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GELEITWUR]

Geleitwort

Schon seir der Sradrgriindung von Karlsruhe
im Jahre 1713 gab es Bestrebungen, fiir dic
Einwohner der neuen Residenz ein Hospital
zu grunden. 1733 wurde cin modellmiBlig er-
bautes Haus vor dem Miihlburger Tor als Her-
berge filr Arme und Kranke eingerichtet. Die-
ses Gebinde wurde jedoch bald ausschlieBlich
uls Lazarett vom Militir genutzt. Mit der wach-
senden Einwohnerzahl stieg der Bedarl nach
einem Hospital fir dic Karlsruher Bevilke-
rung. Mit Kollekien bei den Kirchenpemein-
den versuchre man, das erforderliche Kapiral
aufzutreiben. Markgraf Karl Friedrich erlield
dazu 1768 einen Stiltungsbrief. Schliefilich
finanzicrte or den Bau dann iiherwiegend selbst
und beauftragte seinen Residenzbaumeister
Wilhelm Jeremias Muller mit der Austithrung.
1788 konnte das Hospital am spéteren Lidell-
platz eroffinet werden und beherbergte zunichst
120 Kranke. Im Zuge der Industrialisierune
und der Erweiterung der Sradt sticgen dic
Bevilkerungszahlen sprunghaft an und damit
auch die Belegung dicses Krankenhauses. Bis
1907 nutzte man das Hospitalgebiude des
18, Juhthunderts, dus trotz baulicher Erweite-
rungen den Erfordemissen der Zeir lingsr nichr
mehr geniigen konnte und abgerissen wurde,
um der heutigen Carl-Hofer-Schule Platz zu
machen, nachdem der Neubau im Wesren der
Stadt bezogen worden war. Mit Planung und
Bau des weithiufizen Areals der Klinikuinisbau-

ten an der Moltkesualfle, dessen hundertjshri-
ges Besrehen wir dieses |ahr feiern, wurden
damals der Arztliche Direktor Prof. Bernhard
von Beck und Stadtbaurat Wilhelm Strieder
beauftragt. [n den zchn Einzcleebiuden, die
zuniichst die Chirurgie, die Innere Medizin,
awei [soliernbreilungen fiir Scharlach und
Diphtherie und anderc ansteckende Krank-
heiten, eine Abteilung fiir Geschlechts-, Haut-
und Geisreskranke sowie die Apotheke beher-
bergten, wurden zu Beginn 600 Patienten in
drei Klussen behundelt.

Dic jeweils aprimale medizinische Versor-
gung, hichste PMlegestandards und modernste
Ausstattung galten seit dem Bau des neuen
Stadrischen Krankenhauses an der Molrkesera-
Be als selbstverstandlich. Die geradezu revolu-
riondre Entwicklung der Medizin seir der Ein-
richtung des Hauses mit nur einem einzigen
Rontgenapparat und einem Orthodiagraphen
his zu den heuripen Highrechgerdren vom
Ultraschall diber Rontgen-, Computertomo-
graphie- und Kemnspingeriten sowie den Mig-
lichkeiten der minimalinvasiven Operations-
methoden bestimmten u.a. die spatere Ent-
wicklung zum modernen Klinitkum. Dus hun-
dertjahrige Jubildum des Neoabaus hierer dem
Klinikum und dem Institut fiir Stadtgeschich-
te die Mdaglichkeir, tir einen Moment innezu-
halten, sich die Etappen des medizinischen
Fortschritts zu verpegenwirtigen und an ihre



GLLCITWORT

Auswirkungen auf dem Klinikumsgeldnde an
der Moltkestrabe zu erinnern.

Die nun vorliegende Publikation des Stadt-
archivs behandelt die Geschichre des Klini-
kums ausfihrlich, aber auch dessen Vorge-
schichre in Karlsruhe sowie die Gesundheits-
versorgung in Durlach seit dem Mitrelalter var
der Griindung von Karlsruhe. Hierbei wird
veranschaulichr, dass die Anfinge stiduischer
Krankenversorgung in Durlach in dem 1467
gegriindeten Spital fiir verarmte Alte, Krarke,
Behinderre, Geisresgestiirte und Waisenkinder
und in Karlsruhe in dem erwihnren Vorgiin-
gerbau am Lidellplatz wurzeln. Baugeschichre,
Personal und Aussrarrung der Hospitiler und
des Klinikums werden ebenfalls vorgestellr,
wobei auch die neuen Ergebnisse der Stadtge-
schichrsforschung einflieBen. Die Umbrtiche
im Dritten Reich sowie die Nachkricgszeir
nach 1957 werden ersunals fundiert zur Dar-
stellung gebrachr. Eine austithrliche Prisenta-
tion der aktuellen Leistungsfahigkeit des Kli-
nikurns Karlsruhe und all seiner Cinrichtungen
his =1 den modernsren Klinikneubauten run-
den die reich bebilderte Verdffentlichung ah.

Dartiber hinaus wird die Geschichte der
stadrischen Gesundheirsversorgung in Durlach
und Karlsruhe in zwei Ausstellungen préisen-
tiert, it Plinzgaumuseum seit dem Mittelalrer
his zur frithen Neuzeir, im Stadomuseumn seit
der Grindung der Ficherstadr bis zur Gegen-

warr. Inszenierungen mir historischen medi-
zinischen und chirurgischen Instrumenten,
Narkosegeriten, alten OP-Einrichtungen und
Rehandlungszimmearn bis zum modernen In-
tensivpflegezimmer veranschaulichen dort dic
Arbeitswelt von Plegepersonal und Arzten.
[ einwandprojekrionen fithren den Wandel in
der Entwicklung des Krankenhauscs vor Au-
gen, so beispielsweise den Krankenhausalltag
1907 in Gegeniihersrellung zum Betrieb der
Stadtischen Krankenanstalten 1957 und der
Prisentation des modernen Gesundheitszent-
rums mir seinen 21 bachkliniken und fiinf
Instituten heute.

[ch danke allen Beteiligten fiir die Projek-
re, die das Insrirur fir Stadrgeschichre und das
Klinikum Karlsruhe zum 100-jghrigen Jubili-
um gemeinsam realisiert haben. Ich bin mir
sicher, dass die Publikation und die beiden
Ausstellungen auf breites Interesse in der Be-
viilkerung stoBen werden, ist doch das Klini-
kum als Teil der Daseinsvorsorge in Karlsruhe
nicht mehr wegzudenken und die Enrwickling
der Medizin, wie sie sich in dessen Geschichte
widerspiegelt, ein hochinteressuntes Thema.

HEIMZ FEMRICH
OBEABORGEAMEISTER
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Grulwort

Seit 1907 versorgt das Stadtische Klinitkum an
der MoltkestraBe die Bevilkeruny der Stadt
Karlsruhe und ihrer Umgebung medizinisch.
Im Laufe dieser 100 Jahre konnte das Klinikum
scine Leistungen sterig sreipern. Dies ldssr sich
eindrucksvoll an den Patientenzahlen ablesen.
Wurden in den ersten Jahren des Klinikums
jdhrlich etwa 5.000 Kranke behandelt, so liege
die Zahl der Patienten heute bei tber 60.000
pro Jahr. Diese quanritative Steigerung ging
cinher mit qualitativen Verbesserungen in
allen Bereichen: in der Medizintechnik, der
Therapie und der Pflege bis hin zur Ausstat-
tung der Krankenzimmer.

All dies st fiir uns Anlass, der Bevilkerung
im Rahmen des Jubildumsiahes die vielfdlrigen
Maglichkeiten unseres heutigen Klinikurns der
Vollversorgung zu vermitreln, Dazu gehdrt
auch dic Geschichte der stéidrischen Gesund-
heisversorgung in Karlsruhe, die uns e indrucks-
voll die Forrschrirre, aber auch die Schwierig-
keiten, mit denen das Stadtische Krankenhaus
zu kampfen hatte, vermittelt. Gerade im Ver-
gleich mir seiner Verzangenheit wird die heu-
tige Leistungsfahigkeit des Klinikums sichrkar.
Durch dieses Buch und zwei Aussiellungen -
im Stadrmusenm im Prinz-Max-Palais und im
Phinzgaumuseum in Durlach — konnen sich die
Karlsruher Biirgerinnen und Blrger ein Bild
machen, wie schrsich die Miglichkeiren verbes-
sert haben, Kranken und Verletzten zu helfen,

Krankenhauser dienen der Grundversor-
pung der Bevolkerung. Damit stellt sich nicht
dic Frage ob, sondern in welchem Ausmali
diese Versorpung vorgehalten werden muss.
Ehenao klar isr, was die (renzen des Anpgehors
bestimmt: die finanziellen Méglichkeiten des
Trigers, hier der Stadt Karlsruhe, Die vorlie-
gende Publikarion zeigr uns, dass die Auofgabe,
das Wiinschenswerte und technisch Mogliche
mit dem gegebenen finanziellen Rahmen zu
vercinbharen, die Geschichte des Karlsruher
Krankenhauses seit seiner Griindung im spiten
18. Jahrhundert wie ein roter Faden durch-
zicht.

Bereits in den ersten Planungen fiir ein
Spiral in den 1760er-Jahren versuchre Mark-
graf Karl Friedrich iiber eine ,Mischfinanzie-
rung” aus Mitteln der lundesherrlichen Kusse
und Zuschiissen der Kirchengemeinden den
Bau eines Spitals in Karlsruhe zu ermdglichen.
Da dies nur unzureichend gelang, wurde der
Spitalbau ganz aus der landcsherrlichen Kasse
bezahlt. Die Behandlungskosten der drmeren
Patienten deckte eine frithe Krankenkasse, das
Diensthareninsrirur, ab, weirere Gelder erhiclt
das Spital vom Staat und dber birgerliche
Srittungen.

1846 ging das Spital an die Stadt iiber, sic
zahlte dafiir einmalig 32.000 Gulden als Ab-
|5e an den Sraat. Das Dauerproblem, dass die
Pflegesitze nicht die realen Kasten des Kran-
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kenhausherriehes deckren, erbre die Stade mit
der Einrichtung.

Der Neubau an der Moltkestralle von 1907
forderte hohe Invesritionen von der Stadr, dus
grofziigig geplante neue Krankenhaus ersparte
ihr aher in den ndchsten Jahrzehnten gribere
Ausgaben fiir Erweiterungen. Sie wiiren auf-
srund des Ersten Weltkriegs und der nachfol-
genden wirtschafrlichen Krisenzeit auch gar
nichr zu leisten gewesen. Erst ab 1932 konnren
dringliche Baumabomahmen in Angriff genom-
men werden. Sie wurden durch den Zweiten
Weltkrieg gestoppt, in dessen Verlauf Zersts-
rungen an den Gehiiuden durch Fliegerangrif-
fe hinzukamen.

Die inanziell prekire Lage der Nachkriegs-
jahre lieB nur provisorische MaBnahmen zu,
trotzdem konnte die Bettenzahl des Klinikums
deutlich gesteigert werden, Es ist dem Wirt-
schafrsaufschwung seir den 1930er-Jahren,
dem ,, Wirtschaftswunder”, zu verdanken, dass
der Nachholbedarf dieser Juhre durch die Bau-
mafnahmen der folgenden Jahrzehnre ausge-
glichen werden konnre.

Heure hat das Stidtische Klinikuim eine
ganze Reihe von Umstrukturicrungen hinrer
sich, ausgelost durch zahlreiche neue Gesetze
zur Krankenhausfinanzierung seit den 1980er-
Jahren. Das Klinikum hat sich diesen Veran-
derungen gestellt und sich offensiv mit ihnen
auseinandergeserzt. Eine neue Berriebstorm

(die gemeinniitzige Gmbl 1), inhaltliche Um-
strukrurierungen hin zu mehr Effizienz, die
Auslagerung einzelner Arbeitshereiche in
Tochtergesellschaften oder die nachpriifbare
Qualirsirsicherung sind nur einige Stichworte,
die diesen Wandel beschreiben.

So sind wir heute dabei, ¢in neues Kapitel
der Klinikgeschichte zu schreiben. Es verin-
dert das Bild des Krankenhauses in vielen Be-
reichen und srellr in diesem Umgestaltungs-
prozess hochste Anforderungen an die Leitung
und Mitarbeiter des Klinikums. Die Energie,
mir der sie die Aufgaben angehen und meis-
tern, ldsst mich zuversichtlich in die Zukunft
blicken und garantiert der Beviélkerung, dass
das Klinikum Karlsruhe ein verlasslicher
Dienstleister auf technisch héchstem Stand
hleibr, bei dem auch weirerhin der Patient im
Mittelpunkt stehen wird.

ULLRICH EIDENMULLER

BORGERMEISTLR,

AUFSICHTSRATSVORSITZENDER DES STADTISCHEN
KLINIKUMS KARLSRUHE gGMEH



VOLKER STLCK

Einleitung

w2ur Wohlfahet derer Kranken, Elenden und
Hitltshediirtrigen ... *  Dieses Ziel der Karls-
ruher Hospitalsgrnindung, im Jahr 1768 vom
Markgrafen Karl Friedvich postuliert, zieht sich
wie ein rarer Faden durch die Geschichre der
kommunalen Gesundheitsversorgung in Karls-
ruhe und bestimmt auch heute das Handeln
im Klinikum. Eine aus der Sichr der Berrotte-
nern, der Kranken, scheinbar selbseverstandli-
che Maxime fir ein Krankenhaus, die freilich
bei der Realisierung regelmillig auf Hindernis-
se und Grenzen in der Regel finanzieller Art
traf.

[as vorlicgende Buch michte vermiteeln,
wie dieses Ziel im Verlauf der Jahrhunderte
ungegangen wurde, wer die Menschen hinter
dieser [nstitution waren, mit welchen Schwie-
rigkeiten sie zu kimpfen hatten und welche
Fortschricte und Erfolge sie in ihrer Arbeit er-
ziclten.

Fast alles, was die Medizin betrifft, war in
diesen drei Juhrhunderten pewaltipen Verinder-
ungen unterworfen: Das Wissen um die U
sachen von Krankheiten und die darauf basie-
renden Behandlungsmethoden wurden auf
eine narurwissenschaftliche Basis geseellr, von
grafiter Bedeutung war hier als Ergebnis die
Durchsetzung der Antisepsis, spiiter der Asep-
sis (Keimtreiheir). Weiterenrwicklungen in
anderen naturwissenschaftlichen Disziplinen
konnten in Form neuer Techniken tbernom-

EIMLEITUNG

men werden, Hier sei nur auf die Entdeckung
der Rinrgensrrahlen und die weirreichenden
Folgen fur Diagnose und Therapie verwiesen.
Das Berufsbild des Arztes sinderte sich eben-
so wie das Verhtilenis der dirztlichen Beruofe
untereinander. War der Chirurg urspriinglich
ein Handwerker, ein Helfer des akademischen
Arzres der Inneren Medizin", so wurde sein
Metier mit der Weiterentwicklung der Opera-
tionstechniken, der Andsthesie und der ver-
hesserten Diagnose zu ciner gleichberechtigten
Disziplin. [hren Ausdruck fand diese Entwick-
lung 1897 in der Berufung des Chirurgen Prof.
Dr. Bernhard von Beck zum Arztlichen Direk-
tor des Stidtischen Krankenhauses.
Mindestens ebenso stark wirkren die Ver-
ianderung in den Pflegeberufen — im Bereich
der ideellen Grundlagen wie in den Arbeits-
bedingungen. Urspriinglich waren hauprstich-
lich minnliche Wirter in der Pflege eingesetzt,
die reilweise als Tagelohner angestellt waren.
(Qualihzierteres und maorivierreres Personal zap
in das Krankenhaus ein, als 1858 konfessionel-
le Schwestern ihren Dienst antraten — aufl
Kosten einer Zweireilung des Krankenhauses
in cince evangelische und eine katholische
Hilfte. Diesen unbefriedigenden Zustand be-
endete die Ubernahme des Pflegediensres
durch dic Badische Schwesternschaft des Ro-
ten Kreuzes. Hier dominierte die Schwestern-
schuft bis in die 1960er-Jahre. Das ,selbstlose

11
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Dienen”, das der Arbeit der Schwestern als
Ideal zugrunde lag, galt bis in die 1950er-]ahre
als Basis dieses Berufes. Direkre Folge waren
geringe Bezuhlung und sehr lange Arbeirszei-
ten, cin eng an das Krankenhaus gebundenes
Leben und die Ehelosigkeit. Spatestens in den
195Cer-Jahren wollten viele Frauen diese Be-
dingungen, auf die auch das geringe soziale
Ansehen des Berufs zuriickzufithren war, nicht
mehr auf sich nehimen. Der Zulauf zur Schwes-
ternschaft ging ruriick, ,freic”; nach Tarif be-
zahlte Schwestern nahmen ihre Stellen ein.
Der Personalmangel fihree zu einer inumer
weiteren Annaherung der Arbeitshedingun-
gen, verheiratete Schwestern wurden nun
akzeprierr. Der Wandel zeigt sich uuch in den
Wohnbedingungen. Schliefen dic ersten Wir-
ter noch wie die Patienten in den Krankensa-
len, so waren auch die Schwesrern nach his in
die 196Qer-Jahre durch ihre Wohnraume, auf
der Srarion oder in den Dachgeschossen threr
Klinik, eng an thren Arbeirsplarz gehunden.
Etst der Schwesternmangel seit den 1950er-
Jahren fithrre zur Auflosung vieler Gemein-
schaftsschlafraume, und es enrsranden rium-
lich gerrennte Schwesternwohnheime mit
groBziigiger ausgesrarreren Wohneinheiten.

Insgesamt professionalisierte sich der Beruf
seit dieser Zeit stark, abzulesen an der Zahl der
Theoriestunden in der Aushildung, die von
400 (1957) auf 1.600 (1985) stieg.

Auch die ,Zielgruppe* des Krankenhauses,
die Patientenkreise, dnderten sich im Lauofe
der Zeit. Waren es urspriinglich die Armen,
welche die Diensre des Hospitals in Anspruch
nahmen, wihrend sich dic Reicheren z2uhause
behandeln lieBen, so wurde gegen Ende des
19. Jahrhunderrs das Spital fur immer weitere
Gesellschaftsschichten cine inreressanre Alrer-
native zur Hausbehandlung. Zum einen bot
das Krankenhaus nun vermehrt modemne Be-
handlungsmethoden an, die aufgrund des =u-
nehmenden technischen Aufwands zu Hause

12

nicht verfiighar waren, zum anderen harre sich
die Ausstattung der Krankenzimmer und die
Qualitiic der Pllege verbessert, Wer es sich leis-
ten konnte, konnte in herausgehobener Pilege-
klasse nochmals verbesserten Service erwarten.
Diese versrirkre Alkzepranz des Krankenhuu-
ses, die Einfiihrung der Sozialversicherung
{z.B. 1883 Krankenversicherung fiic Arbeiter),
der Bevlkerungszuwachs in Karlsruhe und in
den letzten Jahrzehnten der Wandcl der Alrers-
strukrur sorgren fiir ein stetiges Anwachsen
der Patientenzahlen: LieBien sich im Jahr 1800
gtwa 180 Patienten im Spital behandeln, so
stieg ihre Zahl bis zur Mitte des 19. Jahthun-
derts auf 1.000-1.200, 1890 waren es 3.719.
Besonders beeindruckend sind die Zahlen der
lerzren Jahrzehnre: 1940 betreute das Kran-
kenhaus 7.125 Patienren, 1960 22.821, 1980
41.084, 2006 schlieBlich 60.851 Patienten.
Dass dicser Ansrieg der Parientenzahlen in den
letzten Jahrzehnten nicht mit einem cntspre-
chenden Ausbau der Bettenzahl einherging,
erklart sich mit der rapide sinkenden Verweil-
dauer der Patienten. Lag ein Patient 1960
noch durchschnittlich 24,8 Tage im Kranken-
haus, so waren es 1980 15,5 und 2003 nur noch
7,5 Tage,

Neben den Verinderungen, die sich aus
den Fortschritten in der Medizin ergaben, har-
ten krankenhaus- und sozialpolitische Perspek-
tivenwechsel in den lezren Jahrzehnten — auf
allen Ebenen von der Bundes- bis zur Lokal-
politik - den grisBten Einfluss auf die Entwick-
lung des Sridrischen Klinikums, Mach auBen
hin manifestierte sich dies im Namenswechsel
von den Stiduischen Krankenanstalten hin
zum Stddrischen Klinikum gGmbH, i Inne-
ren fand es seinen Ausdruck in Umstrukrurie-
rungen mit dem Ziel erhohter Effizienz, aber
auch in Ausgliederungen von Arbeitsberei-
chen in Tochtergesellschafter, wie z. B. beim
Reinigungsdienst. Hier ist ein Weg beschrit-
ten, der die Enrwicklung des Klinikums auch
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in den miichsten Jahrzehnten mallgeblich be-
einflussen wird.

Diese Publikation ist eine Gemeinschafts-
arbeir von Mirarbeitern des [nsciturs tir Sradr-
geschichte der Stadt Karlsruhe, seiner freien
Mitarbeiter und von Mitarbeitern des Stadti-
schen Klinikums und der KAFEG (Karlsruher
Planungsgesellschaft fiir Einrichtungen des
Sozial- und Gesundheitswesens mbl1). I1isto-
riker, Arzte, Verwaltungs- und Baufachleure
haben ihre Perspektiven zu Vergangenheit und
Gegenwart des Klinikuins eingebracht, so dass
sich cin breir angelegres Kaleidoskop endfalter.
Dem zentralen Thema, der kommunalen Ge-
sundheitsfiirsorge der Stadt Karlsruhe, geht ein
einfithrender Aufsatz voraus, der die mittel-
alterlichen und frithnewzeitlichen Grundlagen
der Medizin und Gesundheirshiirsoree am Bei-
spiel Durlachs beschreibt. Die folgenden chro-
nologisch aufeinander autbavenden Beitrige,
die den Zeirraum von der Sradrgriindung Karls-
ruhes bis heute urmspannen, werden durch zwei
bauhistorische Aufsitze ergiinze, die sich mit
dem Bau des Krankenhauses an der Maltke-
stralie von 1907 sowie mit den zahlreichen
Baumallnahmen von 1935 bis heure beschiit-
tigen. Den leezten Teil bildet cin aktueller
Block. Diese Beitrdge stellen die Kliniken, die
Inzrirure und den Pflegedienst heure sowie die
Jubilaumsaktivitaten 2007 vor. Ein Beitrag der
Klinikdirektion zu den wirtschaftlichen Ent-
wicklungen der lerzren Jahre und den sich da-
raus ergebenden Perspektiven beschliefit das
Buch.

Die Herausgeber haben bei allen Beitragen
groben Wert auf eine umfangreiche Bebilde-
rung gelegr, die den Text erginzt und so fassha-
rer macht. Besonders sall hierbei auf die Pline
des Klinikareals aus den Jahren 1907 und 2007
im Vor- und Nachsatz hingewiesen werden, die
der raschen Orientierung dicnen.

Die Publikation entstand als Teil des Pro-
jekts ,Geschichre der Gesundheirstiirsorge in

Karlsruhe und Durlach®, das auch die Ausstel-
lungen ,Gesundheitsversargung in Durlach
vom Mittelalter bis zur frilhen Neuzeit" im
Phnzgaumuseum Durlach und Vom Spiral
zum Klinikum - Stidtische Gesundheitsver-
sorgung in Karlsruhe” im Stadtmuseum Karls-
ruhe umfasst. So wird es moglich, dieses zen-
trale Thema der Stadtgeschichte iiber die ver-
schiedensten Vermittlungsformen dem FPubli-
kum zu prisenricren — iiher Texte, Bilder,
Filme, Inszenierungen. Vortrige, Fihrungen
unid Diskussionen.

Ein solch umfangreiches Projekt ist nur mit
Hilfe des grofien: Engagements aller Beteilig-
ten, der Autoren und derjenizen, die mit den
vielfaltigen Arbeiten im Rahmen der Buch-
und Ausstellungsproduktion betraut waren,
miglich. Thnen allen gilr unser Dank. An
erster Stelle ist hier das Klinikura Karlsruhe zu
nenner, das aus Anlass des Projekts seine il
reren Archivhestinde an das Sradrarchiv iiber-
geben hat. Sie waren als Basis fur die Texte zur
Geschichre des Klinikums seir 1945 unenrbehr
lich. Der durch den |, Umzug" erleichterte Zu-
gang zu diesen Quellen hat die Arbeit der
Auraren wesentlich unrersriirzr. Srellverrre-
tend far die zahlreichen Mitarbeirerinnen und
Mitarbeiter des Klinikums, die uns mit Rat und
Tar zur Seite standen, scicn hier die Geschiifts-
fithrer Prof. Dr. Dieter Daub und Peter Schiifer,
der Plegedirekcor Josef Hug sowie das Projekr-
team ,, 100 Jahre Stiadrisches Klinikum Karls-
ruhe’ genannt. Cornelia Vogel und Alexander
Rosenbaum von projektART zeichneren als
externe Frojektbegleitung fur die Gesamtkon-
zeption, die Medien- und Offentlichkeitsarbeit
sowie das Projekr- und Eventmanagement im
Jubiliumsjahr des Klinikums verantwortlich.
Sie stellten die kontinuierliche Verbindung
des Institurs fiir Stadrgeschichre zum Projekt-
team des Klinikums sicher, erstellten das
Konzept fiir Kapitel 11 des Buches und serzren
&5 LT,
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EINLENTUNG

Dic Betrenung des Buches von der Gestal-
tung bis zum Druck tbernahm in gewohnter
Qualitit der Info Verlag hier seien insbeson-
dere Thomas Lindemann und Srefanie Burgey
genannt.

Im Institut fiir Stadtgeschichte waren zahl-
reiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an
diesem Projekt beteiligt: Katja Schmalholz, die
rusammen mir Emst Otro Brilunche dem Re-
daktionsteam angehorte, besorgte dic Bildre-
daktion, Angelika Sauer und Angelika Herkert
lasen Korrekrur. Lerzrere verzeichnete auch die
Akten des Klinikums und erstellte cin Sonder-
inventar Gesundheits- und Spitalwesen Dut-
lach. Die Offentlichkeirsarbeir iibernahmen
Dr. Anke Mihrenberg und Katja Schmalholz,
Dagmar Weigand und Serena Niegemann die
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Digitalisierung der Bilder. Die Verwaltungsar-
beiten erledigren Dr. Michael Gimber, Klaus
Dunkel und Monika Haide-Nai.

Fiir die Ausstellung im Stadunuseumn waren
Dr. Peter Pretsch, Sigrun Berrram und Rehek-
ka Menges zustindig, fiir die Ausstellung im
Phnzgaumuseum Dr. Anke Mithrenberg und
Rebekka Hertweck. Der Graphiker Herbert
Kaes gestaltete beide Ausstellungen wie auch
die Plakare und die anderen Werbemirtrel. Jo-
achim Jaklonski baute die Ausstellungen auf
und Klaus Meinzer erledigte die Transporte.

Die Aussrellungen wurden freundlichst
unterstitzt durch die Firmen Maquet, Rastart,
und Sprenger Medizintechnik in Karlsruhe-
Durlach sowie durch zahlrziche weitere Inst-
tutionen und Privatpersonen.
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ANKE MUOHKRLNBLRG

Die mittelalterliche Krankenversorgung

am Beispiel Durlachs

Bereits seit dem Beginn menschlicher Existenz
gab es rudimentire Formen von Heilkunde
und medizinischer Versorgung in Form einfa-
cher Instinkthandlungen.! In der Antike fin-
den wir cin ausgehildetes Gesundheirswesen,
das sich jedoch wie viele andere Erfahrungen
auch zumindest in Europa bis zum Mittelalter
wieder verlor. Selbst dic volkstiimlichen Vor-
stellungen von Krankheit und Gesundheit
inderren sich ks zum Mittelalrer wieder:
Krankheit sah dic Bevalkerung im Mittelalter
als Ergebnis einer persdnlichen Schuld. Dies
zeipt, wie eng die religiosen Vorstellungen mic
Krankheit und Gesundheir cines Menschen
verbunden waren.” Dieser mittelalterliche
Mensch trennee die korperlichen Vorginge
ciner Krankhcit nicht von ihrer geistlichen
Bedeutung.’ Zudem gehirte auch der Tod zum
tiglichen [.eben. lst Krankheir in der heatigen
Zeit eher ein Tabuthema, das den Ablauf des
tiglichen Lebens stort, standen sich die Men-
schen in fritheren Zeiren in einer Krisensitua-
tion wie dem Tod ohne Frage stiarker gegen-
seitig bei. Heute kommt die Idee der Verant-
worrung filreinander wieder in den Hospizen
zum Ausdruck, die diese Aufgabe dGbernommen
haben und deren Name sich aus dem mittel-
alrerlichen Hospiral ableirer. Auch die Lage
der Friedhate, die sich meist mitten in der
Stadt oder im Dorf befanden, besitigt, dass
Krankheit und Tod selbsrverstiindliche Fakro-

ren des tiglichen Lebens waren.! In Durlach
lag der Friedhof bis in das 16. Jahrhunderr an
der Stadtkirche (heute Evangelische Stadtkir-
che). Erst der mit der Residenzverlegung ver-
bundene Bevilkerungsansrieg fiihrre zu seiner
Verlegung auflerhalb der Stadtmauer vor das
Basler Tor, da es innerhalb des Stadigeliges
keine Ausdehnungsmiéglichkeir mehr gab. Im
Jaht 1900 wurde der Friedhof dann an die heu-
tige Stelle am Fube des Turmbergs verlegt.

Auch Krankheit und Alrer waren his in die
frithe Neuzeit untrennbar miteinander verbun-
den. Bedeutete dus Wort krank it Mittelalier
noch schwach und hinfillig 2o sein, reares im
spiten Mitrelalter an die Stelle von siech in
der Bedeutung von elend.?

Krankheitsursachen und -arten

Die relativ schlechienhygienischien Verhdlunis-
se bei Wasserversorpung und Abfallbeseirigung
unterstitzten im Mittelalter den Ausbruch von
Krankbeiten, die sich zudem durch das dichte
Zusammensein vieler Menschen auf engem
Raum rasch verbreiteten. So dringten sich zum
Beispiel an den Markrtagen viele Menschen
an einem Punke. Aber auch das enge Zusam-
menleben in den kleinen Hausern bzw. Unter-
kiinften beschleunigte die Ubertrapung von
Krankheiren.® Die unausgewogene Ernihrung
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des mittelalterlichen Menschen forcierte eine
leichtere Anfilligkeir.’ GraBere Kriege trugen
Weiteres zum Ausbruch und rur Verbreitung
von Krankheiten bei. Diese Erklarungen sind
uns heute hekannr, im Mirrelalrer aber suh
man Krankheitsursachen zunichst in der ver-
meintlichen Stindhaltigkeit det Menschen, der
Verunreinigung der Lufr sowie in ascronomi-
schen Konstellationen.! Erst die Erindung des
Buchdrucks und die damit verbundene Ver-
breitung von Wissen machre medizinische
Erkenntnisse iiber die Ubertragungswege von
Krankheiten bekannter und erleichterte so den
Schutz vor deren Uberrragungen. Es erschie-
nen Schriften iiber die Pest und andere Krank-
heiren, auch das Studium der Medizin selbst
trat in den Vordergrund.?

Weit verbreitet waren im Mittelalter Aus-
sarz (Lepra) und Pest, die heute in Europa fast
ausgerottet sind. Ebenso lirren die Menschen
unter den noch heute weit verbreiteten Krank-
heiten wie Grippe, Gicht /Rheuma, Epilepsie
und Verletzungen (Schnitte, Briiche w.4.},
denen aber niemals viel Bedeutung zugemessen
wurde.

Bei der Heilung von Krankhciren muss
wwischen drei Bereichen der Volksmedizin
unterschicden werden: der Pharmazie, den
magischen Praktiken und der Chirurgic. Die
Pharmazie nutzte das Wissen dber die Wirk-
stoffe der Planzenwelr, das von Generation zu
Generation weitergegeben wurde, in den Be-
reich der magischen Praktiken fielen die
Zauberspriiche und in den Bereich der Chi-
rurgie das Ziehen von Zahnen, Aderlass und
auch kleinere Operationen.'” Selbstverstand-
lich waren auch religiése Praktiken wie die
Anbetung Heiliger oder das Ablegen von Ge-
lithden.
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Lepra (Aussatz)

Lepra, im Volksmund Aussatz genanne, hatte
sich bereits in der Spatantike vom vorderen
Orient in den Mittelmeerraum, dann im fri-
hen Mirrelalrer im gesamren Abendlund aus-
gebreitet. Erst mit Beginn der Neuzeit ging dic
Krankheit zuriick.”" Der Aussatz ist eine bak-
rerielle Infekrionskrankheir, die sich in Ver-
dnderungen an der Haut und den Nervenstréin-
gen bemerkbar mache, die Ansteckung wurde
wic andere Krankheiren auch auf die Stinden
der Menschen zuriickgefithre. Da man glaubre,
die Verbreitung erfolge durch die Luft, wurden
die Kranken ausgesondert, also ,ausgesetzt,
Zudem galt Aussatz als erhliche Krankheir,
vermeintlich wurde so auch die Vererbung der
Siinden manifesriert.'? Das 3. Lateranische
Konzil von 1179 legte erstmals ein sogenann-
tes Aussitzigenrecht fest, in dem die Formen
der Ausserzungen einen rechtlichen Status
bekamen. Dem Kranken entzog man die hiir-
gerlichen Rechre, er war Ur die Gesellschaft
tot. War er verheirarer, wurde seine Ehe auf-
geldst, er musste Stab und Klapper nehmen
und ging in ein so genunntes Siechenhaus, das
sich vor der Stadt befand." Srab, Klapper und
eigene Schiissel waren die wichrigsten Gegen-
stinde fiir den Kranken: der Stab diente ihm
dazu, auf Sachen zu deuren, die er kauten
wollte, die Klapper kindigte seine Ankunft an
und in die Schiissel bekam er Nahrung, so dass
keinerlei Berithrung mit dem Aussirzigen er-
forderlich war.

In Durlach wurde den Leprakranken zum
Zeichen, dass sic enrmiindigr waren, vor dem
Eintritt in das Siechenhaus eine Schaufel Sand
vor die Fiifle geworfen. [hre Kleidung bestand
aus einem schwarzen Umhang, an den zwei
weile wollene Hinde an Brust und Kopthiille
aufgeniht waren, auch mussten sie eine Klap-
per tragen. Das Durlacher Gutdleutehaus war
zur Unterbringung der Leprakranken vorgese-
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hen.' Als Symprome rreten zundichst Hautrd-
tungen und -verinderungen auf, dann Gewe-
hezerstérungen mit Verstimmelungen vor al-
lem an den Fingern und Zehen. Eine Therapie
gab es nicht. Die Ansteckungsgefahr war so
groB wie ber der Pest, die Krankheit konnte
sich aber tiber Jahrzehnre hinziehen.

Pest

Die Pest, auch Schwarzer Tod genannt, verbrei-
tete sich in den Jahren 1347/48 von den Hifen
des Mittelmeerraumes aus, Zwischen 1348 und
1331 verlor Europa durch die Pest ein Drittel
seiner Bevolkerung, zumal auch die vorange-
gangene Bevblkerungsvermehrung und eine
Welle von Hungersnéten dic Verbreirung for-
cierten.'” Da die Pest bereits zu dieser Zeir als
eine immer wiederkehrende Erscheinung ge-
sehen wurde, ergriffen dic Stadme forran Gegen-
mabnahmen. Durch den zunehmenden Handel
per Schiff waren insbesondere die Hafenstidre
betroffer, die Isolationen einrichteten, spiter
Quarundinen'® genannt, um die weitere Ver-
breitung zu verhindern. Zuntichst waren 30,
spater 40 Tage Isolation vorgesehen !

Die Pest trat in den Formen der Lungen-
bzw. Beulenpest auf, wobei die Lungenpest
durch Trépfcheninfektion ibertragen wurde.
Sie harre immer einen raschen und auch wod-
lichen Verlauf, die Infizicrten verstarhen inner-
halb weniger Tage. Das Krankheitshild umfass-
re eine schwere Lungenentziindung mit bluti-
gem Auswurf. Die Beulenpest dagegen wurde
durch den Ratten- bzw. Menschenfloh iber-
rragen. Nach einer zwei- his fiinfrigigen Inku-
bationszeit kam ein allgemeines Unwohlsein
mit Fieber, Schiittelfrost und starken Kopf-
schmerzen autf. Viele der Infzierten starken
schon am ersten ader zweiten Tag an Entkeif-
tung und dem daraus resultierenden Herz-
Kreislanf-Versagen'®.

In die Nihe von Durlach riickte die Pest
vermurlich erst mit threm zweiten Zug 1623
und 1626, als Grotzingen und Langenstein-
bach betroffen wuren. Zwischen 1627 und
1628 war dic Pest fasr im ganzen Amr Durlach
ausgebrochen. Darauthin wurden 16 Kran-
kenschwestern und acht Totenbahrentriiper
bestellt sowic genaue Anweisungen ither den
Umgang mit den Pestkranken formuliert."”
Anscheinend war zu dieser Zeir auch ein Arz
vorhanden, was beim erneuten Auftreten der
Pest 1648 nicht mehr der Fall war.”® Als am
Beginn des 18. Jahrhunderts die Pest von
Frarkreich einzufallen drohte, stellte man im
Oberarnt Durlach Wachen und Steifen gegen
+Zigeuner, Gauner und dergl. licderliches
Gesindel auf*?!, da man die Pestiibertrapung
durch unkonrrellierr herumreisende Personen
firchtete. Aufgelistet waren in dicser Verfii-
gung auch die sogenannten ,Malefizcosten®,
alzo Kosren flir die Berreuung von Kranken.

Eng mit den Pestzigen hingen auch Toren-
tiinze zusammen, die mit Musik, in Prosa und
Versen gedichter, vorgerragen wurden. Hier
sicht man ganz deutlich, dass schon zu jener
Zeit die Kunst den Menschen dabei hall, mit
dem Tod fertig zu werden. Gleichzeirig galr der
mittelalterliche Totentanz aber auch als Ab-
wehr nnd Beschwiénung gegen die verheerende
Pest. Das Massensterben durch die Pest war
deshalb eng verbunden mit dem Auftauchen
der Torentdnze und ihrer weireren Verbrei-
tung.”

Antoniusfeuer

[Das Antoniusfeuer wurde durch cinen gifrigen
Filz in der Rogzendhre ausgeldst. Es befiel das
MNervensystem und wurde durch eine schwarze
Verfarkung der Haur sichtbar, dic dann wic
verbrannt aussah, Deswegen nannte man die
Krankheir auch ,lgnis Sacer” (Heilipes Feuer).
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Der Tod kam meistens durch einen Krampf-
anfall, die Krankheitsursache wurde erst im 17.
Jahrhundert erkannt.**

Weitere Krankheiten yu Beginn der Neuzeit

In der Neuzcit brachre die Enrdeckung und
Bereisung neuer Lander auch neue Infektions-
krankheiten nach Eurvpa. Dazu gehorten
Fleckfieber, Syphilis, Englischer Schweil}, Ma-
sern und Pocken.

Fleckfieher entstand vermutlich schom im
Mirttelalter, fand aber erst im 16, Jahrhundert
weitere Verbreitung penauso wie die Syphilis
(,,Franzosenkrankheir”).

Der Englische Schweifd trat im Jahrc 1485
in England auf, hatte daher seinen Namen und
verbreitete sich dann weiter durch ganz Eu-

ropa.t

Die Versorzung und Unterbringung
von Kranken

Hilfe bei Krankheiten konnte man im Mittel-
alter auf verschicdenen Wegen erhalten, in-
dem man einen Arzt rief, zum Bader ging oder
aber sich in einer speziellen Einrichtung unter-
bringen und versorgen lieB. Die Versorgung
durch einen Arzt konnte sich meist nur dic
Oherschichr leisten. So hatten die badischen
Markgrafen selbstverstindlich eigene Leib-
firzte, die sie jederzeit rufen konnten (medizi-
nische Berufe siehe unren).

Man unterschied im Mittelalrer bei der
Unterbringung von Kranken zunichst drei
Einrichrungen: Spitiler {Hospitiler), Pest-
und Leprosenhauser. Die Begriffe Spiral und
Hospital stammen von dem mittellateinischen
hospitalis (gastlich). Das Hospital war zu-
néchst mit einem Kloster oder Srift verbunden
und wurde von emer Genossenschaft von
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Hospitalitern betrichen. 1declle Grundlage fir
diese Versorgung von reisenden Fremden,
Pilgern, mittellosen, kranken und invaliden
Arbeitsunfihigen in Spitilern oder Hospita-
lern wur das christliche Karitas-Gebot.” Ein
Vorstcher, der sogenannre Spiralmeisrer, harre
die Entscheidung iiber eine mogliche Aufnah-
me. So wurden auler Aussitzigen, die wie
erwihnt in speziellen Siechen- oder Gurleure-
hiusern untergebracht wurden, ,Kranke aller-
lei Arr* aufrenommen ebenso wie Verletzte,
die dann der Stadtwundarzt behandelee 2 Mir
dem Wachstum der Stidte entstanden auch
welrliche Biirgerspittiler als Unterbringunys-
orte fiir Kranke. Sie waren in den Stidren
unso notwendiger, da dort die Hauws- und Fa-
milienverhtinde reilweise fehlten. Das Spitul,
das in jeder mittelalterlichen Sradr angesiedelr
war, diente in erster Linie dazu, armen alten
Menschen affentlich und wohlririg 2u helfen.
Erst gegen Ende des Mittelalters wurden auch
kranke aber nicht ansteckende Menschen im
Spital behandelt.® Aus den Glauhensgemein-
schaften und Laienbruderschaften, die in den
Spitilern bzw. Hospitilern titig waren, ent-
standen oftmals die spiteren Krankenptlege-
orden.® Fir Karl Baas war ,,das mittelalrerliche
Haspiral mehr eine Versorgungsanstalt denn
ein Krankenhaus, insbescndere das sogenann-
te Reichenhospital. Hingegen nahm das Gut-
leuthaus nur Kranke auf, die untereinander
auch alle Verrichtungen besorgen mussten,

welche sonst dem Dienstpersonai zufielen.”

In Durlach wurde zwischen 1489 und 1495
fiir die Errichtung eines Spitals gesammelt. Da
das Spiral 1495 von der Stadt mit Erlaubnis
und Farderung des Markgraten Christoph 1.
vor Baden ,von nuwem® erbaut wurde, ™ muss
ihm schon ein dlteres Haus vorangegangen
scin ! 1497 hegann man mit dem Bau und
stellte auch eine Hausordnung auf, die unter
Androhung des Hausverweises Kranke und
Pfrundner dazu verpflichrere, einen ehrbaren
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verstehet, alle Chirurgi und Badere, welche in
Unsern Furstlichen Landen ihre Aufnalime
Meisterannuhme suchen, bei dem Examine,
auch die Csreologie an den Scelere und einen
cursum anatonicum in Ermangelung eincs
Cadaveris en partibus brutorium demonstrie-
ren, ader, wenn sie hierinnen nichr gur besre-
hen, nicht angenommen ™

In den frithmittelalierlichen Hospitilern
gak s ofrmals Arzrinnen chne Srtudium, meist
in Verbindung mit dem Beruf der Hebamme,
so wie Hildegard von Bingen. die als die erste
deutsche Arsrin und Narurforscherin gilt. Oft-
mals wurden Hausmittel auch von heilkundi-
zen Frauen verwaltet, die allerdings von den
akademischen Bereichen eher ausgegrenzt

waren.’

Bader und Barbiere

Der mitrelalterliche Normalhiirger musste sich
mit niederen eilberufen begniigen: Bader/
Rarbierer, Feldscherer, Wund- oder Schnite-
arzte — von akademischen Arzren meisr als
Stein- und Bruchschneider beschimpft —waren
fiir die Krankenversorgung zustiindig, Sie er-
lernten in einer dreijahrigen Aushildung ne-
bert dem Bartscheren auch medizinische Ar-
beiren wie Aderdffnen, Schréplkdple setzen,
Binden rollen, Pflaster streichen und Beinbril-
che richten. Die Bader waren die ersten Heil-
kundler, ersr ab dem 11. Jahrhundert prenzten
sich die Barbicre von ihnen ah.*¥ So nutzte
man die Badestuben nicht nur zur Reinigung,
sondern auch fiir medizinische Bider (Schwitz-
und Kriuterbiider), die mir Schrépfen und
Reiben {Massieren), aber auch mit Rasicren,
Haarschneiden und Kopfwaschen verbunden
waren. Laut Eberhard Fricz tibernahm det
Bader die ,,medizinische Grumdversorgung der
Gemeinde™.* Er liefh zur Ader, behandelte
Vereirerungen, Pestheulen und Ziihne, durfte

seine Giste mit Salben behandeln, Dlutegel
und Schrépfképfe anserzen und Zugptlasrer
auflegen, Klisticre geben und Geschwure aus-
quetschen, Zihne ziehen und zur Ader lassen.
Die Badegiiste hekamen Speisen sowie Getrin-
ke serviert und wurden zudem mit Spiel und
Gesang unterhalten. Von den Arzten (medici)
unterschieden sich beide Berufe dadurch, dass
sie ihre Kunst als Handwerk erlernten und
auch nur zur Austibung der Chirurgie berech-
tigr waren. Diese Tiirigkeir wurde im Laufe der
Zeit von einer eigenen Berufsgruppe, den Chir-
urgen, ausgeiibt, Land- und Stadrchirurgen
hin Durlach seir dem 16. Juhrhun-
dert angestellt und besoldet * Die Aufgaben
der Chirurgen waren zum Teil riskante, aber
schr gewinnbringende Eingriffe, wie Luftroh-
renschnitte, Operationen entziindlicher Lei-

wirden auc

Szere aus einer Badesiube; der Bader setzt Schripfkapte
an. Darstellung aus derm StEndebuch von Jost Amman aus
dem Jahr 1568.
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den im Brusrraum, im Unterleib und an den
Genitalien, ferner Amputationen und die
Versorpung von Knochenbriichen. Die Durla-
cher Land- und Stadechirurzen wurden von
der Stadr entlohnt und waren am FEnde des
Mittelalters dblich.” !

In Durlach gab es bereits 1287 die erste
Badestube, deren Ubergang aus dem Besirz des
Landesherin in den des Klosters Herrenalb,
das sie an einen Bader verpuchtete, in diesem
Jahr urkundlich festgehalten ist. Im 16. Jahr-
hundert waren die Badestubern in stidtischem
Besirz und wurden verpachter, so zum Beispiel
im Jahr 1551 an den Bader Quirin Vester. Ver-
mutlich bestanden im 16. Jahrhundert in Dur-
lach mehrere Badestuben, deren Lage heute
nicht mehr festzustellen ist.™

In den sogenannten Medizinalordnungen
waren genaue Vorschrifren fescgelegt, die Ba-
der, Barbicre und Chirurgen zu hefolgen hat-
ter. Far Durlach findet sich aus dem Jahr 1536
eine sogenannte Baderordnung, die dem Buader
prazise Leitlinien auch fir die Behandlung von
Krunkheiten gab:

,Fs soll ein Bader geloben und schwdéren,
dass er und sein Gesind, einem jeden, er sei
fremd oder heimisch, arm oder reich, um sein
Badgeld tue, was ihm zusrsinde und gehiihre
und er zu tun schuldig, es sei mit Wassergeben,
Zwugen oder Schriplen. Damit sich niemand,
weder fremd noch heimisch wie dann hisher
beschehen, nicht zu beklagen habe.

ltem der Bader soll auch bei seinem Eid
schuldig sein, wo er unsaubere Personen er-
kenn, die ins Bad schon wollten, als welche
mit den Franzosen- oder anderen schidlichen
Krankheiren betleckr, dieselben auszurreiben
und keineswegs zu gedulden. Dazu wo er erwas
Unsauberkeit in dem Wasser, so in das Bad
fliefir ader sonst an anderm, so den Badenden
schadlich, erfiithre, das soll er cinem Biirger-
meister jederzeit anzeigen und keineswegs
verschweipen.

Es soll sich auch der Bader jederzeir mit
guren, geschulten Scherern, Schrpfern und
Badknechten verschen, damit, wann cr nichr
zugegen, dass dennoch nichtsdestoweniger die
Badesrube versehen wird und sich soviel ndég-
lich befleiBligen, selbst in der Badestube zu sein,
auch dieselben mit Kibeln und anderm Ge-
schirr nach Nordurtt versehen.

Item der Bader soll auch jederzeit, wann
Mangel an Wasser, solches dem Biirgermeister
anzeigen, damir vorschattt wird, dass im bad
zu allen Zeiten kein Mangel an Wasser crschei-
1ig,

Es soll auch ein Bader fiir sich selbst, dazu
sein Weib, Knechr und alles Gesinde anhalten,
duss sie alles, ihnen von Dadgisten vertraut
und aufzuheben geben wird, solches auf thr
Erfordern, wann sie ausgebadet, wiederum un-
versehrt und ohne Mangel peben und zustellen,
derpesralr, dass niemand des Endes vom Bader
oder den Seinen zu klagen habe %

Interessant ist in der Verordnung auch der
Verweis auf dic schon unter Krankheiren er-
wihnte Syphilis (Franzosenkrankheit), die zu
dieser Zeir schon als weir verbreitet und an-
steckend galt, ebenso wic andere Geschlechrs-
krankheiten. Die Verbreitung von weiteren
ansteckenden Krankheitenam Ende des Mictel -
alters, aber auch dic den Badehiiusern oftmals
unterstellte Sittenwidrigkeit fithrten letztend-
lich zur SchlieBung dieser Institutionen.™

Badestuben stellten cher cine zeitlich be-
grenzte Einrichtung dar, wihrend des Mittel-
alrers blizb das Baden zuniichst im Gegensatz
zum Rémischen Reich auf den privaten Raum
beschrinkt. Vornehmlich im 14. Jahrhundert
breiteren sich dffentliche Budestuben aus, dus
Baden wurde nun laur Eherhard Fritz mehr und
mehr zu einer ,alltiglichen Angelegenheit”.”
In der zweiten Hiilfte des 16. Juhrhunderts
machten sich Kenflikte sowic cine grisliere
Konkurrenz unter den Badern bemeckbar, im
17. Jahrhundert folgten vermehrt auch im
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siddeutschen Raum Probleme durch die kriegs-
bedingre Verbreitung von Krankheiten, insbe-
sondere Geschlechtskrankheiren. Zudem har-
ten die Bader mit einem grofleren Brennholz-
mangel zu kiimpfen, was ebenfalls dazu fihete,
dass vicle Badestuben eingingen.® Frirz weisr
die These, dass Badestuben immer mit Bordel-
len musammenhingen, zurick und beschriinke
dies auf dic groBeren Sridre.* Dafiir sprechen
auch die in Durlach vorhandenen Medizinal-
ordnungen fiir die Bader. Badestuben wurden
zum genauen Gegenteil angelegr, nidmlich da-
mit sich Unsauberkeit und Seuchen nicht
weiter ausbreiteten.®

Hebammen

Ein weiterer spezialisierter Berufszweig waren
die Hebammen. Die Geburt eines Kindes fand
normalerweise immer im Haus der Gehfiren-
den stact, auller wenn die Frau verwitwet oder
ledig war. Fiir die Arbeit der Hebummen wur-
den ihnlich wie bei den Badern genaue Ord-
nungen aufgestellt. So legte das Durlacher
Rechrshuch von 1636 Folgendes fest:

+Die Hebammen sollen bei yren Trew und
Ayiden, so oft und dick™ sie zu schwangern
Frauen berufen werdenn, denselben ires besten
Vermogens, Wissens und Vleili, helffenn, dar-
mit sie die Kind an die Weld bringent und alles
das thunr, radren und helfennt, das zur Erhual-
tung des Kindes und [det] Kindpetterin diensr-
lich, niitzlich und firdersam seyi. Und als sie
Gorr dem Allméchtigen durumb antworten
wollen, darzu dic Tag, so sie nach alrem Bruch
einer Kindpetterin beywohnen und zugegen
schuldig, sollen sie nicht underlassenn, sondern
dasselbig alles den Armen als den Reichenn
getreulich usrichtenn und dermafen sich hal-
ren, dass man ihnen ehr und gut vertrauwen
doerf und was sic in eynem Hus hisrenr, das zu
Zancke, Begehrung oder Widerwillen dienen
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moocht, das sollen sie nit in das annder schwiit-
zen und sich in allen Dingenn fromblich und
beschaydenlich halren."* Trotz dieser Vor-
schriften war die Sterblichkeit von Kindern
und auch ihren Mittern sehr hoch, biszu 50 %
der lehend Geborenen starben als Kleinkind.®
Spater wurden die Hebammen den Sradrirzren
unterstellt, Noch die Badische [ lebammenord-
nung von 1795 sagr aus, dass die Hebammen
»in Einigkeit und Freundschaft leben, einander
weder verunglimpfen noch unhéflich begeg-
nen, und da es in der Willkiihr einer jeden
Schwangeren steht, diejenige Hebamme zu
wihlen, zu welcher sie das meiste Zutrauen hat,
50 50!l sich keine durch Schmeicheleien, Ver-
sprechungen, Grosthun u. dgl. Aufdringen,
oder eine andere zu verdringen suchen.*®

Apotheken

Der Begriff Apotheke kommt aus dem Latei-
nischen bzw, Griechischen; er bedeutet zu-
néchsr Warenlager oder Speicher. Urspriing-
lich besorgten die Bader, Barhicre und Arzre
auch die Heilmittel, die sie aus gesammelten
und gerrockneren Kriutern u. 1. herstellten.®
Krauter galten als Heilmittel gegen leichtere
Krankheiten, ansonsten nutzte man den Ader-
lass.® Im Laufe des Mircelalrers wurden Bader/
Barbiere in der Medizinherstellung von den
Apothekern abgelost, die Mitglieder der Kri-
merzunfr waren. Spiresrens seit dem 13. Jahr-
hundert gab es in den gréBeren Seédren Apo-
theken. Auch fiir die Apotheker findet sich im
Stiandebuch von Jost Anuman eine Beschrei-
bung: ,Ich hab in meiner Aporeckn viel Ma-
tern, die leiblich schmeckn, Zucker mit Wiir-
zen ich conficier, mach auch Purgatzen und
Clistier. Auch = srercken den krancken
Schwachn, kann ich mancherley Labung ma-
chen, Das alles nach der Arzterath, Der seinen
Brunn geschen har.*®
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Blick in e ne Apotheke,
Carsteliung von lost Amman aus dem Jahre 1568,

Als erste Apotheke wird in Durlach im Jahr
1563 die Stadtapotheke (spiiter Einhornapo-
theke) am Marktplatz crwihnr, sic blich his
zum Ende des 17. Jahrhunderts die einzige. Ab
1683 pibr es eine zweire, die heutige Lowenapo-
theke * Noch 1677/ 1678 klagte der Durlacher
Johunn Philipp Zachunann gegen die peplante
Einrichrung ciner zweiren Aporheke® Karl
Gustav Fecht zitiert, dass die Einkadufe | derje-
nigen Waaren, welche an sich keine Arzneien
waren, ... von zwel Docroren beglaubigr wur-
den® * Erst dann durften sie als ausgesprochene
Apothekerware verkauft werden.,

In den Jahren 1694/1695 war allerdings
die Medikamentenversorgung in Durlach so
schlechr, dass Biirgermeister und Rar der Stad
dic Markgrafin Augusta Maria in Bascl baten,
den dortigen Hefapotheker Paul Anton Zink-
nagel nach Durlach zu senden.™

Zusammenfassung

Biszu Reginn der Nenzeir harren sich Medizin
und Krankenversorgung zu einem differenzier-
ren Gewerbe mir verschiedenen Spezialberu-
fen entwickelt. In Durlach gab es fiir die Un-
terbringung von Kranken spitestens seit Ende
des 15. Jahrhunderts ein Spital, aullerdem
wirkten: damals bereits ﬁtr:te_‘, Bader, Barbiere
und Chirurgen im Gesundheitssekror. Seit
dem 16. Jahrhunderr war dartiber hinaus durch
Apotheken eine kontinuierliche Versorgung
milt Heilmitteln gesichert.

Was crst in den folgenden Jahrhunderten
geielﬁl’et 1-%!'1':']".1(‘_‘]'1 k{ll_lnt'l;" WAl dCT E}l‘]tSChL‘lan‘
de Schritr der Medizin von spekulativen Theo-
ricn iiber Krankheiten und ihre Ursachen so-
wie einer Behandlung bestenfalls nach Erfah-
rungswerten hin zu einer Disziplin, die auf der
Basis der Naturwissenschaften die Ursachen
de[ Kral]khﬁf“ﬁl‘l 'c'ntdt:\:l-:l‘c lll-l(_l jﬂrﬂl]!"ﬁllﬂ‘lau*
end effekrive Therapien entwickelre.
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CHRISTINA WAGNER

Die medizinische Versorgung in der jungen Residenzstadt
und die ersten Spitalgriindungen bis 1803

Die medizinische Versorpunyg

der Zuziiglergesellschafi

Wihrend in Durlach die mittelalterlichen
Srrukruren in der Armen- und Krankenversor-
gung bis ins 18. Jahrhundert Giberdauerten,
waren die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gurieen in der new gegriindeten Residenzstade
Karlsruhe vollig andere. Hier war die stidti-
sche Gesellschaft und dumir noch ihre Indfra-
struktur erst im Aufbau kefindlich. Eine aus
dem Mittelalter tberkommene kommunale
Rechrsordnung tehlre ebensa wie eine Armen-
und Krankenversorgung.!

Langlristig bot sich die junge Residenzstadt
dem Landesherrn damit als Plattform an, auf
dersich die im 18. Jahrhundert aufkornmenden
medizinischen Innovarionen schnell umsetzen
licfen, was sich inshesondere in den vom Karls-
ruher Biirgertum mitgetragenen Reformen der
zweiren [ahrhunderrhilfre zeigre.

Nach der 1715 erfolgten Stadtgriindung zog
es zundichst tiberwiegend Tugeldhner und Bau-
handwerker nach Karlsruhe, junge und ledige
Personen, die am Aufbau der Stadt verdienen
wollten. Erst nach dem Umzug des Hofes 1717
hegann sich cine stiidrische Gesellschaft zu
etablieren. Unterstitzt wurde dieser Prozess
durch die jeden Birger auferlegte Pllicht, in
Karlsruhe ein vorgegebenen Banvarschrifren
entsprechendes [laus zu erbauen.” Bis 1720

hatten sich 119 birgerliche Ehepaare it
insgesamt 284 Kindern eingefunden, auBerdem
zwei birgerliche Wirwen und finf ledige Bir-
ger.’ Bei den Gbrigen Personen der inzwischen
auf etwa 2.000 Personen angewachsenen stad-
tischen Gesellschall handelte es sich wn Hin-
rersasen, Tageldhner und Diensrhoren. Un-
geachtet der Tatsache, dass die Einwchnerzahl
Karlsruhes damit noch weit hinter der von
Durlach lag, die =ie auch erst in der zweiten
1 lilfte des Jahrhunderts iiberrunden konnte,*
wurde ranz offensichrlich, dass es nun auch in
Karlsruhe, wic in anderen Baden-Durlacher
Stadten, einer medizinischen Versorpung be-
durtre.

Unter den erstent Zuziiglern befand sich der
39-ihrige Arzt Johann Andreas Eichrod aus
Srurrgart. Mit sciner Fran und scinen vier Kin-
dern wohnte er seit dem 20. Februar 1718 in
einem vorschriftegemil groBziigig erbauten
Haus am Vorderen Zirkel in unmitrelbarer
Nihe des Schlosses.” Bereits einige Wochen
daraut wurde er am Y. Mai auf markgriitliches
GeheiB zum Stadephysicus” bestellt und thm
als Chirurg ,Operateur” Gekhardt, wolnlbialt
in der Krewzgasse, zur Scite gestelle.® Damit
waren die in der Markgrafschaft geltenden
Richilinien hinsichtlich der medizinischen
Versorgung einer stidrischen Bevilkerung
erfullt und Karlsruhe im Vergleich zu anderen
Baden-Curlacher Regicnien medizinisch durch-
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aus gut versorgt.” Wihrend der Physicus als
Alkademiker vor allem fiir die Innere Medizin
zustandig war, ficlen dem Chirurgen die wund-
trztlichen und chirurgischen Eingriffe zu. Bis
in die Mirre des 18, Jahrhunderts wurden
diese Tatigkeiten von Badern baw. Barhieren
ausgeiibt.’ Da sich in Karlsruhe bis zu diesem
Zeitpunkt bereits zwei Barbiere niedergelassen
hatten, galt nun fiir diese, dass die wundérzt-
liche Versorgung in Karlsruhe primér dem
offiziell bestellten Chirurgen vorbehalten war®
Fiir die gesamte Markgrafschaft erfolgte dic
Verdriingung der Bader aus der Heilkunde erst
mit einer Verordnung im Jahre 1769.17

Die medizinische Versorgung wurde mit der
Anstellung einer Hebamme im Sommer 1719
vervollstandigr.!! Damit war auch die Geburts-
hilfe in der neuen Residenzstadt obrigkeitlich
geregelt. Schon im Folgejahr erging ein Erlass,
in welchem die Hebammen in der Markgraf-
schafr Baden-Durlach den Physici bzw. akade-
mischen Hebammenmeistern unrerstellr wur-
den.! Die traditionell von erfahrenen, aber
nichr ausgebilderen ,Beifrauen” geleistete
Geburtshilfe sollte, wie auch das Wundarznei-
wesen, sukzessive durch medizinisch ausgebil-
detes Personal betreur werden.

Die ersten Apotheken

Unter den Zuwanderern der ersten Jahre be-
fanden sich auch zwei Apotheker: Der 38-
jihrige Georg Friedrich Stahl aus Heilbronn
wurde am 20. Dezember 17185 zum Biirger an-
genommen. Im September des néichsten Jahres
folgre der 40-jihrige Apotheker Johann Fried-
rich Schelling — chenfalls aus dem Wiirtcem-
bergischen.'* Zur Fuhrung einer Aparheke
bedurfre es gemiil} der baden-durlachischen
Landesordnung von 1654 eines landesfumstli-
chen Privilegs. Dabei sah sich der Landesherr
verpflichrer, die Zahl der Apotheken zu be-
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schriinken. Angesichrs der hohen Veruntwor-
tung, die ein Apothekeninhaber fiir die Ge-
sundheir der Stadtbevilkerung trug, und der
Vertrauensstellung, dic or bei ihr erwerhen
musste, sollte das Monopol sein Auskommen
sichern.”” So lag es nahe, in Karlsruhe zurdichst
nur eine Apothcke zu privilegieren. Geschickr
band Markgraf Karl Wilhelm das Privileg an
den Ran eines Haunses am Zirkel. Dorr musste
im Gegensatz zu den anderen Stralien zweisto-
ckig und damit wesentlich aufwindiger gebaut
werden. Georg Friedrich Stahl hatte Ende
1718 bereits ein Haus in der Adlergasse crwor-
ben. Ihm gelang es nicht, ein weiteres Haus
am Zirkel als Apotheke aufzubauen. Srarrdes-
sen arbeitete er in den folgenden Jahren als
JMarerialist.'® Damit beschriinkte er seine
pharmazeutische Tatigkeit auf den Handel mir
Heilmitteln, die im 18. Jahthundert oftmals
aus mchr oder weniger seritisen, auf die opti-
sche und sensorische Wirkung zielende Sub-
stanzen bestanden. Die Haupttitigkeit der
Apotheker, das Hersrellen von Priiparaten
nach arztlicher Verordnung, durfte er ohne
Privileg nicht ausiiben.'” Der inzwischen zum
Stadtrat gewahlte Apotheker Schelling hinge-
gen bat um Exemption (Befreiung von Steuern
und Quarrierlasten) sowie das Apothekermo-
nopol und versprach dafiir in cinem Zirkelhaus
seine Apotheke einzurichten. Als Nachweis
seiner Befahigung wics er ein Arrest ius seiner
Heimatstadt Neuffen vor, aus dem hervorging,
dass er dorr als Chirurg und Apotheker titig
gewesen war und als Gerichrsverwandter stid-
tische Amter begleitet hatte. Das iiherzeugte
Markgraf Karl Wilhelm, der ihm das gewiinsch-
te Privileg ausstelite mir der Einschriinkung,
dass Schelling Monopol und Exemption ver-
liere, wenn es ihm nicht gelinge, das [aus am
Zirkel zu bauen.™®

Bisher hatten Schelling und seine sichen-
kaphge Familie in einem Haus am Mittleren
Zitkel gewohnt." Zwei Jahre arbeirere er dorr
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als erster Karlsruher Apotheker. Letzrendlich
gelang es ihm jedoch nicht, einen Apotheker-
bau am Zirkel zu ersrellen. 1721 verlor er sein
Privileg und verkaufte im Mai 1722 sein unter
den Karlsruhern als ,Apotheke” bezeichnetes
Haus an einen Berufskollegen.® Dieser durfre
die Apotheke, da er selbst kein Privileg besali,
nicht weiterfithren. Schellings Scheitern war
nicht untypisch in der jungen hiirgerlichen
Zuzitglergesellschaft, in der vor allem den aus-
landischen Neubiirgern rrorz der ihnen wie
den Landeskindern zugebilligten landeshereli-
chen Privilegien und Subventionen die Etab-
lierung schwer ficl.?!

Zwei Jahre dauerte es, bis erneut ein Apo-
thekerum ein Privileg bat. Noch als Apotheker-
geselle bewark sich Johann Ernsr Kaufmann
mit dem Verweis auf seine Ausbildung. Sieben
Jahre, schrich cr, sei er in der Fremde” gewe-
sen, 2. B in den Stadten StraBburg, Mannheim,
Mainz, in der Landgrafschaft I lessen-Kassel
sowie in Dresden. Danach absolvierte er eine
drejjahrige Lehre in der Zinkernagel'schen
Apotheke in Durlach. Mit dieser Ausbildung
entsprach er den Anforderungen der Apothe-
kerordnung, doch gab Kaufmann gleich zu
bedenken, dass er nichr im Stande sei, ein
Zitkelhaus zu Fauen. Diesmal wurde jedach in
Ansehung seiner Eltern und da er ein Landes-
kind sci” cine Ausnahme gemacht und Kauf-
mann ,eine besondere Gnade angedcihen
gelassen”, Er erhielt fiir sein [ aus in der Langen
Gasse, gegeniiber dem spéteren Rathaus, die
Exemption sowie das Apothekerprivileg”

Kaufmann refissierte, wurde 1730 Ratsmit-
glied sowic Karlsruher Biirgermeister (1733 38
und 1744—46)" und konnte seine Apothcke
1739 erheblich vergréfern.

Gemeinsam mir der Hofapotheke, die be-
reits 1719 dem Durlacher Apotheker Greber
iiberrragen und im Schloss bzw. ab den 60er-
Jahren in der Hofbikliothek im ésrlichen
Schlossbezirk untergebracht war,” diente dic

an

Karlsruher Stadtapotheke ab 1769 als Ausbil-
dungsstirte fiir das lerzre Lehrjahr der Apothe-
kerlehre."

Die ersten Spitiiler

Noch war man auch in der Markgrafschatr
Baden-Durlach in der mittelalterlichen Vor-
stellung verhatrer, Spirtiler dienten in erster
Linie der Armen- und Altenversorgung. Inso-
fern handelre es sich bei den ersten Spitalgriin-
dungen in Karlsruhe um MaBnahmen, die in
Zusammenhang mit der Unterbringung von
Armen hew. der Belkimpfung der Bertelei stan-
den. Vom Karlsruher Oberamt, welches in den
Grindungsjahren die Aufsicht tiber die stad-
tische Ordnung fiihrre, wurde bereirs in den
1720er-Jahren der Vorschlag gemacht, cin
Armenhans im Wesren der Stadr vor dem
Miihlburger Tor einzurichten. Dort, noch an-
Berhalb der Stadtgrenzen, befand sich bereits
cine Herberge fiir reisende arme Juden, das
auch als jidisches Bettelhaus diente.** Der
Grund, weshalb es ausgerechnet fiir Juden,
nicht aber fir Christen, cine solche Einrich-
tung gab, lag in der hohen Zahl an jidischen
Zuwanderern. Das den ersten Karlsruher B
gern zugedachte Birgerrechr sah néimlich — an-
ders als in anderen Stidten — far Juden die-
selhen Privilegien wie fiir Christen vor. Damit
war die Attraktivitir der nesen Residen:z
insbesondere fiir herumziehende Juden sehr
haoch.#

Die jiidische Herberge wurde vom Karlsru-
her Judenschullehrer Jacob Cander betrieben,
der sich und seine achrkophge Familie dariber
hinaus durch die in Karlsruhe rechr lehhafren
Handelsgeschifte ernihrte.” Die Lage des
Hauses schien dem Oberamt fiir ein Armen-
haus und Hespital ideal, und so versuchre cs
1726 Cander zu ndtigen, sein Haus zu verkau-
fen. Anlass bor ein Diebstahl, der von einem
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Situationsplan am Mihlburger Tor in der ersten Halfte des 1. labrhunderts mib Lazarett uns Lazarettgarien,
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in Canders Huaus beherbergren Juden veriibt
worden war und welcher nun aus Sicherheits-
griinden zur SchlieBung der Herberge fithren
sollre. Der Kaufpreis des Hauses wurde ge-
schatzt und sollre iiber eine Stiftung eines in
Holland verstorbenen Durlacher Biirgers fi-
nanzierr werden. Der Handel kam letztendlich
nicht zustande, da man sich tiber den Kaufpreis
nicht einigen konnte, ** doch der Standort des
crsten Karlsruher Armenspitals stand damit
fest. Vor dem Muhlburger Tor hatren sich bis
Jahrhundertmitte noch andere Zuwanderer
niedergelassen, so z. B. der Schneider Christof
PreBle, der auch als Totengriber titig war und
vermutlich beruflich bedingt sein Haus vor
der Stadr gehaur harre, sowie der Wirt Ludwig
Ermnel, der die WeiBhirschwirtschaft fithrte.

PreBle verkaufte sein Haus im Dezember
1732 an Johann Adam Wenck aus Unrerdiwis-
heim. Das Haus war vorschriftsgemal, d.h
nach dem vorgegebenen Modell errichtet
worden. Hinter dem Haus befand sich ein gr-
Beres Gelinde, das beim Kauf mit beriicksich-
rigr wurde. Aus dem Kaufpreis von 620 Gulden
ist ersichtlich, dass es sich um einen durch-
schnittlichen Besitz pehandelt hatte ™ Kaufer
Wenck nutzte den Kauof jedoch nur als Speku-
lationsobjekt, so dass die Stadt im Folgejahr
das Haus erwerben und nun endlich mut Hilfe
des Stiftungskapirals eine Herberge fiir Arme
und Kranke einrichten konnte. Im obercn
(Geschoss waren vier Riiume {iir die Bediirfti-
gen vorgeschen, im unreren Geschoss wohnte
der von der Stadt angestellte Krankenwérter.*
Nach dem Buau des Rathauses (1728) und des
Schulhauses (1731) waren damit die wesent-
lichen koemmunalen Einrichtungen in Karls-
ruhe vorhanden.

Doch in den folgenden Jahren wurde das
Haus nicht wie vorgesehen von alten und kran-
ken Karlsruhern, sondern von Soldaten ge-
nutzt, was nahe lag, da diese im Krankheitsfalle
ohne versorgende Familie waren. Dem Stadt-
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rat konnte das nicht recht scin, da das Militir
dem Landesherm unterstand, er damir die Ver-
fiigungsgewnlr iiber das Hospitul verlor. Nach
einigem Streit wurde 1738 scitens des Landes-
herm zugunsten des Militars entschieden.” Als
Miliriirlazarerr oblag dem Spital nun die Auf-
pabe, die Soldaten wieder wehrfihig ru ma-
chen  es harte somit erstinals die Funktion
eines , Krankenhauscs" inne.! Das dem Haus
zugehorige Grundstiick sowie das an den Weg
nach Beiertheim angrenzende Flurstiick wur-
den kianftig als Lazarerrgarren genurzr. Erst
1753 wurde dort einem Vorschlag des Ober-
amres entsprechend auf landesherrliche Kos-
ten wieder ein Raum fiir stiddrische Kranke
eingerichtet.” Diese MaBnahme zeigte, dass
die Krankenfiirsorge der Residenzstadt endgiil-
tig in der Zustindigkeit des Landesherr und
nicht in der des Stadtrates lag.

Pline fiir das Karlsruher Biirgerhospital

Bis zur Jahrhundertmitte hatte sich die politi-
sche Situation fur die Baden-Durlacher Resi-
denzstadr grundlegend gefinderr. 1738 starb
der Stadigrinder Markgraf Karl Wilhelm.
Nach einer Interimszeit bis 1746 folgte ihm
sein erst 18-jahriger Enkel Karl Friedrich aut
den Thron. Geprdgt war der junge Regent
einerseirs durch die tief religitse Erziehung
seiner evangelisch-lutherischen GroBimurrer
Magdalene Wilhelmine von Wiirttemberg,
anderseits hatre er seit 1743 Studienteisen
durch Frankreich, Helland und England unrer-
nommen, die ihm die neuen Ideen der Aufkla-
rung nahe brachren.

Lingere Zeit wurde in der Forschung dis-
kutiert, ob man Markgraf Karl Friedrich, wie
ctwa den preuBischen Konig Friedrich der
GroBe oder die dsterreichische Kaiserin Maria
Theresia — angesichts seiner pietistisch-pater-
nalisrischen Uberzeugung — tatsichlich zu den
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autgekldrren Ahsolurisren zihlen kann und
somit sein politisches Handeln den Maximen
der Aufklirung folgte. Johan van de Zande
iberwand schlieBlich den Widerspruch mit
folzender Synthese: Karl Friedrich, der fiist-
liche Resident im neu erbauren Karlsruhe, iibre
seine Herrschaft vernunfrgemal aus und hielt
gleichzeitig sich selbst fiir den autoritiren
Varer seines Volks." ¥ Vernunfreemilie Polirik
im Sinne des Kant'schen Imperativs verpilich-
tete den Fursten, mittels Relormen [tr das
,Gemeine Beste® der Untertanen zu sorgen
Neben Reformen im Rechts- und Bildungswe-
sen waren es ausdriicklich anch MaBnahmen
in der Gesundheitsfirsorge, welche die aufge-
kEirten Absolutisten durchfithrten. *” Denn der
autgeklire-philanrropische Armursdiskurs har-
te deutlich gemachrt, dass Krankheit als Ursa-
che tiir Arbeitsunfihigkeit eines der hiichsren
Armutsrisiken barg. Mit cigenen Worten for-
mulierte Karl Triedrich im Dezember 1764
diese Uherlegungen s0: ,Es sind Zeichen, dass
ein Land gut regieret werden ..., wenn man
keine Dettler antrifft, weil ein jeder, der pesund
isr und grade Glieder har, durch Arbeir sein
Brot verdienen kann, die Krarken und Kriip-
pel aker in Hospitiiler versoreet werden®, ™
Kennen gelernt hatte der Baden-Durlacher
Markgraf die modernen IHospitalprojekte vor
allem in England, wo seit 1740 systematische
Verhesserungen im Bereich des Haospitalbaues
erprobt wurden.’ Aber auch in P'reufen war
mir der 1727 erétfneren Berliner Chariré ein
grofier und ansehnlicher Bau entstanden, der
urspriinglich zwar als Pestlazarew geplant war,
dann jedoch auller einem Milirdrlazarert und
einem Pfriindnerheim kereits ein Krankenhaus
mit 200 Betten, eine Geburtshilfeabreilung
zowie zwei [nfekrionsstationen beherbergre.®
Mit dicsen modernen Abteilungen, die zur
Heilung von Kranken eingerichtet wurden,
war bereirrs der Wepg zum modemen Kran-
kenhaus beschritten. Die Anbindung an ein

Ptriindnerheim verwies hingegen noch auf
eine traditionelle Hospitalkonzeption.

Auch in Karlsruhe bestand zundchst der
Plan, die institurionelle Verbindung zwischen
Armen- und Krankenhaus aufrecht zu erhal-
ren. Nach einem 1738 enrsrandenen Enrwurf
aus der Hand des Rentkammerprasidenten
Reinhardt von Gemmingen sollte dus Karlsru-
her Hospiral zwélf Arme und Kranke aufnch-
men, fiir deren Wohl nicht nur ein Mediziner
IJ[]lJ dll[l Chimrg, 5Ll[1dt‘n] 'f]LlEh welkergs PET‘
sonal sorgen sellten. Dafiir hatten die mann-
lichen Insassen, sofern arbeitsfihig, auf einer
eizens datiir angelepren Maulbeerhaumanlage
arbeiten miissen. Maulbeerbaume dienten im
18. Jahrhundert der Seidemaupeuzuchr_. it
welcher die Seidenprodukrion berriehen wur-
de. Fur die Frauen war vorgesehen, dass die-
se sich thr Auskommen durch Spinnen von
Flachs und Hanf verdient hirten. Zugleich
sollte in diesem Gebiiude auch eine Schule fir
arme Kinder eingerichter werden.™ Das unrer
dem Begriff , Hospitalprojekt” laufende Kon-
zept barg damit die Leitlinien des 1785 erdff-
neten Spinn- und Arbeirshauses, nichr aber
die des in den 50er-Jahren realisierten Karls-
ruher Hospirals.

Fiir dessen Konzeprion wurden in den fol-
genden Jahren ganz andere Rahmenbedingun-
gen entscheidend: Mit dem Ausbau der Resi-
denzstadt wuchs dic Bevolkerung rasch, und
nach 1765 war abzusehen, dass mit dem Tod
des kinderlosen karholischen Markgraten Karl
August von Baden-Paden die badischen Lan-
de wiedervereint und Karlsruhie die Residenz-
stadr eines nichr nur doppelr so grolfen, son-
dern nun auch gemischtkonfessionellen Ter-
ritoriums werden wirde. Kinfiig sahen die
vornehmlich vom biirgerlichen (Geheimrar
Johann Jakob Reinhardt formulierten Uberle-
gungen ein Hospitalprojekt vor, das sich vor
allem ,ohnvermiglicher” Kranker aller drei
christlichen Konfessionen widmen sollte.
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Unter den ,chnvermiglichen” Kranken
subsumierte Reinhardr in ersrer Linie aus dem
Umland stammende Dienstboten und Hand-
werksgesellen, die ohne Familienanschluss und
damit im Krankheitsfalle ohne pflegende Ver-
wandte in der Stadt lebten.*

Dic Finbeziehung des reformierten und
katholischen Bekenntnisses hatte in Karlsruhe
durchaus Tradition. Immerhin wurden Mit-
glieder beider Konfessionen mit den Luthera-
nern gleichberechtigt als Karlsruher Biirger
angenommen und durften Kirchengemeinden
in der Stadr griinden. Fiir das gemischtkonfes-
sionelle Hospitalprojekt erwies es sich jedoch
als groBer Vorteil, dass in der jungen Residen:z-
stadt keine rraditionellen Rechtsverhtilinisse
beachtet werden mussten. Im katholischen
Mannheim erwa, wo Lutheraner und Refor-
mierte ebenfalls toleriert waren, fiihrren die
Kirchengemeinden jeweils eigene konfessio-
nell gebundene Hospiriler.”

Die Offnung des Hospitals fiir die Karlsru-
her Katholiken legte nun nahe, dass sich die
karhaolische Kirchengemeinde an den Kosten
des Spitals beteiligte, zumal sie —als Entgegen-
kommen - zeilgleich den Bau eines neuen
Bet- und Schulhanscs vom |andeshermn ge-
nehmigt bekam.* Ein weiterer finanzieller
Zuschuss zu dem inzwischen als Finanzierungs-
grundlage gegriindeten Hospitalfonds besrand
in einer baden-badischen Stiftung, die mit dem
Erbtall wirksam werden sollre. Die Planungen
miindeten schlieBlich in dem crstmals 1768
formulierten markgriflichen Stiftungsbrief.*
In dessen Einleitung wird betont, dass die Fi-
nanzierung des Hospirals direkr an eine Kaol-
lekte der katholischen Gemeinde Karlsruhe
im In- und Ausland gekniipft sei. [n der Tac
hatten sich die Karlsruher Katholiken in den
O0er-Jahren als erfolgreiche Spendenbeschaffer
erwiesen. Mir Unrerstiiczung des Speyerer
Fiirsthischofs Kardinal Franz Christoph von
Hutten (1706-1770) war es ihnen gelungen,

i4

fir ihre Bauvorhaben in Karlsruhe namhafte
Spenden von weltlichen und geistlichen Lan-
desherren katholischer Konfession 2u erhalren,
was vermutlich die Begehrlichkeit des luthe-
rischen Landesherm weckte, *

Dafiir wies der Stifrungsbrief in mehreren
Punkten explizit aul die religitse Toleranz hin,
die im Hospiral herrschen sollre. So sollren die
Mitglieder aller drei Kenfessionen nicht nur
die gleichen Chancen zut Aufnahme ins [ os-
pital hesitzen, sondern dorr auch eine identi-
sche Betreuung erfahren. Wie ernst es Mark-
graf Karl Friedrich mit der — Gbrigens auch von
der Auflklarung geforderten — religitisen Tole-
ranz war, zeigt, dass Arzte und Plleger auf die-
sen Passus vereidigt werden sollten. Aulerdem
wurde im Stiftungsbrief betont, dass es zu kei-
nen Missionierungsversuchen kommen diirfe
und die GGliubigen ungehinderr durch ihre je-
weiligen Pfarrer mit Sakramenten zu versorgen
seien. Der Personenkreis, der Aufnahme fin-
den sollte, war nun eindeurig auf Kranke be-
schrankt. So solle dieses Spital ,,nach dem hei
anderen dergleichen Stiftungen bemerklichen
Fehler, keineswegs zu ciner Freystdree alrer
Miifigganger und Aushiusere” werden.*” ,,Blo-
se Armurh® sollre nichr fiir eine Aufnahme
gentigen, der Arme misse vielmehr mit einer
Krankheit, ,,50 sie bettlagrig macher ... befallen
sein®, und nach der Genesung das Hospiral
wieder verlassen. Kranke mit Angehdérigen
wurden generell von der Aufnahme ausge-
schlossen, es sei denn, dass der Parient fiir alle
Kosten seines Aufenthaltes aufkommen wollre.
Dieser Passus war im Prinzip nicht norwendig,
da er allenfalls die Unterschicht betraf, die sich
chnehin diesen Aufenthalt niche leisten konn-
te. Fiir wohlhabende Biirger hingegen kam es
nichr in Frage, sich im Hospiral tirzelich berreu-
en zu lassen. Bis tiber das 18 Jahrhundert hi-
naus war es selbstverstindlich, dass Kranke,
deren Versorgung zu Hause gewiihrleistet war,
dort vom Arzt besucht wurden.
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Fine weitere CGiruppe von ,Parienten’ wurde
im Stiftungsbrief eigens aufgefithrr: Schwan-
gere, die vor der Entbindung ihren Ehemann
verloren harten und deshalb auf sich allein ge-
stellt waren, oder Frauen mit komplizierten
Schwangerschattsverliufen, sollten kostenfrei
im Hospital nicderkommen. Dies sollre jedach
nicht nur den Schwangeren von Nutzen sein,
sondern auch der Hebammenaushildung die-
nen, da die Entbindungsabteilungen im 18. Jahr-
hundert in erster Linie Ausbildungsstatten fir
junge Hebammen wuren. Duher wurden sie
von den Frauen nur in Notfillen genurzr.”

Auffillig ist, dass einem ins gleiche Jahr
datierenden Entwurf des Srifrungsbriefes zu
Folge auch einheimische und fremde Frauen,
die ledig schwanger geworden waren, im [ os-
pital kestenfrei enthinden hérren konnen. Als
Begriindung wurde angefithrt: , Jeder wird be-
preiten, daB} die Ursache, solches zu erlauben,
in der Absicht beruher, das Ahrreiben und den
Mord derer unschuldigen Kinder zu verhuten,
und wenigstens denen, welche ihr erstes Ver-
brechen mit dem zweiten vermehren, keincn
Schein der Entschuldigung ibrig zu lassen™. ™
Dicser von den philanthropischen Idealen der
Aufklirung getragene Einschub findet sich in
dem vom Markgrafen unter dem 22. November
1768 darierren Srifrungsbrief nicht mehr.

Doch da weder die Kollekte der katholi-
schen Gemeinde noch die der inzwischen von
der evangelischen Gemeinde cingeforderren
Sammlung nennenswerte Geldbetrige ein-
hrachre, wurde das Projekt ,Stifrungsbrie™
runachst eingestellt, wenngleich dic darin
formulierten Grundsitze ihre Galrigkeit be-
wahrren.”

Der Spitalbau

Es sullte noch iiber zehn Jahre dauern, bis die
im Srifrungsbrief enthaltenen Vorschlige uin-

gesetzt werden konnten. 1771 trat der erwar-
rere Erbantall der Markgrafschaft Baden-Baden
ein, durch den dic Zuwandernumg von Arheirs-
kriiften aus dem siidlich an die Karlsruher
Gemarkung angrenzenden karholischen Lan-
desteil wuchs. Die katholische Gemeinde
Karlsruhe hatte inzwischen 1000 Gulden in
den Hospitalfonds eingezahlr und damir weder
die von ihr angebotene Summe von 2.000
Gulden noch den ginst zur Diskussion pestan-
denen Betrag van 40.000 Gulden in (iiinze
erbracht. Da der Spitalbau unabdingbar er-
schien, entschloss sich Markgral Karl Fried-
rich, die Baukosten aus der landesherrlichen
Kusse zu bestreiten, [orderte dabei jedoch die
offenien 1.000 Gulden seirens der karholischen
Gemeinde ein. Nachdem diese nochmals 600
Gulden beigesteuert hatte, wurden thr die
verblickenen 400 Gulden im Jahre 1793 erlas-
sen.” Letztendlich lag damit der katholische
Beitrag zum Spitalbau bei insgesamt 1.600
Gulden. Viel wichtiger als der finanzielle Zu-
schuss war jedoch eine in diesem Zusarmmen-
hang ertolpre Grundsriicksriickerstartung: Be-
reits 1 764 hatre die katholische Gemeinde den
in ihrem Besitz befindlichen, hinter der refor-
mierten Kirche und dem Gymnasium pelege-
rnen rimavesischen Garten® uncntgeltlich
dem Landesherrn zuriickzegeben.

Dieses Gelinde war fir die inzwischen
geplante Stadterweiterung nach Siden von
zenrraler Bedeurung, Seit Mitte der 60er-Juh-
re wurden die dstlichen Radialstralien iiber die
Lange Strafle hinaus sukzessive als Bauland
ansgewiesen. Das war nicht unproblematisch,
da die den ersten Karlsruher Biirgern ofrmals
kostenfrei iberlassenen Acker und Girten
inzwischen uls Spekulationsobjekte genutzt
wurden und der Landesherr sie nun zu hohen
Summen zurickkaufen musste.”® Zwischen
1765 und 1767 hegann die Ausweisung an
der verlangerten Kronengasse. Dic parallel zur
Langen StraBe fihrende, meistens unter dem
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Ausschnitt cines Stadtplans aus dem Juhr 1793, Zu erkennen sind (1) das Blrgernospital nirdlich des Land

mit seiner léngeren Sadflgel an diesen angrenzend und (2] das Mil tarhospital, stidlich des Landgrabens,
rrit seinen norclich gelegenen Nebengebiuden ebenfalls an o esen angrenzend,

Namen ,,Querallee” in den Quellen genannre
StraBe (spirer Zdhringer Strafle) war gegen
1782 s zum Kirchhof der reformierten Ge-
meinde erdffnet. Die verlingerte Adlergasse
fiihrre man 1782 his zur Durlacher-Tor-Strabe
{urt, Ein Jahr zuvor war bereirs die Spitalstralle
als Pendant zur Erbprinzenstrabe vom Rondell
iber die verlingerre Adlergasse, die Ruppurrer-
torstraPe bis nach Klein-Karlsruhe geplant
worden.® Nicht mehr am Mihlburger Tor,
sondern hier im neu erdffneten Siedlungsare-
al, direkt wm Landgraben, sollte das neue Hos-

pital zu srehen konmnen.
Zur Planung des neuen Gebiiudes war ei-
pens cine Prifungskommission eingerichlet

warden. lhr gehorten die Karlsruher Hof- und
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Leihiirzte Dr. Johann Christoph Buch” und
Dr. Franz Marthias Troxel von Sauerherg™
sowie der Oberamrsphysikus Dr Christian
Ludwiz Schweickhard™ an. Die Kommissions-
mitglicder machren es sich nicht einfach. Ge-
memnsam fuhren sic nach Bruchsal, um dort
das Krankenhaus der Barmherzigen Briider
besichrigen zu kanner, lm Dezember 1776 war
dieses Spital als Krankenhaus fiir avme Kranke
des Hochstifts Speyer ven Fiirsthischot August
Grat von Limburg-Styrum gegrundet worden.
Da ihm keine Phrindneranstalt mehr ange-
schlossen war, galt es als modern. Allerdings
verfiigre es nur iiber zwolf Detten und stand —
da es sich bei den Arzren und Pllegern um
Ordensmitglieder handelte — nur mannlichen
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Patienten offen.” Die Kormmission informisr-
te sich hier insbesondere iber die Innenein-
richtung und die Avfreilung der Riume >
Dariiber hinaus wurde Schweickhard nach
StruBburg geschickt, wo er sein Studium ab-
solviert hatte. Die dorrige medizinische Fakul-
tit galt in jenen Jahren als auBerst fortschrite-
lich. So schrieb Guethe, der 1770 Strallburg
hesuchre: \Die Medizinische Fakulrir glinzr
tiberhaupt vor den iibrigen, sowchl in Absicht
auf die Berthmtheit der Lehrer, als die Fre-
quenz der Lernenden %% Am SrraBburger
Biirgerhospital konnte man auflerdem auf die
Ertahrungen mir einer seir 1728 besrehenden
modernen Entbindungsabteilung zuriickgrei-
fen. Schweickhard stellte das Karlsruher
Spiralprojekr in Srrafiburg var. Mit einem
Schreiben seines ehemaligen Anatomieprofes-
sors Lobenstein, der das Projekt mit der Pariser
Chariré verglich und der die Errichrung einer
dritten Etage vorschlug, kehete er nach Karls-
ruhe zurick. Zahlieiche weitere Gutachten
wurden eingehalr, auf Basis derer die Kommis-
sion im Frihjahr 1782 einen abschlieBenden
Berichut formulierte. Wie in Bruchsal sollte das
Karlsniher Spiral in ersrer Linie tiir arme Kran-
ke eingerichtet werden. Denn, darauf weist der
Bericht eingangs hin, die bisher in Karlsruhe
ertolgre ambulanre Behandlung armer Kranker
— bei kostenfreiem Medikamentenbezug und
weiterer finanzieller Unterstitzung — lose das
cigentliche Problem armer Kranker niche.
Selbst wenn ein solcher bisher durch Geld
unrerstiirzt wurde, .50 fehlre es ihm enrweider
an gehériger Wartung, nicmand konnte ihm
die seiner Krankheit angemessene Speise zu-
bereiten, seine Lagerstditle war ein zerlelzier
Srrohsack aot einer diirren Bank. Auch die
gratis empfangenen Arzneien wurden entwe-
der nicht in der Ordnung gereicht, weil die
Frau enrweder mir den Kindern iitharladen,
ader Holz zu holen, zu Taglohnern und ihren
kranken Mann den ganzen Tag seinem Schick-

sal zu diberlassen gendtigt war”, so das distere
Resiimee des Berichtes zur bisherigen Lage.
Die obrigkeirliche Firsorgepiflicht, die dem
aufgeklarten Absolutismus cigen war, sah sich
hier in einer doppelten Verantwortung. Ciner-
seirs sollren jedem kranken Untertan men-
schenwiirdige Rahmenbedingungen zur Ge-
sundung geboten werden. Andererseits sicher-
re der Landesherr sich damir die msche Wie-
derherstellung der Arbeitskraft seiner Unter-
tanen.

In einem Hospiral konnre die difitische und
medikamentose Versorgung der nicht familidr
versorgten Krunken dberwacht werden, Aber
auch chirurgische Eingriffe sollren maglich
sein, da neben den Krankenzimmem auch eine
Operationsstube seplunt war. Zentrales Thema
des Kommissionsherichtes bildere die Bele-
gung der Zimmer, die den Krankheitshildern
entsprechend erfolgen sollee: Unterschieden
wurde zwischen hitzigen”, d.h. fichrigen,
chronischen und ansteckenden Krankheiten.
In der vermutlich nach StraBburger Vorbild
geplanten Entbindungsstation sollten die
Schwangeren von den Wichnerinnen ge-
rrennt werden und eine Abreilung fir Alwe
eingerichter werden. Die rdumliche Separati-
on der infekticsen Patienten war ein dringen-
des Anliegen der Zeir. Wohl auch aus diesem
Grunde sollten im Erdgeschoss allenfalls Kran-
ke mit leichten Symptomen untergebrache
werden, ansonsten waren hier die Verwal-
tunpgs- und Wirtschaftsriume vorgesehen.
Hinsichtlich der Bettenzahl harte man sich auf
10 Berren fiir Zivilpersonen und — institutio-
nell getrennt — 40 Betten fir Militarangeho-
rige festpelegt.™

Mir der kaulichen Austithrung wurde der
Karlsruher Baumeister Wilhelm Jeremias Miil-
ler betraut. Muller staminte aus einer frinki-
schen Zimmermannsfamilie, die sich auf den
Bau von Muhlen spezialisiert hatte. Nach
seiner Zimmermannslehre bildete sich Wil-
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helm Jeremias Miiller in Anshach zum Bau-
meister weiter. Devor er Ende der 174Cer-]ahre
nach Karlsruhe kam, wur bereits sein Bruder
als Hofschmied in der Baden-Durlacher Kesi-
denz titie, Vermutlich iber diesen erhielt er
Kontakt zum Hof und arbeirete zuniichst als
Zeichner bei Albrechr Friedrich von Kebilau,
dem Emeuerer des Karlsruber Schlosses. Be-
reits 1754 wurde cr zum Bauinspekror im Rang
eines Rechnungsrates ernannt. 1760 baute er
sich ein reprisentatives Haus am Zirkel / Ecke
Waldhormgasse, in das dann das Zeichenbiiro
des firstlichen Bauamres verlegr wurde. Dort
entwarf cr die Pline fiir das Durlacher Tor
(1772), fur den Neubau der Reformierren
Kirche (1775), die spitere Garnisonskirche,
das Jagdzeunghaus (1777 1779) und dus Ar-
chiveehiude am Zirkel (1780-90).%" Anfang
der 80er-Jahre entstand auch der Plan zur Er-
richtung des Spiralgebéiudes, und 1732 wurde
der Grundstein gelegt.

Dabei war Willielm Jeremias Miiller nichr
nur durch die genauen inhalrlichen Vorgaben
der Kommission, sondern auch durch den Zu-
schinirt des Grundsriicks in seiner Bauplanung
sehr eingeschrankt. Gegen Siiden durch den
Landeraben begrenzt, bildete das Grundstiick
keine rechreckige Form, Miiller entschloss
sich, den Hauptbau als Flijgelbau an den bei-
den Strafien entlang zu ziehen und dann am
Landgraben einen dritten Trakr im srumpfen
Winkel abzuknicken. Der zum Spitalplatz zci-
oende Siidfliigel war als Hauptgebiude mit
sechzehn Fenstern ansgefiihrr, withrend der zur
Spitalstrabe zeigende Nordfliigel mit acht
Fensrern nur halb solang mal. Eine sechsein-
halb Fufl {ca. 2 Meter) breire steinerne Treppe
{ihrte von der an der StraBenkreuzung abge-
schriigren Gebidudeecke zum Eingang hinauf.
lag zwischen den

Dem LCingang gegentiber lag
Gebdudelltiveln eingeschoben die Haupttrep-
pe, die heide Fliigel bediente. Der dritte Trakt

2

am Landgraben verfiigte iiber eine eigene Ne-
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benereppe. In den beiden oberen Geschossen
waren die Krankenzimmer und dic Aufent-
halesriiume der verschiedenen Abteilungen
untergebrachr. Hierhei wurden die Geschlech-
ter getrennt. Nur die Chirurgiepaticnten wa-
ren pemeinsam untergebracht, da wchirurgisch
Kranke sich schwerlich aus ihrem Bette zu
jemandem anderen verfiigen kémnten®.™ Im
Nordfliieel war das erste Obergeschoss mit den
Infekrionskranken helepr. Dartiber befand sich

im zweiten Obergeschoss zur Strafenscite hin

ein Aufenthaltsraum fiir Genesende, wihrend
zum Hof hin Schlafzimmer eingerichret waren.
[in ersten Obergeschoss des Sudfligels lag die
chirurgische Abteilung, dariiber waren [ati-
enten mit Hautausschlag unrergebrachr. Im
Nebengebiude am Landgraben befand sich die
Abreilung fiir Geschlechiskrankheiten. Die
Krankenzimmer vertitpren diber jeweils aclut
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Bettern, wihrend in den beiden Schlafsilen
fir Genesende 24-28 Betten standen. Im
Erdgeschoss kefanden sich alle Wirtschafrs-
und Verwaltungsraume. Da hier der Grundriss
durch die medizinisch bedingte Einteilung
der Obergeschosse vorgageben war, konnre die
Raumeinteilung nicht zweckmalig erfolgen,
so dass der Erdgeschossgrundriss uniibersicht-
lich und ungeordnet wirkte. Links neben dem
Haupreingang lagen durch gewolbte Gange
verbunden die Medikamentenriume und Bii-
gelstuken sowie, durch eine Tiir vom Spiral
getrennt, die Wohnungen des Verwalters und
des Wundarztes. Reches vom Treppenhaus be-
fand sich die Kiiche mit Stuben fiir Miéigde.
Nach einem Querkorridor mit Ausgingen zum
Spiralplatz und zum Hof falgren Whschekam-
mern, Einkleide- und Abstellraume. Im dritten
Trake waren zum Landgraben hin Bader und
Toiletten, gegeniiberlicgend auf der Garren-
seite das Verwaltungshiiro eingerichtet.”

Insgesamr bor das Spital Platz fire 150 Ber-
ten, wovon nur sechs fir die Chirurgic, 44 fiir
Genesende und die Gbrigen fiir innere Krank-
heiren vorpesehen waren. Damir war man mit
der Bettenzahl weit iber die urspriinglich ge-
plante Zahl von 70 hinausgegangen. Auch der
Vergleich mir zeirgleich erbauren Haospirtilern
zeigt, dass das Karlsruher Hospital gut ausge-
srarrer war: Das Biirgerkrankenhaus in Wies-
baden, zwischen 1785 und 1789 crhaur, bor
136 Kranken Platz, das Allgemeine Kranken-
haus Bamberg (1787-1789) hatte 123 Betten,
das Juliusspital in Wiirzburg verfiigre nach
seinem Umbau (1787-1793) dber 160 Det-
ten.™

Vor allem aber die sanitire und rechnische
Ausstattung erwies sich als auf der [[che der
Zeir. In allen Abreilungen gab es Toiletren,
die einen direkten Abfluss in den benachbar-
ten Landgraben hatten. Aus diesem Grund war
vermutlich auch gerade dieses Grundsttick fiir

das Hospital gewahlt worden. Beheizt und be-

ltifrer wurden die Riume dber ein modernes
Rohrsystem, In jedem Raum befand sich ein
Kachelzugofen, in den mit Hilfe eines von der
Aubenfassade kommenden Rohres Lufr an-
gesaugt wurde. Im Winter konnte die Luft cr-
wiirmt werden und im Sommer wurde damit
Frischluft zugefithrr. Hier war Miiller das in
seiner Familie durch den Mahlenbau erworbe-
ne Wissen um Mechanik und Hydraulik zu
Gute gekommen.

