


fagc:plilit. 

_. 

1111111 I I 



7! 
_ w "' ....... 
--~ " -

--------+:----1 ~~ --



Info Verlag' Vom Spital zum Klinikum ' Städt ische Ge$undheiuvenorgung in Karlsrune 

.. 



Veröffentlichungen 
de$ Karlsruhe[ Stadtarchi .... 

Herausgegeben von 
Errut Olm Brä.unche, 
Anke Milhrenberg, 
Pete[ Pretsch, 
Volker Steck 



Vom Spital 
zum Klinikum 

Städtische Gesundheitsversorgung 
in Karlsruhe 

Herausgegehen "om St:.dlarchlv Karbruhe 
durch Ern;;! Qlte) Brnunch{' lind Volker Sleck 

Mn ßciträgen ",lIl 
Dieln D:H!h . Roland Fci tcnh'lllsl . K:np FÜTSteT 

Wolf!!ang Gcrstbcr~cr' M,l1lfr~"(1 Koch' Rchd: b Menge, 
Anke Muhrcnbcrg . Pet"r P,,,t.sch . A le"'"11kr R,,,cllb~lIm 
Per"r SchMer· Jurgcn Sch"h b dcn-Kräm{'T· Volke" Steck 

C,mlcll:l Vogel· Christina Wagner 

Info Verlag 



Herausgegeben vom Smdtarchiv Karlsruhe 
durch Ernst Guo Bräunehe und Volker Steck 

Veröffentlichungen des Karlsruher Stadtarchivs, 
Band 29 

Redaktionsteam: Ernst Gtto Bräunehe, Kat ja Schmalholt, Volker Steck 

Druck: Engdhardt und Bauer, Karlsruhe 

Bibliografische Infonnation Der Deutschen Bibliothek 
Die DeutsChe Bibliothek veneichnet diese Publikation in der 
DeutsChen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische [}aten 
sind im Internet über http://dnb.ddb.deabrufbar. 

C 2007 . Info Verlag GmbH 
Käppdestraße 10·76131 Karlsruhe 
Telefon +49721/617888, Fax +49721/621238 
www.infoverlag.de 

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise, 
ohne Genehmigung des Verlags nicht gestattet. 

ISBN 978-3-88190-479-7 

4 



Inhalt 

Geleitwort von Oberbürgermeister Heim Fcnrich ................................. .... .. ..... ..... ... ..... .... ....... 7 

Grußwort von Bürgermeister Ullrich Eidenmüller .... . ... ........ 9 

Ein lei tung von Volkcr Steck ........................ ............ ... . . ..... .. ... ...... ........ ... 11 

ANKE MÜHREN8ERG 

Die mittelalterliche Kranken versorgung am Beispiel Durlachs ........................................... 15 

CHR I$TlNA WAG NER 

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

PETER PRETSCH 

Vom GroßherzogIich Badischen H ospital zum 
Städtischen Krankenhaus 1803 - 1858 .... ................. . 

ROLAND FEITEN HANSL 

...... ........ ..... ....... .. ...... ....... .. 17 

. .... ............... .......... ..... .... ........ 59 

Das Städtische Krankenhaus im alten Gebäude von 1858- 1907 .. ..... ............................... 97 

REBEKKA MENGES 

Das neue Städtische Krankenhaus an der Moltkestraßc 1907- 1930 .. ... .......................... 133 

MANFRED KOCH 

Zwischen Aufbruch und Zusammenbruch -
Das Städtische Krankenhaus 193 1- 1945 

KATJA FÖRSTER 

... .... .......... .................. 165 

Die Baugeschichte des Städti schen Kr.tnkenhauses an der Moltkestraße bis 1945 .... . ... 209 

VOlKER STECK 

Vom Städtisch en Krankenhaus zu den Städtischen Krankenanstalten -
Der N eubeginn nach dem Zweiten Weltkrieg ...... . . ............................................... 141 

5 



INH ALT 

JÜ RG EN SC HUH l AD EN - KR ÄMER 

Von den Städtischen Krankenanstalten zum Städtischen Klinikum gGmbH .. . .......... 261 
Leitungen des Städtischen Klinikums seit 1946 .. ............. .... ... ...... .... ......... ... ... ... . . . .......... 385 

WOLF GAN G GERSTBER GE R 

Eine Chronologie der Baugeschichte seit 1958 ...... ..... .... ....... ... . ... ....... ...... ...... .. ....... ..... ... 39 1 

CORNELIA VOGEl UND ALEXANDER ROSEN BAUM 

Das Städtische Klinikum heute .................................................... . . .. ........... ... .... . .436 

DIETER DAUB UND PETER SC HÄFE R 

Das Städtische Klinikum Karlsruhe -
Zwischen Selbstkostendeckung und fester Budgetierung ................................................... 476 

Abkürzungen ................... .......... ..... ........ ..... ....... .... .... ... ................. ..... ....................... ............ 485 

Anmerkungen ....................... .................. .... .. .. .. ..... ....... .. ... ... ...... ....... ...... ....... .......... ... ... ... .. 487 

Quellen und Literatur (Auswahl ) ....... ..... .... ....... ....... .... .... ............... .. .......... ....... .... .... .... ... ... 515 

Bildnachweis .. ..... .... ...... ..... ...... ......... ... ..... .... ........ ..... ........ ... ... .... .. ....... ...... ....... .... ............... 521 

Ons- und Sachregister (U lrike Deistung und Volker Steck) . ... .. .... ....... .. .. .......... ... ..... .... .. .. 524 

Personenregister (Kat ja Schmalholz) ... ....... ...... ................ ... ....... ......... ............. ........ ....... ...... 537 

6 



Geleitwort 

Schon se it der Stadtgründung von Karlsruhe 
im Jahre 1715 gab es BeStrebungen, für die 
Einwohner der neuen Residenz ein Hospital 
zu gründen. 1733 wurde ein modellmäßig er­
bautes Haus vor dem Mühlburger Tor als Her­
berge für Arme und Kranke eingerich tet. Die­
ses Gebäude wurde jedoch bald <llIsschließlich 
als L-uarett vom Militär genutzt. Mit der wach­
senden Einwohnerzahl stieg der Beda rf nach 
einem Hospital fü r die Karlsruher Bevölke­
rung. Mit Kollekten be i den Ki rchengemein­
den ve rsuchte man, das erforderliche Kapita l 
aufzutre iben. Markgraf Karl Fri edri ch erließ 
dazu 1768 einen Stifrungsbrief. Sch ließlich 
finanzie rte er den Bau dann überwiegend selbst 
und beauftragte se inen Residenzbaumeister 
Wilhclm Jerem ias Müller mit der Ausführung. 
1788 konnte das Hospiml am späteren lidelI­
platz eröffnet werden und beherbergte zuniichst 
120 Kranke. Im Zuge der Industria lisierung 
und der Erwe iterung der Stadt st iege n die 
Bcvölkerungszahlen sprunghaft an und damit 
auch die Bclegung di eses Krankenhauses. Bis 
1907 nutzte man das Hospitalgcb:tude des 
18. Jahrhunderts, das trotz baulicher Erweite­
ßmgen den Erfordernissen der Zeit längst nicht 
mehr genügen konnte und abgerissen wurde, 
um der heutigen Carl -Hofer-Schule Platz zu 
machen, nachdem der Neubau im Westen der 
Stadt bezogen worden WM. Mit Planung und 
Bau des weitläufi gen Areals der Klin ikumsbau-

GELEITWO RT 

ren an der Mo ltkesrraße, dessen hundertjähri­
ges Bestehen wir dieses Jahr fe iern, wurden 
damals der Ärztliche Direktor Prof. Bcrnhard 
von Bcck und Stadtbaurnt Wilhelm Strieder 
beauftragt. In den zehn Einzelgebäuden, die 
zunächst die C hirurgie, die Innere Medizin , 
zwei lsolierabte ilungen für Scharlach lind 
Diphtherie und andere ansteckende Krank­
heiten, eine Abteilung für Geschlechts-, Haut­
und Ge isteskranke sowie die ApOlheke beher­
bergten , wurden zu Beginn 600 Patienten in 
drei Klassen behandelt . 

Die jeweils optimale medizinische Versor­
gung, höchste Pflegestandards und modernste 
Ausstattung galten seit dem Bau des neuen 
Städtischen Kra nkenhauses an der Moltkcstrn­
ße als selbstverständlich . Die geradem revolu­
t ionäre Entwicklung der Medizin seit der Ein­
richtung des Hauses mit nur einem einzigen 
Röntgenapparat und einem Onhod iagraphen 
bis zu de n heutigen H ightechgeräten vom 
Ultraschall über Röntgen-, Com puTerro mo­
graphie- und Kernspingertiten sowie den Mög­
lichkeiten der minimalin vasiven Operat ions­
methoden best immten u. a. die spätere Enr­
wicklung zum modernen Kli n ikum. Das hun ­
dertjährige Jubi läu m des Neubaus bietet dem 
Klinikum und dem Institut für Smdtgesch ich­
te die Möglichkeit, fü r einen Moment innem· 
hallen, sich die Etappen des medizinischen 
Fortschritts zu ve rgegenwärtigen und an ihre 
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GELEITW ORT 

Ausw irkungen auf dem Klinikumsgelände an 
der Moltkestraße zu erinnern. 

Die nun vorliegende Publikation des Stadt­
archi vs behandelt die Geschichte des Klini­
kums ausführlich, aber auch dessen Vorge­
sch ichte in Karlsruhe sowie die Gesundheits­
versorgung in Durlach seitdem Mittelaltervor 
der Gründung von Karlsruhe. Hierbei wird 
veranschau licht, dass die Anfänge städtischer 
Krankenversorgung in Durlach in dem t497 
gegründeten Spital für verarmte Alte, Kranke, 
Behinderte, Geistesgestörte und Waisenkinder 
und in Karlsruhe in dem erwähnten Vorgän­
gerbau am Lidellplatz wurzeln. Baugeschichte , 
Personal und Ausstattung der Hospitäler und 
des Klinikums werden ebenfall s vorgestellt, 
wobei auch die neuen Ergebnisse der Stadtge­
sch ich rsforschung einfließen. Die Umbrüche 
im Dritten Reich sowie die Nachkriegszeit 
nach 1957 werden erstmals fundiert zur Dar­
stellung gebracht. Eine ausführliche Präsenta­
tion der aktuellen Leistungsfähigkeit des Kli­
nikums Karlsruhe und all seiner Einrichtungen 
bis zu den modernsten Klinikneubauten run­
den die reich bebilderte Veröffentlichung ab. 

Darüber hinaus wird die G eschichte der 
städtischen Gesundheitsversorgung in Durlach 
und Karlsruhe in zwei Ausstell ungen präsen­
t iert, im Pfimgaumuseum seit dem Mittelalter 
bis zur frühen Neuzeit, im Stadtmuseum seit 
der G ründung der Fächerstadt bis zur Gegen-
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wart. Inszenierungen mit histo rischen medi ­
zinischen und chirurgischen Instrumenten, 
Narkosegeräten, alten OP-Einrichtungen und 
Bchandlungszimmern bis zum modernen ln­
rensivpflegezimmer veranschaulichen dort die 
Arbeitswelt von Pflegepersonal und Ärzten . 
Leinwandprojektionen führen den Wandel in 
der Entwicklung des Krankenhauses vor Au­
gen, so beispielsweise den Krankenhausalltag 
1907 in Gegenüberste llung zum Betrieb der 
Städtischen Krankenanstalten t 957 und der 
Präsentation des modernen Gesundheitszent­
rums mit seinen 2 1 Fachkliniken und fü nf 
Instituten heute. 

Ich danke allen Beteiligten für die Projek­
te, die das Institut für Stadtgeschichte und das 
Klinikum Karlsruhe zum tOO-jährigen Jubilä­
um gemeinsam realisiert haben. Ich bin mir 
sicher, dass d ie Publikation und die heiden 
Ausstellungen auf breites Interesse in der Be­
völkerung stoßen werden, ist doch das Klini­
kum als Teil der Daseinsvorsorge in Karlsruhe 
nicht mehr wcgzudenken und die Entwicklung 
der Medizin, wie sie sich in dessen Geschichte 
widerspiegelt, ein hochinteressantes Thema. 

HEINZ FENR IC H 

OBER BORG ER ME ISTE R 

• 



Grußwort 

Seit 1907 versorgt das Städtische Klinikum an 
der Moltkestraße die Bevölkerung der Stadt 
Karlsruhe und ihrer Umgebung med izinisch. 
Im L'mfe dieser 100 Jahre konnte das Klinikum 
seine Leistungen stetig steigern, Dies lässt sich 
eindrucksvoll an den Patienten:z.ahlen ablesen. 
Wurden in den ersten Jahren des Klinikums 
jährlich etwa 5.CXXJ Kranke behandelt, so liegt 
die Zahl der Patienten heute bei über 60.000 
pro Jah r. Diese quantitative Steigerung ging 
ei nher mit qualitati ven Verbesserungen in 
allen Bere ichen : in der Medizintechni k, der 
Therapie und der Pflege bis h in zur Ausstat­
tung der Krankenzimmer, 

All dies ist für uns Anlass, der Bevölkerung 
im Rahmen des Jubiläumsjahrs die vielfältigen 
Möglichkeiten unseres heutigen Klinikums der 
Vollversorgung zu vermitteln. Dazu gehört 
auch die Geschichte der städtischen Gesund­
heitsversorgung in Knrlsruhe, die uns eindrucks­
voll die Fortschritte, aber auch die Schwierig­
keiten, mit denen das Städtische Krankenhaus 
zu kämpfen hatte, vermittelt. Gerade im Ver­
gleich mit seiner Vergangenheit wird di e heu· 
tige Leistungsfäh igkeit des Klinikums sich tbnr. 
Durch dieses Buch und zwei Ausstellungen -
im St<ldtmuseum im Prinz-Max-Palais und im 
Pfinzgaumuseum in Durlach - können sich die 
Karlsruher Bürgerinnen und Bürger ein Bild 
machen, wie sehr sich die Möglichkeiten verbes­
sert haben, Kranken und Verletzten zu helfen. 

GRUßWORT 

Krankenhäuser dienen der G rundversor­
gung der Bevölkerung. Damit stellt sich nicht 
d ie Frage ob, sondern in welchem A usmaß 
diese Versorgung vorgehalten werden muss, 
Ebenso klar ist, was die Grenzen des Angebots 
bestimmt: die finanziellen Möglichkeiten des 
Trägers, hier der Stadt Karlsruhe, Die vorlie­
gende Publikation zeigt uns, dass die Aufgabe, 
das Wünschenswerte und technisch Mögliche 
mit dem gegebenen finanzie llen Rahmen zu 
vereinbaren, di e Gesc hichte des Karlsruher 
Krankenhauses seit seiner Gründung im späten 
18, Jahrhundert wie ein roter Faden durch­
zieht. 

Bereits in den erste n Pl anungen für ein 
Spital in den 1760er-Jahren versuchte Mark­
graf Karl Friedrich über eine "Mischfinanz ie­
rung" aus Mi neln der landesherrl ichen Kasse 
und Zuschüssen der Kirchengemeinden den 
Bau eines Spitals in Karlsruhe zu ermöglichen . 
Da dies nur unzureichend gelang, wurde der 
Spital bau ganz aus der landesherrl ichen Kasse 
bezahlt. Die Behandlungskosten der ärmeren 
Patienten deckte eine frühe Krankenkasse, das 
Dienstbotenimtitut, ab, weitere Gelder erhielt 
das Spita l vom Staat und über bürgerliche 
Stiftungen . 

1846 ging das Spita l an die Stad t über, sie 
zahlte dafür einmalig 32 .000 Gulden als Ab­
löse an den Staat. Das Dauerproblem, dass die 
Pflegesiitze n ich t die realen Kosten des Kran-
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kenhausbetriebes deckten, erbte die Stadt mit 
der Ei nrichtung. 

Der Neubau an der Mohkestraße von 1907 
forderte hohe Investitionen von der Stadt, das 
großzügig geplante neue Krankenhaus ersparte 
ihr aber in den nächsten Jahrzehnten größere 
Ausgaben für Erweiterungen. Sie wären auf­
grund des Ersten Weltkriegs und der nachfol­
genden wirtschaftl ichen Kriseme it auch gar 
nicht zu leisten gewesen. Erst ab 1932 konnten 
dringliche Baumaßnahmen in Angriff genom­
men werden. Sie wurden du rch den Zweiten 
Weltkrieg gestoppt, in dessen Verlauf Zerstö­
rungen an den Gebäuden durch Fliegerangrif­
fe hinzukamen. 

Die finanz iell prekäre Lage der Nachkriegs­
jahre ließ nur provisorische Maßnahmen "Zu, 
trotzdem konnte die Benenzahl des Klin ikums 
deutl ich geste igert werden. Es ist dem Wirt­
schaftsaufschwung seit den 1950er-Jah ren, 
dem "Wirtschaftswunder", zu verdanken, dass 
der Nachholbedarf dieser Jahre durch die Bau­
maßnahmen der fo lgenden Jahrzehnte ausge­
gliche n werden konnte. 

Heute hat das Städtische Klinikum eine 
ganze Reihe von Umstfukturierungen hinter 
sich. ausge löst durch zahlreiche neue Gesetze 
zur Krankenhausfinanzierung seit den 198Oer­
Jahren. Das Klinikum hat sich diesen Verän­
derungen gestellt und sich offensiv mit ihnen 
auseinandergesetzt. Eine neue Betriebsform 
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(die gemeinnützige GmbH), inhaltliche Um­
strukturierungen h in zu mehr Effizienz, die 
Auslagerung einzelner Arbeitsbereiche in 
Tochtergese llschaften oder die nachprüfbare 
Qualitätssichcrung sind nur einige Stichworte. 
die diesen Wandel beschreiben. 

So sind wir heute dabei. ein neues Kapitel 
der Kli nikgeschichte zu schreiben. Es verän­
dert das Bi ld des Krankenhauses in vielen Be­
reichen und stellt in diesem Umgestaltungs­
prmess höchste Anforderungen an die Leitung 
und Mitarbeiter des Klini kums . Die Energie, 
mit der sie die Aufgaben angehen und meis­
tem, lässt mich zuversichtlich in die Zukunft 
blicken und garantiert der Bevölkerung, dass 
das Klinikum Karlsruhe ein verlässlicher 
Dienstleistcr auf tech nisch höchstem Stand 
bleibt. bei dem auch weiterhin der Patiem im 
Mittelpunkt stehen wird. 

ULLRICH EIDENMUUER 

BÜRGERMEISTER, 

AUFSICHTSRATSVORSITZENOER DES STÄDTISCHEN 

KLINIKUMS KARLSRUHE gGMBH 



VOl KER STEC K 

Einleitung 

"Zur Wohlfahrt derer Kranken, Elenden und 
Hülfsbedürftigen ... " ~ Dieses Ziel der Karls­
ruher Hospitalsgründung, im Jahr 1768 vom 
Markgmfen Karl Friedrich postuliert, zieht sich 
wie ein roter Faden durch die Gesch ichte der 
kommunalen GesundheitsversorbJtmg in Karls­
ruhe und bestimmt auch heute das Handeln 
im Klinikum. Eine aus der Sich t der Betroffe ­
nen, der Kranken , sche inbar selbstverständli ­
che Maxime fü r ein Krankenhaus, die freilich 
bei der Realisierung regelmäßig auf Hindern is­
se und Grenzen in der Regel finanzieller Art 
traf. 

Das vorliegende Buch möchte vermitteln , 
wie di eses Zi el im Verlauf der Jah rhunderte 
angegangen wurde, wer die Menschen hinter 
dieser Institut ion waren , mit welchen Sch wie­
rigkeiten sie zu kämpfen hatten und welche 
Fortsch ritte und Erfolge sie in ihrer Arbeit er­
ziehen. 

Fast alles, was die Medizin betri fft , war in 
diesen drei Jahrhunderten gewaltigen Veränder­
ungen umerwo rfen: Das Wissen um die Ur­
sachen von Krankheiten und die darauf basie­
renden Behand lungsmethoden wu rden auf 
eine natu rwissenschaftl iche Ba~ i s gestellt, von 
größter Bedeutung wa r hi er als Ergebn is die 
Durchsetzung der Antisepsis, später der Asep­
sis (Keimfreiheit). Weiterentwicklungen in 
anderen natu rwissenschaftl ichen Disziplinen 
konmen in Form neuer Techniken übernom-

EINlEIIUNG 

men werden. Hier sei nur auf die Entdeckung 
der Röntgenstrahlen und die weitreichenden 
Folgen für Diagnose und T herapie verw iesen. 

Das Berufsbild des Arztes änderte sich eben­
so wie das Verhä ltni s der ärztlichen Berufe 
untereimmder. War der Chi rurg ursprünglich 
ein Handwerker, ein Helfer des akademischen 
Arztes der "Inneren Medizin", so wurde sein 
Metier mit der Weiterentwicklung der Opera­
tionstechniken , der Anästhesie und der ver­
besserten Diagnose zu einer gleichberechtigten 
Disziplin. Ihren Ausd ruck fand diese Entwick­
lung 1897 in der Berufung des Ch irurgen Prof. 
Dr. Bernhard von Beck zum Ä rztlichen Direk­
tor des Städtischen Krankenhauses. 

Mindestens ebenso stark wirkten die Ver­
änderung in den Pflege berufen ~ im Bereich 
der ideellen G rundlagen wie in den A rbeits­
bedingungen. Ursprünglich waren hauptsäch­
lich männliche Wärter in der Pflege eingesetzt, 
die teilweise als Tagelöhner angestcllt waren. 
Q ualifizierteres und motivierteres Personal zog 
in das Krankenhaus cin, als 1858 konfessionel­
le Schwestern ihren Dienst antraten ~ auf 
Kosten einer Zweiteilung des Krankenh auses 
in ei ne evange lische und eine katholische 
Hiilfte. Diesen unbefri edigenden Zustand bc­
endete die Übernahme des Pfleged ienstes 
durch die Badische Schwesternschaft des Ro­
ten Kreuzes. Hier domin ierte die Schwestern­
schaft bis in die 196Ocr-Jahre. Das "selbstlose 
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Dienen", das der Arbeit der Schwestern als 
Ideal zugrunde lag, ga lt bis in die 195Ocr-Jahre 
als Basis dieses Berufes. Direkte Folge waren 
geringe Bezahlung und sehr lange Arbeitszei­
ten, ein eng an das Krankenhaus gebundenes 
Leben und die Ehelosigkeit. Spätestens in den 
1950er-Jahren wollten viele Frauen diese Be­
dingungen, auf die auch das geringe soziale 
Ansehen des Berufs zu rückzuführen war, nicht 
mehr auf sich nehmen. Der Zulauf zur Schwes­
ternschaft ging zurück, "freie". nach Tarif be­
zahlte Schwestern nahmen ihre Ste llen ein. 
Der Personalmangel führte zu einer immer 
weiteren Annäherung der Arbeitsbcdingun­
gen, verheiratete Schwestern wurden nun 
akzeptiert. Der Wandel zeigt sich auch in den 
Wohnbedingungen. Schliefen die ersten Wär­
ter noch wie die Patienten in den Krankensä­
len, so waren auch die Schwestern noch bis in 
die 1960er-Jahre durch ihre Wohnräume, auf 
der Station oder in den Dachgeschossen ihrer 
Klinik, eng an ihren Arbeitsplatz gebunden. 
Erst der Schwestern mangel seit den 1950er­
Jahren führte zur Auflösung vieler Gemein­
schaftsschlafmume, und es entstanden mum­
lich getrennte Schwestemwohnheime mit 
großzügiger ausgestatteten Wohneinheiten. 

Insgesamt professionalisierte sich der Beruf 
seit dieser Zeit stark, abzu lesen an der Zahl der 
Theoriestunden in der Ausbildung, die von 
4()() ( 1957) auf 1.600 (1985) stieg. 

Auch die "Zielgruppe" des Krankenhauses, 
die Patientenkreise, änderten sich im Laufe 
der ZeiL Waren es ursprünglich die Armen, 
welche die Dienste des Hospitals in Anspruch 
nahmen, während sich die Reicheren zuhause 
behandeln ließen, so wurde gegen Ende des 
19. Jahrhunderts das Spital fü r immer weitere 
Gesellschaftsschichten eine interessante Alter­
native zur Hausbchandlung. Zum einen bot 
das Krankenhaus nun vermehrt mode rne ße­
handlungsmethoden an, die aufgrund des zu­
nehmenden technischen Aufwands zu Hause 
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nicht verfügbar waren, zum anderen hatte sich 
die Ausstattung der Krankenzimmer und die 
Qualität der Pflege verbessert. Wer es sich leis­
ten konnte, konnte in herausgehobener Pflege­
klasse nochmals verbesserten Service erwarten. 
Diese verstärkte Akzeptanz des Krankenhau­
ses, die Einführung der Sozialversicherung 
(z. B. 1883 Krankenversicherung für Arbeiter), 
der Bevölkerungszuwachs in Karlsruhe und in 
den letzten Jahrzehnten der Wandel der Alters­
struktur sorgten fü r ei n stet iges Anwachsen 
der Patientenzahlen: ließen sich im Jahr 1800 
etwa 180 Patienten im Spital behandeln, so 
stieg ihre Zahl bis zur Mitte des 19. Jahrhun­
derts auf 1.000- 1.200, 1890 waren es 3.719. 
ßesonders beeindruckend sind die Zahlen der 
letzten Jahrzehnte: 1940 betreute das Kran­
kenhaus 7.125 Patienten, 1960 22.82 1, 1980 
41.084. 2006 schließl ich 60.851 Patienten. 
Das.sdieser Anstieg der Patientenzahlen in den 
letzten Jahrzehnten nicht mit einem entspre­
chenden Ausbau der Bettemahl einherging, 
erklärt sich mit der rapide si nkenden Verweil­
dauer der Patienten. Lag ein Patient 1960 
noch durchschnittlich 24,8 Tage im Kranken­
haus, so waren es 1980 15,8 und 2005 nur noch 
7,5 Tage. 

Neben den Veränderungen, die sich aus 
den Fortschritten in der Medizin ergaben, hat­
ten krankenhaus· und sozial{Xllitische Perspek­
tivenwcchsel in den lemen Jah rzehnten - auf 
allen Ebenen von der Bundes- bis zur Lokal­
politik - den größten Einfluss auf die Entwick­
lung des Städtischen Klinikums. Nach außen 
hin manifestierte sich dies im Namenswechsel 
von den Städtischen Krankenanstalten hin 
zum Städtischen Klinikum gGmbH, im Inne­
ren fand es seinen Ausdruck in Umstrukturie­
rungen mit dem Ziel erhöhter Effizienz, aber 
auch in Ausgli ederungen von Arbeitsberei­
chen in Tochtergesellschaften , wie z. B. beim 
Reinigungsdieost. Hier ist ein Weg beschrit­
ten, der die Entwicklung des Klinikums auch 



in den nächsten Jahrzehnten maßgeblich be­
einflussen wi rd. 

Diese Publikation ist eine Gemeinschafts­
arbeit von Mitarbeitern des InStituts für Stadt­
geschichte der Stadt Ka rlsruhe, se iner freien 
Mitarbeiter und von Mitarbeitern des Städti­
schen Klinikums und der KAPEG (Karlsruher 
Planungsgesell schaft für Einrichtungen des 
Sozial- und Gesundheitswesens mbH). Histo­
riker, Ärzte, Verwahu ngs- und Baufachleu te 
haben ihre Perspektiven zu Vergangenhe it und 
Gegenwart des Klinikums eingebracht, sodass 
sich ein breit angelegtes Kaleidoskop entfaltet. 
Dem zentralen Thema, der kommunalen Ge­
sundheitsfürsorge der Stadt Karlsruhe, geh t ein 
einführender Aufsatz voraus, der die minel ­
alterlichen und frühneuzeitlichen Grund lagen 
der Med izin und Gesundheitsfürsorge am Be i­
spiel Durlachs beschreibt. Die folgenden chro­
nologisch aufeinander aufbauenden Beiträge, 
die den Zeitraum von der Scadtgründung Karls­
ruhes bis heute umspannen, werden durch zwei 
bauhistorische Aufsätze ergänzt, die sich mit 
dem Bau des Krankenhauses an der Moltke­
straße von 1907 sowie mit den zahl reichen 
Baurnaßnahmen von 1958 bis heute beschäf­
tigen. Den letzten Teil bildet ein aktueller 
Block. Diese Beiträge stellen die Kliniken, die 
Institute und den Pflegedienst heute sowie die 
Jubiläumsaktivitäten 2007 vor. Ein Beitragder 
Klinikdirektion zu den wirtschaftlichen Ent­
wicklungen der letzten Jahre und den sich da­
raus ergebenden Perspektiven besch ließt das 
Buch. 

Die Herausgeber haben bei allen Bei tr.'igen 
großen Wert auf eine umfangreiche Bebilde­
runggelegt, die den Tex t ergänzt und SO fassba­
rer macht. Besonders soll hierbei auf die Pläne 
des Klinikareals aus den Jahren 1907 und 2007 
im Vor- und Nnchsarz hingewiesen werden, die 
der raschen Orientierung dienen. 

Die Publikation entstand als Teil des Pro­
jekts "Geschichte der Gesundheitsfürsorge in 
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Karlsruhe und Durlach", das auch die Ausstel­
lungen "Gesundheitsversorgung in Durlach 
vom Mittelalter bis zur frühen Neuzeit" im 
Pfinzgaumuseum Durlach und "Vom Spital 
zum Klinikum - Städtische Gesundheitsver­
sorgung in Karlsruhe" im Stadtmuseum Karls­
ruhe umfasst. So wird es möglich, dieses zen­
trale Thema der Stadtgeschichte über die ver­
sch iedensten Vermittlungsformen dem Publi­
kum zu präsentieren - über Texte, Bi lder, 
Filme, Inszenierungen, Vorträge, Führungen 
und Diskussionen. 

Ein solch umfangreiches Projekt ist nur mit 
Hilfe des großen Engagements aller Beteilig­
ten, der Autoren und derjenigen, die mit den 
vielfältigen Arbeiten im Rahmen der Buch­
und Ausstdlungsproduktion betraut waren, 
möglich . Ihnen allen gilt unser Dank. An 
erster Stelle ist hier das Klinikum Karlsruhe zu 
nennen, das aus Anlass des Projekts seine äl­
teren A rchivbestände an das Stadtarchiv über­
geben hat. Sie waren als Basis fürdie Texte zur 
Geschichte des Klinikumsseit 1945 unentbehr­
lich . Der durch den "Umzug" erleichterte Zu­
gang zu diesen Quellen hat die Arbeit der 
Autoren wesentlich unterstützt. Stellvertre­
tend fü r die zahlreichen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter des Klinikums, die uns mit Rat und 
Tat zur Seite standen, seien hier die Geschäfts­
führer Prof. Dr. Dieter Daub und Peter Schäfer, 
der Pflegedirektor JosefHug sowie das Projekt­
team ,,100 Jahre Städtisches Klinikum Karls­
ruhe" genannt. Comelia Vogel und Alexander 
Rosenbaum von projektART zeichneten als 
externe Projektbegleitung für die Gesamtkon­
zeption, die Medien- und Öffentlichkeitsarbeit 
sowie das Projekt- lind Eventmanagement im 
jubiläumsjahr des Klin ikums verantwortlich. 
Sie stellten die kontinu ierliche Verbindung 
des Instituts für Stadtgeschichte zum Projekt­
team des Klinikums sicher, erstellten das 
Konzept für Kapitel 11 des Buches und semen 
es um. 

13 
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Die Betreuung des Buches von der Gestal­
tung bis zum Druck übernahm in gewohnter 
Qualität der Info Verlag hier seien insbeson­
dere Thomas Lindemann und 5 tefanie Burgey 
genannt. 

Im Institut für Stadtgeschichtc warcn zahl­
rciche Mitarbeiterinnen und Mitarbe iter an 
diesem Projekt beteiligt: Kat ja Schmalholz, die 
zusammen mit Ernst O n o Bräunchc dem Re­
daktionsteam angehörte, besorgte die Bildre­
daktion, Angelika Sauer und Angelika Herkcn 
lasen Korrektur. Letztere verzeichnete auch die 
Akten des Klinikums und erstell te ein Sonder­
inventar Gesundheits- und Spitalwcsen Dur­
lach. Die Öffen tlichke itsarbe it übern ahmen 
Dr. Anke Mührenberg und Kat;a Schmalholz, 
Dagmar Weigand und Sercna Niegcmann die 
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Digitalisierung der Bi lder. Die Verwaltungsar­
beiten erled igten Dr. Michael Gimber, Klaus 
Dunkel und Monika Haidt-Naß. 

Für die Ausstellung im Stadtmuseum waren 
Dr. Peter Pretsch, Sigrun Bertram und Rcbek­
ka Menges zuständig, für die Ausstellung im 
Pfinzgaumuseum Dr. Anke Mührenberg und 
Rebekka Hertweck. Der Graphikcr Hcrbere 
Kaes gesta ltete heide Ausstellungen wie auch 
die Plakate und die anderen Werbemin cl. Jo­
achim Jablonski baute die Ausstcllungen auf 
und Klaus Meimcr crledigte die Transporte. 

Die Ausste llungen wurden freund liehst 
untcrstüttt durch die Firmen Maquct, Ramm. 
und Sprenge r Mcdizintechni k in Karlsrllhc­
Durlach sowic durch zahlreiche weitere Insti­
tutionen und Privatpersoncn. 



DIE MITTElAlTERli CHE KRIINHNVERSORGUNO AM BEISPiEl DURL ACHS 

ANKE M ÜHRE NBERG 

Die mittelalterliche Krankenversorgung 
am Beispiel Durlachs 

Bereits seit dem Beginn mensch licher Existenz 
gab es rudimentäre Fo rmen von Hei lkunde 
und medi zinischer Versorgung in Form einfa­
cher Instinkthandlungen. I In der Antike fi n ­
den wir ein ausgebildetes Gesundheitswesen , 
das sich jedoch wie viele andere Erfahrungen 
auch zumindest in Europa bis zum Mittelalter 
wieder verlor. Selbst die volkstümlichen Vor­
stellungen von Krankheit und Gesundhe it 
änderten sich bis zum Mittelalter wieder: 
Krankheit sah die Bevölkerung im Mittelalter 
als Ergebnis ei ner persönlichen Sc huld . Dies 
zeigt, wie eng die religiösen Vorstel lungen mit 
Krankheit und Gesundheit eines Menschen 
verbunden waren. l Dieser mittelalterl iche 
Mensch t rennte die körperlichen Vorgänge 
einer Krankheit ni ch t von ihrer ge istlichen 
Bedeutung. J Zudem gehärte auch der Tod zum 
täglichen Leben. Ist Krankhei t in der heutigen 
Zeit eher ein Tabuthema, das den Ablauf des 
täglichen Lebens Stört, standen sich die Men­
schen in früheren Zeiten in einer Krisensi tua· 
tion wie dem Tod ohne Frage stärker gegen­
sei tig bei. Heute kommt die Idee der Verant­
wortung füreinander wieder in den Hospizen 
zum Ausdruck. die diese Aufgabe übernommen 
haben und deren Name sich aus dem mittel­
alterlichen Hospital ableitet. Auch die Lage 
der Friedhöfe, die sich meist mitten in der 
Stadt oder im Dorf befanden, bestätigt, dass 
Krankheit und Tod se lbstverständliche Fnkto-

ren des täglichen Lebe ns waren.; In Durlach 
lag der Friedhof bis in das 16. Jahrhundert an 
der Stadtkirche (heute Evangelische Stadtkir­
che). Erst der mit der Residenzverlegung ver­
bundene Bcvölkerungsansrieg führte zu se iner 
Verlegung außerhalb der Stadtmauer vor das 
Basler Tor, da es innerhalb des Stadtgefüges 
keine Ausdehnungsmöglichkeit meh r gab. Im 
Jahr 1900 wurde der Friedhof dann an die heu­
rige Stelle am Fuße des Turmhergs verlegt. 

Auch Krankheit und Alter waren bis in die 
frühe Neuzeit untrennb.'lT miteinander verbun­
den. Bedeutete das Wort krank im Mittelalter 
noch schwach und hinfiill ig zu sein, trat es im 
späten Mittelalter an d ie Stelle von siech in 
der Bedeutung von elend. ~ 

Krankheitsursachen und -arten 

Die relaüv schlechten hygienischen Verhältnis­
se bei Wasserversorgung lind Abfallbeseirigung 
unterstützten im Mirtelalterden Ausbruch von 
Krankheiten, die sich zudem durch das dichte 
Zusa mmensei n vi eler Menschen auf engem 
Raum rasch verbreiteten. So drängten sich zum 
Beispiel an den Markttagen viele Menschen 
an einem Punkt. Aber auch das enge Zusam­
menleben in den kleinen Häusern bzw. Unter­
künften beschleunigte die Übertragung von 
Krankhe iten.6 Die unausgewogene Ernährung 
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des minelalterlichen Menschen forcierte eine 
leichtere Anfä lligkeit.7 Größere Kriege trugen 
Weiteres zum Ausbruch und zur Verbreitung 
von Krankheiten bei. Diese Erklärungen sind 
uns heute bekannt, im Mittel alter aber sah 
man Krankheitsurs.'lchen zunächst in der ver­
meintlichen Sündhaft igkeit der Menschen, der 
Verunreinigung der Luft sowie in astronomi­
schen Konstellat ionen.8 Ers t die Erfindung des 
Buchd rucks und d ie damit verbundene Ver­
breitung von Wissen mach te medizin ische 
Erkenntnisse über die Übertragungswege von 
Krankheiten bekannter und erleichterte so den 
Schutz vor deren Übc rtragungen. Es ersch ie­
nen Schriften übcrdie Pest und andere Krank­
heiten, auch das Stud ium der Medizin se lbst 
trat in den Vordergrund.9 

Weit verbreitet waren im Mitte lalter Aus­
satz (Lepra) und Pest, d ie heute in Europa fast 
ausgerottet sind. Ebenso litten die Menschen 
unter den noch heute weit verbreiteten Krank­
heiten wie Grippe, G icht {Rheuma, Epilepsie 
und Verletzungen (Schnitte, Brüche u. ä.), 
denen aber niemals viel Bedeutung zugemessen 
wurde. 

Bei der Heilung von Krankheiten muss 
zwischen dre i Bereichen der Volksmedizin 
unterschieden werden: der Pharmaz ie, den 
magischen Prakt iken und der Chirurgie. Die 
Pharmazie nutzte das Wissen übcr die Wi rk ­
stoffe der Pflanzenwelt, das von Generation zu 
Generation weitergegeben wurde, in den Be­
reich der magischen Praktiken fi elen die 
Zaubersprüche und in den Bereich der C hi ­
rurgie das Ziehen von Zähnen, Ade rlass und 
auch kleinere Operationen.'o Selbstverständ­
lich waren auch rel igiöse Praktiken wie die 
Anbetung Heiliger oder das Ablegen von Ge­
lübden. 
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Lepra (Aussatz) 

Lepra, im Volksmund Aussatz genannt, hatte 
sich bereits in der Spätantike vom vorderen 
O rient in den Mittelmeerra um , dann im frü ­
hen Mittelalter im gesamten Abendland aus­
gebreitet. Erst mit Beginn der Neuzeit ging die 
Krankhei t zurück. 11 Der Aussatz ist eine bak . 
terielle Infektionskrankheit, di e sich in Ver­
änderungen an der Haut und den Nervensträn· 
gen bemerkbar macht, die Ansteckung wurde 
wie andere Krankheiten auch auf die Sünden 
der Menschen zurückgeführt. Da man glaubte, 
die Verbreitung erfolge durch die Luft, wurden 
die Kranken ausgesondert, also "ausgesetzt". 
Zudem ga lt A ussatz als erbliche Krankheit , 
venneintlich wurde so auch die Vererbung der 
Sünden manifestiert.1l Das 3. Lateran ische 
Konzil von 11 791egre erstmals ein sogenann­
tes Aussätzigenrecht fest , in dem die Formen 
der Aussetzungen einen rechtlichen Status 
bekamen. Dem Kranken entzog man die bür­
gerlichen Rechte, er war für d ie Gesellschaft 
tot. War er verheiratet, wurde seine Ehe auf­
gelöst, er musste Stab und Klapper nehmen 
und ging in ei n so genanntes Siechenhaus. das 
sich vor der Stadt befand. LJ Stab, Klapper und 
eigene SchUssel waren die wichtigsten Gegen­
stände fü r den Kranken: der Stab diente ihm 
dazu, auf Sachen zu deuten, d ie er kaufen 
wollte, die Klapper kündigte se ine Ankunft an 
und in die Schüssel bekam er Nahrung, so dass 
keinerlei Berührung mit dem Aussätzigen er­
forderlich war. 

In Durlach wurde den Leprakranken zum 
Zeichen, dass sie entmündigt waren, vor dem 
Eintritt in das Siechenhaus eine Schaufel Sand 
vor die Füße geworfen. Ihre Kleidung bestand 
aus einem schwarzen Umhang, an den zwei 
weiße wollene Hände an Brust und Kopfhülle 
aufgenäht waren, auch mussten sie eine Klap­
per tragen. Das Du rlacher G utleutehaus war 
zur Unterbringung der Lcprakranken vorgese-
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hen. '4 A ls Symptome treten zunächst Hautrö­
tungen und -veränderungen auf, dann Gewe­
bezer.nörungen mit Verstümmelungen vor al­
lem an den Fingern und Zehen. Eine Therapie 
gab es ni cht. Die Ansteckungsgefa hr war so 
groß wie be i der Pest, di e Krankheit kon nte 
sich aber über Jahrzehnte hi nziehen. 

PeSl 

Die Pest, auch Schwarzer Tod genannt, verbrei­
tete sich in den Jahren 1347/48 von den Häfen 
des Mittelmeerraumes aus. Zwischen 1348 und 
1351 verlor Europa durch die Pest ei n Drittel 
seiner Bevölkerung, zumal auch die vorange­
ga ngene Bevölkerungsvermehrung und eine 
Welle von Hungersnöten die Verbreitung for­
derten.u Da d ie Pest bereits zu dieser Zeit als 
eine immer wiederkehrende Erschei nung ge­
sehen wurde, ergriffen die Städte fortan Gegen­
maßnahmen. Durch den zunehmenden Handel 
per Schiff waren insbesondere die Hafenstädte 
betroffen, die Isolationen einrichteten, später 
Q uarantänen l6 genannt, um die weitere Ver­
breitu ng zu verhindern. Zunächst wa ren 30, 
später 40 Tage Isolation vorgcsehen.'7 

Die Pest t rat in den Formen der Lungen­
bzw. Beulenpest auf, wobei die Lungenpest 
durch Tröpfcheninfektion übertragen wurde. 
Sie hatte immer einen raschen und auch töd­
lichen Verlauf, die Infizierten verstarben inner­
halb weniger Tage. Das Krankhe itsbi ld umfass­
te eine schwere Lungenentzündung mit bluti­
gem Auswurf. Die Beulenpest dagegen wurde 
durch den Ratten- bzw. Menschenfloh über­
tragen. Nach einer zwei- bis fünftägigen Inku­
bationszeit kam ein allgemeines Unwohlsein 
mit Fieber, Schüttelfrost und starken Kopf­
schmerzen auf. Viele der Infizie rten starben 
schon am ersten oder zweiten Tag an Entkräf­
tung und dem daraus resultierenden Her<­
Kreislauf-Versagen 18. 

In die Nähe von Du rlach rückte d ie Pest 
vermutlich erst mit ihrem zweiten Zug 1623 
und 1626, als G rötzi ngen und Langenstein­
bach betroffen waren. Zwischen 1627 und 
1628 war die Pest fast im ganzen Amt Durlflch 
ausgebrochen. Da raufhin wurden 16 Kran­
kenschwestern und acht Totcnbah renträger 
bestellt sowie genaue Anweisungen über den 
Umgang mit den Pestkranken formuliert.'9 

Ansche inend war zu dieser Zeit auch ein Arzt 
vorhanden, was beim erneuten A uftreten der 
Pest 1648 nicht mehr der Fall war.l° Als am 
Beginn des 18. Jahrhundens die Pest von 
Frankreich einzuf311en drohte, stellte man im 
Oberamt Durlach Wachen und Streifen gegen 
"Zigeuner, Gauner und derg!. liederliches 
Gesindel auf" 21, da man die Pestübertragung 
durch unkontro lliert herumreisende Personen 
fü rchtete. Aufgelistet waren in dieser Verfü ­
gung auch die sogenannten "Malefizcosten", 
also Kosten für d ie Betreuung von Kranken. 

Eng mit den Pesrzügen hingen auch Toten­
tänze zusammen, die mit Musik, in Prosa und 
Versen gedichtet, vorgetragen wurden. Hier 
sieht man ganz deutlich, dass schon zu jener 
Zeit die Kunst den Menschen dabei half, mit 
dem Tod fertig zu werden. G leichzeitig galt der 
mittelalterliche Totentanz aber auch als Ab­
wehr und Bcschwönmg gegen die verheerende 
Pest. Das Massensterben du rch die Pest war 
deshalb eng verbunden mit dem Auftauchen 
de r Totentänze und ih rer weiteren Verbrei­
tung. ll 

Anwniusfeuer 

Das Antoniusfeuer wurde durch einen giftigen 
Pilz in der Roggenähre ausgelöst. Es befi el das 
Nervensystem und wurde durch eine schwarze 
Verfä rbung der Haut sichtbar, die dann wie 
verbrannr aussah . Deswegen nannte man die 
Krankheit auch ,,1gnis Sacer" (Heiliges Feuer) . 
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Der Tod kam meistens durch einen Krampf­
anfall , die Krankheitsurs.1che wurde erst im 17. 
Jahrhundert erkannt.B 

Weiteye Kyankheiten zu Beginn der Neu zeit 

In der Neuzeit brachte die Entdeckung und 
Bereisung neuer länder auch neue Infektions­
krankheiten nach Europa. Dazu gehörten 
Fleckfieber, Syphilis, Englischer Schweiß, Ma­
sern und Pocken. 

Fleckfieber entstand vermutlich schon im 
Mittelalter, fand aber erst im 16. Jahrhundert 
wei tere Verbreitung genauso wie die Syphilis 
("Franzosenkrankheit"). 

Der Englische Schweiß trar im Jahre 1485 
in England auf, haue daher seinen Namen und 
verbreitete sich dann weiter durch ganz Eu­
ropa. l • 

Die Versorgung und Unterbringung 
von Kranken 

Hilfe bei Krankheiten konnte man im Mittel­
alter auf verschiedenen Wegen erhalten, in­
dem man einen Arzt rief, zum Bader ging oder 
aber sich in einer speziellen Einrichtung unter­
bringen und versorgen ließ. Die Versorgung 
durch einen A rzt konnte sich meist nur die 
Oberschicht leisten. So hatten die bad ischen 
Markgrafen selbstverständlich eigene Leib­
ärzte, die sie jederzeit rufen konnten (medizi­
nische Berufe siehe unten) . 

Man unterschied im Mitte lalter be i der 
Unterbringung von Kranken zunächst drei 
Einrichtungen: Spitäler (Hospitä ler), Pest­
und Leprosenhäuser. Die Begriffe Spital und 
Hospital stammen von dem mittellateinischen 
hospita lis (gastlich). Das Hospital war zu­
nächst mit einem Kloster oder Stift verbunden 
und wurde von einer Genossenschaft von 

I. 

Hospitalitem betrieben. Ideelle Grundlage für 
diese Versorgu ng von reisenden Fremden, 
Pilgern, minellosen, kranken und invaliden 
Arbeitsunfähigen in Spitälern oder Hospitä ­
lern war das christl iche Karitas-Gehot.lI Ei n 
Vorsteher, der sogenannte Spi talmeister, hane 
die EntsCheidung über eine mögliche Aufnah­
me. So wurden außer Aussätzigen, di e wie 
erwähnt in speziellen Siechen- oder Gutleute­
häusern untergebracht wurden, "Kranke aller­
lei A rt" aufgenommen ebenso wie VerletZte , 
die dann der Stadtwundarzt behandelte.l' Mit 
dem Wachstum der Städte entstanden auch 
weltliche Bürgerspitä ler als Unterbringungs­
orte für Kranke. S ie waren in den Städten 
umso notwendiger, da dort die Haus- und Fa­
milienverbände teilweise fehlten . Das Spita l, 
das in jeder mittelalterlichen Stadt angesiedelt 
war, diente in erster Linie dazu, armen alten 
Menschen öffentlich und wohltätig zu helfen. 
Erst gegen Ende des Mittelalters wurden auch 
kranke aber nicht ansteckende Menschen im 
Spital behandelt.l1 Aus den Glaubensgemein­
schaften und La ienbruderschaften, die in den 
Spitä lern bzw. Hospitälern tätig waren, ent­
standen oftma ls die späteren KrankenpOege­
orden.28 Für Karl Baas war "das mittelal terliche 
Hospital mehr eine Versorgungsanstalr denn 
ein Krankenhaus, insbesondere das sogenann ­
te Reichenhospiml. Hingegen nahm das Gut­
leuthaus nur Kranke auf, die untereinander 
auch alle Verrichtungen besorgen mussten, 
welche sonst dem Dienstpersonal zuflelen ." 19 

In Du rlach wurde zwischen 1485 und 1495 
für die Errichtung eines Spitals gesammelt. Da 
das Spital 1495 von der Stadt mit Erl aubnis 
und Förderung des Markgrafen Christoph I. 
von Baden "von nuwem" erbaut wurde,JO muss 
ihm schon ein älteres Haus vorangegangen 
sei n. l1 1497 begann man mit dem Bau und 
stellte auch eine Hausordnung auf, die unter 
Androhung des Hausverweises Kran ke und 
Pfründner dazu verpOichtete, einen ehrbr.ren 
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Älteste Ansicht von Durlach, um 1560 (Auw:hni tt ), 
link'> vom Turm der Stadtkirche ist ein weiterer Turm 
zu sehen, vermu t lich der Tu rm der Spita l kirche. 

Lebenswandel zu führen sowie regelmäßig zu 
beren. Der sogenannte Spitalmann und seine 
Frau waren zur Pflege des Hauses und zur Ver­
pflegu ng der Bewohner angeste llL Zum Spital 
gehörte auch eine Spitalk irche, heides bauten 
Schu ltheiß, Bürgermeisrer, Gericht und Rat 
der Stadr Durlach "zu Ehren der Jungfrau Ma­
ria und der 14 Nothdfer" Jl. Sie stand zwischen 
der Adler- (heute Ochsentor-) und der Jäger­
stmße.JJ All dies belegt den engen Zusammen­
hang zwischen religiösem Leben und Kranken­
bzw. Annenpflege. Das Spital besaß Land, das 
teilweise sogar von den im Spital unterge­
brachten Bewohnern gestiftet worden war, die 
sogenannten Spital äcker. Auße rdem überlie­
ßen viele der Aufge nommenen dem Spiral ihr 
Vermögen. H Die Einnahmen und Ausgaben 
des Spitals mussten gen<lU dokumenriert wer­
den, Lebensmittel genauso wie Einrichtungs­
gegenstände. 's N<lchdem Spita l und Spiwlkir-

che im Pfälz ischen Erbfolgekri eg 1689 zerstört 
und nicht wied er aufgeba m worden waren , 
nutzte man das sogenannte Spinn haus in der 
Jägerstraße als Spi ut!. 1783 wurde die Selbst­
\'Crwalrung des Durlacher Spitals aufgelöst und 
die Einrichtung in ein Gurleu rehaus "für arme 
kranke und gebrechliche Personen" über­
füh rL.16 Erst 1824 kaufte d ie Stadt das spätere 
Spitalgebäude gegenüberdem "RQ[en Löwen" 
in der Spiwlstraße, das bis 1923 bestand. J7 

Daneben gab es in Durlach an der Straße 
nach Grötzingen das erstmals 1532 erwähnte 
Gutleutehaus JS . Gutleutehäuscr oder Lepro>.e­
rien waren mittel alterl iche Spezialkranken­
häuser überwiegend zur Aufn<lhme von Aus­
sätzigen bow. Kranken mit Ansteckungsgefahr, 
auch Sterbende wurden aufgenom men. Einer 
Verordn ung von) 679 zufolge mussten "A rme 
und Kranke. die sterbend auf der Gasse lagen, 
von da mit Losament (Logie), Holz. Licht und 
Ge liger (Lager) mindestens aus Srroh beste­
hend verpflegt werden". Die Kosten dafür teil­
ten sich Hof- und Stacltalmoscn. Der Gudeute­
hausmann erhielt Geld sowie Getreide, Wein. 
Stroh. freie Wohnung mit Garte n. Holz, \Vald 
und Fron war für ihn frei, d ie Herrschaft lie­
ferte das Brennholz. 

Karl Baas be richte[, dass es in Durlach so­
gar zwei G lltl eutehiiuser gab, "eines in den 
Feldern gegen das heutige Karlsruh e, ei nes 
nach G rörzi ngen hin ; d as G utlcutehaus von 
Ettlingcn hin wiederu m befand sich an der 
Straße nach Dllrlach." Weiter schreibt er: "Auf 
diese Weise könnten vom Bodensee bis zu m 
Neckar und Ma in zah lreiche Malazhäuser, wie 
man sie ,lUch nannte. angefühn werden. unter 
deren gemeinsamen Eigentümlichkeiten eine 
darin bestand, dass sie a lle vor den Orten, etwa 
zehn Minuten von den bewoh nten Hä usern 
entfernt, lagen." W Die Häuser befanden sich 
also immer etwas außerh>llb der Ortschaften, 
um die Ansteckung der gesunden Bevölkerung 
zu vermeiden, >lber immer nah genug an den 
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Ansicht von Durlach, Stich von Matthäus Mt.'rian, 1643. Mit dem Buchstahen H kennzeichne t er das Spital. 

Siedlungen, um die Versorgung zu gewährleis­
ten. Das Gutleutehaus an der Straße Richtung 
Grörzingen wurde ve rmutl ich [769 abgeris­
sen.40 

Medizinische Berufe 

Berei ts im Mittelalter gab es verschiedene 
medizinische bzw. heilkundige Berufe. 

Der Begriff Arzt kommt von dem mittellatei­
nischen arciater, griechisch archiatros, und 
wurde zur Zeit Karls des Großen übemommen. 
Die medizinische Versorgung der meisten Men­
schen im Mittelalter beschränkte sich auf die 
Unterbringung in Spitälem oder anderen Ein-
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richtungen sowie die Behandlung von Krank­
heiten durch ß.,dcr und Barbiere (siehe oben). 
Studierte Mediziner gab es zwar schon. sie 
behandelten aber nur die zahl ungskräftigeren 
oberen ßevälkcrungsschichten. [n größeren 
Städten gab es schon Ärzte, sonst waren sie 
aber eher sehen fmzlItreffen. Das Ständebuch 
von JOSt Amman von 1568 beschreibt den 
Beruf des Arztes im ausgehenden Mittelalter 
wie fo lgt: "Ich bi n ein Docror der Armey, an 
dem Harn kan ich sehen frey. was kranckheit 
ein Menschen thut beladen, dem kann ich 
helffen mit Gortes gnadn ... " ~ 1 [n Dmlach bzw. 
in Baden gab es zusätzlich die Leibärzte der 
Markgrafen, ansonsten waren in Baden wis­
senschaftl ich ausgebildete Ärzte jedoch sel­
ten.~! Die einzigen Universitäten, die eine 
medizinische Ausbildung anboten, waren zu 
dieser Zeit Monrpcllier, Bologna und Padua.4J 

Vorher waren die weltlichen Medizi nschulen 



in Sa lerno und Toledo maßgebend. In Mollt­
pcll icr ist' tatsächlich ein Durlacher Medi:::incr 
ausgebildet worden, so li nden wir in den dor­
tigen Unterlagen aus dem Ja hr 1378 "Wern ­
harus de Durlach d ictus vigi l scholars in me­
dic ina" .4c4 Meisr dauerte das Studium de r Me­
dizi n fü nf Jah re inklusive der Chirurgie. 45 Die 
best immende Lehre von den Kra nkheiten im 
Minelalter war die Humoral pathologie Ga­
lens, an der sich Diagnost ik (Pulslehre, Uros­
kopie) und Therapie (Evakuationsmethoden: 
Aderlass, Schröpfen, Abführen, Erbrechen) 
ausrichlelell.% Noch 1767 sagt C hristian Lud­
wig Schweickhard in seiner Schrift "Ucberdcn 
Zustand des \Vundarznciwesens im ß..'1dischen" 
Folgendes: "Damit aber die Jungen auf die 
Medicin und Chi rurgie sich legende Leute 
umso gewisser aufmerksam sind lind fle ißig bei 
denen Lcctionen seien: So wollen wir, dass, 
da von denen Medicis sich diverses oh neh in 

DIE MIlI HAlTERLICHE KRAN((r;VERSORGUNG AM BIISPIEl GURLACHS 

Ein Arzt bzw. Doktor in der Zeit um 1568, 
darg~t~1I1 im Sländebuch von JOSI Amman. 
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verstehet, alle Chirurgi und a ,derc, welche in 
Unscrn Fümlichen Landen ihre Aufnahme 
Meisterannahme suchen, be i dem Examine, 
auch d ie Osteologie an den Sce lete lind einen 
CurSUIll anato nicum in Ermangelung eines 
Cadrweris en partibus bru toriulll demonstrie­
ren, oder, wenn sie hierinnen nicht gut beste­
hen, nicht angenommen." 

In den frühm ittela lterlichen Hospitälern 
gab es oftmals Ärztinnen ohne Stud ium, meist 
in Verbi ndung mit dem Beruf der Hebamme, 
so wie Hildegard von Binb'Cn, d ie als die erste 
deutsche Ärztin lind Narurforscherin gilt. Oft­
mals wurden Hausmittel auch von heilkundi­
gen Frauen ve rwaltet , die allerdings von den 
akademischen Bereichen eher ausgegrenzt 
warell .47 

BadL'f lind Barbiere 

Der mittelalterliche Normalbürger musste sich 
mit n iederen Heilberufen begnüge n: Bader! 
Bil rbi erer, Feldscherer, Wund- oder Schnin­
ärzte - von akademi schen Ärzten meist als 
Stein- und Bruchschneider beschimpft - waren 
fü r die Kranke nversorgung z llst~indig. Sie er­
lernten in ei ner dreijährigen Aushildung ne­
ben dem Bartscheren auch medb nischc Ar­
be iten wie Aderöffnen , Schröpfl:öpfe setzen, 
Binde n rollen , Pflaster streichen und Beinbrü­
che richten. Die Bader waren die ersten Heil­
kUlldler, erst ab dem 11. Jahrhundert grellnen 
sich d ie Barbiere von ihnen ab.48 So nutzte 
mall die I~adcstuben nicht nur zur Reinigung, 
sondern mich für mediz inische B:'ider (Schwitz­
und Kräuterbäder), d ie mit Schröpfen und 
Reibe n (Massieren ), aber auch mit Rasieren, 
Haarschneiden und Kopfwaschen verbunden 
waren. LaU[ Eberhard Fritz übernahm der 
Bader die "medizinische Grund versorgung der 
Gemeinde".49 Er ließ zur Ader, behandelte 
Vereiterungen, Pestbc ulcn und Ziihne, dur((e 
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se ine Gäste mit Salben behandeln, Blutegel 
und Schröpfköpfe :msctzen und Zugpfl aster 
auflegen, Klist iere gebe n lind Geschwü re aus­
quetschen, Zlihnc ziehen und zur Ader lassen. 
Die Badegäste bekamen Speisen sowie Getr,in­
kc scrvierr und wurden zudem mi t Spic1 lmd 
Gesang unterh alten. Von den Ä rzten (medici) 
unterschieden sich beide Berufe dadurch, dass 
sie ihre Kunst als H .. mdwerk erlernt en und 
auch nur zur A usübung der Chirurgie her<!<:h­
t igt waren. Diese Tätigkeit wurde im Laufe der 
Zeit von einer eigenen Berufsgruppc, den Chir­
urge n, ausgeü bt. Land - und Stadtch irurge n 
wurden auch in Durlach seit dem 16. Jahrhun ­
den angestel lt und besoldet. so Die A ufga ben 
der Chirurgen waren zum Teil riska nte. aber 
sehr gewinnbringende Ei ngriffe, wie Lu(tröh­
renschn in e, Operat ionen entzünd licher Lei-

S.z~n~ 3~ riMr Badtslubc; d~r Badrr srlZI Schröpfkopfe 
an. Darsl rllung aus dem SI3ndebuch von J05I Amman aus 
dem Jah r 1568. 
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den im Brustraum, im Unterle ib und an den 
Genitalien, ferner Amputatio nen und die 
Versorgung von Knochenbrüchen. Die Durla­
cher Land- und Stadtchirurgen wurden von 
der Swdt entlohnt und waren Olm Ende des 
Mitt elall ers üblich. 11 

In Durlach gab es bere its 1287 die erSte 
ß.ldestube, deren Übergang aus dem Besitz des 
Landesherrn in den des Klosters Herrenalb, 
das sie an einen Bader verpachtete, in diesem 
Jahr urkund lich festgehahen ist. Im 16. Jahr­
hundert waren die Badestuben in städtischem 
Besitz und wurden verpachtet, so zum Beispiel 
imJalu 155 1 an den BaderQuirin Veste r. Ver­
mutlich bestanden im 16. Jahrhunden in Dur­
lach mehrere Badestuben, deren Lage heute 
nicht mehr festzustellen ist.12 

In den sogenannten Medizi nalordnungen 
waren genaue Vorschriften festgelegt, die B.'1-
der, B.-u biere und Chirurgen zu befolgen hal­
ten. Für Durlach fi ndet sich aus dem Jahr 1536 
eine sogenannte ßaderordnung, die dem Bader 
präzise Lei tlinien auch für die Behandlung von 
Kronkheiren gab: 

"Es soll ein Bader ge loben und schwören , 
dass er und se in Gesind, einem jeden, er sei 
fremd oder heimisch, arm oder reich, um sein 
Badge ld tue, was ihm zustände und gebühre 
lind er zu tun schuldig, es sei mit Wassergcbcn, 
Zwagen oder Schröpfen. Damit sich niemand , 
weder fremd noch heimisch wie dann bisher 
bcschehen, nicht zu beklagen habe. 

ltem der Bader soll auc h bei seinem Eid 
schuldig sein, wo er unsaubere Pe rsone n er­
kenn, die ins Bad schon wollten, als we lche 
mit den Fronzoscn- oder anderen schädlichen 
Krankhei ten beAeckt, dieselben auszutreiben 
und keineswegs zu gedulden. Dazu woer etwas 
Unsauberkeit in dem Wasser, so in das ß."ld 
Aießt oder sonst an anderm, so den Badenden 
schädli ch, erfü h re, das soll er e inem Bürger­
meister jederzeit anzeigen und keineswegs 
verschweigen. 

Es soll sich auch der Bader jederzeit mit 
guten, geschu lten Scherern, Schröpfern und 
s.. ... dknechten versehen, damit, wann er nicht 
zugegen, dass dennoch nichtsclestowenigerdie 
Badestube versehen wi rd und sich soviel mög­
lich befleißigen, selbst in der Badestube zu sein, 
auch dieselben mit Kübeln und anderm Ge­
schirr nach Notdurft versehen. 

Item der Bader soll auch jederzeit , wann 
Mangel an Wasser, solches dem Bürgenneisrer 
anzeigen, damit vorschafft wird , dass im bad 
zu allen Zeiten kein Mangel an Wasser erschei­
ne. 

Es soll auch ein Bader fü r sich selbst. dazu 
sein Weib, Knecht und a lles Gesinde anhalten, 
dass sie alles, ihnen von Badgästen vertraut 
und aufzuheben geben wird, solches auf ihr 
Erfordern, wann sie ausgebadet, wiederum un­
versehrt und oh ne Mangel geben und zustellen, 
dergesralt, dass niemand des Endes vom Bader 
oder den Scinen zu klagen habe." SJ 

Interessant ist in der Verordnung auch der 
Verwe is auf die schon unter Krankhe iten er­
wähnte Syphilis (Franzosenkrankheir), die zu 
dieser Ze it schon als weit verbreitet und .111-
steckend ga lt, ebenso wie andere Geschlechts­
krankheiten. Die Verbreitu ng von weiteren 
ansteckenden Krankheiten am Endedes Mittel­
alters, aber auch d ie den Badehäusern oftma ls 
unterstellte Sittenwidrigkeit fühnen letztend ­
lich zur Schließung d ieser Inst i tu t ionen.~ 

Badcstubcn stellten eher eine ze itlich be­
grenzte Einrichtung dar, während des Mittel­
alters blieb das Baden zunächst im Gegensatz 
zum Römischen Reich auf den privaten Raum 
beschränkt . Vornehm lich im 14. Jahrhundert 
brei teten sich öffent liche Badestuben aus, das 
B.lden wurde nun laut Eberhard Fritz mehr und 
mehr zu einer "alltäglichen Angdcgenheit".ls 
In der zwe iten Hälfte des 16. Jah rhunderts 
machten sich KonAikte sowie eine größere 
Konkurrenz unter den Badern beme rkbar, im 
17. Ja hrhundert folgte n vermehrt auch im 
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süddeutschen Raum Probleme durch die kriegs­
bedingte Verbreitung von Krankheiten. insbe­
sondere Geschlechtskrankheiten. Zudem hat­
ten die Bader mit einem größeren Brennholz­
mangel zu kämpfen, was ebenfalls dazu führte, 
dass viele Badestuben eingingen.~ Frin weist 
die These, dass Badestubcn immer mi t &rdel­
len zusammenhingen, zurück und beschränkt 
dies auf die größeren Städte.S1 Dafür sprechen 
auch die in Durlach vorhandenen Medizinal ­
ordnunb'Cn für die Bader. Badestuben wurden 
zum genauen Gegente il angelegt. nämlich da­
mit sich Unsauberkeit und Seuchen nicht 
weiter ausbreiteten .SI! 

Hebammen 

Ein weiterer spezialisierter Berufszweig waren 
die Hebammen. Die Geburt eines Kindes fand 
normalerweise immer im Haus der Gebären­
den Statt, außer wenn die Frau verwitwet oder 
ledig war. Für die Arbeit der Hebammen wur­
den ähn lich wie bei den Badern genaue Ord­
nungen aufgestellt. So legte das Durlacher 
Rechtsbuch von 1636 Folgendes fest: 

"Die Hebammen sollen bei yren Trew und 
Ayiden, so oft und dickw sie zu schwangern 
Frauen berufen werdenn, denselben ires besten 
Vermögens, Wissens und Vleiß, helffenn, dar­
mit sie die Kind an die Weid bringent und alles 
das thunt. radten und helfennt. das zur Erhal­
tung des Kindes und (der) Kindpctterin dienst­
lich, nützlich und fürdersam seyi. Und als sie 
Gott dem A ll mächtigen darumb antworten 
wollen, darzu die Tag. so sie nach altem Bruch 
einer Kindpetterin beywohnen und zugegen 
schuldig, sollen sie nicht underlassenn, sondern 
dasselbig alles den Armen als den Reichenn 
getreulich usrichtenn und dermaßen sich hal­
ten. dass man ihnen eh r und gut vertrauwen 
doerf und was sie in eynem Hus hörem. das zu 
Zancke, Bcgeh rung oder Widerwillen dienen 
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moocht. das sollen sie nit in das annder schwät­
zen und sich in allen Dingenn fromblich und 
beschaydenlich halten."60 Trotz dieser Vor­
schriften war die Sterblichkeit von Kindern 
und auch ihren Müttern sehr hoch, bis zu 50 % 
der lebend Geborenen starben als Kleinkind.61 

Später wurden die Hebammen den Stadtärzten 
unterstellt. Noch die Badische Hebammenord­
nung von 1795 sagt aus, dass d ie Hebammen 
"in Einigkeit und Freundschaft leben, einander 
weder verunglimpfen noch unhöflich begeg­
nen, und da es in der Willkühr einer jeden 
Schwangeren steht, diejenige Hebamme zu 
wählen, zu welcher sie das meiste Zutrauen hat. 
so soll sich kei ne du rch Schmeicheleien, Ver­
sprechungen, Grosthun u. dgl. Aufdringen, 
oder eine andere zu verdrängen suchen." 62 

ApOIheken 

Der Begriff Apotheke kommt aus dem Late i­
nischen bzw. Griechischen; er bedeutet zu ­
nächst Warenlager oder Speicher. Ursprüng­
lich besorgten die Bader, Barbiere und Ärzte 
auch die Heilmittel, die sie aus gesammelten 
und getrockneten Kräutern u. ä. herstell ten .61 

Kräuter ga lten als Heilmittel gegen leichtere 
Krankheiten. ansonsten nutzte man den Ader­
lass.64 Im Laufe des Mittelalters wurden Baderl 
Barbiere in der Medizinherstellung von den 
Apothekern abgelöst, die Mitglieder der Krä­
merzunft waren. Spätestens seit dem 13. Jahr­
hundert gab es in den größeren Städten Apo­
theken. Auch für die Apotheker findet sich im 
Ständebuch von JOSt Amman eine Beschrei­
bung: .. Ich hab in meiner Apoteckn viel Ma­
tern, die leiblich schmeclm, Zucker mit Wür­
zen ic h conficier. mach auch Purgatzen und 
Clistier. Auch zu stercken den kranckcn 
Schwachn. kann ich mancherley Labung ma­
chen, Das alles nach der Arzterath, Der seinen 
Brunn gesehen hat."6S 



Bllc!: Ln el~ Apotheke. 
Darstellung von Jost Amman aus dem Jahr t568. 

A ls erste Apothcke wird in Durlflcll im Jalu 
1563 di c StadtaJXlthekc (später Ei nhornapo­
theke) am Marktplatz erwiihnt, sie blieb bis 
zum Ende des 17. Jahrhunderrs die cinzigc. Ab 
1683 gibt es einc zweitc, die heutige Löwenapo­
theke.66 Noch 1677 / 1678 klagt c der Durlachcr 
Johann Philipp Zach mann gegen dic geplante 
Einrichtung e iner zweiten Apmheke .67 Karl 
Gusrav Fccht zitiert, dass di e Einkäufe "derje­
nigen Waaren, welche an sich keine Arzneien 
waren, ... von zwei Dona ren beglaubigt wur­
den".M Erst dann durften sie als ausgesprochene 
Alx>thckerware verkauft werden. 

In den Jahren 1694 / 1695 wa r allerdings 
die Medikamemenversorgung in Durlach so 
schledu , dass Bürgermeister und Rat der Stadt 
die Markgrjfin Augllsra Maria in Basel h:Hen, 
den dortigen Hofapotheker Paul Amon Zink­
nagel nach Durlach zu senden.69 
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Zusammenfassung 

Bis zu Beginn der Neuzeit hatten sich Medi zin 
und Krankenversorgung zu einem differcnzier­
ten Gewerbe mit verschiedenen Spezialbcru­
fen ennvickelt . In Durlach gab es für die Un­
terbringung von Kranken spätestens se il Ende 
des 15. Jahrhu nderts ein Spital, außerdem 
wirkten damals bereits Ärzte, Bader, Barbiere 
und Chiru rgen im Gesundheitssektor. Sc it 
dem 16. Jahrhundert waT darüber hinaus durch 
AJXl[heken eine kontinuierliche Versorgung 
mir Hcilmineln gesichcn. 

Was erst in den folgenden Jahrhunderten 
geleiSTet werden konnte, warder enrscheiden­
de Schrinder Me<lizin von spekulativen Theo­
rien über Krankheiten und ihre Ursachen so­
wie einer Behandlung bestenfalls nach Erfa h­
rungswert en hin zu eincr Disziplin , die auf der 
Basis der Naturwissenschaften die Ursachen 
der Krankheiten entdech e und darauf aufhau­
end effekrive Therapien entwickelte. 
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Oi~ Stadl3rlsichi von Süden von Chrislian Thr3n, 1739. 
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CHR ISTIN A WAG NER 

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

Die medizin ische Versorgung 
der Zuzüglergesellschafc 

Währe nd in Durlach die mitt elalterli chen 
Strukturen in der Armen- und Krankenversor­
gung bis ins 18. Jahrhundert übe rdauerten, 
waren d ie gese llschaftl ichen Rahmenbcd in ­
gungen in der neu gegründeten Residenzstadt 
Karlsruhe völlig andere: Hier war die städti ­
sche Gesellschaft und damit auch ihre Infra­
struktur erst im Aufbau befindlich. Eine aus 
dem Mitt elalter überkommene kommunale 
Rechtsordnung feh lte ebenso wie eine Armen­
und Kmnkenversorgung. 1 

L'\Ilj'",fristig bot sich die junge Residenzswdr 
dem Landesherm dami t als Plattform an , auf 
der sich die im 18. Jahrhundert aufkommenden 
1llt.,<lizinischen Innovationen schnellumselZen 
ließen, was sich insbesondere in den vom Karls­
ruher Bürgertum mitgetragenen Reforme n der 
zwei ten }Hhrhunderthälfte zeigte. 

NHch der 1715 erfolgten Sradtgründung zog 
es zuniichst überwiegend Tage löhner und Bau­
handwerker nach Karlsruhe, junge und ledige 
Personen, die am Aufbau der Stadt verdienen 
wollten. Erst nach dem Umzug des Hofes 1717 
began n sich ei ne städ tische Gese llschaft zu 
etablieren. Unterst ützt wurde dieser Prozess 
durch d ie jedem Bürger aufe rlegte PAicht , in 
Karlsruhe ein vorgegebenen Bauvorschriften 
entsprechendes Haus zu erbauen.2 Bis 1720 

ha tten sich 11 9 bürgerl iche Ehepaare mi t 
insgesamt 284 Kindem eingefunden, außerdem 
zwei bürgerliche Witwen und fünf ledige Blir­
ger.J Bei den übrigen Personen der inzwischen 
auf etwa 2.CXXl Personen angewachsenen städ­
tisc hen Gese llschaft hande lte es sich um Hi n­
tersassen, Tagelöhner und Dienstboten. Un­
geachtet der Tatsache, dass die Einwohnerzahl 
Karlsru hes damit noch weit himer der von 
Durlach lag, d ie sie auch erst in der zwe it en 
Hälfte des Jah rhunderts überrunden konnte,4 
wurde ga nz offensichtlich , dass es nun auch in 
Karlsruhe, wi e in anderen Badcn -Durlacher 
Städten, einer med izin ischen Versorgung be­
durfte. 

Umer den ersten Zuzüglern befand sich der 
39-jährige A m Johann A ndreas Eichrod aus 
StUTtbrarr. Mit sei ner Frau und seinen vier Kin­
dern wohnte er seit dem 20. Februar 17 18 in 
einem vorsc hriftgemäß großzügig erbauten 
Haus am Vorderen Zirkel in unminelbarer 
Nähe des Schlosses. 1 Bere its einige Wochen 
darauf wurde er <I m 9. Mai auf markgrJAiches 
Geheiß zum "Stadtphysicus" bestellt und ihm 
als C hirurg "Üpcra tcur" Gebhardt , wohnhaft 
in der Kreu:!gassc, zur Seite gestell!.' Damit 
waren die in der Markgrafschaft geltenden 
Rich tlinien hinsichtl ich der med izinischen 
Versorgung einer stiidt ischen Bevölkeru ng 
erfüllt und Karlsruhc im Vergleich zu anderen 
Baden- Durlacher Regionen medizinisch durch-
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aus gut versorgt.1 Während der Physicus als 
Akademiker vor allem für die Innere Medizin 
zuständig war, fi elen dem Chirurgen die wund­
ärztlichen und chirurgischen Eingriffe zu. Bis 
in die Mitte des 18. Jahrhunderts wurden 
diese Tätigkeiten von Badern bzw. Barbieren 
ausgeübt.8 Da sich in Karlsruhe bis zu diesem 
Zeitpunkt bereits zwei Barbiere niedergelassen 
hatten, galt nun für d iese, dass die wundärzt­
liehe Versorgung in Karlsruhe primär dem 
offi zie ll bestel lten Chirurgen vorbehalten war.9 

Fü r d ie gesamte Markgrafschaft erfolgte d ie 
Verdrängung der Bader aus der Hei lkunde erst 
mit einer Verordnung im Jahre 1769. 10 

Die medizinische Versorgung wurde mit der 
Anstellung einer Hebamme im Sommer 1719 
vervollständigt. II Damit war auch die Geburts· 
hilfe in der neuen Residenzstadt obrigke itlich 
geregelt. Schon im Folgejahr erging ein Erlass, 
in welchem die Hebammen in der Markgraf. 
schaft Baden-Ourlach den Physici bzw. akade­
mischen Hebammenmeistem unterstellt wur­
den. 1l Die trad itionell von erfahrenen, aber 
nicht ausgebi ldeten "Beifrauen" geleistete 
Geburtshilfe soll te, wie auch das Wundarznei­
wesen, sukzessive durch medizinisch ausgebil­
detes Personal betreut werdenY 

Die ersten Apotheken 

Unter den Zuwanderern der ersten Jahre be· 
fanden sieh auch zwei Apotheker: Der 38-
jährige Georg Friedrich Stahl aus Heilbronn 
wurde am 20. Dezember 1718 zum Bilrger an­
genommen. Im September des nächsten Jahres 
folgte der 4O-jährige Apotheker Johann Fried· 
rich Schelling - ebenfalls aus dem Wümem­
bergischen.14 Zur Führung e iner Apotheke 
bedurfte es gemäß der baden-du rlaehischen 
Landesordnung von 1654 eines landesfürstli­
chen Privilegs. Dabei sah sich der Landesherr 
verpflichtet, die Zah l der Apotheken zu be-
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schränken. Angesichts der hohen Verantwor­
tung, die ein Arx>thekcninhaber fü r die Ge­
sundheit der Stadtbevölkerung trug, und der 
Vertrauensstellung, di e er bei ihr erwerben 
musste, sollte das Monopol sein Auskommen 
sichem. ls So lag es nahe, in Karlsruhe zunächst 
nur eine Apotheke zu privi legieren. Geschickt 
band Markgraf Karl Wilhe lm das Privileg an 
den Bau eines Hau~s am Zirkel. Dort musste 
im Gegensatz zu den anderen Straßen zweistö­
ckig und damit wesentlich aufwänd iger gebauT 
werden. Georg Friedrich Stahl hatte Ende 
J 718 bereits ein Haus in der Ad lergasse erwor­
ben. Ihm ge lang es n icht, ein we iteres Haus 
am Zirkel als Apotheke aufzubauen. Stattdes­
sen arbeitete er in den folgenden Jahren al s 
"Materialist".16 Damit beschränkte er se ine 
pharmazeutische Tätigkeit auf den Handel mit 
Heilmi tte ln , die im J B. Jahrhunden oftmals 
aus mehr oder weniger ~riösen, auf die opti. 
sche und sensorische Wirkung zie lende Sub­
stanzen bestanden. Die Haupttätigkeit der 
Arx>theker, das Herstellen von Präparaten 
nach ärztlicher Verordnung, durfte er ohne 
Privileg nicht ausüben.11 Der inzwischen zum 
Stadtrat gewählte Apotheker Schelling h inge­
gen bat um Exemption (Befreiung von Steuern 
und Quartierlasten) sowie das Apothekermo­
nopol und versprach dafür in ei nem Zirkelhaus 
~i ne Apothe ke einzurichten. Als Nachweis 
seiner Befähigung wies er ein A ttest aus seiner 
Heimatstadt Neuffen vor, aus dem hervorging, 
dass er dort als Chirurg und Apotheker tätig 
gewesen war und als Gerichtsverwandter städ­
tische Ämter begleitet hatte. Das überzeugte 
MarkgrafKarl Wilhelm, der ihm das gewünsch. 
te Pri vileg ausstellte mit der Einschränkung, 
dass Schelling Monopol und Exemption ver· 
liere, wenn es ihm n ich t gelänge, das Haus am 
Zirke l zu bauen.IB 

Bisher hatten Schelling und seine sieben­
köpfige Familie in einem Haus am Mittleren 
Zirkel gewohnt. 19 Zwei Jahre arbeitete er dort 
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Grundriss des Apothekerhauscs ~on Johann Ernst Kaufmann, 1739. 
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als erster Karlsruher Apotheker. Lemend lich 
gelang es ihm jedoch nicht, einen Apotheker­
bau am Zirkel zu erstellen. 1721 verlor er sein 
Privileg und verkaufte im Mai 1722 sein umer 
den Karlsruhem als "Apotheke" bezeichnetes 
Haus an einen Berufskollegen.20 Dieser durfte 
die Apotheke, da er selbst kein Privilcg besaß, 
nicht weiterführcn. Schcllings Scheitern war 
nicht untypisch in der jungen bürgerlichen 
Zuzüglergesellschaft. in der vor allem den aus­
ländischen Neubürgern tfOtz der ihnen wie 
den Landeskindern zugebilligten landesherrli ­
chen Privilegien und Subventionen die Etab­
lierung schwer fiel. ll 

Zwei Jahre dauerte es, bis erneut ei n Apo­
theker um ein Privileg bat. Noch als Apotheker­
geseIle bewarb sich Johann Ernst Kaufmann 
mit dem Verweis auf seine Ausbildung. Sicben 
Jahre, schrieb er, sei er in der "Fremdc" ge",'C­
sen, z. B. in den Städten Straßburg, Mannheim, 
Mainz, in der Landgrafschaft Hessen-Kassel 
sowie in Dresden. Danach absolvierte er eine 
dreijährige Lehre in der Zinkernagel'schen 
Apotheke in Durlach. Mit dieser Ausbi ldung 
entsprach er den Anforderungen der Apothe­
kerordnung, doch gab Kaufmann gleich zu 
bedenken, dass er nicht im Stande sei, ein 
Zi rkelhaus zu bauen. Diesmal wurde jedoch "in 
Ansehung seiner Eltern und da er ein Landes­
kind sei" eine Ausnahme gemacht und Kau f­
mann "eine besondere G nade angedeihen 
gelassen". Er erhielt für sein Haus in der Langen 
Gasse, gegenüber dem späteren Rathaus, d ie 
Exemption sowie das Aporhekerprivileg.1l 

Kaufmann reüssierte, wurde 1730 Ratsmit­
glied sowie Karlsruher Bürgermeister ( ) 733-38 
und 1744- 46)H und konme seine Apotheke 
1739 erheblich vergrößern. 

Gemeinsam mit der Hofapotheke. die be­
reits 1719 dem Durlacher Apotheker GreberH 

übertragen und im Schloss bzw. ab dcn 60er­
Jahren in der Hofb ibliothek im östlichcn 
Schlossbezirk untergcbracht war,n d iente die 
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Karlsruher Stadtapotheke ab 1769 als A usbil­
dungsstätte für das letzte Lehrj ahr dcr Apothe­
kerlehre.16 

Die ersten Spitäler 

Noch war man auch in der Ma rkgrafschaft 
Baden-Durlach in der mittelalterlichen Vor­
stellung verhaftet, Spitäler dicnten in erster 
Linie der Annen- und A ltenversorgung.l nso­
fern handelte es sich bei den ersten Spitalgriin­
dungen in Karlsruhe um Maßnahmen, die in 
Zusammenhang mit der Unterbringung von 
Annen bzw. der Bekämpfung der Bettelei stan­
den. Vom Karlsruher Oberamt, welches in den 
G ründungsjahren die Aufsicht über die städ­
tische O rdnung führte, wurde bereits in den 
172Oer-Jah ren der Vorschlag gemach t, ein 
Armenhaus im Westen der Stadt vor dem 
Mühlburger Tor einzurichtcn. Dort, noch au­
ßerhalb der Stadtgrenzcn, befand sich bercits 
eine Hcrberge für reisende arme Juden, das 
auch als jüdisches Beuelhaus dienteY Der 
Grund, weshalb es ausgerechnet für Juden, 
nicht aber fü r C hristen, ei nc solche Einrich­
tung gab, lag in der hohen Zahl an jüdischen 
Zuwandercrn . Das den ersten Karlsruher Bür­
gern zugedachte Bürgerrecht sah nämlich - an­
ders als in anderen Städten - fü r Juden die­
selben Privilegien wie für Christen vor. Damit 
war die Att raktiv ität der ncuen Residenz 
insbesondere für herumziehende Juden sehr 
hoch.l8 

Die jüdische Herberge wurde vom Karlsru­
her Judenschullehrer JacobCander betrieben, 
der sich und seine achtköpfige Fami lie darüber 
hinaus durch die in Karlsruhc recht lebhaften 
Handelsgeschäfte ernährte.2'1 Die Lage des 
Hauses schien dem Obcramt fü r ei n Armen­
haus und Hospital ideal, und so versuch te es 
1726 C'mder zu nötigen, se in Haus zu verkau­
fe n. Anlass bot ein Diebstahl , der von einem 
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Situationsplan 3m Miihlburgtr Tor in dtr tl'Sttn Hälftt dn 18. Jahrhundtrts mit lazartlt und laz3rtllgarttn. 
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in Canders Haus beherbergten Juden ve rübt 
worden war und welcher nun aus Sicherheits­
gründen zur Schließung der Herberge führen 
sollte. Der Kaufpreis des Hauses wurde ge­
schäm und sollte über eine Stiftung eines in 
Holland verstorbenen Durlacher Bürgers fi­
nanziert werden. Der Handel kam letztendlich 
nicht zustande, da man sich über den Kaufpreis 
nicht einigen konnte, JO doch der Standort des 
ersten Karlsruher Armenspita ls stand damit 
fest. Vor dem Müh lburger Tor hatten sich bis 
Jahrhundertmi tte noch andere Zuwanderer 
niedergelassen, so z. B. der Schneider C hristof 
Preßle, der auch als Totengräber tätig war und 
vermutl ich berufl ich bedingt se in Haus vor 
der Stadt gebaut hatte, sowie der Wirt Ludwig 
Ermel, der die Weißhirschwirtschaft führte. 

Preßle verkaufte sein Haus im Dezember 
1732 an }ohann Adam Wenck aus Unteröwis­
heim. Das Haus war vorschriftsgemäß, d . h. 
nach dem vorgegebenen Mode ll errichtet 
worden. Hinter dem Haus befand sich ein grö­
ßeres Gelände, das beim Kauf mit berücksich­
tigt wurde. Aus dem Kaufpreis von 620 G ulden 
ist ersichtlich, dass es sich um einen durch· 
schnittlichen Besitz gehandelt hatte.ll Käufer 
Wenck nutzte den Kauf jedoch nur als Speku­
lationsobjekt, so dass die Stadt im Folgejahr 
das Haus erwerben und nun endlich mit Hilfe 
des Stiftungskapitals eine Herberge für Arme 
und Kranke einrichten konnte. Im oberen 
Geschoss waren vier Räume für die Bedürfti . 
gen vorgesehen, im unteren Geschoss wohnte 
der von der Stadt angestellte Krankenwärtcr.J2 

Nach dem Bau des Rathauses (1728) und des 
Schulhauses (173 I) waren damit die wesent· 
lichen kommunalen 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 Fami lie waren. Dem Stadt~ 
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rat konnte das nicht recht sein, da das Mi li tär 
dem Landesherrn unterstand, er damit die Ver­
fügungsgewa lt über das Hospita l verlor. Nach 
einigem Streit wurde 1738 seitens des Landes­
herrn zugunsten des Mi litärs entschieden.lJ A ls 
Militärlatareu oblag dem Spital nun die Auf­
gabe, die Soldaten wieder wehrfähig zu ma­
chen - es hatte somit erstma ls die Funktion 
eines "Krankenhauses" inne . .H Das dem Haus 
zugehörige Grundstück sowie das an den Weg 
nach Beiertheim angrenzende Flurstück wur­
den künftig als Lazarettgarten genutzt. Erst 
1753 wu rde do rt einem Vorsch lag des Obe r­
amtes entsprechend auf landesherrliche Kos­
ten wieder ein Raum fü r städ tische Kranke 
eingerichtet. JS Diese Maßnahme zeigte, dass 
die Krankenfürsorge der Residenzstadt endgül­
tig in der Zuständigkeit des Landesherrn und 
nicht in der des Stadtrates lag. 

Pläne für das Karlsruher Bürgerhospital 

Bis zur Jahrhu ndenmitte hatte sich die politi­
sche Situation für die Baden·Durlacher Resi­
denzstadt grund legend geändert. 1738 starb 
der Stadtgründer Markgraf Kar! Wilhelm. 
Nach einer Interimszeit bis 1746 folgte ihm 
sein erst 18-jähriger Enkel Ka rl Friedrich auf 
den Thron. Geprägt war der junge Regent 
einerse its du rch die t ief religiöse Erziehung 
seiner evangel isch. lutherischen Großmutter 
Magda lene WilheImine von Wüm emberg, 
anderseits hatte er se it 1743 Studienreisen 
durch Frankreich, Holland und England unter­
nommen, die ihm die neuen Ideen der Aufklä~ 
rung nahe brachten. 

Längere Zeit wurde in der Forschung dis· 
kutiert , ob man Markgraf Karl Friedrich, wie 
etwa den preußischen König Friedrich der 
Große oder die österreichische Kaiserin Maria 
Theresia - angesichts seiner pietistisch·pater. 
nalistischen Übeneugung - tatsächlich zu den 
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aufgeklärten Absolutisten zählen kann und 
somit sein politisches Handeln den Maximen 
der Aufklärung folgte. Johan van de Zande 
überwand schließl ich den Widerspruch mit 
folgender Synthese: "Kar! Friedrich, der fürst­
liche Resident im neu erbauten Karlsruhe, übte 
seine Herrschaft vernunftgemäß aus und hielt 
gleichzeitig sich se lbst für den autoritären 
Vater seines Volks." 36 Vernunftgemäße Politik 
im Sinne des Kam'schen Imperativs verpAich­
tete den Fürsten, mittels Reformen für das 
"Gemeine Beste" der Untertanen zu sorgen. 
Neben Reformen im Rechts- und Bildungswe­
sen waren es ausdrücklich auch Maßnahmen 
in der Gesundheitsfürsorge, welche die aufge­
klärten Absolutisten durchführten. 37 Denn der 
aufgeklärt-philantropische Annutscliskurs hat­
te deutlich gemacht, dass Krankheit als Ursa­
che für Arbeitsunfähigkeit eines der höchsten 
Armutsrisiken barg. Mit eigenen Worten for­
mulierte Karl Friedrich im Dezember 1764 
diese Überlegungen so: "Es sind Zeichen, dass 
ein Land gut regieret werden ... , wenn man 
keine Bettler antrifft, weil ein jeder, der gesund 
ist und grade Glieder hat, durch Arbeit sein 
Brot verdienen kann, die Kranken und Krüp­
pel aber in Hospitäler versorget werden".38 

Kennen gelernt hane der Baden-Durlacher 
Markgraf die modemen Hospitalprojekte vor 
allem in England, wo seit 1740 systematische 
Verbesserungen im Bereich des Hospitalbaues 
erprobt wurden.J9 Aber auch in Preußen war 
mit der 1727 eröffneten Berliner Charite ein 
großer und ansehnlicher Bau entstanden, der 
ursprünglich zwar als Pesrlazarett gephmt war, 
dann jedoch außer einem Militärlazarett und 
einem Pfrundnerheim bereits ein Krankenhaus 
mit 200 Betten, eine Geburtshilfeabteil ung 
sowie zwei Infektionsstationen beherbergte.-!O 
Mit diesen modernen Abteilungen, d ie zur 
Heilung von Kranken eingerichtet wurden, 
war bereitrs der Weg zum modernen Kran­
kenhaus beschritten. Die Anbindung an ein 

Pfründnerhe im verwies hingegen noch auf 
eine traditionelle Hospitalkonzeption. 

Auch in Karlsruhe bestand zunächst der 
Plan, die institutionelle Verbindung zwischen 
Armen- und Krankenhaus aufrecht zu erhal­
ten. Nach einem 1758 entstandenen Entwurf 
aus der Hand des Rentkammerpräsidenten 
Reinhardt von Gemmingen sollte das Karlsru­
her Hospital zwölf Arme und Kranke aufneh­
men, für deren Wohl nicht nur ein Med iziner 
und ei n Chi rurg, sondern auch weiteres Per­
sonal sorgen sollten. Dafür hätten die männ­
lichen Insassen, sofern arbeitsfähig, auf einer 
eigens dafür angelegten Maulbeerbaumanlage 
arbeiten müssen. Maulbeerbäume dienten im 
18. Jahrhundert der Seidenraupenzucht, mit 
welcher die Scidenproduktion betrieben wur­
de. Fü r die Frauen war vorgesehen, dass die­
se sich ihr Auskommen durch Spinnen von 
Flachs und Hanf verdient hätten. Zugle ich 
sollte in diesem Gebäude auch eine Schu le für 
arme Kinder eingerichtet werden . ~! Das unter 
dem Begriff "Hospitalprojekt" laufende Kon­
zept barg damit die Leitlinien des 1785 eröff­
neten Spinn- und Arbeitshauses, nicht aber 
die des in den 80er-Jahren realisierten Kar!s­
ruher Hospi tals. 

Für dessen Konzeption wurden in den fol­
genden Jahren ganz andere Rahmenbedingun­
gen entscheidend: Mit dem Ausbau der Resi­
denzstadt wuchs die Bevölkerung rasch, und 
nach 1765 war abzusehen, dass mit dem Tod 
des kinderlosen katholischen Markgrafen Kar! 
August von Baden-Baden die badischen Lan­
de wiedervereint und Karlsruhe die Residenz­
stadt eines nicht nur doppelt so großen, son­
dern nun auch gemischtkonfessione llen Ter­
ritoriums werden würde. Künftig sahen die 
vornehm lich vom bürgerlichen Geheimrat 
Johann Jakob Rcinhardt formulienen Überle­
gungen ein Hospitalprojekr vor, das sich vor 
allem "ohnvermögl icher" Kranker aller drei 
christlichen Konfessionen widmen sollte. 
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Unter den "ohnvennäglichen" Kranken 
subsumierte Reinhardt in erster Linie aus dem 
Umland stammende Dienstboten und Hand­
werksgesellen , die ohne Familienanschluss und 
damit im Krankheitsfalle ohne pflegende Ver­
wandte in der Stadt lebten.42 

Die Einbeziehung des reformierten und 
katholischen Bekenntnisses hatte in Karlsruhe 
durchaus Trad ition. Immerhin wurden Mit­
glieder beider Konfess ionen mi t den Luthera­
nern gleichberechtigt als Karlsruher Bürger 
angenommen und durften Kirchengemeinden 
in der Stadt grunden. Für das gemischtkonfes­
sionelle Hospitalprojekt erwies es sich jedoch 
als großer Vorteil, dass in der jungen Residenz­
stadt keine traditionellen Rech tsverhältnisse 
beach tet werden mussten. Im katholischen 
Man nheim etwa, wo Lutheraner und Refor· 
mierte ebenfa lls toleriert waren, führten die 
Kirchengeme inden jeweils eigene konfessio­
nell gebundene Hospitäler.4' 

Die Öffnung des Hospitals fü r die Karlsru· 
her Katholiken legte nun nahe, dass sich die 
katholische Kirchengemeinde an den Kosten 
des Spi tals beteil igte, zumal sie- als Entgegen­
kommen - zeitgleich den Bau eines neuen 
Bet· und Schulhauses vom Landesherrn ge­
nehmigt bekam.'" Ein weiterer fi nanzieller 
Zuschuss zu dem inzwischen als Finanzierungs. 
grundlage gegründeten Hospitalfonds bestand 
in einer baden-badischen Stiftung, die mit dem 
Erbfa ll wirksam werden sollte. Die Planungen 
mündeten schließl ich in dem erstmals 1768 
formulierten markgräflichen Stiftungsbrief. 45 

In dessen Einleitung wird betont, dass die Fi­
nanzierung des Hospitals direkt an eine Kol· 
lekte der katholischen Gemeinde Karlsruhe 
im ln- und A usland geknüpft se i. In der Tat 
hatten sich d ie Karlsruher Katholiken in den 
6Oer·Jahren als erfolgreiche Spendenbeschaffer 
erwiesen. Mit Unterstützung des Speyerer 
Fürstbischofs Kardinal Franz Christoph von 
Hu tten (1706-1770) war es ihnen gelungen, 
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für ih re Bauvorhaben in Karlsruhe namhafte 
Spenden von weltl ichen und ge isdichen lan­
desherren katholischer Konfession zu erhalten, 
was ve rmutlich die Begehrlichkeit des luthe­
rischen Landesherrn weckte. 46 

Dafür wies der Stiftungsbrief in mehreren 
Punkten ex plizit auf die religiöse Toleranz h in, 
die im Hospital herrschen soll te. So soll ten die 
Mitglieder aller drei Konfessionen n ich t nur 
die gleichen Chancen zu r Aufnahme ins Hos­
pital besitzen, sondern dort auch eine identi­
sche Betreuung erfah ren. Wie ernst es Mark­
graf Kar! Friedrich mit der - übrigens auch von 
der Aufklärung geforderten - religiösen Tole­
ranz war, zeigt, dass Ärzte und Pfleger auf die­
sen Passus vereidigt werden sollten. Außerdem 
wurde im Stift ungsbrief betont, dass es zu kei, 
nen Missionierungsversuchen kommen dürfe 
und die G läubigen ungehindert durch ih re je­
weiligen rfarrer mit Sakramenten zu versorgen 
seien. Der Personen kreis, der Aufnahme fi n­
den soll te, wa r nun eindeutig auf Kranke be, 
schrä nkt. So solle dieses Spital "nach dem bei 
anderen dergleichen Stiftungen bemerklichen 
Fehler, keineswegs zu einer Freystätte alter 
Müßiggänger und Aushäusere" werden.41 "Blo­
se A rmuth" sollte n icht für eine Aufnah me 
genügen, der Arme müsse vielmehr mit einer 
Krankheit,,.so sie bett lägrig machet ... befa llen 
sein", und nach der Genesung das Hospita l 
wieder verlassen. Kranke mit Angehörigen 
wurden generell von der Aufnahme ausge­
schlossen, es sei denn, dass der Patient fü r alle 
Kosten seines Aufenthaltes aufkommen wollte. 
Dieser Passus wa r im Prinzip nicht notwendig, 
da er allenfa lls die Unterschicht betraf, die sich 
ohnehin diesen Aufenthalt n icht leisten konn­
te. Für woh lhabende Bürger h ingegen ka m es 
nicht in Frage, sich im Hospital ärztlich betreu­
en zu lassen. Bis über das 18. Jahrhundert h i· 
naus war es selbstverständlich, dass Kranke, 
deren Versorgung zu Hause gewährleistet war, 
dort vom A rzt besuch t wurden.4s 
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Eine weitere Gruppe von "Patienten" wurde 
im StiffUngsbrief eigens aufgcfü hrt: Schwa n­
gerc, die vor der Embindung ihren Ehema nn 
verloren hauen und deshalb auf sich allei n ge­
stell t waren, oder Frauen mit komplizicrtcn 
Schwangcrschaftsverläufen, sollten kosten fre i 
im Hospita l niederkommen. Dies soll te jedoch 
nicht nur den Schwan&>ercn von Nutzen sein, 
sondern auch der Hebammenausbildung die­
nen, da die Embindungsabteilungen im 18. Jahr­
hundert in erster linie Ausbildungsstätten für 
junge Hebammen waren. Da her wu rden sie 
von den Frauen nur in Notfällen genutzt.49 

Auffällig ist, dass e inem ins gle iche Jahr 
dati erenden Entwurf dcs Stiftungsbr iefes zu 
Folge auch einheimische und fremde Frauen, 
die ledig schwanger geworden waren, im Hos­
pital kostenfrei entbinden hätten können. Als 
Begründung wurde angeführt: ,J eder wird be­
greifen, daß die Ursache, solches zu erlauben, 
in der Absicht beruhet, das Abtreiben und den 
Mord derer unschuldigen Kinder zu verhüten, 
und wenigstens denen, welche ihr erstes Ver­
brechen mit dem zwei ten vermehren, keinen 
Schein der Entschuldigung übrig zu l assen".~ 

Dieser von den phi lanthropischen Idealen der 
Aufldärung getragene Einschub fi ndet sich in 
dem vom Markgrafen unter dem 22. November 
1768 datierten Stiftungsbrief nicht mehr. 

Doch da weder die Kollekte der katholi­
schen Gemeinde noch die der inzwischen von 
der eva ngelischen Gemeinde eingeforderten 
Sammlung nennenswerte Geld beträge ein­
brach te, wurde das Projekt "Stiftungsbrief" 
zunächst eingestcllt, wenngleich d ie darin 
formulie rten Grundsänc ihrc Gültigkei t be­
wahrten.!1 

Der Spitalbau 

Es sollte noch über zehn Jahre daucrn, bis die 
im Stiftungsbrief enthaltenen Vorsch läge um-

gesetzt werden konnten. 177 1 trat der erwar­
tete Erbanfall der Markgrafschaft Baden-Baden 
ein , durch den die Zuwanderung von A rbeits­
kräften aus dem südlich an die Karlsru her 
Gema rkung angrenzenden katholischen L'ln­
deste il wuchs. Die katholische Gemeinde 
Karlsruhe hatte inzwischen 1.000 G ulden in 
den Hospimlfonds eingezah lt und damit weder 
die von ihr angebotene Summe von 2.000 
G ulden noch den einst zur Diskussion gestan­
denen Betrag von 40.000 Gu lden in Gänze 
erbracht. Da der Spita lbau unabdingbar er­
schien, entschloss sich Markgraf Kar! Fried­
rich, die Baukosten aus der landesherrlichen 
Kasse zu bestre iten, forderte dabei jedoch die 
offenen 1.000 Gulden seitensder katholischen 
Gemeinde ein. Nachdem diese nochmals 600 
G ulden beigesteuert hatte, wurden ihr die 
verbliebenen 400 Gulden im Jahre 1793 erlas­
sen.Si Letztend lich lag dami t der katho lische 
Beitrag zum Spitalbau be i insgesamt 1.600 
G ulden. Viel wichtiger als der finanzielle Zu­
schuss war jedoch eine in diesem Zusammen­
hang erfolgte G rundstücksrückerstattung: Be­
reits 1764 hatte die katho lische Gemeinde den 
in ihrem Besitz befind lichen, hinter der refor­
mierten Kirche und dem Gymnasium gelege­
nen "Primavesischen Garten" unentgel tl ich 
dem Landesherrn zurückgegeben. 

Dieses Ge lände war fü r die inzwischen 
geplante Stad terweiterung nach Süden von 
zentraler Bedeutung. Seit Mitte der 6Oer-Jah­
re wurden die östl ichen Radialstraßen über die 
l ange Straße h inaus sukzessive als Bau land 
ausgewiesen. Das war nicht unproblemat isch, 
da die den ersten Karlsruher Bürgcrn oftmals 
kostenfrei übe rl assenen Äcker und Gärten 
inzwischen als Spekulationsobjekte genutzt 
wurden lind der L'lndesherr sie nun zu hohen 
Summen zurückkaufen mussteY Zwischen 
1765 und 1767 begann d ie Auswe isung an 
der verlängerten Kronengasse. Die parallel zur 
Langen Straße führende, meistens unter dem 

J5 
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Auw;:hnlll emn Sladtpl~ns Olm dtm J~hr 1193. Zu erkennen ~nd 11) das BurgerhospitaJ nö«llich des ulldgrabells, 
mit scillem I~ngertll SUdnugd all dlr;scll 31lgrtllltlld ulld 12) das MIlitärhospital. siidlich dn lalldgrabens. 
mit scilltllllördlich gdtgelltn Nebcngttläuden cbt:llfalis an d itsen angrenlend. 

Namen "Quera llec" in den Quellen genannte 
Stwße (später Zii hringer Srraße) war gegen 
1780 bis :um Kirchhof der reformierten Ge­
meinde eröffnet. Die verllingerte Ad lergasse 
führte man 1782 his : ur Duriacher-Tor-Srraße 
fon. Ein Jahr :ll\'or war berells die Spitalstraße 
als Pemkm[ zur Erbprinzenstraße vom Rondell 
[iocr die verlängerte Adlergasse, die Rüppurrer­
{Qrstraße bis nach Klein -Ka rlsruhe geplant 
\\'orden. s~ Nich t mehr am Mühlburger Tor, 
sondern hier im neu eröffneten Siedlungsare­
.. I, direkt:lm L'mdgrnben, sollte das neue Hos­
pita l zu stehen kommen. 

Zu r Planung des neuen Gebiiudes war ei­
gens eine Prüfungskommission eingerichtet 
worden. Ihr gehörlell die K<1r1sruher Hof- und 
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Le1bärzte Dr. Johann Chnstoph BlIch s~ lind 
Dr. Fra nz Matth ias Troxcl von Sallerbergi6 

sowie der Oberamlsphy~ikus Dr. C hristian 
LlIdwig Schweickhards7 an. Die Kommissions­
mi tglieder mach ren es sich nicht einfach. Ge­
memsam fuhren sie nach Bruchsa l. um dort 
das Krankenhaus der B,lfIllherz;gen Brüder 
besichtigen zu können. Im Dc:ember 1776 war 
dieses Spita l als Kr:mkenhaus für arme Kranke 
des Hochsl ifts Spcyer von Fürstbischof August 
Gra( von Limburg-Styrum gegründet worden . 
Da ih m keine Pfriindneranstalt mehr ange­
schlossen war, galt es als modern. Allerdings 
verfügte C~ nUT über zwölf Ikucn und stand -
da es sich bei den Ärzten und Pflegern um 
O rdensmi tglieder handelte - nur männlichen 
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Patienten offen. 58 Die Kommission informier­
te sich hier insbesondere über die Innenein­
richtung und die Auf teilung der Räume.w 

Darüber hinaus wurde Schweickhard nach 
Straßburg geschickt, wo er sein Studium ab­
solviert hatte. Oie dortige med izinische Fakul­
tät galt in jenen Jahren als äußerst fo rtsch ritt­
lich. So schrieb Goethe, der 1770 Straßburg 
besuchte: "Oie Medizin ische Fakultät glänzt 
überhaupt vor den übrigen, sowohl in Absicht 
auf die Berühmtheit der Lehre r, als die Fre­
quenz de r Lernenden ... " 6(1 Am Straßburger 
Bürgerhospital konnte man außerdem auf die 
Erfahrungen mit einer seit 1728 bestehenden 
modernen Entbindungsabteilung zurückgrei­
fen. 61 Schweickhard ste llte das Karlsruher 
Spitalprojekt in Straßburg vor. Mit einem 
Schreiben seines ehemal igen Anatomieprofes­
sors Lobenstein, der das Projekt mit der Pariser 
Charite verglich und der die Errichtung einer 
dritten Etage vorschlug, kehrte er nach Karls­
ruhe zurück. Zahlreiche we itere Gutachten 
wurden eingeholt, auf Basis derer die Kommis­
sion im Frühjah r 1782 einen abschließenden 
Bericht formulierte. Wie in Bruchsal sollte das 
Karlsruher Spital in erster Linie für arme Kran­
ke eingerichtet werden. Denn, darauf weist der 
Bericht eingangs hin, die bisher in Karlsruhe 
erfolgte ambulante Behandlung armer Kranker 
- bei kostenfreiem Medikamen tenbezug und 
weiterer finanzieller Unterstützung - löse das 
eigentl iche Problem armer Kranker nieh e 
Selbst wenn ei n solcher bisher durch Geld 
unterstützt wurde, "so feh lte es ihm entweder 
an gehöriger Wartung, ni emand konnte ihm 
die seiner Krankheit angemessene Speise zu­
bereiten, sei ne Lagerstätte war ein zerfetzte r 
Strohsack auf einer dürren Bank. Auch die 
gratis empfangenen Arzneien wurden entwe­
der nicht in de r Ordnung gere icht, wei l die 
Frau entweder mit den Kindern überladen, 
oder Ho lz zu holen, zu Taglöhnern und ihren 
kranken Mann den ganzen Tag seinem Schick-

sal zu überlassen genöt igt war", so das düstere 
Resümee des Berichtes zu r bisherigen Lage. 
Die obrigkei tliche Fü rsorgepfli cht, die dem 
aufgeklärten Absolutismus eigen war, sah sich 
hier in einer doppelten Verantwortung. Einer­
seits sollten jedem kranken Untertan men­
schenwürdige Rahmenbed ingu ngen zur Ge­
sundung geooten werden. Andererst.~i [s sicher­
te der Landesherr sich damit die rasche Wie­
derherstellung der Arbeitskraft seiner Unter­
tanen. 

