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U!Spfunghch war das un terirdische TunMlsystcm ru r Ir.lnsporte ~wie Ver- und Entsorgungslel tungen als Ring gedacht, 
der südhChe Teil Nnblndung N - B-Baul wurde nicht verwirklicht, weil er siCh als uberflüssig hCr.ll./SStclitf. Slizzc von 1970. 

mil Kosten von über 1,5 Millionen DM erst 
einnHll zurückstellen .17 

Die Summe alt dieser 1962 angedachten 
Maßnahmen, mitderd ieStlidtischen Kranken­
rmst;llten noch deutl ich vor Ende des Jahr­
zehn ts auf den Smnd der Zei t gebracht wer­
den sollten. war auf 34 Millionen DM veran­
schlagt, ohne die permanent vorzunehmenden 
Erneuerungen sowie den anstehenden Umhau 
nach wie vor bestehender Pat iemensäle mit 
acht bis zehn Betten in kleinere Zimmer. Hin-
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zu ka men noch d ie bereits eingestellten 17,2 
Millionen DM (ür den entstehenden E- Bau 
sowie die SO Millionen DM, mit denen man 
noch (ür einen Klinikneubau in DurIach kal­
ku lierte. Seit der Währungsreform 1948 waren 
in alt den Jahren bis dahin "nur" lS,S Millio­
nen DM insgesam t in allen Bereichen der 
Krankenanstahen invest iert worden. 

Dieses Zukunftsprogramm arbeitete m"n in 
den nächsten Jahren ab. Nach dem Bezug des 
Neub"lIs für Urolog ie lind Chirurgie zog d ie 
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Zahn-, Mund - und Kieferklinik (ZMK) unter 
ihrem neuen Chefarzt Prof. Lautenbach 1968 
in vollkommen sani erte und von 27 auf 40 
Betten vergrößerre Riiumlichkeiten der ehe­
ma ligen Uro log ie in den W-Bau ein. l ~ Sein 
Vorgänger Dr. Dr. G ustav Fried l hane neben 
der Klinikl ei wng se it 1949 noch se ine e igene 
Privat- und Kassenprax is im Stadtzentrum be­
trieben. Deswegen hatte der Krankenhausaus­
schuss 1967 ausd rücklich (luf einem C hefam 
und einer Neuorganisation der Klinik besmn­
den.N Als 1980 die Nachfolge zum ZMK-Chef­
arzt anstand lind entsprechend ausgeschrieben 
wurde, bm eine Beschwerde vom Landesvor­
siuenden im Bundesverband deutscher F;Jch­
ärzte (ür Mund- lind Kieferchi rurgie, der darauf 
aufmerksam machte, dass Hu f Beschluss des 

Deutschen Ärztetages 1978 das Gebiet nun als 
"M LI nd -Kiefer -Gesich tsch i ru rgie" beze Ichnet 
werde. Tatsächl ich wurde die Beze ichnung 
ZMK in MKG unrer dem neuen Chefarzt Prof. 
Siegfricd Geiger geändert. 

1970 konnte das neue Bakteriologisch-sero­
logische Instinttsgebäudc mit Un terdruckräu­
men in den infektiösen Bereichen lind seiner­
ze it noch für die Hygiene sinnvoll erachteten 
UV- Lampen bezogen werden (N_Bau) . .IO 

1966 war die ausgel agerte neue Zemral­
Wäscherei - hier wurde anfangs auch Wäsche 
der städtischen Bäder, Schulen und des Sy­
beI hei ms gewaschen - an der Borsigstraßc ;Juf 
dem Geliinde der ehemaligen Großwäscherei 
Schorpp ganz neu einger ich tet word en. Seit 
1949 hatte sich der durchschnitTliche Wäsche-
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A l te Wäscherei im F-Bau, 1957. 

verbrauch von 1 kg auf 2.35 kg je Pflegerag 
mehr als verdoppelt und bis 2005 noch einmal 
(4,98 kg je Pflegetag). ll 1970 konnt e der neue 
Personalspeisesaa l eröffnet werden, statt mit 
800-1.000 Plätzen aber nur mit rund 180, 
nehst der ebenfalls in das alte WirlM:haftsge­
häude in tegrierten Küche und Spülküche an­
stel le eines vollkommenen Ncubnus, der erst 
1973 rC[1 1isierr wurde.ll In der alten Küche und 
Wiischcrei war nun Platz für ei ne Personalkan­
tine und für Werkstätten. Das Tunnelsystem 
- von Patienten auch als "Klinikkatakomben" 
gemuft oder empfunden - war ebenfalls 1973 
im Wc.scntlichen fertig gestellt . 
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Vom AbschJIISS der Au[hol{Jhasc der 
Nachkriegszeit Zllr neuen RahmenpJllnung 
der 1970er-lahre 

Über das Aufbauprognunm von 1962 ging mall 
in den fo lgenden Jahren grundsätzlich nur mit 
dem Neuhau der [[. Medizi nischen Klinik im 
Nordosrgeliinde, einem neuen HNO-OP und 
der Kran kenpflegeschul e hinaus. War [965 
schon der Grll ndsatzbeschluss gefa llen, die 
neue 11. Med izi nische Klinik im Areal Moltke­
straße 14 zu erricht en, so gingen bis zur Grund­
sleinl egung 1971 einige Jahre ins Land . Der 
Standort innerhalb des Geliindes wa r nnch 
verrlickbar, das anfangs gedachle Hoch hall:; 
als Pcndam 30 Mcte r gegenüber dem E· ßall 
wa r von der Wehrbereichsverwaltung wegen 
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Manglefei def alten Wäschefei im F-Bau. 1957. 

des Anflugsch o rs für den Flugp lan untersagt 
worden . Auch d ie Frage der Höhe des Zuschus­
ses seitens des L<lndes W<lr anfangs unsicher. 11 

Mir dicsem modernen Bau W~lr nach de r Fer­
tigstcllung 1975 die bereits im J<l hre 1962 
dringli ch gcforderrc Umsetzung von ApOThe ­
ke, Medi zini sch-diagnostischem Inst itut und 
der MTL-/ MTR-Schule crfo lgl. 14 

Der moderne HNO-OP-Trakt. welcher die 
völlig untaugliche O P-Einrichtung im A ltbau 
ablöste, war 1974 seiner Best immung überge­
ben worden . Se in merkwü rdig anmutender 
langer Verbindungsgang war Tei l e iner grund­
s!iTzlich neucn strarcg i~chen Ausrichtung, der 
Errichn mg einer "Kopfkli nik", wi e sie seit 1973 
so genannr wurde, mit demen tsprec henden 
weiteren O P-Anbaut en. Der Krankenhausaus-

sc huss hatte sc hon 1969 dar<ln gedachr, die 
"Kopf"-Disziplinen HNO-. Augen- und ZMK­
Klinik zu zcm rali sicren . Der neue HNO-OP 
sollte nur der erste Baustei n dazu sein. außer­
dem sollTe die noch zu schaffende neue zentra­
le Klinik auch einen neuen ßettenbau erhal­
ten .1

; Bis 1979 sollte d ie "Kopfldinik" auch die 
Neurologie und die nach dem Krankenh aus­
heda rfsplan de r baden-wlinTcmbergischen 
Landesregierung in K<lrl sruh e zu e tablierende 
Neuroch irurgie umfassen. Doch 111s die Neuro­
chirurgie 1980 talsiichlich kam, wurd e mICh 
einem eX Temen GlIt<1chren von deren Einhin­
d ung Abstand genUnl lll en, da man di" Niih" 
zur Unfallchirurgie wegen der Schlidcl- Hirn­
Traumata für wichTiger erachtete. Die Umser­
zung: "Kopfk lin ik " wurde 1980 vorersT ges[oppr, 
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wie auch der nächste Baustein , die Neuein­
richtung der Mund-Kiefer-Oesichtsehirurgi­
sehen Klinik im J-Bau, da die dazu notwendi­
gen Zuschüsse ge mäß dem Krankenhausbe­
darfsplan zurückgestellt wurden . .l6 

Mit dem Beginn des Neubaus für die Uro­
logie/Chirurgie sei t 1961 war das Klinikum 
über seinen noch durch die Krankenhausmau­
er von 1907 begrenzten Umfang hinausge­
wachsen. Hatte Verwaltungsdirektor S tumpf 
1959 noch Tränen geweint, als wegen der 
Verkehrsverhähnisse die Krankenhausmauer 
an der Moltke-/Kußmau lstraße gegen seinen 
Willen zurückgesetzt wurde und die Klin ik 
11 8 m1 ihrer 85.332 m1 umfassenden Fläche 
verlor, so wurde in den Folgejahren in voraus­
schauender Politi k sukzessive das an der se i­
nerzeit noch unmitrelbar hinter dem Altbau 
der Chirurgie verlaufenden Krankenhausmau­
er anb'fenzende Gelände nördlich bis zur Knie­
linger A llee vom Land erworben. Die Kran­
kenanstalten besaßen damit 110.038 m1 fläche 
im Ge lände Moltkesrraße 14 - 16 insgesamt 
plus 21.347 ml im Bereich Mo lrkestraße 18 -
20 .l? und sie hatten sich den Zugr iff auf die 
dahi nterliegende Kleingartenanlage für künf­
tige Erweiterungen gesichert .. 

Dic Aussage des Krankenhausdezememen 
Hotheinz anlässlich der G rundsteinlebJlmg zum 
Bau der 11. Medizinischen Klinik, "wenn er 
fertig'brestellt ist, sind wi r in der K rankenhauspla­
nung über dem Berg. Was dann noch kommt 
sind klei nere Vorhaben",}8 erwies sich sehneIl 
als überholt. 

Nicht mehr "Krankenanstalt", 
als SUldtisches Klinikum auf neuen Wegen 

Mit dcr Kinderpsychiatrie und der Neurochi­
rurgie entstanden neue Kliniken und die Dis­
kussion um eine eigenständige Psychiatrie 
wu rde konkreter. Der Einbeziehung als Aka-

276 

demisches Lehrkrankenhaus und der damit 
verbundenen Namensänderung in Städtisches 
Klinikum folgte eine Diskussion der Klinikent­
wicklung hinsichtlich der abzudeckendcn An­
sprüche bis zur Jahrtausendwende. Das Kran­
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG) von 1972, 
das die Übernahme von Investitionskostcn 
durch Bund und Länder regelte und den in 
Deutsch land lange anhaltenden Investitions­
stau beseitigen helfen und zu einer grundlCf,,'Cn­
den Modernisierung der Krankenhäuser beitra­
gen soll te, war zugleich mit dem Aufstellen ei­
nes Krankenhausbedarfsplans für jedes Bundes­
land verknüpft. Da rin war aufgelistet, welche 
Kliniken notwendig und demnach zuschuss­
berechtige, also quasi staatlich lizcnsierr waren. 
Seit 1977 war damit eine Klassifizierung der 
Versorgungsstufe dieser Kliniken verbunden. 

Das Städtische Klinikum war dabei als 
Haus der "Maxima lversorgung" in die höchste 
Stufe gruppiert wotden mit der entsprechen­
den Verpflich tung zur medizinischen Versor­
gung einer weiten Region und zur ständigen 
Vorhaltung notwendiger Versorgungseinrich­
tungen und entsprechenden Persona ls. Die 
Vincentius- Krnnkenhäuser bekamen die Stufe 
,,lentralversorgung" zugeordnet, das Diakonis­
senkrankenhaus sowie Landesfrauenklinik und 
Marienklinikdie Stufe "Rege1verso'1,'ung". Die 
Paracelsusklinik war als Haus der "Grundver­
sorgung" eingestuft . .19 

Die Rahmenbedingungen mit dem neu ­
en Krankenhausfinanzierungsgesetz seit 1972 
schienen günstig. 1975 bis 1977 entwickelte 
das beauftragte Deutsche Krankenhausinstitut 
eine Rahmenplanung für das Klinikum der 
Zukunft, die eine Weiterentwicklungallein auf 
dem Hauptareal vorsah und für durchsetzbar 
hielt. Darin war die denkmalpflegerische Be­
standserhahung des Ensembles A (Verwal ­
tung), B (1. Medizinische Klinik) , C (Chirur­
gie) und F (Wirtschaftsgebäude) enthalten. 
Doch sollte im B-Ahbau eine psychiatrische 
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Im allen Zeniralrönigeninsil lul . B-Bau, um 1955. 

Klinik umergebracht werden und die I. Medi ­
zinische Klinik zusammen mitdcr Hautk linik 
einen ga nz neuen Bau nörd lich der 11. Medi­
zin ischen Kli n ik über die Knielinge r Allee 
hinaus erhalten . Damit wäre die Molrkestraße 
18 aufzugeben und allc Krankenhausfunkt io­
nen im Areal Moltkestraße 14 zu imegrieren. 
Für die Chirurgische und Frauenklinik im C, 
Altbau wurde für di e Zei r um 2010 ein Ersatz­
gebäude nördlich vom E-ßau vorgesch lagen. 
nachdem zunächst saniert und ein zu~itzlicher 
neuer gemeinsamer O P verwirkli cht werden 
sollre. Für eine rund 240 Ben en umfassende 
zu erriclucnde "Koplldinik", welche di c Fach­
geb iete der Mu nd-Kie fer-Ges ichtschirurgie, 
Augenklinik, HNO-K linik, Neurologie und 
Neurochirurgie umfassen sollte, war ei n Neu­
bau fü r Cl. 60 Millionen DM angedachr. Zu 

/I 

bemerken ist, dass di e Planung "Kopfk linik", 
deren erster Abschnitt 2007/08 bezugsferrig 
sein wird, sich im Laufe der Zeir voll kommen 
w;mdelre: Neurologie LInd Neurochirurgie wer­
den nielH in das neu a ufzub~lUende Zentrum 
integriert. Grundsätzlich ging der Vorschlag 
dahin, einen fälligen Neubau der Kinderklini k 
im Klin ikumsareal zu realisieren. Ein Haupt­
gedan ke war die konsequente Weiterverfo l­
gung des bereilS mit dem Neub!111 fnr Urologie! 
ChinJrgie aufgestel lten Prinzips der Zentral isie­
rung. In einem neuen "Medizinischen Zenr­
rum" im Herzen der künftigen Kl ini kerweite­
rung sol lten bei der 11 . Med izinischen Klinik 
und dem E-ßau die Zellirierung der wesentli­
chen diagnostischen Schwerpunkte mit Notauf­
nahme, Funkrionsdienst, Endoskopie, Röntgen, 
lsorope nabwilung, Strn hlcnthcrapie lind An-
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ästhesiedienst verlagen werden.40 Der Gemein­
denn setzte als Priorität in dieser Reihenfolge 
den OP-Neubau sowie Kopf- und Kinderklinik 
fest.~ 1 

Doch beim Land war inzwischen ein Stau 
bei den Investitionsanträgen der Klin iken in 
Baden-Wüm emberg von fast 2,5 Mi lliarden 
DM aufgelaufen. Auf den Weg gebracht wurde 
daher im Klinikum nur der se it 1978 geplante 
Neubau desOP-Trahes mit sechs zus..'itzlichen 
aseptischen O P-Sälen zu den vier vorhandenen 
von 1967 und mit einer neuen chirurgischen! 
neurochirurgischen Intensiv- und Wachstat ion 
COIO anstelle der alten E 20 bis 1984. Zusätz­
lich erweiterte ein Bewegungsb.:'ld samt Neben­
räumen im Untergeschoss die physi kalische 
Therapie.42 

Obwohl bereits in den 1950er-Jahren über 
eine se lbstständige Psychiatrie nachgedacht 
worden war, wurde diese nie verwirklicht, weil 
immer noch das Konzept der psychiatrischen 
Landeskrankenhäuser galt. Als im Jahre 1982 
die gemeindenahe psych iatrische Versorgung 
im baden-württembergischcn Landcskranken­
haus.'lusschuss beschlossen wurde, übereignete 
das Land der Stadt Karlsruhe die landcseigene 
L'mdesfrauenklin ik in der Kaisera llee zur Ein­
richtung einer eigenen psychiatrischen Klinik 
des Städtischen Klinikums. Dieses Großprojekt 
mit einem Finanzrahmen von über 20 MillieY 
nen DM, das mit der Eröffnung im November 
1987 abgeschlossen wurde, ging über die bis­
herige Rahmenplanung hinuus.4J Das Klini ­
kum musste entgegen seinesG 01 ndS<lubesch lus­
ses eine räumlich getrennte Dependance er­
öffnen , die aber wenigstens in der Nähe zum 
Hauptgelände lag und dadurch in die Logist ik 
integrierbar war. 

Schwerer wog, dass der Klinikum-Rahmen­
plan von 1977 vollkommen ins Stocken gera­
ten war, während das neue G roßprojeKt umge­
setzt wurde und an die Umsetzung der Pläne 
für ei ne neue Kinderk linik oder Kopf"k linik 
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n icht zu denken war. Auch andere Großbc­
schaffungspläne wie ein Kernspimomograph 
und ein zwei ter Computer-Tomograph (CT) 
für das Zentralrömgeni nstitut - der erste WllT 

1977 aufgeste llt worden , nachdem dieses in ­
novative Verfahren in England 1972 entwi ­
ckelt worden war und seit 1974 allgemei n an­
gewandt wu rde44 

- , ein neuer Linearbeschleu­
n igerflirdie Strahlentherapie und ein N ieren­
li thotripter für die Urologie lagen auf Eis, trotz 
eines geharnischten Briefes von Oberblirger­
meister O no Dullcnkopf an die Sotialminis­
terin Barbara Schäfer in Stungart.45 

Die Entw icklung auf dem Gebiet der Ver­
sorgung von friihgeborenen Säuglingen warf 
1984 d ie Frage einer Neonatologie (Fach be­
reich Neugeborenenheilkunde innerhalb der 
Pädiatrie) auf, welche wegen des risikoreichcn 
T ranspon es in die Kinderklinik prov isorisch 
in der Frauenk li nik ein!,'erichtec wurde. Damit 
wurde eine enge Verbindung von Kinder- und 
Frauenklinik notwendig und die Planung des 
zukünftigen Kinderklinikneubaus nun zu ei­
nem gemeinsamen Zentrum Kinder- und Frau­
enklinik erwciten.46 

Kliniken/wicklung unter verändenrn 
Bedingungen. seil den '990fT-JahTen 

Doch bis es soweit war, schuf das Krankenhaus­
reformgesetz 1993 neue Ausgangsbedingun­
gen, das marktwirtschaftliche Wettbewerbs­
elemente in die Krankenhauspolitik brachte. 
Dazu wurden mildem neu zu errichtenden und 
1997 eingeweihten R-Bau als einem med izini ­
schen Zentrum die Ablaufprozesse modern i­
siert und optimiert. Erstmals gab es eine Zent­
rale Notaufnahme, d ie gemäß der Diagnose in 
die zuständigen stationären Bereiche "ZUordne­
te. Der Neubau umfasste alle Röntgeneinrich­
tunge n, so dass nun wieder ein ech tes "Zen­
tral"-Röntgen-Institut bestand. Es wurde nach 
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den vielen Neuerungen, wie beispielsweise 
der digitalen Bildvemrbcitung und bildgeben­
den Verfahren ohne Römgensuahlen (so be­
ruht z. ß. die Kernspimomogtaphie - NMR 
(nuclc;lr magnetic resonance) ~ auf Magnet­
wellen}, korreherweise "Zentralinstiwt für 
Bildgebende Diagnostik" (ZIB1D) genannt. 
D:1rüocr hinaus wurden in dem bis dahin mo­
dernsten Bau weitere jrzrliche Dienste und 
diagnosrische Einrichtungen (bspw. Henka­
thcterlabor) unler interdisziplinären Gesichts­
punkten vereinr. Der 1977 mehr schlecht als 
recht westl ich der [I. Medizini schen Klinik 
angelegte Hllbschrallberlandeplarz - nachts 
mUSSTe die Feuerweh r oder das Tl-lW den Platz 
:1usleuchten - wurde auf das Dach des Gebäu­
des verlegl. 47 

Die Rahme nplanung der 1980er-Jahre in­
des verzögerte sich in der Umsetzung. Da für 

Röntgenthorax-Aufnahme im ZIBID, um 2000. 

die Kopfklinik kein grünes Licht aus Stuugan 
kmn, wurden [992 zwischenzeitlich Plä ne für 
einen an das al te V-Gebiiude angeschlossenen 
Neubau der MKG-Klinik erwogen und wieder 
verworfen. Se it dem Jahr 2000 nahmen die 
Überlegungen zur Kopfklinik wieder Fahrr auf. 
doch erST 2005 wurde dem Förderanrrag in 
StuttgnTt zugest immt, und 2007 wi rd in dem 
sanierten J-Bau der erste Abschnin ferTig ge­
stellt sein , den die Augenklinik beziehen wird. 
Inzwischen war sei l 1996 die Rahmenplanung 
wieder aufgegriffen wo rden und un ter das 
Konzept "Klinikum 2010" - inzwischen "Klini­
kum 2020" - gestellt worden. Die Norderwei­
terung mit der Zusammenfassung aller Klini­
ken der Inneren Medizin wie schon zehn Jahre 
zuvor ersnnals dargelegt, ist darin als weiterer 
künftiger Schwerpunkt vorgesehen. Im Zusmn­
menhang mit den Rationalisierungszwiingen 
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Im Säuglingszimmer der alten frauenklilllk (C-Bau). 
um 1995. 

gem:iß den bundesgesenl ichen Vorgaben der 
immer rascher fo lgenden Reformen der Ge­
sundheitsstrukturen kam zu den noch aus den 
1 980er-Jahren herrührenden Planungen nu n 
der Verwirklichung eines Ver-und EntsOrgungs­
zentrums mit Wäscherei und Lager anstelle der 
über das Klinikum teils in kleinen Kellem wei t 
verstreuten Lagerräume Bedeutung zu. Dieses 
konnte 2000 auf dem letHen (reien Areal des 
Kems der Klinik von 1907 bei der ehemaligen 
Gärtnerei an der Moltkestraßc verwirklicht 
werden. Zwischenzeit! ich war der schon 1992 
vom baden-wümembergischell Sozialministe­
rium grundsätzlich genehmigte Neu bau der 
Kinderklinik, der mit der Frauenklinik in ei ner 
Frauen- und Kinderk lin ik zusammengeführt 
werden sollte, 1997 in das Stadium der Aus­
führung gclangt.43 

Zwischen (chef)ämlichen A nschaffungs­
vorstellungen. Betriebsdenken und -handeln 
der Verwa ltung bzw. Geschäftsführung und 
Stadtverwaltung, politischen Entscheidungs­
träge rn aus dem Gemeinderat, seit 1994 des 
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Aufsichtsrates, und den gesetzlichen Vorgaben 
waren Entscheidungen zu treffen. welche oft 
nicht das Wünschbare umsetzen ließen, aber 
immer Sicherung des Bestands. Entwick lung 
und A nschluss am Stand von med izinischer 
Technik und Verfahren sowie mcdiz il1i schcn 
und pflegerischen Prozessen im Auge behalten 
mussten. 

Neue Kliniken und Institute, Spe:ialisierung 
und AusdiHeremierung der Medizin 

Die Städtischen Krankenanstal ten waren sich 
ihrer Stellung als eine der größten und bedeu­
tendsten kommunalen Klin iken in Deutsch­
land bewUSSL Dennoch wa r man nicht be­
strebt, sämtliche Felder der Medizin abzude ­
cken. Prof. L..'lqua war noch 1959 der A nsicht . 
dass n icht alle chirurgischen Disziplinen vor­
handen sei n müssten, die Thorax- und Neuro­
chirurgie wol lte er den Universitätskli niken 
vorbehalten.i9 Doch beides wurde bereits im 
folgenden Jahrzehnl auch hi er etablie rt, ei n 
gewandter Chefarzt und der Ausbau der An:is­
thesie waren die Voraussetzungen für die kom­
menden Spezialisierungen. 

1983 haue SPD-Stad trätin Tebbcrt umer 
Hinweis auf die hi esigen Raffinerien vorge­
schlagen. im Klinikum eine Abtei lung für 
Brandverleme aufzubauen. Der Krankenhaus­
bedarfsplan wollte dies aber auf bestimmte 
Zentren, h ier auf Ludwigshafen, konze ntriert 
wissen.so 

Der Plan , langfrist ig ei ne Herzchi ru rgie 
aufzubauen, war 1982 mit der Neuorgan isation 
derChirurgischen Kli nik aufgekommen, da in 
Deutschland eine Unterversorgung fü r Herz­
eingriffe besland.sl In Abstimmung mit dem 
Stuttgarter Sozialm inisterium wurde Karlsruhe 
tatsächlich als Standort einer Herzchirurgie 
vorgesehen. Verwi rkl icht wurde d ie Idee 1995 
aber unter Triigerscha(t der privaten Rhönkli-
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lIBID. angiographis.che Verfahren sichern Diagnostik und sofortige Intervent ion. um 2000. 

ni k, unmittelbar ben<lchbart zum Klinikum mit 
65 Betten und im Verbund mit dem hier be­
stehenden Herzk<lthete rlabor. H 

Die Intensivierung der medizinischen He­
treuung und die stetige Zunahme an Patienten 
führten zu einer Verkürzung der Verweildauer. 
Sie sank in den Städtischen Krankenanstalten 
innerh"lb von 20 Jahren um mehr als ein 
Drittel. L1g sie 1950 noch bei durchschnittl ich 
28,3 Tagen, war sie bis 1971 auf 18,16 Tage 
zurückgegangen. Unter Einbcrechnungder nur 
für wenige Stunden drei bis vier Mal die 
Woche im Kr,mkenhnus weilenden Dialysep<l­
tiemen senkte sich die Dauer 1971 sogar auf 
nur 16,5 Tage:; seitdem sind Dialyscpatienren 
wie andere Kurzzeitpatiemen in diese: ßcrech-

nung einbezogen. Die se it den 1980er-Jahre:n 
zune:hmenden Kurzzeit-Behandlungsm<lßnah­
men ließen die durchschnittliche: Kranken­
h"usbehandlungsdauer um ein Drincl auf 12,5 
Tage 1989 sinken. bis 1994 auf 10.8 lind bis 
2005 sogar auf 7,5 Tage .'] 

