach die Maßnahmen zurückgefahren 

werden konnten. Aber erst 2023 wurden die letzten Corona-Maßnahmen 

aufgehoben.  

Durch den Krieg Russlands gegen die Ukraine stiegen die Energiekos-

ten. Auch der Preisschub durch unterbrochene Lieferketten während der 

Corona-Pandemie halten nach und so verschlechterte sich die wirt-

schaftliche Situation der Klinik. 

11. Aktuelle Herausforderungen (2023–2026) 

Wirtschaftliche Lage: Der Wirtschaftsplan für 2024 wies ein Jahresde-

fizit von rund 15,04 Millionen Euro aus; der Kreistag Dithmarschen be-

schloss am 7. Dezember 2023, dieses Defizit zu übernehmen. 2024 

startete zusätzlich ein umfassendes Sparprogramm, weil unzureichende 

Krankenhausfinanzierung und tarifliche Lohnsteigerungen die Wirt-

schaftlichkeit belasteten. Am 11. Februar 2025 beschloss der Kreistag, 

auch das Defizit für 2025 zu übernehmen. Beide Standorte gelten als 

Häuser mit Sicherstellungszuschlag – unverzichtbar für die regionale 

Versorgung, aber nicht kostendeckend zu betreiben. 

Bundesweite Krankenhausreform: Die Westküstenkliniken sind heute 

Teil des 6K-Verbunds kommunaler Krankenhäuser in Schleswig-

Holstein (mit dem Klinikum Itzehoe, dem Friedrich-Ebert-Krankenhaus 

Neumünster und dem Städtischen Krankenhaus Kiel als Nachfolger der 
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ursprünglichen 3K/4K-Kooperation von 2000/2005). Der Verbund warnt, 

ein Umbau der Krankenhausstrukturen sei „nicht zum Nulltarif“ zu ha-

ben; ohne erhebliche zusätzliche Investitionsmittel und einen schnellen, 

in die Zukunft wirkenden Inflationsausgleich drohten auch wichtige Klini-

ken „in sehr schweres Fahrwasser“ zu geraten. 

Investition in die Zukunft – Psychiatrie-Neubau: Seit 2024 entsteht in 

Heide für rund 30 Millionen Euro ein rund 7.000 Quadratmeter großer 

Neubau für die Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-

tik mit 40 psychiatrischen und 4 psychosomatischen Betten. Er ersetzt 

das 1995 eingeweihte, damit rund 30 Jahre alte Vorgängergebäude und 

soll ab Anfang 2027 in Betrieb gehen; zugleich entstehen Ausweichflä-

chen, unter anderem eine Infektionsstation, damit bestehende Abteilun-

gen im Hauptgebäude saniert werden können. 

Fachkräftemangel und Führung: Neben dem seit 2017 laufenden Sti-

pendienprogramm setzen die Westküstenkliniken auf Führungskräfte-

Workshops zu gesunder Mitarbeiterführung. Seit 2019 leiten Dr. Martin 

Blümke und Dr. Bernward Schröder – Letzterer bereits 2002 in der 

Funktion als kaufmännischer Direktor in Heide – das Unternehmen ge-

meinsam als Doppelspitze der Geschäftsführung. 

11. Die Westküstenkliniken heute –  
Zahlen im Vergleich 

Der folgende Vergleich zeigt die Entwicklung der wichtigsten Kennzah-

len seit der Fusion 2006 bis zum Jubiläumsjahr 2026. Mit ihren beiden 

Standorten sind die Westküstenkliniken heute das drittgrößte Gesund-

heitsunternehmen Schleswig-Holsteins und akademisches Lehrkran-

kenhaus der Universitäten Kiel, Lübeck und Hamburg. 
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Kennzahl Stand 2006 (Fusion) Stand 2025/2026 
Planbetten gesamt 761 (608 Heide + 153 Brunsbüttel) 811 
Mitarbeitende gesamt rund 1.500 rund 3.100 
Stationäre Patienten/Jahr rund 30.100 rund 32.000 
Ambulante Patienten/Jahr rund 30.800 rund 43.000 

Klinikabteilungen (Heide) 15 vgl. 25 Kliniken/Institute (beide Stand-

orte) 
 

Zum Gesundheitsunternehmen gehören heute außerdem zum Teil von 

unabhängigen Fachgesellschaften zertifizierten Spezialzentren wie ein 

überregionales Traumazentrum, eine überregionale Stroke Unit, ein Pe-

rinatalzentrum, ein onkologisches Zentrum, ein Wirbelsäulenspezialzent-

rum, ein Zentrum für Adipositaschirurgie und ein Brustkrebszentrum – 

Letzteres als Teil des 2000 gegründeten Holsteinischen Brustzentrum. 

Im Bereich der Herzchirurgie ist das Haus Betriebsstätte des Universi-

tätsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH). Ein eigenes Bildungszentrum 

für Berufe im Gesundheitswesen – Nachfolger des 2003 eröffneten regi-

onalen Bildungszentrums – sowie das Therapiezentrum „WKK Vitalis“ 

runden das Angebot ab. 

12. Fazit 

Von der behelfsmäßigen Barackenmedizin der unmittelbaren Nach-

kriegszeit bis zum modernen, akademisch angebundenen Klinikverbund: 

Die Geschichte der Westküstenkliniken ist die Geschichte zweier eigen-

ständiger Häuser, die aus schwerster wirtschaftlicher Not heraus ent-

standen, jahrzehntelang parallel wuchsen und erst spät – 2005/2006 – 

zu einem Unternehmen verschmolzen. Beide Stränge teilen dieselben 

Motive: der Versuch, mit wenig Mitteln viel zu erreichen, die enge Ver-

zahnung von ärztlicher und kommunalpolitischer Führung sowie eine 

bemerkenswerte personelle Kontinuität, die sich bis in die Gegenwart 

verfolgen lässt – etwa in der Karriere Harald Stenders vom Brunsbütteler 

Verwaltungsleiter zum Geschäftsführer der gemeinsamen gGmbH. Im 

Jubiläumsjahr 2026, 80 Jahre nach der Gründungsentscheidung von 

1946, stehen die Westküstenkliniken erneut vor der Aufgabe, mit be-

grenzten Mitteln – diesmal im Rahmen der bundesweiten Krankenhaus-



  
 

  18 

reform – die medizinische Versorgung einer ländlichen Region auf ho-

hem Niveau zu sichern. 
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