Nach sechs Jahren Bauzeit war das Hospi-
ral im Dezember 1788 bezugsreif. Schon zu
Jahresbeginn waren Klagen iiber dic Enge im
alten Spital am Mihlburger Tor laut geworden.
Es hiel}, dass eine dorr lebende Magd wahn-
sinnig geworden und periodisch auf die ande-
ren Kranken losgestiirzt sei. Auch vor der
Ansteckungsgefahr der Geschlechrskranken
fiirchtete man sich.” Angesichts dieser Um-
stinde erstaunt es nicht, dass die Inbetrieb-
nahme des Hospirals rasch und ahne grolie
Einweihungsfeierlichkeiten vollzogen wurde.
Allein eine Noriz im Karlsruher Wochenblarr
verkindere zum 30. April 1789, dass der Be-
trieb itn Hospital seit dem 13, Dezember des
Verjahres laufe.

Die Baukosten beliefen sich ohne Einke-
rechnung der Fuhrleistungen, des Bauholzes
und der Sandsteine auf 43 801 Gulden, die
vom Landesherrn tibernommen wurden. Die
Stiftung zugunsten eines Hospirals war in der
rweiten Halfre des 18 Jahrhunderts nicht
aubergewohnlich. 1763 etwa hatte ein Biirger-
licher, der Frankfurrer Arzr Johann Christian
Senckenberg, mit der Grindung des Burger-
hospitals in Frankfurt ein Zeichen gesetzt.®
Nicht geklirt blick allerdings, wie die laufen-
den Kosten des Spitals gedeckt werden sollten.
Anfungs dachte man an die Nutzung des Hos-
pitalfonds. Diach wurde berechner, dass die
Finanzierung von 30 Patienten ein Kapital von
110.000 Gulden verschlingen wiirde. Da das
Kapital des Spitals 1789 gerade cinmal hei
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die Patienten sowoh! vom Hospiralarzt, zu dem
Oberamesphysikus Chiristian Ludwig Schweick-
hard kestellt worde, als auch vom Wuondarzr
besucht. Das Amt des Hospitalwundarztes tibre
der jeweilige Karlsruher Landchiturg - seit
1776 Ernst Fricdrich Herbsr — ans. In kriri-
schen Tillen besuchren die Arzre, welche die
Kranken in der Studt und i Urnland weiter-
hin ambulant betreuren, such mehrmals ihre
Fatienten. Der Hospitalwundarzt hatte inzwi-
schen seine Wohnung im linken Fligel des
Spitals bezagen und war sa im Naorfall auch
nachts erreichbar, wihrend Schweickhard in
seinem Huus an der Westseite der Waldhorn-
gassc wohnen blieh.

Die Verpflegung im Hospital wurde von
den Arzten diitisch tberwacht, Jeden Morgen
crhiclt der Hospitalverwalrer cine Aufsrellung,
in der die Zusammensetzung der Mahlzeiten
festgelegt wurde. Neben Suppen und Gemdse
wurde vor allem Weillhrar gereichr, das im
Gegensatz zum sonst iiblichen glinstigeren
Roggen- nder linkelbror besser vertriiglich
war.”” Werktags wurde gegebenenfalls auch
Rindlleisch, sonntags Kalbfleisch angeboten.
Resonders verordneren die Arzre das (Juantum
an Wein, welches die Patienten je nach Krank-
heit als Medizin erhielten,

Unrer Markgrat Karl Friedrich war es iib-
lich geworden, fiir bestimmte Verwaltungsauf-
gaben Fachgruppen 2u bilden, die ,Deputati-
onen” genannr wurden und meist mir biirger-
lichen Beamren besetzt waren. In diesen De-
putationen wirkte das neue akademisch
gehildere Biirgerrum als Trtiger und Vermirrler
aufgc]dirten Gedankenguts und trug mugleich
die landesherrliche Sorge um das Allgemein-
woh! mir.”

Auch dic Verantwortung fiir das Hospiral
wurde in die Hinde einer Deputation gelegt.
Besetzt war die Hospitaldeputation mit den
beiden Hospiralidrzten, den Plarrern der drei
Karlsruher Gemeinden, sowie finf his sechs

wechselnden Mirgliedern, darunrer sowaohl ein
Vertreter des Stadtrates als auch der Burger-
schaft, Dieser musste — ,um aller Eifersucht zu
begegnen® — jahrlich nen gewihlr werden. ©
Die Beteiligung der Karlsruher Biirgerschaft
signalisierte, dass das Hospital — wenngleich
vom Landesherrn bezahle — van dicsem als
biirgerliche Cinrichtung gesehen wurde, wes-
halb es auch zunechmend unter der Bezeich-
nung , burgerliches Hospital” erschien. Aus der
Gruppe der wechselnden Mitglieder wurde
jeweils tiir einen Monart der ,,Hospitalvorste-
her* bestimme. Taglich musste dicser das Hos-
pital besuchen, dort die Ordnung und Sauber-
keir tiberpriffen und sich auftretende Klagen
der Patienten anhoren. Am Monatsende craf
sich die Ilospitaldeputation regelmabig zur
Berarung, bai welcher der Vorsteher iiber an-
fallende Probleme berichten musste. In Ent-
scheidungstillen unterstand die [Hospitaldepu-
rarion dem Innenministerium, welchem sie
auch rechenschaftspflichtig war. Die Tarigkeit
in der Deputacien galt als Ehrenamt zum Woh-
le der Biirgerschaft und wurde nichr ent-
lohnt.™

Hohe Bedeutung kam der seelsorgerlichen
Betreuung zu — bei groBirméglicher religidser
Toleranz gegeniiber den anderen Konfessio-
nen. Verantwortlich waren die drei stiindig in
der Hospitaldeputation vertrerenen Pfarrer der
lutherischen, reformierten und katholischen
Gemeinde. Der evangelische Pharrer solle sei-
ne Gemeindemitglicder nach Absprache mit
dem Arzt regelmiBig besuchen, und auch der
reformierre und der katholische Pfarrer waren
auf Wunsch ins Hospital zu rufen. [m Todes-
falle hatten die DPfarrer fiir die Ausstellung des
Totenscheines und das Begribnis Sorge zu tra-
gen. 1789 erging eigens ein Erlass beaiiglich
der Seelsorge im Hospital. Darin wurde vom
Lundesherm nochmals die religicse Toleranz
gegenither den heiden anderen Kontessionen
beront: . Gleichfalls sall denen reformierten
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und katholischen Geistlichen erlaubt sein, an
einem zu bestimmenden Tag und Srunde die
Kranken seiner Religion zu besuchen. Wann
solche seines Zuspruchs unterdessen benditigt
sein sollten, so soll er in das Spiral berufen
werden und ihm frei stehen, denselben alle
Sacra zu administrieren. Dem katholischen
Geistlichen aber in specie die Einsegnung des
Korpers und gewthnliche Gebete bey dem
Leichnam vorzunehmen™.”

War die Zahl der jahrlich betreuten Pati-
enten in den ersten vier Jahren etwa gleich
geblicken, schnellte sic 1794/93 nach oben.™
Zwei Jahre zuvor war der Erste Koalitionskrieg
gegen Frankreich ausgebrochen, der zuniichst
trotz der nahen Grenze die Karlsruber wenig
belastete. Erst in den Jahren 179495 brachten
Truppendurchziige der Kaiserlichen Armee
schwere Not ins Land. Fine Auvfsrellung tiber
die Krankheitsbilder in jenem ]Jahr nennt
immer wieder ,Gallichtes Fieber®, bei dem es
sich méaglicherweise um Hepatitis A gchandelr
haben mag. Andere Krankheitsbilder waren
cindeuriger: Schlagantallpatienten, Huauter-
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krankungen, llals- und Brustentziindungen,
Lerzreres moglicherweise infolge falschen Stil-
lens, eiternde Geschwiire und Geschwulste.
Auch bei Folgen von Arbeitsunfillen suchten
die Karlsruher im Hospital um Hilfe, Brand-
wunden durch Verbriihen ader Knochenbrii-
che wurden behandelt.

In den Jahren his 1801 worden durch-
schnittlich 75,5 % der Patienten als geheilt
entlassen. 8,1 % der Patienten verstarben noch
im Spital, als unheilbar krank wurden 4,2%
und ohne weitere Beurteilung 5,8% entlassen.
In jenen Fillen musste der Arzt moglicher-
weise foststellen, dass enrweder die , Kur® im
Krankenhaus nicht weiter erfolgreich sein wiir-
de ader diese ebenso zu Hause erfolgen konne.
Im Durchschnitt betrug die Verweildauer im
Ilospital drei Wochen, wobei die Spanne von
vier Tagen bis vier Monate reichte, und in
diesem langfristigen Krankheirstalle mir dem
Tod endete.™

In Einzeltillen wurde von der Vorschrift,
im Hospital keine Sterbenskranken aufzuneh-
wen, jedoch abgewichen — vermutlich weil in
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Exkurs I
Die ersten Krankenkassen: Dienstbhoten-
institut und Handwerk sgeselleninstitut

Wihrend fiir herrschaftliche Bedienstete wie
auch fiir Arme 1 Falle eines Hospitalaufent-
halres besondere Fonds und Kassen autkamen,
musste [ir die Dienstboten deren Dienstherr-
schafr autkommen. Aus diesem Grunde wurde
bereits 1790 von der Polizeideputation, dem
fiir die Armenfirsorge zustindigen Gremium,
der Vorschlag gemachr, als Krankenkasse fiir
das Gesinde ein sogenanntes , Diensthotenins-
rimur” zu griinden. Wenngleich der Beirritt der
Dienstherrschaften freiwillig sein sollte, wurde
doch darauf plidiert, dass es eine ,natiirliche
Verhindlichkeit sei auch in kranken Tagen fiir
das Gesind zu sorgen, das in gesunden Tagen
diene".* Jeder Dienstherr solle fiir jeden seiner
Dicnsthoten pro Jahr cinen Gulden an die
Kasse entrichten. Der Versicherte hatte die
Hilfte der Kosten zu tibernehmen. Bei ,gutem
Gesinde®” wurde det Herrschaft empfohlen, den
vollen Beitrag zu leisten. Auch lief man offen,
oh sich ein Diensrhote auf eigene Kosten ver-
sichern hatte konnen. Der Vorschlag wurde
vont den Regierungskollegien wohlwollend
aufgenommen, ,da man aus Erfahrung wisze,
wie sehr die Verpflegung erkrankten Gesindes
theils uus Hiirte theils aus Unvermbgen man-
cher Dienstherrschaften und weil man sclten
die erforderlichen Beihiilfe aus éffentlichen
Fonds habe ausmirreln kinnen, bisher ver-
nachlassigt werde®. ™

Den Einzug des Geldes ibernahm der stad-
rische Almosenpfleger, dem ohnehin das Ein-
sammeln von Spenden fir den stadrischen
Almosenfonds und dessen Verwaltung oblag.
Angesichrs der Flukruarion beim Dienstperso-
nal legte man einen monatlich zu zahlenden
Beitrag von {inf Kreuzern fest. Fir versicherte
Mirglieder iibernahm die Kasse nicht nur die
Kurkosten im Hospital zum niedrigeren Tages-
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sarz van 18 Kreuzern, sondern auch umtang-
reiche Transportkosten, so den Transport ins
Hospiral, die Reisekosten fiir die Fahrr nach
Hause, sofern dort zu einem giinstigeren Preis
Pflege zu erwarten war und der Ort in einem
Umkreis von 15 Stunden Fahrzeic lag, sowie
die Rickreisekosten an den Dienstort. Einge-
schlossen waren des Weiteren Bevriibniskos-
ten, Falls diese nichr aus der Hinrerlassenschatr
der Dienstboten bestritten werden konnten.
Auch war tiberlegt worden, ob den Versicher-
ten im Falle steigender Uberschiisse hicrans
eine Rente finanziert werden konne.

12a sich im Jahr 1790 die Zahl der gemel-
deten Dienstboren auf 567 Personen kelief,
rechnete man optimistisch mit einem Startka-
piral von 567 Giulden, begrenzre dann jedoch
die Laufzeit zunichst auf zwei Jahre, d. h. bis
Ende 1792. Danach sollie iber eine Weiter-
filhrung anhand der éffentlich vorgelegicn
Bilanz entschieden werden. Im ersten Jahr
wurden immerhin 367 Fersonen und damit
64,7 % aller Diensthoten versichert. Rechnet
man die zeitweilig beigetretenen und die selbst
versicherren Mirglieder dazu, so sreigr der
Anteil auf 70,9 %. Die Gruppe zahlungswilli-
ger Dienstherrschalten unfasste 287 Haushal-
te, d.h., dass je Hanshalr durchschnirrlich 1,3
Dienstboten angemeldet wurden. Betrachtet
man die Dienstherrschalten, so handelte es
sich bei etwa der Halfre um Beamrenhaushal-
te oder Familien im herrschaftlichen Dienst.
Samir war das Kassenwesen hauprsiichlich von
der Schichr des gehokenen Bildungsbiirger-
tums getragen.

Wenngleich im Folgeiahr die Zuhl der Ver-
sicherten sank, so lagen die abgerechncten
Kosten i ersten Jaht bei einem halben Gul-
den pra Versicherrem, im Folgejahr sogar nur
bei etwas mehr als einem Viertel Gulden, so
dass das Fondskapital zunichst wuchs. Inzwi-
schen war heschlossen worden, dass als Kassen-
leistung auch die Kosten fiir hausliche Plege
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von erkrankten Dignstboten abgerechinet wer-
den durfren. Doch bereits 1794 — vermurlich
durch den kriegshedingt héheren Kranken-
stund in der Stadt — lagen die Ausguben erst-
mals ither den Einnahmen und der als Kassen-
wart eingesetzte Polizeisekretir Oelenhein:
musste lapider feststellen: JUnd hate daher
solcher bey der auf den letzten Diecember 1793
in 530 Gulden 21 % Kreuzer bestandenen Ver-
migenssumme in diesem Jahr wegen der be-
rrachtlichen Verpflegungskosten fiir kranke
Diensiboten sich vermindert um 33 Gulden 45
Kreuzer* (ileichzeirig war die Zahl der versi-
cherten Mitglieder auf 307 gesunken. Zwar
gingen 1795 die Verpflegungskosten - bei wie-
der sreigenden Mirgliederzahlen — leichr zu-
riick, doch schon 1798 wurde wieder ein Minus
von 44 Gulden 54 Y2 Kreuzer notiert. Die Mit-
ghederzahl erreichre auch bis 1803 niche wieder
den Ausgangsstand von 1791, obgleich die Zahl
der gemeldeten Dienstboten aul 791 gestiegen
war. [damir helief sich der Anreil der Versicher-
ten auf nur noch 44,6 %%

Ein Grund fiir die [ehlende Rentabilicit der

Kasse mag in der sinkenden Bereiligung gele-

gen haben, Offensichidich war aber auch gewor-
den, dass erliche Dienstherren nur pro forma
einen ihrer Diensthoten in die Versicherung
einschireiben lieBen, duraus uber den Anspruch
ableiteren, den Versicherungsschure tiir ihr ge-
samrtes Cesinde zu geniePen. Mehrfach wurden
Verordoungen erlussen, dass [ir niche versich-
erre Diensthoren die Dienstherrschafr selhst
Sorge zu tragen habe und dass diese, wenn sie
schon das Anpebor der Kasse nichr niirzen
wiirden, auch keinen Anspruch auf oHentliche
Unterstiiczung hitten. (siche Grafik S. 46).
Berairs ein Jahr nach Erdfinung des Diensr-
boteninstituts baren Hofsattler Reus und Hof-
schreiner Geisle, die bei thnen in Arbeit ste-
henden Personen doch auch im Diensrboren-
institut versichern zu durfen. Der Bitte wurde
stattgegeben mit der Begriindung, dass diese
Gesellen ,nach ihrer erfolgren Losztihlung von
dem Zunfrverband auf die bet mehreren Ziint-
ten bestehenden Unterstitzungs-Vorkehrun-
gen keine Rechnung mehr machen kénnien®®
Von alters her waren Handwerker uber ihre
Zunfunitgliedschaft sozial abgesichert, Durch
die zahlreichen Hothandwerker, dic als landes-
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hertliche Bedienstere am Hof lebren und nicht
der Stadtzemeinde angehdrten, verlor das
Zunfrwesen, welches in Karlsruhe nor eine
kurze Tradition hatte, im 18, Jahrhundert an
Bedeutung. Hinzu kam, dass sich in der Karls-
ruher Residenz zahlreiche sperialisierre Hand-
werker, wie Periickenmacher oder Strumpfwir-
ker, niederlieBen, die ohnehin nicht ziinftig
gebunden waren. So wurde schon 1792 scirens
der Hospitaldeputation der Vorschlag gemacht,
cine dem Diensthoreninstirur vergleichhare
Cinrichtung fir Handwerksgesellen zu griin-
den. Organisatorisch schien das zundchst
schwierig zu realisieren, da die raditionellen
Zunftherufe wie Metzger und Bicker noch
ziinftisch organisiert waren und jede Zunft ihre
cigene Zunfrkasse fithrre.

1799 klagte jedoch die Schreinerzunft in
einem Bittschreiben an den Landesherrn, dass
einer ihrer Gesellen schon seit acht Wochen
im Spital liege und dic Zunft fiir ihn den er-
Livhten Tagessatz von 24 Kreuzern zu tragen
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hate. Da ihre Zunftkasse jedoch leer sei, konn-
ten sie fiir die Kosten nicht mehr aufkommen.
Daranthin ithernahm die Polizeidepurarion die
Initiative zur Grindung einer Kasse fur Hand-
werksgesellen. Der Hospitaldeputation ver-
gleichbar wurde ein Gremium zur Verwaloung
des Instituts eingerichtet. Da die Zunfte sich
verpllichteten, einen Beitrag aus ihren Kassen
in das Insritur einzuzahlen, mussren diese dorr
vertreten sein,

Vorsirzender des Gremiums wurde der Lei-
ter der Polizeideputation Freiherr von Dirais,
dem das [nstitut auch unterstand. Ferner waren
die beiden Hospitalirzte, ein Handwerksmeis-
ter sowie jeweils zwei Sradreiire und Gesellen
dakei. Ein Kassier verwaltete die Finanzen. Bei
den Gesellen wurde durauf geachtet, dass sie
von allen Karlsruher Alrpesellen gewiihle
worden waren und noch eine Weile in der
Stadt verblieben. Denn anders als bei den
IYiensrhoren waren die Gesellen durch ihre
Aushildungsrichtlinien verpflichtet, nach ei-
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niger Zeir wieder auf Wanderschaft zu gehen.
[m ersten Jahr wurden 94 Parienten auf Kas-
senkosten versorgt; 84 davon konnten geheilt
werden, drei verstarben. Uber hundert Gesel-
len erhielten auf Kosten der Kasse Medizin.
Letztendlich belastete jedoch der rasche Mit-
gliederwechsel die Exisrenz des Handwerksge-
selleninstituts. 1802 wurden zwar 341 Versi-
cherte geziihly, viele waren allerdings nicht das
ganze Jahr iiher Mirglied gewesen. Der wi-
chentlich zu zahlende Beitrag musste von
eineinhalb Kreuzer bereits 1802 aul zwei Kreu-

zer angehoben werden.®

Das medizinische Personal

Als ersrer Hospitalarzr arbeirere der um 20, Au-
gust 1746 in Karlsruhe geborene Christian
Ludwig Schweickhard.” Sein Vater war mark-
priflich-badischer Kammerrar, seine Mutter,
eine geborene Nast, moglicherweise cine Toch-
ter des markgriiflichen Mundkoches Nast, det
1722 am Zirkel mir landesherrlicher Unrersriir-
zung die Wirtschaft ,Zur Sirene” eingerichret
hatte. Nach demn Besuch des Karlstuber Gy-
nasiums ging Schweickhard nach SrraBhurg
zum Studium der Medizin und erhielt 1769
seinen Doktor in Medizin und Chirurgie. Nach
Karlsruhe zuriickgekehrr, finanzierte ihm Marle
pral Karl Friedrich Bildungsteisen nach Mun-
chen, Salzhurg und Wien. Dorr =ollte er die
maodernen Krankenhiuser und medizinischen
Einrichtungen kennen lernen,

1772 wurde er als zweirer Physikus nach
Pforzheim versetzt und avancierte im Felgejahr
auf die Stellz des ersten Physikus. Nachdem
der Karlsruher Oberamesphysikus Dr. Gustay
Friedrich Jagerschmide™ 1774 an ciner epi-
demischen Krankheit gestorben war, wurde
Schweickhard sein WNachfolger. 1782 srieg er
zum Medizinalrat auf und machte durch zahl-
teiche Publikationen auf sich aufmerksam: Als

Vollendung des von seinem Vorginger begon-
nenen Werkes ,,Unrerrichr fiir die Hebammen
in den Badischen Landen” lieferte or 1776 den
zweiten Band. ,Etwas iiber Didt nebst einer
Anzeige der Sommervorlesungen auf dem
Gymnasium illustre folgte 1783, und 1787
versuchte er in einer Abhandlung einen Uber-
blick iiher den Zustand des Whandarzneywesens
im Badischen zu geben. Anhand der in grofler
Zahl folgenden medizinischen Publikationen
zur Geburtshilfe oder zu Impfungen wird deur-
lich, dass er sich als wissenschaftlich arbeiten-
der und landesweit renommierter Mediziner
profiliert hatte und nicht nur als Leiter eines
stiadtischen Hospitals galt, Von der Grindung
an stand er diesem bis in das Jahr 1820 vor. Zu
den Hauptpflichten des Hospitalarztes gehér-
te die Durchfiithrung von Sektionen, Diese
dienten vor allem dem anaromischen Unrer-
richt, der begleitend am Karlsruher Gymnasi-
umn angeboten wurde.” Schon 1763 war hiefiic
am Ende des Gymnasiumsgartens ein Gebiude
errichtet worden (siche Plan 5. 48).

Mir den Planunpen fiir das Hospiral war
auch der Bau eines neuen Anatomiegebiaudes
vorgesehen gewesen., Wilhelm Jeremias Miiller
enrwart auch hiertiir einige Pline, die jedoch
nie realisiert wurden, da es an einem geeigne-
len Baugrum?stii::k fehlte. Der anatomische
Lnrerrichr wurde dann seir 1787 direkr am
[ lospital abgehalten.* Neben Schweickhard
hemiihten sich nun auch der Karlsruher Ober-
amtsphysikus Gustav Friedrich Jagerschmidre
und der I lebammenmeister Johann Josef Zandt
um die Aus- und Weirerbildung der Karlsruher
Wundirzte.

Im Verlauf seiner beidern Ehen wurden
Schweickhard inseesame zwolf Kinder geboren.
Van ihnen folgre sein dlrester Sohn Christian
dem Berul des Vaters. Doch verstarb dieser
schon im Jahre 1817. Am 22. April 1825 starh
auch sein Vater Christian Ludwig an einem
Schlaganfall im hohen Alter von 78 Jahren.
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Christian Ludwig Serweickhard

Als Stadiphysikus unterstand Schweickhard
das gesamre medizinische Perzonal des Hospi-
tals, darunter auch der Wundarzt Ernst Fried-
rich Herbst. Herbst war zwei Jalire jinger als
Schweickhard und srammre aus dem siidba-
dischen Malterdingen bei Emmendingen. Sein
Varer war dorr als Plarrer titig gewesen. Nach
dem fruhen Tod der Mutter zog dic Familic
nach Karlsruhe, wo Ernst Friedrich ebenfalls
das Gymmnasium besuchre. Bereits withrend
seiner Schulzeit interessicrte er sich hesonders
fiir die am Karlsruher Gymnasium gehaltenen
Kurse in Anatomic”™ Im Ciegensarz zu seinem
Mitschiiler Schweickhard entschied sich
Herbst vermutlich aus inanziellen Grinden
nichr fitr ein Medizinsrudium, sondern filr das
in einer Lehre zu erlernende Wundarzneiwe-
sen. Dafir reiste er, wie schon Schweickhard,
nach Srraliburg, wo er sich in chirureischen
Eingriffer. unterrichten liell. Dass der Beruf
des Wundarzees immer mehr professionulisiert

wurde, zeigr dic Tarsache, dass Herbsr von eben
jenem Professor unterrichtet wurde, bei wel-
chem auch Schweickhard Vorlesunzen horte.
Reisen in die Schweiz ninderen seine Lehrzeit
ab. Da er nur auspezeichnete Zeugnisse erhielt,
entschloss sich Markgraf Karl Friedrich, wie
schon bei Schweickhard, Herkst eine dreijih-
rige Bildungsreise zu finanzieren, bei der er sich
nochmals in StralBburg, aber auch in Berlin,
weiterqualifizierte. 1776 kehrte er nach Karls-
ruhe zuriick und wurde nach abgelegrer Fri-
fung zum Stadt- und Landchirureen beseellr
Als solcher iibernahm er nach Cinrichtung des
Hospirals auch die chirurgische Betreuung der
dortigen Patienten. Den Dienst versah Herbst
zundichst unentgeltich, Daftr bekam er jedoch
cine Wohnung im Hospiral sowie die Versor-
pung mut Holz und Licht kostenfrei.”

Als Wundarzt hatee er die chirurgischen
Eingriffic in Ahsprache mir dem Hospiralarzr
durchzufithren. Dafiir standen thm zahlreiche
chirurgische Tnstrumente zur Verllipung, Man
k;’inﬂ ':!R\J'lf'.'ﬂ. E’lllsfgf_"hﬂﬂ., -_{'dss in KELT]S[LI.I."!.C :III;L"
wichitigen zeitgemiilen Operationen vollzogen
werden konnren. Daneben harre Herbsr die
Krankenwarter im Anlegen von Verbanden
uned i Verabreichen von Klistieren zu unter-
richren. Auch das Aderlassen und die Rasur
minnlicher Patienten zihlten zu seinem Trig-
keirsteld, womir er die rraditionel len Aufgaben
seines dem Barbierhandwerk verwandten Be-
rufes erfiillte.

Ciemeinsam mir dem Hospitalarzr harre er
die regelmaBigen Visiten vorrunehmen und
diesem bei unfallenden Sektionen zur Hond zu
gchen. Obgleich Herhst damir auch in fachli-
cher Hinsicht Schweickhard eindeutig unrer-
stellt war, muss das Verbidilinis zwischien beiden
von Achrung gepriigr gewesen sein. So hobh
Schweickhard inseiner Schrift tiber das Wund-
arzneiwesen im Badischen die Forschritte in
der Chirurgie hervor und pladierte dafir, sie
als Wissenschaft anzuerkennen, statt in den
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Wundarzten weiterhin nur die tiir die Heil-
kunst unqualifizierten Bader und Barbiere mu
sehen. ,Der alte Brauch, jeden Jungen, der
ganz chne Genie, kaum rechr lesen, noch
schreiben konnte, auf einige Jahre zu dingen,
und ihn, wenn er um ein vestgesetztes Lehrgeld
den Bart abnehmen, cine Ader dfnen, einen
Abscel) aufstechen, Digestiv und Pflaster auf-
zulegen gelernt hatte, loszusprechen — wurde
abgeschafft”, so resiimiert er die Verbesserung
in der Ausbildung der Wundérzte ™

Wichrige Mirarbeiter des Hospitals waren
die Krankenwarter Schon vor Einrichrung des
neuen Hospitals versorgten sie Kranke im al-
ren Spiral oder zu Hause. Um ihre Qualilika-
tion sicherzustellen. schlug Schweickhard he-
reits 1784 vor, zur Ausbildung ein , Kranken-
wirterinsrirur’ zu griinden. Darunter verstand
er eine Einrichtung, wic sic beispielsweise
bereits 1781 in Mannheim gegriindet worden
war. Die Unrerweisung nahm Schweickhard
selbst vor, Es zeigte sich jedoch bald, dass kanm
geeignetes Personal gefunden werden konnte.
Da dic Bezahlung nur bei Bedarf und tagewei-
se erfolgte, kamen nur Tageldhner in Frage.
Von den 1784 uusgebildeten Krankenwirtern
waren scchs Jahre spirer bereits drei verstorben
und zwei arbeitsunfihig Es ist folglich anau-
nehmen, duss die Kandidaten schon ilver oder
bereits gebrechlich waren. Um mehr Ausbil-
dungswillige erreichen zu kénnen, planre
Schweickhard, den Unterricht in der Mittags-
pause oder am Abend starthinden zu lassen, So
stand auch fur Diensthoten und Handwerks-
gesellen die Moglichkeit zur Weiterbildung
offen. Seir Mirre der 90er-Juhre erhielten die
vier stadtischen Krankenwirrer dann ein fesres
Grundgehal..

Das Hospiral beschifrigre eine Kranken-
wirterin und einen Krankenwi#rrer. Diese
wurden zuniichst ebenfalls nur auf Bedarf tage-
weise entlohnr. Die Wiirter ussten allmor-
gendlich im Sommer spitesrens um filnf Uhr,

im Winter um sechs Uhr aufgestanden sein
und dic Ofen cinheizen. Danach versorgren
sie jene Patienten, die sich nicht selbst wa-
schen konnten. Sie lifteten die Rdume und
leerten dic Nachtripfe. e Visire begleireren
sie und informierten die Arzte iiber den akru-
ellen Zustand der Patienten. Danach reinigten
sie die chirurgischen Insrrumenre und das
Verbandsmaterial. Nach elf Uhr verabreichten
sie den Patienten die verordneten Mahlzeiten
und die Medikamentre. Die Wiirrer harren auf
Sauberkeit und Hygiene im Hospital zu ach-
ren. Sie emphngen die Besucher der Patienten,
deren Gesprichszeit auf hischsrens eine vierrel
Stunde beschrinkt war, Ohne arztliche Erlaub-
nis durfren die Wiirter das Hospital niche ver-
lassen.

1794 wurde dem Hospitalchirurgen ein
Unrerchirurg zur Seite gestellt, der auch die
Arbeiten des Warters 1ibernahm. Der Kran-
kenwirter kiimmerte sich nun um andere an-
fallende Tiitigkeiten, wie die des Plortners. Der
Pfartner liell nur Personen ein, die einen vom
Hospitalarzt unterzeichneten Schein vorwei-
sen konnten, den er gegenzeichnete. Auch
achtete er darauf, dass keine Speisen ins Hos-
pital mitgebracht wurden. Bei hoherer Bele-
gungszahl wurde vortibergehend ein Tagelch-
ner als Hospitaldicner cingesrellr, der zu aller-
lei Hilfsdiensten herangezogen werden konnte.
In der Kiiche waren eine Kichin und eine
Magd angestellt. Diic Kéchin wurde vom Hos-
pital direkt bezahlt und erhielt einen Jahres-
lohn von B0 Gulden, nach 1795 dann von 1C0
Gulden.

Die Stadtbevélkerung versorgten weitere
Arzte und medizinisches Personal. Bekannt
wurde unter anderen die Arzefamilie Eichrod.
Der 1718 zugezogene Johann Andreas Eichrod
arbeitete bis zu seinem Tod 1747 als Stade- und
[_andphysikus filr Karlsruhe. Drei seiner Sohne
wurden ebenfalls Arzte. Der #lresre Philipp
Andreas starth jedoch bereits wahrend des
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Studiums, der viertgeborene Emst Ludwig
wurde nach semem Studium Landphysikus in
Pforzheim, der drittgchorene Johannes Andre-
as Ludwig folgte seinem Varer im Amt, zu-
niichst 1753 als Landphysikus in Durlach,
ab 1758 dann als Stade- und Landphysikus in

Karlsruhe. Johannes Andreas Ludwig starb
hereirs 1766 im Alter von 47 Jahren, Die Fa-
milie war in Karlsruhe zu Wohlstand gekom-
men, die Witwe besal melwere Hauser, die sie
1767 ihren Kindern vererbre '

Mir zunehmendem Arbeirsautwand wurden
die Aufuaben des Stadi- und Land- baw, Ober-
amtsphysikus perrennr. 1775 srand der bereirs
i den &Cer-Jahren beim QOberamr als medizi-
nischer Praktikan: eingesetzte Gustay Fried-
rich Jagerschmidr in dieser Funkrion.'™! Er
hatte sich gemeinsam mit Schweickhard und
dem Hebammenmeister Johann Josel Zandt
inshesondere beim Aushau des Anaromischen
Instituts verdient gemacht.'™ Thm folgre 1785
Friedrich Wilhelm Maler im Ame.'™

Maler wurde als dltester Schn des Rekrors
des Karlsruher Gymnasiums Kirchenrat Jakob
Friedrich Maler (1714 -1764) am 18. Seprem-
ber 1755 in Karlsruhe geboren,

Nach dem Besuch des Gymnasiums und
der angeschlossenen anatomischen Lehran-
stalt ging er 1773 zum Pharmazicstudium nach
Jena. 1775 kehrte er zuriick und schloss nach
ahgelegrer Priifung sein Medizinstudium in
Stralikurg an. Wic Schweickhard crwarb er
dort seinen Doktorgrad und konnte bereits
& in Birkenteld in

1777 eine Landphysikarssrel
der hinreren Grafschaft Sponheim (badische
Exklave) untreten. Dort bescliiltigre er sich
inrensiv mir den dorrigen Heilquellen, iiber
diz er 1784 eine in Karlsruhe verlegre Schrift
publizierte. Weitere Abhandlungen iker die
wGeschichre der Kuhpockenimptung” ( 1504)
sowie ein gemeinsam mit Hebammenmeister
Zandt herauspeoebenes Lehrbuch zur Geburrs-
hilfe {1809) folgren.

Fricdrch Wilkhieln Kaler

Friedrich &rdrezs Schricke

Johanr
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Landgraben der Hygiene wegen als direkte
Entsorgungsmdglichkeit genutzt werden, lm
Frithjahr 1790 legre Wilhelm Jeremias Miiller,
der nun auf die Edfahrungen des Spitalbaus
zurilckgreiten konnre, einen ersten Bauenowurt
vor. Auch nutzte er die Erfahrungen Feldsche-
rer Schirickels, der (ber die besonderen Anfor-
derungen eines Milirdirlazarerres berutshedingr
Bescheid wusste.

Das Gebliude erhielt seinen Eingang von
der Spitalgasse ' Uber einen Treppenvorplarz
gelangte man in den Hof und zum cingeschos-
sigen Nebengebiiude, das sich am Landgraben
entlang zog. Dort waren die Toiletten, die
Leichenkammer, die Waschkiiche sowie eine
Remise untergebrachr. Im Erdgeschoss des
Hauptbaues wurden links vom Eingang die
Wirtschafts- und Verwaltungssiume eingerich-
tet. Zur StraBenseite hin befand sich ein
kleiner Aufenthaltstaum und die beiden dem
Krankenwirrer vorbehalrenen Wohnriume.
Zum Hof lagen die Kiiche und das Badezimmer
sowie das Dienstziimmer des Militdrarztes, lm
rechren Fliige] waren zwei Krankenséle mir je
acht Betren geplant. Auch das Obergeschoss
hlich den Krankensilen vorbehalren. Analog
zum Erdgeschoss waren hier zweimal zwei ge-
geniiberliezende Réiume (iir nochmals 24 Bet-
ten vargeschen, so dass die Berrenzahl zunéichse
bei 32 Betten lag. Nachdem jedoch auch fur
den Militirarzt eine Wohnung im Lazarett
notig wurde, gab man schon kurz nach der
Eréffnung 1791 den im Erdgeschoss zum Hof
hin liegenden Krankensaal datiir auf. Flir das
Militar standen somit in der badischen Resi-
denzstadt Anfang der 90er-Jahre 24 Kranken-
herren zur Verfilgung. lm Vergleich zum alten
Militarlazarett, das nach dem Verkauf des
Hospitals am Miahlburger Tor 1788 voriiber-
gehend im Klein-Karlsruher Schulhaus unter-
gebracht worden war, bedeutete dies selbstver-
standlich eine Verbesserung in der Versorgung
der erkrankren Soldaten. Andererseits war

mittlerweile auch die Notwendigkeit fur ein
Militirlazarett gegeben. In den 80er-Jahuen
srieg die Zahl der in Karlsruhe starionierten
Soldaten stark an. Bis vor Ausbruch der Koa-
litionskriege 1792 befanden sich zeitweilig fast
1.000 Soldaten in der Stadt, was tiber 10 % der
Karlsruher Bevélkerung entsprach. Spiter
brachren Truppendurchziipe auch fremdes
Militiar nach Karlsruhe "' Dafiar war mit dem
Lazaretipebiude ein funkdonal tiberzeugender
Bau geschatten worden, der Hir scine Zeir fu-
Berst fortschrittlich und modern war,""" und
dessen veranschlagre Baukosten von insgesamrt
8.773 Gulden und 55 Kreuzern moderat aus-
gefallen waren.'"

18C3 bendrigre die Arrillerie das Gebtiude
als Kaserne. Nun zahlte sich aus, dass das Bir-
gethospital profziizig peplant war. Zwar wehr-
te sich dic Hospitaldeputation gegen die Un-
terbringung der kranken Soldaten im Burger-
hospiral, doch lag die Entscheidung beim neu
gekirten Kurfiirsten Karl Friedrich, der keine
andere Losung sah. Das Cebiude wurde pro-
visorisch gereilt, was zu Schwierigkeiten flihr-
te, da die Kiche im Militdrtrakt lag, der von
Zivilpersonen nicht betreten werden durfie,
und so das Essen tiber den Hof gerragen werden
musste. Auch war die Hospitaldeputation um
die drztliche Versorgung im Biirgerhospital
besorgt, da der Haspitalarzr seine Wohnimg
zugunsten des Militirs gerdumt hatte.' Die
gemeinsame Nutzung des Spitals blieb bis weit
in das 19. Jahrhundert bestchen und fithrre
immer wigder zu Konlflikten.'”

Einc dem Biirgerhospiral angegliederre Ein-
richtung stellte die im Jahre 1800 offiziell er-
Offnete Implabteilung, die so genannte ., Blat-
rernansralt” dar. [m 18, Jahrhunderr war es
vermehrt zu Pockenerkrankungen gekommen,
s0 dass die Arzte sich intensiv um Verbesserung
der traditionellen, nicht ganz ungefibrlichen
Impfmethode durch vorbeugende Ansteckung
mit gerinpen Mengen von Variolviren bemdh-
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ten. ' Auch die Baden-Durlacher Medizinsmu-
denten und Chirurgen sollten sich seit den
6Qer-Jahren gemil landesherrlichem Dekret
an Studienorten wie Berlin, Straliburg oder in
Frankreich tiber ,die Einpropfung derer Kin-
der-Blattern” informieren. In Karlsruhe wur-
den darzufhin einige Kinder durch Ansteckung
geimpft ' Doch ersr die Ende der 90er-Jahre
von Edward Jenner gemachre Entdeckung,
dass eine huplung mit den fir den Menschen
ungefiahrlichen Kuhpocken einen verzleich-
baren Impfschurz gewihrleistete, brachte den
Durchbruch fiir die obligatorische Kinderimp-
fung. Ab 1800 wurden nun jeweils vier Kinder
im Hospital geimpft und zur anschlieBenden
Beobachrung srariondir aufeenomimen,' '™

Eaderers 11:
Die Lidellstiftung

Finanziell gesehen war das Birgerhospital ein
aus landesherrlichen Mitteln finanziertes Ins-
ritur. Nach 1803 wurde dies durch die von Karl
Friedrich gegen die Hospitaldeputarion gefill-
te Entscheidung deutlich, das Militar in das
Riirgerhospiral autzunehmen, Doch zuneh-
mend trug das stadtische Birgertum = B. durch
die Beteilivung an den den Hospitalbetrieh
mithinanzierenden Kassen zum Erhalt des Spi-
tals bei. Dass das gehobene Karlsruher Biirger-
rum his zum Ende des 18. Jahrhunderts nicht
nur zu gewissem Wehlstand gekommen war,
sondern sich auch dem Sozialwesen der Stadt
verpflichret fithlte, zeigt die wachsende Zahl
an Spenden und Srifrungen. Zundchst kamen
die Spenden hauptsichlich dem Stadtalmo-
senfonds zugute, der Kasse, aus der die stidti-
sche Armenversorgung finanzierr wurde. Mit
der Einrichtung von Insticutionen im Sozial-
und Bildungswesen wurden Spenden dann
auch gezielt an diese oder fiir einen hesrimm-
ten Verwendungszweck vergeben. '™
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Christoph Friedrich Lidel

Ein far die finanzicllen Moglichkeiren des
Spitals bis weit ins 19. Jahrhundert bedeutsa-
mer Stifrer war Chrisroph Friedrich Lidell.'
1720 in Neuenbiirg bei Pforzheim geboren, war

Lidell zundichst wie sein Vater im 1olzhande!
ririg. Er bemiihre sich um die FloBerei auf der
Murg und wurde dadurch recht wohlhabend.
[ Jalire 1756 kaufte er ein Ilammer-Eisen-
werk in Pforzheim und machre sich uvm die
Eiat-.n-.'emrli‘eirung seiner Heimatstadt ver-
dienr. 1765 wurde er von Karl Friedrich zum
Kammerrat ernannr und =og spérer nach Karls-
ruhe in ein Haus am Zitkel '™ Hier verstarb er
1793, In seinem Testament hatte er dem Karls-
ruher Spiral Obligarionen in einer Hihe von
100.000 Livres tournois, der in Frankreich bis
1795 giiltigen Withrung, vermacht, Dieses
Vermogen, das Anfang des 19. Jahrhunderts
ginem Gegenwtrt von 46.000 Gulden ent-
sprach, konnte jedoch nicht sofort far das
Spital cingeserzt werden, da das Kapiral als
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zinsbringendes Darlehen an Pfalzgraf Maximi-
lian Joseph von Zweibriicken verliechen war
und dieser angesichrs der franziisischen Beser-
zung seiner elsdssischen Landereien sich nicht
in der Lage sah, die Obligationen auf das Karls-
ruher Hospiral zu fiberschreiben. 1810 gingen
die Schuldverschreibungen im Zuge der Neu-
strukrurierung der ‘lerritorien auf die bayrische
Staatskasse tiber, Diese erstattete zundchst der
Witwe und zweiten I'rau Lidells die ihr zuste-
henden Kapirtalertriige. Das Hospiral erhielt
jedoch erst nach dem Tode Dorothea Sophic
Lidells im Jahre 1827 den Stiftungshetrag. Nun
konnren durch die anfallenden Zinsen arme
Kranke kostenfrei im Hospital untergebracht
werden.'"? Uber die Stiftung hinaus machte
sich die Witwe Lidell um das Armenwesen der
Stadt verdient. So lieB sie die Predigten des
seit 1791 in Karlsruhe wirkenden Johann Peter
Hcebel drucken und zugunsten der Karlsruher
Armen verkaufen.'?

Restimee und Ausblick

Die medirinische Versorgung der badischen
Residenzstadt entsprach Ende des 18. Jahrhun-
derts der ciner madernen Residenzstadr. Dazn
hatten nicht nur das Engagement Markgraf
Karl Friedrichs, sondern auch die uinfangrei-
chen Bildungsecisen der Karlsmher Arzre
beigetragen. Inshesondere die medizinische
Fakultiit der zu dieser Zeit deutschsprachigen
Universitir Stralburg gab wesentliche Impul-
se fiir die Karlsruher Einrichtungen. Bis zur
Juhrhundertwende waren alle wichtizen Struk-
turen fiir die medizinische Versorgung der
Bevolkerung geschaffen worden, welche die
Grundlage des stadrischen Gesundheitswesen
im 19. Jahrhundert bildcren: Nach differen-
zierten lanungen war ein Hospitalbau ent-
standen, der mit seinen sanitiren und rechni-
schen Einrichrungen anf der Hahe der Zeit

war. Seine Verwaltung war durch die Einrich-
tung der Hospitaldeputation gesichert. Mit
Griindung der Dienstboten- und Handwerks-
gesellenkassen waren dic Vorausserzungen fiir
ein modernes Versicherungssystem gegeben,
wenngleich die Handwerksgesellenkasse aus
Kostengrinden im 19. Jahrhundert wieder von
den Zunften tibernommen werden musste. Die
modizinische Aus- und Weiterbildung ertolgre
am Gymnasium bzw. am Hospirtal.

Als Karlsruher Besonderheit muss jedoch
dic bereits in der Mirte des Jahrhunderts an-
gedachre und dann durchgefiihrte Uberkon-
fessionalitiit des Hospitalkonzeptes hervoree-
hoben werden. Dic seit dem Mittelalter tra-
dierte konfessionell gebundene Krankenpflege
wurde in Karlsruhe erstim 19, Jahrhunderr aof
Initiative kirchlicher Vereine geschaffen.
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{luerschnitt des Hospitalgehiudes mit Einzeichnung der (ifen. Ausschnitt aus einer Bauaufnahme, um 1840,
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PETER PRETSCH

Vom GroBherzoglich Badischen Hospital
zum Stidtischen Krankenhaus 18031858

Die groBherzogliche Residenzstadt —
Neues Bauen am Spitalplaiz, Newordnung des
Gesundheitswesens

7u Beginn des 19, Jahrhunderts wur eine Er-
weiterung der Hauptstadt durch Badens giins-
tige Entwicklung unter dem Schutz Napoleons
norwendig peworden. Das Staatsgebiet wurde
vergrofert, und die Bevolkerung wuchs da-
Jurch rasch an. Deswegen waren in Karlsruhe
anch neue Reprisenrarions- und neue Verwal-
tungsbauten zu errichten. Mit der Planung
Jer Stadterweiterung und der neuen Gekaude
harre Markgraf Karl Friedrich, seit 1306 Grof-
herzog, den Architekten Friedrich Weinbren-
ner beaufrragt, der die Stade im klassizistischen
Baustil umgestalrete. Eindrucksvollsres Bei-
spiel fiir sein Pauschaffen ist noch heute die
so genannte via triumphialis der Karl-Friedrich-
Strale mit den Bautcn und Denkmiilern am
Marktplatz sowie dem Markgriflichen Palais
und dem Verfassungsobelisken um Rondell-
platz. Doch Weinbrenners Banordnung ertass-
te nicht nur die éffentlichen Gebaude. Fir die
Wohnhausbebauung der Stad lieferte er eben-
so Entwiirte. So entstanden auch am damali-
cen Spitalplatz neue Hiuser in der Bauweise
des Klassizismus oder alte wurden diesem Bau-
stil angepasse.!

Diese sind im Gegensatz zu dem Namen
zebenden Gebitude auch heute noch teilweise

erhalten. Markantestes Gehiude an der Ecke
zur AdlerstraBe ist hier das seit 1926 so be-
nannte Gasthaus zum kleinen Ketterer, das in
der Fassadengestaltung mit rustizierrem Erdge-
schoss und Schimuckformen in den Fensterge-
wanden und am Fingangsportal erwas an das
Schwedenpalais, die Kleine Kirche und das
Heospital erinnert und deswegen in manchen
Publikationen dem Archirekren dieser Bauren
Wilhelm Jeremias Miiller zugeschrieben wird.
Das damalige Gasthuus zum Kdnig von Preu-
Ben entstand jedenfalls nach in der Zusrindig-
keit des Baudirektors Miiller, und es muss nicht
verwundern, wenn es noch Stilmerkmale der
Zeit um 1790 aufweist. Allerdings wurde es
etwa ein Jahrzehnt spiter teilweise um ein
drittes Srockwerk ergtinzr, nachdem Weinbren-
ner die Verantwortung fir das Bauwesen in
Karlsruhe und Buden tbernommen hatte und
dic Nachbarhiuser an der Nordseire des Spiral-
platzes im klassizistischen Stil nach dessen
wgrofem Modell" fir Wohnhausbauten erbaut
wurden. Dic Hauser an der Siidseire des heu-
tigen Lidellplatzes entstanden nach 1803, als
entlang des Landgrabens die Steinstralbe ge-
baut wurde, um einen Zugang 2u der nenen
Wohnbebauung zu erméglichen,

Der Landgraben selbst wurde hier im Zuge
einer neuen Platzgestaltung crst 1813 iiher-
wolbt. Dis dahin hatte der Spitalplatz als Ge-
mitsegarten fir dus Spital gedient. Nach der
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Mordseite des Lidellplatzes mit Weinbrennerhdusern und Gasthaus zum kleinen Ketlerer Das hohe Haus in der Mitle wunde
erst 1802 gebaul. Vor dem Gasthaus &4 rechts noch der Brunnen 2u seher, der 1E76 2u Ehren des Spitalfdrderers Ldell
errichtet wurde.

Umgestalrung des Plarzes fand vor dem Hos-
pital der Holz- und Heumarkt start, der nach
der auf S. 04 abgebildeten Lithographie offen-
sichrlich auch mir Budenzanher autwarrere.
Mit der Einrichtung einer Quellwasserleitung
aus Durlach nach Karlsruhe wurde auf dem
Platz cin Brunnen in Berrich genommen, den
Wemnbrenner 1824 entworfen hatte. Dieser
wurde allerdings 1876 beseitigl, als man zu
Ehren des Spiraltérderers Lidell einen neuen
Brunnen n':rricht*:te, der heute noch auf dem
seit 1893 pach ihi benannten Platz vorhan-
den sttt

Soziale Veranderungen in der Stadt traten
infolge des Bevolkerungswachstums auf, So
hatre sich die Einwohnerzahl von 8.721 Per-
sonen im Jahr 1801 auf 19.734 Personen im
Juhr 183C mehr als verdoppelt. Durch den Bei-
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rrirt Badens zum Rheinbund ond spérer zum
Deutschen Bund mussten die Truppenkonrin-
gente in der Stadt verstirky werden, was sich
sownhl auf die Bevislkerungssrrukrur als anch
durch die neuven Kasernenbauten auf das
Stadtbild auswirkte. Viele Solduten lebren je-
doch auch im | Diérfle”
des Hospitals, wie auch das Dienstpersonal,
das meist vom Lande kam und bei der: biirger-

ichen Herrschatren der Sradr Ansrellung
gefunden hatte Da fur das vergraBerte Land
Baden in der Residenz vielfiltige Verwaltungs-
tunkrionen wahrzunehmen waren, hatre sich
auch die Beamtenschar vergrafiert. Danchen
erbffneten neue Detriebe wie die Maschinen-
fabrik Kessler, die auch Arbeirern Beschifti-
gung gaben. Der Bedarf an Handwerkern, die
~Oegenstinde fiir gehobene Bedarfnisse® her-

inmmmirtelharer Nihe
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stellten, sticg durch den Zuzug von héheren
Swmatsdienern und adligen Hofdienern chen-
falls an. Die lundesherrliche Verwaltung hatte
nicht nur fur die wachsende Bevalkerung in
der Residenz, sondern in ganz Baden mit den
hinzugckommenen Landesteilen zu sorgen und
sah sich deshalb veranlasst, das Staarswesen zu
reformieren. Dazu gehorte auch die Neuorgani-
sation des Sozial- und Gesundheitswesens. Die
Reformen wurden 1809 von dem Freiherrn
von Reirzensrein zum Abschluss gebracht, den
Karl Friedrich zum Kabinetts- und Sraarsmi-
nister ernannt harte. Danach wurden funf
Minisrerien unrer einem Ministerprisidenten
gebildet, die faktisch dic Selhstregierung des
Lundesherrn beseitigten. Uniter dem Innenmi-
nisterium waren zehn Kreise angesiedelt, wo-
durch das alte Provinzialsystem mir den Ober-
#mrern autgelést wurde. Den Kreisdirektorien
unterstanden jeweils mehrere Amrer ungetihr
gleicher Grobe. ,Als unterstes Glied der Ver-
walrungshierarchie stunden die Gemeinden
mit thren Birgermeistern haw. Oberbiirger-
meistern.’”

Auch die Residenz Karlsruhe unterstand
nun nicht mehr unmittelbar dem Landesherm,
sondern dem neugebildeten Pfinz- und Enz-
kreis, der seinen Sirz in Durlach hatte, Uniter-
halb dieser Ebene konstituierte sich das Sradt-
amt Karlsruhe, das die Befugnisse von Blirger-
meister und Sraderar srark einschriinkre. Diese
staatliche Bevormundung wurde erst mit ciner
nenen Gemeindegesetzeebung 1832 weitge-
hend beseitigt.

Mit dem Stadtamt verbunden war zunichst
die Polizeidepuration oder -kommission, die
als Polizeidircktion ab 1811 wieder direkr dem
GroBherzog unterstand und fiir das Gesund-
heits- und Armmenwesen in der Residenzstade
zustandig war.

Daneben war schon 1803 eine Sanitars-
kommission ins Leben gerufen worden, die aus
acht Mitgliedern, ,alle aus dem Fache der

Araneiwissenschaft”, bestand und als ,,oberste
Fnrscheidungs-Instanz in Gesundheitsfragen”
die medizinischen Amtshezirke oder Physika-
re in Baden zu beaufsichtigen hatte. Sie erar-
keitete zudem geserzgeherische Mabnahmen,
die dann vom Innen- bzw. Staatsministerium
umgesetze wurden. Die bedeutendste Malnah-
me war zunichst 1806 der Erlass einer Medi-
zinalordnung, die die Ausbildung der Arzte
und des Filepepersonals regeln und damit das
Kurpfuschertum eindimmen sollte. So wurde
heispielsweise die ziinftige Gemenschaft von
Barkicren und Wundirzren aufeehoben. Hand-
werklich ausgebildete Wundarzte gah cs al-
lerdings weiterhin. Sie mussten sich nun aber
einer staatlichen Pritfung unterziehen und
damit ihre Befihigung unter Beweis stellen.

Schon mit der Exdifnung des Hospitals in
Karlsruhe 1789 war ein , Lehrinstitur fiir junge
Wundiirzte* von Stadt- und Landchirurg Ernse
Fricdrich Herhse gegriindet worden. Dieser
sollte nun zusammen mit dem leitenden Hos-
pitalarzt Christian Ludwig Schweickhard auch
fiir dic Abnahme der Privfungen zustindig sein.
Peide Arzte wurden Mitglied der Sanitrs-
kommission, Schweickhard 1810 sogar deren
Direktor.

Man beriet sich in der Kommission auch
iiber die Behandlung von Krankheiten. Erfali-
rungsherichte von Arzten in ganz Baden wur-
den seit 1824 von der Sanititskommission in
den , Annalen fiir die gesammte Heilkunde"
herausgegeben. 1825 wurde dic Staatspriifung
fiir Wundérzte offiziell eingefithrt. Sie wurden
fortan als , praktische Arzre hezeichner.! Auch
die akademisch ausgebildeten Arzte mussten
sich in Kurlsruhe dieser Prifung unterzichen,
um als selche in Baden arheiren 2u diirfen. Dies
war vergleichbar mit der heutigen Approbati-
on. Dieser Lizenzschein galt allerdings nicht
im Ausland. Dort war wicder das Dokrordip-
lom der jeweiligen Universitit mafigebend.
Friedrich Tiedemunn, Professor an der damals
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schon hoch angesehenen medizinischen Fa-
kultiit der Universitiit Heidelberg, kritisierte
dicsen Komperenzwirrware mir den folgenden
Worteri: ,Das Heidelberger Doktordiplom wird
allenthalben respektiert, nur nicht in der Ttir-
kei und im Grofiherzogrum Baden.™?

In Baden war die Zahl der Amtsarzte fur
die Versorgung der Bevilkerung zu gering. So
kamen beispiclsweise 1828 auf cinen Amrsarzr
6,250 Cinwohner. Man war alsc auch auf die
handwerklich ausgebildeten Arzte angewiesen.
Dagegen war dic Arzredichre in der Residens
Karlsruhe mit .11 Civilarzten und mehreren
Wundirzren" iiberdurchschnicelich hoch. Deas
hing aber auch damit zusammen, dass hier der
Sitz der landesherrlichen Sanititskommission
und eines Physikars sowie ein Hospital als Ver-
sorgungszentrale vorhanden waren ®

Verwaltung, Finanren und militirische
MNutzung des Karlsruher Hospitals

Aufsichtsbehérde fir den Betrieb und die Fi-
nanzen des Hospitals blieb bis 1820 die Hospi-
taldepuration. Seit der Grindung des Hospirals
im spiten 18, Jahrhundert harte sich an de-
ren Zusammensetzung nichts geiindert. ,Jeden
Senntag musste der Vorsitzende der Hospiral-
deputation dem Landesherr und der Polizei-
depurarion einen tabellarischen Bericht Giber
den Zustand des Hospitals vorlegen. An der
Berichterstattung zeigte besonders GroBherzog
Karl Friedrich offenbar ein reges Interesse.”’
Noch in seinem Todesjahre 1811 lieB er sich
informieren und erinnerte nach dem Bericht
der Anwesenden daran, duss er er Stifter und
Erhalrer dicser fiir die leidende Menschheir so
wohltitigen Anstalt” gewesen war. Nach der
Neuorganisation der Landesverwaltung von
1809 unrerstand das Hospiral allerdings nicht
mehr unmittelbar dem Landesherrn, sondern
dem Innenministerium.
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Auberdem wurde die Zusammensetzung des
Gremiums nicht mehr jedes Jahr gesndert,
sondern nur bei Bedarf, wenn Mirglieder aus-
schieden.

1820 wurde die Hospiraldeputation unter
dem Namen Hospiralkommission neu gebilder
und der Kreisregierung des Enz- und Phnzkrei-
ses unterstellt, Sie bestand von nun an aus
folgenden Personen: dem Polizeidirekror als
Vorsitzendem, demn Amtmann, dem Hospiral-
arzt, dem Hospitalchirurgen, zwei lutherischen
Sradrpfarrern, dem karholischen Sradrptarrer,
dem Oberbiirgermeister und einem Karlsruher
Biirger sowie dem Hospitalverwalter, Seit 1822
wurde die Anfsichr fiber das Spiral dem srad-
tischen Amtsarzt tibertragen. Er war zu wo-
chentlichen Visitationen der Anstalt verpllich-
tet. In der Zusammenserzung des (remiums
trat durch die Neubildung eine gewisse Kon-
tinuitit ein, die friher nicht gegeben war, als
Vorstand und Mirglieder hinhg wechselren.
So gehorten der Kommission seit 1854 bis zu
deren Aufltisung im Jahre 1570, als die Stade
die Verwaltung des Krankenhauses iibernahm,
Stadidirektor Freiherr von Neubronn, Ober-
biirgermeisrer Malsch und Medizinalrar Dr.
Molitor ununterbrochen an.?

Die Kommission hatte vor allem die ko-
nomische Seire des Spiralherriebs zu priiten,
der unter anderem aus Stifrungen und Zuwen-
dungen des Staates inanziert wurde, Dariiber
hinaus harre sie die Aufsichr tiber das 1791
gegrindete , Dienstboteninstitut”, das 1837 in
wHospitalverein® und 1852 in stadtischer
Krankenverein" umbenannt wurde. Der Ver-
ein war ein Vorlaufer der Krankenkasse und
ermiglichte den Dienstboten der Stadr ,un-
entgeltliche Aufnihme in das Spital” [tir einen
Jahreshecitrag ihrer Dienstherren, der seir 1516
zwei Gulden betrug. Damals stieg die Zahl der
versicherten Dienstboten von 615 auf 1.063
Personen, was zu einer Konsolidierung der
Versicherung fithrte, die vorher oft mit Verluse
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gearbeiter hutte, da die Beitrdige die Kosten
nicht decken konnren. ,So konnre das Versi-
cherungsinstitut beispielsweise auch das Jahr
1830, als in Karlsruhe i August und Seplem-
ber cine Ruhrepidemie herrschre, unbescha-
det tiberstehen. Yon den 1.975 (251 mannli-
cheniund 1.724 weiblichen) ‘eingezeichneten’
Dicnsthoren wurden in diesem Jahr 302 im
Hospital versorgt. Diese verursachten Kosten
in Hohe von rund 2.420 Gulden, Dazu kamen
ca. 1.180 Gulden Arzneikosren, 42 (Gulden
Transport- und Begribniskosten sowie 220
Gulden Verwalumgskosten, so dass die Gesat -
ausgaben 3.870 Gulden betrugen. Die Einnah-
men von 4.1 70 Gulden ergaben sich aus den
Jahresbeitriigen von 3.930 Gulden sowie aus
220 Gulden Kapiralzinsen, so dass immerhin
ein Uberschuss von etwa 300 Gulden blieh,
der dem Kapitalvermdgen zufloss.®®

Dic Industrialisicrung Karlsruhes und das
Bevolkerungswachstum fihrten schlieBlich
duzu, dass man seit 1837 nicht nur Dienstboten
in dic Kasse aufnahm, sondern sie allen Be-
schiftigten auPer den zinftigen Handwerksge-
sellen offen stund. Nicht aufzenciumen wur-
den Personen mit unheilbaren Krankheiren
oder mit Erkrankungen, die auf einen ,unsirt-
lichen Lebenswandel® zurtickzufiibren waren.
1832 wurde dann dic Versicherungspflichr fiir
die Arkeitgeber eingefithret. Das 1801 gepriin-
dete Geselleninstitut, in das alle Zanfte fir
ihre Gescllen cinzahlen sollten, war 1808 auf-
geiijist worde,n, da es, verursacht durch ausblei-
bende Zohlungen der Zinfre, hoch verschuldet
gewesen war, Dic Ziinfre richteren nun cigene
Kassen ein, in die Gesellen und Lehrlinge fur
ilire Krankenversorgung einzaliden mussten.
Dieses System hartre bis tiber die Jahrhunderr-
mitte hinaus Bestand.

Der im 18. Jahuhundert gegriindete Spital-
tonds konnre suntichsr wenig zur Finanzierung
des Krankenhaushetriebs beitragen. Noch im
Jahr 1812 wurde von Seiten der Polizeibeho-

de dartiber geklagt, er sei ,s0 unbedeutend,
dass die Kaosten tiir die Verpflezung der urnmen
Kranken entweder aus milden Fonds, oder aus
der Staatskasse bestritten werden miissen. Das
probmilthige Bestreben des hichstseelizen
Stifters, diese schéne Anstalt auch mit einem
anpemessenen Fonds zu unterstiitzen, wurde
durch die Zeirumstinde verhindert"." Spiiter
entnahm man sogar Gelder aus diesem Fonds,
um den laufenden Krankenhaushetrieb zu
decken. Erst nach einer Aufsrockung auf ither
40.000 Gulden in den 1840er-]Jahren konn-
ten ducch die Zinsen etwa 20 % der jahulichen
Einnahmen des Hospirals erzielr werden. In
der Regel musste aber auch danach noch ein
Staatszuschuss (i das Krankenhaus von etwa
einem Drirrel der Auzgaben in Anspruch ge-
nommen werden.

Die Stiftung des Kammerrats Christoph
Friedrich Lidell war erst 1827 nach langem
Rechtsstreit zuteilungsreif geworden und be-
trug 45.833 Gulden. Man wollte die Lidellstil-
rung nun ihrem eigentlichen Zweck zutiihren,
namlich ,jahrlich sechs bis acht Kranke un-
entgeltlich i Spital zu versorgen.” Zunichst
worden Berrzeng und swalf Marrarzen fiir die
Kranken, die unterstitzt werden sollten, ge-
kauft, I der Praxis lat sich die Intention des
Srifrers aber schwer durchtiihren lassen, so dass
nur sehr wenige Kranke in den Genuss der
Unterstiitzung kamen, Schon 1830 wurde
daher der Stiftungszweck dahingehend modi-
fiziert, dass kiinfrig auch drer arme, alte Be-
wohner des noch zu erbauenden Phriindner-
hauscs am Miithlburger Tor zu versorgen scien,
was dann auch geschah. Zur Finanzierung des
Krankenhausbetriebs trug die Lidellstiftung
nur wenig hei. Das Srifrungskapiral wuchs his
1919 auf dber 150.000 Mark an und wurde
dann inder Infladion 1922/23 weitgehend ver-
nichrer.!

Finanziert wurde das Hospital in der Haupt-
sache durch die Gelbuhuen, die die Zin{te und
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Zusammenstellung simmtlicher Ausgaben des Stidfischen Krankenhauses
vin dan Jahron 1848 bis cinschliesslich 1857,

Statistik cer Ausgaben des Hospitals von 1843 bis 18567,

haspitals, so dass die Speisen tiber den Hof
getragen werden mussten. 1813 emrichtete man
cinen Bretrerzaun im Hof zwischen Biirger-
und Militirhospital, ,um dort kiinftig Kontro-
versen zwischen dem Personal zu vermeiden.”
Zu den Streitigkeiten gehorte auch, dass Ge-
fliigel und Schweine im Hof gehalten wurden,
was spirer verboren worde. Man erbaure da-
rauthin einen gemeinsamen Stall fiir die Tiere.
Verschirft wurde die Situation mit dem Be-
viilkerungswachstum in der Kesidenz. 1835
machte daher das Kriegsministerium den Vor-
schlag ,bei der groflen Zunahme der Bevilke-
rung, das Hospiral gegen cine Entschiidigungs-
summe zu rdumen und ein gesondertes Mili-
tirhospital ¢inzurichten." SchlieBlich kam
man zu ciner Vercinkarung, die den Bau cines
neuen Militidkrankenhauses in der Kriegsstra-
Be erméiplichre.
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Die Stadt Karlsruhe zahlte an das Kriegs-
ministerium eine Absrandsumme von 32.000
Gulden, die den Bau dieses Garnisonslazaretts
finanzieren sollte. Dies war auch der entschei-
dende Schrirr zu einem kommunalen Kran-
kenhaus, da der GroBherzog das Hospital nach
dem Auszug des Lazaretts 1846 von nun an
als stadtische Einrichtung anerkannte. Den
Namen ,Stiadtisches Krankenhaus® erhielt
das Hospital aber erst 1859 wuf Beschluss der
JGrolBherzoglichen Hospiralkommission®, de-
ren. Vorsitzender ja immer noch Landesheam-
ter war.'

Der Neubau des Militirkrankenhauses, den
der Architekt Friedrich Arnold entwarf, war
dann allerdings mir knapp 89.000 Gulden fast
drcimal so reuer geworden. Mit der schloss-
baudhnlichen drefligeligen Anlage wurde das
Zivilhospiral endlich entlasrer. Fir 400 kranke
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Soldaten bot der Neubau hinléinglich Plarz.
Die in den Quellen gelobte Einteilung und
Einrichtung des neuen Gehdudes harre Arnold
nach den Vorstellungen des Generalstabsarztes
Dr. Wilhelm Meier vorgenomimen, einem auch
als Physiker und Chemiker hekannren Gelehr-
ten. Fiir die Erweiterung des Zivilhospitals in
den neun gewonnenen Riumen harre mun
10.000 Gulden errechnet. Es wurde ,den zcit-
gemiiben Anforderungen” entsprechend aus-
gestartet und eingerichrer. Das Hospital be-
handelte nun jahclich 1.0C0 bis 1.200 Kranke,
withrend es vor 1846 selten mehr als 900 wa-
rer.

So konnte auch der ,,\Vermogensstand” des
sradrischen Krankenhauses anwachsen, der
den jahelichen Ausgaben in der abgebildeten
Staristik gegentibergestellt ist.

Neben den erwihnren Versicherungsgel-
dern wurden diese Ausgaben damals auch von
einem jihrlichen Stastszuschuss von imumer-

hin 4.400 Gulden finanziert.

Das Biirgerhospital und seine Abteilungen

Nach Auszug des Milirdrspirals verfiigre das
stadtische Krankenhaus tiber 28 gréflere und
kleinere Krankensile und Zimmer, ,welche
zusammen einen Belegraum fiir 12C (norhi-
genfalls fiir 150) Kranke abgeben, fiir welche
7ahl auch die Ausrilstung an Betren, Weilizeug
und Kleidung vothanden ist.* Auch uber die
Ausstattung der Krankenzimmer erfuhren wir
aus cinem Beriche von 1858 Niheres: | Die
FuPbsden in den groBen Silen sind in der
Mitte qus Backsteinen, zu beiden Seiten aber,
wo die Betten stehen, von Holz. Dic Heizung
geschicht durch Holz in grofen irdenen, in der
Mirre der Sile stehenden Ofen. ... die Beleuch-
turig im Hause durch Ol- und Talglichter; doch
wird die Einrichtung der Gasbeleuchtung
ernstlich varbereiret. Die Berrstellen sind zum

Theil von Eizen, zum Theil von weichem
Holze, mit Olfarbe angestrichen. ... Die Betten
besrehen aus Rosshaar- und Seegrasmatrazen,
kompleten und dreitheilizen, aus Kopfpolsrern
von Rosshaar, zum Theil Federkissen, aus
wollenen Decken und Leintichern; ein Theil
der Betten ist mit Plumeaux verschen. Zur
Ausstattung der Krankenzimmer gehoren
ferner kleine Berrrische zwischen je zwei Ber-
ten mit Mittelboden und Schublade, einige
Lehnstuhle, ein groBer Tisch, Wandscheinke
und Kleiderkasten, wie auch cin Thermometer.
Uber jedem Dett ist eine hélzerne Tafel be-
fesrigr, welche MNamen, Stand und Alrer des
Kranken, die Diat und Arzneiverordnungen
enthill, Fiir den Gebrauch in den Krankensi-
len sind Bettschirme in hinrcichender Anzahl
und von verschiedener Grélle vorhanden,
welche fiir Augenkranke, oder solche, deren
Anblick stérend auf dic Umeebung cinwirkr,
benutzt werden. Die Sterbenden und Leichen
werden gleichfalls damir umsrelle."

Wie aus diesem Bericht ebenfalls hervor-
gehr, versuchte man die Patienten nach thren
Krankheitssymptromen, nach dem (Geschlechr
und zu einem genngeren Teil nach ithren Ver-
moeensverhiiltnissen aufl die verschiedenen
Stockwerksebenen und in den Krankenzim-
mern zu verteilen. Dabei st von unterschied-
lichen Srarionen ader Kliniken jedech noch
nicht die Rede. Im Erdgeschoss befanden sich
»Woehnung und Geschiéiliszimuuer des Verwal-
ters, das Ordinationszimmer und Wartzimmer,
das Portierstibchen, Kiiche, Speisekammer
und Wohnung der Kostgeberei, Magazin fir
Weibzeug, Kleidung und Verbandsstiicke; 2
Badcabinette mit 7 metallenen Badewannen;
das Secrionslokal, 3 Gemiécher mir der erfar-
derlichen Einrichtung fur Geisteskranke, und
ein Gemach [ir unreinlich Kranke, die Ba-
dezimmer und die Leichenkammer.” Im ers-
ten Obergeschoss hatte man die mannlichen
Kranken unrergebrachrt, wobei hier die Kran-
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Wird Erantiafube ped Mermelfronfospawing.

JEine Krankenstute des Normalkrankenhauses Berlin" im Jakre TE48
Ahrlicr kann man sich die Krankensi'e der Zeit im Karlsruher Hospital vorstelben,

kenzimmer und Sile nach inneren und dube-
ren Krankheiren unrerschiedlich belegt wur-
den. Auberdem gab es zwei Krankensile ,mit
je 10 Berren fiir Kriitzige und Syphilitische®,
Der Wundarzt und scine Lehrlinge harren ant
diesem Stockwerk ein Dienstzimmer.

Das zweire Obergeschoss war iihnlich auf-
geteilt wie das erste aber fiir die weiblichen
Kranken reserviert. So genannte ,Blattern-
kranke* hatte man im nérdlichen Gebiude-
fliugel an der Markgratenstralie untergebrache.
JKratzige und Syphilitische® lagen streng ab-
geschirmt im stidlichen Gebiiudekomplex an
der Adlerstrabe. Zwei der kleineren Kranken-
zimmer waren yin Betten und Mobeln elegan-
ter ausgesrarrer und zur Autnahme von Kran-
ken aus den hoheren Stinden™ besrimmr.'® Mir
einew kleineren Zimmer mit vier Betten war

BA

1853 die Grundlage zur Einrichtung ciner
Kinderabteilung gelegt worden. \Ls werden in
das Kinderhospital kranke Kinder armer hie-
siger Linwohner bis zu einem Alter von 10
Jahren unentgeldlich oder gegen Entrichiung
der Armentaxe von Sciten der Sradr antge-
nommen.""" Den Ursprung der Heilanszalt
fiir Kinder" verdankre das Hospital einer Suil-
rung, die der Milirtirarzr D Girieselich 1847
ins Leben gerufen hatte. Er berief sich dabei
auch aul das Vorbild in anderen deutschen
Stadren, die bereirs Kinderkrankenhiuser er-
richtet hatten. So gab es bereits in der Chari-
ré in Berlin und in der Diakonissenanstalt von
Kaiserswerth Kinderabreilungen und in Miin.
chen, Iamburg und Frankfurt waren sogar
eigene Kinderkrankenhdiuser gebaut worden.
Da Griesclich schon 1848 srarh, hatren sich
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Blick 'n den Kindzrsaal der Diakonissenanstalt von Kziserswerth wr Jahre 1846
Seit 1853 gab es auch 1m Karlsruher Rospital ene Kinderabzeilung

seine Witwe und der Kantmann Edvuerd Kélle
dafiir eingesetzt, und es wurden Sammlungen
in Vereinen, bei Konzerten und Maskenbillen
durchgefithre, dic schlicBlich cinen Betrag von
iiber 500 Gulden einbrachten, der die Einirich-
rung eines Stifrungsfonds ermaglichre, aus dem
den Kindern im Hospital die Verpflegung ge-
zabilt werden kennte. Die dbrigen Kosten
wurden vom Spiraltonds, der Lidellsrifrung
und der stadtischen Armenkasse getragen.
lnspesamt bemithte man sich den Anfor-
derungen einer Sradr an ein Krankenhaus
gerecht zu werden, wie sie der groBherzoglich
badische Medizinalrat Deter Joseph Schneider
aus Offenborg 1838 pastuliert harre: 1. An-
filligke it der armeren Bevalkerungsschichten
lar eine Vielkahl von Krankheiten, 2. Mangel
an drzrlicher Berreuung, 3. trithzeirige Beldimp-

tune von Infelerionskrankheiren, 4. Kostener-
sparnis fiir die Gemeinden durch sofortige
KIHL[L‘L’I'IIIH'L.hl!\:I.Ii-llll.:\lllilf._li 5 :‘S'nl.\i-ﬂ'c'll.'“'nt Vil
Reisenden, die aut der Durchreise erkrankren,
6. Gewinn neuer Erkenntnisse fur die Medizin
durch das Zusammenfiihren der verchiedenen
Patienten und durch die Uberwachung des
Krankheimsverlaufs.* "

Die sanirdren Verhiilmisse harren sich im
Hospital gegenitber dem 18, Jahrhundert kaum
gedndert. Ls gab nach wie vor keine Wasser-
anschliisse in den Krankenzimmem und keine
Toiletrenanlage
Neuerungen sollten sich auch anderorts erst
langsam durchserzen. Sie waren im Neuhau
des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in

n mit Wasserspiillung. Diesce

Hamburg 1823 nach englischem Vorbild cin-
gefiihrr worden: ,[Durch ein eigenes Wasser-
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werk war es moglich, tiberall im Hause, wo es
notwendig erschien, Badezimmer, Waschbe-
cken und ... Wasserklosetts einzurichten.”* In
Hannover hatte man dic Wasserversorgung des
dortigen Krankenhauses 1832 folgendermalien
gelost: Neben dem Leichenhaus gab es ein
Betrichsgebiude mit ciner Dampfmaschine,
die erste dieser Art im Kénigreich Hannover,
die das Wasser fiber eiserne Rishren in die
beiden Wasserreservoirs auf die Dachboden
der Querfliige] pumpte. Die Behilier deckien,
wenn sie gefiillle waren, den Wasserbedarf fiir
Bader und Reinigung der Toiletten fur zwei
Tage.” Erst die Inbetriebnabime des Wasser-
werks im Riippurrer Wald 1871 sollre Derarri-
ges auch im Karlsruher Krankenbaus moglich
machen. Am 23. Okrober 1872 wurde das Hos-
pital an das stadtische Wasserversorgungsnetz
angeschlossen. Vorher musste der Wasserbe-
dart des Hospirals mitrels Pumphrunnen ge-
deckr werden, was sicherlich sehr umstiandlich
und hygienisch nicht einwandfrei war.*!

Das Militirhospital und seine Abreilungen

[m Mai 1803 wurde die Markgrafschaft Baden
Kurfiirstentum und die Residenz Karlsruhe
Garnisonsstadt. Man begann mit dem Bau der
Infanteriekaserne am heutigen Platz der Post-
galerie und einer Reiterkaserne zwischen dem
Polytechnikum (heute I lauptgebiude der Uni-
versitir) und dem Zeuphaus. Zusammen mit
den Truppen der groBherzaglichen Arrillerie,
die seit 1818 im Schloss Gottesaue stationiert
waren, hestimmren die Soldaren das gesell-
schaftliche Leben in der Ficherstadt mit. Sie
stellten bis zur Mitte des 19, Jahrhunderts im-
merhin ither ein Finfrel der Stadthevélkerung.
Das alte dem Biirgerhospital gegeniiberlicgende
Mititdrspital in der Spitalstrafe wurde eben-
falls in eine Kascrne umgewandelr. Zur Versor-
gung der erkrankten Soldaten brauchte man
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nun Ersarz und der nésrdliche Fliigel des Riir-
gerhospitals, das ru dieser Zeit wenig belegt war,
wurde dem Militiir 1803 zuniichst provisorisch
und 1809 endgiilrig zur Verfigung gestelle.”
Ceneralstabsarzt Dr. Karl Joseph Zandt
orgunisierte die Einrichtung des Hospirals fiir
das Militér. Er war seit 1805 fiir die Organisa-
tion von allen Militarspitilern in Baden zu-
stindig. Nach dem Tode Zandrs im Jahre 1830
folgte thm Wilhelm Meier in dieser Funktion,
der in Jena, Wiirzburg und Wien studiert hat-
te. Als Arzt hatre Meier 1806 das Physikat von
Durlach ithernommen. In den Napoleonischen
Kriegen wurde ihun das Sanitdtswesen des ba-
dischen Korps iibertragen. Er nahm bis 1813
fast an allen Feldzigen teil, an denen die ba-
dische Armee hereiligr war. Zwischenzeirlich
ibernahm er auBerdem die Leitung des Militar-
spitals in Ettlingen, Nach dem Kriege wurde
er 1816 in die badische Sanirtirskommission
aufgenommen. 1830 hatte er seinen Dienstsitz
im Karlsruher Hospital, war aber ,mit der al-
leinigen Leitung des gesammten Militair-
Sanititswesens betraut, dessen Vervallkomm-
nung und Forthildung von nun an der Gepen-
stand seiner rastlosen Sorgfalt wurde. “¥ In
Karlsruhe wurde zur Behebung der Raumnot
im Miliciirspiral 1832 das benachbarte soge-
nannte ,Erhardische Haus" fiir die erkrankten
Soldaten zusitzlich zur Verfligung gestellt,
Auf Meiers Initiative und Vorschlige ging
dann das Projekt zuriick, ein eigenes Gebiude
als Militirkszarett fir die Suldaten zu errichten,
denn schon Eingst reichre der Plarz im Hospi-
tal fiir die Kranken der grofer gewordenen
Karlsruher Garmison nicht mehr aus. Miliir-
baudircktor Friedrich Arnold erbaure in der
ostlichen Kriegsstrabe ein dreistockiges Kran-
kenhaus mit drei Gebiudefliipeln und einem
gerdumigen Speicher. Es enthielr 31 Kranken-
zimmer und -sile, einen grofen Saal im Erd-
geschoss ,zum Ergehen der Rekonvaleszenten
bei ungiinstiger Witterung®, Zimmer fiir dic
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Generalstahsarzt Dr. Wilhelm Meier.
Portrithithoqgrafic von 1Hq4

Buch ‘Notes on Hospital die fiir cin Kranken-
haus schidlichen Einflisse in vier Punkten
usammen: 1. Anhiufune einer grollen Zahl
von Kranken unter cinem Dach, 2. Mangel an
Raum [(iir das einzelne Bect, 3. mangelhafte
Venrilarion, 4. Maneel an Licht."

Solche Edkenntnisse waren es, die spiiter
dazu fithrren, dass auch in Karlsrihe zu Kriegs-
zeiten Lazarectharacken im Treien fir die ver-
wunderen Soldaren errichrer wurden, so erwa
im Deutsch-Franzasischen Kricg der Jahre
1870/ 71,

Arzte, Pllegepersonal und die
Behandlung der Paticnten

Seir der Erdfinunz des Hospitals 1788 hatten
die Feiden Arzre Christian Tudwig Schweick-
hard und Emst Friedrich Herbst die Innere
Medizin und die Chirurgie geleitet, unterstiizt
von akademisch ausgebildeten Assistenzarzten
sowie ,Wundarzneidienern®” und Chirurgen
ohne akademische Bildung. Schweickhard
hatte bis 1815 als dirigierender Arzt und als
Chet der Inneren Medizin gewirkl, Herbst war
bis 1823 ciirig.

Nachfolger Schweickhards als Amts- und
Haspiralarzr wurde Karl Augusr Seubert. kr
hatte als Stadtphysikus auberdem noch die
Aulsicht tiber die niedercelassenen Arzte in
Karlsruhe zu besorgen. Seuberr war am 7. Mai
1779 in Karlsruhe geboren worden, hatte in
Jena Medizin studiert und dort die Doktorwiie-

Das 1848 erbaule Militirkrankerhaus m der Kriegsstralle, rach dem Ersten Weltenieg Sitz des Mersargur gsar ts
Aufnahime von 1972,
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de erworben. Spéter vertiefre er sein Srudium
aul Reisen in Wien, Paris und Pavia, ehe er
sich 1801 als praktischer Arzt in Karlsruhe
niedetliel. 1806 wurde er Schweickhards
Assistenzarzt und war sowohl im Physikart als
auch im Hospial titig. So ist es wenig verwun-
derlich, dass er seinem Vorgesetzten spater im
Amt folete. Er wurde als Mann ,von feinsten
Formen, aher von festem enrschiedenen Cha-
rakter” beschrieben. ,Es war nicht nur die
Krankheit, mit welcher er es 2u thun hatte,
sondern auch der Kranke, es waren nichr die
Arzneimittel allein, dber die er verfugte, son-
dern die Beurtheilunyg der Verhilinisse.“

Fir scine viclfilrigen Tarigkeiren erhielr er
eine Besoldung von 1.200 Gulden im Jahr.

Als Amrsarzr und Mirglied der Sanicits-
kommission fihlte sich Seubert aber mit der
Titigkeit im Hospital iberlastet. Die beiden
Srabsdrzte des Milirirkrankenhauses verrraren
ihn daher seit 1818. Damit war die Hospital-
deputation aber nicht einverstanden, da sie
die Militdriirzre nichr fiir fihig hizlr, das Biir-
gerkrankenhaus zu fithren und auBerdem he-
fiirchtete, dass dus Hospital dadurch weniger
Patienten hirte, da Kranke ahgeschreckr wiir-
den, sich dort behandeln zu lassen. Daher
wurde Schweickhard 1819/ 20 wieder reak-
tiviers,™

Seubert schied 1834 auch als Stadtphysikus
aus dem Amr und wurde 1840 noch zum Wirk-
lichen Geheimrat ernannt. Er starh 1868 in
Karlsruhe, finl Jahre nach seinem Sohn Max,
dem er chentalls eine Karriere als Mediziner
ermoglicht hatre. Medizinalrat Dr. Max Seu-
Lert war von 1842 bis zu seinem Tode 1863 in
der Chirurgie des Hospirals citig. Uber ihn ist
nichts weiter bekannt.

Fiir die Innere Medizin batte man 1820 als
Assistenzarzt Schweickhards Dr. Georg Adam
Cutsch eingestellt, der aber schon 1823 nach
Bruchsal versetzt wurde, wo er 1830 starb.
Neuer Chet dieser Abreilung wurde Isank

Hochstaedter, der diese Funktion bis 1858 aus-
iibte. Obwahl er relariv lange im Amr war, ist
iiber ihn wenig aiberliefert. Er gehorte seit 1839
dem Okerrat der Israeliten in Baden an und
kampfte in dieser Eigenschafr fiir die biirgerli-
che CGleichstellung der Juden mit den Chris-
ten ? Dr. Fidel Baur wurde 1824 der Nachfol-
ger von Landchirurg Ernst Friedrich Herbst.
1790 als Sohn ,armer Eltern® in Messkirch
geboren, war ihm 1820 der Aufsrieg zum Dok-
tor der Medizin und die Zulassung als prakti-
scher Arzr und 1822 zum Wund- und Hebarzt
gelungen. 1823 wurde er in die Sanirirskom-
mission aufgenommen und Assistenzarzt des
Stadephysikus Seubert. Als Hospitalchirurg
war er zudem bis 1837 virig. 1834 loste er Karl
August Seubert als Stadiphysikus ab und blieb
dics bis zu seiner Amrsenrhebung aus Krank-
heitsgriinden 1840. Erstarb 1861 nach ,langen
und schweren Leiden® in Karlsruhe. Dr. Hein-
rich Wolff folgre Baur als Hospiralchirurg 1837
fiir fiinf Jahre, bis der erwahnre Max Seubert
ihn in dieser Funktion 1842 abléste. ™

1840 wurde Dr. Eduard Malitor drzrlicher
Direktor des Hospitals. 18C2 1n Salem geboren,
war er dort seit 1824 prakeischer Arzt und
Wund- und Hebarzt gewcesen. Spérer prakri-
zierte er in Plullendorf und Uberlingen am
Bodensce, hevor er gleichzeirig mir der Leirung
des Hospitals auch das Stadtphysikat in Karls-
rube tibernaliun. 1870 stark er nach kuczem
Ruhestand in Karlsruhe!”

Von allen hier genannten Arzten sind im
Smadtarchiv Karlstuhe Portrics dberliefert. Die
vier abgehilderen Beispicle veranschaulichen,
dass die Vertreter der Medizin schon damals
stutusbewusst waren, lielen sie sich doch teil-
weise in Frack und Zylinder porrefitieren. In
dieser Bekleidung behandelten sie auch ihre
Parienten, Die spiiter tibliche weille Uberbe-
kleidung fir Arzte und Schwestern, dic mig-
lichst keim- und staubfrei sein sollte, war da-
mals noch unbekannt.
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Dis 1858 waren fiir die Krankenpflege zwei
Wirter und eine Wirterin ritig, die als Lohn
monatlich 13 Gulden und freie Kost erhielten.
Bei hohem Krankenstand kennten noch Hilfs-
krifte angestellt werden. Die Krankenwiirter
mussten in den Krankensilen schlafen. Im
Finzelnen wurden ihre Titigkeiren nach der
Hospital-Ordnung der Sanitdtskommission
von 1841 folzendermulBen festeelegt: |, Sie mis-
sen frithzeitig aufstehen, im Winter die Zim-
mer heizen, den schweren Kranken die Betren
murechrmachen, ihnen Waschwasser reichen
und vor dem Krankenbesuche des Arztes die
Zimmer liften, kehren, nach Vorschrift ridu-
chern, die Nachrstuhle reinigen erc., sodann
das nathige warme Wasser, Schwamme und
Schalen in Bereitschaft halren. Bei ihren
Krankenbesuchen sollen sie den verordnenden
Arzten dber Alles, was sich mit den Kranken
mugetragen har, genan herichren und sich die
geschehenen Verordnungen genau merken.
Nach dem Kmnkenbesuche haben sie die
leeren Arzneigliser zu sammeln, die Trinkge-
schirre, Uringliser, Spucknapfe, Verband-
schaalen ere. zu reinigen und die verunreinig-
ten Kompressen mit gehdriger Sonderung des
Brauchbaren von dem Nichtbrauchbaren zu
entfernen. ... Zu den bestimmten Stunden
haben sie den Kranken die Speisen herbeizu-
rragen und nach dem Abspeisen die Geschirre
zuriickzubringen. Ferner miissen sic dic Arz-
neien sogleich nach ihrer Fertigung aus der
Arpotheke herbeiholen und sie den Kranken
mit Angabe ihrer Gebrauchsart austheilen,
wenn kein zu diesem Geschiift aufpestellter
standiger Wundarzr vorhanden ist. Sofort
haben sie den Kranken, welche es nicht selbst
vermiygen, die Arzneien darzureichen, oder sie
an deren Gekrauch zu erinnern, und die ver-
ordneten Getrinke, Uberschlige, Einreibun-
gen, Bider erc. nach Vorschrift zu besorgen.
Bei den schweren Kranken miissen sie beson-
dere Sorgfult anwenden, sie auf alle mogliche

74

Art unterstiitzen und die Nacht hindurch
wachen; bei sich ereignenden bedenklichen
oder urierwarteten Zufillen den Arzt oder
Wundarzt benachrichtigen, welcher das wei-
tere anordnen wird ... %

Die Ausiibung der Krankenpflege im Groli-
herzogrum Baden durch JLohnwiérrer” wie im
Karlsruher Hospital wurde damals als wenig
praxisgerecht kritisiert. Diese wiirden die Plle-
ge oft erst in der Praxis erlernen und hiirren
nicht die richtige Motivation, etwa, ,dass es
der von christlicher Liebe eingegebene Berut
ist, welcher zu einer tiichtigen Krankenwirte-
rin nothig ist.” Auflerdem wiirden sie den im
Physikar angeborenen Unrerrichr zur ,Kran-
kenwartung” nicht wahrnehmen. Nicht von
ungefiihr wurde die Krankenpflege im Karlsru-
her Hospital daher 1858 religitsen Schwes-
ternschaften (ibertragen.”

Die Verptlegung der Kranken, die vom Arzt
nach dem jeweiligen Krankheitshild der Pati-
enten festgelegt wurde, war an eine Kostge-
berei verpachret, die auch das Pllegepersonal
versorgte. So gab es ganze, drei viertel, halbe,
Kriitz- und Diiitportionen. Meistens wurde
morgens Suppe, mittags Fleischbrithe oder
Ochsenfleisch mit Brot und abends wieder
Suppe oder Milchhrei gereichr, bei Dikr klei-
nere Portionen sowie Obst oder Gemiise.™

Der Dienst der Arate war ebenfalls in der
Hospitalordnung von 1841 gerepelr worden:

JDer Arzt der Anstalt hat die Kranken
jeden Morgen, wa moglich zur bestimmeen
Stunde und wo es ndthig ist, am Abend u
besuchen und ihnen die nétigen Arzneien und
die Kost in einem hierzu besonders zu flihren-
den Ordinations- und Kosrportionshuche, so
wie Jdas Erforderliche zu verordnen, aullerdem
aber bei Tag und Machr in dringenden Fillen,
so oft er verlangt wird, oder es fiir néthig cr-
achtet, in dem I lospitale zu erscheinen. ... Der
Haospiralchirurg hat die rein chirurgischen
Fille fiir sich, jedoch unter Oberaufsicht des
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Karl August Seubert, Arztlicher Direktor des Hospitals Eduard Moitor, Arztlicher Direktor des Hospitals
vor 1816 bis 1836 von 1840 his 1870

Isaak Hochstadter Chef der Inneren Medizin am Hospital Maz:milian Scuhert, Hospikalehirurg
vion TE24 his TELE. won TH4T s 1863
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Arztes zu behandeln und zu besorgen; dagegen
die mit Krankheitsfillen komplizierten chi-
rurgischen Fille nur mit besonderer Zuziehung
des Letzteren. Er hat daher die grisBeren chir-
urgischen Operarionen (sofern er hiezu tiber-
haupt lizensiert ist) vorzunchmen, sich jedoch
der Vornahme kleiner oder geringer chirurgi-
scher Operarionen nicht zu entzielen. Seine
Sorge ist es insbesondere, dass dic Verbands-
mitrel, als: Binden, Leinwand und Charpie,
Pflaster, Salhen, Verbandbrert, 0 wie die et-
forderlichen chirurgischen Instrumente vor-
handen und stets in gehoriger Ordnung seien.
Ubrigens steht es ihm gleichfalls m, nachzu-
sehen und sich zu tiberzeugen, ok die Kranken
gehdrig besorgr werden, ob namentlich die
Warter ihre Pflicht erfillen, woriber er seine
Bemerkung zur Kenntnis des Arztes zu bringen
hat.“*

Der Chirurg musste nicht unbedingr ein
akademisch ausgebildeter Arzt sein, obwohl
die Chirurgie in Karlsruhe von solchen geleiter
wurde. So waren die Verwalter des Hospitals
Carl Franzmann und Ludwig Heinrich von
1824 bis 1858 gleichzeitig auch als Chirurgen
tiitig. So heifit es noch 1858 iiber das Hospiral:
oDie chirurgischen Handlungen besorgen
unter der Leitung des Hospitalverwalters Hein-
rich, der zugleich Wundarat ist, einige Wund-
armneigehiilfen und Lehrlinge.** Die Aushil-
dung der so genannten Wundirzte hatte man
schon Anfang des Jahrhunderts mit der weiter
oben geschilderten neuen Geserzgehung in den
Griff zu bekommen versucht. Bis 1837 wurden
dic leirenden Arzre der Inneren Medizin und
der Chirurgie ausschliclilich aus der Sraarskas-
se besoldet. Erst danach erhielten sie einen
jahrlichen Zuschuss von 200 Gulden aus der
Hospitalkasse. Sie hatten meisr je einen Assis-
renzarzt, der mit 200 Gulden aus der Hospital-
kasse entlohnt wurde. Es waren in der Regel
neben dem Hospitalverwalter, der zugleich
Wundarzt war, ewei Arzte fiir Innere Medizin
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und zwei Chirurgen am [Hospital beschiif-
tige.’

Auch die besonderen Aufsichtspflichren
des Hospitalverwalters sind in der Iospital-
ordnung von 1841 festgchalten und werden
hier auszugsweise wiedergegeben: ,Er hat dafir
zu sorgen, dass das Hospiralgebiiude in gutem
Stande erhalten, die unverschichbharen Aus-
besserungen unverweilt vorgenommen wer-
den, und cin fiir allemal im Frithjuhre jeden
Jahres das nothwendige Ubertunchen der im
Gebrauch gewesenen Krankenzimmer und
Vorplatze geschehe. ... Ueher siimmrliche Hos-
pitalrequisiten, als: Dettfournituren, Leibwa-
sche und Utensilien der Kranken, tiber Ku-
chen-, [ laus-, Wasch-, und Badgerithe, Hand-
werkszeug etc. hat er die besondere Aufsicht
zu fithren, so wie fiir den arers brauchbaren
Zustand und die Vollzahligkeit derselben mu
sorgen, das Abgehende und das Neuwange-
schaffte in das Invenrarinm einzurragen, das
Fehlende aber besonders zu bemerken, damit
es erganzt werde. ... Er har dafiir zu sorgen, dass
es nie an frischer Betr- und Leibwiasche und
Hospiralkleidung fehle, umn jeden neu ankom-
menden Kranken damir versehen, und jede
Woche und auPerdem so oft es nothig ist,
wechseln zu konnen. Bei der Einlieferung der
Wasche soll crsich selbsr iiberzengen, dass sie
vollstsindig rein gewaschen, trocken und né-
thigenfalls ausgebesserr seie, widrigenfulls sie
suriickgeben; endlich darauf halten, dass dic
mit Kritz oder andern Ansteckungsstoffen
verunreinigren Sriicke, hauptsiichlich der Blat-
ternkranken abgesondert gewaschen werden.
... Bei der Aufnahme eines jeden Kranken in
das Hospiral soll derselbe ordnungsgemil in
das Aufnahmsbuch eingetragen, ihm hieraut
sein Dette anpewiesen, die mitgebrachten
Kleidungstiicke aher wohl verwahrt werden.***

So hatte die Tatigkeit der Verwalrer des
Hospitals auch unmittelbaren Cinfluss auf das
Wohlergehen der Parienten.
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Krankheiten und ihre Ursachen in Karlsruhe

+Die Residenzstadt Karlstuhe, mit einer Devol-
kerung von 18.000 Einwohnern, in einer meist
sandigen und trocknen, jedoch wehl angebau-
ren, und besonders baum- und waldreichen
Ebene des Eheintales gelegen, nach allen Sei-
ten frei den Suomungen der Luft ausgesetzt,
und auch der Bauarr, die geraden und breiten
Strallen, die vielen freien Platze einen bestan-
digen Luftzug untethaltend, gehort im Allge-
meinen a den gesimdesren Sridren Deutsch-
lands.* ** Dieses Urteil fallte der Militararzt Dr.
Wilhelm Meier im Jahre 1824 zu einem Zeit-
punkt, an dem die Stadrerweiterung und Um-
gestaltung der badischen Residenz durch
Friedrich Weinhrenner nahezu abgeschlossen
war. So traf sein Urteil durchaus fur den iber-
wiegenden Teil der neuen Bebauung der Stadt
zu, aber nicht fiir dic unmirrelbare Umgebung
des I lospitals, das ja am Rande der Tagléhner-
siedlung Dirfle® enrstanden war. Zudem floss
der offene Landgraben unmittelbar am Hospi-
ral vorbet, der damals schon als Abwasserkanal
fur die immer weiter wachsende Stadr genurzr
wurde. Diese hissliche Seite der Stadt er-
schliefir sich auch durch dus hier abgebildere
zeitgendssische Aquarell, das die heschriehene
Situation gut veranschaulichen kann.

Die Hospiraldeputarien hatte sich schon
im Ilerbst 1800 iiker den ,unausstehlichen
Geruch beklagt, der vorn Landgraben in das
Gebiude drang ¥ Die Lebenshedingungen in
den kleinen Tagléhnerhiuschen des Dorfle,
die oft mit zehn und mehr Bewohnem iiber-
belegt waren, kinnen sicherlich ebenfalls als
Infektionsherde angesehen werden. Tarsiich-
lich kam es in Karlsrube zu mehreren Masern-
und Ruhrepidemien.

Militirarzt Meier beschreibr in den ,An-
nalen fir die gesumte Heilkunde® den Aus-
bruch der Masern in Karlsruhe in zwei Schii-
ben 1818 und 1824, Stadthistoriker Friedrich

van Weech erwihnr Epidemien derselben
Krankheir vor allem in der Kinderwelt Karls-
ruhes” in den Juhren 1838, 1642 und 1846. Die
Ursachen der durch Viren iithertragenen Krank-
heit waren damals noch unbekannt.! Meier
heispielsweise tithrre sie auf Wirrerungsver-
haltnisse und atmospharische Storungen zu-
rick. Da im Karlstuber Hospital nur wenige
Kinder kehandelr wurden, weil diese meist zu
Hause versorgt wurden, spielte das Krankheits-
bild Masern im Krankenhaus allerdings nur
cinc unrergeordnere Rolle. Uberhaupr wiire es
unrichtig, sich nur auf die Krankenhausstatis-
tik dieser Epoche zu stiirzen, wenn man die
haufigsten Krankheiten ermitteln mochte, da
viele Patienten damals noch zu Hause blieben
und auch dorr behandelr wurden, vor allem,
wenn es sich um Infektionskrankheiten han-
delte. So bescheeibt Hospitalarzt Dr. 1loch-
stidter cine Typhusepidemie in Karlsruhe, die
sich im September 1825 ausbreitete. Auch
Haochseidier fihree die Ursachen der Krank-
heit auf Auswirkungen einer ungiinstigen
Lultzirkulation zurtick, Bakterien kannte man
damals noch nichr: ... so unrerliegt es kaum
mehr einem Zweifel, dass das in dicsem Menar
epidemisch vorkommende nervise Fieber
scine Fnrstehung einem eigenthimlichen
Miasma verdankte, welches sich wahrschein-
lich durch, von der hiesigen Lecalitat abhin-
gige, tellurische Einflisse in unserer Arhmas-
phire entwickelte.** Und Hochstidter stellte
weirerhin fesr, dass sich das ,Nervenfieber”
nicht nur in bestimmten Stadtteilen vermehrt
zeigte, sondern zuweilen in [ausergruppen
derselben SrraBe, die ,iiber grofle Strecken
ganz frei davon™ waren. Heure weill man, dass
in den Stidren bestimmte Brunnen bakteriell
verseucht waren und andere nichi, so dass in
der Gegend eines solchen Brunnens die Krank-
heit hiufiger aufltrat. Nach eigenen Angaben
hatte Hachsriidrer bei der Behandlung der
Kranken mit Brechmitteln oder der Gabe von
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laulende Wasser durch ein durch den Sand-
hoden fltriertes frisches zu erserzen®™. ¥

Von einer Kanalisation der Stadt konnte
damals noch keine Rede sein, diese wurde et
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderrs in
Angriff genommen und der Landgraben all-
miihlich dberbaut. Das Abwasser wurde damals
noch in offene Strallenrinnen geleiter, anch
die Frischwasserversorgung iiber eine Wasser-
leitung aus Durlach war noch nicht ausrei-
chend. Das erste Wasserwerk der Stadt wurde
erst 1871 in Betrieb senommen.