Mit dem ges;Hnten Gesundheitssektor ex­
pandierten die Krankc:nhäuscr enorm. Die 
Patientenzahl im Krankenhaus sli eg sei t den 
1950er-Jahren rasch, in den Akutkliniken 
Deutschl ands der I 970er-Jah re um 25%. die 
der Beschäftigten um 40 %.H Die steigende 
Patientenzahl hing auch mit der veränd erten 
Altt'Tsstruktuf und enveiterten Möglichkeitcn 
in der medizin ischen Therapie ZUS.1mmen. Der 
Anteil tilrcrcr und sehr aller Menschen wuchs 
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Bis 1975 WOlf das Zrntr.lllaoor Im Krllrr drs I-BaLttS untrrgrbrncht. 

übcrproportionaL Sie leiden häufiger an meh­
reren Krankheiten gleichzeitig ("Multimorbi­
diüir") (Xler sind vergleichsweise pIlegebedürf­
t iger. Waren 1871 nur 4,6% der Gesa mtbc­
völkerung über 65 Jahre. so l;lg der Prments.. ... tz 
1970 bei 13.2. zur Mil1eniumswende dann bei 
16.4%Y 

Bisl;lng feste G rem en zwischen den medi­
zinischen Diszipli nen begannen auf'ZUweichen . 
So wandelte sich die Innere Me<lizin als klas­
sisch "konser"::ltives" Fach im Vergleich 'ZU den 
schneidenden Disziplinen 'ZU einem apparmi ­
ven und operativ intervenierenden Fach . Die­
ser Entwicklung trug im Klinikum der mit dem 
neuen Chefarzt der Gefäßchinlrgie Prof. M;lr­
tin Storck seit 2006 begonnene Aufha u eines 
neuen interdisziplinären Gefäß~entrums w­
S<lmmell mit dem ZIBID und I. Medizin Rech­
nung. Neue sonogr;lphische und endoskopi­
sche Vertflhren lind die "erschiedenen angio-
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graphischen Verfahren im Herzkatheterlabor 
sowie Gefiißeingriffe mittels angioplasrischer 
Verfahren führten zu neuer interdisz iplinä­
rer Kooperation zw ischen den bislang unter­
schiedlichen Polen der Medizin . Die minimal­
invasive Chirurgie hat Einzug in alle operati­
ven Fächer b'Chahen, den Ablauf der Operati­
onen vollkommen umgestellt lind bedeutend 
zur Verweildauerverkürzung mit beigetragen. 
Mikrochi rurgische Methoden in der Neuro­
chirurgischen, Augen- und in der HNO-Klinik 
wurden zum Standfl rd. Für die Anschaffung 
von medizinischer Großtechnik mussten im­
mer höhere Summen ausgegeben werden. 

Be im Wiederbeginn des Klinik betriebes 
1946 wa r vor <lllem das Röntgeninsrirut mit 
S[rahlcmhempie eine Abtci lung mit hohem 
und (eurem Geräteaufwand, die O P-Einrich­
tungen J.f<mmticrten zwar steriles Arbei ten , der 
Apparmeei nsarz aber war insgesamt noch Ix-
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scheiden. In den Kliniken der Inneren Medizin 
war allenfalls das EKG-Gerät a ls neueste Ent­
wicklung der Technik zu bezeichnen. A ls Prof. 
Kienle 1953 für die 11. Medizinische Klinik e in 
zwei tes Gerät beantragte, wurde ihm dies vom 
Krankenhausa usschuss nicht genehm igt und 
im gleichen Jahr hielt dieser auch ein EEG­
Gerät für d ie neuro logischen Patienten für 
nicht notwendig.S6 Ein EEG wu rde eTSfmals in 
der neurologischen Abteilung der I. Medizin i­
schen Klinik 1966 angeschafft, nachdem es 
nicht mehr länger tragbar schien , die Patien­
ten dafür zu einem niedergelassenen Arzt au­
ßcrhalb der Klinik zu t ransportie ren. Kurz da­
rauf e rhi elr auch di e Kinderklinik e in EEG, 
um den Kindern den beschwerlichen Transport 
in die Moltkestraße zu ersparen.57 1983 ergänz­
te ein Linearbeschleuniger das Telecoba ltger'At 
von 1964, se it 1997 bestehen drei Strahlen­
therapieplätze auf dem neuesten Stand, das 
zuletzt aufgeste ll te Gerät kostete 8, 1 Millionen 
DM. SI! 

Wegen dieser Neuentwicklung denkt das 
Krankenhausmanage ment immer weniger in 
abgegrenzten Einzelklin iken als in Kompetenz­
zentren. Die Kinder- und Frauenklinik a ls eng 
verbundene Bereiche sind ein so lches, dem­
nächst die "Kopfk lin ik" und mit dem weiteren 
Ausbau des "Medizinischen Zentrums" und der 
Zentra lendoskopie (E- und R-Bau) si nd wei­
tere variable Organisat ionsformen möglich. 
Dies ist e in noch laufender Prozess und es ist 
noch n icht ausgemacht, wohin die Rich tung 
angesichts immer neuerer Entwicklungen in 
Diagnostik und Therapie geht. Die klassi­
schen, getrennt agie renden medizin ischen 
Disziplinen sind in Auflösung begriffen, inter­
diszipli näres Know-how und vor allem dem­
entsprechende Organisation wird immer mehr 
vonnöten. Damit ist ein strategisches Dilemma 
verbunden. G roßinvestitionen in Klini kbau­
ten, di e der Umsetzung einer entsprechenden 
Arbeitsorganis~tion und der geforderten Rati-

onalisierung dienen, können ins Hintertreffen 
geraten durch die immer schnelleren Ände­
rungen in der A blauforgan isation. Der Fort­
schritt von heute kann sich morgen als Hinder­
nis erweisen. Der Ausbau des Klinikums nach 
1946 war nicht dem Wünschen swerten , son­
dern dem M~chbaren gefolgt. Die weitere Ent­
wick lung hatte sich immer mit den geschaffe­
nen Fakten zu a rrangieren. In der zukünftigen 
Entwicklung kann eine strategische Fehlpla­
nung unter den Prämissen der Geltung der 
Marktgesetze f~w le Auswirkungen zeigen. 

1946 waren durch d ie Neuorgan isation 
neun Kliniken und zwei Inst itute geschaffen 
worden. Diese vermeh rten sich in den folgen­
den Jahrzehnten durch den Au fbau neue r 
Fachrichtungen und vor allem durch Te ilung 
der Klin iken . U mstrukturierungen gesch ahen 
meist in der Folge eines Chefarztwechsels. Von 
der Verwaltung lind Po litik für notwendig er­
achtete Veränderungen noch während der 
Amtszei t eines C hefarztes waren oft mit star­
ken Fri ktionen verbunden und wurden we ­
gen des geh enden C hefarztvertrages nur aus­
nahmsweise vorgenommen. Z007 umfasst das 
Städtische Klini kum gGmb H insgesamt 21 
Fachkliniken und fünf Institute. 

Ausgeglieden, neu gegründet und vereine 
Zenrrallaboratorium - Medizinisch-diagnosti­
sches Institut; Blutbank; Institut für Mikro­
biologie und Immunologie",Zenrrum 
für Labormedizin , Mikrobiologie 
und Transfusionsmedizin" (ZLMT) 

1950 war die Idee aufgekommen, die bisher in 
den Klin iken jeweils von den Ärzten mit gerin­
gem Laborpersonal se lbst vorgenommenen 
Laboruntersuchungen in e inem Zentra llabo­
ratori um ZlL vereinen, trotz der vorgestel lten 
Vortei le aber verworfen worden. s9 195 1 setzte 
der Krankenhausausschuss den Aufbau eines 
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Dit Pock~nba rackt vor Ihrem Abriss 1963. Htutt Sltht an 
dll"Stf Stdlt dit Wäschtrtl und d~s logistikztntrum. 

Zentrallabors Unler Prof. Willi Riechen dann 
gegen den Widerstand der C hefärzte der I. und 
11. Medizinischen Kl in ik durch, die J,'Crne noch 
an eigenständigen Untersuchungen fcs tgehal­
ten häHen. Skeptikern wurden, ,,soweit erfor­
derlich" kleine Starionslabore zugestanden, 
damit ROlI[ineunrcrsuchungen noch von Sra­
tionsärHen vorgenommen werden konn ten. 
Es ging alleine um einen Standon der neuen 
zentralen Einrichtung, der die bisher in den 
Kliniken eingerichteten Untersuchungszim­
mer vereinen sollte. Gedacht war zunlichst, die 
ehemalige "Pockenba racke" auf dem Gelände 
des heutigen Ver- und Entsorgungszemrums 
(T-Bauten) umzubauen . Weil zu reuer, es soll­
ten nur 10.000 DM verausboabt werden, wurde 
auf deren FundameIH dann aber der Hühner­
stall aufgestellt und das Labor im Keller des 
Oslflügcls des ehemaligen Baues fUr Haut - und 
Geschlechtskranke (J -ßau) eingerichtet.1ol Der 
Anfang mit der Zusa mmenlegung der bisher 
zahlreichen Kliniklaboratori en war ni cht 
leicht und mit sich hinziehenden A useinan ­
dersetzungen verbunden. Während die C hef­
ärzte der Medizinischen Kliniken über man ­
gelnde Qua litiit der Laborergebnisse klagten 
- was aber nachweislich nicht der Realitä t 
entsprach -, hielt Riechert dagegen, 800 täg­
liche UntersuchunblCn (im Jahr 2005 allein im 
MDI rund 7.500 durchschnittliche Tagesun-
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rersuchungen) , darumer allein 60 bis 70 Blut­
bilder (2005 rund 580 im Tagesdurchschniu ) 
seien zu viel und verlangte, die Anforderungen 
unter Wirtschaftli chkeitsgesich tspunkten um 
20 bisJO% zu reduzieren. Direktion und Krnn­
kenhausausschuss meinten ebenfalls, dass mi t 
der Auslagerung aus der Tätigkeit der einzel­
nen Klin iken diese nun zu viele für die Diag­
nosen unnötige Anfordenmgen an das Zentral ­
labor richt eten. Ri echert erl egten sie wegen 
seiner häufigen Abwesenheit aufgrund seiner 
Lehrtätigkeit an der U niversität Heidc lbcrg 
und der TH Karlsruhe auf, diese auszusct!en.~l 

Ansonsten sem e sich Riechert durch und bau­
te das Institut immer weiler aus, was die Stür­
misch verlaufende Entwicklung auch erforder­
lich machte. 1956 wurden die in der 11. Med I­
zinischen Klinik noch unrerhaltenen Stat ions­
labore aufge löst. Mit den neu entwickel ten 
Möglichkeiten der klin ischen C hemie, durch 
Besti mmung neuer Parameter d ie Diagnostik 
wesenrlich zu verbessern, wurde das Institut 
un verz ichrbarer Bestand teil der modernen 
Medizin im Haus und vergrößerte sich zunächst 
unaufhaltsam. Der Personalbcdarfflach te sich 
198 1 wieder ab, nachdem die ersten heiden 
voll aurOllwtischen AUl oan alysegeräte ange­
schafft worden waren.6! 

Der Leiter des Patho log isch-bakterio logi­
schen Instituts Prof. Böhmig riet schon 196 1. 
zwei Jahre bevor er in den Ruhestand ging, zu 
Überlegungen, das Institut künftig zu trennen, 
da "es in der heurigen Parhologengeneration 
so gut wie niemand mehr gibt, der beide Fächer 
noch beherrschr." Das geschah 1963 mit der 
Trennung des Bakterio logisch-serologischen 
InstitUls, kurz B.1kteriologie, vom Pathologi­
schen Institut. Die Insritutsleitcrin der Bakte­
riolog ie, die Mikrobiologin Dr. Hildegard 
C refelc1, war die efS{e Ärzrin im Haus in einer 
leitenden Funktion. Mit der Teilung wurde 
zugleich die räumliche Trennung umgesetzt, 
nach Böhmigs A nsicht waren ,,zwei Institute 
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mi t zwei verschiedenen Leitern unter einem 
Dach ein Ding der Unmöglichkeit". Daraus 
folgte der Plan zu einem Neubau für das Bakte­
riologische Inst itut (N-Bau), das dann als ins­
titut für Mikrobiologie und Immunologie fir­
mierte, im südwestlichen Bereich des ehemals 
baumbestandenen Geländes be i der kriegszer­
störten Pockenbaracke. Dabei war anfangs 
daran gedacht, das Zentrallabor gleichfa lls in 
diesem Neubau anzusiede ln, dessen Verwirk­
lichung dem heute ve reinten ZLMT zupass 
käme, seinerze it aber nicht im Bereich des 
Umsetzbaren lag.6J 

Die mit dem Gesundheitsstrukturreformge­
setz 1993 angestoßene Rationalisierung führte 
zu Überlegungen, Laborleistungen zu konzent­
rieren . Der neue Chefarzt der N uklearmed izi n 
Prof. Frank-Dieter Maul gab das bisher in der 
N uklearmedizin angesiede lte RIA-Labor 1995 
an das Medizinisch-diagnostische Institut un­
Ter se inem neuen Leiter Prof. Heinrich Pat­
scheke ab, wo Jie bisherigen Untersuchungen 
per Hand nun automatisiert erfolgten.6i Fü r 
die ErhalfUngdes hohen Leistungsniveaus und 
unter dem Gesichtspunkt zusätzlicher Erlöse 
durch Erbringen auch von ex ternen Dienst­
leistungen wurden zum I. Januar 1997 die 
bisher drei ge t rennten Institutionen MOl, 
MikrobiologieJ Immunologie und Blutbank im 
neuen "Zentrum für Labormedizin, Mikrobio­
logie und Tr;msfusionsmed izi n" unter Prof. 
PaTscheke mit jeweils drei Abteilungsleitern 
vereint.65 

Von der Narkose nebellher zum 
Ins/iM für Anästhesiologie 

Die Narkose nahm se it der bahnbrechenden 
Verwendung von Äther 1846 im Prinzip erst 
seit den 1950er-Jahren ei ne neue fulminante 
Entwicklung. Äther oder Chloroform hatten 
bis dahi n alle Notwendigkeiten für die Durch-

führung einer Operation erfü llen müsse n, Se­
dierung ("Sch laf"), Schmerzstillung und Mus­
kelentspannung, und waren wegen dertlOtwen­
digen Dosierung höchst risikore ich. Die Aus­
führung, wenigstens aber die Überwachung, 
nahmen fast ausschließlich "Narkoseschwes­
tern" vor. Neue Narkosemittel mit immer 
kürzer wirkenden Sedierungsmi u eln, neue 
Techniken wie die Intubationsnarkose, bei der 
ein Beatmungsschlauch über den Kehlkopf in 
die Luftröhre geschoben wird und neue Über­
wachungstechniken während des Eingriffs re­
volutionierten die Anästhesie. S ie vergrößer­
ten das Spektrum chirurgischer Möglichkeiten 
durch länger andauernde Eingriffe neben zu­
nehmender Sicherheit durch Bchcrrschbarkeit 
angesich ts stark verbesserter Kontrolle. Lag 
bisher die A ufsich t über die Narkose be i den 
Chirurgen, so entwickelte sich unmittelbar 
nach 1950 aus den USA kommend daraus als 
eigene Fachrichtungdie Anästhesie. Während 
in vielen anderen ve rgleichbaren Häusern 
noch alles bei m Alten blieb , gehörten die 
Städtischen Krankenanstalten mit der Bestel­
lung eines eigenen Anästhesisten zu den bahn­
brechenden Häusern in Deutschland. 1953 
wurde die neu geschaffene Stelle ei nes Anäs­
thesisten dem seit 1948 an der Klinik arbei­
tenden chirurgischen Assistenzarzt Dr. Hein­
rich Merkcl zusammen mit der Le itung der 
Blutbank übertragen, die 1950 ei ngerichtet 
worden war.66 Früh, wie nur in wenigen ande­
ren Kr:mkenhäusem, begann er mit zunächst 
acht Mitarbeitern (2006: 103 Ärzte, Pflege­
kräfte und Sonstige) eine Anästhesieabteilung 
aufzubauen und nach hervorragender Bewäh­
rung erhielt er die Facharztanerkennung des 
bis dahin jüngsten Zweiges der Medizin. 

1965 wurde die A nästhesieabte ilung aus 
dem Verbund der Chiru rgischen Kl inik her­
ausgeno mmen und als e igene Abteil ung mit 
Dr. Merkel als Chefarzt und der zweiten Fach­
anästhesist in se it 1960 Dr. Irmgard Pfeiffer als 
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BlutspC:ndezcntra le 1955 mll Dr. Heinrich MClkel. 

Oherlimi n vcrsclbstständigt.67 Die Anästhesie 
W:1r di e am stlirmischsten wachsende Abtei­
lung im Haus. G anz klar scheint den Verant­
wortlichen die hemusrngende Bedeurung der 
AnäSlhes iemedizin für die Fon schritte der 
Medizin zu Beginn rroc:dem nicht gewesen : u 
se in . Zum Antrag Merkeis auf funf weitere 
Anäsrhesieassistenrcnstellen zu den vorhan­
denen 15 im Jahr 1967 meinte Krankenhaus­
ausschussvorsitzender Bürgermeister Hofheinz 
noch , dass doch nicht : u jeder Operal ion ein 
Anästhesiearzt notwendig se i. Als Beispiel 
hie lt e r das \'ergleichbare Städtische Kranken­
haus in Mannheim \·or, wo es nur zwei Narko­
setmtc .r.i~, "irgendwo müsse n un eine G ren­
:e gesct: t werden. " Er mu:.:.lC uber:eugt wer­
den , und vier weitere Stellen zur Alxleckung 
aller Fticher im Haus wurden genehllllgt. Oie 
von Hofh einz gepflegte Hoffn ung, anste l1e der 
Ausweitung der Anästhesie einen ga nz neuen 

28. 

nich ra bdemischen Be ruf dafür zu schaffen, 
W>1 r ill usorisch . Dcr deswegen eige ns zur Be­
sichtigung einer schweizerischen Ausbildungs­
stäne gcs..'lndte Prof. Spohn konnt e nur herich­
ren , d<1ss es <1 11e in um die Fachausbildung von 
Pflegc.person>1l zur A näHhesieassiSlen: ging.1>N 
War die Arbe It w Beginn allei n auf die Durch­
führung der Narkose beschränkt . kamen nun 
immer umfangreichere Ar~i [en h in:u. wie die 
"Narkoscvisill!" zur Beurteilu ng der O pem­
rions- und Narko:.cfiihigkei[ oocr Beallllungcn 
nach O pera tiu nen und hei n eurolog ischen 
Ausfällen. wodurch sich die ch irurgische Inlen-
5iv~m[ion (E 20 bis 1984, sei [dem C 01 0/0 11 ) 
eng mit der Aniisthcsie verba nd . Die Vernnt ­
wonung trugen der ch1rurgische Klinik(hrck[()r 
und der C hefa r: l der Anlblhesie geme ms,'l m. 
In anderen ve rgleichbaren Kliniken sl<l nd al­
lein die Anibthesie einer ch1rurglschen Int en­
sivsta tion vor, das konme sich für das Khni -



VON DEN \l.i.DT1\CHEN KRANKEN ... NS1A1J[N ZUM sr.i.OTI\CHEN KliNIKUM gOMIH 

kumder ch irurgische Kl inikdireklOr Prof. Bähr 
1984 aber noch n icht vorstellen. Doch ZOCH 
nahm der Nachfolger Dr. Merkeis. Prof. Dieler 
Daub, diese O rganisationsänderung vor, die 
zugleich mit einereffiziemeren Anästhesiever· 
sorgung der Gesamtklinik einher ging.69 Mit 
der Zurruhesctzung Dr. MerkeIs 1986, der noch 
vor Übernahme der Anästhesie se it 195 1 die 
Blutbank geleitet hau e, stellte sich die Frage, 
ob dieses "Karlsruher Modell", der Verbu nd 
der A nästhesie mit der Blutbank , weiterge· 
führt werden soll te, da es in Deutschland kei· 
nen Anästhesisten mit der gleichzei tigen li ­
zenz für eine Blutspendezentral e gab. Klinik . 
leitung lind Krnnkenhausausschuss wollten in 
di esem Falle die Verselbstständigung ei ner 
Transfusionsmedizin unter allen Umständen 
vermeiden, fürchteten sie unter einem weite­
ren C hefa m eine "gewaltige Kostenexplosi. 
on". Die Trenn ung war trotzdem unumgäng· 
lieh geworden , und bis zum Aufgehen in das 
ZLMT 1997 wu rde sie als eige ne Abtei lung 
geführt.10 

Die hohe Ko mpetenz der Anästhesie zeigte 
sich auch in der 1994 eingerichteten Schmerz· 
ambul anz. 

"Von großem Fonnal" -
Chefar-:'Iberufung an die Chirurgische Klinik 

Se it de r Einrichtung des Lehrkrankenhauses 
für die Universität Freiburg 1978 sind die 
leitenden Chefärzte wegen der Berechtigung 
zur Ausbildung der Medizinstudent.en obliga· 
tOrisch habilitiert. Schon zuvor ga lt der Profes. 
sorentitel als Gütesiegel und Aushängeschild 
fürfachl iche Leistung. In der C hi rurgie a ls der 
medizinischen Parndedisziplin gab es ProfL'SSO· 
ren bereits in der alten Klinik am lidellplau. 
Bevor der se it 1946 wirkende C hirurg Prof. 
Kurr Laqua, der seit 1955 auch Ärztlicher Di· 
rektor war, 1960 in den Ruhestand treten 

sollte, machte man sich Geda nken über d ie 
Nachfo lge - aussch reiben ode r nicht! Laqua 
und der Krankenhausausschuss favorisier(en 
eine hausi nterne Lösung mit dem hier seit 
1946 als Oberarzt tät igen Dr. Roben Peter trotz 
des Einwandes. dass Peter zwar ei n hervorra· 
gender Unfallchirurg sei, aber wesenrl iche 
Teilbereiche nicht abdecken konnte und außer· 
dem bekannt war, dass maßgebliche Chefärzte 
ihn wegen seiner feh lenden Grnduierung ab· 
lehnten . L'lqua mei nte. dass nicht alle ch irur· 
gischen Disziplinen im Haus nö tig seien , fü r 
komplizierte Fälle der Thorax· und Neuroch i­
rurgie seien die Uni versitätskliniken da. Ban­
ge vor der eigenen Entscheidung. ging es doch 
um "das Schwergew icht der Städr. Kranken · 
ansta lten nach außen" - so Bürgermeister 
Gu rk - , ließ man den S tadtrat entsche iden. 
Schließlich entschied man sich doch wie von 
Bürgenneister G urk gewünscht, für eine n ßc· 
werber "von großem Format" und \\'Ühlre nach 
Ausschreibung unter einer Reihe hochkaräti . 
ger ßcwerbungen den fachlich und organisa­
torisch als Ausnahme hoch ei ngeschiiuten 
Heidelbe rger C hirurge n Prof. Kurr Spahn. 
Weil man Oberarzt Peter bereits große Hoff. 
nungen gemacht harte, fand der Gemeinderat 
nun eine auf ihn zugeschnittene Lösung und 
übertrug ihm staudessen die Le itu ng der aus 
der C hirurgischen Klinik herausge tren n ten 
und eigens so benannten Unfatlchirurgischen 
Klinik (mit 71 Betten) alsChefant. Die Auftei· 
lung der Chirurgischen Kl inik 1960 war al lein 
unter d iesen Umständen erfolgt und von Prof. 
Spohn, der d ie notwendi ge Spezialisierung 
zwar hi n nllhm, selbst aber den Anspruch der 
Einheit derChinJrgie verfocht, nur widel'\vi ll ig 
hingenommen worden .?l In der Prax is kam es 
zu großen Reibungen, nicht nur durch die NO(. 
wendigkeit, d ie Nutzu ng des einzigen asept i­
schen O P·Saa les H1 teilen und ihn mOntags, 
mittwochs und donnersrags der C hirurgischen 
und dienstags und freitags der U nfallch irurgi-
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Modernste Ttthnik. die neue Zentralsul ilisation 
im E-Bau. 1967. 

sehen Klinik vorzubehalten, sondem auch weil 
das Funktionsteam geteilt und die fachärzt­
liche Ausbildung verk ürzt werden musste und 
die meisten Assistenzärzte um eine ausreichen­
de Facharztbildung bangten.ll Der unerwarte­
te Tod von Chefarzt Petcr im Scp[em~r 1964 
bOl die Möglichkeit, eine sich im Nachhinein 
als ungenügend durchdacht erwiesene Teil ung 
wieder rückgängig zu machen. Die C hirurgi­
sche Klinik wurde im Dezember 1964 unter 
C hefarzt Spohn "wiederverei nigt", die Unfall­
chirurgie nunmehr nur als eigene Abteilung 
mit Dr. Gcra ld Brunnerals liquidationsbcrech­
tigtem Oberarzt geführt .ll 

Prof. Spohn galt als Genera list, einer der 
leme n seines Faches. Harre er die längst voll­
zogene Differenzierung der gynäkologischen 
Ch irurgie und der Urologie für nOlwendig ge­
hnlten , so machten ihm weitere Ausgliederun­
gen zu sc haffen . Als der seit 1950 von der 
C hirurgischen Klinik für die Operat ionen in 
der Kinderkl inik nur abgestellte Obernm Dr. 
Heim Krumm 1961 Neigungen erkennen ließ, 
die ll lller Kinderklinikchef Obermedizinalrat 
Dr. Wolfb'Ung Courtin geführte kinderchirur­
gische Abtei lung zu verselbstständ ige n, kam 
es zum Konflikt. Spahn fürc h tete Ulll "sein 
Gebie l" als bloße "Rumpfchirurgie" und legte 
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allergrößten Wen darauf, die ch irurgische 
Facharztausbi ldung, die auch die Kinderchi ­
rurgie beinhaltl!te, umfassend zu gewährleisten. 
Er, selbst an seiner früheren Wirkungsstätte als 
Oberarzr in Heidelberg jahrebng für die kinder­
chirurgische Abteilung zustiind ig, kon nt e sich 
mit dem VerslIch . die Oberaufsicht einzuneh­
men, aber nicht durchsetzen . A ls Kompensa­
tion wurde ihm in se iner Kl in ik ein eigens 
eingericluetcs "Kinderzimmer" zUb'CStanden.7~ 

Die mit dem in derChirurgieerreichten Spezia­
lisienlllgssr:lnd längst fällige Nel1stnlklUrienmg 
der Klinik wu rde mir Spohns A hersausschei­
den angegangen . 1984 wurden drei Abteilun­
gen eingerichtet, die so gemmnte A llgemei n­
chirurgie mit Abdomen- und Thoraxchirurgie, 
die Unfallchirurgie mir zusätzlichem orthopä­
dischem Leistungsumfang und die Gefäßchi ­
rurgie (44 Betten) . Trotz des den Kl inikd irek­
toren gleichgestellten Status der neuen Chef­
ärzte Prof. R:liner l3!ihr, Prof. Ulrich pfister lind 
Prof. Ernst-Ulrich Voss soll[e die Einheit der 
chirurgischen Kliniken durch das A mt des 
Direktors der C hirurgischen Klinik, das Prof. 
B.'ihr übertragen wurde, sichergestc llt werden. 
Der entscheidende Gesichtspunkt dabei war 
die Erhalrung der Möglichkei ten für umfassen­
de Weiterbildung des ärztlichen Nachwuchses 
gewesen, indem der Austausch der Assistenz­
ärzte zwischen allen Bereichen geregelt wurde. 
Vier Oberam stellen wurden fest zugeo rdnet, 
zwe i neue aus de r Assistentenschaft zunächst 
vorl äufig neu geschaffen. JS 

Seitdem ging die Spezialisierung weiter, mit 
Fortbildung zu einzelnen Organspezi:l listen wie 
z. B. für Hand -, Knie-, Schu lterch inlrgie, neue 
Spezialsprechstunden , wie z. B. die proktolo­
gische Sprechstunde, wurden eingerichtet. Mit 
den fä ll ig gewordenen Chefarnwcchseln seit 
2004, für Prof. Voss kam 2004 der Gefäßchi ­
rurg Prof. St.ürck und für Prof. Pfister übemahm 
2005 Privatdozent Christof A. Müller die nun 
auch dem Namen nnch erwe itene Klinik fü r 
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Unfall-, Hand- und Orrhopfidische Chirurgie, 
hat sich das Leistungsspektrum abe rmals er­
weitert. Mit Prof. Bühts Ruheswnd 2007 
wurde auf einen formalen Direktor für alle 
Chirurgischen Kliniken verzichtet. 