In einem Hospital konnte die diätische und 
medikamentö~e Versorgung der nicht familiär 
versorgten Kranken überwacht werden. Aber 
auch chirurgische Eingriffe sol hen möglich 
sein, da neben den Krankenzimmern auch eine 
Operationsstube geplant war. Zentrales Thema 
des Kommissionsberichtes bildete die Be le­
gung der Zimmer, die den Krankheitsbildern 
entsprechend erfolgen sollte: Unterschieden 
wurde zwischen "hitzigen", d . h. fieb rigen, 
chronischen und ansteckenden Krankheiten. 
In der vermutlich nach Straßburger Vorbild 
gep lanten Entbindungsstat ion sollten die 
Schwangeren von den Wöchnerinnen ge­
trennt werden und eine Abteilung für Alte 
eingerichtet werden. Die räuml iche Separati­
on der infektiösen Patienten war ein dringen­
des Anliegen der Zeit. Wohl auch aus d iesem 
Grunde sollten im Erdgeschoss allenfalls Kran­
ke mit leichten Symptomen untergebracht 
werden, ansonsten waren hier die Verwal­
mngs- und Wirtschaftsräume vorgesehen. 
Hinsichtlich det Bettenzahl hatte man sieh auf 
30 Betten für Zivilpersonen und ~ institutio­
nell getren nt - 40 Betten f(ir Mi litärangehö­
rige fes tgelegt.6l 

Mit der baulichen Ausführung wurde der 
Karlsruher Baumeister Wilhe1m Jeremias Mü l­
ler betraut. Müller stammte aus ei ner fränki­
schen Zimmermannsfami lie, die sich auf den 
Bau von Müh len spezialisiert hatte. Nach 
seiner Zimmermannslehre bi ldete sich Wil-
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helm Jeremias Müller in Ansbach :um Bau­
meister weiter. ßevorer Ende der I 740er-Jahre 
nach Karlsruhe kam, war bereits sein Bruder 
als Hofschmicd in der ß.,den-Durlacher Resi­
denz tätig. Vermutlich über diesen erh ielt er 
Kont<lkt zum Hof und arbeitete zunächst als 
Zeichner bei A lbrecht Friedrich von Keßlau, 
dem Erneuerer des Karlsruher Schlosses. Be­
reits 1754 wurde er zum ß.,uinspektor im Rang 
eines Rechnungsr3lcs ernannt. 1760 bautc er 
sich ein repTäscllt,uivcs Haus Olm Zirkel/Ecke 
Waldhorngasse. in das dann das Zeichenbüro 
des fürstlichen ßauamtes verlegt wurde. Don 
enrwarf er die Pläne für das Durlacher Tor 
(1772)' für den Neubau der Reformierten 
Kirche ( 1775), die spiitere Garnisonskirchc, 
das Jagdzeughaus (1777-1779) und das Ar­
chivgcbäude Olm Zi rkel (1780-90).6J Anfang 
der 8Der-Jahre entstand auch der Plan zur Er­
richtung des Spitalgeb:iudes, und 1782 wurde 
der Grundstein gelegt. 

Dabei war Wilhelm Jeremias Mü ller nicht 
nur durch die genauen inhaltl ichen Vorgaben 
der Kommission. sondern auch durch den Zu­
schn itt des Grundstücks in seiner ßauplanung 
sehr eingesch ränkt. Gegen Süden durch den 
Landgraben begrelllt, bi ldete das Grundstück 
keine rechteckige Form. Müller entschloss 
sich, den Hauptbau als Flügelbau an den bei­
den Straßen entlang zu ziehen und dann am 
Landgraben einen dritten Trakt im stumpfen 
Winkel abzuknicken. Der :um Spita lplatz zei­
gende Südflügcl war als HOluplgebäucie mit 
sechzehn Fenstern ausgeführt, während der zur 
Spiwlstraße zeigende Nordfl ügel mit acht 
Fenstern nur halb solang maß. Eine sechsein­
ha lb Fuß (ca. 2 Meter) breite steinerne Treppe 
führte von der an der Straßenkreuzung abge­
schrägten Geb.'iudeecke zum Ein~ .. ang hinauf. 
Dem Eingang gegenübe r lag zwischen den 
Gebäudeflügdn eingeschoben die Hauptrrcp­
pe, die beide Flügel bediente. Der dritte Trakl 
am Landgraben verfligte über eine eigene Ne-

Ja 

Wilhtlm Jeremias Müller 

benlreppe. In den heiden oberen Geschossen 
waren die Krankenzimmer und die Aufcm­
haltsräume der verschiedenen Abteilungen 
untergebracht. I-lierbei wurden die Geschlech­
ter getrenm. Nur die Chirurgieparienren wa­
ren gemeinsam untergebracht. da "chirurgisch 
Kmnke sich schwerlich aus ihrem Bette zu 
jemandem anderen verfügen kÖn nren". t>4 Im 
Nordflligel war das erste Obergeschoss mit den 
Infektionskranken belegt. Darüber befand sich 
im zwei ten Obergeschoss zur Straßenseite hin 
ein Aufemhahsraum für Genesende, während 
zum Ho(hin Schlafzimmer eingerichtet waren. 
Im ersten Obergeschoss des SüdflügeIs lag die 
chirurgische Abteilung, darüber waren Pati ­
elllcn mit Hautausschlag untergcbracht. Im 
Nebengebäude;J m L,ndgraben befand sich die 
Able il ung für Geschlechtskrankhei ten. Die 
Krankenzimmer verfügten über jeweils acht 
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Senen, während in den beiden Schlafsä len 
für Genesende 24 -28 Senen standen. Im 
Erdgeschoss befanden sich alle Wirtschafts­
und Verwa ltungsräume. Da hier der G rundriss 
durch die med izinisch bedingte Einte ilung 
der Obergeschosse vorgegeben war, konnte die 
Raumeinteilung nicht zweckmäßig erfolgen, 
so dass der Erdgeschossgrundriss unübersicht­
lich und ungeordnet wirkte. Links neben dem 
Haupteingang lagen d urch gewölbte Gänge 
verbunden die Medikamentenräume und Bü­
ge lstuben sowie, durch eine T ür vom Spital 
getrennt, die Wohnungen des Verwalters und 
des Wundarztes. Rechts vom Treppenhaus be­
fand sich die Küche mit Stuben fü r Mägde. 
Nach einem Querkorridor mit Ausgängen zum 
Spitalplatz und zum Hof folgten Wäschekam­
mem, Ei nkleide- und Abstellräume. Im dritten 
Trakt waren zum Landgraben hi n Bäder und 
Toiletten, gegenüberl iegend auf der Garten­
seite das Verwaltungsbüro eingerichtet.6s 

Insgesamt bot das Spital Platz für 150 Bet­
ten, wovon nur sechs für die C hirurgie, 44 für 
Genesende und die übrigen für innere Krank­
heiten vorgesehen waren. Damit war man mit 
der Sen emahl weit über die ursprünglich ge­
plante Zahl von 70 hinausgegangen. Auch der 
Vergleich mit zeitgleich erbauten Hospitälern 
zeigt, dass das Karlsruher Hosp ital gut ausge­
stattet war: Das Bürgerkrankenhaus in Wies­
baden, zwischen 1785 und 1789 erba ut, bot 
136 Kranken Platz, das A llgemeine Kranken­
haus Bamberg (1787- 1789) hatte 125 Betten, 
das Juliusspital in Würz burg verfügte nach 
seinem Umbau (1787-1793) über 160 Bet­
ten.66 

Vor allem aber die sanitäre und technische 
Ausstattung erwies sich als auf der Höhe der 
Ze it. In allen Abteilungen gab es Toi leuen, 
die einen direkten AbRuss in den benachbar­
ten Landgraben hatten. Aus diesem Grund war 
vennutlich auch gerade dieses G rundstück fü r 
das Hospital gewählt worden. Beheizt und be-

lüflet wurden die Räume über ein modemes 
Rohrsystem. In jedem Raum befand sich ein 
Kachelzugofen , in den mit Hilfe ei nes von der 
Außenfassade kommenden Rohres Luft an­
gesaugt wurde . Im Winter konnte die Luft er­
wärmt werden und im Sommer wurde damit 
Frischluft zugeführt. Hier war Müller das in 
seiner Familie durch den Mühlenbau erworbe­
ne Wissen um Mechanik und Hydraulik zu 
Gute gekommen. 

Nach sechs Jahren Bauzeit war das Hospi­
tal im Dezember 1788 bezugsreif. Schon zu 
Jahresbeginn waren Klagen über die Enge im 
alten Spital am Mühlburger Tor laut geworden. 
Es hieß, dass eine dort lebende Magd wahn­
sinnig geworden und periodisch auf die ande­
ren Kranken losgestürzt sei. Auch vor der 
Ansteckungsgefahr der Geschlechtskranken 
fürchtete man sich.61 Angesich ts dieser Um­
stände erstaunt es nicht , dass die Inbetrieb­
nahme des Hospitals rasch und ohne große 
Einweihungsfe ierlichkeiten volhogen wu rde. 
Allein eine Notiz im Karlsruher Wochenblatt 
verkündete zu m 30. April 1789, dass der Be­
trieb im Hospita l se it dem 15. Dezember des 
Vorjahres laufe. 

Die Baukosten beliefen sich ohne Ein be. 
rechnung der Fuhrleistungen, des Ba uholzes 
und de r Sandsteine auf 43 .80 1 G ulden, die 
vom Landesherrn übernommen wurden. Die 
Stiftung zugunsten eines Hospitals war in der 
zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts nicht 
außergewöhnlich. 1763 etwa hatte ei n Bürger­
licher, der Frankfurter A rzt Johann Christian 
Senckenberg, mit der G ründung des Bürger­
hospimls in Frankfurt e in Zeichen gesent.6f1 

Nicht gek lärt blieb allerdings, wie die laufen­
den Kosten des Spitals gedeckt werden sollten. 
Anfangs dachte man an die Nutzung des Hos­
piralfonds. Doch wurde berechnet, dass die 
Finanzierung von 30 Patienten ein Kapital von 
110.000 G ulden verschlingen würde. Da das 
Kapital des Spitals 1789 gerade einmal bei 
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BÜrgerhospital. Vorderansicht mi t Turmehen. 

I ! .000 Gulden lag, war abzusehen , dass die 
Finanzierungder Hospitalkosten für arme Kran­
ke anders gelöst werden musste.69 (s. Dienst­
bmenkasse, S.44-47 ) 

Der Spital bau wirkte äuße rlich schlicht. 
Den einzigen Schmuck des Gebäudes bildeten 
die an den Mnuerfhichen verlaufenden Lisenen 
sowie die zur Straßenkreuzung abgeschrägte 
Wand, welche sich - wie auch di e drei mitde­
ren Achsen der Längsfront am Spitalplarz - als 
Haupteingangspartie hervorhob. So konnte es 
dem baulichen Charakter nu r nutzen , als im 
Jahr 1792 beschlossen wurde, üocrdem Haupt­
eingang ein kleines Türmchen mit Uhr aufzu­
setzen. Auf dem Spitalplntz fand inzwischen 
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der Klein-Karlsruher Wochenma rk statt, wo­
durch der Platz eine zentrale Funktion erhielr. 
Die Uhr wurde im zweiten Obergeschoss an 
die Stelle des Fensters gesetzt. Übe r ihr ver­
schönerte das mit einer G locke versehene 
Türmchen den Dachfirst und kennzeichnete 
damit das Zentrum des Gebäudes.1° 

Der Hospitillbetrieb 

In den ersten ociden Wochen bis zum Jahres­
ende 1788 waren alleine 62 Personen im Hos­
pital aufgenommen worden. ll Da tatsäch lich 
jedoch nur 50 Betten aufgestel lt worden wa­
ren, muss davon ausgegangen werden, dass sich 
zu keinem Zeitpunkt mehr als 50 Patienten im 
Hospital aufgehalten hatten. Vermutlich war 
der Andrang zunächst auf die Anziehungskraft. 
die einer neuen Einrichtung anhaftet , zurück­
zuführen, denn im Folgejahr wurden insgesamt 
nur 102 Pati enten gezä h lt. Diese Belegungs­
zahl gal t auch fü r d ie fo lgenden beiden Jahre. 
Von den 62 Patienten wurden immerhin über 
70 % noch in demselben Jahr als geheilt ent­
lassen, acht Personen verstarben . und sieben 
mussten über den Jahreswechse l im Spital 
bleiben. 

Bei ih rer Aufnahme legten die P<lt1enten 
ihre persön liche Kleidung ab. Diese wurde in 
der Kleiderkammer bis zu ihrer En tla.ssung 
verwahrt. Als Spiwlkleidung erhielten die 
Männer e ine we iße baumwollene Kappe, ein 
Hemd. einen Schlafrock aus Baumwolle, ein 
Paar wnrme I-losen sowie Strümpfe, Pantoffeln 
und ein Taschen tuch. Die Frauen bekamen 
ei ne Haube, e in Hal stuch , ein Hemd , eine 
Beu weste, einen Woll rock, Baumwollstrümp­
fe sowie ebenfalls Pantoffeln und Taschentuch 
zugeteilt. Auf allen Kleidungsstücken waren 
Buchstaben aufgestickt, die auf die Krankheit 
hinwiesen und damit den Patienten gle ichze i­
tigseiner Abte ilung zuwiesen. Tiiglich wurden 
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die Patienten sowohl vom Hospitalarzt, zu dem 
Obcramtsphysikus Christian Ludwig Seh weick­
hard bestellt wurde, als auch vom Wundarzt 
besucht. Das Amt des Hospitalwundarztes übte 
der jewei lige Karlsruher Landchirurg - seit 
1776 Ernst Friedrich Herbst - aus. In kriti­
schen Fällen besuchten die Ärzte, welche die 
Kranken in der Stadt und im Umland weiter­
hin ambulant betreuten, auch mehrma ls ihre 
Patienten. Der Hospitalwundarzt hatte inzwi­
schen se ine Wohnung im linken Flügel des 
Spitals bezogen und war so im Notfall auch 
nachts erreichbar, während Schweickhard in 
seinem Haus an der Westseite der Waldhorn­
gasse wohnen blieb. ll 

Die Verpflegung im Hospital wurde von 
den Ärzten diätisch überwacht. Jeden Morgen 
erhielt der Hospitalverwalter eine Aufstellung, 
in der die Zusammensetzung der Mahlzeiten 
fes tgelegt wurde. Neben Suppen und Gemüsc 
wurde vor al lem Weißbrot gereicht, das im 
Gegensatz zum sonst üblichen günstigeren 
Roggen- oder Dinke lbrot besser verträglich 
war. H Werktags wu rde gegebenenfa lls auch 
Rindfleisch, sonntags Kalbfleisch angeboten. 
Besonders verordneten die Ärzte das Quanwm 
an Wein, welches die Patienten je nach Krank­
heit als Medizin erhielten . 

Unter Markgraf Kar! Fri edrich war es üb­
lich geworden, für bestimmte Verwaltungsauf­
gaben Fachgruppen zu bilden, die "Deputati­
onen" genannt wurden und meist mit bürger­
lichen Beamten beseUt waren. In diesen De­
putationen wirkte das neue akademisch 
gebildete Bürgertum als Träger und Vermittler 
aufgeklärten Gedankenguts und trug zugleich 
die landesherrliche Sorge um das Allgemein­
wohl mit. H 

Auch die Verantwonung für das Hospital 
wurde in die Hände einer Deputation gelegt. 
Besetzt war die Hospitaldeputation mit den 
beiden Hospitalärzten, den Pfarrern der drei 
Karlsruher Gemeinden, sowie fünf bis sechs 

wechselnden Mitgliedern, darunter sowohl ein 
Vertreter des Stadtrates als auch der Bürger­
schaft. Dieser musste - "um aller Eifersucht zu 
begegnen" - jährlich neu gewählt werden. JS 

Die Bete iligung der Karlsruher Bürgerschaft 
signalisierte, dass das Hospital - wenngleich 
vom Landesherrn bezahlt - von diesem als 
bürgerliche Einrichtung gesehen wurde, wes­
halb es auch zunehmend unter der Bezeich­
nung "bürgerliches Hospital" erschien. Ausder 
G ruppe der wechselnden Mitglieder wurde 
jeweils für einen Monat der "Hospitalvorste­
her" bestimmt. Täglich musste dieser das Hos­
pital besuchen. dort die Ordnu ng und Sauber­
keit überprüfen und sich auftretende Klagen 
der Patienten anhören. Am Monatsende traf 
sich die Hosp icaldeputation regelmäßig zu r 
Beratung, bei welcher der Vorsteher über an­
fallende Probleme berichten musste. In Ent­
scheidungsfällen unterstand die Hospitaldepu­
tation dem In nenministerium , welchem sie 
auch rechenschaftspflichtig war_ Die Tätigkeit 
in der Deputation galt als Ehrenamt zum Woh­
le der Bürgerschaft und wurde nicht ent­
lohntJ6 

Hohe Bedeutung kam der seelsorgerlichen 
Betreuung zu - bei größtmöglicher religiöser 
Toleranz gegenüber den anderen Konfessio­
nen. Verantwortl ich waren die drei ständig in 
der Hospitaldeputation veTfretenen Pfarrer der 
lutherischen. reformierten und katholischen 
Gemeinde. Der evangelische Pfarrer sollte sei­
ne Gemeindem itglieder nach Absprache mit 
dem ATZ[ regelmäßig besuchen, und auch der 
reform ierte und der katholische Pfarrer waren 
auf Wunsch ins Hospital zu rufen. Im Todes­
fa lle hatten die Pfarrer für die A usstellung des 
Totenscheines und das Begräbn is Sorge zu tra­
gen. 1789 erging eigens ein Erlass bezüglich 
der Seelsorge im HospitaL Darin wurde vom 
Landesherrn nochmals die religiöse Toleranz 
gegenüber den bciden anderen Konfessionen 
betont; "Gleichfalls soll denen reformierten 
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Anzahl dc:r im Hospital bdn:utc:n ~rsonc:n 1789 -1801 
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und katholischen Geistlichen erlaubt se in , an 
einem zu bestimmenden Tag und Stunde die 
Kranken se iner Religion zu besuchen. Wann 
solche seines Zuspruchs unterdessen benötigt 
sein sollten, so soll er in das Spital berufen 
werden und ih m frei stehen, denselben alle 
Sacra zu administrieren . Dem katho li schen 
Geistlichen aber in specie die Einsegnung des 
Körpers und gewöhnliche Gebete bey dem 
Leichnam vorzunehmen".71 

War die Zahl der jährlich betreuten Pati­
enten in den ersten vier Jahren etwa gleich 
geblieben, schnellte sie 1794/95 nach oben.78 

Zwei Jahre zuvor war der Erste Koolitionskrieg 
gegen Frankreich ausgebrochen , der zunächst 
trotz der nahen Grenze die Karlsruher wenig 
belastete. Erst in den Jahren 1794/95 brachten 
Truppendurchzüge der Kaiserlichen Armee 
schwere Not ins Land. Eine Aufstellung über 
die Krankheitsbilder in jenem Jahr nennt 
immer wieder "Gallichtes Fieber", bei dem es 
sich möglicherweise um Hepatitis A gehandelt 
haben mag. Andere Krankheitsbilder waren 
ei ndeutiger: Schlaganfallpatienten, Hauter-
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krankungen , Hals- und Brustentzündungcn, 
Lcnteres möglicherweise infolge falschen Stil­
lens, eiternde Geschwü re und Geschwulste. 
Auch bei Folgen von Arbeitsunfällen suchten 
die Karlsruher im Hospita l um Hilfe, Brand­
wunden durch Verbrühen oder Knochenbrü­
che wurden behandelt. 

In den Jah ren bis 1801 wurden durch­
schnittl ich 75.5 % der Patienten als gehei lt 
entlassen. 8, I % der Patienten verstarben noch 
im Spita l, als unheilbar krank wurden 4 .2 % 
und ohne weitcre Beurteilung 5,8% entlassen. 
In jenen Fällen musste der Am möglicher­
weise fests tellen, dass entweder die "Kur" im 
Krankenhaus nicht weiter erfolgreich sein wür­
de oder diese ebenso zu Hause erfolgen könne. 
Im Durchschnitt betrug die Verweildauer im 
Hospital drei Wochen, wobei die Spanne von 
vier Tagen bis vier Monate reichte. und in 
diesem langfristigen Krankhcitsfalle mit dem 
Tod endetc.19 

In Einzelfällen wurde von der Vorschrift, 
im Hospital keine Sterbenskranken aufzuneh­
men, jedoch abgewichen - vennutlich wei l in 
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Durchsch nitt liche Hci lungsr~ t e 1798 - 1801 

5,83% 4,220/0 

Karlsruhe kein Pfrü nd nerhaus besta nd. So 
durfte die 55-jährige Ann<J Marin Eva Larsch, 
welche an Brustk rebs erknmkt war, ihre letzten 
Lebenstage im Hospital verbringen. Ausdriick­
lich vermerkt das Protokoll, man habe sie ob­
gleich "gmlZ notOrisch un heilbar aus Men­
schenl ielx: recipiert" .'~o 

Die Aufnahme im Hospita l war kosten ­
pflichtig und wurde in Tagessiitzen nach zwei 
Tarifen abgerechnet. Den gün stige ren Tarif 
von 18 Kreuzern pro Tag erhielt jeder, der sich 
in einer der neu gegründeten Kassen versichert 
hane. Privatzah ler leisteten mit 24 Kreuzer um 
ein Drittel mehr. Mit der Gebühr waren in 
erster Unie die Unterkunfts- und Verpfl egungs­
kosten abgedeckt.81 Aufgrund der Teuerung im 
Jahre 1795 stieg der Satz auf 21 bzw. 28 Kreu­
zer. Für die in Karlsruhe logierenden französi­
schen Solda ten zahlte der herrschaftliche 
Fonds einen noch höheren SalZ, da diese e ine 
besondere Weinzulage e rhielten.5z 

Bis zum Ende des Jahrhunderts hatte sich 
der Hospitalber rieb eingespielt. I tll Jahre 1799 
waren insgesamt 105 Kranke versorgt worden, 

7,03% 

CI Gcsund 

. Aus der Kur 

o Unheilbar 

o Gestorben 

• Noch auf Kur 

d<Jvon 49 Frauen. Bei fast einem Viertel han­
delte es sich um Katholiken. Im Vergleich zum 
katholischen Bevölkerungsanreil in der Swdt. 
der be i rund 14 % lag, waren das vergle ichs­
weise viele, was sich darin erklären mag, dass 
die Patienten <luch <lUS dem südlich an die 
Karlsruher Gemarkung <lngremenden katho­
lischen Lanclesteil stammten. Von den 82 a ls 
geheilt entlassenen Patienten wurden be i 56 
innerliche Krankheiten wie Fieber oder Schar­
lach d iagnosti ziert , hingegen iiußerlic h e r­
kennbare Krankheiten wie Ausschläge oder 
Geschlech tskrankheiten nur in 26 Fiillen. Der 
jüngste Patient zi ihlte gerade e rst 15 , der ältes­
te 72 Jahre. Das Durchsc hnittsahcr der Pat i­
elllen lag insgesamt recht niedrig zwischen 
20 und }O Jahren, was nicht verwundert, dn es 
sich bei drei Vienc! der Patienten um Mägde, 
Knechte und Gese llen handelre .dj Das Hospi ­
tal diente damit in erster Linie zur Wiederher­
stellung des Dienstpersonals, welches j<l im 
Krankheitsfall auch n icht durch die Versor­
gung durch Familienmitglieder abgesichert 
war. 
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Exkurs I 
Die ersten Krankenkassen: Dienstboten­
insti tut und Handwerk sgeselleninstitut 

Während für herrsch aftliche Bedienstete wie 
auch fü r Arme im Falle eines Hospitalaufent­
haltes besondere Fonds und Kassen aufkamen, 
musste für die Dienstboten deren Dienstherr­
schaft aufkommen. Aus diesem Grunde wurde 
bereits 1790 von der Pol izeideputation, dem 
für die Armenfürsorge zuständigen Gremium, 
der Vorschlag gemacht, als Krankenkasse für 
das Gesinde ein sogenanntes "Dienstbotenins­
titut" zu grunden. Wenngleich der Beitritt der 
Dienstherrschaften fre iwillig sein sollte, wurde 
doch darauf plädiert, dass es eine "natürliche 
Verbindlichkeit se i auch in kranken Tagen für 
das Gesind zu sorgen, das in gesunden Tagen 
diene" ,Si Jeder Dienstherr solle für jeden seiner 
Dienstboten pro Jahr einen Gulden an die 
Kasse entrichten. Der Versicherte hätte die 
Hälfte der Kosten zu übernehmen. Bei "gutem 
Gesinde" wurde der Herrschaft empfohlen, den 
vollen Beitrag zu leisten. Auch ließ man offen, 
ob sich ein Dienstbote auf eigene Kosten ver­
sichern hätte können. Der Vorsch lag wurde 
von den Regierungskollegien wohlwollend 
aufgenommen, "da man aus Erfahrung wisse, 
wie sehr die Verpflegung erkrankten Gesindes 
theils aus Härte thei ls aus Unvermögen man­
cher Dienstherrschaften und weil man selten 
die erforderlichen Beihülfe aus öffentlichen 
Fonds habe ausmitteln kön nen, bisher ver­
nachlässigt werde".8~ 

Den Einzug des Geldes übemahm der städ­
tische A lmosenpfleger, dem ohnehin das Ein­
sammeln von Spenden für den städtisch en 
Almosenfonds und dessen Verwaltung oblag. 
Angesichts der Fluktuation beim Dienstperso­
nallegte man einen monatl ich zu zah lenden 
Beitrag von fünfKreuzem fest. Für versicherte 
Mitglieder übernahm die Kasse nicht nur die 
Kurkosten im Hospital zum niedrigeren Tages-

44 

satz von 18 Kreuzern, sondern auch umfang­
reiche Transportkosten, so den Transport ins 
Hospital, die Reisekosren für die Fahrt nach 
Hause, sofern dort zu einem günstigeren Preis 
Pflege zu erwarten war und der Ort in einem 
Umkreis von 15 Stunden Fahrze it lag, sowie 
die Rückreisekosten an den Dienstort. Einge­
schlossen waren des Weiteren Begrähniskos­
ten, falls diese nicht aus der Hinterlassenschaft 
der Dienstboten bestritten werden konnten. 
Auch war überlegt worden, ob den Versicher­
ten im Falle steigender Überschüsse hieraus 
eine Rente finanziert werden könne. 

Da sich im Jahr 1790 die Zahl der gemel­
deten Dienstboten auf 567 Personen belief, 
rechnete man optimistisch mit einem Startka­
pital von 567 Gu lden, begrenzte dann jedoch 
die Laufze it zunächst auf zwei Jahre, d. h . bis 
Ende 1792. Danach sollte über eine Weiter­
führu ng anhand der öffentlich vorge legten 
Bilanz entschieden werden. 1m ersten Jahr 
wurden immerhin 367 Personen und damit 
64,7 % aller Dienstboten versichert. Rechnet 
man die zeitweilig beigetretenen und die se lbst 
versicherten Mitglieder dazu, so steigt der 
Anteil auf 70,9%. Die Gruppe zahlungswilli­
ger Dienstherrschaften umfasste 287 Haushal­
te, d. h., dass je Hausha lt durchschnittlich 1,3 
Dienstboten angemeldet wu rden. Betrachtet 
man die Dienstherrschaften, so hande lte es 
sich bei etwa der Hälfte um Beamtenhaushal­
te oder Familien im herrschaftlichen Dienst. 
Somit war das Kassenwesen hauptsächlich von 
der Schicht des gehobenen Bi ldungsbürger­
tums getragen. 

Wenngleich im Folgejahr die Zahl der Ver­
sicherten sa nk, so lagen die abgerechneten 
Kosten im ersten Jahr bei einem halben Gul­
den pro Versichertem, im Folgejahr sogar nur 
bei etwas meh r als einem Viertel Gulden, so 
dass das Fondskapital zunächst wuchs. Inzwi­
schen war besch lossen worden, dass als Kassen­
lei stung auch die Kosten für häusliche Pflege 
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von erkrankten Dienstboten abgerech net wer­
den durften. Doch bereits 1794 - vermutlich 
durch den kriegsbedingt höheren Kranken­
stand in der Sradt - lagen die Ausgaben erst­
mals über den Einnahmen und der als Kassen­
wart eingesetzte Polizcisekretär Oclenheinz 
musste lapidar feststellen: "Und hat daher 
solcher bey der auf den lerzten December 1793 
in 530 Gu lden 21 Y.i Kreuzer bestandenen Ver­
mögenssullune in diesem Jahr wegen der be­
trächtlichen Verpflegungskostcn für kranke 
Dienstboten sich vermindert um 33 Gulden 45 
Kreuzer".86 Gleichzeitig war die Za hl der versi­
cherten Mitglieder auf 307 gesunken. Zwar 
gingen 1795 die Verpflegungskosten - bei wie­
der steigenden Mitgliederzahlen - leicht zu­
rück, doch schon 1798 wurde wieder ein Minus 
von 44 Gulden 54 !tl Kreuzer notiert. Die Mit­
gliederzahl erreichte auch bis 1803 nicht wiL>dcr 
den Ausgangssrand von [791, obgleich die Zahl 
der gemeldeten Dienstboten auf 791 gestiegen 
war. Damit belief sich der Anteil der Versicher­
ten auf nur noch 44,6 %.87 

Ein Grund für die fehlende Rentabilität der 
Kasse mag in der sinkenden Beteiligung gele-

gen haben. Offensichtlich war aber (luch gewor­
den, dass etliche Dienstherren nur pro forma 
einen ihrer Dienstboten in die Versicherung 
ei nschreiben ließen, da raus aber den Anspruch 
ableiteten, den Versicherungsschutz für ihr ge­
samtes Gesinde zu gen ießen. Mehrfach wurden 
Verordnungen erlassen, dass für nicht versich­
erte Dienstboten die Dienstherrschaft selbst 
Sorge zu tragen habe und dass diese, wenn sie 
schon das Angebot der Kasse nicht nützen 
würden, auch kei nen Anspruch auf öffentl iche 
Unterstützung hätten. (siehe Grafik S. 46). 

Bereits ein Jahr nach Eröffnung des Dienst­
botenimtituts baren Hofsattler Reus und Hof­
schreiner Gräsle, die be i ihnen in Arbeit ste­
henden Personen doch auch im Dienstboten­
institut versichern zu dürfen. Der Bitte wurde 
stattgegeben mit der Begründung, dass diese 
Gese llen "nach ihrer erfolgten Loszählung von 
dem Zunftverband auf die bei mehreren Zünf­
ten bestehenden Unterstützungs-Vork ehrun­
gen keine Rechnung mehr machen könnren".88 
Von alters her waren Handwerker über ihre 
Zunftmitgliedschaft soz ia l abgesichert. Durch 
die zahlreichen Hofhandwerker, die als landes-
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Anzahl der versicherten Dienstboten pro Dienstherrschaft 

1,29 

1,28 

1,27 

1,26 · 
1,2ft 

1,24 · 
1,23 · 
1,22 · 
1,21 

\-­
\ 
\ 

/ --1,20 

1,19 '\ r +-----------~--~---.~----- -
1,18 

"\.......... I 

t=========~.~~~~/~=== .. --~· 1,17 

1,16 

1,1ft 

herrliche Bedienstete am Hof lebten und nicht 
der Stadtgemeinde angehörten, verlor das 
Zunftwesen, we lches in Karlsruhe nur eine 
kurze Trad ition hatte, im t8, Jahrhundert an 
Bedeutung, Hinzu kam, dass sich in der Karls­
ruher Residenz zahlreiche spezialisierte Hand­
werker, wie Perückenmacher oder Strumpfwir­
ker, niederließen, d ie ohnehin nicht zünftig 
gebunden waren, So wurde schon 1792 seitens 
der Hospitaldeputation der Vorschlag gemacht, 
eine dem Diensthoteninstitul vergleichbare 
Einrichtung für Handwerksgese llen zu grün­
den. O rgan isatorisch schien das zunächst 
schwierig zu realisieren, da die trad itionellen 
Zunft berufe wie Metzger und Bäcker noch 
zünftisch organisiert waren und jede Zunft ihre 
eigene Zunftkasse fü hrte. 

1799 klagte jedoch die SchreineTZunft in 
einem Bittschreiben an den Landesherrn , dass 
einer ihrer Gesel1en schon se it acht Wochen 
im Spital liege und die Zu nft für ihn den er­
höhten Tagessatz von 24 Kreuzern zu tragen 
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habe. Da ihre Zunft!.::asse jedoch leer sei, könn­
ten sie für die Kosten n icht mehr aufko mmen. 
Daraufh in übernahm die Pol izeideputation die 
In itiat ive zur Gründung ei ner Kasse für Hand­
werksgese llen, Ocr Hospitaldeputation ver­
gleichbar wurde ei n Gremium zur Verwaltung 
des InstiHlts eingerich tet. Da die Zünfte sich 
verpflichteten , einen Beitrag aus ihren Kassen 
in das Institut einzuzahlen, mussten diese dort 
vertreten sein. 

Vorsitzender des Gremiums wurde der Lei­
ter der Polizeideputation Fre iherr von Drais, 
dem das Inst itut auch unterstand. Femer waren 
die beiden Hospitalärzte, ein Handwerksmeis­
ter sowie jeweils zwei Stadträte und Gesellen 
dabei, Ein Kassier verwaltete die Finanzen. Bei 
den Gesellen wu rde darauf geach tet, dass sie 
von allen Karlsruher Altgesellen gewählt 
worde n waren und noch eine Wei le in der 
Stadt verbli eben. Denn anders als bei den 
Dienstboten waren d ie Gesellen durch ihre 
Ausbildungsrichtlin ien verpfl ichtet , nach ci-
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niger Zeit wieder auf Wanderschaft zu gehen. 
Im ersten Jahr wurden 94 Patienten auf Kas­
senkosten versorgt; 84 davon konnten geheilt 
werden, drei verstarben. Über hundert Gesel­
len erh ielten auf Kosten der Kasse Medizin. 
Letztendlich belastete jedoch der rasche Mit­
gliederwechsel die Existenz des Handwerksge­
selleninst ituts. 1802 wurden zwar 54 1 Versi­
cherte gezählt, viele waren allerdings nicht das 
ganze Jahr über Mitglied gewesen. Der wö­
chentl ich zu zahlende Beitrag musste von 
eineinhalb Kreuzer bereits 1802 auf zwei Kreu­
zer angehoben werden.89 

Das medizinische Personal 

Als erster Hospitalarzt arbeitete der am 20. Au­
gUSt 1746 in Ka rlsruhe geborene Christian 
Ludwig Schweickha rd.'KI Sein Vater war mark­
gräflich-badischer Kammerrat, seine Mutter, 
eine geborene Nast, möglicherweise eine T ach­
ter des markgräflichen Mundkoches Nast, der 
1722 am Zirkel mit landesherrlicher Unterstüt­
zung die Wirtschaft "Zur Sirene" eingerichtet 
hatte.91 Nach dem Besuch des Karlsruher Gym­
nasiums gi ng Schweickhard nach Straßburg 
zum Studium der Medizin und erhielt 1769 
scinen Doktor in Medizin und Chirurgie. Nach 
Karlsruhe zurückgekehrt , finanzierte ihm Mark­
graf Karl Friedrich Bildungsreisen nach Mün­
chen, Salzburg und Wien. Dort sollte er die 
modernen Krankenhäuser und medizinischen 
Einrichtungen kennen lernen. 

1772 wurde er als zweiter Physik us nach 
Fforzheim versetzt und avancierte im Folgejahr 
auf d ie Stelle des ersten Physikus. Nachdem 
der Karlsruher Oberamtsphysikus Dr. Gustav 
Friedrich Jägerschmidt9! 1774 an einer epi­
demischen Krankheit gestorben war, wurde 
Schweickhard sein Nachfolger. 1782 stieg er 
zum Medizinalrat auf und machte durch zahl­
reiche Publikationen auf sich aufmerksam: Als 

Vollendung des von seinem Vorgänger begon­
nenen Werkes "Unterricht für die Hebammen 
in den Badischen Landen" lieferte er 1776 den 
zweiten Band. "Etwas über Diät nebst einer 
Anzeige der Sommervorlesungen auf dem 
Gymnasium illustre" fo lgte 1783, und 1787 
versuchte er in einer Abhandlung einen Über­
blick über den Zustand des Wundarzneywescns 
im Badischen zu geben. Anhand der in großer 
Zahl fo lgenden medizin ischen Publikationen 
zur Geburtshilfe oder zu Impfungen wird deut­
lich, dass er sich als wissenschaftlich arbeiten­
der und landesweit renommierter Mediziner 
profiliert hatte und nicht nur als Leiter eines 
städtischen Hospi tals galt. Von der G ründung 
an stand er diesem bis in das Jahr t820 VOT. ZU 
den Hauptpflichten des Hospitalarztes gehör­
te die Durchführung von Sektionen. Diese 
dienten vor all em dem anatom ischen Unter­
richt, der begleitend Olm Karlsruher Gymnasi­
um angeboten wurde.9j Schon 1763 war hierfür 
Olm Ende des Gymnasiurnsgarrens ein Gebäude 
errichtet worden (siehe Plan S. 48). 

Mit den Planungen für das Hospital war 
auch der Bau eines neuen Anatomiegebäudes 
vorgesehen gewesen. WilhelmJeremias Müller 
entwarf auch hierfür einige Pläne, die jedoch 
nie realisiert 'furden, da es an e inem geeigne­
ten Baugrunefstück feh lte. Der anatom ische 
Unterricht wurde dann seit 1787 di rekt Olm 
Hospital abgehalten.91 Neben Schweickhard 
bemühten sich nun auch der KarlsruherOber­
amtsphysikus Gustav Friedrich Jägerschmidt 
und der Hebammenmeister Johann Josef Zandt 
um die Aus- und We iterbildungder Karlsruher 
Wundärzte.~; 

Im Verlauf seiner beiden Ehen wurden 
Schweickhard insgesamt zwölfK indergeboren. 
Von ihnen folg te sein ältester Sohn Christian 
dem Beruf des Vaters. Doch verstarb dieser 
schon im Jahre 1817. Am 22. April 1825 starb 
auch se in Vater Christian Ludwig an einem 
Schlaganfall im hohen Alter von 78 Jahren. 
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Au~hnitt aus ~ i nem lageplan für die zweite Hälfte des 18. Jahrhunderts. rd:onstruiert von h itz Hirsch. 
Obfn das 1763 für den Anatomieunterrich t errichtete Gebäude, 
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Chnstlan tudwI9 Schwrickhard 

Als Stadtphysikus unterstand Schweickhard 
das gesamte medizinische Personal des Hospi­
ra ls, darunter flUCh der \'Vundarzt Ernst Fricd­
rich Herbst. Herbst wa r zwei Jahre jünger als 
Schweickha rd und stammte aus dem südba­
dischen Malterd ingen bei Emmending:en. Sein 
Vater war don als Pfarrer tätig gewesen. Nach 
dem frühen Tod der Mutter zog d ie Familie 
nach Ka rlsruhe . wo Ernst Frioorich ebenfalls 
das Gymnasium besuchte. Bereits wlihrend 
sei ner Schu l:eit interessierte er sich besonders 
fü r die am Karlsruher Gymnasium geha ltenen 
Kurse in Anatomie.% Im Gegens<1tz zu se inem 
Mitschüler Schweickhard em schied sich 
Herbst vermu dich allS finanziellen G ründen 
nicht für ein Medi:instudiulll, sondern für das 
in einer Lehre :u erlernende Wunclarmeiwe­
sen. Dafür reiste er, wie schon Schweickhard, 
nach Suaßburg, wo er sich in chiru rgischen 
Eingriffen unterrichten ließ, Dass der Beruf 
des \'Vundarztes immer mehr professionalisiert 

wurde, zeigt die T"tsache, dass Herbst von eben 
jenem Professor unterrichtet wurde, bei wei­
chem auch Sch weickhard Vorlesungen höne. 
Reisen in die Schweiz rundeten sei ne Lehrzeit 
ab. Da er nur ausgezeichnete Zeugnisse erhielt, 
entschloss sich M;ukgraf Karl Friedrich, wie 
schon bei Schwcickhard, Herbst eine dreiji:ih . 
rige Bildungsreise zu finanzieren, bei der er sich 
nochmals in Srraßburg, aber auch in Berlin, 
weiterqualifizienc. 1776 kehne er nach Karls­
ruhe : urück und wurde nach abgelegter Prü­
fu ng zum Stadt- lind Landchirurgen bestellt. 
Als solcher übernahm er nach Einrichtung des 
Hospitals auch die chi mrgische Betreuung der 
dortigen Pmien!en. Den Dienst versah Herbst 
zunächst unentgeltlich. [)afür bekam er je<loch 
eine Wohnung im Hospital sowie die Versor­
gung mir Ho lz lind Licht kostenfrei.91 

A ls Wundarzt hatte er die chirurgischen 
Eingriffe in Ahsprache mit dem Hospiwlarzt 
du rchzuführen. Dafür standen ih m zahlreiche 
ch irurgische Instrumente zur Verfügung. Man 
ka nn davon ausgehen , dass in Karlsruhe alle 
wichtigen zeitgemäßen Operationen vollzogen 
werden konnten. Da neben hatte Herbst die 
Krank enwärter im Anl egen \'on Ve rhänden 
und im Verabreichen von Klistieren zu unter­
richten. Auch das Aderlassen und die Rasur 
männlicher Patielllen ~'ih lten:u seinem T:itig. 
keitsfeld, womit er die tradit ionellen Aufgaben 
sei nes dem ßarbierhandwerk verwandten ße· 
rufes erfüllte. 

Gemei nsam mit dem Hospitalarzr hatte er 
die regelmäßigen Visiten vorw nehme n und 
diesem bei anfallenden Sektionen zur Hand zu 
gehen. Obgleich Herbst dami t auch in fachli­
cher Hinsicht Schweickhard eindeut ig unter­
stellt war, mussdllS Verhältnis ~wischen heiden 
von Achtung geprägt gewesen se in. So hob 
Schweickhard in selller Schrift über das Wund­
arzneiwesen im Bad ischen die Fortschritte in 
der C h irurgie hervor und plädierte dafi.ir, sie 
als Wissenschaft :mzuerkennen, statt in den 
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Wundärzten we iterhin nur die für die Heil­
kunst unqualifizienen Bader und Barbiere zu 
sehen . "Der alte Brauch, jeden Jungen, der 
ganz ohne Genie, kaum recht lesen, noch 
schreiben konnte, auf einige Jahre zu dingen, 
und ihn, wenn er um ein vestgesetztes Lehrgeld 
den Bart abnehmen, eine Ader öfnen, einen 
Absceß aufstechen, Digestiv und Pflaster auf­
zulegen gelernt hatte, loszusprechen - wurde 
abgeschafft", so resümiert er die Verbesserung 
in der Ausbildung der Wundäm e.98 

Wichtige Mitarbeiter des Hospitals waren 
die Krankenwärter. Schon vor Einrichtung des 
neuen Hospitals versorgten sie Kranke im al­
ten Spital oder zu Hause. Um ihre Q ualifika­
tion sicherzustellen, schlug Schweickhard be· 
reits 1784 vor, zur Ausbildung ein "Kranken­
wärterinstirut" zu gründen. Darunter verstand 
er eine Einrichtung, wie sie beispielswe ise 
bereits 1781 in Mannheim gegründet worden 
war.99 Die Unterweisung nahm Schwe ickhard 
selbst vor. Es zeigte sich jedoch bald. dass kaum 
geeignetes Personal gefunden werden konnte. 
Da die Bezahlung nur bei Bedarf und tagewei­
se erfolgte, kamen nur Tagelöhner in Frage. 
Von den 1784 ausgebi ldeten Krankenwärtern 
waren sechs Jahre später bereits drei verstorben 
und zwei arbeitsunfähig. Es ist folglich anzu­
nehmen, dass die Kandidaten schon älter oder 
bere its gebrechlich waren. Um mehr Ausbil ­
dungswillige erreichen zu kön nen, plante 
Schweickhard , den Unterricht in der Mittags­
pause oder am Abend stattfinden zu lassen. So 
stand auch für Dienstboten und Handwerks­
gesellen die Möglichkeit zur Weiterbildung 
offen. Seit Mitte der 9Oer-Jahre erhielten die 
vier städtischen Krankenwärter dann ein festes 
G rundgehalt. 

Das Hospital beschäftigte eine Kranken­
wärterin und einen Krankenwärter. Diese 
wurden zunächst ebenfalls nur auf Bedarf tage­
weise entlohnt. Die Wärter mussten alImor­
gendlich im Sommer spätestens um fünf Uhr, 
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im Winter um sechs Uhr aufgestanden se in 
und die Öfen einheizen. Danach versorgten 
sie jene Patienten, die sich nicht selbst wa ­
schen konnten. Sie lüfteten die Räume und 
leerten die Nachttöpfe. Die Visite begleiteten 
sie und informierten die Ärtte über den aktu­
ellen Zustand der Patienten. l)<tnach reinigten 
sie die chirurgischen Instrumente und das 
Verbandsmaterial. Nach elf Uhr verabreichten 
sie den Patienten die verordneten Mahlzeiten 
und die Medikamente. Die Wärter hatten auf 
Sauberkeit und Hygiene im Hospital zu ach· 
ten. Sie empfingen die Besucher der Patienten, 
deren Gesprächszeit auf höchstens eine vienel 
Stunde beschränkt war. O hne ärztliche Erlaub­
nis durften die Wäner das Hospital nicht ver­
lassen. 

1794 wurde dem Hospitalchirurgen ein 
Unterchirurg zur Se ite gestellt, der auch die 
Arbeiten des Wärters übernahm. Der Kran­
kenwärter kümmerte sich nun um andere an· 
fallende Tätigkeiten, wie die des pförtners. Der 
Pförtner ließ nur Personen ein, die einen vom 
Hospitalarzt un terzeichneten Schein vorwei­
sen konnten, den er gegenze ichnete. Auch 
achtete er darauf, dass keine Speisen ins Hos­
pital mitgebracht wurden . Bei höherer Bele­
gungszah l wurde vorübergehend ein Tagelöh­
ner als Hospitaldiener eingestellt , der zu alter­
lei Hilfsdiensten herangezogen werden konnte. 
In der Küche waren eine Köchin und eine 
Magd anb'Cstell t. Die Köchin wurde vom Hos­
pital direkt bezahlt und erh ie lt einen Jahres· 
lohn von OOGulden, nach 1795 dann von 100 
Gu lden . 

Die Stadtbevölkerung versorgten weitere 
Ärlte und medizinisches Personal. Bekannt 
wurde unter anderen die Arztfamilie Eichrod. 
Der 1718 zugezogene Johann A ndreas Eichrod 
arbeitete bis zu seinem Tod 1747 als Stadt- und 
Landphysikus für Karlsruhe. Drei seiner Söhne 
wurden ebenfa lts Ärzte. Der älteste Phi lipp 
Andreas starb jedoch berei ts während des 
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Studiums, der vierrgehorcne Ernst Ludwig 
wurde nach se inem Studium Landphysikus in 
Pfor:heim, der dri n geoorene Johannes Andr~ ­

as Ludwig folgre seinem Vater im Amt, : u­
n:ichst 1753 :1Is Landphysi km in Durbch, 
ah 1758 dann als Stadt- und Lnndphys ikus in 
Karlsruh~. Joh annes A ndre"s Ludwig ... tarb 
bereit-, 1766 im Alter vun 47 Jahren. Die Fa­
milie war in Karlsruhe :u \Voh lstand gekom­
men, die W itwe besaß mehrere 1-liiu!lCr, dIe sie 
1767 Ihren Kindern vererhte. 'N 

Mit :unehmendem Arbeitsaufwand wurden 
die Aufgaben des Stadt- und Land- h:w. Ober­
alllhph ysiku:-. getrennt. 1 775 st:lnd der berei ts 
in den 60er-Jahren heim O heramt als medi zi­
nischer Praktikam eingesetzte GuStav Fried­
rich Jiigerschmid t in dieser Funktiun .'o, Er 
hatt e sich gcmci nsam mit Schweick hard und 
dem 1-leh:.m1n1(.'nmeislCr Joh:lI1n Joscf Zand t 
imbc:.ondere beim Aushau des Amuom ischen 
ln:-.rilUb \'crdlent gemacht . l~! Ihm folgt~ 1785 Fri~drich Wllhelm Maler 

FriC<.lrich Wilhdm Ma ler im A mt. 1,,) 

Maler wurde als ältester Sohn des Rektors 
des Karbruher Gymnasiums Kirchen rat Jakob 
Friedrich Mall' r ( 1714 - [ 764) fl m 18. Sl'ptem­
ber 1755 in Karlsruhe geboren. 

Nach dem Besuc h des Gymna~il1 l11 s und 
der :mgöch lossenen anat()mi~chen Lehran­
sta lt gmg cr 1773 :um Pharma:leSllld1U11l nach 
Jena. [775 keh rte er :u riick und sch loss nac h 
ahgcll'gler Prüfu ng sei n Medmnstudium in 
Stwßhurg fl n . Wie Schweic khard erwnrb er 
dort sC illen Doktorgrad und konnte bereits 
1777 eine Landphysikarsstelle in ßirkenfcld in 
der hinteren Grafschaft Sponhcim (hadi sche 
Exkbvc) antre ten. Dort beschMtigte er sich 
intensiv mit dell don igen Heilquellen. ühe r 
die er 1784 eme in Karbruhe \'erlegte Schrift 
puhlberte. Weitere Abhandlungen über die 
"Geschichte der Kuhrxx:kent1npfung" ( 1804) 
sowie ein gcn1l'11lsmn mit 1-leh:unl11eIl11leister 
Znmh herausgegehenes Lehrbuch :urGcburts-
hilfe (1809) folgten. Johann Frlednch Andreas $chrickel 
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Maler wurde 1793 zum zwe iten Leibarzt 
ernannt und begleitete als solcher die mark­
gr:.ifliche Familie öfters auch aufReiscn. Schon 
im Ruhestand übernahm Maler IB25 auf groß­
herzog liche Bitte die Direktarenstclle bei der 
Sanit ~itskomm iss ion, die er bis IB36 versah. 
Im Jahr darauf verstarb er dann im Alter von 
BI Jahren in Karlsruhe. Zah lreiche Ehrungen 
wurden ihm zuteil , so 1825 an lässlich seines 
50-Jährigen DienSljubiläums die Verleihung 
des Ritterkreuzes des lähringer löwen. 

Dass Maler als Sohn des Karlsruhcr Rektors 
diese Karriere einschlug, war nahe liegend. 
N icht so einfach hatte es se in zwei Jahre [l lte­
rer Kollege LeibarztJohann Friedrich Andreas 
Schrickel (1753-1827) gehabl. l~ 

Schrickels Vater Wilhe lm Jakob Joseph 
Philipp war als Fcldscherer im ßadcn-Durla­
cher Regiment tätig gewesen und somit nur im 
Bereich des traditionellen Wundarmeiwesens 
kund ig. Auf dem G ymnasium fi el Johann 
Friedrich Andreas wegen seiner hohen Bega­
bung auf. Gefördert durch seine Lehrer, konn­
te er nach seinem Abschluss ebenfalls nach 
Stra ßburg zum Medizinstudium gehen. 1776 
erwarb er den Doktorti tel und erh ielt in Karls­
ruhe die Erlauhnis zur Niederlassung. Im Jahre 
1789 wurde er darüber hinaus :!Um Le ibar: t 
Crtlannt. 

Gemeinsam war beiden , Maler wie Schri­
ckel, dass sie nach der Eröffnung des süd lichen 
Stadtteils am "Neuen Marktplat!", der sp:ite­
ren Sch loss- bzw. Karl -Friedrich-Straße, sich 
Ende der BOer-Jahre neue repr:iscmmive Häu­
ser erbauen ließen in der Meinung, don dem 
Stadtzemrum und dem Schloss besonders nah 
zu sein . Da jedoch, um die Stadt gegen umher­
!iehendes Gesindel :u schüt:en , die über den 
Landgrnben geführte Brücke mit einem Tor 
gesichert wurde, war es für die Äm c zun!1chst 
nachts nicht möglich, in die Stadt :m gelangen. 
Mit dem weiteren Aushau der Stadt nach 
Süden verschwand das Tor. 
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Wenngleich auch in den ursprünglichen 
Planungen zum Karlsruher Hospital stclS \Ven 
auf die Einrichtung einer Entbindungsstation 
gelegt wurde, so wurde diese lem endlich nicht 
rea lisiert . Dass das Feh len eines so genannten 
"ACcollchcmellts" in der Folge nicht themar i-
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siert wurde, deutet dmaufhin, dass es in Karls­
ruhe nicht von Nöten war. Erfahrungen in 
Mannhei m etwa hatten gezeigt, dass Schwan­
gere die Einrichtung nur ungern nu tzten und 
die traditionelle Hausgeburt vorzogen. IO

' Ver­
amworr[ich für die ambu lante Geburtshilfe 

. 1 , 
< 

l 

• 

.!-- •.• 
-"'11 

• 

Generalbebauungsplan für 
die neue Karlsruher Stadlmitte 

von Friedrich Weinbrenner 1797 
mit den Wohnhäus.tm von 

Johann fri edr ich Andreas 
$chridel (t)und Fri~rich 
Wilhelm Maler (2). 
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war in der zweiten Jahrhunderthälfte Hebam­
menmeister Jakob Friedrich Fellmeth, dem 
auch die Hebammenausbildung unterstand.106 

Fe llmeth stammte aus einer Schneider- und 
Knopfmacherfamilie aus Schorndorf, die sich 
in Karlsruhe niedergelassen hane und die mi r 
Handelsgeschäften zu einem gewissen Wohl­
stand gekommen war. MitGeorg Kar! Fellmcth 
saß sogar ein Familienmitgli ed im Karlsruher 
Stadtrat. 107 Jakob Friedrich Fellmeths N ach­
folger wurde der 1741 geborene Johann Josef 
Zandt aus Keppcnbach, der zugleich als Heb­
am der markgräflichen Familie diente. Se in 
Sohn Kar! Joseph wurde später Stabsant. I08 . 

Grundriss des Militärhospitals, 1791 . 
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Andere medizinische Ein richtungen 

Während der ursprüngliche Hospitalen rwurf 
vierzig Betten für Militänmgehörige und nur 
dreißig ßenen für Zivil kranke vorgesehen hat­
te, war das Kar!sruher Spital nun doch nur als 
aussch li eßliches "Bürgerhospital" gegründet 
worden. Bereits 1788 war denn auch gepl ant , 
in unm irtelbarer Nähe zum Bürgerhospital , auf 
dem ebenfalls spimvinkl ig zugeschnittenen 
Bauplatz zwischen Spitalgasse und verlängerter 
Kreuzgasse am L'lndgraben entlang ein Militii r­
hospital zu errichten (vgl. Pl an S. 34) .1 09 
Wie auch für das Bürgerhospi tal sollte der 
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Landgraben der Hygiene wegen als direkte 
Entsorgu ngsmäglichke it genutzt werden. Im 
Frühjahr 1790 legte WilhelmJeremias Müller, 
der nun auf die Erfahrungen des Spi ta lbaus 
zurückgreifen konnte, einen ersten Bauentwurf 
vor. Auch nutzte er die Erfahrungen Feldsche­
rer Schrickels, der über die besonderen Anfor­
derungen eines Militärlazarettes berufsbedingt 
Bescheid wusste. 

Das Gebäude erhielt seinen Eingang von 
der Spitalgasse. 1lo Über einen Treppenvorplatz 
gelangte man in den Hof und zum eingeschos­
sigen Nebengebäude, das sich am L'lndgraben 
entlang zog. Don waren die Toiletten, die 
Leichenkammer, die Waschküche sowie eine 
Remise untergebrach t. Im Erdgeschoss des 
Hauptbaues wurden links vom Eingang die 
Wirtschafts- und Verwaltungsräume eingerich­
tet. Zur Straßense ite hin befand sich ein 
kleiner Aufenthaltsraum und die beiden dem 
Krankenwärter vorbehaltenen Wohnräume. 
Zum Hof lagen die Küche und das Badezimmer 
sowie das Dienstzimmer des Militärarztes. Im 
rech ten Flügel waren zwei Krankensäle mit je 
acht Betten geplant. Auch das Obergeschoss 
blieb den Krankensälen vorbehalten. Analog 
zum Erdgeschoss waren hier zwe imal zwei ge­
genüberliegende Räume für nochmals 24 Bet­
ten vorgesehen, sodassdie Bettenzahl zunächst 
be i 32 Betten lag. Nachdem jedoch auch für 
den Militärarzt eine Wohnung im Lazarett 
nötig wurde, gab man schon kurz nach der 
Eröffnung 1791 den im Erdgeschoss zum Hof 
hin liegenden Krankensaal dafür auf. Für das 
Mi litär standen somit in der badischen Resi­
denzstadt Anfang der 90er-Jahre 24 Kranken­
betten zur Verfügung. Im Vergleich zum alten 
Militärlazarett, das nach dem Verkauf des 
Hospitals am Mühlburger Tor 1788 vorüber­
gehend im Klein-Karlsruher Schulhaus unter­
gebracht worden war, bedeutete dies selbstver­
ständlich eine Verbesserung in der Versorgung 
der erkrankten Soldaten. Andererseits war 

mittlerweile auch die Notwendigkeit für ein 
Militärlazarett gegeben. In den 80er-Jahren 
stieg die Zahl der in Karlsruhe stationierten 
Soldaten stark an. Bis vor Ausbruch der Koa­
litionskriege 1792 befanden sich zeitweilig fast 
1.000 Soldaten in der Stadt, was über 10% der 
Karlsruher Bevölkerung entsprach. Später 
brachten Truppendurchzüge auch fremdes 
Militär nach Karlsruhe. 111 Dafür war mit dem 
Lazarettgebäude ein funktiona l übeneugender 
Bau geschaffen worden, der für seine Zeit äu­
ßerst fortschrittlich und modern war,1lZ und 
dessen veranschlagte Baukosten von insgesamt 
8.773 Gulden und SS Kreuzern modera t aus­
gefallen waren. 113 

1803 benötigte die Artillerie das Gebäude 
als Kaserne. Nun zah lte sich aus, dass das Bür­
gerhospital großzügig geplant war. Zwar wehr­
te sich die Hospitaldeputation gegen die Un­
terbringung der kranken Soldaten im Bürger­
hospital, doch lag die Entscheidung beim neu 
gekürten Kurfürsten Kar! Friedrich, der keine 
andere Lösung sah. Das Gebäude wurde pro­
visorisch geteilt, was zu Schwierigkeiten führ­
te, da die Küche im Militämakt lag, der von 
Zivilpersonen nicht betreten werden durfte, 
und so das Essen über den Hof getragen werden 
musste . Auch war die Hospitaldeputation um 
die ärztliche Versorgung im Bürgerhospital 
besorgt, da der Hospitala rzt se ine Wohnung 
zugunsten des Militärs geräumt hatte. 'H Die 
gemeinsame Nutzung des Spitals blieb bis weit 
in das 19. Jahrhundert bestehen und führte 
immer wieder zu Konflikten. 115 

Eine dem Bürgerhospital angegliederte Ein­
richtung stellte die im Jahre 1800 offiziell er­
öffnete Impfabteilung, die so genannte "Blat­
ternanstalt" dar. Im J 8. Jahrhundert war es 
vermehrt zu Pockenerkrankungen gekommen, 
so dass die Ärzte sich intensiv um Verbesserung 
der traditionellen, nicht ganz ungefährlichen 
Impfmethode durch vorbeugende Ansteckung 
mit geringen Mengen von Variolviren bemüh-
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ten.116 Auch die ßaden-Durlacher Meclizinstu­
demen und Chirurgen sollten sich se it den 
6Oer-Jahrcn gemäß landesherrlichem Dekret 
an Studicnanen wie Berlin, Straßburg oder in 
Fnmkrcich über "d ie Einprapfung derer Kin­
der-Blauem" inform ieren. In Karlsruhe wur­
den daraufhin einige Kinder durch Ansteckung 
geimpft.lll Doch erst die Ende der 9Oer-Jahre 
von Edward Jenner gemachte Emdeckung, 
dass eine Impfung mit den für den Menschen 
ungefährli chen Kuhpocken ei nen vergleich ­
baren Impfschutl gewährleiste te, brachte den 
Durchbruch für die obligatorische Kinderimp­
fung. Ab 1800 wurden nun jewei ls vier Kinder 
im Hospital geimpft und zur anschließenden 
Beobachtung stationär aufgenommen. ll ! 

Exkun 11: 
Dic Lidellstiftung 

Finanziell gesehen war das Bü rgerhospita l ein 
aus landeshcrrlichen Mitteln finanziertes [ns­
titUT. Noch 1803 wurdedics durch die von Kar! 
Friedrich gegen die Hospitaldeputation gefäll­
te Entsche idung deu tl ich, das Militär in das 
Bürgerhospital aufzunehmen. Doch zuneh ­
mend trug das städtische Bürgertum z. B. durch 
die Beteiligung an den den Haspitalbelrieb 
mitfinamierenden Kassen zum Erhah des Spi­
tals bei. Dass dasgehabene Karlsruher Bürger­
tum bis zum Ende des 18. Jahrhunderts nicht 
nur zu gew issem Woh lstand gekom men war, 
SOI,dcrn sich auch dem Sozialwescn der Stadt 
verpfli chtet fühlte, ze igt die wachsende Zahl 
an Spenden und Stiftungen , Zunächst kamen 
die Spenden hauptsächlich dem Stadtalmo­
senfonds zugute, der Kasse, aus der die städti­
sche Armenversorgung finanziert wurde. Mit 
der Einrichtung von Institutionen im Sozial­
und Bi ldungswesen wurden Spenden dann 
auch gezielt an diese oder für ei nen bestimm­
ten Verwendungszweck vergeben,119 
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Christoph Fntdnch lIdeIl 

Ei n für die finanz iellen Möglichkeifen des 
Spitals bis we it ins 19 . Jahrhunden bedeutsa­
mer Stifter war Christoph Friedrich Lidei!. 110 
17Z0 in Neuenbürg bei Pforzheim geboren, war 
Udel1 zunlichst wie sein Vater im Holzhandel 
tätig. Er bemühte sich um die Flößerei auf der 
Murg und wurde dadurch recht wohlhabend. 
Im Jahre 1756 kaufte er ein Hammer-Eisen­
werk in Pforzhei m und machte sich um <he 
Eisenverarbe itung seiner He imatstadt ver­
dient. 1765 wurde er von Kar! Friedrich zum 
Kammerrat ernannt und zog später nach Ka rls­
ruhe in ein Haus am Zirkel.111 Hier verstarb er 
1793. ln seinem Testament hatte er dem Karls­
ruher Spita l Obligationen in einer Höhe von 
100.000 Li vres tourno is, der in Frankreich bis 
1795 gültige n Währung, vermacht . Dieses 
Vermögen, das Anfang des 19. Jahrhunderts 
einem Gegenwert von 46.000 Gu lden ent ­
sprach, konnte jedoch nicht sofort für das 
Spital eingesetzt wcrden , da das Kapital als 
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zinsbri ngendes Darlehen an PfalzgrafMax imi­
lian Joseph von Zweibrücken verl iehen war 
und dieser angesichts der französischen Beset. 
zung sei ner elsässischen Ländereien sich nicht 
in der Lage sah, die Obligationen auf das Karls­
ruher Hospital zu überschreiben. 1810 gingen 
die Schuldverschreibungen im Zuge der Neu­
strukturierung der Territorien auf die bayrische 
Staatskasse über. Diese erstattete zunächst der 
Witwe und zweiten Frau Lidells die ihr zuste­
henden Kapita lerträge. Das Hospital erhielt 
jcdoch erst nach dem Tode Dorothea Sophie 
Lidells imJahre 1827 den Stiftungsbetrag. Nun 
konnten durch die anfallenden Zinsen arme 
Kranke kostenfrei im Hospital untergebracht 
werden. lZ2 Über die Stiftung hinaus machte 
sich die Witwe Lidell um das Armenwesen der 
Stadt verdient. So ließ sie die Predigten des 
seit 1791 in Karlsruhe wirkenden Johann Peter 
Hebel drucken und zugunsten der Karlsruher 
Armen verkaufen. llJ 

Resümee und Ausblick 

Die medizinische Versorgung der badischen 
Residenzstadt entsprach Ende des 18. Jahrhun­
derts der einer modernen Residenzstadt. Dazu 
hatten nicht nur das Engagement Markgraf 
Karl Fri edrichs, sondern auch die umfangrei­
chen Bildungsreise n der Karlsruher Ärzte 
beigetragen. Insbesondere dic med izi nische 
Fakultät der zu dieser Zeit deutschsprach igen 
Universität Straßburg gab wesentliche Impul­
se für die Karlsruher Einrichtungen. Bis zur 
Jahrhundertwende waren alle wichtigen Struk­
turen für die medizinische Versorgung der 
Bevölkerung geschaffen worden, welche die 
Grundlage des städtischen Gesundheitswesen 
im 19. Jahrhunderr bildeten: Nach di fferen­
zierten Planungen war ein Hospital bau ent­
standen, der mit seinen sanitären und techni­
schen Einrichtunge n auf der Höhe der Zeit 

war. Seine Verwaltung war durch die Einrich­
tung der Hospitaldeputation gesichert. Mit 
Gründung der Dienstboten- und Handwerks­
gesellenkassen waren die Voraussetzungen für 
ein modernes Versicherungssystem gegeben, 
wenngleich die Handwerksgese llenkasse aus 
Kostengründen im 19. Jallfhunden wieder von 
den Zünften übernommen werden musste. Die 
medi zin ische Aus- und Weiterbildung erfolgte 
am Gymnasium bzw. am Hospital. 

Als Karlsruher Besonderheit muss jedoch 
die bereits in der Mitte des JahrhundertS an­
gedachte und dann durchgeführte Überkon­
fessiona li tät des Hospitalkomeptes hervorge­
hoben werden. Die seit dem Mitte lalter tra­
dierte konfessionell gebundene Krankenpflege 
wurde in Karlsruhe erst im 19. Jahrhundert auf 
Initiative kirchlicher Vereine geschaffen. 
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Querschnitt des Hospitalgebäudts mit Einzeichnung der Öfen. Ausschnitt aus einer Bauaufnahme, um 1840. 
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PETER PRETSCH 

Vom Großherzoglich Badischen Hospital 
zum Städtischen Krankenhaus 1803 - 1858 

Die großherzogliche Residenzstadt -
Neues Bauen am Spitalplatz. Neuordnung des 
Gesundheitswesens 

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts war eine Er­
weiterung der Hauptstadt durch Badens güns­
tige Entwicklung unter dem Schutz Napoleons 
notwendig geworden. Das Staatsgebiet wurde 
vergrößert, und die Bevölkerung wuchs da­
durch rasch an. Deswegen waren in Karlsruhe 
auch neue Repräsentations- und neue Verwal­
tungsbaure n zu errichten. Mit der Planung 
der Stadterweiterung und der neuen Gebäude 
hatte MarkgrafKari Friedrich, seit 1806 Groß­
henog, den Architekten Friedrich Weinhren­
ner beauftragt, der die Stadt im klassizistischen 
Baust il umgestaltete. Eindrucksvollstes Bei­
spiel für sein Bauschaffen ist noch heute die 
so genannte via triumphalisder Karl-Friedrich­
Straße mit den Bauten und Denkmälern am 
Marktplatz sow ie dem MarkgräOichen Palais 
und dem Verfassungsobelisken am Rondell ­
platz. Doch Weinbrenners Bauordnung erfass­
te nicht nur die öffentlichen Gebäude. Für die 
Wohnhausbebauung der Stadt lieferte er eben­
so Entwürfe. So entstanden auch am damali­
gen Spitalplatz neue Häuser in der Bauweise 
des Klassizismus oder alte wurden diesem Bau­
stil angepasst. I 

Diese sind im Gegensatz zu dem Namen 
gebenden Gebäude auch heute noch teilweise 

erhalten. Markantestes Gebäude an der Ecke 
zur Adlerstraße ist hier das se it 1926 so be­
nannte Gasthaus zum kleinen Ketterer, das in 
der Fassadengestaltung mit rustiziertem Erdge­
schoss und Schmuckformen in den Fensterge­
wänden lind 3m Eingangsportal etwas an das 
Schwedenpalais, die Kleine Kirche und das 
Hospita l erinnert und deswegen in manchen 
Publikationen dem Architekten dieser Bauten 
Wilhe1m Jeremias Müller zugeschrieben wird. 
Das damalige Gasthaus zum König von Preu­
ßen entstand jedenfalls noch in der Zuständig­
keit des Baudirektors Müller, und es muss nicht 
verwundem, wenn es noch Stil merkmale der 
Zeit um 1790 aufweist. Allerdings wurde es 
etwa ein Jahrzehnt später teilweise um ein 
drittes Stockwerk ergänzt, nachdem Weinbren­
ner die Verantwortung für das Bauwesen in 
Karlsruhe und Baden übemommen hatte und 
die Nachbarhäuser an der Nordseite des Spital­
platzes im klassizistischen Stil nach dessen 
"großem Modell" für Wohnhausbauten erbaut 
wurden. Die Häuser an der Südse ite des heu­
t igen Lidellplatzes entstanden nach 1805, als 
entlang des Landgrabens die Steinstraße ge­
baut wurde, um einen Zugang zu der neuen 
Wohnbebauung zu ermöglichen. 

Der Landgraben selbst wurde hier im Zuge 
einer neuen Platzgestaltung erst 18 15 über­
wölbt. Bis dahin hatte der Spitalplatz als Ge­
müsegarten für das Spital gedient. Nach der 
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Nordseite des Udellplatzö mit Weinb~nnerhäusern und Gasthaus zum kleinen Kette~r, Das hohe Haus in der Mitte wurde 
erst 1902 gebaut. Vor dem Gasthaus ist rechts noch der Brunnen zu sehen, der 1 B76 zu eh~n des Spitalförderers lideil 
errichtet wurde. 

Umgestaltung des Planes fand vor dem Hos­
pital der Holz- und Heumarkt statt, der nach 
der aufS. 64 abgebildeten Lithographie offen­
sichtlich auch mit Budenzauber aufwartete. 
Mit der Einrichtung einer Quellwasserleitung 
aus Durlach nach Karlsruhe wurde auf dem 
Platz ein Brunnen in Betrieb genommen, den 
Weinbrenner 1824 entworfen hatte. Dieser 
wurde allerdings 1876 besei tigt, als man zu 
Ehren des Spitalförderers LideIl einen neuen 
Bfunnen errichtete, der heute noch auf dem 
seit 1893 nach ihm benannten Platz vorhan­
den ist. 1 

Soziale Veränderungen in der Stadt traten 
infolge des Bevölkerungswachstums auf. So 
hane sich die Einwohnerzah l von 8.721 Per­
sonen im Jahr 1801 auf 19.734 Personen im 
Jahr 1830 mehr als verdoppel t. Durch den ßei-
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tritt Badens zum Rheinbund und später zum 
Deutschen Bund mussten di e Truppenkontin­
gente in der Stadt verstärkt werden, was sich 
sowohl auf die Bevölkerungsstruktur als auch 
durch die neuen Kasernenbauten auf das 
Stadtbild auswirkte. Viele Soldaten lehten je­
doch auch im "Dörfle" in unmittelbarer Nähe 
des Hospitals, wie auch das Dienstpersonal, 
das meist vom Lande kam und bei den bürger­
lichen Herrschaften der Stadt A nstellung 
gefunden hatte. Da für das vergrößerte Land 
Baden in der Residenz vielfältige Verwaltungs­
funktionen wahrzunehmen waren, hatte sich 
auch die ßcamtcnschar vergrößert. Daneben 
eröffneten neue Betriebe wie die Maschinen­
fabrik Kessler, die auch Arbe itern Beschäfti­
gung gaben. Der Bedarf an Handwerkern, die 
"Gegenstände für gehobene Bedürfnisse" her-
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ste ll ten, st ieg durch den Zuzug von höheren 
Staatsdienern und adligen Hofdienern eben­
falls an. Die landesherrliche Verwaltung hatte 
ni cht nur fü r die wachsende Bevölkerung in 
der Residenz, sondern in ganz Baden mit den 
hinzugekommenen Landesteilen zu sorgen und 
S<1h sich deshalb veranlasst, das Staatswesen zu 
refonnieren. Dazu gehörte auch die Neuorgani­
S<1tion des Sozial~ und Gesundheitswesens. Die 
Reformen wurden 1809 von dem Freiherrn 
von Reitzenstein zum Absch luss gebracht. den 
Karl Friedrich zum KabinettS- und Staatsmi­
nister ernannt harte. Danach wurden fünf 
Ministerien unter ei nem Ministe rpräsidenten 
gebildet, die faktisch die Selbstregierung des 
L1ndeshenn beseitigten. Unter dem Innenmi­
nisterium waren zehn Kreise angesiedelt, wo­
durch dasahe Provinzialsystem mit den Ober­
ämtern aufgelöst wurde. Den Kreisdirektorien 
unterstanden jeweils mehrere Ämter ungefähr 
gleicher Größe. "Als unterstes Glied der Ver­
waltungshierarchie standen die Gemeinden 
mit ihren Bürgerme istern bzw. Oberbürger­
meistern." J 

Auch die Residenz Karlsruhe unterstand 
nun nicht mehr unmittelbar dem Landesherrn, 
sondern dem neugebildeten Pfim- und Enz­
kreis, der seinen Sitz in Durlach hatte. Unter­
halb dieser Ebene konstituierte sich das Stadt­
amt Karlsruhe, das die Befugnisse von Bürger­
meister und Stadtrat stark einschränkte. Diese 
staatliche Bevormundung wurde erst mit einer 
neuen Gemeindegesetzgebung 1832 weitge­
hend beseitigt. 

Mit dem Stadtamt verbunden war zunächst 
die Polizeideputarion oder -kommission, die 
als Polizeidirektion ab 181 1 wieder di rekt dem 
Großherzog unterstand und fü r das Gesund­
heits- und Armenwescn in der Residenzstadt 
zuständig war. 

Daneben war schon 1803 eine San itäts­
kommission ins Leben gerufen worden, die aus 
acht Mitgliedern, "a lle aus dem Fache der 

Arzneiwissenschaft", bestand und als "oberste 
Entscheidungs- Instanz in Gesundheitsfragen" 
die medi zi nischen Amtsbezirke oder Physika ­
te in Baden zu beaufsichtigen hatte. Sie erar­
beitete zudem geseu geberische Maßnahmen, 
die dann vom Innen- bzw. Staatsministerium 
umgesetzt wurden. Die bedeutendste Maßnah­
me war zunächst 1806 der Erlass einer Medi ­
zinalordnung, die die Ausbildung der Ärzte 
und des Pflegepersonals regeln und damit das 
Kurpfuscherrum eindämmen sollte. So wurde 
beispielsweise die zünftige Gemeinschaft von 
Barbieren und Wundärzten aufb>ehobcn. Hand­
werklich ausgebildete Wundärzte gab es al­
lerdings weiterhin. S ie mussten sich nun aber 
einer staatl ichen Prüfung unterziehen und 
damit ihre Befähigung unter Beweis stellen. 

Schon mit der Eröffnung des Hospitals in 
Karlsruhe 1789 war ein nLehrinstitut für junge 
Wundärzte" von Stadt- und Landchirurg Ernst 
Friedrich Herbst gegründet worden. Dieser 
sollte nun zusammen mit dem leitenden Hos­
pitalarzt Ch ristia n Ludwig Schweickhard auch 
für die Abnahme der Prüfungen zuständig sein. 
Be ide Ärzte wurden Mitglied der Sanitäts­
kommission, Schweickhard 1810 sogar deren 
Direktor. 

Man beriet sich in der Kommission auch 
über die Behandlung von Krankheiten. Erfah­
rungsberichte von Ärzten in ganz Baden wur­
den seit 1824 von der Sanitätskommission in 
den "Annalen für die gesammte Heilkunde" 
herausgegeben. 1825 wurde die Staatsprüfung 
für Wundärzte offi ziell eingeführt. Sie wurden 
fortan als "praktische Ärzte" bezeichnet.4 Auch 
die akademisch ausgebildeten Ärzte mussten 
sich in Karlsruhe dieser Prüfung unterziehen, 
um als solche in Baden arbeiten zu dürfen. Dies 
war vergleichbar mit der heutigen Approbati­
on. Dieser Lizenzschein galt allerd ings n icht 
im Ausland. Dort war wieder das Doktordip­
lom der jeweiligen Universität maßgebend. 
Friedrich Tiedemann, Professor an der damals 
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schon hoch angesehenen medizinischen Fa­
kultät der Universität Heidelberg, kritisierte 
diesen Kompetenzwirrwarr mit den fo lgenden 
Worten: "Das Heidelberger Doktordiplom wird 
a llenthalben respektiert, nur nicht in der Tür­
kei und im Großhenogtum Baden." s 

In Baden war die Zahl der Amtsärzte für 
die Versorgung der Bevölkerung zu gering. So 
kamen beispielsweise 1828 auf einen Amtsarzt 
6.250 Einwohner. Man war a lso auch auf die 
handwerklich ausgebildeten Ärzte angewiesen. 
Dagegen war die Ämedichte in der Residenz 
Karlsruhe mit ,,11 Civilätzten und mehreren 
Wundärzten" überdurchschnittlich hoch . Das 
h ing aber auch damit zusammen, dass hier der 
Sitz der landesherrlichen San itätskommission 
und eines Physikats sowie ein Hospital als Ver­
sorgungszentrale vorhanden waren.6 

Verwaltung, Finanzen und militärische 
Nutzung des Karlsruher Hospitals 

Aufsichtsbehörde für den Betrieb und die Fi­
nanzen des Hospitals blieb bis 1820 die Hospi­
taldeputation. Seit der Gründung des Hospitals 
im späten 18. Jahrhundert hatte sich an de­
ren Zusammensetzung nichts geändert. ,Jeden 
Sonntag musste der Vorsitzende der Hospital­
deputation dem Landesherm und der Polizei­
deputation e inen tabellarischen Bericht über 
den Zustand des Hospitals vorlegen. An der 
Berichterstattung zeigte besonders Großherzog 
Kar! Friedrich offenbar ein reges Interesse." 7 

Noch in se inem Todesjahr 18 11 ließ er sich 
informieren und erinnerte nach dem Bericht 
der Anwesenden daran, dass er "der Stifter und 
Erhalter dieser für die leidende Menschheit so 
wohltätigen Anstalt" gewesen war. Nach der 
Neuorganisation der Landesverwaltung von 
1809 unterstand das Hospi tal al lerdings nicht 
mehr unmittelbar dem Landesherm, sondern 
dem Innenministerium. 
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Außerdem wurde die Zusammensetzung des 
Gremiums nicht mehr jedes Jahr geändert, 
sondern nur bei Bedarf, wenn Mi tglieder aus­
schieden. 

1820 wurde die Hospitaldeputation unter 
dem Namen Hospitalkommission neu gebildet 
und der Kreisregierung des Enz- und Pfinzkrei­
ses unterstellt. Sie bestand von nun an aus 
folgenden Personen: dem Polizeidirektor als 
Vorsi tzendem, dem Amtmann, dem Hospital­
am, dem Hospitalchirurgen , zwei lutherischen 
Stadtpfarrem , dem katholischen Stadtpfarrer, 
dem Oberbürgermeister und einem Karlsruher 
Bürger sowie dem Hospitalverwalter. Seit 1822 
wurde die A ufsicht über das Spital dem städ­
tischen Amtsarzt übertragen. Er war zu wö­
chentlichen Visitationen der Anstalt verpflich­
tet. In der Zusammensetzung des Gremiums 
trat durch die Neubildung eine gewisse Kon­
tinuität ein, die früher nicht gegeben war, als 
Vorstand und Mitglieder häufig wech selten. 
So gehöften der Kommission seit 185 4 bis zu 
deren Auflösung im Jahre 1870, als die Stadt 
die Verwaltung des Krankenhauses übernahm, 
StadtdirektOf Freiherr von Neubronn , Ober­
bürgermeister Malsch und Medizinalrat Dr. 
Molitor ununterbrochen an.8 

Die Kommission h atte vor allem die öko­
nomische Seite des Spi talbetriebs zu prüfen, 
der unter anderem aus Stiftungen und Zuwen­
dungen des Staates finamiert wurde. Darüber 
hinaus hatte sie di e Aufsicht über das 1791 
gegründete "Dienstboteninstitut" , das 1837 in 
"Hospitalverein" und 1852 in "städtischer 
Krankenverein" umbenannt wurde. Der Ver­
ein war e in Vorläufer der Krankenkasse und 
ermögl ichte den Dienstboten der Stadt "tm­
entgeltliche Aufnahme in das Spital" für einen 
Jahresbeitrag ihrer Dienstherren, der seit 18 16 
zwe i Gulden betrug. Damals stieg die Zahl der 
versichenen Dienstboten von 615 auf 1.063 
Personen , was zu einer Konsolid ierung der 
Versicherung führte, die vorher oft mit Verlust 
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gearbeitet hatte, da die Beiträge die Kosten 
nicht decken ko nnten. "So konnte das Versi­
cherungsinstitut beispielsweise auch das Jahr 
1836, als in Karlsruhe im August und Septem· 
ber eine Ruhrepidemie herrschte, unbescha­
det überstehen. Von den 1.975 (251 männli­
chen und 1.724 weiblichen) 'ei ngezeichneten' 
Dienstboten wu rden in diesem Jahr 302 im 
Hospital versorgt. Diese verursachten Kosten 
in Höhe von rund 2.420 Gulden. Dazu kamen 
ca . \.180 Gulden Arzneikosten, 42 Gulden 
Transpo rt- und Begräbniskosten sowie 220 
Gulden Venvaltungskosten, sodass die Gesamt­
ausgaben 3.870 Gulden betrugen. Die Einnah­
men von 4.170 Gulden ergaben sich aus den 
Jahresbeiträgen von 3.950 Gulden sowie aus 
220 G ulden Kapitalzinsen, so dass immerhin 
ei n Überschuss von etwa 300 Gulden blieb, 
der dem Kapitalvermögen zufloss." 9 

Die Industrialisierung Karlsruhes und das 
Bevölkerungswachstum führten schließlich 
dazu, dass man seit 1837 nicht nur Dienstboten 
in die Kasse aufnahm, sondern sie allen Be­
schäftigten außer den zünftigen Handwerksge­
sellen offen stand. Nicht aufgenommen wu r­
den Personen mit unheilbaren Krankheiten 
oder mit Erkrankungen, die auf einen "unsitt­
lichen Lebenswandel" zurückzuführen waren. 
1852 wurde dann die Versicherungspflicht für 
die Arbeitgeber eingeführt. Das 1801 gegrün­
dete Gese lleninst itut, in das all e Zünfte für 
ihre Gesellen einzah len sollten , war 1808 auf­
gelöst worden, da es, verursacht durch ausblei­
bende Zahlungen der Zünfte, hoch verschuldet 
gewesen war. Die Zünfte richteten nun eigene 
Kassen ein, in d ie Gesellen und Lehrl inge für 
ihre Krankenve rsorgung einzahlen mussten. 
Dieses System hatte bis über die Jahrhundert­
mitte hinaus Bestand. 

Der im 18. Jahrhundert gegründete Spital· 
fonds konnte zunächst wenig zur Finanzierung 
des Krankenhausbetriebs beitragen. Noch im 
Jahr 1812 wurde von Seiten der Polizeibehör-

de darüber geklagt, er sei "so unbedeutend, 
dass die Kosten für die Verpflegung der armen 
Kranken entweder aus milden Fonds, oder aus 
der Staatskasse bestritten werden müssen. Das 
großmüthige Bestrebe n des höchstseel igen 
Stifters, diese schöne Anstalt auch mit einem 
angemessenen Fonds zu unterstützen, wurde 
durch die Zeirumstände verhindert". l0 Später 
entnahm man sogar Ge lder aus diesem Fonds, 
um den laufenden Krankenhausbetrieb zu 
decken . Erst nach einer Aufstockung auf über 
40.000 Gulden in den 1840er·Jahren konn­
ten durch die Zinsen etwa 20% der jährlichen 
Einnahmen des Hospitals erz ielt werden. In 
der Regel musste aber auch danach noch ein 
Staatszuschuss für das Krankenhaus von etwa 
einem Drittel der Ausgaben in A nspruch ge­
nommen werden. 

Die Stiftung des Kammerrats Christoph 
Friedrich LideIl war erst 1827 nach langem 
Rechtsstreit zuteilungsreif geworden und be­
trug 45.833 G ulden. Man wollte die lidelistif­
tung nun ihrem eigentlichen Zweck zuführen, 
nämlich "jährlich sechs bis acht Kranke un­
entgeltl ich im Spital zu versorgen." Zunächst 
wurden Bettzeug und zwölf Matratzen für die 
Kranken, die unterstützt werden sollten, ge­
kauft. In der Praxis h:H sich die Intention des 
Stifters aber schwer durchführen lassen, so dass 
nur sehr wenige Kranke in den Genuss der 
Unterstützung kamen. Schon 1830 wurde 
daher der Stiftungszweck dahingehend modi­
fiziert, dass künftig auch dre i arme, alte Be­
wohner des noch zu erbauenden Pfründner­
hauses am Mühlburger Tor zu versorgen seien , 
was dann auch geschah. Zur Finanzierung des 
Krankenhausbetriebs trug die Lidellstiftung 
nur wenig bei. Das Stiftungskapital wuchs bis 
19 19 auf über 150.000 M:uk an und wurde 
dann in der Inflat ion 1922/23 weitgehend ver­
nichtet. 11 

Finanziert wurde das Hospital in der Haupt­
sache durch die Gebühren, die die Zünfte und 
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l~bha ftes Tr~iben des Holz- und Heuma rkts auf d~m spätere n l idd ipla tz hidt Pe te r Wagner um 1840 fest. 
Der Gebaudefhigel des HOSjlitals an der heutigen Markgrafen slra(k war damals noch mi t Soldaten belegt. 

der städtische Krankenverein für ihre Mitglie­
der zu tragen hatten, die Zinsen aus dem Spital­
fonds sowie durch jährliche Zuwendungen des 
großherzoglichen Landesfi skus. Fü r di e Rech­
nungsführung war schon seit der Gründung 
des Hospitals der Hospilal verwalter zuständig 
gewesen. 18 14 wurden se ine Aufgaben neu 
geregeIr. Dies hing sicherlich mit einem Per­
sonalwechsel zusammen, de nn O berrev isor 
Kar1 Theodor Sa lzer wurde wegen Unregelmä­
ßigkeiten in der Abrechnung seines Postens 
enthoben, und der Reg imentsarzt Ferdinand 
Kößler nahm seine Stelle ein . Er hatte nun auf 
eigene Rechnung fü r die Verpflegung der Pa­
tienten und des Personals zu sorgen, was ihm 
nach bestimmten Sätzen für "Kostportionen" 
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vergütet wurde. Auch die Reinigung der Wä­
sche wurde ihm vertragsgemäß gegen Vergü­
tung übenragen. 

So erhi elt er "beispielsweise für einen 
Sch lafrock 3 Kreuzer, fü r eine Unterhose 2 Vi 
Kreuzer, für ein Schnupftuch I Kreuzer"_ Das 
hierfü r notwendige Personal hatte er selbst 
zu emlohnen. Die Rechnungsführung für das 
Hospital wurde aber bereits 1820 an einen 
unabhängigen Rechnungsführer übercragen. 
1823 übernahm der pensionierte Srabschirurg 
e arl Franzmann die Verwaltung des Hospitals. 
Die Wäscherei wurde an eine Wäscherin ver­
pach tet. Franzmtmn erhielt wi e seine Vorgän­
ger freie Wohnung, licht und Heizung im 
Hospital, darüber hinaus aber erstmals auch 
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Sill.lationsplan dö Hospita ls um 1840. Im Hof ist di e .Trennungs·Wand zwischen Militar und Civil" eingezeichnet. 
Der Garten des Spitalverwalters Heinrich, de r Landgraben und die StalIgebaude hinter dem Hof sind ebenfalls lokalisierbar. 
Die Ein teilung der Räumlichkeiten im Spitalgebäude selbst kann einem späteren Grundri~plan entnommen werden. 
(Siehe S. 100) 

ein festesjahresgehalt von 100 Gulden. Er und 
sein Nachfolger Ludwig Heinrich nahmen seit 
1834 neben der Verwahertätigkeit auch me­
dizinische Aufgaben für die Pati enten wahr 
(siehe unten). l1 

Eine besondere Belastung für den Kranken­
hausbctrieb in der ersten Hälfte des 19. Jahr­
hunderts war die Belegung des NordflügeIs des 
Hospitals an der Markgrafenstraße mit er­
krankren Soldaten. 1802 hatte MarkgrafKari 
Friedrich verfügt, dass dieser Geb,'tudeteil der 
Garnison der Stadt zu r Verfügung gestellt wer­
den musste, zumal die Bclegung des Kranken­
hauses zu dieser Zeit sehr schlecht war. Zeit­
weise bestand sogar die Absicht, das Gebäude 
ganz der Behandlung pflegcbedürftiger Solda-

tcn zu überlassen und das Zivilhospital in eine 
alte Artilleriekaseme zu verlegen. Dies konn­
te jedoch von de r Hospitaldepu tation noch 
abgewendet werden, so dass 1809 ein Kabi. 
nettsbeschluss gefasst wurde, das Kranken· 
hausgebäude endgültig in das Mi litärhospital 
an der Markgrafenstraßc und das Bürgerhospi­
tal am Spitalplatz aufzutei len. Natürlich kam 
es bei diesem gemischten Betrieb häufig zu 
Zwist igkeiten. Meistens waren wiederholte 
Forderu ngen der Militärverwaltung nach wei· 
teren Räumlichkeiten des Bürgerhospitals die 
U rsache. Die Auf teilung des Gebäudes nach 
ziviler und militärischer Nutzung war nicht 
einfach. So lag be ispielsweise die Küche des 
Bürgerhospitals anfangs im Trakt des Militär-
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St~ tis tit der AlJ!;93~n d~ Hospitals von 1843 bis 1857. 

hospitals, so dass die Spe ise n über den Hof 
getragen werden mussten. 1815 errichtete man 
einen Bretterzaun im Hof zwischen Bürger­
und Militärhospital, "um dort künftig Kontro­
versen zwischen dem Personal zu vemleiden." II 
Zu den Streitigkeiten gehörte auch , dass Ge­
flügel und Schweine im Hof gehalten wurden, 
was später verboten wurde. Man erbaute da­
mufh in einen gemeinsamen Stall für die Tiere. 
Verschärft wurde d ie Situat ion mir dem Be­
völkerungswachstum in der Residenz. 1838 
machte daher das Kriegsministerium den Vor­
schlag "bei der großen Zunahme der Bevölke­
rung, das Hospital gegen eine Entschädigungs­
summe zu räumen und ein gesondertes Mili­
tärhospital eimurichten." Schließl ich kam 
man zu einer Vereinbarung, die den Bau eines 
neuen Militärkrnnkenhauses in der Kriet:sstra­
ßc ermöglich te. 
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Die Stad t Karlsruhe 2ahlte an dfls Kriegs­
ministerium eine Abstandsumme von 32.000 
G ulden, die den Bau d ieses GamisonslazarettS 
finanzieren sollte. Dies war auch der en tschei­
dende Schritt 2U einem kommunalen Kran, 
kenhaus, da der Großherzog das Hospital nach 
dem Auszug des Lazarens 1846 von nun an 
als städ tische Einrichtung anerkannte. Den 
Na men "Städtisches Krankenhaus" erhi elt 
das Hospi tal aber erst 1859 auf Beschluss der 
"Großherzoglk hen Hospitalkommission" , de­
ren Vorsitzender ja immer noch landesbeam­
ter war. 14 

Der Neubau des Militärkrankenhauscs, den 
der A rchitekt Fricdrich Amold entwarf, war 
dann allerdings mit knapp 89.000 Gu lden fast 
dreimal so teuer geworden. Mit der schloss­
bauähn lichen dreißügeligen Anlage wurde das 
Zivil hospital endlich entlastet. Für 400 kr,mke 
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Soldaten bot der Neubau hinlängl ich Platz. 
Die in den Quellen gelobte Einteilung und 
Einrichtung des neuen Gebäudes hane A mold 
nach den Vorstellungen des Generalst<T bsarztes 
Dr. Wilhelm Meier vorgenommen, einem auch 
als Physiker und Chemiker bekannten Gelehr­
ten. Für die Erweiterung des Zivil hospitals in 
den neu gewonnenen Räumen hatte man 
10.(X)() Gulden errechnet. Es wurde "den zeit­
gemäßen Anforderungen" entsprechend aus­
gestattet und eingerichtet. Das Hospital be· 
handelte nun jährl ich l.(x)() bis 1.200 Kranke, 
während es vor 1846 selten mehr als 900 wa­
ren. 

So konnte auch der "Vermögensstand" des 
städ t ischen Krankenhauses anwachsen, der 
den jährlichen Ausgaben in der abgebi ldeten 
Statistik gegenübergestellt ist. 

Neben den erwähnten Versicherungsgel­
dem wurden diese Ausgaben damals auch von 
einem jährl ichen Staatszuschuss von immer­
hin 4.400 G ulden fi nanziert. 

Das Bürgerhospital und sei ne Abtei lungen 

Nach Auszug des Mili tärspi tals verfügte das 
städt ische Krankenhaus über 28 größere und 
kleinere Kra nkensäle und Zimmer, "welche 
zusa mmen einen Belegraum fü r 120 (nöthi. 
genfalls fü r 150) Kranke abgeben, fü r welche 
Zahl auch die Ausrüstung an Betten, Weißzeug 
und Kleidung vorhanden ist:' Auch über die 
Ausstattung der Krankenzimmer erfa hren wir 
aus einem Bericht von 1858 Näheres; "Die 
Fußböden in den großen Sälen sind in der 
Mitte aus Backsteinen. zu beiden Seiten aber, 
wo die Betten stehen, von Holz. Die Heizung 
geschieht durch Holz in großen irdenen, in der 
Mine der Säle stehenden Öfen, ... die Beleuch· 
tung im Hause durch Ö l- und Talglichter; doch 
wird die Einrichtung der Gasbe leuchtung 
ernstlich vorbereitet. Die Bettstellen sind zum 

The il von Eisen, zum The il von we ichem 
Holze, mir Ö lfarbe angesu ichen .. .. Die Betten 
bestehen aus Rosshaar- und Seegrasmatrazen, 
kompleten und dreitheiligcn, aus Kopfpolstem 
von Rosshaar, zum Theil Federkisse n, aus 
wollenen Decken und Leintüchern; ein Thcil 
der Betten ist mit Plumeaux versehen . Zur 
Ausstattung der Krankenzimmer gehören 
ferner kleine Bem ische zwischen je zwei Bet­
ten mit Minelboden und Schublade, e inige 
Lehnstühle, ein großer TIsch, Wandschränke 
und Kleiderkästen, wie auch ein Thennometer. 
Über jedem Bett ist eine hölzerne Tafel be­
festigt, welche Namen, Stand und A lter des 
Kranken, die Diät und Arzneiverordnungen 
enthält. Für den Gebrauch in den Krankensä· 
len sind Bctcschirme in hinreichender Anzahl 
und von versch iedener G röße vorhanden, 
welche für Augenkranke, oder solche, deren 
Anblick störend auf die Umgebung einwirkt, 
benutzt werden. Die Sterbenden und Leichen 
werden gleichfa lls damit umstellt." ls 

Wie aus diesem Bericht ebenfalls hervor­
geht, ve rsuchte man die Patienten nach ihren 
Krankheitssymptomen, nach dem Geschlecht 
und zu einem geringeren Teil nach ihren Ver­
mögensverhältnissen auf die versch iedenen 
Stockwerksebenen und in den Krankenzim­
mern zu verteilen. D-dbei ist von untersch ied­
lichen Stationen oder Kl iniken jedoch noch 
nicht die Rede. Im Erdgeschoss befanden sich 
"Wohnung und Geschäftsz immer des Verwal. 
ters, das O rdinationszimmer und Wartzimmer, 
das Portierstübchen, Küche, Speisekammer 
und Wohnung der Kostgeberei, Magazin fü r 
Weißzeug, Kleidung und Verbandsst ücke; 2 
Badcabinene mit 7 metallenen Badewannen; 
das Sect ionslokal, 3 Gemächer mit der erfor­
derlichen Einrichtung für Geisteskranke, und 
e in Ge mach fü r unreinl ich Kranke, d ie Ba­
dez immer und d ie Leichenkammer." Im ers­
ten Obe rgeschoss hatte man die männlichen 
Kranken umergcbrach t, wobei h ier die Kran. 
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,Eint Kranktnstu~ des Normlll~rllnk~nhaustS Strlin" im Jahre 1848. 
Ähnlich kann man sich dit Krank~ns3l~ d~r Z~it im Karlsruh~r Hospital vorst~lItn. 

kcmimmcr und Säle nach inneren und :iußc· 
ren Krankheiten untersch iedlich be legt WUT' 

den. Außerdem gab es :\\,('i Knmkcnsiile "mit 
je 10 lXucn für Krätzige und Syphilitische". 
Der Wundar:t und seine Lehrlinge harten auf 
diesem Stockwerk ein Diensrz immer. 

Das ,weite Obergeschoss war :ihnlich auf­
geteilt wie das erste Olber für die weiblichen 
Kr:·mken reserviert. So genannte "Blauem· 
kranke" haue man im nördlichen Gebflude· 
flüge l an der Markgrafenstraße unt ergebracht. 
"Kriiuige und Syphi litische" lagen SHeng ab· 
geschi rmt im südlichen Gehäudekomplex an 
der Adlerstraße. Zwei der kleineren Kranken· 
:immer waren .,in Betten und Möbeln elegan­
ter ;llIsgestattet und zur Aufnahme \'on Kran­
ken ;msden höheren Ständen" bcsrimm{.16 Mir 
einem kleineren Zimmer mit vier Beuen war 
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1853 die Grundlage :ur Einrichtung ('ineT 
Kinderabteilung gelegt worden. "Es werden in 
das Kinderhospital kranke Kinder armer hie­
siger Einwohner bis:u einem Aher von 10 
Jahren unelUgeIdlich oder gegen Entrichtung 
dN Armentaxe von Seiten dl'r Stadt aufge­
nommen." L1 Den Ursprung der "Heilanstah 
für Kinder" \'erd:mkte das Hospital ei ner Stif­
[ung, die der Militärarzt Dr. GriescHe h 1847 
ins Leben geru(en hatt e. Er berief sich dabei 
auch auf das Vorbild in anderen deut schen 
Städten. die berei ts Kinderkrankenhäuser er­
richtet hatten. So gab es bereitS in der C hari ­
te in Berlin und in der Diakonissenanswlt \'on 
Kaiscrswcrth Kinderabteilungen und in Mlin­
ehen, Hamburg und Frankfurt waren sogar 
eigene Kinderkmnkenhfluser gebaut worden. 
D<l Griesclich schon 1848 starb, hatten sich 
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Blick in den Kindc~al der Diakonissenan5talt von Kalserswerth im Jahre lB46. 
Seit 1853 gab es au~h im Karl~ruher Hospital eine Kinderab teilung. 

seine Wi twe und der Kaufmann Eduard Kölle 
dafür eingesetzt, und es wurden Sammlungen 
in Vereinen , be i Konzerten und Maskenbällen 
durchgefüh rt, die :>ehl ießlieh einen ßetmg von 
über 500 G ulden ei nbrachten, der die Einrich­
tlmg eines Stiftungsfonds ermöglichte, aus dem 
den Kindern im Hospital die Verpfl egung ge­
zClhlt werden konnte. Die übrigen Kosten 
wurden vom Spi ta lfonds, der Lidellsti ft ung 
und der städtischen A rmenbsse gerragen. 18 

Insgesamt bem ühte man sich den A nfor­
derungen einer Stadt ;111 ein Krankenhaus 
gerecht zu werden, wie sie der großherzogli eh 
bad ische Medizi nalmr Perer Joscph Schneider 
aus O ffe n burg 1838 postuliert hatte: " I. A n­
fä lligkeit der ürmeren Bevölkerungsschichten 
für eine Vielzahl von Krankheiten, 2. Mangel 
an ärzrlicher ßeueuung, 3. frühzeitige ßekiimp-

fung von lnfekrionskrankheiten , 4. Kostcner­
sp<l rni s für di e Gemeinden durch sofortige 
Kmnkenhausbehand lung, 5. A ufnahme von 
Reisenden, di e auf der Durchreise erkrankren, 
6. Gewinn neuer Erkenntnisse für die Medi zin 
durch das Zusammenführen der ver:>ehic:denen 
Pati enten und du rch di e Überwachung des 
Krankh eitsverlaufs." 19 

Die S<lnit ii ren Verhiiltn isse harten sich im 
Hospital gegenü ber dem 18. Jahrhunden kaum 
geü nden . Es g;1 b nach wie vor keine Wasser­
an:>ehli.isse in den Krankenz immern und kei ne 
Toi len enanl agen mit W<lsserspül ung. Diese 
Neuerungen sollten sich auch anderorts erst 
langsam durchsel:en. Sie wa ren im Neubau 
des A llgemeinen Kmnkenhauses Sr. G eorg in 
Hamburg 1823 nach englischem Vorbild ein­
geführt worden: "Durch ei n eigenes \'(fasser-
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werk war es möglich, überall im Hause, wo es 
notwendig erschien , Badezimmer, Waschbe­
cken und ... Wasserklosetts einzurichten." zo In 
Hannover hatte man die Wasserversorgung des 
dortigen Krankenhauses 1832 folgendennaßen 
gelöst: "Neben dem Leichenhaus gab es ein 
Betriebsgebäude mit einer Dampfmaschine , 
die erste dieser Art im Kön igreich Hannover, 
die das Wasser über eiserne Röhren in die 
beiden Wasserreservoirs auf die Dachböden 
der Querflügel pumpte. Die Behälter deckten, 
wenn sie gefüllt waren, den Wasserbedarf für 
Bäder und Reinigung der Toiletten für zwei 
Tage." Erst die Inbetriebnahme des Wasser­
werks im Rüppurrer Wald 1871 sollte Derarti­
ges auch im Karlsruher Krankenhaus möglich 
machen. Am 23. Oktober 1872 wurde das Hos­
pital an das städtische Wasserversorgungsnetz 
angeschlossen. Vorher musste der Wasserbe­
darf des Hospitals mittels Pumpbrunnen ge­
deckt werden, was sicherlich sehr umständlich 
und hygienisch nicht einwandfrei war. 11 

Das Militärhospital und seine Abteilungen 

Im Mai 1803 wurde die Markgrafschaft Baden 
Kurfü rstentum 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 Hauptgebäude der Uni­
versität) und dem Zeughaus. Zusammen mit 
den Truppen der großherzoglichen Artillerie, 
die seit 1818 im Schloss Gottesaue stationiert 
waren , bestimmten die Soldaten das gesell­
schaftliche Leben in der Fächerstadt mit. Sie 
stellten bis zur Mitte des 19. jahrhunderts im­
merhin über ein Fünftel der Stadtbevölkerung. 
Das alte dem Bürgerhospital gegenüberliegende 
Mititärspital in der Spitalstra ße wurde eben­
falls in eine Kaserne umgewandelt. Zur Versor­
gung der erkrankten Sold,Hen brauchte man 

70 

nun Ersatz und der nördliche Flügel des Bür­
gerhospitals, das zu dieser Zeit wenig belegt war, 
wurde dem Militär 1803 zunächst provisorisch 
und 1809 endgültig zur Verfügung gestellt.!! 

Generalstabsarzt Dr. Karl joseph Zandt 
organisierte die Einrichtung des Hospitals für 
das Militär. Er war se it 1805 für die Organisa­
tion von allen Militärspitälern in Baden zu­
ständig. Nach dem Tode Zandts im Jahre 1830 
fo lgte ihm Wilhe1m Meier in dieser Funktion, 
der in jena, Würzburg und Wien studiert hat­
te. Als Arzt hatte Meier I 806 das Physikat von 
Durlach übernommen. In den Napoleonischen 
Kriegen wurde ihm das Sanitätswesen des ba­
dischen Korps übertragen. Er nahm bis 1815 
fast an allen Feldzügen teil, an denen die ba­
dische Armee beteiligt war. Zwischenzeitlich 
übernahm er außerdem die Leitung des Mili t..'i.r­
spitals in Ettlingen. Nach dem Kriege wurde 
er 1816 in die badische Sanitätskommission 
aufgenommen. 1830 haue er seinen Dienstsitz 
im Karlsruher Hospital, war aber "mit der al­
leinigen Leitung des gesammten Militair­
Sanitätswesens betraut, dessen Vervollkomm­
nung und Fortbildung von nun an der Gegen­
stand seiner rastlosen Sorgfalt wurde." B In 
Karlsruhe wurde zur Behebung der Raumnot 
im Militärspital 1832 das benachbarte soge­
nannte "Erhardische Haus" für die erkrankten 
Soldaten zusätzlich zur Verfügung gestel lt. 

Auf Meiers Initiative und Vorsch läge gi ng 
dann das Projekt zurück, ein eigenes Gebäude 
als Militärlazarett für die Soldaten zu errichten, 
denn schon längst reichte der Platz im Hospi­
tal für d ie Kranken der größer gewordenen 
Karlsruher Garnison nicht mehr aus. Militär­
baudirektor Friedrich Arnold erbaute in der 
östlichen Kriegsstraße ein dreistöckiges Kran­
kenhaus mit drei Gebäudeflligeln und einem 
geräumigen Speicher. Es enthielt 31 Kranken­
zimmer und -säle, ei nen großen Saal im Erd­
geschoss "zum Ergehen der Rekonvaleszenten 
bei ungünstiger Witterung", Zimmer für die 
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Fa'iSad~ des Hospitals an d~r damaligen Spitalstraße. Dieser Gebäudeflügd diente bis 1846 dem Militär. 
AUS5Chnitt aus einer 8auaufnahme um 1840. 

Aufbewahrung chirurgischer Instrumente, die 
Ausrüstungsgegenstände der Verbandarznei­
wagen und der Feldhospitäler, eine Badean­
stalt, die Militärapotheke, die Speiseküche 
nebst Speisekammer und Wohnung fü r den 
Kostgeber, Arbe itszimmer des Generalstabs­
arztes, des Hospitalverwalters und der Kran­
kenwärter sowie die Wohnung des Hospi­
talantes. Im Keller befanden sich die Leichen­
halle, der Weinkeller und das Heizmaterial, im 
Speicher die Wäscherei, ein Bett- und Matrat­
zenlager sowie d ie Krauterkammer für die 
Apotheke. Es gab besonders gesicherte Räume 
für "Blanernkranke", Geisteskranke, mit "Sy­
philis und Krätze" Behaftete, Abteilungen für 
Augenkranke, Offiziere, Kadetten und eine 
Hospitalbibliothek. Die Krankenpflege besorg­
ten "zuverlässige Leute aus den verschiedenen 
Truppenthe ilen, welche Lust und Liebe zu 
diesem Berufe haben, und als geeignet hierzu 
befunden worden sind. Auf 10 bis 12 innerlich 
Kranke wird je ein Wärter im Durchschnitte 
gerechnet." 14 

Die Aufstellung des Jahres 1858 über die 
Räumlichkeiten im neuen Militärkrankenhaus 

macht deutlich, wie beengt es vor 1846 zuge­
gangen sein muss, als Zivil- und Mili tärkranke 
noch zusammen unter einem Dach unterge­
bracht waren. Dies hatte sicherlich auch un­
günstige Auswirkungen auf den Hei\ungspro­
zcss insbesondere verwundeter Soldaten ge­
habt: "Schon seit dem 18. Jahrhundert hatte 
sich die Theorie ausgebi ldet, dass Wundfieber, 
Puerperalfieber und andere Epidemien, die die 
Krankenhäuser heimsuchten und vielfach in 
Verruf brachten, mit Hilfe einer ständigen 
Durchlüftung der Räume be i bettlägerigen 
Kranken zu bekämpfen war . .. . Deutlich war 
während des Krimkrieges der Beweis erbracht 
worden, dass in dezentralisierten Lazarettan­
lagen wie in dem Generallazareu auf den Hö­
hen von Balacava ebenso wie in der weiträu­
migen Lazarettanlage von Rebkioi, welche im 
letzten Kriegsjahr 1855 am Ufe r der Darda­
ne lien aus Fert igteilen errichtet worden war, 
wesentlich seltener die gefürchtNen Wundfie­
bererkrankungen auftraten. Florence Nightin­
gale, die seit 1854 hautnah die schrecklichen 
Zustände in den meisten Lazaretten des Krim­
kriegs kannte, fasste 1859 in ihrem berühmten 
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Gentralstabsarzt Dr. Willltim Mtltf. 
Portrliththograf~ von 1854. 

Buch 'Notes on Hospital' die für ein Kranken­
haus schädlichen Einflüsse in vier Punkten 
msammen: I. Anhäufung ei ner großen Zahl 
\'on Kranken untereineIn Dach, 2. Mrmgcl an 
Raum für das einzelne Ben, J. mangelhafte 
Vent ilation. 4. Mangel an UcllI." lS 

Solche Erkennmisse waren es, die spiiter 
dazu (ühnen, dass auch in Karlsruhe:u Kriegs­
:eiten L'lzareubaracken im Freien für die ver­
wundeten Soldaten crrichtct wurden, so etwa 
im DCLIlsch-FrOlmäsischcn Kri eg der JOlhrc 
1870/71. 