GroBe Angst hatte man in Karlsruhe 1831
vor der Cholera, die auch in Berlin ausgebro-
chen war, Man traf alle erdenklichen Vor-
sichtsmabBnahmen: ,, ... am 18. Juli erging die
erste Verordnung tiber Absperrung von Rei-
senden und Waren., Quarantine und Desin-
tekrian mussren an der (irenze nachgewiesen,
Gesundheitsscheine vorgezeigt werden. Je
mach Herkunll der Reisenden verlangte man
Passe von ihnen. Auch iiher die Durchreisen-
den wurde sehr scharfe Aufsicht getibt. Am 8.
Augusr wurde der Gendarmerie scharte Hand-
habung der Verordnung empfohlen und ihr
besonderes Augenmetk auf die zureisenden
Handwerkshurschen gelenkr. Durch eine Aus-
schreibung vom 3. September wurde als Schutz-
mittel gegen Erkrunkung an Cholera nambhaft
gemache: Verwahnimg gegen Kitlre und Feuch-
tigkeit, MaBigkeir, Reinlichkeit am Kérper, in
Wohnung, Kleidung, Bettweilzeug. .. * Ba-
den entging damals der Cholera, abwohl sie
1832 auf Frankreich ubergriff. Dr. Karl Hein-
rich Baumgiirtner, Professor der Medizin und
Diirckror des medizinischen Klinikums in Frei-
burg, hat die Cholera 1839 in sein eindrucks-
volles Werk tber die ,Krankenphysiognomik®
autgenommen, da man die Getahr wohl noch
nicht als gebannt ansah. Er war 1832 von der
badischen Regierung zum Studium der Krank-
heir nach Paris geschickt worden und be-
schrich das Krankheitshild nachher cingehend.

Als 1836 die Cholera in Bayern und Osterreich
aushrach, sandre man die beiden Karlsruher
Hospitalarzte Seubert und Wolff zur Beobach-
tung des Verlauls der Krankheit nach Mitten-
wald. Man heruhigre sich damals, dass ,cin
Durchdringen der Cholera durch die Rauhe
Alb und den Schwurzwald unwahrscheinlich®
und nicht zu hefiirchren sei. Baumgirmer, der
1795 in Pforzheim geboren wurde, in Karlsru-
he das Lyzeum besuchr und in Freiburg und
Heidelkerg Medizin studicrt hatte, war nach
emner kurzen D:em‘t‘ze]t 315 Reglmentsarzt der
Artilleriebrigade in Karlsruhe schon 1824 als
damals 26-ishriger Professor an dic Universitit
Freiburg berufen worden.* Die Krankenport-
riits, die er 1839 den Maler Sandhas zeichnen
lich, entstanden aber nicht nur in Freiburg,
sondern auch in Strabburg und Ileidelberg
sowie im Milicirkrankenhaus und im Biirger-
hospital ru Karlsruhe. Sie zeigen gleichzreitig
das damalige Krankheitsspektrum in Baden,
dem die Bevilkerung ausgeserzr war. Baum-
giartner hatte sie in der Absicht anfertigen
lassen, ,aus der duferen Karperbeschaffentheit
der Kranken, namentlich ihres Antlitzes, dic
inneren krankhaften Zustinde" erkennbar zu
machen. ® Er wollte darmit vor allem den ,Blick
der jungen Arzte” schiarfen. Danchen beschrich
er die Symptome der dargestellten Kranken
deraillierr, so auch am Beispiel eines Patienten
mit Wechselfieber, der alten Bezeichnung fiir
die Tropenkrankheir Malaria, die damals noch
in den Sumptzebieten des Rheinrales verbrei-
tet war: ,H. 5., 38 Jahre alr, urspriinglich von
kriftiger Constitution, wihlte an Ostern 1836
ein Dorf in den Niederungen des Rheines zu
seinem Wohnorte, worauf cr zu Anfang des
Seprembers desselben Jahres von einem allti-
rigen Wechselheber betallen wurde. Indem er
den Krankheitsursachen blosgestellt blick,
brachten die gegebenen Fiebermittel nur klei-
ne Unterbrechungen des Fiebers zustande;
dieses aber verwandelre sich zuerst in das drei-
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tdgige und sodann das viertigige Fieber. Wih-
rend fiinf Monaten, in welchen der Kranke mit
kleinen Unterbrechunpen mit dem Fieber
behaftet blich, nahmen seine Krifre bedeutend
ab, er erhielt das im Bilde dargestellre kachec-
tische Aussehen, und die Milz schwoll in der
Art an (wahrscheinlich wiahrend der Frosran-
fille, in welchen sich meistens Milzstechen
einstellre), dass man ihren vergrisserten Um-
fang deutlich durch das Betasten wahrnehmen
konnre. In unser gesund liegendes Hospital
gebracht, wurde der Kranke nichr allein bald
von dem Fieber geheilt, sondern es verschwand
auch auf eine krifrige Anwendung der Fieber-
mittel die Vergrésserung der Milz, und das
gesunde Ausssehen stellte sich nach einigen
Wochen wicder her.*Y Das Phiinomen der
Malaria am Oberrhein ist erst in jungster Zeit
nach einmal ausfithrlich untersucht worden .
Es ist aber schon zur Mitte des 19. Jahrhunderrs
beschrieben worden: ,Die Ebene, besonders
dic dem Rheine zu gelegenen Gegenden, wo
Altwassser und sumphige Strecken hiuhg vor-
zukommen pllegen, zeichnet sich besonders in
den Sommermonaten durch hiunfige und mir-
unter sehr harmickige Wechselfieber aus, die
in den lerzren Jahren aus noch nicht erkkirten
Ursachen sich immer mehr dem Gebirge ge-
niihert und Orte ergriffen haben, welche frither
davon verschont geblichen. ™

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
ging die Malaria zuriick und verschwand fast
vallig, was vor allem auf die Oberrheinkaorrek-
tion zuriickzufiihren war. Diese hegann bei
Kniclingen schon 1817. Die schidlichen , Aus-
diinstungen des Rheins“ finden bei dem Sradr-
chronisten Theodor Hartleben im Jahre 1815
Erwihnung. Er meinre aber damals schon, duass
die badische Residenz dem Wechselfieher
weniger ausgesetzt sei, da sie der Hardtwald
vor den entsprechenden Sumptgebieren schit-
ze. Immerhin wurden im Karlsruher Hospiral
349 Patienten mit dem Krankheitsbild Inter-
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mittenis” von 1842 bis 1857 behandelr. Das
waren allerdings nur 2,1 % der Krankheiesfal-
le in diesem Zeitraum. Auch andernores war
die Malaria stark zurtickgegangen, wie der
Amrsarzr von Ectlingen 1862 iiber Neuburg-
weier berichtet. Vor der Rekrihkation des
Rheins* hatten hier hiufip ,pernizidse inter-
mittierende Ficher" geherrschr.™

Das Spektrum der Infektionskrankheiten
ganz allgemein hat aber dafiir gesorgt, dass das
Katlsruher Hospital in der zweiten Hilfre des
19, Juhrhunderts put ausgelastet war. Nach einer
tahcllarischen Uhersichr war rund ein Viertel
aller Patienten damit belastet. Von den von
1843 bis 1857 gezihlen knapp 16,000 Patienten
starben lediglich 434 im Krankenhans, die
meisten davon an Krebs (52,2 %), iber 40%
an Tuberkulose und 16,4 % an Typhus. Der
Anteil dieser todlich veraufenden Krankheiren
herrug aber noch nicht einmal 3% der insge-
samt am Karlsruher Hospiral in diesem Zeir-
raum behandelten Krankheiten. Hautkrank-
heiren, darunrer vor allem die Kriitze, maclien
dagegen wieder einen Groliteil im Krankheirs-
spektrum aus, nimlich iiber 23 %. Die Krite
wurde vor allem durch umherzichende Hand-
werksgesellen, die sich auf Wanderschaft be-
tanden, verbreiter, auch in Jden Karlsiuher
Betrieben, in denen sic dann arbeireren,

Bezieht man in die Berechnung ein, dass
fast dic Hilfte der Patienren des Hospitals
Handwerksgesellen waren, wird die Hauhgkeit
des Auftretens der Krankheit verstandlich.
Ahnlich sahen dic Verhilrisse im Ubrigen
bei den Soldaten aus, die ja bis 1846 in dem-
selben Gebtiude behandelt wurden.™

Die Packen waren durch die schon seit dem
frithen 19. Jahrhundert durchgefithrten Schurz-
impfungen sehr selren geworden, in Karlsrulie
hatte Dr. Herbst dazu im Jahr 1809 cine Ver-
offentlichung vorgelegt. Sie sollten sich erst
in der zweiren Hilfte des 19. Jauhrhunderts vor
allem mit dem Deutsch-Franzissischen Krieg
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von 187071 wieder verbreiten. Auch vene-
rische Krankheiten waren seir 1843 in Karls-
ruhe offenbar auf dem Rickzug, es wurden bis
1857 lediglich 3,2 % der Kranken im Hospital
deswegen behandelt. Ob hier wirklich ein
Riickgang der Geschlechtskrankheiten zu
verzeichnen war oder Erkrankte sich nicht
oder bei niedergelassenen Arzten behandeln
lieBen, ist schwer zu beurteilen. Auch der hohe
Anteil der Kridrzekranken im Karlsruher Hos-
pital, vor allem unter Handwerksgesellen,
knnre mit der Prostitution in Zusammenhang
stehen, da dic Krankheir auch durch Hautkon-
takt iibertragen werden konnte.

Immerhin war seir 1824 die Registrierung
der Prostituierten und deren amtsdrztliche
Unrersuchung vorgeschrieben. ,Diese Unter-
suchungen sollren regelméBig jeden Tag stare-
finden, aber nur einen Teil der Frauen betref-
fen. Am 11. April 1831 erlieB die Grofherzog-
liche Polizeidirektion erneut Richtlinien fiir
den Awlfenthalt von ‘Dirnen’. Sollten fremde
‘Dirnen’ in Karlsruhe tirig sein, wiirden sie in
ihre Heimat ausgewiesen. Angesteckte kinn-
ten im Hospiral geheilt werden, wenn nach-
gewiesen sei, dass sic in Karlsruhe angesreckr
wurden. Frauen, die nicht zu den eingeschrie-
benen ‘Dimen’ gehérten, seien, wenn sie auf
glaubhafte Weise wegen Geschlechrskrankheir
angezeigt wurden, nach Umstinden arztlich
zu untersuchen ader ins Hospiral zu bringen.
“Lustdirnen’ sollten in ein Verzeichnis einge-
trapen werden. Nichilicher Suallenwandel sei
ihnen hei Serafe unrersagr. Deshalb sollren
verstirkt Polizeistreifen unterwegs sein®.

Spiter sprach sich der Amtsarzt dafir aus,
die Prostituierten in Bordellen zu konzentrie-
ren. wZum einen sei die Erkrankung unter
den eingeschriebenen Dimen selten, und zum
anderen gibe es in Karlsruhe 20 wenige ‘ehr-
hare Dirnen’. Hinzu kime, dass die einheimi-
schen Midchen der firmeren Klasse schon sehr
jung kiauflich seien.“*
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Tatsichlich gab cs in den 1840er-]ahren
vier Bordelle in Karlsrube,

Spiter solle sich diese Problemarik wieder
verschirfen, da der Raum im Hospital fur dic
Untersuchung der ,Freudenmidchen 1843
von der Hospitalkommission gekiindigr wurde.
Die Untersuchungen sollten nun in den Stuken
der Frauen srarrhinden. Unrer welchen Um-
stinden dies geschah, schildert Stadtphysikus
Molitor recht eindringlich.

Es bedeure , grolle Mithe und Zeitaufwand

.. in all die unsauberen Winkel zu kriechen,
wo die polizeiliche Aulsicht und Ordoung nur
schwer zu handhaben sein méchre .. Es wire
hiufg unmdglich, eine Visitation in Lokalen
vorzunehmen, wo in einem Raum eine ganze
Familie zusammenwohnt, meist aber véllig
unmaglich in jenen dunklen Stuben, ohne alle
Vorrichtung und Stellung des Lagers, um das
Entstehen einer Krankheit zu erkennen, wel-
che bei hestem Lichre und guren Augen dem
Becbachter sogar entgehen kann“* Hinzu
kam, dass 1853 Jdie offentlichen Hiuser aus
moralischen Griinden verboten wurden, was
aber zu einer Zunahme der StraBenprosti-
rurion fithrre und die dirzrliche Konrrolle er-
schwerte. ™

Die Hiufigkeit von Rheumatismen und
Aremwegserkrankungen, die zu fast 20% das
Spektrum der zu behandelnden Fille im Karls-
ruher Hospital bildeten, weist vielleicht schon
darauf hin, dass zunchmend auch korperlich
anstrengende Arbeit bei schlechter Luft in den
Fabriken den Alltag der Menschen bestimmue,
Sicher spiclten dahei aber auch die schlechren
Wohnverhiltnisse der armeren Bevolkerungs-
schichren, die vor allem im ,,Diértle” wohnten,
eine Rolle.

Chirurgisch behandelt werden mussten
viele Menschen mit Abszessen, Geschwiiren,
Verletzungen und Wunden, die die Srarisrik
von 1843 bis 1857 mit 16 % berechnete. Vor
dem Hinrergrund, dass das Gros der Patienten
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aus Handwerkern und Dienstboten bestand,
deren Titigkeit eine erhdhie Verlezungsge-
fahr mir sich hrachre, erscheainr die Srarisrik
plausibel.’

SchlieBlich wurden inunerlin bei 4,3 % der
Parienren Nervenkrankheiren festgestelle. Im
Hospital waren drei Zimmer mit ihnen helegt.
Baumgiirter schildert in seiner Kranken-
Physiognomik™ unter den damals iiblichen
Bezeichnungen ,Bladsinn, allpemszine Ver-
wirrtheir, hixer Wahn und Schwermurh” diese
psychischen Gebrechen, die man seinerzeit
noch kaum therapieren konnte, Der Arzt fiibr-
re als Ursache der Erkrankungen unrer ande-
rem die schwierigen Lebensumstinde an, in
der sich die Patienten {iberwiegend befan-
den.®

Die soziale Zusammensetzung der Patienten

Nach der hicr mehrfach zitierten Forschungs-
arbeit, die die Spitalrechnungen 1im Stadt-
archiv Karlsruhe auswertere, waren fast die
Hilfte der Patienten in der ersten Hilfte des
19. Jahrhunderts Handwerksgesellen. Diese
srammren nichr unbedingr aus Karlsruhe,
da auch viele Handwerker auf Wanderschaft
behandelt wurden. So ist fir das frihe 19.
Jahrhunderr iiberlistert, dass nur etwa 25 % der
in das Hospital gekommenen Kranken aus
Karlsruhe und seiner Umpebung stammeten.
Auch die Diensrhoren, die in den Karlsruher
Haushalten arbeiteren und 1843 immerhin fast
ein Vierrel aller Parienren ausmachren, kamen
oft aus der weiteren Umgehung der Residen:
aus biverlichen Familien i Schwarzwald oder
anderen Gegenden des Groflherzogtums, Un-
rer ihnen waren nariirlich auch viele Frauen,
nach der Statistik ungefihr in Drittel des
Fatientenaulkomunens, Ein Finftel wurde ven
sridrischen und von staarlichen Armenkassen
unterstutzt. Diese machten keine Berufsanga-

ben. Sie stammten iiberwiegend aus Karlsruhe.
Es ist anzunehmen, dass es sich in der Mehr-
zahl um Tageldhner handelie, die damals das
Dérfle bevalkerten. 90 % aller Patienten waren
zwischen 15 und 30 Jahren ale, ¥

Handwerksmeister, Kaufleute oder Beamte
sind in der Statistik nirgends zu finden. Sie
wurden im Krankheirstall zu Hause von ihren
Familien versorgt. Vorbehalte, sich im Hospi-
tal behandeln zu kassen, wuren in der Blirger-
schafr nicht nur in Karlsruhe verbreitet, wic
einer Untersuchung dber die Verhiltnisse in
Buden zu entnehinen ist: ,Dem Spital hafrete
das negative soziale Stigma ciner Einrichtung
fiir gestrandete Existenzen an. Auch am An-
tang des 19, Jahrhunderrs drgerre es ordentli-
che Biirger, wenn sie sich einer Anstalt bedie-
nen sollten, in denen vornehmlich Angehi-
rige der Unterschichren untergebrachr waren
und dic aullerdem im Rufe stand, ein Ort
menschenverachtender und nachlissiger Pile-
gr 71 sein.

Konnter bis 1850 Krankeneinrichtungen
nur einen verschwindenden Anreil der Beval-
kerung erfassen, war ihre personclle und ma-
terielle Ausstattung dartiber hinaus so beschei-
den, dass die medizinische Versorgung der
Kranken — auch nach zcitgenisssischen Var-
stellungen — viel zu wiinschen tbrig lieh. Der
vorherrschende Typus der Krankeneinrichtung
blich selbst in dicser Zeit das Hospital, das im
Unterschied zum Kranken-I laus zugleich die
Funktionen eines Sczialasyls erfiillre, dessen
[nanspruchnahme aus der Sicht von Birgerl:-
chen einem sozinlen Abstieg in die Bediirfuiz-
keir gleichkam.

Dieses nepative Image traf das Karlsruher
Hospital allerdings offensichtlich in unge-
rechrferrigrer Weise, wurde dessen Aussrarrung
doch vom zustandigen Amtsarzt ,als gut und
reichlich® bezeichnet, wenn auch erst i Jah-
re 1861.% Zu dieser Zeir harren schon religi-
se Schwesternschafren die Krankenpflege
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iibernommen, was chne Zweifel eine Verbes-
serung darsrellre. Allerdings nahm die Anzahl
der Patienten von 1843 his 1860 nur unwe-
sentlich zu, was bei der nur leicht wachsenden
Finwohnerzahl der Stadt wenig verwunderlich
ist. So waren nie mehr als zwei bis drei Prozent
der Karlsruherinnen und Karlsruher in dieser
Zeit im Krankenhaus, Hungerkrisen und das
Scheitern der badischen Revolution der Jahre
1848/49 (ihrten damals dazu ,dass oft die
Auswanderung nach Amerika als einziger
Ausweg geschen wurde. In den tiint Jahren
awischen 1850 und 1855 wanderten aus Baden,
das die Auswanderung sraarlich unrerstiitzee
und bezuschusste, 62.444 Personen aus.“*”
Diese Krisenzeiten hatten selbsiverstandlich
auch Auswirkungen auf die badische Residenz-
stadt. Die wirtschaftliche Entwicklung und die
Bevislkerungsentwicklung stagnierten und
damit ebenso die Belegung des Krankenhauses.

Medizinischer Fortschritt zur Bicdermeierzeir

,Die Medizin, wie sie heute betrieben wird,
entwickelte sich erst vor circa 150 Jahren! An
den Brennpunkten modernen Denkens ent-
stand quasi ein neues Fach, in den verschiede-
nen Lindern jeweils mit unterschiedlichen
Schwerpunkten. Die Pariser Medizinische
Schule trat als erste in den Vordergrund, thr
folgte Wien, das durch die Reformen Josephs
IL (1741 1790) das modernste Klinikum Eu-
ropas aufweisen konnre. Im riickstiindigeren
{ibrigen Deutschland vollzog sich der Umbruch
der Medizin erst in der zweiten 1 Lilfte des 19.
Jahrhunderts wesenrlich durch Rudolf Vir-
chow (1821-1902)“% Ob dieses Urteil diber
den Srand der Medizin zur Mitte des 19. Jahr-
hunderts in ciner RBiographie iiber den badi-
schen Arzt Adolf KuBmaul auch am Karlsruher
Hospiral seine Bestitigung findet, soll im Fol-
genden untersuchr werden.,
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Schon der Nestor aller Dadischen Arzte®
Christian Ludwig Schweickhard hatte in Wien
studiert und sollte seine Erfahrungen bei der
Einrichrung des Hospitals verwerten. Sein
Lehrer in Wien, Gerhard van Swieren, war
1745 Leibarzt der Kaiserin Maria Theresia
geworden. ,Er reformierte das gesamte dster-
reichische Medizinalwesen sowie die Medizi-
nische Fakultit in Wien. Die Medizinschule
von Leiden diente ihm dabei als Vorbild.”
Anton de Haes, ein weitcrer Lehrer Schweicle
hards in Wien, zeichnete sich ,als hervorra-
gender Lehrer und Beobachter um Kranken-
bett aus. Er forderte die systematische Anwen-
dung des Fieherthermometers in der Diagnos-
tik". Van Swieten und de Hacn gelren als die
Schopler der sog. dlteren Wiener Schule.
,Osterreichs Hauptstade erbliiht zu einem
medizinischen Zentrum von Weltrang.*® So
hatte Schweickhard immerhin damals offenbar
den neuesten Srand der medizinischen For-
schung aufnehmen konnen.

Auch die Verhinderung der Pocken durch
die Impfung mit Kuhpockenlymphe ithernahm
Schweickhard recht bald, nachdem der Erfolg
dieser Behandlung 1790 durch den britischen
Arzt Edward Jenner nachgewiesen worden war.
Der Impfzwang fur Kinder wurde in der badi-
schen Residenz allerdings erst 1837 eingefiihrt.
Schweickhards Nachfolger Karl August Seu-
bert hutte ebenfalls in Wien, aber auch in Jena
und Paris sadierr. Aullerdem harre er sich in
Pavia zum Augenarzt ausbilden lassen. In Jena
hatte er bei Hufeland studiert und Vorlesungen
von Schelling gehorr.

.Der Philosoph Friedrich Wilhelm Schel-
ling (1775-1854) trug 1797 seine ‘Ideen zu
einer Philosophie der Natur’ vor. Er forderte
ein System der Identitir von Namr und Geist,
von Realem und Idealem in allen Bereichen
.. Seine Wirkung und Anzichungskraft in Jena
und Wiirzhurg war iiberaus profi. Seine Fhilo-
sophie verbreitete sich wie eine ‘Kontaktin-
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fektion’ aus und wurde hesonders in Physiolo-
gie in Deutschland fast eine Mode. Zu seinen
Hararn gehérten viele Arzre, so dass sich in
Deutschland die sogenannte romantische oder
ontologische Medizin aushreitete.”

Der Arzr Chrisroph Wilhelm Huteland war
ein herausragender Vertrerer dieser Philoso-
phie. Unter dem Titel ,Makrobiotik oder die
Kunst das menschliche Leben zu verlingern™
vethreitere er seine These, dass ,in einer ge-
wissen MittelmaBigkeit des Standes, des Kli-
mas, der Gesundheir, der Leibeskonstiturion,
der Geisteskraft, der Diit usw.” das grobte
Geheimnis lige, ,um alt zu werden. Alle Ex-
treme .. hindern die Verlingerung des Le-
bens“. Auch der Arzt Samuel Hahnemann, der
an der Wende zum 19. Jahrhundert die Homo-
opathie mit seinem Grundsatz , Ahnliches wird
mit Ahnlichem geheilt" begrindete, fand
Anhtinger in Karlsruhe. So griindete der For-
derer des Kinderhospitals Dr. Ludwig Gricse-
lich 1833 den Homoopathischen Verein des
Grabherzogrums Baden und war fiir seine
Lehrmeinung iiberaus thatig”. Es kam sogar zu
Auseinundersetzungen im Badischen Landag,
ob dicse Heilmerhade im GraBlherzogrum zu-
gelassen werden diirfe.

Viele badische Arzte studierten spiter in
Heidelberg, nachdem die Sradr und die Uni-
versitit 1803 an das Kurfiirstentum Baden
gefallen waren, Die Medizinische Fakultit der
Universitat Heidelberg entwickelre sich da-
mals zu einem Zentrum der Naturwissenschaft-
lichen Medizin, die die so genannte romanti-
sche Medizin alshald hinrer sich lie[3.

Zu ihren Vertretern gehorte der Anato-
mieprofessor Friedrich Tiedemano, der 1821
ein damals Aufsehen erregendes Tatelwerk
uber den ,Verlauf der Pulsadern des mensch-
lichen Korpers" bei C. E Miiller in Karlsruhe
heranshrachre.®

1844 wurden die beiden Mediziner Jacoh

[enle und Karl von Pfeufer an die Universitit

Heidelberg berufen. Sie wurden als | die Dios-
kuren der rationellen Medizin® bezeichnet.
Der badische Arzt Adolf KuBmaul schreibr
iber sie in seinen Lebenserinnerungen: ,Die
Medizin jener Zeit begann sich eben damals
erst voll bewusst aus den Banden der Narur-
philosophie und des Aber- und Kshlerglaubens
zu lésen®. Henle verdffentlichte damals ein als
revolurionir empfundenes Manitest unrer dem
Titel ,Uber Medizinische Wissenschaft und
Empirie* und beschrieb darin den Ubergang
von der romanrischen zur narirwissenschatr-
lichen Medizin.*

Die Grundlagen fiir Jiesen Wandel waren
an der Pariser Klinischen Schule gelegr
worden. Dort hatte der Arzt René Laennec
{1781-1826) 1819 dus Stethoskop edfunden.
Erharre die Betunde, die er mir dem Hirrohr
bei den Patienten an Herz und Lunge wahi-
nehmen konnte, in grollen Untersuchungsrei-
hen sargfiltig geordnet und mit den Daren der
Pathologie verglichen.” Die ,Kombination
von physikalischer Untersuchung und Sekti-
on” gab der Medizin am Krankenbett erst dic
Basis."

Diese Methoden lehrte der ehemalige
Karlsruher Militdrarzt Karl Baumgirtner, der
sie auf einer Studienreise in Paris kennen ge-
lernt harre, dann schon seir 1824 als Professor
an der Universitit Freiburg. In scinen ersten
Verdffentlichungen in den von der badischen
Sanirirskommission herausgegebenen , Anna-
len fir die gesammte Heilkunde® beschrieb
Baumgiirtner aullerdem die von ihm ange-
wandren Therapieformen, so dass sie auch in
Karlsruhe Verbreitune gefunden haben diief-
ren.

Baumgiirtner teilte mit, bei Wechselficher
habe sich dic Therapie mit schwefel-saurem
Chinin bewihrt; Morphium aceticum sei ein
gures Schlafmireel; Kali hydrochloricum be-

wihre sich bei der Behandlung von Schilddrii-

scnschwe]lungen; Crotond| wicke abfithrend;
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Fidel Bzur, Hospitalchirurg von 1824 bis 1836.

die Acupunctur gehore zu den wirksamsten
Behandlungsmethoden von RKheumarismus
und Newralgic.” Gegen Bandwurmerkrankun-
gen empfahl Baumgiriner die ,Anwendung
von Terpentingl in groBen Dosen®| die cine
AbstaBungsreaktion erzeugen wiirde.™ Wie
hilflos die Arzte aber damals noch Infektions-
krankheiren wie Typhus und Scharlach gegen-
iiberstanden, beweist die Tatsache, dass auch
Baumgirtner sie noch 1839 mit Blutegeln und
Eisumschligen behandelre, Immerhin verzich-
rete er auf Brechmittel, wie sie der Hospitalarzt
[saak Hochstidier bei der Karlsruher Typhus-
epidemie 1823 noch verahreichr hatte. Man
suchte damals die Ursache des , Nervenfiebers®
in Entziindungen und Geschwiiren hauprstich-
lich des Darmes und war sich der Rolle der
Bakterien bei diesen Krankheiten noch nicht
bewusst.

Dies tinderte sich erst in der sweiten Half-
te des 19 Jahrhunderts. Zwar hatte bereits
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1347 lpnaz Semmelweis ,in Wicen das Wund-
hettheber in der geburtshilflichen Klinik da-
durch pesenkt. duss alle Behandelnden die
Hiinde mir Chlarlésung wuschen, dies war
jedoch noch eine Antisepsis ohne Kenntnis
der Mikrobiologie!™ 1867 erkannre Joseph
Lister die Redenrung der Antisepsis, ket der
die Wunden keimfrer gehalten und die Lnstru-
nente bei der Operation sterilisicrr wurden.
Als Geburtsstunde der Bakteriologie gilt die
Entdeckung von Robert Koch, der 1876 nach-
wies, ,dass Milzhrand bei Mensch und Tier
stets vom gleichen Erreger hervorgerufen
wird." 1885 entdeckte Koch zudem den Tiiber-
kelbazillus. Ohne Kenntnis dieser Zusammen-
hinge waren natirlich die Heilungschuncen
fiir Patienten mit diesen Krankheiren auch am
Karlsruher Haspiral noch auerst gering.

Immerhin versuchte man aber dort offen-
sichtlich mit dem medizinischen Forrschrite
Schrirr muhalten. So fiuhrre Hospitalarzt Fidel
Baur 1827/ 28 eine Korrespondenz mir Johann
Gorrfried Tulla, dem grefien Ingenieur der
Rheinkorrektion, der kurz vor seinem Tode in
Faris weilte, Tulla lielf sich wegen eines Blasen-
steinleidens dort von cinem gewissen Dr. Ci-
viale behandeln, der einen Apparat zur unblu-
tigen Deseitivung von Blasensreinen kanseru-
ierr harre.

Tulla schilderte die schmerzhafien Eingrif-
fe, die er bei vollem Bewussrsein iiber sich
ergehen lassen musste. Dir. Baur wollte nun
tiber Tulla an das neuartige Bohrgerit pelan-
gen, mit dem sich die Steine durch die Harn-
rohre entweder zertrimmern oder herauszie-
hen liePen. Auberdem latte er von einer
Verdffentlichung der neuen Merhade von Jean
Cliviale mit zahlreichen Tafeln Kenntnis be-
kommen. Ob das Geriit, dessen Einsarz Tulla
in seinem ,,Journal. Keise von Karlsruhe nach
Paris und Aufenthalt daselbst” ausfihrlich
heschrieb, tatsachlich in Karlstuhe angekom-
men ist, ist nicht bekannt, Tulla, der am 27.



WOM GIOLHIAZOGLCH CADISCIIN IDSPITAL ZUM STADTISCHES KRAMEEMHALS 1803- 1858

Narste!lung ciner B aserstzincperation mit dem von Dr. Civiale in Paris entwickelten Instrument,
das cr auch bei Ingenieurnbesst Tulla 1827/28 zur Anwendurny brach e,

Mirz 1828 starh, harre noch mitgereilt, er
kinne den Apparat bet seiner Heimreise nach
Karlsruhe mirnehmen ader vorher mit dem
Postwagen absenden.™ Immerhin rauchen
Apparate zum Blaseneinschnitt und Steinson-
den in einer Inventarliste des Hospitals von
1840 auf.

Aus dieser Inventarliste erfahren wir auler-
dem, dass 1827 van ,Holzlin in Freiburg” fir
46 Gulden ,wundirztliche Efekren in ver-
schiedenen Gegenstanden mit Futrteral er-

kauft" worden waren. Dabei handelte es sich
um elf Skalpelle, grofere und kleinere Sagen,
Scheren, Dinzetten, Stemmeisen und Himmer.
An anderer Stelle sind ,Amputations- und
Trepanarionsapparare von Weber aus Strall-
burg" angefihrt.

[ Wesentlichen scheinen die Karlsruher
Hospiralidrzte aber zu dieser Zeit immer noch
mit den bereits im 18. Jahrhunderr heschaftren
[nstrumnenten gearbeitet zu haben, die in der
Invenrarlisre des Hospitals von 1791 aufge-
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fithrt sind. Diese wurden allerdings dfter bei
drtlichen Handwerksmeistern in Reparatur
pegeben, wie etwa bei dem lofsilberarbeirer
Deimling, wic den Rechnungsheilagen zu ent-
nehmen ist.

Handwerker, die sich aufl Medizintechnik
spezialisiert hatten, gah es damals erst wenige.
So wurden 1840 etwa auch einige Werkzcuge
bei ,,Christian Gorck, Universiditschirurgi-
scher [nstrumentenmacher in Heidelberg"
geordert. Cin Karlsruher Vertreter dicses Be-
rufszweiges tauchte mit Friedrich Runge in den
Rechrungsheilagen ersrmals 1858 auf.™

oIm Jahre 1847 wurde zum ersten Male in
Karlsruhe bei chirurgischen Operationen die
Narkose angewandt. [n der Karlsruher Zeirung
reilte der Hofrat Dr. Brandeis mit, dass Regi-
mentsarzt Dr. Eduard Meier in Gegenwart des
Generalstabarztes Dr. Meier und unter Assis-
tenz des Dr. Schenk und Dr. Steiner die etste
Operation mir Arhereinarmung vorgenommen
habe, und bald nachher las man ¢inen Berichr
iiber die erste Anwendung des Chloroform, das
der Assistent der Chemie an der Polyrechni-
schen Schule, K. Seubert, bereitet hatte, durch
die Militéirirzte Dr. Fink und Dr. Volz im Mi-
litarspital. In heiden Fillen war der Zweck
der Narkose vollkommen erreicht worden®. ™
Diese Schilderung des Stadthistorikers Fried-
rich von Weech unrersrreichr, dass man in
Karlsruhe durchaus auf der Hohe der Zeit war,
war doch die ersre Operation unter Narkose
weltweit gerade erst vor cinem Jahr durch-
pefithrt worden. 1846 hatte sie der Zahnarzt
William Morron in Boston vor einer interes-
sierten Offentlichkeit demonstrierr.?

Schlieflich erreichten Karlstuher Initiaro-
ren, dass 1838 die bedeutende ,, Versanumlung
Deutscher Naturforscher und Arzre®, bei der
die neuesten Crkenntnisse in naturwissen-
schafrlicher Forschung und Medizin ausge-
tauscht wurden, in Karlsruhe ragre. Der spiite-

re Arztliche Direktor des Karlsruher Kranken-
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hauses, Medizinalrat und Amtsarzt Robert
Volz, und der Professor fir Physik am Polytech-
nikum, Hofrat Wilhelm Fisenlohr, harten die
Tagung organisiert. Kein Geringerer als Rudolf
Virchow, Direkror des Pathologischen Instituts
in Berlin, dessen Forschungen die Medizin
revolutionieren sollter, sprach dort uber sei-
ne Erkennrnisse. Seine Thesen wurden ,eine
tragende Saule der wissenschaftlichen Medi-
zin”. Er erkannte, dass ,.die Zelle der Baustein
des Organismus, der ‘Mictelpunkt der vitalen
Erscheinungen’, Ausgangspunkr des Lehens-
prozesses und der Krankheits-Entstehung glei-
chermaBen" ist. Just im Jahr seines Karlsruhe-
Besuches 1858 erschien seine epochemachen-
de Abhandlung ,Die Cellularpathologie in
ihrer Begrindung auf physiologische und pa-
thologische Gewebelehre.®

Als Parhologe hatte Virchow zudem die
Ursache von mehreren Krankheiren wie Leu-
kiimie und Embolie anhand von Befunden
erkliren kénnen.™

Anderce Karlsruher Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens der Zeit

Nehben dem Haospiral wurden im Verlauf des
19, Jahrhunderts auch andere Krankenanstal-
ten gegrindet. Diese waren zuniichst konfes-
sionell geprigr. Schon im 18. Jahrhundert
bestand ein Armen- und Siechenhaus fur die
Juden vor dem Rilppurrer Tor. Seit 1805 be-
miihte sich dic jiidische Gemeinde um Ersarz
fiir dieses nelende Hauschen® und verhandelte
mit der Stadtgemeinde ber den Bau eines
Spitals fiirr dic Karlsruher Juden. Mehrmals
wurden Plane vorgelegt und wieder verworfen,
SchlieBlich konnte 1834 ,ein stattliches stei-
nernes Gebiiude” errichrer werden, das von
,einem Gartchen umgeben® war und am Ende
der Kronenstrafle cegeniiber dem Rippurrer
Tor srand. Es enthielt in zwei Stockwerken
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zehn griBere und kleinere Zimmer und war
jahrlich mit 30 bis 4C Kranken belegt AuPer-
dem hatte der Spitalverwalter hier seine Woh-
nung. Dieser fungierre gleichzeirig als Kosrre-
ber und als Krankenwarter. Huspitalarzt lsaak
Hochstiadier besorgte die Dehandlung der
Kranken und erhicle dafiir 55 Gulden im Jahr.
Das Gebiude war Eigentum der jidischen Ce-
meinde. Der Synagogenrat hatte zur Uberwa-
chung des Hospitals eine Kommission cin-
geseizt.”" Die Kosten fiir Verpflegung wurden
fihnlich wie beim Biirgerhospital abgerechnes:
»Aufrnahmsfihig sind 1. cinheimische Kranke,
Arme wie Fremde und zwar gepen digliche
Vergiirung von 48 Krleuzer]., 2. die Dienstho-
ter. der israelitischen Gemeindehiirger, fiir
welche die Herrschaft verpflichtet ist, jihelich
mit 2 Gulden fiir jcden im Spitale sich zu ver-
sichern, 3. die israelitischen Dienstboten an-
derer hiesiger Einwohner gepen gleiche Veri-
cherung von 2 Gulden, wofiir bei der Aufnah-
me keine Kost und Arznei geliefert wird, 4.
israelirische hier arbeitende Gewerbsgehilfen
gegen Bezahlung von 44 Kr[euzer].“™

Einrichtungen, von denen spéter auch das
stadrische Krankenhaus profitieren konnre,
waten der katholische Vincentiusverein und
der evangelische Kranken-Frauenverein. In
beiden Vereinen spielten dic Ehefrauen von
Katlstuher Honeratioren die Hauptrolle. Dem
evangelischen Frauen-Krankenverein gehdr-
ten Frau Pfarrer Julie Dietz, Frau Galeriedirek-
tor Henriette Frommel, Frau Revisor Friederi-
ke Kerler, Frau Oberrechnungsrat Eberle und
Magdalene Spath an. Gemeinsam mit Frnst
Freiherr von 1iigel, ein pensionierter Oberst,
und seiner Garrin Marie sowie mit Stadivikar
Heinrich Wilhelm Rinck bildeten sie 1849 das
Grimdungskomitee fiir die evangelische Dia-
konissenansralr in Karlsruhe.

Nach dem Vorbild der von Theador Flicd-
ner 1836 in Kaiserswerth gegriindeten Diako-
nissenanstalt sollte die Karlsruher Institution

vor allem als Auvshildungsstirre tir Kranken-
schwestern dienen, die Aufnahme von Pati-
enten stand dabe: zundchst im 1lintergrund.
Aus Spendenmirreln wurde 1851 ein Wohn-
haus am Mithlburger Tor erworben, ,welches
fur die Schwesternauskildung und 12 Patien-
ten Plarz hor. 7

Dort arbeiteten zunachst fiinf Schwesrern,
die im Strafbureer Diskonissenhuus ausgebil -
der worden waren. In der Anfangsphase der
Cinrichtung standen Seminar-Professor Wil-
helm Stern und Generalstabsarze Wilhelm
Meicr den Diakanissen heratend zor Seire.
Spiiter behandelten Hofrat Dr. Schrickel und
Hofphysikus Dr. Zollikofer die Krunken und
lehrten regelmillig Krankenpfege. Fiir die
Seelsorge hatte man Stadipfarrer und Dekan
Karl Zimmermann gewannen. Bereirs 1837
erhielt die Diakonissenanstalt in der Sophien-
strafie ein neues Stammbaus, das mit 50 Kran-
kenberren, einem Schwesrernrrakr und einer
Kapelle wesentlich mehr Platz bot.

+Der theoretische Unterricht bestand aus
Grundlagen der Anaromie, Kennrnissen aus
der Arzneikunde {Formen, Wirkungsweise,
Verabreichung), Krankenpllege, die das Kran-
kenzimmer, das Krankenbett, Hygiene, Ruhe,
Schlafl und Bewegung, Ausscheidung und Er-
niihrung berraf, sowie Pflege und Begleitung
Sterbender. Dazu gehorte auch die seelsorge-
rische Betreuung, I praktischen Alltag setz-
ren die “Proheschwesrern’ das Erlernre unter
Aufsicht einer erfahrenen Diakonisse um.“™
Wenig spiter wollte auch das Biirgerhospital
van dieser guren Ausbhildung profitieren und
forderte Diakonissen fur die Krankenpflege der
evangelischen Patienten im stidtischen Kran-
kenhaus an.

Canz ahnlich entwickelte sich der katho-
lische Vincentiusverein, Auch hier hatten sich
cinige Damen der Karlsruher Gesellschafr um
die Frau des Finanzrats Baader und die Gartin
des Baudirektors Hiitbsch zusammengelunden.
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Dienstboten, welch letztere sich oft abonnie-
ren. Auch senden nicht selten die benachbar-
ren Dorfgemeinden ihre armen Kranken in das
Vincentiushaus. In der ersten Classe wurden
Polyrechniker, junge Kiinstler und Angestell-
te verpflegt, welche keinen eigenen Herd
hatten'’.* Mit dem Vincentiushaus war dem
Haspiral also in unmitrelbarer Nachbarschaft
ein ernsthafrer Konkurrent erwachsen. Man
wollte dies aber offensichtlich positiv nutzen
und wcnig spArer arbeircren Barmherzige
Schwestern auch im Hospiral und betreuten
dorr vornehmlich die katholischen Patienten.
1861 wurde nach den Plianen von Heinrich
Hibsch in der Karlstralle der erste Neubau fiir
das Vincenrius-Krankenhaus errichret.

Auch in dem kereits erwithnren Plriindner-
haus, das hauptsichlich als Altersheim fiir
mittellnse Stadrhewohner 1833 eriiffner wor-
den war, wurden Kranke gepflegt.

Die Idee, ein sogenanntes , Plrindnerhaos®
cinzurichten, ging auf den echemaligen Biirger-
meister Griesbach zuriick. Er veroffentlichte
im ,Karlsruher Intelligenz- und Wochenblaw®
1820 den Vorschlag, cine Stiftung fitr Unheil-
bare, Gebrechliche und Alwe zu grinden. Die
Sammlungen zogen sich allerdings einige Jah-
re hin, so dass erst im Jahre 1831 mit dem Bau
des Pfrimdnerhauses am Mahlburger Tor be-
gonnen werden kannre. Die Einrichrung ge-
noss die Unterstiitzung der groBherzoglichen
Familie und wurde 1833 in ,Karl-Friedrich-
Leopold-und-Sophien-Stifrung” umbenannt.

Die Anstalt stand zwei Personengruppen
offen: die sogenannren Pfriindner konnten
sich einkaufen, um hier verpflegt zu werden,
arme Alte wurden wie weiter oben geschildert
teilweise aus der Lidellstiftung versorgt, Au-
Berdem sollten sie mir einfachen Arheiren
beschiftigt werden, ,soweit es ihre Krafte er-
lavken” und damir ihren Lebensunrerhalc
verdienen.” Fiir keide Personengruppen war
eine strikte riumliche Trennung vorgesehen.

Von 1833 bis 1857 sind in das Pfriindnerhaus
43 Pfrindner und 116 Arme aufgenommen
worden. Erscaunlicherweise war die Lebenser-
wartung der Armen hoher als die der Mriind-
ner, wie der Uberlieferung zu entnehmen ist:
Von den Pfriindnern (32 weibliche und 11
minnliche) sind 8 freiwillig ausgetreten und
16 in der Anstalt pestorben. Am L Juni 1857
warcn in derselben 19 Phriindner. Das mirtlere
Lebensalter derselben berechnet sich auf €9,6
Jahre. Unter den ... aofgenommenen 116 Ar-
men kefinden sich 13 Ehepaare ... und an le-
digen oder im Witwenstand stehende Persunen
36 mannliche und 54 weibliche. Von den im
Pfrindnerhaus verstorbenen 85 Armen er-
reichten einige ein Alter zwischen 85 und 93
Jahren. Dias mirtlere Lehensalrer der Versror-
benen aber berechnet sich auf 74,4 Jahre *®
Maglicherweise lag die hohe Lebenserwartung
an der guten Verpflegung im Pfriindnerhaus,
die aus drei vollwertigen Mahlzeiten bestand.
Auberdem wurden kranke Bewohner medizi-
nisch versorgt: ,Die arrtliche Behandlung der
Kranken besorgpt seit der Griindung der Anstalt

. unenrgelrlich und mir der prisbren Autop-
ferung Dr. Kusel, Mitglied des Verwalthungs-
rarhs [der Stifrung, Anm. J. Verfl]. Flir Verpile-
pgung der Kranken ist cine besondere Wiirrerin
bestellt, welche jedach, wenn es ihe Dienst
gestatret, auch undern hituslichen Geschiiften
Antheil nchmen muB*.

Der Vollstandigkeit halber seien hier noch
andere Insrirurionen erwiithnr, die zwar in
erster Linie sozialen Zwecken dienten, sich
aber auch teilweise der Krankenpllege widme-
ten. So harre sich der 1833 unrer dem Protek-
torat der Grofherzogin Scaphie pegriindete
Frauenverein die Aufgabe gestellt, ,durch
Beisreuer von (eld, Rohstoffen und Frauen-
arbeiten, arme, kranke und sonst erwerbsun-
fihige Personen zu unterstitzen, besonders
aher arbeitsfihigen durch Uberrragung von
Acrkeiten fiir den Verein die Moglichkeit red-
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Auch im 1833 erdlTneten Phrindnerhaus am Mihlourger Tor wurden Kranks gepflegt
Nzch demn Bauplan von 1831 enthielt der dritte Stock drei Krankenzimmer “ir Piriindner und zwer fiir Arme?
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lichen Verdienstes zu créffnen und Waisen
oder Kindern noch lebender armer Elrern die
Erlernung und Ergreifung eines anderen ehr-
lichen Erwerbszweiges zu erleichrern. ™ 1840
richtete der Frauenverein in unmittelbarer
Nachbarschaft zum Hospiral im Gewerbehaus
die Sophienschule fiir den Handatbeitsunter-
richt schulentlassener Midchen ein. 1853
wurde dic Sophicnschule in das gegeniiberlie-
gende Gebiude verlegt, als das Gewerbehaus
fiir den Vincenrinsverein als Krankenhaus
eingerichtet wurde.

Mit der Sophienschule zusammen wurde
auch die Suppenansralr verlegr, deren Beauf-
sichtigung und Organisation der Frauenverein
ebenfalls ibernouumen hatte und ,deren se-
gensreiche Falgen in dem schweren Jahre 1847
und wahrend der theuern 185Qer Jahre besen-
ders 2u Tag gerreren sind. Doch nichr allein in
aubBergewchnlichen Zeiten allein leistet die
Suppenanstalt treffliche Dienste, sie gewihrt
auch jederzeir dem Frauenvereine selbst wie
den andern hiesigen Anstalten und Vereinen
fiir Armen- und Krankenpflege gegen geringe
Vergiimung die Mdglichkeir, Bediirfrigen kriit-
tige warme Nahrung zu verschaffen, und bietet
auberdem einer groBen Anzahl hiesiger und
auswartiger Personen, inshcsondere Hand-
arbeitern jeder Art, die Gelegenheit zu au-
Berordenrlich billiger und gesunder Verkds-
tigung.”

Schlichlich entstand auch Karlsruhes erster
Kindergarten aus privater Initiative. Thn rich-
rete der ,,Verein zur Rertung sictlich verwahr-
loster Kinder® 1837 in der Spitalstrale 48 ein.
Er war ftir Kinder vom 2, bis zum 6. Lebensjahr
gedachr, ,welche durch die norhgedrungen
auberhausliche Beschiftigung ihrer Eltern,
oder durch Nachlissigkeit mancher, den Tag
tiber aufsichrslos, sich selbsr iiberlassen, und
namentlich auf den Stralen sowchl korperli-
cher wie geistiger Verwohrlosung ausgesetzt
sind®. 9" Fiir elternlose Kinder, die vorher in
Privathdusern untergebracht waren, wurde
1548/4Y aus Sammlungen von Privarpersonen
und Spenden des GroBherzogs nahe am Karls-
tor das Karlsruher Waisenhaus erbaut, das 30
biz 40 Waisen ,jeder Konfession" offenstand.
JDie unmittelbare Aufsicht fithre der Verwal-
ter und dessen Frau und vertreten dieselben
mundchst Varer- und Murtersrelle bei den Kin-
demn. Die Kost ist einfach und gut; Schlaf- und
Wohnriume sind luftig und gesund. Die ganze
Anstalt und deren Verméigen iiherwachr und
lzitet ein Verwaltungsrath, bestehend aus ei-
nem Geistlichen jeder Konfession und 12 von
den Burgercollegien gewihlten Mitgliedern™ #
So waren zur Mitte des 19. Jahrhunderts bereits
die Grundlagen fiir ein funkrionierendes Ge-
sundheits- und Sczialwesen in Karlsruhe gelegt
worden, aul die man in spiiteren Zeiten auf-
bauen konnre.
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Stadtplan von 1858 mit Markierung der Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozizlwesens in Karlsrune Mitte

des 19, Jahrhunderts: m Dsten der Stadt 0 unmittel oarer
Mechbarsehall zum Dirfle” lagen das Hospital (3] und
daneben dos Vinventivshaus im fritheren Gewerbehaus (b),
diesen gegeniber standen die Suphienschule (¢) unp

vie Suppenanstall [d), am Riippurrer Tor befand sich das
Israedilische Fospita (e} Im Westen der Stadt lagen 2n

oer KriegsstraBe dos Militarsrarkenhaus [f), hinter dem

M ihlourger Tor das Pirindnerhaus [g), on der Stralfenecse
oer spEterern Soohienstrafie mit der Leopoldstra e die
Diakonizsenanstalt [4] und vor dern Karlstor das Waisenhaus
[']. Dem \Waisenhaus gegeniiber wurde 1B67 ein Neubau far
das Vincentiuskrankenhaus errichtet,
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0A% STADTISCHE KRANKENAAUS I ALTEN GEBBUDE VDN 1858- 1007

ROLAND FEITEM HANSL

Das Stidtische Krankenhaus im alten Gebidude

von 1858-1907

Verwaltung

Am 3. Juli 1840 wurde der vom Militiar ge-
rivmie Teil des Spirals im dstlichen Gebaude-
fliigel (S}ﬁitalstmﬁe:l an die Stadt a_'l':w.rgeh:n,
welche nun dus ganze Gebiude als scidtisches
Krankenhaus mir 12C his 150 Betren hetrich,
Die Bezeichnung (Suiduisches Krankenhaus
Karlsruhe® wurde aber ersr ah dem 1. Januar
1839 eingefithrt mit dem Frlass der grofiher-
zoglichen Hospitalkemmission vom 31, De-
zember 1338, Zuvor harre das Haus von 1808
bis 1858 den Namen ,GroBherzoglich badi-
sches Hospital zu Karlsruhe” gerragen.' bs war
nach dem alleemeinen Krankenhaus® in

Stiadtisches Krancenhaus um 1930, Ansicht mit
Haupteingang und Seitenfliigeln in der Spitalstralle (links)
vid der AdlerstralBe [rech (s),

Mannhcim das zweitgralite im Land Baden
und besall ein vergleichsweise geringes Stif-
Hngsvermsgen.

Die Hospitalkommission als die leirende
Behdrde hatte seit dem 12, Februar 1858 fol-
gende Mirglieder: den Seadrdirekeor als Vor-
stand, einen Vertreter der Polizeibeharde, den
Stadramrzarzr als dirigierender Hospiralarzr
ohne klinische Betheiligung®, die Hospitalarz-
te, cinen evangelischen und einen kacholi-
schen Stadrptarrer, den Oberbiirgermeisrer,
und je zwei evangelische und katholische
Biirger, die vom Gemeinderut gewiihlt wur
dent Dic Kommission verwaltete das Hospi-
talvermigen und zeichnete fiir den Detrieb des
Hauses verantwortlich.

Mir dem neu gefassten badischen Stif-
tungsgesetz vom 5. Mai 1870 wurde das Spical
cinschliellich seines Vermdgens ganz unrer
stadtische Verwaltung gestellt. Der Stadtrat
beschloss am 9. August 1871, die Stiftungs-
kammission aufzulésen und dafiir eine Kom-
mission aus den eigenen Rethen zu bilden, der
die Verwalwung und Fiilirung des Krankenhau-
ses oblag. Thr Vorsitzender war bis zur Finfih-
rung der Stiadteordnung zugleich der Bezirks-
Izt

Die stadrische Krankenhauskommission
bestand avs einem Stadtratsmitglied als Vor-
sitzendenn, dem Inspektor, dem leirenden
Okerarzt des Krankenhauses und aus vier wei-
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teren, vom Stadtral ernannten Mitgliedern
sowie entsprechenden Srellvertrerern.

Fiir das Krankenhaus selbst waren bestellr:
der Inspektor und der leitende Oberarzt, die
notige Anzahl von Hospiralirzren und von
Heilgehilfen, eine Okerin, ein Verrechner und
schlieBlich das Hilfspersonal fir Krankenpfle-
ge und Wirtschaft.

Mit der Ubertragung der Verwaltung und
der fiir Krankenpflege bestimmten ¢rtlichen
(Armen-) Stiftungen auf cinc nunmehr srid-
tische Krankenhauskommission reagierte die
Stadt auf eine grundlegende Wundlung des
offentlichen Gesundheitswesens: Wurde das
Krankenhaus bislang fast ausschliebBlich von
den drmeren Bevdlkerungsschichten aufge-
sucht, nutzten es mittlerweile wegen des stiin-
digen medizinischen Fortschritts und der ver-
besserten Pflege immer mehr Angehorige des
gehobenen, zahlungskrafrigen Mitrelsrandes.
Diese Entwicklung kollidierte mit der zeitwei-
sen Ubertragung der Entscheidungshefugnis
iiber die Patientenaufmahme an den Armenrat,
denn ein gur situierrer Patient musste sich
damit erneut dem Verdachr aussetzen, tifent-
lich unterstiitzt zu werden.? Die logische Konse-
quenz war, dass die Kommission 1883 wieder
vom Armenrat getrennt und dirckr der Auf-
sicht des Stadtrats unterstellt wurde. Damit
sollte nach anBen hin gezeigt werden, dass die
Anstalt vor allem eine Heil- und keine Armen-
pflegeanstalt war.

Am 26. Juli 1883 erwarb die Stadtgemein-
de von der Stiftung samtliche Grundstiicke
und Gebidude an der Adlerstrabe, einschlieB-
lich der unmirrelbar zuvor erworbenen Haus-
grundstiicke in der Schwanenstralic (Riick-
seire), wodurch das stidtische Krankenhaus
eine reine Gemeindeansralt wurde. Ab dem
L. Januar 1884 wurde mit dem Erwerh aller
Srifrungsanteile durch die Stadt die Kranken-
hausstiftung nur nach als Kapitalstiftung ge-
fiihrt.

a4

Staatliche Arzte, die als dirigicrende Arzre
das Spital kontollierren, waren in der Zeit ab
1858 his 2ur Abschaffung dieses Amtes 1883
der Geheime Hofrat Dr. Eduard Molirar (bis
1870) und der Geheime 1lofrat Dr. Robert Volz
(his 1882), der auch das in diesem Aufsatz oft
verwendete Organ der badischen Arzreverei-
nigung ,Mittheilungen des badischen arztli-
chen Vereins" (spirer ,, Aerztliche Mittheilun-
gen aus Baden®) herausgab. Die dirigierenden
Arzte fithreen die fuchliche Aufsiche tber das
Spital, waren aber dort nichr selhsr als Medi-
ziner titig. Die drztliche Leitung im Kranken-
haus harre der leitende Spitalarzt, 2u dem ein
medizinischer oder chirurgischer OQberarzr aus
dem Haus bestimmt wurde.

Fiir die Aufsiche tiber den Wirtschaftsbe-
trieb Krankenhaus, die Vorriire und die Finan-
zen war der Inspekror zustandig. Er musste die
Ansralr nach humanen Gesichtspunkeen®
und in ,ckonomischem Inreresse” fithren und
die Einhaltung der allgemeinen [Hospitalord-
nung iiherwachen. AuBerdem fungierte er uls
Verbindungsperson zwischen Krankenhaus
und Hospitalkomumission. 1861 betrug sein
Jahresgehalr 500 Gulden.

Mit der Ubernahme von Hauswirtschafr
und Pflege durch die Evangelische Diakonissen-
anstalt Karlsruhe und durch den Orden der
Barmherzigen Schwestern ging 1858 auch die
Verwaltung dieser Bereiche an die beiden Ins-
titutionen tiber. Zustindig war je eine Oberin.
Diese hatten die Haushaltsrechnungen zu fith-
ren und organisierten den gesamten inneren
Dienst (Krankenpflege in Absprache mir den
Arzten, Binkiufe, Kiiche, Wasche, Hausreini-
gung). Thre Arbeit wurde vom Inspektor kon-
trolliert. Dic Schwesternschatren waren an die
Anordnungen und Beschlisse der Hospiral-
kommission gebunden. Auf die Cinweisung
und Aufnahme der Parienten hatten sie kei-
nen Einfluss. Dies stand weiterhin nur der
Kommission und der Polizeibehérde z2u.’
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Die Krankenvetsicherung

Die 1791 gerriindete Krankenversicherungs-
anstalt, dic scincrzeit wegen ihrer Klientel
<Dienstboteninstitut™ hiel, firmierte ab 1352
als ,=didtischer Krankenverein" und unter-
stand mit ihrem Vermégen der Hospitalkom-
mission. Seit L8360 mussten die Hermschafien
alle ihre Diensrhoren, sofern sie ither 14 Jahre
alt waren, gegen Krankheit versichern. Gewer-
bearbe iter waren nicht wie in anderen Stidien
Mirglieder des Krankenvereins, sie enrrichre-
ten ihre Beitrdge an die Zunftkassen, Diese
Kassen zahlren 1861 mir 44 Kreuzern fiir die
tagliche Versorpung genauso viel wie nichr
krankenversicherte Karlstuher und Fremde.
Fiir die Mirglieder des Krankenvereins waren
wic fiir heimathsherechtigre® Arme nur 33
Kreuzer pro Verpflecungstag fillig, beprenzt aul
zwei Monare. Sic zahlten cinen Jahresheitrag
von zwei Gulden 36 Kreuzern. Einzelzimmer
fiir Fremde kosteten im Sommer einen Gulden
willf Kreuzer, im Winrer einen Gulden 20
Kreuzer. 1876, nach Cinfihrung der Reichs-
mark-Rechnung im GroBherzogrum Baden,
wurde der Tarif einheitlich mit zwei Mark pro
Verpllegungsiag angegeben, [ir Kinder unter
awdlt Jahren die Haltre, fiir Kranke crseer
Klasse mit Einzelzimmer drei Mark.® Die
durchschnitdiche Zahl der Verpllegungstage
berrug zwischen 1878 und 1888 13 bis 21 Tage,
1904 waren es 25 Tage.’

Dass der regelmiiBige Zwangsheirrag der
Dicnstboten an den Krankenverein fiir den
Krankenhausbetriek nicht ausreichend war,
belept die zusirzliche Sondersteuer (wichenr-
lich drei Kreuzer), die Karlsruhe wie einige
andere groflere badische Stidie auch (Mann-
heim, Freiburg und Konsranz) eben von diesem
Personenkreis zum Betrieb seines Krankenhau-
ses erhob.® Die typische zahlenmibige Domi-
nanz der bedirfrigen Unrerschichrenverrrerer
zeigt deutlich, dass es sich bei den Kranken-

hiusern von der Sozialstruktur her gesehen
traditionell uin eine Unterschichteninstituti-
on handele ”

Neue Abteilungen und
bauliche Verinderungen

Der arztliche Dienst war urspriinglich in nur
awei Abteilungen gegliedert, eine fiir ,inner-
lich Kranke* und eine tiir ,chirurgisch Kran-
ke“, mit je einem Hospitalarzt. 1376 gab es dre:
vou je einem Hospitalarzt selbststindig gelei-
tete medizinische Abteilungen. Ein so penann-
ter I lospitalchirurg® war in jener Zeit den
jeweilizen Arzren unrergeordner und hesorgre
die verordneten chirurgischen , Dienstleistun-
gen™.'” Ab 1897 wurden in den Jahuesberich-
ten mit der medizinischen und der chirurgi-
schen wieder nur zwei Hauptabteilungen an-
gepeben. Beide waren nun mit einem Oberarzr
und cincm Assistenzarzt besetzt. Dazu gab es
zwel Assistenten als hilfsdcztliches Personal®,
das tiir beide Abreilungen zustindig war!!

Im betreffenden Jahr wurden in den beiden
Hauptabteilungen insgesamt 2.402 bzw. 1.334
Parienten geziihlr. Dabkei wurde je nach Fin-
zelfall eine Krankheit entweder in der einen
oder in der anderen Abteilung behandelr,
beispiclsweise Krankheiten der Verdauungsor-
gane 484-mal in der medizinschen und 41 -mal
in der chirurgischen Abreilung. Krankheiren
der Atmungsorgane betrafen 599-mal die me-
dizinische, 26-mal die chirurgische Abteilung.
Haurkrankheiren, ganz besonders dic haufige
Kratze'?, wurden 462 -mal in der medizinischen
Abteilung behandelt, ,,Krankheiren der Haur-
decken® 272-mal in der chirurgischen Abtei-
lung. AusschlieBlich zur chirurgischen Abtei-
lung zihleen die  klassischen® mechanischen
Verlerzungen wie Schnirt- und Schusswunden,
Cietschungen, Knochenbriche und Verbren-
nungen, ferner Krankheiren der Geschlechrs-
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Der 1863 fertipgestellte Anbau fiir Blatternkranke in der SpitalstraBe. Grundriss des erstzn Stocks.

organe (aufler Tripper), Geschwiilste {beson-
ders Krebhs) und Geburren.

Die Krankenpflege und innere Organisati-
on wurden am 1. September 1858 mit der
Ubernahme durch religitse Schwesrernschaf-
ten konfessionell getrennt in eine westliche
(evangelische) und eine dstliche (katholische)
Halfre (ehemals militirischer Fliigel). Der bau-
liche Aufwand fiir die erforderliche doppelte
Ausstarrung von Kiiche usw, betrug 10,000
Gulden. 1863 erfolgte ein Anhau am Osrfliigel
des Gebaudes in der Spitalstrale, um an Blat-
rern (Packen) erkrankte Patienten gesondert
unterzubringen. Er kostete knapp 20.000 Gul-
den. Zeitgleich mit dem Ende der konfessio-
nellen Teilung im Hauprhaus und der Uber-
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nahme des Krankenhaushetriehs durch den
Budischen Fravenverein 1872 machten verin-
derte Anfordenimgen und das srarke Bevolke-
rungswachstum weitere bauliche Modifizierun-
gen notwendig. So fehlie es noch 1883 an
geniigend Ridumen tiir Geisreskranke,  ansriin-
digen Zimmern fir Kranke L. ‘u’crpﬂeglln_g:sl:hls»
se”, einem Operationssaal und Riumen fiir
Paticnten mir ansreckenden Krankheiren so-
wie far Gefangene."t Doch vor einer Vergris-
Ferung des bestehenden Gebdudes galt es, die
hygicnischen Verhiilmisse 2u verbessern, Duzu
zihlten 1872 der Anschluss an das stadtische
Wasserversorgungsnerz mit Wasserspitlung fiis
alle Toiletten und 1883 der Einhau von Halz-
dielenbéden an Stelle der alten Naturstein-
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gel der Carl-Hoter-Schule eingebaut und mit
einer Hinweisplatte (,Portal des Spitals
1788-1912%) versehen sind.

Die konfessionelle Teilung
des Krankenhauses

Wegen der zunehmenden Unregelmabigkeiten
im Berrieh des Krankenhauses in der Mirte des
19. Jahrhunderts wurde ab 1856 erwogen, ihn
den zeitgemiiben Vorstellungen entsprechend
in kirchliche Hiinde zu geben. Da neken der
dominierenden evangelischen Konfession
auch die katholische relativ stark vertreten
war, sollren die heiden ersr seir 1851 in Karls-
ruhe bestehenden religiosen Schwesternschaf-
ten, nédmlich die evangelischen Diakonissen
und die katholischen Barmherzigen Schwes-
tern des heiligen Vinzenz von Paul, den Be-
triel je zur Hil{te durchfithren. Dies lehnte die
Hospitalkommission aker vor dem Hinrer-
grund des badischen Kirchenstreites ab. Um
ihn nicht noch weiter zu verschirfen, empfahl
sic als Kompromissvarschlag, die gesamre
Abwicklung in einem jahrlichen oder rweijih-
rigen Turnus den evangelischen Diskonissen
und den Barmherzigen Schwesrern zu iibertra-
ger, was aber sowohl der Verwaltungsrat der
Evangelischen Diakonissenanstalt in Karlsru-
he als auch der Ordenssuperiorrar der Barm-
herzigen Schwestern in Freiburg ablehnten.
Begleitend zum Neubau des St. Vincentius-
Krankenhauses an der Ecke Karl/ Kriegsstrafle
(1861 eingeweiht) und auch in gewisscr Kon-
kurrenz zum 1857 eingeweihten Diakonissen-
Krankenhaus in der heutigen Sophienstrufie
(Ecke HirschstralBe) stelltc Kaplan Xaver Hiill
1857 fiir die wachsende Zahl seiner Barmher-
zipen Schwestern erneut einen Antrag um Zu-
lassung zur Krankenpflege im stidrischen Spi-
tal. Diesmal musste die Hospitalkommission
aut hohere Anweisung des Innenininisteriums
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die Trennung des Hauses in einen evange-
lischen und einen katholischen Teil zulassen.

Die Krankenpflege durch religiose Orden
entsprach der giingigen Praxis in Deutschland.
Noch zu Beginn des 20. Jahrhunderrs waren
von den etwa 73.000 Krankenschwestern in
Deutschland 26.000 katholische Ordensfrauen
und 12.00C Diakonisscn.” Allerdings war der
konfessiorielle Mischbetrieb in einem Haus
durchaus etwas Besonderes und zumindest im
GroBherzogrum Baden cinmalig.<!

Dazu wurde das Krankenhaus in eine evan-
gelische (westliche) und eine katholische
(astliche) Hilfre mit jeweils selbsrstindigen
Wirtschaftseinrichtungen, somit auch Kiichen,
gerrennt. Erste Oberin des evangelischen Teils
war Schwester Lydia Giinther, ersre katholi-
sche Oberin Schwester Julia. Fir jede Ordens-
schwester wurden jihrlich 7C Gulden ausbe-
zahlr, und zwar fiir die Diakonissenschwesrern
direkt an das Mutterhaus, fur die Barmherzigen
Schwestern un die Cherin. Bei beiden Schiwes-
ternschaften durfren sich die Schwesrern bei
eigener Erkrankung in stationire Behandlung
begeben, fiir die dus Krunkenhaus die Kosten
iibernahm. Zum jihrlichen Erholungsurlanb
durften sie pro Jahr fir 14 Tage in ihr Mutter-
haus nach Freiburg baw. Karlsruhe fahren, Im
Todesfall musste das Krankenhaus fiir die
Kosten der Beerdigung aufkommen. Bei den
katholischen Schwestern hatte es zusitzlich
die Verpflichrung, cin feierliches Torenamr
und zwei stille Messen lesen zu lassen.™

Im katholischen Teil des Krankenhauses
wurden nur Karhaliken aufgenommen, im ev.
Teil nur Lutheraner, Reformierte und Unierre.
Nur wenn eine Hilfte vollstindig belegt war,
durfren Kranke voriibergehend in der underen
Abteilung untergebracht werden.

Schon wenige Jahre nach der konfessionel-
len Teilung wurde dieser sinnwidrige und un-
praktische Zustand bedauvert, auch wenn es zu
keinen Missstainden gekommen war.*” Deshalb
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Assistenzarztes (U Stadtame und Stadtumtsge-
richr, 187& wurde er vom Gemeinderar zum
Mitglied der Spitalkommission und des Orts-
gesundheirsrats gewiihlr. 1850 erhielr er den
Titel Medizinalrat. Wilhelm Schuberg war seit
1557 mit Elise, peborene Ritter, verheiratet,
Aus dieser Ehe gingen zwalf Kinder hervor.
1885 starb Schuberg mit knapp 57 Jahren.

Nach dem Ted Schubergs iibernahm Dr.
Leopold Amsperger (1834 - 1906) als leirender
Oberarzt die Fiihrung des Krankenhauses. Von
Prag, seinem lezren Studienort, kam er zu-
nichst als Assistenzarzt an dic Heil- und Pfle-
geanstalt Pforzheim, wo er 1876 Bezirksarzt
wurde. 1881 wechselte er als Medizinalreferent
ins Innenministerium nach Karlsruhe. 1886
iihernahm er die Leitung des stadtischen Kran-
kenhauses, die er 1897 aus gesundheitlichen
Crinden wieder abgeben musste. Obermedizi-
nalrat Amsperger war auch politisch aktiv. Als
Mirglied der Marionalliberalen Parrei verrrar
er im Deutschen Reichstag den 12. badischen
Wahlkreis, Bei seinem Toed 1906 hinterliel er
Frau und drei Kinder.

Thm folgte als Arztlicher Direktor und Lei-
ter des Krankenhauses Professor Dr. Bernhard
von Beck (1863-1230). Bevor dieser 1897 als
Chefarzt der chirurgischen Abteilung nach
Karlsruhe kam, war er sieben |ahre lang Assis-
tenzarzt bei Professor Czerny an der Heidelber
ger Universititsklinik,. Am 1. Januar 1898
tibernahm er die Krankenhausleitung in Karls-
ruhe, nachdem er einen Ruf als Klinikdirckror
und als Universititsprofessor nach Konstanti-
nopel ahgelehnr harre. Eine wichrige Aufgahe
war neben dem alltaglichen Krankenhausbe-
trieb die stindige pesundheitliche Uberwa-
chung des alrernden GroBherzogs Friedrich 1.
Nicht zuletzt hatte Beck auch entscheidenden
Anteil an den Vorplanungen fiir den Kranken-
hausncubau in der Maoltkestralie. Der Geheime
Hofrat von Beck starb 193C im Alter von 67
Jahren.
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Die Oberdirzie

Die Abteilungs-Oberirzte der medizinischen
Abreilung srellren im behandelten Zeitraum
rweimal auch die Anstaltsleiter, ndamlich Me-
dizinalrat Dr. Wilhelm Schubers (1858-1885)
und Obermedizinalrar Dr. Leopold Amsperger
(1886-1897). Die weiteren medizinischen
Oberirzte waren Medizinalrat Dr. Franz Kaiser
(1897), Medizinalrar Dr. Theador Bartlchner
(1898 -1904), Dr. Adolf Katz (1904-1905)
und Prot, Dr. Hugo Srarck (1903 1945).

Die chirurgische Abteilung leiteten Stade-
amtschirurg Medizinalrat Dr. Max Seubert
(1843 -1863), Medizinalrar Dr. Franz Moliror
(1863 -1897) und der Geheime Hofrat und
Leiter des Krankenhauses Prof. Dr. Bernhard
von Beck (1897-1930).

Neben den Arzten gab es am Krankenhaus
die handwerklich titigen ,Hospitalchirureven®
tir die prakrische Durchfithrung der operari-
ven Fille, die den Arzten als Dienstleister®
untergeordnet waren. Nur in deren Abwesen-
heir durfren sie Operarionen selbsrsréindig an-
ordnen. Sie waren ihrerseits verpflichtet, sich
einen Gehilfen auf eipene Kosren zu halten
und sich Tag und Nacht im Krankenhaus
aufzuhalten.* Im Jahr 1861 verdienten sie 300
Gulden.

brauwen im Arxteberuf

1892 pelangte eine Petition des deutschen
Frauenvereins an die badische zweire Kammer,
Frauen zum Studium und zur Ausitbung des
drztlichen Berufes zuzulassen.” Begriindet wur-
de dies mir der immer hiheren Zahl von ledi-
gen Frauen, besonders im gebildeten Mittel-
stand, die sich anders als die Ehefrauen in
ihrem nariirlichen Beruf* selbst um ihren
Lebensunterhalt kimmern mussten. Und da
die damals zur Verfiigung stehenden Berufe
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nichr mehr ausreichren, sollte nun auch ein
Teil der Wissenschafren den Franen atten
stehen, zu dem auch der Arztheruf gezihle
wurde. Dies wiire schon deshalb wiinschens-
werr, weil sich viele kranke Frauen licher ciner
Arztin als einem Arzt anvertraut hitten, wenn
sic die Wah! gehabr hiirren, und deshalb ofr zu
spit drztliche Hilfe in Anspruch nahmen.

Ein grundsiczliches Hindernis war die er-
forderliche Hochschulreife, die ein Middchen
mangels geeigneter Maglichkeiten gar nicht
erlangen konnte. Weder waren sie zu den be-
stehenden Knahengymnasicn zugelassen, noch
gah es fiir sie eigene Midchengymnasien. Die
Arzteschaft bestrite das Argument des weihli-
chen Schamgefiihls gegeniiber einem mannli-
chen Arzr mir dem Hinweis, dass die meisten
Frauen in Wirklichkeit keinen Anstoll an
méannlicher Heilkunst nihmen. Als zusitzliche
Begriindung wurde das Vergleichsbeispiel
Schule angefithrt, wo inden hoheren Madchen-
schulen ¢in Familienvater als Lehrer ,mindes-
rens einen gleich segensreichen Einfluss auf
Geist und Gemiith auszuiiben vermag als die
meist ausser dem Failienverband stehende
und oft nicht cinmal cinen eigenen Herd be-
sitzende Lehrerin.® ' Dagegen hielt man die
Teilnahme von Frauen am Universitdtsstudi-
um fiir unbedenklich, sofern sie es ausnahms-
weise zum Abitur gebracht hatren. Allein die
Zulassung zum dirztlichen Sraarsexamen war
im Rahmen der reichseinheitlichen Gesetzge-
bung gar nicht vorgeschen.

Die Petition wurde nach hefriger Konrro-
verse im Landtag von der GroBherzoglichen
Staatsregierung angenommen, ohne dass so-
gleich Malnahmen zu ihrer Umserzung einge-
leitet wurden. Die Arzte sahen wohl ein, dass
in absehbarer Zeit die Frauen doch den Az
heruf ergreiten wiirden, wiesen aber darauf hin,
dass jene keine Sonderrechte erhalten dinften,
da sonst wegen des massenhaften Andrangs
der Fraven zu diesem Srudium der vollstiindige

Niedergang des Standes zu befiirchten wire.
Ein erster Schritt hin zur Offnung des Medizin-
studiums fur Frauen war dic Eréffnung des
Karlsruher Midchengymnasiums, des ersten in
Deurschland, nur ein Jahr nach dieser Eingabe
im badischen Parlament. Und nur weitere
sechs Jahre spiiter, it Jahie 1899, beschloss der
Dicutsche Bundesrat, Frauen zum Medizinst-
dium und zu den Priifungen zuzulassern.

Pllegedienst

Den Pflegedienst des IHospitals besorgte bis
1858 ein Spiralmeisrer mir zwei leidlich aus-
gebildeten Krankenwirtern und einer Wiirte-
riny, die je nach Bedarf von Aushilfen unter-
stiirzr wurden. Die Verptlepung und die Reini-
gung der Wische waren durch Akkord-Vertrag
an zwei Frauen vergeben. Diese Lidsung be-
wihree sich in der Praxis nichr, da mangels
ausreichender Kentrollen UnregelmiBigkeiten
und BetrGigercien an der Tagesordnung wa-
ren. ™ So wurde zur Bescitigung dicser Miss-
stinde 1858 die komplette Wirtschaftsfiithrung
und Krankenpflege den beiden evangelizchen
und katholischen Schwesternschaften in
Karlsruhe dbercragen.

Die Bedeurung der Ordensschwesrern fiir
den Betrieb und die AuBenwirkung kann nicht
hoch genug angesiedelr werden, denn erst als
sie ihre qualifizierten Dienste anboten, gab es
die Aussicht aufl ein ,sauberes Dett” und an-
semessene Versorpung. [n jener Zeir vor den
groffen medizinischen Forrschritten war fur
eine Stadt, die ein Krankenhaus errichten
wollre, betihigres Pllegepersonal wichriger
als Arzre ¥ Mit den Ordensfrauen wurde auch
die Berufsbezeichnung . Warterin® allmihlich
durch ,,.=chwester” bzw. , Krankenschwesrer"
abgelost.

Von der Evangelischen Diakonissenanstalt
Karlsruhe und vom Orden der Barmherzigen
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Erankenschwestern in der Kinderabtelung, vor 1907,

Schwestern wurden je vier Schwestern in das
Sradtkrankenhaus abgeordnet, von denen je-
weils drei im Pflegedienst eingesetzt wurden
und eine als Oberin mit der Verwaltung ihrer
Abteilung betraut war. Nachdem sich die
konfessionelle Teilung uber in der Praxis eben-
falls als unbranchhar erwiesen harre, ging der
Betrich am 1. Seprember 1672 an die Badische
Schwesternschalt vom Roten Kreuz tber, die
1839 durch GroBherzopin Luise als zenrraler
Badischer Frauenverein gegriindet worden war.
Sie verpllichiete sich veruaglich, stindig ge-
niigend Wirrerinnen (Schwestern) und eine
Oherin zu stellen. Am Anfang waren dies sechs
Rotkreuzschwestern und eine Oberin, Auch
diese Schwesrernschatt herrieb neben der
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Krankenpflege noch die gesamre Wirtschafrs-,
Kiichen- und Reinigungsfithrung. Die Aufsichr
tber den Wirtschaltsbetrieh hatve der Kran-
kenhausinspektor, dem auch die meisten Be-

diensteren unterstanden, wihrend die Oberin
tiir den Pflegeberrieb, die Wischerei und den
Hausdiener zustlindig war.

Die leitende Oberin unterstand dem Ins-
pektor urunittelbar und vertrat bei seiner Ah-
wesenheir das Haus nach anlien. Nurin dicsem
Fall mussten die mannlichen Angestellten
ilren Anordnungen Folge leisten, wihrend
dies fiir die weiblichen grondsiiczlich galr
Spdtestens 1876 war ein zusitzlicher minnli-
cher Krankenplleger ((Hillswirter") allgemein
zur Unrerstiitzung des Pllegediensres und dar-
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tiber hinaus fiir die Versorgung der mannlichen
Kritzigen, der Geisteskranken und der Gefun-
genen zustandig. Er musste — zur Vermeidung
von ,peinlichen Situativnen” — deren Béder
und die der weiblichen Ahbreilung herrichren
und den Transport von Verunglickren in das
Krankenhaus leiten. Fiir die Heizung und die
Versorgung der Leichen war dagegen der Haus-
diener zustandig. ™

Auf sechs ausgehildere Schwestern kam
also eine hauptamtlicher mannlicher Pileger,
withrend das Verhalinis vor 1858 noch 2:1 zu-
gunsten der nur angelernren Minner war, Die
Verteilung anderre sich im Lauf der Zeit nur
unwesentlich: zwoll Schwestern (plus finf bis
acht Schiilerinnen) und drei Whirter 1890, 17
Schwestern (plus acht Schiilerinnen) und vier
Wiirrer 1900, 18 Schwestern (plus acht Schii-
lerinnen) und zwei Wirrer (plus zwei Heilge-
hilfen) 1904. Die organisierte Krankenpflege
war im (iegensarz zur ehrwiirdigen medizini-
schen Tatigkeit in Karlsruhe wic tiberall eine
Domiine der Frauen geworden, was der allge-
meinen Enrwicklung der gesellschaftlichen
Stellung der Frau im birgerlichen 19. Jahrhun-
dert entsprach, Die Rolle der Frau wurde mit
der Frablierung des medizinischen Beruts, der
schlicht als ,mannlich® angesehen wurde,
verstiirkt als die dem Mann dienende interpre-
tiert. [hre Arheirskrafr sallre die ,menschli-
che" Seite der immer abstrakteren, natur-
wissenschaftlich geprigten Medizin dberneh-
men.

Der Arbeitsalltag der geschulten Schiwes-
tern, die den Kranken jederzeit ,willig und
lichreich* * die natige Plege zukommen lassen
sollten, war trotz der qualifizierten Aushildung
hart. Ohne Erlaubnis dutfien sie das Spital
nichr verlassen und diese Erlaubnis nie miss-
brauchen. Und weiterhin waren sie gezwun-
gen, in den ohnehin engen Krankensilen ohne
Privarsphire zusammen mir den Kranken zu
schlafen. Durch diesen Internierungszwang

war das gesamte Pflegepersonal prakrisch per-
manent verfigbar. Thre Unterwerfung unter
cine rigide Ansralesdisziplin, der auch die Pa-
tienten unterworfenn waren, crstreckee sich
nicht nur auf das Arbeitsverhilinis, sie nahm
Einfluss auf alle Bereiche der Lebenstithrung,
da sie vom gesellschaftlichen Leben nahezu
abgeschnitten waren.*

Zu den extrem langen, kaum geregelren
Arbeitszeiten (frithmorgens bis spitabends, nur
jeden drirren Sonntag frei) kamen die unselbst-
standige Arbeitsweise und die Definition ihrer
Leistung als bloBe Zuarbeit fiir den Arzt. Auch
aulicrhalb des Krankenhauses war das Tragen
der Schwesterntracht Pllickt, um éffentlich
jederzeit der Schwesternrolle zu gentigen, Der
Verzicht auf cine eigene Familie wurde erwar-
tet. Trotz der allgemeinen Wertschiitzung der
medizinischen Pllege uls sulche und der hohen
Nachfrage auf dem Arbeitsmarkr war der Beruf
der Krankenschwester gesellschaftlich nur ge-
ring angesehen, da das gesellschaftlich nor-
mierte birgerliche Frauenbild weibliche Ar-
beit als karitativen ,Licbesdienst” definierte
und sa de tacro Frauen als billige Arbeirskrit-
te in der Krankenpflege ansah.

Fiir evangelische Diakonissen bzw. katho-
lische Ordensschwesrern bildere das Murrer-
haus den Rahmen der Lebens- und Arbeitsge-
meinschaft und bot alleinstehenden Frauen
cinen Familicnersatz. Fs sorpre fiir die Aushil-
dung und schloss die Gestellungsvertrige” mit
den Krankenanstalten, in denen sie eingesetzt
wurden. Sie erhielten nur cin geringes Taschen-
geld bei freier Station, genossen aber im Alter
und bei Krankheit die Versorgung durch das
Mutterhaus. Dic Verrrige mit der Hospiralkom-
mission sahen ausdriicklich vor, die Schwes-
tern als Téchter des Hauses, nicht als Lohin-
dicnerinnen anzusehen.™

Der Badische Frauenverein wurde 1859
durch GroBherzogin Luise als ein Zusammen-
schluss verschiedener Frauenvercine gegriinder.

1m
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GroBherzogin Luise im Kreis von Srankenschwestern des Badischen Fravenvereing, die auch im Stadtischen Krankenhads
Dienst taten, Aufnahme aus der Zoit des Erster Weltkricgs

Luise war tber den Briefwechsel ihrer Mlttla:r,
Privizessin Augusta von Preullen, mit Florence
Nighrinpale aut deren epochales Wirken in der
Krankenpflege aufmerksam geworden, als sie
im Krimmkrieg 1854 zum ersten Mal mit ausge-
kilderen Kridfren die hohe Sterblichkeir in den

Lazaretten entscheidend eindammen konnre #
er sich vornehmlich der
Krankenpflege widmete, wurde 1866 vom In-
ernationalen Roten Kreuz als erste nationale
Rorkreuzorganisarion anerkannt und erhielt
die Bezeichnung , Badischer Frauenverein vom

[hr Frauenverein, «

Roten Kreuz®, Innovativ war diese dauerhafte
Hinrichrung auch in Friedenszeiten, die ihn zur
weiblichen Massenorganisation werden licli:
1570 erfasste er 2,1 % der erwachsenen Bade-
nerinnen, 1909 waren es 15,3 % — fasr dreimal
mehr als auf Reichsebene?

Der Verein legte im Gegensatz zu den Di-
akonissenmurterhdusern und Orden groben

n2

Werr auf den inrerkonfessionellen Charakerer
seiner Schwesternschaft. Sie waren , weltliche®
Schwesrern, die keine religidsen Geliibde
mehr ablegten (wie es dic Schwestern der
katholische Orden taten), und sie bezogen
anstelle des Tnschengeldes und der lebenslan-
gen Versorgung durch das Mutrerhaus cin re-
gulires, wenng

rleich immer noch bescheidenes
(CGehalr anf Dienstharenniv

can und crwarben
sich ¢inen Pensionsanspruch gegeniber dem
Verein. ™

as Orgamisarionsprinzip des Murrerhauvses
nach kirchlichem Vorkild blieh aber weiterhin
bestimmend, insbesondere als Gegengewichi
gegen den dulicren Schein der Pllegertitigheir
als gewohnliche Erwerbsarbeir. Der Badische
Fravenverein kulrivierre bewussr das Ethos des
Schwesternberufs, der auf gottlicher Berufung
basierte und damit selbst als eine Art Cottes-
dienst zu verstehen war. So blieh der Eliern-
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und Familienersarz ehenso wie die persanliche
Abhingigkeit von der Gemeinschafr des Mur-
terhauses nach dem Vorbild der religiosen
Murterhéuser besrehen, Trorz des diberkonles-
sionellen Charakters des Frauenvereins wurde
von den Krankenschwestern eine tiefe religi-
tse Grundeinstellung verlangr. Seit 1873 er-
hielten die Schwestern, die dem Verein ncu
beitraren, ein von der GrolBherzogin gestiftetes
Gehetbuch ,zur Erbaunng hei der Pflege nm
Krankenbette®, welches neben der Erbauung
der Parienten auch jene der Schwestern aus-
driicklich mit cinschloss. Ferner harre der
Tugendkunon wie bei den konfessionellen
Verbianden den Zweck, ungeeignere Bewerbe-
rinnen von vornherein abzuschrecken und den
Verein gegeniiber den aulkomimenden, sich
von religias gefarbrtem Berufserhos viollig dis-
tanzierenden Organisationen zu behaupten.

Eine peregelre Ausbildung wurde 1871 aul
drei Monate festgelegt und in der spireren Zeir
melumals verliangert, um 1901 eine Dauer von
kis 2 zweieinhalk Jahren zu erreichen. Die
Praxisphase wurde bei Platzmangel in der Ver-
einsklinik auch in auswirtigen Krankenhdu-
sern ahgeleister. Die rheoretische Ausbildung
sollte das Erkennen von Krankheitssympto-
men verbessern hellen, aber kein tiefer grei-
fendes Verstdndnis der Krankheirsursachen
vermitteln, um Kompetenziberschreitungen
gegeniiber den Arzren zu vermeiden und die
hierarchische Trennung zwischen Heil- und
Pllegepersonal zu wahren. Fir den Posten der
Oberin geniigre eine relativ erfahrene ,Fer-
sonlichkeit® aus hoheren sozialen Schichten
ohne spezielle Ausbildung, die dank ihrer
charakrerlichen Eipenschaften ein Jeuchten-
des Vorbild® fir ihre Schwestern darsrellen
sollte.¥

Gegen Ende des 19. Juhrhunderts wirkee
sich das gesticgene Renommee der Medizin
auch auf die Arbeitswelr der Plegeschwestern
aus, wobei sich ihre Grundsituation nicht

prinzipiell inderte. Erweiterte Arbeitsaufgaben
des Plegepersonals (Mobilisierung der Patien-
ten, Laborarbeiren, schriftliche Dokumentari -
on, verschirfte Desinfektionsmalnabhmen),
denen die verlingerren Aushildungszeiten ge-
schuldet waren, richteten sich vorrangig nach
drztlich-hygienischen Festlegungen. Die unter-
geordnete Srellung der Frauen auch als quali-
fiziertes Pflegepersonal im Rahmen der Arbeits-
teilung it Krankenhaus wurde unter den wei-
ter herrschenden biirgerlichen Vorstellungen
von der dienenden Rolle der Frau gefestigt *
Um 1900 war man vielfach immer noch der
Ansichr, dass gute Pflege nur aus reiner Néchs-
tenliebe, nicht aber fir Lohn moglich wire.

Die Situation der Kranken

Auf das Wohlbefinden des Kranken wahrend
der Behandlung wurde nur insofern Riicksicht
genommen, als es der klinischen Forachung
und Ausbildung niitzlich war, Nicht der Kran-
ke, sondern seine Krankheit stand im Vorder-
grund. Die Anstaltsdisziplin fiir Warter und
Kranke, die dem Anfang des 19. Jahrhunderts
entstammite, war bis gegen 1900 religits und
sittlich motiviert und sollte nur das Gemein-
schaftsleben regeln. Spiter galt es, das geord-
ncre Lehen in der Ansralr zu stiirken und das
Verhalten der Insassen zu disziplinieren. Das
zielre penauso wie die medizinischen Leistun-
gen darauf ab, die kérperliche Gesundheir des
Patienten so schnell wie méglich wiederher-
zustellen, damit er wieder produkriv am Ar-
beitsprozess teilnehmen konnte ¥

Im Karlsruher Krankenhaus waren zu jener
Zeir die achr gréberen, zum Hof hin ausgerich-
teten Krankensale meistens mit zchn Berren
belegt, wobei die Luftmenge fiir jeden Patien-
ren erwa 15 35 m? berrug. Die medizinisch
gewiinschte Menge betrug dagegen 50 m?#
[m Saal standen aufler den Betten noch einige
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Stiihle, darunter ein Lehnstuhl, und ein ge-
meinschaftlicher Tisch. Auch Aburitte waren
in die Sile gestellt, wihrend die Nachrsrilhle
svon auBen abgelangt” wurden. Der Liftung
dienre im Regelfall ein kiinstliches Laftungs-
system, geheizt wurde durch grofic, irdene
Ofen mit Holz, ab 1862 mit Kohlen, ab 189C
in 2wdlf Stlen mir Gas. 1862 wurde die Be-
leuchtung mit Gaslampen eingefithrt. Durch-
gehende Holzbioden mit Olanstrich ersetzten
1882 dic unter den Berren durch Holzdielen
unterbrochenen Backsteinbéden, auch die
Wiinde erhielten dabei einen hygienischen,
leicht abwaschbaren Olanstrich.”? Die selre-
nen Fotografien aus der Zeit des alten Kran-
kenhauses geben leider nur einen unvollkom-
menen Eindruck vom Innenleben in der An-
stalt (vgl. Abb. S. 110).

[as wichrigsre Ausstactungsstiick, mit dem
der Kranke in Berithrung kam, war scin Berr.
Es bestand jetzt aus einem robusten, eisernen
Gestell und einem Holzeinsarz fiir mehr Seiten-
halt. Auf einem Strohsack oder einer Seegras-
martrarze als Unrerlage lag die Rosshaarmat-
ratze. Dem Kopf diente ein Kissen mit Seegras
oder Russhaar als Unterlage, darauf, wenn
natig, ein Federkissen (Pfulben). Zum Zu-
decken gab es eine oder zwei Wolldecken und
besonders fiir Frauen darauf noch ein Federbett
(Plumeau). Dieses Zubehtr sollre zum Wech-
seln mindestens rweimal vorhanden sein.
Berrvorhiinge waren weitethin keine ange-
kracht. Dafiir sranden die einzelnen spani-
schen Winde bereit (Bettschirme).

Uber dem Kopfende an der Wand oder an
ciner Srange hing die Krankentafel mit dem
Namen des Kranken, seiner Didr und seiner
Arzneiverordnung. Daneben stand ein Nacht-
tischchen mir Schuhlade und Unrerbrett. Der
untere Teil fiir Uringlas und Spucknapf war
allenfalls durch einen Vorhang bedeckt.

Dic Spiralkleidung bestand aus Hemden,
Schlafricken, Unterhosen, Striimpfen, Socken
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und Pantoffeln oder Schlappen. Fiir Franen
gab es zusitzlich Rocke, Kittel und Halsticher,
Die eigene Kleidung musste man bis zur Ent-
lassung abgeben.™

Krankheiten und neue Behandlungsmethoden
Infektionskrankheiten

Um die Mitte des 19, Jahrhunderts war noch
die Zeit der sogenannren Heroischen Medi-
zin", bei der die Arzte in Ermangelung besserer
Alternariven aggressive und oftimals auch ge-
fahrliche medizinische Behandlungsmerhaden
anwandren, welche spéter durch wissenschaft-
liche Fortschritre obsolet wurden. Sie benutz-
ten verschiedene drastische Eingriffe wie
Aderlass, Reinigung” des Magen-Darm-Trak-
res mirrels Quecksilberchlorid und Erbrechen,
welches durch Weinstein hervorgerufen wur-
de. Diese Mallnahmen basierten auf der Lehre
des Hippokrates von den vier Kérpersifren,
deren Mischungsverhilmis aus dem Gleichge-
wichr geraren und so Krankheit verursachen
konne. Zur gangigen Heilpraxis gehireen aber
auch Gliheisen zum Ausbrennen von infizier-
ten Wunden und die Verabreichung hoher
Dosen der gifrigen Schwermetalle Arsen und
Quecksilber, Alle diese Behandlungsmethoden
waren gut gemeinr und auch akzeprierr bei den
Medizinern, aber sehr oft schadlich fir den
Fatienten. Der Forischritt auf diesem Gebiet
his erwa 185C isr im vorhergehenden Aufsatz
von Perer Pretsch beschrichen.

Schon immer waren Infeknonskrankheiten
wegen der hohen Ansteckungsgefal, des
seuchenartigen Aufrretens und der relariven
Machtlosigkeit der Medizin eine besondere
Herausforderung fiir die édrztliche Kunst. Das
war im Karlsruher Krankenhaus nariirlich
nicht anders als anderswo. Der Berliner Patho-
loge Rudolf Virchow prigte 1856 den Begriff
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der Infekrion, den Louis Pasteur, Robert Koch
und andere Bakteriologen als Befall und das
Eindringen von Bakterien in den Organismus
erkannten. Dies ermiglichre die Entwicklung
der Immuntherapie und anderer spezifischer
Behandlungsweisen, z.B. mit Antibiotika.
Meilensteine bei der Erforschung der Infekti-
onskrankheiten waren die Entdeckung der
Erreger von Milzbrand (1876), Tuberkulose
(1882) und Cholera (1883) durch Robert
Koch. Die nicht weniger bedeutende Wund-
infekrion wird im Abschnitt ,Chirurgie® be-
handelt.

Da die sehr ansteckenden Blattern (Po-
cken, Variola) mit hohem Fieber und dem
charakteristischen Blaschenausschlag bis zur
Muoglichkeir der Pockenimplung eine Sterb-
lichkeitsrate von bis zu 50 % harren, wurden
noch withrend des 18, Jahrhunderts die Kinder
erst dann zur Familie gezithlt, wenn sie eine
Pockeninfektion iberstanden hatren. Baden
fithrte als eines der ersten deutschen Flichen-
linder hereits Antang des 19. Jahrhunderts
allgemeine Impfungen ein. Dagegen erlich das
Deutsche Reich erst 1874 unter dem Eindruck
der verheerenden Epidemie von 18711872
nach dem Deutsch-Franzosischen Kricg mit
iiher 160.000 Pockentoten die allgemeine
Impfpflicht mit dem Reichsimptpeserz.

In Baden trat die Krankheit als Epidemie
15360 zum ersten Mal auf, 1862 erreichre sie
Riippurr, Knielingen, Welschneureut und Dur-
lach, wo jeweils etwa 10% der Erkrankten
starhen. Dic alren hadischen Vorsorgeimptun-
gen hatten zunachst deshalb keine Wirkung,
weil nur eine einmalige Impfung vorgesehen,
ein zuverlissiger und dauerhafrer Schutz uber
nur nach einer Revakzination gegeben war.
Auberdem wurde sie wie Giberall in Europa aus
Mangel an Erfahrung und allgemeiner Vorbe-
halte in der Bevblkerung nicht konsequent
angewendet, lm Karlsruher Spital waren 1863
17 Kranke auteenommen, von denen im Unter-

schied zu anderen badischen Orten iikerhaupr
niemand starb.*! nmerhin gelang es in Baden
anschlieBend, die Pockenmaorralitit weir unrter
den Durchschnitt der anderen deutschen Staa-
ren zu drilcken, was auch den kiimplerischen
+Zwanzig Briefen tiber dic Menschenpocken-
und Kuhpockenimpfung® von Adolf Kufmaul,
1870, zu verdanken war.”

Wegen der hohen Ansteckungsgefahr war
dus Bediirnis, Blatternkranke 1scliert unterzu-
hringen, hesonders grol. 1863 errichrete mun
hiediir einen Anbau am Krankenhaus und
1870 die ,Friedrichs-Baracke® [Gr kranke Sol-
daten des Deutsch-Franzasischen Kricgs (nahe
der heutigen Fachhochschule), die 1873 von
cincr Baracke mir 22 Berren im Durlacher
Wald (heute Oberwald) abgelost wurde. Sie
geharee nicht zur Spitalstiftung, wurde aber
vom Krankenhaus als Filiale verwalrer und
betrieben. Der Verpflegungsrarif war erheblich
hither als der gewdhnliche Tarif im Kranken-
haus: 1876 mussten dic Blarternkranken ersrer
Klasse vier Mark Entschidigung pro Tag be-
zahlen, Kranke zweirer Klasse drei Murk
{(Krankenhaus: drei und zwei Mark).>*

Zu jener Zeit war die Blatternbaracke aber
schon fast fiberfliissig geworden, da in Karlsru-
he nach Einfuhrung und Umsecrzung des
Reichsimplgeseizes kaum ein Fall von Pocken
mchr aufgerreren war. Nur 1883 wurden ein
Dienstmann und ein kleiner Junge, die sich
am Rahnhof angesteckr harten, isoliert in der
Blatrernbaracke hehandelt. Nach der Haurab-
schuppung und den angeordneten, mehrfa-
chen lauen Bidern konnren beide geheile
entlassen werden * Die Baracke wurde 1895
fiir den Bau des Rangierbahnhofs abgerissen.
Ein als provisorischer Ersarz auberhalb von
Miihlburg erworbenes Haus musste keine Blar-
ternkranke mehr aufnehmen, sollte aber bis
zum Neuban des Krankenhauses beibehalten
werden. Inzwischen gelangte man zu der An-
sicht, ein Absonderungshaus fiir ansteckend

s
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Kranke wire besser auf dem Krankenhausge-
linde untergebracht, da man so die Kranken
cffcktiver versargen und ein Transporr durch
die Stadt vermieden werden kénnte.™

Die Lungenenrziindung (Pneumonie) war
mit die verbreiterste und todlichste Infektions-
krunkheit und zugleich diejenige, dber die es
dic widerspriichlichsten Ansichren hinsichr-
lich ihrer Behandlung gab. Eine lautete sogar,
dass ,die Arzte ihre ungeschickten Hande da-
von weglassen und FloB zuschen (sollen), wie
die Natur damit fertig wird.* " So wurde z. B.
der Aderlass auch bei der Lungenentziindung
immer noch praktiziert, um den Puls zu beru-
higen und die Atemnot und den Husten zu
lindern, wogegen es schon in den frithesren
Zeiten Arzte gab, die den Aderlass als nutzlos
und schidlich ablehnren. Es kam jeczt darauf
an, verschiedene Arten der Pncumonic m
unterscheiden und zu erkennen, bei welcher
dic Blurenrziechung nach wie vor indiziert war
und bei welcher man davon absehen sollte,
wie beispielsweise bei gleichzeitigem Auftreten
von Typhus.