Aus der Inneren Medizin gelösr: 
Neurologische Klinik und Klinik für 
Psychiarrie und Psychotherapeutische Medizin 

Se it 1907 bestand eine eigene neurologische 
Abteilung, in der auch psychisch kranke Pati­
emen durch einen Stationsarzt der Inneren 
Medizin (B-Bau) behandelt wurden. Aus den 
26 Betten der neurologischen Station im Jahr 
1946 waren bis 1955 46 geworden. Seit 1965 
bestand die Absicht, die Abteilung künftig in 
den Neubau der 11 . Medizinischen Kl inik zu 
integrieren. Die bereits diskutierte Einrichtung 
einer neurologisch-psychiatrischen Klinik wur­
de vom Krankenhausausschuss wegen des am­
tierenden C hefarztes und seines neurologi­
schen Oberarztes aber unter "heutigen Ver­
hälrnissen nicht empfohlen." 76 Zu diesem 
Zeitpunkt gab es noch die Verwahrzellen von 
1907 für psychisch erkran kte P<ltienten. Mit 
dem altersbedingten Chefarztwechscl in der I. 
Medizinischen Klinik von Prof. Ernst Volhard 
zu Prof. Joachim Schirmeister war 1968 end­
lich der Anlass gegeben, die neurologische 
Abteilung aus dem Verbund der I. Medizini­
schen Klinik herauszunehmen und zur Neuro­
logisch-Psychiatrischen Klinik zu erweitern. 
Verbunden war das Game mit einem größeren 
Tausch von Räumlichkeiten. Mit der Abgabe 
der chi rurgischen Station C 24 an die Frauen· 
klinik nach dem Bezug des neuen E-Baus 1967 
war die bis dahin im J.B<lu befindliche Frau· 
enstation J 20/22 ebenso (rei geworden wie 
die Räume der gleichfalls dort untergebrachten 
Za.hnklinik, die in die nun freigemachten Räu­
me der Urologie im V-Bau einzog.7J Mit dem 

Neubau der 11 . Medizinischen Klinik 1975 zog 
die Klin ik endgültig aus dem B-Bau aus und 
verfügte im D- undJ-Bau über 85 Betten, 1982 
schließlich sogar über 120, davon 72 für psy­
chisch erkrankte Patienten und 48 fü r neuro­
logisch Erkrankte.78 

Eine neue Entwicklung führte der Landes­
krankenhausbedarfsplan Stufe 111982 herbei, 
der ein Überangebot von Betten in den Ge­
bunskliniken, aber große Lücken in der psy­
ch iatrischen Versorgung festhielr. Dazu war 
bereits ein Jahr zuvor vom Krankenhausdezer­
nenten Dr. Horst Rehberger eine Denkschrift 
erarbeitet worden, die sich für die Umwidmung 
der selbstständigen Landesfrauenklinik (LFK) 
in der Kaiserallee - nachdem deren Geburts­
zahlen Olm drastischsten gesunken waren und 
für die Steigenden gynäkologischen Eingriffe 
aber ei n OP-Neubau für über 5 Mil1ionen DM 
anstand - in eine Psychiatrische Klinik des 
Stfidrischen Klinikums aussprach. Man sah 
sich dabei im Einklang mit dem Landespsychi­
arrieplan \'on 1974, der die Stigmatisie rung 
der psychisch Kranken geißelte und gemein­
schaftliche Betreuung anste l1e früherer Isolie­
rung forderte. Zur Verbesserung der Si tuation 
trugen neue Psychopharmaka und vor al1em 
neue Betreuungskomepte bei. Zugleich wurde 
damit dem Vorschlag der Psychiatrie-Enquete 
nach Rückkehr der psychiatrischen Versor­
gung aus den zemralen Landeskrankenhäusem 
wie dem PLK in Wiesloch in die Gemeinden, 
nach "gemeindenaher" Versorgung, entspro­
chen. 79 Mit Zustimmung des baden-württem­
bergischen Sozialministeri ums wurde der Plan 
umgesetzt, die LFK mit Jahresbeginn 1982 
geschlossen, die dortigen Fmuenabteilungen 
in das Städtische Kl inikum integriert , die zum 
Brennpunkt gewordene Frage der Schwanger­
schaftsunterbrechungen nach § 218, zuvor in 
der LFK vorgenommen, unter heftigen teils 
öffent lichen Kontroversen gelöst.Re Nach 
Plänen des Klinikbaubüros wurde die ehema-
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lige LFK tu einer 160-Betten-Psych iatrie um­
gebaut, die während dieser langen Phase von 
Grund auf neu konzipiert werden musste. Die 
bisherige Neurologische-Psychiatrische Klinik 
unter Prof. Mü ller im J-und D-Bau wurde da­
be i zur re in neurologischen Kl inik mit zwei 
Stationen sowie der 1994 hinzugekommenen 
neurologischen Intensivstation Dl 2 und der 
Stroke-Unit 1999. 

KindtTklinik: Klinik fü r Kinder- und 
Jugendmedizin und KindtTchirurgische Klinik. 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie. 

1950 benannte der Stadtrat auf Antrag des 
Stad trates Dr. Kappes die Kinderklin ik nach 
ihrem ersten Direktor Prof. Franz Lust, der 
1933 von den Nationalsoz ialisten entlassen 
und 1939 in den Selbstmord getrieben worden 
war. Hatte der erste Nachkriegschefarzt Prof. 
Walter Courtin noch alle Abteilungen vereint, 
so machten die enormen Ä nderungen in der 
Kinderhei lkunde eine Trennung notwendig. 
Prof. Oskar ViveIl übernahm 1964 die Leitung 
der Gesamtklinik, der spätere Professor Dr. 
Wolfgang Maier im seihen Jahrd ie kinderchi­
rurgisch-orthopädische Abteilung, die dann 
unter demse lben 1968 selbstständige Kinder­
chirurgische Klinik wurde. Damit folgte Karls­
ruhe dem Beispiel der Universitätsklin ik Hei­
dclberg, die eine solche eigene Klinik erstmals 
in Deutschland eingerichtet hatte, der erste 
Lehrstuh l für Kindermedizin war erst 1969 in 
München eingerichtet worden . Den in der 
Kinderklinik schon bis dahin außerordentliche 
Beachtung geschenkten psychosozialen Prob­
lemen von Kindern wurde 1965 mit einer ei­
genen Station fü r psychosomatische Erkran­
kungen Rechnung getragen. Auch eine eigene 
Kinderrad iologie entsprach den spezifischen 
Anforderungen des Kindes, die nicht nur ein 
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.. Herunterrechnen" der Erwachsenenmcdizin 
sind.81 Der neue O P-Trakt in der Kindcrklinik 
1968 baute die chirurgischen Kapazitäten aus, 
von 1965 his 1967 waren 50 % mehr Operati­
onen und davon allein 70 % ,,große" ausgeführt 
worden. Erstma ls waren ni cht nur zwei op­
Säle verfügbar, sondern wurde derOP-Betrieb 
selbst rationalisiert und anstelle der sowohl auf 
Station als im Funktionsdienst tätigen Schwes­
tern, arbeiteten sie nun als ausschließliche 
OP-Schwestern in diesem Funktionsdienst.8l 

Der Fortschritt in der Lebenserhaltung von 
Säuglingen und Frühgeborenen und die inten­
sivpfl ich t ige Nachsorge operierter Kindcr 
machten 1977 den Umbau ei ner früheren In­
fekmation zu r Imensivpflegestarion notwen­
dig.8J Das Karlsruher Modell des im April 1978 
eingerichteten Baby-Notarztwagens erreglc 
bundesweit Aufmerksamkeit. In kri t ischen 
Fällen konnten damit Neugeborene bestmög­
lich versorgt von ciner Geburtsklinik der Re­
gion auf die Intensivstation der Kinderklinik 
gebracht werden. Zug leich vergrößerte sich 
damit der Einzugsbereich der Klinik.S4 

1974 war die in der Kinderk linik bestehen­
de Station für psychosomatische Störungen in 
eine kinderpsych iatrische Abteilung utnbtewan­
deh worden. Rasch war klar, dass die Kinder 
und Jugendlichen aus der allgemeinen Kinder­
klinik herausgenommen werden sollten. Erör­
tert wurde ein Gebäude der freiwerdenden al­
ten 11. Medizinischen Klinik oder die Unter­
bringung im Sybdheim. Abteilungsleiter Dr. 
Herfried Frank bestand auf einem separaten 
Haus mit Garten. Sein Antrag, eine leerstehen­
de Villa am Turmbcrg zu mieten, ließ sich nichl 
verwirklichen, doch kam schnell der Vorschlag, 
das alte Ämehaus der Moltkestraße 16 da für 
vorzusehcn. Widerstände dagegen, da im Haus 
noch der Oberarzt der Frauenk linik wohnte, 
ließen sich beseit igen, und nach dem Umbau 
zog die Kinderpsychiatrie mit nun 20 statt zehn 
Plätzen in das hergerichtete Haus cin.8s 
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1985 richtete Dr. Frank an den Kranken­
hausausschuss den Wunsch, die Kinder- lind 
Jugend-Psychiatrie nac h dem noch lebenden 
berühmten deu tsch-amerikanischen Psycho­
analytiker Erikson (1902 - 1994) in Erik I-10m­
burger Erikson-Haus zu benennen. Ihm ging 
es darum, der Srigmarisierung entgegen zu wi r­
ken. Es kamen allerdi ngs Bedenken auf, dass 
dann alle Kli niken ein Namensrecht bekom­
men müssten und der Gedanke des Städtischen 
Kl ini kums als Einheit verloren ginge. Den­
noch wurde 1985 mit knapper Mehrhe it der 
Namengebung, der zweiten nach Benennung 
der Kinderklin ik nach Prof. Fram Lust 1950, 
cnrsprochcn.86 

Kinder- und Jugendmedizin sowie Kinder­
chirurgie wurden mit dem Einzug in das neue 
Gebäude auf dem Haupta real Moltkestraßc 
zusammcn mit der Frauenklinik alsein Kompe­
tenuentru m vereint. Die Tagesklin ik f(ir Kin­
der- und Jugendpsychiatrie hat dOT( ebenfa lls 
auf ci ncr Ewgc eines Flügels ihren Platz, die 
stat ionäre Klinik fü r Kinder- und Jugendpsy­
chi atrie und -psychotherapie hat ihren Plan 
in der "Villa" behalten. 

Aus einer Abteilung werden drei: 
Zenlral-Rönrgen-/nsLiwr (Zenlralinsrilul für 
Bildgebende Diagnostik - 218ID) , Klinik für 
Sirahlencheral)ie und Klinik für Nukleannedizin 

ßci der Erö((nung des Krankenhauses 1907 gab 
es nur einen einzigen Röntgenapparat in der 
chirurgischen Abteilung, den auch die Patien­
ten der Inneren Medi zin benutzen musstcn , 
1913 wurdc dort ein zweiter Apparat e inge­
richter, der durch eine Schwester nach Besuch 
eines Kurses des Apparatchcrstc llers bedient 
wurde. Mit der 1919 ncu eingericlnctcn Rönt­
genabteilung und der Anstellung des Röntgcn­
facharztes Dr. Kurt Wciß war die Übemahme 
der sriindigen nellen technischen Entwicklun-

gen in diesem Fach gesichert . Der Pl an von 
1933, e in Zemralrömgeninsti tut auf der spä­
teren Station C 14 zu schaffen, wurde aus 
Kostengründen fallen gel assen, 1937 in klei­
nerer A usführung doch auf den dazu geräum­
ten Krankel1Stationcn 10 und 12 (entspricht 
B 12 und B 14 ) mi t drei Röntgenapparaten 
und einem Radiumbestrahl ungsraum umge­
setzt.87 Die von C hc(aru Prof. Herben Schoen 
1949 gewünscht e Einstel lung eincs Diplom­
physikers zur exakten Dosierung bei Bestrah­
lungen wurde noch (ür unnötig erachtet.S8 Aus 
einer 1958 im Krankenhausausschuss ge(ühr­
ten Diskussion über die langen Wartezeiten (ür 
ambulante Pat ienten ist zu entnehmen, dass 
Röntgenuntersuchungen sich allein au( den 
Vormi t tag besch ränkten und das sollte nach 
der Vorstellung des seinerzeitigen Ärztlichen 
Direktors Prof. Böhmig auch so bleiben. "Die 
Nachmittage wii rden zur Ausarbeitung der 
ßc(unde benötigt. Eine über den ganzen Tag 
sich erstrecke nde Pat ientenversorgung", so 
Böhmig, "würde sich sicherlich ungünstig aus­
wirken." IW Die Lösung sah man 1958 in ei ner 
Vergrößerung der K3pazitätcn du rch eincn 
Anbau an das Zentral-Röntgen-Institut und 
1965 war mit dem Anbau der Isotopenstation 
an die Slidwesrfront des B-Gebäudesder Kom­
plex vollendet.~ Ausgelöst wurden der Umbau 
und die Umstrukturierung durch den Bedarf 
einer Strahlenklinik. 

1970 gab lOS eine Kontroverse zwischen dem 
Chc(arzt der Urologischen Klinik. Prof. Ma­
rouschek, dcr auf eine Röntgenabteil ung un­
te r se iner Kompetenz wegen der spezifischen 
urologischen Erfordcmisse (Intravenöses Uro­
gramm - lUG) drängtc und dem Direktor des 
Röntgeninstitu ts und der Strahlenmedizi n 
Prof Haubrich. Dabei wurde die Frage au(ge­
worfen , ob man das Röntgen-Instirut von der 
Srrah lenklin ik trcnnen solle. Haubrich me in­
te, sein Fachverband sage nein, da aber in den 
USA die Trenn ung aufkomme, wolle er dies 
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befürworten.91 Dazu kam es erst unter seinen 
N:lChfolgem 1977 , mit Prof. Dr. Hans-Joachim 
Fernholz als Leiter des Zentral-Röntgen-Ins­
titutS und Prof. Dr. Heim-Georg Heime als 
C hefarzt für die nun selbstständige Strahlen­
klinik.91 Als im Jahre 1994 altersbedingt seine 
Nflchfo lge anstand, wurde die Stmhlenk lin ik 
info lge der mschen Entwicklung in de r Nuk­
learmedizin mit mitrlerweile eigenen Lehr­
stüh len abermals ge tei lt . Mit Prof. Ma rie­
Luise Sautter-Bih l für die Stmhlenk linik l,'ab 
es eine Klinikdirektorin aus dem eigenen Haus. 
Die nun ausgeg liede rte Klin ik fü r N uklear­
med izin übernahm 1994 Prof. Frank-Dieter 
Maul. ~.l 

Neurochirurgische Klinik 

Vor 1960 war die Behand lung neurochi rurgi­
scher Pat ienten in den Städtischen Kranken­
anstalten kein Thema. Mit der zunehmenden 
Motorisierung nahm die Zah l schwerer Schä­
de l-Hirn-Verletzter stetig zu und seit der An­
regung Prof. Müllers von der Neu ro logisch­
psychiatrischen Klin ik 1970 kam der Einrich­
tung ei ner eigenen Neuroch irurgie größtes 
Augenmerk zu. Dabe i war diese [,ich t mehr 
gänzlich neu. Prof. Spohn hatte auf eine ent­
sprec hende Kritik aus dem Gemei nderat über 
die zu geringe Beachtung von Schäde l-Hi rn­
Verletzten energisch damufhingewiesen, dass 
das Haus bereits jetzt zur Versorgung in der 
Lage sei und stets auch mindestens 20 Patien­
ten darunter habe, teils mit schwersten Schä­
del-Hirn-Traumata, die sehr wohl ein Stamm 
se iner fähigen C hirurgen zu operieren fähig 
se i. Und im Verbu nd mit der HNO-, Zahn­
Mund-Kiefer- und Augenklin ik seien kombi­
nierte Gesichtsschädel-OPs möglich.94 Zusam­
men mit diesen Kli n iken sollte die künftige 
Neurochirurgische Klinik einem aufzubauen­
den Kopfzentrum angeschlossen werden. Die 
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Rea lisierung scheiterte zunächst an de n pro­
jektiert.en 60 Mi llionen DM. Nun gab es Über­
legungen, di e Neurochirurgie wenigstens als 
Prov isorium aufzubauen. A ls die Realisierung 
ansrand, war man vom Verbund in der Kopf­
klinik abgekommen , da die Verbindung mit 
der ChinJrgischen Klinik und mit dem mittler­
weile auf den Weg gebrach ten zusätzlichen 
neuen O P-Bau günstiger war.9S 1979 kam vom 
Stuttganer Sozial min isterium das grüne Licht, 
mit ei ner eigenen Neurochirurgie am Klini ­
kum die festgestellte Versorgungslücke zwi­
schen Mannhei m, Heidelberg, Stuttgart und 
Freibu rg zu sch ließe n.% Zum I. April 1980 
begann der offiz ielle Betrieb unter Privatdozent 
liesegang. Die vertei lte Un terbri ngu ng der 
beiden Stationen auf C 25 und J 23 sowie der 
Ambulanz im Untergeschoss der 11 . Medizini­
schen Klinik war nur e in Prov isorium, bis mit 
den Slationen C 15 und C 25 ein Flügel der 
alten Chirurgie bezogen werden konnte. Sei t­
dem hat sich die Bettenzahl von 36 auf 48 
erhöh t. 

AuffiJcherung der Inneren Medizin 
in vier Kliniken 

1946 war die spätere 11. Medizinische Klinik 
auf Veran lassung der US·Militärregierung als 
Krisen- und Seuchenklinik in der Moltkestra­
Be 18 eingerichtet, nach 1947 per Gemeinde­
ratsbeschluss aber als reguläre Klinik der Inne­
ren Medizin in die Kmnkem:msralren integriert 
worden. Die noch lange anhaltend hohe Zahl 
von Infektionskranken und mit ste igendem 
Wohlstand die Zunahme der Stoffwechsel-, 
Herz- und Kre islaufe rkrankungen machte die 
dauerhafte Vorhaltung vermehrter "innerer" 
Betten notwendig.'n Obwohl d ie 11 . Medizini­
sche Klin ik bis zum Einzug in den Neubau 
1975 unter schlechtesten Bed ingungen arbei­
ten musste und der langjährige Chefarzt Prof. 
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Erich Zeh als Kapazitiit in der Kardiologie Wllt, 
gab es in der Aufnahme lind Behandlung der 
Patienten keine krankhei tsspczi fi sche Aufre i­
lung zwischen beidcn Kliniken. Bis zur Spez i­
alisierung [985 war die Paticntenzuweisung in 
eine der heiden medi zinischen Kl iniken allein 
vom Datum abhängig, wechselweise hatte di e 
eine oder die andere Klinik "Aufnahmerag". 
\'(tar der Kran kenhallsallssch uss A nfang der 
1960er-Jahre noch unentschlossen gewesen , 
in Karbruhe die "künsdiche Niere" von:uha l­
ten , erh ie lt die 11. Med izin isc he Klinik 1968 
ei ne moderne Dialysccinrichwng. ~r Antrag 
des sei t 1968 aktiven Chefarztes Prof. Joachim 
Schirme ist er von der I. Medizini schen Klinik 
für ei ne weitere Dialyscstat ion in se iner Klinik 
wurde im Kra nken hallsallsschuss zwar skep­
tisch gesehen, aber dem Argument , dass eine 
moderne Klin ik über eine Dialyse verfügen 
müsse, wol hen sich die Poli tiker nich t enuie­
hen, so Jass 1969 allch in der I. Medizinischen 
Kl inik eine Dial \'scstation einge richt et wurde. 
Nach dem altersbed ingten Ausscheiden Prof. 
Zehs 1985 konnte die lI'egen der hedeut enden 
Fonschritt e lind Spez ialisierunge n im Fach 
liingst norwendig gewordene Neuorgan isarion 
der Me<lizinischen Kliniken bcj,'ÜtlTlen werden, 
da "da:. umfangreiche Wissen in tl icscm Haupt­
fach der Mcdi:in nichr mehr durch eine Person 
repriisellt iert werden" hmnte.~ Nach der in 
der Bundcsrcpublik in anderen Häuscm durch­
geset:ten Spezialisierung wurde die 11. Medi­
zi nische in die Schwerpunkte Ka rdiologie lind 
Pneumolog ie unter Prof. Helmu t'h Mchmcl 
sowie l-lihnatologie und Onkologie mit Prof. 
Jörg-Thornas Fischer aufgete ilL Die Dialyse 
wurde n un allei n der I. Medizin zugeordnet, 
1980 kam die neue Methode der Peritoenal ­
dialrse (CA PO) hinzu. Mit dem Ausscheiden 
von Prof. Schirmeister 1987 übernahm in der 
I. Medizi n ischen Klinik zu Jahresbeginn 1988 
Prof. Roland G ugler den Schwerpunk t GasfTo­
und Endokrinologie und im folgenden Herbst 

Oas Schwtsttmwohnhtlm an der Knltlinger Alltt ; 
t996 abgtrlsstn. 