Är: te, Pflegepersonal und die 
Behandlung der Patienten 

Seil der Eröffnung des Hospitals 1788 h:mcn 
die heiden Ärzte Ch ristian Ludwig Schweick­
h<lrd und Ernst Fricd rich Herbst die Innere 
Medizin und die Chirurgie geleitet, unterstützt 
von akademisch :Iusgebildeten Assistemiirzten 
sowie "Wundar2llc idi cncrn" und Chirurgen 
oh ne akademische Bildung. Schweickh:ud 
ha nt' bis 1816 als dirigierender Am und als 
C hef der Inneren Medizin gewi rkt, Herhst war 
bis 1823 tätig.16 

Nachfolger Schweickhards als Amts- und 
Hospi tala n t wurde K<lrl August Seuhert. Er 
ha ne als Smdlphysikus außerdem noch die 
Aufsichr über die niedergelassenen Ärzte in 
Karlsruhc zu besorgen. Scubert war am 7. Mai 
1779 in Karlsruhe geboren worden, harte in 
Jena Medizin studien und don die Doktorwür-

Das 1846 erbaule Militärkt'lln~enhaus in der Kr'egsstralk. nach dem Ersten Weltkri~g S,ll d~ Versorgungsamts. 
Aufnahme von 1972. 
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de erworben. Später vertieft e er sein Studium 
auf Re isen in Wien, Paris und Pavia, ehe er 
sich 180 1 als praktischer Arzt in Karlsruhe 
n iederließ. 1806 wurde er Schweickhards 
Assistenzarzt und war sowohl im Physikat als 
auch im Hospital tätig. So ist es wenig verwun­
derlich, dass er seinem Vorgesetzten später im 
Amt folg te. Er wurde als Mann "von feinsten 
Formen, aber von festem entschiedenen Cha­
rakter" beschri eben. "Es war n icht nur d ie 
Krankheit, mit welcher er es zu thun hatte, 
sondern auch der Kranke, es waren n icht d ie 
Arzne im ittel allein, über d ie er verfügte, son­
dern di e Beurtheilung der Verhältnisse." l7 

Für seine vielfältigen Tätigkeiten erhielt er 
eine Besoldung von 1.200 Gulden im Jahr. 

A ls Amtsarzt und Mitglied der Sani täts­
kommission fühlte sich Seubert aber mit der 
Tätigkeit im Hospital überlastet. Die be iden 
Stabsärzte des Mi li tärkrankenhauses vertraten 
ihn daher se it 18 18. Damit war d ie Hospita l­
deputation aber n ich t einverstanden, da sie 
die Militäriirzte nicht fü r fäh ig h ie lt, das Bür. 
gerkrankenhalls zu fü hren und außerdem be­
fürchtete, dass das Hospital dadurch weniger 
Patienten hätte, da Kranke abgeschreckt wü r­
den, sich don behandeln zu lassen. Daher 
wurde Schweickhard 18 19/20 wieder reak­
tiviert .la 

Seubcrt schied 1834 auch als Stadtphysikus 
aus dem Amt und wurde 1840 noch zum Wirk­
lichen Geheimrat ernannt. Er starb 1868 in 
Karlsruhe, fünf Jahre nach seinem Sohn Max , 
dem er ebenfalls eine Karriere als Mediziner 
ermöglicht hatte. Medizinalrat Dr. Max Seu­
bef[ war von 1842 bis zu seinem Tode 1863 in 
der C hin lrgie des Hospitals tätig. Über ihn ist 
nichts weiter bekannt. 

Für die Innere Medizin hatte man 1820 als 
Assistenzarzt Schweickhards Dr. Georg Adam 
GutsCh eingestell t, der aber schon 1823 nach 
Bruchsa l versetzt wurde, wo er 1830 starb. 
Neuer Chef dieser Abteilung wurde lsaak 

Hochstaedter, der diese Funktion bis 1858 aus­
übte. O bwohl er relariv lange im Amt war, ist 
über ihn wen ig überliefen . Er gehörte seit 1839 
dem überrat der Israel iten in Baden an und 
kämpfte in dieser Eigenschaft für die bürgerli ­
che G le ichstellung der Juden mit den Cluis­
ten.!9 Dr. Fidel Baur wurde 1824 der Nachfol­
ger von Landchirurg Ernst Friedrich Herbst. 
1796 als Sohn "a rmer Eltern" in Messkirch 
geboren, war ihm 1820 der Aufstieg zu m Dok­
tor der Med izin und die Zulassung als prakti­
scher Ant und 18221:Um Wund- und Hebam 
ge lungen. 1823 wurde er in die Sani tätskom­
miss ion aufgenommen und Ass istenzarzt des 
Stadtphysikus Se ubert. Als Hospitalchirurg 
war er zudem bis 1837 tätig. 1834 löste er Karl 
A ugust Seubert als Stadtphysikus ab und blieb 
dies bis 1:U seiner Almsenthebung aus Krank­
heitsgriinden 1840. Er starb 186 1 nach "langen 
und schweren Leiden" in Karlsruhe. Dr. Hein· 
rich Wolff folgte Baur als Hospitalchirurg 1837 
fü r fünf Jahre, bis der erwähnte Max Seubert 
ihn in dieser Funkt ion 1842 ablöste . .l(I 

1840 wurde Dr. Eduard Molitor iin tlicher 
Direktor des Hospitals. 1802 in Salem geboren, 
war er dort sei t 1824 praktischer Arzt und 
Wund- und Hebarzt gewesen. Später prakti­
zierte er in Pfullendorf und Ü berlingen am 
Bodensee, bevor er gleichzeitig mit der Leitung 
des Hospitals auch das Stadtphysikat in Karls­
ruhe übernahm. 1870 starb er nach ku rzem 
Ruhestand in Karlsruhe.J' 

Von allen hier genanmen Ä rzten sind im 
Stadtarch iv Karlsruhe Porträts überliefert. Die 
vier abgebildeten Be ispiele veranschaul ichen, 
dass die Vertreter der Medizin sc hon damals 
statusbewusst waren, ließen sie sich doch tei l· 
we ise in Frack und Zylinder porträtieren. In 
dieser Bekleidung behandelten sie auch ihre 
Patienten. Die spiiter übliche weiße Überbe­
kleidung für Ärzte und Schwestern , d ie mög­
lichst kei m- und staubfre i se in soHte, war da­
mals noch unbekannt. 
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Bis 1858 waren für die Krankenpflege zwei 
Wäner und e ine Wänerin tätig, die als Lohn 
monatlich 13 Gulden und freie Kost erhielten. 
Bei hohem Krankenstand konnten noch Hilfs­
kräfte angeste ll t werden. Die Krankenwärter 
mussten in den Krankensä len sch lafen . Im 
Einzelnen wurden ihre Tätigkeiten nach der 
Hospital-Ordnung der San itätskommission 
von 184 1 folgendermaßen festgelegt: "Sie müs­
sen frühzeit ig aufstehen, im Winter die Zim­
mer heizen, den schweren Kranken die Betten 
zurechtmachen, ihnen Waschwasser reichen 
und vor dem Krankenbesuche des Arztes die 
Zimmer lüften, kehren, nach Vorschrift räu­
chern , die Nachtstuhle reinigen etc., sodann 
das nöthige warme Wasser, Schwämme und 
Schalen in Bereitschaft halten. Bei ihren 
Krankenbesuchen sollen sie den verordnenden 
Ärzten über Alles, was sich mit den Kranken 
zugetragen hat, genau berichten und sich die 
geschehenen Verordnungen genau merken. 
Nach dem Krankenbesuche haben sie die 
leeren Arzneigläser zu sammeln, die Trinkge­
schirre, Uringläser, Spucknapfe, Verband­
schaalen etc. zu reinigen und die verunreinig­
ten Kompressen mit gehöriger Sonderung des 
Brauchbaren von dem Nichtbrauchbaren zu 
entfernen .... Zu den bestimmten Stunden 
haben sie den Kranken die Speisen herbeizu­
tragen und nach dem Abspeisen die Geschirre 
zurückzubringen. Ferner müssen sie die Arz­
neien sogleich nach ihrer Fertigung aus der 
Apotheke herbeiholen und sie den Kranken 
mi t Angabe ihrer Gebrauchsart austheilen , 
wenn kein zu diesem Geschäft aufgestellter 
ständiger Wundarzt vorhanden ist. Sofort 
haben sie den Kranken, welche es nicht selbst 
vermögen, die Arzneien darzureichen, oder sie 
an deren Gebrauch zu erinnern, und d ie ver­
ordneten Getränke, Überschläge, Einreibun­
gen , Bäder etc. nach Vorschrift zu besorgen. 
Bei den schweren Kranken müssen sie beson­
dere Sorgfalt anwenden, sie auf alle mögliche 
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Art unterstützen und die Nacht hindurch 
wachen; bei sich ereignenden bedenklichen 
oder unerwarteten Zufällen den Arzt oder 
Wundarzt benachrichtigen, welcher das wei­
tere anordnen wird ... " 31 

Die Ausübung der Krankenpflege im Groß­
herzogtum Baden durch "Lohn wärter" wie im 
Karlsruher Hospital wu rde damals als wenig 
praxisgerecht kritisiert. Diese würden die Pfle­
ge oft erst in der Praxis erlernen und hätten 
nicht die richtige Motivation, etwa, "dass es 
der von christlicher Liebe eingegebene Beruf 
ist, welcher zu einer tüchtigen Krankenwärte­
rin nöthig ist." Außerdem würden sie den im 
Physikat angebotenen Unterricht zur "Kran­
kenwartung" nicht wahrnehmen. Nicht von 
ungefähr wurde die Krankenpflege im Karlsru­
her Hospital daher 1858 religiösen Schwes­
ternschaften übertragen.J3 

Die Verpflegung der Kranken, die vom Arzt 
nach dem jeweiligen Krankheitsbild der Pati­
enten festgelegt wurde, war an eine Kostge­
berei verpachtet, die auch das Pflegepersonal 
versorgte. So gab es ganze, drei viertel, halbe, 
Krätz- und Diätportionen. Meistens wu rde 
morgens Suppe, mittags Fleischbrühe oder 
Ochsenflei sch mit Brot und abends wieder 
Suppe oder Milchbrei gereicht, bei Diät klei­
nere Portionen sowie Obst oder Gemüse.j~ 

Der Dienst der Ärzte war ebenfalls in der 
Hospitalordnung von 1841 geregelt worden: 

"Der Arzt der Anstalt hat die Kranken 
jeden Morgen, wo möglich zur best immten 
Stunde und wo es nöthig ist, am Abend zu 
besuchen und ihnen die nötigen Arzneien und 
die Kost in einem hierzu besonders zu führen­
den Ordinations- und Kostportionsbuche, so 
wie das Erforderliche zu verordnen, außerdem 
aber bei Tag und Nacht in dringenden Fällen, 
so oft er verlangt wird, oder es fü r nöth ig er­
achtet, in dem Hospitale zu erscheinen .... Der 
Hospi ta lchirurg hat die re in chirurgischen 
Fä lle für sich , jedoch unter Oberaufsicht des 
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Arztes zu behandeln und zu besorgen; dagegen 
d ie mit Krankheitsfä llen komplizierten ch i­
rurgischen Fälle nur mit besonderer Zuzieh ung 
des Letzteren. Er hat daher die gräßeren chir­
urgischen Operationen (sofern er hiezu über­
haupt Iizensien ist) vorzunehmen, sich jedoch 
der Vornahme kleiner oder geringer ch irurgi­
scher Operationen n icht zu entziehen. Seine 
Sorge ist es insbesondere, dass d ie Verbands­
mi ttel, als: Bi nden, Lei nwand und C harpie, 
Pflaster, Salben, Verbandbrett, so wie d ie er­
forderlichen chiru rgischen Instrumente vor­
handen und stets in gehöriger Ordnung seien. 
Übrigens steh t es ihm gleichfall s zu, nachzu­
sehen und sich zu überzeugen, ob die Kranken 
gehörig besorgt werden, ob namen tli ch die 
Wärter ihre Pfl icht erfüllen, worüber er seine 
Bemerkung zur Kenntnis des Arztes zu bringen 
hat ... n 

Der Chirurg musste nicht unbedingt ein 
akademisch ausgebi ldeter Arzt se in, obwohl 
die Chirurgie in Karlsruhe von solchen geleitet 
wu rde. So waren die Verwalter des Hospita ls 
Carl Franzmann und Ludwig Heinrich von 
1824 bis 1858 gleichzeitig auch als Chirurgen 
tätig. So heißt es noch 1858 über das Hospital: 
"Die ch irurgischen Handlungen besorgen 
unter der Leitung des Hospitalverwalters Hein­
rich , der zugleich Wundarzt ist, einige Wund­
arzneigehülfen und Lehrli nge ... .16 Die Ausbil­
dung der so genannten Wundärzte hatte man 
schon Anfangdes jahrhunderts mit der weiter 
oben geschilderten neuen Gesetzgebung in den 
Griff zu bekommen versucht. Bis 1837 wurden 
die leitenden Ärzte der Inneren Medizin und 
der Chirurgie aussch ließlich aus der Staatskas­
se besoldet. Erst danach erh ielten sie einen 
jährlichen Zuschuss von 200 G ulden aus der 
Hospitalkasse. Sie hatten meist je einen Assis­
tenzarzt, der mit 200 G ulden aus der Hospita l­
kasse entlohnt wurde. &; waren in der Regel 
neben dem Hospita lverwalter, der zugleich 
Wundarzt war, zwei Ärzte für Innere Med izin 
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und zwei Chirurgen am Hospital beschäf­
tigt ,17 

Auch d ie besonderen Aufsichtspfl ichten 
des Hospitalverwa lters sind in der Hospita l­
ordnu ng von 184 1 festgehalten und werden 
h ier auszugsweise wiedergegeben: "Er hat dafür 
zu sorgen, dass das Hospitalgebäude in gutem 
Stande erhalten, die unverschiebbaren Aus­
besserungen unve rweilt vorgenommen wer­
den, und ei n für allemal im Frühjahre jeden 
Jahres das nothwendige Übertünchen der im 
Gebrauch gewesenen Krankem immer und 
Vorplätze geschehe .... Ueber sämmtliche Hos­
pitalrequisiten, als: Bcttfournituren, Leibwä­
sche und Utensilien der Kran ken, über Kü­
chen-, Haus-, Wasch-, und Badgeräthe, Hand­
werkszeug etc. hat er die besondere Aufsicht 
zu führen , so wie fü r den stets brauchbaren 
Zustand und die Vollzäh ligke it derselben zu 
sorgen, das Abgehende und das Ne uange­
schaffte in das Inventarium einzutragen, das 
Fehlende aber besonders zu bemerken, damit 
es ergä nzt werde . ... Er hat dafür zu sorgen, dass 
es n ie an frischer Bett- und Leibwäsche und 
Hospi talkleidung feh le, um jeden neu ankom­
menden Kranken damit versehen, und jede 
Woche und außerdem so oft es nöthig ist, 
wechseln zu können. Bei der Einlieferung der 
Wäsche soll er sich selbst überzeugen, dass sie 
vollständig re in gewaschen, t rocken und nö­
th igenfa lls ausgebesse n seie, widrigenfa lls sie 
zurückgeben; endlich darauf halten, dass d ie 
mit KrälZ oder andern Ansteckungsstoffen 
verunreinigten Stücke, hauptsächlich der Blat­
ternkranken abgesondert gewaschen werden. 
... Bei der Aufnahme eines jeden Kranken in 
das Hospital soll derselbe ordnungsgemäß in 
das Aufnahmsbuch eingetragen, ihm h ierauf 
sein Bette angewiesen, die mitgebrachten 
Kleidunb'Stücke aber woh l verwahrt werden."}!! 

So ha tte d ie Tätigkeit der Verwa lter des 
Hospitals auch unmittelbaren Einfluss auf das 
Wohlergehen der Patienten. 
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Krankheiten und ihre Ursachen in Karlsruhe 

"Die Residenmadt Karlsruhe, mit einer Bevöl­
kerung von 18.000 Einwohnern, in einer meist 
sandigen und trocknen, jedoch wohl angebau­
ten, und besonders baum- und waldreichen 
Ebene des Rheintales gelegen, nach allen Sei­
ten fre i den Strömungen der Luft ausgesetzt , 
und auch der Bauart, die geraden und breiten 
Straßen, die vielen freien Plätze einen bestän­
digen Luftzug unterhaltend, gehört im Allge­
meinen zu den gesündesten Städten Deutsch­
lands." J~ Dieses Urteil fällte der Mil itärarzt Dr. 
Wilhelm Meier im Jahre 1824 zu einem Zeit­
punkt, an dem die Swdterweiterung und Um­
gestaltung der badischen Residenz durch 
Friedrich Weinbrenner nahezu abgeschlossen 
war. So traf sein Urteil durchaus für den über­
wiegenden Teil der neuen Bebauung der Swdt 
zu, aber n icht für die unmittelbare Umgebung 
des Hospitals, das ja am Rande der Taglöhner­
siedlung "Dörfle" entstanden war. Zudem floss 
der offene Landgraben unm ittelbar am Hospi­
tal vorbei, der da mals schon als Abwasserkanal 
für die immer weiter wachsende Stadt genutzt 
wurde. Diese hässliche Seite der Stadt er­
schließt sich auch durch das hier abgebi ldete 
zeitgenössische Aquarell, das die beschriebene 
Situation gut veranschaulichen kann. 

Die Hospitaldeputation hane sich schon 
im Herbst 1800 über den "unausstehlichen 
Geruch" beklagt, der \'om Landgrabcn in das 
Gebäude drang.~o Die Lebensbedingungen in 
den kleinen Taglöhnerhäuschen des Dörfle, 
die oft mit zehn und mehr Bewohnern über­
belegt waren, können sicherlich ebenfalls als 
Infektionsherde angesehen werden. Tatsäch­
lich kam es in Karlsruhe zu mehreren Masern­
und Ruhrepidemien. 

Militärarzt Meier beschreibt in den "An­
nalen fü r die gesamte Heilkunde" den A us­
bruch de r Masern in Karlsruhe in zwei Schü­
ben 1818 und 1824, Swdthistoriker Friedrich 

von Weech erwähnt Epidemien derselben 
Krankheit vor allem in der "Kinderwelt Karls­
ruhes" inden jahren 1838, 1842 und 1846. Die 
Ursachen der durch Viren übertragenen Krank­
heit waren damals noch unbekannt.~ 1 Me ier 
beispielsweise fühne sie auf Winerungsver­
hältnisse und atmosphärische Störungen zu­
rück. Da im Karlsruher Hospital nu r wenige 
Kinder behandelt wurden, weil diese meist zu 
Hause versorgt wurden, spielte das Krankheits­
bild Masern im Krankenhaus allerdings nu r 
eine untergeordnete Rolle. Überhaupt wäre es 
unrichtig, sich nur auf die Krankenhausstatis­
ti k dieser Epoche zu stützen, wenn man die 
häufigsten Krankheiten ermitteln möchte, da 
viele Patienten damals noch zu Hause bl ieben 
und auch dort behandelt wurden, vor allem, 
wenn es sich um Infektionskrankheiten han­
delte. So beschreibt Hospitalam Dr. Hoch­
städter eine Typhusepidemie in Karlsruhe, die 
sich im September 1825 ausbreitete. Auch 
Hochstädter führte die Ursachen der Krank­
heit auf Auswi rkungen einer ungünstigen 
Luftzirkulation zurück. Bakterien kannte man 
damals noch nicht: " ... so unterl iegt es kaum 
mehr einem Zweifel, dass das in diesem Monat 
epidemisch vorkommende nervöse Fieber 
seine Entstehung einem eigenthümlichen 
Miasma verdankte, welches sich wahrschein­
lich durch, von der hiesigen Localitiit abhän­
gige, tellurische Einflüsse in unserer Athmos­
phäre entwickelte."4! Und Hochstädter stellte 
weiterhin fest, dass sich das "Nervenfieber" 
n icht nur in bestimmten Stadtteilen vermehrt 
zeigte, sondern zuweilen in Häusergruppen 
derse lben Straße, die "über große Strecken 
ganz frei davon" waren. Heute we iß man, dass 
in den Städten bestimmte Brunnen bakteriell 
verseucht waren und andere nicht, SO dass in 
der Gegend eines solchen Brunnens die Krank­
heit häufiger auftrat. Nach eigenen Angaben 
hatte Hochstiidter bei der Behandlung der 
Kranken mit Brechmitteln oder der Gabe von 
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mehl der Rüdstltt' dts Hosp't~lgcl)älld~ mit Dörllt'-Ikballllng am Landgrabc:n. Aqllart'1I von Heinrich Mrichdlllm 1840. 

Wein die größten Heilungserfolge. Nach einer 
von [830 bis 1851 aufgestell ten Staristik star­
ben in diesem Zeitraum immerhin 30 Karlsru­
heran Typhus. Bei der in den Jahren 1835 und 
1836 grassierenden Ruhrepidemie hatte man 
allein in der badischen Residen: 68 Tote :u 
beklagen. Eine weilere Ruhrepidemie führte 
1852 zu einem amtstirztl ich ausgesprochenen 
Verbot des Ausschanks von Jungbier. Man 
befürchtete. dass die Konkurrenz unter den 
zahlreichen Karlsruher Brauereien, "in dem 
Eifer, ... junges Bier verzapfen !U kön nen, 
entweder weniger Sorgfah auf deren Zuberei­
tung verwenden oder selbst versucht sein wür­
den, ihr noch vorrät iges verdorbenes Lagerbier 
durch Zusatz mundgerecht zu machen und 
dieses Bier aus!Uschenken:' 
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Allmählich setzte sich nun die Erkennrnis 
durch, dass diese Krankheiten vor allem mit 
den unhygienischen Verhältnissen etwas zu 
tun hatten: "eine ernSte Gefahrerblickte man 
in dem Wasser. das bei allgemein hohem Stan­
de des Horimntalwassers 1Il ,he Keller ein­
drang. Im Frühjahr 1846. in welchem Karls­
ruhe durch eine sta rke Überschwemmung 
hei mgesuch t war, stand das \"Vasser während 
drei Monaten, vom Februar bis Mai, in den 
meisten Kellern. Um es allmiihlich aus:mrock­
nen, wurden Wacholderfeuer oder, wo dies 
nicht möglich war, gewöhnliche Flammenfeu­
er in den Kellern umerhalten ... " 

Auf ein von dem Stadtphysikus (Hospital­
arzt Dr. Moli tor) erstattetes Gutachten wurden 
im Mai die Keller ausgepumpt, "um das alte, 
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faulende Wasser durch ein durch den Sand­
boden filt riertes frisches zu ersetzen".H 

Von einer Kanalisation der Stadt konnte 
damals noch keine Rede sein, diese wurde erst 
in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts in 
Angriff genommen und der Landgraben all­
mählich überbaut. Das Abwasser wurde damals 
noch in offene Straßenrinnen geleitet , auch 
die Frischwasserversorgung über eine Wasser­
leitung aus Durlach war noch nicht ausrei­
chend. Das erste Wasserwerk der Stadt wurde 
erst 187 1 in Betrieb genommen. 

Große Angst hatte man in Karlsruhe 1831 
vor der Cholera, die auch in Berlin ausgebro­
chen war. Man traf alle erdenklichen Vor­
sichtsmaßnahmen: " ... am 18. juli erging die 
erste Verordnung über Absperrung von Rei­
senden und Waren. Quarantäne und Des in­
fektion mussten an der Grenze nachgewiesen, 
Gesundheitsscheine vorgezeigt werden. Je 
nach Herkunft der Re isenden verlangte man 
Pässe von ihnen . Auch über die Durchreisen­
den wurde sehr scharfe Aufsicht geübt. Am 8. 
August wurde der Gendarmerie scharfe Hand­
habung der Verordnung empfohlen und ihr 
besonderes Augenmerk auf die zure isenden 
Handwerksburschen gelenkt. Durch eine Aus­
schreibung vomJ. September wurde als Schutz­
mittel gegen Erkrankung an Cholera namhaft 
gemacht: Verwahrung gegen Kälte und Feuch­
tigkeit, Mäßigkeit, Reinlichkeit am Körper, in 
Wohnung, Kleidung, Bettweißzeug .... "'" Ba­
den entging damals der C holera, obwoh l sie 
1832 auf Frankreich übergriff. Dr. Karl Hein­
rich Baumgärtner, Professor der Medizin und 
Direktor des medizinischen Klinikums in Frei­
burg, hat die Cholera 1839 in sein eindrucks­
volles Werk über die "Krankenphysiognomik" 
aufgenommen, da man die Gefahr wohl noch 
nicht als gebannt ansah. Er war 1832 von der 
badischen Regierung zum Studium der Krank ­
heit nach Paris geschickt worden und be­
schrieb das Krankheitsbi ld nachhereingehend . 

Als 1836 die Cholera in Bayern und Österreich 
ausbrach, sandte man die be iden Karlsruher 
Hospitalärzte Seubert und Wolff zur Beobach­
tung des Verlaufs der Krankheit nach Mitten­
wald. Man beruhigte sich damals, dass "ein 
Durchdringen der Cholera durch die Rauhe 
Alb und den Schwarzwa ld unwahrscheinlich" 
und nicht zu befürchten sei. Baumgärtner, der 
1798 in Pforzhei m gelx>ren wurde, in Karlsru­
he das Lyzeum besucht und in Freiburg und 
Heidelberg Medizin stud iert hatte, war nach 
einer kurzen Dienstzeit als Regimentsarzt der 
Artilleriebrigade in Karlsruhe schon 1824 als 
damals 26-jähriger Professor an die Universität 
Freiburg berufen worden.~s Die Krankenport­
räts, die er 1839 den Maler Sandhas zeichnen 
ließ, entstanden aber nicht nur in Freiburg, 
sondern auch in Straßburg und Heidelberg 
sowie im Militärkrankenhaus und im Bürger­
hospital zu Karlsruhe. Sie zeigen gleichzeitig 
das dama lige Krankheitsspektrum in Baden, 
dem die Bevölkerung ausgesetH war. Baum­
gärtner hatte sie in der Absicht anfertigen 
lassen, "aus der äußeren Körperbeschaffenheit 
der Kranken, namentl ich ihres Antlitzes, die 
inneren krankhaften Zustände" erkennbar zu 
machen.0\6 Er wollte damit vor allem den "Blick 
der jungen Ärzte" schärfen. Daneben beschrieb 
er die Symptome der dargestellten Kranken 
detailliert, so auch am Be ispiel eines Patienten 
mit Wechselfieber, der alten Bezeichnung für 
die Tropenkrankheit Malaria, die damals noch 
in den Sumpfgebietcn des Rheintales verbrei­
tet war: "H. S., 38 Jahre alt, ursprünglich von 
kräftiger Constitution, wählte an Ostern 1836 
ein Dorf in den Niederungen des Rheines 2U 

se inem Wohnorte, worauf er zu Anfang des 
Septembers desselben Jahres von einem alltä­
gigen Wechselfieber befallen wurde. Indem er 
den Krankheitsursachen blosgestel h blieb, 
brachten d ie gegebenen Fiebermittel nur klei ­
ne Unterbrechungen des Fiebers zustande; 
dieses aber verwandelte sich zuerst in das drei-
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tägige und sodann das viertägige Fieber. Wäh­
rend fünf Monaten . in welchen der Kranke mit 
kleinen Unterbrechungen mit dem Fieber 
behaftet blieb, nahmen seine Kräfte bedeutend 
ab, er erhielt das im Bilde dargestellte kachec­
tische Aussehen , und d ie Milz schwoll in der 
Art an (wahrscheinlich während der Frostan­
fä lle, in welchen sich meistens Mi hstec hen 
einstellte), dass man ihren vcrgrösserten Um­
fa ng deutlich durch das Betasten wahrnehmen 
konnte. In unser gesund liegendes Hospital 
gebracht, wurde der Kranke nicht allein ba ld 
von dem Fieber geheilt, sondern es verschwand 
auch auf eine kräft ige Anwendung der Fieber­
mittel die Vergrösserung der Milz, und das 
gesunde Ausssehen stellte sich nach e inigen 
Wochen wieder her."47 Das Phänomen der 
Malaria am Oberrhein ist erst in jüngster Zeit 
noch einmal ausführlich untersucht worden .411 

Es ist aber schon zur Mitte des 19. Jahrhunderts 
beschrieben worden: "Die Ebene, besonders 
die dem Rhe ine tu gelegenen Gegenden , wo 
Altwassscr und sumpfi ge Strecken häufig vor­
zukommen pflegen , zeichnet sich besonders in 
den Sommennonaten durch häufige und mit­
unter sehr hartnäck ige Wechselfieber aus, die 
in den lem enJ ahren aus noch nicht erklärten 
Ursachen sich immer mehr dem Gebirge ge­
nähert und O rte ergriffen haben, welche früher 
davon verschont geblieben." 49 

In der zweiten Hälfte des 19. Jahrh underts 
ging d ie Malaria zunick und verschwand fast 
völlig, was vor altem auf die Oberrhei nkorrek­
tion zurückzuführen war. Diese begann bei 
Knielingen schon 1817. Die schädlichen ,,Aus­
dünstungen des Rheins" finden bei dem Stadt­
chronisten Theodor Hartleben im Jahre 1815 
Erwähnung. Er meinte aber damals schon, dass 
die badische Residenz dem Wechse lfieber 
weniger ausgesem se i, da sie der Hardtwald 
vor den entsprechenden Sumpfgebieten schüt­
ze. Immerhin wurden im Karlsruher Hospital 
349 Patienten mit dem Krankheitsbild "Inter-
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miuens" von 1843 bis 1857 behandele Das 
waren allerdings nur 2, I % der Krankheitsfä l­
le in diesem Zeitraum. Auch andernorts war 
die Malaria stark zurückgega ngen , wie der 
A mtsam von Ettl ingen 1862 über Neuburg­
weier berichtet. Vor der "Rektifikation des 
Rheins" hatten hier häufig "perniziöse inter­
mittierende Fieber" geherrscht.so 

Das Spektrum der Infektionskrankheiten 
ganz allgemei n hat aber dafür gesorgt, dass das 
Karlsruher Hospital in der zweiten Hälfte des 
19. Jahrhunderts gut ausgelastet war. Nach einer 
tabellarischen Übersicht war rund ein Viertel 
aller Patienten damit belastet. Von den VOll 

1843 bis 1857 gezählten knapp 16.000 Patienten 
starben lediglich 434 im Kra nkenhaus. die 
meisten davon an Krebs (52 ,2 %), über 40% 
an Tuberkulose und 16,4 % an Typhus. Der 
Anteil dieser tödlich verlaufenden Krankheiten 
betrug aber noch nicht einmal 5 % der insge­
samt 3m Karlsruher Hospita l in diesem Zeit­
raum behandelten Krankheiten . Hautkrank­
heiten , darunter vor allem die Krätze, machten 
dagegen wieder einen G roßteil im Krankheits­
spektrum aus, nämlich über 23 %. Die Krätze 
wurde vor allem durch umherziehende Hand­
werksgesellen , die sich auf Wanderschaft be­
fanden, verbreitet, auch in den Karlsruher 
Betrieben, in denen sie dann arbeiteten. 

Bezieht man in die Berechnung ein, dass 
fast die Hälfte der Patienten des Hospitals 
Hand werksgesellen waren, wird die Häufigkeit 
des A uft retens der Krankhe it ve rständlich. 
Ähnlich sahen die Verhältnisse im Übrigen 
bei den Soldaten aus, die ja bis 1846 in dem­
selben Gebäude behandelt wurden .sl 

Die Pocken waren durch die schon seit dem 
frühen 19. Jahrhundert durchgeführten Schutz­
impfungen sehr selten geworden , in Karlsruhe 
hatte Dr. Herbst dazu im Jahr 1809 eine Ver­
öffentlichung vorgelegt. Sie sollten sich erst 
in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts vor 
allem mit dem Deutsch -Französischen Krieg 
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An Lungenschwindsucht erkr.mkte Frau. Patient mIt Krankheit~ild Typhu:>. 

-

An Cholera erkranktes Mädchen. 

BI 



VOM G~OBHERZOGLICH BAOISCHEN HOSPITAL ZUM SI.l.OllSCHEN ~RANHNHAUS 110J - llU 

von 1870/7 1 wieder verbreiten. Auch vene­
rische Krankheiten waren seit 1843 in Karls­
ruhe offenbar auf dem Rückzug, es wurden bis 
1857 lediglich 3,2 % der Kranken im Hospital 
deswegen behandelt. Ob hier wirklich ein 
Rückgang de r Geschlechtskrankhei ten zu 
verze ichnen war oder Erkrankte sich nicht 
oder bei niedergelassenen Ärzten behandeln 
ließen, ist schwer zu beunei len. Auch der hohe 
Anteil der Krätzekranken im Karlsruher Hos­
pita l, vor allem unter Handwerksgesellen, 
könnte mit der Prostitution in Zusammenhang 
stehen, da die Krankheit auch durch Hautkon­
takt übertragen werden konnte. 

Immerh in war seit 1824 die Registrierung 
der Prostituierten und deren amtsä rztliche 
Untersuchung vorgeschrieben . "Diese Unter­
suchungen sollten regelmäßig jeden Tag statt­
fi nden, aber nur einen Teil der Frauen betref­
fen . A m 1 I. April 1831 erließ die Großherzog­
liche Polizeidirektion erneut Richtlinien für 
den Aufenthalt von 'Dirnen'. Sollten fremde 
'Dirnen' in Karlsruhe tätig sein , würden sie in 
ihre Heimat ausgewiesen. Angesteckte könn­
ten im Hospital geheilt werden, wenn nach­
gewiesen sei , dass sie in Karlsruhe angesteckt 
wurden. Frauen, die nicht zu den eingeschrie­
benen 'Dirnen' gehön en, seien, wenn sie auf 
glaubhafte Weise wegen Geschlechtskrankheit 
angezeigt wurden, nach Umständen ärztlich 
zu untersuchen oder ins Hospital zu bringen. 
'Lustd irnen' sollten in ein Verzeichn is einge­
tragen werden. Nächdicher Straßcnwandei sei 
ihnen bei Strafe untersagt. Deshalb sollten 
verstärkt Polizeistreifen unterwegs sein". 

Später sprach sich der Amtsarzt dafür aus, 
die Prostituierten in Bordel len zu konzentrie­
ren. "Zum einen se i die Erkrankung unter 
den eingeschriebenen Dirnen selten, und zum 
anderen gäbe es in Karlsruhe zu wenige 'ehr­
bare Dirnen'. Hinzu käme, dass die einheimi­
schen Mädchen der ärmeren Klasse schon sehr 
jung käuflich seien." Sl 
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Tatsächlich gab es in den 1840er-Jahren 
vier Bordelle in Karlsruhe. 

Später soll te sich diese Problematik wieder 
verschärfen, da der Raum im Hospital fü r die 
Untersuchung der "Freudenmädchen" 1843 
von der Hospitalkommission gekündigt wurde. 
Die Untersuchunf"JCn sollten nun in den Stuben 
der Frauen stattfinden. Unter welchen Um­
ständen d ies geschah, schildert Stadtphysikus 
Molitor recht eindringlich. 

Es bedeute ,.große Mühe und Zeitaufwand 
... in all die unsauberen Winkel zu kriechcn, 
wo die polizeiliche Aufsicht und Ordnung nur 
schwer zu hand haben sein möchte ... Es wäre 
häufig unmöglich, eine Visitation in Lokalen 
vorzunehmen, wo in ei nem Raum eine ga nze 
Familie zusammenwohnt, meist aber völlig 
unmöglich in jenen dunklen Stuben, ohne allc 
Vorrichtung und Stellung des Lagers, um das 
Entstehen einer Krankheit zu erkennen, "'el­
che bei bestem Lichte und guten Augen dem 
Beobachter sogar entgehen kann." H Hinzu 
kam, dass 1853 die öffentlichen Häuser aus 
moralischen G ründen verboten wurdell, was 
aber zu einer Zu nahme der Straßenprosti­
tution fü hrte und die ärztliche Kontro lle er­
schwerte.~ 

Die Häufig keit von Rheumatismen und 
Atemwegserkrankungen, die zu fast 20% das 
Spektrum der zu behandelnden Fälle im Karls­
ruher Hospital bildeten, weist vielleicht schon 
darauf hin, dass zunehmend auch körperlich 
anstrengende Arbeit bei schlechter Luft in den 
Fabriken den All tag der Menschen bestimmre. 
Sicher spielten dabei aber auch die schlechten 
Wohnverhältn isse der ärmeren Bevölkerungs­
schichten, die vor allem im "Dörfle" wohnten, 
eine Rolle. 

C hirurgisch behandelt werden mussten 
viele Menschen mit Abszessen, Geschwüren, 
Verletzungen und Wunden, die die Statistik 
von 1843 bis 1857 mit 16 % berechnet.e. Vor 
dem Hintergrund, dass das Gros der Patienten 
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aus Handwerkern und Dienstboten beswnd, 
deren Tätigkeit eine erhöhte Verletzu ngsge­
fahr mit sich brachte, erschei nt die Statisti k 
plausibel. 11 

Schließlich wurden immerhin bei 4,5 % der 
Patienten Nervenkrankheiten festgestellt. Im 
Hospital waren drei Zimmer mit ihnen belegt. 
Baumgärmer schildert in sei ner "Kranken­
Physiognomik" unter den damals üblichen 
Bezeichnungen "Blödsinn, allgemeine Ver­
wirrtheit, fixer Wahn und Schwermuth" diese 
psychischen Gebrechen, die man seinerze it 
noch kaum therapieren konnte. Der Arzt führ­
te als Ursache der Erkrankungen unter ande­
rem die schwierigen Lebensumstände an, in 
der sich die Patienten überwiegend befan­
den. \6 

Die soziale Zusa mmensetzung der Patienten 

Nach der hier mehrfach zitierten Forschungs­
arbeit, die d ie Spitalrechnungen im Stadt­
archiv Karlsruhe auswertete, waren fast d ie 
Hälfte der Patienten in der ersten Hälfte des 
19. Jahrhunderts Handwerksgesellen. Diese 
stammten nicht unbedingt aus Karlsruhe, 
da auch viele Handwerker auf Wanderschaft 
behandelt wurden. So ist für das frühe 19. 
Jahrhundert überliefen, dass nur etwa 25 % der 
in das Hospital gekommenen Kranken aus 
Karlsruhe und seiner Umgebung stammten. 
Auch die Dienstboten, die in den Karlsruher 
Haushalten arbeiteten und 1843 immerhin fast 
ein Viertel aller Patienten ausmachten, kamen 
oft aus der weiteren Umgebung der Residenz 
aus bäuerlichen Familien im Schwarzwald oder 
anderen Gegenden des Großherzogwms. Un­
ter ihnen waren natürlich auch viele Frauen, 
nach der Staüstik ungefähr ein Drittel des 
Patientenaufkommens. Ein Fünftel wurde von 
städtischen und von staatlichen Armenkassen 
unterstützt. Diese machten keine Berufsanga-

ben. Sie stammten überwiegend aus Karlsruhe. 
Es is t anzunehmen, dass es sich in der Mehr­
zahl um Tagelöh ner handelte, die damals das 
Dörfle bevölkerten. 90 % aller Patienten waren 
zwischen 15 und 50 Jahren alt.'l 

Handwerksmeister, Kaufleute oder Beamte 
sind in der Statist ik nirgends zu finden. Sie 
wurden im Krankheitsfall zu Hause von ihren 
Familien versorgt. Vorbehalte, sich im Hospi­
tal behandeln zu lassen, waren in der Bürger­
schaft nicht nur in Karlsruhe verbre itet, wie 
einer Untersuchung über die Verhältnisse in 
Baden zu entnehmen ist: "Dem Spi tal haftete 
das negative soziale Stigma einer Einrichtung 
für gestrandete Existenzen an. Auch am An­
fang des 19. Jahrhunderts ärgerte es ordentli­
che Bürger, wen n sie sich einer Anstalt bedie­
nen sollten, in denen vornehmlich Angehö­
rige der Unterschichten untergebracht waren 
und die außerdem im Rufe stand, ein Ort 
menschenverachtender lind nachlässiger Pfle­
ge zu sei n. 

Konnten bis 1850 Krankeneinrichtungen 
nur einen verschwindenden Anteil der Bevöl­
kerung erfassen, war ihre personelle und ma­
terielle Ausstattung darüber hinaus so beschei­
den, dass die medizinische Versorgung der 
Kranken - auch nach zeitgenössischen Vor­
stellungen - viel zu wünschen übrig ließ. Der 
vorherrschende Typus der Krankeneinrichtung 
blieb selbst in dieser Zeit das Hospital, das im 
Unterschied zum Kranken-Haus zugleich die 
Funktionen eines Sozialasyls erfüllte , dessen 
Inanspruchnahme aus der Sicht von Bürgerli­
chen einem sozialen Abstieg in die Bedürftig­
keit gle ichkam." 18 

Dieses negative Image traf das Karlsruher 
Hospital allerdings offensichtlich in unge­
rechtfertigter Weise, wurde dessen Ausstattung 
doch vom zuständigen Amtsarzt "als gut und 
reichlich" beze ichnet, wenn auch erst im Jah­
re 1861.w Zu dieser Zeit hatten schon religiö­
se Schwesternschaften die Krankenpflege 
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übernommen, was ohne Zweife l eine Verbes­
serung darstell te. Alierdinb'S nahm die A nzahl 
der Patienten von 1843 bis 1860 nur unwe­
sentlich zu, was bei der nur leicht wachsenden 
Einwohnertahl 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 führten damals dazu "dass oft die 
Auswanderung nach Amerika als einziger 
Ausweg gesehen wurde. In den fünf Jah ren 
zwischen 1850 und 1855 wanderten aus Baden, 
das die Auswanderung staadich unterstützte 
und bezuschusste, 62.444 Personen aus." 60 
Diese Krisenzeiten hanen se lbstverständlich 
auch Auswirkungen auf die badische Residenz­
stadt. Die wirtschaftliche Entwicklung und die 
Bevölkerungsentwicklung stagnierten und 
damit ebenso die Belegung des Krankenhauses. 

Medizin ischer Fortschri tt zur Biedermeierzeit 

"Die Medi zin, wie sie heute betrieben wi rd, 
entwickelte sich erst vor circa ISO Jahren! An 
den Brennpunkten modemen Denkens ent­
stand quasi ein neues Fach, in den verschiede­
nen Ländern jewe ils mit un terschied lichen 
Schwerpunkten. Die Parise r Med izinische 
Schule tmt als erste in den Vordergrund, ih r 
folg te Wien, das durch die Reformen Josephs 
11. (174 1- 1790) das mooemste Klinikum Eu­
ropas aufweisen konnte . Im rückständigeren 
übrigen Deutschland vollrogsich der Umbruch 
der Medizin erst in der zweiten Hälfte des 19. 
Jahrhunderts wesentlich durch Rudolf Vir­
chow (1 82 1- 1902 )" 61 Ob dieses Urteil übe r 
den Stand der Mediz in zur Mitte des 19. Jahr­
hunderts in einer Biographi e über den bad i­
schen Am AdotfKußmaul auch am Karlsruher 
Hospital seine Bestätigung fi.ndet, soll im Fol­
genden untersucht werden. 
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Schon der "Nestor allcr Badischen Ä rztc" 
Christian Ludwig Sehweickhard hatte in Wien 
studiert und solhe seine Erfahrungen bei der 
Einrichtung des Hospitals verwerten. Sein 
Lehrer in Wien, Gerhard van Swieten, war 
1745 Leibarzt der Kai serin Maria Theresia 
geworden. "Er reform ierte das gesamte öster­
reichische Medizinalwesen sowic die Medizi­
n ische Fakultät in Wien. Die Medizinschule 
von Leiden diente ihm dabei als Vorbild." 
Anton de Haes, ein weiterer Lehrer Schweick­
hards in Wien, ze ichnete sich "als hervorra­
gender Lehrer und Beobachter am Kranken­
bett aus. Er förderte die systematische Anwen­
dung des Fieberthermometers in der Diagnos­
tik". Van Swieten und de Haen gelten als die 
Schöpfer der sog. älteren W iener Schule. 
"Österreichs Hauptstadt erblüht zu einem 
med izinischen Zentrum von Weltmng." 6! So 
hatte Sehweickhard immerhin damals offenbar 
den neuesten Stand der med izi nischen For­
schung aufnehmen können. 

Auch die Verh inderung der Pocken durch 
die Impfung mit Kuhpockenlymphe übernahm 
Schweickhard recht bald, nachdem der Erfolg 
dieser Behandlung 1796 durch den brit ischen 
Arzt Edward Jenner nachgewiesen worden war. 
Der Impfzwang für Kinder wurde in der badi­
schen Residenz allerdings erst 1837 eingeführt. 
Schweickhards Nachfolger Karl August Seu­
bert hatte ebenfalls in Wien, aber auch in Jena 
und Paris studiert. Außerdem hatte er sich in 
Pavia zum Augenan:t ausbilden lassen. In Jena 
hatte er bei Hufeland studien und Vorlesungen 
von Schelli ng gehört. 

"Der Phi losoph Friedrich Wilhelm Sehel­
hng (1775-1854) trug 1797 seine ' Ideen zu 
einer Philosophie der Natur' vor. Er forderte 
ein System der Identität von Natur und Geist, 
von Realem und Idealem in allen Bereichen. 
... Se ine Wirkung und Anziehungskraft in Jena 
und Würzburg war überaus groß. Se ine Philo­
sophie verbreitetc sich wie eine 'Kontaktin-
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fektion' aus und wurde be~nders in Physiolo­
gie in Deutschland fast eine Mode. Zu seinen 
Hörern gehörten viele Ärzte, so dass sich in 
Deutschland die ~genannte romantische oder 
ontologische Medizin ausbreitete." 61 

Der Arzt Christaph Wilhe1m Hufeland war 
ein herausragender Vertreter dieser Philoso­
phie. Unter dem Titel "Makrobiotik oder die 
Kunst das menschliche Leben zu verlängern" 
verbre itete er seine These, dass "in einer ge­
wissen Mittelmäßigkeit des Standes, des Kli­
mas, der Gesundheit, der Leibeskonstitution, 
der Geisteskraft, der Diät usw." das größte 
Geheimnis läge, "um alt zu werden. Alle Ex­
treme ... h indern die Verlängerung des Le­
bens". Auch der Arzt Samuel Hahnemann, der 
an der Wende zum 19. Jahrhundertdie Homö­
opathie mit seinem Grundsatz "Ähnliches wird 
mit Ähnlichem gehe ilt" begründete, fand 
Anhänger in Karlsruhe . So gründete der För­
derer des Kinderhospita ls Dr. Ludwig Griese­
lieh 1833 den Homöopathischen Vere in des 
Großherwgtums Baden und war "für sei ne 
Lehnneinung überaus thätig". Es kam ~gar zu 
Auseinandersetzungen im Badischen Landtag, 
ob diese Heilmethode im Großherzogtum zu­
gelassen werden dürfe. 

Viele badische Ärzte studierten später in 
Heidelberg, nachdem die Stadt und die Un i­
versität 1803 an das Kurfürstentum Baden 
gefallen waren. Die Medizinische Fakultät der 
Universität Heidelberg entwicke lte sich da­
mals zu einem Zentrum der Naturwissenschaft­
lichen Medizin, die die so genannte romanti­
sche Medizin alsbald hinter sich ließ.64 

Zu ihren Vertretern gehörte der Anata­
mieprofessor Friedrich Tiedemann, der 1821 
ein damals Aufsehen erregendes Tafelwerk 
über den "Verlauf der Pulsadern des mensch­
lichen Körpers" bei C. F. Müller in Karlsruhe 
herausbrachte.65 

1844 wurden die heiden Mediziner Jacob 
Henle und Karl von Pfeufer an die Universität 

Heidelberg berufen. Sie wurden als "die Dios­
kuren der rati onellen Medizin" bezeichnet. 
Der badische Arzt Adolf Kußmau l schreibt 
über sie in seinen Lebenserinnerungen: "Die 
Med izin jener Zeit begann sich eben damals 
erst voll bewusst aus den Banden der Natur­
philosophie und des Aber- und Köhlerglaubens 
zu lösen". Henle veröffentlichte damals ein als 
revolutionär empfundenes Manifest unter dem 
Tite l "Über Medi zin ische Wissenschaft und 
Empirie" und beschrieb darin den Übe rgang 
von der roman tischen zur naturwissenschaft­
lichen Medizin.66 

Die Grundlagen für diesen Wandel waren 
an der Pariser Klinischen Schule ge legt 
worden. Dort hatte der Arzt Rene Laennec 
(1781 - 1826) 1819 das S tethoskop erfunden. 
"Er hatte die Befunde, die er mit dem Hörrohr 
bei den Patienten an Herz und Lunge wahr­
nehmen konnte, in großen Untersuchungsrei­
hen sorgfältig geordnet und mit den Daten der 
Patholog ie verglichen." Oie "Kombination 
von physikalischer Untersuchung und Sekti­
on" gab der Medizin am Krankenbett erst die 
Basis.67 

Diese Methoden lehrte der ehemalige 
Karlsruher Militärarzt Kar! Baumgärtner, der 
sie auf einer Stud ienreise in Paris kennen ge­
lernt hatte, dann schon seit 1824 als Professor 
an der Universität Freiburg. In se inen ersten 
Veröffentlichungen in den von der badischen 
Sanitätskommission herausgegebenen "Anna­
len für die gesammte Heilkunde" beschrieb 
Baumgärtner außerdem die von ihm ange­
wandten Therapieformen, so dass sie auch in 
Karlsruhe Verbreitung gefunden haben dürf­
ten. 

Baumgärtner teilte mit, "bei Wechselfieber 
habe sich die Therapie mit schwefel-saurem 
Chinin bewährt; Morphium aceticum sei ein 
gutes Sch lafmittel; Ka li hydrochloricum be­
währe sich bei der Behand lung von Schilddrü· 
senschwellungen; Crotonöl wirke abführend; 
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Fid(1 Baur, Hmopilalchirurg von 1824 bi$ 1836. 

d ie Acupunctur gehöre zu den wirksa msten 
ßehandlungsmethoden von Rheummismus 
und Neura lgie." Gegen IXmdwurmerkrankun­
gen empfahl R1.umgänner die "Anwendung 
von Terpentinöl in großen Dosen", die eine 
Abstoßungsreaktion erzeugen wlirde.6!! Wie 
hilflos die Ärzte aber damals noch Infektions­
krankheiten wie Typhus und Scharlach gegen­
überstanden, beweist die Tatsache, dass auch 
Baumgärtner sie noch 1839mit Blutegeln und 
Eisumschlägen behandelle. Immerhin verzich­
tete er auf Brechmi ttel, wie sie der Hospitalarzr 
Isaak Hochstädter bei der Karlsruher Typhus­
epidemie 1825 noch verahreicht halle. Man 
suchte damals die Urs.1.che des .. Nervenfiebers" 
in Entzündungen und Geschwüren haupts.lich­
lich des Darmes lind war sich der Rolle der 
Bakterien bei diesen Krankheiten noch nicht 
bewusst. 

Dies änderte sich crst in der zweiten Hälf­
te des 19. Jahrhu nderts. Zwar haue bereits 
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1847 Ignaz Scmmelweis "in Wien das Wund­
bcrrfi eber in der geburtshilfl ichen Klinik da ­
durch gese nkT, dass alle Beh,lIldelnden die 
Hände mit C hlo rlösung wuschen, dies war 
jedoch noch eine Antisepsis ohne Kenntnis 
der Mikrobiologie!" 1867 erkanllle Joseph 
Lister die Bedeutung der A ntisepsis, bei der 
die Wunden keimfrei gehalten und die 1nstru­
menle bei der Operation sterilisiert wurden. 
A ls GeburtssrlInde de r Ba kteriologie gilt die 
Entdeckung von Robert Koch, der 1876 nach­
wies. "dass Milzbrand be i Mensch und Tier 
stets vom gle ichen Erreger hervorgerufen 
wi rd." 1885 emdech e Koch zudem den Tuber­
kelb:tzi llus. O hne Kenn tn iS dieser Zus:tmmen­
hänge waren natürlich die Hciluogschancen 
für Patienten mit diesen Krankheiten auch am 
Karlsruher Hospital noch iiußerst gering.69 

Immerh in \'ersuchte man aber dort offen­
sichtlich mil dem mediz inischen Fortschritt 
Schritt zu halten. So führte Hospitalarzt Fidel 
Baur 1827/28 eine Korrespondenz mit Johann 
Gonfried Tull a, dem großen Ingen ieur der 
Rhei nkorrektion. der kurz vor seinem Tode in 
Paris wei lte. Tulla ließsich wegen eines Blasen­
stei nleidens dort von e inem gewissen Dr. Ci­
viale behandel n, der einen Apparat zur unblu ­
tigen Beseitigung von Blasenstei nen konstru­
iert halle. 

Tulla schilderte die schmenlmften Eingrif­
fe. die er bei vollem Bewusstsein üher sich 
ergehen lassen musste. Or. Baur woll te nun 
über Tulla an das neuartige Bo hrgerät gelan­
gen, mit dem sich di e Steine durch die H ~l rn ­

röhre cmweder zcrrrlimmern ode r herauszie­
hen ließen. Außerdem halle er von einer 
VeröR"em lichung der neuen Methode \'on Jean 
Ci\'iale mit zahlreichen Tafeln Kennrnis be­
kommen. ü b das Gerät, dessen Einsatz TuBa 
in seinem ,J ou rnal. Reise von Karlsruhe nach 
Paris und Aufenrhalt daselbst" ausfüh rl ich 
beschrieb, rats.lichlich in Karlsruhe angekom­
men ist , ist n icht bekannt. Tulla. der am 27. 
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DlIl'Sttllung ~i n er Bl3s,cnsttinoperation mit dem von Dr. Civi31e in Paris entwickelt~n Instrum~nt, 

das ~r auch bei Inge-nie-urobefSt 1ulla 1827/28 zur Anwendung br.lchte. 

Mlirz 1828 sta rb, hflttc noch mitgeteilt, cr 
könne den Appamr bei se iner Heimreise nach 
Karlsruhe mitnehmen oder vorher mit dem 
Poslw;lgen absc nden.70 Immerhin tauchen 
Apparate zum Blaseneinschnin lind St.e inson­
den ;n e iner Inventarlistc des Hospitals von 
1840 auf. 

Aus dieser Invcntarliste erfahren wir außer­
dem, dass 1827 von "Hölzlin in Fre ibur~:" für 
46 G ulden "wundärzlliche Effekten in ver­
schiedenen Gegenstii nden mit Futtlem l er-

kauft" worden waren. Dabei handelte es sich 
um elf Skalpelle, größere und kleinere Sägen, 
Scheren, Pinzenen, Stemmeisen und Hiimmer. 
An anderer Stelle sind .,Amputations- und 
Trepanar;onsappa rate von Weber aus Straß­
burg" an!:,'eführr . 

Im Wesellllichen scheinen die Karlsruher 
Hospitaläme aber zu di eser Zeit immer noch 
mit den bereits im 18. Jahrhundert beschafften 
Instrumenten gearbeitet zu habe n. die in der 
Inventarliste des Hospit als von 1791 aufgc-
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fü hrt sind. Diese wurden allerdings öfter bei 
örtlichen Handwerksmeistem in Reparatur 
gegeben, wie etwa bei dem Hofsilberarbe iter 
Deimling, wie den Rechnungsheilagen zu ent­
nehmen ist. 

Handwerker, die sich auf Medizintechnik 
spezialisiert hatten, gab es damals erst wenige. 
So wurden 1840 etwa auch einige Werkzeuge 
bei "Christ ian Görck, Universitätschirurgi­
scher Instrumentenmacher in Heide lherg" 
geordert. Ein Karlsruher Vertreter dieses Be­
rufszweiges tauchte mit Friedrich Runge in den 
Rechnungsbeilagen erstmals 1858 auf.11 

"Im Jahre 1847 wurde zum ersten Male in 
Karlsruhe bei ch irurgischen Operationen die 
Narkose angewandt. In der Karlsruher Zeitung 
teilte 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 erste 
Operation mit Äthereinatmung vorgenommen 
habe, und bald nachher las man einen Bericht 
über die erste Anwendung des Chloroform , das 
der Assistent der C hemie an der Polytechni ­
schen Schule, K. Seuben , bereitet haue, durch 
die Militärärzte Dr. Fink und Dr. Volz im Mi­
litärsp ital. In he iden Fällen war der Zweck 
der Narkose vollkommen erreicht worden"Jl 
Diese Schilderung des Stadthistori kers Fried­
rich von Weech unterstreich t, dass man in 
Karlsruhe durchaus auf der Höhe der Zeit war, 
war doch die erste Operation unter Narkose 
weltweit gerade erst vor einem Jahr durch­
geführt worden. 1846 hatte sie der Zahnarzt 
Will iam Monon in &ston vor einer interes­
sierten Öffentlichkeit demonstriert." 

Schließl ich erreich ten Karlsruher Initiato­
ren, dass 1858 die bedeutende "Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Ärzte", bei der 
die neuesten Erkenntnisse in naturwissen­
schaftlicher Forschung und Medizin ausge­
tauscht wurden, in Karlsruhe tagte. Der späte­
re Ärztliche Direktor des Karlsruher Kranken-
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hauses, Medizinalrat und Amtsarzt Robert 
Volz, und der Professor für Physik am Polytech­
nikum, Hofrat Wilhelm Eisen lohr, hatten die 
Tagung organisiert. Kein Geringerer als Rudolf 
Virchow, Direktor des Pathologischen Instituts 
in Berlin , dessen Forschungen die Medizi n 
revolutionieren sollten, sprach dort über sei­
ne Erkenntnisse. Seine Thesen wurden "eine 
tragende Säule der wissenschaftlichen Medi ­
zin". Er erkannte, dass "die Ze lle der Baustein 
des Organismus, der 'Mittelpunkt der vitalen 
Ersche inungen', A usgangspunk t des Lebens­
prozesses und der Krankheits-Entstehung glei­
chennaßen" ist. Just im Jahr seines Karlsruhe­
Besuches 1858 erschien seine epochemachen­
de Abhandlung "Die Cellularpathologie in 
ihrer Begründung auf physiologische und pa­
thologische Gewebelehre." 

A ls Pathologe hatte Virchow zudem die 
Ursache von mehreren Krankheiten wie Leu­
käm ie und Embolie anhand von Befunden 
erklären könnenJ4 

Andere Karlsruher Einrichtungen des 
Gesundheits~ und Sozialwesens der Zeit 

Neben dem Hospital wurden im Verlauf des 
19. Jahrhunderts auch andere Krankenansta l­
ten gegründet. Diese waren zunächst konfes­
sionell geprägt. Schon im 18. Jahrhundert 
bestand ein Annen- und Siechenhaus für die 
Juden vor dem Rüppurrer Tor. Seit 1805 be­
mühte sich die jüdische Gemeinde um Ersatz 
für dieses "elende Häuschen" und verhandelte 
mit der Stad tgemeinde über den Bau eines 
Spitals für die Karlsruher Juden. Mehrmals 
wurden Pläne vorgelegt und wieder verworfen. 
Schließlich konnte 1834 "ein stattliches stei­
nernes Gebäude" errichtet werden, das von 
"einem Gärtchen umgeben" war und am Ende 
der Kronenstraße gegenüber dem Rüppurrer 
Tor stand . Es enthielt in zwei Stockwerken 
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zehn größere und kleinere Zimmer und war 
jährlich mit 30 bis 40 Kranken belegt. Außer­
dem hatte der Spitalverwalter hier seine Woh­
nung. Dieser fungiene gleichzeitig als Kostge­
ber und als Krankenwärter. Hospitalarzt Isaak 
Hochstädter besorgte die Behand lung der 
Kranken und erhielt dafür 55 Gulden im Jahr. 
Das Gebäude war Eigentum der jüdischen Ge­
meinde. Der Synagogenrat hatte zur Überwa­
chung des Hospitals eine Kommission ei n­
gesetzt. 7<; Die Kosten für Verpflegung wurden 
ähnlich wie beim Bürgerhospital abgerechnet: 
"Aufnahmsfähig sind I. einheimische Kranke, 
Arme wie Fremde und zwar gegen tägliche 
Vergütung von 48 Kr[euzer]., 2. die Dienstbo­
ten der israelitischen Gemeindebürger, für 
welche die Herrschaft verpflichtet ist, jährlich 
mit 2 Gu lden für jeden im Spi tale sich zu ver­
sichern, 3. die israelitischen Dienstboten an­
derer hiesiger Einwohner gegen gleiche Versi­
cherung von 2 G ulden, wofür bei der Aufnah­
me keine Kost und Arznei geliefert wird, 4. 
israelitische hier arbeitende Gewerbsgehilfen 
gegen Bezahlung von 44 Kr(euzerl." 76 

Einrichtungen, von denen später auch das 
städtische Krankenhaus profitieren konnte, 
waren der katholische Vincentiusverein und 
der eva ngelische Kranken-Frauenverein. In 
beiden Vereinen spielten die Ehefrauen von 
Karlsruher Honoratioren die Hauptrolle. Dem 
evangelischen Frauen-Krankenverein gehör­
ten Frau Pfarrer Julie Dien, Frau Galeried irek­
tor Henriette Frommei, Frau Revisor Friederi­
ke Kerler, Frau Oberrechnungsrat Eberle und 
Magdalene Späth an. Gemeinsam mit Ernst 
Freiherr von Hügel, ein pensionierter Oberst, 
und seiner Gattin Marie sowie mit Stadtvikar 
Heinrich Wilhe1m Rinck bildeten sie 1849 das 
Gründungskomitee für die evangelische Dia­
konissenanstalt in Karlsruhe. 

Nach dem Vorbild der von Theodar Flied­
ner 1836 in Kaiserswerth gegründeten Diako­
nissenanstalt sollte die Karlsruher Institution 

vor allem als Ausbildungsstätte für Kranken­
schwestern dienen, die Aufnahme von Pati­
enten stand dabei zunächst im Hintergrund . 
Aus Spendenmiueln wurde 185 1 ein Wohn­
haus am Mühlburger Tor erworben, "welches 
für die Schwesternausbildung und 12 Patien­
ten Platz bot".77 

Dort arbeiteten zunächst fünf Schwestern, 
die im Straßburger Diakonissenhaus ausgebil­
det worden waren. In der Anfangsphase der 
Einrichtung standen Seminar-Professor Wil­
helm Stern und Generalstabsarzt Wilhelm 
Meier den Diakonissen beratend zur Seite. 
Später behandelten Hofrat Dr. Schrickel und 
Hofphysikus Dr. Zollikofer die Kranken und 
lehrten regelmäßig Krankenpflege. Für die 
Seelsorge hatte man Stadtpfarrer und Dekan 
Karl Zimmermann gewonnen. Bereits 1857 
erhicltdie Diakonissenanstalt in der Sophien­
straße ein neues Stammhaus, das mit SO Kran­
kenbetten, einem Schwestern trakt und einer 
Kapelle wesentlich mehr Platz bot. 

"Der theoretische Unterricht bestand aus 
Grund lagen der Anatomie, Kenntnissen aus 
der Arzneikunde (Formen, Wirkungsweise, 
Verabre ichung), Krankenpflege, d ie das Kran­
kenzimmer, das Krankenbett, Hygiene, Ruhe, 
Schlaf und Bewegung, Ausscheidung und Er­
nährung betraf, sowie Pflege und Begleitung 
Sterbender. Dazu gehörte auch die seelsorge­
rische Betreuung. Im praktischen Alltag setz­
ten die 'Probeschwestern' das Erlernte unter 
Aufsich t einer erfahrenen Diakonisse um." 78 
Wenig später wollte auch das Bürgerhospital 
von dieser guten Ausbildung profitieren und 
forderte Diakonissen für die Krankenpflege der 
evangelischen Patienten im städtischen Kran­
kenhaus an. 

Ganz ähnlich entwickelte sich der katho­
lische Vincentiusverein. Auch hier hatten sich 
einige Damen der Karlsruher Gesellschaft um 
die Frau des Finanzrats Baader und die Gattin 
des Baudirektors Hübsch zusammengefunden. 
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Oi( DiakOnissen-Anstalt In dC'r Sophlenstralk kurz n3Ch IhrC'r Erbauung Im J3hfC' 18S7. 

Die Vereinsleimng wurde allerd ings dem Kap­
lan Fr:m: Xaver Höll übertragen. "Von den 
Vereinsmirgl iedern werden Arme lind Kr:lnke 
persönlich besucht und jede erforderliche 
Diell ... Lleistung erfü llL Zur Lindenmg dcr Not 
werden Gaben gesammelt, eine Vorrat.skam­
meT für Kleider- und Sachspenden wird ange­
legt." 19 Am 20. August 185 [ erh ielt der Verein 
die Genehmigung zu r Errichtung cines Kran­
kenhauscs. Da ein geplanter Neubau" vor dem 
K;lTlstor" Zlltl;lChSl nicht zustande kam, wurden 
im ehemaligen Gewerbehaus Spita lsrraße 31 
direkt neben dem Bürger.;;pital Räume :mge­
mietet. Das SL Vinccntiushaus emhiell "in 2 
Stockwerken 9 Zimmer und Säle zu r Auf­
nahme der Kranken, Ansprllch-, Wohn- und 
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Wirtschaftszimmer, eine Kapelle, und in dem 
gemumigen Hofe Wllschküche, Hol:riiume 
und Leichenkmnmcr".so Die PAegc übernah­
men drei Barrnherzige Schwe~lern des Ordens 
vom Hl. Vinzenz \'on Paul aus Freiburg. 1855 
werden dort schon 159 Kranke "llller Stände, 
Herkunft und Gl;wbcnbekenntnis" gcpAegt. 
Die VerpAegungsgebühren waren wesentlich 
niedriger als im Bürgerhospital. Ein vom Ver­
ein bestellter Arzt behandelte arille Kr::mke 
unentgeltlich. Dementsprechend war die An­
stalt frequent iert, z. B. "von den Arbeitern der 
Maschinen- lind Wagenfabrik. \'on den Arbei­
tern der Eisenbahn, von den Gesellen der 
Schmiede, Schlosser, Schreiner, Sch neider, 
Schuster, \Xfagner NC. und von weiblichen 



~DM GROßHERZOGlICH BADISCHEN HOSPIlAL ZUM STÄDTISCHEN KR ANKENH AUS 1803 _1 658 

Dienstboten, welch letztere sich oft abonnie­
ren . Auch senden nicht selten dic benachbar­
ten Dorfgemeinden ihre armen Kranken in das 
Vincentiushaus. In der ersten C lasse wurden 
Poly techniker, junge Künstler und Angeste ll­
te verpflegt, welche keincn eigenen Herd 
hatten".81 Mit dem Vincentiushaus war dem 
Hospital also in unmittelbarer Nachbarschaft 
ein ernsthafter Konkurrent erwachsen. Man 
wollte dies aber offensichtl ich positiv nutzen 
und wenig später arbeiteten Barmherzige 
Schwestern auch im Hospital und betreuten 
dort vornehmlich die katholischen Patienten. 
1861 wurde nach den Plänen von Heinrich 
Hübsch in der Karlstraße der erste Neubau für 
das Vincentius-Krankenhaus errichtet. 

Auch in dem bereits erwähnten Pfründner­
haus, das hauptsächlich als A ltershei m für 
mittellose Stadtbewohner 1833 eröffnet wor­
den war, wurden Kranke gepflegt. 

Die Idee, ein sogenanntes "Pfründnerhaus" 
einzurichten, ging auf den ehemaligen Bürger­
meister Griesbach zurück. Er ve röffentl ichte 
im "Karlsruher Intelligenz- und Wochenblatt" 
1820 den Vorschlag, ei ne Stifnillg für Unheil­
bare, Gebrechliche und Alte zu gründen. Die 
Sammlungen zogen sich allcrdings einige Jah­
re hin, so dass erst imJahre 1831 mit dem Bau 
dcs Pfründnerhauses 3m Mühlburger Tor be­
gonnen werden konnte. Dic Einrichtung ge­
noss die Unterstützung der großherzog lichen 
Familie und wurde 1833 in "Karl-Friedrich­
Leopold-und-Sophien-Stiftung" umbenalmt. 

Die Anstalt stand zwei Personengruppen 
offen: die sogenannten Pfründner konnten 
sich einkaufen, um hicr verpflegt zu werden, 
arme Alte wurden wie weiter oben geschildert 
teilweise aus der lidellstiftung versorgt. Au­
ßerdem sollten sie mit einfachen Arbeiten 
beschäftigt werden, "sowei t es ihre Kräfte er­
lauben" und damit ihren Lebensunterhalt 
verd ienen.sl Für beide Personengruppen war 
e ine strikte räumliche Trennung vorgesehen. 

Von 1833 bis 1857 sind in das Pfründnerhaus 
43 Pfründner Lind 116 Arme aufgenommen 
worden. Erstaun licherweise war die Lebenser­
wartung der Armen höher als die der Pfründ­
ncr, wie der Überlieferung zu entnehmen ist: 
"Von den Pfründnern (32 weibliche und 11 
männliche) si nd 8 freiwillig ausgetreten und 
16 in der Ansta lt gestorben . Am I. Juni 1857 
waren in derselben 19 Pfründner. Das mitdere 
Lebensalter derselben berechnet sich auf 69,6 
Jahrc. Unter den ... aufgenommenen 116 Ar­
men befinden sich 13 Ehepaare ... und an le­
digen oder im Witwenstand stehende Personen 
36 männliche und 54 weibliche. Von den im 
Pfründnerhaus verstorbenen 85 Armen er­
reichten einige ein Alter zwischen 85 und 93 
Jahren. Das mittlere Lebensalter der Verstor­
benen aber berechnet sich auf74,4 Jahre." 83 
Möglicherweise lag die hohe Lebenserwartung 
an der guten Verpflegung im Pfründnerhaus, 
die aus drei vollwertigen Mahlzeiten bestand. 
Außerdem wurden kranke Bewohner medizi­
nisch versorgt: "Die ärztliche Behandlung der 
Kranken besorgt seit der Gründung der Anstalt 
... unentgeltlich Lind mit der größten Aufop­
ferung Dr. Kusel, Mitglied dcs Verwalthungs­
raths [der Stiftung, Anm. d. Verf.}. Für Verpfle' 
gung der Kranken ist eine be&ündere Wärterin 
bestellt, welche jedoch, wenn es ihr Dienst 
gestattet, auch andem häuslichen Geschäften 
Antheil nehmen muß".64 

Der Vollständigkeit halber seien h ier noch 
andere Institutionen erwähnt, die zwa r in 
erster Linie sozia len Zwecken dienten, sich 
aber auch teilweise der Krankenpflege widme­
ten. So harte sich der 1833 unter dem Protek­
torat der Großherzog in Sophie gegründete 
Frauenverein die A ufgabe gestellt, "durch 
Beisteuer von Geld, Rohstoffen und Frauen­
arbei ten, arme, kranke und sonst erwerbsun­
fähige Personen zu unterstützen, besonders 
aber arbeitsfähigen durch Übertragung von 
Arbeiten für den Verein die Möglichkeit red-
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lichen Verdienstes zu eröffnen und Waisen 
oder Kindern noch lebender armer Eltern die 
Erlernung und Ergreifung ei nes anderen ehr­
lichen Erwerbszweiges zu erleichtern." 85 1840 
richtete der Frauenverein in unmittelbarer 
Nachbarschaft zum Hospital im Gewerbehaus 
die Sophienschule für den Handarbeitsunter­
richt schulentlassener Mädchen ein. 1853 
wurde d ie Sophienschu le in das gegenüberlie­
gende Gebäude verlegt, als das Gewerbehaus 
für den Vincentiusvere in als Krankenhaus 
eingerichtet wurde. 

Mit der Sophienschule zusammen wurde 
auch die Suppenanstah verlegt, deren Beauf­
sichtigung und Organisation der Frauenverein 
ebenfalls übernommen hatte und "deren se­
gensreiche Folgen in dem schweren Jahre 1847 
und während der theuern I 850er Jahre beson­
ders zu Tag getreten sind. Doch nicht allein in 
auße rgewöhnlichen Zeiten allein le istet die 
Suppenanstalt treffliche Dienste, sie gewährt 
auch jederzeit dem Frauenverei ne se lbst wie 
den andern hiesigen Anstalten und Vereinen 
für Armen- und Krankenpflege gegen geringe 
Vergütung die Möglichkeit, Bedürftigen kr".:i.f­
tige warme Nahrung zu verschaffen, und bietet 
außerdem einer großen Anzahl hiesiger und 
auswärtiger Personen, insbesondere Hand ­
arbeitern jeder Art, die Gelege nhei t zu au­
ßerordentlich billiger und gesunder Verkös­
tigung." 86 

Schließlich entstand auch Karlsruhes erster 
Kindergarten aus privater Initiative. Ihn rich­
tete der "Verein zur Rettung sittlich verwahr­
loster Kinder" 1837 in der Spitalstraße 48 ein. 
Er war für Kinder vom 2. bis zum 6. Lebensjahr 
gedacht, "welche durch die nothgedrungen 
außerhäusliche Beschäftigung ihrer Eltern, 
oder durch Nachlässigkeit mancher, den Tag 
über aufsichtslos, sich selbst überlassen, und 
namentlich auf den Straßen sowohl körperli­
cher wie geistiger Verwahrlosung ausgesetzt 
sind"Y Für elternlose Kinder, die vorher in 
Privathäusern untergebracht waren, wurde 
1848/49 aus Sammlungen von Privatpersonen 
und Spenden des Großherzogs nahe am Karls­
tor das Karlsruher Waisenhaus erbaut, das 30 
bis 40 Waisen "jeder Konfession" offenstand. 
"Die unmittelbare Aufsicht führt der Verwal­
ter und dessen Frau und vertreten dieselben 
zunächst Vater- und Mutterstelle bei den Kin­
dern. Die Kost ist einfach und gut; Schlaf- und 
Wohnräume si nd luftig und gesund. Die ganze 
Anstalt und deren Vermögen überwacht und 
le itet ein Verwahungsrath, bestehend aus ei­
nem Geistl ichen jeder KonfeSSion und 12 von 
den Biirgercollegien gewählten Mitgliedern".88 
So waren zur Mitte des 19. Jahrhunderts bereits 
die Grund lagen für ein funktionierendes Ge­
sundheits- und Sozialwesen in Karlsruhe gelegt 
worden, auf die man in späteren Zeiten auf­
bauen konnte. 
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Stadtplan von 1858 mi t Markierung der Einrichtungen des 
Gesundheits- und Sozialwesens in Karlsruhe Mitte 
des 19. Jah rhunderts: Im Osten der Stadt in unmittelbarer 
Nachbarschaft zum .DÖrflc· lagen das Hospitalla) und 
daneben das Vin~cnti ushaus im früheren Gewerbehaus Ib). 
diesen gegenüber standen die Sophienschu le (c) und 
die Suppenanstal t (d). am Rüppurrer Tor befand sich das 
Israeli t ische Hospita l (eL Im Westen der Stadt lagen an 
der Krieg55tralle das Militär~rankenhaus Ifl, hinter de m 
Mühlburger Tor das Pfründnerhaus (g). an der Straßenecke 
de r späteren Sophienstrafle mit der Leopoldstraße die 
Diakonisscnanstalt (h) und vor dem Ka rlstor das Wai~nhaus 
(i) . Dem Waisenhaus gegenüber wu rde 1861 ein Neubau für 
das Vincen tiuskrankenhaus errichtet. 
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Lageplan d~ Kran kenhauses mit Erweiterung5bau und l eichenhaus-Anbau (links) in der Spitalstraße, 1664. 
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ROLAND FEITENHANSL 

Das Städtische Krankenhaus im alten Gebäude 
von 1858- 1907 

Verwa lt ung 

Am 3. Jul i 1846 wurde der vom Militiir ge­
riiulll te Tei l des Spitals im östli chen Gebii llde­
nügel (Spitalmaße) an die Stach übe rgeben, 
welche nun das game Gebäude als sf1idt ischcs 
Krankenhaus mit 120 bis 150 Beu en be trieb. 
Die Be.eichnung "Städtisches Kran kenhaus 
Karlsruhe" wurde aber erst ab dem I . Januar 
1859 eingefüh n mit dem Erlass der großhe r­
wglichen Hospitalkommission vom 31. De· 
zember 1858. Zuvor hatte das Haus von 1808 
bis 1858 den Namen "Großhenog lich bacH· 
sches Hospital zu Karlsruhc" getragen. I Es war 
nach dem "a llgemeinen Kra nkenha us" in 

Städtlsch~ Kran kenhaus um 191X1, AnSIcht mIt 
Haupteingang und Sdt~nflüg~ l n In der Sp,lalstraßl:' (links) 
und der Adler5tralk (rechts). 

Mannheim das zweitgrä ßte im Land Baden 
und bes;,ß ein vergleichswe ise geringes St if. 
tungsvcnnägen.1 

Die Hospi w lkommi ssion als die leitende 
Behörde him o.' seit dem 12. Februar 1858 fol­
gende Mitgliede r: den Stadtd irek tor als Vor­
stand , e inen Ve rtrcfer der Polize ibchörde, den 
Sradtamtsarzt :1ls "dirigierender Hospitalarzt 
ohne klinische Betheiligung", die Hospiwlärz­
te, ei nen evangelischen und e inen katholi­
schen Stach pfarrer, den Oberbü rgermeister. 
und je zwei evangel ische li nd kmholische 
Bürger. die VO Ill Gc mcincler:n gewiihlt wur· 
den. ' Die Kommission vCTwaltete das Ho~pi ­

mlwrmögen und :eichnete für den Bctricb dcs 
Hauses verantwortlich. 

Mit dem neu gefassten badisc hen Stif. 
rungsgeset: \'Om 5. Mai 1870 wurde das Spital 
ei nschließlich se ines Vermögens ganz unter 
st:idrisc he VeTlva hung gestel lt . Der Stad trat 
bcschlo~s am 9. August 187 1, die Stift ungs­
kommission aufzu lösen und dafü r eine Kom­
mission aus den eigenen Reihen zu bilden. der 
die Verw;lllung und Führung des Kranken hau­
scs oblag. Ihr Vorsitzender war bis ~ur Einfüh . 
rung der Städleordnung :ugleich der Bc:irks-
ar:t. 

Die städ tische Krankenhauskommission 
bestand aus einem Stadrratsmitglied als Vor­
sitzendem. dem Inspekwr, dem leitenden 
O lx'rarzt des Krankenha uscs und aus vier wei· 
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teren, vom Staduat ernannten Mitgliedern 
sowie entsprechenden Stellvertretern . 

Für das Krankenhaus selbst waren bestell t: 
der Inspektor und der leitende Oberarzt, die 
nötige Anzah l von Hospita lärzten und von 
Heilgehilfen, eine Oberin, ein Verrechner und 
sch ließlich das Hilfspersonal für Krankenpfle­
ge und Wirtschaft. 

Mit der Übertragung der Verwaltung und 
der für Krankenpflege bestimmten örtlichen 
(A rmen-) Stiftungen auf eine nunmehr städ­
tische Krankenhauskommission reagierte die 
Stadt auf eine grundlegende Wandlung des 
öffentlichcn Gesundheitswcsens: Wurde das 
Krankcnhaus bislang fast ausschließlich von 
den ärmeren Bcvö lkerungsschichtcn aufge­
sucht, nutzten cs mittlerweile wegen des stän­
digen medizinischen Fortschritts und der ver­
besserten Pflege immer mehr Angehörige des 
gehobenen, zahlungskräftigen Mittelstandes. 
Diese Entwicklung kollidierte mit der zeitwei­
sen Übertragung der Entscheidungsbefugnis 
über die Patientenaufnahme an den Armenrat, 
denn ein gu t situierter Patient musste sich 
damit erncut dcm Verdacht aussetzen, öffent ­
lich untcrstützt zu werden.4 Die logische Konse­
quenz war, dass die Kommission 1883 wieder 
vom Armcnrat getrennt und direkt der Auf­
sicht dcs Stad trats unterstellt wurdc. Damit 
sollte nach außen hin gezeigt werden, dass die 
Anstalt vor allem eine Heil- und keine Armen­
pflegeanstalt war. 

A m 26. Juli 1883 erwarb die Stadtgemein­
de von der Stiftung sämtl iche Grundstücke 
und Gebäude an der Adlerstraße, einschließ­
lich der unmittelbar zuvor erworbenen Haus­
grundstücke in der Schwanenstraße (Rück­
seite) , wodurch das städtische Krankenhaus 
eine reine Geme indeanstalt wurde. Ab dem 
I. Januar 1884 wurde mit dem Erwerb aller 
SCiftungsanteile durch die Stadt die Kranken­
hausstiftung nur noch als Kapita lst iftung ge­
fühn. 

9. 

Staatliche Ärzte, die als dirigierende Ärzte 
das Spital kontrollierten, waren in der Zcit ab 
1858 bis zur Abschaffung dieses Amtes 1883 
der Geheime Hofrat Dr. Eduard Moli tor (bis 
1870) und der Geheime Hofrat Dr. Robert Volz 
(bis 1882), der auch das in diesem Aufsatz oft 
verwendete Organ der badischen Ä rzteverei­
nigung "Mittheilungen des badischen ärzt li ­
chen Verei ns" (später "Aerztliche Mittheilun­
gen aus Baden") herausgab. Die dirigierenden 
Ä rzte führten die fach liche Aufsicht über das 
Spital, waren aber dort n icht selbst als Medi ­
liner tätig. Die ärztliche Leitung im Kranken­
haus hatte der leitende Spitalarzt, 'ZU dem ei n 
medizinischer oder chi rurgischer Oberarzt aus 
dem Haus bestimmt wurde. 

Für die Aufsicht über den Wi rtschaftsbe­
trieb Krankenhaus, die Vorräte und die Finan­
zen war der Inspektor zuständ ig. Er musste die 
Anstalt nach "humanen Gesichtspunkten" 
und in "ökonomischem Interesse" führen und 
die Einhaltung der allgemeinen Hospitalord­
nung überwachen. Außerdem fungierte er als 
Verbindungsperson zwischen Krankenhaus 
und Hospitalkommission. 186 1 betrug sein 
Jahresgehalt 500 Gu lden. 

Mit der Übernahme von Hauswirtschaft 
und Pflege durch die Evangel ische Diakonissen­
anstalt Karlsruhe und du rch den O rden der 
Bannherzigen Schwestern ging 1858 auch die 
Verwaltung dieser Bereiche an die beiden Ins­
t itutionen über. Zuständig war je eine Oberi n. 
Diese hatten die Haushaltsrechnungen zu fü h­
ren und organisierten den gesamten inneren 
Dienst (Krankenpflege in Absprache mit den 
Ärzten , Einkäufe, Küche, Wäsche, Hausreini~ 
gung). Ihre Arbeit wurde vom Inspektor kon­
trOll iert. Die Schwesternschaften waren an d ie 
Anordnungen und Beschlüsse der Hospital­
kommission gebu nden. Auf die Einwcisung 
und Aufnahme der Patienten hatten sie kei­
nen Einfluss. Dies stand weiterh in nur der 
Kommission und der Poli,e ibehörde zu.s 



Die Krankenversicherung 

Die 179 1 gegründete Krankenversicherungs­
ansta lt , die seinerzeit wegen ihrer Klientel 
"Diensrboreninstitut" hieß, firmierce ab 1852 
als "S tädtischer Krankenvere in" und unter­
stand mit ihrem Vermögen der Hospitalkom­
mission. Se it 1860 mussten die Herrschaften 
alle ihre Dienstboten, sofern sie über 14 Jahre 
alt waren, gegen Krankheit versichern. Gewer­
bearbeiter waren nicht wie in anderen Städten 
Mitglieder des Krankenvereins, sie entrichte­
ten ihre Beiträge an d ie Zunfrkassen. Diese 
Kassen zahlten 1861 mit 44 Kreuze rn für die 
tägliche Verso rgung genll uSQ viel wie nicht 
kran ken versicherte Karlsruher und Fremde. 
Für die Mitglieder des Krnnkenvereins waren 
wie fü r "heimathsbcrecht igte" A rme nur 33 
Kreuzer pro Verpflegungstag fällig , begrenzt auf 
zwei Monate. Sie zah lten einen Jahresbcitrag 
von zwe i Gu lden 36 Kreuzern . Einzelzimmer 
fü r Fremde kosteten im Sommer einen Gulden 
zwölf Kreuzer. im Winter einen Gulden 30 
Kreuzer. 1876, nach Einführung der Reichs­
mark -Rechnung im Großherzogtum Baden, 
wurde der Tarif ei nheitlich mit zwei Mark pro 
Verpflegungstag angegeben, für Kinder unter 
zwölf Jahren d ie Hälfte. für Kranke erster 
Klasse mit Einzelz immer drei Ma rk .1> Die 
durchschnittliche Zahl der Verpflegungstage 
betrug zwischen 1878 und 1888 13 bis 21 Tage, 
1904 waren es 25 Tage.7 

Dass der regelmäßige Zwangshe itrag der 
Dienstboten an den Krankenverei n für den 
Krankenha usbe trieb nicht ausre ichend war, 
belegt die zus<'i.tz liche Sondersteuer (wöchent­
lich drei Kreuzer). die Karlsru he wie einige 
andere größere badische Städte auch (Mann­
heim, Freiburg und Konstanz) eben von diesem 
Personenkreis zum Betrieb seines Krankenhau­
ses erhob.8 Die typische zahlenmlißige Domi­
nanz der bedürftigen Untersch icluenvenrcter 
zeigt deutlich. dass es sich bei den Kra nken-
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häusern von der Sozialstruktur her gesehen 
trnditionel l um eine Um erschichteninstituti ­
on handelte.9 

Neue Abtei lungen und 
bauliche Veränderungen 

Der ärztliche Dienst war ursprüngl ich in nur 
zwei Abtei lungen gegliedert, eine fü r "inner­
lich Kranke" und eine für "chirurgisch Kran­
ke", mit je einem Hospitalaru. 1876 gab es drei 
von je einem Hospitalam selbstständig gelei­
tete med izin ische Abteilungen. Ein so genann­
ter "Hospitalchirurg" war in jener Zeit den 
jeweiligen Ärzten untergeordnet und besorgte 
die verordneten ch irurgischen "Dienstleistun­
gen".IO Ab 1897 wurden in den Jahresberich­
ten mit der medizinischen und der chirurgi ­
schen wieder nur zwei Hauptabteilungen an­
gegeben. Beide waren nun mit einem Obcrant 
und einem Ass istenzarzt beseu[. Dazu gab es 
zwei Assistenten als "hilfsärztliches Personal", 
das für beide Abteilungen zuständig war. 11 

Im betreffenden jahr wurden in den heiden 
Hauptabteilungen insgesamt 2,402 bzw. 1.334 
Patienten gezäh lt. Dabei wurde je nach Ein­
ze lfall ei ne Krankheit emweder in der einen 
oder in der anderen Abte ilung behandelt, 
beispielsweise Krnnkheiten der Verdauunf.>sor­
gane 484-mal in der med izinischen und 41 -01al 
in der chirurgischen Abtei lung. Krankheiten 
der Atmungsorgane betrafen 599-mal die me­
dizinische, 26-mal die chirurgische Abteilung. 
Hautkrankhei ten, g,IIlZ besonders die häufige 
Krätzel I, wurden 462-mal in der medizin ischen 
Abteilung behandelt, "Krankheiten der Haut­
decken" 272-mal in der chiru rgischen Abte i­
lung. Ausschließlich zur ch irurgischen Abtei­
lung zählten die "klassischen" mechanischen 
Verletzungen wie Schnitt- und Schusswunden. 
Quetschungen. Knochenbruche und Verbren­
nungen, ferner Krankheiten der Geschlech ts-
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Der 1863 fert iggestdlte Anbau für 61aturnkranke in der Spita lstraße, Grundriss dl'S ersten Stocks. 

organe (außer Tripper), Geschwülsle (beson­
ders Krebs) und Gebunen.1l 

Die Krankenpflege und innere O rganis.;ui­
on wurden am I. Seplember 18j8 mit der 
Übermlhme durch religiöse Schwesternschaf­
ten konfessionell getrennt in eine west liehe 
(evangelische) und eine ösdiche (katho lische) 
Hnlfte (ehemals militäri scher Flügel). Der bau­
liche Aufwand für die erforderliche doppelte 
Ausstattung von Küche US\\'. bet rug 10.000 
G ulden. 1863 erfolgte ein Anbau am Ostflügel 
des Gebiiudes in der Spita lstraße, um an Blat­
tern (Pocken) erkrankte Patienten gesondert 
unterzubringen. Er kostete knapp 20.000 Gul­
den. Zeitgleich mit dem Ende der konfessio­
nelle n Teilung im Haupthflus und der Über-
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nah me des Krankenhausbeniebs durch den 
Badischen Frauenverein 1872 machten ver.in­
eierte A nforderungen und das starke ße\'ölke­
mngswachstum weitere bauliche Mexlifiz ienLll­
gen notwend ig. So fehlte es noch 1883 an 
genügend Räumen für Geisteskranke, ,,<'1nstän­
digen Zimmern für Kranke I. Verpflegungsklas­
se", einem O pennionssaal LInd R;iumen für 
Patienten mit ;lIlsteekenden Krnnkheiten so­
wie für Gefangene. H Doch vor einer Vergrö­
ßerung des beslehenden Gebäudes galt es, d ie 
hygienischen Verhältn isse zu verbessern . Da:u 
zählten 1872 der Anschluss an das städtische 
Wasscn 'ersorgun",'snetl mit Wasserspülung für 
alle Toiletten lind 1883 der Einbau von Hob 
dielenböden an Stelle der alten N"ttlfslcin-
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Erw~i tNun9sb3 U im Hofgarten, 1664/65 geplant ~o n W i lh ~ lm Strieder, F3ssaden3l1fTl5s 1684. 

und IXlCkslein höden. Ein um 1872 geplanter 
Erweil erungsbau am 5 üdAügei in der 5 lcin ­
straße wurde : urlickgestelh. n Dafür beteiligte 
man sich an der Fortführung der L:mdgral>en­
Überwölbung in der SteinSfraße mit in:.gcS<'l lTlt 
5. 200 Gulden. Darin war auch ein ... · nt:ue Ein­
fri edung endang der Straße (gusseiserne Ge­
liinder an den Sandsreinpfeilern) cnthahen. 16 

Doch spiitesrens mit der Einführung der So:i­
al versicherung (1883 Krankenversicherung für 
Arbeiter, 1884 Unfall versicherung. 1889 AI­
lers- und Invalidenversicherung), durch die 
man in kur:er Zeit eine deutlicll höhere Bele­
gung des Krankenhauses erwartete, wurde eine 
große Erweiterung unumgiinglich . Dahe r er­
stellte man 1884 /85 ein neues G t:hiiude und 

ein Dcsinfcktiomlokal auf der Ostseite des 
ohnehin schon engen Hufga nens. 

Der große, dreislöckige Neubau nach dem 
Entwurf des Stadlhaumeisters Wi lhclm Strie­
der w:u in der hcengten 5 iruarion immer noch 
ein s tattlich e~ Geh[iudc, dessen Hauptfront 
nach Westen in den Hofganen wies und an ­
sonSfell von der Stcinsrraße <Jus nur über eine 
M<Juer h inwcg einzusehen war. Seine axialsym­
meuisch gcglicdcrl c 5andsfein(;1ssade war mit 
ihrer Freitreppe, den kr.iftigen Fensrerb:mkgc­
simsen und dem A ttikageschoss für e in..:n 
Zwt.!ckbau n:-rglcichsweisc repräsentati v gesral­
let und braucht e in dieser Hinsichr den Ver­
gleich mit dcm Ahhau nicht:u scheuen. Der 
Neubau erhielt als Erster eine Dnmpf-Zentral -
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Erwtiurungsbau. FtlIO ülM'r dit Mautr in dtr Sttinstralk lIinwtg. vor 1896. 

heizung, ferner Unterbringungs- und Behand­
lungsräume für Haut- und Geschlechtskranke, 
und schließlich Zellen für Tobsiichtige, Geis­
teskranke und Strafgefangene. Das zusammen 
mit dem Neubau geplante einstöckige leichen­
haus wurde in diescr Form nicht verwirklicht. 
Stattdesscn gelanglC ei n Anbau mit Sektions­
raum :m den 1863 erfolgten Anbau am Ostnü­
gel des Hauptgebfludes zu r Ausführung. 

Die zunehmende Prostitution führte ZlI ei­
ner steigenden Zahl geschlechrskr:mker Dir­
nen, die 1889 in einem benflchbarten Hinter­
haus in der Schwanenstraße 4 diskret unter­
gebracht wurden. in dem 24 Benen zur Verfü­
gung standen . Dadurch Wflr es möglich, den 
Neubflu ausschließlic h männ lichen Kr::lIlken 
vorzubehalten, was im Interesse der Hfl usord­
nung sehr begrüßI wurde. 1898 wurde das sc-
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parate Dirnengebäude aber wegen Baufäll ig­
keit ahgerissen lind die Frflue n mussten in das 
Hauprgebäude umziehen. 11 

Im Jahr 186 1 gab es 30 Krankenzimmer. 
von denen acht als Sä le zu bc:cichncn waren, 
mit insgesamt 150 Betten. Einige kleinere 
Zimmer waren schon damals "fü r die Bedürf­
nisse von mhlenden Kranken aus höheren 
Stiinden entsprechend eingerichtet ." IS Nflch 
Inbetriebnahme des Neubaus 1885 standen 
insges.. .. mu 252 Krankenbetten in 52 Räumen 
zur Verfügung, gegenüber bisher 178 Betten 
im A lt bau. Dort wurden anschl ießend neue 
Bäder und ei n Sekr ionSTlIu m e ingebaut. 1m 
J:lh r 1884 wurde das Haus an das öffentliche 
Telefonnetz :lngeschlossen. Es war übcr die 
Smnmeinulllmcr 46 des Kar1sruher Ra[hallscs 
zu crreichen. 
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lageplan des Krankenhauses mit nicht verwirklich tem Neubau an der Ecke Spitalstraßc!Schwancnstraße (o~n), 1891. 

Der Platz vor dem Krankenhaus wurde im 
Jahr 1887 zunächst in Spitalplatz und gerade 
fünf Jahre später in Lidellplarz umbenannt . 
Namensgeber war Christoph Friedrich LidelI , 
der 1793 dem Spital die erste große St iftung 
von 100.000 G ulden vermacht hatte. Auch 
die bisherige Spitalstraße sollte damals seinen 
Namen erhalten, auf Binen de r Anwohner 
kam jedoch mit Bezug auf das Markgräfli che 
Palai s am nahen Rondellpla tz der Name 
"Markgrafenstraße" zustande. 19 

1897 waren insgesamt 59 Krankenräume 
ausgewiesen, zwölf mit je zehn Betten, 20 mi t 
mindeste ns fünf Betten. 12 kle inere Zimmer 
besaßen zwei bis vier Betten für ansteckende 
Krankheiten. Für Geisteskranke gab es sechs 
Zimmer und für Pri vatkranke erster Verpfle­
gungsk lasse sieben Zi mmer. Für Kinder stand 

ein Saal mit 17 Betten und ein Zimmer mit 
vier Betten für ansteckende Krankheiten zur 
Verfügung. Die durchschnittliche Gesamtzah l 
der belegten Betten betrug zu dieser Zeit 270, 
was bei der regulären Bettenzahl von 252 eine 
pcnnanente Überbelegung bedeutete, der man 
mit der Aufstell ung von zusätz li chen Betten 
in den Gängen begegnete.zo 

1891/92 wurde in zwölf Sälen die Heizung 
mit Gasöfen ei ngeführt und 1893/94 fand 
noch einmal eine gründ liche Renovierung des 
ganzen Hauses statt. Dc.:x:h mittlerweile warder 
so lange geforderte Neubau am Rande der 
Stadt zur unabdingba ren Notwendigkeit ge­
worde n. Die Einführu ng der Sozialve rsiche­
rung und das große Bevölkerungswachsrum 
harren zu ei ner zunehmenden Belegung ge­
führt. Darüber hinaus drängte nun auch das 
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gehobene Bürgertum n<1eh der Verwahungsre­
form 1883 im Zuge der st1indig verbesserten 
medizin ischen Versorgung verstä rkt in das 
Krankenhaus, "'0 es aber nicht mit den Amlen 
in überfüllten Krankensälen in Berührung 
kommen wollte. Und die Appara temL-d izin 
stellte lJufGrund ihrer Fonschrilte neue Anfor­
derungen an die äußere und innere Gesta lrdes 
Krankenhauses, die im .. Iten Hospitalgehäude 
nicht mehr zu crfüllen warcn.l l Aus den ge­
n:mmcn G ründen verzichtetc man auf eine 
abermalige Erwe iterung des A ltbaus um zwei 
Fli.igel an der Spitalstraße (Markgrnfenslraße ) 
und Schwancnsn aße, (ür die ZlIerSf mehrere 
Wohnhäuser, d~.runter die Suppcnansllllt des 
Badischen Frauenvcrcins im Eckgebäude, hät­
ten erworben und abgerissen werden müssen. 

Nachdem Aus:ug des Krankenhauses zogen 
im Mai 1908 in den Erweiterungsb.'lu von 1885 
die Säugli ngsstat ion mit Mi lchküche des ß.'l­
dischen Frauellvereins (I. Srock), die stiidti ­
sche ambulatOrische Klinik (2. Stock, bisher 
im Rathaus) und die städtische Schulzahnkli­
nik (3. Stock) ei n. Auch hier wurde jetzt eine 
Gashe i:ung eingebaut. Der Zugang erfolgte 
von der Steinstraßc her, die Adresse Adlersua­
Be 29 wurde "on dem leersrehenden alten 
Spita lgebäude übernolll lllen. Let!teres war 
dam<lls bereits in einem nicht mehr bewohn­
haren Zustand, u.a. weil alle Gas- und \'(/asser­
anschlüsse uIHerbrochen worden ware n .!! Es 
wurde 19 12 (ür die neue ea rl -Ho(er-Schul e 
ahgerissen , die im Ersten Weltkrieg als Reser­
vel<lwrcu dient e. 

Die Erweiterung von 1885 hingegen , mch 
dem Neubau der Schule mit der Adresse Stein­
straße 20 versehen, wurde erst im Ju li 1982 im 
Zuge des Neubaus der Heinrich -Hlibsch-Sclm­
le ent(ernt. Zulct!l enthielt sic lehrwerkstät­
ten der benachbarten C'lrl-Hofer-Schule. Ein 
letztes Zeugni.s des Spita ls liberdauerte in den 
T ürlaibungen und dem Balkon des Hauptein ­
gangs, die am stimscitigen Ei ngang am Ostflli-
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Gtbäl.lddlijg~t dö Attbal.ls 111 d~r St~;l1straßc 
;11 döOta l~m Zustal1d, vor 1913. 

V~rsatzslilc~~ dö attel1 H~llal~lI1gangs und Illformat,ol1s­
taftl al1 ~intm Eil1gal1g dtr Cart-Hoftr-Scnult, 2001. 
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!>er<;Onal und PatIenten im Hof der 1914 fertig gestellten Gcwerbeschulc (Carl-Hofer-$chule!. 
die im Ersten Weltkr ieg als Reservel3zarell diente. 

Ehema li ge Krankenhaus-Erweiterung im Hof der heutigen Carl-Hofcr-$chule. kurz vor dem Abriss_ 
Rechts davon die ehemalige Pfandleihe (heute Stadtarchivl. 13.1uli 1982. 
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gel der Carl-Hofer-Schule eingebaut und mit 
einer H inwe isplatte ("Portal des Spita ls 
1788-1912") versehen sind. 

Die konfessionelle Teilung 
des Krankenhauses 

Wegen der zunehmenden Unregelmäßigkeiten 
im Betrieb des Krankenhauses in der Mitte des 
19. Jahrhunderts wurde ab 1856 erwogen, ihn 
den ze itgemäßen Vorstellungen entsprechend 
in kirchliche Hände zu geben. Da neben der 
dominierenden evangelischen Konfession 
auch die katholische relativ stark vertreten 
war, sollten die beiden erst seit 185 1 in Karls­
ruhe bestehenden religiösen Schwestemschaf­
ten, nämlich die evangelischen Diakonissen 
und die katholischen Barmherzigen Schwes~ 
tem des heiligen Vinzenz von Pau l, den Be­
trieb je zur Hälfte durchführen. Dies lehnte die 
Hospitalkommission aber vor dem Hinter­
grund des bad ischen Kirchenstreites ab. Um 
ihn nicht noch weiter ~u verschärfen, empfahl 
sie als Kompromissvorschlag, die gesamte 
Abwicklung in einem jährlichen oder zweijäh­
rigen Turnus den evangelischen Diakonissen 
und den ßannhenigen Schwestern zu übertra­
gen, was aber sowohl der Verwaltungsrat der 
Evangelischen Diakonissenanstalt in Karlsru­
he als auch der Ordenssuperiorrat der Barm­
henigen Schwestern in Freiburg ablehnten. 

Begleitend zum Neubau des St. Vincentius­
Krankenhauses an der Ecke Karl-/ Kriegsscraße 
(1 861 ei ngeweiht) und auch in gewisser Kon~ 

kurrenz zum 1857 eingeweihten Diakonissen­
Krankenhaus in der heutigen Sophiensrraße 
(Ecke Hirschstraße) stellte Kaplan Xaver Höll 
1857 fü r die wachsende Zahl seiner Barmher~ 

~ igen Schwestern erneut einen A ntrag um Zu­
lassung zur Krankenpflege im städtischen Spi­
tal. Diesmal musste die Hospitalkommission 
auf höhere A nweisung des Innen ministeriums 

106 

die Trennung des Hauses in einen evange­
lischen und einen katho lischen Teil zulassen. 

Die Krankenpßege durch re ligiöse Orden 
entsprach der gängigen Praxis in Deutschland. 
Noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren 
von den etwa 75.000 Krankenschwestern in 
Deutschland 26.000 katholische Ordensfrauen 
und 12.000 DiakonissenY Allerdings war der 
konfessione lle Mischbetrieb in einem Haus 
durchaus etwas Besonderes und zumindest im 
Großherzogtum Baden einmalig.H 

Dazu wurde das Krankenhaus in eine evan­
gelische (westliche) und eine katho lische 
(östliche) Hälfte mit jeweils se lbstständigen 
Wirtschaftscinrichtungen, somit auch Küchen, 
getrennt. Erste Oberin des evangelischen Teils 
war Schwester Lydia Günther, erste katholi­
sche Oberin Schwester Julia. Für jede O rdens­
schwester wurden jährlich 70 Gulden ausbe­
zahlt, und zwar für d ie Diakonissenschwcstern 
direkt an das Mutterhaus, für die Bannherzigcn 
Schwestern an die O berin. Bei beiden Schwes­
ternschaften durften sich die Schwestern bei 
eigener Erkrankung in stationäre Behandlung 
begeben, für die das Krankenhaus die Kosten 
übernahm. Zum jährlichen Erholungsurlaub 
durften sie pro Jahr für 14 Tage in ih r Mutl er­
haus nach Freiburg bzw. Karlsruhe fah ren. Im 
Todesfall musste das Krankenhaus für die 
Kosten der Beerdigung auflcommen. Bei den 
katholischen Schwestern hatte es zusätzlich 
die Verpflichtung, ein feierliches Totenamt 
und zwe i stille Messen lesen zu lassen.H 

Im katho lischen Te il des Krankenhauses 
wurden nur Katholiken aufgenommen, im ev. 
Teil nm Lutheraner, Reformierte und Unierte. 
Nur wenn eine Hälfte vollständ ig belegt war, 
durften Kranke vorübergehend in der anderen 
Abteilung untergebracht werden.16 

Schon wenit,'e Jahre nach der konfessionel­
len Teilung wurde dieser sinnwidrige und un­
praktische Zustand bedauert, auch wenn es zu 
keinen Missständen gekommen war.!1 Deshalb 



Der 1873 eingerichtete Betsaal für be ide Konfessionen, 

wurden 1872 die mit der Diakonissenanstah 
und dem Ordenssuperiorrat abgeschlossenen 
Verträge gekündigt, und die Krankenpflege an 
den liberkonfessioncllen badischen Frauenver­
ein übenragen. Im selben Jahr wurde ein Bet­
saal für beide Bekenntnisse neu einger ich tet 
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Te, beschriinkte sich ihre Tiitigkeit auf den 
ärztlichen Dienst sowie die Weitergabe ihrer 
Erfahrungen an die Anstalt und die Wissen­
schaft. 19 

und am 18. Februar 1873 in Gegenwan der Die leitenden Hos/Jiwlärz.re 
Großherzogin feierlich eingeweiht. l~ 

Är:tc 

Die im Krankenh<lus t:i tigen HospiralärHe 
unterstanden der Hospitalkommission, ab 
1871 direkt dem Gemeinderat. Die Kommis­
sion wählte die Ärzte aus, welche dann in ein 
Angestelltenverhältnis eimraten. Bis auf den 
Oberar:t, der als leitender Spitalsarzt fung ier-

Der erste Arutaltsleiter ab 1858 war Medizinal­
rat Dr. Wilhelm Schuberg (1828- 1885), der 
zunächst als Assistenzarzt an das Städtische 
Krankenh<lus kam. l<l Ab 1860 wirhe er zusätz­
lich als chirurgischer Hausam am Diakon issen­
krankenhaus in der Karlsruher Sophienstraße. 
Durch Erlass der Großherzoglichen Kreisregie­
rung vom 24. November 1863 wurde ihm die 
Stelle des leitenden Hospitalarzres übertragen. 
1864 trat er außerdem in die Funktion eines 
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Assistenzarztes für Stadtamt und Stadtamtsge­
richt, 1878 wurde er vom Gemeinderat zum 
Mitglied der Spitalkommission und des O rts­
gesundheitsrats gewählt. 1880 erhielt er den 
TItel Medizinalrat. Wilhelm Schuberg war seit 
1857 mit El ise, geborene Ritter, verheiratet. 
Aus dieser Ehe gingen zwölf Kinder hervor. 
1885 starb Schuberg mit knapp 57 Jahren. 

Nach dem Tod Schubergs übernahm Dr. 
Leopold Amsperger (1834 - 1906) als leitender 
Oberarzt die Führung des Krankenhauses. Von 
Prag, seinem letzten Studienort, kam er zu­
nächst als Assistenzarzt an die Hei l- und Pfle­
geanstalt Pforzheim, wo er 1876 Bezirksarzt 
wurde. 1881 wechselte er als Medizinalreferent 
ins Innenministerium nach Karlsruhe. 1886 
übernahm er die Leitung des städtischen Kran­
kenhauses, die er 1897 aus gesundheitlichen 
Gründen wieder abgeben musste. Obermedizi­
nalrat Amsperger war auch politisch aktiv. Als 
Mitglied der Nationalliberalen Partei vertrat 
er im Deutschen Reichstag den 12. badischen 
Wahlkreis. Bei seinem Tod 1906 hinterließ er 
Frau und drei Kinder. 

Ihm folgte als Ärztlicher Direktor und Lei­
ter des Krankenhauses Professor Dr. Bernhard 
von Beck (1863-1930). Bevor dieser 1897 als 
Chefarzt der chirurgischen Abteilu ng nach 
Karlsruhe kam, war er sieben Jahre lang Assis­
tenzarzt bei Professor Czerny an der Heidelber­
ger Un iversitätsklinik. Am I. Januar 1898 
übernahm erdie Krankenhausleitung in Karls­
ruhe, nachdem er einen Ruf als Klinikdirektor 
und als Universitätsprofessor nach Konstanti­
nopel abgelehnt hatte. Eine wichtige Aufgabe 
war neben dem alltäglichen Krankenhausbe­
trieb die ständige gesundheitliche Überwa­
chung des alternden Großherzogs Friedrich I. 
Nicht zuletzt hatte Beck auch entscheidenden 
Anteil an den Vorplanungen fü r den Kranken­
hausneubau in der Moltkestraße. Der Geheime 
Hofrat von Beck starb 1930 im Alter von 67 
Jahren. 
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Die Oberär:tte 

Die Abteilungs-Oberärzte der medizinischen 
Abteilung stellten im behandelten Zeitraum 
zweimal auch die Anstaltsleiter, nämlich Me­
dizinalrat Dr. Wilhelm Schuberg (1858- 1885) 
und Obermedizinalrat De. Leopold Arnsperger 
(1886- 1897). Die weiteren medizinischen 
Oberärzte waren Medizinalrat De. Franz Kaiser 
(1897), Medizinalrat De. Theodor Battlehner 
11898-1904), De, Adolf Ka" 11904 - 1905) 
und Prof. Dr. Hugo Starck (1905-1945). 

Die chirurgische Abtei lung leiteten Stadt­
amtschirurg Medizinalrat Dr. Max Seubert 
(1843-1863), Medizinalrat Dr. Fram Molitor 
(1863 - 1897) und der Geheime Hofrat und 
Leiter des Krankenhauses Prof. Dr. Bernhard 
von Beck (1897- 1930). 

Neben den Ärzten gab es am Krankenhaus 
die handwerklich tätigen "Hospitalchirurgen" 
für die praktische Durchführung der operati­
ven Fälle, die den Ärzten als "Dienstleister" 
untergeordnet waren. Nur in deren Abwesen­
heit durften sie Operationen selbstständ ig an­
ordnen . Sie waren ihrerseits verpflichtet, sich 
einen Gehilfen auf eigene Kosten zu halten 
und sich Tag und Nacht im Krankenhaus 
aufzuhalten.ll Im Jahr 1861 verdienten sie 300 
G ulden. 