Daneben wurden gute Crgebnisse mit dem
Einarmen von reinem Wasserstoffeas an Stel-
le der bisher verwendeten Schwefelither- und
Chloroforminhalationen erzielt. Der behan-
delnde Arzr in Sr. Blasien flihrre allerdings
an, dass er anfangs vorsichtshalber auch eine
»Venisekrion" (Aderlass) vorgenommen hiit-
re.” Weitere gingige Methoden waren die
Verabreichung von so genanntem , . Brechwein-
srein® in groBen Mengen, bis sich die gewiinsch-
ren kritischen Ausscheidungen einsrellren,
und der Gebrauch von essigsaurem Blei. ™

In Karlsruhe wurden die giingigen fieber-
senkenden Mittel angewendet (lauc Bader,
Wickelungen, Waschungen, Einnahme von
Chinin) und gleichzeitig ,excirierende”, d. h.
belebende Mittel wie Wein, Bier und Cognac,
winsbesondere bei heruntergekommenen Zu-
gereisten”, verabreichr,™
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Anfang 1890 grassierte nach etwa 40 [ah-
ren wieder eine besonders starke Epidemie, bei
der wegen dar Raumnor im Krankenhaus das
angrenzende Schulhaus in der SpitalstralBe
geriiumt und mit Kranken belegr werden muss-
te. Die hierbei bestandene Bewihrungsprobe
fiir das pesamte Krankenhaus pab Anlass zur
herechrigren Annahme, das Haus kéinnre auch
im Fall eines Krieges in unmittelbarer Nahe
seine Aulgabe erfiillen.

Der Typhus ist eine Infekrionskrankheir des
Verdauungskanals und gehorte Mitte des 19,
Jahrhunderts zuden hermusragendsten® Krank-
heiten im Karlsruher Birgerhospital. © Wie hei
der Lungenentziindung gab es auch hier be-
sonders viele unterschiedliche Ansichren iiber
die Behandlungsmethoden, was hauptsachlich
daher rithrte, dass auch diese Krankheit ohne
arztliches Zurun von der Narur alleine geheilr
werden kann. Ein gliicklicher Heilungsverlauf
konnte moglicherweise dadurch noch gefor-
dert werden, indem ungeschickte drztliche
Eingriffe verhindert wurden. Und die Kranken
selbst sollren einsichrig penug sein, sich die
notige Bettruhe zu gonnen, auch wenn es ihre
Pllicht zur Arbeit eigentlich nicht zuliel},

Die zu den Sympromen der Krankheir pe-
horende Magenverstimmung mit Darmver-
stopfung wurde filschlicherweise oft als Ur-
sache angeschen und mir Abfithrmirreln he-
kiimpft, was den Krankheitsverlaul nur ver-
schlimmerre. Auch die Verabreichung von
Brechmitteln und jene bei den Kranken
verstiindlicherweise beliebten, so genannten
wSriarkungsmirrel” starker Wein, Glithwein
und bitterer Schnaps, die wic bei der Lungen-
entziindung verabreicht wurden, verschlech-
tetren in Wirklichkeir nuor die Sicuarion.

[m Karlsruher Krankenhaus wurde nach
dem Grundsatz der moglichst einfachen und
sparsamen Anwendungven Arzneien, fiblicher-
weise mit reinem, in Wasser gelostem Chlor
zut Beruhigung, behandelt. In schweren Fillen
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bewihrte sich Silbernirrar, auch wenn man
tiber die Witkungsweise des letzteren noch
rirselte, und schwelelsaures Chinin zur Fieber-
senkung. Dic Blurfrequenz konnre mir Phos-
phorsiure gesenkt werden. Der frither belicbte
Maoschus gezen Krimpfe wurde fust gar nicht
mehr eingesctzt, weil hinhg hei unsachgemi-
ler Behandlung der gewiinschte Erfolg aus-
hlieb und daher das Vorurteil bei den Men-
schen kegrindete, der wohl ricchende Ma-
schus diente nur dazu, den Todeskampf zu er-
leichrern.® Schliefilich stellte der Karlsruher
Anstaltsleiter ausdriicklich fest, dass dic gliick-
lichen Auspiinpe der damaligen Typhusfille
»in unserem Hospiral vorziiglich seiner zweck-
mabigen Lage, Bauart und guten Einrichtung
auzuschreiben sind.**

Rei einer ,,Abdominalryphus-Epidemie
(Bauch und Unterleib betreffend) im Spitjahr
15587 wurde weiterhin nur die Behandlung mit
kalten Béadern (24° CC) zur Fiekersenkung und
diz entschiedene Darreichung von Stimulan-
rien", also feiner Wein, Cognuc mit Eigell: (1)
und Champagner als dic wirkangsvaollsre er-
kannt,” Dass das eher ein Ausdruck der Hilf-
losigkeir war, dasbelezen die weiter unvenmeid-
lichen Todesfille und dic groBe Furchr vor
Ansteckung beim Pllegepersonal (Schwes-
rern).

Wiahrend einer neuerlichen Epidemic im
Spétsommer 1888 — hierbei wurden 73 von
115 Fillen im sridrischen Krankenhaus ver-
sorgt — erhartete sich der Verdacht, dass die
Uhenr:iguug der Krankheit durch das Dade-
wasser erfolge, da von vier Ansreckunestiillen
drei die Schwestern betrafen, welche dic Kran-
ken badeten. Das Trinkwasser wurde als [nfek-
rionsquelle ausgeschlossen. Die Sterblichkeit
von 14 % galt noch immer als gering, heson-
ders, n hnbetrar,ht der Tatsa.cht:, dass mehre-
re Fille fast schon srerbend in das Krankenhaus
gebracht wurden. In jenem Jahr gibe es genau-

ere Auskunft iiber die verabreichten Alkohaol-

mengen: yAnfangs taglich ein viertel Liter
gurcr weiller Wein, spéiter eine halbe bis zwei
Flaschen, wenn natig Sherry (besonders vor
und nach dem Bade).“*

Grundsiarzlich wurde fesrgesrellr, dass der
Typhus in Karlsruhe im Vergleich zu anderen
groBeren Stidren in Baden, beispielsweise
Mannheim und Heidelberg, seltener vorkam.
Auffallend waren diverse Hausepidemien in
Karlsrihe, bei denen die meisren Haushewoh-
ner betroffen waren, nicht aker dic unmittcl-
bare Nachbarschalt,™

Die aus Asien um 1830 zum ersren Mal
nach Europa eingeschleppte Cholera (, Brech-
durchfll) hing eng mit der Ortlichen Armut
in den Stadeen zusammen, Sie serzre sich nim-
lich vor allem in den armen, in sanitarer
Hinsicht mewst zurtickgebliebenen Staduvier-
teln fest und hreirete sich von daort iiber die
Stadt aus.

Den Behdrden erdffnete sich mit den Mal-
nzhmen der Prophylaxe und Hygiene unter
dem Begriff der &ffentlichen Gesundheit auch
ein Mirrel, um ordnend in die Armenviertel
einzugreifen. So heifit es in den  ,Mafregeln
gepen die Cholera betreffend", die das Grol)-
herzagliche Minisrerium des Innern 1884 he-
rausgab, dass eine durch den Gemeinderar be-
rufene, besondere Kommission auch die Ge-
sundheitsverhiilmisse der Bewahner und den
Zustand der Wohnungen beobachren und Des
infektionsmalnahien tberwachen sollie™

Dic Krankheir war in der Mirre des 19,
Jahrhunderts in Baden 1in mehreren Epidemi-
en mirt einer Letalitic (Sterblichkeitsrire) von
nahezu 50 % avfgerreren. Sie zeigr dhnliche
Symptome wie der Typhus (Erbrechen, Durch-
fall, Flussigkeitsverlust) und konnee bis zur
Entdeckung der Choleraerreger durch Roherr
Kaoch 1883 nur durch Isolation der Kranken
und Desinfektion (heiller Wasserdampf, Kar-
kalsiure, Fisenvirriol, Chlorkalk, Chlorgas zur
Raumliftung) zur Steigerung der Hygiene be-
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kiampft werden. Zur Bekimpfung des Durch-
falls und zur Blutstillung wurde meistens cinc
Darmspiilung mit einer Tannin-Losung (Gerb-
siure) vorgenommen. Als Nahrung gab es ein
wenig Schleimsuppe und als Getriink einen
guten Rotwein, Cognac und Rum mit abge-
kochrem Wasser.®” Nach 1853 sind in Baden
und damit auch in Karlsruhe nur noch verein-
zelre Fiille aufgetreren.

Bei einer Epidemie im Sommer 1873 in
einigen Gebieten Stddeutschlands ergriff auch
Karlsruhe SchurzmaBregeln gegen ein Uber-
greifen der Seuche. Fs wurde auch ausdriick-
lich vor dem Gebrauch ualler Geheimmirrel*
gewarnt. Angesichts des Versammlungsverbots
des Innenministerium fiir die nordlichen Tei-
le des Berirks Karlsruhe sah sich der Gemein-
derat gendrtigt, die fiir den September geplan-
te dreitigige Geburistagsfeier fiir GroBherzog
Friedrich 1. in Karlsruhe auf einen Tag zu be-
schrianken. Schlieflich klang die Epidemie im
Herhar ab, hevor sie Karlsruhe erreichre.®™

Nach dem erneuten Ausbruch der Seuche
in Stdfrankreich und lwalien 1884 wurden in
Baden die oben erwihnren  Maliregeln gegen
die Cholera betreffend” erlassen. Sie ersetzten
die alren von 1873 und schrieben tir den Fall
des Ubergreifens der Seuche neben dem An-
zeigen von Krankheitsfillen das genaue Ver-
halten der Erkrankren, der Angehorigen, der
Ortspolizeibehérde und der Leichenbestatter
VOr.

Als im Sommer 1892 dic Scuche in Ham-
burg grassierte, bereitete man sich in Karlsru-
he wieder entsprechend vor. Da nun die aus-
gediente Blattern-Baracke von 1872 im Dur-
lucher Wald im Bedarfsfall zur Isolierung nicht
mehr in Betracht kam, wurden die insgesamr
zehn Verdachtsfille im Erweiterungsbau des
Krankenhauses in einer gesunderten Abtei-
lung untergebracht und behandelr. Thre Un-
tersuchung hatte jedoch ein negatives Ergeb-
nis. Bei dieser Gelegenheit wurde darauf hin-

na

gewiesen, dass es sweckmiliper wiire, derartige
bakteriologische Untersuchungen in Zukunft
in einem eigenen Laboratorium im Kranken-
haus durchzufithren und nicht mehr an der
Technischen Hochschule 9

Ein Fall erregte im Oktober 1892 besonde-
res Aufsehen. Nachdem auf einem Kheinschift
in Leopoldshafen ein Schiffer gestorben war,
wurden die vier iibrigen Schiffshewohner zur
Bechachtung nach Karlsruhe in die lsoliersra-
tion des Krankenhauses gebracht. Sofort legte
der Sraderar Prorest ein, und in den Zeitungen
wurde heftig gegen diese Mafnahmen polemi-
siert mit dem Argument, dass damit erst die
Krankheit in die Stadr gekracht wiirde. Das
Vorgehen wurde aber als NotfallmaBnahme
und mit den besseren medizinischen Maglich-
keiten im Krankenhaus begriindet. Schlieblich
wurden schon fiinf Tage nach dem Todesfall
die letzren beiden untersuchten Personen ohne
Befund wieder entlassen. Fiir die Zukunft wur-
den in Maxau und Leopoldshafen zwei Kran-
kenbaracken aufgestellt, um Verdachtige nicht
mehr durch die ganze Stadt transportieren zu
miissen.”

Eine weitere Darminfektionskrankheit war
die Ruhr (Dysenterie), ebenfalls mit hiiufigem,
schmerzhafrem Stuhlgang und gefihrlich ho-
hem Wasserverlust, die ebenfalls um 1850 in
Baden auftrat. Besonders gefiihrlich war die
diphtheritische Form, bei der die Dickdarm-
schleimhaut von einem einschniirenden Belag
iiberzogen wurde, welcher zur ridlichen Ent-
ziindung ausarten konnte. Am hiufigsten trat
die Krankheit im Herbst bei stirkeren Tempe-
rarurschwankungen und nach dem Genuss von
unreifern Obst auf,

Bei der Behandlung bewiihrten sich Darm-
spilungen mit Jodlésung, auch wenn diesc
gerade fiir Kleinkinder besonders unangenehm
waren.”' krginzend wurden warme Leibum-
schlige und Wadenpackungen vorgenommen.
Die Kost bestand maglichst nur aus Gersten-
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und Haferschleim sowie frischem Wasser.
Spatestens scir 1883 ist in Karlsruhe kein Fall
mehr aufgetreten,

Der Scharlach ist eine epidemisch aultre-
tende Ausschlagkrankheir, die vor allem Kin-
der befillt, mit fiebriger Halsentziindung
{Angina, dhnlich der Diphrherie), rétlichem
Hautausschlag, Hautabschuppung und hiuhg
nachfolgender Nierenentzindung. Die Sterb-
lichkeirsrare berrug im 19. Jahrhundere knapp
109 (heute mit Penizillin unter 1%). Er trat
1638 und 1853 als Seuche besonders in Knie-
lingen auf. Auch hei dieser Krankheir galr wie
kei allen [nfektionskrankheiten, trotz oder
gerade wegen der beschriinkten medizinischen
Maglichkeiten, nehen der Vermeidung der
Ansteckung ein eher zuriickhaltendes und
hesonneries dirztliches Vorgehen als obersier
Behandlungsgrundsatz. Bewihrt hatren sich
alleine die obligatorische Bettruhe und eine
ditirische Ernihrung mir viel Wasser zum Trin-
ker.. Dagegen erzielten verschiedene Arzneien
{Chlorwasser und Brechmittel) und Aderlisse
keinen Erfolg.™ 1886/87 und 1888 verlicf dic
Behandlung in Karlsruhe mit salicylsaurem
Narron und mir chlorsaurem Kali besonders
glnstig.

Die Diphtherie befillt vorzugsweise Kinder
his zum sechsren Lebensjahr und war deshalb
besonders gefurchtet. Betroffen sind vor allem
Hals und Rachen, Wegen der dichenden Er-
stickung durch eine ledrige, iihel riechende
Pseudamembran kann die Trachectomie {Luft-
rohrenschnitt) notwendig werden. In diesem
Fall handelt cs sich um cine Schleimbhaurent-
zindung des Rachens und des Kehlkopfes
(wEchter Krupp®, ,hiutige Briiune*), 1883 gab
es im Karlsruher Krankenhaus elf Fille von
Diphtherie, die alle Patienten dberlebten, und
neun Fille von Krupp, allesamt bei Knaben.
Acht davon warden dem Lufrrdhrenschnire als
letzte verzweifelte Méglichkeit unterzogen,
den nur zwei iiberlebten. Die anderen starben

an den Ausschwitzungen oder den nachtrag-
lichen Operationsblutungen.™

1889 trat die Diphtheric als Epidemie in
Karlsruhe und Bulach auf. Gegeniiber vier
Fillen im Jahr zuvor mussten nun 18 versorgt
werden, wobei kein Todesfall festgestellr wur-
de. Behandelt wurde konventionell mit Ader-
lass, Abfithrmirreln und Brechmitreln sowie
analog zum Scharlach abwechselnd mit sali-
cylsaurem Natron und chlosaurem Kali (ge-
gurgelt), ohwaohl Lerzreres schon seir einigen
Jahren wegen todlicher Vergiftungen in Verruf
geraren war, ! und dem Eisbeutel auf dem Kopl.
[Die Lokaltherapic bestand unter anderem da-
rin, die Pseudomembranen mit zehnprozenti-
gem Salicylspiritus mitrels eines Wattepfropfs
zu betupfen. Sobald als nur immer maglich,
wurde keiftipe Nahrung und starker Wein
verabreichr." ™ Sogar bei Kindern hielt man
also den Alkohol fir eine niitzliche Therapie.
Bis 1891 steigerte sich die Zahl der Diphtherie-
und Krupp-Patienten auf 77, von denen 21
starbery, um 1900 wurde mit 10 bis 15 Patien-
ren wieder der vorige Srand erreichr.

Seit 1891 gibt es ein Diphtherie-Heilse-
rum, fiir das Emil von Behring 1901 den ersten
Medizin-Nabelpreis hekam (Enrdeckung des
Erregers durch Friedrich Loffler). Anders als
das Tuberkulose-Serum des Robert Koch half
cs tatsiichlich, auch wenn man nichr genau
wusste, waruin. n Karlsruhe wurde zur Gewin-
nung des Serums die erforderliche Lymphe
Pferden in der 1886 beim Schlachrhof einge-
richteten Impfanstalt, der einzigen fiir ganz
Baden, entnommen. Die Imptungen im Kran-
kenhaus begannen im November 1894, Im
ersten halben Jahr wurden 50 fast ausnahmslos
schwere Fille mit demn Heilserumn behandelt,
was darin begriinder lag, dass Elrern ihra kran-
ken Kinder erst in scheinbar hoffnungsloser
Lage ins Krankenhuus brachten und weil die
Kinderahteilung im Karlsruher Hauos sehr klein
war, Die Sterblichkeit konnte von normaler-
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weise iiber 50 % auf 34 % gesenkt werden, was
in Anberrachr der Schwere der Fille zu Recht
als Erfolg gewertet wurde. Alle Kinder, die
rechtzeitig geimplt wurden, konnten gerettet
werden. In 27 der 50 Fille musste auBerdem
der Luftréhrenschnitt angewendct werden.
Dabei zeigte sich, dass nicht nur das Serum,
sondern auch die spezielle Nachbehandlung
im Karlsruher Krankenhaus von Nutzen war:
Die erforderliche feuchte Atemluft wurde mit
einer Sprubvorrichrung im Krankenzimmer
und einem feuchten Schwimmchen mit Bor-
Salicyllasung direke auf der Offnung der Tra-
chealkaniile erreicht. Bei der hegleirenden
Behandlung verzichtete man fortan auf die
Lokaltherapie (Berupfen der Pseudomemb-
ran), dagegen wurde weiter auf gute Ernéhrung
besonders geachter.™

Dic Einfiihrung der Serumrherapie in den
1890er-Jahren half, die Angst vor einer der
gefihrlichsten Kinderkrankheiten jener Zeit
zu verringern. Und gerade bei Kinderkranl-
heiten stief nun wegen der aussichtsreichen
Therapie die Forderung nach einer moglichst
frithzeitigen Konsulticrung eines Arzres hei
den verstandlicherweise besorgten Eltern auf
die meisre Resonanz,

Die Tuberkulose, dic Infekrionskrankheir
der ,zerfallenden Knoten* (Tuberkel), befall
bevarzugr die Atemorgane (v. a. die chronische
Lungenschwindsucht), kann jedoch grundséirz-
lich alle Korperteile befallen. 1m 19. Jahrhun-
dert war die Tuberkulose, auch ,weille Pest®
genannt, die haufigste Todesursache in Europa.
Auch in Baden war zwischen 1852 und 1891
die Srerblichkeir mit 12,6 %, gemessen an der
allgemeinen Sterblichkeit, am hischsren. Im
Karlsruher Krankenhaus betrug 1892 bis 1896
die Anzahl der an Tuberkulose Gestorbenen
sogar 27 %, wobei an 41 % aller Leichen Tu-
berkuluse nachzuweisen war.”” Bis ins frithe 20.
Jahrhunderr war die Schwindsucht die Krank-
heit der unter schlechten sozialen Bedingun-

120

gen lebenden Stadthewohner. Man glanhre
anfinelich sopar, dass die Tuberkulose entwe-
der eine Erhkrankheir oder eine soziale Erkran-
kung wire, die ithre Ursachen nur in den
Wohn- und Lebensbedingungen der Menschen
hirre. Sie zihlr hierzulande trorz des erhebli-
chen Riickgangs ihrer Sterblichkeit in den
letzten 100 Jahren (witksamer Impfstoff seic
1921) immer noch 2u den hiiuhesten bakreri-
ellen Infektionskrankheiten.

In Baden engagierte sich der Badische
Frauenvercin auf Anregung der Grollherzogin
Luise intensiv in der Bekimpfung der Lungen-
ruberkulose durch seine Mitarbeit im Lundes-
Tuberkuloseausschuss und scinen Ortsverbin-
den. Die Mitglieder berieten und betreuten
Erkrankre und deren Angehorige, bis 1906
wurden 4C.000 Belehrungen gezihlt Zudem
waren 2.000 Taschenspuckglaser verteilt wor-
den, um die Hygiene im Umfeld der Erkrank-
ten zu verbessern.™

Im Karlsruher Krunkenhaus waren 16387 in
insgesamt 16 von 94 Fillen die Knochen be-
troffer. (Stirn, Brusthein und Rippen, Arm,
Handwurzel, Oberschenkel, Unterschenkel,
FuBwurzel, und Mchrfachhefall). [ie herratte-
nen Stellen wurden freigelegt, mit einem
scharfen Léffel oder MeiBel entfernt und Jo-
doformdauververbinde angelegt. Eine Rippe
und ein Mittelhandknochen wurden operativ
entfernt.’” Im folgenden Jahr waren 10% der
Eille Knochentuberkulose, die im Anfangssta-
dium hiiuhe eusdtzlich mit einer Punktion
behandelt wurden.

Finen groBen logistischen Aufwand be-
reitete die Unterbringung der mehrheitlich
Lungenschwindstichtigen. Aus Platzgrinden
wurden sie zusammen mit anderen Kranken in
gréferen Silen untergebracht, was die Anste-
ckungsgefahr erhthre und wegen der ndichdi-
chen Hustenanfille auch deren Genesung
erschwerte. Dann musste der Saal regelmilig
mehrere Tage geliifter und desinfiziert werden,
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was die Raumnot noch zusatzlich erschwerte.
Schliefilich bedurfte es eines besonderen Er-
lasses des Innenministeriums vom 3. Juli 1889,
um die Smmmlung und Desinfekuion des Aus-
wurfes zu regeln. Jedem Brustkranken srand
ein perscnlicher Spucknapf zur Verfiigung, der
mindestens einmal tiglich geleert wurde, Da-
ritber hinaus wurden in allen Giingen des Kran-
kenhauses gréBere mit Wasser gefiillte Spuck-
becken autgesrellr, die zweimal in der Woche
geleert wurden. Sie trugen die Aufschrift: ,Es
wird gebeten, nicht auf den Boden zu spucken,
sondern die Spuckndpfe zu beniitzen. ®

Ohne die genauen Wirkungen zu kennen,
wurden vielversprechende Versuche mit dem
Ireutler’schen Apparat® zur Inhalarien von
Stickstoff unter erhdhtem Luftdruck gemacht.
Man glaunbre, entweder der Stickstoff selhsr,
die [lerabsetzung des Stoffwechsels oder der
Zwane zur verstiitkten Atmung weeen der
saucrstoffarmen Luft waren dafiir verantwort-
lich.* Und ansonsten versprachen nur frische
Luft, Arsen, Antimon, Cpiate, Kefir, Alkohol,
Milch und Lekertran Aussicht auf Linderung
und Steigerung der Respirationsfihigkeit.

Ebenso uncrkliarlich war im Karlsruher
Krankenhaus der erfolgreiche Einsatz hochdo-
sierten Kreosors, eines scharfen, keimhem-
menden Mittels, das aus Helzteer pewonnen
wurde. Das Ol, das cigentlich zur Impriignic-
rung von Eisenbahnschwellen verwender wur-
de, war wegen seines schlechten Geschmacks
naturgemil nicht beliebt und in Jer langen
Anwendung, bis zu fiinf Monarte lang diglich
rwel bis vier Essloffel in Wasser, auch sehr
tever. himmerhin schien es geeignet, das Mor-
phinm ahbzuldsen, welches von nun an den
Jhoffnungslosen Eallen® vorbehalren bleiben
sollte.

Im Dezember 1890 wurde in Karlsruhe der
Impfstoff von Robert Koch eingefiihrt {,Kocl’
sche Flissigkeic®, ,luberculin®), nachdem
dicser 1882 dic Tuberkuloschakterien entdeckt

hatte. Dazu wurde auf jeder Station ein Kran-
kensaal (tr die Lungenschwindsichtigen ein-
gerichrer und ,dank der wohlwollenden Ulhet-
lassung des Impfstoffes seitens des GroBh.
Ministeriums des Innern” mir den Injekrionen
begonnen. Das Ministerium selbst musste sich
am 23. November in Berlin, vertreten durch
Geheimrat D Bartlehner ond Medizinalrefe-
rent Dr. Arnsperger, zugleich Leiter des stiid-
tischen Krankenhauses, bei einer offentlichen
Vorstellung des neuen Koch'schen Heilverfah-
rens in der dortigen chirurgischen Universi-
tdrsklinik durch Professor Bergmann geschmei-
chelt fithlen, als Robert Koch den beiden
eleich zwei Glischen der so vielversprechen-
den, kostharen Flissigkeit iiberlieR, dic fiir bis
zu 500 Impfungen ausreichten.®

Leider sprach erwn die Hilfre der 92 be-
handelten Patienten nicht auf die Behandlung
un. Und bis zur Juhrhundertwende blieb die
Todesrare im Karlsruher Krankenhaos kel etwa
einem Drittel aller Patienren. Schuld daran
wur die unkontrellierte Behandlung wie in
ganz Deutschland, die wohl bei cinigen Pati-
enten mit einer frithen Form der [ lauttuber-
kulase half, bei Parienren mir Lungentuberku-
lose dagegen nutzlos oder sogar gefihrlich war.
Koch und sein Mittel, dessen genaue Zusam-
mensctzung cr zunichst nicht verriet, wurden
angeprangert. Lrst im Januar 1891 enthiillte
er zumindest das Wesen des Geheimmirrels:
Es war nicht Weiteres als ein Glycerinextrakt
aus Tuberkelbazillen.®™ Man beschuldigte ihn,
das grofic Geheimnis erst preisgegeben zu
haben, nachdem sich das Mittel als finanziell
wertlos erwiesen hutte. Am Ende blieb das
Tuberkulin rrorz seines Versagens cin wesent-
licher wissenschaftlicher Gewinn, denn mit
ihi begann die Imnwmitiits- und Allergiefor-
schung, als Diagnastikum wurde es im Kampf
pegen die Tuberkulose unentbehilich. Dr. Karl
Doll, ein Arzr im Karlsruher Krankenhaus,
hrachte mit seinen grundsitzlichen Anmer-
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kungen zum weiteren Kampf gegen die Krank-
heit die Zielsetzung zum Ausdruck, dass nicht
nur der cinzelne Kranke wiederhergestellt
werden miisse, sondern auch die Krankheitan
sich bekiimpft und ausgerottet werden miisste.
So sollten alle Bereiligren, namenrlich die
Arzte, Behorden, Arbeitgeber, Vermieter, Ver-
eine und die tibrige Bevilkerung, ihren ge-
meinsamen Beitrag zur allgemeinen Prophy-
laxe und ,,Volkshygiene" leisten, um dem Cr-
reger erst gar keinen Néhrboden mehr zu bie-
ten.®

Da man ansonsten in der konventionellen
Behandlung mit kriftiger Kast {,Uberernih-
rung”) und Frischluft zur Stirkung der kérper-
cigenen Abwehrkriifte pute Erfahrungen ge-
macht hatte, entstanden um die Wende zum
20. Jahrhunderr zahlreiche Lungensanatorien
in klimatisch gunstiger Hohenlufr (z. B. Nord-
rach, Schomberg, Hornberg, Bonndorf, St.
Blasien, Todrmoos). Die Abgeschiedenheit
solcher Hiuser und damit die Ferne von der
psychisch belastenden Situation in einem nor-
malen Krankenhaus zusammen mit anderen
Kranken stirkte nicht zuletzt auch das seeli-
sche Gleichgewicht und damit die Heilungs-
chancen der Parienren. Vielleicht waren es
aber einfach nur die geordneten hygienischen
Verhaltnisse, in denen die Keanken zum ersten
Mal iiberhaupt die Méglichkeit harten, sich zu
erholen, die sie in ihrem klaglichen Zuhause
nicht vorfanden. Dazu noch einmal Stadtarzt
Doll aus Karlsruhe: Das enge Zusammenwoh-
nen, die schlecht peliifreten Riaume, die Ge-
meinsamkeir von Berren, Essgeschirren und
anderen Gebrauchsgegenstinden zwischen
Kranken und Gesunden, den allgemeinen
Schmurz, das ekelhafre Herumschmieren des
Auswurfs an den Hinden, am Bettzeug, auf
dem Fusshoden und an den Wiinden, zwischen
allem dem herumkricchende kleine Kinder —
diese Zustinde muss man gesehen haben und
man wird sich nur tiber das eine wundern, dass
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iiherhaupt noch ein lehendes Wesen der Tu-
berculose entgeht “*

Parasitdre Hautkrankheiten

Wegen der schlechten hygienischen Verhile-
nisse besonders bei der drmeren Bevilkerung
waren derartige Krankheiren auch noch im
fortgeschrittenen 19. Jahrhundert eine grofic
Plage. Hierbei nalun die Kritze aufgrund ihrer
Haufigkeit eine herausragende Srellung ein.
Bevor man Mitte des 19. Jahrhunderts ent-
deckte, duss sie durch eine Milbe dbertragen
wird, glaubte man, der Karper versuchre, sich
seiner schlechten Safte zu entledigen. Deshalb
wollte man auf keinen Fall diese Ausschliige
behandeln und eindammen. Im Gegenteil, mit
scharfen Olen, ,FPllastern von spanischen
Fliegen", Schrispfkapten und anderen Mirtteln
versuchte man Entziindungen der Haut her-
vorzurufen und damit den Kérper im Kampf
gegen die Krankheit zu unterstiirzen. Die Krit-
ze selbst palt wegen der Entziindung der Haut
als so genannre ,hilfbringende Krankheit®,

Tatsachlich rithren dic charakreristischen,
juckenden Blaschen auf der Haut vom Biss der
jungen Milbe, dic dic ohersre Haurschichr an-
bohrt, um zu den jingeren, weicheren Haut-
schichten zu gelangen, die ihr als Nahrung
dienen. Sie wurde auch als Uberrriigerin der
Krankheit erkannt, die dazu Wirme und eine
lingere unmircelbare Berithrung mit der Haut
eines anderen Menschen, idealerweise zwi-
schen Amme und Saugling, benotigt.¥ Ge-
schlechusreife oder Eier legende Milben ver-
mehren zwar den Besrand auf einem Wirt,
konnen aber die Krankheit nicht tibertragen,
weil sie nichr in der Lage sind, den Wirt zu
wechseln.

Bei der Schnellkur tétete man die Milben
mir eingeriehenem Terpentindl, was aber zu-
gleich den Juckreiz verstirkre, d.h. einen
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kiinstlichen Ausschlag hervorrief, Edfolgreicher
war die halbstiindige Finreibung mir Schae-
felalkalisalbe. Diese Salbe wirkte 36 bis 48
Srunden ein, um die Eierginge der Kritzmilben
abzuschilfen (trocknen). Beim abschlieBenden
Bad in Seiferwasser wusch der Kranke die
Krirzgiange mit Hilfe eines mit Flanell iberzo-
genenn Holzsticks (,Kratzgeige”) ab.®™ Auch
Mittel wie wchwarze Seife”, Kall-Schwefel und
JNaphrhal* {als Salbe oder Ol) zum Einreiben
wurden erfolgreich angewendet.

In Baden war die Krize nach der Revelu-
tion 1848 /49 und der anschlieBenden milici-
rischen Desetzung durch preubische Truppen
schr verhreirer. Darauthin wurden ullgemeine
MaBregeln angeordnet, wonach z. B. in jedem
Spital ein eigenes Kritzimmer vorhanden sein
musste, und in den (Orren, wo kein Spital vor-
handen war, eine Kritzstube mit Spitalverpfle-
gung und Vorkehrungen zum Baden und Ein-
reiben. Aullerdem durfre kein Arheiter oder
Dienstbote mehr ohne drztliche Bescheinigung
tiber Kriitzfreiheit eingestellt werden. Damit
ging dic Zahl der Kriirzkranken bis 1859 erheb-
lich zuriick, und man glaubte schon, das Prob-
lem hiitte sich nun erledigt. Doch gegen Ende
des 12. Jahrhunderts, von 1888 his 1889, nahm
die Zahl der Kriitzkranken im Karlsruher Kran-
kenhaus deutlich von 211 auf 290 zu, was der
allgemeinen Entwicklung auch auferhalh des
Krunkenhauses entsprach.® Nach einer zwi-
schenzeitlichen Abnahme schnellre die Zahl
1592 auf die Rekordhohe von 450, um bis nach
1900 auf ein relativ gleich bleibendes Mal von
etwa 100 pro Jahr zu sinken.

Andere tierische Parasiten, namentlich
Klewer- und Kopfliuse, bildeten einen weite-
ren Schwerpnunkr der Behandlung im Karlsru-
her Krankenhaus, besonders seit 1871, [m Jahr
1883 wurde als herausragender Fall eine Frau
mir hochgradigem niissendem Ekzem ange-
fithrt, die in wollene Ferzen gehdllt war, in
denen es von Kleidetrldusen wimmelte. In den

Kopfhaaren ihrer Kinder wimmelte es von
Kopfliusen.™ Ab 1887 wurden siamtliche von
Liusen und anderen nierischen Parasiten (au-
Per Kriitze) Betroffenen mit Ausnahme der
vom Armenrat Aufeencinmenen im Gefing-
nis versorgt, was cinc schlagarrige Abnahme
im Krankenhaus von 253 auf 25 Falle zur Fol-
ge harre.”

Fortschritte in der Chirurgie

Die Chirurgie, dus uralte ,Handwerk" der Medi-
zin, erlebte ihren Aufstieg in den letzren Jahr-
zehnten des 19, Jahrhunderts. [hre Entwick-
lung war vorher durch drei Schreckgespenster
gehemmt gewesen: Schmerz, Infektion und
Blutverlust. Entsprechend gering war das An-
schen der Chirurgen, die ihre Aushildung einst
beim Barbier genossen hatten und auch wei-
terhin fur einfuche wundicztliche Verrichtun-
gen und das Rasicren der Parienren zusrindig
waren.”” Operationen, welche heute als Rou-
rineeingriffe ungesehen werden, kanen im 19,
Jahrhundert noch cinem Todesurreil gleich.
Selbst Blinddarmentzindungen wurden ent-
weder nichr als solche erkannt oder nur kon-
ventionell behandelt.

Erst nach Einfilhrung der Narkose, des
keimtreien (Jperierens sowie der verschiede-
nen Methoden der Blutstillung und des Blut-
ersarzes konnte man sich auch an seridse
Operationen der drei grollen Karperhishlen
(Schadel, Brust, Bauch) heranwagen, und das
Ansehen der Chirurgen stieg. Nichr zuletat
aufgrund der stark verbesserren chirurgischen
Maglichkeiten, zu denen sich um 1900 auch
das Rontgenverfahren gesellte, wurde dus Kran-
kenhaus nicht mehr nur fiir Arme, sondemn fiir
alle Schichten der Bevilkerung interessant —
die Chirurgie wurde zum Aushineeschild des
Krankenhauses.” Damir aber worden umfang-
reiche Um- und Neubauten unumeginglich,
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Bis zum Ende des zlten Krankenhzuses dus einzige Operationsaimmer, vor 1907,

wie dies bald auch in Karlsruhe geschehen
sollte. Ris dahin arbeirere der hissige Chirurg
in einem kleinen, nichr wirklich hygienischen
Operationszimmer im Osrfliigel des ulten Spi-
talgebaudes.

Nach der ersten gelungenen Narkotisie-
rung 1846 verloren Operationen fiir die Pa-
tienten viel von ihrem Schrecken, und dic
Chirurgen gewannen eine vollig neue Bewe-
gungstreiheir, da sie nun niche mehr darauf
angewiesen waren, moglichs: schnell und mit-
leidslos fertig zu werden, Die Cperationen im
Brust- und Bauchbereich wurden dadurch erst
moglich.

Anfangs wurde fir die Narkose nur eine
(Gesichrsmaske und eine Athertropfilasche zur
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Inhalation verwendet, so auch bereits 1847 im
Karlsruher Militirhospiral.” Doch bald wurde
Chloroform popular, da es einen angenchme-
ren Geruch hat und keinen Hustenreiz auslést.
Allerdings traten hicrhei auch vermehrt Todes-
fille auf, ebenso beim Stickoxydul (Lachgas)
und beim Schlafgas (Lachgas + Sauerstof). Die
Risiken ciner Vollnarkose waren allgemein
betrachtlich, da der Stand der Technik eine
genaue Dosierung der Gise nicht zuliefd.

Dic Lokalaniisthesie (dreliche Beriubung)
mittels Injektion gelang erstmalig im ]ahre
1884 in Wien mit Kokain bei einer Augen-
aperation. a dieser Sraff siichrig machr, wur
de erab 1905 durch den Ersatzstoff Novocain
abgelist. Ebenso verhilt es sich mit dem im
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Antiseptische Operation mit Hil7e autgesprihten Karbolsauresprays, dolzschn ttvor 1. P Collings, um 1882
Weitere Des nfektionsmalinahmen kannte mzn damals noch nicht.
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zweiren Hilfre des 19, Jahrhunderrs versriirks

angewender, seit man den teuren Scoff mit der

Injektionsspritze in geringerer Dosierung und
geziclrer cinserzen konnre.

1853 wurde zur medikamentosen Schmerz-
bekimplung die Acetylsalicylsiure entwickeld
In ihrisr der Gramdsroff Salizin enrhalren, das
in Weidenrinde vorkomme und schon im Aleer-
tum gepen Schmerzen und Fieber verwendet
wurde. Aber erst 1901 brachre Bayer das indus-
triell hergestellte Produkr mit grofiem Erfolg
unter dem Namen Aspirin auf den Macke.

Die Wundinfekrion und die sich héuhe
anschlicfiende Sepsis {Blutvergiftung) waren
bis in die [650er-Jahre die [ lauptprobleme der

chirurpischen Abteilungen in Allgemeinen
Krankenhfiusern. Selbsr relariv komplizierre
Eingriffe wurden wegen der hohen Mortalitat
in den Krankenhiusern nach Maglichkeit in
kleinen Arzrpraxen ader sogar in der Woh-
nung des Patienten durcheefithrr. Wer es sich
leisten konnte, liel sich ubause operieren,”
Dier gefiirchrere Ciashrand ader Hospiralbrand,
ausgelést durch ohne Saverstoff auskommende
Gasbazillen, die sich in grofen, verschimutzien
Wunden ansiedeln, harre hislang bei schlech-
ten hygienischen Bedingungen bis zu 5% der

auen, befallen,
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von denen die meisten srarhen. Die konven-
tionelle Behandlung bestand ahnlich wie bei
den Infektionskrankheien aus Bettrube, guter
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Beliifrung, Sauberkeirt, reichlich Wasser zum
Trinken und guter Kost.

Der britische Chirurg Joseph Lister setzte
die Anrisepsis (Keimarmur, Bekimptung von
Keimen in der Wunde) um 1875 in der Wund-
behandlung durch. Hierbei wurde die Wunde
mit chemischen Mitteln (Karholsiure) be-
spritht und anschlieBend ein mehrschichtiger
antiseptischer Verband angelegr. Diese Art
Wundbehandlung wurde besonders in Deutsch-
land sehr rasch aufgenommen. In Kombinati-
on mit hygienischen Verbesserungen in den
Krankenhiusern konnte die Mortalitic dras-
tisch pesenkt werden,

Dazu ist cine Aunssage des Hallenser Chi-
rurgen Richard Volkmann iiberliefert, die sein
Kollege Kurr Schimmelbusch 1592 in seiner
Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung
zitierte und die man nicht treffender hitte
formulicren kannen: Naoch bis vor kurzem war
der Chirurg, in dem Moment, wo er kunstge-
rechr eine blutige Operation vollendet, dem
Landmann gleich, der, wenn er seinen Acker
bestellt hat, ergeben die Ernte abwartet und
hinnimmr, wie sie auch fallen mége, ohn-
machtig den elementaren Gewalren gegen-
tiber, die ihm Regen und Sturmwind und
Hagelschlag bringen kiinnren. — Heur ist er
der Fabrikant, von dem man gute Ware ver-
langr."* Zur weiteren Vervollkommnung der
Anrtisepsis kamen his 1900 lediglich das Jod
zur Desinfektion des Operationsfeldes, der
Arzrkirrel (1866) und die hauchdimnen Gum-
mihandschuhe (1897) hinzu.

Doch parallel mit dem Nachweis der Be-
deurung der Kontaktinfektion gentgte zur
Desinfektion dic Keimarmur der Wunde nicht
mehr, und es kam die weitgehende Keimfrei-
heit (Asepsis, pravenrive Vermeidung von
Keimen) der Wunde, der Verbandstoffe und
Instrumente sowie schlieflich des gesamten
Operationssaals hinzu, Sie wurde zuniichst
durch physikalische Sterilisarion mir heiliem
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Wasserdampl fiir die Verbandsstoffe und einer
kochenden Sodaltsung fitr die Instrumente
erreicht, da diese im Wasserdampf zu rosten
begannen.®

Der Wiener Gynikologe [gnaz Semmelweis
war 1847 mit seiner prophylaktischen Hande-
srerilisarion in einer Lisung aus Chlorkalk ein
frither Vorreiter auf diesem Gebiet und ging
als wRetter der Miitter” in die Medizinpeschich-
te ein. Er enrdeckre die Ursache des Kindbert-
ficbers — eine von hcohem Fieber begleitete
eitrige Berlihrungsinfekticn, die vorwiegend
im Bereich der Geburrswunde aufrricr. Man
nannte sie ,.Frauentod aus Mannerhand”, da
sie fast durchweg bei der Untersuchung durch
die Hand des Arzres enrstand. In manchen
Kliniken starben daran dber 9C % der Wach-
nerinnen. Doch damals ernrere er starr Aner-
kennung die Feindschaft seiner Fachkollegen.
Thre [gnoranz und vor allem Ablehnung war
verstandlich: Da sie sich perade ersr die Ge-
burtshilfe aus den Handen der Frauen erobert
harten, wollten sie es nicht wahthaben, dass
ausgerechnet sie fiir thren Tad veranrwarrlich
sein sollten. Semmelweis hat die allgemeine
Besriitigung seiner Erkenntnis nicht eclebt.
1865 starb er 4 7-jiahrig — ausperechner an einer
Wundinfektion.™

Ein wichriger Schrirr in der Enrwicklung
der Bluttransfusion, um hohen Blutverlust bei
Operationen auszugleichen, war 1883 die Ent-
deckung der wiissrigen Kochsalzltsung als
Blutersatz. Miihte man sich bis dahin zur kurz-
fristigen Blutdrucksteigerung mit dem Tiefer-
legen des Kopfes und dem Hochlegen der
Extremititen, was lediglich das noch vorhan-
dene Blut aul ein kleineres GefaPgebiet be-
schriinkre, so konnte jerzr der entscheidende
Fliissigkeitsverlust relativ sicher und gezielt
ausgeglichen werden. Doch das eigentliche
Ziel, aus menschlichem Spenderblur vollwer-
tipen Blutersatz als Sauerstoffrrager zu gewin-
ner, scheiterte nach viel versprechenden An-



OAS STADIISCHE KRANEENFAUS IM ALTEN GEBAUDE VON 1858-1907

siirzen ab 1818 immer noch an bislang uner-
klirlichen Fehlschlagen durch Unverrriiglich-
keit der Blutspende. Erst mit der Entdeckung
des Blurgruppenaysrems (ABO-System) 1901
durch den amerikanischen Serologen Karl
Landsteiner und des Rhesus-Taktors im Jahre
1940 durch Landsreiner und Alexander Wie-
ner konnte dieses Problem gelost werden.

Der Einsatz von Elektrizitit und
Réntgenstrahlen

Mir der Elekrriziciit und dem Rdéntgen taten
sich ab der Mitte des 19. Jahrhunderrs vllig
neve Behandlungsmoglichkeiten auf. Als Ers-
ter hat der Iraliener Luigi Galvani um 1760
die Wirkung elektrischer Strome auf die Mus-
keln heschrielen, doch erst 1843 konnte in
Umbkehrung der italicnische Physiologe Carlo
Matteucci charakrenstische elektrische Er-
scheinungen bei Muskelbewegunzen nachwei-
sen. Die Entdeckung des Elckrromagnerismus
durch Michael Faraday um 1830 laste den
Galvanismus ab und initiierre unrer anderem
die moderne Elektrotherapie, wie sie der fran-
wieische Neurologe Duchenne de Boulogne
1847 einfithrte. Interessanterweise spielren die
spekulativen Variationen der vormodernen
Flekrrorherapie auch im weiteren Verlauf des
19, Jahrhunderts in modifizierter Form eine
illustre Rolle, beispielsweise die ,Mewallothe-
rapic” (Behandlung hysrerischer Listhmung mir
Auflegen von Metallplatten ) oder die Elektre-
akupunkrur.

Ab der Mirre des 19. Jahrhunderts wurden
in Heidelberg und Mannheim mit Induktions-
srrom vielversprechende therapeutische Be-
handlungen bei unbestimmten Muskellih mun-
gen, Ischias, Neuralgien (unbestimmter Ner-
venschmerz), ja sogar aushletbender Menstru-
ation unrernommen.” Leider sind sic fur das
Karlsruher Krankenhaus nicht belegt, da der-

artige Krankheiten in den Jahresherichren
nur allgemein unter andere Krankheiten des
Nervensystems' zusammengefasst und an kei-
net Stelle niher beschrieben wurden.

Zwei Srromgeber des  Desaga’schen Induk-
tionsapparates“, benannt nach dem Heidelber-
ger Erfinder . Desaga, wurden direkt auf die
einzelnen Muskeln angelegr, wahei die Haur
zur besseren elekrrischen Leitfahigkeit mit
Salzwasser befeuchtet wurde. , Primirer” Stwom
erregte vorzugsweise dic Muskelkonrrakrilicir,
withrend der ,sekundire” Strom eine starkere
Wirkunp auf die sensitiven Nerven ausiibie,
Sie wurden durch zwei tibereinander verschieb-
bare Drahtspiralen erzeugt, von denen die
innere den Primarstrom und die duBere den
Sekundarstrom erzeugte, beide in ihrer Strom-
sriirke einstellbar. Eine Feder im zuriickge-
klappten Deckel des Apparates regulicrre die
Srromfrequenz, also die Anzahl der Strom-
schwingungen pro Zeiteinheir.

1856 wurde vom schmerzlosen Ausziehen
von Ziihnen in Frankfurt und Berlin durch den
Galvanismus mittels cines ,Dubois-Reymond
schen Induktionsapparates” und durch den
kontinuicrlichen elekrromagnerischen Srrom
berichtet. Auch in Karlsruhe waren erste Ver-
suche gemacht worden, die allerdings noch
nicht die erwiinschten Ergebnisse gebrachr
hitten,'™

Am 8. November 1893 enrdeckre Wilhelm
Conrad Réntgen an der Universitar Wiirzburg
die von ihm selbst so genannten ,X-Sualilen®
und bekam dafiir im Jahr 1901 den Nobelpreis.
Durch die medizinische Anwendung der Ront-
genstrahlen wurde es erstinals mdglich, krank-
hafte Veranderungen des menschlichen Kar-
pers am lebenden Menschen darzustellen,
ohne den Kérper éttnen zu miissen. Er verzich-
tete auf eine Patentierung seines Réntgenap-
parats, wodurch dieser schneller Verbreitung
fand. Seine Entdeckung revolurionierre die
medizinische Diagnostik und fiihrte zu weite-
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ren wichtigen Erkenntnissen des 20. Jahrhun-
derrs, z. B. der Entdeckung und Erdforschuny
der Radioaktivitiar. Allerdings hlichen die ofr
tidlichen Nebenwirkungen der Rontgenstrah-
lung noch lange Zeir unbekannt und kosteten
vielen der Réntgenpioniere das Leben.

Nie zuvor verbreitete sich die Nuchricht
von einer wisscnschaftlichen Entdeckung so
schnell wie im Falle der Réntgenstrahlen,
denn auch fiir Laien war die Niitzlichkeit der
R-Srrahlen® in der Medizin unmittelbar ver-
stiandlich. Und schon nach wenigen Wochen
des Jahres 1896 harten die Arzte nahezu welt-
weit die moglichen medizinischen Anwendun-
gen der neuen Strahlen klar erkannt und be-
gannen sie trorz aller damals unzulinglichen
technischen Mittel in ihre tigliche Praxis
einzubeziehen. Lm so erstaunlicher ist es, dass
in den , Aerztlichen Mittheilungen aus und fiir
Baden”, dem von Robert Volz begriindeten
Zentralorgan der badischen Arzreschafr, der
erste Artikel zum Thema erst 1901 erscheint,
und das auch lediglich unter ,Verschiedenes®
als Gegenstand eines Gerichrsurteils, wonach
die Rontgenphotographie ein Bestandteil der
drztlichen Behandlung war, die die Oreskran-
kenkasse auch zu hezahlen harre.'™ Das alre
Krankenhaus sah jedenfalls keinen Réntgen-
apparat mehr, das ersre Gerfir wurde 1907 fiir
den Neubau in der MoltkestraBe angeschafft.

Die Sterblichkeit im
Stidtischen Krankenhaus

Die allgemeine Sterblichkeitsrate von durch-
schmittlich 4 % der aulpenommenen Patienten
wurde 1890 als giinstig bezeichner, besonders
angesichts der Tawsache, dass jedes Jahr viele
Kranke bereirs srerhend oder doch in aussichts-
losem Zustand eingeliefert wirden, woriiber
die relativ hohe Zahl derer, die nur einen Tag
lang aufgenommen waren, Aufschluss giibe,
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Fiir dasselbe Jahr erfahren wir zum ersten Mal,
dass alle 137 Leichen dieses Jahres gediinet
wurden. Neun Leichen warden fiir Forsehungs-
und Lehrzwecke an die anatomische Anstalt
der Universitiit Heidelberyg geliefert.'™

Der Deutsch-Franzdsische Kricg
von 1870/71

Karlsruhe harte in diesem Krieg wegen seiner
grenznahen Lage mehr zu ertragen als andere
Stiidte weiter im Landesioneren. So listen
vicle Biirger aus Furchr vor der Bedrohung
durch den nahen Feind ihre Sparguthaben auf,
und Lebensmittel wurden hier zuerst knupp.
Da alle drei in Karlsruhe liegenden Regimen-
ter um Krieg teilnahimen, das 1. Badische Leib-
grenadier-Regiment Nr. 109, das 1. Badische
Leibdragoner-Regiment Ne. 20 und das 1.
Badische Feldartillerie-Regunent Nr. 14, glich
dic Stadt cincm Heerlager, was Kontlikre zwi-
schen den vielen Soldaten und der Zivil-
bevilkerung erwarten liell. Die erste Anspuan-
nung legte sich, als am &. August, drei Wochen
nach Kriegsbeginn, in Karlsruhe die Nachricht
ither den Sieg von Woerth eintraf und sich
eine grofe Menschenmenge auf dem Schloss-
placz einfund, um dem Grofiherzogspaar zu
huldigen. Friedrich 1. spiclre am Ende des
Krieges bei der Kaiserproklamation am 18.
Januar 1871 in Versailles die Schlsselrolle, als
sich die Frage zuspirzte, ob Wilhelm 1. deur-
scher Kaiser oder nur Kaiser von Deutschland
wiirde. Sein Schwiegersohn brachite das Hoch
auf ,Scine Kénigliche und Kaiserliche Majes-
tit* aus und lieR die Frage offen.'™

Vor allem aber wurde Karlsruhe wiihrend
des Krieges zur Lazarettstadt mit viclen eilig
eingerichteten Notlazaretten, z. B. in der Wa-
genhalle des Bahnhofs (400 Betten), im Poly-
technikum (8C Betren), im Schullehrersemi-
nar {124 Betten) und im Fasanenschlosschen.
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JFriedrichs-Baracken-Lazareth”, nach dem Pavillon-Prinzip, fir Verwundete des Deutscr-Franzdsischen Kriegs, 1870 sUdlich
der heatigen Hochschule Karls-uhe - Technik und Wirtschaft erstellt. Ansichten, Schnitt und Grundriss eines Barackenbaus.

Als die Lazarette in der Bahnhof-Werkstiitte,
im Polyrechnikum und im Schullehrerseminar
wegen fehlender Heizmoglichkeit bzw. wieder
beginnenden Unterrichts geschlossen werden
mussten, wurde Mitte November 1870 cin
eigener Barackenkomplex, das ,Friedrichs-
tazarert”, unmitrelbar sidlich der heurtigen
Hochschule Karlsruhe-Technik und Wirt-
schaft mit 192 Betten errichter. Als Gruppe
von sechs einzeln stehenden, emstéckigen
Haolzbaracken entsprach es den damals neues-
ten medizinischen Edkenntnissen, wonach die
Isolierung der Kranken und viel frische Luft
den besonders gefdhrlichen Wimdkrankheiren
am besten entgegenwirkten.'™

Die Leitung der einzelnen Lazarette teilten
sich ein Chefarzr, ein [azarertkommissir fiir

die allgemeine Verwaltung und eine Aufsichts-
dame, die das weibliche Pflegepersonal, die
Einhaltung der Hausordnung und dic Reini-
gungsarbeiten iiberwachte. Weitere Aufsichts-
damen berreuren die Kranken durch aufmon-
ternden Zuspruch und sonstige nicht niher
bezeichnete Aufinerksamkeiten.'

Dier Badische Fraunenverein bzw. die Badi-
sche Schwesternschaft vom Roten Kreuz tiber-
mahmen mit insgesamt 113 Roc-Kreuz-Schwes-
rern, 22 méannlichen Warrern und 26 Auf-
sichtsdamen in allen Hilfslazaretten die Kran-
kenpflege. Dazu kam eine unbekannte Zahl fur
das standige Garnisonslazarerr mir 250 Berren.
Bei einer Gesamtzahl von etwa 3.000 versorg-
ten Kranken und Verwundeten bildete sich ein
Verhiilmis von 1:3 zwischen voll ausgebilderen
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und angelernten Pflegekrifren heraus. Die
Erfahrung hatte aber auch gelehrt, ,dal fiir den
gribren Teil einer geordneren Luzarethpflege
dem weiblichen Wartpersonal weitaus der Vor-
zug gebithrr vor dem miinnlichen, wenn lete-
reres auch nie ganz wird enrhehrr werden
koonnen.“'" Minner wurden eher in dem
cigens mir Hilfe des Frauenvereins gegriinde-
ten Minnerhilfsverzin gebrauche, um Verwam-
dete aus Jen Feldlazaretten in die ,Reservela-
zaretre®, also Heimarlazarerte, zu transportie-
ren, gesammelte Gaben an die Lazaretre
verteilen und einen Nachrichtendienst fur die
Soldaten zu betreiben. Beide Vereine schlossen
sich Ende 1871 zum Badischen Landeshilfsver-
cin zusammen. '™

Natiirlich wurde auch im stidtischen Kran-
kenhaus wenige Tage nach Kriegsausbruch ein
Reservelazarert cingerichrer. Hier wurden im
Verlauf des Krieges auch 13 franzdsische Sol-
daten aufgenommen. Von allen mit Lazarett-
und Giiterziigen in die Stadr rransportierren
Verletzten starben etwa 380 Soldaten und
Offiziere denrscher und franzéisischer Herkunlt,
darunter auch einige , Turkos®, wic dic farbigen
Soldaren aus den franzisischen Kolenialgebie-
ten genannt wurden. Fiir sie alle wurden an
ihrer letzten Ruhestatre auf dem Fricdhof in
der Kapellenstrale zwei separate Denkmiler
errichret.'™ Ab 1872 herriek das Krankenhaus
zusiitzlich die bereits erwiahnte Baracke beim
Wasserwerk im Durlacher Wald, um Kranke
der grofien Blatrern-Epidemic kurz nach dem
Krieg unterzubringen. An der Verbreitung der
Scuche hatre der Krieg grofien Anteil, hatte
sie doch vorzugsweise in Frankreich hei der
weit weniger durch [mpfungen geschitzten
Zivilbevalkerung und Armee gehierrscht und
erst im Verlauf des Krieges durch den Konrakr
mir deurschen Soldaten, besonders durch
Kriegsgefangene, die vor allem in Preufien
interniert wurden, den Weg nach Osten ge-
nommen, ¥
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Uberfiillung

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts kam in ganz
Deutschland der aus der Not der Bevolke-
rungsexplosion heraus gehorene Gedanke auf,
Fatienten moglichst friih zur Genesung aus den
iiberfiillren Krankenhéusern zu entlassen und
in so genannte ,Rekonvaleszenzansralren®
einzuliefern. Nachdem diese ldee schon lin-
gere Zeir in Frankreich und England erfolg-
reich praktiziert worden war, und erste Stidre
in Deutschland diesem Beispiel gefolgt waren,
forderte der als #rzeliche Kapazitir geltende
Professor Dr. von Ziemssen aus Miinchen auf
der XV, Versammlung des Deutschen Vereins
fir éffentliche Gesundheitspflege im Jahre
1889 in Stralburg, verstirkt i diesem Sinne
varzugehen. Freie Versine, Berufsgenossen-
schaften und Krankenkassen hiren diese
Anstalten zu hnanzieren, ' Auch in Karlsruhe
war man nichr abgeneigr, damir das Kranken-
haus zu entlasten, da die Uberfiillung im hic-
sigen Krankenhaus schon lange beklagt wurde.
SchlieBlich machre man auch gute Erfahrun-
gen mit den Lungenheilanstalten fir Rekon-
valeszenten. Im Berichr fiir das Juhr 1890
wurde zum ersten Mal ausfiihrlich die Notwen-
digkeit eines volligen Neubaus am Stadtrand
dargelegr ' Schan 1884 wurde zur Entlastung
des Krankenhauses eine , Ambulatorische Kli-
nik™ mit vier Stadtirzten im Rarhaus einge-
richter. Vom 1. Dezember 1884 bis 1. Januar
1886 wurden hier 4.597 Personen behandele. !
1897 wurde als weirere Malinahme gegen die
Uberfullung des Hanses eine riigliche ambu-
lante Sprechstunde eingefithrt. Seitdem konn-
ren leichrer verletzte und erkrankte Patienten
sowie nahczu Genesene behandelr werden,
oline hierfiir stationir aufgenommen werden
zu miissen. Thre Zahl berrug im ersten Juhr 349,
was etwa 14,7% aller Patienten enrsprach.
Davon entfielen allein 187 auf Verletzungen
der Hand.'" Da dies alles nicht ausreichte,



fithrren die Ulberlegungen letzrlich dazu, nur
noch Kranke aus der Stadt Karlsruhe aufzu-
nehmen und das sowieso geplante neue Kran-
kenhaus in angemessener Grole zu dimensio-
nierer,

Uher die Zusrande um 1900 im alren Karls-
ruher Krankenhaus gibt eine Birgerausschuss-
vorlage des Sradrrats vom 29. Mai 190! an-
schaulich Auskunft. Zur Begriindung dicses
Antrags auf Erhauung eines neven Kranken-
hauses hieB es, dass wiihrend der Winrermao-
nate ,regelmiBig die Bettenzahl durch Ein-
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schiebhung von weiteren Berren in die Kran-
kensile, Belegung der Kapelle usw. auf das
duferst Mogzliche erhoht werden® musste.''
Des Weiteren konnte man nicht mehr die Sile
fir die erforderliche Reinigung, Liftung und
Desinfekrion eine besrimmre Zeir leer stehen
lassen. Auch kam es immer wieder vor, dass
Kranke an der Pforte einfach abgewiesen oder
in andere Krankenhiuser geschickt wurden.
Diese Probleme wurden 1907 mit der Inbe-
tricbnahme des neuven Krankenhauses an der
Moltkestrale gelost.
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Rontgenzimmer, 1907,
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REEEKEA MENGES

Das neue Sridrische Krankenhaus
an der MolrkestraBle 1907-1930

Fin Groflkrankenhans fiir Karlsruhe

Das nene Stddrische Krankenhaus wurde am
30, Juli 1907 durch Okerbirgermeister Karl
Sieerist leierlich eingeweihi. Die pesamte An-
lage konnte als eine der modernsren und grali-
zigigsten der Jahrhundertwende in Deutsch-
land bezeichnet werden. Dies [ilirte dazu, dass
in den folgenden Jahren immer wieder Dele-
gaticnen aus der panzen Welr nach Karlstuhe
kamen, um sich Anreguneen fir eigene Pla-
nunecn zu holen. Der erste Arztliche Direkror,
der auch den Bau beaufsichtigt hatte, war der
Chirure Geheimer Hotrar Frof, Dr. Bernhard
van Beck. Er wurde am 23. September 1863
geboren und studierte in Freiburg, Gottingen
und Heidelberg, Von 1890 his 1897 war v, Beck
als Assistent von Prof. Dr. Czernwv an der Hei-
delkerzer Universititsklinik titie. Seine Pro-
metion hatte ¢r iber das Thema |, Osteaplas-
tische KreuzsteBbeinresection zur I'reilegung
der Gehiarmurrer®, seine Habilitarion tiber ein
Thema aus der Gehirnchirurgie verfasst und
1894 seine Antrittsvorlesung iiber Athernar-
kose pehalten. Als Czerny 1897 eine dunernde
iirzrliche Uberwachung des GroBherzogs Fried-
rich . fiir notwendig hielt, ibertrug er diese
Aufgabe seinem Assistenten. Von Beck hate
wihrend sciner Srudienzeir zahlreiche Reisen
unternommen — u. a. nach Miinchen, Wien,

Budapest, Prag und Dianzig —, auf denen er be-

Geheimer Hofrat Pro’. Cr. Bernhard von Beck
(1463 -1930). Arztlicher Dircktos und Dheraret der
Chirurgischen Ableilung 15901930,

sonders die hygienischen Verhiilimisse unter-
suchte. Die cewonnenen Erkennmmisse kamen
ihin beim Krunkenhuushbau in der Moltkestra-
[3e sehr zu Gure, da er neben Operationen, bei
deren der Chirurg die Ligaturfiden aus Cat
noch zwischen den Ziihnen hielt, um sie eritt-
bereit zu haben, oder Universitatskliniken, in
denen die Infektionsabteilung im Garten in
Zelren unrtergebrache war, auch modernsre
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Einrichtungen von Kran kenhdusern und mo-
dernste Krankenhaushauten im Pavillonstil
gtsthcn hatre.!

Wie folgende Dienstanweisung aus dem
Jahr 1907 belegr, war der Arzrliche Direkror,
im Gegensatz zu heute, der unumschrankee
Chef. Uber ihm standen nur die Krankenhaus-
kommission und der Birrgermeister: 8 1 Der
Direkror wird vom Staderat ernannt, hat Sitz
und Srimme in der Krankenhaus-Komumission
und hat die Aufsicht iber den gesamten Be-
rieb des Krankenhuauses und dessen ganzes
Personal zu fithren. % 2 Samrliche Anrripe,
Gesuche, Berichte, Bestellungen sind dem
Direkror vorzulegen und von diesemn mit Ein-
sichtvermerk zu verschen. §3 Der Direkror
erhilt von dem Krankenhausverwalter regel-
mdibigen Beriche iiber die Fithrung und Betriel:
des ganzen Hauswesens, dber alle Vorgange im
Berrieh ist der Direktor in Kenntniz zu halten
und es sind alle Personalfragen (inshesondere
Anstellungen, Entlassungen, Aufbesserungen,
Bestrafungen) mit ithm zu besprechen. Die
Anstellung der Arzte und des Pflegepersonals
erfulgt aul Vorschlag des Direktors, die Anstel-
lurig des tbrigen Personals auf Vorschlag der
Verwaltung im Benehmen mit dem Direkror.
&4 Der Verkehr der Oberiirzre, Assistenzirzte,
Okerinnen und des Pllegepersanals mir der
Verwaltung und der Krankenhaus-Kommissi-
on, mir Ausnahme der den tiglchen Dienst
betreffenden Mirteilungen, geht nur durch den
Direkror, der die Wiinsche und Anusipe ent-
gegennimmit, priitt und enrweder direkr erle-
digr oder an die betreffenden zustindigen
Behdérder vorlegt und dort vertrite, § 35 Der
Direletor har den jiahrlichen Berichr tiber den
Betrieb des Krankenhauses mit Hilfe der Ober-
dirzre und des Verwalrers ubzufussen, dber Aus-
bruch von Epidemicn rechezeitig an den Sradt-
rat Anzeige zu erstatten und zur Feststellung
cinzelner Vorkommnisse, besonders in Diszipli-
narfallen, Auskunft zu erteilen, endlich Anfra-
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gen der Behérden tiber Kranke zu beantworten.
§$0 Bei Abwesenheit des Direkiors hat der
dienstilreste Oberarzr den [Direkror zu verrre-
ten.”?

Das jihrliche Gehalr berrug 19C7 6.000
Mark, ein Jahr spiter erfolgte cine Erhahung
aul 7.0C0 Mark. Hochstwahescheinlich fand in
der Folgezeir eine proporticnale Aurbesserung
des Gehaltes nach dem Dienstalter stare. Der
Arztlichie Direktor hatte freies Wohnrecht auf
dem Klinikgelinde. Frof. von Beck hirre ci-
gentlich am 23. September 1928 mit Vollen-
dung seines 69. Lebensjahres in den Ruhestiand
pehen miissen, aber cin Antrag auf Verldn-
gerung seiner Dienstzeit wurde vom Stadtrat
genehmier und so blieb er bis zu seinem Tod
am 29. Dezember 1930 Arztlicher Direkter und
Oberarzt der chirurgischen Abteilung.

Der erste Verwaltungsdirckror war Karl
Jakobi. 1874 in Schepfheim geboren, legte er
15893 das Akruarsexamen, 18960 die Amusrevi-

-

Karl lakohi [1H24-195%38), Verwaltungsdirektor 19071934,
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dentenprifung ab. Von 1904 bis 1907 arbeite-
re Jakohi als Revisionzassistent beim Seiidri-
schen Rechnungsamt Karlsruhe, ab 1907 dann
als Verwaltungsdirektor des neuen Stiadtischen
Krankenhauses. Ab 1909 helen zusiirzlich das
stadtische Erholungsheim in Baden-Baden
sowie das stadtische Weingut in [stein unter
seine Verantwortung. 1934 ging Jakobt in den
Ruhestand und verstarb 1958 in Karlsruhe

Nauch der EréfToune musste die Verlegung
der Kranken ans dem alren Spiral in der Adler-
stralle organisiert werden. Ende August wur-
den die Privatpatienten in Droschken zum
neuen Anwesen in der Moltkestralle transpor-
tiert, die anderen in Sonderwagen det Stra-
Benhahn. Damals unrerschied man zwischen
Patienten der ersten, zweiten und dritren
Klasse, was sich u.a. bei der Zimmerbelegung
bemerkhar machre. Parienren der ersren und
wweiten Klasse belegten Ein- und Zweibettzim-
mer, wilirend die der dritten Klasse in Silen
mit 14 his 18 Berren untergebrachr waren. len
Patienten war es, im Cegensatz zu heute, nicht
sestattet, mit eigener Wiische im Krankenhaus
zu liegen. Sie mussten ihre Kleider abpeben
und bekamen spezielle Krankenhauskleidung
ausgehindigt. Bis September wur der Unizug
vollzogen, und so war am 14. Seprember 1907
folgende Bekanntmachung im Karlsruher
Tagblatt zu lesen: ,,Das neve stidrische Kran-
kenhaus — Moltkestralie 6 — ist nunmehr im
vollen Umfange in Betrieb genommen. Es
enthilr 600 Krankenberren, und Abreilungen
fiir Kranke jeder Art, mut Ausnahme der Au-
genkranken. Die Verpflegungstaxen fir Pati-
enten L. und [Il. Klasse und die sonsrigen
Aufnahmebedingungen sind die gleichen wie
im alten stidrischen Krankenhause. Dagegen
i5t eine neue Verptlegungsklasse (1) fiir Pari-
enten [ Klasse hinsugekommen. Die Verpfle-
pungstaxe betrdot e die Klasse 8 M. viglich
in den Sommer- und Y M. in den Winrermo-
naten "*

Dre: Jahre nach der Eroffnung zeigre sich
Prof. v. Beck auf der 9. Juhresversammlung der
Vereinigung der leitenden Verwal mingsheam-
ten ven Krankenanstalten Deutschlands zu-
frieden mit seinem Haus. So bemerkee er, ,dall
sich die neue Anlage scwohl fiir den Kran-
kenpflegedienst als auch in bezug auf die Ver-
waltung und Bewirtschafrung sehr bewiihre.
GroBere hauliche Verbesserungen oder Ande-
tungen hitten sich als nicht notwendig he-
ransgestellr. Nur in geringtiigigem Umtang
miissten an einzelnen Einrichtungen Ande-
[lJ[IgEll ‘-'{l[gﬂulllll[lﬂﬂ werdbll.“i

Das Personal des Stadtischen Krankenhauses

Arztlicher Direktor:
1907-1930
Geh. Hofrat Prof. Dr. Bermhaurd von Beck

Verwaliungsdirekior:
19071934 Karl Jakahi

Chirurgische Abteilung:
1907-1930
Geh. [ ofrat Prof. Dr. Bernhard von Beck

Gyndkologische Abteilung:

bis 1920

Gceh. Hafrat Prof. Dr. Bernhard von Beck.
1920-1945 Dr. Hermann Wagner

[INO-Abteilung:
1907 1933 Dr. Ludwig Kander

Augen-Abteihm;
19221831 Dr. Karl Kartz

Rincgen-Institur:
1919-1945
Stadt-Obermedizinaleat Dr. Kurt Weild

Uralogische Abteilung:

bis 1920

Cieh. Hofrar Prof. Dr. Bernhard von Beck,
1920-1937 Dxr. Caspar Heinrich Ludowigs
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Medizinische Abteilung:

19071945 Prof. Dr. Hugo Starck

Haut- Abteilung:

bis 1919 zunichst

Geh. Hofrat Prof, Dr. Bernhard von Beck,
dann Prof. Dr. Hugo Starck,

1919-1934 Dr. Hans von Pezold

Prosektur:
1907 Prof. Dr. Ernst Schwalbe,
1908-1938 Prof. Dr. Edgar von Gierke

Apotheke:

19071946

Ober-Pharmazierat Prof, Artur Hoger
Sehwestern-Oberinnen:

1907 Qkerin Grifin Adeline von Horn,
19081934 Oberin Lydia Mayer
(Medizinische Abteilung),

1911-1935 QOberin Johanna Schiénle
{Chirurgische Abteilung)

stmstige Angestellte (m):

Assistenzarzte, Lahoratoriumsdiener,
Bademeister, Apothekerdiener, Desinfekear,
Verwa lrungsassistent, Kassen- und Bureau-
diener, Materialicnbeamrer, Hausdiener,
Torwarte, Wirter, Kesselhaus- und
Werkstiirrenpersonal

somstige Angestellez [w):

Krankenschwestern, Rontgenassisrenrin,
Hausmiidchen, Wirtschafterin, Oberkochin,
Diatkichin, Beikdchinnen, Kuchenmid-
chen, Waschkiichen- und Nihsruben-
personal, Putzfrau

Wie aus dem folgenden Ausschnitt der
Dienstanweisung fiir die Oberfirzee aus dem
Jahr 1907 hervorgeht, gab es im Stadtischen
Krankenhaus, im Gegensatz zu den heute mitt-
lerweile 21 Kliniken, lediglich zwet Haupt-
abteilungen mit einigen Unterabteilungen.
Pro Abreilung gab es einen Oberarzt und vier
Assistenzarzte:
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W83 Die Oberirzte haben fiir ihre Abtei-
lungen auszufithren: Die Behandlung aller
Kranken ihwer Abteilung; die Arzneiverord-
nungen, Kosrlisten, Aufnahmescheine, die
Eintrige in die Abteilungshauprhiicher, die
Abfassung der Gutachten, die Beaufsichrigung
der Fithrung der Krankengeschichten, die
Aufstellung der statistischen Jahresberichre,
die wissenschaltliche und praktische Heran-
bildung ihrer Assisrenren und Praktikanten.

§4 Dem Oberarzr der chirurgischen Abrei-
lung sind unterstellt die chirurgischen Kran-
ken, die geburtshilflichen und gynikologischen
Fille sowie die Kranken der Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankenabteilung. [hm unterstehen: der
chirurgische Hauprhau und der Diphrheriebiu.
Dem Oberarzt der medizinischen Abteilung
sind unrerstellt: die an inneren Leiden Erkrank-
ten, die Geisteskranken, die Haur- und Ge-
schlechiskranken und die infektiésen Kran-
ken. Ilhm unterstehen der medizinische [Haupt-
bau, die Abteilung fiir Haut- und Geschlechrs-
kranke, fiir Geisteskranke, die Scharlach-Ab-
teilung und das Epidemiehaus. ...

§6 s ist erforderlich, dal diec Oberiirzre
ihre Krankenabteilungen tiglich mindestens
einmal zu einer bestimmren Zeir besuchen. Sie
missen aber auch auBerdem, wenn ihnen an-
gezeipr wird, dab ein dringlicher Fall vorliegt,
zu jeder Stunde des Tages und der Nachr bereit
sein, sich in das Krankenhaus zu verfiigen.

e

Den beiden Oherdrzren war es gestattet,
neben ihrer Tatigkeit fur das Stadtische Kran-
kenhaus auch eine Privatpraxis zu betreiben,
allerdings beschrinkr auf Sprechstunden und
Konsultationen und nur solange ihre Verptlich-
tungen dem Krankenhaus gegentiber nicht
darunter litten. Sie waren zundchst auf Privat-
dienstvertrag als vertragsmaBige Beamte ange-
srellr und erhoben somit keinen Anspruch auf
ein Pensionsgehalr oder auf Hintetbliebenen-
vorsorge. Die Krankenschwestern stammrten
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aus der Badischen Schwesternschaft des Roten
Kreuzes. 1907 waren im Stiadrischen Kranken-
haus cine Okerin, 39 Krankenschwestern so-
wie 29 Schwesternschiilerinnen angestellt,
1923 hereirs zwei Oberinnen, 68 Schwestern,
acht Schwesternschiilerinnen und drei Hilfs-
schwestern. Der Gesamtpersonalstand des
Sradrischen Krankenhauses betrug 1948 ins-
gesamt 248, 1929 sowie 1930 252 Mitarhei-

ter.’

Jahresgehiilter 1907/08

Arzilicher Divektor | Oberarzt chir. Abt.:
6.000 Mark, ab 1908 7.000 Mark
Oberaryt med. Abteilung:

5.000 Murk, ab 1908 6.000 Mark
Prosektor: 5.000 Mark

Oberapotheker: 2,500 Mark,
Hochstlohn 3.00C Mark

HNQ:-Arzt: 1.500 Mark
Sektiomsdiener: 1.460 Mark
Hausdiener: 1.260 Mark

[. Assistenzarzr: 1.200 Mark

2. Assistenzarzo: 1.000 Mark
Rontgenassistentin: 1,200 Mark
Schwestern; 490 Madk, [Hachstlohn 900 Mark
Fuchenmddchen: 250 Mark?®

Patientenzahlen und allgemeiner
Krankenhausbetrieb

In den Wirtschaftsjahren 1928 his 1930 blich
die Belegung des Krankenhauses relativ stabil.
Die 711 1930: 723) Betten waren durch-
schnittlich zu etwa 67 % helegr, der Spirzen-
wert lag bei 88 %. Damit waren die Kaparitaten
{]t.‘!i Kr'dl 11(!-:[1]1:1Ubt'5 '.{h-:u ['IIE] Ir Hlb auSl'l’:iCht“:nd
und umfassten Reserven fiir Epidemicn oder
einen mdglichen Bevalkerungszuwachs. Die
ahsoluren Srerbezahlen schwankren zwischen

419 (1930) und 455 (1928) Putienten, die
Sterberate sank in den drei Jahren von 6,38 %
auf 0,01 %o,

Die Gebiihrenordnung des
Stadtischen Krankenhauses

Am 24. Dezember 1907 wurde die erste soge-
nannte Taxordnung des neuen Stiadtischen
Krankenhauses verdffentliche, Die Kosten fir
Unterbringung und Verpflegung berrugen
zwischen 2,50 Marck (fur Patienten der 111
Klasse, die beispielsweise von der Lidellstfoung
unterstiitzt wurden) und achr Mark (fiir Patien-
tent der 1. Klasse in einem groBen Einzelzim-
mer). Die #drzrliche Behandlung war kostenlos,
jedoch mussten Privatpatienten der Oberirzte
an diese ein Honorar zahlen. Patienten der 1.
und II. Klasse wurden Medikamente, Verband-
stolfe, Getrinke, besondere Speisen und ,,sons-
tige aulfergewdhnliche Inanspruchnahme des
Personals” in Rechnung gestellt.

Am 18, Dezember 1912 erhohte eine neue
Gebithrenordnung die Verpflepungskosren um
ein bis zwei Mark und formulierte einzelne
Punkre konkrerer. Die néiichste Erhhung folg-
te am 14. Januar 1918 und betraf die im Ver-
einslazarett des Stiadtischen Krankenhauses
Fehandelten kranken und verwunderen Mili-
tarpersonen. Von der Militarverwaltung wurde
fur diese Putienten ein Kriegszuschlag von
20% wverlangt. Eine Erhéhung der Gebiihren
fiir alle Patienten trat am 1. November 1919
in Kratr. Zukiinfrig wurden auch sogenannte
Nebengebithren fiir Rontgenuntersuchungen,
ambulante Biaderbenutzung etc. erhoben. Da-
nach ertolgren die Erhhungen in immer kiir-
zeren Abstinden, so am 15, April 1920, 11.
September 1921 und 15. Februar 1922. Am 1.
April 1928 lagen dic Verpflegungseehiihren fiir
Patienten der 1. Klasse zwischen 13,50 und 15

Reichsmark, fiir die der 11, bei 8,50 Reichsmark
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Krankensaal im Stidtischen Krankenhaus, 1907, Die Fatienten tragen spezielle Krankenhauskleidung.

und in der [I1. Klasse zwischen 4,50 und fiint
Reichsmark. Begleitpersonen mussten 50 %
der Verptlegungsgebiihren bezahlen., Zusitzlich
konnten Gebuhren fiir folgende Leistungen
erhoben werden: Rontgen-, Diathermie- und
Héhensonnenbehandling, hesonders teure
Medikamente, schmerzstillende Mitrel, Nar-
kose, Operarionen, Getriinke, Desinfektionen,
Reinigung des Zimmers und Betrwerks bei
Sterbefillen, Kritzekuren, vernichtete oder
keschadigre (egenstiinde.”

Die Abteilungen des Suidrischen
Krankenhauses

Die chirurgische Abreilung nmfasste 17 Kran-
kenubteilungen, die medizinische 23. Eine
Krankenabreilung bestand jeweils aus einem

Krankensaal mit Zubehdr, vier bis finf Ein-
zelzimmern, einem [solierzimmer, Schwes-
ternzimmer, Gerdteraum, Wischeraum, ciner
Liegehalle, Teekiiche, einem Tagescaum sowie
einem Bad und Tailetten. Pro Abteilung waren
zwei bis drei Krankenschwestern titig. Die
chirurgische Abreilung verfiigre 1928 iber 273
Krankenbetten, die medizinische iiber 438.°7

Die chirwrgische Abtetlung

Die chirurgische Abreilung war ein dreige-
schossiges Gebiude mit Hauptbau, diesen links
und rechrs verlingernden Pavillons sowie zwet
Fliigelbauten. Im Erdgeschass des Hauptbaus
befanden sich u. a. die Ambulanz, Arzte- und
Schwesrernzimmer, verschiedene Untersu-
chungs- bzw, Behandlungszimmer, das Réne-



geninstitur und die HNC-Ahreilung, fir die
Dr. Ludwiz Kander von 1907 bis 1933 verant-
waortlich war. Er war halbrags (vormittags)
vitig und hielt nachmittags Sprechstunden in
seiner Privarwohnung in der Katserstrale ab,”
(Zu seinem Schicksal als jiidischer Arzr im
Dritten Reich siche den folgenden Beitrag von
Mantred Koch.) Von 1922 bis 193] existierte
auch emne Augenabteilung, dic von Dr. Karl
Kaiz betreut wurde. 1865 in Pforzheim gebo-
ren, studierte er in Heidelherg, wo er von
1894 — 1897 als Assistenizarzt in der Augenkli-
nik tirie war, In Jden Jahiren 1898 his 1904
arbeitete Karz am Fvangelischen Diakenissen
krankenhaus Dforzheim. Ab 1908 leitete er die
Aupenklinik des Ludwie-Wilhelin-Kmnken-
hauses in Karlsruhe und arbeirere stundenwei-
se als Facharzt am Stiduschen Krankenhaus
MNach der SchlicBung der Aupenklinik itber
nahm Katz dann ab 1922 die neu erdffnete
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Aungenabreilung des Stadtischen Krankenhau-
ses. Als 1931 auch dicse Abreilung geschlossen
wuide, arbeitete er wieder nur stundenweise als
Facharzt im Sadrischen Krankenhaus, bis ihm
1933 die Leitung der neu erdffneten Augenab-
retlung des Dinkenissenkrankenliauses Rip-
purr L'l}"-_'r!_m;_:un wurde. Karz versrarh 19441

Der Linke Fliigelbau behetbergte auf allen
drei Srockwerken die Minnerabteilung fir
Patienten der 3. Klasse. Im Erdgeschoss des
linken Pavillons waren Jie septisch kranken
Manner unteregehrachr, im ersren Oberge.
schoss die Frauen. Die Privatpatienten wurden
im ersten und zweiten Obergeschoss des Haupt-
baus versorgt.

Der rechre Fligelbau Feherhergte im Erd-
oeschnss die Kinderabretlung und im ersten
und zweiten Obergeschoss dic Fraucnabteilung
fiir Patienten der 3. Klasse, I rechien Pavil-
lon waren die Abreilung fiir Gehurrshilte (FCG)

Or. Karl Ketz (1865
Leiter der Augenabte lung 1922 1331,

1944],

[, Hermann Waaner [1873-1953),
Leiter der gynikologischern Abte lung 1920-1945,
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und Gynitkologische Abreilung (1. O0) unrer-
gebracht.”’ Diese wurde von Dr, Hermann
Wazner geleitet. Er warde 1873 in Mannheim
gebhoren, wo er auch studicrte und 1898 das
Staatsexamen machte. 1899 arbeitete Wagner
als Assistenzarzt in der chirurgischen Ab-
teilung des alten Stidrischen Krankenhauses,
bevor er sich der Frauenheilkunde zuwandte.
In der Falgezeit arbeitere or als Assistenz- und
spater als Oberarzt der gyniikologischen Ab-
teilung des Ludwig-Wilhelm-Krankenhauses.
Im Ersten Weltkricg war Wagner als Stahsarzr
abkommandiert, 1920 iibernahm er dann die
Leitung der gynédkologischen Abreilung des
Stadtischen Krankerihauses. Dr. Wagner ging
1945 in den Ruhestand und verstarb  dann
195314

Das Operarionshans, durch einen fint
Meter langen Gang mit der chirurgischen Ab-
teilung verbunden, verfiigre bis zum Umbao
1932 iiberdrel Riume, ndmlich den Cperations-
.‘iH.'il, clinen [nstrumenrt‘l‘l- SOWLIE CiNen S[’C’I’i]l'
sationsraum. Als problemarisch erwies sich ein
grobes Oberlicht im Operationssaal, denn im
Sommer entwickelten sich dadurch unertnig-
lich hohe Temperaturen, die noch durch die
Strahlung der Sturﬁ'_.-;atiunsal:[‘llca,f_;cn verstarkt
wurden (siche auch den Beitrag von Katja
Férster). Chirurgen und Patienten licten glei-
CI'I.C'I.—I'I]';'IEIU]] unter LiiL'Ele BCd':['IH'."lj.{L‘II-H

Jahrlich wurden die Gesundheirsverhtlr-
nisse der Stadt in einem Bericht zusammenge-
fasst. Prof, v, Beck machie mn 31, August 1927
ither das Jahr 1926 folgende Angaben: ,Auf

Operationssaal im Stadtischen Krankerhaus, 1507,
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Grund des Krankenmarerials im Jahre 1920
kann gesagt werden, dal der Erndhrungszu-
stand der Krunken in der chirurgischen Abte:-
lung des stidr. Krankenhauses im Allgemeinen
ein zufriedenstellender war. Was dic Krankhei-
ten anbelangt, so huben zweifellos die Verlet-
zungen durch Verkehrsuntiille besonders der
Motorradfahrer erheblich zugenommen. Ge-
hiuft haben sich auch die sogenannten Sport-
verletzungen. Hauptsiichlich das Fubiballspiel
fordert seine Opfer, und es vergeht kaum ein
Sonntag, an dem nicht FuBlballspieler mit
Knochenbriichen, Verstanchungen und Ver-
renkungen cingeliefert werden. Nicht selten
waren auch die Verleramgen, die im Streir und
im Rauschzustand entstanden sind. Zugenom-
men haben die Gallenblasenerkrankungen.
Diie Gallenhlasenoperarionen und zwar beson-
ders ber Frauen sind standig im Zunehmen
hegriffen. Die sogenannte chirurgische Tuber-
kulose scheint scltener zu werden. Die iihrigen
Erkrankungen haben sich gegeniiber den Vor-
jahren nicht wesentlich verindert."®

[as Kintgeninstituz

Bis 1913 gab es fiir das gesamte Krankenhaus
lediglich einen Réntgenapparat, der sowohl
fiir diagnostische als auch fiir therapeorische
Zwecke benutzt wurde und in der chirurgi-
schen Abteilung anfeesrellr war (siehe Abb.
S. 132). Dieser Umstand war speziell fir die
Patienten der medizinischen Abteilung von
Nachrteil, wetl sic zum Ronrgenmaum einen
weiten Weg im Freien zuricklegen mussten,
was besonders bei schlechtem Wetter der Ge-
sundheit nicht gerade aurrdglich war. Dartiber
hinaus erforderten der Fortschritt in der me-
dizinischen Wissenschalt und die Weiterent-
wicklung der Ronrgenrechnik die Anschatfung
eines zweiten Apparates. Im entsprechenden

Antrag vom 5. Dezember 1912 wurde die Sach-

lage ausfihrlich von Prof. Starck geschildert:
» - In der inneren Medizin kot das Ront-
genverfahren vor allem in Berrachr als diag-
nostisches I ilfsmittel zur Erkennung von be-
ginnenden und fortgeschrittenen Erkrunkun-
gen der Lunge, von Verindcrungen des Her-
zens, Jes Schidelinnern, der Speisershre und
ncuerdings hauprsachlich zur Erkennung von
Crkrankungen des Magens und Darmes. Dic
Anforderungen, welche an emen fiir diese
Zwecke 20 verwendenden Apparar gestell
werden miissen, sind ganz andere als diejenigen
der Chirurgie. ... Der bisher vorhandene Ap-
parat erfillte diese Anforderungen nichr. Wir
sind daher sehr hiufig penotigt, dieselbe Auf-
nahme zwei- und dreimal machen zu lassen,
wodurch erhebliche Ausgaben erwachsen; fiir
viele Untersuchungen aber versagt der Appa-
rat vallkommen. ... So isr die Einrichrung eines
Réntgenapparates auf der medizinischen Ab-
reilung immer dringlicher geworden. Der
Réntgenapparat gehirt heure zum norwendigs-
ten Inventar einer groflen Krankenakteilung,
er mubl jederzeit zur Verfugung stehen und
allen modernsten Anfarderungen enrspre-
chen.” Fiir rund 6,700 Mark wurde dann 1913
ein ,Reform-Blitz" Rintgenapparat erworben
und im medizinischen Gebéude antgesrellr.
Die Rohre war mit Leuchtgas gefillt, die Re-
generierung erfolete tiber die allgemeine Gas-
leitung des Hauses.

Vim 1914 bis 1916 nutste auch die Beo-
bachtungsstarion des Reservelazarerts den
neuen Rantgenapparat. Vertraglich festgehal-
ren wurden am 28. August 1915 zum einen die
Gehiihren und zum anderen die Verpflichrung
des Lazaretts, beim Aufrreten gemeingefihrli-
cher Krankheiten zwei Baracken des Seuchen-
lazarcres mir 60 Berren dem Krankenhaus fiir
die Unterbringung von Zivilisten zur Verfi-
gung zu stellen. Aulferdem war es dem Kran-
kenhaus gestarrer, bei Bedarf weirere Baracken
ru errichten und an die Kanalisation und Hei-

14
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sung der Lazarettanlage anzuschlieBen. Fiir die
Verwalrung, Verpflegung und Behandlung der
Birger berechnete das Lazarett einen taglichen
Satz von drer Mark pro Person. Der Vertrag
wurde nach der SchlicBung der Beohachrumgs-
station am 1. Januar 1916 gekiindigt.

Ein Jahr nach Kriegsende beantragte die
Krankenhzusverwalrung am 24, November
1919 einen Rontgenapparat fiie Tiefentherapie
sowie die Einrichrung eines Rénrgen-Insrituts.
Wieder gab der medizinische Fortschrict, cr-
lutert durch Prof, Starck, den Ausschlag: ,, ...
Eine grolie Anzah! von Krankheiren wie Ge-
schwiilste jeder Art, tuberkultse Diriisen und
Fisteln, Lungentuberkuleose, Basedow'sche
Krankheit, Hodgkinsche Krankheit, Leuki-
mie, die verschiedenartiosten | lautkrankhei-
ten 1. i werden durch Srrahlune gebessert und
geheilt. Taglich erscheinen neue Publikatio-
nen Gber BeeinfluBbarkeit von Krankheiten
durch Ronrgensrrahlung, die frither unheilbar
zu sein schienen. Der vorhandene Rontgen-
Apparar wurde immer in Anspruch genommen
und geniigre lingst nicht mehr zur Behandlung
der fur Strahlentherapie in Betracht kommen-
den Kranken, so dali vielen Parienten diese
Behandlungsart vorenthalten werden muBre.
... Das neve Therapie-Institut soll dem ganzen
Krarkenhaus dienen, es wird deshalb so ange-
legt, dabb gleichzeitig mindestens 2 Kranke
bestrahlr werden kinnen. Mit der wachsenden
Inanspruchnahme und der zunchmenden Spe-
zialisierung dieses therapeutischen Gebietes,
hesonders auch des technischen Gebiets, ist
beabsichtigt, im Laufe des kommenden Jahres,
die Ubertragung der Rontgentherapie an einen
spezialistisch voregebildeten Arzt zu ibertra-
gen.“ Nach der Genchmigung durch den Sradr-
ral konnte der neue Apparat am 6. April 1920
im astlichen Fligel des Mirrelbaues des medi-
zinischen Gebiudes in Berrieh genommen
werden. Aulerdem wurde der ebenfalls im
Antrag geforderte Ronrgentacharzr, Stadt-
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Obermedizinalrar Dr. Kurt Weil, eingestellr.
Weill wurde 1880 in Heidelberg geboren und
studierte in Miinchen, Gorringen, Srealihurg
und Tibingen, woe er 1912 promovierte. Von
19121916 war er als Assistenzarzr eirig, Mirt-
begriinder der Badischen Rontgengesellschaft
sowie Mithbegrimder und drzdicher Geschilis-
fithrer des Badischen landesverbandes zur
Pekampfurg des Krebses. Nach der Verserzung
in den Ruhestand 1945 wickte er in seinem
cigenen Ronrgeninsrirar. e Weild versearb
am 23. November 196317

[n den niichsten Jahren steigerte sich die
Inanspruchnahme des [nstituts enorm, so dass
der Intensiv-Relonn-Bestuahlungsapparat be-
reits 1924 nichr mehr funkrionsriichrig war.
Daraufhin wurde die Anschaffung eines Mono-
pan-Rontgen-Apparats fir 7.000 Goldmark
genchmigt. Aullerdem fand eine sterige Ergéin-
zung und Modernisierung des Instituts statt.

Stadt-Obermedizinalrat Or. Kurt Weili (1888 -1985),

Leiter des REntgeninstituts 1319- 1945,



Die Réntgenabteilung proficieree heispielswe:-
se von der Sammlung einer Frau Bernardo
Timmermann aus Santiago/ Chile, die sie uncer
Passagieren auf dem Dampter Antonic Delfino
zugunstent der Karlstuher Tuberkulosefiirsorge
durchgetither harre. Daber kamen 5.756.045
Mark zusammen, die Dr. Weill dem Oberbuir-
germeisrer {iberreichre. Am 15, Mai 1923 be-
schloss der Stadtrat fur 4.960.000 Mark einige
Apparate (e die Rontgenahteilung zur Verbes-
serung der Diagnosrik und Rontgenaufmalimen
bei Tuberkuldsen anzuschatfen. Die hohen
Summen waren freilich nicht der Freigiebig-
keir der Spender und der Stadr, sondern der

[nflation geschuldet. Als Ersarz und sur Ergiin-
zung wurde am 1. Dezember 1930 u.a. cin
Rontgerapparat fir die chirorgische Abreilung

FUNEEN 7e-

beantragt. Aus diesen Modernis
sultierren jedoch Platzprobleme. die nur durch
einen Ausbau kescitigt werden kannren.'®

Die lsolierabtziung fiir Scharlach-
und Diphiheriekranke

In diesem einstockigen Gebinde konnren en
27 Kranke behandelt werden. Die beiden Ab-
teilungen waren durch cine massive Wand
voneinander getrennt. Pro Abteilung gab es
einen Krankensanl mit zehn Bettey, em Isolier-
zimmer, Bad, Schwesternzimmer, eine Tailerre,
Teekiiche sowie einen Tagesraum. Fur Diphthe-
riekranke war noch emn zweites Isolierzinmer
vorhanden. Im Frihjahr 1927 worde die ingsr

fiillige Aufstockung des Gebiudes in Angriff

genommen. Bereirs 1914 und erneuc 1919
hatte Prof. Starck den Aushan heanrragr, der
aber wegen des Kriegsausbruchs bzw. der wirt-
schaftlichen Neorlage mehrmals verschoben
worden war. Im September 1928 kannre dic
erweiterte Isolierabteilung in Betrieh genom-
men werden. Nach 20 |Jahren war dies der

erste grolfere und auch einzige Umbau im Kran-
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kenhaus withrend der Dienstzeit von Prof. v,
Becl. 1

Die Uhvalogische Abteihing

Finc klcine urologische Fachabreiluny gab es
bereits nach dem Ersten Weltkrieg. Da sie der
chirurgischen Hauptabteilung angegliedert
war, benutzte der Facharzr . Ludowigs den
allgemeinen Operationssaal, wobei ihm vom
Abteilungspersonal wssistiert wurde, Auch die
Patienters waren auf den allgemeinen Stario-
nen der Chirurgie untergebracht. Der Facharzt
wurde von Patienten der
mil der arzclichen Gebithrenordnung direkr
honoriert, Patienten der 3. Klasse behandelre
17N
Pllegesatzes).”” 1897 in Koln geboren, arbeitete
Dr. Ludowigs nach seinem Studium zwei Jahre

Lund 2. Klasse ge-

. wa " r &
er pegen Giebithrenanteile (10% des jewei

Dr. Caspar Heinrich Ludowigs (1857-1937)
Leiter der urolcgischer Abteilung 1920-1937,
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lang als Arzt auf der Insel Borneo. Es folgren
Assistenzarzistellen in Faris, Berlin und Dub-
lin, hevor er ab 1912 in Karlsruhe und Baden-
Baden Praxen eroffnete. Wahrend des Ersten
Weltkriegs war Ludowigs als Stabsarzt abkom-
mandicrr. Von 1920 his 1937 leirere er die neu
eingerichtete urclogische Abteilung des Stid-
rischen Krankenhauses. Dr. Ludowigs versturh,
noch im aktiven Dienst stchend, am 29. Au-
gust 1937 in Karlstube.”

Die Medizinische Abteilung

Die medizinische Abteilung ist mit der chi-
rurgischen vom Grundriss und Aufbau her fast
identisch — die Pavillons waren allerdings nur
zweigeschossig, Anstelle des Operationshauses
gab es cin Badhaus mir Frigidarium, HeiBluft-
bad und Massageraum.

Im Erdgeschoss des Hauptbaus befanden
sich w. 2. Lahorararien, Arzre- und Schwestern-
zimmer sowie verschiedene Untersuchungs-
und Behandlungszimner.

Dic ménnlichen Parienten der 3. Klasse
waren im linken Pavillon und Fligelbau un-
tergebracht, die Frauen auf der rechten Seite.
Die Privatpatienten wurden, wic in der chi-
rurgischen Abteilung, im ersten und zweiten
Ohergeschoss des Hauprbaus versorgt.” Die
medizinische Abteilung stand unter der Lei-
rung von Prof, Dr. Hugo Starck. Er warde 1571
in Eichstetten bei Freiburg geboren und stu-
dierte in Berlin und Heidelberg. Srarck pro-
movierte 1895 und arbeitete bis zu seiner Ha-
bilitation 1899 als Assistenzarzt. [m Juhr 1905
wurde er aus 17 Bewerbern als Oberarzr der
medizinischen Abreilung des in der Bauphase
stehenden neuen Stadtischen Krankenhauses
ausgewiihlt. Starck konnte sich noch rechtzei-
rig in die Baugestalrung der Riume sowie die
Ausstattung der inneren Einrichrung einbrin-
gen, wodurch Fehlinvestitionen vermieden
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wurden. Im Ersten Weltkrieg wurde er fiir ei-
nige Tage als Oberstabsarzt der Marine einge-
zogen, aber dann mit der Einrichtung eines
Seuchenlazarerts im Sridrischen Krankenhaus
beauftragt. Neben seiner Tatigkeit als Oberarzt
trat er mit {iber 100 wissenschaftlichen Arbei-
ten und Vortragen hervor, erforschte das Ge-
biet der Speiserchrenkrankheiten und griin-
dere 1914 die Gesellschafr fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten.? Prof. Starck wurde
1931 Nachfolger von Prof, von Beck als Arzt-
licher Direkror, leirere aber auch weirerhin die
medizinische Abteilung. Zu seinem weiteren
Wirken im Stidtischen Krankenhaus siehe
den folgenden Beirrag von Manfred Koch.

Uber die Gesundheitsverhaltmisse im Jahr
1926 machre Prof. Starck folgende Angaben:
Der Krifte- und Erndhrungszustand der Kran-
ken in der medizinischen Abteilung des stidt.
Krankenhauses har zich gebessert. Kranke in
untererndhrtem Zustand sind seltener gewor-
den. Die infektidsen Etkrankungen (Typhus,
Ruhr, Grippe) zeigren insgesamt keinen hos-
artigen Verlauf. Die Diphtherie-Erkrankungen
verliefen insgesamt sehir leicht. Der Verlauf der
Tuberkulase zeigre gegentiber dem Vorjahre
keine wesentliche Anderung. Die Belegzahl
der Tuberkulose-Starion ist vielleicht etwas
zuriickgegangen. Wahrend der karperliche
Zustand eine Besserung im Durchschnitt er-
fahren har, ist die Zahl der nervisen Patienten
grober geworden. ... Die Zahl der Patienten
mit Krop( hat zugenommen, desgleichen Thy-
reoraxikosen. Herz- und GefiiBkranke zeigten
denselben Stand Nicatin und Alkohol-Mili-
brauch weiterhin vorherrschend.
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Die Isolierahteilung fitr Haut- wnd
Geschlechtskranke sowie Geisteskranke

In der zweigeschossigen lsalierabreilung konn-
ten 116 Kranke, nach Geschlechtern getrennt
(im dstlichen Teil die Miinner, iin westlichen
die Frauen), untergehracht werden. Von 1919
bis 1934 leitete Prof. Dr. Hans von Pezold die
Abteilung. 1870 in Riga geboren, studierte er
in Marburg, Berlin, Miinchen und Erlangen.
Von Pezeld promovierte 1893 und war an-
schliefend als Militirarzr eiirig. Neben seiner
Titigkeit am Krankenhaus leitete er die Bera-
rungsstelle fur Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, lehrte Scxualpiddagogik an der TH
Karlsruhe und war Schrifltfilheer des Badischen
Landesverbandes der Deurschen Gesellschaift
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten.
1934 ging Prof. von Pezold i den Ruhestand
und verstarb bereirs ein Jahr spirer in Karlsru-
he.”