Prof. Karl Wi lhelm Kühn die Nephrologie lind 
Rheumat ologie. A ll e vier hochspezialis ierten 
Chefärzte weitet en das Lcistungsspektrutll aus 
und füh rten \'öllig neue Methoden und Ve r­
fah ren ein. Die Auf teil ung von 1985/87 in 
diese vier Schwerpunkte erwies sich a ls so 
!ukunftswe isend, dass sie auch mit dem 2004 
bis 2006 folgenden Gene rationswechsel der 
C hefiirz te unveränderr beibehalten \\'lIrde.~ 

Kernbereiche des Klinikums: 
Medizin und Krankenpflege 

Nach dem Willen der Krankenhäuser sollt e 
1945 in Bezug auf die Kon:eption der Pflege 
bnJchlos an die Zeit davor angeknüpft werden. 
Doch das erwies sich als lII usion . Die von der 
Oeu[sc hen Krankenhausgescl lschaft (OKG) 
in ihrer Sitzung \'om 21. April 1951 beschlos­
senen "Empfehl lingen für die Verbesserung der 
Arbeitsbedi ngungen der Schwestern" versuch­
ten noch den Spagat: .. ~r KrankenpOegcbentf 
lebt aus der inneren Bereitschaft zur Niichsten­
liebe ... , die Schwes{er bestimmt in erster Linie 
den Geist des IKranken l Hauses. Sie trägt 
besondere Ver.:mtwortung dafür, dass der Kran­
ke sich geborgen weiß", wurde don postul iert 
und die notwendige Zeit zur Erhol ung nur 
soweit zugesta nden , "wie es die stete Bere it · 
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Das xhw~t(fnwohnh(im in dtr 
lLldwlg-WindthofSt-Slralk. 

schaft zur Fürsorge fü r den Knmken zulässt." 
Zugleich wurdeT\ aber schon Maßnahmen zur 
Verme idung der Überbeanspruchung und erste 
zaghafte Arbeits:ei trichtlinien neben kleinen 
Verbesserungen der Entspannungsmöglichkci­
[eil aufgeführrYXI 

Zu Beginn der 1950er-Jahre zeichneten 
sich überall große Schwierigkei ten der konfes­
sionellen Mutterhausverbände wie der vom 
Roten Kreuz ab, genügend Schwestern gemiiß 
den Gesle ilungsverrrägell abzustellen. Das 
Seh lagwort vom "Schwesternmangel" kam auf 
-seit den 196Ocr-Jahren durch den Begriff des 
POegenolStands ersetzt. Nicht allein das über­
kommene Leitbild vom "Dienen in Selbstauf­
opferung" mil rel igiöser Priigung hau e umer 
den Frauen an Zustimmung eingebüßt , auch 
der medizinische Forrschriu und die Technisie­
TUng in den Krankenhäusern ließen die Pflege­
organisation aus dem 19. Jahrhundert all aus-
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sehen. Dem stark steigenden Pflegekräftebedarf 
in den I 95Ocr-Jahren stand ein rdativ niedri­
geres A rbeitskräfteangebot gegenüber, da der 
altherkömmliche SchwcstemdienSI mit rigider 
sozialer Konrrol1e in de n Schwesternschaften, 
geri" gcr Bezahlung und fe hlender ind ividuel­
ler Lcbensgestahung und langer Arbei tszeit zu 
Zeiten der Vollbeschäftigung an Arrraktivität 
verlor gegenüber anderen "freien" Diensdeis­
tungsberllfen. Dieser Mangel stärkte LndlTckt 
die Position der PfIegekräft.e, trot:dem mussten 
die Verbessenrnb7Cn in tariOichen Verhand lun­
gen erst durchgescm werden. Dies geschah bl.'> 
Mitte der 197Ocr-Jahre immer nur im Nach­
gang gegenüber den anderen Bereichen in 
Wirtschaft und Verwaltung. Verbunden d:Hnil 
war die Kehrtwende von der Anforderung nach 
selbstloser Aufopferung mit dem Verleugnen 
eigener Bedürfnisse hin zu einem qualifizierren 
und theoretisch fundierten PfleblC-Beruf.IQl 

Hinzu kam in den 1950er-Jahren mit dem 
Wunsch n:lCh Ve reinbarkeit des Kranken­
schwestembenls mit Ehe und Familie, verbun­
den mir der Ablehnu ng des bisher ehelosen 
zölibarären Schwesterndaseins ein weiterer 
Wertewandel. Die sp.'it eren veränderten gesell­
schaftlichen Lebensentwürfe mussten da nn 
erst gar n icht mehr eigens begründet werden. 
Der KrankenpOegebe ruf wurde geradeZlI erst 
verberuflicht, d . h. als bez.'lh lrc Arbeit mit ge­
regeher Arbeitszeit und Anspruch auf Urlaub 
anderen Benrfen gleichgestellt. Nur allmiihlich 
und gegen z!ihen Widersrand von Schwestern­
schflftcn , Krflnkcnhaustr.igern und den tradi ­
rioruorientierten Vorstellungen in den eigenen 
Rei hen setzte sich die Professionalisierung mit 
einer wisscTlschaft lich und theoretisch fundier­
ten Ausübung des Berufes und in Auto nomie 
gegenüber A rzt- und anderen Hei lberufen 
durch. lo1 
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Krankenschwester, der lange Weg 
zum "normalen" ETUJeTbsberu[ 

Der OesteIlungsvertrag mit der Schwestern­
schaft vom Roten Kreuz e. V., den Luisen­
schwestern, nahm dem Städtischen Kranken­
haus lange Zei t die Mühen um Arbcitskräfteer­
langung und -qualifizierung ab. IOl In der Kin­
derklinik an der Karl -Wilhelm-Straße waren 
seit dem 1. O ktober 1937 die Rotkreuzschwes­
tern durch freie Sch western , die jedoch der 
nationalsozialistischen NSV angegliedert wa­
ren, ersetzt worden. Nach 1945 blieb es dort 
bei der "freien" Organisation, d ie Schwestern­
schaft vom Roten Kreuz kam ni cht mehr zu ­
r(jck. l~ Schwestern waren n icht nur Kran ­
kenschwester, sondern auch Laborsch wester, 
Röntgenschwester und bisweilen auch Schreib­
schwester. 1969 erhielt d ie seit 1929 im Städ­
tischen Krankenhaus wirkende Röntgen­
schwester Listl Degen die Bundcsverdienstme­
daille für ihren Dienst bis zum 70. Lebensjahr 
- sie wa r Rotkreuzschwester und haue 1941 
die Anerkennung als mediz inisch -technische 
Assistentin erworben. lOS 

Ei ne Aufste llung des Sozial-Bürgermeisters 
Benhold Ried inger von 1948 weist 373 be­
schäftigte Pflegekräfte, darunter 333 Schwes­
tern und -helfe rinnen sowie Lem schwestern 
und 26 KmnkenpOeger auf, und darunter nicht 
ganz korrekt summiert auch 13 Bademe ister/ 
innen und Krankengymnastinnen . Es waren 
mitlierweile nicht mehr nur allein Rotkreuz­
schwestem für die Pflege zuständig. Aufgeführt 
waren auch Angehörige des Agnes- Karl1 -Ver­
bands (Vorläufer des Deutschen Berufsverban­
des fü r Pflegeberufe - DBfK ), des Allgemeinen 
Deutschen Gewerkschaftsbundes - dam it wa­
ren wohl in der Gewerkschaft organi sierte 
Krankenpfleger b'Cmeint - sowie "Freie Schwes­
tern", das waren im Bund freie r Schwestern in 
der ÖT V bzw. deren in Slidwcstdeutschland 
bestehender O rganisation Freie Schwestern-

schaft Wümembe rg- Baden e. V. organisierte 
Krankenschwestern , eine gemäß den damali­
gen Bedingungen Mischorganisation zwischen 
Schwesternschaft und Gewerkschaft. 1

1)1 

Mit der Rückverlagerung und der Vergrö­
ßerung des Kran kenhausbetriebs in der Molt­
kestraße nach dem Krieg wurden im Mai 1946 
erstmals 24 freie Schwestern und Helferinnen 
eingestellt, da das Rot-Kreuz-Mutterhaus die 
geforderte b hl nicht stellen konnte. Fünf 
mussten allerdings gleich wieder als poli tisch 
"be lastet" nach dem Befreiungsgesetz vom 5. 
März 1946 entlassen werden. Ende des Jahres 
waren es bere its 45 freie Schwestern - und 
-helferin nenstellen , ein halbes jahr später mit 
92 bereits mehr als doppelt sovie l. 107 Auf sie 
rraf immer noch das aus der NS-Zeit herrüh ­
rende Verbot der eigenen Kündigung ohne 
vorherige Genehmigu ng zu , das die Einsatz­
fähigkeit ähnlich der Schwesternschaft sicher­
stellen sollte und mit freiem Berufs- und Ar­
beitsplatzwechscl unvereinbar war. Dienstaus­
Hitte hätten nunmehr einen U mfang ange­
nommen, klagte das städtische Personalamt 
1947 , "der dem guten Ruf, den die Anstalten 
übera ll genießen , nicht gerade förderlich ist" 
und verboten Kündigungen ohne Oberbürger­
me istergeneh m igung. l l11 

Die Krankenhausle itung sah die freien 
Sch western noch lange als vorübergehendes 
Provisorium an und hoffte, die nach und nach 
(vorwiegend nach Verheiratung) ausscheiden­
den freien Schwestern wieder durch Rotk reuz­
schwestern ersetzen zu können. Ausdrücklich 
dieses Zie les wegen setzte die Krankenhausver­
wa ltung 195 1 das Gestellungsge ld für die Ba­
dische Schwesternschaft vom Roten Kreuz 
sogar auf 65 % der Kr.-Tarifvergü tung hoch , 
wei l nur so das Rote Kreuz in die Lage versetz( 
werden könne, den Krankenanstalten ausrei­
chend Schwestern zuzuführen. Den Mehrauf­
wand von 50.000 DM dachte man zu ver­
schmcnen, weil die Ges.'lmtaufwendung durch 
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Das Schwcsternwohnhtim auf dem Gelände der Kmderklinik, Karl-Wilhelm-Stralk. 

die geringe ren Entlohnungen f(ir Rotkreuz­
schwestern dann im Laufe der Zeit nied riger 
wtirden. Gänzlich neu am dam it geli nderten 
Geste llungsvertrag war der Passus, nach dem 
das Kranken haus ausdrückl ich das Recht hal­
re, mir amteren Schwesrernschaften Gestel­
l ung~venräge abzuschließen, wenn das Rote 
Kreuz die steIlenplanmäßig nötigen Schwes­
tern nicht stellen könnte. Und Verwa hungs­
direkror Josef Wegel hegte 1951 gar d ie Ab­
sicht, mit der ÖTV-nahen Freien Schwcstern­
schaft einen e igenen Gestellungsvenrag ab­
zuschl ießen , die ihm angeblich angeboten 
hnllc, 75 Schwestern unter den gleichen Be­
dingungen wie denen VOm Roten Kreuz zu 
ste llen .'0\1 Vermutlich war d ies nur ei ne Dro­
hung gegenüber der Rotkreuz-Schwestern­
schaft. denn unter einem ähnlichen Druck wie 
die Krnnkcnhausve rwalrungen in Hamburg 
oder Berlin. wo die ÖT V-Schwestem gegen­
über den konfess ionellen Schwestcrnschaften 
einen stärkeren Stand halten, war man in 
Karlsruh e nicht. Erwogen wurde 1950 auch. 
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mit der fre ien Agnes-Ka rll-Schwesrernsch .. fl 
ei nen orden tl ichen Geste llungsve nrag abzu­
sch ließen, deren be rei ts im Haus tätige Mit ­
glieder als freie Schwestern bewhlr wu rden.IIO 

Das Beharren auf den GcStellungsvertrag hai­
re wirr.schafrl icheGrÜnde, bctrugder Aufwand 
für ei ne Rotkreuzschwester 1949 170 DM im 
Monat, so war er für ei ne freie Schwester 230 
DM. "Die Rote-K rem-Schwcster ist somit bil ­
liger ... sie arbeitet auch wirtschaftli cher. weil 
sie kei ne Überstundenvergi.irung bcanspmchr", 
stel lte der WITtschaftsprüfbcricht für die St~iJ­
tischen Krankenanstalt en 1949 nücht ern fesl. 
Geradezu neid isch schaute man auf die kon ­
fessionellen Hiiuser. wo die Ordensschwestern 
noch bil liger arbeitctcn als die Rotk reuz.schwes­
rem lind dort auch noch ZlIsiitzlich für die 
Hauswi rtschaft zuständig waren .111 

Be i der Neu regc1ung des Gesre llungsver­
trages 1957 bot das Krankenhaus der Rotkreuz­
Schwesternschaft gar die gleiche Ve rgüt llng 
wie fü r freie Schwestern an, doch die wollte 
ausdrücklich ihren besonderen Status wahren , 
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indem sie auf einem nur ante iligen Sau be­
stand ." l Erst mit der neuen Vergütungsord­
nung für Pflegeberufe von 1963 innerhalb des 
BAT verlangte die Rotkreuz-Schwesternschaft 
die vollständige Angle ichung, was sie im neu­
en Gestellungsverrrag von 1964 anstandslos 
zugestanden bekam. lu Verwaltungsdirektor 
Stumpf hatte sich mit den veränderten Um ­
ständen wohl noch nicht ganz abgefunden, 
wenn er darüber seufzte, "die vielbesprochene 
und bislang so gern nach außen betonte Ethi k 
der Nächsten liebe der Mutterhausschwestem 
ist damit ins Wanken geraten", hoffte aber 
zugleich, dass die Meinung über die schlechte 
Bezah lung in der Öffentlichkeit dam it endlich 
verschwinde. 114 

Start Kost- und Logiszwang -
den Bemf auralaitJer machen 

Die Luisenschwestern erh ielten durch ihr Mut­
terhaus vom Gestel1u ngsgeld ledigl ich ei n 
monatl iches Taschengeld, bspw. 82 bis 107 DM 
von den durch die Stadt 1953 für sie vergüteten 
310,41 DM."s Mit dem Gestel1ungswesen waren 
Unterkunft und Verpflegung innerhalb der 
Klinik gewährt worden. Die Schwesternunter­
künfte waren zumeist Mehrbettzimmer, die 
unter den Dächern der Klin ikgebäude lagen. 
Stationsschwestern und die ei ne oder andere 
Schwester hatten auf der Station zwischen den 
Krankenzimmern eine eigene kleine Kammer. 
So stand das Personal quasi ununterbrochen 
unter Beobachnmg der Mitschwestern, der 
Ärzte und auch der kranken Pat ienten. Schlaf­
säle fü r bis zu acht Schwestern mit nur ei nem 
Waschbecken mit Kaltwasser waren noch 1952 
üblich. Die Situation in der Kinderklinik war 
ähn lich, ehe ein neu gebautes Schwestern­
wohnhaus im Klinikareal1 957 gru ndsätzliche 
Besserung brachte. Lernschwestern hatten dort 
noch zu sechst bis neum in einem Zimmer 

gehaust, examinierte Schwestern zu zweit bis 
viert und nur die Oberin Anne Marie lsen und 
eine 57-jährige Schwester verfügten über ein 
eigenes Zimmer. Dafür wurden je nach Aus­
statt ung für ein Einbettzimmer 30 bis 45 DM, 
für ei n Mehrbettzimmer 12 bis 15 DM pro 
Monat von der Vergütung abgezogen. "Die 
Schwestern, d ie dieses Haus bewohnen dür­
fen", so Verwaltungsdirektor Stumpf bei der 
Wohnheimeinweihung 1957 stolz, "sind über­
glücklich. Nach einem jahrzehnt großer Woh­
nungsnot und Hinnahme vieler Unbequem­
lichkeiten könnten sie jem nach des Tages 
Mühen und schwerer Arbeit wirklich die 
dringend notwendige tägliche Entspannung 
im eigenen Zimmer finden und ihre Freizeit 
nach eigenem Wunsch gesta lten ." 116 Trotz der 
"heiteren Note" mit "leuchtenden Farben" und 
"gemütlicher Atmosphäre" (so Stumpf) blieb 
damit auch das Privatleben weitgehend mit der 
Klinik verbunden. 

1959 wohnten 393 Schwestern und Lern­
schwestern , also fast a11 e bis auf wenige Ver­
heiratete, in Zimmern auf dem Krankenhaus­
gelände, zwei Drittel immerhin schon in einem 
eigenen kleinen Zimmer. Aber Drei- bis Sechs­
bettzimmer gab es immer noch , für die Lern­
schwestern war das obligatorisch.lI1 Bei der 
Eröffnung der neu umgebauten HNO- Kli nik 
1955 hob der Bericht der Badischen Neuesten 
Nachrichten (BNN) hervor, dass für jede der 
dort arbeitenden sieben Schweste rn ein "hüb­
sches, geräumiges Zimmer" eingerichtet wor­
den war und Chefarzt Prof. Moritz Weber ließ 
es sich nicht nehmen, diese den "selbstlosen , 
stets hi lfsbereiten Frauen" mit der Bemerkung 
zu "gönnen", dass dies "eine Verbundenhe it 
mit der Klinik schafft, d ie wiederum den Kran­
ken zugme kommt. Und das Woh l der Kranken 
ist unser oberstes Gesetz !" \1 8 

Als es 1958 zu vermehrten Schwesternein ­
stellungen kam, war die Stadtverwaltung Karls­
ruhe im Vergleich zu anderen Häusern bei den 
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Das Schwnltrnwohnhtim in dtr KlIßmaulstraßt. 

Planungen (ür den Wohnkomfort für das Per­
sonn I sehr (onschrirrlich . Hatt e sie eins Wohn­
heim der Kinderklinik 1957 noch konventio­
nell mit kleinen Zimmern lind Gemeinschafts­
räumen erricluet, wie anderswo als beispiel­
gebend gepriesen , so etwa in Mannheim oder 
Nürnbcrg, wo Sc hwestern -Hochhäuser mit 
Ein- odcr Zwcitbemimmcrn mit gcmei nsamen 
ßiide rn lind Küchen neu errichtet wurden,1I9 
pinnte man nun komfon able abgeschlossene 
Ei n- oder Mehrzimmerappartements mit eige­
ner Küche und Bad. 1957 war das erste neue 
Schwesternwohnhaus in der Ludwig-Windt­
horst-Straße 11 (ertig. Im Jahre 1958 hane das 
Krankenhaus das Wohnhaus in der Gumher­
straße 18 als Geschcnk aus ei nem Erbe erhal­
ten und ansch ließend d ie angrcmende Selden­
ecksfnlße 11 erworbe n. Hi er wu rden sieben 
Stationsschwestern der Chirurgischen Klinik, 
die bis dahin auf der Swrion ihr Zi mmer hat­
ten, untergebracht. 1959 fo lgtc der Bau der 
Schwesternwohnungen in der Kußmaulstrnße 
64 - 70 mit geradezu großzügig zu nennenden 
Zwei- bis Vierz immerwoh nungcn und 1964 
zwei Schwesternwohnheime mit Zweizimmer­
wohnungen an der Knielinger A llee unmittel­
ba r be i der Kli nik (für die ncue Frauen- und 
Kinderklinik 1996 abgerissen) . 

29B 

1957 hane es den Gedanken gegeben, altf 
dem Gelände der Kinderklinik in der Oststadt 
ei n Wohn-Hochhaus zu errichten. Da aber das 
verfügbare Ge liincle nach Ansicht des I-Ioch­
bauamtes fü r einen solchen Bau zu klein war 
und die gcplante Finanzienmgscheiterte, ent­
sch ied sich die Stad t 1960 für die Option, die 
Wohnheime des Studenten werks der Techn i­
schen J-Iochschltle ( 1967 Universitfi t ) hinter 
dem eigenen GeW nde käuflich zu erwerbe n. 
So verfügte man mich dem Umbau ab 1964 
über Räume für 140 Schwestern und -schü le­
rinnen und gar ein eigenes Kinderkrankenpfle­
geschulgebäude. 110 

In einem Hochhaus kamen ein ige Schwes­
tern 1963 doch zu wohnen: in angemieteten 
Wohnungen der Vol kswohnung im Hoch haus 
am Lameyplatz - solange die projeh ierten 
Wohnheime Kn ielinger A llee noch n icht 
fertig waren. Überhaupt kam der Frage nach 
adäquaten Wohnräumen mir einem Ma l eine 
entscheidende Rolle zu. Mit "komfonablen" 
Zimmern, ja Appartements und Wohn ungen 
wollte sich d ie Stad r im Wettbewerb um 
Schwestern einen Vortcil sichern. Dazu war in 
den überregional gcsch::alteten Stellenanzeigell 
dcr Hinwe is auf die schönen Zimmer und den 
Wohnkomfo rt deutlich hervorgehoben. Weil 
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die Stach d~für Zuschüsse leistete, die freiwil­
ligen übertariflichen leisTungen gleichkamen, 
waren andere Städte in Deutschland wegen 
der "abwerbenden" Maßnahme verärgen . Ocr 
Deutsche St(idtetag und die Vereinigung kom­
munaler Arbei tgeber beschwe n en sich 1963 
offizi ell be i O berbürgermeister Kl otz darü ­
ber. lll 

Der expandierenden Krankenpnegeschule 
wurde 1%9 auf dem Klinikgcländc in Fenigbe­
tonhallweisc das Küblerhaus (O-B::,U) mit 26 
Zi mmern für 50 Schülerinnen und eine Auf­
sichtsschwestcr erstell t , weil die Befürchrung 
bestand, ohne Unterkünft e einen Kurs ausfal­
len l:Jssen ZlI müssen. 197 1 war das Einzimmer­
Appart ememhalls in der Josef-Scho(er-Straße 
2 h imugekommen. Mit der steigenden Zah l 
an Ärzten luuten di ese und auch :J ndere Be­
rufsgruppen im Krankenhaus anb'Csichts der!U 
Beginn der 196Oer-Jahre angl.'Spanlllen Wohn­
raumsitu:nion ImereS$(' an Wohnraum, doch 
hielten die Stadt und Krankenhalisverw~ l rung 
allein nur Woh nraum für Schwestern für vor­
dringlich, damit dort keine "Flucht" ei nsetze, 
und sent e den &darf "für Medizinabssiste l1Tcn 
und AssistcnzärHe dagege n nicht so groß" 
an. m 

Imwischcn gi ng es bei den Wohnhe impla­
nungen wenib'Cr um die \Verbung von A rbeits­
krMlcn , als damln, die vorhandenen zu halten. 
"Ohne vernünftige Wohnungen laufen uns die 
Schwestern da von", meime Kra nkenhuus<le­
zement Ho/he im 1974 und forcierte den Bau 
des dann noch im gle ichen Jahr eingewei hten 
163-Appartementhauses in de r Eugen-Rich ­
ler-Straße.' 1! 

Bis 198 1 waren Schwcstemwohnheime mit 
560 Plfitzen entstanden, darunter auch noch 
Wohnungen in der Z~ih ringerslraßc für die 
Kinderklinik, längst standen ~ic allen Beschäf­
tigten des Klin ikums zur Verfügung. 1982 ka­
mcn noch dic Wohnheime der im Klinikum 
aufgegangenen L1.ndesfrauenkl inik hi nzu. 

Die Wohnheime warcn stets eine Verlustquel­
le, deren Mieterlösc niema ls d ie Erstellungs­
und BetriebskOSlcn dec kten und nichl über 
Pflegesä tze zu decken wa ren . In Ze ilen des 
Schwesternmangcls waren sie als notwendige 
Investi rion angesehen worden. Da nac h dem 
Krnnkenhausfinanzierungsgesen von 1972 die 
L1.sten nicht liberd ie Pflegesärze abzurechnen 
wa ren, summ ierte sich der Zuschuss für die 
Stadt zu einer Millionensumme, die Sladtund 
Klinik um eT der völlig geänderten BeschMti ­
gungssitua tion der 1980cr- und 199Oer-J:thre 
und gesunkenem Interesse der Beschäftigten 
an einem \Vohn umfeld "i nmitt en des A rbeit s­
umfeldes" abwstreifen ged ach te. Di e wirt ­
schaftlich se lbststii ndi ge Klinikum gG mbH 
woiire den allein zwischen 1991 und 1995 <1n­
gelaufenen Ve rlust \'on über fünfeinhalb Mil­
lionen DM nicht mehr tragen. Im Rahmen des 
Neubaus der Fmuen- und Kinderkl inik wurden 
die heiden alten Schweslernhällscr <1n der 
Kniclinger A llee abgerissen und die Wohnhei­
me KlIßmaulstr:.I ßc 64- 70 und Josef-Schofer­
Straße 2 an d ie Volkswohnung GmbH ver­
kauft. Der we iterhin bcstehemle Wohnbedarf 
solh e durch Belegrcchre ge<leckt werden. I ! 4 

Zu Beginn der 1960er-Jahre betrug die jlihr­
liehe Fluktuation unter den Krankenschwcs-

Das Gemeins.chaftszimmer Im Schw~ternwohnhelm 

der Kinderkhmk war mit Musiktruhe und Fe rnseher 
ausgesta ttet, 1957. 
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tern durchsch n inlich immer fast ein Drittel. 
Verwaltunb'Sd irektor Stumpfhi eh die Gründe 
dafür akribisch fest: mehr als die Hälfte davon 
lagen in der Heirat begründet. Schwestersc in 
war immer noch mit Ledigsein verbunden. Das 
Haus war nach Verheiratung am Ausscheiden 
durchaus interessiert , und noch herrschten 
Kost- und Logiszwang. Die Arbc its!eitverkür­
zungen verschärften den Pflegenotstand und 
trugen gleichze itig zu einem Bewusstsei nswan­
dcl be i. Nun galt es, Verheira tete im Beruf zu 
halten oder wiederzugewinnen. Der Bau der 
Mehrzimmerwohnungen in der Kußmau lstra­
Be war Ausdruck dieses Wandels, wenn auch 
nur unter dem Zwang der Verhältnisse. "Mit 
verhe irateten Schwestern", so klagte Stumpf 
noch 1965, "habe man bisher im allgemeinen 
keine guten Erfahrungen gemacht; nur wegen 
des großen Schwestcmmangclsgreife man auf 
sie zurück."IIS 

Der Kost- und Logiszwallg war für die Lui­
seruchwestem vom Roten Kreuz durchaus eine 
konst ituierende Bedingung, da sie darüber 
hi naus nur ein Taschengeld vom Mutterhaus 
erhielten. Die gemeinsamen Ma hlzeiten und 
das \Vohnen auf engem Raum trugen zum Ge­
meinschaftsbewusstsein entscheidend bei lind 
dienten der Erziehung zur Wertegemeinschaft 
ebcnsowiedersozia len Konrrot te. Dienarional­
sozia listische Kmnkenhaustarifordnung (Kr.T) 
mit dem Kost- und Logiszwang auch für die 
freien Schwestern galt noch fort. Das war bis 
Anfang der 1 95Ocr-Jah re nich t unbedingt un­
angenehm angesichts Wohnullb'SnOt und man­
gelnder Kaufkraft aus dem Erwerbseinkommen. 
DamiT hatle das Krankenhaus d ie Schwestern 
ständig verfügbar und konme die Arbei tszeit 
nach seinen Bedürfnissen fesrIegen: durchge­
hender Dienst von morgens bis abends, getei lt 
durch eine lange Mittagspause. 