Frauen im Är:tleberuf 

1892 gelangte eine Petition des deutschen 
Frauenvereins an die badische zweite Kammer, 
Frauen zum Studium und zur Ausübung des 
ärztlichen Berufes zuzulassen.Jl Begründet wur­
de dies mit der immer höheren Zahl von ledi­
gen Frauen, besonders im gebildeten Mittel­
stand, die sich anders als die Ehefrauen in 
ihrem "natürlichen Beruf" se lbst um ihren 
Lebensunterhalt kümmern mussten. Und da 
die damals zur Verfügung stehenden Berufe 



nicht mehr ausreichten, sollte nun auch ein 
Teil der Wissenschaften den Frauen offen 
stehen, zu dem auch der Arztberuf gezählt 
wurde. Dies wäre schon deshalb wlinschens­
wert, weil sich viele kranke Frauen lieber einer 
Ärztin als einem Arzt an vertraut hätten, wenn 
sie die Wahl gehabt hätten , und deshalb oft 2U 

spät ärztliche Hilfe in Anspruch nahmen. 
Ein grundsätz liches Hindernis war die er­

forderl iche Hochschulreife, die ein Mädchen 
m;mgels geeigneter Möglichkeiten gar n icht 
erlangen konnte. Weder waren sie zu den be­
stehenden Knabengymnasien zugelassen, noch 
gab es für sie eigene Mädchengymnasien. Die 
Ärzteschaft bestritt das Argument des wei bli­
chen Schamgefühls gegenüber einem männl i­
chen Arzt mit dem Hinweis, dass die meisten 
Frauen in Wirklichkeit keinen Anstoß an 
männlicher Heilkunst nähmen. A ls zus..'iul iche 
Begründung wurde das Vergleichsbeispiel 
Schule angeführt, wo in den höheren Mädchen­
schulen ein Familienvater als Lehrer "mindes­
tens einen gleich segensreichen Eint1 uss auf 
Geist und Gemüth auszuüben vermag als die 
meist ausser dem Familienverband stehende 
und oft nicht einmal einen eigenen Herd be­
sitzende Lehrerin. " H Dagegen hielt man d ie 
Teilnahme von Frauen am Uni versitätsstudi­
um für unbedenkl ich, sofern sie es <1usn<1 hms­
weise zum Abitur gebracht hatten . Alle in die 
Zul assung zu m ärz tlichen Staa tsexamen war 
im Rahmen der reichseinheitl ichen Gesetzge­
bung gar nicht vorgesehen. 

Die Petit ion wurde nach heftige r Kontro­
verse im Landtag von der Großherzoglichen 
Staatsregierung angenommen, ohne dass so­
gleich Maßnahmen zu ihrer Umsetzung einge­
leitet wurden. Die Ärzte sahen wohl ein, dass 
in abseh b<lrer Zeit die Frauen doch den Arzt­
beruf ergreifen würden , wiesen aber darnuf hin, 
dass jene keine Sonderrechte erhalten dürften, 
da sonst wegen des massenh aften Andrangs 
der Frauen zu diesem Studium der vollständige 
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Niederga ng des Standes zu befürchten wäre. 
Ein erster Schritt hin zur Öffnung des Medi zin­
stud iums für Frauen war di e Eröffnung des 
Karlsruher Mädchengymnasiums, des ersten in 
Deutschland , nur ein Jahr nach d ieser Eingabe 
im bad ischen Parl ament. Und nur we itere 
sechs Jahre später, im Jah r 1899, be~chloss der 
Deutsche Bundesrat, Frauen zum Medizinstu­
dium lind zu den Prüfungen !LIw lassen. 

Pflegedienst 

Den Pfleged ienst des Hospitals besorgte bis 
1858 ein Spi talmeister mit zwei leidl ich aus­
gebildeten Krankenwärtern und einer Wärte­
rin, die je nach Bedarf von A ushilfen unter­
stützt wurden. Die Verpflegung und die Reini­
gung der Wäsche waren durch Akkord-Vertrag 
an zwe i Fra uen vergeben. Diese Lösung be­
wä hrte sich in der Praxis nicht , da mangels 
ausreichender Kontrollen Unregelmäßigkeiten 
lind Be trügereien an der Tagesordnung wa­
ren.H So wu rde zur Bese itigung dieser Miss­
stände 1858 die komplette Wirtschaftsführung 
und Krankenpflege den beiden eva ngelischen 
lind katho lischen Schwesternschaften in 
Karlsruhe übertragen. 

Die Bedeutung der O rdensschwestern für 
den Betrieb und die Außenwirkung kann nicht 
hoch genug nngesiedelt werden , denn erst als 
sie ihre qualifizierten Dienste an boten , gab es 
die A uss icht auf ein "sauberes Bett" und an­
gemessene Versorgung. In jener Zeit vor den 
großen med izinischen Fortschritten war für 
eine Stadt, d ie e in Krankenhaus errichten 
wollte, befähigtes Pfl egepersonal wichtiger 
als Ärzte. J5 Mit den Ordensfrauen wurde auch 
di e Berufsbeze ichnung "Wärterin" allmählich 
du rch "Schwester" bnv. "Krankenschwester" 
abgelöst. 

Von der Evangelischen Diakon issenansta lt 
Karlsruhe und vom O rden der Barmherz igen 
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Kran ktn schw~ttrn in der Kinderabteihm g, vor 1907. 

Schwestern wurden je vier Schwestern in das 
Stadtkrankenhaus abgeordnet, von de nen je­
weils drei im Pflegediensr ei ngesem wu rden 
und eine als O berin mit der Verw>llru ng ihrer 
Abte ilung betraut wa r. Nachdcm sich dic 
konfessionelle Teilung aber in der Praxis eben­
fa lls als unbrauchbar erwiesen hau e, ging der 
Betrieb am I. September 1872 an die Badische 
Schwesternschaft vom Roten Kreuz liber, die 
1859 du rch Großherzogin Luise als zentraler 
Badischer Frauenverein gegründet worden war. 
Sie verpfl ichtete sich vertraglich , ständig ge­
nügend Wärterinnen (Schwestern) und eine 
Oberin zu stellen. Am Anfang waren dies sechs 
Rotkreuzschwestern und eine O berin . Auch 
diese Schwesternschaft betrieb neben der 
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Kra nkenpflege noch die gesamte Wirtschafts-, 
Küchen- und Reinigungsführung. Die A ufsicht 
liber den Wirtschaftsbetri eb h;me der Kr<ln­
ken hausinspektor, dem >l uch d ie meisten Be­
diensteten unterstanden, während die Oberin 
(ür den Pflege betrieb, die Wäscherei und den 
Hauscliener ZlIstiind ig war. 

Die le itende O berin unterstand dem Ins­
pektor unm ittelbar und verWH bei seiner Ab­
wesenheit das Haus nach außen. Nur in diesem 
Fa ll mussten di e männlichen Angestell ten 
ihren Anordnungen Folge leisten , wiihrend 
di es fü r die weiblichen gru ndsätzlich galt. 
SpäteSTens 1876 war ein zusä tzlicher miinnli ­
eher Kmnkenpfleger ("Hilfswäner") allgemein 
zur Unterstlit211ng des Pflegedienstes und dar-



über hinaus für die Versorgung der männlichen 
Krätzigen, der Geistcskranken und der Gefan­
gencn zuständig. Er musste - zur Vermeidung 
von "peinlichen Si rualionen" - deren Bäder 
und die der weiblichen Abteilung herrichten 
und den Transporr von Verunglückten in das 
Krankcnhaus leiten . Für die Heizung und die 
Versorgung der Leichen war dagegen der Haus­
diener zuständig.}6 

Auf sechs ausgebildete Schwestern kam 
also eine hauptamtlicher männlicher Pfleger, 
während das Ve rhältnis vor 1858 noch 2: 1 zu­
gunsten der nur angelernten Männer war. Die 
Vertei lung änderte sich im Lauf der Zeit nur 
unwesentlich: zwölf Schwesrern (plus fünfbis 
achr Schülerinnen) und drei Wärter 1890, 17 
Schwestern (plus acht Schülerinnen) und vier 
Wärter 1900, 18 Schwestern (plus acht Schü­
lerinnen) und zwei Wärter (plus zwei Heilge­
hi lfen) 1904.'1 Die organisierte Krankenpflege 
war im Gegensatz zur ehrwürdigen medizini­
schen Täügkeit in Karlsruhe wie überall eine 
Domäne der Frauen geworden, was der allge­
meinen Entwick lung der gesellschaftlichen 
Stellung der Frau im bürgerlichen 19. Jahrhun­
dert entsprach. Die Rolle der Fmu wurde mit 
der Etablierung des medizin ischen Berufs, der 
schlicht als "männlich" angesehen wurde. 
verstärkt als die dem Mann dienende interpre­
tiert. Ihre Arbeitskraft sol he die "menschli ­
che" Se ite der immer abstrakteren. natur­
wissenschaftlich geprägten Medizi n überneh­
men. J8 

Der Arbeitsalltag der gesch ulten Schwes­
tern, die den Kranken jederze it "wi llig und 
liebreich")9 die nötige Pflege zukommen lassen 
sollten, war trotz derqualifizien en Ausbildung 
hart. Oh ne Erl aubnis durften sie das Spital 
nicht verlassen und diese Erlaubnis nie miss­
brauchen. Und weiterh in waren sie gezwun­
gen , in den ohnehin engen Krankensälen ohne 
Privatsphäre zusa mmen mit den Kranken zu 
schlafen. Durch diesen Internierungszwang 
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war das gesamte Pflegepersonal praktisch per­
manem verfügbar. Ihre Umerwerfung umer 
eine rigide Anstahsd isziplin, der auch die Pa­
tienten unterworfen waren, erstreckte sich 
nicht nur auf das Arbeitsverhältnis. sie nahm 
Einfluss auf alle Bereiche der Lebensführung. 
da sie vom gesellschaftlichen Leben nahezu 
abgeschnitten waren.~ 

Zu den ex trem langen, kaum geregelten 
Arbeitszeiten (frühmorgens bis spätabends, nur 
jeden dritten Sonntag frei) kamen die unselbst­
ständige Arbeitsweise und d ie Definition ihrer 
Leistung als bloße Zuarbeit für den Arzt. Auch 
außcrhalb des Krankenhauses war das Trage!) 
der Schwestern tracht Pflicht, um öffentli ch 
jederzeit der Schwestemrolle zu genügen. Der 
Verzicht auf eine eigene Familie wurde erwar­
tet. Trotz der allgemeinen Wertschätzung der 
medizinischen Pflege als solche und der hohen 
Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt war der Beruf 
der Krankenschwester gesellschaftlich nur ge­
ring angesehen, da das gese llschafdich nor­
mierte bürgerliche Frauenbi ld weibliche Ar­
beit als karitativen "Liebesdienst" definierte 
und so de facta Frauen als billige Arbeitskräf­
te in der Krankenpflege ansah. 

Für evangelische Diakonissen bzw. katho­
lische O rdensschwestern bildete das Mutter­
haus den Rahmen der Lebens- und Arbeitsge­
meinschaft und bot alleinstehenden Frauen 
einen Familienersatz. Es sorgte für die Ausbil­
dung und schloss die "Gestellungsverträge" mit 
den Krankenanstal ten, in denen sie eingesetzt 
wurden. Sie erhielten nur ein geringes Taschen­
geld bei freier Station . genossen aber im Alter 
und bei Krankheit die Versorgung durch das 
Mutterhaus. Die Verträge mit der Hospiralkom­
mission sahen ausdrücklich vor, die Schwes­
tern als Töchter des Ha uses. nicht als Lohn­
dienerinnen anzusehen.i' 

Der Badische Frauenverein wurde 1859 
durch Großherzogin Luise als ein Zusa mmen­
schluss verschiedener Frauenvereine gegründet. 
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Großherzogin luise im Kreis 'Ion Krankenschwestern des Badischen Fra uenvereins. die auch im Städt ischen Kran kcnhau5 
Dienst taten, Aufnahme aus der Zei t des Ersten Wel tkriegs. 

Luise WM über den Briefwechsel ihrer Muner, 
Prinzessin Augusla von Preußen, mir Florence 
Nightinga le auf deren epochales Wirken in der 
Krankenpflege aufmerksa m geworden , als sie 
im Krimkrieg 1854 zum ersten Mal mit ausge­
bildeten Kr[i ften die hohe Sterblichkeit in den 
Laza retten entscheidend eindil mmen konnreY 
Ihr Frauenve rei n, der sich vornehmlich der 
Krankenpfl ege widmete, wurde 1866 vom In­
ternationalen Roten Kreuz als erste nationale 
Rorkreuw rga n isaüon anerka nnt und erh ielt 
die Bezeichnung "Badischer Frmtenverein vom 
Roten Kreuz". [nnov;niv war diese dauerhafte 
Einrichtung auch in Fricdens:citen, die ihn zu r 
weiblichen Massenorganisation werden ließ: 
1870 erfa sste er 2,1 % der erwachsenen Bade­
nerinnen, 1909 waren es 15,3 % - fast dreimal 
mehr als auf Reichscbene.~l 

Der Verein legte im Gegensau zu den Di­
akonissenmutre rhiiusern und O rden großen 
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Wert auf den interkonfessionellen Ch;lrnkter 
se iner Schwest.ernschaft. Sie waren "weltliche" 
Schwestern , di e keine rel igiösen G elübde 
mehr ablegten (wie es di e Sch western der 
katho lische O rden taten) , und sie bezogen 
<l tlstelle des Taschenge ldes und der lebenslan­
gen Versorgung durch das Mutterhaus ein re­
guliires, wenngleich immer noch bescheidenes 
Gehalt auf DienstbOlenni vea u und erwarben 
sich einen Pensionsanspruch gegenüher dem 
Verein.H 

Das Organismionsprinzip des Mu(terh;Juses 
nach kirchlichem Vorhi ld blieb ;Jber weiterhin 
besti mmend, insbesondere als Gegengewichr 
gegen den ilußcren Schein der Pflege l~iligke i ( 
als gewöhnli che Erwerbsarbeit. Der Badische 
Fr.lUcn verein kulti vierre bewusst das Ethos des 
Schwes[ernberufs, der auf götllicher Berufung 
basierre und damit selbs[ als eine Art Goltes­
dienst zu verstehen W Olr. So blieb der Elrern-



und Familienersatz ebenso wie die persönliche 
Abhängigkeit von der Gemeinschafl des Mut­
tcrhauscs nach dcm Vorbild der religiösen 
Mutterhäuser bestehen. Trotz des überkonfes­
sionellen Charakters des Fraucnvcreins wurde 
von den Krankenschwestern eine tiefe religi­
öse Gru ndeinsteIlung verlangt. Seit 1873 er­
hielt en die Schwestern, die dem Verein neu 
beitraten , ein von der Großherzogin gestiftetes 
Gebetbuch "zur Erbauung be i der Pflege am 
Krankenbette", welches neben der Erbauung 
der Patienten auch jene der Schwestern aus­
drücklich mit einschloss. Ferner hatte der 
Tugendkanon wie bei den konfessione llen 
Verb~indcn den Zweck, ungeeignete ßcwerbc­
rinnen von vornherein abzuschrecken und den 
Verein gegenüber den aufkommenden, sich 
von religiös gefärbtem Berufscrhos völlig dis­
tanzierenden O rgan isationen zu bch:lupten. 

Eine geregelte Ausbildung wurde 187 1 auf 
drei Monate fes tgelegt und in der sp.'iteren Zeit 
mehrmals verlängert, um 190 1 eine lf.tuer von 
bis zu zweieinhalb Jahren zu erreichen. Oie 
Prax isphase wu rde bei Platznumgel in der Ver­
einsk lin ik auch in auswärtigen Kr;mkenhäu­
sern abgeleistet. Oie theoretische Ausbildung 
sollt e das Erkennen von Krankheitssympto­
men verbessern helfen, aber ke in t iefer gre i­
fendes Verständnis der Krankheitsu rsachen 
vermitteln, um Kompetemüberschreitungen 
gegenüber den Ärzten zu ve rme iden und die 
hierarch ische Trennung zwischen Heil - lind 
Pflegepersonal zu wahren. Für den Posten der 
O be rin genügte eine relariv erfahrene "Per­
sönl ichkeit" aus höheren sozialen Schichten 
ohne spezielle Ausbildung, die dank ihrer 
charakterlichen Eigenschaften e in "leuchten­
des Vorbild" für ihre Schwestern darstellen 
sollte.45 

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts wirkte 
sich das gestiegene Renommee der Medizin 
auch auf die Arbei tsweh der Pflegeschwestern 
aus, wobei sich ihre G rundsituation nicht 
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prinzipiell änderte. Erweiterte Arbcitsaufgabcn 
des Pflegepcrsonll is (Mobilisierung der Patien­
ten, Laborarbeiten, schriftliche Ookumemari ­
on, ve rschärfte Desinfektionsmaßnahmen), 
denen die verlängert en Ausbildungszeiren ge­
schuldet waret), richteten sich vorrangig nach 
ärztlich-hygienischen Festlegungen. Oie unter­
geordnete Stellung der Frauen auch als qual i­
fizienes Pflegepcrsonal im Rahmender A rbeits­
teilung im Krankenhaus wurde unter den wei­
ter herrschenden bürgerlichen Vorstellungen 
von der dienenden Rolle der Fnm gefestigt.i6 

Um 1900 war man vielfach immer noch der 
Ansicht, dass gute Pflege nur aus reiner Nächs­
tenliebe, niclll aber fü r Lohn möglich würe. 

Die Situation der Kranken 

Auf das Wohlbefinden des Kranken während 
der Behandlung wurde nur insofern Rücksicht 
genommen, als es der klinischen Forsc hung 
und Ausbildung nlitzlich war. Nicht der Kran­
ke, sondern se ine Krankheit stand im Vorder­
grund . Oie Ansta ltsdi sziplin (ür Wärter und 
Kranke, die dem Anfang des 19. Jahrhunderts 
entstammte, war bis gegen 1900 religiös und 
sittlich motiviert und sollte nur das Gemein­
schaftslebcn rege ln . Später galt es, das geord­
nete Leben in der Ansta lt zu stärken und das 
Verhalten der Insassen zu disziplinieren. lf.ts 
zielte genauso wie die medizinischen Leistun­
gen darauf ab, die körperliche Gesundheit des 
Pari enten so schnell wie möglich wiederher­
zuste llen, damit er wieder produktiv am Ar­
bei rsprozess teilnehmen konnte.4J 

1m Karlsruher Krankenhaus waren zu jener 
Zeit die acht größeren, zum Hof hin ausgerich­
teten Krankensä le meistens mit zehn Betten 
belegt, wobe i die Luftmenge fü r jeden Patien­
ten etwa 25-35 ml bet rug. Oie medizinisch 
gewünsch te Menge betrug dagegen 50 m.l.48 

Im Saal standen außcrden Betten noch ei nige 
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Stühle, darunter ein Lehnstuh l, und ein ge­
meinschaftl icher Tisch. Auch Abtritte waren 
in die Säle gestellt , während d ie Nach tstühle 
"von außen abgelangt" wurden. Der Lüftung 
diente im Regelfa ll ein künstl iches Lüftungs­
system, geheizt wurde durch große, irdene 
Öfen mit Holz, ab 1862 mit Kohlen, ab 1890 
in zwölf Sä len mit G as. 1862 wurde d ie Be­
leuchtung mi t Gaslampen eingefü hrt. Durch­
gehende Holzböden mit Ö lanstrich ersetzten 
1882 die unter den Betten durch Holzdielen 
unterbrochenen Backsteinböden, auch die 
Wände erhiel ten dabei einen hygienischen, 
leicht abwaschbaren Ölanstrich .4~ Oie se lte­
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). 

Das wichtigste Ausstattungsstück, mit dem 
der Kranke in Berührung kam, war sein Bett. 
Es bestand jetzt aus einem robusten, e isernen 
Gestell und einem Holzeinsau für mehr Seiten­
halt. Auf ei nem Strohsack oder einer Seegras­
matratze als Umerlage lag die Rosshaarmat­
ratze. Dem Kopf diente ein Kissen mit Seegras 
oder Rosshaar als Unterl age, darauf, wenn 
nötig, ein Federkissen (Pfulben) . Zum Zu­
decken gab es eine oder zwei Wolldecken und 
besonders für Frauen darauf noch ein Federbett 
(Plumeau). Dieses Zubehör soll te zum Wech­
se ln mindestens zweimal vo rhanden se in . 
Bettvorhänge waren weiterhin keine ange­
bracht. Dafür standen die einzelnen spani­
schen Wände bereit (Bettsch irme). 

Über dem Kopfende an der Wand oder an 
einer Stange hing die Krankentafel mit dem 
Namen des Kranken, seiner Diät und seiner 
Arzneiverordnung. Daneben stand ein Nacht­
tischchen mit Schublade und Unterbrett. Der 
untere Teil für Uringlas und Spucknapf war 
allenfalls durch einen Vorhang bedeckt. 

Oie Spitalkleidung bestand aus Hemden, 
Schlafröcken, Unterhosen, Strümpfen, Socken 
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und Pantoffeln oder Schlappen . Für Frauen 
gab es "Z usätzlich Röcke, Kittel und Halstücher. 
Oie eigene Kl eidung musste man bis zur Ent­
lassung abgeben.'iO 

Krankheiten und neue Behandlungsmethoden 

InfektionskTankheiten 

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts war noch 
die Zeit der sogenannten "Heroischen Med i­
zin", be i der die Ärzte in Ennangelung besserer 
A lternativen aggressive und oftmals auch ge­
fäh rliche medizinische ßchandlungsmethodcn 
anwandten, welche später durch wissenschaft­
liche Fortschritte obsolet wurden. Sie benutz­
ten versch iedene drastische Eingriffe wie 
Aderlass, "Reinigung" des Magen-Darm-Trak­
tes mi ttelsQuecksilberchlorid und Erbrechen, 
welches durch Weinstein hervorgerufen wur­
de. Diese Maßnahmen basierten auf der Lehre 
des Hippokrates von den vier Körpersäfte n, 
deren Mischungsverhältnis aus dem G leichge­
wicht geraten und so Krankheit verursachen 
könne. Zur gängigen Heilpraxis gehörten aber 
auch G lüheiscn zum Ausbrennen von infizie r­
ten Wunden und die Verabre ichung hoher 
Dosen der gift igen SchwennetaIIe Arsen und 
Quecksilber. A lle diese Behandlungsmethoden 
waren gut gemeint und auch akzeptiert bei den 
Medizinern , aber sehr oft schädlich für den 
Patienten. Der Fortschritt auf diesem Gebiet 
bis etwa 1850 ist im vorhergehenden Aufsatz 
von Peter Pretsch beschrieben. 

Schon immer waren Infekt ionskrankheiten 
wegen der ho hen A nsteckungsgefahr, des 
seuchenartigen Auftretens und der relativen 
Machtlosigkeit der Medizin eine besondere 
Herausforderung für die ärztliche Kunsl. D-dS 

war im Karlsruher Krankenhaus natürlich 
nicht anders als anderswo. Der Berl iner Patho­
loge Rudolf Virchow prägte 1856 den Begriff 



dcr Infcktion, den Louis Paslcur, Roben Koch 
und andcre Bakteriologen als Befall und das 
Eilldringen von Bakterien in den Orb>anismus 
erkannten. Dies ermöglichte die Entwicklung 
der Immuntherapie und anderer spczifischer 
Behandlungswe isen, z. B. mit Antibioti ka. 
Meilensteine bei der Erforschung der Infekti ­
onskrankheiten waren die Entdeckung der 
Errege r von Mi lzbrand (1876)' Tuberkulose 
(1882) und C ho lera (1883) du rch Robert 
Koch. Die nicht weniger bedeutende Wund­
infektion wird im Abschnin "Chi rurgie" be­
handelt. 

Da die sehr ansteckenden ßlanern (Po­
cken, Variola) mit hohem Fieber und dem 
charak terist ischen Bläschenausschlag bis zur 
Möglichkeit der Pockenimpfung eine Sterb­
lichkeitsrate von bis zu 50% h,mcn, wurden 
noch während des 18. Jahrhunderts die Kinder 
erst dann zur Familie gezählt, wenn sie eine 
Pockeninfektion überstanden hatten. Baden 
führte als ei nes der ersten deutschen Flächen­
länder bereits Anfang des 19. Jah rhunderts 
allgemei ne Impfungen t'in. Dagegen erließ das 
DeutsChe Reich erst 1874 unter dem Ei ndruck 
der verheerenden Epidemie von 187 1/ 1872 
nach dem Deutsch-Französischen Krieg mit 
über 160.000 Pockentoten die allgemeine 
hnpfpflicht mit dem Rcichsimpfgcscu. 

In Baden t rat die Krankhei t als Epidemie 
1860 zum ersten Mal auf, 1862 erreichte sie 
Rüppurr, Kniel ingen, Welschneureut und Dur­
lach, wo jeweils etwa 10% der Erkrankten 
sta rben . Die alten badischen Vorsorgeimpfun­
gen hatten zunächst deshalb keine Wirkung, 
weil nur ei ne einmalige Impfung vorgesehen, 
ein zuverlässiger und dauerhafter Schutz aber 
nu r nach einer Revakzination gegeben war. 
Außerdem wurde sie wie übera ll in Europa aus 
Mangel an Erfahrung und allgeme iner Vorbe­
h<tlte in der Bevölkerung nicht konseque nt 
angewendel. lm Karlsruher Spita l waren 1863 
17 Krnnkeaufgenommen, von denen im Unter-
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sch ied zu anderen badischen Orten überhaupt 
niemand starb. SI Immerhin gelang es in a ... den 
anschließend, die Pockenmortalität weit unter 
den Durchschnitt der anderen deutschen Staa­
ten zu drücken, was auch den kämpferischen 
"Zwanzig Briefen über di e Menschenpocken­
und Kuhpockenimpfung" von AdolfKußmaul, 
1870, zu verdanken war. SI 

Wegen der hohen Anstecku ngsgefahr war 
das Bedürfnis, Blattemkranke isoliert unterzu­
bri ngen, besonders groß. 1863 errichtete man 
hierfür eineIl Anbau am Krankenhaus und 
1870 d ie "Friedrichs- ßaracke" für kranke Sol­
daten des Deutsch-Französischen Kriegs (nahe 
der heutigen Fachhochschule), di e 1873 von 
einer Baracke mir 22 Betten im Durl ache r 
Wald (heute Obcrwa ld) abgelöst wu rde. Sie 
gehörte nicht zu r Spitalstiftung, wurde aber 
vom Krankenhaus als Filiale verwaltet und 
betrieben. Der VerpOegungstarif war erheblich 
höher als der gewöhnliche Tarif im Kra nken­
haus: 1876 mussten die Blatternkranken erster 
Klasse vier Mark Entschädigung pro Tag be­
zah len, Kranke zweiter Klasse drei Mark 
(Krankenhaus: drei und zwe i Mark). 11 

Zu jener Zeit war die Blatternbaracke aber 
schon fast überflüssig geworden, da in Karlsru­
he nach Einfü hrung und Umsetzung des 
Reichsimpfgesetzes kaum ein Fall von Pocken 
mehr aufgetreten war. N ur 1883 wurden ein 
Dienstmann und ei n kleiner Junge, die sich 
am Bahnhof angesteckt han en, isoliert in der 
Blatternbaracke behandelt. Nach der Hautab­
schuppung und den angeordneten, mehrfa ­
chen lauen Bl1dern konmen be ide geheilt 
entlassen werden.S4 Die Baracke wu rde 1895 
fü r den s. ... u des Rangierbah nhofs abgerissen. 
Ein als prov isorischer Ersatz außerhalb von 
Mühlburg erworbenes Haus musste keine Blat­
ternkrankc mehr aufnehmen, sol lte aber bis 
zum Neubau des Krankenhauses beibehalten 
werden. Inzw ischen gelangte man zu der An­
sich t, e in Absonderu ngshaus für ansteckend 
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Kranke wäre besser auf dem Krankenhausge­
lände untergebracht, da man so die Kranken 
effektiver versorgen und ein Transport durch 
die Stadt vermieden werden könnte. ~s 

Die Lungenentzündung (Pneumonie) war 
mit die verbre itetste und tödlichste Infektions­
krankheit und zugleich diej enige, übet die es 
die widersprüchlichsten Ansichten hinsicht­
lich ihrer Behandlung gab. Eine lautete sogar, 
dass "die Ärzte ihre ungeschickten Hände da­
von weglassen und bloß zusehen (sollen), wie 
die Natur damit fertig wird." ~ So wurde z. B. 
der Aderlass auch bei der Lungenentzündung 
immer noch praktiziert, um den Puls zu beru­
higen und die Atemnot und den Husten zu 
lindern, wogegen es schon in den frühesten 
Zeiten Ärzte gab, die den Aderlass als nutzlos 
und schädlich ablehnten. Es kam jetzt darauf 
an, versch iedene Arten der Pneumonie zu 
unterscheiden und zu erkennen, bei welcher 
die Blutentziehung nach wie vor indiziert war 
und bei welcher man davon absehen sollte, 
wie beispielsweise bei gleichzeitigem Auftreten 
von Typhus. 

Daneben wurden gute Ergebnisse mit dem 
Einatmen von reinem WasserstOffgas an Stei­
le der bisher verwendeten Schwefeläther- und 
Chloroforminhalationen erzielt. Der behan­
delnde Arzt in St. Blasien führte allerdings 
an, dass er anfangs vorsichtshalber auch eine 
"Venäsektion" (Aderlass) vorgenommen hät­
te Y Weitere gängige Methoden waren die 
Verabreichung von so genanntem "Brechwein­
stein" in großen Mengen, bissich die gewünsch­
ten kritischen Ausscheidungen einste llten , 
und der Gebrauch von essigsaurem Blei. S8 

In Karlsruhe wurden die gängigen fi eber­
senke nden Mittel angewendet (laue Bäder, 
Wickelungen, Waschungen, Einnahme von 
Chinin) und gleichzeitig "excitierende", d. h. 
belebende Mittel wie Wein, Bier und Cognac, 
"insbesondere bei heruntergekommenen Zu­
gereisten", verabreicht.S9 
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Anfang 1890 grassierte nach etwa 40 Jah­
ren wieder eine besonders starke Epidemie, bei 
der wegen der Raumnot im Krankenhaus das 
angrenzende Schulhaus in der Spitalstraße 
geräumt und mit Kranken belegt werden muss­
te. Die hierbei bestandene Bewährungsprobe 
für das gesamte Krankenhaus gab Anlass zur 
berechtigten Annahme, das Haus könnte auch 
im Fall eines Krieges in unmittelbarer Nähe 
seine Aufgabe erfüllen. 

Der Typhus ist eine Infektionskrankheit des 
Verdauungskanals und gehörte Mine des 19. 
Jahrhunderts zu den "herausragendsten" Krank­
heiten im Karlsruher BürgerhospitaU.o Wie bei 
der Lungenentzündung gab es auch hi er be­
sonders viele unterschiedliche Ansichten über 
die Behandlungsmethoden, was hauptsächlich 
daher rührte, dnss auch diese Krankheit ohne 
ärztliches Zutun von der Natur alleine geheilt 
werden kann. Ein glücklicher Heilungsverlauf 
konnte möglicherweise dadurch noch geför­
dert werden, indem ungeschickte ärztliche 
Eingriffe verhindert wurden. Und die Kranken 
selbst sollten einsichtig genug sein, sich die 
nötige Bettruhe zu gönnen, auch wenn es ihre 
Pflicht zur Arbe it eigentlich n icht zuließ. 

Die zu den Symptomen der Krankheit ge­
härende Magenverstimmung mit Darmver­
stopfung wurde fälsch licherweise oft als Ur­
sache angesehen und mit Abführmitteln be­
kämpft, was den Krankheitsverlauf nur ver­
schlimmerte . A uch die Verabreichu ng von 
Brechmitteln und jene be i den Kranken 
verständlicherweise beliebten, so genannten 
"Stärkungsmittel" starker Wein, Glühwein 
und bitterer Schnaps, die wie bei der Lungen­
entzündung verabreicht wurden, verschlech­
terten in Wirklichkeit nur die Situation. 

Im Karlsruher Krankenhaus wurde nach 
dem Grundsatz der möglichst einfachen und 
sparsamen AnwendungvonArmeien , üblicher­
weise mit reinem, in Wasser gelöstem C hlor 
zur Benlhigung, behandelt. In schweren Fällen 



bewährte sich Si lbernitrat, auch wenn man 
über die Wirkungsweise des lemeren noch 
rätselte, und schwefelsaures Chinin zur Fieber­
senkung. Die Blutfrequell% konnte mit Phos­
phorsäure gesenkt werden. Der frü her be liebte 
Moschus gegen Krämpfe wu rde fas t gar nicht 
mehr ei ngesem , weil häufig bei unsachgemä­
ßer Behandlung der gewünschte Erfolg aus­
blieb und dahe r das Vorurteil bei den Men­
sche n begründete, der woh l riechende Mo­
schus diente nur dazu, den Todeskampf zu er­
leichtern .61 Schließlich stellte der Karlsruher 
Anstaltsleitet ausdrücklich fest , dass die glück­
lichen Ausgänge der damaligen Typhusfälle 
"in unserem Hospital vorzüglich se iner zweck­
milßigen Lage, Bauart und guten EinrichHlng 
zuzuschreiben sind."62 

Bei einer "Abdominahyphus- Epidemie" 
(Bauch und Unterleib betreffend) im Spätjahr 
1887 wurde weiterhin nur die Behandlung mit 
kalten Bädern (24 0 C) zur Fiebersenkung und 
die "entsch iedene Darreichung von Stimu lan­
tien", also fei ner Wein, Cognac mit Eige lb (!) 
und Champagner als d ie wirkungsvo llste er­
kannt.6J Dass das eher ein Ausdruck der Hilf­
losigkeit war, dasbelegen die weiter unvermeid­
lichen Todesfälle und die große Furcht vor 
Ansteckung beim Pflegepe rsona l (Schwes· 
tem). 

Während e iner neuerlichen Epidemie im 
Spätsommer 1888 - h ierbei wurden 73 von 
115 Fällen im stildtischen Krankenhaus ver­
sorgt - erhärtete sich der Verdacht, dass die 
Übertragung der Krankheit durch das Bade­
wasser erfolge, da von vier Ansteckungsfällen 
drei die Schwestern bcrmfen, welche die Kran­
ken badeten. Das Trinkwasser wurde als Infek­
tionsquelle ausgeschlossen. Die STerblichkeit 
von 14 % galt noch immer als gering, beson­
ders in Anberracht der Tatsache. dass mehre­
re Fälle fast schon sterbend in das Krankenhaus 
gebracht wurden. In jenem Jahr gibt es genau­
ere Auskunft über die vembreich ten A lkohol-

mengen: "Anfangs täglich ein viertel Liter 
guter weißer We in, später eine halbe bis zwei 
Flaschen, wenn nötig Sherry (besonders vor 
und nach dem Bade) ."64 

G rundsiilzli ch wurd e festgestellt, dass der 
Typhus in Karlsruh(· im Vergleich zu anderen 
größeren St.ildten in Baden, be ispielsweise 
Mannheim und Heidelberg, seltener vorkam. 
Auffall end waren diverse Hausepidemien in 
Karlsruhe, bei denen die meisten Hausbewoh­
ner betroffen waren, nicht aocr die unmincl­
bare Nachbarschaft.6s 

Die aus Asien um 1830 zum ersten Mal 
nach Europa eingeschleppte C ho lera ("Brech­
durchfall ") hing eng mit der örtlichen Armut 
in den Städten zusammen. Sie setzte sich niim­
lich vor allem in den armen, in sanitärer 
Hinsicht meist zu rückgebliebenen Stadtvier­
teln fest und breitete sich von dorr über die 
Stadt aus. 

Den Behörden eröffnete sich mit den Ma ß­
nahmen der Prophylaxe und Hygiene unter 
dem Begriff der öffentlichen Gesundheit auch 
ein Mittel, um ordnend in die Armcnvierrel 
einzugreifen. So heißt es in den "Maßregeln 
gegen die C holera betreffend", die das G roß­
herzogliche Ministeri um des Innern 1884 he­
rausgab, dass eine durch den Gemeinderat be­
rufene, besondere Kommission auch die Ge­
sundheitsverhältnisse der Bewohner und den 
Zustand der Wohnungen beob..,chten und Des­
infektionsma ßna hmen überwachen sollte.66 

Di e Krankheit war in der Mitt.e des 19. 
Jahrhunderts in Baden in mehreren Epidemi­
en mit einer Leralitiil (Sterblichkeitsrate) von 
nahezu 50 % aufge treten. S ie zeigt ilhnliche 
Symptome wie der Typhus (Erbrechen, Durch­
fall , Fl üssigkeitsverlust) und konnte b is zu r 
Entdeckung de r C ho leraerreger durch Roben 
Koch 1883 nur durch Isolation der Kranken 
und Desinfektion (heißer Wasserdampf, Kar­
bolsäure. Eisenvitriol, C hlorkalk. Chlorgas zur 
Raumlüftung) zllr Steigerung der Hygiene bc-
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kämpft werden. Zur Bekämpfung des Durch­
falls und zur Blutsti llung wurde meistens eine 
Darmspülung mit einer Tannin-Lösung (Gerb­
säure) vorgenommen. A ls Nahrung !,,'ab es ein 
wenig Schle imsuppe und als Getränk einen 
guten Rotwein, Cognac und Rum mit abge­
kochtem Wasser.6l Nach 1883 sind in Baden 
und damit auch in Karlsruhe nur noch verein­
zelte Fälle aufgetreten. 

Bei einer Epidemie im Sommer 1873 in 
einigen Gebieten Süddeutschlands ergriff auch 
Karlsruhe Schutzmaßregeln gegen ein Über­
greifen der Seuche. Es wurde auch ausdrück­
lich vor dem Gebrauch "aller Geheimmittel" 
gewarnt. Angesichts des Versammlungsverbots 
des Innenmin isterium für die nördlichen Tei­
le des Bezirks Karlsruhe sah sich der Gemein­
derat genötigt, die für den September geplan­
te dreitägige Geburtstagsfeier für Großherzog 
Friedrich I. in Karlsruhe auf einen Tag zu be­
schränken. Schließlich klang die Epidemie im 
Herbst ab, bevor sie Karlsruhe erreichte.68 

Nach dem erneuten Ausbruch der Seuche 
in Südfrankreich und Italien 1884 wurden in 
Baden die oben erwähnten "Maßregeln gegen 
die C holera betreffend" erlassen. Sie ersetzten 
die alten von 1873 und schrieben für den Fall 
des Übergreifens der Seuche neben dem An­
zeigen von Krankheitsfällen das genaue Ver­
halten der Erkrankten, der Angehörigen, der 
O rtspolizeibehörde und der Leichenbestatter 
vor. 

Als im Sommer 1892 die Seuche in Ham­
burg grassierte, bereitete man sich in Karlsru­
he wieder entsprechend vor. Da nun die aus­
ged ieme Blattern-Baracke von 1872 im Dur­
lacher Wald im Bedarfsfallwr Isolierung nicht 
mehr in Betracht kam, wurden die insgesamt 
zehn Verdachtsfä lle im Erweiterungsbau des 
Krankenhauses in einer gesonderten Abtei­
lung untergebrach t und behandelt. Ihre Un­
tersuchung hatte jedoch ein negatives Ergeb­
nis. Be i dieser Gelegenheit wurde darauf hin-
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gewiesen, dass es zweckmäßiger wäre, derart ige 
bakteriologische Untersuchungen in Zukunft 
in einem eigenen Laboratorium im Kranken­
haus durchzuführen und nicht mehr an der 
Technischen Hochschu le.69 

Ein Fall erregte im O ktober 1892 besonde­
res Aufsehen. Nachdem auf ei nem Rheinschiff 
in Leopoldshafen ein Schiffer gestorben war, 
wurden die vier übrigen Schiffsbewohner zu r 
Beobachtung nach Karlsruhe in die Isoliersta­
t ion des Krankenhauses gebracht. Sofort legte 
der Swdtrat Protest ein, und in den Zeitungen 
wurde heftig gegen diese Maßnahmen polemi­
siert mit dem Argument, dass damit erst die 
Krankheit in die Stadt gebracht würde. Das 
Vorgehen wurde aber als Notfallma ßnahme 
und mit den besseren med izin ischen Möglich­
keiten im Krankenhaus bebrriindet. Schließlich 
wurden schon fünf Tage nach dem Todesfall 
die letzten beiden untersuchten Personen ohne 
Befund wieder entlassen. Fürdie Zukunft wur­
den in Maxau und Leopoldshafen zwei Kran­
kenbarackcn aufgestellt, um Verdächtige nicht 
mehr durch die ganze 5wdt transportieren zu 
müssen. lO 

Eine weitere Darminfektionskrankheit war 
die Ruhr (Dysenterie), ebenfalls mit häufigem, 
schmerzhaftem Stuhlgang und gefährlich ho­
hem Wasserverlust, die ebenfalls um 1850 in 
Baden auftrat. Besonders gefährlich war die 
diphtheritische Form, bei der die Dickdarm­
schleimhaut von einem einschnürenden Belag 
überzogen wurde, welcher zur töd lichen Ent­
zündung ausarten konnte. Am häufi gsten t rat 
die Krankheit im Herbst bei stärkeren Tempe­
raturschwankungen und nach dem Genuss von 
unreifem O bst auf. 

Bei der Behandlung bewährten sich Darm­
spülungen mit Jodlösung, auch wenn diese 
gerade für Kleink inder besonders unangenehm 
waren.l l Ergänzend wurden warme Le ibum­
schläge und Wadenpackungen vorgenommen. 
Die Kost bestand möglichst nu r aus Gersten-



und Haferschle im sowie fri schem Wasser. 
Spätestens seit 1883 ist in Karlsruhe kein Fall 
mehr aufgeue(en. 

Der Scharlach ist eine epidemisch auftre­
tende Ausschlagkrankheit, die vor allem Kin­
der befällt, mit fiebriger Hfllsem zündung 
(Angina, ähnlich der Diphtherie), rötlichem 
Hautausschlag, Hautabschuppung und häufig 
nachfolgender Nierenentzündung. Die Sterb­
lichkeitsrate betrug im 19. Jah rhundert knapp 
10% (heute mit Penizillin unter I %). Er trat 
1838 und 1853 als Seuche besonders in Kn ie­
lingen auf. Auch bei dieser Krankheit ga lt wie 
be i allen Infektionskrankheiten , trotz oder 
gerade wegen der beschränkten medizinischen 
Möglichkei ten , neben der Verme idung der 
Ansteckung ein eher zurückhaltendes und 
besonnenes ärzt liches Vorgehen als oberster 
Behandlungsgrundsatz. Bewährt hatten sich 
alleine die obligatorische Bettruhe und eine 
diätische Ernährung mit viel Wasser zum Trin­
ken. Dagegen erzie lten verschiedene Arzneien 
(Chlorwasser und Brechmittel) und Ade rlässe 
keinen Erfolg.71 1886/87 und 1888 verlief die 
Behand lung in Karlsruhe mit sa licylsaurem 
Natron und mit chlorsaurem Ka li besonders 
günst ig. 

Die Diphtherie befäll t vorzugsweise Kinder 
bis zum sechsten Lebensjahr und war deshalb 
besonders gefürchtet. Betroffen sind vor allem 
Hals und Rachen. Wegen der drohende n Er­
stickung durch eine ledrige, übel riechende 
Pseudolllembran kann die Tracheotomie (Luft­
röhrenschnitt) notwendig werden. In diesem 
Fa ll handelt es sich um eine Schleimhautent­
zündung des Rachens und des Kehlkopfes 
("Echter Krupp", "häutige Bräune"). 1883 gab 
es im Karlsruher Krankenhaus elf Fälle von 
Diphtherie, die alle Patienten überlebten, und 
ncun Fälle von Krupp, allesamt be i Knaben. 
Acht davon wurden dem Luftröh renschn itt als 
leUte verzwe ifel te Mög lichkeit unterzogen, 
den nur zwe i überlebten. Die anderen starben 
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an den Ausschwitzungen oder den nachträg­
lichen Opcratio nsbllitungen. 7J 

1889 trat die Diphtherie als Epidemie in 
Karlsruhe und Bu hich auf. Gegenüber vier 
Fällen im Jahr zu vor mussten nun 18 versorgt 
werden, wobei kein Todesfa ll festgestel lt wur­
de. Behandelt wurde konventionell mit Ader­
lass, Abfüh rmitteln und Brechmitteln sowie 
ana log zum Scharlach abwechselnd mit saH­
cylsaurem Natron und ch lorsaurem Kali (ge­
gurgelt), obwohl Letzteres schon seit einigen 
Jahren wegen töd licher Vergiftungen in Verruf 
geraten war,7+ und dem Eisbeurel auf dem Kopf. 
Die Lokalthcrnpie bestand unter anderem da­
rin , die Pseudomembranen mit zehnprozenri ­
gern Salicylspiritus mittels eines Wauepfropfs 
zu betupfen. "Sobald als nur immer möglich , 
wu rde kräftige Nahrung und starker Wein 
verabreicht." n Sogar be i Kindern h ie lt man 
also den Alkoho l für eine nützliche Therapie. 
Bis 189 ) steigerte sich die Zahl der Diphtherie­
lind Krupp- Patienten auf 77, von denen 21 
starben, um 1900 wurde mit 10 bis ) 5 Pat ien­
ten wieder der vorige Stflnd erreicht. 

Seit 1891 gibt es ein Diphtherie-Hei lse­
rum, für das Emi I von Behring 190 I den ersten 
Med izin-Nobelpreis beka m (Entdeckung des 
Erregers durch Fried rich Löffler ). Anders als 
das Tuberkulose-Serum des Robert Koch half 
es tatsäch lich , auch wenn man nicht genau 
wusste, warum. In Karlsruhe wurde zur Gewin­
nung des Serums die e rforderliche Lymphe 
Pferden in der 1886 beim Schlachthof einge­
richteten Impfa nstalt , der einz igen für ganz 
Baden, entnommen. Dic Impfungen im Kran­
kenhaus begannen im November 1894. Im 
ersten halben Jahr wurden SO fast ausnahmslos 
schwere Fälle mit dem Hei lserum behandelt, 
was darin begründet lag, dass Eltern ihre kran­
ken Kinder erSt in sche inba r hoffnungsloser 
Lage ins Krankenhaus brachten lind weil d ie 
Kinderabtei lung im Karlsruher Haus sehr klein 
wa r. Die Sterblichkeit konnte von normaler-
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weise über 50% auf34 % gesenkt werden, was 
in Anbetracht der Schwere der Fälle zu Recht 
als Erfolg gewertet wurde. A lle Kinder, die 
rechczeitig geimpft wurden, konnten gerettet 
werden. In 27 der 50 Fä lle musste außerdem 
der Luftröhrenschnitt angewendet werden. 
Dabe i zeigte sich, dass n icht nur das Se rum , 
sondern auch die spezielle Nachbehand lung 
im Karlsruher Krankenhaus von Nutzen war: 
Die erforderliche feuchte Atemluft wurde mit 
einer Sprühvorrich rung im Krankenzimmer 
und einem fe uchten Schwämmchen mit &r­
Salicyllösung direkt auf der Öffnung der Tra­
chea lkanü le erre icht . Bei der begleitenden 
Behandlung verzich tete man fortan auf die 
Lokaltherapie (Betupfen der Pseudomemb­
rnn) , dagegen wurde weiter auf gute Ernährung 
besonders geachtet.76 

Die Einführung der Serumtherapie in den 
1890er-Jahren half, die Angst vor einer der 
gefährlichsten Kinderkrankheiten jener Zeit 
zu ve rri ngern. Und gerade bei Kinderkrank­
hei ten stieß nun wegen der aussichtsreichen 
Therapie die Forderung nach einer möglichst 
frühzeit igen Konsu ltierung eines Arztes bei 
den verständlicherweise besorgten Eltern auf 
die meiste Resonanz. 

Die Tuberku lose, die Infekrionskrankheit 
der ,,zerfallenden Knoten" (Tuberkel), befällt 
bevorzugt die Atemorgane (v. a. die chronische 
Lungenschwindsucht), kann jedoch grundsätz­
lich alle Körperteile befallen. Im 19. Jahrhun­
dert war die Tuberkulose, auch "weiße Pest" 
genannt, die häufigste Todesursache in Europa. 
Auch in Baden war zwischen 1882 und 1891 
die Sterbl ichkeit mit 12,6%, gemessen an der 
allge meinen Sterblichkeit, am höchsten. Im 
Karlsruher Krankenhaus betrug 1892 bis 1896 
die Anzahl der an Tuberkulose Gestorbenen 
sogar 27%, wobei an 41 % aller Leichen Tu­
berkulose nachzuweisen war. 71 Bis ins frühe 20. 
Jahrhundert war die Schwindsucht die Krdnk­
heit der unter schlech ten soz ialen Bedingun-
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gen lebenden Stadtbcwohner. Man glaubte 
anfänglich sogar, dass d ie Tuberkulose entwe­
der eine Erbkrankheit oder eine soziale Erkran­
kung wäre, di e ihre Ursachen nur in den 
Wohn- und Lebensbedingungen der Menschen 
hätte. Sie zählt hierzulande {fotz des erhcbli ­
ehen Rückgangs ihrer Sterblichkeit in den 
letzten 100 Jahren (wirksamer Impfstoff se it 
192 1) immer noch zu den häu fi gsten bakteri­
ellen Infektionskrankheiten. 

In Baden engagie rte sich der Badische 
Frauenverein auf Anregung der Großherzogin 
Luise intensiv in der Bekämpfung der Lungen­
tuberku lose durch seine Mitarbeit im Landes­
Tuberkuloscausschuss und seinen Ortsverbiin­
den . Die Mitglieder berieten und ben curen 
Erkrankte und deren A ngehö rige, bis 1906 
wurden 40.000 Beleh rungen gezählt. Zudem 
waren 2.000 Taschenspuckgläser verte ilt wor­
den, um die Hygiene im Umfeld der Erkrank­
ten zu verbessem.78 

Im Karlsruher Krankenhaus waren 1887 in 
insgesamt 16 von 94 Fällen die Knochen be­
troffen (Stirn, Brustbe in und Rippen, Arm, 
Handwurzc l, Oberschenkel, Unterschenkel, 
Fußwurzel, und Mehrfachbefa ll). Die betroffc­
nen Stellen wu rden freigelegt, mi t ei nem 
scharfen Löffel oder Meißel enrferm und Jo­
doformdauerverbände angelegt. Eine Rippe 
und ein Mitte lhandknochen wurden operativ 
entfcmt.79 1m fo lgenden Jahr waren 10% der 
Fälle Knochemuberkulosc, die im Anfangssw­
dium häufig zusätzli ch mit einer Punktion 
behande lt wurden. 

Einen großen logistischen Aufwand be­
reitete die Unterbri ngung der meh rheitlich 
Lungenschwindsüchrigen. Aus Platzgründen 
wurden sie zusammen mit anderen Kranken in 
größeren Sälen untergebracht, was die Anste­
ckungsgefahr erhöhte und wegen der n;ichtli ­
ehen Hustenanfälle auch deren Genesu ng 
erschwerte. Dann musste der Saal regelmäßig 
mehrere Tage gelüftet und desinfiziert werden, 



was die Raumnot noch zusätzlich erschwerte. 
Sch ließlich bedurfte es eines besonderen Er­
lasses des Innenministeriums vom 5. Juli 1889, 
um die Sa mmlung und Desinfektion des Aus­
wurfes zu regeln. Jedem Brustkranken stand 
ein persönlicher Spucknapf zur Verfügung, der 
mindestens einmal täglich geleen wurde. Da­
rüber h inaus wurden in allen Gängen des Kran­
kenhauses größere mir Wasser gefüllte Spuck­
becken aufges tellt, die zweimal in der Woche 
geleert wurden. Sie trugen di e Aufschrift: "Es 
wird gebeten , n icht auf den Boden zu spucken, 
sondern die Spucknäpfe zu benützen." 80 

Ohne die genauen Wirkungen zu kennen, 
wurden vielversprechende Versuche mit dem 
"Treutler'schen Apparat" zur Inhalatio n von 
Stickstoff unter erhöhtem Luftdruck gemachr. 
Man glaubte, entweder der St ickstoff se lbst , 
die Herabsetzung des Stoffwechsels oder der 
Zwang zur verstärkten A tmung wege n der 
sauerstoffarmen Luft wären dafür verantworr­
lich .sl Und ansonsten versprachen nur fri sche 
Luft, Arsen, Antimon, O piate, Kefi r, Alkohol, 
Mi lch und Lebertran Aussicht auf Linderung 
und Steigerung der Respirationsfäh igkeit. 

Ebenso unerkl ärl ich war im Karlsruher 
Krankenhaus der erfolgreiche Eins.."ltz hochdo­
sierten Kreosots, eines scharfen, keimhem­
menden Mittels, das aus Holzteer gewonnen 
wurde. Das Ö l, das eigentli ch zu r Imprägnie­
rung von Eisenbahnschwellen verwendet wur­
de , war wegen seines schlechten Geschmacks 
naturgemäß n ich t bel iebt und in der langen 
Anwendung, bis zu fünf Monate hmg täglich 
zwei bis vier Esslöffel in Wasser, auch sehr 
teuer. Immerh in sch ien es gee ignet, das Mor­
phium abzu lösen, welches von nun an den 
"hoffnungslosen Fällen" vorbehalten bleiben 
sol lte.S! 

Im Dezember 1890 wurde in Karlsruhe der 
Impfstoff von Robert Koch eingeführt ("Koch' 
schI.' Flüss igke it", "TubereuIin"), nachdem 
dieser 1882 die Tuberku losebakterien entdeckt 
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hatte. Dazu wurde auf jeder Station ein Kran­
kensaa l für die Lungenschwindsüchtigen ein­
gerichtet und "dank der wohlwollenden Über­
lassung des Impfstoffes seitens des G roßh. 
Ministeriums des Innern" mit den Injektionen 
begonnen. Das Min isterium selbst musste sich 
am 23 . November in Berlin, vertreten durch 
Geheimrat Dr. Battlehner und Medizinalrefe­
rent Dr. Arnsperger, zugleich Leiter des städ­
t ischen Krankenhauses, bei einer öffentlichen 
Vorstel lung des neuen Koch'schen Heilverfah­
rens in der dort igen chirurgischen Uni versi­
tätsklinik durch Profe&SOr Bergmann geschmei­
chelt füh len , als Roben Koch den beiden 
gleich zwei G läschen der so viel versprechen­
den, kostbaren Flüssigkeit überließ, die für bis 
zu 500 Impfungen ausreichten.SJ 

Leider sprach etwa die Hälfte der 9 2 be­
handelten Patienten nicht auf die Behandlung 
an . Und bis zu r Jahrhundertwe nde blieb d ie 
Todesrate im Karlsruher Krankenhaus bei etwa 
eine m Drittel alter Patienten. Schuld daran 
war die unkontrolli erte Behandlung wie in 
ganz Deutschland, die wohl bei einigen Pati­
enten mit eine r frühen Form der Hauttuber­
ku lose luM, bei Patienten mit. Lungentuberku­
lose dagegen nutzlos oder sogar gefährli ch war. 
Koch und sein Mittel, dessen genaue Zusam­
mensetzung er zunächst nicht verriel, wurden 
angeprangert. Erst im Jan uar 189 1 enthüllte 
er zum indest das Wesen des Geheimmittels: 
Es war nicht Weiteres als ein G lycerinextrakt 
aus Tuberkelbazi lten.&1 Man beschuldigte ihn , 
das große Geheimnis erst preisgegeben zu 
haben, nachdem sich das Mittel als finanziell 
wertlos erwiesen hatte. A m Ende bl ieb das 
Tu berk ulin trotz seines Versagens ein wesent­
licher wissenschaft li cher Gewinn , denn mit 
ihm begann die Immunitäts- lind Allergiefor­
schung, als Diagnostikum wurde es im Kampf 
gegen die Tuberkulose unentbehrlich . Dr. Karl 
Doll , e in Arzt im Karlsruher Krankenhaus, 
brachte mit se inen grundsätzlichen Anmer-
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kungen zum weiteren Kampf gegen die Krank­
heit die Zielsetzung zum Ausdruck, dass nicht 
nur der einze lne Kranke wiederhergestellt 
werden müsse, sondern auch die Krankheit an 
sich bekämpft und ausgerottet werden müsste. 
So so llten alle Beteiligten, namendich die 
Ärzte, Behörden, Arbeitgeber, Vermieter, Ver­
ei ne und die übrige Bevölkerung, ihren ge­
meinsamen Beitrag zur allgemeinen Prophy­
laxe und "Volkshygiene" leisten, um dem Er­
reger erst gar keinen Nährboden meh r zu bie­
ten.8S 

Da man ansonsten in der konventionellen 
Behandlung mit kräftiger Kost ("Überernäh­
nmg") und Frischluft zur Stärkung der körper­
eigenen Abwehrkräfte gute Erfah rungen ge­
macht hatte, entstanden um die Wende zum 
20. Jahrhundert zahlreiche Lungensanatorien 
in klimatisch günstiger Höhenluft (z. B. Nord­
rach, Schömbcrg, Hornbcrg, Bonndorf, St. 
Blasien, Todtmoos ). Die Abgeschiedenheit 
solcher Häuser und damit die Ferne von der 
psychisch belastenden Situation in einem nor­
malen Kranke nhaus zusammen mit anderen 
Kranken stärkte nicht zulem auch das seeli­
sche G leichgewicht und damit die Heilungs­
chancen der Patiemen. Vielle icht waren es 
aber einfach nur die geordneten hygienischen 
Verhältnisse, in denen die Kranken zum ersten 
Mal überhaupt die Möglichkeit hatten, sich zu 
erholen, die sie in ihrem kläglichen Zuhause 
nicht vorfanden. Dazu noch einmal Swdwrzt 
Doll aus Karlsruhe: "Das enge Zusammenwoh­
nen, die schlecht ge lüfteten Räume, die Ge­
meinsamkeit von Betten, Essgeschirren und 
anderen Gebrauchsgegenständen zwischen 
Kranken und Gesunden. den allgemeinen 
Schmutz, das ekelhafte Herumschmieren des 
Auswurfs an den Händen, am Bettzeug, auf 
dem Fussboden und an den Wänden, zwischen 
allem dem herumkriechende kleine Kinder ­
diese Zustände muss man gesehen haben und 
man wird sich nur über das eine wundem , dass 
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überhaupt noch ein lebendes Wesen der Tu­
berculose entgeht." 1l6 

Parasitlire Hautkrankheiten 

Wegen der schlechten hygienischen Verhält­
nisse besonders bei der ärmeren Bevölkerung 
waren derartige Krankheiten auch noch im 
fortgesch rittenen 19. Jahrhundert eine große 
Plage. Hierbei nahm die Krätze aufgrund ihrer 
Häufigkeit eine herausragende Stellung ein. 
Bevor man Mitte des 19. Jahrhunderts ent­
deckte, dass sie durch eine Milbe übertragen 
wird, glaubte man, der Körper versuchte, sich 
seiner sch lechten Säfte tu entledigen. Deshalb 
wollte man auf keinen Fa ll diese Ausschläge 
behandeln und eindämmen. Im Gegenteil , mit 
scharfen Ö len , "Pflastern von spanischen 
Fliegen", Schröpfköpfen und anderen Mitteln 
versuchte man Entzündungen der Haut her­
vorzurufen und damit den Körper im Kampf 
gegen d ie Krankheit zu untemützen. Die Krät­
ze selbst gah wegen der Entzündung der Haut 
als so genannte "hilfbringende Krankheit". 

Tatsächlich rühren die charakteristischen, 
juckenden Bläschen auf der Haut vom Biss der 
jungen Milbe, die die oberste Hautschichr an l 

bohrt, um zu den jüngeren, weicheren Haut­
schichten zu gelangen , die ihr als Nahrung 
dienen. S ie wurde auch als Überträgerin der 
Krankheit erkannt, die dazu Wärme und eine 
längere unmittelbare Berührung mit der Haut 
eines anderen Menschen, idealerweise zwi­
schen Amme und Säugling, benötigt. 87 Ge­
schlechmeife oder Eier legende Milben ver­
mehren zwar den Bestand auf einem Wirt, 
können aber die Krankheit n icht übertragen , 
wei l sie nicht in der Lage sind, den Wirt zu 
wechseln. 

Bei der Schnellkur tötete man die Milben 
mit eingeriebenem Terpent inöl, was aber zu­
gleich den Juckreiz verstärkte, d. h. einen 



künstlichen Ausschlag hervorrief. Erfolgreicher 
war die halbstündige Einreibung mit Schwe­
felal1calisalbe. Diese Sa lbe wirkte 36 bis 48 
Stunden ein, um die Eiergänge der Krützmilben 
abzuschilfen (trocknen). Beim abschließenden 
Bad in Seifenwasser wusch der Kranke die 
Krätzgänge mit Hi lfe eines mit Flaneil liberzo­
genen Hob stüc1cs (IIKräugeige") ab.ss Auch 
Minel wie ,,schwarze Seife". Kalk-Schwefel und 
"Naphthol" (als Salbe oder Ö l) zum Einreiben 
wurden erfolgreich angewendet. 

In ß.,den war die Krätze nach der Revolu­
tion 1848/49 und der anschließenden militä­
rischen Besetzung du rch preußische Truppen 
sehr ve rbreitet. Daraufhin wu rden allge meine 
Maßregeln angeordnet , wonach z. B. in jedem 
Spital ein eif:,'Cnes Krätzzimmer vorhanden sein 
musste. und in den Orten, wo kein Spiml vor­
handen war, eine Krätzstube mit Spitalverpfle­
gung und Vorkehrungen zum Baden und Ein­
re iben. Außerdem durfte kein Arbeiter oder 
Dienstbote mehr ohne ümliche Bescheinigung 
über Krätzfreiheit eingestellt werden. Damit 
ging die Zahl der Krätzkranken bis 1859 erheb­
lich zurlick, und man glaubte schon. das Prob­
lem hiine sich nun erledigt. Doch gegen Ende 
des 19. Jahrhunderts, von 1888 bis 1889, nahm 
die 2.,hl der Krätzkranken im Karlsruher Kran­
kenhaus deutlich von 211 auf 290 zu, was der 
allgeme inen Entwicklung auch außerha lb des 
Krankenhauses entsprach .~ Nach einer zwi­
schemeitl ichen Abnahme schnellte die Zahl 
1892 auf die Rekordhöhe von 450, um bis nach 
1900 auf ein relativ gleich bleibendes Maß von 
etwa 100 pro Jahr zu sinken. 

Andere tierische Parasiten, nament lich 
Kleider- und Kopfläuse, bildeten einen weite­
ren Schwerpun kt der Behandlung im Karlsru­
her Krrmkenhaus, besonders seit 1871. lrnJ ahr 
1883 wurde als herausragender Fall eine Frau 
mit hochgradigem nässendem Ekzem ange­
fü hrt , die in wollene Fetzen gehüllt war, in 
denen es von Kleiderläusen wimmelte. In den 
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Kopfhaaren ihrer Kinder wimmelte es von 
Kopfläusen.91."I Ab 1887 wurden sämtliche von 
Läusen lind anderen tierischen Parasiten (au­
ßer Krätze) Be troffene n mit Ausnahme der 
vom Armenrat Aufgenommenen im Gefäng­
nis versorgt, was eine sch lagartige Abnahme 
im Krankenhaus von 253 auf 25 Fälle zur Fol­
ge hane.\l l 

Fortschritte in der Chirurgie 

Die Chi rurgie, das uralte "Handwerk" der Medi ­
zin, erlebte ihren Aufstieg in den letzten Jahr­
zehnten des 19. Jahrhunderts. Ihre Entwick­
lung war vorher durch drei Schreckgespenster 
gehem mt gewesen: Schmerz , Infektion und 
Blutverlust. Entsprechend gering war das An ­
sehen der Chirurgen. die ihre Ausbildung einst 
beim Barbier genossen hatten und auch wei­
terhin für einfache wundärztliche Verrichtun­
gen lind das Rasieren der Patienten zuständig 
waren. lIl Operationen, welche heute als Rou­
tineeingriffe angesehen werden, kamen im 19. 
Jahrhundert noch ei nem Todesurteil gleich. 
Selbst Blinddarmentzündungen wurden en t­
weder n icht als solche erkannt oder nur kon­
ventionell behande lt. 

Erst nach Ei nfü hrung der Narkose, des 
keimfreien Operierens sowie der verschiede­
nen Methoden der Blutstillung und des Blut­
ersatzes konme man sich auch an se riöse 
Operationen de r drei großen Körperhöh len 
(Schüdel, Brust, Bauch) heranwagen, und das 
Ansehen der C hiru rgen st ieg. Nicht zulem 
aufgrund der stark verbesserten chirurgischen 
Möglichkei ten , zu denen sich um 1900 auch 
das Rön tf:,'C nverfuhren gesellte. wurde das Kran­
kenhaus nicht mehr nur für Arme. sondern fü r 
alle Sch ich ten der Bevölkerung interessant -
die C hirurgie wurde zum Aushängeschild des 
Krankenhauses." Damit aber wurden umfang­
reiche U m- lind Neubauten unumgänglich, 
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Bis zum Ende d~ alten Kr.ln~enhauses das einzige Operationllimmer, vor 1907. 

wie dies bald auch in Karlsruhe geschehen 
sollre . Bis dah in arbeitete der hiesige C hirurg 
in einem kleinen, nicht wirkl ich hygienischen 
Opcrarionszimmer im Ostflüge l des alten Spi­
talgebäudes. 

Nach der ersten ge lungenen Narkot isie­
rung 1846 verloren O perationen für die Pa­
tienten \' iel von ih rem Schrecken, lind die 
Chirurgen gewannen eine völlig neue ßcwe­
gungsfreiheir, da sie nun nich t mehr darauf 
angewiesen waren, möglichst schnell und mit­
leidslos fenig zu werden. Die Operationen im 
Brust- und Bauchbere ich wurden dadurch erst 
möglich. 

Anfangs wurde für di e N arkose nur eine 
Gesichtsmaske und eine ÄthertropHlasche zur 
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Inhalation verwendet, so auch bereits 1847 im 
Karlsrllher Mi l i tärhospita l.9~ Doch bald wurde 
C hloroform popu lär, da es einen angenehme­
ren Geruch htH und keinen Hustenreiz auslöst. 
Allerdings traten hierbei auch vermehrt Todes­
fälle auf, ebenso beim St ickoxydul (Lachgas) 
und be im Schlafgas (L.'lchgas + Sa uerstofO. Die 
Risiken einer Vollnarkose waren allgemei n 
beträchtli ch , da der Stand der Technik eine 
genaue Dosierung der Gase nicht zuließ. 

Die Loblanästhesie (örtliche Betäubung) 
mittels Inj ektion gelang erstmalig im Jahre 
1884 in Wien mit Kokain bei einer Augen­
operation. Da dieser Stoff süchtig macht, wur­
de er ab 1905 durch den Ersatzsroff Novocain 
abgelöst. Ebenso verhält es sich mit dem im 
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AnliSt'pti~he Operat ion mit Hilfe aufgesprü hten Karbolsäuresprays, Holzschnitt von T. P. Collin9s, um 1892. 
Weitere Desinfrktionsmaßnahmen kannte man damals noch nichl. 

Opium enthaltenen Morphin . Es wurde ab der 
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts verstärkt 
angewender, sei r man den reuren Swff mit der 
In jektionsspritze in geringerer Dosieru ng und 
gezicltcr einsetzen konnte. 

1853 wurde zur medikamenrösen Schmerz­
bebrnpfu ng die Acerylsalicylsäure entwickelt. 
In ihr ist derGrundsto(( Sa lizin enthalten , das 
in Weidenri nde vorkommt und schon im Alter­
tum gegen Schm erzen und Fieber verwendet 
wurde. A her ersr 190 I brachre Bayer das indus­
tri ell hergestel lte Produkt mit großem Erfolg 
unter dem Namen Aspirin auf den Markt. 

Die Wundinfektion und die sich häufi g 
ansch ließende Sepsis (Blutvergi ftung) wli ren 
bis in die I 88Der-Jahre die Hauptproblcme der 

chirurgischen Abtei lungen in Al lgemeinen 
Krankenhällsern. Selbst rela ti v komplizierte 
Eingriffe wurden wegen der hohen Monalitiir 
in den Krankenhäusern nac h Möglichkeit in 
kleinen Arztpraxen oder sogar in der Woh­
nung des Patienten dllrchgefü hrr. Wer es sich 
leiSten konnte, ließ sich zuhause opcrieren.9s 

Der gefLi rchtcle Gasbrand oder Hospitalbr:md, 
allsgelöst durch ohne Sauersroff auskommende 
Gasbazillen, di e sich in großen, verschmutzten 
Wunden ansiedeln, hatte bisbng bei schlech­
ten hygien ischen Bed ingungen bis zu 50% der 
Operierten, auch entbundene Frauen, befallen, 
von denen d ie meisten starben. Die konven­
tionelle Behandlung bestand iihnlich wie bei 
den Infektionskrankheiten aus Bettruhe, gutcr 
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Be lüftung, Sauberkeit, reichlich Wasser zum 
Trinken und guter Kost. 

Der brilische Ch irurg Joseph Lister setzte 
die Antisepsis (Keimarmut, Bekämpfung von 
Keimen in der Wunde) um 1875 in der Wund­
behand lung durch. Hierbei wurde die Wunde 
mit chemischen Mi tteln (Karbolsäure) be­
sprüht und anschließend ein mehrschichtiger 
antiseptischer Verband angelegt. Diese An 
Wundbehandlungwurde besonders in DeulSCh­
land sehr rasch aufgenommen. In Kombinati­
on mit hygienischen Verbesserungen in den 
Krankenhäusern konnte die Mortalität dras­
tisch gesenkt werden. 

Dazu ist ei ne Aussage des Hallenser Chi­
rurgen Richard Volkmann überliefert, die sein 
Kollege Kurt Schimmelbusch 1892 in seiner 
Anleitung zur aseptischen Wundbchandlung 
zitierte und die man nicht treffende r hätte 
fonnulieren können: .,Noch bis vor kurzem war 
der C hirurg, in dem Moment. wo er kunstge­
recht eine blutige Operation vollendet, dem 
Landmann gleich, der, wenn er seinen Acker 
bestellt hat, ergeben die Ernte abwartet und 
hinnimmt, wie sie auch fa ll en möge, ohn­
mächtig den elementaren Gewa lten gegen­
über, die ihm Regen und Sturmwind und 
Hagelschlag bringen könnten. - Heut ist er 
der Fabrikant , von dem man gute Ware ver­
langt."% Zur weiteren Vervollkommnung der 
Antisepsis kamen bis 1900 lediglich das Jod 
zur Desinfektion des Operationsfe ldes, der 
Arztk inel (1886) und die hauchdünnen Gum­
mihandschuhe (1 897) hinzu. 

Doch parallel mit dem Nachweis der Be­
deutung der Kontaktinfektion genügte/:Ur 
Desinfektion die Keimarmut der Wunde nicht 
mehr, und es kam die weitgehende Ke imfrei­
heit (Asepsis, präventive Vermeidung von 
Keimen) der Wunde. der Verbandstoffe und 
Instrumente sowie schließlich des gesamten 
Operationssaa ls hinzu. Sie wurde zunächst 
durch physikalische Sterilisation mit heißem 
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Wasserdampffürdie Verbandsstoffe und einer 
kochenden Sodalösung fü r d ie Instrumente 
erre icht, da diese im Wasserdampf zu rosten 
begannen.Q7 

Der Wiener Gynäkologe Ignaz Semmelweis 
war 1847 mit seiner prophylaktischen Hände­
sterilisation in einer Lösung aus Chlorka lk ein 
früher Vorreiter auf d iesem Gebiet und ging 
als .,Retter der Mütter" in die Medizingeschich­
te ein . Er entdeckte die Ursache des Kindbett­
fiebers - eine von hohem Fieber begleitete 
eitrige Berührungsinfektion, die vorwiegend 
im Be reich der Geburtswunde auftritt. Man 
nannte sie "Frauentod aus Männerhand", da 
sie fast durchweg bei der Untersuchung durch 
die Hand des Arztes entstand. In manchen 
Kl iniken starben dar:m über 90% der Wöch­
nerinnen. Doch damals erntete er statt Aner­
kennung die Feindschaft seiner Fachkollegen. 
Ihre Ignoranz und vor allem Ablehnung war 
verständlich : Da sie sich gerade erst die Ge­
burtshilfe aus den Händen der Frauen erobert 
hatten . wollten sie es nicht wahrhaben, dass 
ausgerechnet sie für ihren Tod verantwortlich 
se in soll ten. Semmclweis hat die allgeme ine 
Bestät igung seiner Erkenntnis nich t erlebt. 
1865 starb er 47 -jährig - ausgerechnet an einer 
Wund infekrion.911 

Ein wichtiger Schritt in der Entwicklung 
der Bluttransfusion, um hohen Blutverlust bei 
Operationen auszugleichen, war 1883 die Ent­
deckung der wässrigen Kochsalzlösung als 
Blutersatz. Mühte man sich bis dahin zur kurz­
fr istigen Blutdrucksle igerung mit dem TIefer­
legen des Kopfes und dem Hochlegen der 
Extremitäten, was led iglich das noch vorhan ­
dene Blut auf ein kleineres Gefäßgebiet be­
schränkte, so konnte jetzt der entscheidende 
Fl üssigkeitsverlust relativ sicher und gezie h 
ausgeglichen werden. Doch das eigeml iche 
Ziel, aus menschlichem Spcnderblut vollwer­
tigen Blutersatz als Sauerstoff träger zu gewin­
nen, scheiterte nach viel versprechenden An-



sätzen ab 18 18 immer noch an bislang uner­
klärl ichen Fehlschlägen durch Unvertniglich­
keil' der Blutspende. Erst mit der Entdeckung 
des ß lutgruppcnsystems (ABO-System) 190 1 
durch den amerikanischen Serologen Kar! 
Landsr,einer und des Rhesus-Faktors im Jahre 
1940 durch Landsteiner und A lexander Wie­
ner konnte dieses Problem ge lösr werden. 

Der Einsatz von Elektrizität und 
Röntgenstrahlen 

Mi r der Elektrizität und dem Rönrgen taten 
sich ab der Mitte des 19. Jahrhunderts völlig 
neue Bchandlungsmöglichkeiten auf. A ls Ers­
ter hat der h aliener Luigi Galvani um 1760 
die Wi rkung elektrischer Ströme auf die Mus­
keln beschrieben , doch erst 1843 konnte in 
Umkehrung der italienische Physiologe Carlo 
Matt cucci charakteristische elektrische Er­
scheinungen bei Muskelbewegungen nachwei­
sen. Die Entdeckung des Elektromagnetismus 
durch Michael Faraday um 1830 löste den 
Galvanismus ab und in itiierte unter anderem 
die moderne EIl'knotherapie, wie sie der fmn ­
zösische Neurologe Duchenne de ßoulogne 
1847 einführte. Inreressanterweise spielten die 
spekulat iven Variationen der vormodernen 
Elektrotherapie auch im weiteren Verlauf des 
19. Jahrhunderts in modifizierter Form eine 
illustre Rolle, beispielsweise die "Metall othe­
rapie" (Behandlung hysterischer Uihmung mit 
Auflegen von Metallplatten) oder die Elektro­
akupunktur. 

Ab der Mitte des 19. Jahrhunderts wurden 
in Heidelberg und Mannheim mit Induktions­
strom vielversprechende therapeutische Be­
handlungen bei unbestimmten Muskell ~ihmun­

gen, Ischias, Neuralgien (unbestimmter Ner­
venschmerz ), ja sogar ausbleibender Menstru­
at ion unternommen.99 Leider sind sie für das 
Karlsruher Krankenhaus nicht be legt, da der-
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artige Krankheiten in den Jahresberichten 
nur allgemein unter .,andere Krankheiten des 
Nervensystems" zusammengefasst und an kei­
ner Stelle nüher beschrieben wurden. 

Zwei Srromgebcrdes "Desaga'schen Induk­
tionsapparat es", benannt nach dem Heidelber­
ger Erfinder P. Desaga, wurden direkt auf die 
einzelnen Muskeln angelegt, wobei die Haut 
zur besseren elektrischen Leitfähigkeü mit 
Salzwasser befeuchtet wurde. "Primärer" Srrom 
erregte vorzut,'Sweise die Muskelkomraktilität. 
während der .,sekundäre" Strom eine stärkere 
Wirkung auf di e sensiti ven Nerven ausübte. 
Sie wurden durch zwei übereinander verschieb­
bare Drahtspi ralen erzeugt, vo n denen die 
innere den I' ri mijrstrom und di e äußere den 
Sekundärstrom erzeugte, beide in ihrer Strom­
stärke einstellbar. Eine Feder im zurückge­
klappten Deckel des Apparates regulierte die 
Stro mfrequenz , also die A nzahl der Strom­
schwingungen pro Zeite inheit. 

1858 wurde vom schmerzlosen Ausz iehen 
von Zähnen in Frankfurt und Berlin durch den 
Galvanismus mittels eines "Dubois- Reymond' 
sehen Indukti onsa pparates" und durch den 
kontinuierlichen elektromagnetischen Strom 
berichtet. Auch in Karlsruhe wären erste Ver­
suche gemaehr worden, die allerdings noch 
nicht d ie erwünsch ten Ergebnisse gebracht 
hätten.1OO 

Am 8. November 1895 entdeckte Wilhelm 
Conrad Röntgen an der Universitüt Würzburg 
die von ihm selbst so genannten "X-Strah len" 
und bekam dafür im Jahr 190 1 den Nobelpreis. 
Durch die medizin ische Anwendung der Rönt­
genstrahlen wurde es erstmals möglich, krank ­
hafte Veränderungen des menschlichen Kör­
pers am lebenden Menschen darzustellen , 
ohne den Körper öffnen zu müssen. Er verzich­
tete auf eine Patentierung seines Röntgenap­
parats, wodurch dieser sclmeller Verbreitung 
fand . Se ine Entdeckung revolution ierte d ie 
medizinische Diagnostik und fü hrte zu weite-
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ren wichtigen Erkenntnissen des 20. Jahrhun­
derts, 1. B. der Entdeckung und Erforschung 
der Radioaklivität. Allerdings blieben die oft 
tödlichen Nebenwirkungen der Röntgenstrah­
lung noch lange Zeit unbekannt und kosteten 
vielen der Röntgenpioniere das Leben. 

Nie zuvor verbreitete sich die Nach richt 
von einer wissenschafrlichen Entdeckung so 
schnell wie im Falle der Röntgenstrahlen, 
denn auch für Laien war die Nützlichkeit der 
"X-Strahlen" in der Medizin unmittelbar ver­
ständlich. Und schon nach wenigen Wochen 
des Jahres 1896 hatten die Ärzte nahezu welt­
weit die möglichen medizinischen Anwendun­
gen der neuen Strahlen klar erkannt und be­
gannen sie trOtz aller damals unzulänglichen 
technischen Mittel in ihre tägliche Praxis 
einzubeziehen. Um so erstaunlicher ist es, dass 
in den "Aemlichen Mittheilungen aus und für 
Baden", dem von Robert Volz begründeten 
Zentralorgan der badischen Ärzteschaft , der 
erste Artikel zum Thema erst 190 1 erscheint, 
und das auch lediglich unter "Verschiedenes" 
als Gegenstand eines Gerichtsurteils, wonach 
die Röntgenphotographie ein Bestandteil der 
ärztlichen Behandlung war, die die Ortskran­
kenkasse auch zu bezahlen hatte. 'o, Das alte 
Krankenhaus sah jedenfalls keinen Röntgen­
apparat mehr, das erste Gerät wurde 1907 für 
den Neubau in der Moltkestraßc angeschafft. 

Die Sterblichkeit im 
Städtischen Krankenhaus 

Die allgemeine Sterbl ichkeitsrate von durch­
schnittlich 4 % der aufgenommenen Patienten 
wurde 1890 als günstig bezeichnet, besonders 
angesichts der Tatsache, dass jedes Jahr viele 
Kranke bereits sterbend oder doch in aussichts­
losem Zustand eingeliefert würden , worüber 
die relativ hohe Zahl derer, die nur einen Tag 
lang aufgenommen waren, A ufschluss gäbe. 
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Fürdasselbejahr erfahren wir zum ersten Mal, 
dass a lle 137 Leichen dieses Jahres geöffnet 
wurden. Neun Leichen wurden für Forschungs­
und Lehrzwecke an die anatomische Anstalt 
der Universität Heidelberg geliefert . 101 

Der Deutsch-Französische Krieg 
von 1870/71 

Karlsruhe haue in diesem Krieg wegen seiner 
grenznahen Lage mehr zu ertragen als andere 
Städte we iter im Landesinne ren . So lösten 
viele Bürger aus Furcht vor der Bedrohung 
durch den nahen Feind ihre Sparguthaben auf, 
und Lebensmittel wurden hier zuerst kn app. 
Da alle drei in Karlsruhe liegenden Regimen­
ter am Krieg teilnahmen, das I. Badische Leib. 
grenadier-Regiment Nt. 109, das I. Badische 
Leilxl ragoner-Regiment Nt. 20 und das I. 
Badische Feldartillerie-Regiment Nr. 14, gl ich 
die Stadt einem Heerlager, was Konflikte zwi­
schen den vielen So ldaten und der Ziv il­
bevölkerung erwarten ließ. Die erste Anspan­
nung legte sich, als am 6. August, drei Wochen 
nach Kriegsbeginn, in Karlsruhe die Nachricht 
über den Sieg von Woerth eintraf und sich 
eine große Menschenmenge auf dem Schloss· 
platz einfand, um de m Großherzogspaar zu 
huld igen. Fried rich I. spielte am Ende des 
Krieges bei der Kaiserproklamation am 18. 
Januar 187 1 in Versailles die Schlüsselrolle, als 
sich die Frage zuspitzte, ob Wilhclm I. deut­
scher Kaiser oder nur Kaiser von Deutschland 
würde. Sein Schwiegersohn brachte das Hoch 
auf "Seine Königliche und Kaiserliche Maj es­
tät" aus und ließ die Frage offen. 'OJ 

Vor allem aber wurde Karlsruhe während 
des Krieges zur Lazarettstadt mi t vielen eilig 
eingerichteten Notlazaretten, z. B. in der Wa­
genhalle des Bahnhofs (400 Betten), im Poly­
techn ikum (80 Betten ), im Schullehrersemi­
nar (124 Betten) und im Fasanenschlösschen. 
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.Friedrichs-Baracken-Lazareth", nach dem Pa~illon-Prinlip, für Verwundete des Deutsch-Französischen Kriegs. 1870 südlich 
der heutigen HOChschule Karlsruhe - Technik und Wirt~haft el'5tellt. Ansichten, Schnitt und Grundriss eines Barackenbaus. 

A ls die Lazarette in der Bahnhof- Werkstätte, 
im Polytechnikum und im Schullchrerseminar 
wegen fehlende r Heizmöglichkeit bzw. wieder 
beginnenden Unterrichts geschlossen werden 
mussten . wurde Mitte November 1870 ein 
eigener Barackenkomplex, das "Fried richs­
laza rett", unm ittelbar südlich der heutigen 
Hochschule Karlsruhe-Technik und Wirt­
schaft mit 192 Betten errichtet. A ls G ruppe 
von sechs einzeln stehenden, einstöckigen 
Holzb<lracken ent.'iprach es den damals neues­
ten medizinischen Erkenntnissen. wonach die 
Isolierung der Kranken und viel frische Luft 
den besonders gefährlichen Wundkrankheiten 
am besten entgegenwirkten.lO'I 

Die Leitung der einzelnen Lazarette teilten 
sich ei n Chefarzt, ein Lazarenkommissär für 

die allgemeine Verwaltung und eine Aufsichts­
dame, die das we ibliche Ptlegepersonal, die 
Einhaltung der Hausordnung und die Reini ­
gungsarbeiten übeT\\'achte. Weitere Aufsichts­
damen betreuten die Kranken durch aufmun­
ternden Zuspruch und sonstige n icht näher 
bezeich nete Aufmerksamkeiten. 1Oi 

Der Bad ische Fr'duenverein bzw. die Badi­
sche Schwesternschaft vom Roten Kreuz über­
nahmen mit insgesamt 113 Rot-Kreuz-Schwes­
tern, 22 männlichen Wärtern und 26 Auf­
sichtsdamen in allen Hil(slazarctten die Kran­
kenpflege. Dazu kam eine unbekannte Z<l hl (ür 
das ständige Gamisonslazaren mit 250 Betten. 
Bei einer Gesamtzahl von etwa 3.000 versorg­
ten Kranken und Verwundeten bildete sich ein 
Verhältnis von 1:3 zwischen volt ausgebildeten 
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und angelernten Pfl egekräften heraus. Die 
Erfahrung hatte aber auch gelehrt, ,,daß filr den 
größten Teil einer geordneten lazarethpflege 
dem weiblichen Wanpersonal weitaus der Vor­
zug gebührt vor dem männlichen, wenn letz­
teres auch ni e ganz wird entbehrt werden 
können.u 

11:'6 Männer wu rden eher in dem 
eigens mit Hilfe des Frauenvereins gegründe­
ten Männerhilfsverein gebraucht, um Verwun­
dete aus den Feldlazaretten in die "Reserve la­
zarette", also Heimadazarene, zu transportie­
ren , gesamme lte Gaben an die Laza rette zu 
verteilen und einen Nachrichtendienst für die 
Soldaten zu betreiben. Beide Vereine schlossen 
sich Ende 187 1 zum Badischen Landeshilfsver­
ein zusammen.I01 

Natürl ich wurde auch im städtischen Kran­
kenhaus wenige Tage nach Kriegsausbruch ein 
Reserve lazarett eingerichtet. Hier wurden im 
Verlauf des Krieges auch 13 französische Sol­
daten aufgenommen. Von allen mit lazarett­
und Güterzügen in die Stad t transportierten 
Verletzten starben etwa 380 Soldaten und 
Offiziere deutscher und französ ischer Herkunft, 
darunter auch ein ige "Turkos", wie die f~lTbigen 
Soldaten aus den französischen Kolonialgebie­
ten genannt wurden. Für sie alle wurden an 
ihrer lemen Ruhestäue auf dem Friedhof in 
der Kapcllenstraße zwei separate Denkmäler 
errichtet. 11l8 Ab 1872 betrieb das Krankenhaus 
zusätzlich die bereits erwähnte Baracke beim 
Wasserwerk im Durlacher Wa ld , um Kranke 
der großen Blattern-Epidemie kurz nach dem 
Krieg unterzubringen. An der Verbreitung der 
Seuche hatte der Krieg großen Antei l, hatte 
sie doch vorzugsweise in Frankreich bei der 
weit weniger durch Impfungen geschützten 
Zivilbevölkerung und Armee geherrscht und 
erst im Verlauf des Krieges durch den Kontakt 
mit deutschen Soldaten, besonders du rch 
Kriegsgefangene, die vor allem in Preußen 
interniert wurden, den Weg nach Os ten ge­
nommen. I09 
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Überfü ll ung 

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts kam in ganz 
Deutschland der aus der Not der Bevölke­
rungsexplosion heraus geborene Gedanke auf, 
Patienten möglichst fruh zur Gencsung aus den 
überfüllten Krankenhäusem zu entlassen und 
in so genannte "Rekonvaleszenzansta lten" 
einzu liefern. Nachdem diese Idee schon län­
ge re Ze it in Frank reich und England erfolg­
reich praktiziert worden war, und erste Städte 
in Deutsch land diesem Beispiel gefolgt waren, 
forderte der a ls ämliche Kapa.i tät geltende 
Professor Dr. von Ziemssen aus München auf 
der xv. Versamm lung des Deutschen Vereins 
fü r öffentliche Gesund heitspflege im Jahre 
1889 in Straßburg, verstärkt in diesem Sinne 
vorzugehen. Freie Vereine , Berufsgenossen­
schaften und Krankenkassen hätten diese 
Ansta lten m finanzieren. 1lO Auch in Karlsruhe 
war man nicht abgene igt, damit das Kranken­
haus zu entlasten, da die Überfüll ung im h ie­
sigen Krankenhaus schon lange beklagt wurde. 
Schließlich machte man auch gute Erfahrun­
gen mit den Lungenhe ilanstalten für Rekon­
valeszenten. Im Bericht für das Jahr 1890 
wurde zum ersten Mal ausführlich die Notwen­
digkeit eines völligen Neubaus Olm Stadtrand 
dargelegt. 111 Schon 1884 wurde zur Entlastung 
des Krankenhauses eine "Ambulatorische Kli­
nik" mit vier Stadtärzten im Rathaus einge­
rich tet. Vom I. De.ember 1884 bis I. Januar 
1886 wurden hier 4.897 Personen behandelt. 1ll 

1897 wurde als wei tere Maßnahme gegen die 
Überfüllung des Hauses eine tägliche ambu­
lante Sprechstunde eingefilhn. Seitdem konn­
ten leichter verletzte und erkrankte Patienten 
sowie nahezu Genesene behandelt werden, 
ohne hierfü r stationär aufgenommen werden 
zu müssen. Ihre Zahl betrug im ersten Jahr 549, 
was etwa 14,7% aller Patienten entsprach. 
Davon entfie len allein 187 aufVerlcuungen 
der Hand. HJ Da d ies alles nich t ausre ichte, 



führten die Überlegungen letztlich dazu, nur 
noch Kranke aus der Stadt Karlsruhe aufzu ­
nehmen und das sowieso geplante neue Kran­
kenhaus in angemessener Größe zu dimensio­
nieren. 

Über die Zustände um 1900 im alten Karls­
ruhet Krankenhaus gibt eine Bürgerausschuss­
vorlage des Stadtrats vom 29. Mai 1902 an­
schaulich Auskunft. Zur Begründung dieses 
Antrags auf Erbauung eines neuen Kranken­
hauses hieß es, dass während der Wintermo­
nate "regelmäßig die Bettenzahl durch Ein-
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schiebung von weiteren Betten in die Kran­
kensäle, Belegung der Kapelle usw. auf das 
äußerst Mögliche erhöht werden" musste. " " 
Des Weiteren konnte man nicht mehr die Säle 
für die erforderliche Reinigung, Lüftung und 
Desinfektion eine bestimmte Zeit leer stehen 
lassen. Auch kam es immer wieder vor, dass 
Kranke an der Pforte einfach abgewiesen oder 
in andere Ktankenhäuset geschickt wurden. 
Diese Probleme wurden 1907 mit der Inbe­
triebnahme des neuen Krankenhauses an der 
Moltkestraße gelöst. 
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Röntgenzlrnrntr, 1907. 
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REBEKKA MENGES 

Das neue Städtische Krankenhaus 
an der Moltkestraße 1907- 1930 

Ein Großk rankenhaus für Karlsruhe 

Das neue Städ t ische Krankenha us wurde ,ltll 

30. Juli 1907 durch O berbürgermeister Karl 
Siegrist feierlich ei ngeweiht. Die gesamte An­
lage konnte als eine der modernsten und groß­
zügigsten der Jahrhund enwende in Deutsch­
land bezeichnel werden. Dies fühne dazu. dass 
in den fo lgenden Jahren immer wieder Dele­
gat ionen aus der ganzen Weh mlch K::l rlsruhe 
karnen, um sich Anregungen für eigene Pla­
nungen zu holen. Der erste Ärztliche Direktor. 
der auch den Bau beaufsichtigt hatte, war der 
Chirurg Geheimer Hofra t Prof. Dr. ßernhard 
von Beck. Er wurde am 23. September 1863 
geboren und studierte in Freiburg, Göningen 
und Heidclberg. Von 1890 bis 1897w<lrv. Beck 
als Assistent von Prof. Dr. Czerny an der Hei­
delberger Universitätsklini k tiitig. Seine Pro­
motion hatte er über das Thema "Osteoplas­
tische Kreuzste ißbeinresection zur Freilegung 
der Gebärmuner", se ine Habilitation über ein 
Thema aus der Gehirnch irurgie verfasst und 
1894 sei ne An rriusvorlesung über Äthernar­
kose gehalten. Als Czerny 1897 eine dau ernde 
ärzrl iche Überwachung des Großherzogs Fried­
rich !. für notwendig hielt, übert rug er diese 
Aufgabe seinem Assistenten. Von ßeck hane 
während se iner Studiemei t zahlreiche Reisen 
unternommen - u.a. nach Mü nchen, Wi en, 
Budapest, Prag und Danzig - , auf dene n er be-

Geheimer Hofrat Prof. Or. Bcrnhard von Beck 
(IB63 -1 930). Ärzttich~r Direktor und Oberarzt der 
Chirur9ischen Abtcitun9 1907-1930. 

sonders die hygienischen Verhiilm isse unter­
suchte. Die gewonnenen Erkenntnisse kamen 
ihm be im Kran kenhausbau in der Moltkesua­
ße sehr zu Gure, da er nehe n O peratione n, bei 
dene n der C hi rurg die Liga turfiiden aus Car 
noch zw ischen den Ziih nen hielt, um sie griff­
bere it zu haben, oder Universitätskliniken, in 
denen die Infektionsabteilung im Garten in 
Ze lten untergebracht war, auch modernste 
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Emrtchtungen von Krankenh~uscm und mo­
dernste Krankenhausbauten ,m Pav ,llonSti l 
ge~hen halle.! 

Wie folge nde Die nswnwe bung aus dem 
Jrlhr 1907 belegt, war der Ärztliche Direktor, 
im Gegensatz zu heUle, der unumschriink te 
Chef. Über ihm standen nur die Krankenhaus­
kommission uno der Bürgermei:.ter; ,,§ 1 Der 
Dirt~ktor wird vom Stad trat em aIlIlI , hat Sir: 
und Stimme in der Krankenhaus- Kommission 
und hat die Aufsicht über Jen gesmm en ße­
trieb des Kranken hauscs und dessen gan:es 
Per.sonal zu führen. § 2 Siirlll lichc Amräge, 
Gesuche, ße richte, Bestellungen sind dem 
Direktor vorzulegen und von d iesem mit Ein­
sicht vermerk zu versehen. §3 Der Direktor 
erhält von dem Krankenhausverwalter regel ­
mäßigen Bericht über die Führung und Betrieb 
des gan:en H:Hlswescns, über alle Vorgünge im 
Betrieb ist der Direktor in Kenntnis zu halten 
und es sind alle Personalfragen (insbesondere 
Anste llungen, Emlassungen, Aufbesserungen, 
Bestrafunge n) mit ihm 2lI besprechen. Die 
Anstellung der Ärzte lind des Pflegepcrsonals 
erfolgt auf Vorschlag des Direktors, die Anstel ­
lung des übrigen Personals au f Vorschlag der 
Verwaltung im Benehmen mir dem Direkror. 
§4 Der Verkehrder Obcränte, Assistemiirzte, 
Oberinnen und des PAegepersonals mit der 
Verwaltung lind der Krankenhaus- Komm issi­
on, mit Ausnahme der den tiiglichen Dienst 
betreffe nden Mineilungen, geht Ilurdurch den 
Direktor, der die Wünsche und Anträge ent­
gegennimmt , prüft und eill weder direkt erle­
digt oder an die betreffenden : u:. tli ndigen 
Be hörden vorlegr und don ve rtritt. § 5 Der 
Direktor hat den jährlichcn ßcricht über den 
Betrieb des Krankenhauscs nll[ Hilfe der Ober­
time und des Vcrwaltcrs abmfassen, über Aus­
bmch von Epidemien rechneitig an den Stadt­
rat Anzeige Zll erstau en und zur FestSlel1ung 
ei nzelner Vorkommn isse, lX'sonders in Diszipli-

gen der Behörden lllx-r Kranke:u beanTwonen. 
§ 6 Be i Abwesenheit des Direk tor:; hat Jer 
dienstält este Oberarzt den Direktor zu ve rtre­
ten." 1 

Das jährliche Gehalt betrug 1907 6.000 
Mark, ein Jahr spii ter erfolgte ei ne Erhöhung 
au(7.000 Mflrk . 1-likhst w<lh rschei nlich fand In 
der Folgczcit eine propo rtionale AuO'lCsserung 
des Gehaltes nach dem Dienstalter stau . Der 
Ärztliche Direktor hatte freies Wohnrechr auf 
dem Klinikgcliinde. Prof. von Beck hält e d ­

gentlich:lm 2]. September 1928 mit Vollen­
dung sei nes 65. Lebensjahres in den Ruhestand 
gehen müssen, aher ein Ant rag auf Verliin­
geTllng seiner Dienstze it wurde vom Stadtrir! 
genehm igt lind so blieb er bis 2U seinem Tod 
am 29. Dezember 1930 Ärztlicher DirektOr lind 
Oberarzt der chirurgischen Abteilung. 

De r er:.te Verwaltungsdirektor war Karl 
Jakobi . 1874 in Schopfheim geboren, legte er 
1893 das Aktua rscxamcll, 1896 die Amh revi-

narfä llen, Auskunft zu erteilen, endlich AIl(ra- Kart Ja~obl (1874- 19581. V~rw3l!un9sdirektor 1907-1934. 
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dentcnprüfung ab. Von 1904 bis 1907 arbeite­
te Jakobi als Rev isionsassistent beim Städti­
schen Rechnungsamt Karlsruhe, ab 1907 dann 
als Verwaltungsdirektor des neuen Städtischen 
Krankenhauses. Ab 1909 fielen zusätzlich das 
städtische Erholungsheim in Baden-Baden 
sowie das städtische Weingut in Istein unter 
seine Verantwortung. 1934 ging Jakobi in den 
Ruhestand und verstarb 1958 in Karlsruhe.3 

Nach der Eröffnung musste die Verlegung 
der Kranken aus dem alten Spital in der Adler­
straße organisiert werden. Ende August wur­
den die Pri vatpatienten in Droschken zum 
neuen Anwesen in der Moltkestraße transpor­
tien, die anderen in Sonderwagen der Stra­
ßenbahn. Damals unterschied man zwischen 
Patienten der erste n, zweiten und dritten 
Klasse, was sich u. a. bei der Zimmerbelegung 
bemerkbar machte. Patienten der ersten und 
zweiten Klasse belegten Ein- und Zweibettzim­
mer, während die der dritten Klasse in Sälen 
mit 14 bis 18 Betten untergebracht waren. Den 
Patienten war es, im Gegensatz zu heute, nicht 
gestattet, mit eigener Wäsche im Krankenhaus 
zu liegen. Sie mussten ihre Kleider abgeben 
und bekamen spezielle Krankenhauskleidung 
ausgehändigt. Bis September war der Umzug 
vollzogen, und so war am 14. September 1907 
folgende Bekanntmachung im Karlsruher 
Tagblatt zu lesen: "Das neue städtische Kran­
kenhaus - Mohkestraße 6 - ist nunmehr im 
vollen Umfange in Betrieb genommen. Es 
enthiilt 600 Krankenbetten, und Abteilungen 
für Kranke jeder Art, mit Ausnahme der Au­
gen kranken. Die Verpflegungstaxen für Pati­
enten 11. und II L Klasse und die sonstigen 
Aufnahmebedingungen sind die gleichen wie 
im alten städtischen Krankenhause. Dagegen 
ist eine neue Verpflegungsklasse (I) für Pati­
enten I. Klasse hinzugekommen. Die Vcrpflc­
gungstaxe beträgt für die Klasse 8 M. täglich 
in den Sommer- und 9 M. in den Wintermo­
naten."4 

Dre i Jahre nach der Eröffnung ze igte sich 
Prof. v. ßeck auf der 9. Jahresversamm lung der 
Verein igung der leitenden Verwaltungsbeam­
ten von Kran kenansta lten Deutschlands zu­
frieden mit seinem Haus. So bemerkte er, "daß 
sich die neue Anlage sowohl für den Kran­
kenpflegedienst als auch in bezug auf die Ver­
waltung und Bewirtschaftung sehr bewähre. 
Größere bauliche Verbesserungen oder Ände­
rungen hätten sich als nicht notwendig he­
rausgestellt. Nur in geringfügigem Umfang 
müssten an einzelnen Einrichrungen Ände­
rungen vorgenommen werden." 5 

Das Personal des Städtischen Krankenhauses 

Än:.rlicher Direktor: 
1907-1930 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Bemhard von Beck 

Verwaltungsdirektor : 
1907- 1934 Kar! Jakobi 

Chirurgische Abteilung: 
1907- 1930 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Bemhard von Beck 

Gynäkologische Abteilung: 
bis 1920 
Geh . Hofrat Prof. Dr. Bernhard von Beck, 
1920-1945 Dr. Hermann Wagner 

HNO-Abteilung: 
1907-1933 Dr. Ludwig Kander 

Augen-Abteilung: 
1922 - 193 1 Dr. Kar! Katz 

Ränrgen-/nstilllr: 

1919- 1945 
Stadt-Obermedizinalmt Dr. Kurt Weiß 

Urologische Ableilung: 
bis 1920 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Bernhard von Beck, 
1920-1937 Dr. Caspar Heinrich Ludowigs 
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Medizinische Abteilung: 
1907- 1945 Prof. Dr. Hugo Starck 

Hau!-Ab!eilung: 
his 19 19 zunächst 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Bcrnhard von Beck, 
dann Prof. Dr. Huga Starck, 
1919-1934 Dr. Hans von Pezold 

Prosekcur: 
1907 Prof. Dr. Ernst Schwalbe, 
1908-1938 Prof. Dr. Edgar von G ierke 

Apothe"" 
1907-1946 
Ober-Pharmazierat Prof. Artur Hager 

Schwesrern-Oberinnen: 
1907 Oberin Gräfin Adeline von Horn, 
1908-1934 Oberin Lydia Mayer 
(Medizinische Abteil ung), 
19 11- 1935 Oberin Johanna Schönle 
(Ch irurgische Abteilung) 

sonsrige AngesreUre (m): 
Assistentäme, Laborntoriumsdiener, 
Bademeister, Apothekerdiener, Desinfektor, 
Verwaltungsassistent, Kassen- und Bureau­
diener, Materialienbeamter, Hausd iener, 
Torwart.e, Wiirter, Kesselhaus- und 
Werkstättcnpcrsonal 

sonsrige Angesrellte (w) : 
Krankenschwestern, Römgenassistentin, 
Hausmädchen, Wirtschafterin, Oberköchin, 
Diät!,öchin , Beiköchinnen, Küchenmäd­
chen, Waschküchen- und Nähstuben­
personal, Putzfrau 

Wie aus dem fo lgenden A usschnitt der 
Dienstanweisung fü r die Oberärzte aus dem 
Jahr 1907 hervorgeh t, gab es im Städ tischen 
Krankenhaus, im Gegensatz zu den heute mitt­
lerwei le 21 Kliniken, lediglich zwei Haupt­
abteil ungen mit einigen Unterabteilungen. 
Pro Abteilung gab es einen Oberarzt und vier 
Assistenzärzte: 
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,,§3 Die O berärzte haben fü r ih re Abtei­
lungen auszuführen: Die Behandlung aller 
Kranken ihrer Abteilung; d ie Arzneiverord­
nungen, Kostl isten, Aufnahmescheine, d ie 
Einträge in die Abteilungshauptbücher, d ie 
Abfassung der Gutachten, die Beaufsichtigung 
der Füh rung der Kran kengeschichten , d ie 
Aufste llung der sta tist ischen Jahresberichte, 
die wissenschaftliche und praktische Heran­
bildung ih rer Assistenten und Praktika nten. 

§ 4 Dem Oberarzt der chirurgischen Abtei­
lung sind unterstell t: die chirurgischen Kran­
ken, die geburtShilflichen und gynäkologischen 
Fälle sowie die Kranken der Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankenabteilung. Ihm unterstehen: der 
ch irurgische Hauptbau und der Diphtheriebau. 
Dem Oberarzt der medizin ischen Abteilung 
sind unterstellt: die an inneren Leiden Erkrank­
ten, die Geistesk ranken, die Haut- und Ge­
schlech tskranken und die infekriösen Kran­
ken. lhm unterstehen der medizinische Haupt­
bau, die Abteilung fü r Haut- und Gcsch1echts~ 
kranke, für Ge isteskranke, die Scharlach-Ab­
teilung und das Epidem iehaus .... 

§6 Es ist erforderlich, daß die Oberärzte 
ihre Krankenabteil ungen täglich mindestens 
einmal zu einer bestimmten Zeit besuchen. Sie 
müssen aber auch außerdem, wenn ihnen an­
gezeigt wird , daß ein dringlicher Fall vorliegt, 
zu jeder Stunde des Tages und der Nacht bereit 
se in, sich in das Krankenhaus zu verfügen. 

"' 
Den beiden Oberärzten war es gestattet, 

neben ihrerTätigke it für das Städtische Kran­
kenhaus auch eine Privatprnx is zu betreiben, 
allerdings beschränkt auf Sprechstunden und 
Konsultationen und nur solange ihre Verpfl ich­
rungen dem Krankenhaus gegenüber nich t 
darunter litten. Sie waren zuniichst auf Privat­
dienstvertrag als vertragsmäßige Beamte ange­
stellt und erhoben somit keinen Anspruch auf 
ein Pensionsgehah oder auf Hinterbliebenen­
vorsorge. Die Krankenschwestern stammten 
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aus der Badischen Schwesternschaft des Roten 
Kreuzes. 1907 waren im Städ(ischen Kranken­
haus eine Oberin, 35 Krankenschwestern so­
wie 29 Schwesternschülerinnen angeste llt, 
1923 bereits zwei Oberinnen, 68 Schwestern, 
acht Schwesternschülerinnen und drei Hilfs­
schwestern . Ocr Gesamtpersonalstand des 
Städtischen Krankenhauses betrug 1928 ins­
gesanl{ 248,1929 sowie 1930252 Mitarbe i­
ter.? 

Jahresgehälter 1907/08 

Ärztlicher Direktor/Oberarzt chir. Abt .: 
6.000 Mark, ab 1908 7.000 Mark 
OberarZI med. A bteilung: 
5.0Cl0 Mark, ab 1908 6.0Cl0 Mark 
Prosektor: 5.000 Mark 
Obempo,heke" 2.500 M"k, 
Höchstlohn 3.000 Mark 
HNO-Af(t: 1.500 Mark 
Seklionsdiener; 1.460 Mark 
Hausdiener: 1.260 Mark 
1. A5Sistcll zarZt: 1.200 Mark 
2. Assistell U!rzt: 1.000 Mark 
Röntgenassisfentin: 1.200 Mark 
Schweslern: 490 Mark, Höchstlohn 9CX) Mark 
KachenmiJdchen: 250 Mark ' 

Patientenzahlen und allgemeiner 
Krankenhausbetrieb 

In den Wirtschaüsjahren 1928 bis 1930 blieb 
die Bclegung des Krankenhauses relativ stabil. 
Die 711 (1 930: 723 ) Betten waren durch­
schn ittlich zu etwa 67 % belegt , der Spitzen­
wCrt lag bei 88%. Damit waren die Kapazitätcn 
des Krankenhauses also mehr als ausreichend 
und umfassten Reserven fü r Epidemien oder 
einen mög lich en Bevölkerungszuwachs. Oie 
absoluten Sterbezahlen schwankten zwischen 

4 19 (1 930 ) und 455 (1928) Patienten , die 
Sterberate sank in den d rei Jahren von 6,38 % 
auf 6,0 1 %. 

Die Gebü hrenordnung des 
Städtischen Krankenhauses 

Am 24. Dezember 1907 wurde die erste soge­
nannte Taxordnung des neuen Städt ischen 
Krankenhauses veröffentlicht. Die Kosten für 
Unterbringung und Verpflegung betrugen 
zwischen 2,50 Mark (für Patienten der llI . 
Klasse, die beispielsweise von der lidellstifnmg 
unterstülZl wu rden) und acht Mark (für Patien­
ten der I. Klasse in einem großen Einzelzim­
mer). Die ärt.tl iche Behandlung war kosten los, 
jedoch mUSSten Privatpatienten der O beräme 
an diese ein Honorar zah len. Patienten der I. 
und 11. Klasse wurden Medikamente, Verband­
stoffe, Getränke, besondere Speisen und "sons­
t ige au ßergewöhnliche Inanspruchnahme des 
Personals" in Rechnung gestellt. 