In den 192Cer-Jahren spielten Geschlechts-
krankheiten immer noch eine gralic Rolle,
vbwohl bereits 1907 der Bakteriologe August
Paul von Wassermann zusammen mit Kollegen
die nach thm benannte Wassermannsche Re-
akrion zur Fritherkennung der Syphilis-Erkran-
kung entwickelt hatre. Es handelre sich dabei
um eine Reaktion des Dlutserums, an der sich
erwa sechs Wochen nach der Ansteckung eine
Syphilis erkennen lieB. Mchrere Jahrzehnre
war die Wassermannsche Reaktien die gangi-
ge Diagnosemerhode.

Als ein Versuch der Einddmmung von Ge-
schlechrskrankheiten wurde am 18. Februar
1927 das Reichsgeserz zur Bekéimptung der
Geschlechtskrankheiten verabschiedet: § |
Geschlechtskrankheiten im Sinne dieses Ge-
setzes sind Syphilis, Tripper und Schanker
ohne Riicksicht darauf, an welchen Karpertei-
len die Krankheitserscheinungen auftreten. § 2
Wer an einer mit Ansteckungsgefahr verbun-
denen Geschlechtskrankheit leider und dies

weil oder den Umstanden nach annehmen
mufl, har die Pflicht, sich von einem fiir das
Deutsche Reich approbierren Arzte behandeln
zu lussen. Eltern, Vormiinder und sonstige
Erzichungsherechrigre sind verpflichrer, fiir die
arztliche Behandlung ihrer geschlechtskran-
ken Pflegebefohlenen zu sorgen. ... §5 Wer den
Beischlaf ausiibt, ohwehl er an einer mir An-
steckungsgelahr vetbundenen Geschlechts-
krankheir leider und dies weill oder den Um-
stiinden nach annehmen mul}, wird mir Ge-
Fingnis bis zu drei Jahren besoaft, sofern nicht
nach den Vorschritren des Strafgeserzbuches
eine hirtere Strafe verwirke ist. ... § 5 Wer weill
oder den Umstinden nach annehmen mulf,
dal er an einer mit Ansteckungsgefahr verbun-
denen Geschlechiskrankheit leidet und trotz-
dem cine Ehe eingehr, ohne dem anderen
Teile vor Eingehung der Ehe iiber seine Krank-
heir Mitteilung gemacht zu haben, wird mut
Gefangnis his zu drei Jahren bestrafr. ... “

Die Bekimpfung von Geschlechtskrankhei-
ren bei Prostiruierten stellte ein groles Prob-
lem dar, wie folgendes Schreiben vom 21.
Februar 1928 von Frof, von Pezold deutlich
machr: ,, .. Die Karlsruher Edfahrungen erga-
ben, dabl die Berufsdirnen ihre Krankheiten in
all den Fillen zu verheimlichen suchen, in
denen sie eine Unterbrechung ithrer Erwerbs-
tivigkeit durch Zwangshospitalisierung zu be-
titrchren haken. Da sie wissen, daB jeder be-
amrete Arzt sie im Fall einer ansteckenden
Krankheit dem Krankenhaus tiberweist, wenn
er nichr gegen sein Arztliches Gewissen versto-
fen will, werden sie ihm gegenaber stets zu
Tauschungsversuchen greifen. Deshalb sind
sie vor dem 1. Okraber 1927 zahlreich vor der
polizearztlichen Untersuchung zu einem an-
deren Arzt gegangen. Als ich kirzlich eine
Berufsdirne mir Gonarrhoe ins Krankenhauos
einwies, da sprudelte sie in ihrer Wut heraus:
‘Hierher pehe ich nicht mehr zur Unrersu-
chung. Ich weill genau, wo ich mir scharfe
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Frof. Dr. Hans wor Pezold (1870-1933),
Leiter der Hautabteilung 1519-1934

Einspritzungen geben lassen kann, die alles
beseitigen.' Daher mull bei jeder Berutsdirne
damit gerechnet werden, dal sie durch Tau-
schungsmirrel ein erwaiges Geschlechrsleiden
uy u'rhcrpcr. suchen wird. Etwas anderes ist 5,
wenn es sich um ambulante Vorsichiskuren bei
Syphilis handelr, bei denen eine Krankenhaus-
aufnahme nicht stattfindet. Zu diesen kommen
sie in der richtigen Erkenntnis vom Wert
ausgiebiger Behandlung. Ich habe var dem 1.
Okiober 1927 zweihundert solche ambulante
Lueskuren bei Kontrollmidchen kostenlos
gemacht und sie stets bereitwillig gefunden. In

der Delegierten-Versammlung der DLG.B.G.
(Deursche Gesellschaft zur Bekiimpfung der
Geschlechtskrankheiten) in Sturcgarr am 27.
Juni 27 faliee der Vorsitzende Geheimrat Ha-
dassohn dic Meinung der Anwesenden in den
Worten zusammen, dall bei Prostituierten stets
der Verdacht der Geschlechiskrankheit vor-
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liegt. Es sei eine Gefahr, jeden Arzr zu ermiich-
tipen, die Gesundheitszeugnisse auszustellen.
Die prakrischen Arzre wiirden selbst meist
mgestehen, dall thnen die Maglichkeit fehlr,
diese Zeupnisse auszustellen. Die Erfahrungen
nach dem 1. Oktober 1927 haben aulierdem

gezeigt, dafl auch facharztliche Zeugnisse nicht
immer den Anspriichen pentigen. Med. Rar
Battlehner hat nicht nur die grolite Erfahrung
in der Unrersuchung, er hat auch die notwen-
digen Personalkenninisse. Thim wird es nichr
vorkommen, dal} eine gesunde Freundin statt
der erkrankten Dire sich den: Arat zur Un-
tersuchung vorseelle, Die Erfahrungen nach
dem 1. Okrober 1927 haken weiter gezeigt, dalb
keine einzige Dime vom Privatarzt eingewie-
sen wurde. Dall darin cine schr grolie Gefahr
liegt, weil die kranke Dirne stets ihrem Beruf
weiter nachgehr, liegr auf der Hand."
Obwohl gegen Ende der 1920er-Jahre bei
Erwachsenen langsam ein Rickgang von Sy-
philis und Gonorrhee zu verseichnen war, kam

es bei Kindern und Jugendlichen immer wieder

HUTET
EUCH

Plakal der Deulschen Gesellschaft zur Bekampfung
der Gesehlechiskrankheiien, 1930er-Jahre.
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zu Ansreckungen, wie in einem Bericht der
Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten - Landesverband Ba-
den vam 29. Augusr 1927 zu lesen st ... Die
Zahl der angeborenen Syphilistille spiclt noch
eine gr e Rolle, auch unter den Kleinkindern
und Schulkindern haben Geschlechrskrank-
heiten, besonders Gonorrhoe, ihre Bedeutung
nichr verloren. Aufrallend groB ist die Zahl der
Jugendlichen, die nach der Schulentlassung
geschlechtskrank werden. Dass Knaben von
14 his 13 Jahren schon regelmilig geschlecht-
lich verkehren, naturlich mit gleichalrrigen
Midclhien, scheint keine Ausnahme mehr zu
sein. ... Erwihnr werden mubB als hiuhge Quel-
le der Geschlechtskrankheiten der abendliche
Besuch von Catés durch Jugendliche weib-
lichen Geschlechts, ehenso dic Hauhgkeir der
Bezichungen zwischen Schillem und den
Diensrmiidchen ihres Elternhauses, ...

Wihrend sich nach den schweren Kricgs-
und Nachkriegsjahren der physische Zustand
der Bevilkerung srerig verbesserre, nnhmen
psvchische Erkrankungen zu. Yorherrschend
waren Alkoholmissbrauch sowie Psychosen
und Hysrerie. In der damaligen Zeir galr Epi-
lepsie, im Gegensatz zu heure, als Geistes-
krankheir.*?

Jas Absomderumgshaus
fiir ansteckende Krankheiten

In dem eingeschossigen Pavillon gah es eine
Manner- und eine Frauenstation. Jede Station
verfiigte Giber einen Krankensaal mit inspesamt
sechs Berren, ein Isolierzimmer. Tagesraum,
Badezirnmer, Schwesternzimmer, Arztezimmer,
Wirterzimmer, Wischezimmer, ¢iner Teekii-
che sowie Toilerren. Im Vorraum der Minner-
toiletten befanden sich Sputum-, Fikalien-
und Wiischekocher. Die Kiiche befand sich
wwischen den beiden Srarionen, im Kellerraum

war eine Speisekammer eingerichtet.”™ Im Ab-
sonderungshaus {auch Epidemiehaus genannt)
wurden u. a. Tuberkulosekranke versorgt, Prof,
von Beck hatte bereits 1910 bedauert, dass er
keinen speziellen Ban fiir Tuberkulosekranke
geschaffen hatte, da im Absonderungshaus
leichrere und schwere Tuberkulosefiille pemein-
sam untergebracht werden mussten, was fiir
die Genesung nicht zutriglich war und die
Arheir der Arere und Schwestern erschwerre.
Die Forderung nach einem Erweiterungshau
hatte er aber in der Folgezeit aus finanziellen
Griinden nichr weirer verfolor.

Tuberkulose war cine, wenn nicht gar die
Haupterkrankung zu Beginn des 20. Juhrhun-
derts. Sie war schwer in den Griff zu hekom-
men, da nur in Ausnahmefillen eine Einwei-
sung ins Krankenhaus erfolgre. Meisrens wur-
den die Kranken zu Hause versorgt, wodurch
sich aufgrund der beengren Wohnverhdlunisse
in den 192Cer-Jahren gleich ganze Familien
ansteckten und sich die hygienische Sanierung
schwierig gestaltere.

‘Tuberkulosesterblichkeir
in Karlsruhe 19221928

Um dic Lage in den Griff zu bekommen, wur-
de 1922 eine stidtische Tuberkulosefiitsorge-
stelle unter der Leitung ven Dr. Oswald Geil3-
ler cingerichtet, die sich ab September 1928
in der Isolierabteilung fiir Scharlach- und
Diphtheriekranke betand. Er vertasste ab 1923
ishrlich einen Bericht tiber die Titigkeir der
Dienststelle. Die wesentlichen Aufgaben und
Arbeitsmethoden waren. ,, ... 1. Erfassung und
hygienische Sanierung méglichsr aller anste-
ckenden Tuberk ultsen; als ansteckend werden
hezeichner alle sicher akriven schweren Lun-
genprozesse mit katarrhalischen Gerauschen,
Husten und Auswurf, beginnende Spitzenpro-
zesse nur, wenn Bazillen im Answurf nach-
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Tuberkuloseslerblichkeil in Karlsruhe 1922-1928

Kinder bis Kinder von 1 bis Kinder von 5 bis Erwachsene von 15
unter 1 Jahr unter 5 Jahren unter 15 Jahren Jahren und alter
1922 4 gy g 236
1923 7 14 2 288
1924 [ 1 & 170
1926 | 4 12 7 183
1927 | 4 1 125
| 1928 5 8 k. 14

gewicsen sind; 2. Anttindung aller akriven
Tuberkulésen und ihre Uberwachung, ferner
Uberwachung der Angehorigen der anstecken-
den Tuberkulisen; 3. Beschattung des den
besonderen Verhiltnissen der Tuberkuldsen
angepabren Existenzminimums fiir diese aus
Mitteln der Firsorge ader sonstwie. e frzr-

lichen Arbeirsmethoden sind: klinische und
rc’ir.tgem'-ln.‘.pischc Untersuchung, letztere in
grofiumaglichem Umfange, Tuberkulindiag-
nosrik, Auswurfunrersuchungen, Anwendung
der Blutsenkungsprobe, Krankenhausheabach-
wng. ... “ Dereits ein Jahr spiter zeigten diese
Malinahmen erkennbare Wirkung. Es gab 123
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Karlsruher Tuberkulosesterblichkeit im Landesveraleich, 19251528,
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Tuberkulosesterbefille weniger, nur noch et-
was mehr als jeder zehnre Todesfall war auf
Tuberkulose zurickzufiihren, und crstmals seir
1914 hatte die Tuberkulosesterblichkeit den
Landesdurchschnirr nichr mehr itberstiegen
(sieche Takelle links).

Im Jahir 1926 fand eine Neuregelung der
Wohnungstiirsorge fiir Familien mir Otfen-
und fakuleativ Offenturberkulssen statt. Tuber-
kulisen Familien sollien besondere Zusatz-
darlchen beim Haushau gewsher werden, au-
Perdemn Mietbeihilfen ,bis zum Erléschen der
Infekrionsquelle oder bis zum Wegfall der
Hiltsbediirftigheir” sowice ,ausreichende Bei-
hilfen zur Beschaffung von Mabeln, Betten
usw.

In den Jahren 1927 und 1928 konnren aut
den drei [ lauptgebieten der prakrischen Tuber-
kulosefiirsorgearbeit — der Verhiitungsvorsorge,
der Heilfiirsorge und der Uberwachungsfiirsor-
pe — weiter Erfolge erzielt und eine Herabset-
zung der Riinrgengebithren erreicht werden.®

Die Prosekeur
(Pathologisch-bakteriologisches Institut)

Die Prosektur war cin anderthalbstockiger
Dau. Im Kellergeschoss befanden sich der
Leichenkeller, ein Sargmaguzin, ein Arbeits-
raum und ein Aufenthaltsraum fiir Mirarheirer.
Der Obduktionssaal, damals Seziersaal ge-
nannr, lag im Erdgeschoss iiber dem Leichen-
keller. Beide Riume waren durch cinen Aufmug
miteinander verbunden. Der Aufbahrungs-
raum war durch einen Gang von demn Sezier-
saal getrennt. Uber cine Freitreppe konnre
astlich das Dienstzimmer des Pathologen er-
reicht werden, westlich gab e noch ein Mik-
roskopicrzimmer und ein Labaratorium. Der
erste Prosektor war Prof. Dr. Emist Schwalbe.
1871 in Berlin geboren, studierte er in Strali-
burg und Heidelberg. Seine Disserrarion iither

das Thema , Varietiten der Arteria mediana”
verfusste Schwalbe im Jahr 1893, arbeitete
anschliellend als Assisrenzarzr in Heidelberg,
wa er sich 1900 habilitierte. 1907 tibernahm
er dann die Leitung der Prosektur am Seid-
tischen Krankenhaus, folgre aber hereirs
1908 einem Ruf an die Universitit Rostock,
wo er bis zum 17. Miirz 1920 lehirte. An jenem
Tag wurde Prof. Schwalbe hei Unruhen im
Zusammenhang mit dem Kapp-Putsch er-
schossen, als er uls Schlichter fungieren woll-
¢i 0

Neuer Prosekror am Stidtischen Kranken-
haus wurde Prof. Dr. Edgar von Gierke. Gebo-
ren 1877 in Breslau, studierte or in Heidelberg,
Betlin und Freiburg, wo er sich im Jahr 1905
ither das Thema ,Das Glykogen in der Mor-
rhologie des Zellstoffwechsels” habilitierte
Nuchdem von Gierke im Sommer 1907 in
London im Laborarorium des Imperial Cancer
Research tiber experimentelle Krebsforschung
gearheitet hatte, wurde ihrn vom Herbst jenes
Jahres bis Mai 1908 die Leitung des Patholo-
gischen Instituts der Universitit Berlin {iber-
rragen. Neben seiner Tdrigkeir als Prosekror
hielt v. Gierke bis nach dem Ersten Weltkricg
14-1agig eine Vorlesung in Freiburg und war
ak 1909 Privardozent (ab 1911 a.o0. Prof.) Hir
Bakteriologie an der TH Karlsruhe. Wihrend
des Ersten Weltkriegs war er als Truppenarzt,
Hygieniker und Armeeparhologe ahkomman-
diert. Prof. von Gierke veroffentlichte eine
Vielzahl von wissenschaltlichen Arbeiten wie
beispiclsweise das , Taschenbuch der parhola-
gischen Anaromie®. Fir seine Arbeiren auf
dem Gebiet der Glykogenforschung, der er sich
verschrichen harre, erhielr er inrernarionale
Anerkennung. Die Glykogenspeicherungs-
krankheit, die vor allem bei Kindern auftrat,
wurde vieltach als ,,von Gierke'sche Krank-
heit® bezeichnet.? (Zu seinem weiteren Wir-
ken im Stiduischen Krankenhaus siehe den
tolgenden Beirrag von Mantred Koch.)
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Prof. Dr. Ernst Schwalbe [1871-1920),
Prosekior 1907-1908.

Der Bau der Prosekrur war ohne die Hin-
zuzichung eines Fachpathologen erfolgt — Prof
Schw
betciligt; er geniigie aber dennaoch his nach

g wurde erst bei der Inneneinrichiung

dem Ersten Weltkrieg den Anspriichen der
croren. Prof, v. Gierke bemiingelte aller-
dings das Fehlen ven Lehr- und Handbiichern,

Frose

Fachzeitschriften, Archiven sowie eines eige-
nen Frats fiir Nenanschattungen. 1a das Kran-
kenhaus lediglich das Zentralblate fur Bakee-
riologie” sbonniert hatte, verwendete von
Gicrke seine Nebeneinkiintre fiir die Anschaf-
fung wissenschaftlicher Werke.

Du in den ersten Jahren nicht allzu viele
Ohdukrionen, damals noch Sekrionen ge
nannt, durchgefihrt werden mussten, konn-
ren die einzelnen Fille prindlicher untersuche
werden. Ris sum Aushruch des Ersten Welt-
kriegs hatten sie jedoch eine keachtliche Hihe

erreicht. Prof, v. Gierke stand neben seinem

1930

Frotf. Dr, Edgar won Gierke [1877-1345|,
Frosector 1908-19348.

Assisrenzarzt und der Zeichnerin noch Sekri-
ansdiener Christian Erb zur Seite, der bei den
Obduktionen behilflich und fir die Herstel-
lung und Authewahrung der makroskopischen
Praparate sowie fur die Betreuung der Ver-
suchstiere verantwortlich war, Wihrend des
Ersten Welrkrieps dienre die Prosekrur als
militirische Unrersuchungsstelle, und der ab-
kammandierte Prof, v. Gierke wurde durch
Dr. Egle vertreten. Die im Jahr 1919 geschat-
fene zweite Assistentenstelle musste bereits
1923 aus finanziellen Grinden wieder abge-
schaffr werden

Zwischen 1918 und 1920 witete weltweirt
die Spanische Grippe. Auch in Karlsruhe lagen
in den letzten Kricgsmanaten riiglich [ urzen-
de kriiftiger, sonst gesunder junger Menschen
auf den Leichentischen der Prosekiur und de
Lazarcrre” (van Okrober bis Dezember 1918
waren es allein 349 Opfer), wie Prof. v. Gierke
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Obduktionstiscae 0 der Prosektur, 1907

in privaten Aufzeichnungen schreibe. Er konn-
te sich die Ursache der Erkrankung jedoch
nichr erkliren, da der Influenzabazillus nur in
einem Teil der Fille nachweishar war Dic
gingige Vermutung, es handele sich um eine
Kriegsseuche, besriripre sich nichr, da auch
neutrale Staaten Opfer beklagten. Ebenfalls
ausgeschlossen wurde die Emiihrungslage. da
wohlgenihrte Menschen besonders gefihrder
waren — elne ]-J‘t. .\'l'JrlLll'.‘l'l_"l'.."lr L|L'|' S‘P.:.l'l-l.\l:li']ﬂl'l
Grippe. Prof. v, Gierke sollte mit seiner Ver-
mutung, dall ,.cin unsichrbares Virus cigent-
licher Erreger ist”, in gewisser Weise Recht
behalten: 2003 pelanye dem amerikanischen
Pathologen Reid mirrels Analyse anthewahrrer
Gewebeproben von amerikanischen Soldaten
der Nachweis, dass es sich uin einen besonders
virulenren Subryp (A/HINTY der Influenza-
A-Viten gc'tl'clndc'.t hatte, von deren auch das
Vogelgrippevirus (A/HSN) abstamnt.
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Nach dem Krieg nahm dic Arheir weirer
stetig zu. Neben den Obduktionen wurden
Wassermannsche Reskuoonen, Blutgruppen-
untersuchungen, hakrericlogische Unrersu-
chungendes Wassersder stidtischen Schwimm-
bider, Arzrekurse und auswerrige Aufrriige
ausgefithre, Grund fiir die steigende Zahl der
Obduktionen war neben der Vergrierung des
RBertenkestands vor allem | das Besereben der
Arztu:-.ch:lfr, durch einwandfreie Klirung der
Todesursachen verstorbener Patienten Fehler
in der Diagnostizicrung und Behandlung glei-
cher Krankheiten soweit als irgend méglich
zum Nutzen und Vorteil der Bevolkerung zu
vermeiden hzw. 20 beheben ™ e Verhdilmisse
im Leichenkeller waren katastrophal, da es
keine Kilileinrichiung gab. So verteilte sich
der Geruch im gesamren Haus und cine Flie-
gen- und Madenplage war nichrt in den Griff
zu bekommen, Die Miingel wurden lange Zeit
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nichr behaben mir der Begriindung, | die zur
Veriugung stehenden Mitcel wirden zur Ver-
bessernmg der Verhilrnisse auf den Kran-
enstaticnen gebrauchr, damit die Lebenden
einen Nutzen davon hiicten.” Erst im Oktober
1938 wurde der liingsr tillige Umbau auf den

Weg pebracht

Die Apotheke

Das neue Stadtische Krankenhaus verfiigre
uber eine eigene Apotheke, die sich im Erdge-
schoss des Verwaltungsgehaudes befand. Am
23, November 1906 wurde die staatliche Ge-
nehmigung mur Errichtung vom Badischen
Innenministerium mit drei Auflagen erreilr:
wDie nachgesuchte Erlaubnis zur Errichtung
ciner Hausapatheke in dem nenen stidtischen
Krankenhause wird hiermit unter der Bedin-
gung erteilt, dali die Abgube von Arzneimit-
teln auf die i Hause heindlichen Kranken
und das Hauspersonal, sowie auf den Bedarf
des Armenpfriindnerhauses beschrinkt bleilt,
dalb die Verwaltung durch cinen approbierten
Aporheker, dessen Namen hiether namhaft zu
machen ist, gefiihrr wind und dall die Hauos-
apotheke, wie alle ibrigen Apotheken, der
staarlichen Beaufsichtigung unterstellt wird.®
Der erste Apotheker war Ober-Pharmazierar
Prof. Artur Hoger, der am L. Juli 19C7 seinen
Dierst aufrnahm und von einem Assistenten
sowie einem Laboranten unterstiitzt wurde und
ein Jahresgehalt von 3.000 Mark bezog. Prof.
Hoger wurde 1875 in Fretburg seboren, wo e
auch studierte. Yon 1902 his 1907 arbeirere er
als Assisrent in der Apotheke des Akademi-
schen Krankenhauses in Heidelherg. Die Apo-
theke des Stidtischen Krankenhauses leitete
Hager his 1946. Wihrend des Ersten Weltkriegs
war er als Oberapotheker der Reserve beim
Sunititsamt des 14, Armeekorps abkomman-
diert. Von 1920-1924 lehrre Hoger nebenamnt-
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Oher-Pharmazicrat Prof. Artur Hoger (1875-1951],
Dheranotheker 1901946,

lich an der TH Karlsruhe, die ithn 1946 zum
Honorarprotessor ernannte, ab 1930 am Insri-
tut [iir Dentisten in Karlsruhe, 1936 war er

noch zusatzlich als Aporhekenvisiraror riirip.

Frof. [loger verstarb am 1. Oktober 1951 in
Karlsruhe.™

Die Apotheke berrich bis in die Jahre nach
dem Ersten Weltkrier ein Verbandmaterial-
lager u. &, um Verbraucherstellen mit Verlrnd-

material zu versorgen. Die Steigerung des Arz-
neimittelumsatzes, fehlende zusicliche Kiifte
sowie verkiirzre Arbeirszeiten [Einfilhrune des
S-StundenTages) machten eine Zusammenle-
eung it dem von einem Verwaltungsange-
stellten getithreen Lager des allgemeinen sani-
tiren Dedarfs notwendizo, Die Zahl der ragli-
chen Ordinarionen stieg zudem stetig an. Um
Lohnkosten zu sparen, wurde der Assistent
_'“".l.'gl.,'l'lt'l'llt_‘lTllCI'l l.ill]'ifl‘l l.‘_"inl.\ S:I'I“'L“:.Tl.'l' I.lg"h
Roren Kreuzes ersetzt. 1919 wurden pro Tag
durchschnittlich 155 Ordinaticnen angeferripr.



Das Personal umfasstc nun zwei Aporheker,
einen Assistenten sowie einen Laboranten.
Von 1928 his 1930 srieg die Zahl der Ordina-
tionen von jahrlich 36 781 Ordinationen auf
39.295, d. h. von taglich 100,8 auf 107.%

Die Seelsonge

Im Erdgeschoss des Verwaltungsgebiudes be-
fand sich ein Betsaal fir evangelische und
kathalische Gorresdiensre. Am 28, Seprember
1912 wurden der Musiklehrer Rudolf Treusch
und , Friulein® Hilda Keller als Organisten fiic
den evangelischen hzw. karholischen Gorres-
dienst angestellt und erhielten ein jahrliches
Gehalt von 130 Mark. Friaulein® Keller wurde
am 1. Januar 1913 durch Theodor Ziegler er-
setzt. Zu Beginn der 192Cer-Jahre befanden
sich auch die Kirchengemeiden in nanzieller
und pemsoneller Nor und stellren deshalh am
20. April 1921 ein Gesuch um eine stadtische
Beihilfe fiir die Krankenhausseelsorge: Die
Krankenhausscelsorge ist sehr nmfangreich.
Die Besuche auf den vielen Stationen, wobei
jeder einzelne Kranke individuell beliandelt
werden sollte, der Beisrand im Srerhen imd die
sonntiighchen Gottesdienste machen ein val-
les Deputar aus. Wir ersuchen deswegen bei
der gegenwirtigen Not der Kirchengemeinden
um eine stadrische Beihilfe von wenigstens je
300 Mark pro Monar.“ Die Stadt bewilligte
sogar 6,000 Mark pro Geistlichen, was mit der
fortschreitenden Inflation zusammenhing. Ab
dem Jahr 1924 berrug die Beihilfe dann 600
Goldmark »

Der Erste Weltkricg

Im Ersten Weltkrieg fungierte das Kranken-
haus auch als cinesder 15 sogenannten Vereins-
lazarette. Diese Doppelbelastung fithrte zu ei-
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nem Plarzmangel. Als erste Mul3nahien wur-
den in den Tagesrdumen der 3.-Klasse-Srario-
nen jeweils bis zu drei Betten aufgestellt und
die grolien Krankensile auteestocke. Die Krun-
kenhausverwaltung musste sich gegen Vorwiir-
fe der Krankenkassen zur Wehr setzen, dass
Kranke ahgewiesen wilrden. Folgendes Schrei-
ben des Verwaltungsdirektors Jakobi an den
Birgermeister vom 20, Dezember 1915 ver-
deurlichr die Prableme, srellr aber auch klar,
dass ernsthaft Erkrankre nicht abgewiesen
wurden: ,, ... In Folge der Einrichiung eines
Vercinslazaretrs in imserm Hanse und durch
die im letzten Winter notwendig gewordene
starke Belepuny unseres Huuses mit verwun-
deten und kranken Saldaren ist rarsiichlich ein
Platzmangel eingetreten. Es ist allerdings nicht
richriz, dal} in den wirklich dringenden Fallen
Krankenkassenmitglicder abgewicsen worden
sind. In weniger dringenden Fillen mussten
allerdings Abweisungen erfolzen, um den vom
Felde kommenden schwerverletzten Soldaren
eine sachpemile Unterkunft und Behandlung,
wie sie in unserm Hause mdglich ist, zu ver
schaffent. Inunser Haus werden fast ausschlicl-
lich nur schwerverlezte und schwerkranke
Soldaren autgenommen. 30 kann es hei grij-
Beren hierher geleiteten Verwundetentrans-
porten mit vielen schwerverletzten Soldaten
vorkammen, dali die chirurgische Abreilung
unseres Hauses voll belegt werden mull und
dall nur in wirklich dringenden Fillen eine
weitere Autnahme maglich isr. Unseres Erach-
tens kann sich das stadc. Krankenhaus mit den
ihm zur Verfugung stehenden Arzten und mo-
dernen Einrichrungen der thim durch den Krieg
erwachsenen Verpflichtung zur Aufnahme
woglichst vieler Schwerverwundeter so wenig
enrzichen, als es die Aufnahme von Zivilper-
sonen in dringenden Fillen ablehnen darf. Die
Frage der Unterbringung der Kassenumitglieder
ist in ersrer Reihe eine inanzielle fiir die Kran-
kenkasse, da die Unterbringung der Kranken
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Kriegskiche im Stiadtischen $rankerhaus, 1916

in nicht dringenden Fillen aulerhalk von
Krankenhidusern moglich sein mul}. Zu Frie-
denszeiren wurde sehr oft dariiber geklagr, dali
zu viele Leute in das Krankenhaus eingewicsen
wiirden, wodurch der Krankenkasse erhahte
Kosten entasrehen wiirden. [Diese hnanzielle
Frage muf} aber jetzt in den Hintergrund trecen
und es mulb lediglich dafiir gesorgr werden, dald
in dringenden Fillen auch hei Plarzrmangel
Kranke nicht abgewiesen werden miissen. ..."

Die bald nach Kriegsheginn einsetzende
Lebensmittel- und senstige Not veranlassee die
Krankenhausleitung, Malnabhmen zur Selbst-
versorgung zu treffen. Entlang der KuBmaul-
straBe, in dem Waldstiick zwischen dem Ab-
sonderungshaus und der Umfassungsmauer,
liel man 1913 eine Doecker'sche Krankenba-
racke zur Unterbringung Seuchenkranker er-
richten. Eine schwere Ruhrepidemie 1917/ 18
machte den Bau zweier weiterer Baracken vor
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dem Absonderungshaus notwendig, Das Ge-
schirr wurde in einem speziellen Kochapparat
in einem Holzschuppen neben dem Badehaus
desinfiziert.

Im stiidwestlichen Teil des Krankenhausge-
liindes, wo bereits ein Gemiisegarten ex:stierte,
liel die Leirung ecinen Schweinestall sowie
Stille fur Kleintiere (Hasen, Hihner und En-
ten) errichten. Am Stadrrand wurden Ziceen-
stille gemietet, ebenso ein Fabrikgebidude in
der Stéiflerstrale, Die dort gingerichtete Ge-
miisedarre, Marmeladentabrik und Mosrerei
dienten nicht nur der eigenen, sondern auch
der Versorpung der dbrigen Bevolkerung, Am
11. Mai 1916 wurde im Srddrischen Kranken-
haus von der Stadr eine der zwei Zentralkiichen
eingerichter, die vom Krankenhauspersonal
herreur wurde. Die zweire befand sich in der
Festhalle und wurde vem Badischen Frauen-
verein betrieben. Das Stidtische Krankenhaus
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stellee Josef liz als Betriebsleiter der Kriegsku-
che und der Marmeladenfabrik sowie als Aul
seher tber die Dérranlage cin. Fr hekam ein

monatliches Gehalt von 600 Mark. ™

Nachkriegszeit und Inflation

Nach dem Ende des Ersten Weltkricgs wurden
die zwei Baracken vor dem Absonderungshaus
abgerissen und zahlreiche der kriegsbedingten
Nebenbetriebe aufgelost. Die Doecker'sche
Krankenbaracke blieb jedoch entsprechend
eincr staarlichen Varschrifr z2ur Unrerbringung
Pockenkranker weiterhin in Betrieb. Auch die
Schweine- und Hihnerbaliung wurde fortge-
setzr, da sic sich als renrabel erwiesen harre,

Wie alle iibrigen Lebens- und Wirtschafts-
hereiche war auch das Krankenhaus von der
massiven Inflation zu Beginn der 1920er-Jahre
betroffen. 1922 und 1923 musste die Verwal-
rung eine Unterbelegung verzeichnen. Zu ho-
he Pflegesdrze und daraus resulrierende inan-
zielle Engpésse veranlassten die Krankenkassen
dazu, Parienten nur noch bei akuter Gesund-
heitsgefahrdung in das Krankenhaus cinzuwei-
sen. Mit der Unterbringung von Kindern des
stiidrischen Kinderheims in der Hautabteilung
konnte die Rentabilitat gestcigerr werden.
Diese Mabnahme machte allerdings eine Ver-
legung von Parienten nétig. Minner wurden
im Absonderungshaus untergebrachr, Frauen
im anderthalbstdckigen Mittelbau des Isolier-
gehdudes fitr Diphrherie und Scharlachkran-
ke ¥

Die Gesundheitsverhiltnisse
Ende der 1920er-Jahre

Durch verbesserte hygicnische Bedingungen
nahmen Geschlechtskrankheiter: und Tuber-
kulose stetig ab. Dugegen war bei Geistes-

krankheiten sowie Alkohol- und Drogenmuiss-
brauch eine deutliche Zunahme zu verzeich-
nen. Die Griinde hierfiic waren vielfiltig. Zum
einen litten vicle Menschen an Kriegsrrau-
mata, wihrend der Inflation riefen Armut und
Arbeirslosigkeit seelisches Ungleichgewicht
hervar, und bei Kokain handelre es sich um
eine Modedrope, die sogar arztlich verschrie-
ben werden konnre und mitunter auch uner-
laubt in Apotheken ausgegeben wurde. Ein
Bericht aus dem Jahr 1927 schildert diese
Prohlemarik: , ... Cocain wird in bedrohlicher
Weise geschnupft. Ob drztliches Rezepr oder
unerlaubte Abgabe durch Apotheker oder
Schicher diesem Ranschgifr-MiBbrauch Vor-
schub leistet, st nicht klar. Wahrscheinlich ist
alles Drei nebeneinander der Fall, Hier wiire
unbedingt festrustellen, in welchen Apothe-
ken ein starker Cocain-Verbrauch statthindet
und ob und welche Arzte das Cocain verschrie-
ben haben. Auch derunmiiliige Zigarerrenver-
brauch ist wieder zu erwihnen. .."

Was die Geisteskrankheiten angeht, muss
man aus heutiger Sichr sagen, dass damals ei-
nige Erkrankungen unter- baw. falsch einge-
scharze wurden. Die Ursachen waren zumn Teil
nicht bekannt bzw unzurcichend erforschr,
was zur Folge hatte, dass die Patienten nicht
ausreichend behandelr wurden. Im Juhresbe-
richt vom 31. Juli 1929 iber die Gesundheits-
verbidlinisse in Karlsruhe im Jahr 1928 konnte
aber rrarzdem eine posirive Gesamrentwick-
lung verzeichnet werden: ,Der durchschnitt-
liche Gesundheitszustand im Jahre 1928 ist als
gut zu bereichnen. Ende des |ahres serzre eine
Crippeepidemie ein, die sich besonders in den
Monaten Februar und Mérz 1929 auswirkte.
An Kleinwohnungen machr sich noch vielfach
starker Mangel bemerkbar. Die Hygienc des
taglichen Lebens hat sich gegeniiber friiheren
Jahren ganz erheblich gebessert. Der Erntih-
rungszustand der Bevilkerung ist als gut zu
bezeichnen. Manpel an Wiasche oder Kleidung
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war nur in wenigen Féllen festzustellen. Ein
gehiufreres Aufrreren von Krankheiren wurde
nicht bemerkt. In sehr geringem Malle macht
sich eine Zunahme von Lungengeschwiilsten
bemerkbar. Die Tuberkulose nimmt offenbar
noch mehr ab. Eine Zunahme der Geschlechts-
krankheiten konnte nicht festgestellt werden.
Geisteskrankheiten und Alkoholismus nah-
men ertheblich zu. RauschgiftmiPbrauch wurde
beobachrer und zwar 1 Fall von Kokainismus
und 5 Fille von chron. Morphinismus. Dic
Kropfkrankheit hat gegeniiber frither abge-
nommen; eine funahme des Krebses hat nicht
stattgefunden. ... “¥

Das Stadtische Krankenhaus 1930

Am 29. Dezember 1930 srarb der Arztliche
Direktor Prof. von Beck. Er hatre das Kran-
kenhuus stets als sein Lebenswerk angesehen
und war wihrend seiner Diensrzeir in seinen
Anspriichen sehr zuriickhaltend und dufierst
sparsam. Diese an sich gur gemeinre und si-
cherlich auch den gesamtdeutschen finanziel-
len Gegebenheiten geschuldete Zurtickhaltung
bewirkte jedoch, dass das Krankenhaus nichr
immer mit den Fortschritten auf dem Gebiet
des modernen Krankenhauswesens hatte mit-
halten kénnen. In den Jahren nach 1930
mussten deshalb groBere Geldsummen in die
Modernisierung der Buuten und Einrichtungen
investiert werden. ™

Das Kinderkrankenhaus in der
Karl-Wilhelm-Strabe

Planung und Finanzierung
Wihrend des Ersten Weltkrieps regte Grofi-

herzogin Luise, der die Kranken- und Armen-
flirsorge schon immer ein wichtiges Anliegen
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pewesen war, in Karlsruhe den Bau eines Kran-
kenhauses speziell Hir Kinder an. Zu diesem
Zweck beauftragre sie den Badischen Frauen-
verein im Jahr 1917 mit einer Sammlung. Das
gesammelre Geld, Ende des Krieges 1918 wa-
ren bereits eine Million Mark zusammenge-
kommen, sollte der Errichtung einer Landes-
stelle fiir Muirrer- und Sduglingsfiirsorge, be-
stehend aus einem Sauglings- und Kinderkran-
kenhaus sowie einer Schule zur Ausbildung
von Sanglingspflegerinnen mu Gure kommen.

In der Folgezeit wurde das Projekt vom
Badischen Landesausschuss fur Siuglings- und
Kleinkinderpflege betreut, dessen Geschiéfrs-
fithrer der spitere Klinikleiter Prof. Dr. Franz
Lust war. Bereits am 8. Juni 1915 lud er den
Oberbiirgermeister cin, ciner entsprechenden
Baukommission beizutreten, die sechs Tage
spirer erstmals zusammenkam, um tiber ein
Baugelande abzustimmen. Es befand sich west-
lich der Yorck- und siidlich der Sophienstralie
und war reilweise im Besirz der Doméine und
der Stadt. Sie hatte ohnehin von Anfang an
eine finanzielle Unterstiitzung zugesagt und
dieses Versprechen mir 40.000 Mark zum
80. Geburtstag der GroBherzogin dann auch
eingelost. Die gesamre Bausumme belief sich
zunichst auf 700.000 Mark, bereits Anfang
1919 musste jedoch mit einer Uberteuerung
von 80 bis 100 % gerechner werden, was die
Kosten auf ca. 1,3 Millionen Mark steigen liclh.
Der Landesverband hatte geplant, nur einen
Teil der durch Spenden zusammengetragenen
einen Million fiir den Bau auszugeben, und har
deshalb Stadt und Staat um finanzielle Unter-
stiitzung. Da der Grundstiickswert jedoch aul
250.000 Mark geschirzr wurde und die Bau-
und Betriebskosten sich damit auf insgesamt
1,6 Millionen Mark beliefen, war die Stadt
angesichts der schwierigen Nachkriegsverhilr-
nisse nicht in der Lage, einen groferen Bau-
kostenzuschuss zu gewihren, Eischwerend kam
noch dic angeforderre Stellungnahme von
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Die K nderklinik lehemals Viktoria-Tensiong, "520

Prof. v. Beck hinzu, m der er dus Yorhaben als
,nicht vordringlich” cinstofre und der Sradr
empfahl damit zu warten, ,bis ruhigere Zeiten
unter besseren Geldverhilossen eine glinsti-
eere Finanzierung ermiglichen. ™

Aus dieser fcstgef;ihrun;n Situation heraus
entschloss sich Grolherzoein Luise im Miirz
1920, den Betrich ihres Viktoria-Pensionars in
der Karl-Wilhelm-Strale, einer Erzichungs:
srale tiir junge Midchen, zu Gunsten des ge-
planten Kinderkrankenhauses aufzugehen, wic

-

aus einem Schreiben des Badischen Landes-
ausschusses fir Sduglings- und Klemkinde
sarge an den Stadrrar vom 4. Mirz 1920 her-

vorgeht: ,, ... | K. H. die GroBherzogin Louise
hat sich entschlossen, den Betrieb des il ge-
hirigen Viktoriapensionats fiir die Erzichung
punger Midchen in Karlsruhe (Kad-Wilhelm-
str) im Sommer ds. Jrzu Gunsten eines Kinder
krankenhanses aufzogehen, ond das Finanzmi-

nisterium hat in voller Witdigung des drin-
cenden Bediirtnisses einer derarripen Anstalr
seine Zustimmung zur Verwendung des dem
Staat vertragsmilig cufallenden Gebdudes ge-
sehen, Fir die Einrichrung eines Kinderkrarn-
kenhauses ist damit ein Gebaude gefunden
wordeny, das dank seiner Dauwese und seinel
schon vorhandenen sanitdren Einrichrungen
raffen er-

fir eine derartige Anstalt wis gesc

scheint und mit einem verhdliismialig gerin-

cen Autwand = einem, auch den weirgehends-
ten Forderunigen entsprechenden Krearkenhaus
amgewandell werden kann und wir sind dler-
zeugt, dald die Sradr Karlsruhe durch diesen
glicklichen Zufall in Sauglings- und Kinder-
krankenhaus erhalt, mit dem sich in Baden
keines und nur wenize im Reiche vergleichen

lassen. Diese Aussicht diurfre um so mehr zu
bepriiben sein, als die Zeitverhidlinisse dem
schon vor vielen Jahren Hir dringend erkann.
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ten Plane zur Errichtung eines Kinderdkranken-
hauses gerade in Karlsruhe eine damals noch
ungeahnre Bedeurung gepeben haben, in einer
Zeit, in der die Zahl der einer Anstaltshchand-
lung bedirftigen Kinder in Folge der erschre-
ckenden Zunahme der Tuberkulose, der Ge-
schlechtskrankheiten und anderer Infektionen
gerade im jingsten Kindesalter und in Tolge
der immer weirersreipenden Wirtschafrs- und
Wohnungsnor in den letzten Jahren noch ganz
erheblich zugenommen hat und immer noch
weiter zunimmt. Uber die weirere Ausgestal-
tung des Planes sowie iiber seine finanziellen
Unterlagen werden wir baldmdglichst weiter
berichten.”

Das Internat konnte tatsichlich innerhalb
weniger Monare zum Kinderkrankenhaus um-
gebaut und das Mobhiliar weitestgehend iiber-
nommen werden, Betten fir Sauglinge, Klein-
kinder und Kinder, Wiische, medizinische
Gerite sowie ¢ine Réntgencinrichrung muss-
ren zusiitzlich angeschafft werder, Noch vor
der Eroffnung gericr der Landesansschuss aber-
mals in finanzielle Schwierigkeiten, bedingt
durch die allgemeinen politischen und wirt-
schaftlichen Probleme der Zeir (polirische
Unruhen, Wohnungsnot, wirtschaftlicher Nie-
dergang und Lebensmittelknuppheit bei tber-
héhren Preisen). Der vorldufige Haushalrsplan
ergub einen jahelichen Fehlbetrag von 150.000
Mark, was den Landesausschuss veranlasste,
an die Stadtverwaltung heranzutreten und eine
jahrliche Untemstitzung in entsprechender
Héhe zu heanrragen. Sie willigte unter zwei
Bedingungen ein, namlich ersrens, dass die
Eigentumsverhiltnisse des Hauses endguiltig
geklirr werden miissten und zweitens, dass sie
ein maBgebliches Mitspracherecht in Verwal-
tungsangelegenheiten des Krankenhauses be-
komme. Der Badische Landesausschuss it
Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge griindere
durauthin einen Verwaltungsrat, dem auch vier
Verrreter der Srade angehérten.®
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Der Mictvertrag

Zwischen der Groflherzopin Luise, vertreten
durch die groBherzogliche Vermigensverwal-
tung Karlsruhe, und dem Landesausschuss fir
Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge wurde am
27 Augusr 1920 ein Mierverrrag abgeschlossen,
der bis zum 31. Dezember 1934 Giiltigkeit be-
sab, da dus Gebiiude an diesemn Dawum, ent-
sprechend eines anderen Verrrages zwischen
dem Freistaat Baden und der groBherzoglichen
Familie, an das Badische Finanzministerium
fallen sollte. Die Micte betrug jihrlich insge-
samt 30.000 Mark. Die ordoungsgemale Un-
terhaltung des vesamten Gebiiudes lag in det
Verantwortung des Landesverhandes, bauliche
Verinderungen bedurften der Zustimmung der
GroBherzogin. Die Steuern mussten ebenfalls
vom Landesverband entrichter werden.

Der Stadtverwaltung war daran gelegen,
dass der Sraar sich bereit erklirre, die davern-
de Fortfithrung des Unternehmens zu sichern.
Wenn niimlich der Landesverband irgend-
wann den Betrich aus irgendwelchen Griinden
aufgeben und der Staat darauthin das Grund-
stiick fiir andere Zwecke in Anspruch nelunen
oder nicht mchr zur Verfiigung srellen wiirde,
miisste die Stadt fiir Ersatz sorgen, selbst ein
Krankenhaus schaffen, oder das vorhandene
Unternehmen, das sic schon jahrelang finan-
ziell unterstiitzt hatte, teuer erstehen. Zwei
Tage nach Unrerzeichnung des Mietvertrages
erklarte sich das Badische Finanzministerium
bereit, dem Landesausschuss das Gebaude auch
nach 1934 fiir den Betrieh des Kinderkranken-
hauses zu iberlassen. !

Die Organisation des Kinderkrankenhauscs
Am 6. November 1920 wurde das Sduglings-

und Kinderkrankenhaus mir 120 Betten eroff-
net. Aufgenommen wurden kranke Kinder von
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der Geburt bis zum vollendeten zwalften Le-
hensjahr. Die Pllegesarze berrugen in den all-
gemeinen Krankensalen fur Kinder bis zu drei
Juhren tiglich zehn und bis zu zwdlf Jahren
awilf Mark, die Unrerbringung in Einzel- oder
Doppelzimmern belief sich auf 20 bzw 3D
Mark. Die emste Belegschalt bestand aus dem
Klinikleiter Frof. D, Franz Lust, dem zwei
Assistenzirzte 2ur Seite standen, dem Leiter
der chirurgisch-orrhopiidischen  Abreilung
Prof. Dr. Bernhard Baisch, der Schwestern-
Oberin Maria Daumann, elf Kinderkranken-
schwesrern, zwei Sauglingspilegerinnen, sechs
Dienstboten und zwe: Hausdienem.,

e Krankensile {achr bis zehn Betten)
waren aus den chemaligen Unrerrichrs- und
Schlafrsiumen entstanden, die Cin- und Zwei-
herrzimmer {(ausschlieBlich riir Privarpatienten)
aus den Musikzimmern. Die Garderobe wurde

Kinder rach iberstanderer Meningitisc rkeankung, 1920¢r-lahre.

zum Wartezimmer umfunkrionierr. Aut dem
Gelbiet der psychosozialen Detreuung kranker
Kinder itbernahm das Krankenhaus eine Vor-
reiterrolle, da Pegleitpersonen (Mutter oder
Plegerinnen) mit aufgenommen werden konn-
ten. In den meisten dearschen Kinderkliniken
wurde dies erst in den 1970er-Jahren verwick-
lichr hew. als norwendip anpesehen.

In der Kinderklinik gab es sechs Abteilun-
gen: die Siuglings-, die lnnere, die Chirue-
gisch-Orrhopidische, die Ranrgen-, die Beo-
bachtungs- und die Infektionsabteilung. Pari-
enten, bei denen ein augen- oder ohrendirzt-
licher Eingriff notwendig war oder die an
Scharlach oder Diphitherie erkrankt waren,
kannren zundichsr nichr in der Kinderklinik
behandelt werden. Der Rontgenapparat wur-
de insbesondere zur Diagnose der damals weit
verbreiteren Lungentuberkulose benbigr,
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Kinder auf dem | Keachhustenhatkon®, 149200 r-lahre

Aulierdem gab es sogenannte Keuchhusten-
balkone”, damir die kleinen Farienren zur
Erholung warm zugedeckt an der frischen Luft
sein konnten.®

Der erste Leiter der Kinderklinik war Prof.
Dr. Franz Lust. Er wurde 1880 in Frankfurt/
Main geboren und studierte in Miinchen, Ber-
lin und Heidelkerg. Nach sciner Approhation
19C4 war er bis 1907 als Assistenzarzt am
Stidrischen Klintkum Wiesbaden titig. Ab
1907 arbeitete Lust an der Kinderklinik Heidel-
berg unter den renommierten Kinderirzten
Frof. Dr. Feer und Frof. Dr. Moro. 1913 wurde
er zum Privatdozenten ernannt, 1919 zum
auBerordentlichen Professor. Wiilwend des
Frsren Weltkriegs kam Lusr anf Wunsch der
GroPherzogin Luise als Oberarzt an die preu-
”i.‘si.‘ll‘l‘iliii.‘i\.‘.'lt' K';ldt'lLL?l'th'Illll.L.f :l'n:“..-]-\. K:‘H-]S['ll’
he. Das Kriegsende erlebre er als Srabsarze am
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Monchshoff-Lazarett in [ leidelberg. Aullerdem
war er aufprund seiner hervorragenden Fran-
zosischkennrnisse Mitglied der Gefangenen-
austauschkommission in Konstanz und Gentf.
1918 verfasste Lust scin bis 1924 in 28 Neu-
;1uﬂL1gen Ul".'iCh'IL:'['ll’."{'lL‘ﬁ Lchr'nur:]l ,.[_‘.‘Illli__{l'](}-‘irlk
und Therapie der Kinderkrunkheiten®. lm
Hinblick auf die Griindung und Einrichtung
.%Efl' Kjl".tl\'.‘.‘]'kl';l‘hllc 1T Ka]’i:&]’uhc ernannte l]“.n ._{lt"
GroBherzogin Luise in jenem Jubr zum Ge-
schéifrsfithrer des Badischen Landesverbandes
firr Siuglings- und Kleinkinderfursorge. Prof.
Lust leitete die Klinik bis 1933 und entwickel-
te sie in dicser Zeir zu cinem angeschencn
Kinderkrankenhaus. In seiner Freizeit spielte
er gerne auf der Orgel in der Krankenhauska-
pelle ** (Zu seinem Schicksal als jidischer Azt
im Dritten Reich siehe den folgenden Beitrag
von Manfred Koch.)
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Praf. Or. Frarz Lust (TEBO-19349],
Lewter der Kinderklinik 1920-" 143,

Die chivurgisch-orthopéddische Abreilung

Inder Regel gab es bis nach dem Zweiten Wele-
krieg kaum Chirurgen, Jie ausschlieBlich
Kinder opericrten. Das Fachgebier  Kinderchi-
rurgie” etablierte sich erst ab Mitte der 1960¢r-
lahre als Teilzebiet der Chirurgie und seitdem
gibt s auch speziclle Kinderchirurgen. Vorher
wurden diese Eingriffe von Allgemeinchirur
gen vorgenommen. Die Kinderklinik in Karls-
ruhe war also mehr als ein Vierreiter auf diesem
Gebiet. Das hatte vor allem zwei Grinde,
namlich den selbsrerindigen Sraros der Klinik
sowie die raumlich weite Entfernung vom
Stadtischen Krankenlvaus, Diesen Vorteil der
von der grofien Chirurpie weirgehend unab-
hingigen operativen Versorgung der Kinder
gak es in der damaligen Zeir nur an wenigen
Universitatskliniken. Aubierdem mussten die

Praf. Or. Bernherd Beisch [1830-1945], Leiter der
erirurgisch-orthopadischen Abteilung von 1920-1945

Kinder zur Operartion nicht verlegt und kenn-
ren van erfahrenen Kinderkrankenschwesrern
betreut werden.** Prof. Dr. Bernhard Baisch
leitete uls Belesarzt (d. h. ohne volles Lzw.
festes Gehalr) die chirurgiseh-orthopddische
Abteilung der Kinderklinik von 1920 his 1943,
Neben seiner Tiitickeit uls Chirure war er als
Orthopide firr dic sogenannie Krippelfiirsor-
ge* ditig, etne Organisation, die kdrperlich
behinderre Kinder betreute. Die Behinderun-
ger wurden damals in den meisten Fallen
durch Kinderlihmung, Ostecmyelitis und auf-
grund unversoroter angehorener Fehlhildun-
gen wie Klumpfibe und Hiftluxarionen her-
vorgerufen. Baisch Mihree das orthopadische
Turnen tir Kinder" ein, das repelmiBie unrer
seiner Anleitung im Erdgeschoss der Kinder-
klinik starttand. Er war gleichzeirig im Sr.-
Vincentius-Krankenhaus tatig, wo er eine or-
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Operatlonssaal In der Kinderklin 'k, 1930er-Jakre.

thopidische Abreilung grilndete, den Vorlau-
fer der heurigen Orthopiadischen Klinik, und
hetrieb eine Praxis in seiner Privarwohnung.
Prof, Daisch wurde am 5. Dezember 1943 bei
einem Verkehrsunfall todlich verletzt

Die Kinderdinik als Landesansialr
zur Bekéampfung der Sduglingssterblichkeit

Nach dem Vorbild des berithmren Kaise-
rin-Auguste-Viktoria-Kinderkrankenhauses in
Berlin-Charlottenbury als Reichsanstalt zur
Bekampfung der Stuglingssrerhlichkeir wurde
die Karlsruher Kindedklinik als Landesanstalt
mir gleicher Zielsetzung fir Baden konzipiert,
Zu diesem Zweck wurden dem Krankenhauos
mehrere Filirsorgee inrichtungen angegliedert:
das Siuglings- und Micerhein, eine Gffentli-
che Milchkiiche sowie cine PHlegerinnenschu-
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le zur Aushildung von Sauglings- und Kleinkin-
derpllegerinnen bzw. -schwestern. Im Sdug-
lings- und Miirrerheim konnren Murrer und
Kind so lange bleiben — in der Regel zwei his
drei Monate —, bis die Mutter wieder voll ar-
beirstihig war und sie fiir ihr Kind eine geeip-
hkeit gefunden hatte.

nete Betreuungsmoglic
Die Mitrrer wurden wihrend ihres Aufenchal-
tes allerdings zu leichten Hausarbeiten sowic
als Ammen zum , Aufpippeln erndhrungsge-
stiirrer Frith-Neugeborener herangezogen.
Die Milchkiiche kiimmerre sich um die
Zubereitung trinkfertiger Siauglingsnahrung
und versorete auf arztliche Anordoung und
gegen Bezahlung auch Kinder aulierhalh des
[eimes. In der Pflegerinnenschule nahmen
Miidchen an ein- bzw. zweijiihrigen Kursen zun
Saunglings- und Kleinkinderpflege reil, die mir
einer staatlichen Prifung abgeschlossen wur-

L{\..'] 1._“‘
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Aulicnans:icht des Hauses der Gesundheit, 1930

Inflationszei und Wenerentwicklung bis 1930

[n der Hochphase der Inflation 192223 stand
das Kinderkrankenh:
Die Sradr harre zwar Zuschiisse pewiihrr, aber
im Frithjahr 1923 wurde ploszlich der cinge-
fiuntte Bankkredit pekindige. Die Schlielfung

konnte durch das Finanzausgleichsgesers ver-

1= vor der Schlielbung.

hindert werden, in dem festgelegt war, dass das
Reich 75% des jihrlichen Personalaufwandes

Srserzte ZLi‘iﬂf:I'Cli'l I:r:i!t-.‘n Si.\.'l‘ ,.""" at LlI'.Ll -ﬁlikh

das restliche Defizit. Nach der Einfiihrung der
Rentenmark und den daraus resultierenden
stabileren Verhalmissen verbesserte sich die
finanzielle Lage des Kinderkrankenhauses,

In der Kinderklinik wurden repelmiliig
Forthildungsveranstaltungen fir die Karlsruher
Arzteschaft abeehalten. 1925 holte Frof, Lust
den Siidwesrdeurschen Kinderdirzrerag nach

Karlsruhe, der im Festsaal des Krankenhauses

unriter grofier nationaler Bereiligung sratrfand.
Mitte Juli 1928 begann der Landesverband fii
Sauglings- und Kleinkindertiirsorze ither einen
Neubau nachzudenken, in dem die Kurse fir
Siuglings- und Kleinkinderpllege abgelialien
werden sallren. Bei der Finanzicrung war man
Stadt

angewiesen, die nach zahlreichen Verhand-

wieder auf Zuschusse von Staat und

lungen genchmigt wurden. Der stadtische Zu-
schuss betrug 2,000 Murk, Am L7, Mirz 1930
kennte das sogenannre | Hans der Giesiindher®
eingeweiht werden. In dem Gebiude waren
Ausstellungsrivme (i neun verschiedene Ba-
dische Landesverbiinde und -vereine einge-
richter, die angestrebren Kursraume mit giner
Lelurkiiche sowie cin Kindergaren, eme Siiug-
lingskrippe, Zimmer fir auswirtige Kursecil-
nehmer und ein Schwesternzimmer. Das ] Taus
der Gesundheir” war durch einen Kellerpang
mit dem Hauptgebiaude verbunden ¥
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Arsicht ach dem Bombenangriff vom 8. September 1944
zerstarten Kepellerflagels des Kirderkrankenhauses, aufgenommen 1345




SIWISCHEN AUFBRUCH UND ZUSAMMENBRUCH 1431-1945

MANFRED KOCH

Zwischen Aufbruch und Zusammenbruch —

Das Stadtische Krankenhaus 1931-1945

Die Etablicrung einer neuen Leitung des Stid-
tischen Krankenhanses zu Beginn des Jahres
1931 ercffnete die Moglichkeit, dringend ge-
botene Modernisierungsmaloalunen ftr das
in die Jahre gekommene Haus in die Wege zu
leiten. Die Einsicht in die Notwendigkeit, das
Krankenhaus den forrschreitenden Enrwick-
lungen und Erkenntnissen der Medizin anzu-
passery, fiel in die Zeit der schweren Auswir-
kungen der Welrwirtschafrskrise, die im Ok-
tober 1929 begonnen hatte. Die fithrten auch
in Karlsruhe duzu, dass im Haushalt Minder-
cinnahmen aus Srevern und gleichzeirig Mehr-
ausgaben fiir das Fiirsorgewesen in Millionen-
hohe entstunden.' Die erforderlichen [nvesti-
tionen in das Krankenhaus mussten deshalb
aul Jahre verteilt und mit Beginn des Zweiten
Welrkriepes nahezu beender werden. Im Jahr
vor dessen Ausbruch stand die Stadtverwal-
tung zudem vor der Entscheidung, das Kinder-
krankenhaus in eigene Repgie 2u {ibernehmen,
nachdem die Nazis dem Landesverband fir
Stuglings- und Kleinkinder{trsorge die inan-
zielle Basis enrzozen harren. Das waren jedoch
nicht die einzigen Folgen der von der Mehr-
heit der Deutschen befirworteten oder gedul-
deten nationalsazialistischen Herrschafr seir
1933, Die Folgen des Krieges fithrten zu einer
sich zunehmend verschlechternden stationii-
ren Krankenversorgung und zu Zerstrungen
am Gebdudebestand durch die alliierten Luft-

angniffe. Cine zusirzliche in den hisherigen
Darsrelluneen zur Geschichre der stiidtischen
Krankenversorgung weitgchend unterschlage-
ne oder nicht beachtete Tatsache ist die wi-
dersrandslose Bercirschafr, das  Arzrram™ als
»Dienst am deutschen Volk® zu praktizieren.?

Das Modernisierungsprogramm
der neuen Krankenhausleitung

Kiitische Dilany

Mit dem plotzlichen Tod des Arztlichen Di-
rektors und Chefs der Chirurgischen Abtei-
lung des Krankenhauses, Prof. Dr. Bernhard
von Beck {1863-1930), verlor dieses einen
tiber die Grenzen des Landes hinaus bekannten
Chirurgen, an dem scine Patienten mit Ver-
trauen und Vershrung hingen. Es verlor aber
auch einen ,unnahbaren Klinikchef*?, der im
Amt der ,Herrenmensch (war), dem keine
Biirokratie hereinreden durfte, der Willens-
mensch, der Unrerordnung torderre, der Mache-
mensch, dem Befehlen angeboren war? Der
Tod von Becks erbffnete zugleich aber auch
die Perspekrive zu emer Modemisierung, galr
seine libertriebene Sparsamkeit doch als Ur-
suche dafiin, dass  Jas Krankenhaus mit seinen

‘medizinischen Einrichrungen riickstandig ge-

worden' war.}
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Prat. [Ir. Hugno Starck [TH T =144E6),
Arrtlicher Nirextor 1531-14945,

Praf. Dr. Faul Drevermann (1 E90-1943),
Chefarzt der Chirurgischen Abtei'ung 1931-1942,

| 66

Diese Aufgabe stellie sich dem Nachiolger v,
Becks als Klinikchef, Prot. 1. Hugo Srarck
(1871-1956), und als Leiter der chirurgischen
Abreilung, Prof. U, Paul Drevermann {1890

1942)7. Starck war seit 1903 Leiter der medi-
zinischen Abteillung und weltweir bekannt
durch seine wissenschatrlichen Arbeiren und
Behandlungsmethoden zu Speiserohrenerkran-
kungert. Er galt als dynamische Personlichkeit,
die sich nichr mir der drztlichen und beruts-
politischen Tangkeit begniigre. L war kein

Kliniksirzer, sondern er liebre das volle Leben
und nahm seine Schanheiten iiberall, wo sic
sich ithm boten.*® Er war Kunsthiebhaber und
Sammiler, eine Aurcritir in Teppichkunde und
liebte die Musik Wagners und Schuberts. Im
Klinikalltag war aber auch er Patriarch alter
Schule, der hiiung ohne Zugang =u den sozin-

len Maten seiner Kassenpatienten blieh.”
Drevermann kam von der Universitiitsklinik

Q—-ﬁ. Karl Theurer (1882-1963),

Vermallungsdirektor 13341945
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Miinchen, wo er sich als hervorragender Chi-
rurg einen Namen gemacht und als Verrrerer
Jes Klinikchels seine Fahigkeiten als Verwalter
und geschickrer Organisaror unter Beweis ge-
stellt hatte. In Karlsruhe galt er wegen seiner
frzrlichen Fihigkeiten, seiner Freundlichkeit
und seiner vaterlichen Fiirsorge bald als geach-
teter und peschiitzter Chef. Thnen zur Seite trar
1934 nach der Pensionierung von Karl Juko-
bi als neuer Verwaltungschef Karl Theurer
(1882-1963). Der in Durlach geborene Theu-
rer war seir 1909 in der Krankenhausverwal-
tung titig, kannte das Haus alsa fast von
Anfang an, und nahm seit 1917 die Stellver-
tretung des Verwaltungsdirckrors wahr.V

Bereits 1931 hielt die Leitung des Stadti-
schen Krankenhauses in einer Eingabe an den
Stadtrat fest, dass die Enrwicklung des Hauses
mil den Fortschritten auf dem Gebiet des
Krankenhauswesens nicht Schritt gehalten
habe ' Eine weirere Denkschrift von Prof.
Srarck enrstand Ende 1938, uuf die iin Folgen-
den Bezug genommen wird.

Als Mingel werden darin allgemein be-
nannre:'* Das Fehlen kleinerer Riume fir die
Kranken, da in den ungecigneten grolien Kran-
kensilen die Unruhe hustender und fiebernder
Parienten die ruhebediirftizen Schwerkranken
store. Die Sterbenden kénnten so auch nur
durch einen Wandschirm abgesondert oder in
die Bader verlegr werden, die dann der allge-
meinen Benutzung entzogen wiirden. Ferner
seien die Nebenriiume durch Arzte, die dort
die Krankenakten fithrren, durch Pflegeperso-
nal und durch Areimittel und medizinische
Geriitschaften tibernutzt. Des Weiteren sei die
Unterbringung der Schwesrern und des Wirr-
schaftspersonals durch den Anstieg der Pati-
entenzalilen und die damit nétipe Vermehrung
des Personals véllig unzurcichend bzw. ver-
ursache durch die Anmietung von Riaumen
im Murrerhaus der Schwestern zusiitzliche
Kosten. ,Die Zustande in der Kiiche (scien) so

schlechr, dass man nicht hinschauen mag."*
Auch hierfiir seien die gestiegenen Patienten-
zahlen und die entsprechend gesriegene Zahl
des Personals und der Essensportionen ur-
sichlich (siche Tah. 8. 189). Es tehle an einem
Dampfabzug, einer Abtrennung der Spiilrau-
me, die Roumenge sei .50 belingstigend, dass
in der Kiiche nichr mehr chne Lehensgetahr
gearbeitet werden® konne* Aulferdem fehle
eine gesonderte Diitkiiche, da viele Krankhei-
ten nach neuen Erkenntnissen mit Didr 2o he-
handeln seien. Dies gelte besonders fiir die in
Karlsruhe besonders zahlreichen Zuckerkran-
ken, die hier auch in der Zubereitung ihrer Diat
zuhause unrerrichter werden komnten. Und
schlieflich kénnte durch moderne Anlagen im
Maschinenhaus nicht nur die ilfte des Plat-
285, sondern auch Geld gespart werden.

Zu Mingeln in den einzelnen Abteilungen
fiihrt Starck aus, dass die gesamte Anlage der
Haurklinik verfehlr sei, da hier Geschlechrs-
und Hautkranke sowie Geisteskranke unterge-
hrachr seien. Vor allem aber kénne nicht ver-
hindert werden, dass Kinder mit Geschlechs-
kranken in Kontakt kommen, und es fehle an
Tages- und Aufenthaltsrfiumen sowie an eingm
abgesonderten Gartenteil Dic Erncucrung und
Erweiterung der Fathologie sei erforderlich.
[ie srerig wachsende Hals-, Nazen-, Ohren-
abreilung sei zu klein, so dass dort nur Ménner
untergebrachr werden kénnten, die Frauen
seien auf andere Stationen vertcile. Schlicli-
lich fehle ein richtiger Infelctionsbau, in dem
Flle von Typhus, Diphrherie, Masern etc. un-
tergebracht werden kénnten, Die Abteilung
fiir Geburtshilfe und Gynikologie sei seinerzeit
durch Abrrennune aus der Chirurgie entstan-
den. Die Chirurgic sci dadurch in ihrer Ent-
wicklung gehemmt worden und die gynikolo-
gische und Geburrshilfe- Ahreilung nur ein
Notbehelf mit nur einem Kreilisaal. Aufgrund
der Zustinde sei die Belegung rickliuhg, sie
miissc aber bei der derzeirigen Geburrenzu-
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Dier mewe, 1934 fertig gestel'te Operationstrakt.

nahme in verstirktem Malle belegt werden
konnen. Diese Abteilung misse aus der chi-
rurgischen herausgenommen werden, wenn
man als Nachfolger von Heren Dr. Wagner
einen erstklassigen Gynikologen gewinnen
wolle.

Die Baumafinahmen 1932 -1940

Selbst wenn mun unterstellt, hier habe ein
besorgter Klinikchef dic Miingel seines Hauses
gegeniiber der die Finanzmittel bewilligenden
Sradrverwaltung iibertrieben dargestellr, wird
man nicht umhin kommen, ihm darin zuzu-
stimmen, dass im Vergleich mit anderen moder-
nen Krankenhiusern der Zeit das Stadtische
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Krankenhaus Katlsruhe in sciner Enrwicklung
stehen geblieben war, Die Tatsache, dass die
Stadr zwischen 1931 und 1940 rund 1 Million
Reichsmark (RM) in die Erncuerung des Kran-
kenhauses investierte, belegt zudem, dass tat-
sichlich groller Handlungshedart bestand. Die
Krankenhausdirektion hat der Stade 1931 als
Dringlichkeitsprogramm im Wesentlichen die
Erweiterung des Operationsgebiudes — eine
Bedingung von Prof. Drevermann tiie die
Ubernahme der Stelle des Leiters der chirur-
gischen Abteilung —, die Vergrofierung und
Modernisicrung der Romrgenabreilung und die
Einrichtung einer Didtkiiche vorgeschlagen.
Ein gemessen an der Beschreibung der Miingel
durch Prof. Srarck zuriickhalrendes Baupro-
gramm, das aus Ricksichr auf die finanzielle
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Blick ‘n dzn neusn Dperationssazl mit dem grollen Panaramatenster

Lage im Ukrigen auch nur in Etappen verwirk-
lichr werden sallre. Das ratsiichlich ersrellre
Pauprogramm wich dann von dieser Vorstel-
lU.Il[,' EII.‘{.'l LIU‘\. ] .lh‘-

Der Operationstrakt

Dic nach den Vorstellungen von Prof. Direver-
manrn voim Srﬁl:l“ﬁcl’n’,‘n l ]HE,' l'll'!':lllﬂl'l“_r ill].‘igﬁfﬂr'
beireten Pline fir den U mbau des Operations-
rrakres beschloss der Stadtrat im Juli 1932,
Nach Fordemungen auf weitere Verbesserungen
reduzierre das Bilrgermeisreramr den Kosren-
rahmen fir den OF-Bau, die Sterilisierungsan-
lage und das Inventar auf ca. [53.000 RM.
Stumpt, damals sweiter Verwalrungsheamrer

des Krar.kr:nlmu.c.cs. berichtet von der schwie-

rigen Beschaffung der Mittzel im Zeichen der
Wirtschafrskrise.'* Die Allgemeine Ortskran-
kenkasse, deren Direktion die Dringlichkeit
des Baus bewusst war, erhielt von der Staats-
autsicht keine Genehmigung zur Gewiihrung
CITIES Krt'\.l:-lls, LI'.I 11Aan "."('T'['I'Illt]‘l(‘.l‘l eine Iu h[_'lhc
Verschulduny der Stadt befiirchiete, Die Mit-
tel wurden dann aus verschicdenen stadrischen
KHBH’L‘” Iusdiminengezogen, I. E‘ :!L]Cl] '._iIJl'L:l-I
eine Kirzunge des Eras der Arbestiirsoree, Das
neue QOP-Gebaude wuchs van 120 auf 290 m?
und verligte Gher alle erforderlichen Neben-
riume. Im eigentlichen Operarionsraum war
Plaez firr bis zu drei OP-Tische. Im Gegensatz
sum alten OF hatte er kein Oberlicht und
damir stirende Sonnensinstrahlung, sondern
cin raumhohes und <breites Fenster nach Nor-
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Blick in den Rantgenraum des 1937 fertig gestellten REntge ninstituts

den, eine Klimaanlage sorgre fiir die gewiinsch-
te Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Nach
14-maonatiger Bauzeir konnre das Gebtinde im
Februar 1934 eingeweiht werden. Prof. Dre-
vermunn iibernahm die Riume unter dem
Motro: [ Das Woh! des Kranken isr abersres
Geserz®.

Das Rintgeninstitut

Die Anwendung der Rontgenstrahlen machie
in den 1920er-)ahuen rasante Fortschritte. Als
diagnosrisches Verfahren erméiglichre der Rént-
genapparat immer bessere Einblicke in den
menschlichen Karper, und in der Therapie
kamen Rantgenstrahlen bei immer mehr anch
weiter im Kérperinneren lokalisierten Krank-
heiren zum Einsatz (s. Tub. 5. 192), Die folge-
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richtige Steigerung der Untersuchungs- und
Dehandlungstitigkeit des Réntzeninstituts
auch an ambulanten Patienren fithree zu einem
spurbaren Raummangel.”” Durch den Aushau
von Terrassen und die Verlegung des Archivs
und der Dunkelkammer in den Keller konnre
dieser nicht entscheidend verbessert werden.
1933 schlug die Krankenhausleitung deswegen
die Schaffung cines zeniralen Rimreeninstinrs
in der damaligen Krankenstation 24 vor. Mit
einem unterirdischen Gang und Aufzigen
sollte cine Verhindung zum chirargischen
Hauptgebaude geschaffen werden. Da die Kes-
ten dufiir — ohne appardtive Ausstattung
27C.000 RM — zu hach waren, mussre neu ge-
plant werden. Nun blieben die Réntgenein-
richrungen der Chirurgie bestehen, wodurch
ein geringerer Raumbedarf fiir das neue Rone-
geninstitut bestand. Statr in der Station 24
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wurde es in der kleineren Station 25 eingerich-
ret. Der Umbau konnte nach der Verlegung
der Patienten in die Station 29, deren Tukerku-
lose-Parienren in den Scharlachbau gebraclu
wurden, im Mai 1936 begonnen werden. Im
Oktober 1937 iibernahm der Leiter des Insti-
turs, Dr. Weil, sechs dingnostische und vier
therapeutische (drei Rontgen- und cin Radium-
bestrahlungszimmer) Arbeitsriume mit den
notwendipen rechnischen Kiumen und Dienst-
zimmern sowie Warterdumen und Umkleide-
kabinen. Die Kosten des Umbaus inklusive der
nceuen Ronrgenapparare herrugen 173,000
RM, Investitionen, die sich angesichts der
enormen Steigerungen der Rontgenuntersu-
chungen und Bestrahlungshehandlungen ab
1937 (s. Tabelle 4) sicher mehr als gelohnt
huben,

Die Nachbehandlungsabteilung

Mit Prof. Drevermann zog in die chirurgische
Abreilung auch ein neues Verstindnis fur die
postoperative Nachsorge und die Behandlung
unfallverletzter Patienten ein. Die bisher ib-
liche medico-mechanische Behandlung erfolg-
te in der Weise, dass Patienten in Bewegungs-
apparsturen, die Krankenpfleger einstellten
und beantsichrigren, passiv hewegr wurden. Es
setzte sich dagegen die Uberzeugung durch,
dass die manuelle heilgymnastische Behand-
lung gezielrer anf die unrerschiedlichen Erfor-
dernisse des Cinzelfalls eingehen konne als
Muschinen. Dafuir standen bald swei Heilpym-
nastinnen hereir. Die heilgymnastizche Be-
handlung hatte Drevermann offensichtlich in
seiner Miinchner Zeit kennen gelernt, denn
an der dorrigen Universititsklinik gak es ab
1926 die sechste deutsche Krankengymnastik-
Schule.'® Drevermanns Absicht und seine
Ertolge, die Erwerbstihigkeir der Patienten so
rasch wie moglich wicder voll herzustellen,

fand vor allern bei den Berufsgenossenschaften
Unrerstiizzung. Diese sorgten dann fur die
Uberweisung zahlreicher ambulanrer Parien-
ten zur heilgymnastischen Nachbehandlung,
mir der Folge eines eklatanten Raummangels.
Der einzige Behandlungsraum, in dem Franen
und Minner nacheinander behandelt wurden,
mussre zudem zugunsren eines Untersuchungs-
simmers verkleinert werden. Gleichzeitig wur-
den hier Fub- und Handbider, 1eiBluft- und
Elekrroanwendimgen sowie Massagen und Be-
wegungsiibungen durchgefuhre. Ferner fehlten
ein Warteraum und Umkleidekabinen.™

Im Juni 1937 liel sich die zustindige Sradr-
ratskommission von der Notwendighkeit siner
besonderen Nachbehandlungsabieilung iber-
zeugen. Die Planung cines einstickizen An-
baus an das chirurgische Hauprgebaude sstlich
vom neuen Operarionssaal wurde zugunsten
des Aushbaus im Keller des westlichen Fliigels
der Chirurgie aufgegeben. Dafiir sprachen das
grisBere Raumangebort, die geringeren Kosten
(100.000Q starr 120.000 RM) und die Gewin-
nung von gas- und splittersicheren Luftschutz-
rdumen tiir rransporruntihige Kranke. Nach
neunmonatiger Bauzeit ging die Abteilung im
Mai 1939 in Bewieb. Geschaffen wurden zwei
nur durch eine Schichewand gerrennre Ciym-
nastikraume (je 7x7,90 m), ein Diathermie-
raunt, zwei Riwne mit gekachelten Avm- und
Fullbadewannen und cin Raum fiir | Inrerwas-
sermassagen sowie Je ein Verbandstoff-, Ruhe-
und Baroraum. Duzu entstanden nuch Ge-
schlechtern getrennt Warte-, Umkleide- und
WC-Riume.

Das pathologische Institut
Dic Zustindc in der Prosckrur/Parhologic
stanken seit Jahren im wahren Sinn des Wor-

res zum Himmel (s. 0.}, aber erst mit der Neu-
hesetzung der Leitungsstelle durch Prof. Bish-

17
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mig konnte der langst fillige Umbau durch-
gesetzt werden, Dessen Vorgiinger, dem renom-
mierresten Arzr des Klinikums Prof. v. Gierke,
hatte man die Zustande bhis dahin zugemuter.
Stumpfl mutmalit, Prof. v. Gierke hake sich
,wegen der polirischen Enrwicklungen vor und
nach 1933" mit Forderungen bewusst zuriick-
gehalten.* Der Stadiral genehmigte im Frih-
jahr 1938 dic von Prof. Bdhmig vorgelegren
Anderungspline. Wegen der Eisen- und Stahl-
bewirtschaftung im Zusammenhang mit den
Westwall- und sonstigen Riistungshauren dau-
erte es aber noch iber ein Jahr bis die Stadt
die Raugenehmigung erhielt.

Das Prosekturgebiaude wurde durch einen
Anbau von 4,5 m in Richtung Flugplatz erwei-
tert. Im Inneren wurde durch entsprechende
Raumaufteilung ,der Leichenberrich véllig
vom fibrigen Institut getrennt."”" Im Keller
befanden sich nun cin groller Sekrionssaal, ein
Leichenkithlraum mit Temperaturschleuse und
aufien liegender Rampe {iir den Leichenwagen,
Aufbahrungsraum und Sarglager.”* Aulicrdem
wurde hier ein Lufischutzraum fiir 20 Personen
cingerichrer. Im Erdgeschoss lagen neben den
Personalriumen vier geraumige Labors: zwei
histologische, ein bukteriologisches und ein
serologisches. Dazu gab es einen mir entspre-
chender Technik ausgestatteten Hér- und
Demonsrrarionssaal, in dem jeweils samstags
far die interessierte Arzteschaft Informarions-
veranstaltungen {iber Untersuchungsbefunde
und erfolgreiche Behandlungsmethoden statt-
fanden. Im Dachgeschoss verbliehen die Bibli-
othek, die die Stadt von Prof. v. Gierke ange-
kaufr harre, und die apatomische Sammlung
und zusiatzlich cine Dunkelkammer.*

Die im Mai 1939 begonnenen Bauarbeiten
kamen bei Kriegsbeginn zum Stillstand, konn-
ten dann aber nach Beendigung des Krieges
gepen Frankreich ziigig im Sommer 1940 ferrig
gesrellr werden. Die Gesantkosten betrugen

123.000 RM. Dic Freude an dem ,nun den
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pesreigerren 1nd modernen Anforderungen
gentgenden Institut" ™ wihrte jedoch nur bis

z2u den Luftkriegsschiden 1944 (s.u.).

Weitere Um- und Ausbauten

MNeben den groberen BaumaPnahmen in ein-
zelnen Abteilungen konnte das Krankenhaus
die stattliche Summe von 405.0C0 RM in
Modernisierungen verschiedener Abteilungen
investieren, wobei der Schwerpunkt der Bau-
arbeiten in dic Jahre 1937-1939 fiel.** 1935
erhielt der Westfliigel der medizinischen Ab-
reilung einen zweiten Aufzug und 1937 die
Hautabteilung u. a. neue Bader und Spiilanla-
gen. Diese dienten laut Starck ,,nur unbeding-
ten hygienischen Forderungen®, die Missstin-
de in diesem Bau (5. 0.) seien nur durch cinen
Neubuau zu beheben. Die gréfite Summe floss
ab 1937 mir 270.000 KM in die Modernisie-
rung der medizinischen und der chirurgischen
Abreilung. Hier wurde flieBend Wasser in die
Zimmer verlegt, eine Lichtruf- und cine Rund-
funkunluge installiert sowie der Keller tiefer
gelegt und mir Zufahresrampen ausgestatrer.”’
In der Chirurgie wurden durch Abbruch eines
Treppenhauses im Westligel und in der Me-
dizin durch den Ausban des dsrlichen Trep-
penhauses je vier neue Krankenraume geschaf-
fen. Dies war sicher auch eine Reaktion auf
die steigenden Belegungszahlen des Hauses
(vgl. Tab. 5. 189). SchlieBlich erhielt der 6st-
liche Seitenfliigel der Chirurgie einen dritten
Aufzug und Lufrschurzeiume im Keller durch
Tieferlegung und Unterfangen der tragenden
Mauern.

Dic von Prof. Srarck pewtinschre Verklei-
nerung von vier grofen Krankensalen (s.0.)
genehmigte der Stadirat im Mérz 1939, Da-
rither, ab die Dreireilung der Siile, wie vom
Stadtrat vorgesehen, oder die noch kleinere
Unterteilung, wie von der Klinikleitung ge-
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wiinscht, die verniinftigere Losung sei, gab cs
aher vorerst kein Einvernehmen. Die Kriegs-
ereignisse verhinderren dann diese zugunsten
det Patienten und des Pflegepersonals wiin-
schenswerte Modernisierung.

Nicht realisierte Varhaben

Prof. Srarck wusste um die Anstrengungen der
Stadt zur Modeenisicrung der Klinik und mein-
te 1938: ,Ich erkenne dankbar die wohlwol-
lende Prifung und Stellungnahme der Stadt-
verwaltung zu den begriindeten Antrigen an
und habe das auch nach wuBen stets vertreten.”
Er fahrt jedoch fort:  Jch harre volles Verstind-
nis fiir die Finanzlage der Stadt und musste
manche drztlich fiir notwendig gehaltenen
Antrage rurickstellen um den Bogen nichr zu
iberspannen. Nun dringen aber weitere Prob-
leme, um das Krankenhaus auf die notwen-
dige I16he zu bringen und anderen Kranken-
hdausern gegeniiber konkurrenzfihig zu ma-
chen.” %

lin Gepensatz zur Schaffung kleinerer Kran-
kenzimmer scheirerren weiterreichende Wiin-
sche des Klinikchefs allerdings schon an der
Frage der Finanzierung bzw. am 1939 begon-
nenen Krieg. Sa erreichren die Frage der tech-
nischen Madernisierung des Maschinenhauses,
des Baus einer neuen Huut-, Gyniikologie- und
HNO-Abteilung sowic cines eigenen Infekri-
onshauses nicht einmal das Stadium der Pla-
nung. Fiir den Neubau der Hautklinik hatte
Starck wegen der notwendigen Trennung cin-
zelner Abteilungen einen mehrfliigeligen Ge-
hauderrake nach dem Vorbild anderer Hautkli-
niken vorgeschlagen. Fr sollre aubierhalb des
bestehenden Gelindes auf dem Teil des Flug-
platzes, der van Kleingarren eingzenommen
wurde, entstehen. In dem dann frei werdenden
Huutbau wollte Starck die Gynakologie mit
100 Rerren und die HNO-Abreilung unterbrin-

gen. Den eigenen Bau fiir Infektionskrankhe:-
ten wollte Starck durch den Umbau des ein-
stockigen Hauses fiir Scharlachkranke gewin-
nen. Nach seinem Vorschlug sollte dieses un-
terkellert und aufgestockt werden. .S kénnten
alle Infekrionskranken aus den allgemeinen
Abteilungen herausgenommen ... werden. Die
Einzelriume des Hauptbaus wiirden entlastet
und wieder zu isolierenden Schwerkranken zu-
gute kommen*

Die Einrichuung einer pesonderten Diditku-
che hatre Prof. Srarck schon 1932 austithelich
medizinisch begrindet.” 1938 erncuerte cr
dies mit dem Hinweis, dass ,die Difitbehand-
lung seit Jahren nahezu die gleiche Bedeurung
wie diejenige mit Medikamenten und Ope-
rationcn® habe. Die Ersrellung einer an die
Krankenhauskiiche anzugliedernden Diatkii-
che sollee nach Abschluss der Umbavarbeiten
der Chirurgic begonnen werden. Ende 1437
wurde auf Anwesung des Oberbirgermeisters
sogar schon der Antrug vestellt, das Stideische
Krankenhaus als Ausbildungsstatre fiir Diidiras-
sistentinnen snzuerkennen, da hier etwa 60
Didtessen taglich ansgegeben wurden. Dieser
zu Beginn des Jahres 1938 gestellte Antrag
wurde Ende 1939 vom Badischen Ministerium
des Innern mit dem Bescheid abgelehnr, nach
Abschluss der Umbauarbeiten bzw. Beendi-
gung des Krieges einen neuen Antrag zu stel-
len. Die Versorgung ambulanter Empfinger
von Diditkost hatte sich zwischenzeitlich mut
der Schliclung der Disrkiiche des DRK in der
Herrenstrale 39/41 sehr verschlechrert bzw.
war nicht mehr méglich. Das DRK mache fir
seinen Schritt Defizire von jihrlich 7.000 RM
geltend. Trorz Dréingens des Amites fur Volks-
gesundheit, des NSDAB und der ,Kamerad-
schaft Karlsruhe der Narionalsozialistischen
Kriegsoplerversorgung” kam es nicht zur Ein-
richtung einer neuen Difitkiiche. Auch 1941/
42 nurzte es nichts, dass der Polizeiprisident
und das Gesundheitsamt im Hinblick auf die
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Zeichnung des 1927 ) 28 vorn Stadtischen Hoehbauamt genlanten Sehwesternhauses, undatiest und unsigniert.

Erhalrung der Arbeitskraft zahlreicher ,\Volks-
genossen” eine neue Didtkuche forderten. Fs
bestand im Kriege keine Moglichkeit, im Kran-
kenhaus neu zu baven. Einzig das Diskonissen-
krankenhaus verfugte somit iiber eine getrenn-
te Disitkiche, die allerdings nur stationir be-
handelre Parienren versorpre.

Ein weiteres Problem sah Prof. Starck, un-
terstiitzt vom Zweiten Verwaltungsbeamten
Stumpf, in der Unrerbringung des Plepe- und
Wirtschaftspersonals.*” Die AuBerungen beider
geben zugleich Einblicke in die Lebens- und
Arbeitsbedingungen der Schwesternschaft.
Starck betont, dass der Schwesternberuf ein
denkhar schwerer sei. ,,Der schwere Dienst
vom Morgengrauen bis zur Nachr, die schwe-
re kirperliche Arbeit. die mit der Plege ver-
kaiiptren psychischen Belastungen bringen es
mit sich, dass unsere Schwestern vorzeirig al-
tern und iheen Dienst aufgeben miissen.” Des-
halb zei eine angemessene Unrerbringung eine
dringende Verpflichtung des Krankenhauses. ™!
Hier habe aber anfinglich die Meinung ge-
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herrscht, so Stumpf, .dass ein Bett und ein
Sruhl in einer schiefen Dachkammer” geniigen
wirden. Das Bewusstsein fur die Notwendig-
keit, menschenwiirdigere Wohnungen bereit-
zustellen, sei zwar gewachsen, aber die gefun-
denen Losungen seien mit dem Ausbau von
Speicherriumen zu Schlafsilen ohne fliefen-
des Wasser nur Narhehelfe. Srarck srelle daher
fest, ndass die Unterhringung unseres stark
vermehrten Pllegepersonuls (s. Tab. 5. 190) heu-
te ungeniigend ist, dass sie nicht nur in hygieni-
scher Sicht anfechtbar ist, sondern auch nicli
dic Maglichkeir gibr, freie Srunden 2 Erho-
lung in einem eigenen und behaglichen Raum
zu genielen Mit dem Mutterhaus der Schwes-
remn des badischen Roren Kreuzes wurde daher
vereinbart, dass die Schwesternschiilerinnen
ab Januar 1930 dort wohnten. Da sie Anspruch
auf treie Srarion harren, mussre Miete enrrich-
tet werden. Bis 1938 waren dafiir Kosten von
806.00C RM entstanden. Die Zustinde fir das
Wirtschatrspersonal waren keineswegs besser.,
Nach einer Verordnung der Reichsregicrung



von 1937, mir der die Freistellung des Pllege-
personals von niederen Putzarbeiten verfiigt
wurde, verschlechterte sich die Situation er-
hehblich, da nun vermehrr Hausangesrellre
beschaftigt werden mussten (s. u.).

So planten die Verantwortlichen [ar das
Krankenhaus laut Stumpf um diese Zeit cin
eigenes, groBzigipes Schwesternwohnheim
nérdlich des Verwalrungsgebtiudes. Vorgese-
hen waren nur Einzelzimmer, ein Schwimm-
bad, ein Gymnastikraum, cin Fest- und Lehr-
saal und zahlreiche weirere Nebenriume wie
eine Kochkiiche fiir die Schwestern, die damir
dus Einerlei® der Answaltsverpflegung durch
dic ,Hausmannskost” bereichern kiinnren.
Starck errechnete ber Verzicht auf Einzelzim-
mer fiir alle Schwestern foleenden Raumbe-
darf: Von den — einschlieBlich der erwarteten
¢, 20 NS-Schwesternschiilerinnen — 164 Pfle-
gekriifren (96 Schwesrern, 60 Schwesternschil-
lerinner, acht Aushilfsschwestern) seien ein-
wundfrei 35 im Krankenhaus untergebrachu,
fiir den Rest henisrige man 52 Einzel-, Doppel-
und Dreibettzimmet. Vom Wirtschaftspersonal
(63 Haus- und Kichenmidchen) seien zwdll
gur untergehracht, der Bedarf berrage 20 7im-
mer. Starck machte klar, dass der Versuch,
diese Raume in den besrehenden (Gehduden
unter den Dichern zu gewinnen, mit Kosten
von 250,000 RM verbunden wire und doch
nur Flickwerk kRedenren witrde. Keinestalls
gelost wiren damit die notwendige Schaffung
einex Lehrsaales, eines Aufenthaltsraumes und
von Raumen, in denen Schwestern nach der
Nachtwache tagsiiber ungestért schlafen kénn-
ten, Der viel besprochene Personalbau sollee
daher jerzr errichrer werden.

Am Ende seiner Denkschrift beronte
Starck, dass ihm die hohen Kosten fur die Umn-
sctzung sciner Yorschlige bewusst scicn. Es sei
ihm aber darauf angekommen, ,,Mzngel aufzu-
weisen, die so erheblich sind, das sie friiher
oder spiter unbedingt bechoben werden miis-
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sen, wenn dus Krunkenhuus den Anspruch
giner in sozialer und hygienischer Hinsicht
einwandfreien Anstalt erheben will, deren
Aufgahe es isr, der hisrderung und Erhalrung
der Volksgesundheit zu dienen.” Die Kapital-
not der Stadt, die Bausperre im Zuge der Be-
festipungshauten an der Westgrenze Deutsch-
lands und der Krieg verhinderten den Neubau,
es blieb bei den ungentigenden Wohnverhiilt-
nissen fiir das Pflege- und Wirtschaftspersonal
des Hauses.

Nationalsozialismus und Medizin
Die Arzteschafr auf dem Weg ins ,Dritte Reich®

Sehr rasch erfolgte dic Gleichschaltung der
badischen Arzteschaft im Jahr 1933, der aller-
dings infolge der Entwicklung in der Weimarer
Republik der Boden bercitet war. Kurz gefasst
waren die beruflichen Aussichten junger Arz-
re inder Zeir nach dem Ersten Welrkriep wenig
aussichtsreich. Vor allem in den Ballungszent-
ren verschlechterten sich die Einstellungs-
chancen und Einkommensmaglichkeiren.”
Mit den Notverordnungen der Briining-Regie-
rung im Juli 193C, die einen deurlichen Spar-
kurs im Sczialversicherungswesen verfolgten,
beschleunigte sich der Vertrauensverlust der
Arzreschafr in den demokrarischen Sraar. Die
BehandlungsmaBnahmen der Arzte sollten
durch die Kassen noch stéirker aul ihre Not-
wendigkeir und Wirrschattlichkeir iiherpriifr,
die Zahl der zugelassenen Kassenirzte sollte
reduziert werden und im Zuge der schlechten
Wirrschatrslage und der massiven Sparmali-
nahmen erhielten die Kassen das Recht, die
Vergiitung der Arzre um 20% zu kirzen. In
den Ukerlegungen, zur weiteren Kastendamp-
fung im Gesundheitswesen feste Stellen fir
Arzre bei den Krankenkassen einzurichren, sah
die Arzteschaft die Tendensz zur |, Sozialisie-
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rung” thres Berufsstandes. Auf eine Wahrung
threr Interessen durch diese Regierung moch-
ren sehr viele Arzre nichr mehr hoffen. Einer
Erneverung der Machtverhiltnisse standen sie
weirgehend unreflekriert often.

Dass so in der Arzteschaft cin nationalso-
zialistisches Fotenzial entstand, das zeigre sich
nun auch in der Bildung des Narionalsozialis-
rischen Deutschen Arztebundes (NSDAR).
Schon am Ende des Jahres 1930, gut ein Jahr
nach Griindung des NSDAR, bildete sich in
Baden eine erste Ortsgruppe in Ziegelhausen
hei Heidelberg, womit Baden, Halle-Mersburg
und Wiirttemberg-Hohenzollern dber dic 4l-
testen Ortsgruppen verfiigten. ™ Zwar blieb die
7ahl der Mirglieder klein, auf Reichsebene 6%
der Arzreschaft, aber dies verdecke die verbrei-
rete Zustimmung zu den berufspolitischen
Zielen des NSDAB. Dicse zeigte sich nach der
Machtergreifung in den sehr hohen Mitglieder-
zahlen des NSDAB zum 1. Januar 1935, Von
2.251 badischen Arzten gehérten mir 1098
knapp 50% dem Bund an, €79 (30%) waren
Mirglied der NSDAP und 883 (39,2 %) gehdr-
ten einer Parteigliederung an. Damit wicsen
die badischen Arzte eine uberdurchschnittli-

che Affinitit zur NSDAP auf *

SArzttum ist Dienst am deutschen Volke®

Gleich anderen gesellschaftlichen Bereichen
begannen die Nazis, nach 1933 auch das Ge-
sundheitswesen nach ihren Vorstellungen neu
zu strukrurieren und es ihren ideologischen
Zielsetzungen dienstbar zu machen. In Baden
gingen die GleichschaltungsimaBnahmen hiu-
fig den reichsgesetzlichen Regelungen voraus
und in ithrer Rigorositit dariiber hinaus. Das
gilr tiir die anrisemitischen ,Siiuberungen® der
Arzteschaft, fiir die Ubernahme der érztlichen
Spirzenverbiinde durch Nazis und die Gleich-
schaltung der Srandespresse. Die von den Ma-
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zis geschaffenen Srrukruren zeigren wie auch
in anderen staatlichen, sozialen und gesell-
schaftlichen Bereichen dus Bild von sich dber-
schneidenden und miteinander konkurrieren-
den Machtinstanzen. Neben den parteiamt-
lichen Finrichrungen des NSDAB und der
Amter fiir Volksgesundheit, die im Juni 1934
auf allen politischen Ebenen eingerichtet wur-
den, standen die sraarlichen Organisarionen
der Gesundheitsimter und die Reichsirzte-
kammer. Die Gesundheirséimrer entstanden als
reichsiibergreifende Organisation des offent-
lichen Gesundheitswesens pemil dem Gesetz
zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934. Die Reichsarzteordnung trat
am 1. April 1936 in Kraft und schuf die reichs-
cinheitliche Organisarion der Arzrekammern
als berufsstindische Korperschaften aller Arz-
re, mir der die Aufltsung spezieller Standes-
vertretungen verbunden war. Dem schon in
der Weimarer Republik bestehenden Wunsch
nach Selhsthesrimmung eines freien Arzre-
standes war somit entsprochen.

Dem strukturellen Wandel des Gesund-
heitswesens war das Geserz zur Verhiirung
erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933
vorangegangen. Damir wurde die unter Eu-
genikern nicht nur in Deutschland seit linge-
rem diskutierte und in einem Regierungsent-
wurf von 1932 vorgesehene chirurgische Un-
fruchtbarmachung Erbkranker Gesetz. Als
yneue grofe Aufpabe® wurde die Wahrung und
Verwirtklichung erblicher und rassischer Volks-
gesundheit den Gesundheitséimtern zugewie-
sen. Aber auch jeder einzelne Arzt war auf-
grund der Arzrcordnung ,dazu kerufen, zum
Waohle von Valk und Reich fir die Erhaltung
und Hebung der Gesundheit des Erbguts und
der Rasse des deurschen Volkes mu wirken." "'
Jeder Arzt — und das galt auch fiir die Karlsru-
her Klinikdirzre — war fortan verpflichrer, jeden
JEthkranken" dem Gesundheitsamt zu mel-
den. Die Zwangssterilisierung wurde dann von
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cinem so genannten Erbgesundheirsgerichr
festgestellt und angeordnet. Laut Verfiigungen
des badischen Innenministers vorm Februar
und Marz 1934 war in Karlsruhe die Lan-
desfravenklinik (Prol. Dr. Linsemuneier, Dr.
Welseh) und in Durlach das Sradrische Kran-
kenhaus (Dr. Ribstein, Dr. Konig) zur Un-
fruchtbarmachune zugelassen.™ Das Erbpe-
sundheitsgerichr Karlsruhe verhandelte von
1934 bis Juni 1939 in 1.699 Fillen und ordne-
re 1.021 Zwangssrerilisarionen an (494 Min-
net, 527 Frauen). Tarsachlich vurden auch im
Stidtischen Krunkenhaus sowohl in der Chi-
rurgic bei Ménnern als auch in der pynéikolo-
gischen Abteilung bei Frauen Zwangssterili-
sierungen vorgenommen. Eine detaillierte
Durchsicht der Akten des Frbgesundheitsge-
richts Karlsruhe diirfte den bei kursorischer
Durchsicht festgestellren Befund bestiirigen,
dass es sich dabei keineswegs nur um Einzel-
falle handelre. Ein Zeirzeuginnenbericht belegt
die Zwangssterilisierung cines Mannes im
Stidtischen Krankenhaus, der der KI'D ange-
horre und wahl auch deshalb fiir ,,schwachsin-
nig* erkldrt worden war Seine Frau war zu
diesem Zeirpunke bereits schwanger. Sie be-
richrete, dass ihr Mann 1937 von der Gesrapo
zur Zwangssterilisierung abgeholr worden sei
und sie thn in das Stidrische Krankenhaus
begleitet habe. Sie fihrt fort: | Als wir in die
Chirurgie kamen, stand schon ein Arzt bereit.
Als er 1ins sah, war er schockierr, ebenso die
Krankenschwester, die dabei war. Die Schwes-
rer har die beiden Miinner in ein Zimmer ge-
fithrt, und der Arzt hat dann mit mir gespro-
chen. Er hat mich in den Arm genommen und
zesapt: ‘Liebes Midle, dass dus was geschielu
nicht rechr ist, das sehe ich auch. Aher ich
kann witklich nicht helfen. Mir sind die Han-
de pebunden. Ich habe nur den Aufuag pe-
kriegt, das auszufithren™ * Und das hat er dann
auch getan. Bezeichnend fiir die Bereitschaft
der badischen Arzre, das NS-Gesundheits-

konzepr mir 2o rragen, ist die anfangs weir iiber
dem Reichsdurchschnitt (2,6 Antrage pro
tausend Einwoliner pepeniiber 1,2) liegende
Bereitschaft, Erbkranke anzuzeigen. Das An-
zeipeverhalten niherte sich ab 1936 wieder
dem Reichsdurchschnirr.® 5o gral die Zusrim-
mung zur Zwangssterilisation war, so gering
war die Neigung der badischen Arzie, das Eu-
thanasie-Programm der Narzis ah 1930 zu unrer-
stiitzen. Die Zwangssterilisationen zielten ganz
im Sinne Hirlers auf die Heranziichrung kern-
gesunder Korper. Aus Sicht der Nazis wird der
Arzt so zum ,biologischen Soldaten®, der die
sareigerung der Leistungs- und Wehrkrafr
oder ,die zielbewusste Gesundfithrung eines
ganzen Volkes” sicher zu stellen hat ¥ Arzi-
tum ist Dienst am deurschen Volke® driickre
es der deutsche Reichsirztefilhrer Gerhard
Wagner prignanr aus.™ Und filr jeden einzel-
nen Volksgenossen, so folgerte der oberste ba-
dische NS-A meefunktionir Theodor Pakheiser
konscquenr, ist die eigene ,(esunderhalrung
die vorderste Pflicht am Volk.“#

Was fiir die Arzte galy, wafl natirlich auch
fiir dic Pflegeberufe zu. Nichr mehr nur die
Niichstenliebe sollte das Ethos der Schwestern
hestimmen, sondern die Hebung der Volksge-
sundheit. Nicht mitzuleiden, mitzukampfen
sind wir da®, formulierte der Leiter der NSV
Erich Hilgenfeldr ¥ Auch wenn die weltlichen
wie die konfessionellen Verbande und die Be-
rufsorganisation der Krankenpllegerinnen dem
neuen Regime 1933 reilweise euphorisch ihre
Uniterstiitzung zusicherten, gelang die Gleich-
schalrung der Krankenpflege nur parriell. Zu
vielfaltig waren die Organisationen, zu ausge-
prigt das Konkurrenzdenken der staatlichen
stellen, der Parteiorganizarionen und Verbiin-
de und ru gering die Kaparitit der 1934 gehil-
deten NS-Schwesternschaft. Zudem wehrten
sich dic konfessioncllen, allen voran die ka-
tholischen Schwestern an der Basis gegen das
Bild der Schwester als nationazlsozialistische
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Fronrfran am Krankenberr®. Der Pragmatismus
der Kriegsvorbereitungen und die Norwendig-
keir der Aufrechterhaltung der krankenpflege-
rischen Versorgung liclien die Nazis schlieRlich
die véllige Gleichschaltung aufgeben.