Verheirme te aber wollten wegen der eige­
nen Familie nicht länger dem Zwang gemein­
samer Mahlzeilcn mit den Mi tschweSlern und 
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dem damit verbundenen Abzug vom Gehalt 
unterliegen, ebenso wenig hatten die nun in 
den schönen neuen App:memems mit Küchen 
wohnenden Schwestern länger daran Imeres­
se. Bundesweit artikulierten GewerkschafT und 
BcnJFsverbände diesen neu aufgetretencn Kon­
flikt. 1960 erreichte er die Städtischen Kran­
kenanstalten. Oberin Iscrt \'on der Kinderkli­
nik stellte sich gegen die Aufh ebung der ge­
meinsamen Mahlzeiten. Sie gab zwar zu, das 
gemeinsame A bendesscn schon aufgegeben zu 
haben , wei l sich niemand mehr für den Ab­
wasch zur Verfügung stellte, den gemeinsamen 
Mittagstisch wollte sie aber unter alten Um­
ständen gewahrt wissen . Oberin Hönig wehr­
te sich gegen d ie AuOlebung, boten die ge­
me insamen Mahl zeiten doch die lerne Mög­
lichkeir, trotz der Trennung in RotkrellZ- und 
freie Schwestern ein Hingst in Aullösung be­
griffenes Ethos zu leben . Aber auch sie gestand 
den verheimteten Krankenschwestcrn, Kran­
kenpfleger waren sowieso ausgenommen, Aus­
nahmen zu. Der Antrag zur AuOlcbung kam 
vom Personalrat, von Direkto r Srum pf zwar 
widerwillig, aber doch mit dem Argument be­
fürwortet, dass es bei A ufreclucrhahu ng des 



Kosuwangs schwierig sei, weiter Schwestern 
zu finden. Der Krankenhausausschuss, fast 
ausschließlich männlich besetzt, konnte sich 
mit dieser die bisherigen Zustfinde auf den 
Kopf stellenden Ände rung noch I,icht ganz 
,mfreunden und senkte erst e inmal nur das 
Kostgeld, das im Vergleich zu anderen Häusern 
deutlich höher lag. Doch eine Umfrage unter 
352 Schwestern zeigte, dass die überwiegende 
Mehrheit. auch der Unverheirateten , Ände­
rungen wünsch te. 116 Dererstma ls einheitliche 
Tarifvertrag, der BAT von 196 1, hob den prin­
zipiellen Kost- und Logiszwang auf. 

Nicht mehr rund um die Uhr verfügoor 

1955 galt immer noch die Arbcitszeitverord­
nung von 1924 mit einer 6O-Stundenwoc he 
im Krankenhaus. real durch die ständige Ver­
fügba rkeit sogar länger. Insbesondere die Rot­
kreuzschwestern waren untertariflich entlohnt 
und hanen dafür übertarifliche Arbeitsze iten. 
Schrittweise wurde die Arbeitszeit für Personal 
im direkten Patientenkonmkt 1956 auf 54 
Stunden, 1958 auf 51 Srunden und 1960 auf 
48 Stunden gesenh, doch da ga lt überall sonst 
im öffemlichen Dienst schon die 45-Stunden­
woche. Zum I. Januar 1973 war erstmals d ie 
völl ige Angleichung im öffen tl ichen Dienst 
durchgese tzt, eine einheit liche 42-Stunden­
woche . Die slarke Ausweitung des Pflegepe r­
sonalbedarfs wa r neben der medizinischen 
Ausweitung dieser Arbeitszeitverkürzung zuzu­
schreiben. Mit der ersten Verkürzung auf 54-
Wochcnarbcitsstunden mussten 92,5 Schwes­
temstellen neu geschaffen werden, insgesamt 
Stieg die Ges:lnmahl der Pflegckrnfte von 338 
(1955) auf 434 (1956). H1 Die Verkürzung von 
51 auf 48 Stunden 1960 sollte rechnerisch 
nochmals 32 neue Pflegestellen bei insgesamt 
330 in der Hauptklinik nötig machen, wie 
Oberin Höni g auch forderte, aber zunächst 

mange ls Bewerbungen nicht zugestanden be­
kam. Die Situation verschärfte sich durch 
Überstunden und feh lenden Freizeitausgleich. 
Verwa lt ungsd irektor Stumpf, 190 1 geboren 
und sei t 1925 im Städt ischen Krankenhaus, 
schob die Probleme auf ,.die jüngeren", "mit 
der Anstalt noch nicht so verbundenen" 
Schwestern , die darüber "verärgert" se ien und 
kündigren.118 

Bei alldem nahm die Zah l der Rotkreuz­
schwestern immer weiter ab. so seh r Stumpf 
diese "Entwidclung bedauerte" und fes[Stellen 
musste, dass selbst Rotkreuzschwestern jenseits 
der 40 fonhin als fre ie Schwestern arbeiten 
wol lten. IN Zur Abh ilfe des akuten Schwestern­
mangels dtiingten er und der Ärztliche Di rek­
tor Prof. Kurt Spohn wiederholt darauf, aus­
ländische Schwestern Zll holen und schlugen 
dafür allen Ernstes nach dem durchgemachten 
Wandel des PfIegebcrufes 1964 einen Geste l­
lungsverrrag mit einem ausländischen katho­
lischen O rden vor. 1JO Diese anachronistische 
Idee wurde allerdings nicht umgesetzt. Wäh­
rend die ßundesrepub lik Deutschland zwi­
schen 1955 lind 1973 Anwerbeverrräge für SO 

genanme G<lstarbe iter abschloss, um zu Zeiten 
der Vol1besclüiftigung die Arbei tskräftenach­
frage in Industrie, Handel und Verwa ltung zu 
bedienen ,IJl wirkte sich dies im Pflegebereich 
kaum aus. G rund W<lr, dass die Anwerbeländer 
im Vergleich!U Westdeutschland zwar geringer 
wirtschaftlich entwickelt waren, der Ptlegebe­
ruf dort aber du rchaus eine höhere Qualifi ka­
tion lind einen höheren Status inne hatte und 
längst ein anerkannter Beruf war. So gab es 
wenig Interesse vom dortigen Pflegepcrsonal, 
unterhalb des Prestiges im eigenen Land in 
Deutsc hland zu arbeiten. Selbst die Anwer­
bung von phi lippinischen und südkoreani ­
schen Krankenschwestern bot keine Lösung, 
weil auch dort die Ausbildung hochschulmä­
ßigen Charak ter hatte und sic h nu r wenige 
anwerben ließen. 1I1 Hier waren die konfessio-
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ncllen Häuser im Vorteil, in das Sc Vincentius­
krankenhaus wurden bspw. Krankenschwes­
tem aus Indien geholt. 

Obwohl keine Dringlichkeit nachgewiesen 
wurde, schlossen sich auch die Krankenanstal­
ten der "Anwerbung von indischen Mädchen" 
an. Über pfarrer Huben Debmin von Stettfeld, 
der bereits andere Gruppen an Krankenhäuser 
in Bann, HeidelllCrg und Wiesloch vermittelt 
hane, kamen im Dezember 1966 und April 
1967 insgesamt 19 junge indische Sclll1labgän­
gerinnen einer religiösen Gemeinschaft an . 
Sie wurden im früheren Kasinogeb;iude Molt­
kestraßc 18 unter Betreuung einer Rm- Kreuz­
Schwester ulHergebrachr. Ihr Vertrag über 
einen scchsjährigcn Aufenthalt sah zuerst ei n 
PflegepmktikuTn und, je nflch Lem- und nach 
Sprachfon schritt, die Aufnahme in di e Kin­
der- oder Krankenpflegcschule \for. TatS.ichlich 
troten jewei ls neun von ihnen am I. April und 
I. Oktober 1968 in die Krankenpflegeschllie 
sowie eine in die MTA-Schule ein .'" 1977 
bcf;mden sich noch fünf der indischen Frouen 
im Halls, \'on den übrigen hflt ten inzwischen 
vier hier geheiratet und waren in Deutschland 
geblieben, die anderen warcn sc ir 1975 nach 
Indien zurückgekehrt. Nflchdcm flm ArbeitS-

Ankunft dtr .indischtn Mädchen" 1966. linkli O\)(flrl HÖrIIg. 

302 

markt kein Pflegcllmstand mehr herrschte, gab 
es kein lmercsse an wei teren Werbungen im 
Ausland. Die indischen Rückkehrerinnen, die 
in Karlsruhc sogar in Funktionsbcreichcn ei n­
gesetzt gewesen waren. hflt tcn dflgegen große 
Probleme, da ihl,el1 in Indi en das deutsche 
Krankenpflegecxa mcn niclu ancrkm'l,r wurde 
und sie den Status ei ner nicht ausgebildeten 
Hilfskraft einnehmen mussten. IU 

War die sich abzeichnende Wand lung des 
Berufsbildes "Schwester" von der Kranken­
hallsleiwng fluch nichtllnbedingt gewünscht, 
so konnte sie sich auch nicht dagegen stem­
men und nutztc d ie Ve ränderungc I', um im 
Wettbewerb um Arbeitskräfte das eigene I-Irlus 
besser zu positionieren. Der Einsfltz phi li ppi­
nischer Krankenschwestern wurdc 1966 erwo­
gen, \'on Stumpf aber wieder verworfen. 

Das Prinzip, dass sich Ehe und PAegeberllf 
ausschlossen , war in den 1950er-Jahren gefal­
len und zog gleich den näcllSlen Wandel nach 
sich: Verheiratete mit Familie hatten In teres­
se an anderen A rbc itszeitmodellen als dem bis 
dahin üblichen gereihcn Dienst der von elwa 
6:30 bi s 13:00 und nochmals von 16:00 bis 
19:30 Uh r reichte. Auch die kürzeren Arbeits­
zeiten machtcn neue Arbc its:e itmodelle not-
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OP-Schw5tem !m gefaßchiwrgischen OP-Saal, um 2000. 

\\'e r,d ig. Weil schon 1956 die insges:unr 92.5 
zusii tzli ch notwendigen Pflegekrii(t e nicht 2lI 

bekommen wa ren, wurde, eigentlich nur als 
Überbruckung gedflcht, die Teil:eit:trbei r ein­
gefuhrt. Daraufhin begannen die ersten 14 
Halbragskrä(te ihre Tätigkeit ;n der Pflege. m 

Au( einer 25-ßerrenstation Wflren mit der 54-
Snrndenwoche um 1957 drei Schwc~tern, zwei 
Schwesternschülerin nen oder -prakt ikantin ­
nen, eine Halbtagsh i1(skra(t und ein "I' laus­
m:idchen" im Tagd ienst eingescrzt. l16 

Mit der 48-A rbeitsstundcnwoche begann 
im Haus 196 1 der Schichtdienst. "Dle jct!igc 
immer noch viel zu große Arbeirsuhcrlastung 
bringt ei ne auf die Dauer umragb;trc Unzufr ie­
denheit beim Pflegepersonal mit sich", norier­
te Slumpfim Hinblick auf eine grundsätzliche 
Arbei tszei tneu rege lung, "e ine grundlegende 

Änderung ist nur durch die fl llgeme ine Ein­
führung des Schi chtdi enstes mög lich ." IJJ 

Snrmpf hob die "we ilere Verbesserung durch 
durchgehende A rhc ltszc it auf ei nzelnen, vor 
allem großen S tationen" hervor. "Vor allem 
Verheiratete begrüßten dies für ihre hausfrau­
lichen Verpflich tungen, ebenso die auße rhalb 
des I-I fl LlSCS einschließlicb der in \Vohnhcimen 
Wohnenden seien froh, dass ihnen der Schicht ­
dienst zugeswnden würde, da weniger Wege­
zeit verloren ging." Bis 1965 war der Schicht ­
diensf mit Zei Ten von 6:00 bis 14:00 und 
14:00 bis 22:00 Uhr nur :JuffünfStationcll , im 
chirurgischen O P lind an Jen Pforten einge­
fühn worden. Eine weitere Ausdehnung l>Ct: tc 
eine weitere Venl1ehnmg des Personals "omlls. 
Krankenhallslcil"ung lind Personalmr zogen an 
einem Srmng, wenn letzterer dem Personalamt 
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aufschrieb. dass sich "deneit eine Umschich­
tung solcher An vollzieht . dass das Pflege­
personfl l dorthin abwflnden . wo die tariflichen 
Bed ingungen voll erfüllt werden. Unsere Kran­
kenanstalten können es sich nicht leisten. in 
di esem Wettbewerb nach den Rege ln der 
freien Wirtschaft , zu einem Haus !weiter O rd­
nung abzusi nken , was. wie bereits in anderen 
Kliniken, zur Schließung eimclncr Abtei lun­
gen führen kö nme." r~ Soweit kam es nicht. 
die Stellen vermehrung der Krankenpflege im 
Haus ging in den folge nden Jahren unaufhalt­
sa m wei ter: allein zw ischen 1963 und 1974 
abermals um 47 ,5 % in allen ßereichcn.1J9 Der 
Sch ichtdienst war erst bis 1974 nfl hezu voll ­
ständ ig ulllgeserzt, dafür war eins Ptlcgepcrsonal 
his dahin auf rund 960 voll e Stellen auf den 
Stationen und in den Funktionsdiensten O P-, 
Dla lyse-, Intensiv- und Aniisthesiepflegcdienst 
angewachscn. r<til Immer noch musste im PAe· 
gedienst in der Sechs. Tagewoche gea rbeitet 
werden, was bedeutete, dass es n ur alle 14 Tage 
ein freies Wochenende gab und zwölf Tage am 
StUck gearbei tet werden musste. Erst mit Ein· 
fllhrung der 38,5 Stundenwoche 1992 (seit 
2006 wilXler 39-Srunden) bm das Pflegepcr­
sonal in den Genuss der 5:r:'lgewoche.'~' 

Dazwischen: Die Pfleger 

Auch wenn die Krankenpflege mit der ersten 
Professional isierung d urch die Schwestern ­
schaften im 19. Jahrhundert zu einern "Frauen. 
beruf" geworden war, gab es da neben immer 
Kra nkenpflege r. Die besondere Sozialisation 
m den Schwesternschaften bcd mgte ei ne 
SI:lrke praktisch.organisatorische $cpanerung, 
doch die gesct:1 ichen Rlchtlimen ga lten fü r 
heide gleichermaßen und machten das gleich. 
art ige Berufs bild aus. 

Die Obe rin führte d ie Schwestern ihrer 
Schwesternschaft , die Kranke npflege r fi elen 
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Im Kasc rnenn.lu der alten 11. Medizinischen Klinik herrschte 
drangvo lle Enge: Betten passten nicht dll rth die schmalen 
Türen. nic ht 9chfähl9~ Pa t ienten mllssten alls dem Zmlmcr 
getragen werden. 

n icht darulll cr. Sie unterstanden im St:idti· 
schen Krankenhaus nach 1946 den Jewc iligen 
Obe rpflegern 111 den vier Kliniken , in denen 
Krankenpfleger eingeset:t waren. Diese tei lten 
sie Illich Bedarf ein oder den Stationen zu, cxler 
sie blieben in Wan esteIlung im Pflegerra um 
auf besonderen A nruf von der Station für 
Tät igkei ten wie "Topfen" oder Kathcte r1egen 
bei miinnlichen Patienten. Damit wareIl Mög· 
lichkeiten der Verzögeru ng bis Jes "Drlickens" 
gegeben und dementsprechende Konfl,ktfe l· 
der. r~! So war das Kl ima zwischen Schwestern 
und Pflegern oft mals gespann t. 14) 

Die Gesanmahl von 25 b is 30 Pflegern 
während der I 950er.Jahrc verteihe sich auf 
jeweils sechs bis acht in den heiden Med izin i· 
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Anza hl der Rotkreuzschwestern 

1929 1938 '94' 
Sdlwestem vom RotkI't'UZ 86 138 120 

fft'it Sdlwtstem 0 0 119 

sehen Kliniken, der U ro logischen und der 
Ch irurgischen Klinik. Bei diesem Verhältnis 
machten sich unbesetzte Stellen noch mehr 
als be i Schweste rn bemerkbar. 1955 waren 
vom PflegersteIlenplan für die 11 . Med izinische 
Klinik nur zwei der sechs PflegersteIlen besetzt, 
die vorhandenen weiteren zwei "Krankenträ­
ger" waren nich t ausgebildet und wu rden tat­
siichlich noch als "Krankenwärter" bezeichnet, 
sie durften jedoch nicht als Pfleger eingesetzt 
werden, trotzdem wurden sie genauso vergütet. 
Die beiden Träger waren in der 11. Mediz ini­
schen Kli ni k unumgängl ich , da es don keinen 
Aufzug gab. Weil in ein igen der engen Räum­
lichkeiten der ehemal igen Artilleriekaserne 
eine Krankentrage nicht gewendet werden 
konnte, mussten die nicht gehfäh igen Patien­
ten von ihnen auf dem Rücken getragen wer­
den. li" 1970 gab es sch ließlich in allen Klini­
ken außer HNO-, Augen-, ZMK- und Frauen­
kli nik insgesamt 7Z PflegersteIlen, von denen 
aber nur 55 besetzt waren.H5 

Die Beanspruchung der Krankenpfleger war 
groß, ih re Forderung 1955 über die Gewerk­
schaft ÖTV und den Betriebsratsvorsitzenden 
und Krankenpfleger Göu die Zahl um vier auf 
30 zu erhöhen, wurde wegen der "leistungsmä­
ßigen Überforderung" und hohen Überstun­
demahl nicht nur von Prof. Kurt Laqua der 
Chi rurgischen Kl inik unterstützt, so dass zu­
mindestens drei genehmigt wurden. l +6 

Durch ihre Ste llung bildeten die Kranken­
pfleger eine von den Krankenschwestern ge­
sonderte Gruppe; separate Versam mlungen 
trugen zu ihrem Selbstbewusstsein bei. Dabei 
stell ten sie 1956 über den Betriebsratsvorsit­
zenden und Krankenpfleger Gütz den Antrag 

1951 1955 '960 '983 '966 '968 "70 

124 SB B4 69 64 53 41 

120 177 495 

eines eigenen Pflegevorstehers, der die admi­
nistrative Lei tung über sämtliche Pfleger und 
Oberpfleger haben und dabe i dem Rang der 
Oberin gleich gestellt sein soll te_ Dem Ansin­
nen war kein Erfolg beschieden. "wi r benöti­
gen keinen Pflegevorsteher, jede unserer Klini­
ken, die mehrere Pfleger beschäftigen , haben 
einen tariflich entsprechend eingestuften Ober­
pfleger", antwortete der dama ls neue Verwal­
tungsd irektor S tumpf. Ii? Dagegen befürworte­
te er ausdrück lieh einen Antrag, die Vergütung 
der Krankenpfleger nach 10-jähriger Dienstzeit 
um eine Gruppe höher einzustufen, "und zwar 
deshalb, wei l die Vergütungen der Kranken­
pfleger nach allge meiner Ansicht zu niedrig 
sind." Diese gegenüber den Schwestern unglei­
che Behandlung begründete er auf Bedenken 
im Blirgermeisteramt damit, "weil die Pfleger 
im Vergleich zu den Schwestern zu körperlich 
anstrengenderen Arbeiten herangezogen wer­
den. Es handelt sich dabei um Verrichtungen, 
die die körperl ichen Kräfte der Schwestern 
übersteigen, wie das Tragen von Patienten, den 
Transport von Leichen usw." Studien, die die 
Krankenptlegetätigkcit insgesamt als körperli­
che Schwerstarbeit bewerteten, lagen ihm 
se inerzeit offensichtlich nicht vor, gleichwohl 
hätte er als Verwaltungsd irektor darüber Be­
:Kheid wissen können. 

Nach 1974 wurde d ie angesichts des glei­
chen Berufsbildes anach ronistische Trennung 
zw ischen Kra nkenschwestern und Kranken­
pflegern in der Orga nisalion aufgehoben, d ie 
Pfleger wurden den Stationen zugetdlt. Allein 
in den Funktionsdiensten der Urologischen 
Klinik und im OP der C h irurgischen Klinik 
gab es noch ein ige Jahre die gesonderte "Pfle-
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gcrgruppe". Damit wurden die Pfleger über­
haupt erst in den Schichtdienst integriert. Das 
wa r von ihnen auch gewünscht, Schwierigkei­
ten bereitete einigen, wie sie an lässlich eincr 
Pflegerbesprechung äußerten, aber "die volle 
Intcgrierung in den Stationsbctrieb mit Unter­
stellung unter die Stationsschwestern bzw. die 
Frau Oberin." 148 1971 gab es mit Horst Brüssow 
auf der Station der Hautklinik den ersten Sm­
tionspfl eger, bis 1976 kamen mit Horst Krause 
und G ünther Häfele weitere himu. 

Im ersten Bericht der Frauenbeauftragten 
für das Klinikum 1997 war der Männeranteil 
in der Pflege insgesamt mit 10,9 % beziffert, in 
führenden Leitungspositionen betrug ihr An­
teil dagegen 55,6%. Am Fazit der Unterreprä­
senL"lm von Frauen in Leitungsposi tionen und 
Überrepräsentanz in Teilzeitarbe it hat sich 
seitdem nur wenig geändert.'~ 

Auslaufmodell Rotkreuzschwester 

Mit dem divergierenden Zahlenverhältnis von 
Rotkreuz- zu freien Schwestern entluden sich 
!,'l"Unds.'1tzliche Spannungen, die auch die kom­
menden Jahre anhieIten. Die Rotkreuzschwes­
tern besetzten die meisten Fun ktionsstellen 
(Stationsschwester, Röntgenschwester, O P­
Schwester, Oberschwester). Bis zu Beginn der 
I 970er-Jahre stellten sie immer noch über­
wiegend die Stationsschwestern. Die freien 
Schwestern beschwerten sich schon 1957 
selbstbewusst dariiber, dass die knapp noch 100 
Rotkreuzschwestern allein 53 Funktions- und 
Stationsschwesternsre llen einnähmen und 
drängten energisch darauf, diese mit Ansehen 
und Verantwortung verbundenen POIlitionen 
ebenfalls einzunehmen. Der Gestellungsver­
trag mit dem Roten Kreuz beinhaltete die Be­
aufsichtigung und O rgan isation des Pflegeper­
sonals durch deren Oberin und hatte somit die 
DomimlOZ der Rotkreuzschwestern gesichert. 
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Im Rathaus sah man das Anliegen der fre ien 
Schwestern als berechtigt, ging einer prinzipi­
ellen Klärung aber lieber aus dem Wege und 
engte nu r den Spielraum der O berin Hönig 
ein, die künftig die Stellen ausschreiben und 
nur noch in Benehmen mit der Verwaltungs­
direktion, C hefarzt und Betriebsrat besetzen 
sollte. ' so 

Wegen Erreichen der Altersgrenze schie­
den die Rotkreuz-Oberinnen der Kl inik in der 
MoltkestraBe Gcrtrud Hönig und die (freie) 
Oberin lsen aus der Kinderklinik in der Karl ­
Wilheim-Straße 1967 gleichzeitig aus. Das war 
Zufa ll und fiel doch mit dem mittlerwei le 
durchgemachten Wandel in der Krankcnpfle­
georganisarion im Haus zusammen. Hönig war 
seit 1934 im Haus und 1946 Oberin geworden , 
lsen hatte 1939 nach dem von oben angeord ­
neten Wechse l von den Rotkreuzschwestern 
zum Reichsbund freier Schwestern unter na­
tionalsoz ialist ischer Führung die Leitung ein­
genommen. In der Kinderklinik übernahm 
fouan "nur" e ine O berschwester die dortige 
PfIegedieostieitung, und auch in der Molrkc­
straße ging die Ära der Rotkreuz-Schwestern­
schaft definitiv dem Ende entgegen. "Wegen 
sinkenden Rotkreuzsch western ... konnte an 
dieser Tradition nicht mehr festgehal ten wer­
den", d ie Oberin daraus zu bestimmen, bedau­
erte Stumpf. Um die angespannte Stimmung 
unter den freien Schwestern nicht we iter zu 
re izen , wurde nicht wie eigen tlich geplant 
die Rotkreuz-Oberschwester Hermine Brunst 
Oberin.1S1 Die Oberin Hclga Krause war die 
erste freie Schwester auf diesem Posten. Nach 
Missstimmigkeiten folgte ihr 1972 Oberin 
Heidi Brandt. 1!l Prinzipiell allerdings besteht 
der Gestell ungsvenrag mit der Schwestern­
schaft vom Roten Kreuz von 1964 , mehnnals 
angepasst , bis in die Gegenwart. 1985 waren 
immer noch sechs Rotkreuzschwestern im 
Haus tätig, und jlihrlich traten ein bis zwei neue 
ein, 1982 beispielsweise auch eine Unterrichts-
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sch"-'Cster an der Krankcnpflegcschulc. ' 5J Den 
fi nanziellen Vorteil im Vergleich zu den "freien 
Schwestcrn" fü r das Haus, der einmal bestand, 
gibt cs nicht mehr. Auch in der Äußerlichkeit 
war mit dem Weggang der letzten "a lten" Rot­
kreuzschwestern in den Ruhestand Ende der 
J980er-1ahre für Unwissende kein Unterschied 
lwischen beiden allein im Arbeitsrecht unter­
sch iedenen G ruppen ausmachbar - die derzei­
tig bis zu sechs im Kli nikum tätigen Rotkreuz­
schwestcrn frab>en d ie gleiche Dienstkleidu ng 
wie alle. Rotkreuzschwester ist n icht mehr mit 
dem Unverheiratetsein verbunden. Unabhän­
gig von der Motivation zum Beruf gil t fü r alle 
in der Pflege Tätigen länr,,'st gleichermaßen eine 
profcssionelle Berufsauffassung jenseits vom 
selbstlosen "Dienen". 

Krankenpjlegeberuf im beschleunigten Wandel. 
Professionalisienmg da Pflege 

Bis in die 1960e r-1ahre wa ren das [eure Ver­
bandsmaterial und Katheter ausgekoch t lind 
sterilisiert worden. ebenso Spritzen und Kanü­
len, lemere wurden , wenn nötig, nachgesch lif­
fen . Zentrale Steri lisation und der Ei nsatz von 
Einmalartikeln waren in erster Lin ie eine ent­
scheidende Frage der Hygiene, die im Kr,mken­
haus einen hohen Stellenwert einnehmen 
muss, trugen aber auch ihren Te il zur Entlas­
tung im Pflegeberuf bei. 1964 begann die Ein­
fü hru ng \'on Na mensschildern bei dem teil­
weise noch skeptischen Pflegepersona l. 15i Der 
Wandel im Pflegealltag war best immt \'on Ra­
tionalisierung und Entlastung auf einer Seite, 
mit neuen Anforde rungen und Belastungen 
auf der anderen Se ite. A llmäh lich änderten 
sich ei ngesch liffe ne Rituale. 