Am 18. Dezember 19 12 erhöhte eine neue 
Gebiihrenordnung die Verpflegungskosten um 
ein bis zwei Mark und form ul ierte einzelne 
Punkte konkreter. Die niichste Erhöhung fo lg­
te am 14. Januar 19 18 und betraf d ie im Ver­
eins lazarett des Städtischen Krankenhauses 
behandelten kranken und verwundeten Mi li­
tärpersonen. Von der Militärverwaltung wurde 
für diese Pati enten ein Kriegszuschl ag von 
20% verlangt . Eine Erhöhung der Gebühren 
für alle Pat ienten trat am I. No vember 1919 
in Kraft. Zukünft ig wu rden auch sogen annte 
Nebengebühren für Röntgenuntersuchungen , 
ambulante Bäderbcnmzung etc. erhoben . Da­
nach erfolgten die Erhöhungen in immer kür­
zeren A bstlindcn, so am 15. April 1920, 11 . 
September 192 1 und 15. Februar 1922. Am I. 
April 1928 lagen die Verpfle!,'llIlgsgcbühren für 
Patienten de r I. Klasse zwischen 13,50 und 15 
Reichsmnrk, fü r die der 11. bei 8,50 Reichsmark 
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Kranktn~al im StädtiSChen Krankenhaus, 1907. Di( I'iItitnt~n tragtn spt'~k!!c Krankenhauskleidung. 

und in der 111. Kbsse zwischen 4.50 und fü nf 
Reichsmark. Begleitpersonen mussten 80% 
der Verpnegungsgebühren bezah len. Zusätzlich 
konnten Gebühren für folgende Leistllngen 
erhoben werden: Röntgen-, Diathermie- und 
Höhensonnenbehand lung, besonders teure 
Med ikameme. schmerzstillende Mittel , Nar­
kose, Operarionen, Getränke, Desinfe ktionen, 
Reinigung des Zi mmers lind Beu werks bei 
Sterbefä llen . Krii rzckuren, vemicluete oder 
beschädigte Gegenstiinde.9 

Die Abteilungen des Städtischen 
Krllnkcnhauses 

Die chirurgische Abteilung umfasste 17 Kmn­
kcnablei lungen, die mediz inische 23. Eine 
Krankenabte ilung bestand jeweils aus einem 
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Krnnkensaa lmit Zube hör, vier bis fü nf Ein­
zelzimmern, e inem Isolien immer, Schwes­
termimmer, Geräternum, W~ischernllm, ei ner 
Liegeha lle, Tecküche, einem Tagesraum sow ie 
einem Bad und Toiletten. Pro Abteilung waren 
zwei bis d rei Krankenschwestern riilig. Die 
chirurgische Abteilung \'erfligte 1928 über 273 
Krankenbetten , die ffit"(]izinische über 438. hJ 

Die chimrgische Abteilung 

Die chirurgisc he Abte il ung war cm dreige­
schossigcsGebäude mit Hallploou, diesen links 
und rechts verlängernden Pavi llons sowie zwe i 
Flügelbalil en . 1m Erdgeschoss des Hauplball:' 
befanden sich u . a. die Amhul nnz, Ärzte- und 
Schwe~ternzimmer, ve rschi edene Untehu­
chungs- bzw. Behand lungslllnmer, das Rönt -



genmslll ul und die 1-1 O-Ahlc dung, für die 
Dr. Lud wig Kamlcr von 1907 his 1933 \'cram ­
weml ich war. Er wa r h:l lblag~ (\'ormi lwgs) 
lii tig und hi elt n:lchmiuags SpreclH!Unden in 
sciner Pri varwohnung in der Kabcr~rmlk ab.11 

(Zu se inem Sch icksa l ;JIs jüdischer A r: t im 
Dritten Reich siehe den folgenden ßeitmg \'on 
Manfrcd Koch.) Von 1922 hi~ 193 1 e)( I ~ LLt'rle 

auch e ine A ugenabteilung, the von Dr. Karl 
Kat: herrelll wurde. 186 5 m pf()rzheun geho­
ren . studierte er in HciJelhe rg, wo er \'on 
1894- 1897 als Assistcn:ar: t in dl' r A ugenkli­
nik r,ltlg war. [n den Jahren 1898 his 1904 
arhe it ctc Kat. am EV;Jngclbchen Diakonissen­
kmnkcnh rws Pfor: heim. Ab 1908 1cit cte erdie 
A ugenklinik des Ludwig- Wilhelm -Kranken­
hau~c~ In Karl~rllhe und :lrlX'i re te stundenwci­
M! als Facham am Städtischen Krnnkcnhaus. 
Nach der Sc hließung der Augenklinik liber­
nahm Km : dann ab 1922 dIe neu eröffnete 

Or. Kar l Kali (l865~ 1944 ), 

l t lltr der Augtl1 ab ll~ llung 1922 -1931 

Augenahtci lung des Sliiclnschen K~lnkcnhau­

ses. A ls 193 1 auch diese Ahteilung geschlossen 
wurde. mlxl!ctc er wiedt;'t nur stundcnweise als 
Facharzt im S~idt ischen Krankenh:llls. bi s ihm 
1933 die Leitung der neu eröffne ren Augenah­
teilung dc~ Diaküni ~~cnkmnkenhauscs Rüp­
purr übeTImgen wurde. Kau versta rb 1944.11 

Der linke Flüge lhall beherbergte auf allen 
dre i Stockwerken d ie Männerabt eilung für 
P:lfi enren der J. Kl:lsse. [m Erdgescho~s des 
linken PaVillon<; w(] rcn di e septisch krnl)ken 
Miinner unt ergehracht . im ersten Ohcrgc­
schoss die Frauen. Die Pri vatpat ienten wurden 
im ersTen lind zweiten Obergescho~ des Haupt­
balls versorgt. 

Der n.'chl<.' Flügdhau beherbergte im Erd­
gesc hoss dte Kindemhteilung lind im er~ l cn 

lind : \\'ellen Ohcrf.,'Cschoss die Frallembleilling 
für P:uienr en der 3. K!:lsse. Im rechl en P:lvtl­
Ion waren die Ahteilung fi.ir Gebun~hllfe (EG ) 

Dr. Ikrma l1l1 Wagl1t r (t873~ t 953), 
l~ l t er der gynakolog,schel1 Abte ll ullg t920~ 1945. 
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und Gynäkologische Ab[eilung (1. 00) umer­
gebracht. 1l Diese wurde von Dr. Hennann 
Wagner geleitet. Er wurde 1873 in Mannheim 
geboren, wo er auch swclierte und 1898 das 
Staatsexamen machte. 1899 arbeitete Wagner 
als AssiStenza rzt in der chirurgischen A b­
teilung des alten Städtischen Krankenhauses, 
bevor er sich der Frauenheilkunde zuwandre. 
In der Folgeze it arbeitete er als Assistenz- und 
später als Oberarzt der gynäkologischen Ab­
teilung des Ludwig-Wilhelm-Krankenhauses. 
Im Ersten Weltkri eg war Wagner als Stabsarzr 
abkommand iert. 1920 übernahm er dann die 
Leitung der gynäko logischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses. Dr. Wagner ging 
1945 in den Ruhestand und verstarb d<lnn 
1953.'4 

Operation~al im Städtischen Krankenhaus, 1907. 
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Das O perationshaus, durch einen fünf 
Meter langen Gang mit der ch irurgischen Ab­
leilung verbunden, verfügte bis zum Umbau 
1932 über drei Räume, näml ich denOpcralions-
5<1al , e inen lnstrumenren- sowie einen S terili ­
smionsraum. A ls problematisch erwies sich ein 
großes Oberlicht im O peralionssaa l, denn im 
Sommer entwickelten sich dadurch unerträg­
li ch hohe Temperaturen, die noch durch die 
Strahlung der Sterilisationsan lagen ve rstärkt 
wurden (siehe auch den Bei t rag von Kalja 
Förster). Chirurgen und Patienten litten glei­
chermaßen unter diesen Bedingungen.' 1 

Jährli ch wurden di e Gesundheitsverhäll­
ni sse der Stadt in einem Berieln zusammenge­
f<lss t, Prof. v. ßeck mach te mn 31. A UgUST 1927 
über das Jahr 1926 fo lgende A ngaben : "Auf 
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G rund des Krankenmaterials im Jahre 1926 
kann ges..'lgt werden, daß de r Ernährungszu­
stand der Kranken in der ch irurgischen Abtei­
lung desstädt. Krankenhauses im Al lgemeinen 
ein zufriedenste lIender war. Was die Krankhei­
ten anbelangt, so haben zweifellos die Verlet­
ztmgen durch Verkehrsunfälle besonders der 
Motorradfahrer erheblich zugenommen. Ge­
häuft haben sich auch die sogenanIlIen Sport­
verietzungen. Hauptsächlich das Fußballspiel 
fordert seine O pfer, und es vergeh t kau m ein 
Sonnwg, an dem nicht Fußballspiele r mit 
Knochenbrüchen, Verstauchungen und Ver­
renkungen eingeliefert werden. Nicht se lten 
waren auch die Verletzungen, die im Streit und 
im Rauschzustand entstanden sind. Zugenom­
men haben die Gallenblasenerkranku ngen. 
Die Ga llenblasenoperationen und zwar beson­
ders bei Frauen sind ständig im Zunehmen 
begriffen. Die sogenannte chi rurgische Tuber­
kulose scheint sehener zu werden. Die übrigen 
Erkran kungen haben sich gegenüber den Vor­
jahren nicht wesentlich verändert." 16 

Das Rtinlgenimtiud 

Bis 1913 gab es für das gesamte Krankenhaus 
lediglich einen Röntgenapparat, der sowoh l 
{ür diagnostische als auch {ür therapeutische 
Zwecke benutzt wurde und in de r chi rurgi­
schen Abteilung aufgestellt war (siehe Abb. 
S. 132). Dieser Umstand war speziell für die 
Patienten der medizinischen Abte ilung von 
Nachteil. weil sie zum Röntgenraum einen 
weiten Weg im Freien zurücklegen mussten, 
was besonders bei schlechtem Wetter der Ge­
sundheit nicht gerade zuträglich war. Darüber 
hinaus erforderten der Fortschrin in der me­
dizinischen Wissenschaft und die Weiterent­
wicklung der Röntgentechnik die Anschaffung 
eines zweiten Apparates. Im entsprechenden 
Antrag vom 5. Dezember 1912 wurde die Sach-

lage ausfüh rlich von Prof. Starck geschildert: 
" ... In der inneren Medizin kommt das Rönt­
genverfahren vor allem in Betracht als diag­
nostisches Hilfsminel zur Erkennung von be­
ginnenden und fortgeschrinenen Erkrankun­
gen der Lunge, von Veränderungen d!;!s Her­
zens, des Schiidclinnern, der Speiseröhre und 
neuerdin!,'S hauptsächlich zur Erkennung von 
Erkrankungen des Magens und Darmes. Die 
Anforderungen , welche an einen für diese 
Zwecke zu ve rwendenden Apparat gestellt 
werden müssen, sind ganz andere als diejenigen 
der Chirurgie .... Der bisher vorhandene Ap­
parat erfüU te diese Anforderungen nicht. Wir 
sind daher sehr häufig genötigt, dieselbe Auf­
nahme zwei- und dreimal machen zu lassen, 
wodurch erhebliche Ausgaben erwachse n; für 
viele Untersuchungen aber versagt der Appa­
rat vollkommen .... So ist die EinrichlUng eines 
Röntgenapparates auf der medizinischen Ab­
tei lung immer dringlicher geworden. Der 
Röntgenapparat gehärt heute zum notwendi!.'S­
ten Inventar einer großen Krankenabteilung, 
er muß jederzeit zur Verfügu ng stehen und 
allen modernsten Anforderungen entspre­
chen." Für rund 6.700 Mark wurde dann 19 13 
ein "Reform-Blitz" Röntgenapparat erworben 
und im medizinischen Gebäude aufgestellt . 
Die Röhre war mit Leuchtgas gefüllt , die Re­
generierung erfo lgte über die allgemeine Gas­
leitung des Hauses. 

Von 19 14 bi s 19 16 nutzte auch die ßco­
bachtungsstation des Reservelazarens den 
neuen Röntgcnapparm. Vertraglich festgehal­
ten wurden am 28. August 1915 zum einen die 
Gebühren und ZUIll anderen die Verpflicluung 
des Laz;uens, beim Auftreten gemeingefährli ­
cher Krankheiten zwei Baracken des Seuchen­
lazaretts mit 60 Betten dem Krankenhaus für 
die Umt'rbringllng \fon Zivi listen zur Verfü­
gung zu stellen. Außerdem war es dem Kran­
kenhaus gestattet, bei Bedarf weitere Baracken 
zu errichten und an die Kanalisation und Hci-
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zungder Lazarettanlage anzuschließen . Fürdie 
Verwaltung, Verpflegung und Behandlung der 
Bürger berechnete das Lazarett einen täglichen 
Sau von drei Mflrk pro Person. Der Verrrag 
wurde nach der Schließung der BeobachTungs­
station fl m I. Januar 1916 gekündigt. 

Ein Jahr nach Kri egsende beamragre die 
Krankenhausverwaltung arn 24 . November 
1919 einen Röntgenapparat für Tiefentherapie 
sowie die Einrichtung eines Röntgen-Instituts. 
Wieder gab der medi zinische Fortsch ritt, er­
läuten durch Prof. Starck, den Aussch lag: " ... 
Eine große Anzahl von Krankheiten wie Ge­
schwülste jeder Art, tu berku löse Drüsen und 
Fisteln , Lungentuberkulose, Basedow'sche 
Krankheit, Hodgkinsche Kran kheit, Leuk ä­
mie, die verschiedenartigsten Hautkrankhei­
ten u. ä. werden durch Strahlung gebessert und 
geheilt. Täglich erscheinen neue Publikatio­
nen über Ike influßbarkeit von Krankheiten 
durch Röntgensrrahlung, die früher unheilbar 
zu se in schienen. Der vorhandene Röntge n­
Apparat wurde immer in Anspnlch genommen 
und genügte längst nicht mehr zur Behandlung 
der für Strahlentherapie in ßetracht kommen­
den Kranken, so daß vielen Pati enten di ese 
ßehandlungsarr vorenthalten werden mußte . 
.. . Das neue Therapie- Institut soll dem ganzen 
Krankenhaus dienen, es wird deshfl lb so ange­
legt , daß gleichzeitig mindes tens 2 Krank e 
bestrahlt werden können . Mit der wachsenden 
Inanspruchnahme und der zunehmenden Spe­
zialisierung dieses therapeutischen Gebietes, 
besonders auch des technischen Gebiets, is t 
beabsichtigt, im L'lufe des kommenden Jahres. 
die Übertragung der Röntgentherapie an einen 
spez ialisrisch vorgebi ldeten Arzt zu übertra­
gen." Nach der Genehmigung durch den Stadt­
rat konnte der neue Apparat am 6. April 1920 
im östlichen Flügel des Mittelbaues des medi ­
: in ischen Gebäudes in Betri eb genommen 
werden. Außerdem wurde der ebenfalls im 
Antrag geforderte Röntgenfacharzt , Stadt-
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O bermedi zinalrat Or. Kurt We iß. eingestellt. 
Weiß wurde 1886 in Heidelberg geboren und 
studierte in MütKhcn. Göttingen, Stra ßburg 
und Tübingen , wo er 1912 promovierte. Von 
1912- 1916 war er als Assistenzarzt tätig, Mi t­
begründer der Badischen Rönrgengese llschaft 
sowie Mitbegründer und iirztlicher Geschäfts­
führer des Badischen Landesverbandes zu r 
Bekämpfung des Krebses. Nach der Versetzung 
in den Ruhestand 1945 wirkte er in se inem 
eige nen Röntgcninsritut. Or. Weiß versta rb 
~Hll 23. November 1965. 17 

In den nächsten Jahren steigerte sich die 
Inanspruchnahme des Inst ituts enorm , so dass 
der Intensiv- Reform-ßestrahlungsapparat be­
rei ts 1924 nicht mehr funktionstüchtig war. 
Daraufhin wurde die Anschaffu ng eines Mono­
pan-Röntgen-Apparats (ür 7.000 Go ldmark 
genehmigt. Außerdem fand eine stetige Ergän­
zung und Modernisierung des Instituts m att. 

Starit-O bermeriizina lrat Or. Ku rt Weiß (1886 -(965). 
Lei ll"r d l'S Rönlgeninstitu ts 1919- 1945. 
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Die Römgen<lbteilung profit ierte hcispiclswei­
se von der Sammlung ei ner Frau Ik rnardo 
Tim1llermann aus Santiago/Ch ile, die sie unter 
Passagieren auf dem Dampfer Antonio Delfino 
zugunsten der Karlsruher Tuberkulo!)('fOr.-,orge 
durchgefühn haue. Dabei kamen 5.756.645 
Mark !lIsammen, die Dr. Weiß dem Oberbür­
germeister überreichte. Am 15. Mai 1923 he­
schloss der Swdrrar für 4.960.000 Mark e inige 
Apparate für die Rön tgenabteilung zur Verhes­
semng der Diagnost Ik und Röntgenaufnahmen 
bei Tuberkulösen ;:lIlm~haffen. Oll' hohen 
Su mmen waren freilich nicht der Freigiebig­
keiT der Spender und der StadL, sondern der 
InOm ion geschu ldet. Als Ersarz und : ur Ergiin­
zung wu rde am I . Dezember 1930 U.:I. ein 
Röntgenapparat für die ch imrgische AbTeilung 
he'LIltmgt. Au.-, die~en Mod ernisierungen re­
sult ierten jedoch Platzprobleme, die nur durch 
ei nen Ausbau beseit igt werden konnten"~ 

Die Isolil.'Tablei/l4llg für Schar/ach­
lind Di/mtheriekmnke 

In diesem ei n.-,tück igen Gebäude konnlen ca. 
27 Kranke behandelt werden. Oie beiden Ab­
teilungen waren durc h eine mass ive \'(Ia nd 
vonei nander getrenill . Pro Abtei lu ng g.lh c.-, 
einen Krankensaal mit :dlll ßenen, ein lsulier­
zimmer, BaJ. Schwestern:immer, eine 1(Ji1elle, 
Tcckuche sowie einen T.'lgcsr.lum. Filr DIphthe­
riekranke war noch ein ;:we ites lsolier: itl\1l\er 
vorhanden. [m Früh jahr 1927 wurde die liingst 
fli llige Aufstockung des Gehäudes in A ngriff 
genommen. Be reits 1914 und erneut 1919 
halle Prof. Starck den Aushau beammgl , der 
:Ihcr wegen de.-, Krieg~au.-,hnlchs h:w. der wlrt­
M:haftl ichen Notlage mchrmal.-, veThChohen 
wnrden W<lr. Im Septem her 1928 konnte die 
eT\l'circne Isolierahteilung in Betrieh genom­
men werden. Nach 20 Jah ren war die.-, der 
erste größere und auch ern:ige Umb.·lLl im Kran-

kenhaus wiihrend der Dienstzeit \'on Prof. v. 
Bcck. 'Q 

Die Um/oRische AI"eilling 

Eine kleine uro logische Fachabtcil ung b'fl.b L'S 

bereit s nach dem Ersren Welt krieg. Da sie der 
chirurgischen Hauprahrei lling angegli edert 
war, benutzte der Fachant Dr. Ludowigs den 
a l1gememen Operationssaal. wohei ihm vom 
Ahl eilLJng~pcr!>l.:)Ilal assistiert wurde. Auch die 
Parielllcn waren au f den :lllgcmeLnen Swtio­
nen der Chirurgie umeq:,'cbracht. Der Facharzt 
wurde von Pat ienten der l. und 2. Klasse ge­
mäß de r ii rzt lichen Gehlihrenonlnung din.::kt 
honoriert , [>al ienten der 3. KIa~e hehandelre 
er gegen Gehuh rcna meile (10% des je\\'eiligen 
PßC!,'Csat!cs).!O 1897 in Köln b'CIXJren, arbeiteTe 
Dr. Ludowigs nach seinem Studium :\\'ci Jahre 

Dr. Caspar Ht!flflch ll,ldowigs (1897-1937). 
l~lter dN urologlschen Abteitung 1920-1937. 

143 



D~S NEUE SIA DI ISCHE KRANKENH AUS ~N DER MDlIUSIRAU I~Ol-"JD 

lang als Am auf der Insel Borneo. Es folgten 
Assistenzantstellen in Pa ris, Berl in und Dub­
Hn, bevor er ab 1912 in Karlsruhe und Baden­
Baden Praxen eröffnete. Während des Ersten 
Weltkriegs wa r Ludowigs als Stabsarzt abkom­
mandiert. Von 1920 bis 1937 1citcre er die neu 
eingerichtete urologische Abteilung des Städ­
tischen Krankenhauses. Dr. Ludowigs verstarb, 
noch im aktiven Dienst stehend, am 29. Au­
gust 1937 in Karisruhe.!1 

Die Medizinische Abteilung 

Die medizi n ische Abteilung ist mit der ch i­
rurgischen vom Gnmdriss und Aufbau her fast 
identisch - die Pavillons waren allerd ings nur 
zweigeschossig. Anstelle des Operationshauses 
gab es ei n Badhaus mit Frigidarium, Heißluft­
bad und Massageraum. 

Im Erdgeschoss des Hauptbaus befanden 
sich u. a. Laooratorien, Äme- und Schwestern­
zi mmer sowie verschiedene Untersuchungs­
und Behandlungszimmer. 

Die männlichen Patienten der 3. Klasse 
WA ren im linken Pavillon und Flüge lbau un­
tergebracht, d ie Frauen auf de r rechten Sei te. 
Die Privatpatienten wurden, wie in der chi ­
rurgischen Abteilung, im ersten und zweiten 
Obergeschoss des Haupthaus versorgt.Zl Die 
medizinische Abteilung stand unter de r Lei­
tung von Prof Dr. Hugo Starck. Er wurde 187 1 
in Eichstetten be i FreibUfg geboren und stu­
dierte in Berlin und Heidelbcrg. Starck pro­
movierte 1895 und arbeitete bis zu seiner Ha­
bi litation 1899 als Assistenzarzt. Im Jahr 1905 
wurde er aus 17 Bewerbern als Oberarzt der 
med izinischen Abteilung des in der Bauphase 
stehenden neuen Städtischen Krankenhauses 
ausgewählt. Starck konnte sich noch rechtzei­
tig in d ie Baugestaltung der Räume sowie d ie 
Ausstanung der inneren Einrich tung einbrin­
gen , wodurch Feh linvesti tionen vermieden 
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wurden. Im Ersten Weltkrieg wurde er für ei­
nige Tage als Oberstabsarzt der Marine einge­
zogen, aber dann mit der Einrichtung eines 
Seuchen lazarem im Städtischen Krankenhaus 
beauftragt. Neben seiner Tärigkeit als Oberarzt 
trat er mi t über 100 wissenschaftl ichen Arhci­
ten und Vorträgen hervor, erforschte das Ge­
biet der Spe iserä hrenkrankheiten und grü n­
dete 1914 die Gesellschaft für Verdauungs- und 
Sto(fwechselkrankheiten.!l Prof. Starck wurde 
1931 Nachfolger von Prof. von Beck als Ärzt­
licher Direktor, leitete aber auch weiterh in die 
medizinische Abte ilung. Zu seinem weiteren 
Wirken im Städtischen Krankenhaus siehe 
den fo lgenden Beitrag von Manfred Koch. 

Über die Gcsundheitsverhil ltnisse im Jahr 
1926 machte Prof. Starck folgende Angaben: 
"Der Kräfte- und Ernährungszustand der Kran ­
ken in der medizinischen Abteilung des städt. 
Krankenhauses hat sich gebessert. Kranke in 
unterernäh rtem Zustand sind seltener gewor­
den. Die infektiösen Erkrankungen (Typhus, 
Ruhr, Grippe) zeigten insgesam t keinen bös­
artigen Verlauf. Die Diphtherie-Erkrankungen 
verl iefen insgesamt sehr leicht. Der Verlauf der 
Tuberku lose zeigte gegenüber dem Vo rjahre 
keine wesentliche Änderung. Die Be legzahl 
der Tuberku lose-Station ist vielleicht etwas 
zurückgegangen. Während der körperl iche 
Zustand eine Besserung im Durchschnitt er­
fahren hat, ist die Zahl der nervösen Patienten 
größe r geworden .... Die Zah l de r Patienten 
mi t Kropfhat 2lIgenommen, desgleichen Thy­
reotox ikosen. Herz- und Gefäßkranke zeigten 
denselben Stand. Nicot in und A lkoho l-Miß­
brauch weiterh in vorherrschend." 14 
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Die lsolierabreilung für Hllllt~ und 
Geschlechl5kranke sowie Geisteskranke 

In der zwcigeschossigen lsolierabteilung konn­
ten [1 6 Kranke , nach Geschlechtern getrennt 
(im östlichen Teil die Männer, im westlichen 
die Frauen) , untergebracht werden. Von 1919 
bis 1934 lei tete Prof. Dr. Hans von Pezold die 
Abteilung. 1870 in RigH geboren, stud ierte er 
in Marburg, Berlin , Mlinchen und Erlangen. 
Von Pemlcl promovierte 1893 und war an­
schließend als Mil itäram tätig. Neocn sei ner 
T~iT igkeit am Krankenhmls leitete er d ie Bem­
tungsste lle für Haut- lind Geschlechtskrank ­
heiten, leh rte Sexualpädagog ik an der TH 
Karlsruhe und war Schriftführerdes Bad ischen 
L'mdesverbandes der Deutschen Gese llschaft 
zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten. 
1934 gi ng Prof. von pczold in den Ruhestand 
und verstarb bereits ein Jahr sp.'iter in Ka rlsru ­
he. 1S 

In den 1910er-Jahren spielten Geschlechts­
krankh eiten immer noch eine große Roll e, 
obwohl bereits 1907 der Bakteriologe A ugust 
Paul von Wassermann zusammen mit Kollegen 
die nach ihm benannte Wasserl1lannsche Re ­
aktion zur Friiherkennungder Syphi lis-Erkran­
kung entwickelt hatte. Es handehe sich daoc i 
um eine Reakt ion des Blutserums. an der sich 
etwa sechs Wochen nach der Ansteckung ei ne 
Syphi li s erken nen ließ. Mehrere Jahrzehnte 
war die Wassermannsche Reaktion die gängi­
ge Diagnosemethode. 

Als e in Versuch der Eind ~immllng von Ge­
schlecht skrankheiten wurde am 18. Februar 
1927 das Reichsgesetz zur Bcklimpfung der 
Geschlech tskrankheiten verabschiedet : ,,§ I 
Gesch lechtskrankheiten im Sinne dieses Ge­
setzes sind Syphilis, Trippe r und Schanker 
ohne Rücksicht darauf, an wt!lchen Körpcnei­
len die Krankheirserscheinungcn auftreten. § 2 
Wer an einer mit Ansteckungsgefa hr verbun­
denen Gt!schlechtskrankheit leidet und dies 

weiß oder den Umständen nach annehmen 
muß, hat die Pfl icht, sich von einem flir das 
Deutsche Reich approbierten Arzte behandeln 
zu lassen. Eltern . Vormlinder und sonSTige 
Erziehungsbcrt!clu igte sind verpflichtet, fü r die 
ärzt liche Behandlung ihrer geschlechtskran ­
ken Pflegebcfoh lenen zu sorgen .... § 5 Wer den 
Beischlaf ausübt. obwohl er an einer mit An~ 

steck ungsgefahr ve rbundenen Geschlechts­
krankheit leidet und d ies weiß oder den Um­
ständen nach annehmen muß, wird mit Ge­
fiingnis bis zu drei Jahren bestraft, sofern nicht 
nach den Vorschriücn des Strafgesetzbuches 
eine härtere Strafe veT\'1i rkt ist .... §6 Wer weiß 
oder den Umst~inden nflc h annehmen muß. 
daß er an einer mit Ansteckungsgefahr verbun­
denen Geschlechtskrankheit leidet und trotz­
dem eine Ehe eingeht, oh ne dem anderen 
Teile vor Ei ngehung der Ehe über seine Krank ­
heit Mitteilung gemacht zu haben, wird mit 
Gefängnis bis zu drei Jahren bestraft .... " 

Die Bekämpfung von Geschlechtskrankhei­
ten bei Prostituierten stel he ein großes Prob­
lem dar. wie fo lge ndes Schreiben vom 21. 
Februa r 1928 vo n Prof. von Pemld deutlich 
mflcht : " ... Die Karlsruher Erfahrungen erga­
ben, daß die Berufsdirnen ihre Krankheit en in 
all den Fällen zu verheimlichen suchen. in 
denen sie eine Unterbrechung ihrer Erwerbs­
tät igkeit durch Zwangshospitalisierung zu be­
fürchte n haben . Da sie wissen, daß jeder oc­
amtete A m sie im Fall einer ansteckenden 
Krankhei t dem Krankenhaus liberweist, wenn 
er nicht gegen se in ärztliches Gewissen versto­
ßen wi ll , werden sie ihm gegenüber stets zu 
Täuschungsve rslIchen gre ifen. Deshalb sind 
sie vor dem I. Oktober 1927 zahlreich vor der 
polizeiärztl ichen Untersuchung zu einem an­
deren Arzt gegangen. A ls ich kürzlich eine 
Berufsdirne mit Gonorrhoe ins Krankenhaus 
einwies, da sprudehe sie in ihrer Wut heralls: 
'Hierher gehe ich n icht mehr zur Untersu­
chung. Ich weiß genau, wo ich mir scharfe 
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Prof. Or. Hans ~on Pt:zold (1870-1935). 
Leiter d~r Hautablcilung 1919-1934. 

EinspriLZungen geben lassen kann, die alles 
beseitigen.' Daher muß bei jeder Berufsdirne 
damit gerechnet werden, daß sie durch Täu ­
sclllJllgsmittel ein etwaiges Geschlechtsleiden 
zu verbergen suchen wird. Etwas anderes ist es, 
wenn es sich um ambulame Vorsichtskuren bei 
Syphilis handelt, bei denen eine Krankenhaus­
aufnahme nicht stattfindet. Zu diesen kommen 
sie in der richtigen Erkenn tnis vom Wert 
ausgiebiger Behand lung. Ich habe vor dem I. 
Oktober 1927 zwei hundert solche am bulante 
Lueskuren bei Kontrollmädchen kostenlos 
gemacht und sie stets bereitwillig gefunden. In 
der De legierten-Vers<l mmlung der D.G.B.G. 
(Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten) in Swngart am 27. 
Juni 27 faß te der Vorsi tzende Geheimrat Ha­
dassohn die Meinung der Anwesenden in den 
Worten zusammen, daß bei Prostituierten stets 
der Verdach t der Gesch lechtskrankheit vor-
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liegt. Es sei eine Gefahr, jeden Am zu ermäch­
t igen, die Gesundhei tszeugnisse auszustellen. 
Die praktischen Ärzte würden selbst me ist 
zugestehen, daß ihnen d ic Möglichkei t fehlt, 
diese Zeugnisse auszustellen. Die Erfahrungen 
nach dem l. Oktober 1927 haben außcrdem 
gezeigt, daß auch fachärztl iche Zeugnisse nicht 
immer den Ansprüchen genügen. Med. Rat 
Baulehner hat nicht nur die größte Erfahrung 
in der Untersuchung, er hat auch die notwen­
digen Personalkenntnisse. Ihm wird es nicht 
vorkommen, daß eine gesunde Freundin s{an 
der erkrankten Dirne sich dem Arzt zur Un­
tersuchung vorstellt. Die Erfahrungen nach 
dem I. Oktober 1927 haben we iter gezeigt, daß 
kei ne einzige Dirne vom Privatarzt ei ngewie­
sen wurde . Daß darin eine sehr große Gefahr 
liegt , weil die kranke Dirne stets ihrem Beruf 
weiter nachgeht, liegt au( der Hand." 

Obwohl gegen Ende der 1920er-Jahre bei 
Erwachsenen langsam ein Rückgang von Sy­
philis und Gonorrhoe zu verzeichnen war, kam 
es bei Kindern lind Jugend lichen immer wiccler 
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zu Ansteckungen, wie in einem Bericht der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Gesch lechtskrankheiten - L'mdesverband Ba­
den vom 29. August 1927 zu lesen ist: " ... Die 
Zahl der angeoorenen Syphilisfälle spielt noch 
eine große Rolle, auch unter den Kleinkindern 
und Schulkindern haben Geschlechtskrank. 
heiten, besonders Gonorrhoe, ihre Bedeutung 
nicht verloren. Auffallend groß ist die Zahl der 
Jugendlichen, die nach der Schulentlassung 
geschlechtskrank werden. Dass Knaben von 
14 bis 15 Jahren schon regelmäßig geschlecht· 
lich verkehren, natürlich mit gleichaltrigen 
Mädchen, scheint keine Ausnahme mehr zu 
;,ein . ... Erwähnt werden muß als häufige Quel· 
le der Geschlechtskrankheiten der abendliche 
Besuch von Cafes durch Jugendliche weib­
lichen Geschlechts, ebenso die Häufigkeit der 
Beziehungen zwischen Schülern und den 
Dienstmädchen ihres Elternhauses .... " 16 

Während sich nach den schweren Kriegs­
und Nachkriegsjahren der physische Zustand 
der Bevölkerung stetig verbesserte, nahmen 
psychische Erkrankungen zu. Vorherrschend 
waren Alkoholmissbrauch sowie Psychosen 
und Hysterie. In der damaligen Zeit galt Epi­
lepsie, im Gegensatz zu heute , als Ge istes­
krankheit.27 

Das Absonderungshaus 
für ansteckende Krankheiten 

In dem ei ngeschossigen Pav illon gab es eine 
Männer- und eine Frauenstation. Jede Station 
vt!rfügte über einen Krankensaal mit insgesamt 
sechs Betten, ei n Isolierzimmer, Tagesraum, 
Badezimmer, Schwestemzimmer. Ärztezimmer, 
Wärterzimmer, Wäschezi mmer, ei ner Teekü­
che sowie Toilettt!n. Im Vorraum der Männer­
toiletten befanden sich Sputum-, Fäkalien­
und Wäschekocher. Die Küche befand sich 
zwischen den heiden Stationen, im Kellerraum 

war eine Speisekammer eingerichter.!B Im Ab· 
sonderungshaus (auch Epidemiehaus genannt) 
wurden u. a. Tuberkulosekranke versorgt. Prof. 
von Beck hatte bereits 19 10 bedauert, dass er 
keinen spezie llen Bau für Tuberklilosekranke 
geschaffen hatte, da im Absonderungshaus 
leichtere und schwere Tuberkulosefälle gemein­
sam untergebraclH werden mussten, was für 
die Genesung nicht zuträglich war und die 
Arbeit der Ärzte und Schwestern erschwerte. 
Die Forderung nach einem Erwei terungsbau 
hatte er aber in der Folgeze it aus finanziellen 
G ründen nicht weiter verfolgt. 

Tu berkulose war eine, wenn nicht gar die 
Haupterkrankung zu Beginn des 20. Jahrhun­
derts. Sie war schwer in den G riff zu bekom­
men, da nur in Ausnahmefällen eine Einwei­
sung ins Krankenhaus erfolgte. Meistens wur­
den die Kranken zu Hause versorgt, wodurch 
sich aufgrund der beengten Wohnverhältnisse 
in den 1920er-Jahren gleich ganze Familien 
ansteckten und sich die hygienische Sanierung 
schwierig gestaltete. 

Tuberkulosesterblichkeil 
in Karl.,ruhe 1922 - 1928 

Um die Lage in den Griff zu bekommen, wur­
de 1922 eine städtische Tuberkulosefürsorge­
steIle unter der Leitung von Dr. Oswald Geiß­
ler eingerichtet, die sich ab September 1928 
in der Isolierabteil ung für Scharlach- und 
Diphtheriekranke befand. Er verfasste ab 1923 
jährlich einen Bericht über die Tätigkeit der 
Dienststelle. Die wesenrl ichen Aufgaben und 
Arbei tsmethoden waren." ... I . Erfassung und 
hygienische Sanierung möglichst aller anste­
ckenden T ubcrkulöscn; als ansteckend werden 
bezeichnet alle sicher aktiven schweren LlIn­
genprozesse mit katarrhalischen Geräuschen, 
Husten und Auswurf, beginnende Spitzenpro­
,esse nur, wenn Bazillen im Auswurf nach-
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Tuberkulosesterblichkeit 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 Jah ren Jahren und äl t er 

1922 4 7 

1923 7 14 

1924 6 11 

1926 4 12 

1927 I 4 

1928 5 8 

gewiesen sind ; 2. Auffindung aller akt ive n 
Tuberkulösen und ihre Überwachung, ferner 
Überwachung der Angehörigen der (Jnstecken­
den Tuberkulöse n; 3 . Beschaffu ng des den 
besonderen Verhältn issen der Tuberkulösen 
angepaßren Ex istenzminimums für diese (Jus 
Mitteln der Fü rsorge oder sonsrwie. Die ärzt-
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lichen Arbeitsmethode n sind: klinische und 
röntgenolog ische Untersuch ung, letztere in 
größtmöglichem Umfange, Tuberku lind iag­
nosli k, Auswurfunrersuchungen, Anwendung 
der Blutsenkungsprobe, Krankenhausbeobach­
tllng .... " Bereits ein Jahr später zeigren diese 
Maßnahmen erkennbare Wi rkung. Es gab 123 

"- ... 
~ 

....... _ .. - . 

.~~~------~-------=~-------=--------4Uf flM 1P'f 1lJ,/" 

Karlsruher TuberklJlOSI'$terblichkeit im Landes~rgleich, 1925 -1 928. 
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Tuberkulosestcrbefälle wen iger, nur noch et­
was mehr als jeder zehme Todesfall war auf 
Tuberkulose zurückzuführen, und erSlInals seit 
19 14 hatte die Tuberkulosesterblichke it den 
Landesdurchschnitt ni cht mehr übe rstiege n 
(siehe Tabelle links). 

Im Jahr 1926 fand eine Neuregelung der 
Wohnu ngsfürsorge für Familien mit O ffen­
und fukuhativ Offemurberkuläsen sran . Tuber­
kulösen Familien sollten besondere Zusatz­
darlehen beim Hausbau gewähn werde n, au­
ßerdem Mictbeih ilfe n "bis zu m Erlöschen der 
Infektionsquelle oder bis zu m Wegfa ll der 
Hilfsbedürftigkeit" sowie "ausreichende Bei­
hilfen zur Beschaffung von Möbe ln, Betten 

" usw .. 
In den Jahren 1927 und 1928 konnten auf 

den drei Hauprgebieten der praktischen Tuber­
kulosefürsoq,'Carbeit - der Verhürungsvorsorge. 
der Heilfürsorge und der Überwachungsfürsor­
ge - weiter Erfolge erzielt und eine Herabset­
zung der Röntgengebühren erreicht werden . .!9 

Die Prosekwr 
(Palhologisch-bakteriologisches Illslilw) 

Die Prosektur war ein anderthalbstock iger 
Bau. Im Kellergeschoss befanden sich der 
Leichenkeller, ein Sargmagazin , ein Arbeits­
raum und ein Aufenthaltsraum für Mitarbeiter. 
Der Obd uktionssaal, damals Sez iersaa l ge­
nannt, lag im Erdgeschoss über dem Leichen­
keller. Beide Riiume waren durch einen Aufzug 
miTeinander verbunden. Der Aufbn hrungs­
raum war durch einen G ang von dem Sezier­
saal ge trenm. Ü ber eine Freitreppe kon nte 
östlich das Dienstzimmer des Pathologen er­
reicht werden, westlich gab es noch ein Mik­
roskopierzimmer und ein Labora r.ori um. Der 
erste Prosektor war Prof. De. Ernst Schwalbe. 
187 1 in ßerl in geboren. studierte er in Straß­
burg und Heiddberg. Seine Dissertation über 

das Thema "Varietäten der Arteria mediana" 
verfass te Schwnlbe im Jahr 1895, arbe itete 
anschließend als Assistenzarzt in Heide lberg, 
wo er sich 1900 habilitierte. 1907 übernahm 
er dann di e Lei tung der Prosektur am Städ­
tischen Kmnkenhaus, fo lgte aber bereits 
1908 e inem Ruf an die Universität Rostock, 
wo er bis zum 17. März 1920 lehrte. An jenem 
Tag wurde Prof. Schwalbe be i Unruhen im 
Zusam menhang mit dem Kapp- Putsch er· 
schossen, als er als Schlichter fungieren woll­
te. JO 

Neuer Prosektor mn Städtischen Kranken­
haus wurde Prof. Dr. Edgar von G ierke. Gebo­
ren 1877 in Breslau, srudierte er in Heidelberg, 
Berlin und Freiburg, wo er sich im Jahr 1905 
über das Thema "Das G lykogen in der Mor­
pholog ie des Ze llstoffwechscls" habilitierte. 
Nachdem von G ierke im Sommer 1907 in 
London im Laboratorium des Imperial Cancer 
Research über experimentelle Krebsforschung 
gearbeitet hatte, wurde ihm vom Herbst jenes 
Jahres bis Mai 1908 die Leitung des Patholo­
gischen Inst ituts der Universität Berlin über­
tragen. Neben se iner Tätigkeit als Prose ktor 
hielt v. G ierkc bis nach dem Ersten Weltkrieg 
14-tägig e ine Vorlesung in Freiburg und war 
ab 1909 Privatdozent (ab 1911 a. o. Prof.) für 
Bakteriologie an der TH Karlsruhe. Während 
des Ersten We ltkriegs war er als Truppenarzt, 
Hygien iker und Armeepathologe abkom man­
diert . Prof. von G ierkc ve röffentl ichte ei ne 
Vielzah l von wissenschaftlichen Arbeiten wie 
beispielsweise das "Taschenbuch der patholo­
gischen Anatomi e", Für sei ne Arbei ten auf 
dem Gebiet der G lykogenforschung, der er sich 
verschrieben hane , erhieh er internat iona le 
Anerkennu ng. Die G lykogenspeicherungs­
krankheit , die vor allem bei Kindern auftrat, 
wurde vie lfach als "von G ierke'sche Kmnk ­
heit" be!eichner. J I (Zu seinem weiteren Wir­
ken im Städ tischen Krankenhaus siehe den 
folgenden Beitrag von Manfred Koch.) 
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Prof. Or. Ernst Schwalbe (1871-1920). 
Prosektor 1907-1908. 

Der Bau der Prosektur war ohne die Hin­
zuziehung eines Fachpathologen erfolgt ~ Prof. 
Schwalbe wurde erst bei der Inneneinrichtung 
betei ligt; er genügte aber dennoch bis nach 
dem Ersren We ltkrieg den Ansprüchen der 
Prosektoren. Prof. v. Gierke bemängelte aller­
din!::s das Fehlen von Lehr-und Handbüchern, 
Fachzeitschriften, Archiven sowie eines eige­
nen Etats für Neuanschaffungen. Da das Kran­
k<~nhaus lediglich das "Zentralbl:m für Bakte­
riologie" abonniert hatte, verwendete von 
Gierke seine Nebeneinkünfte für die Anschaf­
fung wissenschaftlicher Werke. 

Da in den erslen Jahren nicht allzu viele 
Obduktionen, damals noch Sektionen ge­
nannt, durchgeführt werden mussten, konn­
ten die einzelnen Fälle gründlicher untersucht 
werden. Bis zum Ausbruch des Ersten Wel t­
kriegs hanen sie jedoch eine beachtliche Höhe 
erreicht. Prof. v. Gierke stand neben sei nem 

15{) 

Prof. Or. Edgar von Gierke (1877-1945), 
Prosek tor 1908-1938. 

Assisremarzr und der Zeichnerin noch Sekti­
onsdiener Christian Erb zur Se ite, der bei den 
Obduktionen behi lfl ich und für die Herstel­
lung und Aufbewahrung der makroskopischen 
Präparare sowie fü r die Betreuung der Ver­
suchstiere ,'erantwortlich war. Während des 
Ersten Weltkriegs diente die Prosektur als 
militärische Unrersllchungsste llc, und der ab­
kommandierte Prof. v. Gicrke wurde durch 
Dr. Egle ve rtreten. Die im Jahr (919 geschaf­
fene zweit.e AssistentensteIle musste bereits 
1923 aus finanz iellen Grlinden wieder abge­
schaffr werden. 

Zwischen 1918 und 1920 wütete weltweit 
die Spanische Grippe. Auch in Karlsruhe lagen 
in den letzten Kriegslllonaten täglich "Dutzen­
de krMtiger, sonst gesunder junger Menschen 
auf den Leichentischen der Prosek tur und der 
Lazarette" (von Ok tober bis Dezember 19 [8 
waren es allein 349 Opfer), wie Prof. v. Gierke 
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Obduktionstische in der Pro~ It\l.l r. 1907. 

in pri vaten Aufzeichnungen schreibe Er konn ­
te sich di e Ursache der Erkra nkung Jedoch 
nichT erkliiren, da der Influcmabazillus nur in 
einem Teil der Fälle nachweisbar war. Die 
gängige Vermutung, es handele sich um eine 
Kri egsseuche, besTätigre sich n ic ht. J>J auch 
neutrale Staaten Opfer beklagten. Ebenfalls 
ausgeschlossen wurde die Ernlihrungslage, da 
wohlgenährte Menschen besonders gefährdet 
waren - eine Besonde rh eiT der Spani schen 
G rippe. Prof. v. G ierke sollte mit seiner Ver­
ITIU[ung, daß "ein unsichtbares Virus eigent­
licher Erreger ist", in gewisser We ise Recht 
behalten : 2003 gelang dem <l merikani schen 
Pathologen Reid mittels Analyse aufl)Cwahrter 
Gewebeproben von amerikanischen Soldaten 
der N<lchweis, d<lss es sich um einen besonders 
virulenten Subtyp (A/H I N I) der Infl uenza­
A- Viren gehandelt hatte, von denen auch das 
Vogelgrippev irus (A/H5N I) >J bswmmr. 

N <lch dem Krieg nahm die Arbeit weiter 
stetig zu . Neben den Obduk ti onen wurden 
Wasserrnannsche Reaktionen , Bllllgruppen~ 

untersuchunge n. b<lkreriologisc he Un tersu­
chunge ndes \'Vassersder Stäc!tischen Schwimm ­
biider. Ä rzrekurse und auswertige Aufträge 
ausgeführt. G rund für di e steigende Zahl der 
Olxluktionen wm neben der Vergrößerung des 
Berren best>Jnds vor allem "das Bestreben der 
Ärzteschart , durch einwandfrei e Klärung der 
Todesursachen verstorbener Patienten Fehler 
in der Di<lgnosri zierung und Behandlung glei­
cher Krankh eiten sowei t als irgend mögli ch 
zum N utzen und Vorteil der Be völkerung zu 
vermeiden bzw. zu beheben ." Die Verhiihnisse 
im Lci chenketler waren katast rophal, da es 
keine Kühleinrichtung g<lb. So verreilre sich 
der Geruch im ges:Hnten Haus und eine Flie­
gen - und Madenplage war nicht in den G riff 
zu bekommen. Die Mänge l wurden lange Zeit 
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nicht behoben mit der ßegrünclung, "die zur 
Verfügung stehenden Millel würden !Ur Ver­
besserung der Verhältni sse auf den Kran­
kenstationen gebraucht , damit die Lebenden 
ei nen Nmzen davon härten ." Erst im O ktober 
1938 wurde der längst fä llige Umbau auf den 
Weg gebracht . 11 

Die AlxJlneke 

Das neue Städ tische Krankenhaus verfüg te 
über eine eigene Apotheke, die sich im Erdge­
schoss des Verwalrungsgebliudes befrmd . Am 
23. November [906 wurde die staatliche Ge­
nehmigung zur Errich rung vom Badischen 
Innenministerium mu drei Auflagen erteilt: 
"Die nachgesuchte Erlaubnis zur Errichtung 
einer Hausapotheke in dem neuen städtischen 
Krankenhause wird hiermit unter der Bedin­
gung erreil t, daß die Abgabe von Arzneimit­
teln auf die im Hause befindlichen Kranken 
und das I-I auspersonal, sowie auf den Bedarf 
des Armenpfründnerhauses beschränkt hleibt , 
daß die Verwaltung durch einen approbienen 
Apotheker, dcsscn Namen h ierher namhaft zu 
machen ist , gefüh rt wird und daß die H:lus­
apotheke, wie alle übrigen Apotheken, der 
staatlichen Ikaufsichtigung unterstellt wird." 
Der erste Apo theker war Obe r-Pharmazierat 
Prof. Artur Hoger, der am I. Juli 1907 scinen 
Dienst aufnahm und von einem Assistenten 
sowie einem L'\bornnren U!1lcrstützt wurde und 
ein Jahresgehalt von 3.000 Mark bezog. Prof. 
Hoger wurde 1875 in Freiburg geboren, wo er 
auch studierte. Von 1902 bis 1907 arbeitete er 
als AssistcllI in der Apothcke des Akademi­
schen Krankenhauses in Heidelberg. Die Apo­
theke des Stlid ti schen Krankenhauses leitete 
I-Iogcr bis 1946. Während des Ersten Weltkriegs 
war er als Obcrapotheker der Reserve beim 
Sa nitäuamt des 14. A rmeekorps abkonunan­
dien. Von 1920-1924 lehrte Hogc.rnebenamt-
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Obl'r-Pharmaziera t Prof. Arlur lIoger (187ft- 19ftll. 
Obl'r.Jpothekcr 1907- 1946. 

lieh an der TH Karlsruhe, die ihn 1946 wm 
Honora rprofessor ernannte, ab 19)0 am Insti­
rur für Dentisten in Karl sruhe. 1936 war er 
noch zusän]ich als Apmhekenvisitaror tätig. 
Prof. Hoger verstarb 3m I. Oktober 195 1 in 
Karisruhe.JI 

Die Apotheke betrieb bis in die Jahre nach 
dem ETSlen Weltkrieg ein Verband material­
lager u. a., um VerbrauchersteIlen mit Verhand­
material !LI versorgen. Die Steigerungdcs Ar:­
neiminelumsar:es, fehlende tusänllche Kriifte 
sowie verkürzte Arbeitszeiten (Einführung des 
8-St unden-Tages) machten eine Zusa mmenle­
gung mit dem von einem Verwa ltungsange­
stellten geführten Lager des allgemeInen sani­
tären ßeda rfs notwend ig. Die Za hl der tägli­
chen O rc!i"ationen stieg zudem stetig :111. Um 
Lohnkosten zu sparen, wurde der Assistent 
zwischenzeitlich durch eine Schwester des 
Roren Kreuzes ersetzt. 1919 wurden pro Tag 
durchschnittlich 155 Ordinationen angefertigt. 



l}.:IS Pcrsonal umfasstc nun zwei Apot heker, 
einen Assistemen sowie einen Labora men. 
Von 1928 bis 1930 stieg die Zahl der O rdina­
tionen von jfi hrlich 36.781 O rdinationen auf 
39.295, d. h. von täglich 100,8 auf tOP' 

Die Seelsorge 

Im Erdgeschoss des Verwahungsgebiiudes be­
fand sich ein Betsaal für evangelische und 
katholische Gottcsdienste. Am 28. September 
1912 wurden der Musiklehrer Rudolf Treusch 
und "Fräulein" Hilda Keller als O rganisten (ür 
den evangelischen bzw. katholischen Gottes­
dienst angestellt und erhielten ein jährliches 
Gehalt von 130 Mark. "Fräulein" Keller wurde 
am I. Januar 1915 durch Theodor Zieg ler er­
scm. Zu Begi nn der 192Ocr-Jah re befanden 
sich auch die Kirchengemeiden in finanzie ller 
und personeller Not und ste llten deshalb Olm 
20. April 1921 ein Gesuch um eine städtische 
Bei hilfe fü r die Krankenhaussee lsorge: "Die 
Kmnkenhausseelsorge ist sehr umfflngreich. 
Die Besuche auf den vielen Smtionen, wobei 
jeder einzel ne Kranke individuell behandel t 
werden sollte, der Beistand im Sterben und die 
sonntäglichen Gottesdienste machen ein voi­
les Deputat aus. Wir ersuchen deswegen bei 
der gegenwärtigen Not der Kirchengemeinden 
um eine städtische Be ihilfe von wen igstens je 
500 Mark pro MonaL" Die Stadt bewi lligte 
sogar 6.(X)() Mark proGeistlichcn, was mit der 
fortschreitenden InAat ion zusammenhing. Ab 
dem Jahr 192 4 betrug die Beihilfe dan n 600 
Goldmark.ll 

Der Erste Weltkrieg 

1m Ersten We ltkrieg fungierte das Kranken­
hausauch alseinesder 15 sogenannten Vereins­
lnzarette. Diese Doppelbelflstung führte zu ei-

nem Platzmangel. A ls erste Maßnahmen wur­
den in den Tagesräumen der 3.-Klasse-Stat io­
nen jewe ils bis zu drei Betten aufgeste llt und 
die großen KrankenS:'ile aufgestockt. Die Kran­
kenhausverwaltung musste sich gegen Vorwlir­
fe der Krankenkassen zur Wehr setzen , dass 
Kranke abgewicsen würden . Folgendes Schrei­
ben des Verwrl ltungsd irektors Jakobi an den 
Bürgermeister vom ZOo Dezember 19 15 ver­
deutlicht die Probleme, stellt aber auch klar, 
dass ernsthaft Erkrankte nich t abgewiesen 
wurden: " ... In Folge der Einrichtung ei nes 
Vere ins laza retts in unscrm Hause und durch 
die im letzten Winter notwendig gewordene 
starke Belegung lInSereS Hauses mit verwun ­
deten und kranken Soldaten ist tatsächlich ei n 
Platzmangel eingetreten. Es ist allerd inb'S n icht 
richtig, daß in den wirkl ich dringenden Fällen 
Krankcnkasscnmitglieder abgewiesen worden 
sind. In wen iger dringenden Fällen musst.en 
allerdings Abweisungen erfolgen, um den vom 
Felde kommenden schwerverletzten Soldaten 
eine &.1.chb'Cmäßc Unterkunft und Behand lung, 
wie sie in unse rm Hause möglich ist , zu ver­
schaffen. ln unser Haus werden fast ausschließ­
lich nur schwerverletzte und schwerkmnke 
Soldaten aufgenom men. So kann es bei grö­
ßeren h ierher ge leiteten Vcrwundetcntrans­
porten mir vielen schwerverletzten Soldaten 
vorkommen, daß die chirurgische Abteil ung 
unseres Hauses voll belegt werden mu ß und 
daß nur in wirklich dringenden Fällen eine 
weitere Aufnahme möglich ist. Unseres Erach­
tens kann sich das städt. Krankenhaus mie den 
ihm zur Verfügung stehenden Ärzten und mo­
demen Einrichtungen der ihm durch den Krieg 
erwachsenen Verpfl ichtung zu r Aufnflhme 
möglichst vieler Schwerverwundetcr so wenig 
entz iehen, als es die Aufnahme von Zivilper­
sonen in dringenden Fällen ablehnen darf. Die 
Frage der Unterbringung der Ka5Senmicglicder 
ist in erster Reihe eine fi nanzielle für die Kran­
kenkasse, da die Unterbringung der Kmnken 
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Kr iegsküche im Städtischen Krankenhaus. 1916. 

in nicht dringenden Fällen außerha lb von 
Kranken häusern möglich se in muß. Zu Frie­
densze iten wurde sehr oft darüber geklagt, daß 
zu viele Leute in das Krankenhaus eingewiesen 
würden, wodurch der Krankenkasse erhöhte 
Kosten entstehen wü rden. Diese fi nanzielle 
Frage muß aber jetzt in den Hin tergrund treten 
und es muß lediglich dafür gesorgt werden, daß 
in dringenden Fällen auch bei Platzmangel 
Kranke nichl abgewiesen werden müssen .... " 

Die bald nach Kriegsbeginn einsetzende 
Lebensmincl- und sonstige Not veranlasste d ie 
Krankenhausleitung, Maßnahmen zur Selbst­
versorgung zu treffen. Endang der Kußmaul­
straße, in dem Wa ldstück zwischen dem Ab­
sonderungshaus lind der Umfassungs mauer, 
ließ man 19 15 eine Doccker'sche Krankenba­
racke zur Umerbringung Seuchen kranker eT­
richten. Ei ne schwere Ruhrepidemie 1917/ 18 
machte den Bau zweier weiterer Baracken vor 
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dem Absonderungshaus notwendig. Das Ge­
schirr wurde in einem spez iellen Kochapparat 
in einem Holzschuppen neben dem Badehaus 
desinfiziert. 

Im südwestl ichen Teil des Krankenhausge­
ländes, wo bereits ein Gemüsegarten ex istierte, 
ließ die Leitu ng einen Schweinestall sow ie 
Ställe für Kleintiere (Hasen, Hühner und En­
ten) errichten. Am Stadtrand wurden Ziegen­
ställe gemietet , ebenso ein Fabrikgebällde in 
der Stäßerst raße. Die dort eingerichtete Ge­
müsedarre, Marmcladenfabrik und Mosterei 
dienten n icht nur der eigenen, sondern auch 
der Versorgung der übrigen Bevölkerung. Am 
11. Mai 1916 wurde im Städtischen Kranken­
haus von der Stadt ei ne der zwei Zentral küchen 
eingerichtet, die vom Krankenhauspe rsona l 
betreut wurde. Die zweite befand sich in der 
Festhalle und wurde vom Badischen Frauen­
verein betrieben. Das Städtische Krankenhaus 
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stellte Josef Iltz als Betriebsleiter der Kriegskü­
che und der Marmeladenfabrik sowie als Auf­
seher über die Dörranlage ei n. Er beka m ein 
monatl iches Geha lt von 600 Mark. l6 

Nachkriegucit und Inflation 

Nach dem Ende des Ersten Weltkriet.'S wurden 
die zwei Bmncken vor dem Absonderungshaus 
abgerissen und zah lreiche der kricgsbcdi ngten 
Nebenbetriebe aufge löst. Die Doecker'sche 
Krankenbaracke blieb jedoch entsprechend 
einer swatlichen Vorschrift zur Unterbringung 
Pockenkranker weiterh in in Betrieb. Auch die 
Schweine- und Hühnerhaltung wurde fortge­
setzt, da sie sich als rentabel erwiesen hatte. 

Wie alle übrigen Lebens- lind Wi rtschafts­
bereiche war auch das Krankenhaus von der 
massiven Inßation zu Beginn der 1920er-Jahre 
betroffen. 1922 und 1923 musste die Verwal­
tung eine Unterbelegung verzeichnen. Zu ho­
he Pflegesätze und daraus resultierende finan­
zielle Engpässe veranlassten die Krankenkassen 
dazu, Patienten nur noch bei akuter Gesund­
heitsgefährdung in das Krnnkenhaus einzuwei­
sen. Mit der Unterbringung von Kinde rn des 
städtischen Kinderheims in der Haurabteilung 
konnte die Rentabilität geste igert werden. 
Diese Maßnahme mach te allerdings eine Ver­
legung von Patienten nötig. Männer wurden 
im Absonderungshaus untergebracht, Frauen 
im anderthalbstöckigen Mittelbau des lsolier­
gebälJCles für Diphtherie und Scharl ... chkran­
ke.) l 

Die Gesundhcitsvcrhältnisse 
Ende der 1920cr-Jahre 

Durch verbesserte hygienische Bedingungen 
nahmen Geschlec htSkrankheiten und Tuber­
klilose stet ig ab. Dagegen war bei Geistes-

krankheiten sowie Alkohol- und Drogenmiss­
brauch eine deutliche Zunahme zu verzeich­
nen. Die G ründe hierfür waren vielfäl tig. Zum 
einen litten vie le Menschen an Kriegstrau­
mata, während der Inflation riefen Armut und 
Arbeitslosigke it see lisches Ungleichgewicht 
hervor. und bei Kokain hande lte es sich um 
eine Modedroge, die sogar ärztlich verschrie­
ben werden konnte und mitunter auch uner­
laubt in Apotheken ausgegeben wu rde. Ein 
Bericht aus dem Jahr 1927 schi ldert diese 
Problematik: " ... Cocain wird in bedrohlicher 
Weise geschnupft. Ob ärztliches Rezept oder 
unerlaubte Abgabe durch Apotheke r oder 
Schieber diesem Rausc hgift-Mißbrauch Vor­
schub leistet, ist nicht klar. Wahrscheinlich ist 
alles Dre i nebeneinander der Fal l. Hier wäre 
unbedingt festzustellen, in welchen Apothe­
ken ein starker Cocain-Verbrauch stattfindet 
und ob und welche Ärzte das Cocain verschrie­
ben haben. Auch der unmäßige Zigareuenver­
brnuch ist wieder zu erwähnen .... " 

Was die Geisteskrankheiten angeht . muss 
man aus heutiger Sicht sagen, dass damals ei­
nige Erkrankungen unter- bzw. fa lsch einge­
schäm wurden. Die Ursachen waren zum Teil 
nicht bekannt bzw. unzureichend erforscht. 
was zur Folge hatte, dass die Patienten nicht 
ausreichend behandelt wurden . Im Jahresbe­
richt vom 31. Juli 1929 über die Gesundheits­
verhältnisse in Karlsruhe im Jahr 1928 konnte 
aber trotzdem eine positive Gesamtentwick· 
lu ng verzeichnet werden: "Der durchschnitt­
liche Gesundheitszustand im Jahre 1928 ist als 
gut zu bezeichnen. Ende des Jahres setzte eine 
Grippeepidemie ein, die sich besonders in den 
Monaten Februar und März 1929 auswirkte. 
An Kleinwohnungen macht sich noch vielfach 
starker Mangel beme rkbar. Die Hygiene des 
täglichen Lebens hat sich gegenüber früheren 
Jahren ganz erheblich gebessert. Der Ernlih­
rungsZllstand der Bevölkerung ist als gu t zu 
bezeichnen. Mangel an Wäsche oder Kleidung 
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war nur in wenigen Fällen festzuste llen. Ein 
gehäufteres Auftreten von Krankheiten wurde 
nicht bemerkt. In sehr geringem Maße macht 
sich eine Zunahme von Lungengeschwülsten 
bemerkbar. Die Tuberkulose nimmt offenbar 
noch mehr ab. Eine Zunahme der Geschlechts­
krankheiten konnte nicht festgestellt werden. 
Geisteskrankheiten und Alkoholismus nah­
men erheblich zu. Rauschgiftmißbrauch wurde 
beobachtet und zwar I Fall von Kokainismus 
und 5 Fälle von chron. Morphinismus. Die 
Kropfkrankheit hat gegenüber früher abge­
nommen; eine Zunahme des Krebses hat nicht 
stattgefunden . ... "38 

Das Städtische Krankenhaus 1930 

Am 29. Dezember 1930 starb der Ärztliche 
Direktor Prof. von Beck. Er hatte das Kran­
kenhaus stets als sein Lebenswerk angesehen 
und war während seiner Dienstzeit in se inen 
Ansprüchen sehr zurückhaltend und äußerst 
sparsam. Diese an sich gut gemeinte und si­
cherlich auch den gesamtdeutschen finanziel­
len Gegebenheiten geschuldete Zurückhaltung 
bewirkte jedoch, dass das Krankenhaus nicht 
immer mit den Fortschritten auf dem Gebiet 
des modernen Krankenhauswesens hatte mit­
halten können. In den Jahren nach 1930 
mussten deshalb größere Geldsummen in die 
Modemisierung der Bauten und Einrichtungen 
investiert werden.J9 

Das Kinderkrankenhaus in der 
Karl-Wilheim-Straße 

Planung und Finanzierung 

Während des Ersten Weltkriegs regte Groß­
herzogin Luise, der die Kranken- und Armen­
fürsorge schon immer ein wichtiges Anliegen 
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gewesen war, in Karlsruhe den Bau eines Kran­
kenhauses spez iell für Kinder an. Zu d iesem 
Zweck beauftragte sie den Bad ischen Frauen­
verein im Jahr 1917 mit einer Sammlung. Das 
gesammelte Geld, Ende des Krieges 1918 wa­
ren bereits eine Million Mark zusammenge­
kommen, soll te der Errichtung einer Landes­
steIle für Mütter- und Säuglingsfürsorge, be­
stehend aus einem Säuglings- und Kinderkran­
kcnhaus sowie einer Schule zur Ausbildung 
von Säuglingspflegerinnen zu G ute kommen. 

In der Folgezeit wurde das Projekt vom 
Badischen Landesausschuss für Säuglings- und 
Kleinkinderpflege betreut, dessen Geschäfts­
führer der spätere Klinikleiter Prof. Dr. Franz 
Lust war. Bereits am 8. Juni 1918lud er den 
Oberbürgermeister ein , einer entsprechenden 
Baukommission be izu treten, die sechs Tage 
später erstmals zusammenkam, um über ei n 
Baugelände abzustimmen. Es befand sich west­
lich der Yorck- und südlich der Sophienstraße 
und war teilweise im Besitz der Domäne und 
der Stadt. Sie hatte ohnehin von Anfang an 
eine finanzielle Unterstützung zugesagt und 
dieses Versprechen mit 40.000 Mark zum 
80. Geburtstag der Großherzog in dann auch 
eingelöst. Die gesamte Bausumme belief sich 
zunächst auf 700.000 Mark, bereits Anfa ng 
1919 musste jedoch mit einer Überteuerung 
von 80 bis 100% gerechnet werden, was die 
Kosten auf ca. 1,3 Millionen Mark steige n ließ. 
Der Landesverband hatte geplant, nur ei nen 
Teil der durch Spenden zusammengetragenen 
einen Million für den Bau auszugeben, und bat 
deshalb Stadt und Staat um finanzielle Unter­
stützung. Da der Grundstückswert jedoch auf 
250.000 Mark geschätzt wurde und die Bau­
und Betriebskosten sich damit auf insgesamt 
1,6 Millionen Mark bel iefen, war d ie Stadt 
angesichts der schwierigen Nachkriegsverhält­
nisse nicht in der Lage, ei nen größeren Bau­
kostenzuschuss zu gewähren. Erschwerend kam 
noch die angeforderte Ste llungnahme von 
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Die Kinderklin ik (ehemals Viktoria- Pensionatl. \920. 

Prof. v. Beck hin: u, in der er das Vorh<1ben als 
"nicht vordringlich" eimtufte und der Smdt 
empf<1hl dami t zu wanen, "bis ruhigere Zeiten 
unter besseren Gcld verhältnissen eine günsti ­
gere Finan zierung ermöglichen. " 

Aus dieser festgefahrenen Situat ion heT<lllS 
entschloss sich Großherzog in Luise im März 
1920, den Betrieb ihres Viktoria-Pensionats in 
der Karl-Wilheim-Srraße, einer Eniehungsan­
swlt f[ir junge Miidchen, zu Gunstcn des ge­
planten Kinderkmnkcnhauscs aufzugeben, wie 
aus einem Schreiben des Badischen Landes­
ausschusses für Siiuglings- und Klein kinderfür­
sorge <In den Stadtrm vom 4. M ~irz 1920 her­
vorgeht : " ... l. K. H. d ie Großherzog in Louise 
hat sich entsch lossen, den Berrieb des ih r ge­
hörigen Vikroriapensionars für die Erziehung 
junger Mädchen in Kllrlsruhe (Karl-Wilhelm­
sn.) im Sommer ds. Jr. zu Gunsren eines Kinder­
kT<lnkenhau~es aufzugeben, und das Finan zmi-

ni srerium hat in voller Würdigung des drin­
genden Bedürfnisses einer derartigen Answlt 
seine Zustimmung zur Verwendung des dem 
Staat vertragsln iißig zufa lienden Gebäud es ge­
geben. Für die Einrichtung eines Kinderkr<ln­
kenhauses isr damit ein Gebiiude gefunden 
worden, das dank seiner Bauweise und seiner 
schon vorhandenen sanitären Einrichtungen 
für eine derarti ge Anstalt wie gesch<lffen er­
scheint lind mit einem verhältn ismäßig gerin­
gen Aufwand zu einem, allch den weitgehends­
ten Forderungen entsprechenden Krankenhaus 
umgewandelt werden kann und wir sind über­
zeugt , daß die Stadt Ka rl sruhe durch di esen 
gliicklichen Zufall ein Säuglings- lind Kinder­
krankenhaus erhält, mit dem sich in Baden 
keines und nur wenige im Reiche vergleichen 
lassen. Diese Aussicht dürfte um so mehr zu 
beg rüßen se in, al s die Zeitverhiilrni sse dem 
schon vor vielen Jahren für dringend erkann-
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ten Plane zur Errichtung eines Kinderkranken­
hauses gerade in Karlsruhe eine damals noch 
ungeahme Bedeutung gegeben haben , in einer 
Zeit, in der die Zahl de r einer Ansca ltsbehand­
lung bedürftigen Kinder in Folge der e rschre­
ckenden Zunahme der Tuberku lose, der Ge­
schlechtskrankheiten und anderer Infek tionen 
gerade im jüngsten Kindesalte r und in Folge 
der immer wcitcrstc igenden Wirtschafts- und 
Wohnunl,'Snot in den letzten Jahren noch ganz 
erheblich zugenommen hat und immer noch 
weiter zunimmt. Über die weite re A usgesta l­
tung des Planes sowie über seine finanziellen 
Umerlagen werden wir haldmöglichst weiter 
berichten." 

Das Internat konnte tatsäch lich innerhalb 
wen iger Monate zum Kinderkran1ccnhaus um­
gehaut und das Mobiliar weitcSlgehend über­
nommen werden. Beuen für S1iuglinge, Klein­
kinder und Kinder, Wäsche, med izinische 
Geräte sowic e ine Römgeneinrichtung muss­
ten zusätzlich angeschafft werden. Noch vor 
der Eröffnung geriet der Landesausschuss aber­
mals in finanzie lle Schwierigkeiten , bedi ngt 
durch die a llgemeinen politischen und wirt­
schaftlichen Probleme der Zeit (politische 
Unruhen, Wohnungsnot, wirtSChaftlicher N ie­
dergang und Lebensminelknappheit be i über­
höhten Preisen ). Der vorläufi l,'t! Haushaltsplan 
ergab einen jährlichen Fehlbetrag von t 50.()(X) 
Mark , was den Landesausschuss veranlasste, 
an die Stadtverwaltung heranzutreten und e ine 
jäh rliche UnteTS[ürzung in entsprech ender 
Höhe zu beantragen. Sie willigte unter zwei 
Bedingungen ein, nämlich erstens, dass die 
Eigentumsverhä lrnisse des Hauses endgültig 
geklärt werden müssten und zweitens, dass sie 
ein maßgebliches Mitspracherecht in Verwal­
tungsangelegenheiten des Krankenhauses be­
komme. Der Badische Landesaussch uss für 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge gründete 
darnufhin e inen Verwaltungsrat, dem auch vier 
Vertre ter der Stadt angehörten. 'IO 

158 

On- M icwCrfTag 

Zwischen der Großhe rzogin Lu ise, vertreten 
du rch die großherzogliehe Vermägensverwal­
tung Karlsruhe, und dem Landesausschuss für 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge wurde am 
27. August 1920 ein Mietvertrag abgesch lossen, 
der bis zum 31. Dezember 1934 Gü ltigkeit be­
saß, da das Gebäude a n diesem Datum, ent­
sprech end e ines anderen Vertrages zw ischen 
dem Freistaat Baden und der großherzoglichen 
Famil ie, an das Badische Finamministerium 
fa llen sollte. Die Miete betrug jährlich insge­
samt 30.000 Mark. Die ordnungsgemäße U n­
terhaltung des gesa mten Gebäudes lag in der 
Verantwortung des Landesverbandes, bauliche 
Veränderungen bedurften der Zustimmung der 
Großherzogin. Die Steuern mussten ebenfalls 
vom Landesverband entrichtet werden. 

Der Stadtverwaltung war daran ge legen, 
dass der Sraat sich bereit erklä rte, d ie dauern­
de Fortfüh rung des Unternehmens zu sichern . 
Wenn n~mlich der Landesverband irgend ­
wann den Betrieb aus irgendwelchen Grunden 
aufgeben und der S taat daraufhin das G rund ­
stück für andere Zwecke in Anspruch nehmen 
oder n icht mehr zur Verfügung ste llen würde, 
müsste die S tadt für Ersatz sorgen, selbst e in 
Krankenhaus schaffen , oder das vorh andene 

Unternehmen, das sie schon jahrelang finan­
ziell unte rstützt hatte, teuer erstehen. Zwei 
Tage n ach Unterze ichnung des Mietve rtrages 
erklärte sich das Badische Finanzministc rium 
bereit, dem Landesausschuss das Gebäude auch 
nach 1934 für dcn Betricb des Kinderkranken­
hauses zu überiasscnY 

Die Organisalioll des Kinderkrankenhal4ses 

Am 6. November 1920 wurde das Säuglings­
und Kinderkrankenhaus mit 120 Betten eröff­
net. Aufgenommen wurden kranke Kinder von 
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der Gehurt bis zum vollendeten zwölften Le­
bensjahr. Die Pflegesäf:e betrugen in den all­
gemei nen Krankensälen für Kinder bis zu drei 
Jahren täglich zehn und bis lU zwöt( Jnhren 
zwölfMflrk, di e Unterbringung in Einzd - oder 
Doppelz immern belief sich auf 20 bzw. 30 
Mark. Die erste Be legschaft bestand aus dem 
Klinikl eiter Prof. Dr. Fram LLI ~t, dem zwei 
Assistenzärzte :ur Seife standen , dem Leiter 
der ch irurgisch-onhopädischen Abtei lung 
Prof. Dr. Ikrnhard Baisch, der Schwestern ­
Oberi n Maria ßaumann, elf Krnderkranken­
schwestern, zwe i Säuglingspflegerinnen, sechs 
Dienstboten und zwei Hausdi enern . 

Die Krankcnsiill' (acht bi s zehn ßCHen) 
waren aus den ehemaligen Un terricht s- und 
Schl afräu men enrsta nden, die Ein- und Zwei­
beuzi mmcr (ausschließlich für Privmpmielllen) 
aus den Musikzinunern. Dic Garderobe wurde 

Kinde. n~lch überstandener Meningittserkrankung. t92Oc:r-Jah.e. 

zum \Y/artezillllllcr umfunk tion ien . Auf dem 
Gebiet der psychosozialen Betreuung kranker 
Kinder nhcrnahm das Kranken haus eine Vor­
rei terrolle, da Beglei tpersonen (MÜHeT oder 
Pflegerin nen) mit auf~,'enommen werden kon n­
ren.ln den meisten deutschen Kinderkli niken 
wurde d ie~ cr~ t in den 1970cr-Jah ren verwirk­
licht bzw. als notwend ig angesehen. 

In der Kinderklinik gab es sechs Abtei llln­
gen: die Säuglings-, die Innere, die C hirur­
gisch-Onhopikllsche, die Röntgen-, die ßco­
bachrungs- und die InfekrionsabteiIung. Pm i­
eilten, be i denen ei n allgen- oder ohreniirzt­
lieher Eingr iff norwcndig W:lr oder die an 
Scharl ach oder Diphtherie erkrankt ware n, 
konnre n zlm flc hSt n icht in der Kinderktinik 
behandelt werden. Der Röntgenapparat wu r­
de insbesondere zur Diagnose der damals weit 
\'erbrcit etcn Lungentuberku lose benötigt. 
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Kinder duf dem "K~uthhust~nb3 Ikon·, 192()('r-J3hr~. 

Außerdem gab es sogenannte "Keuchhusten­
balko ne", damit die kl einen Patienten zur 
Erholung warm zugedeckt an der frischen Luft 
sein konntcn.41 

Der erste Leiter der Kinderklinik war Prof. 
Dr. Franz Lust. Er wurde [880 in Frankfurt / 
Main geboren und studierte in München, Ber­
lin und Heide lberg. Nach seiner Approbation 
1904 wa r er bis [907 als Assistenza rn am 
Städt ischen Klinikum Wiesbaden tätig. Ab 
1907 arbeitete Lust an der Kinderklinik Heidel­
berg unter den renomm ierten Kinderär21en 
Prof. Dr. Feer und Prof. Dr. Moro. 19 [3 wurde 
er zu m Privatdozen ten ernan nt, 19 19 zum 
außerordentl ichen Professor. Währe nd des 
Ersten Weltkriegs kam Lust auf Wunsch der 
Großherzogi n Luise als Oberarn an di e preu­
ßisch-badische Kadenenschul e nach Karlsru­
he. Das Kriegsende erlebte er als Stabsarzt am 
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Mönchshoff-Lazarerr in Heidelberg. Außerdem 
war er aufgrund se iner hervorragenden Fran­
zösischkenntn isse Mitglied der Gefangcnen­
auslauschkom mission in Konstanz und Genf. 
19 18 verfasste Lust sei n bis 1994 in 28 Neu­
au Aagen erschienenes Lehrbuch "Diagnost ik 
und Therapie der Kinderkrankheiten" . Im 
Hinblick auf die Gründung und Einrichtung 
der Kinderklinik in Karlsruhe ernannte ihn die 
Großherzogin Luise in jenem Jahr zum Ge­
schäftsfüh rer des ß.'ldischen Lanclesvcrbandes 
für Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. Prof. 
Lust leitete die Klinik bis [933 und entwickel­
te sie in dieser Zeit zu einem angesehenen 
Kindcrkrankenhaus. In seiner Freizeit spielte 
er gerne auf der O rgel in der Krankcnhauska­
pelle.4) (Zu ~inem Schicksal als jüdischer ATZ( 
im Dri n en Reich siehe den folgenden Beitrag 
von Manfroo Koch.) 
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Prof. Dr. f ranz Lust (1880-1939). 
L~il~r d~r Kind~rkl inik 1920-1933. 

Die chirurgisch,orrhopädische Alneihmg 

In der Regel gab es bis nach dem Zweiten Welt­
krieg kaum C hirurge n, die ausschließ lich 
Kinder operierten. Das Fachgebiet "Kinderdli ­
rmgie" ewhlierre sich erst ab Mitte der I 96Ocr­
Jahre als Teilgeb iet der Chi rurgie und seitdem 
gibt es auch spezielle Ki nderchiru rgen. Vorher 
wurden diese Eingriffe von Allgemeinchirur­
gen vorgenommen. Die Kinderk linik in Karls­
ruhe war also 111ehr als ein Vorreiter auf dic&Cm 
Gebiel. D<ts h <ttre vor all em zwei Gründe. 
nämlich den scl bststii nd igen Status der Klinik 
sowie die räumlich weite Entfe rn ung vom 
Städtischen Krankenhaus. Diesen Vorteil der 
VOll der großen Chirurgie weitgehend unab­
hängige n openn iven Versorgu ng der Kinder 
gab es in der damaligen Zeit nur an wen igen 
Uni versitätskli niken. Außerdem mussten die 

Prof. Dr. ßrrnhard Baisch (1880-19451. leil~r d~r 
chirurgisch-orthopädischen Alltdlung von 192Q-194S. 

Kinder zur O pe ration nicht verlegt und konn­
ten von erfflhrenen Kinderkrflnkenschwestem 
betreut werclen.44 Prof. Dr. ßcrnhflTd Bfli sc h 
leitete als Belegam (d. h. ohne volles bzw. 
festes Gehalt) die chirurgisch-orthopädische 
Abtei lungder Kinderklinik von 1920 bis 1945. 
Neben seiner Tätigkeit als Chirurg war er als 
O rthopäde (ü r die sogenannte "Kriippclfürsor­
ge" riirig, eine O rga nisarion , di e körperlich 
behinderre Kinder IJerreute. Die Beh inderun ­
gen wurden dmnflls in den meisten Fällen 
durch Kinderlähmung, Osteomyeli ris und auf­
grund un versorgter angeborener Fehlb ildun­
gen wie Klumpfüße lind Hüfr!uxationen her­
vorgerufen. Ba isch fü hrte das "OrthOpäd ische 
Turnen für Kinder" ein. das rege lmäßig unter 
se iner Anleirung im Erdgeschoss der Kinder­
klinik stattfand. Er war gleich ze iTig im Sr. ­
Vincentius-Krankcnhaus tätig, wo er eine OT-
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Optrattonssaal in d~r Kind~rl:hntk, 1 92(kr-J~hrt. 

lhOp~ idische Abteilung griindelc, den Vorläu­
fer dcr hcutigen O rthopädischcn Kli nik, und 
bet ri cb ei ne Praxi s in sei ner Pri valwohnung. 
Pro(. Baisch wurde am 5. Dezember 1945 bei 
e incm Verkchrsunfall tödlich "cr1cm .H 

Die Kinderklinik als Landesllllswll 
tier Ilekthllpfung der Säuglingsswrbltchkeit 

Nach dem Vorbild des berühmt cn Kaise­
ri n -A uguste-Viktoria -Kinderkrankenhauses in 
ßcrlin -Charlo ttenburg als Reichsansra lt zur 
Bekämpfung der Säuglings:.tcrblichkeit wurde 
dic Karlsruher Kinderklinik a ls Landesanstalt 
mit gleicher Zic!sct:ung für ß..1den konzipiert. 
Zu diesem Zweck wurden dem Krankenhaus 
mehrere Fürsorgeeinri chtu ngen angegliedert: 
das Stiuglings- und Münerheim, eine öffenrli ­
che Milchki.iche sowie eine P(!cgcrinncnschu-
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le zur Ausbildu ng von Süuglings- und Kleinkin­
derpIlcgerin nen bzw. -schwcstern . Im Siiug­
lings- und MÜlferheim konnten Mutt er und 
Kind so lange hleihen - in der Regel zwei hi s 
drei Monate -, bIs di e Muner wieder voll ar­
beitsfähig war und sie fü r ihr Kind eme gcclg­
ne te Betreuung~möglichkei[ gefunden hatte. 
Die Mütter wurdcn während ihres AufenthH I­
fes a lle rd ings zu leichten Hausa rbeiten sow il' 
a ls Ammen ZUIll "A ufptippeln" erntihrun~Nlc­
Sfön er Früh-Neugehorener herangczogen. 

Die Mi1chkliche kümmerte sich um die 
Zuhereitung trinkferti gcr Säuglingsnahrung 
und vcrsorgte auf änrl iche Anordnung und 
gegcn ße!ahlung auch Kinder außcrha lh des 
Heimes. In der Pl1cgerinnenschulc nahmen 
MäJ chen an e in- b:w. zweijährigen Ku~n zur 
S;illgling~- und Klcinkindcrp(!ege tcil, die mit 

einer sW<lrlichcn Prüfung abgeschlossen WUT­

dcn . .f6 
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Aulknansichl des Hauses der Gesundhei t. , 930. 

/n[ llllionszeil wla \'V'eirerell/lI'icklullg bis 1930 

[n der Hochpha$e der Inflation 1922/23 stand 
das Kinderkrankenhaus vor der Schli eßung. 
Die Stadt hatte zwar Zuschüsse gewährt, aber 
im Frühjahr 1923 wurde plötzlich da einge­
räumte Bankkredit gekLindigt. Di e Schließung 
kOl1me durch das Finanzausg[eichsgeserz vcr­
hindert werden, in dem festgelegt war, dass das 
Reich 75 % des jiihrlichen Peri'oOnalaufwandes 
erset: te. Zusätzl ich teilten sich Staat und Stadt 
das restl iehe Defi zit . Nach der Einführung der 
Renten mark und den daraus resulti erenden 
stabileren Verhältnissen verbesserte sich di e 
fina nzielle Lage des Kinderkrankenhauses. 

In der Kinderk[ini k wurden rege lmä ßig 
Forthi ldl!l1gsveransw[wngen ([ir die Karlslllher 
Ärzteschaft abgehalten. 1925 hohe Prof. Lust 
den SlidwestdeLilschen Kind erärztewg nach 
Karlsruhe. der im Festsaal des Krankenhauses 

unter große r nationaler Beteiligung stattfa nd. 
Mine Juli 1928 begann der bmdesverband ([ir 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge üocr einen 
Neubau nach: udenken , in dem die Kurse für 
Siiuglings- und Kleinkinderpflege abgehalten 
werden sol1ten. Bei der Finanzierung war lIlan 
wieder auf Zuschüsse von Staat und Stadl 
angewiesen , die nach za hlreichen Ve rh and ­
lungen genehmigt wurden. Der st;idt bche Zu ­
schuss betrug 5.000 Mark. Am [7. Mär: 1930 
kOHme das sogenannte .,Haus dcrGesundheit" 
eingeweiht werden . In dem Gebäude waren 
Ausstellungsriiun1e für neun verschiedene B3-
di sche Landesverbände und -vereine einge­
richtet. die ange.-,rrebten Kursr(iume mit einer 
Lehrküche sowie ein Kindergarten, eine Siiug­
lingskrippe, Zimmer für auswärtige Kursteil ­
nehmer und ein Schwestern: immer. Das "Haus 
der Gesundheit" war durch einen Kcl le rga ng 
mit dem Hauptgebäude verbunden .H 
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Al1SIctlt dn nad1 dc'm Bombenangriff vom 8. September 1944 

zerstörten I(;JPfIl~nnugels dn kinderkrankenhaLlStS, aufgenommen 1945. 
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MANfR EO KOC H 

Zwischen Aufbruch und Zusammenbruch ­
Das Städtische Krankenhaus 193 1- 1945 

Die Etablierung einer neuen Leitung des Städ­
t ischen Krankenhauses zu Beginn des Jahres 
193 1 eröffnete die Möglichkeit, dringend ge­
botene Modern isierungsmaßnahmen für das 
in di e Jahre gekommene Haus in die Wege zu 
lei ten . Die Einsicht in d ie Notwendigkeit, das 
Krankenhaus den fortschrei tenden Entwick­
lungen und Erkenntnissen der Medizin anzu­
passen , fi el in d ie Zeit der schweren A uswir­
kungen der Wcltw irtschaftskri se, die im O k­
tober 1929 begonnen hafte. Die führten auch 
in Karlsruhe dazu, dass im Haushalt Minder­
einnahmen aus Steuern und gleichzeit ig Mehr­
ausgaben für das Fürsorgewesen in Mill ionen­
höhe entstanden.' Die erforderlichen Investi­
tionen in das Krankenhaus mussten deshalb 
auf Jahre verteil t und mit Beginn des Zweiten 
Weltkrieges nahezu beendet werden. 1m Jahr 
vor dessen Ausbruch stand die Stadtverwal­
tung zudem vor der Entscheidung, das Kinder­
krankenhaus in eigene Regie zu übernehmen, 
nachdem di e Nazis dem Landesverband für 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge die finan­
zielle Basis entzogen hatten. Das waren jedoch 
n icht die einzigen Folgen der von der Mehr­
heit der Deutschen befürworteten oder gedul­
deten nat ionalsoz ialistischen Herrschaft seit 
1933. Die Folgen des Krieges führten zu einer 
sich zunehmend verschlechternden stationä­
ren Krankenve rsorgung und zu Zerstörungen 
am Gebäudebestand durch die alli ierten Luft-

angriffe. Eine zusiitzliche in den bisherigen 
Darstellungen zur Gesch ichte der städt ischen 
Krankenversorgung weitgehend umersch lage­
ne oder nich t beach te te Tatsache ist d ie wi­
derstandslose Bere itschaft , das "Arzttum" als 
"Dienst am deutschen Volk" zu praktizieren.2 

Das Modernisierungsprogramm 
der neuen Krankenhausleitung 

Krit ische Bilanz 

Mit dem plötzlichen Tod des Ärztl ichen Di­
rektors und Chefs der C h irurgischen A btei­
lung des Krankenh<1 uses, Prof. Dr. Bcrnhard 
von ßeck (1 863-1930), verlor d ieses einen 
über die Grenzen des Landes hinaus bekannten 
C hirurgen , an dem se ine Patienten mit Ver­
trauen und Verehrung h ingen. Es verlo r aber 
<1 uch einen "unnahbaren Klinikchef"j, der im 
Amt der "Herrenmensch (war) , dem keine 
Bürokratie hereinreden durfte, der Willens­
mensch, der Unterordnung forderte, der Macht­
mensch , dem Befehlen angeboren war."· Der 
Tod von Becks eröffne te zugleich aber auch 
die Perspekt ive zu einer Modemisierung, galt 
se ine übertriebene Spa rsamkeit doch als U r­
sache dafür, dass "das Krankenhaus mit seinen 
,mep,izinischen Einrichtungen rückständ ig ge­
worden" war. 1 
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Prof. Dr. Hugo Starck (1971-1956). 
Ärztlicher Direl:tor 1931-1945. 

Prof. Dr. Paul Drcvcrmann (1890-1942). 
Chdarll der Chirurgischen Abteilung 1931 -1942. 
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I 

Diese Aufgabe stel lte sich dem Nachfo lger v. 
Becks als Klinikchef, Prof. Dr. Hugo Starck 
(187 1- 1956)6, und <l ls Leiter der chirurgischen 
Abteilung, Prof. Or. Paul Drevermann (1890 -
1942)1. Starck war seit 1905 Leiter der medi­
zinischen Abte ilung li nd weltweit bekanm 
durch seine wissenschaftlichen Arbeiten und 
Behand Illngsmethoden zu Spe iseröhrenerkmn­
kungen. Er g:llt als dynamische Persönlichkeit, 
die sich nicht mit der ärztlichen und berufs­
politischen Tätigkeir begnügte. "Er w:lr kein 
Kliniksirzer, sondern er liebte das volle Leben 
und nahm seine Schönheiten iibernll, wo sie 
sich ihm boten." ~ Er war Kunsdiebh<lber lind 
Sammler, eine Autorität in Teppichkunde und 
liebte die Musik Wagners und Schuberts. Im 
Klinikalltag war aber auch er Parri<lrch alter 
Schu le, der häufig ohne Zugang zu den sozia­
len Nöten se iner Kassenpat ienten blieb.9 

Drevermann kam von der Universi tä tsklinik 

4 KarlThcurer{1882-1963), 
Verwallungsdirektor 1934-1945. 



München, wo er sich als hervorragender Ch i­
rurg ei nen Namen gemacht und als Vertreter 
des Klini kchefs seine Fähigkeiten als Verwalter 
und geschickter Organisar.or unter Beweis ge­
stellt hatte . In Karlsruhe galt er wege n seiner 
ärztlichen Fähigkei ten, seiner Freund lichkeit 
und seiner väterl ichen Fürsorge bald alsgeach­
te[er und gcschäm er Chef. Ihnen zur Seite rrar 
1934 nach der Pensionierung von Kar! Jako­
bi lI ls neuer Verwll hungschef KlIrl Theurer 
( 1882-1963). Der in Durlach geborene Theu­
rer war seit 1909 in de r Krankenhausverwal­
lUng tätig, komme das Haus also fast von 
Anfllng an, und nahm seit 19 17 die Stellver­
tretung des Verwaltungsdirek tors wahr. 10 

Bereits 193 I hielt die Leitung des Städti­
schen Krankenhauses in einer Eingabe an den 
Stadtrat fest, dllss die Entwick lung des Hauses 
mit den Fortschritten auf de m Gebiel des 
Krankenhauswesens n icht Schritt geha lten 
habe ." Eine wt'i tere D<-nkschrift von Prof 
Starck entstand Ende 1938, auf die im Fo lgen­
den Bezug genommen wird. 

A ls Mänge l werden darin allge mein be­
nannt: 'l Das Fehlen kleinerer Rliume für die 
Kranken, da in den ungeeigneten großen Kran­
kensti len die Unruhe hustender und fiebernder 
Patienten die ruhebedürftigen Schwerkranken 
störe. Die Sterbenden könnten so auch nur 
durch einen Wandschirm abgesondert oder in 
die Bäder verlegt werden, die dann der allge­
meinen ßcnuuung entzogen würden. Ferner 
seien die Nebenräume durch Ärzte, die dort 
die Kmnkenakten führten, durch pnegepcrso­
nal und durch Arzneimittel und medizi n ische 
Geriitschaften übernum. Des Weiteren sei die 
Unterbri ngung der SchweslCrn und des Wirr­
schaftspcrsonals durch den Anstieg der Pati­
entenzahlen und die damit nötige Vemlehrung 
des Personals völl ig unzu reichend bzw. ver­
ursache durch die Anmietung von Räumen 
im Mutterhaus der Schwestern zusätzliche 
Kosten. "Die Zustände in der Küche (seien) so 
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schlecht, dass man nicht hinschauen mag." IJ 

Auch hierfür seien die gestiegenen Patienren­
zahlen und die entsprechend gestiegene Zahl 
des Persona ls und der Essensportionen ur­
säch lich (siehe T.'lb. S. 189). Es feh le an einem 
Dampfabzug, einer Abtrennung der Spülräu­
me , die Raumenge sei ,,50 beängstigend, dass 
in der Küche nicht mehr ohne Lebensgefa hr 
gearbeitet werden" könne.li Außerdem fehle 
eine ~,'e50ndene Diätküche, da viele Krankhei­
ten nach neuen Erkenntnissen mit Diät zu be­
handeln seien. Dies gehe besonders für die in 
Karlsruhe besonders zah lreichen Zuckerkran­
ken, die hier auch in der Zubereitung ihrer Diät 
zuhause unrerrichtct werden kön nten. Und 
schließlich könnte durch moderne Anla60cn im 
Maschinenhaus nicht nur die Hälfte des Plat­
zes, sondern auch Geld gespart werden. 

Zu Mängeln in den eimelnen Abteilungen 
führt Starck allS, dass die gesamte Anlage der 
Hautklinik verfehlt sei, da h ier Geschlechts­
und Hautkranke sowie Geisteskranke unterge­
brach t se ien. Vor allem aber könne nicht ver­
hindert werden, dass Kinder mit Geschlechts­
kranken in Kontah kommen, und es feh le an 
Tages- und Aufenthaltsriiumcn sowie an einem 
abgesonderten Ganenteil . Die Erneuemng und 
Erweiterung der Pathologie se i erforderlich. 
Die stetig wachsende Hals-, Nasen-, Ohren­
abteilung se i zu klein , so dass dort nur Männer 
untergebrach t werden könnten, die Frauen 
seien auf andere Sta tionen verteilt. Schließ­
lich fehle ein richtiger lnfehionsbau, in dem 
Fälle von Typhus, Diphtherie, Masern etc. un­
tergebracht werden könnten. Die Abteilung 
für Geburtshi lfe und Gynäkologie sei seinerzeil 
durch Abtrenn ung aus der Chi rurgie entstan­
den . Die C hirurgie sei dadurch in ihrer Ent­
wicklung gehemmt worden und d ie 6'Ynäkolo­
gische und Gebunshi lfe-Abteilung nur ein 
Notbehelf mit nur einem Kreißsaal. Aufgrund 
der Zustände se i die Belegung rück läufi g, sie 
müsse aber bei der derze itigen Geburtcll2u-
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Der neue. 1934 fe rt ig ges1ellte Opera1ions1rakt. 

nahme in verstärbem Maße be legt werdcn 
können. Diese Abteilung müsse aus der chi ­
rurgischen herausgeno mmen werden , wenn 
man :lls Nachfolger von Herrn Dr. Wagner 
einen erstklassigen G ynäkologen gewinnen 
wolle. 

Die Baumaßnahmen 1932- 1940 

SelbST wenn man umersrellt, hier habe ein 
besorgter Klinikchef die Mängel seines Hauses 
gegenüber der die Finamm ittel bewilligenden 
Stad tverwaltung übertrieben darf,,.cs tellt, wird 
man n icht umhin kommen , ihm darin zuzu­
stimmen,dass im Vergleich mit anderen moder­
nen Krankenh äusern der Ze it das Städtische 
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Krankenhaus KarlsnJhe in seiner Entwickl ung 
stehen geblieben war. Die TatSache, dass die 
Stadt zwischen 193 1 und 1940 rund 1 Million 
Reichsmark (RM) in die Erneuerung des Kran­
kenhauses investierte, belegt zudem, dass rat­
sächlich großer Handlunb'Sbedarfbesrand. Die 
Krankenhausdirektion hat der Stadt 193 1 als 
Dringlichkeitsprogramm im Wescndichen die 
Erweiterung des O perationsgebäudes - eine 
Bedingung von Prof. Drevermann fnr d ie 
Übernahme der Stelle des Leiters der ch irur­
gischen A bteilung - , d ie Vergrößerung und 
Modernisierung der Röm genabtcilung und die 
Einrichtung einer Di:itküchc vorgcschlagen.' s 
Ein gemcsscn an der Beschreibung der Mängel 
durch Prof. Starck zurückhaltcndes Baupro­
gramm, das aus Rücksicht auf die finanz ielle 
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Bl ick in den neuen Operationssaal mit dem großen Panoramafenster. 

Lage im Übrigen auch nur in Etappen verwirk ­
licht werden sollte. Das tatsäch lich erstellte 
Bauprogramm wich dann von diese r Vorstel­
lung aber doch ab. 

O cr O pcr3tions tra kt 

Die nach den Vorstellungen von Prof. Drever­
mann vom Städtischen Hochbau<'l mt ausgear­
bei tctcn PI[inc für den Umbau des Operations­
tm kres beschloss der Stad trat im Juli 1932. 
Nach Fordcrungcn auf wcitere Verbesserungcn 
reduzien e das Bürgermeisrerann den Kosten ­
rahmen für den O P-Bau, dic Stcrilisierungsan­
lage lind das ln venlar auf ca. 153.000 RM . 
Stumpf, damals zweirer Verw;11ru ngshe;J mrer 
des Kranken hauses, berichtet von der schwic-

rigen Beschaffung der Minel im Ze ichen der 
WirtSchaftskrise. 1b Dic Allgeme ine O rtskran­
kcnkasse, deren Direktion die Dringlichkeil 
des Baus bewusst war, erhielt von der Staats­
aufsich t keine Genehmigung zur Gewährung 
eines Kredits, da man vermutlich eine zu hohe 
Verschuldung der Stadt befürchtete. Die Mit­
tel wurden dann ;JUS versch iedenen städtischen 
Kasse n zusammengezogen , z. B. auch durch 
eine Kürzung des Etats der Arbeitsfürsorge. Das 
neue O P-Gebiiude wuchs von 120 ;Juf 290 m1 

und verfügle über alle erforderlichen Neben­
räu me. 1m eigen tli chen O perationsraum wa r 
Platz f(ir bis zu drei O P-Tische. Im Gegensatz 
zu m alten 0 [> hatte er kein Obcrlicht und 
dami f störende Sonneneinstrahlung, sondern 
ein Taumhohes lind -brei tes Fenster nach Nor-
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Bl ic k in den Röntgen ra um des 1937 fert ig gestell ten Röntgeninsti tu ts. 

den, eine Klimaan lage sorgte fü r die gewünsch­
te Temperatur li nd Luftfeuchtigkeit. N ach 
14-monat iger Bameit konnte das Gebä ude im 
Februar 1934 eingewe ih t werden. Prof. Dre­
vermann übernahm di e Räume unter dem 
Mon o: "Das Wohl des Kranken ist oberstes 
Gesetz". 

Das Röntgeninstitut 

Die Anwendung der Römgenstrahlen machte 
in den 1920er-Jahren rasante Fortschritte. Als 
diagnostisches Verfahren ennöglichte dcr Rönt­
genapparat immer bessere Einblicke in den 
menschlichen Körper, und in der Therapie 
kamen Röntgenst"mhlen bei immer mehr auch 
weiter im Körperinneren lokalisierten Kmnk­
heiten zum Eins.'l tz (s. Tab. S. (92 ). Die folge-
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richti ge Steigerung der Untersuchungs- und 
Behandlungsläligkeit des Röntgen instituts 
auch an ambulanten Patienten fühne zu einem 
spürbaren RaummangeL I7 Durch den A usbau 
von Terrassen und die Verlegung des A rchi vs 
lind der Dun kelkammer in den Keller konnte 
diese r nicht entscheidend verbessert werden. 
1933 schlug die Krankenhausleilung deswegen 
die Schaffung e ines zentralen Röntgeninstitllts 
in der damaligen Krankenstation 24 vor. Mit 
einem unterirdischen G ang und Aufzügen 
sollte eine Verbindung zu m chirurgischen 
Hauptgebäude geschaffen werden. Da di e Kos­
ten dafür - ohn e appa rat ive A usstattung 
270.000 RM - zu hoch waren , musste neu ge­
plant werden. Nun bli eben d ie Röntgenein ­
richtu ngen der C hirurgie bestehen, wodurch 
ein geringerer Raumbedarf für das neue Rönt­
geninslitllt bestand. S taU in der Station 24 



wurde es in der kleineren Station 25 eingerich­
tet. De r Umbau konnte nach der Ve rlegung 
der Patienten in die Station 29, deren Tuberku­
lose- Pat ienten in den Scharlach bau gebracht 
wurden, im Mai 1936 begonnen werden. Im 
O ktobe r 1937 übernahm der Lei ter des Insti ­
tuts, Dr. Weiß, sechs di agnostische und vier 
thernpeutische (drei Röntgen- und ein Radium­
bcsrrahlungszimmer) Arbcitsdiume mit den 
notwendigen technischen Räumen und Dienst­
zimmern sowie Warteräumen und Umkleide­
kabinen. Die Kosten des Umbaus inkl usive der 
neuen Röntgenapparate be trugen 175.000 
RM , Investiti onen, die sich anges ichts der 
enormen Steigerungen der Röntgcnunrersu­
chungen und Bcstrahlungsbehandlungen ab 
1937 (s. Tabe lle 4) sicher mehr als ge lohnt 
haben. 

Die Nachbehandlungsabteilung 

Mit Prof. Drevermann zog in die chirurgische 
Abteilung auch ein ncucs Verständnis für die 
postoperati ve Nachsorge und di e ßchnndlung 
unfallverletzter Patienten ein. Die bisher üb­
liche meclico-mechanische Behandlung erfolg­
te in der We ise. dass Patienten in Bewegungs­
apparat uren , d ie Krankenpfleger einstellten 
und beaufs ichtigten, passiv bewegt wurden. Es 
se m e sich dagegen die Überzeugung durch , 
dass die manuelle heilgymnastische Behand­
lung gez ieher auf die unterschiedl ichen Erfor­
dernisse des Einzelfalls eingehen könne als 
Maschinen. Dafür standen bald zwei Heilgym­
nastinnen bereit. Die heilgymnast ische Be­
handlung hatte Drevermann offensichdich in 
seiner Münchner Zeit ken nen gelern t, denn 
an der dortigen Unive rsitärsklin ik gab es ab 
1926 die sechste deutsche Krankengymnastik­
Schule.t8 Drevermanns Absicht und seine 
Erfolge, die Erwerbsfähigkeit de r Patienten so 
rasch wie mög li ch wieder vo ll herzustellen, 
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fand vor allem bei den Berufsgenossenschaften 
Unrerstiinu ng. Diese sorgten dann für die 
Überweisung zahlreicher ambulanter Patien­
ten zur hei lgymnastischen Nachbehand lung, 
mit der Folge eines eklatanten Raummangels. 
Der einzige Behnnd lungsraum, in dem Frauen 
und Männer mlCheinander behandelt wurden, 
musste zudem zugunsten eines Untersuchungs­
zi mmers verkleinert werden. Gleichzeitig wur­
den h ier Fuß- und Handbäder, Heißluft- und 
Elekuoonwcndungen sowie Massagen und Be­
wegungsübungen durchgeführt. Ferner feh Iren 
ein Warteraum und Umkle idekabinen.19 

ImJun i 19J71ieß sich die zuständige Stadt­
ratskommission von der Notwendigkeit einer 
besonderen Nachbehandlllngsabtei lung über­
zeugen. Die Planung eines einstöckigen An­
baus an das chirurgische Hauptgebäude östl ich 
vom neuen O perationssaal wurde zlIglinsten 
des Ausbaus im Keller des westlichen Flügels 
der Chirurgie aufgegeben. Dafür sprachen das 
größere Raumangehot. die geringeren Kost.en 
(1 00.000 start 120.000 RM ) und die Gewin­
nung von gas- und splittersicheren Luftschutz­
räumen für t ra nsportunfähige Kranke. Nach 
neunmonatiger ßn uze it ging die Abteilung im 
Mai 1939 in Betrieb. Geschaffen wurden zwei 
nur du rch eine Schiebewand getrennte Gym­
nast ikr'j llme (je 7 x 7,90 m). ein Diathe rmie­
raum, zwei Räume mit gekachelten Arm- und 
FlIßbadewannen lind ein Raum für Unterwas­
sermassagen sowie je ein Verbandstoff-, Ruhe­
und BÜrOTaum. Dazu entstanden nach Ge­
schlechtern getrennt Wane-, Umkleide- und 
WC- Rii ume. 

Das pathologische Institut 

Die Zustände in der Prosektur / Patho logie 
stanken seit Jahren im wahren Sinn des Wor­
tes zum Himmel (s.o. ), aber erst mit der Neu­
besetzung de r Leitungsstelle durch Prof. Böh-
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mig konnte der längst fä ll ige Umbau durch­
gesetzt werden. Dessen Vorgänger, dem renom­
mienesten Am des Klinikums Prof. v. G ierke, 
haue man die Zustände bis dahin zugemutet. 
Stumpf mutmaßt, Prof. v. Gierke habe sich 
"wegen der poli tischen Entwick lungen vor und 
nach 1933" mit Forderungen bewuSSt zurück­
gehalten. 10 Der Stadtrat genehmigte im Früh­
jahr 1938 die von Prof. Böhmig vorgelegten 
Änderungspläne. Wegen der Eisen- und Stahl­
bewi rtschaftung im Zusammenhang mit den 
Westwall - und sonstigen Rüstungsbauten dau­
erte es aber noch über ein Jahr bis die Stadt 
die Bnugenehmigung erh ielt. 

Das Prosekturgebäude wurde durch einen 
Anru.u von 4,5 m in Richtung Flub'Plarz erwei­
tert . Im Inneren wurde durch entsprechende 
Raumaufte ilung "der Leichenbetrieb völl ig 
vom übrigen Institut getrennt."l1 Im Keller 
befanden sich nun ein großer Sektionssaal, ein 
Leichenkühlrnum mit Tempernturschleuse und 
außen liegender Rampe für den Leichenwagen, 
Aufbahrungsraum und Sarglager.ll Außerdem 
wurde hier ein Luftschutzraum für 20 Personen 
eingerichtet. Im Erdgeschoss lagen neben den 
Personalräumen vier geräum ige Labors; zwei 
hiswlogische, ein bak teriologisches und ein 
serologisches. Dazu gab es einen mit entspre­
chender Technik ausgestatteten Hör- und 
Demonstrationssaal, in dem jewei ls samstags 
für die interessierte Ämeschaft Informations­
veransta ltungen über Untersuchungsbefunde 
und erfolgreiche Behandlungsmethoden stalt­
fanden. Im Dachgeschoss verblieben die Bibli­
othek , die die Stadt von Prof. v. Oierke ange­
kauft hatte, und die anatomische Sammlung 
und zusätzlich eine Dunkelkammer.Ll 

Die im Ma i 1939 begonnenen ßauarbeiten 
kamen bei Kriegsbeginn zum Stillstand, konn­
ten dann aber nach Beendigung des Krieges 
gegen Frankreich zügig im Sommer 1940 fe rt ig 
gestellt werden. Die Oesamtkosten betrugen 
123.000 RM. Die Freude an dem "nun den 
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gesteigerten und modernen A nfo rderungen 
genügenden Institut" l. währte jedoch nur bis 
zu den Luftk riegsschäden 1944 (s. u.). 

Weitere Um· und Ausbauten 

Neben den größeren Baurnaßnahmen in ein­
zelnen Abteilungen konnte das Krankenhaus 
die stattliche Summe von 405.000 RM in 
Modernisierungen versch iedener Abteilungen 
investieren, wobei der Schwerpunkt der Bau­
arbeiten in die Jahre 1937-1939 fi eLlS 1935 
erhielt der Westflügel der medizin ischen Ab­
teil ung einen zwei ten Aufzug und 1937 die 
Hautabtdlung u. a. neue Bäder und Spülan1a­
gen. Diese diemen laut Starck "nur unbeding­
ten hygienischen Forderungen", die Missstän­
de in diesem Bau (s.o. ) seien nur durch einen 
Neubau zu bcheben.16 Die größte Summe floss 
ab 1937 mit 270.000 RM in die Modemisie­
rung der medizinischen und der chirurgischen 
Abteilung. Hier wurde fließend Wasser in die 
Zimmer verlegt, eine Lichtruf- und eine Rund­
funkanl age installiert sowie der Keller tiefe r 
gelegt und mit Zufahrtsrampen ausgestanet. lJ 

In der Chirurgie wurden durch Abbruch ei nes 
Treppenhauses im Westflügel und in der Me­
dizin durch den Ausbau des östlichen Trep­
penhauses je vier neue Krankenräumegeschaf­
fen. Dies war sicher auch eine Reaktion auf 
die steigenden ßclcgungszahlen des Hauses 
(vgl. Tab. S. 189). Schließlich erhielt der ÖSt­
liche Seitenfl ügel der C hirurgie einen dritten 
Aufzug und Luftschutzräume im Keller durch 
Tieferlegung und Unterfangen der tragenden 
Mauern. 

Die von Prof. Starck gewünschte Verklei­
nerung von vier großen Krankensälen (s.o.) 
genehmigte der Stadtrat im März 1939. Da­
rüber, ob die Dre iteilung der Sä le, wie vom 
Stadtrat vorgesehen, oder die noch kleinere 
Umerte ilung, wie von der Klinik leitung ge-



wünscht, die vernünft igere Lösung se i, gab es 
.. ber vorerst kein Einvernehmen. Die Kriegs­
ereignisse verhinderten dann diesc zugunsten 
der Patienten und des Pflegepersonals wün­
schenswerte Modernisierung. 

Nichc realisierte Vorhaben 

Prof. Starck wusste um die Anstrengungen der 
Stadt zur Modemisienmgder Klinik und mein­
te 1938: "Ich erkenne dankbar die wohlwol­
lende Prüfung und Stellungnahme der S[ach­
verwaltung zu den begründeten Antriigen an 
und habe das auch nach .. uBen stets vertreTen." 
Er fährt jedoch fort: "Ich hatte volles Verständ­
nis für die Finanzlage der Sradt und musste 
manche ärztl ich für notwendig gehaltenen 
Anträge zurückstellen um den Bogen nicht zu 
überspannen . Nun drängen aber weitere Prob­
leme, um das Krankenhaus auf die notwen­
dige Höhe zu bringen und anderen Kranken­
häuse rn gegenüber konkurrenzfähig zu m .. -
ehen." Z8 

Im Gegensatz zur Schaffung kleinerer Kran­
kenzimmer scheiterten weiterreichende Wi.in­
schI' des Klin ikchefs allerdings schon an der 
Frage der Finanzierung bzw. am 1939 begon­
nenen Krieg. So erreichten die Frage der tech­
nischen Mooernisierung des Maschinenhauscs, 
des B.-.us ei ner neuen Haut-, Gynäkologie- und 
HNO-Abreilung sowie eines eigenen Infekri­
onshauses nicht einma l das Stadium der Pla­
nung. Für den Neubau der Haurklin ik hane 
Sta rck wegen der notwendigen Trennung ei n­
zelner Abteilungen einen mehrflügeligen Ge­
bäudetrn kt nach dem Vorbild anderer Hautkli­
niken vorgeschlagen. Er sollte außcrhalb des 
bestehenden Geländes auf dem Tei l des Flug­
platzes, der von Kleingä rten eingel,ommen 
wurde, entstehen. In dem dann frei werdenden 
Hautbau wollte Sra rck die Gy näkologie mit 
100 Betten und die HNO-Abteilung unterbrin-
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gen. Den eigenen Bau fi.ir Infekt ionskrankhei­
ten wol\te Starck durch den Umbau des ein­
stöckigen Hauses für Scharlachkranke gewin­
nen. N .. ch seinem Vorschlag sollte dieses un­
terkellert und aufgestockt werden. "So könnten 
alle Infektionskranken aus den .. Ilgemeinen 
Abteilungen herausgenommen ... werden. Die 
Einzelräume des Hauptbaus würden entlastet 
und wieder zu isolierenden Schwerkranken zu­
gute ko mmen." 