Die Arzteschalt des Klinikums und der

Nationalsozialismus
Die Endlassung flidischer Arzte

Die skizzierte generelle Entwicklung der Me-
dizin im Narionalsozialismus Lisst sich im De-
tail auch im Stiadtischen Krankenhauos nach-
vollziehen. Unter 23 Arzten, welche 1932 im
Krankenhaus tirig waren, hefanden sich sechs,
die nach den rassischen Kriterien der Nazis als
Juden galten: Dr. Ludwig Kander, der Chef der
Hals-, Nasen-, Chren-Abreilung seir 1907,

Frof. Dr. Franz Lust, der Mithegriinder und
erste (het des Kinderkrankenhauses seit 1920,
der Oberarzr Dr. Hanfried Stengel, der Leiter
des pathologischen Instituts seit 1908 Praf. Dr,
Edgar v. Gierke und dessen Assistent D Jakoh
Gjebin sawie Dr. Arthur Sanders von der
chirurgischen Abreilung.”® Gemiill den Be-
stimmungen des ,Geserzes zur Wiederhersrel-
lung des Berufsheamtentums® mussten Dr.
Kander, Prof. Lust, Dr. Gjehin und Dr. Sanders
ihre Arbeitsplitze bereits im April 1933 ver-
lassen. Wezen ihrer Einstufung als ,Mischlin-
ge” und ihrer Teilnahme am Ersten Weltkrieg
konnten Dr. Stengel und Prof. v. Gierke his
1937 im Amr hleiben.

Der 1877 geborene Dr. Ludwig Kander
ilhernahm hei der Eristinung des neven Stid-
tischen Krankenhauses dic HNO-Abteilung
urd wurde auch durch die Fiihrung einer Pri-
varpraxis in der Kaiserstrafie zu einem hoch

Prof. Dr. Franz Lust [1880-1939), Leiter des Kinderkrankenhaiises 19200 =191,
im Kreise der Schwesternschilesinnen des Kinderkrankerhauses 1927
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angesehenen Facharzt in der Stadt. Nach
seiner knrlassung im April 1953 har Dr. Kan-
der vermutlich seine Praxis solange es ging
wetrergefithre, Aber auch sie dirtre unter dem
immer stirkeren Patientenschwund gelitten
haben, den gesetzliche Vorgaben und die Aus-
schliisse jlidischer Arzre von geserzlichen und
privaten Krankenkassen nach sich zogen * Dr.
Kander celang es 1938, nuchdem im Juli ¢in
Berufsverhot fiir jiidische Arzte verordnet
'ﬂ-'l'.'l".]i_’!l'] WAr, €11 [khLIL' !_-I.Cr\: IsLTTL h.lr En,'-_{lal‘ld u
erhalten, wo er seine wusgewanderten Tochrer
besuchte. Da sich seine Hoffnungen auf Um-
wandlung des Visums in eine dauernde Auf-
enthalrsgenehmipung nichr ertiillren, zog er
den Freitod einer Riickkehr in die Hoffrungs-
losigkeir und die anhalrenden Demiirigungen
nach Deutschland vor, Am 15, Oktober 1938
setzte er seinem Leben in Birmingham ein
Ende.

Jic Entlassung von Prof. Lust im April
1933 erfolgte trotz der von seinem Anwalt
vorgehrachren Einwendungen, dass erals Teil-
l'll'_',hl'l";(_‘l' L':.L'.\' Er?:itL’I'l ‘\x’JL’]:krngUS d}l‘.’ﬂl'l 11|Ch[
berroffen set. Auch die Bemithungen zahlre:-
cher Frounde und Bekannter im [n- und Aus-
land konnten die Entlassune nicht verhindern.
1914
Kadettenhaus, dann mit verschiedenen Krieps-
verdienstkreuzen uusgezeichneter Chefarzt im
Milirdarlazarerr in Heidelberg, Auch Prof. Tust

18 war er znerst Oherarzr im Karlsruher

fiihrre nach semem erzwungenen Ausscheiden
aus demn Krankenhaus eine Privatpraxis in der
Bachseralie, in der er aufgrund scines hohen
Ansehens und seiner fachlichen Kompetenz
einen grollen Zulaut harre. Selbsr nach dem
Berufsverbot fiir judische Arzte 1938, er war
jetzt nach Baden-Daden verzogen, kamen die
Miitcer mit ihren Kindern, um sie von ihm
Fehandeln zu lassen. Er wagre dies jedoch
nicht, dz er damit nicht nur sich selbst sefihr-
der hiirre, sondern auch die Elrern der Kinder
Wahrend des Novemberpogroms wurde Prof,

Prof Dr. Edgar v. Gicrke (187 7-1945),

Letter der Fathologie 190714938 und st 1919-1944
Leiker in Steltvertreting des zum Militsr eingerogencn
Nachfolgers Professor Bohmig.

Lust von seinem Wohnort nuch Dachau in das
Konzenrrationslager deporticrr. Dank cines
Hinweises des Direktors der Badischen Bank,
Dr. Richurd Betz, an die 53, kam Prof. Lust
schonam 11, November wieder frei. Betz hatte
darauf aufmerksam gemacht, dass Lust im Som-
merurlaub 1937 in lralien dem Kind eines mit
Mussolini in Kontakt stehenden Generals der
Armee des spunischen Diktators Franco das
Lehen gererrer harre. Dies ersparte dem damals
58-Jihrigen den demiitigenden Lageralltag. [s
blieb jedoch die Hoffnungslosigkeir und die
Verzweiflung iiber seine Lage, aus der er auch

in einer Auswanderung keinen Ausweg sah.
Ende M:irz 1939 nahm er sich das 1ehen ¥
Der 19Cé geborene Dr. Jakoh Gjebin, der
bis Ende Mérz 1933 Assistent bei Prof. v. Gier-
ke war,* konnre nach Paliisrina auswandern,
wo er sich eine neue Existenz aufbaute * Uber
Herkunft und weiteres Schicksal des 1909
geborenen D Stengel, der noch am Anfang
seiner beruflichen Karriere stand, sind keine
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Angaben moglich, da fiir ihn keine Personal-
akre vorhanden ist und keine Unterlagen tber
seine Auswanderung oder Ermordung im Ho-
locaust vorliegen. Dies gilt auch fir Dr. San-
ders.

Der Umgang der Nazis mir dem ,rassisch
belasteten” Prof. v. Gierke ist sicher eines der
entlarvenden Beispiele tiir deren Zynismus.™
1933 blieb er aufgrund seiner Verdienste als
Feldarzr im Emsten Weltkrieg, gewichtiger Far-
sprachen fur dic Fortfithrung seiner Arbeir und
mangels eines gleichwertig qualifizierten Nach-
folgers im Ame. Als 1937 schlieBlich auch die
»Mischlinge* aus dem Dienst entfernt wurden,
fragre die Sradtverwaltung bei dem NS-Kreis-
leirer Willi Worch nach, ob es eine Moglich-
keit der Weiterbeschiiftigung fiir den Prosektor
piibe. Dieser erwiderte, er kinne sich dafur
nach den neuerdings erlassenen Vorschriften
nichr verwenden. Prof. v. Gierke wurde auf-
grund einer Weisung des badischen Innenmi-
nisteriums vom 27. September 1937 in den
Ruhesrand versetzt, der mit dem Dienstantritt
seines Nachfolgers am 1. Januar 1938 begann.
Die Ruhe wihrte allerdings nicht lange, denn
als Prof. Bshmig nach Kriegsheginn zur Wehr-
macht einberufen wurde, blieb der Stadtver-
waltung ,nichts anderes ibrig®, als Prof. v.
Gierke ,wicder zu verwenden”.” Nach dem
Frankreichfeldzug wurde der inzwischen Herz-
kranke wieder enrlassen und 1941 emeut bis
Ende 1944 benotigt. Es bedurfte der Sonder-
zenehmigung des Reichsministers des Innern,
der sich mir dieser Wiederverwenduny fiir die
Dauer des Krieges unter der Bedingung einver-
standen erklirte, dass er ,nicht zur persénli-
chen Krankenbchandling herangezogen wird.”
FProf. v. Gierke, der unter der unwiirdigen
Behandlung seiner Familie und seiner Kinder
durch die Nazis schr gelirren harre, konnre das
Ende der NS-Herrschaft und deren Antisemi-
tismus noch erleben. Er erlag am 21. Oktober
1945 seinem Herzleiden.
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Mitgliedschaften in der NS-Bewegung

Der Befund, wonach sich die badische Arzte-
schafr zu einem besonders hohen Anteil in
der NSDAP und ihren Gliederungen und
Verbiinden engagierte bzw. cine Mitgliedschaft
erwarb, spiegelre sich auch im Suidtischen
Krankenhaus und im Kinderkrankenhaus.
Ableshar wird dies in den Listen der aul An-
ordnung der Besatzungsmichre zu entlassen-
den Beamten und Angestellten der Stadtver-
walrung.’? Darin werden insgesamt 17 Arzte
genannt, die nach den Kriterien frithe Mir-
gliedschaft in der Partei oder Funktioniirsti-
tigkeit als nationalsozialistisch belasrer galren.
Wie viele das in Prozent waren, ldsst sich nur
annitherungsweise sagen. Da es keine Zahl der
1945 in den beiden Krankenhiiosern heschiif-
tigten Arzte gibt, es aber angesichts der Ein-
zrichung von Arzren 2ur Wehrmachr (auch hier
liegen keine Zahlen vor) unwahrscheinlich ist,
dass mehr Arzte angestellt waren als zu Frie-
denszeiten 1938, wird die Zahl von 34 Arzren
in der MoltkestraBe und finf in der Karl-Wil-
helm-Strafle in stidrischen Diensten 1945
angenommen. Demnach wiaren 45% der Arz-
te Mitglied der NSDAP und foder einer ihrer
Organisarionen gewesen. Als Griinde fur die
Entlassung sind angefihrt Mitgliedschaften in
der S8 (8), der SA (3), dem NSKK (4), der
NEDAT vor 1933 (4) und der NSV (1)
Unter den 17 Arzten befanden sich fanf
Chefirzre hew. Abreilungsleirer. Kechnet mun
noch den ersten Nachfolger von Prof. Lusr
dazu, dann waren von den zwolf zwischen 1934
und 1945 amtierenden leitenden Arzten in
den neun Abteilungen und im Kinderkranken-
haus mindestens sechs Parteimitglieder. ™ Auf-
fallig ist auch, dass von den sechs in dieser Zeit
neu eingestellten leitenden Arzten nur ciner
keinerlei Zugehdrigkeit zur NSDAP und deren
Gliederungen vorzuweisen harre. In diesem
Zusammenhang klingt die Feststellung von
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stumpf, die Ermennung des Nachfolgers von
Prof. v. Gierke belege, dass im Drirren Reich
nicht ausschlieBlich Angehérige der NSDATD
eingestellt wurden, nach trotziger Selbsrrechr-
fertigung.™ SchliePlich gehérten er (SA vor
1933) und sein Chef in der Krankenhausver-
waltung scit 1934, Karl Theurer (NSDAFP
1933), ebenfalls zu dem belasteten Personen-
kreis.” Und selbst Prof. Bohmig konnte sich
den Verhiltnissen scheinbar nichr entzichen,
denn 1941 palt er als Anwiirter einer NSDAP-
Mitglicdschaft.*

Die Tatsache der Parteizugehorigkeit allein
ist sicher ein nur unzureichendes [ndiz daliir,
wie sehr jemand der NS-Tdeologic verbunden
bzw. von ihr durchdrungen war. Hier gilre es
sicher auch im Einzelfull bei den Arztlichen
Direktoren zu unterscheiden. So verweist Dr
Rudolf Markerts (Leiter der HNO-Abreilung)
Stellvertrererfunkrion in der Bezirkssirzrekam-
mer Karlsruhe auf eine eher enge Parteibin-
dung. Andere mdgen, wie sie angaben, Latsiich-
lich dem Zeitgeist oder auch dem Druck aus
dem beruflichen oder privaten Umfeld nach-
pegeben haben, ohne sich besondere Gedan-
ken aber die Folgen ihres Handelns zu machen.
Doch auch sie gehiorten schlussendlich zur
Masse der Mitldaufer, die die NS-Dikrarur er-
moglichten und stiitzten.

Der Einzelfall des Klinikleiters Prof. Starck
mag einen Eindruck geben von der Narwen-
digkeit penaver Faktenkenntnis und differen-
sicrrer Werrung.?® Srarck war nach eigenen
Angaben von 1938 Mitglied folgender NS-
Organisationen: NSDAF (April 1933), NSKK
(Mai 1933), NSDAR {Juni 1933), NSD&rB
(November 1937), Reichsbund der Kinderrei-
chen (1933), Reichskolonialbund {Dezember
1937), Reichslufrschurzhund {1933) und NS-
Studentenkampthilfe (November 1937) Beim
MSKK hatre er den Rung eines Sturmfihrers
inne. Aullerdem war cr seir 1934 Leirer des
Verbandes der Deutschen Krankenhausirzte.

[n diese Position wurde er berufen, da er 1920
einen Radischen Verhand der Krankenhaus-
arzte (152 Mitglieder) zur Vertrotung von
deren Interessen in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten gegriindet hatte, dem er auch vorstand.
Nach seinen Anpaben verstand Starck den
Verband als unpolirisch, was er durch dessen
Arbeitsprogramm zu belegen versuchte: Aus-
bildung und Forthildung, Férderung des Heil-
mirrelwesens, Forderung des Krankenhauswe-
sens und Pflege des Berufsstandes. Dieses nicht
narionalzozialistisch akzentuierte Programm
fand wohl nicht das Wohlgefallen anderer
Arztefunkeionire. So geriet Starck in die Kri-
rik vor allem seirens des fithrenden badischen
Arztefunkrionirs Dr. Waldemar Pychlau, seir
Ende 1936 u.a. Chef der Arztekammer Ba-
den.”® Pychlau forderre die Auflosung des
Verbandes. Auch in der Reichsarztekammer
hake der Verband nuch Starcks Angaben
Gegner gehabt, Mir der Gleichschaltung des
Gesundheitswesens, das auch zu einem Macht-
verfall des NSDARB fiihrre, war kein Platz mehr
fur eine berufliche unabhangige Standesver-
tretung. 1937 beendeten die Nazis den Versuch
der Fortfithrung cines unpalirischen Berutsver-
bandes.

[n seinem Spruchkammerver{uhren ver-
weist Starck darauf, dass er gegen den Anrise-
mitismus der Nazis gewesen sei, dass dieser thn
der Partei enrfremder habe. Seine vielen Kon-
takte zu Juden hake er nie abgebrochen. Frkli-
runeen dieser Art sind in den Spruchkammer-
verfahren der Nachkriceszeir hiufig zu inden,
ihr Wahrheitsgehalt ist allerdings kaum zu
iiberpriifen. In Schwierigkeiten geriet Starck
nach scinen Angahen dadurch, dass er ans-
wanderungsbereiten jiidischen Arzten Zeug-
nisse ausstellte. Eines davon habe die Ham-
burger Gestapo abgefangen. Der NS-Kreislei-
ter Worch habe ihm daraufhin angedroh, dass
er seine Srellung im Krankenhaus verlieren
werde, Im Qktober 1942 erhielr er dann ein
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von Kreisleiter Worch unterzeichneres Schrei-
bemn, in dem ihm der Ausschluss aus der Partei
wegen ,chrenrithrigen Verhalrens® mirgereile
wurde. Starck bzw. seirie Frau waren in einen
Schleich- und Wucherbandel mit Honig ver-
wickelt, fiir den er cine Geldsrrate erhalren
hatte. Nach Widerspruch gegen den Parteiaus-
schluss erhielt Starck 1m Mai 1943 lediglich
einen Verweis. [m gleichen Monat dullerte er
sich zu einer ,, Anzeige meines Berufskamera-
den und Pg. Pychlan mir dem Ersuchen um
Bestrafung meiner Person.“® Es ging in dieser
LArrestaffire” darum, ob Starck und auch sein
Oberarzt Deglmann unberechrigrerweise, d. h.
abweichend von den Verfahrensvorschriften
Krankschreibungen vorgenommen hareen, mit
denen Minner und Frauen dem Einsatz in der
~Reichsverteidigung” entzogen wiirden. Trotz
Dringens des badischen Innenministeriums
verlief die Sache im Sand. Prof. Starck erhielt
am 17. April 1947 von der Spruchkammer den
Bescheid, er sei als Mitldufer eingestuft und
habe 1.000 RM Sithnegeld zu bezahlen.

sNationalsozialistische Verhiltnisse®™
im Krankenhauns?

Ein weireres Indiz dafiir, dass Praf. Starck bei
den nationalsozialistischen Arztefunktionsren
nicht besondem geschiitzt wurde, findet sich in
der 1934 cinserzenden Ertirrerung seiner Nach-
folge im Stadtrat. Schon seine Berufung zum
Leiter des Verbandes der Krankenhausérzte
wurde lediglich zur Kennmis genommen, eine
Bepliickwiinschung unterklieb. Es folgte der
Hinweis auf die in drei bis vier Juhren anste-
hende Neubesetzung der Stelle von Prof.
Starck. Als dann nach der Erreichung der
Alrersgrenze von 65 Jahren 193¢ und 1937
dariiber diskutiert wurde, ihn im Angesrellten-
verhilmis noch ein bis zwei Jahre in bisheriger
Funktion weiter zu beschiifrigen, zeigte sich
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das Gremium uneins. Einerseits wurde sein
sparsames Wirtschaften betont, andererseits
vom Sraderar moniert, dass er fiir die Patienten
der 3. Klasse zu geringes Interesse zeige und er
vom NSDAB gezwungen worden sei, einen
Artikel in der Verbandszeitschrift der Kranken-
hausdrzte zu widerrufen. Ratsherr Dr. Mach,
Hauptstellenleiter des Amtes fir Volksgesund-
heir, forderre 1937 sogar, ,cinen narionalsozi-
alistischen Chefarzt ins Krankenhaus zu bring-
en, da dort bis jerzt noch keine nationalsozia-
listischen Verhiltnisse herrschten.” Deshalb
sei er auch gegen die Nachfolge durch Dref.
Drevermann. Dieser hutte unter Hintanstel-
lung eigener Interessen ein Verbleiben Srarcks
im Amt befiirwortet. Staderat und Kreisleiter
Worch pladierten dafiir, dass der Chetarzr in
erster Linie ein tiichtiger Fachmann sein miis-
se, umsa besser, wenn er auch noch ein Partei-
mann sei. Er wies auch dic Vorwiirfe des NS-
DAD als haltlos zuriick und verbat sich dessen
Einmischung in die Nachfolgeregelung des
Stidtischen Krankenhauses.*' Auch der Vor-
schlag des Medizinulreferenten des badischen
Innenministeriums, cinen namentlich henann-
tenn Fachmann fiir Kreslaufkrankheiten zu
berufen, blieb erfolglos.” Starck erhielt im
September 1937 als 66-]ihriger cinen Dicnst-
vertrag als Angestellter fir zwei Jaliee, der bis
2um Kricgsende jeweils verlingerr wurde.

In der Personalakte befindet sich ein Son-
derdruck jenes vermutlich vom NSDAB kri-
tisierten Aufsarzes von Srarck.® Darin achil-
dert er derailliert, wie ein moderner Kranken-
hausherrieb sparsam und effizient und vrien-
tiert an der Aus- und Forthildung junger Arzte
bzw. der gesamten Arzteschaft gestalter sein
sollre, und rekurriert dabei auf die Karlsruher
Verhaltnisse. AulBer dem Hinweis, dass in der
Aulnahme der Krankengeschichte auch Erb-
und Rassefragen zu beriicksichrigen seien,
finden sich keine Formulierungen im Sinne
der ideologischen Forderungen des National-
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sozialismus an die Medizin (s.0.). . Der drztli-
che Dienst muss in erster Linie Dienst am
Kranken und fiir den Kranken sein, wic iither-
haupt der Kranke den Brennpunkt fir das
gesamte Geschehen im Krankenhaus bildet.“*
Diese Formulierung Starcks hat sicher auch
heute noch Bestand. Kritisch auflert er sich -
panz der Inreressenverrrerer seines Berufsstan-
des — zur finanziellen Lage der Krankenhaus-
frzte. Diese sei katastrophal geworden durch
Beschneidung der Privatcinnahmen, Entzie-
hung der Kassenzulassung und Ubertragung
der Gurachrertitigkeit auf beamrtete Arzte
yund manche anderc Malinahmen der neuen
Zeit." Die Abhaltung von Betriebsappellen
und -feiern har Srarck in seiner Eigenschatt als
JPetriebsfihrer* nach eigenen Angaben wohl
eher als Listige Pllichtiibungen jeweils in kiir-
zester Zeir erledipr. IJas Manuskript einer An-
sprache anlasslich des 1. Mai 1938, das er zu
seiner Entlastung in sein Spruchkammerver-
fahren einfithrte, nennt er selbst humaoristisch.
Es enthilt in der Tat aber manche Spitze pegen
damalige Zustiinde wie z. B. gegen Hermunn
Goring und seine Vier-Jahres-Pline.

Als Beitrag zur Forderung nationalsozialis-
rischer Verhilrnisse im Stidrischen Kranken-
haus verstand der Oberbirgermeister sicher
die von den Ratsherren der Stadt im Marz
1937 beschlossene Srreichung des Zuschusses
fir die Seelsorge im Krankenhaus an die bei-
den christlichen Konfessionen, Der Zuschuss-
bedart des Krankenhauses fiir Instandserzungen
zwinge zur Sparsamakeit, fihrte er aus und fuhr
forr: ,,Grundséiczlich méchre ich hierzu noch
bemerken, dass es zweifellos Aufgabe der Kir-
che ist, die Seelsorge im Krankenhaus durch-
zufithren und auch den Aufwund hierfur zu
tragen, zumal sic ja in der Lage ist dicsen aus
der ihr zufliefenden Kirchensteuer zu de-
cken.®®* Am Ende des Juhres beantragte die
Kliniklcitung dann fiir den Haushale 1938/ 39
die kleine Summe von 1,000 RM fur die Er-

neuerung der Krankenhausbibliothek. Diese
belinde sich in einem ,.iblen Zustand”, besitze
sie doch fast ausschlieBlich vielfach werrlnze
Biicher aus der ,Jiberalistischen Zzit. Schadli-
che Biicher von marxistischen und jidischen
Autoren wurden bereirs 1935 ausgeschieden
Die Bibliothek misse neu aufgebaut und Un-
brauchbares ,ausgemerzt* werden.®

Ob solche MaBnahmen im Stidrischen
Krunkenhaus tatsichlich Verhiliisse im Sin-
ne der Narionalsozialisten bewirkren, lissr sich
generell nicht beantworten. Dazu fehlen die
nitigen Kenntnisse Gber das Betriebsklima, die
Durchserzung des Persaonals mir iiberzeugren
und aktiven NS-Anhingern und spezifischere
Daten tiber die Durchftihrung von national-
sazialistischen gesundheitspolitischen Mali-
nahmen. Zumindest aber lisst sich feststellen,
dass der Klinikchef sich in der Leitung des
ithm anvertrauten Hauses zuerst an fachlichen
Grundsiitzen orientierte.

Harre dic NSV mir der Eraklierung ihrer
Schwestern im Stadtischen Krankenhaus 1935
noch keinen Erfolg pehabt (s.u.), so pelung ihr
dics im Kinderkrankenhauos. Dort kam es noch
vor der Ubernahme durch die Stadt zu einer
aus der Sichr der Nazis wichrigen Neuerung.
+Der Fithrer" berichtete am 14. Oktober 1937
davon, dass erstmals mit der Ubernahime des
Karlsruher Kinderkrankenhauses die Schwes-
rernschaft der NSV in Baden die Leitung eines
Krankenhauses iibernommen habe. In Vertre-
rung des Reichsammsleirers Hilgenteldr erklir-
te der Karlstruher Leiter des Amtes fir Volks-
wohlfahre: ,,Wir sehen immer das Volk bei
unscrer Arbeit, deren Sinn nichrt so schr die
Fiirsorge als die Vorsorge ist. Die erste Vorsor-
ge gilt neben der Mutter dem Kleinkind, fur
dessen Gesunderhaltung die Heime und Krip-
pen der NSV gebaut werden.” Chefarzt Beck,
der als ,fanatischer Nazi“ galt,*” begriibee die
neuen Schwesrern mit dem Wunsch: |, Mage
mit ihnen ein guter Geist in dieses Haus ein-
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Feierliche Verpflichtung von 140 Schwestern des Reichsburndes freer Schwesterm Anfang 1939 im Birgersaa
des Karlsruher Rathauses

zichen, und mége wie alles in Deutschland
auch unsere Arbeit hier groB}, schin und an-

stindig sein. " ™

Der Krankenhaushetrieh 1931-1939
Strukturelle und personelle Verdnderungen

Bei der Betrachtung der Srrukrur des Hauses
im Zeitraum vor Ausbruch des Zweiten Wele-
krieges zeigen sich nur peringe Veriinderungen
gegenitber den 1920er-]ahren (s o). 1931
stellre das Krankenhaus die Behandlung von
Augenerkrankungen ein. Nach dem Wegzug

der Tuberkulose-Farsorgestelle wurde 1935 in

deren Riumen im friheren Scharlach- und
[ji;wh_‘hcric}fuu dic HNO-Abreilung mic 28
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Betten als Fachabreilung der medizinischen
und nichr mehr der chirurgischen Abteilung
verlegt. Mit eigenem OP nahm sie 1938 das
vanze Erdgeschoss ein.™ 1937 ging die urolo-
gische Abreilung nach dem Tod von Dr. Lu-
dowigs in die Obhut des Chefs der Chirurgie,
Prot. Drevermann, iiber, der ebenfalls Urolope
war. lm Sinne cines flexibleren Ein

Pflegepersonals war sicher die Entschei
nur noch eine Oberin zu beschiltipen, und
nicht mehr je eine fiir die medizinische und
die chirurgische Abreilung.”™ Die Bettenzahl
der heiden Abreilungen blieh von 1931 his
1938 nahezu unverandert, dic Chirurgic zihlre
293 und die Medizin wuchs vor 430 auf 437
Bei den leitenden Arzten gab es dagegen
mehr Bewerung Auf den 1933 enrlaszenen

jidischen Arzt Dr. Kander folgte der in Karls-



ruhe 1900 geborene Dr. Rudolf Markert. Mach
kurzem Kriegsdienst 1918 folgre 1920 dus
Abitur und 1925 das medizinische Sraatsexa-
men in [ leidelberg. Die Fachausbildung absol-
vierre er an der Universitirsklinik Heidelberg
und lieb sich danach in Karlsruhe als HNO-
Arzt nieder, Et wurde zundichst mic halber
Arheirszeir heschérrigr und erhielr 1943 dann
den Titel cines Chefarztes und das volle Ge-
hale. Dank seines Kufs als jaussezeichneter
Operateur” wuchs unter seiner Leitung dic
Abteilung auf €0 Betten. 1934 heiratere er die
Tochrer von Prof. Sturck.” Firden 1934 alters-
d iiber-

halber ausgeschicdenen Prof, v. Pezo
nahun Dr. Karl Speierer die Leitung der Abtei-
lung tiir Haur- und Geschlechrskrankheizen.
Speierer wurde 1895 in Bihl geberen, machte
in Karlsrube 1914 das Abitur, nahm als Frei-
williger am Ersren Welrkrieg teil und erhielt
1923 seine Approbation als Arzt. Seine Fach-
arztaushildung machte eran der Universitits-
klinik Minchen, von wo cram 1. April 1934
nach Karlsruhe kam. [n Anerkennung seiner
Verdiensre wurde er 1943 zum Chefarzr der
Dermatologischen Abteilung befordert. Nach
der Entlassung wegen seiner politischen Belas-
tung lieli er sich nach 1945 als Facharzr in
Karlsruhe nieder.™ Prof. Dr. Richard Bohmig
kam nach der Entlassung des jiidischen Patho-
logen Prof. von Grerke von der Universitiic
Rostock ab 1. Januar 1938 nach Karlsruhe.
Bohimiz waurde 1898 in Dresden geboren, nahm
von 1914 kis 1918 als Freiwilliger am Ersren
Weltkrieg teil und bestand 1919 ein Kriegs-
teilnehmer-Abirur. 1923 legre er in Leipzig das
Staatsexamen ab. Fs folgten unrerschiedliche

Stationen in Ost- und Westdeutschland, u. a.
Mainz und Tiibingen, sowie ein 18-monatiger
Forschungsaufenthalr als Reckefellerstipendi-
at in New York ab Oktober 1931, 1935 wurde
er zutn Professor an der Universitit Rostock
berifen, wo er als Oberarzr am Pathalogischen
Institut arbeitete (zur Zeit nach 1945 5. u.).”*

SWISCHEN AUFBRUCH UND ZUSAMMENBRLUCH 1931~ 1545

Cr. Rudolf Markert (1800 -7545), Cberarzt
und spidter Chefarzt der HNO-Abteilung 1933-1945,

Den letzten Chefarziwechsel im Staduschen
Krankenhaus erswang der frithe Tod des Leirers
der Chirurgie. Auf Irof. Drevermann folgte
Prof. Dr. Qo Diebold, der 1699 in Ellwangen
gehoren, nach dem Abirtar 1917 zum Kricgs-
dienst eingezogen wurde und 1923 in Miin-
chen sein Studium abschloss, Ab 1930 war er
Ass
Berliner Chariré bei Prof. Saverbruch. Nach
der Habilitanion 1930 wurde er 1944 zum Pro-
fessor ernannt. Wegen seiner politischen Be-
lastung in Karlsruhe entlussen, nahm er 1947
in Hamburg eine Chefarzrsrelle an.

Im Kinderkrankenhaus, das erst einige
Jahwe spicer indie Verwalwung der Stadi Karls-
ruhe fGbkerging (s.u.), erswang die NS-Rasse-
politik 1933 den Wechsel von Prof. Lust zu
Prof. Dr. Cuo Beck. Beck kam in Ludwigsburg

zur Welr und legre dorr 1913 das Ahitur ab,

stent und Oberarzt in der Chirurgie der

nahm von Beginn an am Ersten Weltkrieg teil
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Prof, Dr, Otto Beck (1894 -1942), Leiter der Kinderklinik
1933-1942 mit Schwestern des Kinderkrankenbauses, 1837

Or. Karl Speierer [geh 18495 ), Chefarzt der Abtellung
fir Haut- urd Geschlechtskrankheiten 1934-1945.

Pruf, Dr. Egun Unshelm {gel, 1900),
Leiter der Kinderklinik 1842-1945, mit Schwestern
des Kinderkrankenhauses, 1943,

und kennte 1920 in Tibingen sein Sraarsexa-
men ablegen. Dort war er bis 1933 als Assis-
tenz- und Oberarst in der Inneren Medizin der
Universitatskhinak tatig, 1930731 war er Aus-
rauschdozent in Cleveland / Chio in den USA
und erhielr 1932 den Professorentirel. Beck ist
nach kurzer Krankheit am 1. Mai 1942 ver-
storhen.” Sein Nuchfolger wurde der 1900 in
Berlin geborene Prof. Dr Egon Unshelm. Nach
dem Abitur in Berlin begann und beendere er
dorr das Medizinstudium. Ab 1925 war er in
mehreren Kinderkliniken angesrellr, zulerzt
als Oberarzt in der Universitatskinderklinik

Prof, Dr. Bllo Diebold (get. 1899), . 3
Chefarsl der Chirurgischen Abteilung 1942-1945. in Rostack, wo er 1942 zum Professor ermannt
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wurde. Auch ohne Suspendierung wegen po-
litischer Belastung 1945 ware, laur Srumpt,
wegen seines aufbrausenden Wesens eine Ver-
tragsverlangerung nichr in Frage gekommen.™

Die Ubernahme des Kinderkrankenhauses

Die schon frith hesrehenden Beltirchtungen
der Stadt, eines Tages das Kinderkrankenhaus
in eigene Regie tibernelunen zu missen, nah-
men ab 1937 immer deutlicher Gesrale an.™
In ithren Bemihungen um Gleichschaltung
aller pesellschaftlichen Verbéinde und Crgani-
sationen zielten dic Nazis nun auch auf den
Landesverband lir Sduglings- und Kleinkinder-
fursorge. Aus einer Sammlung des Badischen
Frauenvereins hervorgegangen, stand der Ver-
band diesem noch nahie. [im Kinderkranken-
haus waren zudem die Ror-Kreuz-Schwestern
des Frauenvereins titig. Dieser ,finanzielle
Ideal-Zusrand” fand jedoch un Okwober 1937
mit der wohl nicht ganz freiwilligen Ablésung
der Rot-Kreuz-Schwestern durch freie Schwes-
tern der NSV ein Ende (5.0.).7 Zweil Monute
spiter folgten die Auflasung des Badischen
Frauenvereins und die Uberfihrung all seiner
Crganisationen in narionalsozialistische Ein-
richtungen.” Der Vertrag mit der NSV-Schwes-
ternschatr sah vor, dass sie die gesamte Wirt-
schaftsfihrung des Krankenhauses iibernahm
und simtliche Schwestern mit der Oberin
stellre (1937 eine Oberin und 17 Schwestern)
und eine Sauglingspllegerinnenschule fithree.
Fiir jede Schwester waren vom Krankenhaus
115 RM an das Gauamr fir Volkswohltahrr zu
bezahlen sowie Wohnung und Verpflegung zu
stellen. D die Nuzis dem Landesverband die
Veranstalung von Lotrerien und Sammlungen
nicht mehr gestatteten und die Preisstopp-
verordnung die Heraulsetzung der Pllepestitze
von 1932 verhinderte, waren damit die Mirtel
des Landesverbandes erschopft.

Angesichts dieser Situation setzte sich der
badische Innenminister mit der Stadt Karlsru-
he mit dem Ansinnen in Verbindung, diesc
moge das Kinderkrankenhaus kaufen und auf
cigene Rechnung weirer berreiben. Stautszu-
schiisse, teilte er gleich mit, seien nicht zu
erwarten, da die Sorge fiir kranke Kinder die
Sache der Gemeinden zei. 1Das Land argumen-
tierte, die Zusammenlegung wirde fur die
Stadt Vorreile durch eine gemeinsame Kran-
kenhausverwaltung bieten. Die Sradt lchnte
unter Hinweis aul den Zuschussbedarf von
43.000 RM firr 1939 und die hohen Instand-
setzungskosten von 80.000 RM ab. Zudem
harte sie errechnen lassen, dass die notwendi-
ge Modernisierung 280.000 RM kosten wiirde.
Aulerdem sihen Erweiterungsplanungen der
Technischen Hochschule den Abriss des Ge-
biudes vorf Da am 1. April 1939 die Schlie-
Bung des Hauses drohie, erklirte sich die Stadt
auch im Wissen um die srarke Belegung des
eigenen Hauses in der Moltkestrafle bereit, das
Kinderkrankenhaus fiir ein Jahr weiter zu
fuhren. In der Folgezeit zogen sich dic Ver-
hundlungen um u. a. die Beteiligung der Land-
kreise am Zuschussbedarf, die Ubertragung des
Vermogens und der Erbbaurechte des Landes-
verbandes an die Stadt in die Linge. Im Juli
1940 teilte der Landesverband schlichlich dem
Finanz- und Wirtschaftsminister mit, dass zum
1. Okrober das Haus geschlossen werde und
dem Personal gekindigt worden sei.

In dieser Situation ibernahm die Stadtver-
walrung dann doch die Verantwormung fiir das
Kinderkrankenhaus, denn schlieBlich kamen
zwei Drittel der Patienten aus Karlsruhe, Als
sie das Haus 1939 vorerst voriibergehend iiber-
nommen hatte, verfigte es iiber 200 Betten in
fiinf Abteilungen:® die Abteilung [ir kranke
Sauglinge mit durchschnirtlich erwa 6C Pari-
enten, die Abteilung fiir innere Medizin mit
25 Rerren, die Srarion fiir Lungenkranke mir
25 Petten, die [solierstation mit 60 Betten und
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Siuglingsberreuung im Kinderkrankenhaus, um 1933,

die chirurgische Abreilung mir 30 Betren.
Betreut wurden die kranken Kinder von funf
Arzren (Chefarzt, Chirurg, drei Assistenairz-
te), drei Medizinalprakrikanten, einer (iym-
nastiklebrerin, 18 NSV-Schwesterr, 50 Siug-
lingsptlegeschiilerinnen, 35 Haus- und Kiichen-
gehilfinnen sowie neun Angestellen tir Ver-
walrung, Berrieb und Garten. Alle Gebidude
inklusive des Hauses der Gesundheir und des
[nventars wurden der Stadt bereitgestelle und
itbergeben, die Erbbaurechte auf 70 Jahre bis
2002 und das Vermagen des Landesverbandes
der Sradr dor
Zusrand des Houses. Vor allem die sanitéiren
Einrichtungen sowic die Heizungs- und Wasser-
leitungen waren dringend sanicrungsbedirfrig,

{ibertragen. Sorgen bereitete

und es fehlten Personen- und Speiseaufziige.
Unberithrr von solchen Problemen betonte
Der Fithrer* in einer Reportage vom 31. Miirz

1B8

1939, das Krankenhaus sci das dricegréfire
Kinderkrankenhaus Deutschlands und duirfe
sich auch in der Heilung und Betreuung zu den
besten zahlen.™ Der Kricg verhinderre dann
jedoch = bis auf die Umnutzung der Kapelle
zum Schlafeanl  die filligen Baumulnah-
mentt Lediglich fur Lufrschutzriume im Kel-
ler des Hauses wurde gesorgt. Die vom Land
vorgerechneren Synergieeffekre durch einheit-
liche Verwaltung traten bis Kriegsende nurin
begrenzten Unilang e, da die Stadt vorerst
von einer Zusammenlegung der Verwaltungen

Hl"b”dl‘l.

Zur Entwicklung der Patienienzahlen
und des Persomals

Die Entwicklung der Patientenzahlen zwischen
1931 und 1939 war mirkesrimmr durch niche-
medizinische Tatsachen (siche Tah. 5. 189).
Wihrend der Wirtschaftskrise waren sie deut-
lich pesumken und lagen wieder unrer 7.CO0.
Manche Kranken konnten sich einen Klinik-
autenthalt nicht leisten und auch das Firsorge-
amt war mit Einweisungen sehr zuriickhalrend.
Die Zahlen stiegen dann 1935/36 wicder auf
iiber 7.000, sicher auch ein Zeichen der wirt-
schaftlichen Konsolidiering des NS-Sysrems.
Die starke Zunahme 1937 um etwa 800 und
1938 noch einmal um ca. 1.500 hatte speziel-
le Ursachen: die vom Klinikdircktor benann-
te starke Belegung mit Wehrmachtsangehori-
gen und Westwallarbeitern.™ Ende 1938 klagte
Starck: ,Die Uberfiillung des Krankenhauses
ist zuweilen katastrophal. Auf der medizini-
schen wie der chirurgischen Abteilung sind
richr nur seit Jahren samtliche Tagesraume
it Kranken belegt., alle Abreilungen mit Not-
herren fibertille und trotzdemn kommt es niche
selten vor, dass fir Nenanfnahmen kein Bern

teh frei ist, so dass vorzeitig Notentlassungen
vorgeniommen werden missen. " Verschirft
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Tabelle 1; Patientenzahlen, Geburten und lodestille 1919-1944*

Betten
e | Mt | Mt | i | o | el

1919 G177 161.457 26 B32/68.0 238 46117,5
1920 5263 133.866 25 552564 128 345165
1921 4919 1251450 25 5521527 1 4E6/9,5
1922 4,350 116.693 27 £52/492 2 442(10,2
1923 3850 19005 79 B52/505 7 4700109
1924 5.053 145.230 26 £52/61.2 93 125/8,4
1925 6.155 162294 2% ES2/6R4 771 4087
1926 6,500 171.640 26 E52/724 346 527)8.0 |
1927 6.585 159.443 p| 652672 358 475/69
1928 7.408 187 GE2 2% Gre=lrag 322 455,61
1929 7.233 174.260 24 711/67.2 314 426/59
1930 7.204 179.505 5 773 /68,2 374 419/5,8
1931 6.128 169,266 28 723 64'.'3 345 372/59
1932 6.573 168,444 26 723/ 640 a5 44367
1933 G716 161,569 24 723614 278 411/8,1
1934 | 6986 167885 24 7231538 275 434/6.2
1935 7326 181464 25 730/50,0 293 480/5,6
1936 7.630 182.682 24 730/487 263 5'6JE7
1937 6,445 197.601 23 7an/74.4 275 L8549
1938 9949 214681 23 730/827 260 G41/E4
1939 7145 241674 i 730/81,0 207 64500
1940 7.125 82097 ik Ja0fues 204 651/8,1
1941 7.845 283618 16 795" 198, 218 25/8.0
1942 718 255.460 36 a60[A1,5 25/ 57718
1943 74N 250477 36 BEO/ 84,5 133 535/8,0
1944 $.983 209875 35 i 357 4731 79

Dic Zahlen der Spalten 2,3, 5 und 6 sind von Stumgaf (wie Anm, 2] Gbemommen. die anderen daraus errechnat.

Es ergeben sich bei den Prozenizahlen der Spalle 4 gegeniber denen der Verwaltungsberiehte der Stadt Karlsruhe
fiir 1929-1939 [wic Anm. 91) leichte Differenzen, da dort leicht abweichende Zahlen verwendet warden.

Mit den im September 1928 fertig gestellter) Be llen ergibit sich diese durchschnittliche Bettenzahl Tir 1928,
Lingeschlossen die Betten des Hilfsk-ankentbauses AdlerstraBe (s, . Fur 1847 ergiot sich diese durchschnittliche

ettenzanl, ab 1943 warer es cann 860,

Weqgen der Verlagerung ter Krankenbetlen in Hillskrankenhiuser ist deren Gesamtzahl fiir dieses Jahr nicht

7u ermitteln.
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EWISCHEN AUFBAUCH UND LUSAMNIENBRUCH 1931- 1648

* Keine Angahen varhanden

wiirde die Lage durch die Umbavarbeiten in
den Krankenstarionen. Im Verwalrungsberichr
fiir 1938 heilit es, dass sogar im Schwestern-
speisesaal, in der Kapelle und in einer Doek-
ker'schen Baracke Krankensrarionen einge-
richtet werden mussten.* Uber weitere Zahlen
zur RBelegung des Krankenhauses von 1920 bis
1945 gibt die Tabelle 1 Auskunft.¥ Dabei ist
zu bedenken, dass die Bettenauslastung nur
cine Durchschnirrszahl isr. Im Februar 1939
lag sie z. B. iiber 100 %, der geringste Wert die-
ses Jahres berrug 56 %.*

Die Belegungszahlen des Kinderkranken-
hauses liegen nur bruchstiickhaft vor. Sie
lauren: Durchschnitcliche Belegung 1933 —
101, 1934 =133, 1935 - 125, 1936 - 126 1937
— 131 und 1938 - 159. Nach einer anderen
Zusammenstellung waren es 19306 insgesaint
1.836 Patienten mit 46871 Pflegeragen, 1937
2.090/48.917 und 1938: 2.461/58.272, wobei
vermerke ist, dass die erhhre Zahl von 1938
auf eine Kinderlihmungsepidemie zuriickzu-
fithren sei.*® It Februar 1940 beherbergte das
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Haus wieder 132 und nach dem Ende des
Frankreichfeldzugs im Juli 1940 durchschnict-
lich 145 Patienten, Im Hetbst des Jahres war
das IHaus sogar iiberbelegt, so dass kranke Kin-
der ahgewiesen werden mussten. 1943 behun-
delte man im Jahresdurchschnitt in dem 200-
Betten-Haus 199 Patienten, zeitweise bis zu
240 Als Ursache hierfiir warde die SchlieBung
der Scharlachbaracke in der Moltkestralfie an-
gegeben.

Mit dem Anstieg der Parientenzahlen ent-
wickelte sich auch die Personalstarke des
Sriidrischen Krankenhauses, dies allerdings
nicht, ohne dass der Klinikdirekror gegeniiber
der Stadtverwaltung immer wieder auf den
Personalmangel autmerksam machen musste,
Prozentual nahm die Personalstiirke mir erwa
30% etwas stirker zu als die Zahl der Pflege-
rage mir erwa 20% (siehe Tabelle 2). Auf die
Schwesternschaft als gréliter Gruppe mir der
neben den Arzten zugleich verantwortungs-

vollsten Aufegabe der Beschitfrigren im Kran-
kenhaus richtete sich immer auch das beson-
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Tabe |e 3@ Bochandelte Erkrankungen [nhere Zahlenreihe in jeder Zzile Manner, untere Reihe Trauen)

1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 1938

Entwicklungs- 20 17 12 17 1B 19 | 22| 28 | 32 | 44| m

Krankheiten 32 12 20 17 1 20 | 35 | 45 | 48 | 56 | 6
Infektions- und

414 | 443 | 397 | 316 | 346 | 404 | 444 | 4p4 | 394 | 451 | 527

Farwntare 552 | 517 | 543 | 428 | 434 | 549 | 559 | 482 | 38 | 512 | 570
Krankheiten

Sonstige allge- 2N 258 | 208 | 227 | 255 | @9 | 230 | 280 | 312 | 338 | 476

meine Krankheiten | 168 178 182 | 233 26 n 205 | 245 | 265 | 273 264

' L 339 475 302 354 283 327 378 | 233 201 | 242 261
: 264 i 277 ik 257 152 13z 64 | 274 | 267 293

-

260 252 130 142 172 20 206 244 267 248 157
Atmungsorgane 1

1
136 142 161 a3 187 37 [V 160 1682 183 62

idauf 212 247 189 173 215 202 | 207 229 235 | 287 | 382
e | 158 185 170 139 20€ 174 164 178 187 | 718 227

Verdauungs- 916 1047 | BE7 789 738 535 955 | 905 955 | 951 | 1.419
organe 707 623 714 52 520 705 615 14 834 | 929 | 1.052

: Ham- und 186 243 150 179 271 176 136 268 272 304 41
Geschlechtsorgane | 415 | 519 | 470 | 429 | 588 | <16 | 386 | 324 | 409 | 572 | 587

266 218 327 Ji2 224 2hY 475 300 | 281 30z

Haut 250
178 132 206 176 110 173 153 170 180 | 203 220
3

, 220 | 768 | 253 | 206 | 214 | 209 | 229 | 215 | 208 | 223 | 274
Bewegungsorgane | . | o0 | o0 | o | 122 | 109 | se | e | 38 |57 | s
= 37 | 3 | 24 | s | 92 | 3a | 39 | 78 | 155 | 208 | 237
2 19 | 2t | 19| 28| 21 | 21| 31 | 70 |200| 288
- 9¢ | g0 | wa | 1 , < B, N " 3
Aiige 78 | &7 | 74 1 5 4 5 i 2 7 5
: 568 | 332 | 549 | o8 | 483 | 64 | 714 | 710 | 720 | 760 | 1.193°
Verletzungen 145 | 148 | 175 | 138 | 166 | 229 | 189 | 219 | z30 | 235 | 259
Anderes/ A = = 22 = = = - N - N
Unbestimmtes : 13 = & = = & = =
Wichnerinnen 346 347 | 385 | 380 | 291 286 | 360 | 297 310 | 761 754
Summe 7016 | 7.447 | 7.119 | 6328 | 6573 | 6.716 | 6986 | 7.382 | 7.630 6949

* Die hote £ahl der Verletzungen wird auf die vielen Westwallarbeiter
und die zunshmende industrielle Beschiftigung surbckgeMEhrl.
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LAISCHEN AUFBREUCH UND ZUSAKMMERNERUCH 1811-1935

Tabelle 4; Medizinische Behandlungen und Leistungen

1928 1929 | 1830 | 1931 | 1832 | 1833 1834
rus 7915 1673 7 0382 10722 10,722
513 632 517 552 450 136 47
E3 16 33 4y 1 139 184
2554 B4 1.RED 1.752 1350 1.501 2120
721 399 495 38 62 104 L5
11514 10.362 1.024 12,001 16570 14840 14248
56781 30 450 39 795 w714 | 40803 37.554 39641
219 212 22¢ 238 218 220 181
7861 Bb9 a71 1434 1562 LA 1759
1923 2316 3.229 3908 4971 LA 5730
4,651 5113 4536 4291 5056 y 5385
 Desinfekti 545 520 64 49¢ 354 n kA
 Wascherel® 562340 | 627172 | 646049 | 636925 | 703624 | 711886 774714

* FinschlicBlich der 7ir die Tuberkulose- Firsargestelle gemachten Aufnahmen

™ Insgesamt hearheitete Waschestiicke

dere Augenmerk der Klinikleitung. So sprach
Prof. Starck schon im Mirz 1935 von der ho-
hen Delastung des Pllegepersonals. Im Juli
1937 beklagre er, dass ein geordneter Betrieb
wegen des Schwesternmangels nichr mehr
méglich sei. Im Vergleich mit dem Kranken-
haus Ludwigshafen stellte er eine deutlich
schlechtere Personalsitmarion fesr: Ludwigs-
liafen habe mit seinen 727 Betten 107 Schwes-
rern, Karlsruhe mit 724 Betten nur 87.% Die
Stadtverwaltung entsprach jedoch inaller Re-
pel, wenn auch nicht immer in vollem Umfang,
den Birren der Klinikleinung, 1935 bewillige
sie zu den 81 zwei weitere Schwesternsrellen,
womnit der Stand von 1931 wieder erreicht war.
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1937 kamen vier weitere dazu und im Juli 1938
verfilgre das Haus tiber 91 Schwestern, chne
die Schwesternschiilerinnen und Hilfsschwes-
tern, Das Jahr 1937 war hinsichtlich der Aus-
starrung mit Schwestern problematisch. Zum
einen hatte das Rote Kreuzein Nachwuchsprob-
lem, und zum anderen hatre es, nachdem von
193C bis 1933 im Zeichen der Notverordnun-
gen dic menatliche Zahlung fiir die Uberlas-
sung je Schwester von 100 schrittweise auf 80
RM herabgesetzt worden war, eine Neufestset-
zung auf 103 RM verlangr. Dem wurde schlieB-
lich auf héchster Reichsebene stattgegeben,
ohne dass die von den Krankenhaustriigern
gewiinschre Erhahung der Pflegesirze geneh-
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1935 1936 1937 1938
17.744 19963 761043 34473
445 426 €56 753
b 1/0 214 Z51
3165 2160 2336 512
421 236 196 48
3222 11.168 10,527 10.5497
42251 14 476 51.018 SR135
188 157 203 L1
1.5L84 1.55b2 2412 2342
7.644 5871 7.8016 5802
L83 RiTa!) B.652 9574
koA kA k A kA
751171 914979 970,195 1.071.83582

migr wurde. In diesem Jahr entstand im Zu-
sammenhang mit der geforderten vollen Be-
zahlung der Anpestelltenversicherung fiir die
Hilfsschwesrern durch das Krankenhaus auch
die Sorge, dass bei Ablehnung diese vertraglich
nicht gebundenen Schwesrern den bestehen-
den Mangel ausnurzen und das Haus verlassen
kénnten. Da die noch neue NS-Schwestern-
schaft aus Sicht der Klinikleitung keine echte
Alrernarive darstellte, zog man es vor, auch
diese Forderung zu erfiillen. Schon 1933 hatte
die NSV gewiinscht, im Stidtischen Kranken-
haus eine eigene Station fiir ihre Schwestern
zu erhalren. Prof. Starck hatte sich strikt dage-
gen ausgesprochen, da die Beschrankung von

Schwesrern allein auf eine Starion véllig un-
praktikabel sei.” Um dem generellen Schwes-
ternmungel in den Krankenhiusern zu begeg-
nen, forderte das Rore Kreuz 1937, Schwesrern
nur noch in der eigentlichen Pflege und nicht
mehr fir Haus- und Putzarbeiten einzusetzen.
Aufgrund reichsrechtlicher Vorschriften muss-
te dies umgesetzr werden, was 1938 zu einer
Vermehrung des Wirtschaftspersonals von 86
auf 109 Personen fithrte.* Dem neuen Versuch
der NSV, 1938 im Stiduschen Krankenhaus
eine N5-Schwesternschule zu etablieren, be-
gepnete das Rote Kreuz mit dem Angebor, 13
Schwesternschiilerinnen mehr in Karlsruhe
einzuserzen. Von der Sradrverwaltung wurden
aus Kostengrinden nur zehn akzeptiert.”

Medizinische Leistungen

Es ist gewiss keine befriedigende Form, die
Leistungen und Erfolge eines Krankenhauses
allein in nackren Zahlen zu prisentieren,
kénnen doch diese nicht adiiquar die tatsich-
lichen medizinischen Anstrengungen oder das
Mali seelischen Beisrands fiir leidende und
kranke Menschen wiedergeben. Mit diesem
Vorbehall seien die Zahlen dennoch priisen-
riert (5. Tah, S 191-193).°% Die Zunahme sime-
licher medizinischer Behandlungen lasst die
Riickschliisse sowohl auf die wachsende Inan-
spruchnahme der Einrichrungen zu wie auch
auf medizinische Entwicklungen. Wenn ein-
zelne Anwendungen ruckliufig sind, hiingt
dies auch mir neneren Erkennenissen ond ak-
tucllen Behandlungsmethoden zusammen,
kann aber auch mit gerade statthndenden Um-
baumalinahmen in Verbindung gebrachr wer-
den. Statistische Angaben iiber die Zahl und
Art der Operationen, die auch Aufschluss dber
die Anwendung jeweils neuesrer OP-Metho-
den geben kinnten, liegen nicht vor.
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Einnahmen und Ausgaben

Die [ekriire der Verwalnungsherichre der Stadt
verdeutlicht, in welchem Male das Stadrische
Krankenhaus auch ein Wirtschaftshetrieb war
(s. Tah. 5. 195). Umgeserzr wurde hier ein Jahres-
etat von 14—-2 Millionen RM, und Beschifti-
gung fanden zwischen 250 und 350 Menschen.
Auch wenn es notwendig war, sparsam zu wirt-
schaften und der Ausgleich zwischen finanziell
Mach- und medizinisch Winschbarem nicht
immer einfach war, bestand doch Einipkeir
dariiber, dass das Krankenhaus eine ,Wohl-
fahrtsansralr sei, die von der Allgemeinheit
gestitzt werden miisse 7 Diese Ansicht wurde
1932 unwidersprochen in der Diskussion um
die Neufestserzung der Pllegestrze im Kranken-
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haus geauliert, Vier Jahre nach der Gebiihren-
ordnung von 1928 war eine neue notwendig
gewarden, denn der von der Reichsregierung
eingeschlagene Sparkurs hatte zu Gehalts- und
Preissenkungen gefihre. Die Krankenkassen
driingren deshalb auf niedrigere Pflegestirze und
Gehbithren. Mit Wirkung vom 1. April 1932
traven diese in Kraft und blieben bis 1945 un-
verdndert. Versuche, eine Erhodhung aufgrund
-it:-lgr:rld:-r Kosten zu erreichen, scheiterten
1930/ 37 an bestehenden Verboten zur Preis-
erhbhung. Die Verpflegungpssiirze pro Tag be-
trugen nun fir die 1. Klasse je nach Zimmer-
prifie 12 bzw. 10 RM, fiir die 1. Klasse 8,30
bzw. 7,50 BM und fiir die 111 Klasse fur die
Kissen 4,80 RM pro Erwachsenem und 3,80
RM pro Kind und fitr Selbstzahler je nach
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Ausgaben icPerfonal Medikamenteu Derpflegung.

Kastenentwicklung im Stidtischer Krankenhaus 19091934,
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Tabelle 5: Einnahmen und Ausgaben 1928-1944*

ZVASCHEN AUFBRUCH UND ZUSAMMENBRUCH 18311945

EI:::::::“ hg::r me, mt;.. Zuschiisse™
Betrieb” Verbrauchstoffe | "P900CT
1928 1465961 553.089 465.139 1,605,763 316.757
1929 1.138.483 520037 465.559 |.5R5.057 408 424
1930 1.°60.242 60/.35¢ 415 944 1.596.100 351,623
1831 1.057.197 547,895 366.841 1471650 36290
1932 1019803 495,032 359 552 1.351.462 260528 |
1933 117,184 571.214 335.583 1.369.634 M24e
1934 1.151.042 SR5.BRD 359004 1432128 250,355
1935 122013 BBE.179 423145 1.525.073 275575
1336 1.24925F 602 536 462.1/3 TE40.E14 365,093
1937 1.345.755 632825 ?E.iBD 1.722.367 354275
1938 1.383.237 764051 755 409 10827 555 2174354
Anaghcn Personal- Verpflegungs-
syl kosten kasten
Stumpf

1939 kA 771636 370329 1.492 622 421,151
1940 kA 831.660 362970 1.585.524 422.880
1941 kA 1.019.482 407 436 1.850.235 12830
1942 kA 1.005.520 315.202 1.834.492 320.052
1943 kA 1.056970 356410 1956876 430850
1944 k. A 1.507 634 612.931 286150 BEB.DE2

Die bei Stumpl (wie Arm. 2), 5. 204 angegebenen Zzhlen weichen van denen der Verwaltungsherichte der Stad:

[wic Anm. 81) filir die Jahre 1928-193E deutlich ab. Wenn seine Hinweise stimmen, sind bei inm die Xosten des
Kinderkrankenhauses eingeschlussen, Dies entzieht sich jedoch ziner Uberpriifung. Fiir 1928-1928 werden deshalb
gie offizicllen Zahler der Verwallunysberichte wizdergegenen, da sie auch diz Einnahmen auflisten, die Stumpf nicht
ang bt. Fir die Jahre 19331944 sind in Ermangelurg anderer Unterlagen die Zahlen von Stumpf wiedergegrhen.

Weitere Einnahmen von unter 10% des genannten Betrages aus Mieta | Pacht /Sonst gem sing nicht aufgefihrt,
Hierin sind die Investitionen in Meu- und Umbauarbeiten sowie die s7indige Meusnsehaffung medizinischen
Gerdils enthallen,

" Die Differens ewischen Einrahmen plus Zuschuss zu den Gesamtausganen crgiht dic Summe der sonstigen Einrahren,
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Zimmer bzw. Saal 5,00 REM bzw. 4,50 EM. Das
Krankenhaus blieb, wie die Zahlen der Tabel-
le 5 belegen, ein Zuschussbetrieb. Die Zahlen
spiegeln zugleich auch den Verlauf der Wirr-
schaftskonjunktur wider. Den Riickgangen
withrend der Welrwirrschafeskrise folgten Zu-
wiichse wahrend der wirtschaftlichen Konsoli-
dienung im Zeichen der Kriegsvorbereitungen.
Anders als ctwa Ludwigshaten har die Sradt
jedoch wihrend der Jahre 193C - 33 keine Ent-
Inssungen zur Kostensenkung vorgenommen,™
Es wurden auch notgedrungen, wie nben ausge-
fiihrt, etwa eine Million RM in das Haus und
seine technische Aussrarrung sowie weitere
Mittel in die stindige Emeuerung der medizi-
nischen Geriitschaften investiert.” Bei den
Neukesetzungen der Srellen leitender Arzre
iiberrascht dann, dass um die von den Vorgin-
gern jeweils hinrerlassenen im Privatbesitz
befindlichen medizinischen Geritschaften
verhandelr werden musste.'™

Klinilalliag

Der Direktor des Karlsruher Krankenhauses
hat scinc Vorsrellungen von der Leitung eines
Krankenhauses und der Organisation des Tages-
ablaufs auch in Verd{Tentlichungen zur Diskus-
sion gestellt. In einem inrernen Schreiben hat
er zudem den Tagesablauf des Pflegepersonals
festgchalten. Daraus lisst sich ein Bild des
Karlsruher Klinikalltags aus der Sichr des
Chefs rekonstruieren.

In der Leirungsstrukrur favorisierte Starck
das von ihm so genannte Karlsruher Mo-
dell.*™ Danach habe der Arztliche Direktor
die Oberleitung, ihm sei ein Verwaltungsdi-
rektor beigeordnet und persénlich unterstelle.
Fiir Verwalrungs- und Wirtschaltsfragen se
dieser aber mitverantwortlich, Von kollegialer
oder rotierender Leitung hielt Starck cbenso
wenig wie von der Leirung durch ein Kurato-
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riutn, Auch die Verantwortlichkeit gegeniiber
einer Stadrratskommission, in der ,alleriibels-
ter Parlamentarismus betrieben® werde, hielt
er filir ungeeignet. Ein verantwortlicher Dezer-
nent sei vorzuzichen. Die alleinige Veranrwor-
tung in allen Fragen durch einen Arzt lehnte
er genauso ab wie die Leitung einer Klinik
durch einen Juristen. Das sei ein Kuriosum,
fiir das ich keinerlei Verstindnis habe," Den
Erfolg des Karlsruher Madells siehr er aber
abhingig von den handelnden Personen, die
spannungsfreie, kollegiale Arbeitsstrukturen
zum Wohle des Krankenhauses erablieren milss-
ten. In Karlsruhe habe er jeden Morgen eine
Besprechung mir dem Verwalrungsdirekror, in
der die wichtigeren Angelegenheiten der Ver-
waltung und Wirtschaft besprochen und ge-
meinsam heschlossen wiirden. Soweit Verwal -
tungsfragen auch arztliche Bereiche berihrten,
wiirden auch diese besprochen. Der Verwal-
tungsdirektor hake freie Hand in Angelegen-
heiten des Wirtschaftspersonals sowie des
Waren- und Nahrungseinkaufs. Das Finunzge-
baren leire er, den Haushaltsentwurf entwerfe
er, iiher grdflere Anschaffungen werde gemein-
sam Beschluss gefasst und Anrriige gesrellr.
[in Mitrelpunkt des sirztlichen Abteilungs-
diensres sah Prof, Starck die Chefarzthespre-
chung. Diese sollte am besten morgens nach
den Visiten der Ober- und Assistenzirzte statt-
finden. Der Chefarzt wiirde dabei ither Neuzu-
ginge, besondere Falle und Entlassungen -
Schlussbericht miisse vorliegen — informiert.
Auch fur die Berraffenen weichensrellende
Gesundheitsgutachten sollten durchgegangen
werden. Die Teilnahme der Oberin an dieser
Besprechung sei von Vorteil. Danach heginne
der Besuch der Krankenabteilungen, die vom
Chefarzr nichr alle riglich besucht werden
miissten. Fir schwierige Fille stche der Chet-
arzt aber jederzeit zur Verfiigung. Vor der Chef-
arzthesprechung kinne der Chefarzt besonde-
re Untersuchungen vornehmen wie Endosko-
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pic, Sondieringen ader Laborarbeiten, oder er
kinne mit dem Oberarzt die Privatabteilung
hegehen. Der Assistenzarzt habe unter Leitung
und Aufsicht des Chet- und Oberarzres den
eigentlichen Dienst am Kranken zu leisten,
wobei hesonderer Werr auf die Anlage der
Krankengeschichten zu legen sei. Der firzrliche
Dienst auf der Station sei so einzurichten, dass
vor der Chefarzrbesprechung alle Zugiinge un-
tersuchr seien und der Assistent dic wichrigen
Verordnungen vorgenommen habe. Dringend
warnt Prof. Srarck vor zu vielen Untersuchun-
gen. s ist eine ungeheure Belastigung fiir
cinen Schwerkranken, wenn er sich am Tage
4-3-mal einer Untersuchung zu unrerzichen
hiat, s vom Assistenten, vorn Medizinalprak-
tikanten, Famulus und schheBlich vom Ober-
arzt und Chefarzt. Fiir manchen Schwerkran-
ken ist Rube oft das beste 1eilmittel." '

Fiir die Schwesrern schlieBlich war der Tag
im Haus an der Moltkestralle lang, Er begann
um 0 Uhr und endete um 20 Uhr: 6-8: We-
cken, Waschen, Betten machen, Puls messen;
8—8.30: Erstes Frihstiick der DPatienten;
R.3C—9: Frithsriick des Personals; 9—10: Erle-
digung arztlicher Verordnungen, Kranken-
transporte zum OF, Rontgen etc., Reinigungs-
arheireny 10-10.15: Zweires Frithstiick Putien-
ten und Personal; 10.15-12: Reinigungsarbei-
ter; 12-13.13: Mittagessen; 13.15-14.45:
Essens- und Ruhezcit des Personals; 14.49-16:
Arztliche Verordnungen ausfithren, Pulsmes-
sen, Kaffee austeilen; 16-16.30: Kuffeepause
Personal; 16.30-17.30: Freistunde; 17.30-18:
Saalreinigung; 18-19: Abendessen, Versor-
gung der Kranken fur die Nacht; 19-19.30:
Abendessen Persanal: 19.30-20: Lerzre Ver-
abreichungen , Ubergabe an Nachtwache. Von
diesem Idealplan werde aber tiglich, so Prof.
Srarck, durch die zweimaligen Visiten der
Arzte und die Besucliszeiten abgewichen. Die
Freizeiren des Personals seien dadurch nahezu
taglich nicht einzuhalten.'®

Die Krankenhauser im Zweiten Weltkrieg

Frste Kriegsfolgen

Schon dic Einbauren von Lufrschurzkellern
bei den in Friedenszeiten vorgenommenen
Um- und Ausbuuten gaben Hinweise auf einen
von der NS-Regierung geplanren Krieg. Nach
Kriegsausbruch am 1. September 1939 wurden
die SchurzmaBnahmen vor Luftangriffen for-
ciert und erginzt durch Verdunkelungseinrich-
tungen sowie durch die Anlage von Loschwas-
serbecken und cines eigenen Léschwasserbrun-
nens 1942.'" Ein eigener Luftschutzdienst
nahm seine Uberwachungstitigkeit auf. Die
erste massive Starung des Krankenhausberriebs
erfolgte dann unmirtelbar nach dem von
Deurschland ausgehenden Beginn des Zweiten
Weltkrieges. In dee Nacht vom 3. auf 4. Sep-
tember 1939 erfolgte die Anweisung an die
Krankenhausleirung, das Haus komplett zu
evakuieren. ' Die Plane dazu waren von lan-
ger Hand vorbereitet worden, denn Karlstuhe
lag nur vier Kilometer van Frankreich enrfernr
und war somit Operationsgebiet, d. h. es be-
stand die Gefahr der BeschieBung uus dem El-
sass. Die gehfahigen Parienten harre man he-
reits in den Tagen zuvor nach Hause entlassen,
und nun brachren die Schwestern und Plleger
die Schwerstkranken und die bertligerigen
Parienten mit Sanititskraft- und Mobeltrans-
portwagen zu den bereirstchenden Ziigen am
Bahnhof, von wo sie mit Pflegepersonal, Mat-
rarzen und Betewiische in Hilfskrankenhiuser
u a. in Pforzheim, Sturrgart und Schwibisch
[1all reisten. Das Krankenhaus in der Moltke-
straBe war acht bis zehn Wochen verwaist,
dann setzte die Riickfiihrung der Kranken ein,
nachdem sich herausgestellt hatte, dass Frank-
reich in Uberschiraung der deurschen Stirke
den Angriff nicht wagte und sich die Truppen
im wdrole de puerre® pegeniiberlagen.

197



ZWISCHEN AUFBRUCH UND 2USAN MENERUCIT 1931-1945

;.

1 i
] ’-’:.'ll' |

Abholung verwundeter Soldaten vom Hauptbahnhaf zur Versorgung im Stictischen Krankenbaus, 194344

Die nach vorherigen Entlassungen noch im
Kinderkrankenhaus verklichenen 60 Kinder
wurden am 4. Seprember ebenfalls evakuiert.
20 an Scharlach und Diphtherie erkrankee
Kinder kamen nach Bruchsal in das Fiirsr-Sry-
rum-Spital, die ibrigen mit dem allgemeinen
Transport nach Schwiibisch Hall. Ende Novem-
ber kehrten die Patienten in ihr Krankenhaus

nach Karlsruhe zuriick und Anfang Dezember
war cs schan wieder mir tiber 30 kranken Kin-
dern belegt.'™

[nfolge des Krieges beschlagnahmte die
Wehrmacht nun anch ganze Krankenstationen
fiir verwundete Soldaten. Aus verschiedenen

Akren ergibr sich, dass in Karlsruhe seit spii-
testens Juli 1940 163 Krankenberren in der
Moltkestralle durch das Militidr beschlagnahmt
waren.™ Srarck schreibt aim 13, Januar 1942,
esseien 200 Betten vom Militir belegr.™ Aus-

wirkungen auf den Krankenhausbetrieb hatre
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dies insofern, als gemal den Vorschriften der
Welirmacht ein Ausweichkrankenhaus ge-
schaffen werden mussre (5.u.). Weirere spiir-

bare Falgen zeitigte die gréflere Bertenzahl in
einer starken Belastung aller Einrichtungen
des Hauses, in dem zudem der seédrischen Be-
volkerung unter dem Strich weniger Betten
zur Verfiigung standen.

Probleme der Krankenversorgung im Krieg
Fatientenzahlen und Pevsonalmangel

skuierten waren das

MNach der Rickkebr der Ev
Krankenhaus wie auch dus Kinderkrankenhaus
er stark belegr. Berrachrer man die

rasch wicc
von Stumpf fiir beide Krankenhauser summa-
risch aufgelisteten Zahlen genaver, so ergibt
sich Folgendes: Mit Ausnahme der Jahre 1937/
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38 blieh die Zahl der Patienten von 1935 bis
1943 relativ konstant bei tiber 7.000. Die Ple-
getage ethdhten sich jedoch kontinuierlich.
Das bedeurer, dass sich die durchschnitiliche
Belegungszahl erhéhre (s. Tah. 8. 189). Die
Krankenzimmer diiffren in diesen Jahren star-
ker helegr sewesen sein als je zuvor. Die Klagen
wegen Uberlastung finden sich vermehrr in
den Jahren 1940-1942. So wird die vom ba-
dischen Innenministerium gewiinschre Ein-
richtung einer Schule firr dringend bendrigte
medizinisch-technische Assistentinnen sowohl
1940 als auch 1941 abgelehnr.®” Die Arzre
seien bereits stark aberlastet, und wegen der
hohen Belegung des Huuses seien keine Unter-
richtsraume verfughar Am 22, April 1941 wird
von der Uberlastung der Chirurgie durch hau-
fig zwdlfstiindigen Einsatz pro Tag berichtet —
seit Anfang des Monats seien hereits 130 grolie
Operationen, davon 21 nachts, durchgefihrt
worden. Auch iitber die drei Ronrgensassisten-
tinnen'' hiel es, sie seien zehn Stunden tig-
lich im Einsatz. Dus Rontgeninstitut war durch
die Untersuchung der grolien Zahl verlerzrer
Soldaten auBerordentlich stark belastet.!!
Prof. v. Gierke klagre im Mirz 1942, die As-
sistenitinnen in der Pathologie hiirren kaum
noch geregelte Arbeitszeiten, da die dulerst
zahlreichen kakreriologischen, serologischen
und histologischen Untersuchungen in der
Regel keinen Aufschub duldeten.”* Fiir 1942
zihlre v. Gierke insgesamrt 31.800 Untersu-
chungen, gegeniiber 1938 cine Steigerung um
85 %."* Uber die Krankengymnastinnen wird
im April 1942 herichrer, dass sie rhglich elf
Stunden arbeiten missten, da in der Stadt
kemne Chirurgen mehr eine Praxis betieben. '
Ohne die Zulassung der chirurgischen Ambu-
lanz des Krankenhauses zur kassenirztlichen
Behandlung, so schreibt im Mai 1942 die
Kassen#irzrliche Vereinigung Deurschlands an
Stadtrar Riedner, sei die Versorgung der Zivil-
bevolkerung nicht mehr maglich.'

Diese iibermabige Belastung des gesamten
Personals rithrte aber keineswegs nur aus der
vermehrten Parientenzahl, sondern wesentlich
auch aus den Einberufungen zur Wehrmacht.
Diese betraf alle Gruppen der im Krankenhaus
Beschaftigten, laut dem Abspann eines 1939
gefertipten Amateurfilms aus dem Kranken-
haus 32 Schwestern, 22 Arzte sowie 25 Beam-
re und Angestellte. Da cs fiir dic Einberufung
der Arzte des Krankenhauses keine statisti-
schen Unterlagen gibr, lissr sich deren Einsarz
inder Wehrmacht nur vereinzelt nachvollzie-
hen. Im Falle des Oberarztes der Chirurgie Dr.
Deglmann ist belegr, dass er 1941 als leirender
Chirurg im Reservelazarett Pilsen emngesetzt
war.''® Der Leiter der Pathologie, Prol. Béh-
mig, wurde his Kricgsende aus Karlsruhe abhe-
rufen.'’ Schwierig gestaltete sich auch die
Nachtfolge des 1942 verstorbenen Leiters der
medizinischen Abteilung Prof. Drevermann.
Aul Empfehlung von Prof. Sauerbruch aus
Berlin berict dic Sradrverwalrung . Orro
Diebold zum kommissarischen Nachfolger.
Festanstellungen wuren nuch einer Verflgung
des Reichsministers des Innern vom 3. Okro-
ber 1941 zur Vermeidung von Benachteiligun-
en der zum Kriegsdienst einberufenen Arzte
nicht gestattet. Dr. Diebold konnte seinen
Dienst in Karlsruhe jedoch erst zum 1. Januar
1944 anrreten, als er im Tausch mit einem
noch nicht zur Wehrmacht cinberufenen jiin-
geren Arzt an das der chirurgischen Abteilung
angegliederre Reservelazarerr versetzt wurde. '
Die Leitung der Chirurgie iibernahmen so lan-
pe  je nach Freistellung vom Milicirdienst —
die beiden Oberirzte. Der Leiter der HNO-Ab-
teilung Dr. Markert wurde zum Heeresdienst
einberufen und bei Kriegsende als vermisst
gemeldet. Auch der Chef der Dermarologie,
Dr. Speterer, erhielt 1939 seine Einberufung,
wirde jedoch bereits 1940 wegen eines Kriegs-
leidens aus dem Ersten Weltkrieg freigesrellr.
Da sicher auch die iibrigen Arzte z. T. Einbe-
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Assstenzirztinnen in der Kincderklinik, 1943,

rufungen erhielten, ohne in jedem Fall sofort
ersetzt werden zu kénnen, und die dienstver-
pflichteten Arzte hiauhger wechselren, wird
dies kaum ohne Auswirkungen auf die drztli-
che Versargung peblieben sein, So waren im
April 1942 vier verheiratere Arzre eingezogen
worden.'"” lm Kinderkrankenhaus versahen
Ende 1939 nur noch ein Arzt und eine junge
Arztin mit Notapprobation den Dienst. Chef-
arzr Prof. Beck kam zwar von Februar bis Mai
1940 wieder in dic Klinik, um danach erneut
eingezogen zu werden. Im Februar 1941 stan-
den dann drei Arzte und drei Hilfsassistenten
fir die medizinische Versorpung zur Verfii-
gung. '™ Uber den verstarkten Einsatz von
Arzrinnen im Krimkenhaus im Zweiten Welt-
krieg liegen fiir das Karlsruher Krankenhaus
keine Unterlagen vor. Im Kinderkrankenhaus
warcn 7. B. 1943 drei Assistenzirzlinnen im
Cinsatz.'™!
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Die Einberufung der Rot-Kreuz-Schwes-
rern betraf nach einem Schreiben der Kran-
kenhausleitung vom Okrober 1941 einen
seroben Teil” der etatmabBigen Schwestern des
Hauses.'* a die NS-Schwesternschilerinnen
nichr, wie noch 1938 erwartet, in das Srédri-
sche Krankenhaus kamen, musste das badische
Rare Krenz vermehrr Schwesternschilerinnen
stellen. Um die wertvolle Arbeitskrafr der
Pilegerinnen effizient einzusetzen, wurde, wie
schon 1937 daraut hingewicsen, verordner,
dass diese nicht zum Putzen eingesetzt werden
dirrten. Probleme mit den Schwesternschiile-
rinnen entstanden dadurch, dass sie, je nach-
dem, ob sie um zivilen Teil des Krankenhauses
oder im Reservelazarerr Dienst taten, unter-
schiedliche Bezahlung erhielten. Das fithrre
zum einen zu Reibereien unter den Schwes-
ternschiilerinnen und zu Befiirchrungen, dass
diese abwandern kénnten. Schlieflich sollten
alle nach den Sdrzen der Wehuwmacht gleich
bezahlt werden. '

Auch Krankenpfleger bliehen von Einbe-
rufungen nichr verschomt.** In der Moltke-
stralle waren 1940 iher 50 % der PHleger ein-
herufen worden, wus [ir Jdie verbliecbenen zu
Diensten mit ither 60 Wochenstunden fiihree.
Im Kinderkrankenhaus traf es 1943 drei von
titnt Mirarbeitern. Die beiden verbliebenen
mussten, da kein Frsarz gesrellr wurde, regel-
miiBig zwei und mehr Uberstunden leisten, der
tiir die Verpflegung micht unwichtige Garten
verwilderte.*® Gerne nahm das Krankenhans
deshulb dus Anpgebor an, Luftschutzhelfer als
Sanitirer auszubilden, um so reilweise Ersaz zu
schaffen. 1943 herrschte zur Einmachzeir in der
Kiiche tibergrober Personalmangel, der zu Ta-
pesschichren von 1214 Srunden fihirte. Das
in groberen Mengen angelicferre Frischobsr
musste rechizeitg weitterverarbeitet werden

[n den Akren iinden sich mehrfach Genels-
migungen fiir die Bezahlung von Uberstun-
den.'” Ab Oktober 1940 bediente sich das
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NS-System jedoch des Instruments der Erhi-
hung der Wochenarheirszeir, um dem Grenzen
au setzen. 1939 galt noch die 48-Stunden-Wo-
che, ah Okrober 1940 waren 31 Swunden, ab
Juni 1942 dann 56 Stunden zu arbeiten. Ab
April 1943 erhohte sich die Arbeitszeit auf 56,5
Stunden und ab Novemnber 1943 auf 37,5 Stun-
den. Durch die allmihliche Verkiirrung der
Mitragspause von zwei Stunden auf 30 Minu-
ten reichte dic Zeir nichr mehr fiir das Mit-
tagessen zu Hause. Die so entstandenen Ver-
sorgungsprobleme mussten aulwindig durch
Gemeinschaftsverpflegung hzw. Orpanisation
von Mittagstischen in nahe gelegenen Wirt-
schaften geregelt werden.!**

Lebensmittel und medizinisches
Verbrauchsmaterial

Mangel herrschte mir forrschreirender Kriegs-
dauer und Riickschlagen an den Fronten aber
auch in allen anderen Bereichen. So wurde
schon alleine der Transport der Lebensmirttel,
die die Verwaltung und der Kiichenchef in der
Markthalle, beim Proviantamr und bei Firmen
kaufen konnten, rum Problem: Mitarheiter
holten sie mit dem Desinfektionsfahezeug ab.
Wegen hygienischer Bedenken wurde im Ja-
nuar 1941 ein Anhanger fur diesen Wagen
heschaffr. In einem als ,Geheim® gestempelten
Schreiben an den Verwaltungsdirckror Theu-
rer zum Betrelf ,Mob-Malinahmen* (Mahili-
sierung fiir den Kriegstall) fragre der Oberbiir-
germeister am 13. April 1939 nach dem Le-
bensmittelbedarf des Kinderkrankenhauses,
um diesen ,sicherzustellen™. ** Schon zu die-
sem Zeitpunkt liefen also dic kriegsvorherei-
tenden MaBnahmen auch auf dieser Ebene.
Dic daraufhin eingereichre Liste enthielr tiir
den monatlichen Bedarf 114 Positionen. Da-
runiter, utn nur einige probe Positionen zu nen-
nen, 23 Kisren Bananen, sieben Zenmer Apfeh

4.500 Lirer Milch, 130 kg Butter, 250 kg Rind-
fleisch, 200 Stiick Schwarzwurse, 5.500 Was-
serweck, 1.800 Eier, 100 kg Spinar und 45
Zentner Kartoffeln. Die Menge der Lebensmit-
tel, die das Kinderkrankenhaus monatlich
benotigte, lag sicher weit unter der des Sriid-
tischen Krankenhauses, verfiigte das doch iiber
dic knapp 3,5-tache Berrenzahl. Dass es it
dem Riickzug der deutschen Truppen scit 1944
zunehmend schwieriger wurde, die Versorgung
Deutschlands aus den beserzren Lindern zu
sichern, spurten sicher auch die Patienten in
den Karlsruher Krankenhiiusern. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft hatte schon im De-
zember 1939 Hinweise fiir eine sparsame und
sweckmiBipe Bewirtschaftung der Verpfle-
gungsmittel” erarbeitet, darunter sorgfiltige
Lagerung, verstitkte Schiadlingsbekimpfung,
schonenderes Kochen und die Verwendung
entrahmter Milch. Die Rationierung der Le-
bensmittel und die Zuteilung iiber Lebensmit-
telkarten erreichten schliefilich auch die Ver-
waltung und die Patienten der Krankenhiuser
als unliehsame Erfahrung der Kriegsfolgen.'™
Im September 1944 spitestens musste dann
auch das Karlstuher Krankenhaus gemali dem
Runderlass des Reichsinnenministeriums die
Dreiklassenverpflegung durch Einheitsgerich-
te ersetzen, !

Sparappelle gehiérren in der Kriegszeit zum
Alltag. Das betraf nicht nur das sorgfilrige
Zudrehen von Warmwasserhiihnen und die
Verwertung von Essensabfillen fir Schweine-
futter. Auch bei Bettwische und [ landdichern
sallte durch lingere Benurzungszeiten zwi-
schen der Wische gespart werden, Patienten
wurden angehalten, eigene Bettwiische mitzu-
bringen.'* Zur Mangelware wurden 1941 auch
Rontgenfilme, so dass gekauft wurde, wo man
sie bekommen konnte,"? Das betrafl natiirlich
auch vermehrr Verbandssrofte und Operarions-
material. Im November 1941 kam es zu einer
Uberschreitung des Haushaltsansatzes fir Ver-
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Fretlultkonzert der FJ im Stadtischen Krankenhaus zur Autlockerung des Klinikalltags, 1944

bandsstaffc um iiher das Doppelre (ca. 20.00C
RM), fiir die Deckung beantragr und geneh-
migr wurde. Dreierlei habe dazu gefithrr: die
hisheren Preise, die starkere Belegung des Hau-
ses und die deutlich schlechtere Qualitit des
Marerials, die den Verbrauch erhidhen wiirde.
Der Deutsche Gemeindetag hatte auch zum
I'hema Verbandsstoffe Sparempfehlunzen he-
rausgegeben und gemahnt, \dic sparsamste
Verwendunyg aller Verbandmiteel ist kriegsbe-
dingre Piliche!* " Dass die kriegsbedingten
Mingel auch eine verringerre Anschaffung
newer medizinischer Apparate nach sich 104,
helegen die wenigen Einktiute, die unter groBer
Miithe noch getiitigt wurden: w.a. 1941 ein
Renrgengeriit fiir die Chirurgie, 1943 ein OF-
Tisch fiir die HNO-Abreilung und - ein Hin-
wels aufl die Erfordernisse der Behandlung
verwunderer Soldaten — 1944 ein Metallsuch-
apparat.'”
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Lagfuschuer und Luftkrieg
&

Zu Kriegsbeginn war der Lufischutzgedanke
rrarz entsprechender Propaganda schon vor
1933 eher gering als Notwendigkeit im Be-
wusstsein der Bevilkerung verankert, ™ Mit
den ersten Lufrangriffen 1940 und ihrer Inren-
sivierung ab 1942 anderte sich das rasch. Tir
die Mirarbeirer des Krankenhauses zog dies
weitere Belastungen nach sich. Es musste nicht
nur die Verdunkelung durchgefithet und uber-
wachr, sondern auch ein eipener , Werkluft-
schutz” organisiert werden, in dessen Eingarz-
pline ein préfierer Teil der Gefolgschaftsmit-
plieder” cingespannt wurde. Ob in Karlsruhe
wie in Ludwigshafen ab 1943 die Aufnahme
van Kranken von der Mitfiihrung einer Gas-
maske abhing, ist den Akren nichr zu entneh-
men.'"” Zur besonderen Belastung fir Patien-
ren und Pllegekrifte wuchs sich der Transport
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der bettligrig Kranken in dic Lutrschurzkeller
bei Luftalarm aus. Es gab zwar fiir die Kranken-
hiuser ,srille” Vorwarnungen, bever die Sire-
nen heulten, aber die Verlagerung von crwa
200 Patienten dauerte dennoch oft, bis der
Angriff schon begonnen hartee, so dass es des-
wegen Opfer gab (s.u.). Zur Erleichterung fur
das Klinikpersonal wurde nach dem Luftangriif
vom 6. August 1941 jeden Abkend ein Unrer-
offizier mit 15 Manin von der Artillerie-Ersatz-
Abteilung 35 fiir den Krankentransport abkom-
mandicrt und zusdtzlich zehn Mann als Brand-
wachen. Die ,Badische Presse” erlauterte am
9. April 1943, dass Schwerkrunke nur noch im
Erdeeschoss oder gleich in den Schurzriumen
untergebracht werden mussten. ™ Im Kinder-
krankenhans gesralrete sich der Transport der
schwerkranken Kinder in den Luftschutzraum
fiir diese und das Personal wegen fehlender
Aufrige besonders anstrengend und zeirrau-
bend. Die karperlichen und seelischen Belas-
tuneen durch die permanente Bedrohung aus
der Luft lassen sich angesichrs der ither 1.000
Luftalarme wihrend des Krieges nur erahnen.
Der Ab- und Riicktransport aus bzw. nach den
Krankenzimmern bedeurere auch kérperliche
Arbeit. Dieser zeitliche Aufwand bestimmte
andem immer mehr den Krankenhausallrag.
Hinweise auf die Notwendigkeit des Mangel-
managements im Klinikbetrieb der Kriegszeit
werfen Schlaglichrer aut das in allen Bereichen
bemerkbare Sinken der Qualititsstandards in
der medizinischen Versorpung der Bevolke-
rung, das unmirrelbare Kriegseinfliisse noch
verstarkten.

Auswirkungen des Luftkrieges
Zevstimungen in den Krankenhdusern

Beeintriichtigt wurde der Bewriel: des Suidui-
schen Krankenhauses und der Kinderklinik

nichr nur durch die Lufralarme und die Luft-
angriffe, sondern schlieBilich auch durch deren
direkte Auswirkungen. Erste Luftkriegsschi-
den erlirr das Haus in der Nachr vom 2./ 3.
September 1942."* Dabei wurde das Wirt-
schafisgebiude getroffen, dessen Dachstuhl
ausbrannte mitsamt dem dort befindlichen
Materiallager. Die darunter liegende Kiiche
wurde unbenutzhar. Der Lischmannschaft ge-
lang es aber, den nérdlichen Teil des Hauses
mit der Wischerei und dem Wiaschemagazin
zu rerren. Im Westfliigel der Chirurgie durch-
schlug eine Brandbombe die Decken und ex-
plodierte im ersten Obergeschoss, Drei Schwes-
rern, die noch damir beschéifrigr waren Pa-
tienten in den Luftschutzkeller zu bringen,
erlitren Verletzungen, eine starb nach drei Ta-
gen. Am Ende des Angriffs gegen vier Uhr frith
explodierte aulerhalb der Umfassungsmauer
zwischen HNO- und Chirurgie-Gebiiude eine
Luftmine, deren Luftdruck auf der Nordseite
simitliche Fenster zerstorte, einschlieBlich des
grofien kFensters im Operarionssaal. Hier konn-
te nach Beseitigung der Scherben und Herab-
lassen der Verdunkelungsvorrichtung sofort
weirer operiert werden. Die Fensterschiiden
reparierte ein groferes Arbeitskommando kurz
darauf, Die oberen Krankenriume konnren
allerdings erst im Dezember nach Aushesse-
rung der Dachstuhl- und Deckenschiden wie-
der belegr werden. Die Kiiche ging nach vo-
riibergehender Einrichtung einer Feldkiiche
noch vor Winterbeginn wieder in Betrieb.
krsr zwei |ahre sphirer traten auch das Kran-
kenhaus beim schwersten Brandbombenangriff
am 27. September 1944 und dann am 4. De-
zember beim schwersten Sprenghombenangritt
auf die Stadt wieder mehrere Bomben. ' An-
fang November beklagte Prof, Diebold beim
Oberbiirgermeisrer, dass der bei dem Angrift
vom September entstandene Bombentrichter
zwischen dew Kichen- und Huupreebiude
immer noch den Verkehr im Gelénde srark
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Ltscharbeiten (m Stédtischen Krankenhaus nach dem
Luftangriff vom 2.) 3. September 1942,

behindere und dass fiinf Stationen der Chi-
rurgie durch eine nicht reparierte Heizungslei-
tung sowie Fenster- und Dachschiiden kom-
plett aushielen. Mit Ausnahme des OF und der
Ambuolanz habe man alles in den Keller ver
legt. Unter diesen Umstinden sei die Versor-
pung griflerer Verwundetenzahlen, mit denen
man rechnen miisse, nichr zu gewiihrleisten. '™
Einen Monat spater wurde auch noch der Ope-
rationssaal samt Sterilisations- und Klimaan-
lage zerstort, eine OP-Schwesrer rédlich und
zwei schwer verletzt.

Das gerade erst umgebaute pathologische
Institut machte cine Brandbombe 2u 75%
unbrauchbar, das fir die Versorgung des Hau-
ses wichtige Srallgebiiude fiel einer Brandbom-
be zum Ofpfer, den Scharlachbau zerstiirte eine
Sprengbombe, Eine weitere Sprenghombe traf
zwischen Chirurgie und Verwaltungsgebiude
einen Heizungskanal und bewirkre die Zer-
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storung einer Krankenstation der Chirurgie.
Schadensheseitigung war nur noch im allerm-
tigsten Umtang maglich. Operierr wurde nin
in einem klemen Raum im Keller unter dem
seprischen OP-Saal. ks konnte in der Moltke-
straPe nur noch ein Nothetrieb fir die Verletz-
ten vorwierend in den Kellerriumen fir etwa
150 Parienten anfrechrerhalren werden. In den
neu geschaffenen Hilfskrankenhausern im
Umland ging der Betrieb notdurftig weiter
(s.u.).

Das Ende fiir das Kinderkrankenhaus, das
his dahin von Bomben verschont gebliechen
war, kam schon dret Monate vorher wihrend
des Tagangriffs ewischen 11.47 und 11.57 Uhr
am 8. Seprember 1944.'** Eine Sprenghombe
traf das Haus der Gesundheit, in dem sich dic
lsolierstation befand, und zerstdrte es roral.
Eine weitere Sprenghombe zerstiere den Nard-
westfliigel mit der ehemaligen Kapelle und der
darunrer liegenden Kesselanlage. Drei Spreng-
Fomben, die im Garten cinschlugen, zerstéirren
alle Fenster und deckten das Dach weitgehend
ak. Im Lufrschurzkeller, dessen Stahliiir durch
den Luftdruck nach innen geschleudert wur-
de, starben eine Schwester und sieben Kinder.
Direi Kinder starhen kurz darant an einer
wStaublunge”, drei Schwestern erlitten Kno-
chenbriiche, und es gab mehrere Leichtver-
letzte.

Das Haus i der Karl-Wilhelm-StraBle war
nun nichr mehr benutzbar, Fir die Aufiabime
von Karlsruher Kindern in das Hilftskinder-
krankenhaus in Baden-DBaden (s.u.) konnte
man in Frrlingen eine Ambulanz einrichten,
welche bis kurz vor Weihnachten hendrigr
wurde,

Danach wohnren praktisch keine Kinder
mehr in Karlsruhe. Das unbenutzre Kranken-
haus wurde bis zum Kriegsende von einer
Schwester und einem Luftschurzhelrer bei
weiteren Luftangriffen vor Schaden durch
Brandbomben bewahrt.
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Die Schaffung vom Aushilfskrankenhéusern

Die steigende Zahl der Luftalarme wie der
Luftangrifte und die damic verbundene Be-
lastung des Krankenhauspersonals legren es
nuhe, Krunke aus den bedrohten Ballungszent-
ren zu verlegen. Grund lage fiir entsprechende
Inanspruchnahme vorhandener gecignerer
Gebiinde war das Reichsleistungsgesetz vom
1. September 1939 Laur einem Runderlass des
Reichsministeriums des Inneen vom 11. Feb-
ruar 1944 sollten qin luftgefihrdeten Gebie-
ten* dic Krankenhsuser nur noch so viele
Kranke aufnehmen, wie Plitze in Luftschutz-
einrichtungen vorhanden waren.'"" Verhand-
lungen seitens der Sradr Karlsruhe baw. der
Krankenhausverwaltung iber die Verlegung
aus Karlsruhe begannen schon im Herbst 1943,
als sich dic Zahl der [ufralarme drasrisch er-
hohte, Zwischen Juni und Dezember 1943 gab
es annithernd 80 Luftalarime.!* Das bedeutete
eine so enorme Mehrbelasrung des Kranken-
hausbetriebs (5. 0.), dass die Verlagerung un-
ausweichlich war. ies fihrre einerseits zwar
zu Erleichrerungen fiir das Pflegepersonal,
mussten doch nicht mehr bei jedem Alarm die
Kranken in die Lufrschurzkeller pebrache wer-
den. Andererseits erschwerte es aber auch dic
Verwultungsarbeit, und die Dezentralisation
der Einrichrungen war firr die medizinische
Betreuung sicher nicht optimal. Aber auch fiir
die Angehdrigen der Patienten wurden Besu-
che durch die unznverlissiger werdenden Ver-
kehrsverbindungen immer schwicriger.

DNas Kinderkrankenhaus in Baden-Baden: '™
Nach entsprechenden Verhandlungen wurde
dus Hotel Frankfurter Hof in Baden-Baden am
1. Dezember 1943 als Hiltskrankenhaus fiir das
stadtische Kinderkrankenhaus hereirgesrellr.
Der Vertag mit dem Desitzer sah die Belegung
mir 104 Berren und die Kiichennutzung vor.
Die Restaurationsraume und dic Wohnung des

Hoteliers waren in dem Mietpreis von 10.570
KM monatlich nicht eingeschlossen. Dieses
Haus reichre jedoch fiir den gesamren Berrieb
des Kinderkrankenhauses nicht aus. So muss-
ren zum 1. Ma 1944 noch drei Pensionen an-
gemietet werden: Die Hiuser RabBler und
Bliimel in der Bismarckstr. 11 und 9 und das
Parkhaus Zink in der Fremersbergstr. 35-37.
Die Mietkosten betrugen zusammen 8.100
RM. Der auf vier [ Tduser verteilte Betrieb war
prohlemarisch, musste doch z. B. in zwei Kii-
chen gekocht werden, und die Hauser Bliimel
und Parkhaus Zink erhielten die Speisen mit
Handwagen aus der Kiiche des Hauses Réller
geliefert. In den Frankfurter Hof zogen mitsamre
der Schwestern und Arzte am 21. Dezember
1943 die ersten kleinen Parienten ein. Grofe
Probleme bereitete 1944 die Beschaffung von
Koks fiir die Beheizung der Raume. Prof. Uns-
helm heklagre in einem Schreiben vom Dezem-
ber 1944 an den Katlsruher Oberbiirgermeister,
dnss infolge Unterkiihlung sechs Kleinkinder
und Sauglinge an Lungenentziindung gestar-
ben seien. '

[Ye Vereinigte Enthindungsanstalt Karlsruhe
in Baden-Baden: Ebenfalls nach Baden-Baden
verlegt wurde die Wochnerinnenstation der
chirurgischen Abreilung. Zusammen mit priva-
ten Entbindungsanstalten der Stadt mictete
das Krankenhaus cum 1. April 1944 das Hotel
Kaiserin Elisaberh in der Moltkestr. 5. In den
42 zur Verfiigung stehenden Raumen installier-
ten die Betreiber 16 Doppel- und 26 Einzel-
zimmer. Durch Aufsrellung weiterer Berren
war die Aufnahme von bis zu 8¢ Wachnerin-
nen mdglich. Vor lnbetriebnahme des 1lauses
galt es noch kleinere Umbauarbeiten v, a. Luft-
schutzmalnahmen vorzunehmen. Die Mict-
kosten [tr die zwdll Monate bis 31. Mirz 1945
berrugen rund 50.500 KM. Am 27. April be-
gann dann der Krankenhausberrieb mit einem
Arzt, zwei Hebammen, zehn Schwestern sowie
zehn Kiichen- und Hausangesrellten und ter-
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Der JFrankfurter Hot™ in Baden-Baden seit Dezember 1943
das Ausweichquartier des Karlsruher Kindererankenhases

ner zwel miinnlichen Hilfskrilten und eines
Verwalterin, Die Finrichrung eines Gehurrs-
and Untersuchungszimmers sowie zusatzliche
Berren stammren aus Karlsruhe, Dordhin brach-
te man auch diec Wische und von dorr erfolg-
te die Lieferung von Sonderposten an Lebens-
mirreln. Die Entbindungsstation in Baden-
Baden erforderte wihrend ihres Berrichs cinen
stidtischen Zuschuss von knapp 60.0C0 RM
bei Einnahmen von erwa 12,000 RM. Bis An-
fang Juni 1946 kamen hicr 485 Kinder zor
Well, es wurden aber, wenn das Haus nicht
voll belegr war, auch evakuierte Senioren aus
Karlsruhe aufgenommen. Eine davon, Walli
von Lauter, vermachre aus Dankbarkeit dafiir
sparer ein Grundstiick in Karlsruhe demn Kin-
derkrankenhaus.