In e inem ausfüh rl ichen dreiscitigen Vor­
sch lag begründete Verwalrungsdi rekror Stumpf 
1958 die Abkeh r von einem überkommenen 
O rganisationsablauf. Es gi ng um die Wiischc-

versorgung. "Se it jeher wird das Wäsche­
tauschgeschäft so gehandhabt", führte Stumpf 
aus, "dass Stat ionssch western die Schmutzwä­
sche frühmorgens nach dem Betten der Pari· 
enten zählen, ... die Schmutzwiische in S~icke 
packen und die ausgefüll ten Tauschzertel bei­
fügen . Dann werden sie von Hausdienern nach 
Kaffeefa hren gegen 8 Uhr zur A nnahmestcllc 
unserer Wäscherei transport iert . Dort werden 
die Säcke gewogen, das Gesamtgewicht wird 
auf dem Wäscherauschschein notiert; sodann 
werden die Wäschestücke aus den Säcken 
herausgenommen, gezählt und kontrolliert , ob 
die Aufzeichnungen der Schwestern in O rd­
nung gehen. Stimmt die Zahl nicht, dann wird 
eine zwe ite Person der Wäscherei zugezogen, 
die die Wäsche ebenfalls zählt und dann be­
stätigt, wic viele Stücke zu wen ig im Wäsche­
sack waren. Die Schwestern bestreiten dann 
meiste ns das Fehlen der Wäsche." Stumpf 
listete en deta il auf, wie das Zäh len der Wä­
sche auf den Stationen insgesam t wöchentl ich 
ca. 130 Stunden beanspruche und in der Wä­
scherei nochmals 56 Stunden. Und er stel lte 
fest , dass die am ei ligen Lohnkosten rund 10 
% des Wertes der Wäsche ausmachten , die 
aber sowieso ständig zu erneuern war. "Wir 
sch lagen vor, dass das Zäh len der Schmuuwä­
sehe ab 1.10. 1958 eingest.ell t wird." So kam cs. 
Auf d iesen "revolutionierenden" Einfall war 
Stumpf nach einem Bericht aus England in 
einer FachzeitsChrift über das gleiche Problem 
gekommen. l5S 

Bis 1970 hatte sich d ie pflegerische Versor­
gung der Patienten übera ll in Deutschland 
verbessert, es stand den Krankenhäuscrn aus­
reichend ausgebildetcs Personal zur Verfüf,rung. 
Maßgeblich dazu beigetragen harten allerorten 
die hauseigenen Schulen der Krankenpflege. 
Mitte der 1970cr-1ahre veränderte sich die 
Situation unter &-d inb1tJngen geringeren Wirt ­
schaftswachstums und dem Ende der Vollbe­
schäftigung. Der Pflegebcru{ war kein Mangel · 
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bcnJf mehr. Nicht zuletzt aufgnrnd einer hohen 
Fluktuation im Beruf angesichts der Belastun­
gen war bundesweit 1988/89 zusammen mi t 
fehlendem Personal in den Alten- und Pflege­
heimen allgemein von einem neuen Pflegenm­
Hand die Rede. In einigen Bereichen mussten 
wegen des Personalengpasses Seuen gespern 
werden. Am 11 . Mai 1989 traten Schwestern 
und Pfleger der Psychiatrisc.hen Klin ik und 
der Halilklinik in einen eineinhalbstündigen 
Warnstreik für bessere Bezahlung und for­
derten einen Freizeitausgleich für die angehiiuf­
[cn Übcrstlinden. ISIi Abermals wurde die tarif­
liche Vergütung, die 1938 einmal die vorletz­
te Srufe in der Tarifordnung dcs öffentlichen 
Dienstes eingenommen hane, vergleichbar mit 
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Hilfsa rbciten, wie schon in den 196Oer-Jahren 
durch die Tarifpolitik der Gewerkschaften 
ÖTV und DAG, um ei ne ganze Stufe aufge­
werte t. Im Wettbewerb fügte das Klinikum 
seinerzeit darliber hinaus hausintern besonde­
re Erhöhungen hinzu. Damit wurde der Pflege­
beruf. entgegen in der Öffentli chkeit verbrei­
teter Ansichten von sch lechter Bezahlung, 
durchaus mit anderen iihnlich qualifizierten 
Berufen finanziell vergle ichbar. Eine andere 
Frage mag die der Äquivalenz hinsi chtlich der 
Belastung und Verantwortung und insbeson­
dere des unsteten Schichtdienstes Lind nach 
wie vor ungenügend geregeher Freize it durch 
ungeplantes Einspringen bei knapp gehaltener 
Personaldecke se in. Eine Sinrat ion, die dem 
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Krankenpflegeberuf nach wie vor eine Sonder­
stellung i!Uweist. 

De r Krankenpflegeheruf haue sich wäh­
rend der grund legenden Änderungen in den 
1960er-Jahren cnorm differenzi ert. Die Tech­
nisierung markierte einen weiteren Wandel, 
der über Dialyse- und Intensivabteilungen 
schließlich auch die "Nonnalsrarionen" erfass­
te. 1967 wa r im E-Bau die ersle chirurgische 
Wach- und Intensivstation (heute CO l D), 
1979 neurochirurgisch erweitert , eingerichtet 
worden. 1968 folgten die Intensivswtion der 
11. Medi zin R 11 (mit dem Neuba u: 0 11), 
1969 die Imensivstatio n der I. Medizin B 13 
und die urologische Wachstarion 1970, 1977 
eine Intensivstation für Säuglinge und Kinder 
in dcr Kinderklinik, 1994 schließlich di e neu­
rologische Intensivstation D 12. Dort e inge­
setztes Pflegepersonal hane ein deutlich höhe­
res Prestige. Die Assistenz fü r die Anästhesis­
ten bei der Narkose erfolgte durch abgestell te 
OP-Schwestern, ehe 1973 der Pflegediensr 
Anästhesie selbstständig wurde, 2006 waren 
fast 50 Pflegekräfte dort tätig. IS7 1 nsgesamt ar­
beiten hcute im hochspczialisiertcn O P-, Di­
alyse-, Intensiv- und Anästhesiebcrcich über 
300 Pflegekräftc, rund ein Viertel der Berufs­
gruppe im Klin ikum. 

Mit der Vermehrung des Pflegepcrsonals 
war 1960 d ie drine (für die C hirurgie), 196 1 
die vierte Obcrschwes ternstelle (für HNO, 
Augenk linik und neurologisc he Abteil ung) 
eingerichtet worden unter Hinweis auf d ie 
wachsende Verwa ltungsarbeit und den Um­
stand, dass die beiden für die I. Medizin ische 
Klinik und die für das Areal Moltkestraßc 18 
zuständigen O berschwestern "die tliglichen 
Visiten und Ko ntrollen auf den Krankensla­
lionen nicht in dem erwü nsch ten Ausmaß 
einha lten" konmen. Die heide n Obe rinnen 
und die bis dahin zwei Oberschwestern waren 
bis 196 1 die einzigen Schwestern in der Klinik, 
die in der fiinfstufigen Vergütungsordnung die 

höchsten drei Stufe n einnahmen , alle anderen 
Schwestern waren in der vorletzten, Hilfskräf­
te in der letzten Stufe eingruppiert . N un war 
der Krankenhausle itung daran gelegen, we­
nigstens die Stationsschwestern der größeren 
Abtei lungen mit mindestens sechs unterstell ­
ten Schwestern eine Stufe höher zu gruppie­
ren, insgesamt zehn an der Zahl , weil auch sie 
die Aufstiegsmöglichke it nach dem BAT als 
zu gering erach tete. ISS Bemerkenswert und 
Ausdruck der überkommenen Hierarchie war, 
dass in diesem System bis dahin selbst ei ne 
O berin für ein großes Haus wie das in Karlsru­
he prinzipiell eine Stufe unter dem jüngsten 
Assistenzarzt eingruppiert war. 1963 setzte der 
novellierte BAT die zehnstufige (später zwölf­
smfige ) Kr-Gruppierung fest. Sie entsprach der 
zwischenzeitlich erreichten und immer weiter­
gehenden Differenzierung im Berufsbild . Bes­
ser angesehen und vergütet waren die teelm;­
schen und ad ministrativen Tätigkeiten. Die 
Änderung im Berufsle itbild war mit einem 
Perspektivenwechsel von der "Ganzheitlich­
keit" der Versorgung des Patienten hin zu einer 
Kategorisierung in "G rund-" und "Behand­
lungspflege" und gar zu "höher-" und "nieder­
wertige n" Pflegetätigkeiten nach angloa meri ­
kanischem Vorbild einhergegangen. Je p.:'1t ien­
tenferner die A rbe it, desto höher wurde die 
Vergütung angesiedelt . Schließl ich sollte d ie 
direkte (G rund >Pflege am Patienten wie z. B. 
Waschen, Seuen, Nahrung reichen gar von 
Hilfskräften ausgeführt werden. Inzwischen 
hatten sich in der gamcn Republ ik wildwuchs­
artig mehrwöchige oder -monatige Lehrgiinge 
für Pflegehilfskräfte ausgebreitet , die dem 
Pflegenmstand Abhilfe schaffen und die Kos­
ten senken sollten. Das Krankenpflegegesetz 
von 1965 legte e inheitlich die einjährige Aus­
bildung mit sraatlicher Prüfung als Kranken­
pflegehelfe r l in fest. In den Städtischen Kran ­
kenanstal ten wurden 1983, bevor dieser Weg 
aufgegeben wurde, "Einjährige" ausgebildet. 
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Z~ntral~ Obc:rwachlln9sarlla9~ allf der bis dahm 
mod~rnst~n Intensiv- lind Wachstation E 20, 1967. 

Die Differcnzienmg seme sich seither nicht 
nach "umen", sondern nach "oben" fon. Zu 
den in den 196Oer-Jahrcn einsetzenden Fach­
weilerbildungen zurOP-Kmfttrm die Imcnsiv­
und Anästhcsiefachpflegekmft, in den 1980em 
:lUch PsychiatriefachpflegekmfT und schließ­
lich gar die Onkologiefachpflege hinzu. Eine 
langj tihrige Beschäftigung und Ause inander­
seTzung um Professionali t ~i t in der Pllege mün­
dete 1987 nach angloamerikanische m und 
skandinavi schem Vorbild im ersten bundes­
deutschen Leh rstuhl - die DDR war da VOnlUS 

- der Pflege- und Sozialwissenschaften an der 
Fachhochschule Osnabrück. Nflch einem zö­
gerlichen Beginn ist die Akadcm isicrung des 
Pflegeberufes se itdem in za hlreichen Hoch­
schulstandorten weiter fongeschritten (über 
SO im JOlhr 2007). Der VerslIch der Smdt 199 [, 
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auch in Karlsrllhe eine Fachhochschule fur 
Krankenpflege zu etablieren, scheiterte am 
Sozialministerillm in Stuttgan , das solche 
Studi engänge nur an bestehenden Fachhoch­
schulen für SoziOlIwesen zu lassen wo llte. ' \9 

I-Ian en leitende Pfl egekräfte in den 1950c r­
Jahren noch nur wen ige Monate dauernde 
Fortbildungskur:.e absolviert, welche in den 
196Oer-Jahren fluf 18 Monate für Pflegedienst-
1eilllng und Umerrichtskraft enveiten worden 
waren , wurde nun mit einem vierjährigen 
HochschulstLKlium in Studiengängen wie POe­
gemanagemen r, Pfl egepädagogi k oder Pflege­
fo rschung die Führungs- und Konzept io ns­
fä hi gkeit erweitert und auf vollständig ncuc 
Grundlagen gestell t , dies gerade auch im Ver­
gleich mit den bis dahi n im Krankenhaus \\'lr­
kenden Akademikern. lw 

Die hohe Arbeitsbelastung im Pflegeberuf, 
hcn'orgerufen durch vielfältige Beanspruchung, 
war ein ständiges Thema. Auch die jederzei­
tige Verfligbarkcit für andere Berllfsgrllppen 
im Haus, insbesondere für die Ärzte, wurde 
früh thematisiert . [956 war es nach Beschwer­
den Gegenstand einer C hefar ztbesprechung 
geworden . "Die Herren" wa ren sich über die 
Notwendigkeit der Entlasrung des Schwcstern­
personals einig und kamen überein, "in ihren 
Kliniken Anordnungen zu treffen, dass die 
Visitem eiten von den nachgeordneten Ärzten 
pünktlich eingchOl hen werden. Sie se lbst wol­
len die Chefv isiten ebenfalls so halten , dass 
sie nicht vor 8.30 Uh r lind nicht nach [8.00 
Uhr stattfinden" lind überha upt rech t.zei tig 
angekünd igt werden . Festgelegt wurde sogOl r, 
"dass die Operationen , sowei t es sich nicht um 
Notfälle hflndeh , nur an Vormittagen und ::m 
Sa mstagen überhflupt nich t ausgefühn wer­
den." Damn kam man den Wlinschen des 
Pflegepersonals nflch besserer Planbarkeit der 
Arbe it entgegen, we n n auch die OP-Zeiten 
bei nur zwei aseptischen OP-Tischen seinerzei t 
in der Ch irurgie zwangsliiufig ausgedehnt wer-
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den mussten und heUle be im Umfang des 
O P-Programms auch bei zehn O P-Sälen das 
geplante Programm in den Nachmittag rei­
chen muss. AngeregT wurde 1956 zur Entlas­
tung des Pflegepersonals auch erstmals, einen 
Hol- lind Bringdienst für Untersuchungsma­
rerial , ApoTheke und Post einzurichten lind 
daflir einen invaliden Pfleger zu verwenclen .' ~' 

Die DKG hatte in dieser Zeit eine umfassende 
Diskussion gefühn, den Pflege beruf nicht 
durch zusätzliche fachfremde Arbe iten weifer 
zu belasten und stellte Empfehlungen !Ur Tätig­
kcitsabgrellZung gegenüber anderen Berufs­
gruppen auf umer dem Bl ickwinkel, Personal 
zu gew innen und zu halten. '61 Die Thematik 
änderte sich in den fo lgenden Jahrzehnten 

kaum. 1995 wurde zur Entlastung des Pflege­
person:1 ls mir Parientencransporren der Be­
gleitservice eingerich tet, der von 10 Stellen 
auf hellte über 50 anwuchs. 

Hohe !3e1:1stung bi s hin zur Überforderung 
war lind ist für die Pflegenden stiindig priisem , 
da die prinzipiel le Struk tur im Gesundheits­
wesen mit effekti ve r, rationaler lind kosten­
sparender Versorgung des Patiemen zu deren 
Bedürfnissen nach indi vidueller und zeithaben­
der Versorgung im Grundkonflikt steht. Dieses 
permanente Dilemma wurde im merdann zum 
akuten Probl em, wenn der Personalbestand 
vollkommen im Missve rhältn is zu den Anfor­
derlmgen stand . 1987/88 waren wieder einmal 
zwei dieser dramatischen Jahre. \'(Iegen eines 
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schwebenden Wirtschaftlichkeitsgutachtens 
war die Stellenfortschreibung seit 1981 einge­
froren , woraus ein immer höherer Überstun­
denberg als sichtbarer Ausdruck des Problems 
sowie erhöhte Krankheitszah len und höhere 
Bcrufsfluktuation als Folgephänomene resul ­
tierte. I61 Die Probleme waren nicht nur klin i­
kumsintern, sondern unter den Bedingungen 
der Kostendämpfungspolitilc: bundesweit be­
merkbar. Ende der 198Oer-Jahre schrieb wie­
der einmal der Begriff Pflegenotstand Schlag· 
zeilen. Das Klinikum unternahm außerordent­
liche Anstrengungen zum Wiedereinstieg 
ehemaliger Pflegekräfte in den Beruf. Trotz 
Drucks und sogar Wunsches der leitenden 
Oberin widerstand man der Wiedereinführung 
einer einjährigen Pflegeausbildung. 1604 Bürger­
meister Ullrich Eidenmüller und der Kranken­
hausausschuss griffen in einen sich drehenden 
Teufelskreislauf ein, indem alle in 1987 zwölf 
zusätzliche Pflegestellen wegen des nicht mehr 
tragbaren Überstundenberges und der Belas­
tung aus der gesunkenen Verweildauer geschaf­
fen wurden, unabhängig von der Finanzierung 
durch die Krankenkassen überdic vom Stellen­
plan zusätzlich vorgesehenen weiteren rund 14 
Stellen hi naus {ohne die 31 Stellen für die 
neue Psychiatrische Klin ik) .'6s Ein G rund der 
Malaise war d ie Festschreibung des Personal ­
schlüssels nach den mit den eingetretenen 
organisatorischen und technischen Verände­
rungen nicht mehr zu vereinbarenden Anhalts­
zahlen der DKG von 1969. Diese legten zu r 
Personalbedarfserrechnung schematisch bei­
spie lsweise in der Erwachsenenpflege 108 Mi­
nuten, in der Kinderpflege 90 Minuten, in der 
Säuglingspflege 134 Minuten Aufwand insge­
samt am Tag pro Patient fest, in der Intensiv­
pflege 497 bis 700 Minuten, zuzüglich Urlaubs­
und Ausfallberechnung des Personals. '66 Die 
Kostenträger verweigerten eine Neufestset­
zung, nicht aus Prinzip, sondern ihrer eigenen 
wirtschaftlichen Situation wegen. Erst in der 
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Folge des Gesundheitsstrukturgesetzes galt 
ab 1993 eine neue PRege-Personalregelung 
(PPR), 167 mit der dem bestehenden Pflegenot­
stand durch einen angepassten Personalbcdarf 
nach einem komplexen Berechnungsmodell 
unter Berücksichtigung der Pflegeintensität 
begegnet werden sollte. Den Personalbedarfin 
der Psychiatrie regelt se it 1991 eine eigene 
Bedarfsermittlung. Nachdem damitdie Stellen 
dem tatsäch lichen Bedarf wieder angepasst 
und damit die poli tischen Ziele erreicht waren, 
wurde die PPR 1997 wieder aufgegeben, seit­
dem gih sie nur noch intern zur Stellemutei­
lung. '6/! In der Zeit dieses starken Problemdru­
ckes fasste die Krankenhausleitung Beschl(iS~ 
zur Verbesserung der Krankenpflege. Arbtfu"s­
gruppen erstellten Pflegestandards, die prak ­
tische Ausbildung fü r die Schülerinnen und 
Schü ler der Krankenpflegeschulen wurde re­
formien und das seit Einführung des Sch icht­
arbeitsmodells um sich greifenden System der 
Funktionspflege - das heißt die Pflege wird in 
eimelne Arbeitsschritte zerlegt und fließband ­
mäßig ausgefü hrt - wurde im Haus auf den 
Prüfstand geste ll t. Das System der Bczugspflege 
als eines der Ergebn isse der Di skussio n um 
humane Pflege in den vorausgegangenen bei­
den Jahrzehnten wurde angeschoben - das 
heißt, eine Pflegekraft ist mit Auszubildenden 
im Sinne der Gamheitlichlc:eit für alle Belan­
ge der Patienten zuständig (Grund- und Be­
handlungspflege, Administration und Zuwen­
dung). Der Schubder Professionalisierung war 
damit früh in Bewegung gekommen. Zugleich 
flachte die frühere strenge Hierarchisieru ng 
- hier Änte, da Pflegepersonal - ab und mach­
te ei nem kommunikativen Verständnis mit 
interdisz iplinärer Kooperation zweier eigen­
ständiger Gesundheitsberufe Platz, die Rollen 
in der Krankenhausorganisation wurden damit 
aber nicht vertauscht.'69 

Ein Ergebnis der Professionalisierung in der 
Krankenpflege sind die seit 1994 durch die 
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PAegedienstieitung angeschobene Erstellung 
von Pflegcsmndards. die die Durchführung von 
Pflegemaßnahmen einheitlich für das gesanHe 
Haus festlegen. Sie dienen der Qualitätssiche­
rung in der Krankenpflege. und als überprüf­
bMe Parameter fli eßen sie in di e gesetzlich ge­
forderte Q uali tätssicherung ein. 

1994 war Birgir Mangold die erste akade­
misch ausgebildete le itende Pflegekraft im 
Klin ikum. Helmut Mrochen. der se it 1987 
Oberin Brandt unterstützt hatte und mit deren 
Zurruhescrzung 1993 PRegedirektor wurde. 
reorga n isierte in einer Übergangsphase den 
Pfl egedienst. Nach se inem altersbedingten 
Ausscheiden folgte nach Wahl durch den Auf­
sichtsrat 1997 Josef Hug. Er steht seitdem für 
den neuen Leitungscharnkter in der Kranken­
pflege: koopcrn[jv, kommunikativ, ana lyt isch 
und koordinie rend. H ug hatte 1974 seine 
Krankenpflegeausbildung im Haus begonnen, 
stand jahrelang der Intensivstation der 11. 
Medizinischen Klinik vor und hatte sein Pflege­
managementstudium an der Fachhochschule 
Darmstadt 1996 abgeschlossen. 

Mit dem durch die Gesetzgebung vorgege­
benen Wandel im Gesundheitswesen, neuen 
demograph ischen Bedingungen und veränder­
ten gesellschaftlichen Erwanungen war aher­
mals ei ne grundsätzliche Neuausrichtung im 
PAegemanagement - ein neu aufgekommener 
Begriff - verbunden. Nach dem Wechsel in 
den Füh rungsstrukturen von der Badischen 
Schwesternschaft zu den freien PfiegekrMten 
seit den I 96Oer-Jahren und dem langen Eman­
zipationsprozess, dem Auf- und Ausbau der 
Funktions- und Fachbereiche bis in die 1970er­
und 80er-Jahre, waren wieder neue Ausrich­
tungen und Strukturen zu etablieren. Dazu 
wurde seit 1998, initiiert durch die PAegcdi rek­
tion, eine neue Pflegekonzeption , auf den Weg 
~ .. ebracht. Die allgemeinen Pflegestationen 
wurden seit 1998 in sechs SO genannten Pflege­
zentren, jeweils eines für die chirurgischen und 

die konservat iven Fachbereiche, die OP- und 
die Intensivbereiche, Frnuen~ und Kinderklinik 
sowie Psychiatrie zusammengefasst. 

Um den immer höheren A nfo rderu ngen 
gerecht zu werden, kam ein besonderer Augen­
merk der systematisch aufgebauten innerbe­
uieblichen Fortbildung zu, die schließlich 
2001 zu dem von Pflegedirektor Hug konzep­
tionell entwickelten Bi ldungs- und Beratungs­
zentrum (BB!) führte. Mit dem Mooell wurde 
den A nforderu ngen und steten Herausforde­
rung zur Anpassung an neue Konzeptionen 
Rechnung getragen und zugleich die Möglich­
keit gegeben, die Impulse der akademisierren 
Krankenpflege aufzunehmen. 

Die kontinuierl iche Weiterqua lifikat ion 
sichert die notwendige Flexi bilität zur Anpas­
sung an neue Kompctenzanforderungen, und 
das BBz n ägt dem neu geltenden Prinzip des 
berufslangen Lernens Rechnung. Mit 3.000 
internen, aber auch externen Teilnehmenden 
bedeutet dies. dass ein großer Teil der Beschäf­
tigten ein ooer mehrmals jährlich fortbi ldungs­
kurse besucht. Rund 200 Klinikumsmitarhei­
terinnen und -mitarbeiter befanden sich 2006 
in längerfr ist igen Fort- und Weiterbildungen. 

Mit der Einführung eines O rganisations­
leitbildes im PRegcdienst 1998 und der Initia­
tive zum "patienten- und kundenorientierten 
Arbeiten" kamen wesen tl iche neue Impu lse. 
Dahei ist der Perspchivenwechsel von "Pati­
ent" zu "Kunde" interdisziplinär höchst um ­
stritten. Sehen Marktbefurworter im aufgek l1ir­
ten Kunden ei nes transparenten Gesundheits­
marktes einen kritischen und den Anbi etern 
gegenüber gleich berechtigten Nachfrager von 
Dienstleistungen, so machen Kritiker gehend, 
dass kranke Menschen hilfsbedürftig sind und 
nureingeschränkt souveräne Entscheidungen 
treffen können. In der Wirtschaft gibt es ge­
mäß der Kaufkraft gute und schlechte Kunden, 
was im Gesundheitswesen fatal wäre. Davon 
unabhängig, war mit der Reflektion zum pari-
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emenorientierten Arbeiten ein wesentlicher 
Impuls für den Pflegedienst im Klinikum ver­
bunden. Die bereits Ende der 1980er-Jahre 
begonnenen Pflegestandards wurden nach 
1998 systematisch ausgebaut und wgleich ein 
pfl egerisches Q ualitälSSicherungsmanagemem 
etabliert. Die Technisierung im Krankenhaus 
erhöhte die Intensität und Qualität der kran­
kenpflegerischen Arbeit. die ständige Fort ­
und Weiterbildung no rwendig macht. Bereits 
1994 /95 waren hausintern Praxisanleiter und 
Memoren für die praktische A usbildung qua­
lifiziert worden. 