Die Einrichtung einer gesonderten Diätkü­
che hatte Prof. S tarck schon 1932 ausführlich 
mediz inisch begründet. N 1938 erneuerte er 
dies mit dem Hinweis, dass "die Diätbehand­
lung se it J .. hren nahezu die gleiche Bedeutung 
wie diejenige mit Medikamenten und Ope­
rationen" habe. Die Erstellung einer an die 
Krnnkenhausküche anzugliedernden Diätkü­
che sollte nach Abschluss der Umbauarbeiten 
der C hirurgie begonnen werden. Ende 1937 
wurde auf Anweisung des Oberbürgermeisters 
sogar schon der Antrag gestellt, das Städtische 
Krankenhaus als Ausbildungsst:i n e für Diätas­
sistentinnen anzuerkennen, da hier etwa 60 
Diätessen täglich ausgegehcn wurden. Dieser 
zu Begi nn des Jahres 1938 geste ll te A ntrag 
wurde Ende 1939 vom Badischen Ministerium 
des Innern mit dem Bescheid abgelehnt, nach 
Abschluss der Umbauarbc iten bzw. Beendi ­
gung des Krieges einen neuen Antrag zu stel­
len. Die Versorgung ambulanter Empfänge r 
von Diätkost hatte sich zwischenzeitlich mit 
der Schl ießung der Diätküche des DRK in der 
Herrenstraße 39/41 sehr versc hlechtert bzw. 
war nicht mehr möglich . Das DRK machte für 
seinen Schritt Defizite von jährlich 7.000 RM 
geltend. Trotz Drängens des Amtes fü r Volks­
gesundheit, des NSDÄB und der "Kamerad­
schaft Karlsruh e der Nationalsoz ialistischen 
Kriegsopferversorgung" kam es ni cht zur Ein­
richrung einer neuen Diätküche. Auch 19411 
42 nutzre es nichts, dass der Polizeipräsident 
und das Gesundheitsamt im Hinblick auf die 
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Zeichnung des 1927 128 vom Städtischen Horhb.auamt geplanten XhwesternhaustS, undatiert und unsignitrt. 

Erhaltung der Arbeits.kra(t zah lreicher "Volks­
genossen" eine neue Diätküche (orderten. Es 
bestand im Kriege keine Möglichkeit , im Kmn­
kenhaus neu zu bauen. Einzig dns Diakonissen­
knmkenhaus verfügte somit über eine getrenn­
te Diätküche, die allerdings nur st<lt ion ti r be­
handelte Patienten versorgte. 

Ein we iTeres Problem sah Prof Starck, un­
[erstützt vom Zweiten Vcrw<llnlllgsbeamten 
Stumpf, in der Unterbringung des Pflege- und 
Winschaftspcrsonals . .lO Die Äußcnmgen heider 
geben zugleic h Einbli cke in die Lebens- lind 
Arbc itsbedingungen der Schwesternschaft. 
Srarck betont, dass der Schwesrernberuf ein 
denkbar schwerer sei. "Der schwere Di enST 
VOIll Morgengmucn bis zur Nacht , die schwe­
re körpe rliche Arbeit, die mir der Pflege ver­
knüpften psychischen Belastungen bringen es 
mit sich , dass unsere Schwestern vorzeit ig al­
tern lind ihren Dienst aufgeben müssen ." Des­
halb sei eine angemess<'ne Unterbringung eine 
dringende Verpflich tung des Krankenhauses.ll 

Hier habe aber anfängl ich die Meinung ge-
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herrscht, so Srumpf, "dass ein Bell lind ein 
Stuhl in einer schiefen Dachkammer" b'Cnligcn 
würden. Das Bewusstsei n für die Notwend ig­
keit, menschenwürd igere Wohnungen hereit­
zuste llen, se i zwar gewachsen, aber die gefun­
denen Lösungen se ien mit dem Ausbflu \'0[' 

Spcicherräumen zu Sch lafs..'ilen ohne flief~n ­

des Wasser nur Notbehelfe. Starck stellt daher 
fesl , "dass die Unterbringu ng unseres srark 
"ermehrten PflCf,,>Cpcrsonals (s. Tab. S. 190) heu­
te ungenügend iSI, dass sie nicht nur in hygien i­
scher Sicht anfechtbar iSI. sondern auch nicht 
die Möglichkeit gibt, fre ie Stunden zur Erho­
lung in einem eigenen und behaglichen R fllHll 

zu genießen." Mitdem Mutterhausder Schwes­
[ern des badischen Roten Kreuzes wurde daher 
verei nbart, dass die Schwesternschülerinnen 
ab Januar 1930 don wohmen. Da sie Anspruch 
auf freie Sr:nio n hanen , musste Miere em rich­
tet werden. Bis 1938 waren dafür Kosten von 
86.000 RN! en tsmnden. Die Zustände für dns 
Wirtschaftspcrsonal waren keineswegs besser. 
Nach ei ner Verordnung der Reichsregierung 



von 1937, mit der die Freistellung des Pflege­
personals von niederen Puuarbeiten verfügt 
wurde, verschlechterte sich die Situation er­
heblich , da nun vermehrt Hausangeste ll te 
beschäftigt werden mussten (s. u.) . 

So planten die Verantwortlichen für das 
Krankenhaus laut Stumpf um diese Zeit ein 
eigenes, großzügiges Schwestern wohnheim 
nördlich des Verwaltungsgebäudes. Vorgese­
hen waren nur Einzelzimmer, ein Schwimm­
bad, ein Gymnastikraum, ein Fest- und Lehr­
saal und zah lreiche weitere Nebenräume wie 
eine Kochküche für die Schwestern, die dam it. 
das "Einerlei" der Anstaltsverpflegu ng durch 
die "Hausmannskost" bereichern könnten. )l 
Starck errechnete bei Verzicht auf Einzelzim­
mer für alle Schwestern folgenden Raumbe­
darf: Von den - ei nschließlich der erwarteten 
ca. 20 NS-Schwesternschülerinnen - 164 Ptle­
gekriiften (96 Schwestern, 60 Schwestemschü­
lerinnen, acht Aushilfsschwesternl seien ei n­
wandfrei 55 im Kran kenhaus untergebracht, 
für den Rest benötige man 52 Einzel-, Doppel­
und Dreibemimmer. Vom Wirtschaftspersonal 
(63 Haus- und Küchen mädchenl seien zwölf 
gut unrergebr<lcht, der Bedarf betrage 20 Zim­
mer. St::trck machte klar, dass der Versuch, 
diese Räume in den bestehenden Gebäuden 
unter den Dächern zu gewinnen, mit Kosten 
von 250.000 RM verbunden wäre und doch 
nur Flickwerk bedeuten würde. Keinesfa lls 
gelöst wären dam it die notwendige Schaffung 
eines Lehrs.1ales, eines Aufenrhaltsraumes und 
von Räumen, in denen Schwestern nach der 
N:'lchtwache tagsüber ungestört schlafen könn­
ten. Der viel besprochene Personalbau sollte 
daher jetzt errichtet werden. 

Am Ende sei ner Denkschrift betonte 
Starck, dass ihm die hohen Kosten für die Um­
setzung seiner Vorschläge bewusst seien. Es sei 
ihm aber darauf angekommen, "Mängel aufzu­
we isen, die so erheblich si nd . das sie früher 
oder später unbedingt behoben werden müs-
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sen, wenn das Kranken haus den Anspruch 
einer in sozialer und hygienischer Hinsicht 
einwandfreien Anstah erheben will , deren 
Aufgabe es ist , der Förderung und Erhaltung 
der Volksgesundheit zu dienen." Die Kapital­
not der Stadt, die Bausperre im Zuge der Be­
fest igungsbauten an der Westgreme Deutsch­
lands und der Krieg verhinderten den Neubau, 
es blieb bei den ungenügcnden Wohnverhäh­
nissen für das Pflege- und Wirtschaftspersonal 
des Hauses. 

Nationalsozialismus und Medizin 

Die Ärzteschaft auf dem Weg ins "Driftc Rcich" 

Sehr rasch erfolgte die Gleichschaltung der 
bad ischen Ärzteschaft im Jahr 1933, der aller­
dings infolge der Entwicklung in der Weimarer 
Republik der Boden bereitet war. Kurz gefasst 
waren die beruflichen Aussichten junger Ärz­
te in der Zeit nach dem Ersten Weltkrieg wenig 
aussichtsreich . Vor allem in den Ballungszenr­
ren \'erschlechterten sich die Einstellungs­
chancen und Einkommensmöglichkcitcn. 1J 

Mitden Notverordnungen der Brüning-Regie­
rung im Juli 1930, die einen deutlichen Spa r­
kurs im Sozia lversicherungswe~n verfolgten, 
bcsch leunigte sich der Vertrauensverlust der 
Ämescha(t in den demokratischen Staat. Die 
Behand lungsmaßnahmen der Ärzte soll ten 
durch die Kassen noch stärker allf ihre Not­
wendigkeit und Wirtschaftlichkeit überprüft, 
die Zahl der zugelassenen Kassenärzte sollte 
reduzie rt werden und im Zuge der schlecluen 
Wirtschaftslage und der In<lssiven Sparmaß­
nahmen erhielte n die Kasse n das Recht, die 
Vergütung der Ärzte um 20% zu kürzen. In 
den Überlegungen, zur weiteren Kostendämp­
fung im Gesundheitswesen feste Stellen für 
Ärzte bei den Krankenkassen einzurichten, sah 
die Ärzteschaft die Tendenz zur "Sozial isie-
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rung" ihres Berufsstandes. Auf eine Wahrung 
ihrer Interessen durch diese Regierung moch­
ten sehr viele Ärzte nicht mehr hoffen. Einer 
Erneuerung der Machtverhältnissc standen sie 
weitgehend unreflektiert offen. 

Dass so in der Ärzteschaft ein nationalso­
zialistisches Potenzial entstand, das ze igte sich 
nun auch in der Bildung des Nationalsozialis­
tischen Deutschen Ärztebundes (NSDÄB). 
Scho n 3m Ende des Jahres 1930, gut ein Jahr 
nach G ründung des NSDÄ B, bildete sich in 
Baden eine erste Ortsgruppe in Ziegelhausen 
bei Heidclberg, womit Baden, Halle- Mersburg 
und Württemberg-Hohenzollern über die äl­
testen Ortsgruppen verfügten.l '! Zwar blieb die 
Zahl der Mitglieder klein, aufReichscbene 6 % 
der Ärzteschaft , aber dies verdeckt die verbrei­
tete Zustimmung zu den bcrufspolit ischen 
Zielen des NSDÄ B. Diese ;:eigre sich nach der 
Machtergreifung in den sehr hohen Mitglieder­
zahlen des NSDÄB zum I. Januar 1935. Von 
2.25 1 badischen Ä rzten gehörten mit 1098 
knapp 50% dem Bund an, 679 (30% ) waren 
Mitglied der NSDAP und 883 (39,2 %) gehör­
ten e iner Paneigliederung an . Damit wi esen 
die badischen Ärzte eine überdurchschnittli­
che Affinitä t zur NSDAP auf.l 5 

nAr:tuum iSI DienSf am deutschen Volke~ 

G leich anderen gesellschaft lichen Bereichen 
begannen die Nazis, nach 1933 auch das Ge­
sundheitswesen nach ihren Vorstellungen neu 
zu strukturieren und es ihren ideologischen 
Zielsetzungen dienstbar zu machen.16 ln Baden 
gingen die G leichschaltungsmaßnahmen häu­
fi g den reichsgesetzl ichen Regelungen voraus 
und in ihrer Rigorosität darüber hinaus. Das 
gilt flird ie antisemitischen "Säuberungen" der 
Ärzteschaft , für die Übernahme der ärztlichen 
Spitzen verbände durch Nazis und die G leich­
schaltung der Standespresse. Die von den Na-
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zis geschaffenen Strukturen zeigten wie auch 
in anderen staatlichen, sozia len und gese ll ­
schaftl ichen Bereichen das Bild von sich über­
schneidenden und miteinander konkurrieren­
den Machtinstanzen. Neben den parreiamt­
lichen Einrichtungen des NSDÄB und der 
Ämter für Volksgesundheit, die im Juni 1934 
auf allen politischen Ebenen eingerichtet wur­
den, standen die staatlichen O rganisationen 
der Gesundhe itsämter und die Reich s.'irzte­
kammer. Die Gesundheitsämter entstanden als 
reichsübergreifende O rganisation des öffe lU ­
lichen Gesundheitswesens gemäß dem Gesen 
zur Vereinheitlichung des Gesundhei tswesens 
vom 3. Juli 1934. Die Reichsärzteordnung trat 
am I. April 1936 in Kraft und schuf die reichs­
einheitliche O rganisa tion der Ärztekammern 
als berufsständische Körperschaften aller Ärz­
te, mit der die Auflösung spezieller S tandes­
vertretungen verbunden war. Dem schon in 
der Weimarer Republik bestehenden Wunsch 
nach Selbstbesti mmung eines freien Ärzte­
standes war somit entsprochen. 

Dem struktu rel len Wandel des Gesund­
heitswesens war das Gesetz zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses vom 14.Juli 1933 
vorangegangen. Damit wurde die umer Eu­
genikem nicht nur in Deutschland seit lfi nge­
rem d iskutierte und in einem Regierungscm ­
wurf von 1932 vorgesehene ch irurgische Un­
fruchtbarmachung Erbkranker Gesetz. Als 
"neue große Aufgabe" wurde die Wahrung und 
Verwirklichung erblicher und rassischer Volks­
gesundheit den Gesundheitsämtern zugewie­
sen. Aber auch jeder einze lne Arzt WM auf­
grund der Ärzteordnung "dazu berufen, zum 
Wohle von Volk und Reich f(ir die Erhaltung 
und Hebung der Gesundheit des Erbguts und 
der Rasse des deutschen Volkes zu wirken." J7 
Jeder Arzt - und das galt auch für die Karlsru­
her Klinikärzte - war fortan verpflichtet, jeden 
"Erbkranken" dem Gesundheitsamt zu mel­
den. Die Zwangssterilisierung wurde dann von 



einem so gen<l nnten Erbgesundheitsgericht 
festgeStellt und <Ingeordnet. Laut Verfügungen 
des badischen Innenministers vom Februar 
und März 1934 wa r in Karlsruhe die Lan­
desfrauen klin ik (Prof. Dr. Linsenmeier, Dr. 
Welsch) und in Durlach das Städtische Kran­
kenhaus (Dr. Ribstein , Dr. König) zur Un­
fruchtbarmachung zuge l<lssen. \8 Das Erbge­
sund heitsgericht Karlsruhe verhandelte von 
1934 bis Juni 1939 in 1.699 Fällen und ordne­
te 1.02 1 Zwangssterilisationen an (494 Män­
ner, 527 Frauen). Tatsächlich wurden auch im 
Städtischen Krankenh<lus sowohl in der Ch i­
rurgie bei Männern als auch in der gynäkolo­
gischen Abteilung bei Frauen Zwangssterili­
sierungen vorgenommen. Eine detaill ierte 
Durchsicht der Akten des Erbgesundhei tsge­
fi chts Karlsruhe dürfte den bei kursorisch!;!r 
Durchsicht festgestellten Befund bestätigen, 
dass es sich d<lhei keineswegs nur um Einzel­
fäll e handelte. Ein Zeitzeuginnenbericht belegt 
d ie Zwangssterilisierung eines Mannes im 
Städtischen Krankenhaus, der der KPD ange­
hörte und wohl auch deshalb für ,,&ehwachsin­
nig" erk lärt wo rden war. Seine Frau war zu 
diesem Zeitpun kt bereits schwanger. Sie be­
richtete, dass ihr Mann 1937 von der Gestapo 
zur Zwangssteri lisierung abgeholt worden sei 
lind sie ihn in das Städ tische Krankenhaus 
begleitet habe . Sie fährt fort : "Als wir in die 
Chirurgie kamen, stand schon ein Am bereit. 
Als er uns sah , war er schockiert, ebenso die 
Krankenschwester, die d:1bci war. Die Schwes­
ter hat die he iden Männer in ein Zimmer ge­
führt , und der Arzt hat dann mit mi r gespro­
chen. Er hat mich in den Arm genommen und 
gesagt: 'liebes Mäd le, dass das was gesch ieht 
nicht recht ist , das sehe ich auch. Aber ich 
kann wirklich n icht helfen. Mir sind die Hän­
de gebunden. Ich habe nur den Auftrag ge­
kriegt, das auszuführen"'.J9 Und das hat er dann 
auch getan. Bezeichnend für die Bereitschaft 
der b<ldischen Ärzte, das NS-Gesundh eits-
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konzept mit zu tragen, ist die anfangs weit über 
dem Reichsdurchschnitt (2,6 Anträge pro 
tausend Einwohner gegenüber 1,2) li egende 
Bereitschaft, Erbkranke anzuze igen. Das An­
ze igeverhalten näherte sich ab 1936 wi eder 
dem Rcichsdurchschnin .ofO So groß die Zustim­
mung zu r Zwangssterilisation war, so ge ring 
war die Neigung der badischen Ärzte, das Eu­
thanasie-Progmmm der NM!s ab 1939 zu unter­
stützen . Die Zwangssterilisationen zielten ganz 
im Sinne Hitlers auf die Heranzüchtung kern­
gesunder Körper. Aus Sicht der Nazis wird der 
Arzt so zum "biologischen Soldaten", der die 
"S teige rung der Leistungs- und Wehrkraft" 
oder "die zielbewusste Gesundführung ei nes 
ganzen Volkes" sicher zu stellen haLtl "Arzt­
turn ist Dienst am deutschen Volke" drückte 
es der deu tsche Reichsärzteführer Gerhard 
Wagner prägnant aus.t ! Und für jeden einzel­
nen Vol ksgenossen, so fo lgerte der oberste ba­
dische NS-Ärztefunktionär Theodar Pakheiser 
konsequent, ist die eigene "Gesunderhaltung 
die vorderste Pflicht am Volk ."H 

Was für die Ärzte ga lt , traf natürlich auch 
fü r die Pflegeberufe zu. Nicht mehr nur die 
Nächstenliebe sollte das Ethos der Schwestern 
bestimmen, sondern die Hebung der Volksge­
sundheit . "Nicht mitzuleiden, mitzukämpfen 
sind wir da", formulierte der Leiter der NSV 
Erich Hilgenfe ldt."i Auch wenn die weltlichen 
wi!;! die konfessionellen Verbände und die Be­
rufsorganisation der Krankenpflegerinnen dem 
neuen Regi me 1933 teilweise euphorisch ihre 
Unterstützung zusicherten, gelang die G leich­
schaltung der Krankenpflege nur partiell. Zu 
vielfältig waren die Organ isationen, zu ausge­
prägt das Konkurrenzdenken der staatl ichen 
Stellen, der Parteiorganisationen und Verbän­
de und zu gering die Kapazität de r 1934 gebi l­
deten NS-Schwesternschaft. Zudem wehrten 
sich di e konfessione llen , allen voran die ka­
tholischen Schwestern an der Basis gegen das 
Bild der Schwester als "nationalsozialistische 
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Fromfrau am Krankenbcu" . Der Pragmatismus 
der Kriegsvorbcreirungen lind die Notwcndig­
kci t der Aufrcchterhalnlllg der kmnkenpncgc­
rischen Versorgung ließen die Nazisschließlich 
die völlige Gleichschaltung aufgeben. 

Die Ärzteschaft des Klinikums und der 
Nationalsozialismus 

Die Em/asslmgjüdischer Ärzte 

Die skizzierte generelle Entwicklung der Me­
di ti n im NationalS02ialismus lässt sich im De­
tail [l uch im Städtischen Krankenhaus nach­
vollziehen. Unter 23 Ärzten, welche 1932 im 
Krankenhaus tätig waren, befanden sich sechs, 
die nach den rassischen Kriterien der Nazis als 
Juden galten: Dr. Ludwig Kander. der C hef der 
I-I als-, Nasen -, Ohren-Abtei lung seit 1907, 

Prof. Dr. Fmnz Lust. der Mitbcgründe r und 
erste C hcf dcs Kindcrkrnnkcnhauses seit 1920, 
der Oberarzt Dr. I-I anfricd Stengel, der Lei ter 
des pathologischen Instituts sei t 1908 Prof. Dr. 
Edgar v. G ierke und dessen Assistent Dr. Jakob 
Gjcbin sowie Dr. Arthur Sanders von der 
ch irurgischen Ableil ung.45 Gemäß den Hc­
stimmungcn des "GcsclZes zur Wiederherstel­
lung des ßcrufsbeamtentums" mussten Dr. 
Kander, Prof. Lust, Dr. Gjebin und Dr. Sanders 
ih re A rbeitsplätze bereits im April 1933 ver­
lassen. Wegcn ihrcr Einstufung als "Misch lin­
ge" und ihrer Tei lnahme am Erstcn Weltk rieg 
kon nten Dr. S tengcl und Prof. v. Gierke bis 
1937 im Amt bleiben. 

Der 1877 geborene Dr. Ludwi g Ka ndcr 
übernahm bei der Eröffnung des neuen Stiid ­
tischen Krankenhauses die I-INO-Abtei lung 
und wurde auch durch dic Führung eincr Pri ­
vatpraxis in der Kaiserstraße zu einem hoch 

Prof. Dr. Fran~ lust (1880- 19391. leit~ r des KinderkrankcnhauSö 1920-1933. 
im Kreist der Schwc:sternsch Ulerinnen des KinderkrankcnhauSö 1927. 
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angesehenen Facharzt in der Stad t. Nach 
seiner Entlassung im Apri l 1933 hat Dr. Kan ­
der vermutlich seine Praxis so lange es gi ng 
wei tergefühn. Aber auch sie dürfle unter dem 
immer stärkeren Patientenschwund gelitten 
haben, den gesetzliche Vorgaben und di e Aus­
schlijssc jüdischer Ärzte von gesetzlichen und 
privaten Krankenkassen nach sich zogen.i6 Dr. 
Kflnder gelang es 1938, nachdem im Juli ein 
Berufsverbot fü r jüdische Ärzte verordn et 
worden war, ein Besuchervisum für Enghmd zu 
erha lten, wo er seine ausgewfl ndert t'n Töchter 
besuchte. Da sich sei ne Hoffnungen auf Um­
wflndl ung des Visums in ei ne dauernde Auf­
enthaltsgenehmigung niclH erfüllten, zog er 
den Freitod einer Rückkehr in d ie Hoffnungs­
losigkei t und die anhfl ltenden Demütigungen 
nflch Deutschland vor. Am 15. Oktober 1938 
senre er se inem Lebe n in Birmingham ein 
Ende. 

Die Entlassung von Prof. Lust im April 
t 933 erfolgte trotz de r von seinem Anwalt 
vorgebrachren Einwendungen, dass er als Teil ­
nehmer des Ersten Weltk ri eges davon ni ch t 
betroffen se i. Auch die Bemühungen zahlrei­
cher Freunde und Bekannter im In- und Aus­
hmd konnten die EnTlassung nicht verhindern. 
191 4- 18 war er zuerst O be rarzt im K:t rlsruher 
Kadenenhaus, dann mit verschiedenen Kriegs­
verdienstkreuzen ausgezeichneter ChefflrZl im 
Militnrlamreu in Heidelberg. Auch Prof. Lust 
fü hrte nach se inem erzwungenen Ausscheiden 
aus dem Krfln kenhflus eine Privatpraxis in der 
Bachsrraße, in der er aufgrund seines hohen 
A nsehens und se inef fachl ichen Kompetenz 
einen großen Zulaufhane. Se lbst nach dem 
Berufsverbot für jüdische Ärzte 1938, er WOlf 
jetzr nach Baden-Baden verzogen, kamen die 
Mütter mit ihren Kindern, um sie von ihm 
behflnde ln zu lassen. Er wagte dies jedoch 
nicht, da er damit nicht nur sich selbst gefähr­
det hiitte, sondern auch die Eltern der Kinder. 
Wnhrend des Novemberpogroms wurde Prof. 
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Prof. Or. Edgar v. Gierke (1877-1 945), 
Leiter der Pathologie 1907-19]8 und \.eit 1939-1944 
Leiter in Stellvertretung des zum Militär eingezQgenen 
Nachfolgers Professor Böhmig. 

Lust von se inem \Vohnort nach Dachau in das 
Konzentrationslager deponien. Dflnk eines 
Hinwe ises des Direktors der Badischen Bflnk. 
Dr. Ri chard Betz, fln die 55, kam Prof. Lust 
schon am 11. November wieder frei. Ben hatte 
danlllf aufmerksam gemacht, dass Lust im Sam­
merurlaub 1937 in Italien dem Kind eines mit 
Mussolini in Kontakt stehenden Generals der 
Armee des spa n ischen Diktators Franeo das 
Leben gerettet hane. Dies ersparte dem damflls 
58-Jnhrigen den demütigenden Lagerallrag. Es 
blieb jedoch di e Hoffnungslosigkeit und die 
Verzwei Ollng über seine La.ge, aus der er auch 
in eine r Auswflnderllng keinen Ausweg sah. 
Ende Mnrz 1939 nfl hm er sich das LebenY 

Der (906 geborene Dr. Jfl kob Gjebi n, der 
bis Ende Miirz 1933 Assistenr bei Prof. v. Gier­
ke wflr, 4~ konnte nach Pfllästina auswa ndern, 
wo er sich eine neue Existenz aUnJflute.4~ Über 
Herkunft und weiteres Schicksa l des 1905 
geborenen Dr. Stengel, der noch am Anfflng 
seiner beruflichen Karri ere stand, sind kei ne 
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Angaben möglich , da fur ihn keine Personal­
akte vorhanden ist und keine Unterlagen über 
seine Auswanderung oder Ermordung im Ho­
locaust vorliegen. Dies gilt auch für Dr. San­
ders. 

Der Umgang der Nazis mit dem "rassisch 
belasteten" Prof. v. Gierke ist sicher eines der 
entlarvenden Beispiele für deren Zynismus.so 

1933 blieb er aufgrund seine r Verdienste als 
Feldarzt im Ersten Weltkrieg, gewichtiger Für­
sprachen für die Fortführung seiner Arbeit und 
mangels eines gleichwertig qualinzienen Nach­
folgers im Amt. Als 1937 schließlich auch die 
"Mischlinge" aus dem Dienst entfernt wurden, 
fragte die Stadtverwaltung bei dem NS- Kreis­
leiter Willi Worch nach, ob es eine Möglich­
keit der Weiterbeschäftigung für den Prosektor 
gäbe. Dieser erwidenc, er könne sich dafür 
nach den neuerdings erlassenen Vorschriften 
nicht verwenden. Prof. v. Gierke wurde auf­
grund ei ner Weisung des badischen Innenmi ­
nisteriums vom 27. September 1937 in den 
Ruhestand versetzt, der mit dem Dienstanrritt 
seines Nachfolgers Olm 1. Januar 1938 begann . 
Die Ruhe währte allerdings nicht lange, denn 
als Prof. Böhmig nach Krie!,rsbeginn zur Wehr­
macht einberufen wurde, blieb der Stadtver­
waltung "nichts ande res übrig", als Prof. v. 
Gierke "wieder zu verwenden". 'i' Nach dem 
Frankreichfc1dzug wurde der inzwischen Herz­
kranke wieder entlassen und 1941 erneut bis 
Ende 1944 benötigt. Es bedurfte der Sonder­
genehmigung des Reichsministers des Innern, 
der sich mit dieser Wiederverwendung für die 
Dauer des Krieges unter der Bedingung einver­
standen erklärte, dass er "nicht zur persön li ­
chen Krankenbehandlung herangezogen wird." 
Prof. v. G ierke , der unter der unwürdigen 
Behand lung seiner Familie und se iner Kinder 
durch die Nazis sehr gelinen hatte, konnte das 
Ende der NS-Herrschaft und deren Antisemi­
tismus noch erleben. Er erlag 3m 21. Oktober 
1945 seinem Herzleiden. 
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Mitgliedschaften in der NS-Bewegung 

Der Befund, wonach sich die b.'1dischc Ärzte­
schaft zu einem besonders hohen Anteil in 
der NSDAP und ihren Gliederungen und 
Verbänden engagierte bzw. eine Mitgliedschaft 
erwarb, spiegelte sich auch im Städtischen 
Krankenhaus und im Kinderkrankenhaus. 
Ablesbar wird dies in den listen der auf An­
ordnung der Besatzungsmächte zu entlassen­
den Beamten und Angestellten der Stadtver­
waltung.SI Darin werden insgesamt 17 Ärzte 
genannt , die nach den Kriterien frühe Mit­
gliedschaft in der Parte i oder Funktionärstä­
tigkeit als nationalsozia listisch belastet galten. 
Wie viele das in Prozent waren, lässt sich nur 
annähcrungsweise sagen. Da es keine Zahl der 
1945 in den beiden Krankenhäusern beschäf­
tigten Ärzte gibt, es aber angesich ts der Ein­
ziehung von Ärzten zur Wehnnacht (auch hier 
liegen keine Zahlen vor) unwahrscheinlich ist, 
dass mehr Ä rzte angestellt waren als zu Frie­
denszeiten 1938, wird d ie Zahl von 34 Ä rzten 
in der Moltkestraße und fünf in der Karl-Wi l­
he im-Straße in städtischen Diensten 1945 
angenommen. Demnach wären 45% der Ärz­
te Mitglied der NSDAP und /oder ei ner ihrer 
Organisationen gewesen. Als G ründe für die 
Entlassung sind angeführt Mitgliedschaften in 
d" 55 (8), d., 5A (3), dem N5KK (4), d., 
NSDA P vor 1933 (4) und der NSV (I )Y 

Unter den 17 Ärzten befanden sich fü nf 
Chefärzte bzw. Abteilungsleiter. Rechnet man 
noch den ersten Nachfolger von Prof. Lust 
dazu, dann waren von den zwölf zwischen 1934 
und 1945 amtierenden leitenden Ärzten in 
den neun Abteilungen und im Kinderkranken­
haus mindestens sechs Parteimitglieder.Se4 Auf­
fällig ist auch, dass von den sechs in dieser Zeit 
neu eingestellten leitenden Ärzten nur einer 
keinerlei Zugehörigkeit zur NSDA P lind deren 
Gliederungen vorzuweisen hau e. In diesem 
Zusa mmenhang klingt die Feststellung von 



Stumpf, die Ernennung des Nachfo lgers von 
Prof. v. G ierke belege, dass im Dritten Re ich 
niclu aussch ließl ich A ngehörige der NSDA P 
ei ngestellt wurden, nach trotziger Sc lbstrecllt­
ferc igung.s5 Schließlich gehörten er (SA vor 
1933 ) und sein C hef in der Kra nkenlmusver­
wa hung seit 1934, K;ul Thcurcr (NSDA P 
1933) , ebenfalls zu dem belasteten Personen­
kreis.S6 Und selbst Prof. Böhmig konnte sich 
den Verhältnissen scheinbar nicht entziehen , 
denn 194 1 galt er als Anwärter einer NSDAP­
Mitgliedschaft. SI 

Die T.'nsache der Parreizugehörigkeit allein 
ist sicher ein nur unzureichendes Indiz dafür, 
wie sehr jemand der NS- Ideologic verbunden 
bzw. von ihr durchdrungen war. Hier gä lte es 
sicher auch im Einzelfall be i den Ärztlichen 
Direktoren zu unterscheiden. So verweist Dr. 
RudolfMarkeru (Leiter der HNO·Abte ilung) 
Stell vertreterfunkrion in der Bczirksärztekam­
mer Karlsruhe auf eine eher enge Paneib in­
dung. Andere mögen, wie sie angaben, tatsäch­
lich dem Zeitgeist oder auch dem Druck aus 
dem berufl ichen oder privaten Umfeld nach· 
gegeben haben , ohne sich besondere Gedan . 
ken übcrdie Folgen ihres Handc1ns zu machen. 
Doch ;'lUch sie gehörren schl ussendlich zur 
Masse der Mitläufe r, die die NS·Dikta tUT er· 
möglich ten und stützten. 

Der Einzelfall des Klinikleiters Prof. Starck 
mag einen Eind ruck geben von de r Notwen· 
digkeit genauer Faktenkenntnis und differen­
zierte r We rtun g. 58 Starck war nach e igenen 
Angabe n von 1938 Mitgli ed fo lge nder NS· 
Organ isationen: NSDA P (April 1933), NSKK 
(M, i 1933), NSDÄB (j,mi 1933), NSDS,B 
(November 1937), Reichsbund der Ki nderrei· 
chen (1 933), Reichskolonialbund (Dezember 
1937) , Reichsluftschutzbund (1933) und NS­
Studentenkampfh ilfe (November 1937). Beim 
NSKK hatte er den Rang eines Sturmführers 
inne. A ußerde m wa r er seit 1934 Leiter des 
Verbandes der Deutschen Krankenhausärzte. 
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In d iese Positio n wurde er berufen, da er 1920 
einen R'Idischen Verband der Krankenhaus· 
ärzte (1 52 Milglieder) zur Vertretung von 
deren Inreressen in wirtschaftlich schwierigen 
Zeiten gegründet harre, dem er auch vorstand. 
Nach seinen Ang<lben verstand Starck den 
Verband als unpolitisch, was er durch dessen 
Arbeitsprogramm zu be legen versuchte: Aus­
bildung und Fortbildung, Förderung des Heil ­
mittelwesens, Förderung des Krankenhauswe· 
sens und Pfleb'C des Berufsstandes. Dieses n icht 
nationalsozialist isch akzentuierte Progra mm 
fand wohl n ich t das Wohlgefallen anderer 
Ärztefunktiontire. So geriet Srarck in die Kri­
tik vor allem seitens des führenden badischen 
Ärztefunkt iontirs Dr. Waldemar Pychl all, seit 
Ende 1936 U. 3. Chef der Ärztekammer Ba­
den .s9 Pychlau forderte die A uflösung des 
Verbandes. Auch in der ReichsäT!teka mmer 
habe der Verband nach Starcks Angaben 
Gegner gehabt . Mit der Gleichschaltung des 
Gesundheitswesens, das <luch zu einem Macht· 
verfall des NSDÄB führte, war kein Plan mehr 
fü r eine berufl iche unabhängige Standesver. 
trerung. 1937 bcendeten die Nazisdell Versuch 
der Fortführung eines unpo litischen Belllfsver­
bandes. 

In se inem Spruchkammerverfahren ver· 
weist Starck darauf, dass er gegen den A nt ise­
mitismus der Nazis gewesen sei, dass dieser ihn 
der Partei entfremdet habe. Seine vielen Kon. 
takte zu Juden habc er n ie abgebrochen. Erklä· 
rungen dieser Art sind in den Spruchka mmer. 
verfahren der Nachkriegszeit häufig zu fi nden, 
ihr Wahrheitsgehalt ist aIIerd ings kaum zu 
überprüfen. In Schw ieri gkeiten geriet Starck 
nach se inen Angaben dadurch, dass er aus· 
wanderungsbcreiten jüdischen Än:ten Zeug· 
nisse ausstel lte. Eines davon habe die Ham­
burger G estapo abgefangen. Der NS·Kreislei­
ter Worch habe ihm daraufhin angedroht, dass 
er seine Stellung im Krankenhaus verlieren 
werde. Im O kto ber 1942 erhielt er dann ein 
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von Kreisleiter Worch unterzeichnetes Schrei­
ben, in dem ihm der Aussch luss aus der Parte i 
wegen "ehrenrührigen Verhahens" mitgeteilt 
wurde. Starck bzw. seine Frau waren in einen 
Schleich- und Wucherhandcl mit Honig ver­
wickelt, fü r den er eine Ge ldstrafe erhalten 
hatte. Nach Widerspruch gegen den Parteiaus­
schluss erh ielt Starck im Ma i 1943 lediglich 
einen Verweis. Im gleichen Monat äußerte er 
sich zu einer "Anzeige meines Berufskamera­
den und Pg. Pychlau mit dem Ersuchen um 
Bestrafung meiner Person."(o) Es ging in dieser 
"Attestaffäre" darum, ob Starck und auch sein 
Oberam Deglmann unberechtigterweise, d. h. 
abweichend von den Verfahrensvorschriften 
Krankschreibungen vorgenommen hatten, mit 
denen Männer und Frauen dem Einsatz in der 
"Reichsveneidigung" entzogen würden. Trotz 
Drängens des bad ischen Innenministeri ums 
verlief die Sache im Sand. Prof. Scarck erhielt 
am 17. April 1947 von der Spruchkammer den 
Bescheid, er se i als Mitläufer einges[Uft und 
habe 1.000 RM Sühnege ld zu bezah len. 

"Nationalsozialistische Verhältnisse" 
im Krankenhaus? 

Ein weiteres Indiz dafür, dass Prof. Sw rck bei 
den nationalsozialistischen Ämefunktionären 
nicht besonders geschäut wurde, findet sich in 
der 1934 eiOSCl2enden Erörterung seiner Nach­
folge im Stadtrat. Schon seine Berufung zum 
Leiter des Verbandes der Kranken hausärzte 
wurde lediglich zur Kenntnis genommen, eine 
Beglückwünschung unterblieb. Es folgte der 
Hinweis auf d ie in drei bis vier Jahren anste­
hende Neubesetzung der Stelle von Prof. 
Stardc A ls dann nach der Errcichung der 
A !tersgrenze von 65 Jahren 1936 und 1937 
darüber diskutiert wurde, ihn im Angestellten­
verhältnis noch ein bis zweijahre in bisheriger 
Funktion we iter zu beschäftigen, ze igte sich 
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das Gremium une ins. Einerse its wurde sein 
sparsames Wirtschaften betont, andererseits 
vom Stadtrat manien , dass er für die Patienten 
der 3. Klasse zu geringes Interesse zeige und er 
vom NSDÄB gezwungen worden sei, einen 
Artikel in der Verbandszeitschrift der Kranken­
hausä rzte zu widerrufen. Ratsherr Dr. Mach, 
Hauptstcllenleiter des Amtes für Volksgesund­
heit, forderte 1937 sogar, "einen nationalsozi­
alistischen Chefarzt ins Krankenhaus zu bring­
en, da dort bis jCtzt noch keine nationa lsozia­
list ischen Verhältnisse herrsch ten." Deshalb 
se i er auch gegen die Nachfolge du rch Prof. 
Drevermann. Dieser hatte unter Hintanstel­
lung eigener Interessen ein Verbleiben Starcks 
im Amt befürwortet. Stadtrat und Kreislciter 
Worch pläd ierten dafür, dass der C hefarzt in 
erster linie ein tüchtiger Fachmann sein müs­
se, umso besser, wenn er auch noch ein Partei­
mann sei. Er wies auch die Vorwürfe des NS­
DÄBals haltlos zurück und verbat sich dessen 
Einmischung in die Nachfolgerege lung des 
Städtischen Krankenhauses.61 Auch der Vor­
schlag des Medizinalreferenten des bad ischen 
Innenministeriums, einen namentlich benann­
ten Fachmann fil r Kre islaufkrankheiten zu 
berufen, blieb erfolglos.62 Starck erh ielt im 
September 1937 als 66-Jähriger einen Dienst­
vertrag als Angestell ter für zwei Jahre, der bis 
zum Kriegsende jeweils verlängert wurde. 

In der Persona lakte befinde t sich ein Son­
derdruck jenes vermutlich vom NSDÄB kri­
tisierten Aufsatzes von Starck.6J Darin schil­
dere er detailliert, wie ein moderner Krankcn­
hausbetrieb sparsam und effizient und orien­
tiert an der Aus- und Fortbildung;unger Ärzte 
bzw. der gesamten Ärzteschaft gesta ltet sein 
sollte, und rekurriert dabei auf die Karlsruher 
Verhältn isse. Außer dem Hinweis, dass in der 
Aufnahme der Krankengeschichte auch Erb­
und Rassefragen zu berücksichtigen se ien, 
finden sich ke ine Formulierungen im Sinne 
der ideologischen Forderungen des Nationa l-



sozialismus an die Medizin (s.o.). "Der ärztli­
che Dienst muss in erster Linie Dienst Olm 
Kranken und für den Kranken sein, wie über­
haupt der Kranke den Brennpunkt für das 
gesamte Geschehen im Krankenhaus bildet.'<64 
Diese Formulierung Starcks hat sicher auch 
heute noch Bestand. Kritisch äußert er sich -
ganz der lnteressenverrreter seines Berufsstan­
des - zur finanziellen Lage der Krankenhaus­
ärzte. Diese se i katastrophal geworden durch 
Beschneidung der Privareinnahmen, Entzie­
hung der Kassenzulassung und Übertragung 
der Gutachtertätigke it auf beamtete Ärzte 
"und manche andere Maßnahmen der neuen 
Zeit." Die Abhaltung von Betriebsappellen 
und -feiern hat Starck in seiner Eigenschaft als 
"Betriebsführer" nach eigenen Angaben wohl 
eher als lästige Pflichtübungen jeweils in kür­
zester Zeit erledigt. Das Manuskript einer An­
sprache anlässlich des 1. Mai 1938, das er zu 
seiner Entlastung in se in Spruchkammerver­
fahren einführte, nenm er selbst humoristisch. 
Es emhält in der Tat aber manche Spitze gegen 
dam<l li ge Zustände wie z. B. gegen Hermann 
Göring und seine Vier-j ahres-Pläne. 

Als Beitrag zur Förderung nationalsoz ialis­
tischer Verhältnisse im Städtischen Kranken­
haus ve rstand der Oberbürgermeister sicher 
die von den Ratsherren der Stadt im März 
1937 beschlossene Stre ichung des Zusch usses 
für die Seelsorge im Krankenhaus an die bei­
den christlichen Konfess ionen . Der Zuschuss­
bedarf des Krankenhauses für Instandsetzungen 
zwinge zur Sparsamkeit, führte er aus und fu hr 
fort: "Grundsätzlich möchte ich hierzu noch 
bemerken, dass es zweife llos Aufgabe der Kir­
che ist, die Seelsorge im Krankenhaus durch­
zuführen und auch den Aufwand hierfür zu 
tragen, zumal sie ja in der Lage ist diesen aus 
der ihr zufli eßenden Kirchensteuer zu de­
cken."65 Am Ende des Jahres beantragte die 
Klinikleitung dann für den H<lushalt 1938/39 
die kleine Summe von 1.000 RM für d ie Er-
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neuerung der Krankenhausbibl iothek. Diese 
befinde sich in einem "üblen Zustand", besitze 
sie doch fast ausschließlich vielfach wertlose 
Bücher aus der "liberalistischen Zeit. Schädli­
che Bücher von marxistischen und jüdischen 
Autoren wurden bereits 1935 ausgeschieden." 
Die Bibliothek müsse neu aufgebaut und Un­
brauchbares "ausgemerzt" werden./A 

Ob solche Maßnahmen im Städtischen 
Krankenhaus tatsächlich Verhältnisse im Sin­
ne der Nationalsozialisten bewirkten, lässt sich 
genere ll nicht beantworten. Dazu fehlen die 
nötigen Kenntnisse über das Betriebsklima, die 
Durchsetzung des Personals mit überzeugten 
und aktiven NS-Anhängern und spezifischere 
Daten über die Durchführung von national­
sozialistischen gesundheitspolitischen Maß­
nahmen. Zumindest aber lässt sich festste llen, 
dass der Klinikchef sich in der Leitung des 
ihm anvertrauten Hauses zuerst an fach lichen 
Grundsätzen orientierte. 

Hatte die NSV mit der Etablierung ihrer 
Schwestern im Städtischen Krankenhaus 1935 
noch keinen Erfolg gehabt (s. u.), so gelang ihr 
dies im Kinderkrnnkenhaus. Dort kam es noch 
vor der Übernahme durch die Stadt zu einer 
aus der Sicht der Nazis wichtigen Neuerung. 
"Der Führer" berichtete am 14. O ktober 1937 
davon, dass erstmals mit der Übernahme des 
Karlsruher Kinderkrankenhauses die Schwes­
ternschaft der NSV in Baden die Leitung eines 
Krankenhauses übetnommen habe. In Vertre­
tung des ReichsamtsJeiters Hilgenfeldt erklär­
te der Karlsruher Leirer des Amtes für Volks­
wohl fahrt : "Wir se hen immer das Vol k bei 
unserer Arbe it, deren S inn nicht so sehr die 
Fürsorge als die Vorsorge ist. Die erste Vorsor­
ge gilt neben der Mutter dem Kleinkind, für 
dessen Gesunderhaltung die Heime und Krip­
pen der NSV gebaut werden ." C hefarzt Bcck, 
der als "fanatischer Naz i" gah,67 begrüßte die 
nellen Schwestern mit dem Wunsch: "Möge 
mit ihnen ein guter Geist in dieses Haus ein-
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Feierliche Verpflichtung von 140 Schwestern des Reiehsbundcs frfler Schwestern Anfang 1939 im Bürgersaal 
des Kar lsruher Rathauses. 

ziehen , und möge wie alles in Deutschhmd 
auch unsere A rbeit hier groß. schön und an ­
ständ ig scin."68 

Der Krankenhausbetrieb 1931- 1939 

Srmkw relle lind personelle Veränderungen 

Bei der Betrachrung der Struktur des Hauses 
im Zcin'tlll111 vor Ausbruch des Zwe iten Welt­
krieges zeigcn sich nur geringe Veränderungen 
gegenüber den 1920er-Jahrcn (s.o. ). 193 1 
stellt e das Krankenhaus die Behandlung von 
Augencrkrankungen ein. Nach dem WegllJg 
der Tubcrkulose- Fürsorgcsle lle wurde 1935 in 
deren Rt! umen im früheren Scharlach- und 
Diphtheri ebau di e HNO-A btcilung mit 28 
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Bencn als Fachabt cil ung der med iz inischen 
und n icht mchr der chirurgischen Abteilung 
verlegt. Mit eigenem or nahm sie 1938 das 
game Erdgesch~ ei n.69 1937 ging die molo­
gische Abtedung nach dem Tod von Dr. Lu­
dowigs in die Obhut des C hefs der C htnlrgle. 
Prof. Drevermann . übe r. der ebenfalls Urologe 
war. Im Sinne eines fl ex iblcrcn Einsatzes des 
Pflegepersonals war sicher die Entscheidung. 
nur noch eine O berin zu beschiiftigen . und 
nicht mehr je eine fü r die med izin ische und 
die ch irurgische Abrei lung. 70 Oie SeItenzah l 
der heiden Abteil ungen blieb \'on 193 1 bis 
1938 nahcZlIunveriindert, die C hirurgie zäh lte 
293 und die Medizi n wuchs von 430 allf 437. 

Bei den lettenden Ärzten gab es dnj:;cgen 
mehr Sewegllll j:;. A uf den 1933 enr\asse nen 
jüd ischen Arzt Or. Kandcr folgte de r in Karls-



ruhe 1900 geborene Dr. RudolfMarkert . Nach 
kurzem Kriegsdienst 19 18 folgte 1920 das 
Abitu r und 1925 das medizinische Staatsexa­
men in Heidelberg. Die Fachausbi ldung absol­
vierte er an de r Un iversittitsklinik I-Ieiddbcrg 
und li eß sich danach in Karlsruhe als HNO­
Arzt nieder. Er wurde zunjchst mit halber 
Arbeitszeit beschäftigt und erhiel t [943 dann 
den TI tel eines Chefarm~s und das vo lle Ge­
halt. Dank se ines Rufs als "ausgezeichneter 
O perat eur" wuchs unter seine r Le iTung die 
Abteilung auf 60 ßcnen. 1934 heimtCLe er d ie 
Tochter von Prof. Starck.11 Fürden [934 alters­
halber ausgesch iedenen Prof. v. Pe20ld über­
nahm Dr. Karl Speierer die LeiTung der Abte i­
lung für Haut- und Geschlecluskrankheiu:n . 
Speiercr wurde 1895 in Bühl geboren, macllle 
in Karlsruhe [9 14 das Abitur, nahm als Frei­
williger am Ersten Welrkrieg Teil und erh ielt 
1923 seine Approbat ion als Arzt. Sei ne Fach­
arztausb ildung machte er an der Universitlits­
klinik Münche n, von wo er am I. April 1934 
nach Karlsruhe kam. In Anerkennung se iner 
Verdienste wurde er [943 zum Chefa rzt der 
Dermatologischen Abteilung befördert. Nach 
der Entlassung wegen seiner politischen Belas­
tung li eß er sich nach 1945 a ls Facharzt in 
Karlsruhe nieder. 1l Prof. Dr. Richard Böhmig 
kam nach eier Entlassung des jüdischen Patho­
logen Prof. von Gierke von de r Universittit 
Rostock ab I. Jnnuar 1938 nach Ka rlsruhe. 
Böhrnig wurde 1898 in Dresden geboren, nahm 
von 1914 bis 191 8 als Freiw illiger am ETS[en 
Weltkrieg reil und bestand 19 19 ei n Kri egs­
teilnehmer-Abitur. 1923 legte er in Leipzig das 
Staatsexamen ah. Es folgten unTerschied liche 
Stat ionen in OSt- und Westdclltschland , u. a. 
Mainz und Tübingen. sowie ei n 18-monatiger 
Forschungsaufemhalt als Rockefcllerstipend i­
at in New York ab O hober 193 1. 1935 wurde 
er zum Professor an der Unive rsirtit Rosrock 
berufen , wo er alsOhcrarzt am Pathologischen 
Insti tu t ,ubeirere (zur Zei t nach 1945 S.u.). l1 
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Or. Rudolf Marker! (1900 -19451. Oberarzt 
und später ChdarZT der HNO-Abtcilung 1933-1 945. 

Den letzlen Chefarztwechsel im Sttidtischen 
Krankenhaus erzwang der frühe Tod des Lei ters 
der Chirurgie. Auf Pro f. Drevcrmann folgte 
Prof. Dr. O u o Diebold , der 1899 in Ellwangen 
geboren , n{lch dem AhiTUr [9 [7 zum Kriegs­
di enst eingezogen wurde und 1923 in M[in ­
ehen sein Stud ium absch loss. Ab 1930 war er 
Assistent und O bemrzt in der C h irurgie der 
Berliner C harire bei Pro f. Sa ucrbruch. Nach 
der Habilitation 1936 wurde er 1943 zum Pro­
fessor ernan n t. Wegen se iner politischen Be­
lastung in Karlsruhe entlassen , nahm er 1947 
in I-Iamburg eine Chcfarztstclle an .J4 

Im Kind erkrank enhaus, das erst einige 
Jahre spii ter in die Verwaltung der Stadr Knrls­
ruhe überging (s.u.), erzwang die NS-Rasse­
polirik 19D den Wechsel von Prof. Lust zu 
Prof. Dr. O n a ßeck. ßeck kam in Ludwigsburg 
zur Welt und legte durt 1913 das Abitur ab, 
nahm von Beginn an am Ersten Weltkrieg teil 
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Dr. Kar! Spcier(r [geb. 1895 ), Chdant der Abteilung 
für Haut- und GC'SChlechtskrankheiten 1934 - 1945. 

Prof. Or. Duo Oieoold [geb. 1899). 
Chefarzt der Chirurg,scmn Abte,lung 1942- 1945. 
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Prof. Or. DUo B«k (1894 - 1942). teller der KinderklinIk 
1933-1942. mit Schwotern des Kmderkr:mktnhauS(S, 1937. 

Prof. Or. Egon Un~tlm (gtb. 1900), 
teiter der Kmdefklinik 1942-1945. mit Schwolern 
des KmderkranktnhauS(S, 1943. 

und konlll c 1920 in Tübingcn ~in Staatsexa­
men ablegen. Don war er bis 1933 als Assis­
tem- und Oberarzt in der Inneren Medizin Jer 
Univcrsi tli tsklinik tätig. 1930/3 1 war er Aus­
tauschdozcnr in C leveland /Ohio in den USA 
und crh ieh 1932 den ProfessorcntiteL Bcck ist 
nach kUTter Krankhei r am I . Mai 1942 ver­
storben.n Sein Nachfolger wurde der 1900 in 
Berlin geborene Prof. Dr. Egon Unshelm. Nach 
dem Abitur in Berlin begann und beendete er 
dort das Med izinstud ium. Ab 1925 war er in 
mehreren Kinderkliniken angestellt, zu leTzt 
als O bcram in der Universiüitskinderklinik 
in Rostock, wo er 1942 zum Professor ernanlll 



wurde. Auch o hne Suspcndierung wegen po­
litischer Belaswng 1945 wäre, laut Stumpf, 
wegen se ines aufbrausenden Wesens eine Ver­
tmgsverhingerung nicht in Frage gekommen.16 

Die Übernahme des Kinderkrankenhauses 

Die schon früh bestehenden Befürchtungen 
der Swdt , eines Tages das Kinderkrankenhaus 
in eigene Regie übernehmen zu müssen, nah­
men ab 1937 immer deutl icher Gestalt an.77 

In ihren Bemühungen um Gleichschaltung 
aller gese llschaftlichen Verbände und O rgani­
sat ionen ziehen die Nazis nun auch auf den 
L'mdesverband für Säuglings- und Kleink inder­
fürso rge. Aus einer Sammlung des Badischen 
Frauenvereins hervorgegangen, stand der Ver­
band diesem noch nahe. Im Kinderkr:l1lken­
haus waren zudem die Rot-Kreuz-Schwestcm 
des Frauenvereins tätig. Dieser "finanzie lle 
Ideal-Zustand" fand jedoch im O ktober 1937 
mit der wohl nicht ganz freiwilligen Ablösung 
der Rot-Krcuz-Schwcstem durch freie Schwes­
lern der NSV ein Ende (S. O.). l~ Zwei Monate 
spiiler folgten die Auflösung des Badischen 
Frauenvereins und die Überführung all se iner 
Oq,ra nis.'1tionen in muiona lsozialistischc Ein­
richtungcn.N Der Vertrag mit der NSV-Schwes­
ternschaft sah vor, dass sie die gesamte Wirt­
schaftsführung des Krankenhauses übernahm 
und siim tliche Schwestern mil de r Oberin 
stellte (1937 eine Oberin und 17 Schwestern) 
und eine Säugl ingspflegerinnenschu le führte. 
Für jede Schwester waren vom Krankenhaus 
11 5 RM an das Gauamt für Volkswohlfahrt zu 
bezahlen sowie Wohnung und Verpflegung zu 
stellen. Da die Nazis dem Landesverband die 
Veranstaltung von Lotterien und Sammlungen 
nicht meh r gestatteten und d ie Preisstopp­
verordnung die Heraufsetzung der Pflegesätze 
von 1932 verhinderte, waren dam it die Minel 
des Landesverbandes erschöpft. 
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Angesichts dieser Situation setzte sich der 
badische Innenminister mit der Stadt Karlsru­
he mit dem Ansinnen in Ve rbindung, diese 
möge das Kinderkmnkenhaus kaufen und auf 
eigene Rechnung weiter betreiben. Staatszu­
schüsse, t.eilte er gleich mit , seien nicht zu 
erwanen, da die Sorge für kranke Kinder die 
Sache der Gemeinden sei. Das Land argumen­
tiene, die Zusammenlegung würdc für die 
Stadt Vorteile durch eine gemeinsame Kran­
kenhausvcrwaltung bieten. Die Stadt lehnte 
unter Hinwe is auf den Zuschussbedarf von 
43.000 RM für 1939 und die hohen Instand ­
seuungskostcn von 80.000 RM ab. Zudem 
hatte sie errechnen lassen, dass die notwend i­
ge Modernisierung 280.0J0 RM kosten würde. 
Außerdem sähen Erweirerungsplanungen der 
Technischen Hochschule den Abriss des Ge­
bäudes vor . ..., Da am I. April 1939 die Schlie­
ßung des Hauses drohte, erklärte sich die Stadt 
auch im Wissen um die starke Belegung des 
eigenen Hauses in der Moltkestraße bereit, das 
Kinderkrankenhaus für ein Jahr weiter zu 
führen. In der Folgeze it zogen sich die Ver­
handlungen um u. a. die Beteiligung der land­
kreise am ZuschlIssbedarf, die Übertragung des 
Vermögens und der Erbbaurechte des Landes­
verbandes an die Stadt in die Länge. Im Juli 
1940 t.e il te der L'Indesverband schließlich dem 
Finanz- und Wirtschaftsminister mit, dass zum 
l. Okto ber das Haus geschlossen werde und 
dem Personal gekündigt worden sei. 

In dieser Situation übernahm die Stadtver­
waltung dann doch die Verantwortung fü r das 
Kinderkrankenhaus, denn schließlich kamen 
zwei Drittel der Patienten aus Karlsruhe. Als 
sie das HallS 1939 vorerst vorübergehend über­
nommen hatte, verfügte es über 200 Betten in 
fünf Abteilungen:lI l die Abteilung für kranke 
Säuglinge mit durchschnittlich etwa 60 Pati­
enten, d ie Abteilung für innere Medizin mit 
25 Betten, die Station für Lungenkranke mit 
25 Betten, die Isolierstation mit 60 Senen und 
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SlI uglingsb<t~uung im Kmder~rankenhau s, um t933. 

die chirurgische Abteilung mit 30 Betten . 
Betreut wurden die kr.:mken Kinder von fünf 
Ärzte n (Chefarzt, Chirurg, drei Assistenzärz­
te), drei Meelizin3l prakrikanten , einer Gym­
nastiklehrerin, 18 NSV-SchwesLern, 50 Säug­
lingspflegeschlilerinnen, 35 Haus- und Küchen­
gehilfinnen sowie neun Angestellten für Ver­
walrung, Betrieb und Garten. Alle Gebäude 
ink lusive des Hauscs der Gesundheit und des 
[nvenw!'S wurden der Swdt bereitgestellt lind 
übergeben , di e Erbbaurechte auf 70 Jahre bis 
2002 und das Vermögen des Landes\'crhandes 
übertragen. Sorgen bereitete der Stadt der 
Zustand des Hauses. Vor allem die sa nitären 
Einrichmngen sowie die Heizungs- und Wasser­
leitungen waren dringend sanicrungsbcdürftig, 
und es feh lten Personen- und Spciseau('Züge. 
Unberührt von solchen Problemen beLQm e 
"Der Führer" in einer Reportage vom 3 1. M1irz 
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1939, das Krankenhaus se; das drittgrä ßt e 
Kinde rkrflnk enhaus Deutschlands und dürfe 
sich auch in der Heilung und Betreuung zu den 
besten zä hlen .sI Der Krieg verh inderte drlllll 
jedoch - bis auf die U mnutzung der Kapelle 
zum Sch laf~aal ~ die fiilligen Baumaßnah­
men .S) Lediglich für Luftschufzräume im Kei­
ler des Hauses wurde gesorgL Die vom Land 
vorgerechneten Synergiecffeh e durch einheit­
liche Vemahung trat en bis Krieb'SCnde nur in 
bcgrenncm Umfang ein, da die Sladr vorerst 
\'on einer Zusammen legung der Verwalmngen 
abs:.h . 

Zur Eil/wicklung der Plllienten~{lhien 
und des Pc.'rsonals 

Die Entwick lung der Patiemen:ahlen .wischen 
1931 und 1939 wa r mitbestimmt durch nicht­
medi zinische Tatsac hcn (siehe Tab. S. 189). 
Während der Wirtschaftskrise waren sie deut ­
lich gesunken und lagen wil..-der unter 7.000. 
Manche Kranken konnten sich einen Klinik ­
aufenthalt nicht leisten und auch das Fürsorge­
amt war mit Einwcisungen sehr zurückhaltcnd. 
Die Zahlen stiegen dann 1935/36 wieder auf 
über 7.000, sicher auch ein Ze ichen der wirt­
schaftlichen Konsolidierung des NS-Sysrems. 
Die starke Zu nahme 1937 um etwa 800 und 
1938 noch einmal um ca. 1.500 hatte speziel­
le Ursachen: die vom Klinikdirektor benann­
te starke Belegung mit WehrmachtSlIngehöri ­
gen und Westwallarbei tcm.1l-\ Ende 1938 klagle 
Starck: "Die Überfüllung des Krankenhauses 
ist zuwe ilen karasfTophal. Auf der medizini ­
schen wie der chirurgischen Abrei lung sind 
nicht nur seit Jahren sämtliche Tagesräume 
mit Kranken belegt, alle Abreilungen mir Not­
betten liberfüllt und trotzdem kommt es nichT 
selren vor, dass für Neu<1ufnahmen kein Bett 
mehr frei ist, so dass vorzeitig Noten tlassungen 
vorgenommen werden miissen ." 8~ Verschärft 



TabtUe 1: Palienlenzahlen, Gtburlen und Todesfalle 1919 - 1944' 

PIIlimtnl ........... Au~nthalts- kttenl Todnflltt/O/o 
Auslastung _mn 

D.un/Plltimt in O/o der PIItimttn 

1919 6.177 161.457 26 652/68.0 338 461/7,5 

1920 5.263 133.B66 25 652/56,4 328 J45f6.5 

1921 4.919 125.150 25 652/52,7 , 466/9.5 

1922 4.350 116.693 27 652f49.2 2 442 f 10,2 

1923 3.860 119.905 29 652/50.5 7 420/10.9 

1924 5.063 145.230 26 652f61.2 93 425fB.4 

1925 6.155 162.294 26 652/68.4 221 488{7.9 

1926 6.580 171 .840 26 652/72.4 346 527/8.0 

1927 6.885 159.443 23 652/67,2 358 475/6,9 

1928 7.408 182.862 25 672'· f74.8 322 455/6.1 

1929 7.233 174.260 24 711/67,3 344 426f5,9 

1930 7.204 179.505 25 723f6l3,2 374 419f5,8 

1931 6.328 169.266 26 723f64,3 345 372f5,9 

1932 6.573 168.444 26 723f64.0 315 443f6.7 

1933 6.716 161.569 24 723/61.4 278 411 f6.1 

1934 6.986 167.885 24 723f63.8 275 434/6.2 

1935 7.326 181.464 25 730f68.3 292 480f6.6 

1936 7.630 182.682 24 730f6l3,7 269 515f6,7 

1937 8.445 197.601 23 730{74.4 276 580f6.9 

1938 9.949 219.6133 22 730f82,7 260 641f6.4 

1939 7.145 241.674 34 730f91.0 207 645f9.0 

'940 7. 125 255.997 36 730f96.3 204 651/9.1 

'94' 7.845 283.618 36 795··· f98.0 216 628f8.0 

'942 7.116 255.460 36 860f81 ,6 267 577f8.1 

'943 7.471 265.477 36 860/84.8 133 596f8.0 

'944 5.989 209.875 35 .... 367 473{7.9 

Die Zahlen der Spal ten 2. 3. 5 und 6 sind von Stumpf Iwie Anm. 2) übunommen. die anderen daral/S errechnet. 
E!; ergeben sich bei den Prmentzahlen der ~tte 4 gegenüber denen der Verwallungsbcrichte der Stadt Karlsruhe 
für 1929·1939 (wie Anm. 91) leichte Differenzen. da dort leicht abweic~nde Zahlen \/('rwende t werden. 
Mit den im September 1928 1ertig gesteIl Ien 8etten ergibl sich d~ durchschnittliche 6cllenzahl für 1928. 
Eingcschl~n die Stilen des H ilfskran~enhauscs Adlerstraße (s. u.) . Für 194 1 ergibt sich ditst durchschnittliche 
Seitenzahl. ab 1942 wartn es dann 860. 
Wegen der Verlagerung der Krankenbe tten in Hilfskrankenhäustr ist deren Gesamtzahl für dieses Jah r nichl 
zu ermiudn. 
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Tabt:lI~ 2: Krank~nhaus~rsona I 1 928- 1 93 8 ·' ....... Arzt.. _rl-- Wa_ -- - -- s..n.... 
lIbanAmst 

1821 21 129 

" .. 22 131 

' 130 22 131 

'13' 2J 134 

'132 2J 134 

'133 . . 
'134 20 138 

'13' 21 137 

'13' 2J 139 

'137 22 151 

' 130 34 169 

• K(in( Angabtn VOfhandtn 

würde die Lage durch die Umbauarbeiten in 
den Krankenstationen. Im Verwaltungsberich t 
für 1938 heißt es, dass sogar im Schwestern­
speisesaal, in der Kapelle und in einer Dock­
kcr'schen Baracke Krankenst:Hionen einge­
richtet werden mussten.86 Über weitere Zahlen 
zur Belegung des Krankenhauses von 1920 bis 
1945 gibt die Tabelle I Auskunft.8l Dabe i ist 
zu bedenken. dass die Bettenauslastung nu r 
eine Durchschniuszah l ist . Im Februar 1939 
lag sie z. B. über 100%, der geringste Wen die­
ses Jahres betrug 56 %.88 

Die Be legungszah len des Kinderkranken­
hauses li egen nur bruchstückhaft vor. Sie 
lauten: Du rchschnittliche Belegung 1933 -
101. 1934- 133. 1935 - 125.1936 - 126 1937 
- 13 1 und 1938 - 159. Nach einer anderen 
Zusammenstell ung waren es 1936 insgesamt 
1.836 Patienten mit 46.87 1 Pflegetagen , 1937: 
2.090/48.9 17 und 1938,2.461 /58.272. wobei 
vermerkt ist , dass die erhöhte Zah l von 1938 
auf eine Kinderlähmungsepidemie zurückzu­
führen sci.8'1 lm Februar 1940 beherbergte das 
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2 

2 

2 

2 
. 
2 

2 

2 

2 

2 

85 11 248 

86 11 2S2 

86 11 2S2 

87 11 257 

87 10 256 . . 
25' 

80 10 250 

8J 12 255 

84 13 261 

86 13 27' 

109 13 J27 

Haus wieder 132 und nach dem Ende des 
Frankreichfeldzugs im Juli 1940 durchschnitt­
lich 145 Parienten. Im Herbst des Jah res war 
das Haus sogar überbelegt, so dass kranke Kin­
der abgewiesen werden mussten. 1943 behan­
delte man im Jahresdurchschn itt in dem 200-
Betten-Haus 199 Patienten. zeitweise bis zu 
240. Als Ursache hierfür wurde die Sch ließung 
der Scharlachbaracke in der Moltkestraße an­
gegeben.90 

Mit dem Anstieg der Patiententahlen ent­
wickelte sich auch die Personalstärke des 
Städt ischen Krankenhauses, dies alle rdings 
nicht, ohne dass der Klin ikdirektor gegenüber 
der Stadtverwaltung immer wieder auf den 
Personalmangel aufmerksam machen musste. 
Prozentual nahm die Personalstärke mit etwa 
30 % etwas stärker zu als die Zahl der Pflege­
tage mit etwa 20% (siehe Tabelle 2). Auf die 
Schwesternschaft als größter Gruppe mir der 
neben den Ä rzten zugleich vera ntwo rtungs­
vollsten Aufgabe der Beschäftigten im Kron ­
kenhaus richtet.e sich immer auch das beson-
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Tabelle 3: Behandelte Erkrankungen (obere Za hlenreihe in jeder Zeile Männer, untere Reihe Frauen) 

1928 1929 1930 1931 1932 

Entwicklungs- 20 17 12 17 16 

Krankhtittn 32 12 20 17 11 

Infttttions- und 

Parasitlrt 
414 443 397 316 346 
552 517 543 428 434 

Krankhtittn 

Sonstigt . lIgt- 211 238 208 227 255 
mtint Krankhtittn 168 175 199 233 260 

Ntnttmysttm 339 475 302 384 285 
264 271 277 326 257 

Atmungsorg.nt 260 252 190 142 172 
136 142 161 93 187 

Krtisl. uforg.nt 212 247 189 173 215 
158 185 170 139 206 

Vt-rdluungs- 926 1047 827 789 738 

arg.nt 707 683 714 562 580 

Ham- und 186 243 190 179 221 
Gtschltthtsol'g.nt 415 519 470 ' 29 588 

H.ut 266 218 250 327 312 
178 132 206 176 14D 

lkwtgungsorg'M 
220 268 253 206 21 ' 
111 128 160 91 122 

0O, 37 23 24 26 42 
21 19 21 19 26 

Au!!, 
94 99 108 1 1 
78 67 74 1 5 

Vtrlttzungtn 568 532 549 508 ' 83 
146 148 175 13' 166 

Andtml - - - 22 -
Un~timmtts - - - 13 -
Wkhnerinntn 346 347 385 350 291 

Sum ... 7.015 7.447 7.119 0.32B 6.573 

Oie hoh~ Z<ihl der Verlelwngen wird auf die vielen W~stw<ill<irbei ter 

und die zunehmende industrielle Beschäftigung wrückgefü hrt. 

1933 1934 1935 1936 1938 

19 22 28 32 44 51 
30 35 45 48 56 61 

4D4 444 4D4 394 451 527 
549 559 488 388 512 570 

199 230 280 312 338 476 
201 205 245 265 273 264 

327 376 293 291 242 261 
262 232 264 274 267 293 

201 206 248 262 248 157 
137 121 150 165 183 62 

202 207 229 235 287 362 
174 164 178 187 215 227 

835 955 905 955 951 1.41 9 
705 615 81 4 834 929 1.052 

176 186 288 272 304 '" 416 366 39' 409 512 587 

254 259 275 300 281 302 
173 153 170 180 203 220 

209 229 215 20' 223 274 
109 99 "' 138 157 176 

34 39 78 155 304 237 
21 21 31 70 209 266 

- - - - - -
- - - - - -

564 71 ' 710 720 760 1.193" 
229 189 219 230 235 269 

- - - - - -
- - - - - -

286 360 297 310 261 259 

6.716 6.986 7.362 7.6]0 9.949 
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Tabelle 4: Medizinische Behandlungen und l eistungen 

1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 

R6ntgtnunttr. 
7.835 7.915 9.673 11.317 10.382 10.722 10.722 sumungen· 

Bcstnhlungm: ... "". 513 632 517 552 .50 ' 36 .71 
Radium 63 16 39 21 101 139 185 _ .. 

2.594 3.64<J 1.680 1.752 1.350 1.501 2.120 --.. 721 399 '95 385 612 J()4 555 

Medizin. Bldtr, 
Inh.lltlonrn dt. 

11 .51 4 10.362 11 .024 12.091 16.570 14.940 14.248 

Ordln.Honm 
der Apotheke 

36.781 38.450 39.295 36.714 40.903 37.554 39.641 

Obduktlonm 219 212 224 2J5 218 220 181 

Unkrsumung 
PI_I<, 
Histolog_ 761 85. .71 1.434 1.862 U 1.759 --- 1.923 2.316 3.229 3.908 4.971 lA 5.730 -- 4.651 5.113 4.836 4.291 5.066 lA 5.985 

DninfHUonm 545 520 664 49. 55. '.A '.A 

WI~i- 582.340 627.172 646.049 636.925 703.624 711886 774.714 

. e insc hli~ßlich d~r fQr die Tubl:rkulosc-Fiioorg estelle g~machten Aufnahmen 
•. Insgesamt bl:arbtit~ t~ Wäschesliide 

dere Augenmerk der Klinik leitung. So sprach 1937 kamen vier weitere dazu und imJ uli 1938 
Prof. 5tarck schon im März 1935 von der ho- verfügte das Haus über 91 Schwestern , ohne 
hen Be lastu ng des Pflegepersona ls. Im Juli die Schwestem sch ülerinnen lind Hilfssch wes-
1937 beklagte er, dass ein geordneter Betrieb terno Das Jahr 1937 war hinsichtlic h der Aus-
wegen des Schwesternmange ls nich t mehr stattung mit Schwestern problematisch. Zum 
mögli ch sei. Im Vergleich mit dem Kranken- einen hatte das Rote Kreuzein Nachwuchsprob-
ha us Ludwigsh afen stellte er eine deu tl ich lem, und zum anderen hatte es, nachdem von 
schlechtere Persona lsi nmtion fest: Ludwigs- 1930 bis 1933 im Zeich en der Notverordnun-
hafen habe mit seinen 727 Betten 107 Schwes. gen die monatliche Zahlung für die Überlas-
tern, Karlsruhe mi t 724 Betten nur 87.92 Die sung je Schwester von 100 schrittwe ise auf 80 
Stadtverwa ltung entsprach jedoch in a ller Re- RM herabgese tzt worden war, e ine Neufestset-
gel, wenn auch nicht immer in vollem Umfang, zung auf 103 RM verlangt. Dem wurde sch ließ-
den Bitten der Klinikleitung. 1935 bewilligte lieh auf höchster Reichsebene stattgegeben , 
sie zu den 81 zwe i weüere Schwesternstellen, ohne dass die von den Krankenhallsträgern 
womit der Stand von 193 1 wieder erreicht war. gewün schte Erhöhung der Pflegesätze geneh -
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193_ 1936 1937 1931 

17.744 19.963 26.943 34.473 

445 426 656 753 
166 170 214 251 

3.165 2.160 2.336 512 

421 236 196 48 

13.222 11.168 10.527 10.997 

42.251 44.476 51.018 56.136 

188 157 203 501 

1.584 1.552 2.412 2.342 
7.644 5.871 7.916 5.802 
5.831 6.678 8.652 9.572 

k.A k.A k. A k. A 

751 .171 914.979 970.195 1.071.882 

migr wurde. In diesem Jahr entstand im Zu­
sam menhang mit der geforderten vollen Be­
zahlung der Angesteillenversicherung für die 
Hilfsschwestern durch das Krankenhaus auch 
die Sorge, dass bei Ablehnung diese vertraglich 
nicht gebundenen Schwestern den bestehen­
den Mangel ausnutzen und das Haus verlassen 
könnte n. [}d die noch neue NS-Schwestern­
schaft aus Sicht der Klinikleirung keine echre 
Alternati ve darstellte, zog man es vor, auch 
diese Forderung zu erfül len . Schon 1935 hatte 
die NSV gewünscht, im Städtischen Kranken­
haus eine eigene Station fü r ihre Schwestern 
zu erh<llren. Prof. Starck hatte sich strikt dage­
gen ausgesprochen, da die Beschränkung von 
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Schwestern allein auf eine Station völlig un­
praktikabe l sei.93 Um dem generellen Schwes­
ternmangel in den Krankenhäusern zu begeg­
nen, forderte das Rote Kreuz 1937, Schwesrern 
nur noch in der eigentlichen Pflege und nicht 
mehr fü r Haus- und Putzarbeiren einzusetzen. 
Aufgrund reichsrechrlicher Vorschriften muss­
te dies umgesetzt werden, was 1938 zu einer 
Vermehrung des Wirtschaftspcrsonals von 86 
auf 109 Personen führte.~ Dem neuen Versuch 
der NSV, 1938 im Städtischen Krankenhaus 
ei ne NS-Schwesternschule zu etablieren, be­
geb'flNe das Rote Kreuz mit dem Angebot, 15 
Schwesternschülerinnen mehr in Karlsruhe 
einzusetzen. Von der Stadtwrwaltung wurden 
aus Kostengründen nur zehn akzeptiert.9s 

Medizinische Leimmgcn 

Es ist gewiss ke ine befriedigende Form, die 
Leistungen und Erfolge eines Krankenhauses 
allein in nackten Zahlen zu präsentieren, 
könncn doch diese nicht adäquat dic tatsäch­
lichen medizinischen Anstrengungen oder das 
Maß seel ischen Be istands für leidende und 
kranke Menschen wiedergeben. Mit diesem 
Vorbeha.1r seien die Zahlen dennoch präsen­
tiert (s. Tab. S. 191-193).% Die Zunahme sämt­
licher medizin ischer Behandlungen lässt die 
Rückschl üsse sowohl auf die wachsende inan­
spruchnahme der Einrichtungen zu wie auch 
auf medizinische Entwick lungen. Wenn ein­
zelne Anwendungen ri.ick läufig sind, hängt 
dies auch mir neueren Erkenntnissen und ak­
tuellen Behandlungsmethoden zusam men, 
kann aber auch mir gerade stattfindenden Um­
baumaßnahmen in Verbindung gebracht wer­
den. Statistische Angaben über die Zah l und 
Art der Operarionen, die auch Aufschluss über 
die Anwendung jeweils neucster OP-Metho­
den geben könnten, liegen nichr vor. 
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Einnahmen und Ausgaben 

Die Lektüre der Verwalnmgsberichte der Stadt 
verdeutlicht, in welchem Maße das Städtische 
Krankenhaus auch ein Winschaftsbetrieb war 
(s. Tab. S. 195), Um!:,'esem wurde hier ei n Jahres­
etat von 1,4-2 Mill ionen RM, und Beschäfti­
gung fa nden zwischen 250 und 350 Menschen. 
Auch wenn es notwendig war, sparsam zu wirr­
schaften und der Ausgleich zwischen fimmzie ll 
Mach- und medizin isch W ünschbarem nicht 
immer einfach war, bestand doch Einigkeit 
darüber, dass das Krankenh aus eine "Wohl ­
fahrrsanstah sei, die von der Allgeme inheit 
gestiiut werden müsse." 97 Diese Ansicht wurde 
1932 unwidersprochen in der Diskussion um 
die Neufestsetzungder Pflegesätze im Kranken-

haus geiiußert . Vier Jahre nach der Gebühren­
ord nung von 1928 wa r eine neue notwendig 
geworden, denn der von der Reichsregierung 
ei ngesch lagene Sparkurs hatte zu Gehalts- und 
Prcissenkungen geführt . Die Kran kenkassen 
drängten desha lb auf niedrigere Ptleges,'i.tze und 
Gebühren. Mit Wirkung vom I. April 1932 
traten diese in KrafT und blieben bis 1945 un­
veränderT. Versuche, eine Erhöhung aufgrund 
steigender Kosten zu erre ichen, scheiterren 
1936/37 an bestehenden Verboten zur Preis­
erhöh ung. Die Verpflegungssiitzc pro Tag be­
trugen nun fü r die I. Klasse je nach Zimmer­
größe 12 bzw. 10 RM, für die 11 . Klasse 8,50 
bzw. 7,50 RM und fü r die 111. Klasse für die 
Kassen 4,80 RM pro Erwachsenem und 3,80 
RM pro Kind und für Se lbstza hler je nach 

I' ~~::'~ JI.''''' .. . ., . ,.I., _ .,. 
I ... • .,. 
2t.J · , .. 
" . ,. . 

JS 19$ .Nm $,3..e75 Jun 

IQ"9 '0·"· 
ptr(onat mrbtlulUuntr 

Kost~nentwicklun9 im Städtischen Krankenhaus 1909/1934. 
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Tabelle: 5: Einnahmen und Ausga~n 1928 - 1944' 

Einn.hmtn Ausg.btn 
Ausg.btn fksImt-

.usdtm 
~rson.1 

'hrpfkgung, Ausg.bt:n-
Zusd1Dsst-

ktridl- 'hrbraudlstofft 

1928 1.465.961 553.089 465.139 1.605.763 316.757 

1929 1.136.489 520.037 465.559 1.665.087 408.424 

1930 1.150.243 607.354 415.944 1.596.100 354.623 

1931 1.057.197 547.895 366.841 1.471.850 316.293 

1932 1.019.803 495.032 359.552 1.351.462 260.528 

1933 1.117.184 571.212 335.583 1.369.634 212.414 

1934 1.151.042 566.889 359.004 1.432.128 250.355 

1935 1.220.131 585.179 423.145 1.525.073 275.575 

1936 1.249.286 602.536 462.173 1.640.814 368.093 

1937 1.345.755 632.845 472.180 1.722.367 354.275 

1938 1.383.237 764.051 755.409 1.821.555 274.354 

Mg"'. Personal- Verpflegungs-."" Stumpf 
kosten kosten 

1939 k. ~ 771.686 320.329 1.492.622 441 .151 

,..- k.~ 831 .860 362.970 1.585.524 422.880 

'94' k~ 1.019.483 407.436 1.858.235 198.358 

'94' k.~ 1.005.520 315.202 1.834.492 380.092 

'94' k. ~ 1.056.970 356.410 1.956.816 430.890 

'944 k. ~ 1.507.639 612.991 2.861 .571 868.062 

Die bei Stumpf (wie Änm. 21. S. 204 ang~ebcnen Zahlen weichen von dconcon dcor Vcrwal tungsbC'richte der Stadt 
(wie Anm. 91) für die JahrC' 1928-1938 deutlich ab. Wenn ~ine Hinweist st immcon. sind bci ihm dico Kosten des 
Kinderkrankenhauses eingeschlmst'n. Dies cnll~ht 5irh jedoch tincor ÜberprOfung. Fiir t928- t938 werden deshalb 
dico offizicollcon Zahlcon der Verwaltungsberichte wi~ergegeben. da sit auen die Einnahmen auflisten. dico Stumpf nicht 
angibt. FOr die Jahrco 1939 - 1944 sind in Ermangtlung anderC'r Unterlagtn die' Zahltn von Stumpf wi~trg~tben. 

- WeittrC' Einnahmtn von untC'f 101lb des gtnannten ßC'tragcs aus Mittc /Pacht/Sonstigem sind nicht au fgcoführt. 
Hicrin sind die Investitionen in Ncou - und Umbauarbeiten sowit dic ständigt Ncuanschaffung medizinischen 
Gcräts enthalten . 

•••• Die DifferC'nZlwischen Einnahmen plus Zuschu$S zu den G~mtausg abcn trgibt die Summe der sonstigtn Einnahmtn. 
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Zimmer bzw. Saal 5,00 RM bzw. 4,50 RM. Das 
Krankenhaus blieb, wie die Zahlen der T.'lbel­
le 5 belegen, ein Zuschussbetrieb. Die Zahlen 
spiegeln zugleich auch den Verlauf der Wirt­
schaftskonjunktur wider. Den Rückgtingen 
während der Weltwirtschaftskrise folgten Zu­
wächse während der wirtschaftlichen Konsoli­
dierung im Zeichen der Kriegsvorbereirungen. 
Anders als etwa Ludwi gshafen hat die Stadt 
jedoch während der Jahre 1930-33 keine Ent­
lassungen zur Kostensenkung vorgcnommen.98 

Es wurden auch notgedrungen, wie oben ausge­
führt , etwa eine Million RM in das Haus und 
seine technische Ausstattung sowie weitere 
Mittel in die ständ ige Erneuerung der medizi ­
n ischen Gerätschafte n investiert.99 Bei den 
Neubcsetzungen der Stellen leitender Ärzte 
übemIscht dann, dass um die von den Vorgän­
gern jeweils h interlassenen im Privatbesitz 
befind lichen medizinischen Gerätschaften 
verhandelt werden musste. 1OO 

Klinikallwg 

Der Direktor des Karlsruher Krankenhauses 
hat se ine Vorstellungen von der Leitung eines 
Krankenhauses und der Organisation des Tages­
ablaufs auch in Veröffentlichungen zur Diskus­
sion gestellt. In einem internen Schreiben hat 
er zudem den T.'lgesablauf des Pflegepersonals 
festgehalten. Daraus lässt sich ein Bild des 
Karlsruher Klinikalltags aus der Sicht des 
Chefs rekonstruieren. 

In der Leitungsstruk tur favorisierte Starck 
das von ihm so genannte "Karlsruher Mo­
dell." 101 Danach habe der Ärztliche Direktor 
die Oberleitung, ihm sei ein Verwah ungsdi­
rektor beigeordnet und persön lich unterstellt. 
Für Verwaltungs- und Wirtschaftsfragen se i 
dieserabcr mitverantwortlich. Von kollegialer 
oder rotierender Leitung hielt Starck ebenso 
wenig wie VOn der Leitung durch ein Kurato~ 
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rium. Auch die Verantwortlichkeit gegenüber 
einer Stadtratskommission, in der "allerübels~ 
ter Parlamentarismus betrieben" werde, hielr 
er für ungeeignet. Ein vemntwortlicher Dezer­
nent .sei vorzuziehen. Die allein ige Verantwor­
tung in allen Fragen durch einen Arzt lehnte 
er genauso ab wie die Leitung einer Klin ik 
durch einen Juristen. Das se i "e in Kuriosum , 
für das ich keinerlei Verständn is habe." Den 
Erfolg des Karlsruher Modells sieht er aber 
abhängig von den handelnden Personen, die 
spannungsfreie , kollegiale Arbcitsstrukturen 
zum Wohle des Krankenhauscsetablieren müss­
ten . [n Karlsruhe habe er jeden Morgen eine 
Besprechung mit dem Verwa[tu ngsd irektor, in 
der die wichtigeren Angelegenheiten der Ver~ 

waltung und WirtsChaft besprochen und ge­
meinsam beschlossen würden. Soweit Verwa l­
tungsfrngen auch ärztliche Bereiche berührten, 
würden auch diese besprochen. Der Ve rwal­
tungsdirektor habe freie Hand in Angelegen ­
heiten des Wirtschaftspersonals sowie des 
Waren- und Nahrungseinkaufs. Das Finanzge~ 
baren leite er, den Haushaltsentwurf entwerfe 
er, über größere Anschaffungen werde gemein­
sam Besch luss gefasst und Anträge gestellt. 

Im Minelpunkt des ärztlichen Abteilungs­
dienstes sah Prof. Starck die C hefarztbespre· 
chung. Diese sollte am besten morgens nach 
den Visiten der Ober- und Assistenzärzte statt ­
finden. Der Chefarzt würde dahci über Neuzu­
gänge, besondere Fälle und Entlassu ngen -
Schlussbericht müsse vorliege n - informiert . 
Auch für die Betroffenen we ichenstcllende 
Gesundheitsgutachten soll ten durchgegangen 
werden. Die Te ilnahme der Oberin an dieser 
Bespre<:hung sei von Vortei l. Danach beginne 
der Besuch der Krnnkenabteilungen, die vom 
C hefarzt nicht alle täglich besucht werden 
müssten. Für schwierige Fälle stehe der Chef­
arzt aber jederzei t zur Verfügung. Vor der Chcf~ 
arztbcsprechung könne der Chefarzt besonde­
re Untersuchungen vornehmen wie Endosko-



pie, Sondierungen oder L1bornrbeilen, oderer 
könne mit dem Obernrzl die Pri vatabtei lung 
bcbrehen. Der Assistenzant habe unter LeiHIng 
und Aufsicht des Chef- und Oberarztes den 
eigentlichen Dienst Ol m Kranken zu leisten, 
wobei besonderer Wert auf die Anlage der 
Krankengeschichten zu legen se i. Der ärzt liche 
Dienst auf der Station sei so einzurichten , dass 
vor der Chefambesprechung alle Zugänge un­
tersucht seien und der Assist.ellt die wichTigen 
Verordnungen vorgenommen habe. Dringend 
warnt Prof. Starck vor zu vielen Untersuchun­
gen. "Es ist eine ungeheure Be läst igung für 
einen Schwerk ranken, wenn er sich Olm Tagl" 
4 - 5-mal einer Untersuchung zu unterziehen 
hat, so vom Assislenten , vom Medizinalprak­
tikamen, Famulus und schließlich vom Ober­
arzt und Chefarzt. Für manchen Schwerk ran­
ken ist Ruhe oft das beste Heilmittel." 101 

Für die Schwestern schl ießl ich war der T.1g 
im Haus an der Moltkestraßc lang. Er begann 
um 6 Uhr und endete um 20 Uhr: 6-8: We­
cken, Waschen, Betten machen, Pu ls messen; 
8-8.30: ETSles Frühstück der Patien ten; 
8.30- 9: Frühstück des Personals; 9 - 10: Erle­
digung ärztlicher Verordnungen, Kranken­
transporte zu m O P, Röntgen c(c., Reinigungs­
arbeiten; 10- 10.15: Zweites Frühstück Pat ien­
ten und Personal ; 10. 15 - 12: Reinigungsarbei­
ten; 12 - 13. 15: Mittagessen; 13.15 - 14.45: 
Essens- und Ruhezeit des Personals; 14.45 - 16: 
Ärztliche Verordnungen ausführen, Pulsmes­
sen , Kaffee austeilen; 16-16.30: Kaffeepause 
Persona l; 16.30 - 17.30: Freistunde; 17.30-18: 
Saa lreinigung; 18-19: Abendessen , Versor­
gung der Kranken fü r die Nacht; 19-19.30: 
Abendessen Personal ; 19.30- 20: Letzte Ver­
abreichungen , Übergabe an Nachtwache. Von 
di esem Idea l plan werde aber täglich, so Prof. 
St,u ck, durch die zweimaligen Visiten dcr 
Ärzte und die Besuchszc iten abgewichen. Die 
Freizeiten des Personals seien dadurch nahezu 
täglich nicht ei nzuhalten. IOJ 
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Die Krankenhäuser im Zweiten Weltkrieg 

Erste Kriegsfolgen 

Schon dic Einbau ten von Luflschutzk ellern 
be i den in Friedensze iten vorgenommenen 
Um- und Ausbauten !,'3ben Hinweise auf einen 
von der NS-Regienmg geplanten Krieg. Nach 
Kriegsausbruch am 1. September 1939 wurden 
die Schutzmaßnahmen vor Luftangriffen for­
ciert und ergänzt durch Verdunkelungseinrich­
tungen sowie durch die Anlage von l..öschwas­
scrbccken und eines eigenen Löschwasserbrun­
nens 1942. 1l'\i Ein eigener Lufrschutzdienst 
nahm se ine ÜberwachungStätigkci t auf. Die 
erste massive Stönmg des Krankenhausbetriebs 
erfo lgte dann unmiue lbar nach dem von 
Deutschland ausgehendcn Beginn des Zweiten 
Weltkrieges. In der Nacht vom 3. auf 4. Sep­
tember 1939 erfolgte die A nweisung an die 
Kranke nhausleitung, das Haus komplett zu 
evakuieren. lOS Die Pläne dazu waren von lan­
ger Hand vorbereitet wo rden, denn Karlsruhe 
lag nur vier Kilometer von Frankreich em femt 
und wa r somit Üperationsgebier, d . h . es be­
stand die Gefah r der Beschießung aus dem El­
sass. Die gehfähigen Patienten hatte man be­
reits in den Tagen zuvor nach Hause enrlassen , 
und nun brachten die Schwestern und Pfleger 
die Sch werstkrankcn und die bettlägerigen 
Pat ienten mit Sanitäl'skraft- und Möbeltrans­
portwagen zu den bereitstehenden Zügen am 
Bahnhof, von wo sie mit Pflegepcrsonal, Mat­
ratzen und Bettwäsche in Hilfskrankenhäuser 
u. a. in Pforzheim, SlUltga n und Sch wäbisch 
Hall reisten. Das Krankenhaus in der Mo ltke­
straße war ach t bis zehn Wochen verwaist, 
dann se tzte die Rückführungder Kranken ein, 
nachdem sich herausgestellt hatte, dass Frank­
reich in Überschätzung der deutschen Stärke 
den Angriff nicht wagte und sich die Truppen 
im "dröle de guerre" gegenüberlagen. 
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Abholung ytrwundd~r Soldal~n vom Hauptbahnhof zur V~~rgung Im Städllsch(n Krnnk~nhaus. 1943/44. 

Die nach vorherigen Enrlassllngen noch im 
Kinderkrallkenhaus verb liebe nen 60 Kinder 
wurden am 4. September ebenfalls evakuiert. 
20 an Scharlach und Dipillherie erkrank te 
Kinder kamen nach ßnJchsal in das Flirst-Sty­
rum-Spital, die übrigen mit dem allgemeinen 
T rnnsp:m nach Schwäbisch Hall. Ende Novem­
ber kehrten d ie Patienten in ihr Krankenhaus 
nach Karlsruhe zurlick und Anfang Dezember 
war es schon wieder mitllber 80 kranken Kin­
dern helegr. JC'6 

Infolge des Krieges beschl agnahrme die 
Wehrmacht nun auch gan:e Krankenstalionen 
für verwunde re Soldaten. Aus verschiedenen 
Ak ten ergrbt sich, dass in Karlsruhe sei t spä­
lcslens Juli 1940 165 Krankenbetten in Jer 
Moltkestraßc durch das Mili tär beschlagnahmt 
waren. 107 Starck schreibt am 13. Januar 1942, 
es seien 200 Bcnen vom Militär belegr. Ia! Aus­
wirk ungen auf den Krnnkcnh;lllsbelrieb h:ltte 
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dies insofern, als gemäß den Vorschriften der 
Wehrmacht e in Ausweichkranken haus ge­
schaffen werden mussre (s. u.). Weitere ~pur­

b;lre Folgen zeitigte die größere Bettenmhl J1l 

ei ner starken Bclasllrng aller Einrichtungen 
des Hauscs, in dem zudem der städtischen Be­
völkerung unter dcm Strich weniger Beuen 
zur Verfi.igung S[;lnden. 

Probleme der Krankcn\'crsorgung im Krieg 

Paliemenzahlen und Persona/mangel 

N;lch der RlickkchrJct Evakuierten W;lren d;l~ 
Krnnkenhalls wie auch das Kinderkrankenhaus 
rasch wiL-der st;lrk belegt. ßcrraclnct In;ln die 
\'on Stumpf fi.ir heide Krnnkenhäuser summa ­
risch aufgel isteten Zahlen genauc r, so erglht 
sich Folgendes; Mit Ausnahme der Jahre 1937/ 



38 blicb die Zahl der Patienten von 1935 bis 
1943 relativ konstant bei über 7.000. Die Pfle­
getage erhöh ten sich jedoch kontinuie rlich. 
Das bedeutet, dass sich die du rchschnittliche 
ße1egungsza h1 erhöhte (s. Tab. S. 189). Die 
Krankemim mer dürften in diesen Jtlhren stär­
ker belegt gewesen sein als je 2Uvor. Die Klagen 
wegen Überlastung finden sich vermehrt in 
den Jah ren 1940-1942. So wird die vom ba­
dischen Innenmin isterium gewünschte Ein­
richtung einer Schule für dringend benötigte 
medizinisch-technische Assisteminnen sowohl 
1940 a ls auch 1941 abge lehnt. '09 Die Äme 
se iei' bereits stark übe rlastet, und wegen der 
hohen Bclegung des Hauses se ien keine Unter­
richtsräume verfügbar. Am 22. April 1941 wird 
von der Überlasnmg der C hirurgie durch häu­
fig zwöl fstündigen Einsatz pro Tag berichtet­
seit Anfang des Monats seien bereits 130 große 
Opera t ionen, davon 21 nachts, durchgeführt 
worden. Auch über die drei Röntgcnsassisten­
tinnen l10 hieß es, sie seien zeh n Stunden täg­
lich im Einsatz. Das Römgeninsti tut war durch 
d ie Untersuch ung der großen Zahl verletzter 
Soldaten außerordentlich stark be lastet. 111 

Prof. v. Oierke klagte im März 1942, die As­
sistentinnen in der Pathologie hiittcn kaum 
noch geregel t.e Arbeitszeiten, da die äußerst 
zahlreichen bakterio logischen, serologischen 
und h isto logischen Untersuchungen in der 
Regel keinen Aufschub duldeten.1Il Für 1942 
ziihlte v. G ierke insgesamt 31.800 Untersu­
chungen, gegenüber 1938 eine S teigerung um 
85 %.'1J Über die Krankengymnastinnen wird 
im April 1942 berichtet, dass sie täglich elf 
Stunden arbeiten müssten, da in der Stadt 
keine Chirurgen mehr eine Praxis hetrieben.114 

O hne d ie Zulassung der chi rurgischen A mbu­
lanz des Krankenhauses zu r kasscniirztl ichen 
Behandlung, so schreibt im Mai 1942 die 
Kasscnärztliche Vereinigung Deutschlands an 
Stadlrat Riedner, sei die Versorgung der Zivi l­
bevölkerung nicht mehr möglich .ll ~ 

ZWISCHEN .... UFBRUCH UND ZUS .... MMENBRUCH '9JI-IH~ 

Diese libermäßige Be lastung des gesamten 
Personals rührte aber keineswegs nur aus der 
vermehrten Patientenzahl, sondern wesentlich 
auch aus den Einberufungen zur Wehrmacht. 
Diese betraf alle G ruppen der im Krankenhaus 
Beschäftigten, laut dem Abspann eines 1939 
gefertigten Amateurfilms aus dem Kranken­
hausJ2 Schwestern, 22 Ärzte sowie 25 Beam­
te und Angestellte. Da es fü r die Einberufung 
der Ärzte des Krankenhauses ke ine slatisti ­
schen Unterlagen gibt, lässt sich deren Eins.'l tz 
in der Wehrmacht nur vereinzelt nachvollzie­
hen. Im Falle des Oberarztes der Chirurgie Dr. 
Deglmrmn ist belegt, dass er 1941 als lei tender 
C hirurg im Reservelazarett Pilsen eingesetzt 
wa r.1I6 Der Lei ter der Pathologie, Prof. Böh­
mig, wurde bis Kriegscllde aus Karlsruhe abbe­
rufen.'17 Schwierig gesta ltete sich auch die 
Nachfolge des 1942 verstorbenen Leiters der 
medizi n ischen Abteilung Prof. Drevermann . 
Auf Empfehlung von Prof. Sauerbruch aus 
Berlin berief die Stad tverwaltung Dr. O n o 
Diebold zum kommissa rischen Nachfolger. 
Festanstellungen waren nach ei ner Verfügung 
des Reichsministers des Innern vom 3. O kto­
ber 1941 zur Ve rmeidung von Benachteiligun­
gen der zum Kriegsdienst einberufenen Ärzte 
nicht gestattet. Dr. Diebold konnte sei nen 
Dienst in Karlsruhe jedoch erst zum I. Januar 
1944 antreten, als er im Tausch mit einem 
noch nicht zur Wehnnacht einberufenen jün­
geren A rzt an das der chirurgischen Abteilung 
angegliederte Rescrvelaz.'lTen versetzt wurde. 118 

Die Leitungder Chirurgie übernahmen so hin­
ge - je nach Fre islellung vom Mi li tärdienst ­
die heiden Obcrärtte. Der Leiter der HNO-Ab­
tei lung Dr. Markert wurde zum Heeresdienst 
einberufen und bei Kriegsende als vermisst 
gemeldet. Auch der C hef der Dermatologie, 
Dr. Speierer, erhielt 1939 seine Einberufung, 
wurde jedoch bereits 1940 wegen eines Kriegs­
leidens aus dem Ersten Weltkrieg freigestellt. 
Da sicher auch die übrigen Ärzte z. T. Einbe-
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Assimnzarztinncn in d~r Kinderklinik, 1943. 

rufungen erhiehen, ohne in jedem Fall sofort 
ersetzt werden zu können, und die dienstver­
pfliclHeten Ärzte häufiger wechselten, wird 
dies kaum ohne Auswirkungen auf die lindi ­
ehe Versorgu ng geblieben sein. So waren im 
April 1942 vier verheiratete Ärzte eingezogen 
worden. l1'i Im Kinderkrankenhaus versahen 
Ende 1939 nur noch ein Arzt und eine junge 
Ärzt in mit Notapprobalion den Dienst. Chef­
;mt Prof. ßcck kam zwar von Febnmr bis Mai 
1940 wieder in die Klinik, um danach erneut 
eingezogen zu werden. [m Februar 1941 Stan­
den dann drei Ärzte und drei Hilfsassistenten 
für die medizinische Versorgung zur Verfü­
gung. UD Über den verstärkten Einsa rz von 
Ärztinnen im Krankenhaus im Zweiten Welt­
krieg liegen für das Karlsruher Krankenhaus 
keine Unterlagen vor. Im Kinclerkrankenhaus 
waren z. B. 1943 drei Assistemärzrinnen im 
Einsau. ul 
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Die Einberufung der ROl-Kreuz-Schwes­
lern betraf nach einem Schreiben der Krnn­
kenhallsleiwng vom O ktober 194 1 einen 
,,großen Teil" derelatmiißigen Schwestern des 
Hauses. lll Da die NS-Schwcsternschülcrinnen 
nicht. wie noch 1938 envan et. in das Städti­
sche Kmnkenh:lUS kamen. musste das badische 
Rote Kreuz vermchrt Schweslernschülcrinncn 
stellen.l l! Um die wcrrvollc Arbeitskraft der 
Pflegerinnen cffi zieOl einzusetzen, wurde, wie 
schon 1937 darauf hingew iesen. verordnet, 
dass diese nicht zum Punen eingesetzt werden 
dürfen. Probleme mit den Schwestcrnschüle­
rinnen entstanden dadurch. da.-.s sie, je nach­
dem. ob sie im zivilen Tei l des Krankenhauses 
oder im Reservelazaren Dienst taten, llnler­
sch iedliche Bezahlung erhie lten. Das führte 
zum einen zu Reibereien unter den Schwes­
ternschi.ilerinnen und zu Befürchtungen. dass 
diese abwandern könnten. Schließlich sal hen 
alle nach den Sätzen der Wehrmacht gleich 
bezahlr werden. IN 

Auch KrankenpAegcr blieben von Einbe­
rufungen n icht verschom .L ls In der Moltkc­
maße waren 1940 über 50 % der Pfleger ein­
berufen worden, was für die verbliebenen : u 
Diensten mit über 60 Wochensnmden führte. 
[m KinderkrankenhallS traf es 1943 drei von 
(ünf Milarbcitern. Die beiden verbliebenen 
mussten, da kein Ersatz gestellt wurde. regel­
mäßig zwei und mehr Überstunden leisten. der 
für die Verpflegung nicht unwichtige Garten 
verwildcrte.ll6 Gerne nahm das Krankenhaus 
deshalb das Angebot an, Luftschutzhelfer als 
Sa nitäter auszubilden, um so teilwcise Ers.1u zu 
schaffen. 1943 herrschte zur Einmachzeit in der 
Küche übergroßer Personalmangel. der zu Ta­
gessch ichten von 12 - 14 Stunden führte . [}dS 

in größeren Mengen angelieferte Frischobst 
musste rechtzeitig wcirerverarheiret werden. 

[n den Akten finden sich mehrfach Geneh­
migungen für die Bezahlung von Übersrun­
den. ll7 Ab O ktober 1940 bedienre sich das 



NS-SYSlcm jedoch des Instruments der Erhö­
hung der WochenarbeitSzeit, um dem G remen 
zu setzen. 1939 ga lt noch die 48-Stunden-Wo­
ehe, ab O ktober 1940 waren 51 Stunden, ab 
Jun i 1942 dann 56 Stunden zu Olrbeiten. Ab 
April 1943 erhöhte sich die Arbeitszeit auf56,5 
Stu nden und ab November 1943 auf57,5 Stun­
den. Durch die allmähliche Verkü rzung der 
Mittagspause von zwei Stunden auf 30 Minu­
ten reichte die Zeit nicht mehr für das Mit­
tagessen zu Hause. Die so entstandenen Ver­
sorgungsprobleme mussten aufwändig durch 
Gemeinschaftsverpflegung bzw. Organ isation 
von Mitt.agstischen in nahe gelegenen Wirt­
schaften geregelt werden. llB 

l..ebensmiuelllnd medizinisches 
Verbrauchsmaterial 

Mangel herrschte mit fortschreitender Kriegs­
dauer und Rückschlägen an den Fromen aber 
auch in allen anderen Bereichen. So wurde 
schon alleine der Transport der Lebensmittel, 
die die Verwaltung und der Küchenchef in der 
Markthalle. beim Proviantamt und bei Firmen 
kaufen konmen, zum Problem: Mitarbeiter 
holten sie mir dem Desinfektionsfahrzeug ab. 
Wegen hygien ischer Bedenken wurde im Ja­
nuar 1941 ein Anhänger für diesen Wagen 
beschafft. In einem als "Geheim" b>estempehen 
Schreiben an den Verwaltungsd irektor Theu­
rer zum Betreff "Mob-Maßnahmen" (Mobili­
sierung für den Kriegsfall) fmgte der Oberbür­
germe ister am 13. April 1939 nach dem le­
bensmitt clbedarf des Kinderkranken hauscs, 
um diesen "sicherzustellen". 119 Schon zu die­
sem Zeitpunkt liefen also die kriegsvorberei­
tenden Maßnahmen auch auf dieser Ebene. 
Die daraufhin ei ngereichte liste enthielt fü r 
den monatlichen Beda rf 114 Positionen. Da­
Tunter, um nur einige große Posit ionen zu nen­
nen, 23 Kisten Bananen, sieben Zentner Äpfel, 
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4.500 liter Mi lch , 130 kg Butter, 250 kg Rind­
fl eisch , 200 Stück Sch warzwurst, 5.500 Was­
serweck, 1.800 Eier, 100 kg Spinat und 45 
Zentner Kartoffeln. Die Menge der lebensmit­
tel, die das Kinderkrankenhaus monatl ich 
benötigte, lag sicher we it umer der des Städ­
tischen Krankenhauses, verfügte das doch über 
die knapp 3,5-fache ßcttemah \. Dass es mit 
dem Rückzug der deutschen Truppen seit 1944 
zunehmend schwieriger wurde, die Versorgung 
Deutschlands aus den besetzten Ländern zu 
sichern, spürten sicher auch die Patien ten in 
den Karlsruher Kmnkenhäuscm . Die DeutSChe 
Krankenhausgesellschaft hatte schon im De­
zember 1939 "Hinweise für eine sparsame und 
zweckmäß ige Bewi rtschaftung der Verpfle­
gungsmittel" era rbeite t. darunter sorgfältige 
Lagerung, verstärkte Schädlingsbekämpfung, 
schonenderes Kochen und die Verwendung 
entrahmter Milch . Die Rationierung der l e­
bensminelund die Zute il ung über Lebensmit ­
telkarten erreichten schließlich auch d ie Ver­
waltung und die P::u ienten der Krankenhliuscr 
als unliebsame Erfa hrung der Kriegsfolgen.l JO 

Im September 1944 spätestens musste dan n 
auch das Karlsruher Krankenhaus gemäß dem 
Runderlass des Reichsinnen ministeriums die 
DreiklassenverpAegung durch Einheitsgerich­
te ersetzen. 111 

Spamppclle gehörten in der Kriegszeit zum 
A llrag. Das betraf nicht nur das sorgfältige 
Zudrehen von Wa rmwasserhähnen und die 
Verwertung von Esscnsabfällen für Sch weine­
fuuer. Auch bei Bettwäsche und Handtüchern 
sollte durch längere ßenutzungsze iten zwi­
schen der Wlischc gespart werd en , Patienten 
wurden angehalten . eigene Bettwäsche mitzu ­
bringen.l l ! Zur Mangelware wurden 1941 auch 
Rönrgenfilme, so dass gekauft wurde, wo man 
sie bekommen konnte. IJJ Das betraf natürlich 
auch vennehrt Veroondsstoffe und Operations­
material. Im November 1941 kam es zu einer 
Überschreitung des Haushaltsansatzes für Ver-
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f,~iluftkorll~rllkr HJ im Städtosch~rl Krarlk~rlhaus zur Auflocktrurlg dts Khmkalilags. 1944. 

bandssroffe um über das Doppeltc (ca. 20.000 
RM), für die Deckung beammgt und geneh­
migt wurde. Dreierlei habe dazu gefü h rt: die 
höheren Preise, die stärkere ßclegung des Hau­
ses uml die deutlich sch lechtcre Q ualität des 
Matermls, die den Verbrauch erhöhen würde. 
Der Deutsche Gemeindetag halte auch zum 
Thema Verb.-mdsslOffe Sparempfehlungen he­

rausgegeben lind gem:lhm, "d ie sparsamste 
Verwendung aller Verbandmit lei ist kriegsbc­
dingte Pflicht!" 114 Dass die kriegsbedil1gren 
Mängel auch eine ve rringerte Anschaffung 
neuer medizinischer Apparate nach sich zog, 
bclC!,'Cn die wenigen Einkäufe, die unter großer 
Mühe noch get;üigt wurden: u. a. 194 tein 
Röntgengeriit f(ir die Chinlrgie, 1943 ein OP­
TIsch für d ie HNO-Ablei lung und - e in Hin­
weis auf die Erfordernisse der lk handlung 
verwundeter Soldaten - 1944 e in Meta llsuch­
apparat . I IS 
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Luft5ChZH'{ und Lu[lkrieg 

Zu Kriegsbeginn war der Luftschutzgedanke 
troll emsprcchendcr Propaganda schon vor 
1933 ehe r ge ring als Notwendigkeit im ßc­
wusst:;ein der Bevölkeru ng veranhrt. '16 MIT 
den ersten Luftangriffen 1940 und ihrer Int en­
sivierung ab 1942 änderte sich das rasch. Fur 
die Mitarbeiter des Krankenhauses zog dies 
weitere Belastungen nach sich. Es mus.ste nichr 
nur d ie Verdunkelung durchgeführt und über­
wach t , sondern auch ein eigener "We rkluft­
schutz" organisiert werden, ;n dessen Eins:nz­
pläne ein größerer Teil der "Gefolgschaft slllit ­
glieder" e ingespannt wurde. Ob in Karlsruhe 
wie in Ludwigslulfen ab 1943 die Aufnahme 
von Kranken von der Mitführung einer Gas­
maske abhing, ist den A kten nichr zu entneh­
mcn. 1J7 Zur besonderen Belastung für Patien­
ten lind Pflegekriifte \\Illchs sich der Transport 



der bettlägrig Kranken in die Luftschutzkeller 
bei Luftalann aus. Es gab zwar für die Kranken­
häuser "stille" Vorwarnungen, bevor die Sire­
nen heulten, aber di e Verlagerung von etwa 
200 Patienten dauerte dennoch oft , bis der 
Angriff schon begonnen hatte, so dass es des­
wegen Opfer gab (s. u.). Zur Erleichterung für 
das Klinikpersonal wurde nach dem Luftangriff 
vom 6. August 1941 jeden Abend ein Unter­
offizier mit 15 Mann von der Artillerie-Ersatz­
Abteilung 35 für den Krankenrransport abkom­
mandiert und zusätzlich zehn Mann als Brand­
wachen. Die "Badische Presse" erläuterte am 
9. April 1943, dass Schwerkranke nur noch im 
Erdgeschoss oder gleich in den Schutzräumen 
untergebwcht werden müssten. \J8 Im Kinder­
krankenhaus gestaltete sich der Transport der 
schwerkranken Kinder in den Luftschutzraum 
für diese und das Personal wegen fehlender 
Aufzüge besonders anstrengend und zeitrau­
bend. Die körperlichen und seelischen Belas­
tungen durch die permanente Bedrohung aus 
der Luft lassen sich angesichts der über 1.000 
Luftalarme während des Krieges nur erahnen. 
Der Ab- und Rücktransport aus bzw. nach den 
Krankenzimmern bedeutete auch körperliche 
Arbeit. Dieser zeitliche Aufwand bestimmte 
zudem immer mehr den Knmkenhausalltag. 
Hinweise auf die Notwendigkeit des Mangel­
managements im Klinikbetrieb der Kriegszeit 
werfen Schlaglichter auf das in allen Bereichen 
bemerkbare Sinken der Qualitätsstandards in 
der medizinischen Versorgung der Bevölke­
rung, das unmittelbare Kriegseintllisse noch 
verstärkten. 