Das Hilfskrankenhaws Bretten: Mit Wirkung
vam 6. Mérz 1944 mietete die Stadt Karlsruhe
den Krankenbau des Madchenheims der Inne-
ren Mission in Bretten fiir zwei Stationen der
Medizinischen Abreilung mit 50 Betien. Die
Mahlzeiten fir Patienten und Personal hezog
man aus der Kiiche des Miadchenheims, das
pro Tag und Bert dafiir 3 RM und fir nicht
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belegte Betren 1,50 RM erhielt. Die Einrich-
tung lieferte das Stiduische Krankenliaus.
Nach dem schweren Lufrangriff vom 4. Dezem-
ber 1944 musste auch die Ronrgenabrelung
mit einem Durchleuchtungsgerit \Ultra-Sta-
toskop 7, cinem Tomografen, ciner Siemens-
Rontgenkugel und einem Tiefentherapieappa-
rat Miller Super T aus Karlsruhe nach
Brerten evakuicrr werden. Hier wurden  bis
Anfang September 1946, dem Zeitpunkr der
Ritckfithrung nuch Karlsruhe, 604 Putienten
an 18 205 Pllegeragen behandelr.

Das 1 hifskrankenhaus Flehingen: Bereits am
1. Februar wurde der Schlosshau des Jungen-
erzichungsheims Schloss Flehingen fiir ein
[ lilfskrankenhaus bereitgestelle, Umbaumali-
nahmen fiir ecwa 33.00C RM verzigerten die
[nbetriebnalime aber bis zum 16. Juni, als dic
ersten 23 Patienten in das 120-Betten-Haus
ginzogen. lach seiner Schlieung am 13, Au-
gust 1945 hatten sich hier 789 Patienren an
insgesamt 20.751 Plegetagen aufgehalten.
Aber auch in Flehingen holre der Krieg die
Patienten ein. Die Schaden durch cinen Luft-
angrill im Somumer 1944 konnten jedoch rasch
behohenwerden. Mier-und Verpflegungskosten
entstanden wahrend der gesamten Betrichszeir
in Hohe von etwa 112.000 RM

Das Hilfskrankenhaus Weingarten: "7 Als
peradezu ideal geeignet fir die Zwecke eines
Aushillskrankenhauses galt das ehemalige
Wichernsritr in Weingarren an der Stralle
nach Johlingen gelegen nicht nur wegen seiner
landschaftlich reizvollen Lage, sondern auch
wepen seiner Anlage und der dazugehorigen
Landereien. Die NSV, der das Anwesen damals
pehorte, musste es fiir die Unrerbringung der
chirurgischen Abteilung im Dezember 1944
abgeben. Es wurde ein Operarionssanl ansge-
baut, eine Sterilisationsanlage und ein Ront-
genapparat installiert sowie eine Ambulanz
und cine Nachbehandlingsabreilung einge-
richtet. Das Inventar fir 90 Betren kam aus
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der Moltkestrafle, es bestand die Moglichkeit,
zehn Norberren aufzustellen. Die geriumige
Kiiche wurde im Gegensatz zu Flchingen und
Bretten von eigenem Personal betrieben.
Das Hilfskrankenhaus Adlerstrafle 23-25:
Speziellen Vorschrifren der Wehrmachr ver-
dankte das Hilfskrankenhaus in der Adlerstra-
Be seine Fxisrenz. Am 19, August 1939, kurz
vor Kriegsbeginn, hatte die Reichsregicrung
in einem Geheimerlass verfiigt, duss {ir jedes
von der Wehrmacht in Anspruch genommene
Bett ein Ersatz in Ausweichkrankenhiausern
2ur Verfiigung stehen miisse. In Luftschutzor-
ten 1. Ordnung wie Karlsruhe, in besonders
pefahrdeten Orren also, war pro 1.000 Ein-
wohner ein zusirzliches Bett bereitzustel-
len. Im Mai 1941 unterrichtete das badische
[nnenministerium dariiber und forderte die
Schaftung von mindestens 120 Krankenbetten
binnen drei Wochen. Gegeniiber dem in die
engere Wahl pezogenen Kolpinghaus an der
Karlstralc erhielr dann das Chrisrliche Hospiz
zum [ lerzog Berthold den Vorzug. Die Adler-
strabe schien weniger bombengelihrdet als das
in Niahe der Deutschen Waften- und Muniri-
onsfabriken gelegere Kolpinghaus. 83 Berten
wurden in dem Hospiz tbernommen und 50
neue bestellt, aber crst im Juni 1942 gelieferr.
Die Mietkosten betrugen erwa 31.000 RM
jihrlich. Das 130-Betten-Haus wurde von der
medizinischen Abteilung mitachr Schwesrern
und -schiilerinnen betreut. Die drztliche Be-
rreuung oblag einem Assistenzarzt, Jer bei
Bedarf Unterstiitzung von der medizinischen
Abteilung aus der Moltkestralle erhielt, Mit
der Zunahme der Bombenangrifte belegre man
dieses Hilfskrankenhaus dann hauptsiachlich
mit gehfihigen Patienten. Yon 1941 bis 1944
wurden hier 4,312 Patienten an 102.314 File-
getagen behandelr. Ein Hinweis darauf, dass
die Erkrankungen 1943 und 1944 schwerwie-
gender waren, pibr die durchschnirtliche Ver-
weildauer der Patienten. Es waren 32 bzw. 29

Tage gegeniber 14 bzw. 2C in den beiden Jah-
ren zuvor, Als das Haus am 4. Dezember 1944
durch den Lufrangrift unbrauchbar geworden
war, verlegte man das Ausweichkrankenhaus
auf den Thomashof. Bis dahin hatte die Kiiche,
deren Persanal tibernommen worden war, auch
die Verpflegung fiir die Patienten der Kranken-
baracken im Zwangsarbeiterlager in den Alb-
Utfer-Anlagen {ibernommen.

Die Krankenbaracken fiir Zwangsarbeiter.'¥
Die auch in Karlsruhe zunehmende Zahl der
Zwangsarbeiter, ohne die in Deurschland die
industrielle Produktion ein deutlich niedrige-
res Niveau gehabr und damir die Kriegsma-
schinerie nicht so lange reibungslos funkrio-
niert hiitte, erforderte auch fiir sie eine Lésung
der Krankenversorgung. Nach Verhandlungen
rwischen dem Landesarbeitsamt und der Stadt-
verwaltung wurden vier RAD-Krankenbara-
cken mir je 3C Berren in dem Lager in der
Alb-Ufer-Anlage errichtet. Die bisher beste-
henden Krankenreviere in den Betrielen oder
bei den Lagern wurden mit Erdffnung des
Barackenkrankenhauses am 15. Qktober 1943
aufgeldst und das Inventar dem Krankenhaus
zur Verfigung gestelle. In den Baracken solleen
Leichtkranke und Rekonvaleszenten unterge-
brachr werden, rarséichlich wurden aber auch
hier und nicht nur in der Moltkestralfic Schwer-
kianke behandelt, und zwar die unterprivile-
pierren so genannren Ustarbeiter. Die Sradt
musste einen Teil der Baukosten iibernchmen
und den Grofiteil der Einrichtung und der
medizinischen Insrrumenre srellen und tiber-
trug die Leitung der Krankenhausdirektion.
Zustiindig fiir die Kranken waren ein esthindi-
scher Aret, cine russische Medizinalassisrenrin,
awei deutsche Sanititer, vier russische Schwes-
tern, ein Dolmetscher und auslindische Wirt-
schaftskrafre. Die Bewirtschatrung war durch
die Heranfilhrung des Essens mit der Stralen-
bahn und Handwagen oder auch mit Fahrrad-
anhingern schwicrig. Essen und Pllegekosten
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waren laut Stumpf dieselben wie fiir deursche
3.-Klasse-Patienten. Bei einer Belegung mit
60A hzw. 1.162 Parienten 1943 /44 und 1944/
45 bei 13.535 bzw. 24.647 Pflegetagen ergab
sich fiir die Stadt in diesen beiden Rechnungs-
jahren ein deutlicher Uberschuss von 57.000
RM. Mithin wire dieses Krankenhaus das
einzige ohne Zuschussbedarf gewesen. Es ist
schwer vorstellbar, dass dies, wie Srumpf be-
hauptet, ohne Abstriche an den Leistungen
im Vergleich zu den anderen Hilusern méglich
geworden sein sollte. Nachdem die Baracken
bei einem Luftangrill am 19. Oktober stark
beschadigr worden waren, richrere die Kran-
kenhausdirektion das Auslinderkrankenhaus
ab Januar im ehemaligen Spital in Durlach,
das iiber einc cigene Kiiche vertiigre, mir aller-
dings nur der halben Bettenzahl neu ein. Aus
dicsem Grund wurden sieben Beschifrige im
Dezember entlassen, darunter der Delmetscher
und drei russische Pllegerinnen.'” Nach dem
Kricgsende in Karlsnihe iibernahmen die Be-
satzungsmichte die Betreuung der kranken
ehemaligen Zwangsarbeiter,

Rilanz

Deuteten 1931 alle Zeichen auf einen Auf-
schwung und eine posirive Weiterentwicklung

des Sridrischen Krankenhauses hin, die im
Bereich der baulichen Frneuerung und der
Modernisierung bis 1939 anhielten, so bedeu-
tete die naticnalsozialistische Machtergreifung
1933 nicht nur den Ausschluss der Juden aus
dem Gesundheitswesen, Zwangssterilisationen
und die Ausmerzung lehensunwerren Lebens.
Vielmehr setzte mit dem 1939 von Deutsch-
land begonnenen Zweiten Weltkrieg eine
Phase zunehmender Probleme in der Kranken-
versorgung der Bevilkerung ein. Die kriegsbe-
dingten Mangelzustiinde im Bereich des #rzr-
lichen, pflegerischen und sonstigen Personals
sowie der Verpflegung, des Medizinbedarls und
schlieBlich der Luftkrieg mir seinen Bomben-
alarmen und Zerstdrungen machten einen ge-
regelren Krankenhausbetrieb ab 1943 schwie-
rig und ab dem Herhst 1944 fast unmisglich.
Mit dem in der Moltkestralle verbliebenen
MNaotkrankenhaus und der in Hilfskrankenhiiu-
sern in die weitere Umgebung dezentralisierten
stationdren Krankenversorgung blieb diese im
Verlauf des Krieges immer weirer hinrer der
Qualitit der Friedenszeit zuriick. Die von den
Nazis propagierte Pllicht jedes Einzelnen zur
Gesundheit zum Wohle des Volkes war ange-
sichts der weitgehend zusammengebrochenen
Gesundheirsversorgung zur zwingenden Not-
wendigkeit aus eigenniitzigem Selbsterhal-
tungstrieb peworden,
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KATJA FORSTER

Die Baugeschichte des Stidrischen Krankenhauscs

an der MoltkestralBe bis 1945

Einfiihrung

Das zwischen 1903 und 1907 im Neorenais-
sancestil errichrere Stddrische Krankenhaus
Karlsruhe zihle zu den ersten groBeren deut-
schen Kiankenanstalten, welche von dem seit
mehr aladrei Jahrzehnren pepilegren Pavillon-
stil abriickten und einer medizinisch und be-
triebswirtschafilich zweckmabBiperen Bauweise
den Vorzug gaben. Anstelle einer groBtlichi-
gen dezentralisierren Anlage, die vorwiegend
aus ein- und zweigeschossiven Bertenpavillons
bestand, trat eine Konzentration der klini-
schen [ lauptficher auf je einen mehrgeschos-
sipen Gebfiudekomplex, in dem Behandlungs-,
Funktions- und Krankenriume untergebracht
waren. Nur Patienten mit infektiésen Krank-
heiren wurden auch weirerhin separar in ein-
und zweigeschossigen lsolierhausern behandelt
und versorgt,

Dass der badischen Residenz- und Landes-
hauptstadt eine so modeme Anlage Gberhaupt
beschieden sein konnte, verdankt sie im Nach-
hinein der langwierigen Suche nach einem
geeigneten Bauplatz. Diese verzogerte das seit
Ende der [880er-Jahre dringend notwendige
Neubauprojekr bis ins 20. Jahrhundert hinein.
Hicrdurch wurde cs dem drztlichen Direktor
der Anstalt Professor Dr. Bernhard von Beck,
der fiir das klinische Programm veranowortdich
zeichnete, und Sradrbaurat Wilhelm Strieder,

der dem Programm die archirekronische Ge-
stalt verlieh, moglich, die medizinischen Fort-
schritte und bautechnischen Errungenschalten
des deurschen Krankenhauswesens in den lerz-
ten Jahrzehnren in ihrer Gesamtheir zu iber-
blicken.

Auf dieser Grundlage enrwickelren sie ge-
meinsam ein zeitgemales Konzept, das fiir den
weiteren Krunkenhuusbau in Deutschland in
den folgenden Jzhrzehnten vorbildlich blieb.

Das alte Stadtkrankenhaus

as alre von Wilhelm Jeremias Miiller enrwor-
fene und in den Jahren 1782 bis 1788 erbaute
Studtkrankenhaus an der Ecke Adler- und
Spitalstralic (heure Markgrafenstrallc) war fiir
rund 150 Patienten bestimmet. Die Karlsruher
Bevolkerune umfasste bei der Planung ecwa
7.000 Personen,! so dass dic Konzeption der
drei Geschosse hchen Zweifligelanlage mit
Haotgarten als eine sehr groBzigige berrachrer
werden darf, bei der bereits das zukiinftige Be-
volkerungswachstum Beriicksichrigung fand.

Als sich uber zu Beginn der 1860er-Jahre
die Finwaohnerzahl mit dher 27.000 nahezu
vervierfacht hatte, war das Haus in seiner Auf-
nalunekapazivit derart berfordert, dass eine
riumliche Trennung Infekrionskranker niche
mehr gewihrleister war. Mit der Erweiterung
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. Hrankenhaus Harlsruhe .
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des Nordfligels um fiinf dreigeschossige Tens-
terachsen im Jahr 1863 wurde vor allen Dingen
Raum fiir die Isolierung infekriciser Paticnten
geschaffen.

Dic forrschreitende Industrialisierung seit
diesem Jahrzehnt lieR die Bevolkerung noch
rasunter ansteigen als bisher.” 1371 lebten rund
37.0C0, 1830 rund 50.000 und in 1890 rund
74.000 Menschen in der Stadt. Die Einfuhrung
der geserzlichen Krankenversicherung fir
Handwerksgehilfen und Fabrikarbeiter unter
Reichskanzler Otto von Bismarck im Juni 1883
lieh den Bedart an Krankenhausberren noch
zusdezlich in die Hahe schnellen. In Anhbe-
tracht solcher Zahlen konnte der Gberalterte
haurechnische und sanirtire Zusrand des Hau-
ses von medizinischer und politischer Seite
nicht mehr verantwortet werden, palt doch
noch zu dieser Zeir die unreine Lufr in iiher-
filllten Krankensalen als Hauptursache fir das
hiufig aufrretende Wund- und Kindbewfieber,
das im Allgemeinen zum Tod des Patienten
fiihrie.

Bereits Ende der 1860zr-]Jahre hatre man
daher in Deutschland begonnen, neue Wege
im Krankenhausbau zu beschreiten. Den wich-
tigsten Anstoli dazu gaben die viel besseren
Heilungserfolge, die die Chirurgen der Berliner
Charité durch die Unterbringung frisch ope-
rierter Patienten in ciner von Lufr und Lichr
durchfluteten Holzbaracke seit 1867 erzielten.
Diese schon bald im gesamten Deutsclien
Reich herithmte Baracke war in den Winrer-
monaten 1866/67 auf Initiative des Verwal-
rungsleirers der Chariré, Karl Heinrich Esse,
errichtet worden. Fsse, der vor seiner Anstel-
lung als Verwaltungsdirekror im Jahe 1846 den
preuliischen Militirdienst bis zum Rang eines
Feldwebels durchlaufen hatte, wusste von den

Ubersichtsplan des
Stiidtischen Krankenhauses Karlsruhe, 1302,
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medizinischen krfolgen der Milirdrtirzre bei der
Behandlung Schwerverletzter in leicht gebau-
ten Feldlazaretien. Daher hatte er bereits zwei
Jahre zuvor, 1864, aut dem Chariré-Geliinde
ein provisorisches ,Barackenzelt” aufstellen
lassen, das aus einem von Zelrplanen bespann-
ten Haolzgerist bestand, Wihrend in dicsem
und den anderen provisorischen Zelten im
Leipziger St. Jakoh- und Berliner Diakonissen-
krankenhaus frisch Operierte nur wihrend des
Sommets untetgebracht werden konnten, bot
die 1866/ 67 von Karl Heinrich Esse und dem
Berliner Stadthaurat Hermann Blankenstein
entwickelte Holzbaracke den Patenten das

1 ‘-"l'-"
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ganze Jahr itber Schurz. Der srahile Bau hestand
bis auf zwei kleine Nebenraume fiir Personal,
Bad und Abort an einem Koplende aus einem
emnzigen groben Krankensaal von 26 m Linee,
9 m Breite und 4 bis 5 m Haohe. Die Lingssei-
ren des Saales waren von elf hohen Glastens-
e nfurchbmchun, rwischen denen ‘;ewei]s ein
Bett — einen halben Meter von der Wand pe-
riickr — autgesrellr war. Das einpeschossige, titr
rwanzig Krankenberten bestimmte Gekaude
lagerte auf 1,7 m hohen Maverpiosten und war
an allen Seiten von einer offenen Galerie um-
geben. An den zwei Stirnseiten weitete sich
diese zu iberdeckren Terrassen aus. Das flache
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Baracke der chirurgischen Ahteilung in der Bediner Charité (1886-1867). Seitenansicht und Grundrss,
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Lageplzn des Stadtischen Krankenhauses .Im Friedrichshain®

Giebeldach schloss ein 26 m langer Dachreirer
ab, der durch zwilf Fensrer an jeder Seire flir
msdtzliche Luftzirkulation sorgte.

Die mit der Baracke erzielten Erfolge in der
Wundbehandlung veranlassren bereits 1568
fihrende Mediziner, bestehende Krankenan-
stalten um eine dhnliche in Holz oder Stemn
auseetithrie Baracke zu erweirern, Mir dem im
selhen Jahr begonnenen Bau des ersten Berli-
ner Stadtkrankenhauses | lm Friedrichshain®
wurde Esses Ansatz erstinals auch aof eine pe-
samte Krankenhausanlage angewandt. Die nut
der Planung beauftrapten Architekien, Martin
Gropius und Heina Schmieden, verreilren den
600 Betten umfassenden Betrieb auf 18 Ein-
zelgebiude. Die chirugische Abteiluny be-

in Berlin (1868 - 1874).

stand aus vier eingeschossigen und die medi-
zinische aus sechs zweigeschossigen Berrenpa-
villons. Bei den beiden sweigeschossigen lso-
lierabteilungen (i Infektionskranke dagegen
wurde das alrhergehrachre Karridorsystem bei-
hehalten, weil man in diesem Bereich kleine-
re Zinunersinheiten benotigte.

1%e LI Friedrichshain® erstmals an cinem
deutschen Krankenhaus verwirklichte dezen-
tralisicrte Bauweise wurde bei den grofieren
Krankenhausncubauten der kornmenden Jahe-
zehnte aufgegriffer. Der langst Gillize Neubau
des Leipziger Stadrkrankenhauses Sr. Jakoh
wurde van 1860 bis 1870 als Barackenhospi-
tal ausgefithrt. Simtliche Pllegestationen wa-
ren nach dem Vorbild der Charité-Baracke in
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eingeschossigen holzernen Baracken unter-
gebracht. Zu den weiteren dezentralisierren
Krunkenhausanlagen dieser Zeit gehéren der
Neuban des Sradrkrankenhauses in Dresden
{1870-78), das Stadtische Krankenhaus Maoa-
bit in Berlin (1872-73) und der Neubau des
Stadrkrankenhauses in Wieshaden (1877-78).

Auch die deutschen Universitirskliniken
folgten seit 1869 diesem Beispiel, worauf noch
cingegangen wird.

Angesichts dieser vielerorts entstechenden
Musterkrankenhiuser, in denen man durch
besonders gure Luft- und Lichrverhiilinisse die
wLuftinfektion" und damit das Nosokomial-
ficher zu bekéimpfen glaubte, itberrascht es, dass
die Karlsruher Stadtverwaltung in den 80er-
Jahren den Lingst notwendigen Neubau nicht
in Angriff nahm.* In der 1909 von Wilhelm
Strieder verfassten Denkschrift (iber den Kran-
kenhausneubuu (ihrt der Architekt hierfiir
zwei Griinde an. Er schreibe: ,Der Gedanke an
die Crbauung eines neuen Krankenhauses
auBerhulb der Stadt lieB sich aber zu jener Zeit
unméglich verwirklichen, weil die Stadr auf
anderen Gebieten grofe Ausgaben zu machen
harre (Kanalisation, Schlachthausneubau usw.)
und weil man sich dariiber klar war, dass ein
den modermnen Anforderungen entsprechender
Krankenhausbau gewaltige Summen verschlin-
gen wiirde 4

Dass mun durchaus eine Losung hiitte fin-
den kénnen, zeigr das Beispiel des Kranken-
hausneubaues in Leipzig. Aufgrund der he-
grenzten Mittel erfolgte dort die Umsetzung
der Planung im Johannisthal nur in einzelnen
Schritten. In den ersten Bauabschnire bis 1870
fiel die Errichtung von elf Krankenbaracken,
des Operarions-, Bade-, Wasch-, Kessel- und
Eishauses sowie der Umbau eines auf dem
Grundsriick vorhandenen Mehrgeschossbaues
zu Verwaltungs- und medizinischen Zwecken.

Wie kein anderer Archirtckrursril liell die
dezentralisierte Bauweise das nachtrigliche
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Hinzuftigen von Gebiuden zu. In Leipzig er-
folgre der kontinuierliche Ausbau in den
nichsten zwei Jahrzehnten. Anfang der 80er-
Jahre umfasste das zunichst auf 350 Berten
begrenzre St. Jakob-Krankenhaus 1.057 Kran-
kenplitze.’

Tiotz solcher beispielhafter Vorgaben ent-
schied der Karlsruher Staderar 1884, dus ehe-
malige Biirgerhospital zu sanieren und, da nach
Osten und Stiden keine riumliche Crweiterung
mehr maglich war, einen zweiten kleineren
Bau auf dem Hofgartengelinde westlich der
Schwanenstrale zu errichten.® Der Neubau
wurde am 22. Dezember 1885 in Anwesenheir
von Grobherzog Friedrich 1. und GroBherzogin
Luise feierlich eingeweiht. Er enthielt 18 Kran-
kenzimmer mit insgesamt 77 Berrgesrellen.
Das alte Gebiude verfiigte nach der Renovie-
rung ither 34 Krankenriume it insgesamt
178 Betten. Die Bau- und Umbaumalinahmen
hatten insgesamt eine Summe von 165.000
Mark erforderr. Seir Jahresende 1885 verftigte
die auf fast 57.000 Einwchner angewachsene
St diber eine Krankenanstalt mit insgesamt
255 Pliirzen.

In Hinblick auf den weiteren Bevolkerings-
unstieg war die Einrichtung schon jetzt zu
knapp bemessen. Aus medizinischer Sicht kam
noch hinzu, dass die mehrgeschossige Block-
buuweise mit Korridorsystem nicht mehr im
Mindesten den bauhygienischen und lufrrhe-
rapeutischen Anforderungen entsprach. Mit
Hilfe der Bakreriologie konnten seit den 80er-
Jahren die Erreger der verschiedenen Infek-
tionskrankheiten genau bestimmt werden.
Seirdem hatte man in Jden deutschen Kranken-
hausern begannen, Infekritse je nach Krank-
heitshild in verschiedenen Isolierbaracken zu
behandeln. An eine solche Separierung, die
in Pavillonkrankenhiiusern mir Selbstverstiind -
lichkeit schon praktiziert wurde, war im Karls-
ruher Stadtkrankenhaus noch nicht einmal zu
denken.
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Die Suche nach dem Bauplatz

Dass die Erweiterung und Sanierung des Karls-
ruher Krankenhauses von Anfang an unzu-
linglich war, wird vor allem darin deutlich,
dass der Stadtrat bereits 1887 beschloss, ,ein
neues Krankenhaus auBethalb der Stade zu
crhauen und den Berrieb der alren Ansmalr
aufzuheben.“* Im selben Jahr begann man, sich
nach einem (rundstiick umzusehen.

Die Entwicklung des deutschen Kranken-
hausbaues seit Ende der 1860er-]ahre fiihrte
den Veranrworrlichen vor Aupen, dass ein
moderner Neubau eine gewisse Platzgrolic
erforderte. Das 600-Betien-Krankenhaus ,JIm
Friedrichshain®, das in etwa der zukiinfrigen
Groflenordnung entsprach, erstreckee sich
iiher ein 95.300 m? grolles Geléinde.” Das zu-
nachst nur fur 350 Betten geplante Leipziger
Barackenhospital entfaltete sich im Johannis-
thal auf cinem Areal von 85.100 m* GrobBe."
Das Stadtische Krankenhaus in Hamburg-
Eppendorf, mir dessen Bau 1884 begonnen
worden war, sah die Anordnung der rund 80
Gebiude [tr insgesamt 1,340 Patienten auf
einem 550.000 m* grolien Terrain vor."

Diese Groflenordnungen veranlassten die
Karlsruher Stadtverwaltung, nach einem Ge-
linde zwischen 8C.000 und 90.000 m* Grille
Ausschau zu halten. Da die Stadt nur einen
miiliipen Preis bezahlen konnte, setzte sie sich
zuerst mit der GroBherzoglichen Doméncendi-
rektion wepen des Grundstiickskaufes in Ver-
hindung. Im Gewann ,Herrenfeld" im Stidwes-
ten der Stadt - heute das Gehiet sudostlich der
EisenlohrstraBe — schien ibr ein Platz als zu-
kiinfriges Krankenhaunsareal besonders geeig-
ner zu sein. Da das Gelande aber fiir die pro-
jektierte Verlegung der Rheinbahn vorgesehen
war, konnte es nichr erworhen werden.

Auf Empfehlung des Ortsgesundheitsrates
und der Baukommission kaufre die Stude 1591
fiir 2753.226 Mark cin 78.636 m* grolics Areal

inden ,Zollerickern®, dem heutigen Mihlbur-
er Feld. Nach kurzer Zeit stellten sich jedoch
Bedenken wegen der Rauch- und Larmbeldsti-
pung durch stdlich der Alb im Bannwald
angesiedelre Industrieanlapen ein, und man
nahm Abstand von der beabsichtigten Nut-
ung.

Ein weirerer Bauplarz im Gewann  Mirrle-
rer See® im Nordwesten der Stadt — der heu-
rige KFV-Plarz - schied nach lingeren Uber-
legungen wegen der abgeschiedenen Lage, des
hohen Grundwasserstandes und der Larmbe-
lisrigung durch die nahen MiliciirschieBsrinde
aus. Das reizvolle Gelande ,westlich des Bei-
ertheimer Wildchens, nordlich von Beiert-
heim" ? — der heutige Bereich siidwestlich des
Zouologischen Gartens zwischen der Bahnhof-,
Eberr- und KarlsrraBie  erwies sich aufgrund
des verlangten Kaufpreises von rund einer Mil-
lion Mark als unerschwinglich.

Nachdem nach (iber zehn Jahren immer
noch kein Grundstiick gefunden worden war,
nahm sich das Groliherzogliche Firstenpaar
der Sache an. Friedrich 1. beauftragre diec Ge-
neralintendanz der GroBherzoglichen Zivillis-
te, der Sradr einen passenden Platz zu einem
moderaten Preis anzubieten.

Die ersten zwei Vorschlige, ein Geldnde
nérdlich des neuen Friedhofs sawic cin Wald-
grundstiick zwischen der Teutschneureuter und
der Welschneureuter Allee — dem heutigen
Sportplatz der Freien Turnerschaft — stelleen
sich ebenfalls aus verschiedenen Griinden als
ungeeigner heraus, Beim Gelinde ,Am Schal-
terweg” sprachen die Kanalisationsverhilenis-
se't und die Abgelegenheit dagepen. Aullerdem
befiirchtere man, dass die Nihe zum Friedhot
negative Auswirkungen auf den Genesungs-
prozess der Patienten haben kénnce, Entwis-
serungsprobleme sowie das nahe pelepene
Schitzenhaus waren beim Gelinde an der
Linkenheimer LandstraBe die Hauprerinde fiir
die Ablehnung.
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Erst dem dritten Angebot der Generalinren-
danz, cinem 93.560 m* groBen Waldgrundstiick
im Nordwesren der Stadt, westlich der Grena-
dierkaserne und stdlich des GroDen Exerzier-
platzes, stimmte der Sradrrat zu. Seinen Antrag
an den Birgerausschuss, das ricsige Areal
entlang der MoltkestraBe fir die Summe von
425.800 Mark zu erwerben, nahm dieser am
17. Dezember 1901 an. Am 13. Juni 1902 wur-
de der Kaufverrrag unrerzeichnet. Finfzehn
Jahre waren seit der Beschlusstassung des
Stadrrats zu einem Krankenhausneubau und
dem vertraglichen Abschluss des Grundstiicks-
kaufes vergangen.

Die Planung

Als Mitte Dezember 1901 die Plarztrage end-
lich enrschieden war, begannen Prof. Bernhard
von Beck und Stadrbaurar Wilhelm Strieder
sugleich das zukiinftige Raumprogramm 2u
entwickeln. Die Entwiirfe Strieders, die die
medizinischen Anforderungen von Becks bau-
technisch vorbildlich umsetzten, wurden von
den Mitarbeitern des Hochbauamts ausgear-
beitet und ebenso in den Kosten berechner.
Am 29. Mai 1902, noch vor Abschluss des
Kaufvertrages, lagen die Planzeichnungen und
Kustenberechnungen dem Stadtrat vor. Dieser
heantragte daraufhin beim Birgerausschuss,
4dass mit einem aus Anlehensmirreln zu be-
streitenden Aufwand von 4.000.00C Mark ein
allgemeines sriidrisches Krankenhaus und mit
einem weiteren Aufwand von 64.300 Mark ein
Absonderungshaus auf dem Grundstuck an der
Moltkestralle ... erbaur werde." ™ Dem Antrag
wurde am 22. Juli 1902 stattgegeben.

Die Platzsituation
Das westlich der Grenadierkaserne gelegene

Gelinde wurde an drei Seiren von Srralien

216

begrenzt: im Osten von der Blicher-, im Wes-
ten von der Kubmaul- und im Siiden von der
MoltkestraBe (s. Vorsatz). Im Norden schloss
es dirckr an den 781.677 gm grolen Exerzier-
platz an. Da eine Flache von 8.228 m’ an die
drei genannten Suaflen abgetreten werden
musste, reduzierre sich der eigentliche Bauplatz
auf §3.332 m’,

Der Enrwurf von Wilhelin Strieder sah
die Errichrung ven zchn Finzelgehduden vor.
Wohliiberlegt angeordnet, verteilten sich diese
iiher das anndhernd rechreckige Areal. Eine
von Ost nach West verlaufende Mirrelachse
halbierre das Grundstiick in zwei anniahernd
gleich breite Teile. Die Achse, die die Sysrema-
tik des Bauprogramms weitgehend bestimmte,
trat als Hanprverbindungswey awischen dem
im Osten gelegenen Verwaltungsgehiude und
dem nach Westen geriickten Wirtschaftgebau-
de in Erscheinung. Rechrs und links der Stra-
e erstreckten sich spiegelbildlich einander
mgeardner die groBen Gebiudekomplexe der
beiden klinischen Hauptficher, der Chirurgie
und der Inneren Medizin, Thr lingsgerichteter
Grundriss wurde durch rechrwinklig heraus-
tretende Fligelbauten aufgelockert. Diese un-
rerreilren den mictleren Griinstreifen zwischen
dem Verwaltungs- und Wirrschafrspebiiude in
drei hofartige Zonen. Der Verlauf der anderen
Srrallen und Wege nahm die Symmetrie der
Architektur auf. So entstand in der tschichen
Geliindehiilite ein wohlpeordnetes Arrange-
ment von Gehiduden und Parkanlage, das in
seinet streng symmetrischen Ausrichtung durch-
aus an barocke Schlossanlagen erinnert.

Das Wirtschafrsgebdude schloss mit der
nach Osten gerichteten Hauptfront das be-
schriebene Ensemble ab und vermittelte zu-
gleich mit seiner Lingsachse zwischen dem
gingefriedigten Wohnquartier des arztlichen
Direkrors im Siiden und dem einstockigen
[solierpavillon fiir Scharlach und Diphtherie
im Norden. Westlich dieser Linie waren die
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drztliche Villa, das Wirtschafts- und Kessel-
haus, die drei [soliergebfiude sowie das Leichen-
haus angeordnet. Die Standorte dieser Gebiu-
de folgten einer strengen Axialitdt und ihre
Grundrisse und Aufrisse ciner klaren Symme-
trie. Vom allgemeinen Krankenhaushetrieb
separierr, genossen sie nicht den grofziigigen
parkahnlichen Freiraum, der dic Patienten und
Besucher der chirurgischen und medizimschen
Abreilung umgab.

Damir der van einer 2,4 m hohen Mauer
eingelriedigie Anstaltsbeuieb reibungslos und
ohne Stirung der Parienren und Besucher ab-
laufen konnte, war das Gelinde von mehreren
Srellen ans erschlossen. Ein Eintahrestor be-
fand sich links des Verwaltungsgebaudes, in
welchem der Haupteingang fir Fullgdnger und
Fahrradfahrer lag. Ein weireres an der Molrke-
strale fithrte direkt zum Kesselhaus und Wirt-
schafrsgebiiude und diente den Lieleranten als
Fin- und Ausfahrt. Das | cichenhaus im Nord-
westen war ebenfalls unmittelbar mit einem
Einfahrtstor an der KubimaulsrralBe verhunden.
Die von einem kleinen Park umgebene Villa
des Direkeors war von der Krankenanstalt mic
einer Mauer abgeschlossen, zur Maoltkestralle
dapepen offnete sich das Grundstiick mir ei-
nem schmiedeeisernen Geliinder und eigenem
Einfahrtstor,

Die Gebiude des Krankenhauses
im Jahr 1907

Das Verualtungsgebdude

Das den Haupreingang aufnehmende Verwal-
tungsgebaude lag an der éstlichen Grundstiicks-
grenze, Circa 25 m von der Bliicherstralle zu-
riickversetzt, war thm cin mir Blumenbeeren
gestalteter Platz vorgelagert, dessen drei Wege
direkr auf den Eingang zufithreen. Die Wahl
des Standortes fiir das Gebiude ergab sich aus

zwei Griinden: zum einen handelt es sich um
die zumn Stadtzentrum niichstgelegene Stelle,
in deren unmirrelbarer Nithe sich zudem eine
Haltestelle der stidtischen Straflenbahn be-
fand. Zum anderen wies das ann#thernd rechr-
eckige Baugelinde an der Ostgrenze die grofi-
tent UnregehuiBigkeiten auf, die Surieder, in-
dem er das in die Ansralr hineinfithrende Ge-
biude mittig in die avale Ausbuchtung setzte,
kaschieren und so die symmetrische Konzep-
tion jenscits des Baues in ihrer vollen Wirkung
zur Geltung bringen konnte. Das zweigeschos-
sipe Gebdude wurde rechts und links von er-
hiheen Fligelbauten flankiert. Analog zu deren
Giekelfronten erhielt der Eingungsbereich ei-
nen chenso gestalteren Risalir, Dicser nahm
im Crdgeschoss die 4 m breire, tonnengewblb-
te Durchfahre mit den seidich echishien FuB-
wegen auf, Hinter dem rundhogenfarmigen
Einpangstor lag das Zimmer des Pfértners, der
den Parienren und Besuchern die norwendige
Auskunft gab. Auf halber Hohe der Durchfahrt
fithrren links und rechts je sechs Treppenstu-
fen in die Raumlichkeiten des Frdgeschosses.
In der nach Siiden weisenden Hilfre lagen
verschiedene Verwaltungsriiume sowie ein ge-
raumiges Warte- und Unrersuchungszimmer.
Auf der gegeniberliegeniden Seite waren im
Mirrelreil die Apotheke mir den notwendigen
Nebenriumen und Laberatorien sowie die
Wohnune des Apothekers untergebracht. Und
im Seitenfliigel hefand sich der Bersaal, der
nach Osten mit einer polvgonalen Altarnische
und nach Westen mit einer ebenso gestalteten

forhalle abschloss. Apsis und Vorhalle traren
plastisch aus der Fassade heraus. Die drei von
dem Kurlsruher Glastnaler Hans Drinneberg
angefertigten Rundfensrer des Alrarraumes mir
Darstellungen von Christus, Petrus und Paulus
srifrere (iraBherzopin Luise. Das Rundbogen-
feld iiber dem Hofeingang zum Betsaal zeigte
ein Bronzereliel des Karlsruher Bildhauers
Heinrich Bauser mir der Darsrellung des Barm-
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Vorderansicat des Verwaltungsoebdudes, 1907,

herzigen Samariters. Sowohl vom Gebédudein-
neren alz auch von der Hofseire war der 16 m
lange, & m breite und 5,5 m hohe Betsaal zu
erreichen. Mit 20 Eichenhol:binken fir 120
Personen ausgestatrer, dienre er nichr nur als
christlicher Versammlungsraum, sondern auch
als Vortrugssaal fiir die Arzteschaft. Uber dem
Saal lag das Speisezimmer der Schwesrem, das
sich mit einer Terrasse zum Hof hin offnere.
Weitere Riume der ndrdlichen Obergeschoss-
hiilfre waren ein Vor-, Speise- und Konferenz-
simmer fir Arzte, eine Bibliothek fur Kranke
und ein Besuchszimmer {lir Schwestern, Dhas
Ohbergeschoss des siidlichen Trakres enthielr
eine Finfzimmerwohnung fir den Verwalter
und, durch eine Flurtiir von dieser Wohnein-
heir gerrennt, zwei Wohn- hzw. Schilafriinme
Assistenzirzte sowie eine Bibliothek fur
Arzte. Im Dachgeschoss des Mittelerakees

mr
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waren Zwei- und Vierbettzimmer als Schlaf-
riume fiir Schwestern hergerichrer, i denen
der Seitenfliige! je ein grofier Schlafsaal mit
acht Einzelkabinen fiir Schiilerinnen der Kran-
kenpflege.

[Das Gebdude fiir Chirurgle

Jenseits des Ver waltungsgebdudes dffnete sich

ein Hotraum mit zwei symmetrisch angeord-
neten Brunnen. Zwischen diesen serzre sich
l.{'l;'l' ] ]Hl]_:"'“’t?ﬂ iu le_'l'l \’f..'l'\\'l..'h'lt."i_{\..'l'lt‘]". El[‘ltl[é‘l‘
rungen fort, dessen Abschluss dus Wirtschafts-
gebdude im Westen mit dem dahinter aufra-
genden 40 m hohen Schornstein bildete. In
seiner Fassadengestaltung dem Verwaltungs-
gebiude angelehne, seimmie es den Besucher
HL_:'.II::H Ultfl'.:l—lkli.ﬂ]_ﬂ 1, dl’:r Si(‘-l-\l |_\'ﬂ'|n1 Wi ibe-
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Blick vom Verwaltungsgebdude aut die vort Ost nach West verlal

ren Durchschreiren der Anlage vor ihm enr-
faltete. Rechts des Weges erstreckte sich der
Lingliche Gelidudekomplex der Chirurgie und
links davon — inspicgelhildlicher Anordnnng
— der der Inneren Medizin.

e Hauptabteilung der Chirurgie bestand
aus cinem dreigeschossigen Mitrelban, der
rechts und links von dreigeschossigen Fligel-
rrakren flankiert wurde, an die i rechten
Winkel in Verlangerung des Mittelhaucs noch
einmal zweigeschossige Iligelbauten anschlos-
sert. In der Mitte des Gebiiudes lag nach Nor-
den gerichrer der ecinstickige Ankan des Ope-
rationshauses.

Die dreigeschossigen, nach Siiden weisen-
den Flitgel vermirrelten, je nach Srandort, den
Eindruck emer offenen ader emner geschlosse-
nen Buuweise, Wie beim Eingangsbereich des
Verwaltungsgebiudes war auch hier der Haupt-

itende Mittelachse, 1907

eingang durch einen giehelttrmigen Mirre!-
risalit betont. Eine Freitreppe und Rampen
(tilirten in den von Arkaden pediineten Vor-
bau, welcher den Ankaommenden Schurz bei
schlechter Witterung bot.

An den Vorbau schloss eine mit Holzhiin-
ken ausgesmartere Vorhalle an, die den ambo-
1'¢ll‘ltt:11 Krk‘ln]‘;k‘n L:]]S W’art{.‘réiu[n L.hL"['llL‘. Sil.'
wiederum fiihrte in den geriiumigen Vorplatz
des Haupttreppenhauses, von dem aus sich
samtliche ambulanten und stationdren Berei-
che erschlossen. Nach Norden stellte ein kur-
zer Ciang die Verbindung zom Qperarionshans
her. Wach Oster und Westen dagegen fithrten
Lange Korridore, die bis in die zweigeschossigen
Trakre hineinreichren. An den Verbindungs-
‘!'lL:'“L‘.rI Vion d]’L‘l' llliLl :‘WE[;—_{CS[[‘I[}S&IQCH rlllj_'rt‘l’
buuten zweigten sie im rechten Winkel nach
Siiden ab, um anch die dreigeschossigen Trakre
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Girundnss des Erdgeschosses der chorurgischen Abteilurg.

zu erschliefen. An diesen Stellen waren Ne-
henrreppenhiuser errichret, welche mit dem
Haupttreppenhaus den Personenverkehr in die
oberen Stockwerke regelten. Die beiden Auf-
ziige der chirurgischen Abteilung waren dem
Transport von berrligerigen Patienten vorbe-
halten.

Dic beschrichenen Gebiudereile waren
sehr zweckmibliz nach Funktion, medizini-
scher Indikation, Geschlecht und Patienten-
srarus unterreilr.,

Im Erdgeschoss des Mittelbaues befanden
sich rechrs des Einganges die Riiume der Am-
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bulanz und des Medikomechanischen Instituts.
Aul der gegeniiberliegenden Seire waren das
Rénrgeninstirur, ein Verbands- und ein Unter-
suchungszimmer fiir Kehlkopferkrankungen
angeordnet. Die kleingliedrige Raumaufteilung
entlang des Flures legre es nahe, in den dariiber
liegenden zwei Geschossen Ein- und Zweibett-
zimmer fiir Patienten erster Klasse einzurich-
ren. Als Tagesranm srand diesen der dem
Haupttreppenhaus gegeniiberliegende grolie
Raum zur Verflipung.

Die drei- und sweigeschossipen Flingelrrak-
te dagegen waren mit je einem grofen Kran-

o



BALGESCH|CHTE DES STADT. KRANKENHAUSES AN DER MOLTKESTRARE IS 1945

kensaal zur Aulnhme veseczlich versicherter
Fatienten avsgesrartet. Die geschlechrsspezif-
sche Unterteilung erfolgte bis auf eine Aus-
nahme im septischen Bereich in vertikaler
Weise. Der dreigeschossige Flagel im Osten
nalun im Erdgeschoss die Kinderabteilung und
im ersren und zweiren Obergeschoss die Frau-
enabreilung auf. Der angeschlossene sweige-
schossige Trakt barg im Crdgeschoss die ge-
burtshiltliche und 1m Obergeschoss die gynii-
kologische Abteilung. In der von Terrassen
umegebenen Verbindungsstelle befanden sich
im Frdgeschoss ein Kreill- und ein Kranken-

zimmer filr je zwel Berren, zwei separate Biider
und Aborr, im ersten Ohergeschoss cin Assis-
renzarzt-, Unrersuchungs- und Krankenzimmer
sowie Bad und Abort und im zweiren Oberge-
schoss ein Krankensaal mit sieben Betten, Bad
und Aborr.

Der dreigeschossige Fligel im westlichen
Teil unfasste ausschlielilich Miannerabteilun-
gen, der sweigeschossige dagegen enthielr im
Erdgeschoss die seprische Abteilung fir Min-
ner und im Obergeschoss die fiar Fraven, Die
Verbindungsstelle nahm im Erdecschoss den
septischen Operationssaal mit Instrumenten-
zimmer und Laboratorinm auf sowie einen
Raum fur Daverbader und Abort. Dic Raum-
funkrionen im ersten und zweiten Oberge-
schoss entsprachen denen im dstlichen Be-
reich: ein Assistenzarzt-, Untersuchungs- und
Krankenzimmer, Daverbad und Abort belan-
densich im ersten, cin Krankensaal mir sichen
Betten, Dad und Abort im zweiten Stock-
werk.

[m Dachgeschoss des Mirtelbaues war ein
8,8 m breiter und 19 m langer Rawm zur Auf-
bewahrung der Kleidungssriicke der Kranken
eingerichtet. Nur die Lin- und Zweibettzimmer
der Privarpatienten waren mit Kleiderschirin-
ken ausgestattet. Im Ganzen konnre das Ge-
biiude 230 Patienten aulnelunen,

Das Gebdde fiir hmere Medizin

Der gegeniiberliegende Baukomplex fir die
Innere Medizin enrsprach in seiner Grundriss-
und Aufrissgestaltung weitgehend dem fiir die
Chirurgie. An Stelle des Operationshauses trat
dasz nach Siiden zeigende Badehaus, das in der
Pehandlungstherapie der Inneren eine wich-
tige Rolle spiclte. Seine dubere Erscheinung
tolgte weiteehend dem nérdlichen Pendanr.
Die innere Raumaufteillung dagegen gestalrere
sich kleinreiliger, da das Haus ein Frigidarium
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Bdisinkay Uiy,

Grundriss des Erdgeschosses der medizinischen Abteilung

mit Bassin, ein [ leiBluft-, ein Dampf- und ein
Elektrisches Bad sowie einen Massage- und
Aus- und Ankleideraum mit integrierten Ru-
hekabinen aufnehmen musste. Im Erdgeschioss
des Mittelbaues hefanden sich auf der dsrlichen
Seite ein Untersuchungszimmer und mehrere
Laboratorien fir klinisch-chemische Analysen.
Auf der gegeniiberliegenden Seite reihten sich
ein Dunkelzimmer (e Augenuntersuchungen,
cin Raum mir medizinischen Badeeinrichrun-
gen (Elekrrisches Lichtbad, Kohlensiurchad),
ein Yor- und Untersuchungszimmer des drztli-
chen Leiters sowie ein Therapiernum mir elek-
tromedizinischen Apparaten an.
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Wie bei der Chirurgie lagen die Zimmer fur
die Privarparienren im ersren und im zweiren
Obergeschoss des Mittelbaues und die groben
Krankenstle fiir die peseizlich Versicherten in
den drei- und zweigeschossigen Fliigeltrakren.
Indem die weiklichen Patienten wiederum in
der Gebiudehilfte rechts des Haupteinganges
untergebrachr waren, lagen jerer ihre Abrei-
lungen im westlichen Gebaudeteil. Bis auf das
zweite Obergeschoss im dreigeschossigen Flii-
gelrrakr, das der Kinderabreilung vorbehalren
war, standen ihnen samtliche Geschosse in
heiden Fligeln zur Verfigung, Die ostlichen
Fligeltrakte waren durchgangig mir Abreilun-
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gen fitr Méanner belegr. In ihren Verhindungs
stellen befanden sich im Erdgeschoss je ein
Inhalatorium, ein Archiv- oder Krankenzin-
moer sowic cin Aborr, im ersten Ohergeschoss
die Kranken- oder Assistenzarztzimmer und
ein Ahorr und im 2weiren Obergeschoss ant
der ostlichen Seite ein Assistenzarze- und ein
Schwesternzimmer sowie ein Abart, auf der
westlichen Seire ein Siiuglings-, ein Schwes-
ternzimmer und cin Abort. Im Dachgeschoss
war wie in der Chirurgie ein Kleiderauthewah-
ringsraum eingerichrer. Insgesamr konnre die
medizinische Abteilung 210 Patienten aufneh-
mer.

Die Isolievabteilung fiir Scharlach
und Diphtherie

Mit Hilfe der Bakreriologie gelang es in den
1880¢r-Juhren die verschiedenen Erreger von
Infekrionskrankheiren zu idenrifizieren. Diese
Differenzierung erlaubte es von nun an, Patien-
ten nuch Infektionsarten zu separieren. An die
Stelle einer allgemeinen Isolierbaracke tir
Infektionskranke traten meist drei Isolierab-
reilungen: eine firr Scharlach und Diphrherie,
eine fiir Haut-, Geschlechts- und Geisteskrank-
heiten und eine dritte fir besonders gefih-
liche Intektionen wie Cholera.

Dieses gingige Modell priffen auch von
Beck und Strieder bei der Karlsriher Konzep-
tion auf. Nordlich des Wirtschaftsgebaudes
und westlich der Chirurgie wurde ein einge-
schossiger Pavillen fiir Scharlach- und Diph-
theriekranke erbaut. Der langliche Bau wurde
rechits und links von Fligeln flankien und i
der Mirte durch einen giebeltrmigen Risali
betont. Das symmetrisch gestaltete Erschei-
ningshild fand in der inneren Raumautreilung
sein Aquivalent.

Jede Abteilung besall einen eigenen Ein-
pang rechrs und links des Mirralrisalirs, der
nach Siiden ein [solierzimmer, nach Norden
das Operationszimmer fiir [racheotomie fassre.
Diie zwei in der Mittelachse gelegenen Zimmer
bestanden nach Westen aus reinem Mauer-
werk, um jede Ansreckungsgetahr unrer den
Akbreilungen zu unterbinden.

Die Ruumauiteillung der zwei Bereiche
verhielt sich spiegelbildlich. Der Eingangshe-
reich miindete nach Norden in einen Vorplatz
mit einem seitlichen Glasabschluss. Hinter
diesem verlief ein breirer Korridor, an dem
nach Siiden ein [solierzimmer fir Schwerkran-
ke, eine Teekiiche und ein schwesternzimmer
lagen und nach Norden cin Abort. Am Ende
des Flures beland sich jeweils ein erofier Kran-
kensaal mir zehn Berren. Von dicsem gelangre
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solierabreilung fir Seharlach und Diphtherie, 1907,

man in das Bad und den geriiumigen lages-
raum, von dem eine Rampe fiir Kinderwagen
in den nmliegenden Vorgarten fithrte. Die Ab-
teilung war fir 27 Patienten vorgeschen und
hatte im Dachstock ein Zimmer fiir Weillzeug
cingerichrer bekommen.

Die solievabteilung fiir Geschlechis-,
Haut- und Geisteskrarke

Westlich des Favillons fiir Scharlach und Liph-
therie erhob sich das zweigeschossige Gebaude
fiir Geschlechrs-, Haur- und Geisteskranke. In
Anlehnung an die Gebaude fir Verwaltung,
Chirurgie und Innere Medizin setzie sich der
Bau aus cinem im Eingangshereich durch ei-
nen Rusaliten betonten Mittelerakt mit seitlich
flankierenden Fligelbauten zusammen. Dieser
Eingang an der Siidseite wurde nur von Arzren,
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I’ﬂtgt‘;'—er-;r.-l tal und fremden Personen benutat.
Die Einginge fiir die Parienten lagen an den
Seiten der Fligeltrakte und fahrten direkt in
das Treppenhaus, das zwischen Keller- und
Obergeschoss vermittelre.

Die Grundriss- und Aufrissgestaltung folg-
re der gewohnren Symmerrie. lm Gepensatz
zum eingeschossigen lsolierpavillon fir Schar-
lach und Diphtherie konnre in diesem Bau
wieder eine geschlechtsspezifische Trennung
vorgenominen \.‘«'UTLICT‘[. ]rl dﬁr [.__j.';t!"li"ll.{r.f.’ dL’S
Gebiiudes wurden die Minner, in der West-
hiilfre die Franen behandelr und versorgr,
Gilasabschliisse bzw. Monierwiinde trennten in
jedem Geschoss die einzelnen Abreilungen
voneinander.

Hautkranken und Strafgefangenen standen
im Erdgeschoss ein Zimmer mir zwed, eines mut
sechs und eines mit zehn Betten sur Verfiipung.
Ein Wirter- bzw. ein Schwesternzimmer, eine
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Teekiiche sowie Bad und Abort ergiinzten das
nach Siiden zeigende Raumensemble. An dem
breiten Gang nach Norden waren drei Zellen
fiir Geisteskranke sowie Dad und Abert ange-
bracht. Das Obergeschass war den Geschlechts-
kranken vorbehalten. Eine kleinere Abteilung
fiir Mzanner war auf der dstlichen Seite einpe-
richtet. Sie bestand aus drei Krankensiilen fiir
2will, sechs und acht Betten sowie Teekiiche
und Ahorr.

Dias tibrige Geschoss nahm weihliche Ge-
schlechrskranke, vor ullem ,unter polizeilicher
Kontrolle stehende Midchen', auf. ' Fiint
verschieden grofe Riaume fur ein, zwei, sechs,
achr und zehn Berten boten insgesiamt 39 Mid-
chen und Frauen Platz.

Im Kellergeschoss wuren fiir syphilisinfizier-
te Kranke je drei Béader cingerichrer. Biszu 116
Patienten konnte das Haus aufnehmen.

Das Absonderunzshaus

Direkt gegeniiber der Isolierabteilung fir Ge-
schlechts-, Haut- und Geisteskranke stand das
eingeschossige Ahsonderungshaus. Auch die-
ser sehr einfach ausgefiihrte Bau bestach durch
seine Symmetrie. Der Eingang im Norden und
die Kiiche im Siiden bildeten dic Mittelachse.
Ostlich davon erstreckte sich der Infektions-
hereich fiir Minner, wesrlich fiir Frauen. Ent-
lang der beiden Korridors ordneten sich je vier
Zimmer mir verschiedenen Funktionen an,
bevor — wie beim Pavillon fir Scharlach- und
Diphitherie — der Krankensaal mit nach Siiden
vorgelagerrem Tagesmaum folgte.

Das Wireschafrsgehitude

Bereits im ersten deutschen Favillenkranken-
haus, ,,Im Friedrichshain® in Berlin, waren auf
Emplehlung von Karl Heinrich Esse, dem Ver-

walrungsleiter der Charité, die Bereiche von
Koch- und Waschkiiche in einem cigenen
Wirrschaftspebiude zusammengelept worden,
das eine separate Zufahrr fiir Lieferanten be-
safh.'® Sein rickwirtiger Anbau enthielt die
Dampfmaschine mir dem 14 1 hohen Schorn-
stein. Diese zweckmabige Verbindung machte
im deurschen Krankenhaushau jedoch nicht
sogleich Schule. In der Folgezeir entsranden
noch hiufig dezentralisierte Anlagen, die ent-
weder die Kiiche und die Wiischerei jeweils in
einem eigenen Gebaude unterbrachten wie bei
der Heidelberger Universitiwsklinik (1869-76)
oder cin separares Waschhauos besaBen und die
Kochkiiche mit anderen Funktionsraumen in
ein mehreeschossiges Gebiude legren. Erst
im Stidtischen Krankenhaus ,Am Urhan"
(1387—89) in Berlin kam es wieder zu einer
Vereinigung heider Berriebe in einem Gebiiu-
de. Das Herzogliche Allgemeine Krankenhaus
in Braunschweig ( 1891-95) folgte dem Bei-
spiel.

Auch Wilhelm Strieder fasste bet der Pla-
nung die Bereiche von Koch- und Waschkiiche
in einem Bau zusammen. Gleich dem Verwal-
tungsgebiude am anderen Ende der Mittelach-
sc teilte sich das Wirtschafrsgebiude durch
eine 4 m Meter breite, tonnengewdlbte Durch-
fahrr in zwei gleich groBe Hilften, die im
Grund- und Aufriss spicgelbildlich cinander
augeordnet waren. Der linke Teil enthielt die
Kiiche, der rechre die Wiischerei, Die Anulo-
gie in der Fassadengestaltung der beiden ge-
geniiherliegenden Gebiiude reichte noch wei-
ter: Die dber zwei Geschosse gehenden Haupr-
riume der Koch- und der Waschkiiche traten
am AuBenbau in groflen Giebelltonten in
Erscheinung, die den kleineren Mittelrisalic
im Eingangsbereich flankierten.

An den Hauprraum der Kiiche schlossen
nach Siiden dre: Speisekammern, ¢in Gemii-
seputzraumm und ein Zimmer fiir die Wirtschaf-
terin an, nach Norden ein Raum fiir dic Speisc-
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Vorderansicht des Wirtschaftsgebiudes, 1907

ausgabe, ein Speisezimmer fur das weibliche
Personal und die Spiilkiiche. Die Raumsitua-
tion in der Waschkiiche war lihnlich. An den
dortigen Hauptraum mirt elektrisch betriche-
nem Aufzug ordneten sich nach Norden ein
Mangel-, cin Wischeausgabe- sowie ein Bugel-
und Trockenraum an, nach Suden ¢in Wische-
aumahme- und Eimweichraum sowie ein Spei-
sezimmer fir das ménnliche Personal, In dem
nur halb so hohen Obergeschoss befanden sich
siidlich der Kiiche mehrere Zimmer fiir das
Personal, nardlich davon eine Vierzimmer-
wohnung fiir den Hausmeister. Die zwei Raume
ither der Durchiahrt waren als Dreibettzimmer
fur mannliche Angestellre eingerichrer. An
diese anschliefend folgten nach Norden einc
welirere Vierzimmerwohnung fin den Maschi-
nisten des Kesselhauses sowie nordlich der
Waschkiiche ein Flickzimmer, ein Wascheauf-
hewahrungsraum und ein Schwesternzimmer.

41b

Im Dachgeschoss befand sich iiber der
Kiiche ein grober Schlafsaal mit 14 Betren fiir
weibliche Angestellie, Das néirdliche Pendant
dazu srellre der grolle Trackenspeicher dar, zu
dem die Wische iiber den bereits erwihnren
Aufzug aus der Waschkiiche ransportiert wur-
de. Der restliche Ranm des Dachgeschosses
diente bis auf ein weireres Vierbettzimmer als
Speicherraum. Enschlossen wurde das Gebiu-
de durch vier Treppenhiiuser.

Das Kesselhaus

Westlich des Wirtschaltsgebiudes und parallel
2 dicsem srand das Kesselhaus mic seinem
40 m hohen Schornstein. Dicscs war fiir die
Heizung und Warmwasserversorgung aller
Giebdnde his aut das Absonderungshaus zu-
standig.
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An seiner rechten Flanke befand sich die
Diesinfekrionsansralr. Diese hesrand aus zweid
gleich grofien Riumen, von denen der eine fiir
die infizierten, der andere fur die desinhzierten
Gegenstinde bestimmr war. Eine massive Back-
steinwand, in die die Desinfektionsapparate
eingelussen waren, trennte die Riune vonei-
nander. Nach Westen schloss noch ein weire-
rer Raum an. in dem ein Verbrennungsofen zur
Vernichtung von gebrauchrem Verbandsiia-
terial und sonstigem Unrat cingericheer war.
Die Gase gelangren iiber einen Rauchkanal in
den Schomstein der Kesselanluee.

Das Leichenhaus

Estmitder Dezentralisierung des Krankenhaus-
haues wurden separare Leichenhtiuser, auch
JJLathologische Institute” genannt, errichtet.
[ den blockartigen Biirgethospitilern des 18.
und 19. Jahrhunderes befanden sich Leichen-
kammer und Sektionsstube entweder im Keller-
geschoss oder in kleinen Anbauten, wie ihn
das Karlsruher Stadtkrankenhaus hei seinem
Um- und Neubau 188485 aufwies. Aus hygi-
enischen und psychologischen Uberlegungen
wurden die Leichenhiuser von Anfang an ab-
seits des eigentlichen Anstaltsbetriebes ange-
ordner und mir einer eigenen Zutahrr verse-
hen. Diese Konzeption findet sich nahezu bei
allen deutschen Pavillonkrankenhiusern.

Auch die Karlsruher Planung zeipr das
Leichenhaus fern des Betriches an der nord-
westlichen Ecke pelepen. Durch die direkte
Zutahrr von der KuBmaulstraBe konnre der
Leichentransport vollig unbehelligr vonstatren
gehen.

Ein rechreckizer Kubus mir drei mirrig he-
raustretenden Gichelfronten pragte das auliere
Crscheinungsbild des einstéckigen Baues. Der
an der Stdseire gelepene, einige Treppenstuten
crhithte Haupteingang fithrte dirckt in den

grofen Aufbahrungsraum. Ein zweiter, eben-
erdig gelegener Eingang im Osten war tiir die
Angestellten bestimmt. Dicser fiihrte direlt in
das Treppenhaus, das die Keller- und Dachge-
schossrdiume erschloss. Unrer dem Autbah-
rungsraum befand sich im Keller das Sargma-
gazin und diesem pegeniiber die Leichenkam-
mer. Lerzrere war mir einem Leichenaufzug
ausgestattet, welcher die Toten in den dariiber
liegenden Sezierraum transportierte. Rechits
und links der beiden Haupreinome kefanden
sich einfache Kellerriume. Uber diesen waren
im Erdeeschoss nach Westen das Mikrosko-
pierzimmer und das Bakreriologische Labora-
torium angeordnet, nach Osten das Ziramer
tiir den Prosektor und den Diener. Die Riume
im Dachgeschoss warden als Bikliothek fiir die
ﬂ]]a[ﬂmjﬁﬂl‘l&n Sammtungen l]11d 3[5 Spﬁ:icl‘ner
genurzL.

[Dias differenzicrte dullere Erscheinungshild,
das durch das Vor- und Zurticktreten der Fas-
saden entstand, wurde noch bereicherr durch
verschiedene Fenstedformen. Jeder Raum wur-
de mit einer seiner Funktion gemiBen Licht-
offnung verschen. Die Eingangstiir zum Auf-
bal’)rungsrﬂum, deren riugel Vo &:hma]f_‘n
Hochkanttensrern durchbrochen waren, wur-
de in das Fensterensemble integriert. Die seit-
lichen Wandeinfassungen wiederholten in
groBerem Malistab die 'liirtenster und ein
glisernes Rundbogenfeld mit drei breit einge-
fassten Tondi schloss die Konzeption nach
oben ab. Der Eingangshereich erhielr dadurch
die Wirkung eines glasernen Kirchenporrals.
Die sternenformipen Glasfassungen i Inne-
ren steigerren noch die sakrale Armosphiire
des Raumes. Der Leichenkeller erhielr Licht
durch dre: grofie, einfach gestaltete Rundbo-
gentensrer. Dieses Motiv kehrre verkleinerr als
Fensterisfinungen des Bibliotheks- und Samm-
lungsraumes wieder. Das Sezierzimmer besali
ein 3,6 m breites und 3,4 m hohes schmiede-
cisernes Rundbogenfenster, dessen grofie Glas-
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Das Leichenhaus, 1907,

fliche horizonral und verrikal mehrfach unrer-
teilt war. In vereinfachrer Form wiederholte
sich auch dieses Motiv in Laboratorium und
Mikroskopierraum.

Das Wiohnhaus des Divelitors

Als lerztes Gehtude muss noch die Villa des
arztlichen Leiters der Anstalt vargestellr wer-
den. Diese lag stidlich des Kesselhauses unmit-
telbar an der MoltkeseraBe und war durch eine
Einfriedigung vom Krankenhausgelinde sepa-
riert. Zur Moltkestralie offnete sich das Grund-
stiick mit einem schmiedeeisernen Gitrer und
Tor. Die zum Wohnhaus gehérende Parkanlage
erstreckie sich parallel zur Parzelle des Pavil-
lans fiir Scharlach und Diphtherie nach Osien
his auf Hohe der Hauptfront des Wirtscharrs-
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vebiindes. Im Grundriss [olete die Villa der
Anlage des Leichenhauses, bereicherre diese
aber nach Osten durch einen polygonalen
Ahschluss, der an der Fassade als Eckourm in
Erscheinung trar, und nach Wesren durch ei-
nen weiteren Raum, der im Erdgeschoss als
Kiiche, im Kellerzeschoss als Waschkiiche ge-
nutzt wurde. Berrar man durch den an der
Westseite gelegenen Haupteingang das Haus,
lag rechrer Hand sogleich das Empfangszim-
mer, daran anschliefiend das Wohnzimmer mir
cinem Erkerausbau und einer geschlossenen
Veranda, die {iber eine Treppe ins Freie fuhrie.
Nach Norden folgter: die Bikliothek mir cinem
von Fenstern durchbrochenen pelygonalen
Ahschluss, das Arbeitszimmer, dus nach Wes-
ten in das geraumige Esszimmer vermirtelre,
an das sich die Annchte, die Kiche und eine
kleine Speisekammer unreihte. Die Kiche
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Wohnhaus des drztlicher Direkctors, 1907,

hesali einen pesonderren Eingang fiir die Lie-
feranten. Das Obergeschess mir seinen sechs
Zimmern, einer offenen Veranda, Balkon und
Bad war ausschlieblich dem privaren Bereich,
die Zimmer und Kammern des Dachgeschosses

dem Personal vorbehialten,

Die Einordnung des Karlsruher
Krankenhausneubaus in den deutschen
Krankenhausbau des spiiten

19, und frithen 20. Jahrhunderrs

Die Konzentration des Bauprogramms bei
der Heidelberper Universitiiesklinil

Die Bekiimptung der gefiirchreten Luftinfek-
tion durch verbesserte Luft- und Lichoverhiilt-
nisse in den Krankensdlen hatre gegen Ende

der 1860er-Jahre zum Bau der ersren Pavillon-
krankenhiuser in Deutschland gefithrr. Mir
[nbewriebnahme dieser frithen in Berlin und
Leipzig entstandenen dezentralisierten An.
lagen erkannte man aber auch, dass sich das

welLl

dulige System sowohl in den Bau- und
Aunsstartungskosten als auch in betriehswirt-
schaftlicher Hinscche wesentlich kostspieliger
pestalrere als die herkdmmliche Blockbauwei-
se. In den folgenden Jahrzehnten suchte man
nach Losungen, die dem luft- und lichuthera-
peurischen Ansarz gerechr wurden und =u-
gleich dic Betriekskosten senkten.

Der zwischen [869 und 1876 entstandene
Neubau der Heidelberger Universitirsk linik
zcigte cine frithe beispielhafte Antwort auf
diese Destrebungen. Die [86Y ervworlene Kon-
zeprion verkand in sinnvoller Weise den in-
novativen Pavillonstil mit dem raditionellen
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Mehrgeschosshau. Die verschiedenen klini-
schen Huaupttficher wurden nach dem Bausys-
tem ausgefithre, das ihren individuellen An-
spriichen entgegenkam. Die Augenklinik, die
Chirurgie und die medizinischen Abteilungen
1 und 11 erhiclren dreigeschossige Blocke, wao-
bei die ¢ |1irur[_-;1.5che Abteilung zusirzlich iiber
vier eingeschossige, die medizinische Abtei-
lung 1l dber zwei eingeschossige Bettenpavil-
lons verfiigte. Diese waren durch eine iiber-
dachre Gialerie mir dem Hauprbau verbunden.
Jie medizinische Abteilung 111, das Aksonde-
rungs-, das Desinfektions- und das Waschhaus,
der Fiskeller, die Parhelogie und das Leichen-
Ut"l'l‘!l'e]'l[“ll'lgﬁ]‘l;:luﬁ waren in ein- ITLECF I“‘Clgf'
schossipen Einzelbauten untergebracht

Die Universititsklinik schuf aber niche nur
in der Kombination von Mehrgeschosshau und
wenigen Berrenpavillons tiir Schwerkranke
einen gelungenen Kompromiss zwischen Tra-
dition und Fortschritt, sondern auch im Block-
hausysrem zelhst. Withrend im Erdgeschoss der
dreistockigen Gebaude Funktiens- und Perso-
naleivme untergebracht waren, befanden sich
im ersren und zweiren Oberpeschoss reches und
links des schmalen Mitteltrakres Krankensile
im typischen Pavillonstil, In der medizinischen
Abreilung waren auf jeder Erage zwei Sile
eingerichrer, die von beiden Lingsseiten Tages-
licht emphngen. In der chirurgischen Abtei-
lung besall jedes Geschoss nach Osten einen
Krankensaal, nach Westen das herkimmliche
Korridorsysrem mir kleinen Zimmereinheiten.
Aus rein funktionellen Grinden fand man in
Heidelberg zu der Synthese von Pavillon- und
Karridorbauw. Die Klinik hatte zwei Aufeaben
miteinander zu verhinden: den Krankenhaus-
mit dem Ausbildungsbetrieb angehender Me-
diziner, der nach einer Konzentrierung der
groPen Fachabreilungen verlangee.

Der forschrittliche Ansatz, der die Neu-
bauren weirerer Universitiitskliniken beein-
flusste, tibte auf die Entwicklung des Allgemei-

ra
(%]
Lo ]

Lirundriss des ersten Dbergeschosses der chiruegischen
Abteilung der Hede berger Uinive rsitatskhinik

rncn Krankenhauses keine grofien lmpulse ans.
Die relanv kleine Bettenzahl in Akademischen
Krankenhtiusern und das zusiczliche Raumpro-
gramm fiir Forschung und Lehre wirkren da-
gegen.

Die medizinischen Voraussetzungen
fitr die Konzentration des Bauprogramms
bet Stitdrischen Krankenanstalten

Dias bei der Heidelberger Universititsklinik
hereirs im Jahre 1869 verwirklichte Nebenei-
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nander von klinischen Hauprgebiivden und

eingeschossipen lsolierbavwen fr Infektions-
und Schwerkranke serzre sich mir dem Neubau
des Herzoglichen Allgemeinen Krankenhauses
in Braunschweizs (1E91-959) erstumals im kome-
munalen Ansralrsherrieb durch. Fiir die Ten-
denz der dichteren Bebauung ber groferen
Stadtkrankenhiivsern waren nicht, wie er-
wihnr, dic Neubauren der Universivdrsklini-
ken verantwortlich, sondern der medizinische
Fortschritt aut den Gebieren der Antisepsis
uned Asepsis. Der Kicler Chirurg Guosrav Adolt
Neuber hatte mit der Griindung seiner Frivat-

ERANKTHHAUSES AN DER MOLTELETAARL BIS 1945

klinik 1885/86 neue Wege in der antisepri-
schen Methodik beschritten. Nach dem Vor-
bild des Glasgower Chirurgen Joseph Lisrer,
der bereits 1867 in einer international aner-
kannien medizinischen Facheeischuiflt emnen
austiihrlichen Arrikel tiker die anriseprische
Methodik zur Bekimpfung des Wundfiebers
verdttentlicht hatte, richtete Neuber in der
Klinik vier hygicnisch einwandfreic Operari-
onsammer fiir verschiedene Emgriffe ein und
wandte zusitzlich beim Operieren und der
Wondversorgumg desinfizicrende Verfahren an,

woa. mit Losungen von Karbolsiure, Sublinat
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und Chlorkalk. Die Erfolge, die er aufgrund
dieser Vorkehrungen erzielte, fuhrten dazu,
dass gegen Ende der 80er-Jahre jede chirurgi-
sche Abteilung mindestens iiber zwei Opera-
tionssiile, einen septischen und einen asepti-
schen, vertiigre.

Wihrend Neuber mit den technischen und
hygienischen Vorkehrungen noch die Luftin-
fektion beksimpfen zu miissen glaubre, rilckre
in der weiteren Verbesserung der Kranken-
haus- und Operarionshygiene die ,Kontaktin-
fektion® in den Vordergrund.

Der Berliner Chirurg Ernst von Bergmann
entwickelre pemeinsam mir seinem Assisten-
ten Curt Schimmelbusch seit 1886 die anti-
septische Methodik zur aseptischen weiter, Die
heiden Mediziner forderren einwandfrei sreri-
lisierte Instrumente, Verbandsstoffe und Kietel
im Operarionssaal sowie die Desinfektion der
behandelnden Hinde und der zu behandeln-
den Wundfliche. Die Operationskittel und
Verbandsmarerialien wurden in so genannten
Autoklaven in gesdrtigtem Wasserdampf ste-
rilisiert, die [nstrumente in besonderen Koch-
getiten in Sodalésungen ausgekochr. Die
Resultate mit der aseptischen Methode auf
operarivem (iebier bewiesen, was der Bukte-
riologe Robert Koch in seiner Publikation
wUntersuchungen {ber die Aetiologie der
Wundinfekrionskrankheiren" bereits 1878
dargelegt hatte: die eigentliche Gefahr fiir den
Patienten ging nicht von der ,,Luftinfektion®,
sondern von der ,Kontakrinfckrion® aus, der
direkten Ubertragung vom Krankenhausper-
sonal auf den Kranken. Das Pavillonsysteu,
das allein aus lufthygienischen Griinden ent-
wickelt worden war, hatte mit dieser Erkennt-
nis seine Effizienz endgiiltig verloren.'’

Zu den neuen Einsichren in die aseprische
Wundbehandlung kamen noch die Fortschrit-
te in der Rakreriologie, der Labormedizin und
der Rontgenologie (seit 1896) hinzu, die cine
Verbesserung der Diagnostik und der Therapie
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mir sich brachren. Mir ithnen ging 2ugleich
eine Erweiterung der arztlichen Unrtersu-
chungs- und Behandlungsriume einher, die
ebenfalls nach einem zentraleren Baupro-
gramm verlangte.

Das Festhalten an der Pavillonbauweise

Obwaohl seit der Mitte der 188Cer-]ahre aus
moderner medizinischerund betriebswirtschaft -
licher Sicht dic Pavillonbauweise nicht mehr
zu beflirworten war, hielten einige der Mediazi-
ner und Stadthauriire, denen die Reformierung
des deutschen Krankenhauswesens seit Mitte
der 1860er-Jahre zu verdanken war, an dem
dezenrralisierren Bausystem fest. Zu ihnen
rihlten Rudelf Virchow, Heinrich Cursch-
mann und Hermann Blunkenstein. Thre in
Fachkreisen ancrkannte Auroritir trug ent-
scheidend dazu bei, dass bis ins 20. Jahrhundert
hinein noch einige grofl angelegte Pavillon-
krankenhiuser entstchen konnren. Die zwi-
schen 1854 und 1885 in Hamburg-Eppendorf
errichrere Anlage muss in diesem Zusammen-
hang genannt werden, die mit iiber 80 Einzel-
gebiiuden flir insgesumt 1.340 Patienten das
grobfldchigste deutsche Krankenhaus iiber-
haupt darstellte. Kurz nach ihrer Vollendung
loste die Anstalt eine heftige Diskussion unter
den deutschen Arzten aus. Die cinen verherr-
lichten sie als ,einen der groBartigsten Kran-
kenhaushanren der Welt”, die anderen iibren
scharfe Kritik an ihrer enormen Weitriumig-
keit und den damit verbundenen betriebswirt-
schatrlichen Kosren.

Als gegen Ende der 1890er-Jahre das vier-
te Stadtkrankenhaus in Berlin in Angriff ge-
nommen wurde, kam es bereirs im Vorteld zu
einer harten Auseinandersetzung zwischen den
Befirwortern und den Gegnern der Pavillon-
architcktur. Virchow und Blankensrein gelang
es noch ein letztes Mal, die Mehrheit im Bau-
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ausschuss von der Notwendigkeit der einge-
schossigen Pavillonbauweise zu iiberzeugen.
Der entwerfende Architekt Ludwig Hoffmann
ordnete die knupp 60 Einzelgebiude fiir 1.650
Parienten nach strengen axialen esichrs-
punkten auf dem 217.000 m’ groben Gelande
an. Das zwischen 1899 und 1906 errichrete
Rudolf-Virchow-Krankenhaus stellt das letzte
deutsche Groflkrankenhaus im Pavillonscil
dar.

Das Herzogliche Allgemeine

Krankenhaus in Braunschweig

Der mit der Planung des neuen Braunschweiger
Sradrkrankenhauses beauftragte Stadtbaurat
Hans Pfeifer verwirklichte crstmals bei ciner
groBeren kommunalen Krankenanstalt die
nach modernen medizinischen und betriebs-
wirtschaftlichen Gesichtspunkten norwendige
architektonische Konzentration, chne dabei
dic Vaorteile des Pavillonsysrems ganz autzuge-
ber. Die drei Hauptficher des Krankenhauses,
die Chirurgie, die Innere Medizin und die Ge-
burtshilfe, waren ,nach voranfgegangenen Be-
ratungen mit den Oberdrzten” ' in je einem
dreigeschossigen Gebludekamplex filr 137, 195
und 91 Betten untergebrache. Fiir die Infekti-
onsabteilungen, das Deliranten- und das Lei-
chenhaus dagegen verwendere Pteifer den be-
wihrten isolierten Pavillon.

Die von 1891 und 1895 errichrere Anlage
weist 50 viele Gemeinsamkeiten mit der Karls-
ruber Planung auf, dass sie als unmitcelbares
Vorhild berrachrer werden muss. Ahnlich wie
Wilhelm Strieder 1909 veraffentlichte auch
Huus Pleifer 1897 in der  Festschrift den Teil-
nehmern an der 69. Versammlung Deurscher
Naturforscher und Arzte” einen umfassenden
Essuy aiber ,Die Gebiude der neuen herzog-
lichen Krankenansralr von Braunschweig®.
Zahlreiche Planzeichnungen veranschaulichen

dabei die dargelegten Kriterien, Die Kennmis
dieser Schrift durf bei Strieder und von Beck
als sicher angenommen werden.

Der Braunschweiger Situationsplan zeigt
ein lingsgerichteres Areal, das von der Haupt-
zufahrtstralle, die im Osten zwischen dem
Pfortnerhiiuschen und dem Verwaltungsge-
baude beginnt und im Westen ant Hishe des
Wirtschaftsgebiaudes endet, in zwei annihernd
gleich profie Hilften geteilt wird. Entlang
dieser Mittclachse erstreckr sich nach Norden
der dreigeschossige Gelsiudekomplex der Chi-
rurgic und nach Siiden in spiegelbildlicher
Anordnung der der Inneren Medizin. Nordlich
des Wirtschaftsgebiudes liegen in paralleler
Auvsrichung das [solierhans fiir Scharlach- und
Diphtherie, das Deliranten- und das Leichen-
haus. Lerzreres nimmr die nordwestliche Ge-
landeecke ein und ist tiber eine eigene Zufahrt
direkt mit der im Westen verlaufenden Rol-
stralie verbunden. Siidlich des Wirrschatrsge-
baudes, das ebenfalls durch eine eigene Zufahrt
von der KoBsrralBe erschlossen ist, befinden sich
das Isolierhaus fir Syphiliskranke sowie eine
[solierbaracke, die zur nordostlich gelegenen
geburrshilflichen Abreilung gehérr. Im Siid-
osten des Areals ist noch ein Wohnhaus fir
den Leiter der chirurgischen Abteilung errich-
tet, ein zweites fiir den Leiter der geburtshilf-
lichen Abteilung steht auf dem durch Zukauf
erworbenen, siidlich angrenzenden Nachbar-
grundstick.

Hans Pfeifer bezeichnete selbst das Bau-
system der Gesamtanlage als ,cin gemischres
Pavillon- und Korridorsystem in Verbindung
mit [solierbaracken und Pavillons™', Die bei-
den grofien Gebdodekomplexe der Chirurgic
und der lnneren Medizin mit den drei nach
Norden bzw. sSiiden weisenden Fliigelrrakren
zeigen deutlich die angesprochene Synthese
vou ,Pavillon- und Korridorsystem®, Die Flii-
gelrrakre enden jeweils im ersren und zweiren
Obergeschoss mit groben Krankensilen, deren

233



AAUGESCHICHTE DES STADT. KRANKENHAUSES AN DER MOLTEESTRAGE BIS 1945

Lage=plan,

Lageplan des Herzoglichen Allgemeinen Krankenhauses in Braunschweig.

Lingsseiten — das Hauptprinzip der Pavillon-
bauweise aufgreifend — von grofien Fenstern
durchbrochen sind. Sechzehn zwischen den
Fensteroffnungen stehende Krankenbetten
ethalten so in ausreichendem MaBe Luft und
Licht. An den Ostseiten der Sile verlaufen
noch iiberdeckie Veranden, die den Patienten
auch bei schlechrer Wirterung den Aulenthalt
im Freien ermoglichen.

Alle iibrigen Riume des Krankenhauses
liegen dagegen an einem Korridor: die Zimmer
der Hauptlingsachse an einem Nordkorridor,
die Zimmer der drei Fligelbauten rechts und
links cines Mirrelkorridors.

234

Die ersren heiden Fliigel der Gebiude sind
in einer proferen Distanz zueinander angeord-
ner als der zweire und dritte Trakt. Sie machen
einem rechteckigen Mirtelban Plarz, der den
Haupteingang birgt. Zum Schutz vor der Wit-
rerung ist diesem eine Vorhalle mit seitlichen
Rampen vorgelagert.

Vergleicht man die Karlsruher Planung mir
dem Braunschweiver Entwurf, wird deren Ver-
vollkommnung im Gesamren wie im Detail
deutlich. Die Karlsruher Gebiude sind wohl-
proportioniert durchstrukturiert und finden
in ihrer Anardnung im Gelinde zu einer ge-
schlossenen Einheit. In der Braunschweiger
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Anlage ist die den Beginn der Mittelachse
flankierende Einzangssituation noch nicht
gelast, Das Plormerhduschen und das nichr
sehr grofie Verwaltungsgebiude stehen mit den
nach Wesren geriickren Hauprbauren in kei-
nerlei Verbindung. lhre eigentliche Aufgabe,
den Auftakt der nach Westen sich entfalten-
den ,PrachrstraBe” zu markieren, kiinnen sie
durch ihren kleinen Malistab nicht erfiillen.

Wie durchdacht dagegen ist das Karlseuher
Beispiel. Pfortner- und Verwaltungshau ver-
schmelzen zu einem stattlichen Gebiude. das
die dsrliche Gelindefront begrenze. Die Mit-
telachse des Gebaudes markiert bereits durch
seine 4 m breite Ein- und Durchilahrt den Ver-
lauf der Hauprachse. In den Hof einrrerend,
wird das Auge des Besuchers durch die sym-
metrisch angeordneten Brunnen sogleich aul
den weiteren Verlauf deor Achse gelenkr, die
im Westen in Analogie zum Eingangsbereich
in der mirrig gelegenen, 4 m breiten Durch-
fahrt des Wirtschaftsgebiudes ender.

GroBen Anteil an der ausgewogenen Kon-
zeprion fillt der Gesralrung der beiden Haupr-
komplexe zu, welche den gesamten Verlauf
der Mittelachse architektonisch fassen. In der
Braunschweiger Planung bleibt die Symmerrie
der Gebiiude auf ihre spiegelbildliche Anord-
nung rechrs und links der Stralle begrenzt. Die
Gebiude sind nicht symmerrisch konzipierr.
Der zwischen den ersten beiden Gebiiudeflu-
geln licgende Hanpreingangserake verschiebr
das eigentliche Zentrum nach Osten.

Die Planung von Wilheli Strieder zeigt,
dass es nur ciner kleinen Anderung bedurtre,
um der asymmetrischen Gebaudeform zu einer
vollkommenen Einheil zu verhelfen. Den die
Symmetrie stirenden drirren Fliigelrrakr hal-
bierte der Architekt und ordnete die Teile
rechrs und links der Langsachse des Gebiudes
an. Statt drei asymmetrisch angeordneten so-
wie {iberlingten Gebaudefliigel besitzen die
Karlsruher Hauprabeeilungen vier symmetrisch

gruppierte und wohlpreportionierte Fligel-
trakte.

Aunch im westlichen kleineren Bereich der
Anlage weist die spater angefertigte Planung
eine grdfere Homogenitit auf. Dus Karlsruher
Wirtschaftsgebdude erstrecke sich parallel zum
Eingangsgebiude und gehort der Ost- und
Wesrhiiltre des Areals pleichermafien an. Sei-
ne Hauptfront schlieBt das éstliche Gebaude-
ensemble nach Westen ab und vermittelt zu-
gleich nach rechrs zum Wohnhaus des Direk-
tors und nach links zum Iselierhaus fiir Schar-
lach und Diphtherie. Staffelte Hans Pleifer das
Scharlach- und Diphtherie-, das Deliranten-
und Leichenhaus parallel hintereinander,
reihte Srrieder die Gebiiude parallel aneinan-
der und erhielt dadurch cinen axialen Stra-
Benverlauf, der die Mittelachse, nach Norden
verschoben, his zur westlichen Geléindegrenze
weiterfuhrte.

Die Errichtung eines Wohnhauses fiir den
drztlichen Leiter der Anstalt war in Braun-
schweig zum ersten Mal zur Ausfithrung ge-
kommen. An der Ubernahime auch dieses De-
tails, das im Gegensatz zum Vorkild homaogen
in die Gesamtanlage integriert ist, kann man
das Zuriickgreiten Wilhelm Strieders auf die
Braunschweiger Konzeption erkennen. Wic
Pleifer bezeichnete auch der Karlsruher Stadt-
kaurar das von thm angewandre , Bausystem
lals] ein gemischtes Pavillon- und Korridorsys-
rem in Verbindung mit Isolierpavillons fir
Infekrionskrankheiren.” Er figte noch hinzu:
wFir die Unterbringung von Kranken der
medizinischen und chirurgischen Abteilung
wurden zwei dreistockige Hauprgebidnde mir
je zwel dreistdckigen und je zwei zweistdckigen
Pavillons errichrec.*

Streng genommen aher
Karlsruher Konzeption eine Synthese von Fa-
villori- und Korridorbanweise nur noch in der
Kombination der mehrgeschossigen Haupt-
Lauten mit den kleinen Isolierbauten, den so

sstand bei der
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Babgeschien

Grundriss des Erdyeschusses der medizinischen Avteilung des Herzoglichen Allgemeinen Krankenhauses in Braunschweig,

genannten Pavillons. Das Hauptmerkmal des  in den von beiden Langsseiten Tageslicht er-
eipentlichen Pavillonsystems, das bei simtli-  halrenden Krankensilen. Dieses Charakreris.
chen sriadrischen Pavillonkrankenhsusern in vikum harre auch noch der Braunschweiper
den ein- und zweigeschossigen Mlegestarionen  Stadtbaurat in den beiden Obergeschossen der
zur Anwendung pekomen war, dulerte sich  chirurgischen und medizinischen Fligelbau-
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ten verwirklicht, so dass hier de facto ein
gemischtes Pavillon- und Korridorsystem® zum
Tragen kam. Wilhelm Srrieder, der die in
Braunschweig hegonnene architektonische
Konzentration der klinischen Hauptfiche:

im kommunalen Krankenhausbau fortfihree,
hielt zum ersten Mal innerhalb des zetrgends-
sischen Krankenhaushaues nicht mehr an der
seit iiber drei Jahrzehnten gepflegren Form
test. Die Krankensile lagen zwar auch wie in
Braunschweig an den Enden der Flugeltrakee,
schlossen diese aber nicht mehr in Lings-,
sondern in Querrichtung ak. Tageslichr fie
Vior }l]]L‘lTl L'IL[['CI-I L{ilf r't.'l'lS[(_‘]— af Jt_‘ﬂ QU[’.‘[SE.[[Q]".
in den Saal. Dieser Schrict war tiir die wohl-
proporticnierte Gesamtgestaltung des Bau-

k{’ll‘lrll}.‘(t"." nﬂt“"l_'l'ld'_f_{ gewur.jq:rl. ET “’ies l}{:-
reits weir in die Zukuntr voraus, zeipen doch
die bis zum Ersten Weltkricg noch entstehen-
den Krankenhausbauren die niadierte Saalform
mit Fensteritfnungen an den Liingsseiren.”!

Aus diesem Grunde wurde kel der Be-
schreibung der zwei- und dreigeschossigen
Fligelhauren der chirurgischen und medizi-
nischen Abteilung auf den Ausdruck ,dreisto-
ckiger” bzw. ,zweistickiger Pavillons” verzich.
tet. Im cigentlichen Sinne trifft dieser Termi-
nus, der im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts
zu einem Modewort geworden war, nichr mehr
auf die in Karlsruhe praktizierte Bauweise zu™
Auch eine konzentrierte Architekour konnte
dem tiir den Genesungsprozess wichrizen lufr-
ll]-l\.l “Chtt]'l[f]'ﬂr‘t‘unﬁ[:i'lerl Ans:lt: gli'['ff(_]'!f wer-
den. Pleifer hatre dies mur den iiberdeckren
Veranden an der Ostseite cines jeden Kranken-
.‘i:'ll"llﬁ:‘.‘i l_'l_‘l’v'].t‘!'ttl'l. Strieder {"'é"ll-ld Ell.,li;h [N L‘i;ﬂﬁlﬁl'ﬂ
Funkr zu einer architekronisch befriedigende-
ren Lasung, Jeder Trake erhiclt eine Liegehal-
le, die sich arkadenformig nach Siiden, Osten
oder Wesren zur Parkanlage tHnere.

Dic in Karlsruhe in vorkildlicher Weise
verwirklichte Synthese der baulichen Konzent-
rarion der klinischen Hauprficher mir der
Separierung der Infektionsabreilungen, die den
weitpennillen medizinischen und betriebswirt-
schafrlichen Anspriichen entsprach, wurde
Standard des deutschen Krankenhaushaues in
den niichsten Jalirzehnen.
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Bauliche Verinderungen bis 1945

In den Jahrzehnten zwischen der Erdffnung der
Anstalt im August 1907 und dem Ende des
Zweiten Weltkrieges i Mai 1945 wurden nur
wenige bauliche Verinderungen vorgenom-
men.

Die Aufstockung des Isolierpavillons fir
Scharlach und Diphtherie mit einem sweiten
Geschoss stellre 1927 /28 die ersre Erweire-
rungsmabBnahme dar. Seit 1914 klagre die
Krankenhausdirektion tber den Raummangel
in dieser Infektionsabreilung. Aber ersr als die
notdiirftig im Verwaltungsgebiude unterge-
brachte stidrische Tuberkulose-Firsorgestelle
im Frithjahr 1927 nach weitcren Biiro-, Un-
tersuchungs- und Warteriumen verlangte und
ihr diese dann in der dstlichen Erdgeschoss-
halfte des Isolierpavillons zur Verfiigung ge-
stellt werden sollten, billigre die Stadtverwal-
tung den 182.000 RM reuren Umbau. Darin
war der Anbau von vier Liegchallen an der
Siidseite des Gebiudes zur Luft- und Lichtthe-
rapie der Infektionskranken enthalren,”

1932 bis 1934 folgte die Neugestaltung
des Operationshauses. Das grofle Oberlicht des
Operarionssaalcs sargre im Sommer durch die
starke Sonneneinstrahlung bei Arzren und
Patienten fiir unertriigliche Temperaturen. Der
Anbau wurde von 120 m* Grundfliche auf
290 m’® Fliche vergrobbert, der Operationssaal
von 6,5 % 8,2 auf 6x9,3 m. Statt des chemali-
gen polvgonalen Raumakschlusses erhielr er
nach Norden einen geraden Wandabschluss
mir einem erwa 8 m breiten und 6 m hohen
Fenster Dic Decke des Raumes fiel vom Fens-
ter an in einem Winkel von 15 Grad schrig
aur gegeniiberliegen Ruckwand und brach das
eindringende Tageslichr in aprimaler Weise.
Der neue Anbau bestand aus fanf Raumen:
sstlich des Operationssaales waren das Instru-
menten- und das lsolierzimmer angeordnet,
westlich davon der Waschraum fiir dic Arzre
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und Schwestern und der Nurkoseraum. Nach
Suden waren noch cin Gips-, cin Verhands-
stofitaum sowie ein Zimmer fur Patienten nach
und vor der Operarion vorgelagert.™

Zwei weitere Veranderungen im Ansralrs-
betriel der folgenden Jahre betrafen lediglich
UmbaumaBnahmen in den bestehenden Ge-
bauden der Chirurgie und der Inneren Medi-
zin. Bei der Eroffnung des 1 lauses 1907 verfug-
re die chirurgische Abreilung nur iiber einen
Rentgenapparat, der fir diagnostische und
therapeutische Zwecke eingesetzt wurde. Die
Forrschritte in der Ronrgenclogie lieBen das
Verfahren auch auf dem Gebiet der Inneren
Medizin zunehmend wichtiger werden. Verin-
derungen an Longe, Herz, Magen und Darm,
im Schidelinneren und an der Speiscréhre
lonnten damit frihzeitig erkannt werden. Aus
diesem Grund erhielr die medizinische Abrei-
lung 1914 ein eigenes Rontgengerit, das so-
wohl Zeit- als uuch Momentaufnahimen anfer-
tigen konnte. Es wurde in einem Erdgeschoss-
zimmer des westlichen Mirtelbaues aufgestellt.
Sechs Jahre spéiter wurde ein zweiter Apparat
fir Tiefentherapic in dem gegeniiberliegenden
Teake eingerichtet. Mit der Anschaffung dieses
Geriites wurde auch die Arbeitsstelle eines
Rontgenfacharztes geschaftfen.

In den kommenden Jahren wurde das Insti-
rur zunehmend mehr von ambulancen Patien-
ten frequentiert. 1936 fasste man daher den
Beschluss, einen Erdgeschossfliigel der Frauen-
abreilung unter Einbeziehung der Liegehalle
und der beiden kleinen Terrassen zu einer
Réntgenabteilung auszubauen. Die im Oktober
1937 erbfinere Abteilung verfiigte dber sechs
diagnostische und vier rherapeurische Ar-
beitsgiume sowie einen Radiumbehandlungs-
raum.*’

Die Umbauarheiren des zweiren Projekis
fanden zwischen Seprember 1938 und Mai
1939 staee und dienten der Erstellung einer

Nachhchandlungsabreilung.
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Bereits 1932 war der medicomechanische
Behandlungsraum in der chirurgischen Abtei-
lung zugunsren einer heilgymnastischen Nach-
behandlung geschlossen worden. Dic grafien
Erfolge durch die manuelle Therapie lieBen
van Jahr zu Jahr die ambulante Nochfrage stei-
gen. Bis 1938 konzentrierte sich der heilgym-
nastische Betrieb ausschlieBlich aul diesen
einen Raum des chemaligen Medicomechani-
schen Instituts. Aufgrund der unertraglichen
Bedingungen fir Angestellte und Patienten
genehmigte der Stadtrac im Juni 1937 die Er-
richtung einer besonderen Nachbehandlungs-
abteilung,

Die erste Planung, die noch die Erstellung
eines einstbckigen Anbaoes an die Nordseite
der Chirurgie vorsah, wurde aus Kostengriin-
den ubgelehnt, Daraufhin entschied man, das
Kellergeschoss des westlichen Mirrelrrakres fiir
die notwendigen Funktionsriume, darunter
zwei 7x 7,9 m grofle Gymnastikriume, die zu
einem grolien Saal vereinigr werden kannren,
umzugestalten.™

Die lerzre BaumaBnaohme vor Kriegsuus-
bruch betraf das Leichenhaus. Dic Vergrélic-
rung der Aulnahmekapazitit der Krankenan-
stalr sowie das Bemithen der Arzre, ungekliir-
ten Tﬂdesurﬁﬂcl-lﬁ'n dUIC]‘l Dbdllktionen RUF
den Grund zu gehen, um zukiinftige Fehler in
der Diagnostik und Behandlung zu vermeiden,
lieBen seit 1907 die Zahl der Leichenoffnun-
gen stark ansteigen. Der Sezierraum und die
zwei Laboratorien fir Serologie und Bakte-
riologie entsprachen in Raumgréfle und Aus-
stattung in keiner Weise mehr den modemen
Anforderungen. Der Leichenkeller verfugte
noch nicht einmal Gber eine Kihlvorrich-
tung.

Die im Mai 1939 begonnenen Arbeiten
sahen eine Erweiterung des Gebidudes nach
Osten Fis zur Einfriedigung des Pavillons fiir
I Iaut'. Geschlecht!‘.' Und Geiﬁteﬁkfankc ViOT.
Sowohl der neue Authahrungs- als auch Sezier-

rauin wurden bei dieser Gelezenheit in das
Kellergeschoss verlegt. Das neue Sezierzimmer
ethielt nach Norden einen 4,5 m langen ter-
rassenférmipen Vorbau, der von einem | m
breiten Schacht umzogen wurde, der von drei
Seiten Tageslicht in den Sektionssaal fallen
lie. Der Raum westlich des Sezierzimmers
wurde, mit einer Kahlanlage versehen, zum
Leichenaufbewahrungsraumm, der westlicl des
Aufbahrungsraumes zum Sargmagazin, Der
Raum ostlich des Aufbahrungsraumes wurde
als Luftschurzkeller tiir 20 Personen ausgebaur,
der ostlich des Sezierzimmers als Bakterien-
kochraum eingerichtet. An diesen schlossen
nach Osten noch cin zweiter Kochraum und
ein Kellerraum von 5,35 x 3,85 m Gralie an.
Uber den lerzrgenannren Réumen befanden
sich im Erdgeschoss das Dienstzimmer des
Chefarztes sowie das 10,4 x 5,5 m grofle bakre-
riologische Labarararium, in das das ehemali-
ge Dienstzimmer des Prosektors miteinbezogen
wnnhtn WHIT, DH:-. frl']hl:re SEZjErEi[l]IlIET dldl.ll.ﬂ
als serologisches Laboratorium, das ehemalige
Mikroskopier- und Laborzimmer als histologi-
sche Abreiling. Den ehemalipen Leichenkel-
let henutzten die Arzte der Krankenanstalt und
der Stadt als so pendnnlen ..Dcumnstl'atiuns-
raum®. An Samstagabenden begutachteren
sie darin gemeinsam Obduktionsfille, Gewe-
heproben und bakreriologisches Marterial und
tauschten hierbei wichtige Erfahrungen unter-
einander aus, Das Dachgeschoss des Hauses
blieh von den Umbaumalinahmen, die auf-
prund zeitweiser Stilllegung bis zum Frithsom-
mer des Jahres 1940 andauerren, weitgehend
verschont.™

Mit Kriegsausbruch Anfang September
1930 wurden die eigenrlichen Umbau- und
Sanierungsmalnahmen eingestellt. Lediglich
die Kellerriiume der einzelnen Abteilungen
wuriden noch zu Lufrschurzriiomen ausgebant.
Ein Bombenangriff in der Nacht vom 2. auf
den 3. Seprember 1942 zerstirte erstmals seit
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Kriegsbeginn Teile der Krankenhausanlage.
Die Dachstiihle des Wirtschafrsgehiudes, des
Westfliigels der Chirurgie und des arztlichen
Wohnhauses wurden durch Feuer zum grofien
Teil vernichtet, Eine nisrdlich der Umfassungs-
mauer eingeschlagene Luftmine sprengte die
60 cm dicke Bruchsteinwand und zersplitterte
samtliche Fensterscheiben an der Nordseite
der Gebiiude. Die Kochkiiche war durch den
Dachstuhlbrand unbenutzhar geworden. Bis =
ihrer Wiederherstellung wurde mit Feldkichen
die Versorgung von Patienten und Personal
aufrechterhalten.