Zur eigentlichen Krankenpflege kommt ein 
immer höherer Aufwand an administrativen 
und dokumentarischen Tätigkei ten. Die Me­
dizin kann die Gesundheit nicht in jedem Fall 
wiederherstellen, so werden Pat ienten mit 
chronischen Verläufen und bleibenden Ge­
sundheitsstärungen entlassen. die diese oder 
ih re Angehörigen vor ein zu bewältigendes 
Problem stellen. Dazu müssen Fähigkeiten 
schon während des Krankenhausaufenthaltes 
durch pflegerische Verrichtungen oder I. B. 
durch Anleitung zur Bedienung von G eräten 
trainiert werden. Informations-, Kommunika­
tions- und Gefühlsarbeit sind neue Kompetenz­
anforderungen in der Pflege. Mit einem gewan­
delten gesellschaftlichen Bewusstse in ist der 
dulde nde, passive Patient von einst zu einem 
Patienten geworden, der Transparenz und Infor­
mation als Voraussetzung zur emanzipierten 
Mitsprache einfordert . Der Erwartung des Pa­
tienten, dass umfassend auf seine physischen 
und psychischen Bedürfnisse, die im Zusam­
menhang mit der Krankheit stehen, eingegan­
gen wird. hat sich die Krankenpflege zu ste l­
lenYo 

Die in den 1 96Oer-Jahren mit dem Berufs­
bildwandel erfolgte Ä nderung zu einer funkti­
onalistischen Krankenpflege ist se it Ende der 
1980er-Jahre infolge der Reflektionen mit der 
Akademisierung der Pflege wieder mehr zu 
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einer "Ganzheitssichtweise" geworden, ohne 
das ahe erledigte Leitbild vom "liebesdienst" 
wieder aufzugreifen, im Gegenteil. Patienten­
orientie rte Krankenpflege wird umfassender 
als Pflege oder Gesundheitsfürsorge verstfl n­
den. Krankenschwestern und Krankenpfleger 
wurden zu Gesundheits- oder Pflegetherapcu­
ten, wie dies im Krankenpflegegeserz zum I. 
Januar 2004 nicht nur an der Berufsbezeich­
nung "Gesundheits- und Krankenpfleger/ in" 
bnv. ,,-Kinderkrankenpfleger/in" deutlich wird, 
sondern auch in den Ausbildungszielc n, die 
die eigenständi~,'en Aufg-dbenbereiche der Pfle­
ge hervorheben. 

Danach bleibt Pflege nicht auf den kurati­
ven Aspekt beschränkt. Krankenpflege bei n­
haltet fo rtan auch präventive. rehabilitative 
und beratende Aufgaben, wom it der ganzheit­
liche Aspekt befördert wird. Begleitung, Be­
treuung und Kommunikation. Die Ausbildung 
beschränkt sich nicht allein auf das Kranken­
haus, sondern bezieht auch ambulante und 
Rehabilitationseinrichtungen mit ein. "Di e­
nen" als Hauptmotiv in der Pflege hatte mit 
dem Rückgang der Schwesternschaft vom 
Roten Kreuz auch im Klinikum an Bedeutung 
verloren, wie überhaupt die Ideologis ierung 
d ieses .,schönsten der Frauenberufe" - so 1961 
d ie Werbebroschüre für die h iesige Kranken­
pflegeschule - an Bedeutung verlor, ohne sie 
jedoch bis in die Gegenwart ganz zu verlieren. 
Mit Durchsetzung moderner Tarifnormen war 
aus dem "aufopferungsvollen Dienst am Nächs­
ten" der Schwesternschaften und ihrer Mut­
terhäuscr ein anerkannter Erwerbsbcruf gewor­
den. Gleichwohl sind persönliche Sch lüssel­
qualifikationen wie Zuwendungsbereitschaft, 
Kommunikation und Empathie im Pflegeberuf 
notwendig. Anstelle "mütterlichen Liebes­
dienstes"'" der Schwester geschieht dies nun 
mi th ilfe reflektierter psychosozialer Fäh igkei­
ten. Der Patient wird nicht mehr von "seiner" 
Schwester bedient, sondern pflegerisch ange-
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OP-ld stungrn 

1960 

Augrnklinik 314 

Chlrurglsthc: Klinik 4.124 

Fra!otC:nkllnlk 650 

H.,,",lInlk -
HNQ-Kllnlk 1.682 

UrokJgiKhe Klinik 650 

Klndtrthirurgisdlt Klinik 1.232 

Klinik fOr Mund-Kid~r-OWchts- -Chirurgie 

NeurodlirurgiKhr Klinik 

(kSiml 8.652 

leitct. seinc Fähigkeiten schrinweise wieder zu 
gew innen ode r zu verbessern, ein wichtiger 
Aspekt professione ller Pflege. 

Der än.diche Bereich: SteIJung der Chefarzte m 

Das bereits vor 1907 geltende Prinzip der Kran­
ken hausleitung, nach dem letztl ich in allen 
Angelegenheiten des laufenden Krankenhaus­
betriebs der (ärztl iche) Direktor das Sagen 
halle. bestand im Prinzip bis nach 1945. Der 
Krankenhauskommiss ion (Krankenhausaus­
schuss ) kam mehr eine Aufsich tsposit ion zu, 
lind der von der Stadt eingesetzte Verwalter 
blieb letztlich dem ärztlichen Direktor unter­
geordnet. Dieses in Deutsch land verbreitete 
System wu rde schon jahrzehntelang gru nd­
siitzlich in Frage gestellt. weil viele Städte als 
Krankenhausträger ihren Einfluss auf strategi­
sche Enr.scheidungen und den Einfluss vor dem 
Hintergrund finanzie ller Fragen gefäh rdet sa­
hen. Auch Karlsruhe wollte die Ste ll ung des 
Verwalhmgsleiters aufwerten und dem iirztli-

1910 1980 200S 

449 3.461 12.732 

5.873 9.306 17.670 

1.252 3.351 2.483 

524 2.143 3.454 

2.463 9.299 18.277 

3.743 
1.821 4.268 (zusätzlich 725 

lithouipsir) 

2.458 3.524 2.640 

4.575 6.567 6.988 

301 1.825 

19.415 42.200 65.169 

ehen Leiter gle ichstellen. Diese bisher e in­
schneidendste Änderung in der Führung des 
Krankenhauses verlief nicht ohne Auseinan­
dersetzung. Der Auffassung der Stadt stand die 
ärztliche Ansicht entgegen, dass ein "Kran­
kenhaus nur nach ärztlichen Gesichtspunkten 
geleitet werden kann" und demzufolge "an der 
Spine nur ein Arzt stehen kann" und "kein 
Verwal tungsbeamter". 11J Die Bezirksve reini . 
gung Karlsruhe des Marbu rge r Bundes als 
Vertretung aller angeste llten Klinikärzte, also 
ei nschließlich der C hefärzre, sah in der "aUIO­
ritativen Stellung des ärztlichen Di rektors eine 
unalxlingbare Notwendigkeit für die einheit­
liche Leitung ei ner Krankenanstalt" lind inter­
veni erte heft ig gegen die Gleichstellung von 
Verwaltungsdirektor und Ärztlichem Di rek­
tor.m Doch unm itte lbar nach der Nachkriegs­
reorganisat ion der Krankenanstalten gingen 
Gemeinderat lind KrankenhauS3usschuss das 
Problem grunds..'i tzlich an lind lösten es nach 
dem Muster der Arbeitsgemei nschaft für das 
Krankenhauswesen in Bayern, wo 1948 inten­
siv um eine Reform gerungen wurde. 
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Oie neue Verwa ltungsordnung der Städti­
schen Krankenansta lten von 1949 legte die 
G leichstellung der Krankenhausleitung von 
Verwaltungsdirektor und Ärztlichem Di rektor 
fest.115 Formal abgegrenzt wurden die Veromt­
wortungsbcreiche fü r Verwaltungs-, Finanz­
und Wirtschaftsbctrieb bei ersterem und für 
Medizin und Hygiene be i zweite rern . Zwar 
wurden beide Positionen durch die Stadt be­
stimmt , prakt isch kam dem Verwaltungsdi­
rektor durch se in Aufgabengebiet und se ine 
kontinuierliche Ste llung gegenüber dem häu­
fige r wechselnden Ärztlichen Direkto r, der 
diese Aufgabe zusätzlich zu seiner eigentlichen 
C hefarztfunktion ausübte, wie von der Stadt 
gewünscht durchaus d ie domin ierende SteI­
lung zu. Oie Stelle des Ärztlichen Direktors 
war zwar bis 1969 fonnal unbefristet, mehnnals 
gab es aber auf eigenen Wunsch der Stellen­
inhaber vorzeitige Wechsel; von 1969 bis 1996 
wurde der Ärztliche Direktor auf Vorschlag der 
Klinik- und lnsti tutsdi rektoren vom Gemein­
derat auf drei Jahre gewählt. In der Prax is 
bewährte sich das neue Klinikleitungssystem. 

Zwischen den C hefärzten war nach dem 
Geist der Organisation von 1949 die Stell ung 
des Ärztlichen Direktors noch hierarchisch 
herausgehoben , indem alle anderen Chefärzte 
fonnal seiner Dienstaufsicht unterstanden, was 
auch bedeutete, dass jeder von ihnen nur über 
ihn mit der Stadtverwaltung verkehren durfte. 
Tatsächlich war aber jeder Chefarzt allein ver­
antwortlich fü r sei nen Klin ik bereich lind im 
Chefamkollegiul11 hätte sich niemand scinen 
autonomen Status in Frage stellen lassen. Weil 
praktisch ohne Konsequenzen, verl ief eine 
1969 allein vom Verwaltungsdirektorangesto­
Bene Änderung deswegen im Sande und die 
Verwahungsordnung von 1949 hatte bis 1978 
Bestand, ehe sie den Bestimmungen des Lan­
deskrankenhausgesctzcs angepasst wurde. 

1948 war in einer Dienstanweisung festge­
legt worden, dass ein Chefarzt täglich seine 
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Klinik zu begehen und III. -Klasse- Patiem en 
zweimal wöchentlich zu visitieren hatte. Dies 
stellten die Klinikleiter 1950 erneut in Frage, 
doch der Bürgermeister bestand darauf, damit 
ei n O lefarzt nicht nur für seine Privatpatien­
ten da sei, während er d ie anderen nur einmal 
die Wochesche. "Es sollte nicht der Eindruck", 
so Gutenkunst, "e iner zu großen Unterschei­
dung erweckt werden." 176 Die rege lmäßige 
Präsenz des Chefarztes war auch wegen der von 
ihm verkörperten Fachkompetenz notwendig, 
da zu jener Ze il die Assistenzärzte und auch 
der oft einz i~'C Oberarzt wesentl ich kurzfristiger 
im Haus tätig waren als zu späteren Zeiten. 

Dauerstreitthema zwischen den Chefärzten 
und der Stadt war übe r Jahrzehme d ie Frage 
der Abführu ngsbeiträge aus de n Privathono­
raren. Von alters her hatten die Chefärzte ne­
ben ihrer Vergü tung das Recht, von Pri vat­
patienten bzw. auch Sclbsuahlern der 111 . 
Klasse Privathonorare zu erheben. 1938 hatten 
die Stildte als kommunale Krankenhausträger 
dieses überkommene System in Frage gestellt 
und Abführungsordnungen zwischen 5 und 
20% der Chefarzten räge erstell t. Der Kranken­
hausausschuss stellte 1947 das Thema ganz 
prinzipiell auf d ie Tagesordnung, weil er mein­
te, dass für die Bereitstellung von EinrichlUn­
gen, Instrumenten und Personal durch die 
Stadt, die zudem ein immer größeres Defizit 
trage, eine Abführung notwendig und gerecht­
fen igt sei. Der Ärztliche Direktor Prof. Schoen 
ließ den Ausschuss dazu wissen, dass ,,die Ärzte­
schaft letzten Endes n ich t dazu da sei, um das 
Defi zi t der Stadt Karlsruhe zu senken", die 
Abführu ng, 15 bzw. 20% bei Privaterlösen 
über 50.000 RM, aber war beschlossene Sa­
che. ln 1948 ging es nun darum, ein Muster fü r 
künft ige Dienstvertragsregclungen der Chef­
ärzte zu erstellen. Wegen prinzipieller Gegen­
sätze n icht nur in der Frage der gestaffelten 
Abführungen, sondern auch darüber, dass die 
Stadt u. a. auf alleiniger Entscheidung über die 
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PIO!. Dr. Kurt Spahn, Chefarz t der Chirurgischen Kl inik 
1960- 1984; Ärztl iche r Direktor 1963- 1969. 

Anzahl der Privatbeu en bestand, wandte der 
Kmnkenhaus."1usschuss trOlz der Beschäftigu ng 
mi t den noch vielen kriegsbedingren Notlagen 
seine H<luprschaffenskraft <luf diese Ange legen­
heiL Wegen der geschlossenen Fronr der Chef­
iirzle in der Abführungsfrage ih rer Nebenein­
künfte - die wtsiichlich ein Mehrf<lches ihrer 
H<luptei nkunft , des Gehalts, ausmach ten -, 
zogen sich die Ve rhand lungen in die Uinge. 
Am Ende abe r mussten die Leitend en Ärzte 
der von Biirgermeisrer Gmenkunst vorgeleg­
ten Regelung, abhiingig von de r Höhe der er­
zielten Bruno-Einnah men und auch abhiingig 
vom Beschäftigungsstatus, zwischen 10 und 
40% dieser Ei nnahmen lHl die Stadt abfü h­
ren.178 Fünf de r elf Leitenden Ärzte harren 
1948 Beamrenswtus, Jer Ärztlic he DirekLor 
Prof. Sehnen, die der Chirurgische n , der 
I. Med izinischen und der Kinderklinik sowie 
der Leirer des Pathologisch-bakteriologischen 

Prof. Or. Rlchard Haubrich, Chtfarzt der St rahlenklinik und 
leiter des Zenlra lröntgen-lnSliluts 1956- 1977; 
Ärzllicher Direktor 1972-1975. 

I nst ilutS. ßc<l mtensrellung nahmen spiiter nur 
noc h di e Le iter der größeren Kliniken ei n. 
1968 waren dies die C hefärzte der C hirurgi­
schen, der Fr.llIen -, der Urologischen und der 
I. Med izin ischen Klinik sowie Prof. Ha ubrich 
vom Röntgeninstitut lind Strahlenklinik. 179 

1969 befanden sich nur noc h drei im Beam­
tenverhälrnis, nach Auslaufen der alten C hef­
arzrverrräge gab es keine Verbeamlung mehr. 
A ls Entgegenkommen h<ltten die anderen pri­
vatrechd ich angestellten Chefärzre vo n der 
St<1clt 1963 eine beamrenreduliche Altersver­
sorgung zugestanden bekommen. 

Trotz des bestehenden Beamtcn- oder An­
gestellten\'erhäl tnisses mit der entsprechenden 
Vergütung bm den Chefiirzten el lirch die Liqui­
dat ion bei Pri\'Htpatiemcn und anderen selbst­
zah lenden Pat ien ten e in zusätzl iche r freibe­
ruflicher Status zu. Da die Abführu ngsfmge 
während der gesamten I 950e r-Jahre bundes-
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weit auf der Tagesordnung stand, schwelte der 
Konß ikr trou der Regelung von 1949 in Karls­
ruhe weiter. 1957 hanen sich DKG und der 
Deutsche Chefarztverband bundesweit auf 
"Richtlinien für die Gestaltung von Chefarzt­
verträgen" geein igt, l80 die aber nach Meinung 
der hiesigen C hefärzte nicht genügend umge­
sem wurden. Dies war Anlass ihres gemeinsa­
men weitgefassten Antrages an die Stadt von 
1965, in dem sie neben zahlreichen Besser­
stellungen, u. a. Selbstbestimmung der Zahl 
der Privatbetten, praktische Unkündbarkei t, 
grundsätzliche Beamtenaltersversorgung, vor 
allem die Abschaffung der gestaffelten Abgabe 
aus Honorarerläsen der Privatpatienten auf 
höchstens 20 statt 40% und vom Nettoertrag 
statt Bruttoerläs fordenen.181 Die Abführung 
aus diesen Nebeneinnahmen an die Stadt 
bcuug 195Jb.pw.107.000DM, 1967 1.5 Mio. 
DM.18l Dies waren etwa 35 % ihrer Brutto­
nehcneinnahmen, aus denen die Leitenden 
Ärzte abgesehen von Nutzungsentgelt für noch 
für sie arbeitende nachgeordnete Ärzte sowie 
Ambulanz-, Schreibpcrsonal etc. (das aber 
ühcr die Stadt angestellt war) hczah len muss­
ten, im Durchschnitt rund 15 % aus den Liqui­
dationseinkünften. Seit 197 1 ßossen diese 
Gelder in einen "Pool" mit festgelegtem Ver­
teilungsmodus nach erbrachte r Leistung. Die 
realen Verdienste der einzelnen Chefärzte wa­
rcn also ganz unterschiedlich und hingen ent­
scheidend von der Klinikgröße und der Zahl 
der Privatbctten ab. Auf Drängen der C hef­
ärzte nuf mehr Privatbetten wies die Stadt auf 
den im Vergleich zu Kliniken andcrer G roß­
städte höchsten Anteil von rund 12 % hin. Der 
Konflikt lOg sich wegen der grundsätzlichen 
Auseinandersetzung zwischen den Verbänden 
auf Bundesebene zum Ärger der C hefä rzte 
lange hin. Während es in Krankenhäusern ei­
niger Städte zu ernsthaften Verwerfungen kam, 
bewahrten in Karlsruhe die Kontrahenten die 
Contenance, nicht zuletzt wegen des guten 
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Drahtes des Ärzt lichen Direktors Spohn zur 
Stadtspine. 

Einige Krankenhausträger sprachen ange­
sichts der mehr als selbstbewusst aufBestausstat­
tung ihrer finanziellen Absicherung auftreten­
den Leitenden Ärzte im Marburger Bund sogar 
schon davon, dass das Uquidationssystem 
.. überho lt" sei und dass die Krankenhäuscr 
künftig allen im Krankenhaus angestel lten 
Ärzten lediglich ein Gehalt, allerdings vor 
dem Hinter~,'rund der Leistung und Verantwor­
tung, ein hohes, zu gewäh rleisten hätten, aber 
nicht mehr, wie polemisch zugespitzt wurde, 
für "ärztliche Unternehmer ohne Risiko" ei­
nen Selbstbedienungsladen darstellen soll ­
ten. 181 Aufgrund des di rekten Kontaktes der 
C hefärzte zum Oberbürgermeister war bei 
ein igen Gemeinderatsmitgliedern Besorgnis 
aufgekommen. Sie beschwerten sich bei Klotz 
über die Einflussnahme der Chefärzte und auch 
darüber, dass der Krankenhausausschuss bei 
Chefarzthcstellungen durch die Vorauswahl im 
Chefamkollegium nur einen Teil der Bewerber 
sehe.'~ 

Erst 1968 kam es wegen der Dienstvertliige 
zu einer grundsätzlichen Verhandlungsrunde, 
in der Bürgermeister Hofheinz den Pan des 
spars.1 men Finanzverwalters übernahm, wäh­
rend Oberbürgermeister Klotz den C hefärzten 
entgegen kam und ein für heide Seiten be­
friedigendes Ergebnis versprach. Er übernahm 
deren Ansicht , dass der jeweilige Chefa n t das 
Renommee der Klinik ausmache und Patien ­
ten anziehe, was wiederum der Stadt zugut e 
käme. ISS 1969 wurden schließlich zum folgen­
den Jahr in beidersei tigem Einvernehmen die 
Dienstverträge der Lei tenden Ärzte (C hefärz­
te) mit einem Kompro miss geändert, der im 
Grundsa tz näher bei der städtischen Auffas­
sung lag, aber trotzdem etwa ein Fünftel weni ­
ger Einnah men aus diesen Einkünften für die 
Stadt im Vergleich zu vorher vorsah. Dafür 
wurde das G rundsa lär um eine Stufe nngeho-
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ben. 186 SänHliche C hefärzte wurden gleich;:ei­
rig auch formal aufgewertet, indem ihne n seit 
1969 der Titel Direktor ihrer Kliniken verlie­
hen wurde. 181 

Die prinzipielle Frage der ärztl ichen Ver­
sorgung von Kranken wurde 1955 als im euro­
päischen Vergleich spezifisch deutsche Lösung 
im Kasscnarztrecht 1955 dah in gehend ent­
schicden, dass dic n iedergelassencn freiberuf­
lichen Ärzte allein für d ie ambulante Versor­
gung zuständ ig erklärt wu rden. in den Kran­
kenhäusern durften nur d ie liquidatio nsbe­
rechtigten Ärzte Privatpatienten in begrenztem 
Umfang behandeln . Umgekehrt konn te ein 
niedergelassener Arzt als Belegarzt im Kranken­
hausqufts i als Mieter Leistungen erbringen und 
abrech nen. Erst mit den Gesundhei tsstruktur­
refomlen scitden 199Oer-Jahrcn , da a\lerdi ngs 
unter dem Blickwinkel von Wi rtschaft lichkeit 
und Marktfäh igkeit . wurde die strikte Tren­
nung in ein igen Bereichen aufgebrochen. wie 
mit dem ambu lanten Operieren und mi t der 
integrierten Versorgung.'88 1959hanedie Deut­
sche Kra nkenhausgesellschaft "Grundsätze 
übe r die Gesta ltung von Vert r~igen zwischen 
Kmnkenhausträgem und Belegärzten" ausgear­
beiler. A ls 1962 in der HNO-Klinik nach dem 
Tod des Kl inikdirektors Morin Weber die C hef­
arztnachfolge anstand, wu rde ernsthaft d ie 
Ä nderung zu einer Belegamklinik erö rtert . 
A llein d ie von der Kassenärztl ichen Vereini­
gung Karlsruhe im Ges.'lmtinteressc ihrer Mit­
glieder begrenzte Zahl von 20 ßcnen pro Be­
legarzt ließ davon Absumd nehmen, da dann 
drei Belegärzte hätten hereingenommen wer­
den müssen und man um den Ruf des Hauses 
fiirchtete.'811 

Am typischen. rund 20 Jahre langen Weg 
über die Stationen Med izinausbildung, Assis­
temarzrzei t mit Erlangu ng des Facharztes und 
jahrel:m ger Tätigkeit als Oberarzt und Habi­
litieru ng, bevor die Berufung zum C hefarzt 
kommt, hat sich seit 1945 wenig gdi ndert, 

zusätzlich weisen heute zahlreiche Bewerber 
eine umfassende ärztliche Auslandscrfahrung 
vor. Idea ltypisch erfolgt der Ruf ;:wischen dem 
40. und 45. Lebensjahr und trotz mi ttlerwe ile 
angeste llter Überlegungen zu zeitlicher Befris­
tung leitender Tätigkei ten ist dam it eine Le­
bensste llung verbu nden. Das garantiert über 
lange Zei träume Kontinuitäten, so hat se it 
1946 bis 2007 bspw. die C hirurgische Kl inik 
nur drei C hc(;'irzte (Prof. Laqua bis 1960. Prof. 
Spohn bis 1984, Prof. Bähr bis 2007) gesehen, 
ebenso die Uro logische Klin ik (Prof. Schnei­
der bis 1968, Prof. Mawuschek bis 1989, Prof. 
Frohneberg seitdem) , allein die A nästhesie hat 
se it 1953/ 1965 nur zwe i Leiter erlebt (Dr. 
Merkel bis 1986. se itdem Prof. Dieter Daub) , 
bei der überwiegenden Mehrzahl ist 2007 d ie 
"vierte Generat ion" seit 1946 an der Spitze des 
Hauses. Die lange Amtszeit des ersten Augen­
kli nikchefs Dr. Theodor Viillers von 1946 bis 
1975 bleibt dabei ein vermutlich nicht mehr 
zu überbietender Rekord. 

"Ein Mann von Format" - bis 2007 gab es 
insgesamt fü nfChefä rztinnen im Klinik um ­
war nicht nu r fü r di e C hirurgie 1960 er­
wünsch t. Fü r d ie großen Kliniken strebte die 
Stadt immer einen in Fachwissen und Persön­
lichkeit den Universi tätskli niken vergleichba­
ren Chefarzt an und lag über die Jahrzehnte in 
der Auswahl dabei rich tig. Mit der Ausdi ffe­
renzierung der Med izin , dem akademischen 
Lehrkrankenhaus und als Haus der Maximal­
versorgung und dami t den Universitätskl ini ­
ken gleichgestellt, wurd e auch für die kl eine­
ren Kliniken derselbe hohe Maßstab ange legt. 
Die C hefärzte und d ie von ihnen ernannten 
Oberärzte und -lirztinnen garantieren die Di­
agnosti k und Th erapie jeweils auf dem höchs­
ten Stand der Med izi n. Mit der ständ igen In­
novation in der Med izi ntechnik und en tspre­
chenden Kosten sind d ie Leitenden Ärzte 
heute mehr als ihre Vorgänger zu becricbswin­
schafrli chen Überlegungen und zu Kollegiali -

319 



~ON OEN ST .i.OTlSCflfN KR ANKEN ANSTALTEN ZUM ST ÄOTlSCHfN KLINIKUM g6MBH 

rät verpflichtet. Bis um 1980 war das Rollen­
bild seit der Jahrhundertwende nur unwesent­
lich verändert und zeigte sich sichtbar für alle 
Beteiligten beim Ablauf der wöchentlichen 
C hefarzt-Visite auf der Allgeme instation, in 
der jeder seinen Part zu spie len hatte: Der 
Patient brav liegend im Bett und nur auf even­
tuelle Fragen antwortend, die Kranken-Unter­
lagen am Fußende vorgerichtet und nach der 
Visite eingesammelt, der Assistenzarzt dem 
Chefarzt in knappster Fonn Bericht erstattend, 
dieser wahlweise den Assistenzarzt oder die 
anwesenden Medizinstudenten examinierend 
oder über das Krankheitsbild dozierend, die 
Stationsschwester, sonst ohne Häubchen, dies­
es zu diesem An lass angelegt und eventuelle 
Anordnungen sofort notierend, nachgeordne­
tes Pf1egepersonal mit Instrumentenschalen, 
Krankenpflege-Schüler bereit mit einem Stück 
Se ife und einem Handtuch (was nicht ge­
braucht wurde), der letzte Untergeordnete die 
Tür schließend, nachdem der gesamte Pulk in 
Weiß das Patientenzimmer verlassen hat. l'lO 

Der Generation der Chefärzte, die ihre 
Ausbildung bei den Kapazitäten der Vorkriegs­
zeit durchlaufen und alte Muster tradiert 
hatte, fo lgte eine neue Generation, die ihre 
Ausbildung in der Zeit des kulturellen Umbru­
ches der 1960er-Jahre erfahren hatte. Die 
Auf teilung der großen Kliniken in spezialisier­
te kleinere Kliniken brachte ebenfalls einen 
Wandel mit sich. Prof. Spahn war noch für 
über 300 Betten zuständig, danach hatte dann, 
Empfehlungen der DKG folgend , keine der 
Kliniken mehr als 120 bis 130 Betten. 