Auswirkungen des Luftkrieges 

Zerstörungen in den Krankellhältsern 

Beeinträchtigt wurde der Betrieb des Städti­
schen Krankenhauses und der Kinderklinik 
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nicht nur durch die Luftalarme und die Luft­
angriffe, sondern schließlich auch durch deren 
direkte Auswirkungen. Erste Luftkriegsschä­
den erlitt das Haus in der Nacht vom 2./3. 
September 1942. 1J9 Dabei wurde das Wirt­
schaftsgebäude getroffen, dessen Dachstuhl 
ausbrannte mitsamt dem dort befindlichen 
Materia ll ager. Die darunter liegende Küche 
wurde unbenutzbar. Der Löschmannschaft ge­
lang es aber, den nördlichen Te il des Hauses 
mit der Wäscherei und dem Wäschemagazin 
zu retten. Im Westtlüge\ der Chirurgie durch­
schlug eine Brandbombe die Decken und ex­
plodierte im ersten Obergeschoss. Drei Schwes­
tern, die noch damit beschäftigt waren Pa­
tienten in den Luftschutzkeller zu bringen, 
erlitten Verletzungen, eine starb nach drei Ta­
gen. Am Ende des Angriffs gegen vier Uhr früh 
explodiene außerhalb der Umfassungsmauer 
zwischen HNO- und Chirurgie-Gebäude eine 
Luftmine, deren Luftdruck auf der Nordseite 
sämtliche Fenster zerstöne, einschließlich des 
großen Fensters im Operationssaal. Hier konn­
te nach Beseitigung der Scherben und Herab­
lassen der Verdllnkelungsvorrichtung sofort 
weiter operiert werden. Die Fensterschäden 
reparierte ein größeres Arbeitskommando kurz 
darauf. Die oberen Krankenräume konnten 
allerdi ngs erst im Dezember nach Ausbesse­
rung der Dachstuhl- und Deckenschäden wie­
der belegt werden. Die Küche ging nach vo­
rübergehender Einrichtung einer Feldküche 
noch vor Winterbeginn wieder in Betrieb. 

Erst zwei Jahre später trafen auch das Kran­
kenhaus beim schwersten Brandbombenanf:,>Tiff 
am 27. September 1944 und dann am 4. De­
zember beim schwersten Sprengbombenangriff 
auf die Stadt wieder mehrere Bomben. '40 An­
fang November beklagt.e Prof Diebold beim 
Oberbürgermeister, dass der bei dem Angriff 
vom September entstandene Bombentrichter 
zwischen dem Küchen- und Hauptgebäude 
immer noch den Verkehr im Gelände stark 
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lösctlarllc.ten im Städtischefl Kranktnhaus nach dem 
lurtaflgnff vom 2./3. ~ptemllcr 1942. 

behindere und dass fünf Swri onen der C hi ­
rurgie durch e ine nicllt repHricn c Heizungslei­
tung sowie Fenster- und Dach schiidell kom ­
pleu ausfi elen. Mit Ausnahme desOP und der 
A mbulanz habe man alles in den Kell er ver­
legt . Unter diesen Umständen sei die Versor­
gung größerer Verwundetenmhlen, mit denen 
man rechnen müsse, nicht zu gewäh rieisten. 141 

Einen Monat später wurde auch noch der Ope­
rationssaal sa mt S te rili s..'ltions- und Klimmm­
lage zerstört, e ine OP-SchweSTer tiX!li ch und 
zwei schwer verletzt. 

Das gerade e rst umgebaute pathologische 
Inst itut machte ei ne Brandbombe zu 75 % 
unbrauchba r, das für die Versorgung des Hau· 
ses wichtige Sta llgebäude fie l einer Bmndbom­
bc zum Opfer, den Scharlachbau zerstörte eine 
Sprengbombe. Eine weitere Sprengbombe traf 
zwischen C hirurgie und Verwaltungsgebäude 
e inen Heizungsk:m al und bewirkte die Zer-
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störung e ine r Krankenstation der C hirurgie. 
Schadensbeseitigung war nur noch im allernö­
tigsten Umfang möglich. Operiert wurde nun 
in e inem kl einen Raum im Keller unter dem 
seprischen O P-Saal. Es konnte in der Moltke­
straße nur noch ei n Norbenieb für die Verletz­
ten vorwiegend in den Kellerr'dumen für eTwa 
150 Patienten aufrechte rhalten werden. In den 
neu geschaffe nen H ilfskranken häuscrn im 
Umland ging der Betrieb notdürftig weite r 
(s. u.). 

Das Ende für das Kinderkrankenhaus, das 
bis dahin von Bomben verschont geblieben 
war, kam schon dre i Monate vorher während 
des Tagangriffs zwischen 11.47 und 11 .57 U hr 
am 8. September 1944. 1• 1 Ei ne Sprenglx l1nbe 
traf das Haus der Gesundheit, in dem sich die 
Isolierstation be fand , und zerstörte es total. 
Eine wei Tere Sprengbombe zerstörte den Nord­
westflügel mit de r ehemaligen Kapelle und der 
darunte r liegenden Kesselanlage. Dre i Spreng­
bomben, die im G arten einschlugen, zerstörten 
alle Fenster lind deckten das Dach weitgehend 
ab. Im Lu(tschutzke ller, dessen Stahl tür durch 
den Luft.druck nach innen geschl eudert wu r­
de . starben eine Schwester und sichel' Kinder. 
Dre i Kinder swrhcn kurz darauf an e ine r 
"Staublunge", drei Schwestern e rlitt en Kno­
chenbrüche, und es gab mehrere Leicht ver­
letzte. 

Das HallS in der Karl -Wilhe lm-Stmßc war 
nun nicht mehr benutzbar. Für die Aufnahme 
von Karlsruher Kindern in das Hil fs kinder­
kr;Jn ke nhalis in Baden -Baden (s. u.) konnt e 
man in Eulinge n e ine Ambulanz e inrich ten , 
welche bis kurz vor Weihnacht en benötigt 
wu rde. 

Da nach wohnTen praktisch ke ine Kinder 
mehr in Karlsnlhe. Das unbenutzte Kranken ­
haus wu rde bis zum Kriegsende von ei ner 
Schwester lind e inem Lu(tsc hutzhel(e r bei 
weiteren Luft angri(fen vor Schiiden durch 
Brand bomben bewahrt. 



Die Schaffung txm Aushilfskrankenhllusem 

Die steigende Zahl der Lufta larme wie der 
Luftangriffe und die damit verbundene Be­
lastung des Krankenhauspersonals legten es 
nahe, Kranke aus den bedrohten Ballungszem­
ren zu verlegen. Grundlage für entsprechende 
Inanspruchnahme vorhandener gee igneter 
Gebäude war das Reichsleislungsgeseu vom 
I. September 1939. Laut einem Runderlassdes 
Reichsministeriums des Innem vom 11. Feb­
ruar 1944 soll ten "in luftgefährdelen Gebie­
ten" die Krankenhäuser nur noch so viele 
Kranke aufnehmen, wie Plätze in Luftschutz­
einrichtungen vorhanden waren. I ~ 1 Verhand ­
lungen sei tens der Stad t Karl sruhe bzw. der 
Krankenhausverwaltung über die Verlegu ng 
aus Karlsruhe begannen schon im Herbst 1943, 
als sich die Zahl der Luftalarme drastisch er­
höhte. Zwischen juni und Dezember 1943 gab 
es ann:ihernd 80 Luftalarme.'<H Das bedeutete 
eine so enorme Mehrbelastung des Kranken­
hausbetriebs (s.o.), dass die Verlagerung un ­
Oluswei chlich wnr. Di es führre ei nerse its zwn r 
zu Erl eichteru ngen für das Pfl cgepersonal, 
mussten doch nicht mehr bei jedem A larm die 
Kranken in die Luftschutzkeller gebracht wer­
den. Andererseits erschwerre es aber auch die 
Verwalrungsa rbe it , und die Dezentral isation 
der Einrichtungen war fü r die medizinische 
Betreuung sicher nicht optimal. Aber auch für 
die Angehörigen der Patienten wurden Besu­
che durch die unzuverlässiger werdenden Ver­
kehrsverbindungen immer schwierigcr. 

Das Kinderkrankenhaus in Baden~Baden;l~s 

Nach entsprechenden Verhandlungen wurde 
das Hotel Frankfurter Hof in ß.,den-Baden Olm 
I. Dezember 1943 als Hilfskrankenhaus für das 
städt isc he Kinderkrankenh,ms bcreitgestel lL 
Der Ve rtrag mit dem Besi tzer sah die Belegung 
mit 104 Berten und die KüchenIHJtzung vor. 

Die Restaurationsräume und die Wohnung des 
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Hoteliers waren in dem Mietpreis von 10.570 
RM monatl ich nicht e ingeschlossen. Dieses 
Haus reichte jedoch für dcn gesamten Betrieb 
des Kinderkrankenhauses nicht aus. So muss­
ten zum I. Mni 1944 noch drei Pensionen an­
gemietet werden: Die Häuser Rößlcr und 
Blümel in der ßismarckstT. II und 9 und das 
Parkhaus Zi nk in der Fremersbergsrr. 35-37. 
Die Mierkosten berrugen zusammen 8. 100 
RM. Der auf vier Häuser verteilte Betrieb war 
problemat isch , musste doch z. B. in zwei Kü­
chen gekocht werden, und die Häuser Bl ümel 
und Parkhaus Zink erhielten die Speisen mir 
Handwagen aus der Küche des Hauscs Rößler 
geliefert. In den Frankfuner Hof zogen mitsamt 
der Schwestern lind Ärzte am 21. Dezember 
1943 die ersten kleinen Patienten cin . Große 
Probleme bereitete 1944 die Beschaffung von 
Koks für die Beheizung der Räume. Prof. Uns­
helm beklagte in einem Schreiben vom Dezem­
ber 1944 an den Karlsruher Oberbürgenneister, 
dass infolge Unterk ühlung sechs Kleinki nder 
und Säuglinge an Lungenentzlindung gestor­
ben sc ien .l~ 

Die Vereinigte EllIbindungsanstall Karl.sruhe 
in Baden~Baden; Ebenfalls nach Baden-ß;:Jc\en 
verlegt wurde die Wöchnerin nensrarion der 
chirurgischen Abtcilung. Zusammen mit priva­
ten Entbindungsansralten der Stadt mietete 
das Krankenhaus zum I . April 1944 das Hotel 
Kaiserin Elisabcth in der Mohkestr. 5. In den 
42 zur Verfügung stehenden Räumen install ier­
ten die Betreibc r 16 Doppel- und 26 Einze l­
zimmer. Durch Aufstellung weiterer ßene n 
war die Aufnahme von bis zu 80 Wöchnerin ­
nen möglich . Vor In betriebnahme des Hauses 
galt es noch kleinerc Umbauarbeiten u.a. Luft~ 

schutzmaßnah men vorzuneh men. Die Miet ­
kosten fiirdie zwölf Monate bis 31. März 1945 
betrugen rund 50.500 RM. A m 27. April be­
gann dann der Krnnkenhausbcrrieb mit einem 
Arzt, zwei J-Iebnmmen, zehn Schwestern sowie 
zehn Küchen~ und I-bllsangestellten und fer-
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Der .FranHurter Hof" in Baden-Baden, seit Dtltmbc'r 1943 
das Ausweichquartier des Karlsruher Kinderkrankenhauses. 

ner zwei männlichen Hilfskräften und einer 
Verwa lterin. Die Einrichrung eines Geburts­
und Um ersuchungs:immers sowie zus..'itzliche 
ßcnen smmmten aus Karlsmhe. Donhin bt""dCh­
t.e man auch die W äsche und von don erfolg­
re di e Lieferung von SondeT]X)Stcn an Lebens­
mitteln . Die Entbindungsstation in ßaden­
Baden erforderte während ihres Betriebs einen 
städtischen Zuschuss von kna pp 60.000 RM 
bei Einnahmen von etwa 12.000 RM . Bis An­
fang Juni 1946 kamen hier 485 Kinder zur 
Welt. es wurden aber. wenn das Haus nicht 
voll be legt war, auch evakuierte Senioren aus 
Karlsruhe aufgenommen. Eine davon, Walli 
von Lauter, vermachte aus Dankbarkeit dafü r 
sp~ i t e r ein G rundstück in Karlsruh e dem Kin­
derkrankenhaus. 

Das HilfskTllnl«!1lMUS ßretten: Mir Wirkung 
vom 6. März 1944 mietete die Stadt KarlsnJhe 
den Krnnkenbau des Mädchenheims der Inne­
ren Mission in BreHen fnr zwei Stalionen der 
Medizinischen Abteilung mit 50 [!leu en . Oie 
Mahlzeiten für Patienten und Personal bezog 
man aus der Küche des Mädchenheims. das 
pro Tag und Bett dafür 3 RM und fü r n icht 
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belegte ßcn en 1,50 RM erhielt. Oie Einrich · 
tung lieferte das Städ tische Krankenhaus. 
Nach dem schweren Luftangriff vom 4. Dezem­
ber 1944 musste auch di e Rönrgenabtcilu ng 
mit cinem Ourchleuch tlJngsgerät "Ulna-Sta­
roskop Z", einem Tomografen. einer Siemens­
Röntgenkugclund einem Tiefenthempicappa­
rat "Müller S upe r TU aus Karlsruhe nach 
Bretten evakuiert ",crden. Hier wurden his 
Anfang Seplember 1946, dem Zeitpunkr der 
Rückführung nach Karlsruhe, 664 PatIen ten 
an 18.205 Pflegetagen behandelt. 

Das HilfskrankenMlIs Flehingen : Bereits am 
1. Februar wurde der Schlossbau des Jungen­
erziehungsheims Schloss Fl ehingen für ein 
Hil(skmnkenhaus bereitgestellt. Umbaumaß­
nah men fü r e twa 33.000 RM vertöge n en die 
Inbetriebnahme aber bis zum 16. Juni , a ls die 
ersten 23 Patienten in das 120lBen en -Haus 
eimogen. Nach seiner Schließung am 13. All­
guSt 1945 harrcn sich hier 789 Patienten an 
insgesamt 20. 751 Pfl ege tagen aufgeha h en. 
Aber auch in Flehingen ho lte der Kri eg die 
Patienten ein. Die Sch~iden durch ei nen Luft­
angriff im Sommer 1944 konnten jedoch I1Isch 
behoben werden. Miet-und Verpflegungskoslcn 
entstanden während der gesamten Betriebszei t 
in Höhe von e twa 11 2.000 RM 

Das Hilfsk rankenMus \'Veingarlell :I~7 A ls 
geradezu idea l geeignet für die Zwecke elllel> 
Aushilfskrankenhauscs ga lt das ehema lige 
\X!ichernstif, in We inganen an der Straße 
nach Jöhlingen gelegen nicht nur wegen !JoCiner 
landschaftlic h reizvollen Lage. sondern auch 
wegen se iner A nl age und der dazugehöri gen 
bindereien. Oie NSV. der das Anwesen damals 
gehörte, musste es für die Unterbringung der 
chirurgischen Abte ilung im Dezember 1944 
abgeben. Es wurde ei n Operationssaal au:.gc­
baur , ei ne Steril isationsanlage und ein Rönt­
genapparat installiert sowie e ine Ambub m 
und eine Nach be handlungsabte ilung einge­
richte t. Das Inven ta r für 90 Betten kam allS 



der Moltkestrnße, es bestand die Möglichkeit, 
zehn Norbetten aufzustellen . Die geriiumige 
Küche wurde im Gegensatz zu Fleh ingen und 
BreHen von eigenem Personal betrieben. 

Das Hilfskrankenhalls AdJerstraße 23 - 25: 
Spez iellen Vorschriften der Wehrmacht ver­
dankte das Hilfskrankenhaus in der Ad lerstrn­
ße se ine Existenz. Am 19. August 1939, kurz 
vor Kriegsbeginn , hatte die Reichsregierung 
in einem Geheimerlass verfügt , dass fü r jedes 
von der Wehnnacht in Anspruch genommene 
Ben e in Ersatz in Ausweichkrankenhäusern 
'ZUr Verfügung stehen müsse. In Lufcschutzor­
ten I. O rdnung wie Karlsruhe, in besonders 
gefäh rdeten O rten <Ilso, wnr pro 1.000 Ein­
wohner ein zus~ tz liches Bett bereitzustel­
len. lm Mai 194 1 unterrichtete das badische 
Innen ministerium darüber und forderte die 
Schaffung von mindestens 120 Krankenbetten 
binnen drei Wochen. Gegenüber dem in die 
engere Wahl gezogenen Ko lpinghaus an der 
KlIrlstraße erhielt dann das Christliche Hospiz 
zum Herzog Bcrrhold den Vorzug. Die Ad ler­
straße schien wen iger bombengefiihrdet als das 
in Nähe der Demschen Waffen- und Mun iti­
onsfabriken ge legene Kolpingh:lUs. 83 Betten 
wurden in dem Hospiz übernommen und 50 
neue bestellt, aber erst im Juni 1942 geliefert . 
Di e Mietkosten betrugen etwa 3 1.0<.Xl RM 
jährlich . Das U O-SeHen-Haus wurde von der 
medizinischen Abteilung mit ac ht Schwestern 
und -schülerinnen betreut. Die ämliche Be­
lreuung oblag einem A ssistenznrzt, der be i 
Bedarf Umerstützung von der medi zi nischen 
Abt eilung aus der Mo ltkestraße erhielt. Mit 
der Zunahme der Bombenangriffe belegte man 
d ieses Hilfskrnnkenhaus dann hauptsächlich 
mit gehfiihigen Patienten. Von 1941 his 1944 
wurden h ier 4.3 12 Pat ienten an 102.3 14 Pfie­
getagcn bc.-handclt . Ein Hinweis darauf, dass 
die Erkrankungen 1943 und 1944 schwerwie­
gender waren, gibt die durchschnittliche Ver­
weildaLier der Patienten. Es waren 32 bzw. 29 
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Tage gegenübe r 14 hzw. 20 in den beide n Jah­
ren 2Uvor. Als das Haus am 4. Dezember 1944 
durch den Luftangri ff unbrauchbar geworden 
war, verlegte man das Ausweichkrankenhaus 
auf den Thomashof. Bis dahin hane die Küche, 
deren Personnl übemommen worden war, auch 
die Verpfl egung flirdie Pat ienten der Kranken­
bamcken im Zwangsarbciterlager in den Alb­
Ufer-A nlagen übernommen. 

Die Krallkellbaracken für Zwallgsarbeirer: 148 

Die auch in Karlsruhe zunehmende Zah l der 
Zwangsarbeiter, ohne die in Deutsch land die 
industrielle Produktion ein deutlich niedrige ­
res N ivea u gehabt und damit die Kriegsma ­
schinerie nicht so lange reibungslos funktio­
n iert hiine, erforderte allch für sie eine Lösung 
der Kmnkenversorgung. Nach Verhandlungen 
zwischen dem Landcsarbeitsamt lind der Stadt­
verwaltung wurden vie r RAD-Krnnkenbarn­
cken mit je 30 ßeuen in dem Lager in der 
A lb-Ufer-Anlagc errichtet. Die bisher beste­
henden Krankenreviere in den Betrieben oder 
bei den Lagern wurden mit Eröffnung des 
Barackenkmnk cnhauses am 15. O ktober 1943 
aufgelöst und das In ventar dem Krankenhaus 
zur Verfügung gestellt. In den ß.'1racken sollten 
Lcichtkranke und Rekonvaleszenten unterge­
brncht werden , tatsiichlich wurden aber auch 
hier und nicht nur in der Moltkestrnße Schwer­
kranke behandelt, lind zwar die unterprivile­
gierten so ge nannten Ostarbeiter. Die Stadt 
musste ei nen Teil der Baukosten übernehmen 
und den G roßte il der Einrichtung und der 
medizinischen Instrumente stellen und über­
trug die Le itung der Krankenhausdirckrion. 
Zuständig für dil! Kranken waren ein estliindi­
scher A rzt , ei ne russische Medizinalassistcnrin, 
zwei deutsChe Sanitäter, vier russische Schwes­
tern , ein Dolmetscher lind ausländische Wirt­
schaftskräfl.e. Die Bewirtschaftung war durch 
die Hernnführung des Essens mit der Straßen­
bahn und Handwagen oder auch mit Fahrrad­
anhängern schwierig. Essen und Pflegekosten 
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waren laut Stumpf dieselben wie für deutsche 
3.-Klasse- Patienten. Be i einer Be legung mit 
608 bzw. 1.162 Patienten 1943/44 und 1944 / 
45 bei 13.535 bzw. 24.647 PfiegNage n ergab 
sich für die Stadt in diesen beiden Rechnungs­
jahren ein deutlicher Überschuss von 57.000 
RM. Mithin wäre dieses Krankenhaus das 
einzige ohne Zuschussbedarf gewesen. Es ist 
schwer vorstellbar, dass dies. wie Stumpf be­
hauptet, ohne Abstriche an den Le istungen 
im Vergleich zu den anderen Häusern möglich 
geworden sein soll te. Nachdem die Baracken 
bei einem Luftangriff am 19. Oktober stark 
beschi1d igt worden waren , rich tete die Kran­
kenhausdirektion das Ausländerkrankenhaus 
ab Januar im ehemaligen Spital in Durlach , 
das über eine eigene Küche verfügte, mit aller­
dings nur der halben Bettenzahl neu ein. Aus 
diesem G rund wurden sieben Beschäftige im 
Dezember entlassen, darunter der Dolmetscher 
und drei nIssische Pflegerinnen. I.., Nach dem 
Kriegsende in Karlsruhe übernahmen die Be­
satzungsmächte die Betreuung der kranken 
ehemaligen Zwangsarbei ter. 

Bilanz 

Deuteten 193 1 alle Zeichen auf einen A uf­
schwung und eine positive Weiterentwicklung 
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des Städt ischen Kt'dnkenhauses hin , die im 
Bereich der baul ichen Erneuerung und der 
Modernisierung bis 1939 anhiehen, so bedeu­
tete die nationalsozialistische Machtergreifung 
1933 nicht nur den Ausschluss der Juden aus 
dem Gesundheitswesen, Zwangssterili s..1.t ionen 
und die Ausmerzung lebensunwerten Lebens. 
Vielmehr seme mit dem 1939 von Deutsch­
land begonnenen Zwei ten Weltkrieg eine 
Phase zunehmender Probleme in der Kranken­
versorgung der Bevölkerung ein . Die hicgsbc­
dingten Mangclwstände im Bereich des ärzt­
lichen, pflegerischen und sonstigen Personals 
sowie der Verpflegung, des Medizinbedarfs und 
schließlich der Luftkrieg mit se incn &mbcn­
alarmen und Zerstörungen machten ei nen ge­
regelten Krankenhausbcnieb ab 1943 schwie­
rig und ab dem Herbst 1944 fas t unmöglich. 
Mit dem in der Moltkestraße vcrbl iebenen 
Notkrankenhaus und der in Hilfskrankenhäu­
sem in die weitere Umgebung dezentralisierten 
stationären Krankenversorgung bliebdicse im 
Verlauf des Krieges immer we iter hinter der 
Qualität der Friedenszeit zurück. Die VOll den 
Nazis propagierte Pfl icht jedes EinzelnCIl zur 
Gesundheit zum Wohle des Volkes war ange­
sichts der weitgehend zusammengebrochcllen 
Gesundheitsversorb'Ung zur zwingendcn Not­
wendigkeit aus eigennütz igem Selbsterhal­
tungstrieb geworden. 
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KATJA FÖRSTER 

Die Baugeschichte des Städtischen Krankenhauses 
an der Moltkestraße bis 1945 

Einführung 

Das zw ischen 1903 und 1907 im Neorena is­
sancestil errich tete Städtische Krankenhaus 
Karlsruhe zählt zu den ersten größeren deut­
schen Krankenanstalten, welche von dem seit 
mehr als drei Jahrzehnten gepflegten Pavillon­
stil abrückten und einer medizin isch und be­
triebswirtschaftlich zweckmäßigeren Bauweise 
den Vorzug gaben . Anstelle einer großflächi­
gen dezentralisierten A nlage, die vorwiegend 
aus ein- und zweigeschossigen Bettenpavillons 
bestand, trat eine Konzentration der klini ­
schen Hauptfächer auf je einen mehrgeschos­
sigen Gebäudekomplex, in dem Behandlungs-, 
Funktions- und Krankenräume untergebracht 
waren. Nur Pat ienten mit infektiösen Krank­
heiten wurden auch weiterhin separat in ein­
und zweigeschossigen lsolierh::iusem behandelt 
und versorgt. 

Dass der badischen Residenz- lind Landes­
hauptstadt eine so modeme An lage überhaupt 
beschieden sein konnte, verdankt sie im Nach­
hinein der langwierigen Suche nach einem 
geeigneten Bauplatz. Diese verzögerte das seit 
Ende der 1880er-Jahre dringend notwend ige 
Neubauprojekt bis ins 20. Jahrhundert hinein. 
Hierdurch wurde es dem ärztlichen Direktor 
der Anstalt Professor Dr. Bernhard von Beck, 
der (ür das klinische Programm verantwortlich 
zeichnete, und Stadtbaurat Wilhe1m Strieder, 

der dem Programm die arch itekronische Ge­
stalt verl ieh, möglich. die medizinischen Fort­
schrine und bautechnischen Errungenschaften 
des deutschen Krankenhauswesens in den letz­
ten Jah rzehnten in ihrer Gesamtheit zu über­
blicken. 

Auf dieser Grundlage entwickelten sie ge­
meinsam ein zeitgemäßes Konzept. das förden 
weiteren Krankenhausbau in Deutschland in 
den folgenden Jahrzehnten vorbildlich blieb. 

Das ahe Stadtkrankenhaus 

Das alte von WilhelmJeremias Müllerentwor­
fene und in den Jahren 1782 bis 1788 erbaute 
Stadtkrankenhaus an der Ecke Adler- und 
Spita lsrmße (heute Markgrafenstraße) war für 
rund 150 Patienten bestimmt. Die Karlsruher 
Bevölkerung umfasste bei der Planung etwa 
7.000 Personen,l so dass die Konzeption der 
drei Geschosse hohen Zweiflüge1anlage mit 
Hofg;men als eine sehr großzügige betrachter 
werden darf, bei der berei ts das zukünftige Be­
völkerungswachstum Berücksichtigung fand. 

Als sich aber zu Beginn der 1860er-Jahre 
die Einwohnerzahl mir über 27.000 nahezu 
vervierfacht hatte, war das Haus in seiner Auf­
nah me kapazität derart überfordert, dass eine 
räumliche Trennung Infektionskranker nicht 
mehr gewährleistet war. Mit der Erweiterung 
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des NordflügeIs um fünf dreigeschossige FellS­
ternchsen im Jahr 1863 wurde vor allen Dingen 
Raum für die Isolierung infektiöser Pati ent en 
geschaffen. 

Die fO rfsch reilcndc Industria lisierung sei l 
diesem JahrzehnT ließ die Bevölkerung noch 
rasanter ansteigen als bisher.! 1871 lebten rund 
37.000,1880 rund 50.000 und in 1890 ru nd 
74,(XXJ Menschen in der Stadr. Oie Einführung 
der gesetzlichen Krankenversicherung fü r 
Handwerksgeh ilfen und Fabrikarbe iter unter 
Reichskamler Ül lovon Bismarck im Jun i 1883 
ließ den Bedarf an Krankenhausbcnen noch 
zusätzlich in die Hühe schnellen . In A nbe­
tracht solcher Za hlen konnte der überalten e 
bautechn ische und sanitäre Zusland des I-bu­
ses von medi zin ischer und politischer Se ite 
nich t mehr veramwortct werden , galr doch 
noch zu dieser Ze it die unreine Luft in über­
füll ten Krankensälen als Hauptursache für das 
häufi g auftretende Wund- und Ki ndbenfieber, 
das im Allgemeinen zum Tod des Patienten 
füh rte. 

Bereit s Ende der I 860er-Jahre hoHre man 
daher in Deu tschland begonnen, neue Wege 
im Krnnkenhausbau zu beschreiten. Den wich­
tigsten Anstoß dazu gaben die viel besseren 
Heilungscrfolge, die die C hirurgen der Berliner 
Cha riu~ du rch die Unterbringung frisch opc­
rien er J>alielll en in einer von Luft und Licht 
durchfluteten Holzbarncke seit 1867 erzielten. 
Diese schon ba ld im ges<l mte n Deutschen 
Reich berühmte Baracke war in den Winter­
monaten 1866/67 auf Initiat ive des Verwn l­
tungslei ters der C h<lritc, Karl Heinrich Esse, 
errichtet worden. Esse, der vor seiner Anstel, 
lung ;'I ls Verwalrungsd irektor im Jahr 1846 den 
preußischen Mi li tfirdienst bis zu m R<lng eines 
Feldwebcls durchlaufen han e, wUSSfC von den 

Übersichtsplan dts 
Städtischen Krankenhauses Karlswhe. 1902. 
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medizinischen Erfolgen der Mili tärärzte bei der 
Behandlung Schwerve rletzter in leicht gebau­
ten Feldlazaretten . Daher hatte er bereits zwei 
Jahre zuvor, 1864, auf dem Charite-Gclände 
ein provisorisc hes "Barackenzelt" aufstellen 
lassen, das nus einem von Zeltplanen bespnnn­
ten Ho lzgerüsl bestand. Während in diese m 
und den anderen provisorischen Zelten im 
Leipziger St. Jakob- und Berliner Diakon issen­
kmnkenhnus fr isch Operierte nur während des 
Sommers untergebracht werden konnten, bot 
die 1866/67 von Karl Hei nrich Esse und dem 
Berliner Stadtbaur<'lt Hermnnn Bl<'lnkenstein 
entwickelte Ho lzbaracke den Patienten das 

~ 

ganze jahr über Schutz. Der stabile Bau bestand 
bis iluf zwei kleine Nebenräume für Personal, 
Bad und Abort an einem Kopfende aus einem 
einzigen großen Krankensrml von 26 m Länge, 
9 m Breite lind 4 bis 5 m Höhe. Die Längssei­
ren des Saales waren von elf hohen G lasfens­
tern durchbrochen, zwischen denen jeweils ein 
Ben - einen halben Meter von der Wand ge­
rückr - aufgestellt war. Das eingeschossige, für 
zwanzig Kran kenbetten bestimmte Gebäude 
lagerte auf 1,7 m hohen Mauerpfosten und war 
an allen Seiten von einer offenen Galerie um­
geben. An den zwei St irnse iten weitere sich 
diese zu überdeckten Terrassen aus. Das flache 
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Baraüe der chiru rgisch~n Abt~ilung in d~f Ikrliner Charit~ (1 B66-1 861). Seitenansicht und Grundriss. 
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Lageplan de~ StädtiSl:hcn Kranl:enhaUSö.lm Fricdrichshain" in 8~rlin (1868 + 1874). 

Giebcldach sch loss ein 26 m I:mger Dachreiter 
ab, der durch zwölf Fenster ,1[1 jede r Se ite für 
zusäTZliche Luftzirkulation sorgte. 

Die mit der B.1racke erzielten Erfolge in der 
Wundbchandlung veranlassten bereits 1868 
führende Mediziner, bestehende Krankenan ­
swlten um eine ähnli che in Holz oder Stein 
ausgeführte Baracke zu erweitern . Mit dem im 
selben J<lhr begonnenen Bau des ersten Berli­
ner Stadtkmnkcn hauscs ,.lm Friedrichsh <lin" 
wurde Esses Ansatz erstm<lls <luch auf eine ge­
sam te Krankenhausanlage ilngewilndt. Die mit 
der Pbnllng beauftragten Architek ten, Martin 
Gropius und Heino Schmieden, vertcil[Cn den 
600 Belten umfassenden ßctrieb iluf 18 Ein ­
zelgebäude. Di e chirurgische Abteilung be-

sta nd aus vier eingeschossigcn und die medi­
zinische aus sechs zweigeschossigen Bcrrenpil­
villons. Bei den heiden zweigeschossigen 1$0-
li erabteil ungen für Infe krionskf<lnke dagegen 
wurde das althergebracluc Korridorsystem bei­
belKllren, weilm<ln in diesem ßcrc~ich kleine­
re Zimmereinheiren benöt igte. 

Die "Im Fricdrichshain" ersfllw ls an einem 
deutschen Krankenhaus verwirklichte dezen­
tralisierte B<luweise wurde be i den größeren 
Kr;mkenhausneuba uten der kommenden J<lhr­
zehnte aufgegriffen. Der längst fällige Neubau 
des Le ipziger Smd rkrank enh auses St. Jakob 
wurde von 1869 bis 1870 als Baracken hospi­
lal ausgefüh rr. Siimrliche Pflegestationen Wil­
ren Il<lch dem Vorbi ld der Ch<lrite-Ba rackc in 
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eingeschossigen hölzernen BaraCken unter­
gebracht. Zu den weiteren dezentralisierten 
Krankenhausa nlagen d ieser Zeit gehören der 
Neubau des Stadtkrankenhauses in Dresden 
(1870-78), das Städtische Krankenhaus Moa­
bit in Berlin (1 872 -73) und der Neubau des 
Swdtkranken hauses in Wiesbaden (1877- 78). 

Auch die deutschen UniversitätSkliniken 
folgten seit 1869 diesem Beispiel , worauf noch 
eingegangen wird. 

Angesichts dieser vielerorts entstehenden 
Musterkrankenhäuser, in denen man durch 
besonders glile Luft- und lichtverhälmisse die 
"Luftinfektion" und damit das Nosokomial­
fieber zu bekämpfen glaubte, überrascht es, dass 
die Karlsruher Stadtverwaltung in den 80er­
Jahren den längst notwend igen Neubau nicht 
in Angriff nahm.) In der 1909 von Wilhelm 
Strieder verfassten Denkschrift über den Kran­
kenhausneubau führt der Architekt h ierfü r 
zwei G ründe an. Er schreibt: "DcrGedanke an 
die Erbauung eines neuen Krankenhauses 
auBerhalb der Stadt ließ sich aber zu jener Zeil 
unmöglich verwirklichen, we il die Stadt auf 
anderen Gebieten große Ausgaben zu machen 
hatte (Kanalisation, Schlachthausneubau usw.) 
und weil man sich darüber klar wa r, dass ein 
den modemen Anforderungen entsprechender 
Krankenhausbau l,'Cwa ltige Summen verschlin­
gen würde."i 

Dass man durchaus eine Lösung hätte fin­
den können, zeigt das Beispiel des Kranken­
hausneubaues in Leipzig. Aufgrund der be­
grenzten Mittel erfo lgte dort die Umsetzung 
der Planung im Johannistha i nur in einzelnen 
Schritten. In den ersten Bauabschnitt bis 1870 
fiel die Errichtung von elf Krankenbaracken, 
des Operations-, Bade-, Wasch-, Kessel- und 
Eishauses sowie der Umbau eines auf dem 
G rundstück vorhandenen Mehrgeschossbaues 
zu Verwaltungs- und medizinischen Zwecken. 

Wie kein anderer Architekturstill ieß die 
dezentralisierte Bauweise das nachträgliche 
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Hinzufügen von Gebäuden zu. In Leipzig er­
folgre der kontinuierliche A usbau in den 
nächsten zwe i Jahrzehnten . Anfang der 80er­
Jahre umfasste das zunächst auf 350 Betten 
begrenzte St. Jakob-Krankenhaus 1.057 Kran­
kenplätze. S 

Trotz solcher beispielhafrer Vorgaben ent­
schied der Karlsruher Stadrrat 1884, das ehe­
malige Bürgerhospital zu sanieren und, da nach 
Osten und Süden keine räumliche Erweitenmg 
mehr möglich war, einen zwei ten kleineren 
Bau auf dem Hofgan engelände wesdich der 
Schwa nenstraße zu errichten.' Der Neubau 
wurde Olm 22. Dezember 1885 in Anwesenheit 
von G roßherzog Fried rich 1. und Großherzogin 
Luise fe ierlich eingeweiht. Er enthielt 18 Kran­
kenzimmer mit insgesamt 77 Bettgestellen. 
Das ahe Gebäude verfügte nach der Renovie­
rung über 34 Krankenräume mit insgesamt 
178 Betten. Oie Bau- und Umbaumaßnahmen 
hanen insgesamt eine Summe von 165.000 
Mark erfordert. Seit Jahresende 1885 verfügte 
die auf fast 57.Q(X) Ei nwohner angewachsene 
Stadr1 über eine Krankenanstalt mit insgesamt 
255 Plätzen. 

In Hinblick :lufden weiteren Bevölkemngs­
anst ieg war d ie Einrichtung schon jetzt zu 
knapp bemessen. Aus medizinischer Sicht kam 
noch hinzu , dass die mehrgesc hossige Block­
bauweise mit Korridorsysrem n icht mehr im 
Mindesten den bauhygienischen und luftthe­
rapeutischen Anforderungen entsprach. Mit 
Hilfe der Bakteriologie konnten seit den 8Oer­
Jahren die Erreger der verschiedenen Infek­
tionskrankheiten genau bestimm t werden. 
Seitdem hane man in den deutschen Kranken­
häusern begonnen, Infektiöse je nach Krank­
heitsbild in verschiedenen lsolierbaracken zu 
behandeln. A n eine solche Separierung, die 
in Pavi1 lonkrankenhäuscm mit Selbstverständ­
lichkeit schon praktiziert wurde, war im Karls­
ruher Sradtkrankenhaus 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
liinglich wa r, wi rd vor allem darin deutli ch, 
dass der Stadtrat bereits 1887 beschloss, "ein 
neues Krankenhaus außerhalb der Stadt zu 

erbauen und den Betrieb der alten Ansta lt 
auf2llheben." ~ Im selben Jahr begann man, sich 
nach einem G rundstück umzusehen. 

Die Entwicklung des deutschen Kranken­
hausbaues seit Ende der 1860er-Jah re fühne 
den Verantwortlichen vo r Augen, dass ein 
moderner Neubau eint' gewisse Platzgröße 
erforderte. Das 600-Betten-Krankenhaus "Im 
Fried richshain" , das in etwa der zukünftigt'n 
Größenordnung entsprach, erstreckte sich 
über ein 95.500 ml großes Gelände.9 Das zu­
nächst nur für 350 Betten geplante Leipziger 
Barackenhospital entfaltete sich im Johannis­
thai auf einem Area l von 85. 100 m1 Größe. 1O 

Das Städtische Kran kenhaus in Hamburg­
Eppendorf, mit dessen Bau 1884 begonnen 
worden war, sah die Anordnung der rund 80 
Gehäudt' fü r insgesamt 1.340 Patienten auf 
einem 550.lXX) ml großen Terrain vor. 1I 

Diese Größenordnungen veranlassten die 
Karlsruher Stadtverwal tung, nach einem Ge­
lände zwischen 80.000 und 90.000 ml G röße 
Ausschau zu halten . Da die Stadt nur einen 
mäßigen Preis bezahlen konnte, seme sie sich 
zuerst mit der Großherzoglichen Domänendi­
rt'ktion wegen des Grundstückskaufes in Ver· 
bindung. [10 Gewann "Herrenfeld" im Südwes­
ten der Stadt - heute das Gebiet südöstlich der 
Eisenlohrstraße - schien ihr ei n Platz als zu· 
künftiges Krankcnhausareal besonders geeig­
net zu sein. Da das Gelände aber für die pro­
jektierte Verlegung der Rheinbahn vorgesehen 
war, konnte es nicht erworben werden. 

Auf Empfehlung des O nsgesundheitsrates 
und der Baukommission kaufte die Stadt 189 1 
für 275.226 Mark ein 78.636 1111 großes Areal 

in den "Zolleräckern", dem heutigen Mühlbur­
ger Feld. Nach kurzer Zeit stellten sich jedoch 
Bedenken wegen der Rauch- und Lärmbelästi­
gung durch süd lich der Alb im Bannwald 
angesiedelte lnd usuieanlagen ein, und man 
nahm Abstand von der beabsichtigten Nut­
zung. 

Ein weiterer Bauplatz im Gewann "Mittle­
reT See" im Nordwesten der Stadt - der heu­
tige KFV-Platz - schied nach längeren Über­
legungen wegen der abgeschiedenen Lage, des 
hohen Grundwasserstandes und der Lärmbc­
lästigungdurch die nahen Mi litärschießstände 
aus. Das reizvolle Gelände "westlich des Bei­
enheimer Wäldchens, nördlich von Beiert­
heim" tl_ der heutige Bereich südwestl ich des 
Zoologischen Gartens zwischen der Bahnhof-, 
Eben - und Karistraße - erwies sich aufgrund 
des verlangten Kaufpreises von rund einer Mil­
lion Mark als unerschwinglich. 

Nachdem nach über zehn Jahren immer 
noch kein Grundstück gefu nden worden war, 
nahm sich das Großherzogliche Fürstenpaar 
der Sache an. Friedrich I. beauftragte die Ge­
nera lintendanz der Großherzogi ichen Zivillis­
te, der Stadt einen passenden Platz zu einem 
moderaten Preis anzubieten. 

Die ersten zwe i Vorschläge, ein Gelände 
nördlich des neuen Friedhofs sowie ein Wald­
grundstück zwischen der Teutschneureuter und 
de r Wclsc hm'u reuter Allee - dem heut igen 
Sportplatz der Freien Turne rschaft - stellten 
sich ebenfalls aus verschiedenen Gründen als 
ungeeignet heraus. Bei m Gelände "Am Schal­
terweg" sprachen die Kanalisationsverhältnis­
seil und die Abgelegenheit dagegen. Außerdem 
befürchtete man, dass die Nähe zum Friedhof 
negative Auswirkungen auf den Genesungs­
prozess der Patienten haben könnte. Entwäs­
serungsprobleme sowie das nahe gelegene 
Schützenhaus waren beim Gelände an der 
Linkenheimer L'lndstraßc die Hauptgründe für 
die Ablehnung. 
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Erst dem dritten Angebot der Generalinten­
dam, einem 93.560 ml großen Waldgrundstück 
im Nordwesten der Stadt, \\-'CStlich der Grena­
dierkaserne und südlich des G roßen Exerzier­
platzes, stimmte der Stadtrat zu. Seinen Antrag 
an den Bürgerausschuss, das riesige Areal 
entlang der Moltkestraßc für die Summe von 
425.800 Mark zu erwerben, nahm dieser am 
17. Dezember 1901 an. Am 13. Juni 1902 wur­
de der Kaufvertrag unterzeichnet. Fünfzehn 
Jahre wa ren se it der Bcschlussfassung des 
Stadtrats tu einem Krankenhausneubau und 
dem vertraglichen Abschluss des Grundstücks­
kaufes vergangen. 

Die Planung 

Als Mine Dezember 1901 die Plaufrage end­
lich entschieden war, begannen Prof. Bemhard 
von Beck und Stadtbaurat Wilhelm Strieder 
sogleich das zukünftige Raumprogramm zu 
entwickeln . Die Entwürfe Strieders, die d ie 
medizinischen Anforderungen von Becks bau­
technisch vorbildlich umsetzten, wurden von 
den Mitarbeitern des Hochbauamts ausgear­
be itet und ebenso in den Kosten berechnet. 
Am 29. Ma i 1902, noch vor Abschluss des 
Kaufvertrages, lagen die Plameichnungen und 
Kostenberechnungen dem Stadtrat vor. Dieser 
beantragte daraufhin be im Bürgerausschuss, 
"dass mit einem aus An lehensmitteln zu be­
streitenden Aufwand von 4.000.000 Mark ein 
allgemeines städt isches Krankenhaus und mit 
einem weiteren Aufwand von 64.500 Mark ein 
Absonderungshaus auf dem G rundstück an der 
Mohkestraße ... erbaut werde." H Dem Antrag 
wurde am 22.1uli 1902 stattgegeben. 

Die Platzsituation 

Das westlich der G renad ierkaserne gelegene 
Gelände wurde an drei Se iten von Straßen 
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begrenzt: im Osten von der Blücher-, im Wes­
ten von der Kußmaul- und im Süden von der 
Moltkcstraßc (s. Vorsatz). Im Norden schloss 
es direh an den 78 1.677 qm großen Exerzier­
platz an. Da eine Fläche von 8.228 m1 an die 
drei genannten Straßen abgetreten werden 
musste, reduzierte sich der eigentliche Bauplatz 
auf85.332 ml . 

Der Entwurf von Wilhelm Suieder sah 
die Errichtung von zehn Einzelgebiiuden vor. 
Wohlüberlegt angeordnet, verteilten sich diese 
über das annähernd rech teckige Areal. Eine 
von Ost nach West verlaufende Mitte lachse 
halbierte das Grundstück in zwei annähernd 
gleich breite Teile. Die Achse, die die Systema­
tik des Bauprogramms weitgehend bestimmte, 
trat als Hauptverbindungsweg zwischen dem 
im Ost.en gelegenen Verwaltungsgebäude und 
dem nach Westen gerückten Wirtschaftgebäu­
de in Erscheinung. Rechts und links der Stra­
ße erstreckten sich spiegelbildlich einander 
zugeordnet die großen Gebäudekomplexe der 
beiden klin ischen Hauptfächer, der Chirurgie 
und der Inneren Medizi n . Ihr längsgerichteter 
Grund riss wurde du rch rechtwink lig heraus­
tretende Flügelbauten aufgelockert . Diese un­
terteilten den mittleren Grünstreifen zwischen 
dem Verwa ltungs- und Wirtschaftsgebäude in 
dre i hofartige Zonen. Der Verlauf der anderen 
Straßen und Wege nahm die Symmetrie der 
Arch itektur auf. So en tstand in der östlichen 
Geländehälfte ein woh lgeord netes Arrange­
ment von Gebäuden und Parkanlage, das in 
seiner streng symmetrischen Ausrichrung durch­
aus an barocke Schlossanlagen erinnert. 

Das Wirtschaftsgebäude schloss mit der 
nach Osten gerichteten Hauptfrom das be­
sch riebene Ensemble ab und vermittel te zu­
gleich mi t seiner Längsachse zwischen dem 
eingefr iedigten Wohnquart ier des ärztlichen 
Direktors im Süden und dem einstöckigen 
lsolierpavillon für Scharlach und Diphtherie 
im Norden. Westlich dieser Li nie waren d ie 



8 "'UG.SC~IC IH( DES SIÄO'- KR ... N KEN~"'USES ... N DER MOU H SIR"'SE 81S 1945 

ärztli che Villa , das Wirtschafts- und Kesse l­
haus, die drei lsoliergebäude sowie das Leichen­
haus angeordnet . Die Standorte dieser G ebäu­
de folgten einer strengen Axialitä t und ihre 
Grundrisse und Aufri sse einer klaren Symme­
trie. Vom allgemeinen Krankenhausbetrieb 
sep,Hiert, genossen sie nicht den großzügigen 
parkiihnlichen Freiraum, der die Patienten und 
Besucher derchirurgischen und medizinischen 
Abteilung umgab. 

Damit der von einer 2,4 m hohen Mauer 
eingefri edigte Anstaltsbetrieb reibungslos und 
ohne Störung der Patienten und Besuch er ab­
laufen konnte, war das Gelände von mehreren 
Stellen aus erschlossen. Ein Einfahrtsto r be­
fand sich links des Verwaltungsgebäudes, in 
welchem der Haupteingang für Fußgänger und 
Fahrradfahrer lag. Ein weiteres an der Moltke­
straße führte direkt zum Kesselhaus und Wirt­
schaftsgebäude und diente den lieferanten als 
Ein- und Ausfahrt. Das Leichenhaus im Nord­
westen war ebenfalls unmittelbar mit e inem 
Einfah rtstor an der Kußmaulstraße verbunden. 
Die von einem kleinen Park umgebene Villa 
des Direktors war von der Krankenansta lt mit 
einer Mauer abgeschlossen, zur Moltkestraße 
dagegen öffnete sich das G rundstück mit e i­
nem schmiedeeisernen Geländer und eigenem 
Einfahrtstor. 

Die Gebäude des Krankenhauses 
im Jahr 1907 

Das Verwalrungsgehäude 

Das den Haupteingang aufnehmende Verwal­
tungsgebäude lag an der östlichen Grundstücks­
grenze. Ci rca 25 m von der Blücherstraße zu­
rückversetzt, war ihm ein mit Blumenbeeten 
gestalteter Platz vorgelagert, dessen drei Wege 
direkt auf den Eingang zuführten . Die Wahl 
des Standortes für das Gebäude ergab sich aus 

zwei Gründen: zum einen handelt es sich um 
d ie zu m Stadtzentrum nächstgelegene Stelle, 
in deren unmittelbarer Nähe sich zudem eine 
Haltestelle der städt ischen Straßenbahn be­
fa nd. Zum anderen wies das annähernd recht­
eckige Baugelände an der O stgrenze die größ­
ten Unregelmä ßigkeiten auf, die Strieder, in­
dem er das in die Anstalt hineinführende Ge­
bäude mittig in die ovale Ausbuchtung setzte, 
kaschieren und so die symmetrische Konzep­
t ion jenseits des Baues in ih rer vollen Wirkung 
zur Geltung bringen konme. Das zweigeschos­
sige Gebäude wu rde rechts und links von er­
höhten Flügelbauten flankiert. A nalog zu deren 
G iebelfromen erhielt der Einga ngsbereich ei­
nen ebenso gesta lte ten Risalit. Dieser n ahm 
im Erdgeschoss die 4 m breite, tonnengewölb­
te Durchfahrt mil den seitlich erhöhten Fuß­
wegen auf. Hinter dem rundbogenförmige n 
Eingangswr lag das Zimmer des Pförtners, der 
den Patienten und Besuchern die notwendige 
Auskunft gab. Auf halber Höhe der Durchfahrt 
führten links und rechts je sechs Treppenstu­
fen in die Räu mlichkeiten des Erdgeschosses. 
In der nach Süden weisenden Hälfte lagen 
verschiedene Verwaltungsräume sowie ein ge­
räumiges Warte- und Umersuchung~zimmer. 

Auf der gegenüberliegenden Seite waren im 
Minelte il die Apotheke mit den notwendigen 
Nebenräumen und Laboratori en sowie die 
Wohnung des Apothekers untergebracht. Und 
im Seitenflügel befand sich der Betsaal, der 
nach Osten mit einer polygonalen Altarnische 
und nach Westen mit ein er ebenso gesta lteten 
Vorhalle abschloss. Apsis und Vorhalle traten 
plastisch aus der Fassade heraus. Die drei von 
dem Karlsruher G lasmaler Hans Drinnebe rg 
angefertigten Rundfenster des Altarraumes mit 
Darstellungen von C hristus, Petrus und Paulus 
st iftete G roßherzogin Luise. Das Rundbogen­
feld über dem Hofeingang zu m Betsaal zeigte 
ei n Bronzerclief des Karlsruher Bildhauers 
Heinrich Bauser mit der Darstellung des Barm-
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Vordcr3nsichl des Verwaltungsgebäudes, 1907. 

herzigen Samariters. Sowohl vom Gebäudein­
neren als auch von der Hofseite war der 16 m 
lange, 8 In breite und 5,5 m hohe Betsanl zu 
erreichen. Mit 20 Eicbenholzbänken für 120 
Personen ausgestattet, dieme er nicht nur als 
christlicher VersammlungsTaulll, sondern auch 
als Vortragssaal fü r die Ämeschafr. Übcrdcm 
Saal lag das Speisezimmer der Schwestern, das 
sich mit einer Terrasse zum Hof hin öffnete. 
Weilere Räume der nördlichen Obergeschoss­
hälfte waren ein Vor-, Speise- lind Konferenz­
zimmer für Ärzte, eine Bibliothek für Kranke 
und ein Besuchszimmer für Schweste rn . Das 
Obergeschoss des südlichen Traktes enthielt 
eine Flinfzi mmerwoh nung für den Verwalter 
und, durch ei ne Flurtür von dieser Wohnein­
hei t getrennt, zwei Wohn- Inw. Sch lafräume 
für Assistenzärzte sowie eine Bibliothek für 
Ärzte. Im Dachgeschoss des Mitteltraktes 
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waren Zwe i- lind Vierbemimmer als Schlaf­
räume für Schwestern hergerichtet, in denen 
der Seiten nügel je ein großer Sch lafsaal mit 
acht Einzelkabinen für Schülerinnen der Kran­
kenpn ege. 

Das Gebäude für Chirurgie 

Jenseits des Verwahungsgebäudes öffnete sich 
ein Hofraum mit zwei symmetrisch angeord­
neten Brunnen. Zwischen diesen setz te sich 
der Hauptweg zu den verschiedenen Einrich­
tungen fort, dessen Absch luss das Wirtschafts­
I,:cbiiude im Westen mit dem dahinter aufra­
genden 40 m hohen Schornstein bildete. In 
seiner Fassadengestaltung dem Verwaltungs­
gebäude ange lehnt, sri mmte es den Besucher 
auf den Gleichklang ein, der sich bei m weite-
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Bl ick vom Verwal tu n9sgebäude auf die vo n Ost nach West verlaufende MitteiachS(', 1907. 

ren Durchschreiten de r An lage vor ihm ent· 
faltete. Rechts des Weges erstreckte sich der 
längliche Gebäudekompl ex der C hirurgie und 
links davon - in spiegelbildlicher Anordnung 
- der der Inneren Medi zin. 

Die Haupta bteilung der Chirurgie bestand 
aus einem dre igeschossigen Minelb<1u, der 
rechts lind links von dreigeschossigen Flügel · 
trakten fl anki ert wurde, an di e im rechten 
Winkel in Verlängerung des Mittelbaues noch 
eimml zweigeschossige FlligeJbaliten ansch los­
sen. In der Mitte des Gebäudes lag nach Nor­
den gerichTet der einsröckige A nbau des Opc­
rationshallscs. 

Die dreigeschossigen, n<1ch Süden weisen­
den FlLigd venninclten, je nach Standon , den 
Eindruck einer offenen oder einer gesch losse­
nen Bauweise. Wie be im Eingangsbereich des 
Verwaltungsgebiiudes war auch hier der Haupt· 

eingang d urch einen giebe lförmige n Mine l· 
risalir beronr. Eine Freitreppe und Rampen 
fühnen in den von Arkaden geöffneten Vor­
bau, welcher den An ko mmenden Schutz bei 
schlech ter Witterung bot. 

An den Vorb>Ju schloss eine mir I-I olzbjn ­
ken ausgesTanete Vorhalle an, die den ambu­
lamen Kranken als Wartera um diente. Sie 
wi ederum führte in den geräumigen Vorplatz 
des Hauprtreppenhauses, von dem >Jus sich 
sämtliche ambulanten und stationiiren Bere i­
che ersc hlossen. Nach Norden stellte ein kur­
zer Gang die Verbindung zum O pcrationshaus 
her. Nach Osten und Westen dagegen führten 
hmge Korridore, die bis in die zweigeschossigen 
Trakte hineinreichren. A n den Verbindungs­
stellen von drei· und zweigeschossigen Flügel­
b<1 uten zweigIen sie im rechten Winkel nach 
Süden ab, um auch die dreigeschossigen Trakte 
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zu erschließen. An diesen Ste llen waren Ne­
bentreppcnhäuser errichtet, welche mit dem 
Httupn:reppenhausden Personenverkehr in die 
obere n Stockwerke regelten. Di e heiden Auf­
züge der chirurgischen Abteilung waren dem 
T rnnsporr von bettlägerigen Patienten vorbe­
halten . 

Die beschriebenen Gebliudelei le waren 
sehr zweckmäßig nach Funktion, medizini­
scher Indikation, Geschlecht und Pat ienten­
StatuS unterteilt. 

[m Erdgeschoss des Mitte lbaues befanden 
sich rechts des Ei nganges die Riiu tlle der Am-
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bulam lind des Mcdikotllcchanischen Insrituts. 
Auf der gegen übe rliegenden Sei te waren das 
Römgeninslilut, e in Verbands- und ein Unter­
suchungszim mer (ür Kehlkopferkrankungen 
angeordnet. Die kleingliedrige Raumau(tci lung 
enr!ttng des Flures legte es nahe, in den darüber 
liegenden zwei Geschossen Ein- und Zweiben ­
zimmer (ür Patienten erste r Klasse e inzurich­
ten. A ls Tagesraum stand di esen der dem 
Haupnreppenhaus gegenüberl iegende gro r~e 

Raum zur Verfügung. 
Die drei- und zwe igcschossigen FlLigclwlk­

te dagegen waren mit je e inem großen Kran-
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kells.1al :ur Aufnahme gesedich \'ersichener 
Patienren ausgesranet. Die geschlcchlSSpezi fi ­
sehe UnterTe ilung erfo lgte bis auf ei nc Alis­
nnhme im septischen Bereich in vertibler 
Weise. Der dreigeschoss ige Flü ge l im Osten 
nahm im Erdgeschoss die Kinderableilung und 
im crSTen und zweiten Obergesc hoss die Fmu­
enabteil ung auf. Der angeschlossene zwe ige­
schossige T mh ba rg im Erclgeschos:. die ge­
bUri shilOiche und im O bergeschoss die gynä­
kologische Abteilung. In der von Terrassen 
umgebenen Verbindu ngsstelle befanden sich 
im Erdgeschoss ein Krei ß- lind ei n Kranken-

zimmer für je zwei Betten, zwei scp.1mle Büdcr 
lind Abarr , im ersten Obergeschoss ein Assis­
tenzarzt -, Untersuchunbrs- und Kmnkenzimmer 
sowie Bad und Abort und im zweiten Oberge­
sc hoss ein KmnkenS:lal mit siebcn Bcn cn, Bad 
lind Aoort . 

Der dreigeschoss ige Flüge l im westli chen 
Teil umfasste ausschließlich Männerabteilun­
gen, der zweigeschossige dagegen enthielt im 
Erdgeschoss die septische Abtei lung für Män· 
ner und im O bergeschoss die flir Fmuen. Die 
Verbind ungsslelle nahm im Erdgeschoss den 
septischen Opcr~nionssnal mit Instrumenten­
zimmer und Laboratorium auf sowie ei nen 
Raum für Dauerbäder und Abort . Die Raum ­
funktio nen im ersten und zweite n O berge­
schoss entsprache n de nen im östlichen ßc· 
reich: ei n Assistenzarzt -, Untersuchungs· und 
Kmnkemimmer, Dauerbad und Abon befa n­
den sich im ersTen , ei n Kmnkens.'lal mit sieben 
ScHen, Bad und Abort im zwe iten SlOck. 
werk. 

Im Dachgeschoss des Miuelballes war ein 
8,8 m brei ter lind 19 m h-mger Raum zur A uf­
bewahrung der Kleidungsstücke der Kranken 
eingerichtet. Nur die Ein· lind Zweibettzimmer 
der Privatpatienten waren mit Kleidersch r: in ­
ken ausgestaltet. Im Ganzen konn te das Ge ­
bäude 250 Pat ienten aufnehmen. 

Das GelXillde für Innere Mediz:in 

Der gegenüberliegende ßaukomplex für die 
Innere Medizi n em sprach in seiner G ru ndriss· 
und Aufrissgestahu ng weitgehend dem (ü r die 
Chirurgie. An Stcl le des O permionshauses mit 
das nach Stiden zeigende B.'ldehaus. das in der 
Behandlungstherapie der Inneren eine wich· 
t ige Ro lle :.piehe. Seine äußere Erscheinung 
folgre weitgehend dem nördlichen Pendant. 
Die innere Raumauftei lung dagegen gcsw hele 
sich kleintci ligcr, da das HallS ei n Frigidarium 
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mit Bassin, ein Heißluft-, ein Dampf- und ein 
Elek tri sches Bad sowie einen Massage- und 
Aus- und Ank lcidcraum mit integrierten Ru­
hekabinen aufnehmen musste. [11' Erdgeschoss 
des Mittelbaues befanden sich auf der ästlichen 
Seite ein Unlersuchungszimmer und mehrere 
Laboratorien fü r klinisch-chemische Analysen. 
Auf der gegenüberliegenden Seile reihten sich 
ein Du nkelzimmer für Augenumersuchungen, 
ein Raum mit medi zinischen Badeeinrichtun­
gen (Eleknisches Lichtbad, Kohlensäurebad), 
ein Vor- und Untersuchungszimmer des ärztli­
chen Leiters sowie ein T herapieraum mit e1ek­
tromedi zin ischen Apparaten an . 
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Wie bei der Chirurgie lagen die Zimmer für 
die Pri vatpatienten im ersten und im zwe iten 
Obergeschoss des Mittelbaues und die großen 
Krankensiile fü r die gesetzlich Versicherten in 
den drei- und zweigeschossigen Flügeltrakten. 
Indem die weiblichen Pat iemen wiederum in 
der Gebäudehälfte rech r.s des Haupteinganges 
unrergebrach t waren , lagen jetzt ihre Abtei­
lungen im westlichen Gebäudeteil. Bis auf das 
zweite Obergeschoss im dreigeschossigen Flü­
geltrakt, das dN Kinderabteilung vorbehalten 
war, standen ihnen sä mtl iche Geschosse in 
be iden Fl ügel n zur Verfügung. Die östl ichen 
Fliigeltrakte waren durchgängig mi t Abteilun-
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g<'n für Männer belegt. In ihren Verbi ndunbos­
stellen befa nden sich im Erdgeschoss je ein 
Inhalatori um, ei n Archiv- oder Krankenzi m­
mcr sowie ei n Abort, im ersten Obergeschoss 
die Krnnken- oder AssistellZarztzimmcr und 
ein Abort und im zweiten O bergeschoss auf 
der öst lichen Seite ein Assistenzarzt- und ei n 
Schwesternzimmer sowie ei n Abort , auf der 
westlichen Sei[e ein Siiuglings-, ein Schwcs­
lermimmcr und ein AooTl . Im Dachgeschoss 
war wie in der C hirurgie ein Kleidemufbewah­
rungsraum eingerichtet. Insgesamt kon nte die 
medizi nische Abteilung 210 r..riellt en aufneh­
men. 

Die lsolierabteilung [iir ScharInch 
lind Dilmtherie 

Mit Hilfe der Bakteriologie ge lang es in den 
188Ocr-Jahren die verschiedenen Erreger von 
Infektionskrankheit en zu identifi zieren. Diese 
Differenzierung erlaubte es von mm an, Parien­
ten nach Infe ktionsanen zu separieren. A n die 
Stelle ei ner allge meinen lsolierbaracke fü r 
Infektionskranke WHen meist drei lsolierab­
teilungen: ei ne fü r Scharlach und Diphtherie, 
eine für Hallt -, GI..'SChlechts- und Geisteskrank­
heiten und eine drill e fü r besonders gefähr­
liche Infekt ionen wie C holera . 

Di eses giingigc Modell griffen auch von 
ßeck und Strieder be i der Karlsruher Konzep­
(ion auf. Nördlich des Wirtsc haftsgebäudes 
und westlich der C hirurgie wurde ei n einge­
schossiger Pavillon für Scharlach- und Diph­
theriekranke erbaut. Der längliche Bau wurde 
rechts lind links von Flügeln flankierr und in 
der Mitle durch einen giebclfönnigen Risalir 
betont. Das symmetrisch gesta lt ete Erschei­
nungsbild fa nd in der inneren Rau1ll<luft eilung 
sein Äqu iva len t. 

Jede Abteilung besaß ei nen eigenen Ein ­
gang rechts und links des Mittelrisalirs, der 
nach Süden ein lsolierzimmer, nach No rden 
das Oper:1t ionsz immer für T rncheoromie hisste. 
Die zwei in der Mittelachscgclcgenen Zimmer 
bestanden nach Westen aus re inem Mauer­
werk, um jede A nsteckungsgefahr unter den 
Abteilungen zu unterbinden. 

Die R,HHllilll(teilung der zwei Bere iche 
verhielt sich spießelbildlich. Der Eingangsbe­
reich mündete nach Norden in ei nen Vorplatz 
mit einem seitl ichen O lasabschluss. Hint er 
diesem verlief ein breiter Korridor, an dem 
nach Süden ein Isolienimmer fü r Schwerkran­
ke. eine Teeküche und ein Schwesternzimmer 
lagen und nach Norden ein AlxlrI. Am Ende 
des Flures befand sich jeweils ein großer Kran­
kensaa l mit zehn Beuen. Von diesem gelangte 
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IsollC'rlIbteilung für Scharlach und Diphtherlt. 1907. 

man in das Bad lind den geräumige n Tages­
raum, von dem eine Rampe für Kinderwagen 
in den umliegenden Vorgarten fühne. Die Ab­
leilung war für 27 Patienten vorgesehen und 
hatte im Dachstock ein Zimmer für Weißzeug 
ei ngerichtet bekommen. 

Die Isolierabrei/ung für Geschlechts-, 
HaUl- lind GeislCskrallke 

Westl ich des Pavillons fü r Scharlach und Diph­
therie erhob sich das zweigeschossige Gebäude 
fü r Geschlechts-, Haut- und Geisteskranke. In 
A nleh nung an die Gebäude für Verwaltu ng, 
Chirurgie und Innere Me<lizin setzle sich der 
Bau aus einem im Eingangsbcrcich durch ei­
nen Risaliten betonten Mincltrakt mit seitlich 
Oank ierenden Flügelbauten zusammen. Dieser 
Eing~mg an der Südseite wurde nur von Ärzten, 
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POegepcrsonalu nd fremden Personen OCnulzt. 
Die Eingiinge für die Patienren lagen an den 
Seilen der Flügeltrak te und fühnen di rekt in 
das Trcppcnh:lus, cb s zwischen Keller- und 
Obergeschoss vermittelte. 

Die G rundriss- und Aufrissgeswltllng fo lg­
re der gewoh nt en Symmetrie. Im Gegensrn : 
zum eingeschossigen lsolierpavillon für Schar. 
lach lind Diphtherie kon nte in diescm Bau 
wieder eine geschlechrsspczi/lsche Trennllng 
vorgenommen werden . In der Oslhäl(t e des 
Gebliudcs wurden die Männer, in der West­
hälfte die Frauen behandelt und versorgt. 
G las."1hschllissc bzw. Monierwände trennten in 
jedem Gesc hoss die e imelnen Abrei ltlllgen 
voneinander. 

Hautkmnkcn und Strafgefangenen standen 
im Erdgcschossein Zimmer mir zwei , eines mit 
sechs lind ei nes mit zehn Betten zur Verfügung. 
Ein Wärter- b:z.w. ein Schwestermimmcr, eine 
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Teeküehe sowic Bad und Aoon ergänzten das 
nach Süden zeigende Raumensemble. An dem 
breiten Gang nach Norden waren drei Zellen 
für Ge isteskranke sowie B.'ld und Aoort ange­
bracht. DasObcrgeschoss war den Geschlechts­
kranken vorbehahen. Eine kleinere Abteilung 
für Männer war auf der östl ichen Seite ei nge­
richtet . Sie bestand aus drei Krankensälen für 
zwölf, sechs und acht Betten sowie Teeküche 
und Abort. 

Das übrige Geschoss nahm weibliche Ge­
schlechtskranke, vor allem nunter polizeil icher 
Kontrolle stehende Mädc hen", auf. IS Fünf 
verschieden große Riiume für ein , zwei, sechs, 
acht und zehn Betten ooten insgesamT 39 Miid­
ehen und Frauen Platz. 

Im Kellergeschoss waren für syphilisinllzier­
te Kranke je drei &k1cr eingcrich tel. Bis m 116 
Pat ienten konnte das Haus aufnehmen. 

Das AbsondeTllngshalls 

Direkt gegenüber der lsolierabte ilung fü r Ge­
sch lechts-, Haut- und Ge isteskranke stand das 
eingeschossige Absonderungshaus. Auch die­
ser sehr ei nfach ausgefü hrte Bau bestach durch 
seine Symmetrie. Der Eingang im Norden und 
die Küche im Süden bildeten die Mitt elachse. 
ÖStlich davon erstreckte sich der Infektions­
bereich fü r Männer, westl ich für Frauen. Ent­
lang der beiden Korridors ordneten sich je vier 
Zi mmer mi t verschi edenen Funk tione n an , 
bevor - wie beim Pavi llon für Scharlach - und 
Diphtherie - der Krankens.1al mir nach Süden 
vorge lagertem Tagesraum folgte. 

Das WiTrschaftsgeMude 

Bereits im ersten deutschen Pavillon kranken­
haus, 111m Friedrichshai n" in BerUn, waren auf 
Empfehlung von Kar! Heinrich Esse, dem Ver-

wahungsleiter der C harite, die Bereiche von 
Koch- und Waschküche in einem eigenen 
Wirtschaftsgebäude zus.'lmmengelegr worden , 
das eine separate Zufahrt für lieferanten be­
saß.16 Se in rückwärt iger Anbau enthielt d ie 
Dampfmasch ine mit dem 14 m hohen Schorn­
stein. Diese zweckmäßige Verbindung machte 
im deutschen Krankenhausbau jedoch n ichl 
sogleich Schule. In der Fo lgeze it entstanden 
noch häullg dezentralisierte Anlagen , die ent­
weder die Küche und die Wäscherei jeweils in 
einem eil,>enen Gebäude unterbrachten wie bei 
der Heidelberger Universitätsklin ik (1869- 76) 
oder ein separates Waschhaus besaßen und die 
Kochküche mit anderen Funkt ionsräunlen in 
ein mehrgeschossiges Gebäude legten. Erst 
im Städt ischen Kra nkenhaus "Am Urban" 
(1 887-89) in Berlin kam es wieder zu einer 
Vereinigung beider Betriebe in e inem Gebäu ­
de. Das Herzogliche A llgemei ne Krankenhaus 
in Braunschwei g (189 1- 95) fo lgte dem Bei­
spiel. 

Auch Wilhelm Strieder fasste bei der Pla­
nung die Bereiche von Koch- und Waschküche 
in einem B..'lU zus.'lmmen . G leich dem Ve rwal­
tungsgeb.:iude am anderen Ende der Mittelach­
se teilte sich das WirlSchaftsgebliude durch 
eine 4 m Meter breite, tonncngewölbte Durch­
fahrt in zwe i gleich große Hö'i lften, die im 
Grund- und A ufriss spiegelbildlich einander 
zugeordnet waren. Der linke Teil enthielt die 
Küche, der rech te die Wäscherei. Die An alo­
gie in der Fassadengesra ltung der heiden ge­
genüberliegenden Gebäude reichte noch wei­
ter: Die über zwei Geschosse gehenden Haupt­
räume der Koch- und der Waschküche traten 
Olm Außenbau in großen G iebc lfronten in 
Erschein ung, die den kleineren Mittelrisalit 
im Einganf:.'sbc re ich f1 an kierlen. 

An den H O'l uptraum der Küche schlossen 
nach Süden drei Speisekammern, ein Gcmü­
seputzraum und ein Zimmer fü r die Wirtschaf­
terin an, nach Norden ein Raum für die Speise-
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flusgabe, ein Speisezimmer für das we ibli che 
Personal und die Spülküche. Die Raul11situa­
lion in der Waschküche Wfl r ähnlich. An den 
dortigen Hfl llptrallm mit elektrisch betriebe­
nem Aufzug ordneten sich nach Norden ein 
Mflngel-, ein Wäsche-dllsgabc- sowie ein Bügel­
und T rockenrallffi an, nach S(klen ein Wäsche­
fltlfnahme- und Einwe ichraum sowie ein Spei­
sezimmer für das männliche Persollal. In dem 
nur h;J lb so hohen Obergeschoss bcffl ndell sich 
südli ch der Küche mehrere Zimmer für das 
Personal, nördlich d;Jvon eine Vierzimmer­
wohnung für den Hausmeister. Die zwei Räume 
üher der Durchfuhrt waren als Drcibettzimmer 
fü r männliche Angestelhe eingerichtel. An 
diese anschl ießend fo lglen nach Norden eine 
weitere Vierzimmerwohnung für den Maschi ­
nisten des Kesselhauses sowie nördlich der 
Waschküche ein Rickzimmer, ein W;ischeauf­
bewahrungsTaulll und ein SchwesTernzimmer. 
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[m Dachgeschoss befand sich liber der 
Küche ein großer Schlafsaal mit 14 Betten fnr 
weibliche Angestell te. Das nördliche Pendant 
dazu stel lt e der große Trockenspeicher dar, : u 
dem dic Wäsche über den bereits erwähm cn 
Aufzug aus der Waschküchc transfXlr! ler! wur­
de. De r resrl lchc Raum des Dachgeschosses 
dienre bis auf ein weiteres Vierbemimmer als 
Speichcrraum. Ersch lossen wurde das Gcb[iu ­
de durch vier Treppenhiiuser. 

Das KesselhwlS 

West lich des Wirt:.chaftsgcbäudes und parallel 
zu diesem stand das Kesselhaus mir SC lllc m 

40 m hohen Schornstein . Dieses war ([Ir die 
Heiwng und Wann wasserversorgung aller 
Gebäude bis auf das Absonderungsh nm zu­
s[[jnclig. 
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An se iner rechten Flanke befand sich die 
Desinfektionsa nsrah . Diese bestand aus zwei 
gleich großen Räumen, von denen der eine für 
die infizierten, der andere für die desinfi zierten 
Gegenstände bestimmt war. Eine massive Back­
steinwand, in die die Desinfekt ionsapparate 
eingelassen waren, trennte die Räume vonei­
nander. Nach Westen schloss noch ein weite­
rer Raum an, in dem ein Verbrennungsofen zur 
Vernich tung von gebrauchtem Verbandsma­
terial und sonstigem Unrat eingerichtet war. 
Die Gase gelangten über einen Rauchkanal in 
den Schornstein der Kesselan lage. 

Das Leichenhau.s 

Erst mit der Dezentral isienmg des Kranken haus­
baues wurden sepa rate Leichenhäuser, auch 
"Pathologische Institute" genannt , errichtet. 
In den blackart igen Bürgerhospitälern des 18. 
und 19. Jahrhundens befanden sich Leichen­
kammer und Scktionsstube entwL-der im Keiler­
geschoss oder in kleinen Anbauten, wie ihn 
das Karlsruher SLadtkrankenhaus bei seinem 
Um- und Neubau 1884 /85 aufwies. Aus hygi­
enischen und psychologischen Überlegungen 
wurden die Leichenhäuser von Anfang an ab­
seits des eigentlichen Anstaltsbetriebes ange­
ordnet und mit eine r eigenen Zufflhrt verse­
hen. Diese Konzeption findet sich nahezu bei 
allen deutschen Pavillonkrankenhäusern. 

Auch die Karlsruher Planung zeigt das 
Leichenhaus fern des Betriebes fln der nord­
westlichen Ecke gelege n. Durch die di rek te 
Zufahrt von der Kußmaulsrraße konnte der 
Leichentransport völlig unbehelligt vonstatten 
gehen. 

Ein rechteck iger Kubus mit drei mittig he­
raustretenden Giebelfronten prägte das äußere 
Erscheinungsbild des ei nstöckigen Baues. Der 
an der Südseite gelegene, ein ige Treppenstufen 
erhöhte Haupteingang führte direkt in den 

großen Autbahrungsraum. Ein zweiter, eben­
erd ig gelegener Eingang im Osten war für die 
Angestellten bestimmt. Dieser führte direkt in 
das Treppenhaus, das di e Keller- und Dachge­
schossriiu me erschloss. Unter dem Autbah­
rungsraum befflnd sich im Keller das Sargma­
gaz in und diesem gegenüber die Leichenkam­
mer. Letztere war mit einem Leichenaufzug 
ausgestattet, welcher die Toten in den d,lTübcr 
liegenden Sezierraum transportierte. Rechts 
und links der beiden Hauptriiume befanden 
sich einfache Kellerräume. Über di esen waren 
im Erdgeschoss nach Weste n das Mikrosko­
pierzimmer und das Bakteriologische Labora­
torium angeordnet, nach Osten das Zimmer 
für den Prosektor und den Diener. Die Räume 
im Dachgeschoss wurden als Bibliothek für die 
anatomischen Samm lungen und als Speicher 
genutzt. 

Dasdifferenzien e äußere Erscheinungsbild, 
das durch das Vor- und Zurücktreten der Fas­
saden entstand, wurde noch bereichert durch 
verschiedene Fensterformen. Jeder Raum wur­
de mit einer seiner Funktion gemäßen Licht­
öffnung versehen. Die Eingangstür zum Auf­
bahrungsraum, deren Flügel von schmalen 
Hochkantfenstern durchbrachen waren, wur­
de in das Fensterensemble integriert. Die seit­
lichen Wandeinfassungen wiederholten in 
größere m Maßstab die Türfenster und ei n 
gläsernes Rundbogenfeld mit drei breit einge­
fassten Tondi sch loss die Konzeption nach 
oben ab. Der Eingflngsbercich erhielt dadurch 
die Wirkung ei nes gläsernen Kirchenportals. 
Die sternenförmigen Glasfassungen im Inne­
ren steigerten noch die sakral e Annosphäre 
des Raumes. Der Leichenkeller erhielt Licht 
durch drei große, einfach gestal tete Rundbo­
genfenster. Dieses Motiv kehrte \'erkleinert als 
Fensteröffnungen des Bibliotheks- lind Samm­
lungsraumes wieder. Das Sezierz immer besaß 
ein 3 ,6 m breites und 3,4 m hohes schmiede­
eisernes Rundbogenfenster, dessen große Glas-
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/Hichc horizomal und vertikal mehrfach unter­
teih war. In vereinfachter Form wiederholte 
sich auch dieses Moriv im Laboratorium und 
Mikroskopierroum. 

Das Wohnhaus des Dird<lOTS 

A ls letHes Gebäude muss noch die Vi ll a des 
ämlichen Leiters der Ansmh vorgestcl1r wer­
den. Diese lag südlich des Kesselhauscs unmit­
telhnr an der Moltkestraße und war durch eine 
Einfried igung vom Krankenhausge liindc sepa­
den. Zur Moltkestraße öffnete sich das G rund­
sWd: mit einem schmiedeeiscmen Gi n er und 
Tor. Oie zum Wohnhaus gehörende Park:mlage 
erslTeckte sich parallel zur Parzelle des Pavil­
lons für Scharlach und Diphtherie nach Osten 
bis auf Höhe der Hauprfront des Wirtschafts-
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gebäudes. 1m Grundriss folgre die Vill Ol de r 
Anlage des Leichenhauses, bereicherte diese 
aber nach Osten durch einen po lygonalen 
Abschluss, der an der Fassade als Echurm in 
Erscheinung tmt, lind nach \Vesten durch ei­
nen wei lereIl I~Olllm , de r im Erdgeschoss als 
Küche, im Kellergeschoss als Waschküche ge­
nutzt wurde. ßenu l man durch den Ol fl der 
Weslscite gelegenen Haupteingang das Haus, 
lag rechter Hand sog leich das Empfm,gszim­
mer, dafan anschließend das Wohnzimmer mit 
ei nem Erkerallsball lind einer geschlossenen 
Vemnda, die über eine Treppe ins Freie fü hrt e. 
Nach Norden folgten die Bibliothek mit einem 
von Fenstern durchbrochenen polygonalcn 
Absch luss, das Arbeits:!immer, das nach Wes­
ten in das geriium ige Esszi mmer vcrmittelte, 
an das sich die Anricht(>, die Küche und ei ne 
kleine Spe isekammer anreihte. Die Küche 
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besaß einen gesonderten Eingang für die lie­
feramen. Das O bergeschoss mit se inen sechs 
Zi mmern , einer offenen Veranda, Balkon und 
Bad war aussch ließlich dem priva ten Bere ich, 
die Zimmer und Kammern des Dachgeschosses 
dem Personal vorbehalten. 

Die Einord nung des Karlsrullt:r 
Kranke nhausneubaus in den deutschen 
Kran ke nhaushau des spiiten 
19. und frühe n 20. Jah rhunderls 

Die Konzelllrmion des Ballprol!ramms bei 
der /-Ieide/berger Unil'ersi!ä!sklinik 

Die ßckiirnpfung der gefü rchteten Lufrinfek ­
tion du rch verbesserte Luft- und liclllverhiilt­
ni sse in den Krankensä len ha ne gegen Ende 

der 1 860er-Jahre zum Bau der erSlen Pav illon­
kran kenhiiuser in Deutschland geführt. Mit 
Inbetri ebnahme dieser frühen in ßerlin und 
Leipzig entsta ndenen dezentralisierten An ­
lagen erkannte man aber auch, dass sich dAS 

we idiiufige System sowohl in den Bau- und 
Ausstatt ungskoHen als auch in betriebswirt­
sch::lftlicher Hinsicht wesentl ich kostspie liger 
gestal tete als die herkömmliche Blockbauwei ­
se. In den folgenden Jahrzehnten suchte man 
nach Lösungen, di e dem luft- und lichnhera­
peurischen Ansatz ge rechI wurden und zu­
gleich d ie Betriebskosten senkten . 

Der zwi schen 1869 und 1876 en tstandene 
Neubau der He idclberger Uni versitätsk linik 
ze igte e ine früh e be ispi elhafte AnrwoTf auf 
di ese Bestrebungen. Die 1869 enrworfenc Kon­
zeption verband in sin nvoller Weise den in ­
novativen Pavil lonst il mit dem tradit ionellen 
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Mehrgeschossbau. Die verschiedenen klini ­
schen Hauptfächer wurden nach dem ßausys­
tem ausgeführt, das ihren indi viduellen An­
sprüchen emgegenkam. Die Augenklin ik, die 
Chirurgie und die medizini schen Abteilungen 
[ und [[ erhielten dreigeschossige Blöcke, wo­
bei die ch irurgische Abteilung zus<, tzlich über 
vier eingeschossige, die medizin ische Abtei­
lung 11 über zwei eingeschossige ßcnenpavil­
Ions verfügte. Diese waren durch eine über­
dachte Galerie mir dem Hauptbau verbunden. 
Die medizinische Abtei lung [11, das Absonde­
rungs-, das Desinfektions- und das Waschhaus. 
der Eiskeller, die P,Hhologie und das Leichen­
verbrennungshaus waren in ein- oder zweige­
schossigen Eimelbauten untergebracht. 

Die Universi tätsklinik schuf aber nichT nur 
in der Kombination von Mehrgeschossbau und 
wenige n ßetten pa villons für Schwerkranke 
ei nen gelungenen Kompromiss zwischen Tra­
dition und Fortschritt, sondern auch im Block­
bausystem selbst. Während im Erdgeschoss der 
dreisröckigen Gebiiude Funktions- und Perso­
nalriiume Unlergebrachl waren, befanden sich 
im ersten und zweiten Obergeschoss rechtS und 
links des schmalen Minelmlktes Krankensäle 
im typischen Pavillonstil. In der medizinischen 
Abte ilung waren auf jeder Etage zwe i Säle 
eingerichtet, die von beiden L,ngssei ren Tages­
licht empfingen. [n der chirurgischen Abtei­
lung besaß jedes Geschoss nach Osten einen 
Krankensaal, nach Westen das herkömmliche 
Korridorsystem mir kleinen Zimmereinheiten. 
A us rein funktionellen Gründen fand man in 
Heidel berg zu der Synthese von Pav illon- und 
Korridorbau_ Die Klinik hatte zwei Aufgaben 
miteinander zu verbinden: den Krankenhaus­
mit dem Ausbildungsbetrieb angehender Me­
d iziner, der nach einer Konzentrierung der 
großen Fachabtei lungen verlangte. 

Der fortschritt liche AnslltZ , der die Neu­
bauten weiterer U ni versitätskliniken beein ­
flusste, übte auf die Entwicklung des Allgemei-
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Grundriss des ersu::n Obergesch~ der chi ru rgi5Chen 
Abteilung (Ier Heidelbcrgcr Universi täts.l:linik. 

nen Krankenhauses ke ine großen Impulse aus. 
Die reb tiv kleine ßcttcnzahl in Akademischen 
Krankenhäusern und das zus.ätzliche R'lumpro­
grmnm für Forschung und Lehre wirkten da­
gegen . 

Die medizinischen Voraussetzungen 
für die KonzelHrarion des BaI/programms 

bei Städt ischen Krankenanstalten 

Das bei der Heidelberge r Un iversitiitsklinik 
bereits im Jahre 1869 verwirklichte Nebenei-
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nander von klin ischen Hallprgehiillde n und 
eingesc hossigell [solierbauten für Infektions­
und Schwcrkrnnke selzte sich mit dem Neubau 
des Herzoglichen Allgemei nen Krnnkenhauses 
in Bmunschwe ig ([ 891-95) erstmals im kom­
munalen Anstaltsbctrieb durch. FOr die Ten­
denz der dichteren Bebauung bei größeren 
Stadtkrank enhäuse rn waren ni cht , wie ef­
wähnr, die Neubauten der Un iversitiitsklini­
ken verantwortlich , sondern der medi zinische 
Fortschrirt <tuf den Gebieten der Antisepsis 
und Asepsis. Der Kieln Chirurg Gusmv Adolf 
Neuher hatte mit der Gründung seiner Priv<l!-

klinik IBB51B6 neue Wege in der antisepti­
schen Methodik beschritten. N<lch dem Vor­
bild des Gl<lsgowe r Chirurge n Joseph LisTe r. 
der bereits [867 in einer international aner­
k<tnnrcn medizini schen Fachzeitschrift einen 
<tusfii hrlichen Artikel über die <tntiseptische 
Me[(1<mik zur Bekämpfung des Wundfiebers 
veröffentlich t h<ttte, richtete Neuber in der 
Klinik vier hygienisch einwandfreie Opemti ­
anszimmer für versch iedene Ei ngriffe ein und 
w<lndte zusä t: 1ich beim O perieren und der 
\'Vundvcrsorgung desi nfizierenclc Verfahren <In, 
1I. <I. mit Lösungen von Karbolsäure, Sub limal 
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und Chlorkalk. Die Erfolge, die er aufgrund 
dieser Vorkehrungen erzielte, führten dazu, 
dass gegen Ende der 8Der-Jah re jede ch irurgi­
sche Abteilung mindestens über zwei O pera­
tionssäle, einen septischen und einen asepti­
schen, verfügte. 

Während Neuber mit den technischen und 
hygienischen Vorkehrungen noch die "Luftin­
fektion" bekämpfen zu müssen glaubte, rückte 
in der weiteren Verbesserung der Kranken­
haus- und Operationshygiene d ie "Kontaktin­
fektion" in den Vordergrund . 

Der Berliner Chiru rg Ernst von Bergmann 
entwickelte gemeinsam mit seinem Assisten­
ten C urt Schimmelbusch seit 1886 die anti­
septische Method ik zur aseptischen weiter. Die 
beiden Mediziner forderten einwandfrei steri­
lisierte Instrumente, Verbandsstoffe und Kittel 
im Operat ionssaal sowie die Desinfektion der 
behandelnden Hande und der zu behandeln­
den Wundfläche. Die Operationskittel und 
Verbandsmaterialien wurden in so genannten 
A utoklaven in gesättigtem Wasserdampf ste­
rilisiert, die Instrumente in besonderen Koch­
ge räten in Sodalösungen ausgekocht. Die 
Resultate mit der aseptischen Methode auf 
operativem Gebiet bewiesen, was der Bakte­
riologe Robert Koch in se iner Publikation 
"Untersuchungen über die Aetiologie der 
Wundinfektionskrankheiten" bereits 1878 
dargelegt hatte : die eigentliche Gefahr für den 
Patienten ging nicht von der "Luftinfektion", 
sondern von der "Kon taktinfektion" aus, der 
direkten Übertragung vom Krankenhausper­
sona l auf den Kranken. Das Pav illonsystem, 
das allein aus lufthygienischen Gründen ent­
wickeh worden war, hatte mi t dieser Erkennt­
nis se ine Effizienz endgült ig verloren.17 

Zu den neuen Einsich ten in die aseptische 
Wundbehandlung kamen noch die Fortschrit­
te in der Bakteriologie , der L'lbormedizin und 
der Röntgenologie (se it 1896) hinzu, d ie ei ne 
Verbessenmg der Diagnostik und der Therapie 
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mit sich brachten. Mit ihnen ging zugleich 
eine Erweiterung der ärztl ichen Untersu­
chungs- und Behandlungsräume einher, die 
ebenfa lls nach einem zentraleren Baupro­
gramm verlangte. 

Das Festhahen an der Pavillonbauweise 

O bwohl seit der Mitte der 1880er-Jahre aus 
moderner medizinischer und betriebswirtschaft­
licher Sicht die Pavillonbauweise nich t mehr 
zu befürworten war, hielten einige der Medizi­
ner und Stadtbauräte, denen die Reform ierung 
des deutschen Krankenhauswesens se it Mitte 
der 1860er-Jahre zu verdanken war, an dem 
dezentralisierten Bausystem fest. Zu ih nen 
zählten Rudolf Virchow, Heinrich C ursch­
mann und Hermann Blan kenstein. Ihre in 
Fachkreisen anerkann te A utori tät trug ent­
scheidend dazu bei, dass bis ins 20. Jahrhundert 
hinein noch einige groß angelegte Pav illon­
krankenhäuser entstehen konnten. Die zwi ­
schen 1884 und 1888 in Hamburg- Eppendorf 
errichtete Anlage muss in diesem Zusammen­
hang genannt werden, die mit über 80 Einzel­
gebäuden für insgesa mt 1.340 Patienten das 
großflächigste deutsche Krankenhaus über­
haupt darstellte. Kurz nach ihrer Vollendung 
löste d ie Ansta lt eine heftige Diskussion unter 
den deutschen Ärzten aus. Die einen verherr­
lichten sie als "einen der großartigsten Kran­
kenhausbauten der Welt", die anderen übten 
scharfe Kritik an ihrer enormen Weiträum ig­
keit und den damit verbundenen betriebswirt­
schafdichen Kosten. 

Als gegen Ende der 1890er-Jahre das vier­
te Stadtkrankenhaus in Berl in in Angriff ge­
nommen wurde, kam es bereits im Vorfeld zu 
einer harten Auseinanderse[Zung zwischen den 
Bcfü rwonern und den Gegnern der Pavillon­
arch itektur. Virchow und Blankenstein gelang 
es noch ein letztes Mal, die Mehrheit im Bau-
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ausschuss von der Notwendigkeit der einge­
scllOssigen Pavillonbauweise zu überzeugen. 
Der entwerfende Architekt Ludwig Hoffmann 
ordnete die knapp 60 Einze!gebäude für 1.650 
Patienten nach strengen axialen Gesichts­
punkten auf dem 217.000 ml großen Gelände 
an. Das zwischen 1899 und 1906 errichtete 
Rudolf-Vi rchow-Krankenhaus stellt das leute 
deutsche Großkrankenhaus im Pavi llonst il 
dar. 

Das Herzogliche Allgemeine 
Krankenhaus in Braunschwcig 

Der mit der Planung des neuen Braunschweiger 
Stadtkrankenhauses beauftragte Sradrbaurat 
Hans Pfeifer verwirklichte erstma ls bei einer 
größeren kommunalen Kran kenanstalt die 
nach modernen medizinischen und betriebs­
wirtschaftlichen Gesichtspunkten notwendige 
architektonische Kon zentration, ohne dabei 
die Vorreile des Pavillonsystems ganz aufzuge­
ben. Die drei Hauptfächerdes Krankenhauses, 
die Chirurgie, die Innere Med izin und die Ge­
burtshilfe, waren "nach voraufgegangenen Be­
ratungen mit den Oberiirzten" 18 in je einem 
dreigeschossigen Gebäudekomplex für 137, 195 
und 91 Betten untergebracht. Für die Infekti­
onsabreilungen, das Deliranten- und das Lei­
chenhaus dagegen verwendete Pfeifer den be­
währten isolierten Pavillon. 

Die von 189 1 und 1895 errichtete A nlage 
weist so viele Gemeinsamkeiten mit der Karls­
ruher Planung auf, dass sie als unmittelbares 
Vorbild befrach ter werden muss. Ähnlich wie 
Wilhelm Strieder 1909 veröffent lichte auch 
Hans Pfeifer 1897 in der "Festschrift den Tei l­
nehmern an der 69. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Ärzte" einen umfassenden 
Essay über "Die Gebäude der neuen herzog­
lichen Krankenanstalt von Braunschweig". 
Zahl reiche Planzeichnungen veranschaulichen 

dabei die dargelegten Kriterien. Die Kenntnis 
dieser Schrift darf bei Strieder und von Beck 
als sicher angenommen werden. 

Der Braunschwe ige r Si tuat ionsplan zeigt 
ei n längsgerichtetes Area l, das von der Haupt­
zufahrtstraßc, die im Osten zwischen dem 
Pfönnerhäuschen und dem Verwaltungsge­
bäude beginm und im Westen auf Höhe des 
Wirrschaftsgebiiudes endet, in zwei annähernd 
gleich große Hälften gete ilr wird. Entlang 
dieser Mittelachse erstreckt sich nach Norden 
derdreigeschossige Gebäudekomplex der Ch i· 
rurgie und nac h Südcn in spi egelbildlicher 
Anordnung der der Inneren Medizin. Nördlich 
des Wirtschafrsgebä udes liegen in paralleler 
Ausrichtungdns Iso lierhaus für Scharlach- und 
Diph therie, das Deliran ten- und das Leichen­
haus. Letzteres nimmt die nordwestliche Ge­
ländcecke ein und ist über eine e igene Zufahrt 
direkt mir der im Westen verlaufenden Roß­
straße verbunden. Südlich des Wirtschafrsge­
bäudes, das ebenfa lls durch eine eigene Zufahn 
von der Roßstraße erschlossen ist, befi nden sich 
das Isolierhaus fü r Syphil iskranke sowie cine 
Isolierbaracke, die zur nordöstlich gelegenen 
geburtshilAi chen Abte ilung gehört. Im Süd ­
osten des Area ls ist noch ein Wohnhaus für 
den Leiter der chirurgischen Abteilungerrich­
tet , ein zwe ites für den Leiter der geburtshilf­
lichen Abte ilung steht auf dem du rch Zukauf 
erworbenen, südlich angrenzenden Nach bar­
grundstück. 

Hans Pfe ife r bezeichnete selbst das Bau­
system der Gesamtanlage als "ein gemischtes 
Pavillon- und Korridorsysr.em in Verbindung 
mit Isolierbaracken und Pavillons"19. Die bei­
den großen Gebäudekomplexe der C hirurgie 
und der Inneren Med izi n mit den drei nach 
Norden bzw. Süden weisenden Flügeltrakten 
zeigen deutlich die angesprochene Synthese 
von "Pavillon- und Korridorsystem". Die Flü ­
gcltrakte enden jeweils im ersten und zweiten 
Obergeschoss mit großen Krankens.llen, deren 
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lageplan des Herzoglichen Allgemeinen Krankenhauses in Braunwhweig. 

Längsseiten - das Hauptprinzip der Pav illon­
bauwe ise aufgreifend - von großen FenSlem 
du rchbrochen sind. Sechzehn zwischen den 
Fensteröffnungen stehende Krankenbetten 
erhalten so in ausreichendem Maße Luft und 
Licht. An den Ostsc iten der Säle verlaufen 
noch überdeckte Veranden, die den Pat ienten 
auch bei schlechter Witterung den Aufenthalt 
im Freien ermöglichen. 

A lle übrigen Räume des Krankenhauses 
liegen dagegen an einem Korridor: die Zimmer 
der Haupdängsachsc an einem Nordkorridor, 
die Zimmer der drei Flügelbauten rechts und 
li nks eines Mittelkorridors. 
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Die ersten beiden Flüge l der Gebäude sind 
in einer größeren Distanz zueinander angeord­
net als der zwe ite und dritte Trakt. Sie machen 
einem rech teckigen Mi nelbau Platz, der den 
Haupteingang birgt. Zum Schutz vor der Wit ­
terung ist diesem eine Vorhalle mit se itl ichen 
Rampen vorgelagen . 

Vergleicht man die Karlsruher Planung mit 
dem Braunschweiger Entwurf, wird deren Ver­
vollkommnung im Gesamten wie im Detail 
deutl ich. Die Karlsruher Gebäude sind wohl· 
propo rtion iert durchstrukturiert und finden 
in ihrer Anordnung im Gelände zu einer ge­
sch lossenen Einheit. In der Braunschweiger 
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Anlage ist die den Beginn der Mittelachse 
flank icrende Eingangssitu3 tion noch n icht 
gclöst. Das Pförtnerhäuschen und das nicht 
sehr b'l'Oßc Verwaltungsgebäude slehen mit den 
nach Westen gerückten Hauptbauren in kei ­
nerlei Verbindung. Ihre eigentliche Aufgabe , 
den Auftakt der nach Westen sich entfalten­
den "Prachtstraße" zu markieren, können sie 
durch ihren kleinen Maßstab nicht erfüllen. 

Wie durchdacht dagegen ist das Karlsruher 
Beispiel. Pförtner- und Verwa llungsbau ver­
schmelzen zu ei nem stattlichen Gebäude, das 
dic östliche Ge liindefront begrenzt. Dic Mit­
telachse des Gebäudes markiert bereits durch 
seine 4 m brei te Ein - und Durchfa hrt den Ver­
lauf de r Haupmchsc. In den Hof ei ntretend, 
wi rd das Auge des Besuchers durch die sym­
metrisch angeordneten Brunnen sogleich auf 
den wei teren Verlauf der Ac hse gelen kt, die 
im Westen in Ana logie zum Eingangsbereich 
in der mittig ge legenen, 4 m breiten Durch­
fa hrt des Wirtschaftsgebäudes endet. 

Großen Anteil an der ausgewogenen Kon­
zeption fäl lt der Gestaltung der beiden Haupt­
komplexe 20, welche den gesamten VerhlUf 
der Minelachse architektonisch fassen. In der 
Braunschweiger Planung bleibt die Symmetrie 
der Gebäude auf ihre spiegelbildl iche Anord­
nung rechts und links der Straße begrenzt. Die 
Gebiiude sind n icht symmetrisch konzipiert. 
Der zwischen den ersten heiden Gebäudeflü­
geln liegende Haupreingangsn akt verschiebt 
das eigcntliche Zentrum nach Osten. 

Die Planung von Wilhelm S rrieder ze igt, 
dass es nur einer kleinen Änderung bedurfte, 
um der asymmetrischen Gebäudeform zu einer 
vollkommenen Einheit zu verhelfen. Den die 
Symmetrie störenden dritten Flligcl trakr hal­
bierte der Architekt und ordnete die Teile 
rechts und li nks der Längsachse des Gebäudes 
an. Statt drei asymmetrisch angeordneten so­
wie übe rHingten Gebäudeflügel besitze n die 
Karlsruher Hauptabtei lungen vier symmetrisch 

gruppierte und wohlproportio nierre Flügel­
trakte. 

Auch im westl ichen kleineren Bereich der 
Anlagc we ist die später angefe rtigte Planung 
eine größere Homogenität auf. Das Karlsruher 
Wirtschaftsgebäude erstreckt sich parallel zum 
Einga ngsgebliude und gehärt der Ost- und 
Westhälft e des Areals gleichermaßen an. Sei­
ne Hauptfront sch ließt das östliche Gebäude­
ensemble nach Westen ab und vermittelt zu­
gleich nach rechts zum Wohnhaus des Direk­
tors und nach links zum lsolierhaus für Schar­
lach und Diphtherie. Staffelte Hans pfeifer das 
Scharlach- lind Diphtherie-, das De liranten ­
und Lei chenh aus parallel hintere inander, 
rei hte Strieder die Gebäude parallel aneinan­
der und erh ielt dadurch einen ax ialen Stra­
ßenverlauf, der die Mittelachse. nach Norden 
verscho ben, bis zur westlichen G eländegrenze 
weiterführte. 

Die Errichtung eines Wohnhauses für den 
ärz tlichen Leiter der Anstalt war in Braun­
schwei g zu m ersten Mal zur Ausführung ge­
kommen. An der Übernahme auch dieses De­
tails, das im Gegensatz zum Vorbild homogen 
in die Oesa mtan hlge integriert ist, kann man 
das Zurückgre ifen Wilhelm Strieders auf die 
Braunschweiger Konzeption erken nen. Wie 
pfeifer bezeichnete auch der Karlsruher Stadt­
baurat das von ihm angewandte "Bausystem 
lalsl ein gemischtes Pavillon- und Korridorsys­
tem in Verbindung mit Isolierpa vi llons für 
Infektio nskrankheiten. " Er fügte noch hinzu: 
"Für d ie Unterbringung von Kranken der 
medi zi ni schen und chirurgischen Abteilung 
wurden zwei drcistöckige Hauptgebäude mit 
je zwei dreistöckigen und je zwei zweislöckigen 
Pavillons errichtct." 10 

Streng genommen aber hestand bei der 
Karlsruher Konzept ion e ine Synthese von Pa­
villon- und Korridorbauwcise nur noch in der 
Kombination de r mehrgeschossige n Haupt­
bauten mit den kleinen lsolierbauten, den so 
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genannten Pavil lons. Das Hauptmerkmal des 
eigen tlichen Pavillonsystems, das bei sämLli ­
ehen städtischen Pavil lonkranken häusern in 
den ein- und zweigeschossigen POegestat ionen 
zur A nwendung gekommen war, äußerte sich 
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in den von beiden Längsseiten Tageslicht er­
hal tenden Krankensiilen. Dieses C harakteris­
t ikum halte auch noch der ßrau nschweiger 
Stadtbauri1t in den heiden Obergeschossen der 
chirurgischen und medizinischen Flügelbau-

p~ 
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ten verwirkli cht , so dass hier ele facw "ein 
gemischtes Pavillon- und Korridorsystem" zum 
Tragen kam. Wilhelm Srri eder. de r die in 
Braunschweig begonn ene architekton isc he 
Konzentration der klinischen Hauptfiicher 

im kommunalen Krankenhnusbau fortführte, 
hielt !U1ll erSlen Mal innerhalb des zeitgenös­
sischen Kran kenhausbaues nicht meh r an der 
seit über drei J<1hrzehnren gepflegten Form 
fest. Die Krankensäle lagen zwar auch wie in 
Braunschweig an den Enden der Flügelt rak re, 
schlossen diese aber ni cht mehr in Längs-, 
sondern in Q uerr ic hrung ab. Tagesliclll fiel 
vor allem durch die Fenster an den Q uerseiren 
in den Saal. Dieser Schrin W~lT für die wohl ­
propo rtion ierre Gesamtgestaltung des Bau­
komplexes norwcndig geworden. Er wies be­
reits we it in di e Zukunfl voraus, ze igen doch 
die bis zum Ersten Weltkrieg noch entstehen­
den Krankenhaushauten die tradierte Saalform 
mir Fensteröffnunge n an den Längsseiren. 11 

Aus diese m G runde wurde he i der Be­
sch re ibung der 2we i- und dreigeschossigen 
Flüge lbauten der chirurgischen und med izi­
nischen Abteilung auf den Ausdruck "d reistö­
ckiger" bzw. "zweistöckiger Pavi llons" verzich­
tet. Im eigentlichen Sinne trifft dieser Termi ­
mlS, der im lem en Viertel des 19. Jahrhunderts 
zu einem Modewort geworden W ;1T. nicht mehr 
auf die in Karlsruhe praktizierte Bauweise zu.1I 

Auch eine konzent riert e Architektur konnre 
dem {(ir den G enesungsprozess wichtigen luft­
und lic httherapcmischen Ansatz gereclH wer­
den. Pfeife r hatte dies mir den überdeckten 
Veranden an der Ostseite ei nes jL"(lcn Kranken­
saales hewiesen. Srrieder fand auch in d iesem 
Pun kl zli einer architektonisch befried igende­
ren Lösung. Jeder Trak t erhielt eine Liegehal­
le, die sich arkadenförmig nach Süden, Osten 
oder Westen zur P:1 rbnlage öffnete. 

Die in Karlsru he in vorbi ldli cher Weise 
venvirklichre Synrhese der baulichen Konzent­
rali on der klinischen Hauptfäche r mir der 
Separierung der Infektionsabteilungen, d ie den 
tcitgemäßen med izinischen und betriebswirt­
schaft lichen Ansprüchen entsprach. wu rde 
Stand;Jrd des deutschen Krankenhausbaue5 in 
den niichsten Jahrzehnten. 
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Bauliche Veränderungen bis 1945 

In den Jahrzehnten zwischen der Eröffnung der 
Ansta lt im August 1907 und dem Ende des 
Zweiten Weld::rieges im Mai 1945 wurden nur 
wenige bauliche Veränderungen vorgenom­
men . 

Die Aufstockung des Isolierpavillons für 
Scharlach und Diphtherie mit einem zweiten 
Geschoss stellte 1927/28 die erste Erweite­
rungsmaßnahme dar. Se it 19 14 klagte die 
Krankenhausdirehion über den Raummangel 
in dieser Infe ktionsabteilung. Aber erst als die 
notdürftig im Verwa ltungsgebäude unterge­
brachte städtische Tuhcrkulose-Fürsorgestclle 
im Frühj ahr 1927 nach weiteren Büro-, Un­
tersuchungs- und Warteräumen verlangte und 
ihr diese dann in der östl ichen Erdgeschoss­
hälfte des lsolierpav illons zur Verfligu ng ge­
stellt werden sollten, bi ll igte die Stadtverwal­
tung den 182.000 RM teu ren Umbau. Darin 
W<!r der Anbau von vier Liegehallen an der 
Südseite des Gebiiudes zur Luft- und lichtthe­
rapie der Infektionskranken enthalten. B 

1932 bis 1934 folgte die Neugesta ltung 
des Operationshauses. Das gtoße Oberlicht des 
Operationssaales sorgte im Sommer durch die 
starke Sonneneinstra hlung bei Ärzten und 
Patienten für unerträgliche Temperaturen. Der 
Anbau wurde von 1 ZO ml Grundfl äche auf 
290 mZ Fläche vergrößert, der Operatio nssaa l 
von 6,5 x 8,2 auf 8 x 9,3 m. Statt des ehemali­
gen polygona len Raumabschlusses erh ielt er 
nach Norden einen geraden Wandabschluss 
mit einem etwa 8 m breiten und 6 m hohen 
Fenster. Die Decke des Raumes fiel vom Fens­
ter an in einem Winkel von 15 Grad schräg 
zur gegenüberliegen Rückwand und brach das 
eindringende Tageslicht in opt imaler Weise. 
Der neue Anbau besta nd aus fünf Räumen: 
östlich des Operationssaales waren das Instru­
menten- und das lsolierzimmer angeordnet, 
westlich davon der Waschraum flir die Ärztc 
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und Schwestern und der Narkoseraum. Nach 
Süden waren noch ein Gips-, ein Verbands­
stoffraum sowie ein Zimmer für Patienten nach 
und vor der Operation vorge lagert.14 

Zwei weitere Veränderungen im Anstalts­
betrieb der folgenden Jah re betrafen lediglich 
Umbaumaßnahmen in den bestehenden Ge­
bäuden der Chirurgie und der Inneren Medi­
zin. Bei der Eröffnung des Hauses 1907 verfüg­
te die chirurgische Abteil ung nur über einen 
Röntgenappar,;It, der fü r diagnostische und 
therapeutische Zwecke ei ngesetzt wurde. Die 
Fortschrine in der Röntgenologie ließen das 
Verfah ren auch auf dem Gebiet der Inneren 
Medizi n zunehmend wichtiger werden. Verän­
derungen an Lunge, Herz, Magen und Darm, 
im Schädelinneren und an der Speiseröhre 
konnten damit frühzeitig erkannt werden. Aus 
diesem G rund erhielt d ie mediz inische Abtei­
lung 1914 ein eigenes Röntgcngeriit, das so­
wohl Zeit- als auch Momentaufnahmen anfer­
tigen konnte. Es wurde in einem Erdgeschoss­
zimmer des westlichen Mittelbaues aufgestelh. 
Sechs Jahre sp.'iter wurde ein zweiter Apparat 
für Tiefentherapie in dem gegenüberliegenden 
Trakt eingerichtet. Mit der Anschaffung dieses 
Gerätes wurde auch dic Arbeitsstclle eines 
Röntgenfacharztes geschaffen. 