Seit Frihjahr 1944 hilufien sich die Luft-
angriffe. Der grélite Teil der Parienren wurde
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daher auf verschiedene Hilfskrankenhauser in
weniger lufrgefihrderen Gependen verreilt
und der ibrige Anstaltsbetrieb in die luft-
schutzgesicherten Kellergeschosse verlegt. Der
verheerendsre Lufrangriff auf die Stadr am 4.
Dezember 1944 traf die Anstalt zum rweiten
Mal. Der 1927 erweitere Pavillon fiic Schar-
lach und Diphtherie wurde vollkommen zer-
stort, das Operationshaus und der Ostfliigel der
Chirurgie zu einem grofen "leil und das Patho-
logische Institut durch Brandbomben zu 75 %
unbrauchbar gemacht. Bis zum Kriegsende
spielre sich der Berrieb weiterhin unter erheb-

lichen Einschrinkungen in den Kellerrdumen
ah.*®



VOLEER STECK

Vom Stiadtischen Krankenhaus

zu den Stiadtischen Krankenanstalren —
Der Neubeginn nach dem Zweiten Weltkrieg

Die Situation 1943

Die gesundheitliche Lage der Bevalkerung
in Karlsruhe 1945

Im Noverber 1945 stellte die Karlsruher Stade-
verwaltung einen Berichr iiber die Lage der
Stadt zusammen, der sich auch mir dem Ce-
sundheitsbereich beschiftigte.! Als besonders
kritisch zeigte sich die Lage der Kinder. Eine
kurz zuvor durchgefithrte Untersuchung 2- bis
f-jahriger Kinder hatte erzeben, dass fast die
Halfre der Untersuchten nichr die normale
GroBe und das normale Gewicht aufwiesen.
Dieser hohe Anteil Untergewichtiger zeigte
sich auch bei den Schulkindern. Die Falge der
Schwiachung durch Untererndhrung waren
rahlreiche Fille von Tuberkulose sowie Diph-
therieerkrankungen, die viele Todesopter tor-
derren. Die Statistik fiir Oktober 1945 ver-
zeichnete 128 Geburren, denen 40 Todestille
von Kindern unter 15 Jahren gegenuberstan-
den.

Dic schlechre Emithrungslage, durch-
schnittlich erhielten die Einwohner ctwa 50%
der erforderlichen Kalorien, witkee sich auch
auf dic Frwachsenen aus, die ebenfalls antilli-
ger [ir Infektionskrankheiten wurden. Auch
bei ihnen war ein starker Anstieg Jder Tuber-
kulosefille zu verzeichnen. Gegeniiber den
Zahlen der Vorkriegszeit hatten sich die Falle

von Diphtherie und Typhus in der Gesamrbe-
villkerung verdrei- bis vervierfacht.” Verstarke
wutde dic Ansreckungsgefahr durch die dich-
te Belegung der noch bewohnbaren Riaume.
Die Belepune emes Zimmers betrug durch-
schnittlich 2,2 Personen, in einer Wohnung
lebten durchschnitdlich 6,1 Personen.
Schlechte Emniihrung und die psychische
Belastung durch dic schwierige Lebenssiruari-
on fithrte zu einem starken Anstieg der Zahl
von Magengeschwiiren.! Damir einher ping
ein groffer Mangel an Medikamenten und
Verbandsstoflen, einige wichtige Arzneimittel
warcn in Karlsrihe gar nicht zu erhalten, da-
runter Opium, Codein oder [nsulin. Einc kurz-
fristige Verbesserung der Situation zeichnete
sich zu dicsem Zeirpunkr nichr ab, vielmehr
lieh die Zuwanderung zahlreicher Fluchtlinge
cine Verschiirfung der Situation befiirchren,

Die Sitwarion des Stddrischen Krankenhouses

Das Kriegsende bedeutete fiir das Stddrische
Krankenhaus einen zweitachen Einschnitt, Die
Besatzungstruppen beschlagnahmten die Kli-
nikgebiude und die letzien verbliebenen Ab-
teilungen mussten dic Ciebéiude an der Malrke-
strabe verlassen. Sie wurden in verschiedene
Aushilfskrankenhéuser verlagert.* Aullerdem
kedeutere das Kriegsende einen personellen
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Bruch, denn aufgrund alliierter Vorschriften
wurden aus politischen Griinden fast alle Chef-
drzre, soweir sie nichr aus Alrersgriinden in
den Ruhestand gingen, entlassen. Auch nach
den Entnazifizierungsprozessen kehrie keiner
der entlassenen Chetfiirzre auf seine Srelle zu-
riick, weil diese mittlerweile alle neu besetzt
worden waren.

Wic das gesamte Leben in Denrschland war
der Klinikbetrieb in den Nachkriegsjahren
vom Mangel gepriigt. Es fehlten Geldmittel,
aber wichtiger, cs gah (iberhaupr nur Weniges
zu kaufen. Vieles, was den Krieg iiberdauert
hatte, war nach Abzug der franzdsischen und
amerikanischen Truppen aus dem Krakenhaus
verschwunden. Von Nahrungsmitteln dber
Geerite und Medikamente bis hin zum Bauma-
terial fiir den Auf- und Ausbau der Klinikge-

I e et %153508 @
Exniibrungaemt Abt, B |

Berechtigu hein
ie Zeil vom 'LJ"I 01"4 bis
Slacll . [’fe’l&.‘?’lffpmi.axdf}

Wi, Mamh

Kardon A
QA Al Sk
ist r:hhm. gegen Vorage oiue: Schelnes

t phased Plndefledock,
dt WGl M 10
5&:.{‘11«;1 Lol e dd

b L-Hd}fjmi-ru&:lu ?’(&Wﬁtd

im Batrmen der pelienden Bewirischatungs: und Yertel Elh

mu n lct ehven. Disger Berechtigungeschein 1It m NM'I’-
g E ot Abslauf der nbmgennrllm Leit seime altig-

gipunkl dard dieser B

N s genommen tad

tigua, ein vom
erilen.

5

Lebensmittelbewirtschattung nach dem Krieg: Berechti-
gunysschein fir den Bezug von 24 Phund Pferdefleisch fir
das Krankenhaus vom 18. August 1945

242

hiude reichte die Liste der Dinge, die — wenn
tiberhaupt — oft nur iiber verschiedenste Um-
wege organisiert werden konnten. Nach der
Wihrungsreform verhreiterte sich zwar das
Warenangebot deutlich, nun aber machten
fehlende Finanzmitrel dem Klinikbetrieb zu

schaffen.

Alte Gebiude und neue Strukturen

Zwischen Weingarten, T homashof und
Innenstadt — Neuanfinge nach dem Kriegsende

Die Gefihrdung durch Lufrangriffe in den
Kriegsjahren zwang seit 1944 zur Auslagerung
grofler Teile des Krankenhauses in weniger
gefahrdete kleinere Orre in der Region, nach
Baden-Baden, Bretten, Flehingen oder Wein-
garten. Aullerdem war bereits 1941 in der
Adlerstralle ein Ausweichkrankenhaus cinge-
richtet worden, das 1944 durch Brandbomben
so schwer beschidigt wurde, dass es aufl den
zwischen Durlach und Stupferich gelegenen
Thomashof verlegt werden musste. Dennoch
wurde ein Norberrieb im Stidrischen Kran-
kenhaus Moltkestrale aufrechterhalten, beim
Einmarsch der Franzosen am 3. April 1945
lagen dort in den Lufrschurzeiumen noch tiber
120 Patienten.

Die franzdsischen Besatzungstruppen be-
schlagnahmten cinen Grofreil der Gehsinde
als Truppenunterkunft und Militirlazarert, die
Arbeir des Stidtischen Krankenhauses wurde
aber noch knapp drei Wochen unter schwie-
rigsten Verhiltnissen fortgefihrt. Selbst der
Abrransport der Verstorbenen musste unter
primitivsten Bedingungen durchgetithrr wer-
den. Dr, Otto Ehbecke, der als Vertreter des
Verwal tungsdirektors auch an der Ubergabe
des Krankenhauses an die Franzosen beteilige
war, erinnerte sich 1982: , ... ich konntc zwei
mit Plerden bespannte grofle, offene Lastwa-
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gen requirieren, aul die die Leichen schicht-
weise, wie in Massengribern uneingesargt
iibereinandergelagert, gelegt wurden. Die
Leichen mubten einzeln als Huckepack zu den
Lastwagen gerragen werden, da auch die dafiir
bestimmten, fahrbaren Warinen nicht mehr
zur Verfligung standen.”?

Am 23, April liclhen die Franzosen die
letzte Station des Stiadrischen Krankenhauses
an der Maolrkesrralie riumen, ein 'leil der Arbei-
ter und Hausangestellten des Klinikums wurde
in das franzosische Lazarett iibernommen.
Nach dem Abzug der franzéisischen Truppen
im Juli 1945 riickten die Amerikaner nach und
beschlugnalunten die Gebiiude erneut. Das
Stidrische Krankenhaus mussre seine Arbeit
deshalb vorlaufig an finf Aushilfsstandorten
weiterfithren. [n der Lessingschule wurden die
Chirurgic, Prosckrur (Parhologie), Aporheke
und Verwaltung untergebracht, in Weingarten
eine AuBenstelle der Chirurgie und die Ver-

suchsstation der Prosekrur. Im Thomashot

wurde eine Tuberkulosestation eingerichet,
Dic medizinische Abreilung mir der Infekrsea-
tion, die Hals-Nasen-Ohren-Abteilung, die
gyniikologische Abteilung it Wochnerinnen-
station und dic Abtcilung fiir Hanr- und Ce-
schlechtskrankheiten fanden im Sybelheim
Unterkunft. Letztere Abteilung wurde aufge-
teilt, und im Cktober 1945 hezog die Abrei-
lung Geschlechrskrankheiten das Gebaude
Blumenstrabe 2.

Die Hilfskrankenhaduser in Flehingen und
Dretten waren bereits im Sommer 1945 ge-
schlossen worden, nur das Hiltskrankenhaus
Weingarten bliek in Betrieb und diente nach
der Rickverlagerung der auspelagerten Klinik-
ahreilungen 1946 weirer zur Behandlung Ver-
lerzter aus der Weingartener Umgebung und
als Alterskrankenhaus fiir Karlsruher. Nach-
dem durch die Murzung der Arrilleriekaserne
fur das Stadtische Krankenhaus in Karlsruhe
selbst penug Platz fiir langwierigere Fille ge-

schaffen war, wurde das Krankenhaus in Wein-
garten am 15, September 1949 geschlossen.®

Neben den allgemeinen organisarorischen
Problemen bei der Versorgung der Kranken
tithrre die Verreilung auf mehrere, urspriing-
lich nichr als Krankenhiiuser geplante Bauten
zu unzureichenden hygienischen und sanitaren
Verhilmissen. AuBerdem ging die Zahl der
Betten stark zuriick. Den 780 Betten im Stad-
rischen Krankenhaus der Vorkriepszeit standen
nur noch 328 inden fiint Aushilfskrankenhiio-
sern gegeniiber. Zwar lag die Zahl der Einwch-
ner mit ca. 154.000 unter der Vorkriegszahl
mit 183.000, aber bei ciner monatlichen Zu-
nahme der Zivilbevolkerung um etwa 3.000
Personen und einem zu erwartenden starken
Zustrom von Ostflichtlingen” war cin Aus-
gleich dieses Riickgangs bald zu erwarten. Dias
Ziel der Krankenhausleitung war deshalb eine
moglichst rasche Wiederzusammenlegung der
Einrichtungen in einem geeigneten Gebiude-
komplex.

Das Taugiehen um die Klinikgebiiude
an der Moltkestrafie

Die Hoffnung auf eine rasche Riickgabe der
Klinikgebiude an der MoltkestraBe zerschlug
sich, als Ende Juli 1945 die Einrichtung eines
amerikanischen GroBlazaretrs in den dortigen
Gebiuden beschlossen wurde. Daraufhin bat
der kommissarische Biirgermeister Joseph Hein-
rich als Ersatzstandort fiir das Stiidtische Kran-
kenhaus die Telegraphenkaserne zur Verfiigung
zu stellen. Dieser Birre wurde am 14, Seprem-
ber entsprochen, als die Kaserne von amerika-
nischen Truppen geriunt wurde. Nur wenige
Tage spirer — Derailplanungen zur Verreilung
der Kliniken und Institute auf die Gebiude
lagen schon vor — wurde die Zusage wieder
wuriickgenommen, da die Kaserne anderweirig
verwendet werden sollte. SchlieBlich wurden
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dem Krankenhaus im Okrober doch ein GroB-
tetl der Gebiude auf dem Areal zugewiesen,
die aber nichr hezopen werden konnten, weil
die Amerikaner die Kaserne am 12 November
erneut beschlagnabmten und mit Truppen
belegten. Am 17. Dezember 1945 avisierre die
Militirregierung der Direktion des Kranken-
hauses erneur die Riumung der Telegruphenka-
serne, verbunden mit der Aufforderung, diese
danach rasch zu belegen. Nun zogerte aber die
deursche Seire, da Gertichre iiber einen baldi-
gen Abzug des amerikanischen Militiarlazaretes
302 Hollnungen auf eine Riickkehr in das
Klinikum Moltkestralle aufkeimen lieBen und
man unndtige Kosten fiir eine nur kurzfristige
Nurzung der Telegraphenkaseme scheute. A
22. Dezemker erhielt dic Krankenhausdirek-
tion die Zusage, dass die Rickverlegung in die
MoltkeseraBe bis Mitre Januur beginnen kén-
ne. Doch abermals anderten die Amerikaner
thre Pliine, und dus Militdrlazarett 113 zog als
Nachfolger des Lazarerts 302 in der Molrke-
strafe ein. So begann die Stadt doch mit den
Renovierungsarbeiten in der Telegraphenka-
serne. In den folgenden Monaten liefen die
Bemithungen um die Rickgabe der Gebaude
Maltkesrralle und die durch Marterialmangel
gebremsten Instandsetzungsarbeiten in der
Telegraphenkaserne parallel weiter, bis Ende
Mairz 1946 das US-Lazarerr 113 die Molrke-
strabe verliel und die Ruickkehr des stiidtischen
Krankenhauses in seine ursprilnglichen Ge-
biaude endgiltig eingeleiret werden konnte.
Die Riickverlagerung aus den Aushilfskran-
kenh#iusern begann am 13. April, eine Feier
fir alle Krankenhausmitarheirer aus Anlass
der Riickkehr am 25. Mai 1946, die — wie die
Einladung mirreilt — mir Musik und humo-
tistischen Einlagen begangen wurde, markier-
re den Neuanfang nach dem einjaheigen  Exil”
des Krankenhauses® Der Hinweis auf der
Einladung, man mdge seine Bierglaser selbst
mithringen, deurer aher schon die Probleme
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an, vor denen das Krankenhaus in den {folgen-
den Jahren auch in seinen wiedergewonnenen
Gebiiuden stand: Es herrschte ein eklatanter
Mangel an Gerfiren und Einrichrungsgegen-
stinden. Bereits beim Abzug der franzésischen
Truppen waren grofie Teile der Krankenhaus-
cinrichrung mirgenommen worden, beim end-
giiltigen Auszug der Amerikaner gingen wei-
rere Einrichrungspepenstinde verloren,

Im Gegenzug versuchten die amerikanische
Armee und deutsche Regierungsstellen, durch
Texril-Verreilakrionen die schlimmsten Miin-
gel abzustellen. In einer groferen Aktion wur-
den in der zweiten Jahreshiilfte 194G den
Krankenanstalten 3 000 Betttiicher, mehrere
hundert Kopfkissenbeziige, Schlafanziige und
Lazarerrmiinrel zur Verfiipung gestellt. Diese
mussten die niachsten Jahre reichen, sodass —
bedingt durch den Schwund durch Verschleif}
und Dichstahl — vor der Wihrungsreform 1948
kaum noch eine Garnitur Bettwiische pro Bett
vorhanden war.*

Noch im November 1948 beschiiftigte sich
der Krankenhausausschuss zum wiederholten
Male mit der schlechren Ausstarrung der 11
Medizinischen Klinik. So mussten die Patien-
ten der Tuberkulusestationen ihre durch-
geschwitzren Schlafanzige auf der Helzung
rrocknen, da Ersatz nicht zur Verfligung stand.
Fehlendes Bettzeug musste bei schwitzenden
Kranken zeitweise durch Zeitungspapier erserzt
werden.'® Erst ab Ende 1948 konnte systema-
risch nene Wische angeschatfr werden, der
Vorkriegsstand von vier Wischegarituren pro
Bett wurde erst 1951 wieder erreiche.

Ende 1946 spitzte sich die Krise in der Ver-
sorgung mit Verbandsmaterial zu. Der Her-
steller konnte nicht mehr Liefern, weil ihm
die Rohstoffe ausgingen. Die Kliniken wurden
angewiesen, alte Mullbinden und Verbands-
mull zu waschen und erneut zu verwenden. In
der Apothcke wurde cine Sammelsrelle fir
Altpapier, -karton und Makulatur eingerich-
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Luftbild des Krankerihauses vom 14 Mirz 1345 Deutlich sichtbar sind u. a, die Scqaden an der Chefarztvilla (1),
an der Prosektur/Patholog e [2] und am OP-Bau der Chirurgie (3).

tet, da neues Verbandsmarerial nur gegen die

Abgabe einer bestimmren Menge Alrpapier

geliefert werden konnte.

Dic Krankenhavsverwalmung beschrirr bei
der Beschaffung auch ungewdhnliche Wege
urid bar per Zeitunmgsnotiz die Bevilkerung
darum, enthehrliche Blacrpfanzen fir dic Aus-
schmiickung der Krankenanstalten zur Ver-
fupung zu stellen: mie Erfolg.’” Aber andere
Schenkungen waren in der Nachkricgszeir von
weitaus grillerer Bedeutung. Neben Spenden
Karlsruher Privarpersonen und Firmen enga-
gierten sich besonders Deutsche in den USA
fuir das Krankenhaus, Seit Ende 1947 unter-
sriirzre der Badische Verein /Badische Heimar-
hilte in Irvington die Krankenanstalten durch
CARE-Pakere, Medikamente, Verbandsmitrel
und anderes Verbrauchsmarerial. Insulin und
Verbandsmaterial spendete ein in St. Louis
lebender Verwandter der Ehefrau des Pathe-
logen Prof. Bishmig. '

Die BaumalBnahmen an den krieesheschii-
digren bzw. -zerstdrten Gebauden an der Mol
kestralie zogen sich aus Lnanziellen Grinden
teilweise bis zu zehn Jahren hin, Nur das chirae
gische Hauptgehiude wurde schon wiahrend
der amerikanischen Besclilagnahmung 1945
wicder insrand geserzr. Die Amerikaner erbau-
ten auch zweir Hallen vor dem Wirrschafrsge-
biude, die nuch viele Jahre als Speisesaal und
Lehensmirrellager dienren. Den Wiederaufhan
des fast vollstindig zerstorten Gebaudes der
Scharlachabreilung behinderte zuerst der Ma-
terialmangel, nach der Wihrungsreform der
Geldmanzel. So konnte das bereits seit 1948
im Rohhkau srehende Gebfiude erst am 28.
Dezember 1953 als Augenklinik mit 43 Betten
eingeweiht werden. Lhenso schleppten sich
die Arbeiren an der Prosekrur, deren Erdee-
schoss 1947 wieder benurzt werden konnte,
dahin. Erst bis 1935 konnte das ganze Gebiu-
de wiederherpesrellr werden,”
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Vom Stddtischen Krunkenhaus
zut den Stédrischen Krankenanstalten —
Neue Strukturen fiir das Krankenhaus

Mit der Riickverlegung in die MoltkestraBle
erhielt das Krankenhaus im Frithjahr 1946
einen neuen Namen und eine neue Srrukrur.
Aus dem Stadtischen Krankenhaus wurden die
Sridrischen Krankenanstalren, aus den Abrei-
lungen wurden Kliniken und Institute. Der
Orgunisationsplan der Kliniken und Institute
umfasste folgende Einrichrungen:

Chirurgische Klinik /Medizinische Klinik/
Frauenklinik/Srrahlen-Institut mit Geschwulst-
krankenklinik [Hals-Nasen-Ohren-Klinik /
Zahnklinik / Augenklinik / Pathologisch-Bak-
reriologisches Instirur { Prosektur) / Hautklinik /
Kinderklinik

Das Kinderkrankenhaus, das bereits am
1. April 1939 vom Badischen Landesverband
fiir Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge an die
Sradr Karlsruhe tibergegangen war und bis da-
hin noch verwaltungsmillig einen Sonder-
status besessen hatte, wurde nun endgiiltig als
Klinik in dic Krankenanstalten integriert.
1947 kamen als weitere Kliniken die 1I. Medi-
zinische Klinik und die Urologische Klinik
hinzu, Letztere musste allerdings bis zur Erott-
nung eigener Raumlichkeiten in der Artille-
riekaserne 1949 Einrichtungen der Chirur-
gischen und der I. Medizinischen Klinik mit-
benutzen.

Dic Leinmgsebene der Stidrischen Kran-
kenanstalten blieb wie bisher ethalten, sic be-
stand uus einem Arztlichen und einem Verwal-
tungsdirekror. Der Arztliche Direktor stammte
aus den Reihen der Chefirzte (s.u.), Verwal-
rungsdirekror war seit 1945 Josel Wegel. Der
1890 in New York gehorene Wegel kam nach
Ausbildung und ersten Berufsjahren in Die-
denhofen 1919 zur Stadtverwaltung Karlsruhe,
wo er als Verwaltungsbeamter bis 1945 im
Wohlahrtsumt arbeitete. 1946-1952 fungier-
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te er auch als Vorsitzender der Nordbadischen
Krankenhausgesellschafr, 1956 rrar er in den
Ruhestand. Josef Wegel starb am 4. Mar:z
1963.'

Am 12. August 1946 beschloss der Gemein-
derat, einen Ausschuss fiir Krankenanstalten
und Gesundheitswesen einzurichten, der ihn
und den Oberbiirgermeister in diesen Berei-
chien beraten sollte.' Der Ausschuss konstitu-
ierre sich am 3. Okrober 1946, Seine Arbeit
bestimmmten Fragen der Finanzierung der Kran-
kenanstalten, auf der Einnahmeseite die Kran-
kenhausgebithren, auf der Ausgabenseite ne-
ben dem Haushalt die erforderlichen Sonder-
mirrel fiir BaumaBnahmen und Einrichtung.
Ein zweiter groBer Bercich waren Fragen des
irztlichen Personals, iber die Einstellung bis
hin z2u den Vermriigen der einzelnen Gruppen,
von den Volontirassistenten bis zu den Chet-
firzten. Dieser Ausschuss hielt 1946/47 fiinf
Sirzungen ah, nach der Neuwahl des (Gemein-
derats 1948 wurde er im Juli recrganisiert.
Seine Zustindigkeit betral von da an nur noch
die Stiadtischen Krankenansralren. Vorsirzen-
der war der Cberbiirgermeister bzw. der fur die
Sridrischen Krankenansralten zustindige Bei-
geordnete, Mitglieder waren der Verwaltungs-
leiter und der drztliche Direktor der Kranken-
anstalten sowie sieben, spiirer acht Gemein-
deeinwohner, die vom Gemeinderat gewihlt
wurden, davon vier Gemeinderatsmutglieder

[Jie Kinderklinil

1944 war das Kinderkrankenhaus in der Karl-
Wilhelm-Srralie aufgrund der starken Bedro-
hung durch Luftangriffe nach Baden-Baden
ausgelagert und dort auf vier Hotels bzw. Pen-
sionen verreilr worden. ' Wie sinnvoll diese
Entscheidung war, zeigte sich, als das Gebiinde
am 8. September 1944 durch Luftangriffe
schwer beschadigr wurde (vel. Abb. S. 164).
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Im erhaltenen Gebiudeteil begann man nach
Kriegsende wegen der starken Nachfrage be-
reits im Mai 1945 wieder mit einem haupt-
sichlich ambulunten Notbetrieb. Ende Juni
wurde das grofite der Baden-Badener Ersatz-
kinderkrankenhiuser, der ,Frankfurter Hof*
(vgl. Abh. 8. 2C6), aut Anordnung der fran-
zbsischen Besatzungstruppen swangsgeraumt
und die Patienten in die Gebdude in der Karl-
Wilhelm-Srralie zuriickverlegr. Dort wurde
nun der stationare Betrieb mit 32 Betten wie-
der aufgenominen. Die verbliebenen Ersatzkin-
derkrankenhiiuser in Baden-Baden mussren bis
zum 1. August bzw, 1. September 1945 eben-
talls pertiumr werden.

In den schwer beschidigten Gebauden in
der Karl-Wilhelm-Stralie war der Neuanfang
sehr mithsam. Uber die Zustiinde berichtete
derdamalige Chefarzt Prof. Dr. Wolfgang Cour-
tin: ,Die Fensterhohlen waren mit Brettemn
verschlagen; nur kleine Scheiben lieben etwas
Licht einfallen. Da die Zentralheizung ausge-
tallen war, muBre jedes Zimmer mit einem
Ofen, dessen Ofenrohr zum Fenster hinaus-
miindete, beheizt werden. ... Kein Wunder,
dass in dieser Zeit der allgemeinen Not die
Siuglingssterblichkcit wicder enorm ansricg
und Krankheiten wie Kritze und Wuarmbefall
unwithrscheinliche Ausmufie annahmen, Dazu
kam noch eine im Winter 1945 /46 hesonders
schwer verlaufende Diphtherie-Epidemie " "
Zwei Zahlen verdeutlichen die Norsituarion:
Im November 1945 ergab eine Untersuchung
der Karlsruher Schulkinder, dass 42 % unter-
crnahrt waren. Bis zu ciner zweiren Unrersu-
chung im Juli 1946 stieg diese Zahlauf 72 %.%°
Erst ab 1949 eruspannte sich die Situation, die
Zahl der schlechr ermniihrren Schulkinder lag
in diesem Jahr bei unter 259 .

La die Kiume der Kinderninfekstation in
der Karl-Wilhelm-Stralie zerstért waren und
es zahlreiche Fille von Scharlach und Diph-

therie unter den Karlsruher Kindern gub, wur-

de im Oktober 1945 im Nekengekiude der
Hautklinik in der BlumenstraBe 2 eine proviso-
rische Kinderinfcktstarion eingerichrer, die
spiter aus Platzgriinden in das Kinderheim
Svhelstralie verlegr wurde. Nach dem Wieder-
aufbau der kriegszerstorten Raume in der Karl-
Wilhelm-Stralie konnte die [nfektstation am
30. April 1949 darr wieder erdffner werden.

er Standort Artillerickaseme

Mir der Unterbringung der Krankenanstalien
in ithren alten Gebauden an der Moltkestralle
hatte sich die Krankenversorgung in Karlsruhe
nur voriiberpehend pehesserr. Die unzureichen-
de Ernahrung der Einwohner und die daraus
folgende sinkende Widerstandsfihigkeit liel}
dic Krankenzahlen emporschnellen. Insheson-
dere unter der groben Zahl der Vertriehenen,
die hiuhg in schlechtem gesundheitlichem
Zustand in die Stadt kamen, herrschre eine
hahe Sterblichkeit, Zwar wurde die Bettenzahl
his Herbsr 1946 von 1.000 auf 1.300 gesteigert,
doch reichte sie immer nach nicht aus. Tuber-
kulose breitete sich in den engen Wohnver-
hilrnissen der Bevilkerung rasch aus. Schlief3-
lich konnte im Januar 1947 in Gebiuden der
Artilleriekaserne (Moltkesuale 18) die 11,
Medizinische Klinik ertttner werden, die in
kirzester Zeit mit 200 Patienten belegt war
(vel Abb. 5. 261). Damir hatren die Kranken-
anstalten Ende des Winters 1946/47 insgesamt
1.500 Betten, 50 9% mehr als 1939.2 Diese Zahl
erhihre sich his Mirte der 50er-Jahre nur un-
wesentlich auf 1.532 Betten.”

Einen Eindruck, mit welchen Schwierig-
keiten der Autbau der |l Medizinischen Klinik
verbunden war, vermittelt ein riickblickender
Bericht uus dem Juhr 1930: Es fehlte nicht
nur an den Arbeitern, sondern auch an den
Lieferanten, die fiir die 1m Werte stark gesun-
kene Rentenmark und fiir gute Worte allein
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hereit waren, zu bauen und zu licfern. Es muss-
te daher bei der baulichen Herrichtung und
bei der einrichrungsmissigen Gestaltung viel-
fach auf minderwertige Materialien und Waren
zuriickgegriflfen werden, was alles nur unter
dem cinen Gesichrspunkr verrrethar war, mig-
lichst schnell neuen Krankenbettenraum in
irgendeiner auch nur ugendwie vertretbaren
Form zu schaffen. Giar manche Lieferung konn-
te iiberhaupt nur unter Einsatz ministericller
Vertiigungsgewalt erzwungen werden.” ™

[m Mérz 1949 erhielr auch die Urclogische
Klinik, die seit ihrer (Wieder- )Grindung 1947
(sic war 1937 in die Chirurzie eingegliedert
worden) in Raumen der Chirurgischen und
der . Medizinischen Klinik mit untergebracht
war, in der Arrilleriekaserne eigene Riumlich-
keiten, und im Juli konnte die Hautklinik aus
der Blumenstrafle dorthin umziehen.

In den folgenden Jahren srellre sich das
Problem grundlegender Renovierungen an den
Gebtiuden der Artilleriekaserne. Da diese je-
doch nur gemierer waren und jederzeit eine
Kiindigung méglich war, wurden nur dic not-
wendigsten Instandsetzungsarbeiten ausge-
fuhrt. Als langfristige Perspektive blieb nur die
Méglichkeit von Neubauten fur die drei in der
Arrilleriekaserne untergebrachten Kliniken.
Dieshalb wurden deren Chetiirzre im Juni 1953
aufpefordert, ihren Raumbedarf in den new
bauenden Gebéuden anzumelden. Damit wa-
ren freilich noch keine konkreten Bauplanun-
gen verbunden, da tber einen Standort noch
nicht enrschieden war.” Im folgenden Jalu
wurden in den Generalaufbauplan der Sradr
Karlsruhe der Bau eines neuen groffen Kran-
kenhauses, eines Tuberkulose-Krankenhauses
sowie der Ausbau der Krankenanstalten an der
Moltkestralbe aufgenommen. Basis fir die
weitcren Planungen war der erwartete Bevil-
kerungsanstieg in Stadt und Landkreis Karls-
ruhe von 364.000 im Jahr 1955 auf 454.000
im Jahr 1965, der mit einem Anstieg des Be-
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darfs um 780 Krankenhausbetten verbunden
sein wiirde *® Dabei solleen mehrere seir lin-
gerem anstehende Ziele verwirklicht werden:
Die nur angemierete Artilleriekuserne sollte
geraumt werden, einige in der Molrkesrralle
14 untergebrachte Kliniken sollten verlegr und
vergréliert werden, und auch die Institute soll-
ren besser untergebracht werden. Aullerdem
strebte man die VergroBerung der Wirtschafts-
berriebe an und schlieBlich sollte die Unter-
bringung des Personals verbessert werden.

Das Personal
Entwicklung der Personalyahlen

NachderRiickkehrderStidtischen Krankenan-
stalten in die urspriinglichen Gebfinde in der
Moltkestrafe wuchs die Zahl des Personals bis
Okroher 1946 auf 656 Personen, darunter 62
Arzte, 307 Schwestern und -schiilerinnen, 44
Wiirter und Medizinisch-technische Assisten-
tinnen, 36 Verwalungskriifte, 75 Handwerker
und Mitarbeiter in den Betricken, 54 Beachit-
tigte in der Klinikkiiche sowie 78 Mitarbeite-
rinnen als Hauspersonal *7 Bis 1949 stieg diese
Zahl weiter auf 912 Mitarbeiter, darunrer 30
Beumte, 564 Angestellte und 318 Arbeiter.™

Die starke Nachfrage nach Personal im
Rahmen der Betterivermehrung fithree zu ei-
nem Personalmangel, insbesondere im Bereich
der Schwestern, Hansangesrellren und Arbei-
ter, die den Hauptreil der Beschiftigten ans-
machten.” Hier konunten die Vertriebenen, die
in gralicr Zahl anch in Karlsruhe eine neue
[leimat fanden, manche Licke fiillen. Eine
Aufstellung vom Miirz 1947 verzeichner die
Namen von 126 Flicchrlingen, die seit Ende
1945 in den Krankenanstalten eine neue Be-
schiiftigung gelunden hatten.™

Wihrend die Arbeitszeitregelungen fin das
Verwaltungs- und Wirtschafrspersonal sowie
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dus technische Personal den tariflichen Rege-
lungen fiir die ithrigen stidrischen Beschiitrig-
ten entsprach, war die Belastung der Arzte und
der Schwestern deutlich héher.

Schwestern

Der Arbeitskrafte- und Nachwuchsmangel im
Pilegedienst sollte nach einer kurzen Uber-
gangszeit zu cinem Daverproblem auch an den
Stadtischen Krankenanstalten werden. Bis in
das Jahr 1946 hinein war das Froblem noch
nicht gegeben, da das Krankenhaus relativ
wenige Betten hatte und Krankenschwestern
aus threm Kriegseinsarz wieder an ihre Arbeirs-
stelle zurickkehrten ™ Mit dem raschen Aus-
bau der Bettenziahl nach der Rickkelw in die
Gehiude an der Maoltkestralie ging jedoch ein
entsprechender zusitzlicher Bedarf an Pflege-
personal einher. Arbeiteten im August 1945
noch 84 Schwestern am Klinikum, =0 waren
es im Mai 1948 bereits 247 {(jeweils ohne Kin-
derklinik).”? In dieser Zeit begann sich ein
runehmender Schwesternmange! bemerkhar
zu machen. Griinde waren das schlechte sozi-
ale Ansehen, das durch die peringe Bezuhlung
bei langen Arbeitszeiten bedingt war. Der
Personalnotstand wiederum machte weitere
Ubersrunden notig,

Grundsatzlich wurden die Schwestern und
Schwesternschiilerinnen von der Schiwestern-
schaft des Roten Kreuzes gesrellr, mir welcher
dariiber ein Vertrag abgeschlossen war. Das
Krankenhauszahlte eine Pauschale pro Schwes-
ter bzw. Schwesternschiilerin sowie bestimmre
Funktionszulagen (QOberin, Oberschwester,
Funktionsschwester) an die Schwesternschaft,
Mie Schwestern erhielren vom Krankenhaus
freie Station und wurden vom Krankenhaus
haftpflicht- und krankenversichert. Da das
Rore Kreuz nichr ausreichend Schwesrern
stellen konnte, nahm die Zahl freier Schwes-

tern in der Nachkriegszeit standig zu. Im Ok-
ober 1947 arbeiteten in den Krunkenanstalten
121 Rote-Kreuz-Schwestern, 29 Schwestern-
schiilerinnen, 44 freie Schwestern, 51 Schwes-
rernhelferinnen und zwolf Helferinnen in der

Aushbildung.

Die leitenden Arzte und Chefirzte

Das Jahr 1945 bedeutere tiir das Stideische
Klinikum einen fast vollstiindigen Wechsel der
Chefirzte. Im Mai 1945 wurden die meisten
aus politischen Griinden entlassen oder gin-
gen in den Ruhestand. Nur Prof. Dr. Richard
Béhmig, Chefarzt des Pathologisch-bakterio-
logisch-seralogischen Instituts — kein Micglicd
der NSDAT, aber seit 1941 Anwirter fiir die
Mirgliedschaft ™ — blieb im Amt. lm April
1945 wurde er als kommissarischer Arztlicher
Direktor des Stidtischen Krankenhauses ein-
gesersr.

Die Amerikaner schrichen vor, bei der New-
besetzung von Chefarztstellen und anderen
leirenden Arzrsrellen diese nur an Nicht-Par-
teigenossen zu vergeben. Da aber nicht genii-
vend unbelastete Arzte zur Besetzung der freien
Srellen vorhanden waren, mussten die Ameri-
kaner diese konsequente Personalpolitik lo-
ckern. Im November 1945 penehmigten die
Besarzungsheharden die Einsrellung ehema-
liger Parteigenossen als Chefirzte, falls der
Oberbiirgermeister und die Krunkenhausdirek-
tion bestatigten, dass kein anderer Bewerber
aur Verfiigung stehe.*

Um ihre Titigkeit am Krankenhaus auf-
nehmen zu konnen, brauchten dic leitenden
Arzte — wie thre untergeordneten Kollegen —
vorliufige Arbeitslizenzen. Im Dezember wur-
den diese, je nach politischer Belastung, iiber
die in Fragebogen Auskunft erteilt werden
musste, als A-, B- ader C-Lizenzen erteilt. Die
cingeschrinkten B- und C- Lizenzen waren ab
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Mai 1946 mit einer Begrenzung des Gehalts
verbundern. Die Lizenzen blieben giiltig, bis die
politische Belastung im jeweiligen Spruch-
kammerverfahren geklart worden war. Mit
dicser Regelung konnren die Chefarztstellen
wieder ziigig beserzt werden, auch wenn die
Anstellung nur vorbehaltlich der Ergebnisse
der noch anstehenden Verfahren geschah. Die
Spruchkammerentscheide iberstanden alle
neuen Chefirzte mit unterschiedlichen Ent-
scheiden von , nichr berroffen” bis Mitliufer®,
einer festen Beschaftigung aller Kandidaren
stand danach nichts mehr im Wege. Von den
entlassenen Chefarzten, dic teilweise an ande-
ren Krankenhiusern Karrieren machten, kehr-
te keiner in Festansrellung an das Karlsruher
K rankenhaus zuriick. Nur der ehemalige Arzr-
liche Direktor Prof. Dr. Hugo Starck, ein Spezi-
alist fiir Speisershrenerkrankungen, erhielt in

den Nachkriegsjahren die Maglichkeir, anf

eigene Rechnung, d. h. ohne stédtische Bezah-
lung, in seinem Spezialgehicr im geringen
Umfang wieder an den Krankenanstalten titig
i werden. '

Die neuen Kliniken und Institute
und ihre ersten leitenden Arzte 1945/46

Chirurgische Klinik; Profl. Dr. Kurt Laqua

[. Med. Klinik: Prof, Dr. Ernst Volhard

M. Med. Klinil::

Dr. med. habil. Dr. phil. Franz Kienle
Augenklinili: Dr. Theodor Viillers
Frauenklinil: Prof, Dr. Hans Roemer
HNO-Klinik: Prof. Dr. Richard Mittermaier
Hautkdinil:: Dr. Alois Geiger

Kinderklinik: Prof. Dr. Wolfgang Courtin
Pathologie: Prof. Dr. Richard Bohmig
Ravugeninstitue / Kimik fibr Geschwulstkranke:
Prof. Dr. Herberr Schoen

Uvalogische Klinik:

Prof. Dr. Hermann Schneider (1947)
Zahnklinik: Dr. Hans Friedrich Tierze
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Seir Ende 1945 trafen die neuen leitenden
Arzte in Karlsruhe ein, um ihren Dienst auf-
zunehmen.® Finf der neuen Chefirzte waren
hereirs in Karlsruhe ansissig. Der seit 193% am
Krankenhaus titige Bohmig, Courtin, der be-
reirs 1933 die Kinderklinik kommissarisch ge-
leitet und zwischenzeitlich eine eipene Praxis
gefihrt hatre, Viillers, der am St. Vincentius-
Krankenhaus gearbeitet hatte, sowie Geiger
und Tierze, die in Karlsruhe eigene Praxen
betrieben hatten. Auffillig ist, dass von den
sechs weireren Chefirzten fiinf zuletzt im Os-
ten, in Dresden (Kienle und Schaen), Oppeln
(Lagua), Gotenhufen (Volhard) und Erfurt
(Mittermaier) gcarbeirer harren. Nur Rémer
kam aus dem Westen, aus GieBen. Flucht und
Verrreihung hatren dem Stiidtischen Kranken-
haus offensichtlich wertvolle Ressourcen hach-
gualifizierter Mediziner eroffnet. Im Gegenzug
scheinen die Chefiirzte in der Regel mit ihrer
neuen Position zufrieden gewesen zu sein, denn
nur drei Arzte verliePen das Krankenhaus in
andere Stellen, Tictze, der als Konsiliararze
keine stidtische Bezahlung erhielt, aus finan-
ziellen Griinden, Mitrermaier und Roemer, um
ihre wissenschaftlichen Karrieten an Univer-
sititen fortsetzen zu konnen.

Die Anstellungen erfolgten 1945 /46 sueng
nach fachlichen Kriterien, nichr nach Lands-
mannschaft. Erst 1947 bei der Besetzung der
Chefarztstelle fiir die nen z2u gritndende Urolo-
gische Klinik wurde die Herkunft eines Kandi-
daten zum Kriteriumn gemacht. Oberbiirger-
meister Tépper serzte sich filr Prof. Dr. Schnei-
der ein, indem er dessen badische und Karls-
ruher Herkunft mehrmals als wichtiges Kri-
teriom heraushob. AbschlieBend arpumentier-
te er im Krankenhausausschuss: ,,Der Gedanke
fiir die Schalfung einer urologischen Station
sei davon ausgepangen, fiir Ir. Schneider eine
Stelle zu finden, und auf diese Weise einem
jungen, sehr riichtigen Karlsruher Arat zu einer
Existenz zu verhelfen.” Der Krankenhausaus-



DEH WEUBEGINN SACH DEM SWEITEN WELIEKRIEG

Frof. D= Richard Bohmig [1R98-1572) Prof. Dr. Herhert Sehoen (TBA7=-1975), Chefarrt
Chefaret des Pathologisch-hakterinlogischen Instituts des Rartqeninstituts und der Klinik fir Geschwulstkranke
1919-1961, Arr=icher Dircktar 1945 -1945 1945 1955, Arrticher Dircktor 1546-1955

Prof. Dr. Kur! Lagua (1833 -1 565), Prof, Dr. Ernst Volhard (1902 -1981],
Chelarzt der Chirurgischen Klinik 1946 - 1880, Chefarzt der I, Medizinischen Klinik 19461968,
ArzUlicher Direklor 1955 -1960.
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Dr. med. habit, Dr. phil. Frane Kienle (1911-1983), Dr. Theodor Villers (1910-1979),
Chefarzt der [l Medizinischen Klinik 1946 -1957. Chefarzt der Augenklinik 1945 -1975,

Y

Prof. O+ Hans Roemer (1907 1973), Prof. Dr. Richard Mittermaier,
Chefarzt cer Frauenklinik 1946 - 1952, Chefarzt der HNO=Klinik 19461548,
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Dr. Alois Geiger (1833 -1865], Praf, Or. Wollgang Courtin [1898 -198E],
Chefarzt der Hautklini< 1945 -1962, Chelarzt cer Kinderklinik 1945 -1964.
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Prof. Dr. Hermenn Schneider (1907-1968), losel Wegel (1890 -14963),
Chefarzt der Uralogischen Slinik 7 94)- 19648 YVerwaltungsoireklor 1945-11946.
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schuss war mit dieser autokratischen At der
Stellenbesetzung allerdings nicht cinversran-
den und empfahl die Ausschreibung der Chef-
arztstelle.® Dies dnderre nichts daran, dass
Schneider die Stelle erhielt.

Nicht alle leitenden Arzte wurden verbe-
amtet. Am 15. Dezember 1947 lepte der Ge-
meinderat vorliufig fest: Beamte wurden die
Chefarzre der Kinderklinik, der Pathologie, der
[. Medizinischen und der Chirurgischen Kli-
nik. Bei den letztgenannten beiden konnte die
Verbeamrung erst 1949 erfolgen, da bis dahin
personelle SperrmaBnahmen wegen der Wiih-
rungsreform galten. Die Leiter der Augen-,
Frauen-, HNO-, Haut-, der 1. Medizinischen
und der Urologischen Klinik waren Angestell-
te. Nichr gesondert erwiihnt wird die Ge-
schwulstklinik / Réntgeninsrirur, da deren Lei-
ter Prof. Schoen zu diesem Zeitpunkt als
Arztlicher Dirckror fungierre. Als solcher war
er Beamter. Lin Sonderfall war der Leiter der
Zahnklinik, der im Konsiliarverhiltnis einge-
stellt war. Erst scin Nachtolger konnre 1948
eine monatliche Vergiitung durchsetzen

Oher- und Assistenzirzie und
Arzte in der Aus- und Weiterbildung

Nach Vorschriften von 1937 sollten nach der
aktuellen Bettenzahl im August 1945 20 Ober-
und Assistenziirzte und zehn Praktikanten in
den Krankenansralren titig sein®! Allerdings
dauerte es einige Zeit, bis diesc Zahlen erreichr
waren. Mitte Miirz 1946 gab es erst zehn Ober-
und Assisrenzirzre und fiinf Praktikanten, Dei
stark pestiegenen Bettenzahlen arbeiteten im
Seprember des Jahres 17 Assistenz- und Ober-
drzte. Dazu kamen 20 Gasr- und Jungiirzre,
Volontirassistenten und Medizinalprakrikan-
ren.

Deutlich wird, dass der steigende Arztebe-
darf zu dieser Zeit vorrangig nicht iber fest

2h4

angestellte Arzte abgedeckt wurde, sondern
ither Arzre, die in der Aus- oder Weiterhildung
standen. Deren Situarion stellre sich 1947 wie
folge dar: Die schlechteste Stellung hatren die
astdrzre. Sie erhielten weder Bezahlung,
Unterkunft noch Verpflegung und waren auch
nicht kranken- oder unfallversichert. Erwas
besser war dic Lage der Jungiirzre, sie erhielten
freies Essen zugestanden. Die Pilichtassistenten
{Arzte in ihren Pllichtausbildungsjahren) er-
hielten freies Essen und eine Bezahlung van
50 RM, bei den Volontarassistenten (Arzten
nach ihrer Pilichtausbildung, fir die es keine
freie Assistenzarztstellen gab) lag dic Bezah-
lung bei 100 RM bei ebenfalls freier Verkésti-
gung. Die bisherigen Medizinalpraktikanten
wurden den letzteren beiden Gruppen zugeord-
net. Aufgrund der schlechten Arbeitsmarktla-
ge fiir junge Arzte wurde die {Quore von Volon-
tir- und Pflichtassistentenstellen auf eine pro
40 Berren erhbhr.® Sie entsprach damit der
Quote der Ober- und Assistenzirzte. Nach
diesern Ende 1947 vom Gemeinderat geneh-
migren Srellenplan gab es Anfang 1948 bei
1.566 Betten je 39 Ober- und Assistenzarzr-
bzw. Volonrir- und Pllichtassistentenstellen.
Fine Anderung crgah sich Antfang 1949 nuf-
prund der Empfehlung des Krankenhausaus-
schusses des Wiirttembergisch-Badischen
Stadteverbandes. Die Quoren heider Arzre-
gruppen wurden aul einen Arzt je 50 durch-
schnittlich belegrer Berren herunrergesetzt.
Abteilungen mit dber 150 durchschnittlich
belegren Betten erhielten einen zusitzlichen
Oherarzt. Dies hedeurer eine Reduzierung der
Arzrestellen auf nun 37 Ober- und Assisrenz-
srzre sowie 34 Piicht- oder Volontirassisten-
ten.* Eine grundlegende Anderung rrar 1951
infolge des Frozesses eines Volontirassistenten,
der als Srarionsarzt eingeselzL worden war und
auf entsprechende Rezahlung klagre, gegen die
Stadt ein. Um solchen Prozessen kiinfrig var-
zubeugen, wurden die Volontiirassistentenstel-
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len abgeschaffr und gleichzeitig die Zahl der
Assistenzarztstellen auf 46 crhahe.®

[n der ersten Nachkriegszeit waren Ober-
drzte, Assistenzarzre, Medizinalprakrikanten
und Volontirassistenten unbefristet eingestellt
worden. Um rechtliche Probleme zu vermei-
den, beschlossen dic Direkrionen der nordha-
dischen Krankenanstalten im August 1947,
von nun ab Anstellungen nur noch befristet
vorzunchmen. Im folgenden Monar wurden
neue Vertrige entworfen. Oberirzte und As-
sistenzdirzte erhielren 2-Jahres-Vertriige, die
mehrmals erneuert werden konnten, Plichras-
sistenten und VolonGirassistenten dagegen
Halbjahresverrriige, die ebenfalls mehrmals,
hachstens aber drei Mal verlangert werden
konnten.*

Im Oktober 1946 machte der Arztliche
Direktor Prof. Schoen dem Oberhiirgermeister
den Vorschlag, sich bei der Lundesrepierung
fiir die Einrichrung einer Akademie fiir dreeli-
che Fortbildung an den Stidtischen Kranken-
anstalren srark zu machen, weil den meisten
Arzten in den Kriegsjahren die Maglichkeir
zur Weiterbildung pefehlt habe. Die Akademie
sollte Vortrige und mehrtiigige Lehrgiinge an-
bieten. Der Oberbiirgermeister stimmte untet
der Bedinguny zu, dass wie bei den anderen
geplanten Aushildungscinrichrungen an den
Krankenanstalten auch fur die Akademie kei-
ne stidtischen Zuschusse peleistet werden
sollten. Darauthin iihernahm die Arsrekammer
die Kosten fiir die Referenten, die Riume
stellte dic Stadr Karlsruhe zur Verfilpung.

Diic Patienten
Versorgung und Unterbringung
Wie die Gesamtbevilkerung, so konnten auch

die Parienten des Krankenhauses in den ersten
Nachkricgsjahren nichr ausreichend mir lNah-

rung versorgt werden, inshesondere qualitativ
hochwertige Lebensmittel fiir spezielle Dide-
kost waren kaum erhilrlich. Dirchschnirrlich
erhielten die Patienten Ende 1945 1.40C Ka-
lorien taglich, kaum mehr als ein gesunder
Erwachsener (1.272 Kalorien).¥

Auf Anordnung der Milidirregierung wur-
de die rigliche Kalorienzah! durch zusdiezliche
Krankenhauszuschlage im Mai 1946 auf 2.348
Kalorien gesteigert.* Zu diesem Zeitpunke
wurde noch ein Einheitsessen fiir alle drei
Pllegek lassen ausgegeben. Bis 1949 blieb die
Versorgung mit Nahrungsmirreln auf einem
sehr schwankenden niedrigen Stand, chenfalls
recht unterschiedlich war die Qualitit der ge-
licferren Lebensmirrel.

Mitte 1949 waren die stirksten Einschrin-
kungen der Verpllepung dberwunden. Zum
1. Juli wurde z. B. der Rationssartz fiir Tuberku-
lose-Kranke von 2.464 auf 3.504 Kalorien
riglich angehoben.” Beschwerden von Pati-
eniten bezagen sich in dieser Zeit schon nichr
mehr auf die Menge, sondern auf die Qualitit
der Mahlzeiren. So wurde zur Abwechslung
auch Kraftbrihe als zweites Frihstick ge-
wiinschr, mehr Frischgemise in den Sonuner-
monaten, und man forderre geringere Mengen,
dafiir aber besser gewiirzte Suppen und Saucen.
Diese Beschwerden, auf die die Verwaltungs-
dircktion teilweise cinging, kamen aus den
Reihen der Tuberkulose-Patienten, die tiber
lange Zeirrfiume in den Krankenanstalten la-
gen und sich entsprechend langfristig mit der
Verpflegung arrangieren mussten.™ Ein Wo-
chenspeiseplan aus dem Jahr 1950 (Abb. 5.
256) belegt, dass den Patienten der Kranken-
anstulten wenige Jalie nach Kriegsende eine
abwechslungsreiche und ausreichende Emiih-
rung geboten wurde.

Die Material- und Geldnot der Nachkrieps-
jahre bedingte auch die Uberbelegung und
schlechte Ausstattung der Krankenzimmer.™
Dies berraf nichr nur die drirre Pllegeklasse,
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Blumenkchlsuppe,

Kalbsnirn auf Pumperni-

Speiseplan der Stidtischen Krankenanstalten vom 30. April bis 6. Mai 1950

Zinde-keuls, csel, Blurmenkoh lsuope, lomazznsuppe, Tomztensuppe,
o Schwe zer Kdse, gekochter
Haus- 3-Wurzelsauce, Scholibraten, :
; Vollkernbrot, Schirker, Butter,
g | macher | abgeschm. Mac- 3-Wurzzltunke, : :
= : % Freiburger Kise, Weilbrot,
Mettwurst | caroni, Kopfsalat, acgescnm. Macecarcni,
; Brezeln, Butter, | Fre burger Brezeln,
Manzelcreme, kopfsalat, Mandelereme, 1 Eedliifk ErilhissumBgE
Hirmbezrsaft Saft 29 P
kiniginsuppe, .
gebr. Kzlbsschul- LA;E!-'S i SthEIhEH,‘ Gebundene Gebundene
: iy Kéniginsuppe, gerollzer : Suppe, Wurstauf-
Frisenes Ter, Leipziger ; Suppe, Salami, .
- Kalbsbraten, Mischge- . schn tt, Salatplat-
Dbst Allerlei Viurstkart., Tk Buster, WeiBbrot, :
gefiilte Windoeu- mise, Kartoffelkugeln, | 00 o cpi te, WeiBbrot,
== tel Windbrutel, Sehagrahm Butrer 12 Bier
E!es_chhrﬁhe it Figi;chhrqhe i FamiliznsL ppe, FamiliznsLippe,
Einlzge, Ochsen- Lin zge, junges : i i 2
. i : 7 B se-bisches eingemachtes
Vy Liter #eisen, Milch QOcnsenfleisch, Brihkar- A g Sl ;
S : ; Reisfleiser mit | Buhn, Reisgemiise,
| Volimilch meerrettich, toffeln, Beilagen,
i g ; Curry, Koptsalat, Kartofteln,
Briihiartaffeln, Kabineztpudding, iy e
£ lrbis sUB-sauer Vani lesauze e i
=t : Liergerstensupps, Ciergerstensuppe, Rumfordsuppe, Huipfu'_dsuppu
| 1 Portion : : el ) Rihreier mit
. grines Well- gebratener Schweine- Rihreier mit :
Edamer e + Schinken,
ki sauerkraut, schlegel, Sauerkraut, “rinen Krautern, Bratkartoffeln
Eluft‘:::lr Erbsenbrei, Erbsenvrei, Zwiebelbul- | Bratkartoffeln, Kbt '
Zwiebelbutzer ter, Obstplatie Kopfeala: Kompott

Hilhner-

Legierte Selicric-
suppe, Paprikagu-

Leqierte Sellzriesuppe,
geddmpfite Hochrippe,

Haferschleimsup-
pe, Hausmacher
Schwe nesdlze,

Haferschleimsup-
pe, Lendensehnit-
Len, yring

brihe PSR HI,.m"‘ AT SE_UCE' gghmm— Butter, Senf, Butteshchnen,
Schwabenspiizle, ne Spdlele, griiner Kiimmelbrst Pommes rites,
griner Salat Salat, Linzer Torte Ratigsiien Kasestullen
Wrifie Bohnen- Weile Bohnensuppe Kartoffelsuppe,
suppe, Eier- franz. Umelette, Kartoffelsupps, gesattener
1 i omelette, Blumenkoh! in Butter- | Stre.Belsucnen, | Helbutt, fr. Buller,
B umerkohl in sauce, Sa zkartoffeln, Milchkakao, Zitrane, Kartoffel-
Ruttersauce, Schoko adenpudd ng, Lacnshriitchen KopTsalzt,
Salzkartoffeln Kompot: Streuficlkuchen
Griinkemsuppe Qcheenscrvanez- Clchstnschjﬁa nz-
Grinkernsuppe, Beiakiraten gebrat::nc suppe, Hausma- suppe ‘INII‘HH
| Ve liter | Beizbraten, Tiraler ; Sr;thf'nudeIn cher Fleischsalat | Schmtz:ci.
| Vollmilch Sernmelknddel, Morfealak ' mit Mayannaise, '.f‘daldpiize:emgchr.
Kopfsalat Eurgundpcrscknittcn 1 Ei, Butter, KarioTeln,
Komaoott

Schalenkartaffeln _
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sondern auch die Zimmer fir Privatpatienten
der ersten und zweiten Pflegeklasse, die nichr
immer in der gewiinschten Qualitat und Men-
ge zur Verfiigung standen. Erst in den finfziger
Jahren konnten durch entsprechende Investi-
tionen die Bedingungen wesentlich verbessert
werden. Enrscheidendes wurde fiir die Parien-
ten der 3. Klasse in den Jahren 19521956
geleistet, In digsem Zeitraum wurden die 16-
Berrensale fiir die 3.-Klasse-Patienten, die
hiufig noch dberbelegt waren, in2-, 3- 4- ader
6-Berrzimmer umgebaur.” Diese neuen Zim-
mer wurden alle mit Warm- und Kalrwasser,
Lichtrufanlage und Rundfurikanschluss mit
Koptharern an jedem Bett ausgestattet.

Zeittybische Erlrankungen

LCen hohen Anteil zeituypischer, d. b mangelbe-
dingter Erkrankungen verdentlichr eine Auflis-
tung der Todesursachen bei Siuglingen und
Kindern 19464. In den ersten neun Monaten
starben in der Kinderklinik 120 Kinder an Er-
nédbirunesstorungen, an Lungenentziindung 38,
an Infekrionskrankheiren 37, an Herzleiden
12 und an weiteren Erkrankungen insgesame
36 Kinder.”

Von den erkrankten Erwachsenen srarben
zwar deutlich weniger, aber auch hier nahmen
zeitrypische Infektionserkrunkungen zu. Die
schlechte Erndhrung und das pedriingre Zu-
sammenleben in der Nachkriegszeit fithrten zu
cinem starken Ansrieg der Tuberkulose-Er-
krankungen. In Wirttemberg-Baden waren im
Herbst 1946 10.000 offen wberkulose Krank-
heitsfille bekanne.’ Die Versorzung der br-
krankten lieB die I. Medizinische Klinik bald
an die Grenzen ihrer Kapazititen pelanygen.
Erst dic Einrichrung der I1. Medizinischen
Klinik im Januar 1947 in der Actillerickaserne
entspannte die Lage etwas, Einen Grofiteil der
250 Klinikketten belegten dort in den emsten

Jahren Tuberkulesekranke. Wegen der starken
Nachfrage, insbesondere nach Tuberkulose-
betten, kam cs zu ciner leichren Uherbelegung
mit bis zu 264 Patienten. 195C/51 ging die
Zahl der Tuberkulosetille soweit zurtick, dass
ein Teil der Berren anderen Srarionen der
Klinik zugeteilt werden konnte.

Unrer den iibrigen Infektionskrankheiten
war besonders bei den Diphtherie- und Tvphus-
fiillen ein starker Anstieg zu beobachten. Die
Untersuchungen im Parhologisch-bakreriolo-
gischen Institut ergaben im Zeitraum Septem-
her bis November 1945 eine Verdrei- bis Ver-
vierfachung der Fille von Diphtheric und Ty-
phus gegeniiber vergleichbaren Zeitraumen in
der Vorkriegszeir. In der Kinderklinik wurden
von Juni bis November 1945 insgesamt 65
Kinder mit Diphtherie behandelt, von denen
zwalf starben.

Geschlechtskrankheiten

Mit der Berarung und Behandlung der Ge-
schlechtskranken war die Hautklinik betraut
Sie wurde mit ihren Abteilungen fiir Haut-
und Geschlechrskrankheiren nach Kriepsende
im Sybelheim eingerichtet. Ende August 1943
torderre die Militiirregierung aufprund des
starken Anstiegs der Geschlechtskrankheiten
— Karlsrulie hatte zu diesem Zeitpunkt den
héchsren prozenrualen Anrteil an Geschlechrs-
kranken in ganz Deutschland — die Einrich-
tung eines eigenen Krankenhauses fir Ge-
schlechtskranke und stellte dafiir das Gehiude
Blumenstrabe 2 zur Verfigung.™ Die Leitung
der beiden Standorte hatte Chefarzr Dr. Alois
Ceiger. Am 12, September konnte die Abtei-
lung in der Blumenstralle eréffner werden. Iim
April 1946 wurde im Haus eine Berarungssrelle
fur Geschlechtskranke in Betrieb genommen,
deren Leitung vom Gesundheitsamt ebenfalls
Dr, Alois Geiger iihertragen wurde. Dic Zahl
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Im Path.-bakt. Institut erfasste Fille ausgewihller Infektionskrankheiten

(jeweils im Zeitraum September bis November) ™

der Paticnten nahm in der ersren Zeir srark 2u:
Im September 1945 wurden 105 Patienten, im

November 139 aufgenommen — darunter 107
Frauen —, 234 Patienten im Mirz 1946 - dar-

unter 168 Frauen. Wihrend die Méanner in der

Hautklinik im Sybelheim untergebrache wur-

den, kamen die Frauen in der Blumenstralic

anter, Besondere Sicherungsmalinahmen wa-

Typhus Paratyphus Ruhr Diphtherie
1936 ] 12 1 243
19_3? 15 10 14 277
1938 3 7 14 12
1945 35 22 19 596

ren dort notwendig, weil sich unter den Pati-
enrinnen Prostituierte hefanden, bei denen
Fluchtgefahr bestand, da sie swangsweise ein-
gelieferr worden waren. Deshalb sab ein Poli-
zist in der Plorte, und fur besondere Fille war
gin verschlossenes und vergittertes Zimmer im
2. Srock vorhanden. Der Klinikleirer Dr, Gei-

ger war zum einen fir das Wohl seiner Patien-

Bekanntmachung

Es wird bekanntgegeben, daB im Stadt. Krankenhaus Karls-
ruhe - Hautabteilung, Blumenstrafle 2a - eine Beratungs-
stelle fiir Geschlechtskranke eréfinet worden ist.

Die Beratungsstelle ist werktéglich von 8 - 9 Uhr vormittags
gedfinet und erteilt kostenlos fachménnischen Rat an alle
Personen, die an einer Geschlechtskrankheit leiden oder

zu leiden glauben.
Karlsruhe, den 15. April 1946

G BEEL, KMbTEGE ACEL DM UL (V.08

Staatliches Gesundheitsamt

Bekanntmacaung (her die E-offrung der Beratwngsstelle fUr Gescrlechtskranke, Plakal vom 15 Apri 1946,
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Dic Bettenzahlen in den Stédtischen Krankenanstalten 1946 und 1949

Klinik Betten Oktober 1946 (belegt) ™ | Betten 1949 %
Medizinische Klinik A 304 (262) 303
Kinderklinik 280 (278 260
Chirurgische Klinik 214 (7a1) 254
Hautklinik 120 (102) 98
Medizinische Klinik Abt. Weingarten 104 (98] 54
Frauenklinik a8 (63 89
HNO-Klinik 21 (27 61
Augenklinik 25(5l 30
Gesehwulstklinik 42
II. Medizinische Klinik 262
Urologische Klinik 72
Gesamt i8] 1106 (7 0724) B 1575

ten verantwortlich und musste ein gewisses
Vertrauensverhiltnis zu ihnen aufbauen, wenn
er Informationen iiber die Verbreitungswege
der Krankheiten erfahren wollte, Auf der an-
deren Seire sallen Amrarriger in deurscher und
inalliierter Verwaltung und bei der Polizei, die
prinzipiell davon auspingen, dass seine pge-
schlechrskranken Panientinnen als Prosriruier-
te arbeiteten und deshalb fiir die Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten verantwortlich
scien. Enrsprechend forderren sie ihre Bestra-
fung und eine hirtere Behandlung in der Kli-
nik. Diese Haltung fasste der Karlsruher Poli-
zeiprisident im Februar 1947 wic folgr zusam-
men: ,lm ﬁhrigen WAre es zwen:kméiﬂig. dass
die zur Zwangsbehandlung in das Krankentuws
— Haurklinik — eingelieferten Frauen dorr anf
magere Kost gesetzt werden und keine Kran-
kenzulage erhalien. Dies ist in gleichartigen
Krankenh#iusern anderer Stiidre, wo derarrige
Kranke kaum etwas mehr als Wasser und Brot
erhalten, als Abschreckungsmitcel eingelihit,
wiihrend die Haurklinik Karlsruhes hekanne
ist als paradiesisches Asyl und damit geradezu

einen Anziehungspunkt fur vagabundierende
Miidchen bilder

Schon im Jahr zuvor hatre Dr. Geiger sich
cegen solche einseitigen Schuldzuweisungen
und Zwangsmalfinahmen gewandr und auf die
Mitverantwortung der Manner hingewiesen.
Angesichis einer kurz zuvor verhiingten Ge-
tingnissrrate u.a. wegen fahrlissiger Karper-
verletzung gegen eine seiner Patientinnen, die
llH.LLI.l WL‘CiISBl[ILlCLlI GEbCh]Eu]LLM‘t’['ktllr Eil =8|
Amerikaner mir Gonorrhoe angesteckr haben
sollte (Geiger wies darauf hin, dass es durchaus
auch umgekelirt gewesen sein kimnee ), protes-
rierte or mit dem Hinweis, dass er unter sal-
chen Vorzeichen keine wahren Angaben iiber
die Verbreitungswege der Geschlechtskrank-
heiren mehr erhalren wiirde

Am 9. Juli 1949 wurde die Hautklinik mit
120 Betten in Riumen der Artilleriekaserne
neu eriittner. e Geiger konnre zu diesem An-
lass mirteilen, dass die Zahl der Geschlechts-
kranken in Karlsrulie bis Ende 1946 auf den
niedrigsren Srand in Baden-Wirrtemberg ge-
sunken war. Dieser Riuckgang fithrte in der
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Folgezeit zu einer Unterbelegung der Abteilung
fiir Geschlechtskrankheiten, die Bettenzahl
wurde im Mérz 1950 von 50 auf 26 Berren re-
duziert. Diese mussten nach den gesetzlichen
Vorschriften vorgehalren werden, obwohl auch
1951 jeweils nur drei bis acht der Betten belegr
waren. lm Jahre 1956 wurde die geschlossene
Geschlechrskrankenstarion auf Anordoung
des Innenministeriums Baden-Wiirttemberg,
das die Kosten der Station zu tragen hatte,
aufgelost, die restlichen Patienten nach Mann-
heim verlegt. ®

Betten- und Patientenzahlen

Die Auslagerung des Krankenhauses in ver-
schiedene Aushilfskrankenhéuser im Mai 1945
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hatte zur Folge, dass die Berrenzahl im Ver-
gleich zur Vorkriegszeit von 780 auf 528 deut-
lich zuriickeing.® Nach der Rickkehr in die
alten Raumlichkeiten in der Moltkestralle im
April 1946 konnte die Kapazitit mehr als ver-
doppelr werden und lag nun deutlich tiber dem
Vorkriegsstand. Mit der Nutzung von Gebiu-
dent der Artilleriekaserne, insbesondere mit
der Erastinung der 1. Medizinischen Klinik,
stieg die Bertenzahl weiter. Im Oktober 1947
berrug die Zahl der Berren 1.320, 1949 1.3.25.
Auf diesem Niveau sollte die Bettenzahl in den
ndchsten Jahren verbleiben.

Die erweirerre Berrenzahl entsprach den
Notwendigkeiten der Nachkriegsjahre, denn
die Zahl der behandelten Patienten stieg ent-
sprechend srark an®: 1938 — 9.949; 1945 —
2.968; 1946 — 13.583; 1947 - 16.584; 1948 -
17.063; 1949 - 17.192 Patienten.



VON OCN STADTISCHEN KRAMKENANSTALTEN ZUM STARTISCHEN ELINIKUM gGME -

[IRGEN SCHUHIADEN-KRAMER

Von den Stidtischen Krankenanstalten
zum Stédtischen Klinikum gGmblH

Das Stiidiische Krankenhaus
wichst tber sich hinaus

Schwierigkeien eimes Newbeginms

Die Neuorganisation der Abteilungen des Stiid-
tischen Krinkenhauses in Klintken und in

Institute 1946 zusammen mir der neven und

bis heute pliltizen systemacischen Buchstaben-
Bezeichnung aller Gebiaude der Klinik und
Neunummerierung der Stationen war auch ein
signal des Aufbruchs, Tarsdchlich war der
Zustand verglichen mit dem von 1938, als der
Arztliche Direkior Prof. Hugo Starck wepen
ungeniigender Emeuerungen seit 1907 bereits
von ,nicht mehr den Anforderungen gent-

Die 1. Medizinische Klinik [im Hintergrund) in des alten Artilleriekaserne war aut drei Gebiude autge @il lm Vordergrund
tie Urolagsche Kk (heote MEG-Klinik), um 1955
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gend” pesprochen und dringend Verbesserun-
gen gefordert hatte, durch die Kricgscreignisse
nochunals drastisch schlechter geworden. Mit
Miihe waren seir 1946 die norwendigsten Mal}-
nahmen wie die Wiederherstellung des zerstir-
ten alten OPF-Gebiudes angegangen worden.

Erst nach der Wihrungsreform konnte der
Wiederaufhau kriegszerstorter Bauten wic der
Prosekour (Pathologie) oder der Augenklinik
(L-Bau) aut dem Grundriss des ehemaligen
Minner-Scharlachbaus vollendet werden. Dic
Einrichtungen wurden nur allméhlich erneu-
ert, teils erstmalig Autziige, 2. B. in der Kinder-
klinik, eingebaut. Trotzdem daverte es bis 1955,
ehe der zerstorte Scharluchi- und Diphteriebau
(H-Bau) als HNO-Klinik wiedererrichrer war,
und noch ein Jahr spater war der 1944 zerbomb-
re Fliigel der Kinderklinik wieder bezugsfertig.
Der Wiederaufbau des Arzrehauses (Molrke-

7 s

Patien Unnenicylle im verglasten Liegeraur, um 1455,
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strabe 16) war 1949 davon abhiingig gemacht
worden, dass die ldinfrigen drer Mieter, also
die Chefirzre der Chirurgischen Klinik (Frof.
Lagua), der Frauenklinik {Dr, Reemer) und
der Srrahlenklinik ( Prof. Schoen) private Mic-
tel dazu mit einbrachten.!

Seitdem hatte sich die Zahl der Betten von
730 im Jahr 1933 auf 1.505 im Jahr 1950 und
1960 mit 1.6C1 mehr als verdoppelt * 1907 war
die Klinik mit 600 Betten eréifnet, die Wirt-
schafrsgebiiude auf eine Kapazitfit ven maximal
900 Betten ausgelegt worden Durch die Auf-
stockung des nachherigen 1 INO-Baus (1928)
und den Beginn des Umbaus der offenen wie
verglasten Liegeterrassen von Chirurgie und
Innerer Medizin und die Belegunz der Aufent-
halwsrdume konnren 216 zusirzliche Berren
aufgestellt werden, so dass 1962 das Haupt-
areal Moltkestralle 14 (1994 erhielr das Klini-
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Ehl‘!T1.‘]!I[_|{' Kinderklinik an der Karl-\Wihelm=Stealic his 2003 Klimkbza mit Neubao [nfekizau, Schwesterrwohnheim und
kleineren Waohnheirmen nordlicn; am Bildrand lirks Unrsersizatscampus mit Studentenwerk, Blek von Osten

Petientenioyvl e auf dem Balkon ces CF rurgic-Althaues, Lm 1955
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kum die Hausnummer 90 wegen der unglei-
chen Hausnummerverreilung aufgrund unrer-
schiedlicher Grundstiicksgroflen rechts und
links in der Moltkestrale) damit Giber 814
Betten verfiigte; die Kinderklinik umfassre
1956 nach dem Bau des Infektionsgebiudes
320 Berten, nachdem sie 1940 von der Stadi
mit nur 180 Betten tibernommen worden war.
Die , Aulenkliniken” im ehemaligen Kasernen-
arcal der Moltkesrralie 18 (heure Molrkesrralie
120 und 130-132) nahmen 1962 465 Betten
ein.? Sie waren als Provisorium eingerichtet
worden und den Verantworrlichen war be-
wussl, dass keine bauliche Mafnahme sie zu
cinem wirklich krankenhausrauglichen Be-
standteil der Klinik machen kénnte. Mit den
Uberlegungen der Wiederaufriistung West-
deutschlands seir dem Koreakrieg 1930/51
stand die weitere Verwendung der vom Bun-
desvermdgensamrt nur gemiereten Bauten Rir
die Klinik in Frage. Langfristig ging man noch
vom notwendigen Vorhalten einer hohen Bet-
renzahl aus. Die Zahl der Geschlechrskranken
war Anfang der 1950er-Jahre nach wie vor
hoch, die Zahl der Tuberkulosekranken sank
nwr langsam, und mit dem beginnenden Wirt-
schaftsaufschwung und der sich verbreitenden
Marorisierung dachte man an eine Vermeh-
rung unfallchirurgischer Berten. Die Klinik-
leitung stellte 1955 sogar ausfihrliche Uber-
legungen fiir cine cigene Unfallchirurgische
Klinik an.’ Die Chefirzte der einzelnen Klini-
ken beklagten eine duuernde Uberbelegung
und dass Kranke sogar ahpewiesen werden
musster. Das war zu dieser Zeit wegen mangeln-
der Betten ein Phéinomen iiberall in Deutsch-
land, weil die Stidte oder andere Triger die
notwendigen Sanierungen und Neubauten
wegen fehlender Finanzierungsméglichkeiten
gar nicht leisten konnten.* Die Stadeischen
Krankenanstalten schoben gleichfalls einen
immensen [nvestitionssrau vor sich her, seit
Kriegsende bis 1962 hatte nur die vergleichs-
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weise geringe Summe von etwa 15 Millionen
DM fitr Invesririonen zur Bestandserhaltung
und Erneuerung zur Verfigung gestanden.’
Als ein Problem galt die Belegung der Kli-
nik mir chronisch Kranken, denen keine Hei-
lung zuteil werden kannts, und auch mit alten
pllegebedirftigen Patienten. Der Stadtrat und
niedergelassene, also nicht im Stadtischen
Krankenhaus titige Arze Dr. Friedrich Kappes,
warf in seiner Denkschritt fiir den Krankenhaus-
ausschuss 1955 das Problem auf, | dass bei Er-
krankungen von Menschen jenseits des 50. Le-
hensjahres kein Krankenhaus diese aumnehmen
will, da es mit Recht befirchtet, dass bei einer
venuuen Lntersuchung sich noch so viele Ab-
bruchschaden herausstellen, die dic Pllege ver-
mehren und evtl. sogar den Patienten zum
Dauerpatienten (Ladenhiiter) machen. Da-
durch vermehren sich auch dic Kosten weit
iiber die in der Einweisungsdiagnose geschitz-
ten Mitrel hinaus.*® Ohberarzr Reich von der
I1. Medizinischen Klinik umriss die seinetzeit
heftig diskutierte und in der Diskussion seit
den 1970cr-Jahren ,Fehlbelegung” genannre
Problematik, die sich durch die mittlerweile
peschatfenen srariondren und ambulanten PHe-
ge- sowie Nachsorgeeinrichtungen unter wirt-
schaftlichen Vorgaben heute nicht mehr in
dieser Form stellr, niichrerner. ,Bis zu 200 Tage
blockieren manche Alterskranke ein Bett und
nur mir grifrer Mithe gelingt s uns hin und
wieder einige in einem Altersheim unterzubrin-
gen®, und ,durch die Uberalterung der Beval-
kerung", schrieb er 19559, ,ist damit zu rech-
nen, dass dic Zahl der unversorgt, alleinsre-
henden und chronisch Kranken anwichst.*?
Als Lasung galr die Errichrung eines Alrers-
krankenhauses, wahlweise in , Héhenlage" am
Turm- uder Geigersberg oder eben in dadurch
im Akurkrankenhaus freiwerdenden Riiumen
auf dem Gelande der Maoltkestrafic 18. Unge-
achtet der auch von Dr. Reich aufgeworfenen
ethischen Frage nach einer \menschenwiirdi-
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Gartenanlage und C-Bau 1957 Die Liegehallen sind noch ofren; sic wurden spater verglast und 7u Paticntenzimmern.

een Unterbringung wird daraus die seinerzeit
noch unklare Ahgrenzung zwischen Kranken.
haus und Pflegeeinrichrung als ein Uberbleik-
sel der Entwicklung des Krankenhauses aus
dem fritheren Armen- und Siechenhaus deur-
lich. Diie Frage beschafrigte die Krankenhaus-
leitung noch lange und wurde dann mir dem
Aushau der bis dahin mangelnden Pflegecin-
richtungsplitze in den stidtischen Alrers- und
PHegeheimen (heure |, Senioren-Zenrren”)
JParkschlassle” in Durlach und im | Kloster-

weo" in den 1960er-]ahren sowie zahlreicher
freigemeinniitziger Einrichtungen vorerste ge-
last. Das Alrerskrankenhans unrer der Regic
der Stadrischen Krankenanstalten, bis in die
1960er-]shre angedachr, kam nicht zustande,
weil der Bund sich weigerte, das Gelande
langfristig zu vermieten und das Denken im
weiteren Verlaul zu Prlegehennen anstace Al-

terskrankenhiiusern ging. Mit dem Aufbau
der norwendigen Pilege-Infrastrukeur ab den
1970er- und 8Cer-Jahren war die , Fehlbe-
legung” auch im Klinikum riickliufig, pflege-
hediirtrige Parienten konnren zeirnah nach
Abschluss der medizinischen Behandlung in
hiiusliche, Heim- oder ambulante Pllege ent-
lassen werden.

1933 war die klinikeizene Schweinemast
auf dem Klinikareal Ecke Moltke-/ KubBmaul-
strafle schen cinmal aufzegeben und die Spei-
seahfille — die derzeit gelrende Lebensmittel-
geserzgebung erlaubt die Tierficterung mit
Spetsercsten ingst nicht mehr — cinem Merz-
ger gegen Bezahlung abgegeben worden. Durch
die Kriegs- und Machkriegsbedingungen war
wicder cine anstaltscigene Schweincmiisterei
betriehen worden,'” des Geruches wepen nun
aullerhalb, seic 1949 i soiidtischen Gurshof
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in Riippurr nahe des Marchenviertels. Dariber
kamen seit 1962 Beschwerden von den Be-
waohnern dieses expandierenden Wohnviertels,
und die Tierhaltung wurde 1964 aufgegeben,
da zuletzt uuch die Erlose ebenso deutlich ge-
sunken waren wie die Fleischeinkaufspreise.
Die seit 1952 betriebene Hihnerhaltung wue-
de 1962 ebenso wie die Gemiisezucht an Stelle
des heutigen Ver- und Enrsorgungszentrums
(T-Bauten) aufgegeben; die Eierpreise standen
in keinem Verhiltnis mehr zum Aufwand."

Neve und grofie Pline wu Zeiten
des Wirtschaftswunders”

1953 war dic weirere Entwicklung noch vollig
unitberschaubar. Mit Deutschlands Einhindung
in das westliche System, dem enormen Wirt-
schaftswachstum und dem sich langsam auch
fir die Mehrheit einstellenden Wohlstand
gingen allerorten Planungen von gewaltigen
[nfrastrukturmalinahmen einher, die Neues an
Stelle der Kriegstrimmer setzten und die Gren-
zen des bis dahin Gewsachsenen sprengten. In
Karlsruhe wurden nichr nur neue Sradrreile
geplant, sondern sogar an ein ganz neues stad-
risches Krankenhaus gedacht. Das bescheide-
ne Generalaufbauprogramm fiir die Srédri-
schen Krankenanstalten von 1950 verblasste
im Lauf sciner langsamen UImserzung gegen-
iiber den immer grofier werdenden Plinen ™

Wegen der angenommenen Verwendung der
alten Kasernenhbauren fiir die bereirs diskurier-
te Aufstellung der Bundeswehr unterbreiteten
Verwaltungsdirektion und Cheférzte 1953 dem
Krankenhausdezernenren Biirgermeister Dr.
Emil Gutenkunst den Vorschlag, fiir die Kli-
niken der MoltkestraBe 18 auf dem noch freien
Krankenhansgelinde Molrkestralle 14 und
unter Zukauf der an die seinerzeit noch stehen-
de nordliche Krankenhausmauer angrenzen-
den Kleingiirten einen Krankenhausneubau
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mirt rund 470 Berren =o erstellen. Dabei war
dem Biirgermeister noch zu priifen aufgegeben,
die vorhandenen Klinikbauten der Moltkestra-
Be 14 um dret bis vier Srockwerke zu erhéhen.
Nachdem alshald klar wurde, dass die neue
Bundeswehr nicht mehr in die kaiserzeitlichen
Kasernen einzichen wiirde, gab es keinen Zeir-
druck mehr. Dafiir wurden die Wiinsche gro-
Ber. Der Krankenhuusausschuss empfahl im
Oktober 1955 dann auf Ausarbeirungen des
Stadtischen Hochbauamtes hin, nordlich des
damals noch auf die Linie Pathologie — Chir-
urgie-Alt-OF beschrinkten Klinikgelindes
Neubauten als Ersatz fir die alten Bauten der
Moltkestralie 18 und weirere Neubauren tiir
Frauen- und Chirurgische Klinik, nebst Perso-
nalwohnungen und eventuell einer Infektions-
kranken-Klinik zu erstellen. Damir sollre da-
nach u.a. die 1. Medizinische Klinik in den
(C-Bau der bisherigen Chirurgie einziehen und
im dadurch freiwerdenden B-Bau kiinfrig ne-
ben dem Strahleninstitut die Apotheke, das
Medizinisch-diagnostische Institat, die Zahn-
klinik und Personalzimmer Plarz finden. Alrer-
nativ zum Neubau der II. Medizinischen Klinik
stand der Gedanke, diese in den im jeden Fall
von der Chirurgic freizumachenden C-Bau zu
versetzen und dafiir den Instituten einen Neu-
bau zu geben. Konsequent und voruusschauend
war dabei der Gedanke, alle schneidenden
Disziplinen quasi in einem zentralen Bau zu
vereinen — cin spirter nur reilweise umgeserzres
Programm. Beim Wilzen der damit verbunde-
nen Fragen fiel dann aul, dass auch cine neue
Kiiche fillig wiirde, die Wiischerei zu verlegen
sei, das Kesselhaus am besten auch, und iiber-
haupt die Larmfrage 2u beachten sei — an der
MoltkestraBie auch in den tolgenden Jahrzehn-
ten trotz nachtlicher StraflenabschlicBung cin
Froblem wegen der ungeniigend schalldichten
Fenster. So warf Stadrbaurar Pankoke schlief}-
lich die grundsatzliche Frage auf, Klinik-Neu-
bauten ganz woanders zu errichten, am besten
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bei der Osrseadr, in deren Nithe mit der Wald-
stadr ein neuer grofier moderner Sradrreil
entstinde, und weil der Osten der Stadt un-
rerversorgr sei. Demnach kbnnte die Moltke-
stralie fortan das Zentralkrankenhaus cines
ausgedehnteren stidtischen Krankenhauses
sein, es sei aber auch moglich, es zu einem
Nekenkrarkenhaus einzuschrumpfen® und an
anderer Stelle ein ganz neues Krankenhaus zu
crrichren. Der Krankenhausausschuss ent-
schied sich schlieBlich im Sinne Birgermeister
Dr. Franz Guiks und der Klinikleitung nicht
fiir das ganz Unmbgliche, sondern zur Ausar-
beitung detaillierter Pliane fur einen 700-Bee-
ten-Neubuu nordlich der alien Bebauung fiir
Chirurgische, Frauen- und Uralogische Klinik
sowie fiir die Institure.

Zugleich erving ein Aultrag (i ein Gutachten,
das die Zweckmiilligkeir iiberpriifen und den
ratsichlichen Bettenbedarf feststellen sollte,
sowohl un das seit 1954 gitipe Deutsche Kran-
kenhaus-Institur in Diisseldort, das sich mir
der sweckmdfligen Errichtung, Einrichtung
und Unrerhalrune von Krankenhiugern be-
fasste und in den folgenden Jahrzehnen mali-
peblich fir die Einfibrung und Anwendung
rationaler Verfahren und Abliufe wurde, als
auch zeitgleich an das Institut fir Krankenhaus-
bau der TU Berlin,

Realistische Krankenhauserweitering:
Newhau dey Urologie | Chirurgie

Auferund der Erpebnisse dicser Gutachten und
weil die angeserzren 23 biz 30 oder gar 40 Mil-
lionen DM fir ein 700-Betten-Mammutpro-
jekt von der Stadt nicht aufzubringen waren,
wurde die Erweirerung entscheidend reduziert
auf varerst 200 bis 250 Betten nur fiir einen
Neubau von Urologischer und Fravenklinik,
Vergabe dabei war aber die gleichzeitize Schaf-
fung zentraler Einrichtongen fiir dic ganze

Eines von mehr als zwei Dutzens meht umgesctrten
Maodellen des stidtischen Hochbauamtes tiir rie
Klinikerweiterurg nach 1965, Verwirklcht wurde
stz tidessen ab 1961 der heutige F-Bai

Klinik wie eine zentrale Aufnahme und eine
richrige Notaufnahme, neue OP-Emrichiun-
gen, Ambulanzen, Wachstarionen und Zent-
ralsterilisation. Das Provisorium im Kasernen-
areal sollre dafiir noch eine Weile bestehen
bleiben und die Chirurgische Klinik am alten
Ort. Stattdessen sollie der kinftige Neubau
der 11 Medizinischen Klinik an einer anderen
Stelle in Karlsruhe den Grundstock fur ein
neues Krunkenhaus bilden. Als die Planungen

aus hnanzicllen Gritnden nichr vom Fleck
kamen, denncch wenigstens ein Neubau der
Fravenklinik favorisiert wurde, die Zustiinde
in der Urclogic des V-Baues aber nichr mehr
\-\.'(_‘itf_'r t['{lgl,—'ﬂ_’ schlcnen, war s Obcrl"f_lrgl:rf
meister Giinther Klotz persomlich, der anord-
nete, vorerst allein das Projekt eines Uralogie-
Neubaus mir 115 Betren zu verfolgen, verbun-
den mit der Chirurgischen Klinik.

Bei der Ulmsetzung dicses Planes ging o3
gemil den Empfehlungen der externen Insti-
rute entscheidend um die Zentralisaton der
medizinischen Dienste und rarionale Wegever-
liufe durch gemeinsame Nutzung der Funkti-
onsbereiche und damit um die Senkung der
Berrichskosten: durch Finbau moderner OFs,
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Ein moderner OP-Saal vor 1987, rechts die erste Generation maoderner Nerkosegerite, Romulus,
in Diensten 1950er-Jahre bis Ende 1970er-lahre.

da in der Chirurgie nur ein aseptischer O
Saal von 1934 mir zwei Tischen zur Verfiigung
stand, durch Anisthesiedienst, Rontgen, Phy-
sikalische Therapie, Aufnahme, Unfallversor-
gung und ambulante Behandlungsedume, eine
Bettenzentrale (diese wurde nie verwirklicht).
Antangs auf filnf Stockwerke iiber den Zent-
raleinrichtungen in den beiden Sockelgeschaos-
sen angelegt, wurde der neue Hochbau nach
verfinderren Plinen noch vor der Grundstem-
legung am 8, November 1961 auf sichen Era-
gen mit 160 Betten erhoht, Nach der Teilung
der Chirurgischen Klinik tiigre der neue Chef-
arzt der Chirurgie Prof. Kurt Spohn * Bauwiin-
sche fiir zwei chiturgische Stationen hinzu, und
ein Besuch von Gemeinderatsmirgliedern in
den Stidtischen Krankenanstalten in Nirn-
berg, der grébten kommunalen Klinik Deutsch-
lands, tiberzeugte vom Sinn und Zweck der
Einrichtung einer Wach- und Intensivstarion.
Bis dahin waren frisch Operierte mit grdferen
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Eingriffen und uberwachungsbedurftige Pati-
enten durch personal- und zeitintensive Sitz-
wachen betreat worden. Krankenhausdezer-
nent Kurt Hofheinz sah anlisslich der feier-
lichen Einweihung, die erst im Februar 1967
stattfand, einen , Markstein in der Geschichte
der Anstalten” gesetzt, und die Presse war be-
geisrert iiber die  Neuvigkeir im Krankenhaus-
wesen Europas, bisher einmalig in ihrer Grélle,
iiber Zweckmiiligkeit und Rationalitit und
rechnische Konzeprion® der Zenrral-Srerilisa-
tion, {iber aus dem Boden gleitende Saulen fur
Narkosegase in den vier hypermodernen chi-
rurgischen und zwei uralogischen OP-Silen,
iiber die nevartige Rohrpostanlage, uber die
ersten pneumarisch verstellbaren Betten im
Haus, uber Enrnahmesrellen tir Saverstoff und
Vakuum. Als besondere Verhesserung der in-
dividuellen Pflege galren die Sprechanlagen
vom Patienten- zum Stationszimmer (spirer
auch in der II. Medizinischen Klinik einge-
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baut); sie erwiesen sich schnell als wenig ge-
wiinschte Automaten und schmicken heute
dic Dicnstzimmer als Museumsstiicke. ™

Nicht nur in der Chirurgie wurden 1965
zum Teil noch die Nachttische der Ausstattung
von 1907 benutzr. Die Parienrenzimmer waren
zumeist kahl, an den Winden hingen keine
Bilder, selbst auf den Privatstationen nicht,
wic Prof. Spohn klagre. Immer nach waren die
alten Bettgestelle und Matratzen statt der fur
den E-Bau bestellten neuen pneumatisch ver-
stellbaren Berten in Gehrauch. Die lerzren
noch offenen Loggien der chirurgischen Sta-
tionen wurden fir Patienten- und Arztzimmer
zugebaut. Erst in dicser Zeir erhielren die Sra-
tionsdrzte ein eigenes Aritzimmer, vorerst
fehlten aber noch die Mdbel.®

Ein ganz newes Krunkenhaus —

vielleicht in Durlach?

Parallel zur Konzeprion und Umserzung des
E-Baus als grofitem Klinikprojekt seit der Er-
richtung Jder Anstalien 19031907 und wotz
der Frkennrnis unzureichender finanzieller
Mirtel wurde der schon 1955 ventilierte Plan
eines Klinikneubaus neu durchdacht und nun
mit cinem maglichen Standorr Durlach ziel-
strebig weiter verfolgt.'® Auf die Grundsatz-
frage der Stadtrite Bergedtz und Guunann aus
Durlach, dic auf den im Eingemeindungsver-
rrag von 1938 enthaltenen Passus der unver-
ziiglichen Vorbereitung fir den Neubau eines
Krankenhauses in Durlach hinweisen konn-
ten,'” aber auch mit dem prinzipiellen Be-
fiirworten von Verwaltungsdirektor Ludwig
Srtumpf, hielr der Gemeainderar am 8. Mai 1960
den Beschluss aufrechr, das Stadtplanungsamt
mit dem Erkunden und Gewinn von geeigne-
rem CGelande in Héhenlage zu befassen. Es
wurden ernsthaft Standorte geprift wie u.a.
an der Reichardtstralle mit Dlick ins Phinzeal

oder im Gewann Eisenhafengrund, dort wiire
der Blick in die Oberrheinebene gegangen.
SchlieBlich fasste der Krankenhausausschuss
1962 den Beschluss, einen 400- Berrenbau fiir
die 1. Medizinische Klinik, nebst Hautklinik
und angeschlossener Tuberkulose-Station im
Tanncenbucke! (dem beim Rirrmerthof siiddse-
lich anschliefienden Waldstick — was etwa die
vom Kurlsruher Stadizentrum entfernteste
Stelle auf Karlsruher Germarkung war) zu er-
richten, spater sogar auf 600 Berten einschlief-
lich zusatzlicher Chirurgie erweitert. Jenseits
eines krankenhauspolirischen Sinns enrsprach
die ldee dem damaligen Zeitgeist im Stadte-
bau, dem in Karlsruhe zeitgleich die Trabanten-
siedlung Bergwald entsprang. Aunch der Berg-
wald war als alternativer Standort fur ein
zweites stidtisches Krankenhaus in der Uber-
legung.'®

Zwischenzeitlich war auch daran gedache
worden, das neue Haus zusammen mit dem
Landkreis zu tragen, was sich aber als unreali-
sierbar erwies, Der Krunkenhuausausschuss re-
vidicrre 1965 dic fehlgegangene Durlach-Fla-
nung und beschloss stattdessen einen Neubau
fiir die 11. Medizinische Klinik im alten Areal
Moltkestralic 14." Letztlich war ja auch der
Grund fir den 1938 in Karlsruhe iiberraschend
angedachten neuven Krankenhaushau lingst
entfallen. Zu dem scincrzeit projckticrien
GroBflughafen auf dem Gelinde des zum Flug-
plarz erweiterren Alten Exerzierplatzes direkt
hinter dem Krankenhaus war s nichr gekom-
men, und die neue Nutzung des Flugplatzes als
LIS-Einrichrung war nur marginal. Durlach
aber erhielt unabhaneig von stadtischen Mit-
teln nach drei Jahren Bauzeit 1971 emn privates
Krankenhaus mit 180 Berten im Belegarztsys-
tem, nach dem Groliinvesror Richt-Klinik
genannt, nach der Insolvenz Roberr Richts
und der Ubernahme durch neue Eigentiimer
seit 1974 Paracclsus-Klinik im Verbund der
Paracelsus-Kliniken-Deutschland GmbH. ™
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1960 musster die Essenwagen mil Kibeln in Schwerarbeit tber das Gelinde auf dic Staticnen gebrachl werden
Heute fzhren Elektrokarren im Tunrelsystem das bereits vorporiioniente Essen zu,

Plarumgen fier ein modernes Krankenhaws anf
der Hihe des Forischritts in den 196Cer-lahven

Die Maximallisung hatte sich als unverwirk-
lichbar erwiesen, doch nun herrschie Konsens
in der Sradtspitze, den Haoprsrandorr Malrke-
stralie 14 einem der Zeit entsprechenden Stan-
dard zuzufithren. Immerhin war ein Nachhol-
f im Klinikausbau von rund 20 Jahren

aufeelaufen. Obwohl nach wie vor externe
Finanzierungsquellen fehlren, ermdelichre die
expandierende Wirtschaftsleistung héhere
dgffentliche Ausgaben, die noch von emner nun
enorm cinserzenden Schuldenpolirik zur kom-
pletten Erneuerung der stadtischen Infrastruk-
turen getoppt wurde. 1961762 war in Abspra-
che zwischen Klinikleirung, Stadrkimmerei
vkl dem Hochbauamt das Zukunfrsprogramm
jenseirs des in Umsetzung befindlichen Neu-
baus der Urolegie und Chirmurgic sowie der da
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noch gedachren zweiren neven Klinilk in Dur-
lach formuliest worden:  als Allerdringlichs-
tes ein Ankau an den dstlichen Fligel der
Frauenklinik im C-Bau fiir 2wei neue OP-Sile
und eine ganz neue Privatstation. Die bewden
einzigen OF-Kiume der Frauenklinik lugen
ehenso wie der Kreillsaal unzurcichend dircka
am Hauptdurchgangsflur und entsprachen in
keiner Weise den hygienischen Anforderun-
gen. Mit nur neun his zwolf Privatbetten sah
sich der Chefurzt un Vergleich zu seinen Kol-
legen schlechrer gesrellr. JIn jedem Clinicum
sind Chirurgie,
Huuptkliniken, in unserem Clinicum stehr die
Frauenklinik weir hinter den Medizinischen
und Chirurgischen Kliniken®, beschwerte sich

Medizin und Fravenklinik die

Prof. Thiessen.”> Danach stand, ohne eine
exakte Reihenfolge der Realisiening testzule-
gen, die Erweiterung des Rontgeninstituts, des
Zenrrallabors und der Apotheke an sowie die
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Unterbringung des spidrer neu geschaffenen
Bakterologischen Instituts. Im medizinischen
Bereich plante man cine Komplettsanierung
der Badeabtcilung in der 1. Medizinischen Kli-
nik sowie die Erweiterung der neurologischen
Abreilung zu einer psychiatrischen Klinik.
Zur grundsitzlichen Modernisicrung der Tnfra-
struktur hatte das Deutsche Krankenhausins-
titur schon 1957 fiir den Wirtschuftsbetrieb
sowie auch fir den Transport von Patienren
und den kinflig fie Patienten und Besucher
unsichtharen Transport Verstorhener® unrer-
irdische Versorpungswege empfohlen. Dem
unirerirdischen Gangsystem, das auch die Ver-
und Entsorgungsleitungen aufnehmen sollre,
war seit 1961 ebenso hohe Prioritit beigemes-
sen wic der Kiichenernenerung.”

Da die Wirtschaftseinrichtungen auf ma-
ximal 900 Betten uusgelegt waren, hatten ein
Kiichenncu- ader -umbau und die Errichtung
einer neuen Wischerei oberste Prioritat. An-
stelle einer Lisung zusamimen mit der Wische-
rei favorisierte das Stadtische Hochbanamt
1962 einen Neulau allein der Kiiche am Rand
des Klinikgeltindes an der Ecke Moltke- [ Kul}-
maulstrafe oder nordlich der Pathologic. Ganz
ither die Neuerungen entziickr, die er auf einer
Krankenhaushedarfsmesse als moderne Ernin-
genschaften gesehen harte, dachte Verwal-
rungsdirekror Stumpf an eine reine , Tiefkilil-
kiuche” mit weitraumigen Ticfgefricrzellen und
Vorrichtungen fiir die serienmiflige Erwir-
mung ticfgefrorener Fertigmeniis.®! Zugleich
wurde an ein ,,Sozial-* oder , Wohlfahrtsgebiu-
de" fiir das gesamte Personal mil einem Saal
fiir 80C his 1.000 Personen nebsr Bithne tiir
feierliche Anlasse gedacht. Im Schwestern-
speisesaal (iber der Kapelle (heute: GroBes
Sitzungszimmer) konnten nur 70 Schwesremn
pleichzeitig die Mahlzeit einnehmen. Die
Schwestern des Gelindes Moltkestrafle 15
hatten ein getrenntes ,Schwesterncasino® im
ghemaligen Unterolliziersheim, Ansonsten

stand noch aus der Zeit der Beschlagnahmung
durch die US- Army eine Speisesaalbaracke (i
das iibrige Personzal neben ciner Lagerbaracke
vor dem Wirtschaftsgebiude.”

Bis zur Inberriehnahme des im Buu befind-
lichen E-Baues war die noch aus dem Jahr 1936
srammende Fermsprechzentrale mit gerade
einmal zwaélf Amesleinmgen und 60 Anschlils-
sen fiir Patiententelefone — natirlich nur in
Privarzimmemn — zu emeuern und eine Rohi-
postanlage aufzubaven. Zunichst im E-Bau
begann der Aufbuu eimes Rufsystems per Funk
(, Piepser®).®

Gleichfalls sollten neue Werkstatten far
die schlosserei, die Schreinerei und die Satt-
lerei der grundlegenden Verbesserung der In-
frustruktur dienen, da die alten Einrichtun-
gen samt Personalriumen zwischenzeitlich viel
zu klein waren. Auferdem wollte man insbe-
sondere gin Linger vedachtes Programm zur
Umstellung des alren Damptheizungssysrems
auf Warmwasser in Angriff nehmen. SchlieB-
lich umtassre das Zukunfesprogramm aulerdem
noch weitere Schwesternwohnungen.

Der Leiter der Apotheke, Oberpharmazie-
rar Dr. Geisr, harre 1962 den Anrtrag fiir ¢inen
Neubau der Apotheke gestellt, da dic tiber das
ganze Verwaltungszebiude vom Keller bis zum
zweiten Stack (I OG) verstreaten Raumlich-
keiten vollkommen erschopft waren und die
|.agerung feuergefihrlicher Flissigkeiten dort,
wie er ausfithrte,  bei Feuersaushruch uniiber-
sehbare Folgen"* haben wiirde. Geist selbst
brachrte als Alternative ein, den ,,Bersaal” im
Verwaltungsgebiude, er meinte damit die Kran-
kenhauskapelle, in die Apotheke einzubezie-
hen und starrdessen gleich 2wei neue Kapellen
{tir die beiden groBen christlichen Konfessio-
nen in den nach Umzug von Kiiche und Wii-
scherei freiwerdenden Raumlichkeiten einzu-
richien. Diesen Vorschlag griff Krankenhaus-
dezernenr Gurk gerne auf, konnre er doch

damit das Vorhaken Apothekenbau-Neubau
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