In den kommenden Jahren wurde das Insti­
tut zunehmend mehr von ambu lanten Patien­
ten frequentiert. 1936 fasste man dahe r den 
Besch luss, einen Erdgeschossflügel der Frauen­
abte ilung unter Einbeziehung der Liegeha lle 
und der beiden kleinen Terrassen zu ei ner 
Römgenabteilung auszuhauen. Die im Oktober 
1937 eröffnete Abteilung verfügte über sechs 
diagnostische und vier therapeutische A r­
beitsräume sowie cinen Radiumbehandlungs­
raum.H 

Die Umb<l uarbeiten des zwe iten Projekts 
fanden zwischen September 1938 und Mai 
1939 statt und dienten der Erstellung einer 
Nachbehandlungsabteilung. 
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Bereits 1932 war der medicomechanische 
Behandlungsraum in der chirurgischen Abtei­
lung zugunsten einer heilgymnastischen Nach­
behandlung gesch lossen worden. Die großen 
Erfo lge durch die manuell e Therapie li eßen 
von Jahr zu Jahr die ambulante Nachfrage stei­
gen. Bis 1938 komemrierte sich der he ilgym­
Ilflstische Betrieb ausschließlich auf diesen 
einen Raum des ehemaligen Medicomechani­
schen Instituts. Aufgrund der unerträglichen 
Bedingungen für Angestel lte und Patienten 
genehmigte de r Stadtrat im Juni 1937 die Er­
richtung einer besonderen Nachbehand lun~1S­
abteilung. 

Die erste Planung, die noch die Erste ll ung 
eines ei!lstöckigen Anbaues an die Nordseite 
der Chi rurgie vorsah, wurde aus Kost.engrü n­
den abgelehnt. Daraufhin entschied man, das 
Kelle'b>eschoss des westl ichen Mitteltrnktes für 
dic notwendigen Funkt ionsriiume, darunter 
zwei 7x7,9 m große Gymnastikräume, die zu 
einem großen Saal vereinigt werden konnten, 
umzugesta lten. l " 

Di c Ictzte B,llJlnaßnahme vor Kriegsa us­
bruch betraf das Lcichenhaus. Dic Vergröße­
rung der Aufnahmekapazität der Krankenan­
stalt sowie das Bemühen der Äme, ungeklär­
ten Todesursachen durch Obdu ktionen auf 
den G rund zu gehen, um zukünftige Fehler in 
der Diagnostik und Behandlung zu vcnneidcn, 
ließen seit 1907 die Zahl der Leichenöffnun­
gen stark ansteigen. Der Seziermum und die 
zwei La boratorien für Serologie lind BakTe­
riologie entsprachen in Raumgröße und Aus­
stattung in keiner Weise mehr den modemen 
Anforderungen. Der Leichenk eller verfügte 
noch nicht einmal über cine Küh lvorrich­
tung. 

Die im Mai 1939 begonnenen Arbe iten 
5.'lhen eine Erweiterung des Oebliudes nach 
Osten bis zur Einfriedigung des Pavillons fOr 
Haut-, Geschlechts- und Ge isteskranke vor. 
Sowohl der neue Aufbahrungs- als auch Sezier-

raum wurdcn bei dieser Gelegenheit in das 
Kellergeschoss verlegt. Das neue Sezierzimmer 
erhielt nach Norden einen 4,5 m langen [er­
rassenförmigen Vorba u, der von einem 1 m 
breiten Schach t lImzogen wurde, der von drei 
Seiten Tagesli cht in den Sektionssaa l fallen 
ließ. Der Raum westli ch des Sezicrzimmers 
wurde, mil einer Kühlan lage versehen , zum 
Leichenaufbcwahrungsraum , der westlich des 
Aufbahrungsra umes zum Sargmagazin . Der 
Raum ösrl ich des Aufbahrungsraumes wurde 
als Luftschutzkeller für 20 Personen ausgebaut, 
der östlich dcs Sezierzimmers als Bakterien­
kochraulll cingerich tet. An diesen sch lossen 
nach Osten noch ein zweiter Kochraum und 
ein Kellerraum von 5,35 x 3,85 m Größe an. 
Über den lefZlgenannren Rällmen befanden 
sich im Erdgcschoss das Dienstzi mmer des 
Chefarztes sowie das 10,4 x 5,5 m ~>Toßc bakte­
riologische L'lboralorium, in das das ehemali ­
ge Dicnstzimmer des Prosektors miteinbczogcn 
worden war. Das frü here Sezierzimmer diente 
als sero logisches Laboratorium, das ehcmalige 
Mikroskopier- und Laborzimmer als histologi­
sche Abteilung. Den ehemaligen Leichenkel­
ler bcnutzlen die Ärzte der Krankenansta lt und 
der Stach als so genannten "Demonstrations­
raum". An SanlSlagabenden begutacht eten 
sie darin gemeinsa m Obduktionsfälle, Gewe­
beproben und bakteriologisches Material und 
tauschten hierbei wichtige Erfahrungen unter­
einande r aus. Das Dachgeschoss des Hauses 
blieb von den Umbaumaßnahmen, die auf­
grund zeitweiser Stilllegung bis zum Frühsom­
mer des Jahres 1940 undaucrten, weitgehend 
verschom.H 

Mil Kriegs::lusbruch Anfang September 
1939 wurdcn die eigentlichen Umbau- und 
Sanierungsmaßnahmen eingestellt. Led iglich 
die Kellerräu me der ei meinen Abtcilungen 
wurden noch zu Luftschutzrdumen ausgebaut. 
Ein Bombenangriff in der Nacht vom 2. auf 
den 3. Septembe r 1942 zerstörte erstmals sc it 
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Kriegsbeginn Teile der Krankenhausan lage. 
Die Dachstühle des Wirtsehaftsgebäudes, des 
WesdlUge ls der C hirurgie und des ärztlichen 
Wohnhauses wurden durch Feuer zum großen 
Teil vernichtet. Eine nördlich der Umfassungs­
mauer eingeschlagene Luftmine sprengte die 
60cm dicke Bruchsteinwand und zerspl itterte 
sä mdiche Fensterscheiben an der Nordseite 
der Gebäude. Die Kochküche war durch den 
Dachstuhlbrand unbenutzbar geworden. Bis zu 
ihrer Wiederherstellung wurde mit Feldküchen 
die Versorgung von Patienten und Persona l 
aufrechterhalten. 

Se it Frühjahr 1944 häuften sich die Luft­
angriffe. Der größte Teil der Patienten wurde 
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daher auf versch iedene Hilfskrank.enhäuscr in 
wen iger luftgcfährdeten Gegenden ve rteilt 
und der übrige Ansta ltsbetrieb in die luft­
schutzgesicherten Kellergeschosse verlegt. Der 
verheerendste Luftangriff auf die Stadt am 4. 
Dezember 1944 traf die Anstal t zum zweiten 
Mal. Der 1927 erweitere Pavi llon für Schar­
lach und Diphtherie wurde vollkommen zer­
stört, das Operationshaus und der Ostflügcl der 
Chirurgie zu einem großen Teil und das Patho­
logische Inst itut durch Brandbomben zu 75 % 
unbrauchbar gemacht. Bis zum Kriegscnde 
spielte sich der Betrieb weiterhin unter erheb­
lichen Einschränkungen in den Kellerräumen 
ab.18 
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VQlKE R STECK 

Vom Städtischen Krankenhaus 
zu den Städtischen Krankenanstalten -
Der Neubeginn nach dem Zweiten Weltkrieg 

Die Situation 1945 

Die gewndheitliche Lag/! der Bet'Ölkenmg 
in Karlsruhe /945 

Im November 1945stcl ile die KarlsmherStadr­
verwaltung einen Be ric ht über die Lage der 
Stadt zusammen, der sich auch mit dem Ge­
sundheitsbereich beschäftigte. l Als besonders 
kritisch ze igte sich die Lage der Kinder. Eine 
kurz zuvor durchgeführte Untersuchung 2- bis 
6-jähriger Kinder hatte ergeben, dass fast d ie 
Hälfte der U ntersuchten nich t die no rmale 
G röße und das normale Gewich t aufw iesen. 
Dieser hohe A nteil Untergewichtige r zeigte 
sich auch bei den Schu lk indern. Die Folge der 
Schw~ichung durch U nterernährung wa ren 
zah lreiche Fä lle von Tuberkulose sowie Diph­
rhericcrkrankungen, die viele Todesopfer for­
de n en. Die Stat istik für O kwber 1945 ver­
ze ichnete 128 Geburten, denen 40 Todesfä lle 
von Kindern unter 15 Jahren gegenüberstan­
den. 

Die schlechle Ernährungslage, d urch­
schnittlich erhielten die Einwohner etwa 50% 
der erforderl ichen Kalorien, wirkte sich auch 
auf die Erwachsenen aus. d ie ebenfalls anfälli­
ger fü r Infektionskrank heiten wurden. Auch 
bei ihnen war ein stark er Anstieg der Tuber­
ku loscfiille zu verzeichnen. Gegenübe r den 
l.'l.hlen der Vorkriegszeit hatten sich die Fälle 

von Diphtherie und Typhus in der Gesamtbe­
völkerung \'erd rei- bis vcrvicrfacht.1 Verstärkt 
wurde die Ansteckungsgefahr durch die dich­
te Belcgung de r noch bewohnbaren Räume. 
Die ßc.legung eines Zi mmers betrug durch­
schniltlich 2,2 Personen, in einer Wohnung 
lebten durchschnittlich 6,1 Personen. 

Schlechte Ernährung lind die psychische 
Be lastung durch die schwierige Lebenssituati­
on (ührte zu ei nem starken A nstieg der Zahl 
von Magengeschwüren. l Da mit einher gi ng 
ein großer Mange l an Medikamenten und 
Verbandsstoffen, einige wichtige Arzneimincl 
waren in Karlsruhe gar nicht zu erhalten, da­
runrer Üpium. Codein oder Insu lin. Eine kurz­
fri stige Verbesserung der Si tuation ze ichnete 
sich zu diesem Zeitpunkt nicht ab, vie lmeh r 
ließ die Zuwanderung zah lreicher Flücht linge 
eine Verschärfung der Situation befürch ten. 

Die Sillullion des Städtischen Krankenhauses 

Das Kriegscndc bedeutele (ü r das Städtische 
Krankenhaus ei nen zweifachen Einschnitt. Die 
Besatzungstruppen besc hlagnahmten die KIi­
nikge~iude und die letzten verbliebenen Ab­
leilungen mussten die Gebäude an der Moltke­
straße verlassen. Sie wu rden in verschi edene 
Aushi lfs krankenhäuser verlagert.· Außerdem 
bedeute te das Kriegsende einen persone llen 
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Bruch, denn aufgrund alliierter Vorschriften 
wurden aus politischen Gründen fast alle Chef­
ärzte, sowe it sie nicht aus Altersgründen in 
den Ruhestand gingen, entlassen. Auch nach 
den Entnazifizierungsprozessen kehrte keiner 
der en tlassenen Chefärzte auf seine Stelle zu­
rück, weil diese mittlerweile alle neu besetzt 
worden waren. 

Wie das gesamte Leben in Deutschland war 
der Klinikbetrieb in den Nachkriegsjahren 
vom Mangel geprägt. Es fehlten Ge ldmittel, 
aber wichtiger, es gab überhaupt nur Weniges 
zu kaufen. Vieles, was den Krieg überdauerr 
hatte, war nach Abzug der französischen und 
amerikanischen Truppen aus dem Krakenhaus 
verschwunden. Von Nahrungsm ineln über 
Geräte und Medikamente bis hin zum Bauma­
terial für den Auf- und Ausbau der Klinikge-

- X, 153508", 

• 

'" 

le~nsmiltelbtwirtschaftung nach dem Krieg: Berechti­
gungsschein für den Bezug von 24 Pfund Pferdefleisch für 
das Krankenhaus vom 18. August 194!>. 
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bäude reichte die Liste der Dinge, die ~ wenn 
überhaupt - oft nur über verschiedenste Um­
wege organisiert werden konnten. Nach der 
Währungsreform verbreiterte sich zwa r das 
Warenangebot deutlich, nun aber machten 
fehlende Finanzmittel dem Klinikbetrieb zu 
schaffen. 

Alte Gebäude und neue Strukturen 

Zwischen Weinganen, Thomashof und 
Innell5truü - Neuanfänge nach dem Kriegsende 

Die Gefährdung durch Luftangriffe in den 
Kriegsjahren zwang seit 1944 zur Auslagerung 
große r Teile des Krankenhauses in weniger 
gefährdete kleinere O rte in der Region, nach 
Baden-Baden, Brenen , Flehingen oder Wein­
garten. Außerdem war bereits 1941 in der 
Adlerstraße ein Ausweichkrankenhaus einge­
richtet worden, das 1944 durch Brandbomben 
so schwer beschädigt wurde, dass es auf den 
zwischen Durlach und S[Upferich gelege nen 
Thomashof ve rlegt werden musste. Dennoch 
wurde ein Notbetrieb im Städtischen Kran­
kenhaus Moltkestraße aufrechterhalten, beim 
Ei nmarsch der Franzosen am 3. April 1945 
lagen dort in den Luftschutzräumen noch über 
120 Patienten. 

Die französischen Besatzungstruppen be­
sch lagnahmten einen Großteil der Gebäude 
als Truppenunterkunft und Militärlazarett, die 
Arbeit des Städtischen Krankenhauses wurde 
aber noch knapp drei Wochen unter schwie­
rigsten Verhältn issen fortgeführt. Se lbst der 
Abtransporr der Verstorbenen musste unter 
primitivsten Bedingungen durchgeführt wer­
den. Dr. Otto Ebbecke, der als Vertreter des 
Verwaltungsdirektors auch an der Übergabe 
des Krankenhauses an die Franzosen beteiligl 
war, erinnerte sich 1982:" ... ich konnte zwei 
mit Pferden bespannte große, offene Lastwa-



gen requirieren, auf die die Leichen schichr­
weise, wie in Massengräbern uneingesargt 
übereinandergelagert , ge legt wurden. Die 
Leichen mußten einzeln als Huckepack zu den 
L'lstwagen getragen werden, da auch die dafür 
bestimmten, fahrbaren Wannen nicht meh r 
zur Verfügung standen. "~ 

Am 23 . April ließen die Franzosen die 
letzte Station des Städtischen Krankenhauses 
an der Moltkestraße räumen, ein Teil der Arbei­
ter und Hausangestellten des Klinikums wurde 
in das französ ische Lazarett übernommen. 
Nach dem Abzug der französischen Truppen 
im Juli 1945 rückten die Amerikaner nach und 
besch lagnahmten die Gebäude erneut. Das 
Städt ische Krankenhaus musste seine Arbeit 
deshalb vorläufig an fü nf Aushilfsslandorten 
weiterführen. In der Lessingschule wurden die 
Chirurgie, Prosektur (Pathologie), Apotheke 
und Verwaltung untergebracht , in Weingarten 
eine AußensteIle der C hirurgie und die Ver­
Suchsslation der Prosektur. Im Thomashof 
wurde eine Tuberkulosestation eingerichtet. 
Die medizinische Abteilung mit der Infektsta­
tion, die Hals-N asen-O hren-A bteilung, die 
gynäkologische Abteilung mit Wöchnerinnen­
station und die Abteilung für Haut- und Ge­
schl echtskrankhei ten fanden im Sybelheim 
Unterkunft. Letztere Abte ilung wurde aufge­
teilt, und im O ktober 1945 bezog die Abtei­
lung Geschlechtskrankheiten das Gebäude 
ß1umenstraßc 2. 

Die Hilfskrankenhäuser in Flehingen und 
Bretten waren bere its im Sommer 1945 ge­
schlossen worden, nur das Hilfskrankenhaus 
Weinganen blieb in Betrieb und dieme nach 
der Rückverlagerung der ausgelagerten Klinik­
abteilungen 1946 weiter zur Behandlung Ver­
letzter aus der Weingartener Umgebung und 
als Aherskrankenhaus für Karlsruher. Nach­
dem durch die Nutzu ng der Artilleriekaserne 
für das Städtische Krankenhaus in Karlsruhe 
selbst genug Platz für langwierige re Fälle ge-

DU NW8EGINN NACH DU.I ZWEITEN WELT~R IEG 

schaffen war, wurde das Krankenhaus in Wein­
garten am 15. September 1949 geschlossen." 

Neben den allgemeinen organisatorischen 
Problemen be i der Versorgung der Kranken 
führte die Verteilung auf mehrere, ursprüng­
lich nicht als Krankenhäuser geplante Bauten 
zu ull2ureichenden hygienischen und sanitären 
Vcrhälrni ssen. Außerdem ging die Zahl der 
Betten stark zurück. Den 780 Betten im Städ­
tischen Krankenhaus der Vorkriegszeit standen 
nur noch 528 in den fünf Aushilfskrankenhäu­
sern gegenüber. Zwar lag die Zahl der Einwoh­
ner mit ca. 154.000 umer der Vorkriegszahl 
mit 185.000, aber bei einer monatlichen Zu­
nahme der Zivilbevölkerung um etwa 3.000 
Personen und e inem zu erwartenden starken 
Zustrom von Ostflüchtli ngen7 war ei n Aus­
gleich dieses Rückgangs bald 2U erwarten. Das 
Ziel der Krankenhausleitung war deshalb eine 
möglichst rasche Wiederzusammenlegung der 
Einrichtungen in einem geeigneten Gebäude­
komplex. 

Das Tauziehen um die Klinikgebäude 
an der Mollkeslraße 

Die Hoffnung auf eine rasche Rückgabe der 
Klinikgebäude an der Moltkestraße zerschlug 
sich , als Ende Juli 1945 die Einrichtung eines 
amerikanischen Großlazaretts in den dortigen 
Gebäuden beschlossen wurde. Daraufhin bat 
der kommissarische ßürgenneister Joseph Hein­
rich als Ersatzstandort fü r das Städtische Kran­
kenhausdie Telcb'l"aphenkascrne zur Verfügung 
zu stellen . Dieser Bitte wurde am 14. Septem­
ber entsprochen, als die Kaserne von amerika ­
n ischen Truppen geräumt wurde. Nur wenige 
Tage später - Detai lplanungen zur Verteilung 
der Klin iken und Institute auf die Gebäude 
lagen schon vor - wurde die Zusage wieder 
zurückgenommen, da die Kaserne anderweitig 
verwendet werden sollte. Schließl ich wurden 
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dem Krankenhaus im Oktober doch ein Groß­
teil der Gebäude auf dem Area l zugewiesen, 
die aber nicht bezogen werden konnten, wei l 
die Amerikaner die Kaserne am 12. November 
erneut beschlagnahmten und mit Truppen 
belegten. Am 17. Dezember 1945 avisierte die 
Militärregierung der Direktion des Kranken ­
hausesemeut die Räumungder Tele!,'Taphenka­
seme, verbunden mit der Aufforderung, diese 
danach rasch zu belegen. Nun rogerte aber die 
deutsche Seite, da Gerüchte über einen baldi­
gen Abzug des amerikanischen Mi li tärlaz.'l retts 
302 Hoffnungen auf eine Rückkeh r in das 
Klinikum Moltkestraße aufkeimen ließen und 
man unnötige Kosten für eine nur kurzfristige 
Nutzung der Telegraphenkaserne scheute. Am 
22. Dezember erhielt die Krankenhausdirek ­
tion die Zusage. dass d ie Rückverlcgung in die 
Moltkestraße bis Mitte Januar beginnen kön­
ne . Doch abermals ändenen die Amerikaner 
ihrc Pläne, und das Militärlazaren 113 zog als 
Nachfolger des Lazaretts 302 in der Moltke­
straße ein. So begann die Stadt doch mit den 
Renovierungsarbeiten in der Telegraphenka­
sernc. In den folgenden Monnten liefen die 
Bemühungen um die Rückgabe der Gebäude 
Moltkestraßc und die durch Materialmangel 
gcbremsten Instandsetzungsa rbe iten in der 
Telegraphenkaserne parallel weiter, bis Ende 
März 1946 das US-Lazaren 113 die Moltke­
straße verließ und die Rückkehr dcs städtischen 
Krankenhauses in se ine ursprünglichen Ge­
bäude endgültig eingele itet werden konnte. 
Die Rückverlagerung aus den Aush ilfskran­
kenhiiusern begann am 13. April, ei ne Feier 
fü r alle Krankenhausmitarbeiter aus Anlass 
dcr Rückkehr am 25. Mai 1946, die - wie die 
Ein ladung mitteilt - mit Musik und humo­
rist ischen Einlagen begangen wurde, markier­
te den Neuanfang nach dem einjährigen "Exil" 
des Krankenhauses.8 Der Hinweis auf der 
Einladung, man möge seine Biergläse r selbst 
mitbringen, deutet aber schon die Probleme 
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an, vor denen das Krankenhaus in den fo l!,'Cn­
den Jahren auch in seinen wiedergewonnenen 
Gebäuden stand: Es herrschte ein eklatanter 
Mangel an Geräten und Einrichtungsgegen­
ständen. Bereits beim Abzug der französischen 
Truppen waren große Teile der Krankenhaus­
einrichtung mitgenommen worden, beim end­
gültigen Auszug der Amerikaner gi ngen wei­
tere Einrichtungsgegenstände verloren. 

Im Gegenzug versuchten die amerikanischc 
Armee und deutsche Regierungsstellen , durch 
TextiJ-Verteilaktionen die schlimmsten Män­
gel abzustellen. In einer größeren Aktion wur­
den in de r zweiten Jahreshälfte 1946 den 
Krankenansta lten 3.000 Betttücher, mehrere 
hundert Kopfk issenbezüge, Schlafanzüge und 
L'lzarenmänte l wr Verfügung gestel h . Diese 
mussten d ie nächsten Jahre reichen, sodass­
bedingrdurch den Schwund durch Verschleiß 
und Diebstahl - vor der Wähnmgsrefoml 1948 
kaum noch eine Garnitur Bettwäsche pro Ben 
vorhanden war.9 

Noch im November 1948 beschäftigte sich 
der Krankenhausausschuss zum wiederholt en 
Male mit der schlechten Auss tattung der 11. 
Medizinischen Klinik. So mussten die Patien ­
ten der Tuberkulosestationen ihre durch­
geschw itzten Schlafanzüge auf der Heizung 
trocknen, da Ers.'ltz nicht zur Verfügung stand. 
Fehlendes Bettzeug musste bei schwitzenden 
Kranken zeitweise durch Zeitungspapier ersetzt 
werden. lo Erst ab Ende 1948 konnte systema­
tisch neue Wäsche angeschafft werden, der 
Vorkriegsstand von vier Wäschegamituren pro 
Bett wurde erst 1951 wieder erreicht. 11 

Ende 1946 spitzte sich die Krise in der Ver­
sorgu ng 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 erneUl zu verwenden. In 
der Apotheke wurde eine Sammelstelle für 
Altpapier, -karton und Makulatur eingerich -
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luftbild des Krankenhauses vom 14. Märl 1945. Oeutli~h sichtbar sind u. a. die Schäden an der Chdarztvilla (1), 
an der Prosektur/Pathologie (2) und am OP-Bau der Chirurgie (3). 

tet, da neues Verbandsm:Heria l nur gegL~n die 
Abgabe einer bestimmten Menge Altpapier 
geliefert werden konme. 11 

Die Krankenhaus\'crwaltung beschriu bei 
der Beschaffung auch ungewöhnliche Wege 
und bal per Zeitungsnotiz di e Bevölkerung 
darum, entbehrl iche Blarrpfl anzen für die Aus­
schmückung der KnlllkenallSlahell zur Ver­
fügung zu steHen: mit Erfolg.1! Aber andere 
Schenkungen waren in der Nachkriegszei r von 
wei r:llls größerer BedeUTung. Neben Spenden 
KarLsruhcr Privatpersonen Lind Firmen enga­
gierten sich hesonders Deutsche in den USA 
für das Kranke nhaus. Seit Ende 1947 unter­
stützte der Badische Verein/ßadi sche Hei mar­
hilfe in Irvingwn die Krankenanstal tcn durch 
CA RE-Pakete, Medikamente, Verbandsmittel 
und anderes Verbrauchsmaterial. Insulin lind 
Verbandsmaterial spendete cin in Sr. Lou is 
lehende r Verwandter der Ehefmu des Patho­
logen Prof. Böhmig. li 

Die Baumaßnahmen an den kriegsheschä­
digten h: w. -zerSTönen Gebäuden an der Moh­
kcstraße zogen sich alls hnamil'tten G ründen 
tei lweise bis zu zehn Jahren hin. Nurdaschirur­
gische Hauptgehä ud e wurde sc ho n während 
der amerikanischen ßeschl agnrJhmung 1945 
wieder instand gesetzt. Die Amerikaner erbau­
ten aLieh : wei Hallen vor dem WirtschafTsge­
bäude, d ie noch viele Jahre als Speisesaal und 
LdX'mm inl'llagerd ielltcn . Den \Viederaufbau 
des fasr vol lstii ndig zerstörten Geb:iudcs der 
Scharl achabteilung beh inderte zuers[ der Ma­
terialmangel. nach der Wiihrungsreform J er 
Ge ldnmnge t. So kon nte das berei ts seit 1948 
im Rohbau srehende Gehäude ersr ;1m 28. 
o,..zcmbcr 1953 als Augenk linik mit 43 ßcnen 
e ingeweiht werden. Ebenso schleppten sic h 
die Arb\!iren an der Prosektur, deren Erdge­
schoss 1947 wieder benutzt werden konnte, 
dahin. Erst bis 1955 konnte das ganze Gebäu­
de wiederhergestelh werden. l i 
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Vom SU!dlischen Krankenhaus 
zu den Slitdlischen Kmnkenanswllen­
Neue StrnklUren für das Krankenhaus 

Mit der Rückverlegung in die Mohkcstraße 
crhi elt das Krankenhaus im Frühjflhr 1946 
einen neuen Namen und eine neue Struktur. 
Aus dem Städtischen Krankenhaus wurden die 
Städtischcn Krankenanstalten, aus den Abtei ­
lungen wurden Kliniken und Institute. Der 
Organ isationsplan der Kliniken und Institute 
umfasste fo lgende Einrichtungen: 

Chirurgische Klinik/Medizinische Klinik/ 
Frauenklinik /Strahlen-Institut mit Geschwulst­
krankenklinik / Hals-Nasen-Ohren-Klinik / 
Zahnk linik / Augenk linik / Pathologisch-Bak­
teriologisches Institut (Prosektur) / Hautklinik/ 
Kinderkli nik 

Das Kinderkrankenhaus. das bere its am 
I. April 1939 vom Badischen L'mdesverband 
für Säuglings- und Kleinkinderfürsorge an die 
Stadt Karlsruhe übergegangen war und bis da­
hin noch verwahungsmäßig einen Sonder­
sta[Us besessen hatte, wurde nun endgültig als 
Klinik in d ie Krankenanstalten integriert. 
1947 kamen als weitere Kliniken die 11 . Medi­
zinische Klinik und die Urologische Klinik 
hinzu . Letztere musste allerd ings bis zu r Eröff­
nung eigener Räumlichkeiten in der Arti lle­
riekascrne 1949 Einrich tungen der Ch irur­
gischen und der I. Medizinischen Klinik mit­
benutzen. 

Die Leitungsebene der Städtischen Kran­
kcnanstahcn blieb wie bisher erhalten, sie be· 
stand aus einem Ärztlichen und einem Verwal­
tunl,'Sdirektor. Der Ärztliche Direktor stammte 
aus den Reihen der Chefärzte (s. u.), Verwal· 
tungsdirektor war seit 1945 Josef Wege!. Der 
1890 in New York geborene Wegel kam nach 
Ausbildung und ersten Berufs jah ren in Die­
denhofen 1919 zur Stadtverwaltung Karlsruhe, 
wo er als Verwahungsbeamter bis 1945 im 
Wohlfa hrtsamt arbeitete. 1948-1952 fungic r-
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te er auch als Vorsitzender der Nordb.1dischen 
Krankenhausgese llschaft, 1956 trat er in den 
Ruhestand . Josef Wege I starb am 4. März 
1963.'6 

Am 12. August 1946 beschlossderGemein­
derat, einen Ausschuss für Krankenansta lten 
und Gesundheitswesen einzurichten, der ihn 
und den Oberbürgerme ister in diesen Berci­
ehen beraten sollte. tl Der Ausschuss konstitu­
ierte sich am 3. Oktober 1946. Seine A rbeit 
bestimmten Fragen der Finanzierung der Kran­
kenanstalten, auf der Einnahmeseite die Kran· 
kenhausgebühren , auf der Ausgabense ite ne­
ben dcm Haushalt die erforderlichen Sonder­
minel für Baumaßnahmen und Einrichtung. 
Ein zweit.er großer Bereich waren Fragen des 
ärztlichen Personals, über die Einstellu ng bis 
h in zu den Verträgen der ei nzelnen G ruppen, 
von den Volontärassistemen bis zu den C hef­
ärzten. Dieser Ausschuss hielt 1946/47 fünf 
Sitzungen ab, nach der Neuwahl des Gemein­
derats 1948 wurde er im Jul i reorganisiert. 
Seine Zustiindigkeit bet raf von da an nur noch 
die Städtischen Krankenanstalten. Vorsiuen­
der war der Oberbürgermeistcr bzw. der fü r die 
Städtischen Krankenanstalten zuständige Bei­
geordnete. Mitglieder waren der Verwaltungs­
leiter und der ärztliche Direkrorder Kranken­
anstalten sowie sieben, später acht Gemein­
deeinwohner, die vom Gemeinderat gewählt 
wurden, davon vier Gemeinderatsmitglieder. 

Die Kinderklinik 

1944 war das Kinderkrankenhaus in der Kar! · 
Wilheim-Straße aufgrund der starken Bedro­
hung durch Luftangri ffe nach Baden~Baden 
ausgelagcrt und dort auf vier Hotels bzw. Pen­
sionen verteilt worden. I! Wie sinnvoll diese 
Emscheidung war, zeigte sich , als das Gebäude 
am 8. September 1944 durch Luftangriffe 
schwer beschäd igt wurde (vgl. Abb. S. 164). 



Im erhaltenen Gebäudeteil begann man nach 
Kriegsende wegen der starken Nachfrage be­
reits im Mai 1945 wieder mit einem h aupt­
sächlich ambu lanten Notbetrieb. Ende Juni 
wurde das größte der Baden-Badener Ersatz­
kinderkrankenhäuser, der "Frankfurte r Hof" 
(vgl. Abb. S. 206), auf Anordnung der fran­
zösischen Besatzungstruppen zwangsgeräumt 
und die Patienten in die Gebäude in der Karl­
Wilhelm-Straße zurückverlege Dort wurde 
nun der stationäre Betrieb mit 32 Betten wie­
der aufgenommen. Die verbliebenen Ersatzkin­
derkrankenhäuscr in Baden-Baden mussten bis 
zum 1. August bzw. I. September 1945 eben­
falls geräumt werden. 

In den schwer beschädigten Gebäuden in 
der Karl-Wilhelm-Straße war der Neuanfang 
seh r mühsam. Über die Zustände berichtete 
der damalige Chefarzt Prof. Dr. Wolfgang Cour­
tin: "Die Fensterhöhlen waren mit Brettern 
verschlagen; nur kleine Scheiben ließen etwas 
licht einfallen. Da die Zentralheizung ausge­
fa llen war, mußte jedes Zimmer mit e inem 
Ofen, dessen Ofenrohr zum Fenster h inaus­
mündete, beheizt werden .... Kein Wunder, 
dass in dieser Zeit der a llgemeinen Not die 
Säugl ingssterblichkeit wieder enorm anstieg 
und Krankheiten wie Krätze und Wurmbcfall 
unwahrscheinliche Ausmaße annahmen. Dazu 
kam noch eine im Winter 1945/46 besonders 
schwer verlaufende Diphtherie-Epidemie." 19 

Zwei Zahlen verdeutlichen die Notsituation: 
Im November 1945 ergab eine Untersuchung 
der Karlsruher Schu lkinder, dass 42 % unter­
ernährt waren. Bis zu einer zweiten Untersu­
chung im Ju li 1946 stieg diese Zahl auf72 %.,0 
Erst ab 1949 entspannte sich die Situation, die 
Zah l der schlecht ernährten Schulkinder lag 
in diesem Jahr bei unter 25 %.!I 

Da die Räume der Kinderinfektstation in 
der Karl-Wilhe lm-Straße zerstört waren und 
es zahlreiche Fälle von Scharlach und Diph­
therie unter den Karlsruher Kindern gab, wur-
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de im O ktober 1945 im Nebengebäude der 
Hautklinik inder Blumenstraße 2 eine proviso­
rische Kinderinfektstation eingerichtet, die 
später aus Plarzgründen in das Kinderheim 
Sybelstraße verlegt wurde. Nach dem Wieder­
aufbau der kriegszerstörten Räume in der Karl­
Wi lhelm-Straße konnte die Infektstation am 
30. April 1949 dort wieder eröffnet werden. 

Der Srandon Artilleriekaserne 

Mit der Unterbringung der Krankenanstalten 
in ihren a lten Gebäuden an der Moltkcstraßc 
hatte sich die Krankenversorgung in Karlsruhe 
nur vorübergehend gebessert. Die unzureichen­
de Ernährung der Einwohner und die daraus 
folgende sinkende Widerstandsfähigkeit ließ 
die Krankenzahlen emporschnellen. Insbeson­
dere unter der großen Zahl der Vertriebenen, 
die häufig in schlechtem gesundhe itlichem 
Zustand in die Stadt kamen, h errschte eine 
hohe Sterblichkeit. Zwar wurde die Bettenzahl 
bis Herbst 1946 von 1.000 auf 1.300 gesteigert, 
doch reichte sie immer noch nicht aus. Tuber­
kulose breite te sich in den engen Wohn ver­
hältnisscn der Bevölkerung rasch aus. Schließ­
lich konnte im Januar 1947 in Gebäuden der 
Anil1eriekaserne (Moltkestraße 18) die 11. 
Medizinische Klinik eröffnet werden, die in 
kürzester Zeit mit 200 Patienten belegt war 
(vgl Abb. S. 261). Damit hatten die Kranken­
anstalten Ende des Winters 1946/47 insgesamt 
1.500 Betten, 50% mehr a ls 1939.H Diese Zahl 
erhöhte sich bis Mitte der 50er-Jahre nur un­
wesentlich auf 1.532 BettcnY 

Einen Eindruck, mit welchen Schwierig­
keiten der Aufbau der 11 . Medizinischen Klinik 
verbunden war, vermittelt ein rückblickender 
Bericht aus dem Jahr 1950: "Es fehlte nicht 
nur an den Arbe itern, sondern auch an den 
Lieferanten, die für die im Werte stark gesun­
kene Rentenmark und für gute Worte allein 
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bereit waren, zu bauen und zu liefern. Es muss­
te daher be i der bau lichen Herrichtung und 
bei der einrichtungsmässigen Gestaltung viel­
fach auf minderwertige Materialien und Waren 
zuri.ickgegriffen werden , was alles nur unter 
dem einen Gesichtspunkt vertretbar war, mög­
lichst schnell neuen Krankenbenenraum in 
irgendeiner auch nur irgendwie vertretbaren 
Form zu schaffen. Gar manche Lieferung konn­
te überhaupt nur unter Einsatz ministerieller 
Verfügungsgewalt erzwungen werden." H 

Im März 1949 erh ielt auch die Urologische 
Klinik, die seit ihrer (Wieder-)Gründung 1947 
(sie war 1937 in die C hirurgie eingegliedert 
worden) in Räumen der Chirurgischen und 
der I. Medizinischen Klinik mit untergebracht 
war, in der Artilleriekaseme eigene Räumlich­
keiten , und im Juli konnte die Hautklinik aus 
der Blumenstraße dorthin umziehen. 

In den folgenden Jahren stellte sich das 
Problem f,'l'Undlegender Renovierungen an den 
Gebäuden der Artilleriekaserne. Da diese je­
doch nur gemiet.et waren und jederzeit eine 
Kündigung möglich war, wurden nur die not­
wendigsten Instandsetzungsarbe iten ausge­
fü hrt. Als langfristige Perspektive blieb nur die 
Möglichkeit von Neubauten für die drei in der 
Arti lleriekase rne untergebrachten Kliniken. 
Deshalb wurden deren Chefärzte im Juni 1953 
aufgefordert, ihren Raumbedarf in den neu zu 
bauenden Gebäuden anzumelden. Damit wa­
ren fre il ich noch keine konkreten Bauplanun­
gen verbunden, da über einen Standort noch 
nicht entschieden war.H Im fo lgende n Jahr 
wurden in den Generalaufbauplan der Stadt 
Karlsruhe der Bau eines neuen großen Kran­
kenhauses, eines Tuberkulose-Krankenhauses 
sowie der Ausbau der Krankemmsmlten an der 
Moltkestraße aufgeno mmen. Basis für die 
weiteren Planungen war der erwartete Bevöl­
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 Krankenhausben en verbunden 
sein würde .u' Dabei sol lten meh rere seit län­
gerem anstehende Ziele verwirklicht werden: 
Die nur angemietete Artilleriekaserne sollte 
geräumt werden , einige in der Moltkestraße 
14 untergebrachte Kliniken soll ten verlegt und 
vergrößert werden, und auch die Institute soll­
ten besser untergebrach t werden. Außerdem 
strebte man die Vergrößerung der Wirtschafts­
betriebe an und schließlich sollte die Unter­
bringung des Personals verbessert werden. 

Das Personal 

Enrwickhmg der Personalzahlen 

Nach der RückkehrderStädtischen Krankenan­
sta�ten in die ursprünglichen Gebäude in der 
Moltkestraße wuchs die Zahl des Personals bis 
Oktober 1946 auf 656 Personen, darunter 62 
Ärzte, 307 Schwestern und -schülerinnen, 44 
Wärter und Medizinisch-technische Assisten­
tinnen , 36 Verwaltungskräfte, 75 Handwerker 
und Mitarbei ter in den Betrieben , 54 Beschäf­
t igte in der Klinikküche sowie 78 Mitarbei te­
rinnen als Hauspersonal.27 Bis 1949 stieg diei>C 
Zah l weiter auf 912 Mitarbeiter, darunter 30 
Beamte, 564 Angestellte und 3 18 Arbeiter. la 

Die sta rke Nachfrage nach Personal im 
Rahmen der Bettenvermehrung führte zu ei­
nem Personalmangel , insbesondere im Bereich 
der Schwestern, Hausangestellten und Arbei­
ter, die den Hauptteil der Beschäftigten aus­
machten. l9 Hier konnten die Venriebenen, die 
in großer Zah l auch in Karlsruhe eine neue 
Hei mat fanden, manche Lücke fü llen . Eine 
Aufstellung \10m März 1947 ve rzeichnet die 
N amen von 126 Flüchtlingen, die seit Ende 
1945 in den Krankenansta lten eine neue Be­
sch1iftigung gefunden hatten. JO 

Während die ArbeitSzeitregclungen für das 
Verwaltungs- und Wirtschaftspersona l sowie 



das technische Personal den tariflichen Rege­
lungen für die übrigen städtischen Beschäftig­
ten entsprach, ward ie Belastung der Ärzte und 
der Schwestern deutlich höher. 

Schwestern 

Der Arbeitskräfte- und Nachwuchsmangel im 
Pflegedienst sollte nach einer kurzen Über­
gangszeir zu einem Dauerproblem auch an den 
Städtischen Krankenanstalten werden. Bis in 
das Jahr 1946 hinein war das Problem noch 
nicht gegeben, da das Krankenhaus re lativ 
wenige Betten hatte und Krankenschwestern 
aus ihrem Krieg~insatz wieder an ihre Arbeits­
stelle zurückkehrten. 11 Mit dem raschen Aus­
bau der Bettenzahl nach der Rückkehr in die 
Gebäude an der Moltkestraße ging jedoch ein 
entsprechender zusätzlicher Bedarf an Pflege­
personal einher. Arbeiteten im August 1945 
noch 84 SchweSfern am Klinikum, so waren 
es im Mai 1948 bereits 247 {jeweils ohne Kin ­
derk linik).Jl In dieser Zeit begann sic h ein 
zunehmender Schwesternmangel bemerkbar 
zu machen. Gründe waren das schlechte sozi­
ale Ansehen, das durch die geringe Bezahlung 
bei langen Arbeitszeiten bedingt war. Der 
Personalnotstand wiederum machte we itere 
Überstunden nötig. 

Gru ndsätzlich wurden die Schwestern und 
Schwesternschülerinnen von der Schwestern­
schaft des Roten Kreuzes gestellt, mit welcher 
darüber ein Vertrag abgeschlossen war. Das 
Krankenhaus zahlte eine Pauschale pro Schwes­
ter bzw. Schwestemschülerin sowie bestimmte 
Funktionszulagen (Oberin, Oberschwester, 
Funktionsschwester) an die Schwesternschaft. 
Die Schwestern erhielten vom Krankenhaus 
fre ie Station und wurden vom Krankenhaus 
haftpflicht- und kranken versichert. Da das 
Rote Kreuz nicht ausreichend Schwestern 
stellen konnte, nahm die Zahl freier Schwes-

DER NEUBEGINN NACH DEM ZWEITEN WElTKRIEG 

tern in der Nachkriegszeit ständig zu. Im O k­
tOber 1947 arbeiteten in den Krankenanstalten 
10 1 Rote- Kreuz-Schwestern, 29 Schwestern­
schü lerinnen, 44 freie Schwestern, 51 Schwes­
ternhelfcrinnen und zwölf Helferinnen in der 
Ausbildung.JJ 

Die leitenden Ärzte lind ChefärZIe 

Das Jahr 1945 bedeutete für das Städtische 
Klinikum cinen fast vollständigen Wcchsel der 
C hefärztc. lm Mai 1945 wurden d ie meisten 
aus politischen Gründen endasscnH oder gin­
gen in den Ruhestand. Nur Prof. Dr. Richard 
Böhmig, Chefarzt des Pathologisch-bakteri o­
logisch-serologischen Instituts - kein Mitglied 
der NSDAP, aber seit 1941 Anwärter für die 
Mitgliedschaft J1 - blieb im Amt. Im April 
1945 wurde er als kommissarischer Ärztlicher 
Direktor des Städtischen Krankenhauses ein­
gesetzt. 

Die Amerikaner schrieben vor, bei der Neu­
besetzung von ChefarztsteIlen und anderen 
leitenden ArztsteIlen diese nur an Nicht-Par­
teigenossen zu vergeben. Da aber nicht genü ­
gend unbelastete Ärzte zur Besetzung der freien 
Stellen vorhanden waren, mussten die Ameri­
kaner diese konseq uente Personalpolitik lo­
ckern. Im November 1945 genehmigten die 
Besatzungsbehörden die Einstell ung ehema­
liger Parteigenossen als Chefärzte, falls der 
Oberbürgermeister und die Krankenhausdirek­
rion bestätigten , dass ke in anderer Bewerber 
zur Verfügung stehe. 11) 

Um ihre Tätigkeit am Krankenhaus auf­
nehmen zu können, brauchten die leitenden 
Ärzte - wie ihre umergeordncten Kollegen ­
vorläufige Arbcitslizemen. Im Dezember wur­
den die~, je nach politischer Belastung, über 
die in Fragebogen Auskunft erteilt werden 
musste, als A-, B- adere-Lizenzen erteilt. Die 
eingeschränkten B- und C- Lizenzen waren ab 
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Mai 1946 mit eine r Begrenzung des Geha lts 
verbunden. Die Lizenzen blieben gült ig, bis die 
pol itische Belasnmg im jewe iligcn Spruch­
kammerverfahrcn geklärt worden wa r. Mit 
dieser Rege lung konnten die C hefarztstellcn 
wieder zügig besetzt werden, auch wenn die 
Anste llung nur vorbehaltlich der Ergebnisse 
der noch anstehenden Verfahren geschah. Die 
Spruchkammerentscheide überstanden alle 
neuen Chefärzte mit unterschiedlichcn Ent­
scheiden von "nicht betroffen" bis ,.M itläufcr". 
einer festen Beschäftigung aller Kand idatcn 
stand danach nichts mehr im Wege. Von den 
entlassenen Chefärzten , die teilweise an ande­
rcn Krankenhiiuscm Karrieren machten , kehr­
te keiner in Festanstell ung an das Karlsruher 
Krankenhaus zurück. Nur der ehemalige Ärzt­
liche Direktor Prof 0... HugoStarck, ein Spe2i­
alist für Speiscröhrenerkrnnkungen, erhielt in 
den Nachkriegsjahren die Möglichke it, auf 
eigene Rechnung, d. h . ohne städtische Bezah­
lung, in se inem Spezialgebiet im geringen 
Umfang wieder an den Krankenanstalten tätig 
zu werden.l1 

Dk MUtn Kllnlkrn und Instituk 
und Ihrr ~rmn ktttndrrn Ärzte 1946/46 

ChiNl'gisdlt Klinik: Prof. 0... Kun Laqua 
I. Med. Klinik: Prof. Dr. Ernst Volhard 
11 . M<d. Klinik , 
0... mcd. habil. 0... phi!. Fraru Kienle 
AugrnJdinik: 0... Theodor Vüllers 
FrautnldiniJc: Prof. Dr. Hans Roemer 
HNO-KIirUk.: Prof. Dr. Richard Mittermaier 
HauddiniJc : Dr. Alois Geiger 
Kind.erIdinik: Prof. Dr. Wolfgang Counin 
pathologie: Prof. Dr. Richard Böhmig 

R_' Klinik "" G,,,"""" ........ , 
Prot'. Dr. Herben Schoen 
UroiogUc" Klinik, 
Prof. 0... Hermann Schneider (1947) 
ZaImIdinik: Dr. Hans Fricdrich n eue 
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Sei t Ende 1945 trafen die neuen leitenden 
Ärzle in Karlsruhe ein, um ihren Dienst auf­
zunehmen . .l8 Fünf der neucn Chefärzte waren 
bereits in Karlsruhe ansässig. Der seit 1939 am 
Krankenhaus tätige Böhmig, Court in, der be­
reits 1933 die Kinderklin ik kommissarisch ge­
leitet und zwischenzei tl ich eine eigene Praxis 
geführt hatte, Vü llers, der am St. Vi ncentius­
Krankenhaus gearbeitet hatte, sowie Geiger 
und Tieue, die in Ka rlsruhe eigene Praxen 
betrieben hatten. Auffällig ist , dass von den 
sechs weiteren Chefärzten fünf zu letzt im Os­
ten, in Dresden (Kienle und Schoen), Oppe ln 
(Laqua), Gmenhafen (Volha rd) und Erfurt 
(Min ermaier) gearbe itet harten. Nur Römer 
kam aus dem Westen , aus G ießen. Flucht und 
Vertreibung hatten dem SWdtischen Kranken­
haus offcnsichtl ich wertvolle Ressourcen hoch­
qualifizierter Mediziner eröffncf. lm Gegenzug 
scheinen die C hefärzte in der Regel mit ihrer 
neuen Position zufrieden gewescn zu sein, denn 
nur drei Ä rzte verließen das Krankenhaus in 
andere Stellen , Tietze, der als Konsiliararzt 
keine städtische Bezahlung erhielt, aus finan­
ziellen G ründen, Mittennaier und Rocmer, um 
ihre wissenschaftlichen Karrieren an Univer­
sitäten fortsetzen zu können. 

Die Anstellungen erfolgten 1945/46 streng 
nach fachlichen Kriterien, nicht nach L-mds­
mannschaft. Erst 1947 bei der Besetzung der 
Chefarztsteile für die neu zu gründende Urolo­
gische Klinik wurde die Herkunft eines Kandi­
daten zum Kriterium ge macht. Oberbtirge r­
meister Töpper setzte sich für Prof. Dr. Schnei­
der ei n, indem er dessen badische und Karls­
ruher Herkunft mehrmals als wich tiges Kri­
terium heraushob. Abschließend argumentier­
te er im Kmnkenhausausschuss: "Der Gedanke 
für die Schaffung einer uro logischen Stat ion 
sei davon ausgegangen, für Dr. Schneider eine 
Ste ll e zu find en , und auf diese Wcise ei nem 
jungen, sehr tüchtigen Karlsruher Arzt zu einer 
Existenz zu verhelfen." Der Krnnkenhausaus-



Prof. Dr. Richard Böhmig (1898 -1972) , 
Chefarzt de<> Pathologl<;eh-bakteriologi<;ehen Instituts 
1939-1963, Ärz t licher Direktor 1945 - 1946. 

Prof. Dr. Kurt uqua (1893-1965). 
Chefarzt der Chirurgi<;ehen Kl inik 1946-1960. 
Ärztlicher Direktor 1955 - 1960. 
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Prof. Dr. Herbert Schoen (1887- 1975), Chefarzt 
de-s Röntgeninstituts und der Klinik für Geschwulstkranke 
1945-1955, Ärz tl icher Direktor 1946-1955. 

Prof. Or. Ernst Volhard (1902 -1981). 
Chefarzt der I. Medlzinl<;ehen Klinik 1946 - 1968. 
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Or, med. habil. 0,. phi!. franz K;~nle (1911- 1983), 
Chefarzt d~r 11 . M~dllmischtn Klimk 1946-19!i1. 

Prof. Or. Hans Rotmer (1907-1973), 
Chefanl der FflIlIel1khmk 1946 -19!i2. 
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0,. Thwdor Vülltrs (l910 - 1979), 
CIlC'fam dtr Augel1klinlk 1946-197!i. 

Prof. Or. Rlcnard Mllltrmaltr, 
Chefant der HNO-Khl1lk 1946 - 1948. 



Or. Alois Geiger (1893 -1965). 
Chefarzt der Hautk li nik 1945-1962. 

Pro f. Or. Hermann Schneid~r (1901-1969). 
Chefarzt der Urojogi~hen Klinik 1947-1968. 
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Prof. Or. Wolfgang Courltn (1898 - 1988). 
Chefarzt der Kinderkl intk 1945 - 1964. 

losef Wegel (1890-1963). 
Wrwaltungsdi ,e~ tor 1945-1956. 
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schuss war mit dieser autokratischen Ar( der 
Ste llenbesetzung allerdings n icht einverstan­
den und empfahl die Ausschreibung der Chef­
arztstelle. J9 Dies änderte nichts daran, dass 
Schneider die Stelle erhielt. 

Nicht alle leitenden Ärzte wurden verbe­
amtet. Am 15. Dezember 1947 legte der Ge­
meinderat vorläufig fest: Beamte wurden die 
Chefämeder Kinderklinik, der Pathologie, der 
I. Medizinischen und der Chirurgischen Kli­
nik. Bei den letztgenannten beiden konnte die 
Verbeamtung erst 1949 erfolgen, da bis dahin 
personelle Sperrmaßnahmen wegen der Wäh­
rungsreform galten. Die Leiter der Augen-, 
Frauen-, HNO-, Haut-, der 11. Medizi n ischen 
und der Urologischen Klinik waren Angestell­
te. N icht gesondert erwähnt wird die Ge­
schwulstklinik l Römgeninstitut, da deren Lei­
ter Prof. Schocn zu diesem Zeitpunkt als 
Ärztlicher Di rektor fungierte. A ls solcher war 
er Beamter. Ein Sonderfall war der Leiter der 
Zahnklinik, der im Konsiliarverhältn is einge­
ste llt war. Erst sein Nachfolger konnte 1948 
eine monatliche Vergütung durchsclZcn.40 

Ober- und A5sisten~rzte und 
Ärzte in der Aus- und Weiterbildung 

Nach Vorschriften von 1937 sollten nach der 
aktuellen Benenzahl im August 1945 ZOOber­
und Assistenzärzte und zehn Praktikanten in 
den Krankenanstalten tätig se in .41 A llerdings 
dauerte es einige Zeit, bis diese Zahlen erreicht 
waren. Mitte März. 1946 gab es erst zehn Ober­
und Assistenzäme und fünf Praktikanten. Bei 
stark gestiegenen Bettenzahlen arbeiteten im 
September des Jahres 17 Assistenz- und Ober­
ärzte . Dazu kamen 20 Gast- und Jungärzte , 
Volontärassistenren und Medizinalpraktikan­
ten. 

Deutlich wird, dass der steigende Ämebe­
darf zu dieser Zeit vorrangig nich t über fest 
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angestellte Ärzte abgedeckt wu rde , sondern 
über Ärzte, die in der Aus- oder Weiterbildung 
standen. Deren Situation stellte sich 1947 wie 
folgt dar: Die schlechteste Stellung hatten dic 
Gastäme. Sie erhielten weder Bezahlung, 
Unterkunft noch Verpflegung und waren auch 
nicht kranken- oder unfallversichert. Etwas 
besser war die Lage der Jungärzte, sie erhielten 
freies Essen zugestanden. Dic PfI ichtassistenren 
(Ärzte in ihren Pflichrausbildungsjahren) er­
hielten freies Essen und eine Bezahlung von 
50 RM , bei den Volonrärassistenten (Ärzten 
nach ihrer Pflichtausbildung, für die es keine 
freie Assistenzarztstellen gab) lag die Bezah­
lung bei 100 RM bei ebenfalls freier Verkösti­
gung. Die bisherigen Medizinalpraktikanten 
wurden den letzteren beiden G ruppen zugeord­
net. Aufgrund der schlechten Arbeitsmarkrla­
ge für junb'C Ärzte wurde die Quote von Volon­
tär- und PflichtassistentensteIlen auf eine pro 
40 Betten erhöht.41 Sie entsprach damit der 
Quote der O ber- und Assistenzärzte. Nach 
diesem Ende 1947 vom Gemei nderat geneh­
migten Stellenplan gab es Anfang 1948 bei 
1.566 Betten je 39 Ober- und Assistenzarzt­
bzw. Volontär- und Pflichtassistentenstellen.4J 

Eine Änderung ergab sich Anfang 1949 auf­
grund der Empfehlung des Krankenhausaus­
sch usses des Wümembcrgisch-Badischen 
Städteverbandes. Die Quoten beider Ärzte­
gruppen wurden auf einen Arzt je 50 durch­
schnittlich belegter Betten heruntergesem. 
Abteilungen mit über 150 durchschnittlich 
be legten Betten erhielten einen zusätzlichen 
Oberarzt. Dies bedeutet eine Reduzierung der 
Ärztestellen auf nun 37 Ober- und Assistem­
ärzte sowie 34 Pflicht· oder Volontärassisten­
ten.+4 Eine grundlegende Änderung ttat 195 1 
infolge des Prozesses eines Volontärassistenten, 
der als Stationsant eingesetzt worden war und 
auf entsprechende Bezah lung klagte, gegen die 
Stadt ein. Um solchen Prozessen künftig vor­
zubeugen, wurden die Volontärassistentenste\-



len abgeschafft und gleichzeitig die Zahl de r 
Assistenzarztstcllen auf 46 erhöht.41 

In der e rsten Nachkriegszeit waren Ober­
ärzte, Assistenzärzte, Medizina lpraktikantcn 
und Volontärassistenten unbefristet e ingestellt 
worden . Um rechtl iche Probleme zu vermei­
den, beschlossen dic Direklionen der nordba­
d ischen Krankenanstalten im August 1947, 
von nun ab A nste llungen nur noch befriste t 
vorzunehmen. Im folgenden Monat wurden 
neue Verträge entworfen . Oberärzte und As­
sistenzärzte e rhielten 2-Jahres- Vemäge, die 
mehrmals erneuert werden konnten, PfIichtas­
sistenten und Volontärassistemen dagegen 
Halbjahresverträge, die ebenfall s mehrmals, 
höchstens aber drei Mal verlängen werden 
konnten.46 

Im O ktober 1946 machte de r Ärztliche 
Direktor Prof. Schoen dem Oberbürgermeister 
den Vorsch lag, sich bei der Landesregieru ng 
für die Ei nrichtung e ine r A kademie für ärztli ­
che Fortbildung an den Städtischen Kranken­
anstalten slark zu machen, weil den meisten 
Ämen in den Kriegsjahren die Möglic hke it 
zur Weiterbildung gefehlt habe. Die Akademie 
sollte Vorträge und mehrtägige Lehrgänge an­
bieten. Der Oberbürgermeister stimmte unter 
der Bedingung zu, dass wie bei den anderen 
geplanten Ausbildungseinrich tungen an den 
Krankenansta lten auch für die Akademie kei­
ne städtischen Zuschüsse ge leistet we rden 
sollten. Daraufhin übernahm die Ärztekammer 
die Kosten für die Refe renten , die Räume 
stelltc dic S tadt Karlsruhe zur Verfügung. 

Die Patienten 

VeTSOrgUng lind Unterbringllng 

Wic dic Oesa mtbevölkerung, so kon1l1.en auch 
die Patienten des Krankenhauses in den ersten 
Nachkricgsjahren nicht ausrcichend mit Nah-
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rung versorgt werden , insbesondere qualitativ 
hochwertige Lebensmittel für spezielle Diä t­
kost waren kaum erhältlich . Durchschnittlich 
crhielten die Patientcn Ende 1945 1.400 Ka­
lorien täglich, kaum meh r als ein gesunder 
Erwachsencr (1 .272 Kalorien) Y 

Auf Anordnung der Mili tärregierung wur­
de die tägliche Kalorienzahl durch zusätzliche 
Krankenhausmsch läge im Mai 1946 auf 2.348 
Kalorien geste ige rt .+8 Zu diesem Zeitpunkt 
wurde noch ei n Einheitsessen für alle drei 
Pflegeklassen ausgegeben. Bis t 949 blieb die 
Versorgung mit Nahrungsmitte ln auf e inem 
sehr schwankenden niedrigen Stand, ebenfalls 
recht unterschiedlich war die Qua lität der ge­
lieferten Lebensmittel. 

Mitte 1949 warcn die stärksten Einschrän­
kungen der Verpflegung überwunden. Zum 
1. Juli wurde z. ß. der Rationss..'1u fü r Tuberku­
lose-Kranke von 2.464 auf 3.504 Kalorien 
täglich angehobcn.t9 Beschwerden von Pati ­
enten bezogen sich in dieser Zeit schon nicht 
mehr auf die Menge, sondern auf die Qualität 
der Mah lze itcn. So wurde zu r Abwechs lung 
auch Kraflbrühe al s zweites Frühstück gc­
wünschT, meh r Frischgemüse in dcn Sommer­
monaten, und man forderte geringere Mengen, 
dafür aber besser gewürzte Suppen und Saucen. 
Diese Beschwerden, auf die die Verwaltungs­
d irektion teilweise eingi ng, kamen aus den 
Reihen der Tuberku lose- Patien ten, die über 
lange Zeiträume in den Krankcnanstalten la­
gen und sich entsprechend langfristig mit der 
Verpflegung arrangieren mussten. so Ein Wo­
chenspeiseplan aus dem Jahr 1950 (Abb. S. 
256) be legt , dass den Patienten der Kranken­
anstaltcn wcn ige Jahre nach Kriegsende ei ne 
abwechslungsreiche und ausreichende Ernäh ­
rung geboten wurdc. 

Dic Material· und GeldnQ[ der Nachkriegs­
jahre bedingte auch die Überbelegung und 
schlechte A ussta ttung der Krankenzimmer.1 1 

Di es betraf n ich t nur die dritte Pflegeklasse, 
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Speiseplan der Städtischen Krankenanstalten vom 30. April bis 6. Mai 1950 

2. ",-- "- - ............ 
"" ...... 3.Pft<go ...... 1 . ... 2 . ........... 3 ............ 

I. lind 2. 
PflrgHI.sst 

Blumenkohlsuppe, Kalbshirn auf Pumperni-
Tomatensuppe, TomatenslIppe, Rinderkell le, ekel, Billmenkoh lsuppe, 

Halls- 3-Wurzdsauce, Schoßbraten, 
Schweizer Käse, gekochter 

5oM1Og macher abgeschm. Mac- 3-Wurzeltunke, Vollkornbrot, Schinken, Butter, 
freiburger Käse, Weißbrot, 

Mettwurst caroni, Kopfsalat, abgeschm. Maccaroni, 
Brezeln, BUller, freibllrger Brezeln, Mandelcreme, Kopfsalat, Mandelcreme, 

Himbtersaft Soft 
1 Esslggllrke Erdbterkompott 

Königinsuppe, 
lachs in Scheibtn, Gebllndene gebr. Kalbsschul-

KöniginslIppe, gerollter 
Gebundene 

Suppe, Wurstauf-
Frisches ter, teipziger Suppe, Salami, 

.... 1Og 
Obst Allerlei, Wurstka rt., 

Kalbsbraten, Mischge-
BlIller, Weißbrot, 

schnitt, Salatplat-

gefüllte Windbeu-
müse, Kartoffelkllgeln, In dunkles Bier 

te, Weißbrot, 

,,' Windbeutel, Sch lagrahm BlIlIN, In Bier 

Fleischbrühe mit Fleischbruhe mit 
Familiensuppe, Familiensuppe, 

Einlage, Ochsen- Einlage, junges 
v. Liter fkisch, Milch- Ochsenßeisch, Brühkar- serbisches eingemachtes 

-lOg Vollmilch mttrrettich, toffeln, Beilagen, 
Reisßeisch mit Huhn, Reisgemüse, 

Brühkartoffeln, Kabinellpudding, 
Curry, Kopfsalat, Kartoffeln, 

Kürbissüß-sauer Vanillesauce Kompott Kompott 

Eiergerstensuppe, Eiergerstensuppe, Rumfordsuppe, 
Rumfordsuppe, 

1 Portion Rühreier mit 
Edamer 

grünes Well- gebratener Schweine- Rühreier mit 
Schinken, ,,- käse, 

sauerkraut, schlegel, Sauerkraut, fe inen Krälltern, 
Bratkartoffeln, 

Butter 
Erbsenbrei, Erbsenbrei, Zwiebtlbut- Bratkartoffeln, 

Kopfsala t, Zwiebel butter ter, Obstplatte Kopfsala t 
Kompott 

legierte Sellerie- legierte Setleriesuppe. 
Haferschleimsup- Haferschleimsup-

suppe, Paprikagu- gtdämphe Hochrippe, 
pe, Hausmacher pe, tendenschnit-

Donnm- Hühner-
lasch mit Pilzen, pikante Sauce, gebrate-

Schweinesülze, ten, grüne 
lOg brühe 

5chwabtnspä12le, ne Spä12le, grüner 
Butler, Senf, BUllerbohnen, 

grüner Salat Salat, Linze! Torte 
Kümmelbrot, Pommes fritts, 
Radieschen Käsestutlen 

Weiße Bohnen- Weiße Bohnensuppe, Kartoffelsuppe, 
suppe, Eier- f ranz. Omelette, Kartoffe lsuppt!', gesottener 

-.. tEi 
omelette, Blumenkohl in Butter- StreuSelkuchen, Heilbutt, fr. Butter, 

Billmenkohl in sauce, Salzkartoffeln, Milchkakao, Zitrone, Kartoffel-
Buttersauce, Schokoladenpudding, lachsbrötchen Kopfsalat. 

Salzkartoffeln Kompott Streußelkuchen 

Grünkernsuppe, 
Ochsenschwanz- Ochsenschwanz-

Grünkernsuppe, suppt!', Hausma- suppe, Wiener 
1J. Liter Beizbraten, Tiroler 

Beizbraten, gebratene 
eher Aeischsalat Schni12el, 50_ 

Vollmilch 5emmelknödel, 
5chupfnudeln, 

mit Mayonnaise, WaldpHze, eingebr. 
Kopfsalat 

Kopfsalat, 
1 Ei, Butter, Kartoffeln, 

Burgu ndersch nitten 
Schalenka rtoffeln Kompott 
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sondern auch d ie Zimmer fü r Privatpat ienten 
der ersten und zweiten Pflegeklasse, die nicht 
immer in der gewünschten Qua lität und Men­
ge zur Verfügung standen. Erst in den fünfziger 
Jahren konnten durch entsprechende Investi­
tionen die Bedingungen wesentl ich verbessert 
werden. Entscheidendes wurde fü r die Patien­
t.en der 3. Klasse in den Jahren 1952 - 1956 
geleistet. In diesem Ze itraum wurden die 16-
Bettensä le fü r die 3.-Klasse-Patienten, die 
häufig noch überbelegt waren, in 2-, 3-, 4- oder 
6-Bettzimmer umgebaut.SI Diese neuen Zim­
mer wurden alle mit Warm- und Ka ltwasser, 
Lichtrufnn lage und Rundfunkanschluss mit 
Kopfhörern an jedem Bett ausgestaltet. 

Zeiuypische Erkrankungen 

Den hohen Antei l zeinypischer,d. h. mangelbc­
dingter Erkrankungen verdeutlicht eine Auflis­
tung der Todesursachen be i Säuglingen und 
Kindern 1946. In den ersten neun Monaten 
starben in der Kinderklinik 120 Kinder an Er­
nährunf:,'SStörungen, an Lungenentzündu ng 38, 
an Infek tionskrankheiten 37, an Herzleiden 
12 und an weiteren Erkrankungen insgesamt 
36 Kinder.SJ 

Von den erkrankten Erwachsenen starben 
zwar deutlich weniger, aber auch hier nahmen 
ze inypische Infektionserkrankungen zu. Die 
sch lechte Ernähru ng und das gedrängte Zu­
sammenleben in der Nachkriegszeit fühnen zu 
einem starken Anstieg der Tuberkulose- Er­
krankungen. ln Wümemberg-B."lden waren im 
Herbst 1946 10.000 offen tuberk ulose Krank­
heitsfä lle bekannt. w Die Ve rsorgung der Er­
krankten ließ die I. Medizinische Klinik ba ld 
an die G renzen ihrer Kapazitä ten gelangen. 
Erst die Einrichtung der 11. Medizinischen 
Klinik im Januar 1947 in der Artilleriekaseme 
entspannte die L'lge etwas. Einen Großte il der 
250 Kli nikbctten be legtcn don in den ersten 
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Jahren Tuberkulosekranke. Wegen der starken 
Nachfrage, insbesondere nach Tuberkulose­
betten, kam es zu einer leichten Überbe legung 
mit bis zu 264 Patienten. 1950/51 ging die 
Zahl der Tu berkulosefälle soweit zurück, dass 
ein Te il der Betten anderen Stationen der 
Klinik zuget.eilt werden konnte. 

Unter den übrigen Infektionskrankhei ten 
war besonders bei den Diphtherie- und T yphus­
fä llen ein starker Anstieg zu beobachten. Die 
Untersuchungen im Pathologisch-bakteriolo­
gischen Inst itut ergaben im Zeitraum Septem­
ber bis November 1945 eine Vcrdrci- bis Ver­
vierfachung der Fälle von Diphtherie und Ty­
phus gegenüber vergleichbaren Zeitr'dumen in 
der Vorkriegszeit. In der Kinderklinik wurden 
von Ju ni bis November 1945 insgesam t 65 
Kindcr mit Diphtherie behandelt, von denen 
zwölf srarben .ss 

Geschlechlskrankheiten 

Mit der Beratung und Behand lung der Ge­
schlech tskranken war die Hautklinik bctraur. 
Sie wu rde mit ihren Abteilungen für Haut­
und Gesch lechtskrankheiten nach Kriegscnde 
im Sybclheim eingerich tet. Ende August 1945 
forderte die Mi litärregierung aufgrund des 
starken Anst iegs der Geschlechtskrankheiten 
- Karlsruhe hatte zu diese m Zeitpunkt den 
höchsten prruentualen Anteil an Geschlechts­
kranken in ga nz Deutschland - die Einrich­
tung eines eigenen Krankenhauses für Ge­
schlechtskranke und stellte dafü r das Gebäude 
Blumenstraße 2 zur Verfügung.57 Die Leitung 
der heiden Standorte hatte Chefarzt Dr. Alois 
Geiger. Am 12. September konnte die Abtei­
lung in der Blumenstraße eröffnet werden. Im 
April 1946 wurde im Hauseine Beratungsstelle 
für Geschlechtskranke in Betrieb genommen, 
de ren Leitung vom Gesundheitsamt ebenfa lls 
Dr. Aloi s Geiger übertragen wurde. Die Zahl 
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Im Path.-bakl. Insti tut erfasste Fäll e ausgewählter Infektionskrankheiten 
Ueweils im Zeitraum September bis November) ';6 

Typhus Paratyphus Ruhr Diphtherie 

1936 10 

1937 15 

1938 3 

1945 35 

der Patiemen nahm in der ersten Zeit stark zu: 
[m September [945 wurden 105 Pmiellten, im 
November 139 aufgenommen - darunter 107 
Fr.ltIcn - , 234 Patienten im Miirz 1946 - dar­
unter 168 Frauen. Während die Männer in der 
Hautklin ik im Sybc lheim unte rgebrach t wur­
den, kamen die Fraue n in der ßlumenstraßc 
unter. Besondere Sichenmgsmaßnllhmen wa-

12 

10 

7 

22 

11 243 

14 277 

14 112 

9 896 

ren don nOTwendig, we il sich unter den Pali · 
cntinnen Prosti tuierte befanden, bei denen 
Fluchtgefahr bestand , da sie zwangswe ise ein· 
geliefert worden waren. Deshalb ~mß ein Poli· 
zist in der Pfon e, und für besondere Fli llc wilr 
ein verschlossenes und vergittertes Zimmer im 
2. Stock vorhanden. Der Klinik leiter Dr. Gei· 
ger war zum einen für das Woh l seiner P:uien-

Es wird bekannt_eben, dallm Stlldt. Krankenhaus Karls· 
ruhe • HautabteIlung, Blumenstrale 2 a • eine Beratungs· 
stelle 'Ur Geschlechbkranke er6Hnet worden Ist. 

Die Beratungsstelle Ist werktllllilch von 8 . 9 Uhr vormittags 
lIe6Hnet und erteilt kostenlos 'achmllnnlschen Rat an alle 
Personen, die 8n einer Guchlechbkrankhelt leiden oder 
zu leiden glauben. 

Kerbruhe, den 15. Al>rl11946 

Staatliches Gesundheitsamt .. _._-_ ..... . 
B(kanntmachllng ülJ(r di( Eröffnung rler B(ralungsst(il( fUr Geschl~chtsbankc. Plakal vom 15. Aprit 1946. 
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Die Bettenzahlen in den Städtischen Krankenanstalten 1946 und 1949 

Klinik 

Medizinische Klinik 

Kinderklinik 

Chirurgische Klinik 

Hautklinik 

Medizinische Klinik Abt Weingarten 

Fl'lIuenklinik 

HNO-Klinik 

Augenklinik 

Geschwulstklinik 

11. Medizinische Klinik 

Urnlogische Klinik 

Gesamt 

ten verantwortl ich und musste ein gewisses 
Vertrauensverhältnis zu ihnen aufbauen, wenn 
er lnfo rmarionen über d ie Verbreitungswege 
der Krankheiten erfahren wollte. Auf der an­
deren Seite saßen Amtsträger in deutscher und 
in illli ierter Verwaltung und bei der Poli zei, d ie 
prinzipiell da\'on ausgingen, dass seine ge­
schlechtskranken Patientinnen als Prostituier­
te arbeiteten und deshalb für die Verbreitung 
der Geschlechtskra nkheiten verantwortl ich 
seien. Entsprechend forde rten sie ihre Bestra­
fung und eine härtere Behand lung in der Kli­
nik. Diese Haltung fasste der Kar1 sruher Poli­
zeipräsident im Februar 1947 wie folgt zusam­
men: "Im übrigen wii re es zweckmäßig, dass 
die zur Zwangsbehandlung in das Krankenhaus 
- Hautklin ik - eingelieferten Frauen don auf 
magere Kost gesetzt werden und keine Kran­
kenzu lage erhalten. Dies ist in gleichartigen 
Krankenhäusern anderer Städte, wo derartige 
Kranke kaum etwas mehr als Wasser und Brot 
erhalten, als Abschreckungsmittel eingeführt, 
während die Hautklinik Karlsr uhes bekannt 
ist als paradiesisches Asyl und dmnil geradezu 

Betten Oktobc::r 1946 (belegt) ~ Betten 1949 6J 

304 (262) 303 

280 (276) 260 

214 (191) 254 

120 (102) 98 

104 (98) 54 

88 (63) 89 

51 (27) 61 

25 (5) 30 

42 

262 

72 

1.186(1.024) 1.525 

einen A nziehungspu nk t für vagabu ndierende 
Mädchen bildel." s~ 

Schon im Jahr zuvor hatte Dr. Geiger sich 
gegen solche einsei tigen Schuldzuweisungen 
und Zwangsmaßnahmen gewandt und auf die 
Mitverantwortung der Männer hingewiesen. 
Angesichts einer kurz zuvor verhängten Ge­
fängnisstrafe u. a. wegen fa hrlässiger Körper­
verletzung gegen ei ne seiner Patieminnen, die 
nach wechselndem GeschlechtSverkehr ei nen 
Amerikaner mit Gonorrhoe angesteckt haben 
sollte (Geiger wies daraufhin, dass es durchaus 
auch umgekehrt gewesen sein könnte), protes­
tierte er mir dem Hinweis, dass er unter sol­
chen Vorzeichen keine wahren Angaben über 
die Verbreitungswege der Geschlechtskrank­
heiten mehr erhal ten würde.59 

Am 9. Juli 1949 wurde die Hautklinik mit 
120 Betten in Räu men der Artilleriekaserne 
neu eröffnet. Dr. Geiger konnte zu diesem An­
lass min eilen, dass die Zahl der G esch lechts­
kranken in Ka rlsruhe bis Ende 1948 auf den 
niedrigsten Stand in Baden-Württemberg ge­
sunken war. Dieser Rückgang führte in der 
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Folgezeit zu einer Unterbelegung der Abtei lung 
für Gesch lech tsk rankheiten. die Bettenzahl 
wurde im März 1950 von 50 auf 26 Betten re­
duziert. Dicse mussten nach den gesetzlichen 
Vorschriften vorgehalten werden, obwohl auch 
1951 jeweils nur drei bis acht der Bettcn belegt 
waren. Im Jahre 1956 wurde die gesch lossene 
Geschlechtskrankenstation auf Anordnung 
des Innenministeriums Baden-Württemberg, 
das die Kosten der Station zu tragen hatte. 
aufgelöst, die restlichen Paticnten nach Mann­
hei m verlegt. 60 

Betten~ und Patiementahlen 

Die Auslagerung des Krankenhauses in ver~ 

sch iedene Aushilfskrankenhäuser im Mai 1945 
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hatte zur Folge. dass die Benenzah l im Ver­
gleich zur Vorkriegszeit von 780 auf 528 deut­
lich 2urückging.61 Nach der Rückkehr in die 
alten Räumlichkeitcn in der Moltkcstraße im 
April 1946 konnte die Kapazität mehr als ver­
doppelt wcrden und lag nun deutlich über dcm 
Vorkriegsstand. Mit der Nuuung von Gebäu­
den der Artilleriekaserne, insbesondere mit 
der Eröffnung der 11. Medizinischen Klinik, 
stieg die Bettemahl weiter. Im O ktober 1947 
betrug die Zahl der Bcteen 1.520, 1949 1.525. 
Auf diesem Niveau sollte die Benenzahl in den 
nächsten Jahren verbleiben. 

Die erweiterte Bettenzahl entsprach den 
Notwendigkeiten der Nachkriegsjahre, denn 
die Zahl der behandelten Patienten stieg ent­
sprechend stark an 6-4: 1938 - 9.949; 1945 -
2.968; 1946 - 13.583; 1947 - 16.584; 1948 -
17.063; 1949 - 17.192 Patienren. 
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JÜRGEN SCHUHlADEN-KRÄMER 

Von den Städtischen Krankenanstalten 
ZlIm Städtischen Klinikum gGmbH 

O ;IS Stiidrisehc Krankenhaus 
wächst über sich hinaus 

Schwierigkeiten eines Neubeginns 

Die Neuorganis.o'Hion der Abteilungen des Sliid­
tischen Krankenhauses in Kli n iken und in 
InstitUfe 1946 zusammen mit der neuen und 

bis heute gültigen systematischen Buchstalx:n­
Bezeichnung aller Gehiiude der Klinik und 
Neunummerierung J er Smtioncn war auch ein 
Signa l des Aufbruchs. Tatsiichlich wrtf der 
Zustand verglichen mit dem von 1938, als der 
Ärztliche DirekwT Prof. H ugo Starck wegen 
ungenügender Erneuerungen sei t 1907 bereits 
von ,.ni cht mehr den Anforderungen genü -

Di~ 11. MedizIIlische Klinik (im Hintergrund) in der al ten Artillerieka~rne war auf drei Gebäude aufgeteilt. Im Vordergrund 
die U.ologische Klinik (heute MKG-Klinik), um 1955. 
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gend" gesprochen und dringend Verbesserun­
gen gefordeT[ haue, durch die Kriegscreignisse 
nochmals drastisch schlechter geworden. Mit 
Mühe wnren seit 1946die notwendigslen Maß­
nahmen wie die Wiederherstellung des zerstör­
ten alten OP-Gebäudes nngegangcn worden. 
Erst nnch der Währungsreform konnte der 
Wiooernufbnll kriegszerstörter Bau ten wie der 
Prosektur (Pa thologie) oder der Augenklinik 
(L-Bau) auf dem Grundriss des ehemnligen 
Männer-Schnrlnchbnlls \'ollendet werden. Die 
Ei nrichtungen wurden nur allmählich erneu­
en, teils erstmalig Auf2t:ige, z. ß. in der Kinder­
klinik, ei n/:,'Cballl. Trotzdem dnllerte es bis 1955, 
ehe der zerstörte Scharlnch- und Diplllcriebnu 
(H-Bnll) fi ls HNO-Klinik wiedcrerrich lct war, 
und noch ei n Jahr später wnrder 1944 :crbomb­
tC Fli.igel der Kinderklinik wieder bezugsfertig. 
Der Wiederaufbau des Ämchauses (Molrke-

f'lliientinnenidylle im verglasten Li~g~raum, um 1955. 
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straße 16) wnr 1949 davon abhängig gemacht 
worden, dass die hinfrigen drei Mieter, nlso 
die Chefiirzte der C hirurgischen Klinik (Prof. 
Lnqua), der Fraucnklinik (Or. Roeme r) lind 
der Stmhlcnkl inik (Prof. Schoen) privnrc Mit ­
tel dnzu mit einbrachten.' 

Seitdem halte sich die Zahl der Betten von 
730 im Jahr 19381 auf 1.505 im Jnhr 1950 lind 
1960mit 1.601 mchrals verdoppeh.I I907war 
die Klinik mit 600 Scuen eröffnet , die Wirr­
schnftsgebiiude allf eine Kapazität von maXIIll<lJ 

900 Betten ausgelegt worden . Durch die Auf­
stockung des nachherigen HNO-Balls (1928) 
lind den Beginn des Umbaus der offenen wie 
verg lasten Licgcrcrrnssen von Chirurgie und 
Innerer Med izin und die Bc lcgllng der Aufem­
hahsr:.iume konnten 2 16 zusätzliche Bettcn 
aufgestellt we rden, so dass 1962 das Haupt­
aren l Moltkestraßc 14 ( 1994 erh ielt das Klini-
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Ehemalige Kinde.klinik an der Karl-Wilhelm-Slraße bis 2003. Klinikbau mit Neubau I n f~ktbau. SCh .... estern .... ohnheim und 
kleineren Wohnheimen nördlich; am Bildrand links Ulli~e~ilälscampus mit Studcnten .... erk. Blick ~on Osten. 

Patien\enidylle auf dem Balkon des Ch irurg ie-Altbaues. um 1955. 
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kum die Hausnummer 90 wegen der unglei­
chen Hausnummerverteilung aufgrund unter­
schiedlicher Orundstücksgrößen rechts und 
links in der Moltkestraße) damit über 814 
Betten verfügte; die Kinderklinik umfasste 
1956 nach dem Bau des Infektionsgebäudes 
320 Betten, nachdem sie 1940 von der Stadt 
mit nur 180 Betten übernommen worden war. 
Die "Außenkliniken" im ehemaligen Kasernen­
areal der Moltkestraße 18 (heute Moltkestraße 
120 und 130 - 132) nahmen 1962465 Betten 
ein. i Sie waren als Provisorium eingerichtet 
worden und den Verantwortlichen war be­
wusst, dass keine bauliche Maßnahme sie zu 
einem wirklich krankenhaustauglichen Be­
standteil der Klinik machen könnte. Mit den 
Überlegu ngen der Wiederaufrüstung West­
deutschlands se it dem Koreakrieg 1950/51 
stand die weitere Verwendung der vom Bun­
desvermägensamt nur gemieteten Bauten für 
die Klinik in Frage. Langfristig ging man noch 
vom notwendigen Vorhalten ei ner hohen Bet­
tenzahl aus. Die Zahl der Geschlechtskranken 
war Anfang der 1950er-Jahre nach wie vor 
hoch, die Zahl der Tuberkulosekranken sank 
nur langsam, und mit dem beginnenden Wirt­
schaftsaufschwung und der sich verbrei tenden 
Motorisierung dachte man an eine Vermeh­
rung unfallchirurgischer Betten. Die Klinik­
leitung stellte 1955 sogar ausführliche Über­
legungen für eine eigene Unfallchirurgische 
Klinik an.s Die Chefärzte der einzelnen Klini­
ken beklagten eine dauernde Überbe legung 
und dass Kranke sogar abgewiesen werden 
mussten. Das war zu dieser Zeit wegen mangeln­
der Betten ein Phänomen überall in Deutsch­
land, weil die Städte oder andere Träger die 
notwendigen Sanierungen und Neubauten 
wegen fe hlender Finanzierungsmöglichkeiten 
gar n icht leisten konnten.6 Die Städtischen 
Krankenanstalten schoben gleichfalls einen 
immensen Investitionsstau vor sich her, se it 
Kriegsende bis 1962 hane nur die vergleichs-
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weise geringe Summe von etwa 15 Millionen 
DM für Investitionen zur Bestandserhaltung 
und Erneuerung zur Verfügung gestanden. J 

Als ein Problem galt die Belegung der Kli­
nik mit chronisch Kranken, denen keine Hei­
lung zutei l werden konnte, und auch mit altcn 
pflegebedürftigen Patienten. Der Stadtrat und 
niederge lassene, also nicht im Städtischen 
Krankenhaus tätige Arzt Dr. Friedrich Kappes, 
warfin seiner Denkschriftfürden Krankenhaus­
ausschuss 1955 das Problem auf, "dass bei Er­
krankungen von Menschen jenseits des 50. le­
bensjahres kein Krankenhaus diese aufnehmen 
will, da es mit Recht befürchtet, dass bei einer 
genauen Untersuchung sich noch so viele Ab­
bruchschäden herausstellen, die die Pflege ver­
mehren und evtl. sogar den Patienten zum 
Dauerpatienten (Ladenhüter) machen. Da­
durch vermehren sich auch die Kosten weit 
über die in der Einweisungsdia~,'nose geschätz­
ten Mittel hinaus." e Oberant Reich von der 
11. Medizinischen Klinik umriss die seinerzeit 
heftig diskutierte und in der Diskussio n seit 
den 1970er-Jahren "Fehlbelegung" genannte 
Problematik, die sich durch die mittlerwe ile 
geschaffenen stationären und ambulanten Pfle­
ge- sowie Nachsorgeeinrichtungen unter wirt­
schaftlichen Vorgaben heute nicht mehr in 
dieser Fonn ste ll t, nüchterner. "Bis zu 200 Tage 
blockieren manche Alterskranke ein Bett und 
nur mit größter Mühe gelingt es uns hin und 
wieder einige in einem Altersheim unterzubrin­
gen", und "durch die Überalterung der Bevöl­
kerung", schrieb er 1955, "ist damit zu rech­
nen, dass die Zahl der unversorgt, alleinste­
henden und ch ronisch Kranken anwächsr." 9 
Als Lösung galt die Errichtung eines Alters­
krankenhauses, wahlweise in "Höhenlage" am 
T urm- oder Geigersberg oder eben in dadurch 
im Akutkrankenhaus freiwerdenden Räumen 
auf dem Gelände der Moltkestraße 18. Unge­
achtet der auch von Dr. Reich aufgeworfenen 
ethischen Frage nach einer "menschenwürdi-
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Garten3nlagc und C-Bau 1957. Die liegehallen sind noch offen; sie wurden später verg last und zu Pa tientenzimmern. 

gen Untcrbringung" wi rd dflraus die seinerzeit 
noch unklare Abgrenzung zwischen Kranken­
haus lind Pflegeeinrichnmg als ei n Überbleib­
scl dcr Entwic klung des Krankenhauses flUS 
dem früheren Armen- und Siechen haus deur­
lich. Die Frage beschäftigte die Krankenhaus­
leiTung noch lange und wurde dflnTl mit dem 
Ausbau der bis dahin mangelnden Pflegeein­
richlungsplätze in den städtischen Alters- und 
Pflegeheimen (heute "Senioren-Zentren") 
"Parkschlösslc" in Durlach und im "Kloster­
weg" in den 1960er-Jahren sowie zahlreicher 
freigemeinnütziger Ein richtungen vorerst ge­
löst. J)<lS Alterskr.mkenhmls lInter der Regie 
der Stiidtischen Krankenanstalten, bis in die 
1 960er-Jahre angedach t, kmn nicht zustande, 
weil der Bund sich weigerte, cbs Ge lände 
langfristig zu ve rmieten und das Denken im 
weiteren Verl fluf zu Pflegeheimen flns tart Al -

te rskranken häusern ging. Mi r dem Aufbau 
der notwendigen Pflege-Infrastruktur ab den 
1970er- und BOer-Jahren war die "Fehlbe­
legu ng" auch im Kl inikum rückläufig, pflege­
bedürfTige P<nienten konnten zeitnah nach 
Abschluss der medizinischen Behandlung in 
häusl iche, Heim- oder ambu lante Pflege enl­
lassen werden. 

1933 war die klinikeigene Schweinemasr 
allf dem Klinibreal Ecke Molrke-J Kußmalil­
slmße schon ei nmal aufgegeben und die Spei­
scabfä l1 e - di e derzeit geltende Lebensmittel­
gesetzgebung erlaubt die Tierflillerllng mit 
Speiseresten längst nicht mehr -einem Metz­
ger gegen Bczah lling abgegeben worden. Durch 
die Kriegs- und N<lchkriegsbedingungen war 
wieder eine answltseigene Schweinemäsrerei 
betrieben wordcn, IQ des Geruches wegen nun 
<lußerhalb, se it 1949 im städtischen Gutshof 
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in Rüppurr nahe des Märchenviertels. Darüber 
kamen seit 1962 Beschwerden von den Be­
wohnern dieses expandierenden Wohnviertels, 
und die llerhaltung wurde 1964 aufgegeben, 
da zuletzt auch die Erlöse ebenso deutlich ge­
sunken waren wie die Fleischeinkaufspreise. 
Die seit 1952 betriebene Hühnerhaltung wur­
de 1962 ebenso wie die Gemüsezucht an Stel le 
des heutigen Ver- und Entsorgungszentrums 
(T-Bauten) aufgegeben; die Eierpreise standen 
in keinem Verhältnis mehrzum Aufwand.1I 

Neue und große Pläne zu Zeiten 
des "WirtSchaftswunders" 

1953 war die weitere Entwicklung noch völlig 
unüberschaubar. Mit Deutschlands Einbindung 
in das westliche System, dem enormen Wirt­
schaftswachstum und dem sich lant.'sam auch 
fü r die Mehrheit einste llenden Wohlstand 
gingen allerorten Planungen von gewaltigen 
Infrastrukturmaßnahmen einher, die Neues an 
Stelle der Kriegstrümmer setzten und die G ren­
zen des bis dahi n Gewachsenen sprengten. In 
Karlsruhe wurden nicht nur neue Stadtteile 
geplant, sondern sogar an ein ganz neues städ­
tisches Krankenhaus gedacht. Das bescheide­
ne Genera laufbauprogramm für die S tädti­
schen Krankenanstalten von 1950 verblasste 
im Lauf seiner langsamen Umseuung gegen­
über den immer größer werdenden Plänen. 12 

Wegen der angenommenen Ve rwendung der 
alten Kasemenbauten für die bereitsdiskutier­
te Aufstel lung der Bundeswehr unterbreiteten 
Verwahungsdirektion und Chefärzte 1953 dem 
Krankenhausdezernenten Bü rgermeister Dr. 
Emil Gutenkunst den Vorschlag, für die Kli­
niken der Moltkestraße 18 auf dem noch freien 
Krankenhausgelände Moltkestraße 14 und 
unter Zukauf der an die seiner.cit noch stehen­
de nördliche Krankenhausmauer angrenzen­
den Kleingärten einen Krankenhausneubau 
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mit rund 470 Betten zu erstellen. Dabei war 
dem Bürgermeister noch zu prüfen aufgeb>eben, 
die vorhandenen Klinikbauten der Moltkestra­
ße 14 um drei bis vier Stockwerke zu erhöhen. 
Nachdem alsba ld klar wurde, dass die neue 
Bundeswehr nicht mehr in die kaiserzeidichen 
Kasernen einziehen würde, b'3b es keinen Zeit­
druck meh r. Dafür wurden die Wünsche grö­
ßer. Der Krankenhaus..'lussch uss empfahl im 
O ktober 1955 dann auf Ausarbeitungen des 
Städtischen Hochbauamtes hin, nördlich des 
damals noch auf die Linie Pathologie - C hir­
urgie-A It -OP beschränkten Klinikge ländes 
Neubauten als Ersatz für die alten BauteI) der 
Moltkestraßc 18 und weitere Neubauten für 
Frauen- und Chirurgische Klinik , nebst Perso­
nalwohnungen und eventuell einer Infektions­
kranken-Klinik zu erstellen. Damit sollte da­
nach 1I. a. die I. Medizinische Klinik in den 
C-Bau der bisherigen Chirurgie einziehen und 
im dadurch freiwerdenden B-Bau künftig ne, 
ben dem Strahleninst itut die Apotheke, das 
Medizinisch-d iagnostische Institut, die Zahn­
kl inik und Personalzimmer Platz finden. Alter­
nativ zum Neubau der 11. Medizinischen Klinik 
stand der Gedfmke. diese in den im jeden Fall 
von der Chirurgie freizumachenden C-Bau zu 
versetzen und dafür den Instituten einen Neu­
bau zu geben. Konsequent und vorausschauend 
war dabei der Gedanke, alle schneidenden 
Disziplinen quasi in einem zentralen Bau zu 
vereinen - ein später nur teilwcise umgesc(Ztes 
Programm. Beim Wälzen der damit verbunde­
nen Fragen fiel dann auf, dass auch eine ncue 
Küche Hillig würde , die Wäscherei zu verlegen 
sei, das Kesselhaus am besten auch, und über­
haupt die Uirmfrage zu beachten sei - an der 
Moltkesuaße auch in den folgenden Jahrzehn­
ten trotz nl1chtlicher Straßenabschließung ein 
Problem wegen der ungenügend schalldichten 
Fenster. So warfStadtoourat Pankoke sch ließ­
lich die grundsl1tzliche Frage auf, Klinik-Neu­
bauten ganz woanders zu errichten, am besten 
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bei der üstsrad t, in deren Nähe mit der WOl ld­
stadt ein neuer großer moderner SfOldneil 
en TsTünde, lind weil der Osten der Stad t Lln­
[crversorgt sei . Dem n:1ch könnte die Moltke­
st raße fortan d:1s Zentral kran ken halls eines 
OllisgedehnteTCn städti schen Kr:lnkenhallses 
sein, es se i aber auch mög lich, es zu einem 
"Neben krankenhaus einzuschnlmpfen'; Llnd :1n 
anderer Stelle ein ganz neues Krankenhaus zu 

errich ten. Der KrankenhOlusausschLiss ent­
sc hied sich schließlich im Sinne Bürgermeister 
Dr. Fmnz Gurks und der Klinikleitung nicht 
für d 0l5 ganz Unmögliche, sondern zur AusiH­
beinmg detOlil1ien er Pläne für einen 700-Bet­
ten -Neubau nörd lich der alten ßel:!Oluung für 
Ch iru rgische, Frauen- und Urologische Klinik 
sowie für die Inst itute. 
Zugleich erging ein Auftrag für ein GutOlchten , 
das die Zwecknüißigkeit überprüfen und den 
ta tSiich lichen Bettenbedarf feststel len sollte, 
sowoh l an das seit 1954 tiitige Deutsche Kran­
kenhOllls- lnsritu t in DLisseidorf, das sich mit 
der zweckmiißigen Errichtung, Ei nrichtung 
und UnterhalTung von Krankenhäusern be­
fa sste und in den fo lgenden Jahrzehnten maß­
ge blich für die Einführung lind Anwendung 
rat ionaler Verfahren und Abläufe wurde, als 
auch :eitgleich an das I nsti[lI[ für Krankenhaus­
hau der TU ßerlin. 

Realisl ische K Tim kellhau serll'eil enmg: 
Neubau der Urologie I Chirurgie 

Aufgrund der Ergebnisse dieser Gutachten und 
weil d ie angesetzten 25 bis 30 oder gar 40 Mil­
lionen DM für ein 700- lkuen-Mammutpro­
jekt von der Stadt ni cht aufzubringen W!lren, 
wurde die Erwe iterung entscheidend reduziert 
auf vorerst 200 bis 250 Betten nur (ür einen 
Neubau von Urologischer und Frauenk linik. 
Vorgabe dabei war aber die gleichzei tige Schaf­
fung zentraler EinrichTUngen für die ganze 

Ei nes von mehr a ls zwei Du!zend nicht umgesetzten 
Modell en des städ t ischen Hochbauamtes für die 
Klin ikerwei!erung nach 1955. Verwifklicht wurde 
stattdessen ab 1961 dcr heutige E-Bau. 

Klinik wie eine zentrale Aufnahme und eine 
richt ige Notaufnahme, neue O P-Ei nrichtun ­
gen , Ambu lanzen, \Xlachs[:1t ionen und Zent ­
mlsterili sa rion. Das Prov isorium im Kasernen­
are:l l so llte dafür noch eine We ile bestehen 
bleiocn und die Chirurgische Klini k Olm :llten 
O rt. Stattdessen so llte der künft ige Neubau 
der 11. Med izinischen Klinik an einer anderen 
Stelle in Karlsru he den Grundstoc k fü r ein 
neues Krankenhaus bilden. Als die Planungen 
aus fin;Jnziellen Gründen nich t vom Fleck 
bmen, dennoch wenigstens ein Neubau der 
Frauenklinik favorisiert wurde, die Zus tände 
in der Urologie des V,Baues aber nicht mehr 
we it er tragba r schiene n , war es Oberbürger­
meister Günther Kla u rcrsänlich , der anord­
nete, vorerst allein dOlS Projekt eines Urologie­
Neubaus mit 115 ßetten zu verfolgen, ve rbun­
den mi t der Chirurgischen Klinik. 

Bei der Umsetzung dieses P!:m es ging es 
gemiiß den Empfehlungen der externen [nsti ­
[Ute em schei dend Ulll die Zentralisation der 
medizinischen Dienste und rationale \Xlegever­
bufe durch gemeinsa me Nutzung der Funkti­
onsbereiche lind damit lIm die Senk ung der 
Betriebskosten: durch Einbau moderner O Ps, 

267 



VON OfN ST,I,OIlSCH(N U"NHN"NSTAliEN ZUM ST,I,OIlSCHEN KllN1Kl1M 91lM1H 

Em moderner OP-Saal von 1967. rechts dIe erslt Grntra l lon modrr~r Narl:OSI:gträtr. Romulus. 
in Dltnsltn 195Orr-Jahrt bis Endt 197Ckr-Jahrr. 

da in der C hirurgie nur ein aseptischer O P­
Saal von 1934 mit zwei Tischen zu r Verfügung 
stand, durch Anästhesiediensr, Rönrgen, Phy­
sikalische Thcmpie, Aufnahme, Unfal lversor­
gung und ambu lante Behandlungsriillme, eine 
ßenemcntrale (diese wurde nie verwirklicht). 
Anfangs auf fünf Stockwerke über den Zenr­
raleinrichtllngen inden heiden Sockelgeschos­
sen ange legt, wurde der neue Hochbau nach 
veränderten Plänen noch vor der G rundstein­
legung am 8. November 1961 auf sieben Eta­
gen mit 186 Betten erhöht. Nach der Te ilung 
der C hirurgischen Klinik fügte der neue Chef­
am der Chirurgie Prof. Kurt Spohn 11 Bauwün­
sehe für zwei chirurgische Srmioncn hinzu, und 
ein Besuch von Gemeindemtsmitglicdern in 
den Städtischen Krankenanstalten in Nürn­
herg,dergrößten kommunalen Klinik Deutsch­
lands, überzeugte vom Sinn und Zweck der 
Einrichtung einer Wach- und Intcnsivstation. 
ßis dahin waren frisch Operierte mit größeren 
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Eingriffen und überwachungsbedürftige Pati ­
enten durch personal- und zc itimensivc Sirz­
wachen betrcut word cn. Krankcnhausdc%cr­
nellt Kurr HoO,einz sa h an lässlich der (eier­
lichen Einweihung, die em im Februar 1967 
stattfand , einen "Markstein in der Geschicht c 
der Anstalt en" gesetzt, und die Presse war be­
geisten tiber dic "Neuigkeit im Krankenhaus­
wesen Europas, bisher einmalig in ihrerGrößc, 
über Zweckmäßigke it und Rationalitiit und 
techn ische Konzcption" der Zentral-Sterilisa­
tion, tiber f1usdcm Boden gleitende Sä ulen für 
Narkosegasc in den vier hypermodernen chi ­
rurgischen und zwei urologischcn O P·Siilen, 
über die neua rtige Rohrpostanl age, über die 
erstcn pneumarisch verstellbaren BeTt en im 
Haus, über Entnahmcstcllen für Sauerstoff lmd 
Vakuum. Als besondere Verbesserung der in­
dividue llen Pflege ga lten d ie Sprechanlagen 
vom Patienten- zum Stationsz immer (späTcr 
auch in der 11 . Medi zinischen Klinik einge-
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baut); sie erwiesen sich schnell als wenig ge­
wünschte Automaten und schmücken heute 
die Dienstzimmer als Museumsstücke.''1 

Nicht nur in der C hirurgie wurden 1965 
zum Teil noch die Nachttische der Ausstattung 
von 1907 benutzt. Die Patientenzimmer waren 
zume ist kahl, an den Wänden hingen ke ine 
Bilder, se lbst auf den Privatstationen nich t, 
wie Prof. Spohn klagre.lmmer noch waren die 
alten Bettgestelle und Matratzen statt der fü r 
den E-Bau bestellten neuen pneumatisch ver­
stellbaren Be tten in Gebrauch . Die lemen 
noch offenen Loggien der chirurgischen Sta­
tionen wurden fü r Pat ienten- und Arztzimmer 
zugebaut. Erst in dieser Zeit erhielten die Sta­
tionsärzte ein eigenes Arztz immer, vorerst 
fehlten aber noch die Möbel. 'S 

Ein ganz neues Kmnkenhmu -
vielleicht in Durlach! 

Parallel zur Ko nzeption und Umsetzung des 
E-ßaus als größtem Klinikprojekt se it der Er­
richtung der Anstalten 1903 - 1907 und Hotz 

der Erkenntnis unzureichender finanzie ller 
Mittel wurde der schon 1955 ventilierte Plan 
eincs Klinikneubaus neu durchdacht und nun 
mit cinem möglichen Standort Durlach ziel ­
strebig weiter verfolgt. 16 Auf die Grundsatz­
fmge der Stadträte Berggötz und G mmann aus 
Durlach , dic auf den im Eingcmeindungsver­
trag von 1938 enthaltenen Passus der unver­
züglichen Vorberei tung für den Neubau eines 
Krankenhauses in Du rl ach hinweisen konn­
ten, 17 aber auch mit dem prinzipie llen Be­

fürworten von Verwalnmgsdi rektor Ludwig 
Stumpf, hielt der Gemeinderat am 8. Mai 1960 
den Besch luss aufrecht , das Stadtplanungsamt 
mit dem Erkunden und Gewinn von geeigne­
tem Gelände in Höhenlage zu befassen. Es 
wurden ernsthaft Standorte geprüfl wie u. a. 
an der Reichardtstraße mi t Blick ins Pfimra l 

oder im Gewann Eisenhafengrund, dort wäre 
der Blick in d ie Obe rrheinebene gegangen. 
Schl ieß lich fasste der Krankenhausausschuss 
1962 den Beschluss, einen 400-Benenbau für 
die 11. Medizinische Kl inik, nebst Hautklinik 
und angeschlossener Tuberkulose-Station im 
Tannenbuckel (dem beim Rittnerthof südöst­
lich anschließenden Waldstück - was etwa die 
vom Kar1sruhe r Stadtzentrum entferntestc 
Stelle auf Karlsruher Gennarkung }Var) zu er­
richten, später sogar auf 600 Betten einschließ.. 
lieh ZLIsätdicher C hirurgie erweitert. Jense its 
eines krankenhauspolitischen Sinns entsprach 
die Idee dem damaligen Ze itge ist im St1i,!te­
bau, dem in KOlrisruhe zeitgleich die Trabanten­
sied lung Bcrgwald entsprang. Auch der Berg­
wa ld war als alternativcr Standort für ein 
zweites städtisches Krankenhaus in der Über­
legung. 18 

Zwischenze itlich wa r auch daran gedacht 
worden, das neue Haus zusammen mit dem 
Landkreis zu tragen , was sich aber als unreali­
sierbar erwies. Der Krankenhausausschuss rc­
vidierte 1965 die fehlgegangene Durlach-PIa­
mmg und beschloss stattdessen einen Neubflu 
für die 11. Medizinische Kli nik im alten Areal 
Mohkestraßc 14. 19 Letztl ich war ja auch der 
Grund für den 1938 in Karlsruhe überraschend 
angedachten neuen Krankenhausbau längst 
entfallen . Zu dem seinerzeit projektierten 
Großflughafen auf dem Gelände des zum Flug­
platz erweiterten Alten Exerzierplatzes di rekt 
hinter dem Krankenhaus war es nicht gekom­
men, und die neue Nutzung des Flugplatzes als 
US-Einrichtung war nur marginal. Durlach 
aber erhielt unabh:tngig von städtischen Mit ­
teln nach drei Jahren a,uzeit 197 1 ein privates 
Krankenhaus mit 180 Betten im Be legarmys­
tem, nach dem G roßinvestor Richt-Klinik 
genannt , nach der Insolvenz Robert Richrs 
und der Übernahme durch neue Eigentümer 
seit 1974 Parace lsus- Klinik im Verbu nd der 
Paracelsus-Klin iken-Deutsch land GmbH.IO 
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1960 mussttn dlt Esstnwagtn mit KObeln In SchwtfllrbC'it Ober das Gc-tändt auf dlt StatlOntn gtbradit wtrdtn. 
Htutt rahrtrl Eltktrohrrtn im Tunntlsysltm dil'i bereits VOrportioOltrlt Esstn w. 

Planungen für ein modernes KrankenhallJ allf 
der Höhe des Fortschrills in den 1 960er~Jllhren 

Die Maximallösung haUe sich als unvcmoi rk­
lichhar crwiesen, doch nun herrschte Konsens 
in der Swdtspit:e, den Hauptswndon Moltke­
straße 14 einem der Zeif entsprechenden Stan­
danl zuzuführen. Immerhin war ein Nachhol­
beda rf im Klinikausba u von rund 20 Jah ren 
fwfge/allfen . Obwohl nach wi e vor externe 
Finanzicrungsquellen fehlten, ermöglichte die 
expflndierende Wirtschflftsleistung höhere 
öffentliche Ausgaben, die noch von einer nun 
enorm einsct!enden Schuldenpolitik !Ur kom­
pieuen Erneuerung der städtischen Infrastruk­
turen getoppt wurde. 1961 /62 w[lr In Abspra­
che ZW ischen Kliniklei tung, Stadtbmmerei 
lind dem Hochbauamtdas Zukunftsprogrnmm 
jcmeirs des in Umsetzung befindl ichen Neu­
baus der Urologie und Chirurgie sowie der dfl 
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noch gedach tcn zweiten neuen Klinik in Dur­
lach (ormulierr worden: II nls Allerdringlichs­
res ein Anhau an den östlichen Flügel der 
Frauenklinik im C- Bau für zwe i neue OP·Sii le 
und eine g'dll! neue PrivatStation. Die heiden 
ein:igen OP-Räume der Frauenklinik lagen 
ebenso wie der Kreißsaal un:ureichend direkt 
am Hauptdurchgangsflur und ent:.prachen in 
keiner Weise den hygienischen Anforderu n­
gen. Mit nur neun bis zwölf Privfllhettcn sah 
sich der Che(arn im Vergleich zu scinen Kol. 
legen schlechter gestellt. "In jedem Cliniculll 
sind Chirurgie, Medizi n und Frauenklinik die 
Hauptkliniken, inllnscrem C linicum stcht die 
Frauenklinik weit hinter den MC{lizinischen 
und Chirurgischen Kliniken", beschwene sich 
Prof. Thiessen.l2 D.mach stand, ohne eine 
exakte Reihenfolge der Realisierung fc~tzule. 
gen, die Erweiterung des Rön tgeninstitub, des 
ZentrnllalXlfS und der Apotheke an sowie die 
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Unterbringung des später neu geschaffenen 
ß.'lkteriologischen Instinlts. Im medizinischen 
Bereich plante man eine Komplcnsanierung 
der Badeabteilung in der I. Mcdizinischen Kli ­
nik sowie di e Erweiterung der neurologischen 
Abteilung zu einer psychiatrischen Klini k. 
Zur grunds..'irzlichen Modemisierungder Infra­
struktur hatte das Deutsche Krankenhausins­
titut schon 1957 für den Wirtschaftsbcnieh 
sowie auch für den Transport von Patienten 
und den "künftig für Patienten und Besucher 
unsichtbaren Transport Verstorbener" unter­
irdische Versorgungswege empfohlen. Dem 
unterirdischen Gangsystem, das auch die Ver­
und Entsorgungsleitungen aufnehmen sollte, 
war seit 1961 ebenso hohe Priorität beigemes­
sen wie der Küchenerneuerung. B 

Da die Wirtschaftseinrichtungen auf ma ­
xima l 900 Betten ausge legt waren, hatten ein 
Küchenneu- oder -umbau und die Errichtung 
einer neuen Wäscherei oberste Priori tät. An­
stelle einer Lösung zusammen mit der Wäsche­
rei favorisierte das Städtische Hochbauamt 
1962 einen Neubau allein der Küche am Rand 
des Klinikge ländes an der Ecke Moltke-/Kuß­
maulstraße oder nördlich der Pathologie. Ganz 
überdie Neuerungen entzückt, die er auf einer 
Krankenhausbedarfsmesse als modeme Errun­
genschaften gesehen han e, dachte Ve rwal­
rungsdi rektor Stumpf an eine reine "Tiefkühl ­
küche" mit weiträumigen Ttefgefrienellen und 
Vorrichtungen für die serien mäßige Erwär­
mung tiefgefrorener Fertigmenlis.H Zugleich 
wurde an ein "Sozial-" oder "Wohlfahrcsgcbäu­
de" für das gesamte Personal mit einem Saal 
für 800 bis 1.000 Personen nebst ß(ihne für 
feierliche Anlässe gedacht. Im Schwestern­
speisesaal über der Kapelle (heute: G roßes 
Siuungszimmer) konnten nur 70 Schwestern 
gleichze itig die Mahlzeit einnehmen. Die 
Schwestern des Geländes Moltkestra ße 18 
hatten ein getrenntes "Schwesterncasino" im 
ehenul. ligen Unteroffiziersheim. Ansonsten 

stand noch aus der Zeit der Beschlagnahmung 
durch die US-Army eine Spcisesaalbaracke für 
das übrige Persona l neben einer Lagerbaracke 
vor dem Wirtschaftsgebäude./'; 

Bis zur Inbetriebnahme des im ßau befind­
lichen E-B.'llies war die noch aus dem Jahr 1936 
stammende Fernsprechzentrale mit gerade 
einmal zwölf Amtsleitungen und 60 Anschlüs­
sen für Patiententelefone - natürlich nur in 
Privatzimmern - zu erneuern und eine Rohr­
postanlage aufzu bauen. Zunächst im E-Bau 
begann der Aufbau eines Rufsystems per Funk 
("Piepscr") .16 

Gleichfalls sollten neue Werkstätten für 
die Schlosserei, die Schreinerei und die Satt­
lerei der grundlegenden Verbesserung der In ­
frastruktur dienen, da die alten Einri chtun­
gen sann Personalräumen zwischenzeitlich viel 
zu klein waren . Außerdem wollte man insbe­
sondere ein länger gedach tes Progra mm zur 
Umstellung des alten Dampfheizungssystems 
aufWarmwasscr in Angriff nehmen. Schließ­
lich umfasste das Zukunftsprot,rrnmm außerdem 
noch weitere Schwestemwohnungen. 

Der Leiter der Apotheke, Oberpharmazie­
rat Dr. Geist, hatte 1962 den Antrag für ei nen 
Neubau der Apotheke gestel1t, da die über das 
ganze Verwalrungsgehäude vom Keller bis zum 
zweiten Stock (I. (0) verstreuten Räum lich­
keiten vollkommen erschöpft waren und die 
Lagerung feuergefährl icher Flüssigkeiten dort, 
wie er ausführte, "bei Feuersausbruch unüber­
sehbare Folgen" haben wü rde. Geist seihst 
brachte als Alternative ein, den "Bctsa.ll" im 
Verwa lrungsgebiiudc, er meinte damit die Kmn­
kenhauskape lle, in die Apotheke einzubezie­
hen und srattdessen gleich zwei neue Kapellen 
für die bciden großen christl ichen KonfeSSiO­
nen in den nach Umzug von Küche und Wä­
scherei freiwerc!enden Räumlichkeiten e imu­
richten. Diesen Vorschlag griff Krankenhaus­
dezernent Gurk gerne auf, konnte er doc h 
damit das Vorhaben Apothekenbau -Ne ubau 
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