Obgleich gerade erst in neuester Zeit die 
überlieferten Organisationsstrukturen mit ei­
ner festgefügten Hierarchie vom Chefarzt über 
Oberärzte, Fachärzte und Assistenzärzte auf 
dem Prüfstand steht, ist die Zeit des Chefarztes 
als Patriarch längst Vergangenheit. Medizini­
sche Komplexität, schnellere Abläufe und der 
Organisationswandel in der Klinik erfordern 
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interdisziplinäre und kollegiale Entscheidun­
gen. Früher für ihren Klinikbereich mit fast 
alleiniger Machtbefugnis ausgestattet, sind die 
Chefärzre heute in ungleich höherem Maß als 
je zuvor den wirtschaftlichen Erfordern issen 
des Hauses unterworfen und sind ihnen neben 
der vorausgesetzten fachlichen Kompetenz 
mehr denn je Führungs- und Managementauf­
gaben zugewachsen. l~ l 

ImmeY verfiigbaY-
"fYisches Blut" unter den ÄrZlen 

Die Bedingungen der angestellten Kranken­
hausärzte waren nach 1945 unsicher. Ärzte 
hatten immer noch gemäß der nationalsozia­
listischen Krankenhaustariford nungen von 
1940 "ihre gesamte Arbeitskraft zur Verfügung 
zu ste llen" ,1 91 davon abgeleitet also durchaus 
ständ ig präsent zu sein. Und bis in die 1960er­
Jahre wohnten einige ledige Ärztinnen und 
Ärzte unter vergleichbaren Verhältnissen ne­
ben den Schwesternzimmern unter den Dä­
chern der Klinik. "Die Schwestern-Oberi n 
ist mit der gemeinsamen Unterbringung von 
Schwestern und Ärzten auf dem gleichen 
Gang schon von Anfang an nicht einverstan­
den gewesen und verlangt immer wieder im 
Interesse ihrer Schwestern die Änderung die­
ses Zustandes", monierte Stumpf 1959.193 Die 
ständige Verfügbarke it war für die jungen 
Ärzte fast ahernativlos, da ihnen mit befri ste­
ten Arbeitsverhältnissen auf dem seinetzeiti­
gen Wohnungsmarkt wenig Alternativen offen 
standen. 

Praktisch allerdings unterschied sich der 
Status der Ärzte durch den erreichten Grad 
der Professionalität entscheidend von dem der 
Schwestern. Doch Abstufungen ergaben sich 
durch die noch herrschende extreme Hierar­
chisierung im Krankenhaus. Die ärztliche 
Gehaltsvergütungsordnung "TO.Au stammte 
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gleichfall s von 1940. Unter sie fi elen jedoch 
nicht die Volontäräme, d. h. die bereits appro­
bienen Ärzte, die mangels regulärer A nstel­
lung sich zu weiteren frei willigen "A usbil­
dungszwecken" bereit erklärten , ein Jah r un­
entgeltlich oder untertarW ich vor einer regu­
lären Anstcllung zu arbeiten. Praktisch wurden 
sie, wie allgemein Praxis, auch in dcn Städti­
schen Krankenanstalten in den gewöh nlichen 
Dienstbetrieb integrien und verdeckten so das 
Missve rhältnis zwischen der pro Arzt zu be­
handelnden Anzahl von Patienten. Darum gab 
es zah lre iche Prozesse zur Vergütung dieser 
kosten los arbeitenden Ärzte, die deren Inter­
essenverrretun g Marburger Bund se it 1949 
führte. Ein Urteil des Landesarbe itsgerichts 
Dilsscldorf von 1951 , demnach jede :trztliche 
Tfil igkeit, die n icht ausdrücklich der A us­
bildung als Volontärarzr d iente, mit der Tarif­
stufe 111 zu vergüten se i, spätestens nach e i­
nem Jahr, erregte bundeswei t Aufsehen . Die 
daraufhin über den Marburger Bund gegen 
die Stadt eingereichte Klage ei nes Hilfsa rztes 
schreckte die h iesigen Verantwortlichen be i 
Stadt- und Krankenhausverw<llnmg 195 1 auf. 
Bürgermeister Gutenkunst stellte das System 
der Hilfs- oder Jungärzte, die, wie er ausdrück­
te, ..freiwillig" unrenariflich <lrbciteten, auf den 
Prüfsta nd . Während die C hefärzte angaben, 
dass die Hilfsärzte , das sind die nach dem einen 
Jahr Volontärszeit weiter unlert<lriflich arbei ­
tenden Ä rzte, nicht vollwertig einsetzbar sei­
en, ergab der Augenschein ih ren volJbeschäf­
tigten Einsatz mit Betrauung einer Station. 
Dawu/l, in legte der Stadtrat noch 195 1 fest, 
pro 35 Belten ei nen Arzt ta riflich zu entloh­
nen, um sich nicht den Ansprüchen des Mar­
burger Bundes nach rückwirkender Bezahlung 
auszusctzen. Die bisherigen 17 H ilfs.'1rztstel len 
wurden ersatzlos gestrichen und stat tdes.sen 14 
neue reguläre Assistenzamste llen geschaffen 
und cbmit insgesamt 46 im städtischen Kran­
kenhaus . '~ Bis dahin hatte noch die Empfeh -

lung des wümembergisch-bad ischen Scädte­
tages von 1949 mit dem Verhältn is 50: 1 gegol­
ten. 1949 gab es neben den zwölf C hefärzten 
bzw. Abteilungsleitern nur vier Oberärzte, die 
bis dahin 28 Assistenzärzte waren um fünf auf 
33, die 28 Volontärärzre um sechs auf 34 ver­
mehrt worden.195 

Die A useinandersetzung um einen verbes­
serten Personalschlüsse l setzte sich als unauf­
hörliche Geschichte fo rt. 1958 fo rderte der 
Matbu rger Bund nach dem Vorbild der Städ­
tischen Krankenanstalten Mannheim e inen 
Sch lüssel von ei nem A m auf 30 Betten und 
msäuliche Stellcn für Sonderd ienste wie Pa­
t ientenaufna hmen, EKG, Kteißsaal ctc. und 
auch hier weitere vier Oberarzt- und zunächst 
5 1, dann reduziert auf 35, Assistemarztsrellen 
sowie Höhergruppierungen. Schließl ich wurde 
16 neuen Stellen zugest immt. l96 Die med izin i­
sche Entwicklung belie ß den C hefärzten im­
mer wen iger d ie komple[te Übersichr über 
"ihr" Fachgebiet. Oberiime bekamen mit der 
Aufsich t über Teil bereiche und besonders der 
ausgeweitete n Funktionsbereiche wie bspw. 
der Endoskopie ein immemes Aufgabengebiet 
hinzu. 1962 W<lr in der I. Medizinischen Klinik 
die zweite Obcram stel le unumgänglich gewor­
den, gerungen werden musste aber, ob es nur 
ein Titul<l r-Obcn:mt oder tatsächlich ein vom 
gewöhnlichen Stationsdienst freigestellter 
Oberarzt sein sollte. Bekäme die I. Medizini ­
sche Klinik einen weiteren freigestellten Ober­
arzt, so d ie richt ige Ahnung im Krankenhaus­
<lusschuss, wäre der 11. Medizinischen ebenso 
wie der C hirurgischen Klinik <luf ihre ebenfal ls 
gestellten Anträge auch die jeweils zweite 
Oberautslelle zu genehm igen. So kam es auch. 
1966 hatt en he ide Klini ken nac h weite rer 
Technisierung in Diagnostik und Therapie bei 
immer ausgefei Ileren cndoskopi.schen Mögl ich­
keiten sowie de r Dialyse wegen drei Obemrzt­
stellen. 1963 erhielt die Frauenklinik über­
haupt erstmals einen O beratzt, auch kleinere 
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Kliniken wie di e I-INO mit immer weiterer 
Dif(eremierung bekamen seit 1963 einen ers­
ten vom gewöhnl ichen StaüonsdienSl freige­
stellten Oberarzt, 1964 auch das Medizinisch ­
diagnostische Instint[, die Kinderklin ik bekam 
erst 1966 einen Ohcr~mt.197 

Trotz des wachsenden Bedarfe.'; an Ärzten 
bildeten die Universitäten mangels Kapa: irä ­
ten nicht genügend McdbnsrudcllIcn aus. Die 
Bundesärzteb.mmcr dagegen wanne vor dem 
Medi zinstudiurll wegen angeblicher Ü bcrbe­
setzung des Amherufcs. Als sie diese Wnfllu" g 
1961 in einer bundes weiten Flugschrift "Die 
Aussichten im limlichen Benlf" auch an Karls­
ruher Abiturienten verteilte, ließ es sich Ver­
walnmgsdirektor Stumpf nicht nehmen, eine 
geh;J rnischte Oegenposition "An die Damen 
und Herren O berprimaner der Ka rlsruher 
höheren Schulen" tu drucken und ebenfalls zu 
vencHen - eine bis dahin einmalige Öffentlich­
keitsaktion. Darin IV1.lrden dic guten Verdienst-
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mögli chkeiten eines ni ederge l:lsscnen Ar:! tes 
gepriesen und die reale Gehahssituation in der 
Klinik dargestell t, die anderen akademisc hen 
Berufen vergleichbar sei. Nicht mitgeteilt WU T­
de dagegen die reale Arbeitsze it im Vergleich 
zu der in den anderen Berufen . Stumpfs Reak ­
tion ist nur unter dem Dnlck unlx-sctzter Arzt­
ste llen und einem befürcht eten verstärkten 
Ä rncm:lngcl wegen de.'; Stud lenantrins der 
schwtichcrcn Kriegsgebunenjahrgänge zu ver­
srehen. Von den 81 Assistenz- lind ü bertirzten 
von 1961 waren zehn ausliindischcr Herkunft , 
dartuHcr drei Iraner; der vorhandene Mangel 
wurde durch weitere zehn aus deT DDR gello­
hene Ärzte gemilden . Srumpfhane also allen 
Gnmd zur Besorgn is, da auf dem A Tbe i tsm~lTkl 

mit lI'e il eren Engplissen zu rechnen war. 1Q~ 

ÜbeT Änderungen in der Krankenhallsorgn­
nisrlrion zugunsren der Assislem iirzte lllllchte 
er sich keine G edanken . Stumpfs Flugschrift 
an die Oberprimaner wa r wlsächlich vom 



VON 0[11 ~!AOfl~CH[1I ~~ANUHANS!AU(N ZUM S'ADHSCH[N KllNIKUM gGM811 

Ptofnsor Raln~1 Bahl, Chdalll dtl AlIg~!ll(,nchuur91~ und 
O'I~~IOI der Chlrurglo;men Klinik 1984 ~2007 

Arzdichen Direktor und Chefarzt J er 11. Me­
diz ini~chen Klinik Prof. Ludwig Weißhecker 
fornmli ert worJen, l'19 gegen den nun der Kam­
mernnw Ol lt des Bczirbberufun~N:ericilis Nord­
hOlden für Är!lC wegen angeblichen Versroßcs 
gegen die Benlfsordnung ein Swndewerf'lhn-.n 
eröffnen wollte, we il das Durch~chllltt~e in ­

kommen au~ nrcdergeb S!>C"ner arztllCher T ;11 ig­
keil genann t worden WOlr, ni cht ,lher ~L.b der 
Chefiirztc.1OO 

Die Dauerder Anste llung Im Krnnk enhOllis 
war lange Zeil UlllsU;tten , 1947 war \'om Stadr. 
rat fes lgelegt worden, Oher- lind As~istenz;irz· 
te nur auf zwei Jahre an:ustcllen, eine Verltin ­
gcrung um weitere :wei Jahre war nur c lIlge· 
schr::inb möglich , oft n ur fü r ClIl halhö Jahr 
aus "smialen G riinden".!('1 Wegen dc.~ rc[;ui\,en 
Ar-tdlhcr:mgchot:. nach Krieg..cnde hb Mme 
der 1950er-Jahre bere ilete dIe Besct:ung der 
Äntestell cn im Gegensan w m Pfl egedicnSl 
kein Prohlem . \'\Iegen des Üherangehotes sa-

hen sich viele Junge Arn e ge:wungen, gegen 
geringe Vergulung oder gar unentgeltlich im 
Krankenhall~ zu arhciten . 

Bleibendes Thema - iibcrlange Dicnsl::eiren 

Der fortwährende \Vcchsclllnterden Assl:.ten:· 
änten ging (ur die "ä lleren'; unter Ihnen mit 
: usänlichcr A rhe nshc lasrung e inher, da dIe 
"jüngeren" AS~ I :)ten:iir! tc ni cht Jas gesamt e 
Spektrum alxlcckcn konnten . 1957 beschwer· 
ten sich dIe cllIrurgischen Assisrcm;irzre uher 
ihre seit Monat en andauernde Belastung von 
üher 85 Wochcmrbeilsstunden, lN Tmsiichlich 
hinkte die A rheitsze it soga r noch hint er der 
des bereits von de n übrigen ßcruf~scklOrcn 
abgekoppchen Pflegcpcrsonals hinterher. Oll' 
Klinik lellung seme dabei Il1cht au( eme \'er­
b1lldliche Arhe ll:.:eln·erkür:ung, sondern auf 
einen verhcsscrt cll ßcucn:.chlibscl und danlll 
ind irekte Arheil l>Cntla~tung. Die V('rlrelerdes 
Marhurger Bu mlesgingen auf diese Vorstellung 
ein , da ihnen eine Stellel1\'ermehrung in der 
Inneren Medizin und der C hirurgie von ~icbcn 
b:w. fünf Ass i ~tcmii r!len eröffnel wurde, ta! ­

säc hlich kam nach einem G emeinderats· 
be!>ChluS!. eme Vermehrung um fünf bzw. drei 
Stellen hernu~. Der hiS dahm angewandt t.' Bel­
tenschlu '>!oCl \'on durchschni nlich eInem Ar:1 
auf 30 Bellen - Je nach Dis:iplin unterschied· 
lich , hspw. Innere Medl: m 1 :32, C hirurglc I: 
25 - wurde 1958 rlll( durchschnillli ch 1 Arzt 
auf 20 Ixt lcl1 rc~lu z i crt. Die Assistcnt cnsch:lft 
an der Klinik stieg dOlmi t um 13 \'on 59 auf 72 
Assistenzärzte. l O

\ 

ÜbcNundcn waren ein Dauerthema. Assis· 
len:iir:te der C hrrurgischcn, der Frauen· und 
der 1-INO· Klmlk hatl en J,e:.e 1956 ge lt end 
gemachI lind sogar ein Arheibgenc!llwerf.rh. 
ren ei nge leit et . ein Affront gegenüber C hef­
iirzten und Krankenhall:.leilung. die das Argu­
melll des "gllten" GehOllrs eines Assisten:um es 
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bemühten. A llein für 1956 bis 1958 mussten 
den klagenden ch irurgischen Ärzten jeweils 
bis 6.000 DM nachgezah lt werden. 1972 be­
liefen sich die durchschnittl ich angehäuften 
monatlichen Überstunden von 16 Ober- und 
Assistenzärzten der Chirurgischen Kli n ik wie­
der einmal auf 400 bis 600 Stunden. Als die 
Ärzte im Einvernehmen mit Chefarzt Spohn 
auf Bezahlung bestanden, reagierte Bürger­
meister Hofheinz überrascht und verärgert. "ln 
all den Gesprächen, d ie ich in den vergange­
nen Jahren mit Ihren Vertretern geführt habe, 
wurde n ie die Bezahlung einer Überstunden­
vergütung geforden , sondern st.ets darauf ab­
gehoben, dass es allein um eine Verbesserung 
des Antstellenplanes geht," Außerdem ließ er 
wissen, "es gehä rt zu den Selbstverständlich­
keiten eines jeden leitenden Angestell ten, und 
dazu zähle ich auch die Ärzte, dass Beginn und 
Ende der tägl ichen Arbeitszeit nicht kleinlich 
gemessen werden." lo. Ein Jahr später st immte 
die Stadt dem Ausgleich mit einem Pauscha l­
betmg unter der Bed ingung zu, künftig geleis­
tete ÜbefS[unden nur zur Hälfte zu vergüten. 
Hofheinz' Vorschlag, den Schichtd ienst zu 
prüfen, wurde ärztlicherseits verworfen.1OS 

Trotz des höheren gesellschaftlichen Smus 
der Ärzte im Vergleich zum Pflegepersonal 
grü ndeten die Probleme der Ass istenten in 
einer hergebrach ten Hiera rchie. Auch der 
Arztberuf galt nicht als ein Beruf wie andere, 
in diesem Fall wie etwa gleich hoch qualifizier­
te akademische Anstellungen. Das Ertragen 
der misslichen Arbeitsbedingungen lag in der 
Perspektive der Assistenzärzte mitbegründet, 
die ihre Lebensplanung auf das Durchlaufen 
der Kliniklaufbahn als notwendige Vorausset­
zung für ihre spätere Niederlassung als Arzt mit 
eigener Praxis ausrich teten. 

Der ständige Wechsel junger Äme war 
ausdrücklich gewollt . Die Perspektive sah vor, 
nach Absolvierung der Pflich rassistentenzeit 
so schnell wie möglich die Facharzraner1cen-
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nung zu erreichen und sich niederzulassen. Die 
Ober- und Assistenzarzte mit der Interessen­
vertretung Ma rburger Bund wünschten eine 
Verlängerung aus Gründen der Existenzab­
sicherung, ebenso auch Chefärzte oftmals aus 
Gründen der Kontinuität. Der Krankenhaus­
ausschuss sah das ganz anders. Als 1953 d ie 
Verlängerung des Vertrages von Oberarzt Dr. 
Reich aus der lL Medizinischen Kl in ik an­
stand, wies Stadtrat und O bennedizinalrat Dr. 
Heck darauf hin, dass jener schon 42 Jahre alt 
und Wechsel dringend geooten se i, "es gehöre 
fr isches Blut" ins Haus und Re ich solle ange­
halten werden, sich "endlich selbständ ig" zu 
machen. Obwohl schon vor 1960 ein Ärzte­
mangel evident und d ie Frage der zeitl ichen 
Begrenzung der ärztlichen Dienstverträge hef­
t ig umstritten war, hielt Krankenhausclezer­
nent G urk 1960 immer noch daran fest, und 
der Krankenhausausschuss fo lgte ihm. Für ihn 
stand das "soziale Prinzip im Widerspruch zum 
medizinischen Prinzip" lind er meinte, dass 
andernfalls "zu befürchten sei, dass die weniger 
tüchtigen Ärzte den Sprung in die freie Praxis 
n icht mehr wagten, sondern in den Kranken­
häusern verblieben. Ein Krankenhaus braucht 
aber tüchtige Ärzte, weil in vielen Fällen das 
Kranken haus die letzte Rettung sei." lC6 In 
Anerkennung der veränderten Realität abe r 
musste 1962 eine Kehrrwendung vollzogen 
werden . Gurk sc h lug im Einve rnehmen mit 
dem Ausschuss vor, fi.ir die jungen Assistenz­
ärzte den Vertrag weiterhin zweijährig zu be­
fristen, im F:1 lle der Bewährung dann aber auf 
unbesti mmte Ze it zu verlängern , doch längs­
tens bis zur Erreichung der Fachantanerken­
nung.201 Erstmals erhiehen die Assistenzarzt.e 
damit ein Stück Lebcnsplanungss icherheit. 
Doch die unmitte lbare Abhängigke it vom 
Chefarzt blieb dam it auch fü r die Zukunft be ­
stehen. Die Beziehung Am-Patient wurde in 
den 1950er-Jah ren durch tei ls höchstrichrer­
liche Urteile rech tl ich präziser gefasst. Die 
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Fmgeder AufklärungspRicht hatte zu Unsicher­
heit An lass gegeben. "Zur Vermeidung von 
Schwierigkeiten und Regressansprüchen bit­
ten wir daher darauf ach ten zu wollen, dass die 
Patieillen vor Eingriffen aufgeklärt werden", 
erging 1958die bindende Dicnstanwcisung dcr 
Direktion an die Chefärztc und unlcrstclhe 
ÄrzlC. Ein einheitlicher Vordruck zur Aufklä­
rung bei Eingriffen kam erst 1972. 208 

Drc i ch irurgischc Assistcnzärzlc richlctcn 
im Januar 1959 über dcn Ärztlichen Direktor 
Prof. L'lqua eine Beschwerde an Bürgcrmeister 
Gurk wegen "ungenügender Verpflegung der 
Ärzte". Sie beanstandeten dic zum Abendessen 
crlul ltene Breikost, wie sie auch dcn 111. Klas­
se- Patientcn gereicht wurde, als für dic "dicnst­
habendcn Ärzte" miserabel. Das Essen wa r 
sozus.'lgen Narumlemgelt anstelle einer Vergü­
tung für den Bereitschaftsdienst. Mit dcm 
durchaus mcx:lerat abgefassten Schreiben his­
sen sie hci Verwaltungsdirekror Stumpf auf 
Gmnit. Dic banale Beschwerde war ihm An­
lass für einc sechsseitige Stellungnahmc an dcn 
Bürgermeister. "In der 35-jährigen Tätigkei t" 
sei ihm "cin in diesem Ton gchaltenes Schrei­
ben von Bediensleten des Hauses n ie ei nge­
gangen." Al lerdi ngs muss es einem Zeitgenos­
sen auch unter ZUf,'l'Undcle!,'Ung eines massiven 
Wertewandcls im Alltagsverhahen der vergan­
J,'enen 50 Jahre schwer fallen, in das Schreiben 
der Ämc - ungeachtet der Rich tigkeit der 
Beschwerde - , eine "Unverschäm theit" hi­
nei n zu imerpret ieren. lm Kern ging es um et­
was anderes. Tatsächlich schwel te eine andere 
ernsthaftere Auseinandersetzung, um die Ver­
!,oiirung der Bereitschaftsdicnste überhaupt ging 
es. Der unmittelbare Beschwerdean lass wurde 
zunlichst beigelegt, indem Prof. L'lqua künflig 
seincn Assistenzäntcn an den "Breitagen" ein 
Essen 11. Klasse aus eigener Tasche bezah lte. 
Die Naturd lentlohnung wurde kurz darauf ge­
Ilerell beseitigt, indem die Bereitschaftsdiens­
le (auch für nichtärztliches Personal) 1959 

erstma ls per Tarifvertrag gesichert vergütet 
wurden. Dafür entfiel die bisherige kosten lose 
Verpflegung wäh rend dieser Zeiten.!09 Die 
Ause inandersetzung um die Definit ion und 
Durchführu ng von Bereitschaftsd ienst und 
Erholungsze iten, der angeordnet werden kann, 
wenn die durchschnittlich zu erwartende Ar­
beit nicht mehr als die Hälfte der BereitSChafts­
zeit ausmacht, blieb bis heute aktuell . 

Die mit zu nch mend aufwändigerer The­
rapie und Diagnostik erbrachten Leistungen 
stiegen noch rascher als d ie numerische Zahl 
der Patienten.!Jo War schon 1969 der Zustand 
unhaltbar und se it 1970 eine Vermehrung der 
Assistenzärzte um sieben Ste llen in der Chi­
rurgischen Kl inik vorgenommen sowie 1973 
dic leidige Überstundenvergütung gercge lt 
worden, so machte die A rbeitszeitverkürzung 
1974 von 42 auf 40 Stunden weitere Stellen 
notwendig. A llei n die 35 Ärzte der Chirurgi ­
schen Klinik schoben 1973 offizicll fast 5.000 
Überstunden vor sich her. Die dortige Gesamt­
assistentenschaft richtete daraufhin wieder 
eincn geharni sch ten Brief an Bürgermeistcr 
Hofheint . "Tran der großen Zahl von Ärzten 
an unserer Klini k", schrieben sie, "si nd nach 
wie vor Wochenarbeitszeiten von 60-70 Stun­
den die Regel, die oft noch überschritten wer­
den. Hierin sind die ein- bis manchma l zwei­
mal pro Woche anfallenden 30-Stunden 
non-slOp-Dienste (Tag-Nacht-Tag) ... enthal­
ten ... . Es wird schließlich von einem Am, der 
bis zu 80-Wochenstunden arbeiten muss, trotz­
dem erwaTlct, das cr seine Patienten gut ver­
sorgt, dass er sich fonbi ldet, dass er sich um 
sei ne Familie kli mmert, dass er am ku lturellen 
Leben tei ln immt und dass er sich schlussend ­
lich einmal ausschläft." Sie verlangten eine 
Anhebung um e ine Oberarzt- und fünf Assis­
tenzarztsteIlen. Fünf AssistenzaT2tstellen wur­
den neu eingerichtct, d ie Oberarztstc lle aber 
nicht.lll Dic Lage bl ieb generell angespannt 
in allen Bereichen. Selbst Prof. Gusek vom 
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Ve:rwe:i ldaue:r in Tage:n nach Kl iniken 

~klinik 

ChlrurgtKht Klinik 

Frlutnklinik 

Strlh~kJlnlk 

HNO--kIlnlk 

Hautklinik 

I. Mcdwnischt Klinik 

IL Mcdizinischt Klinik 

Urotogisehr Klinik 

Klinik für Mund-. 

Klcm- und Gnichbchirurglc 

Klinik tOr Klnder- und ..... ndmc:dizin 

Kindmhirwgischt Klinik 

Klinik für Kinder- und ..... ndpsymiltrit und 
Psychotherapie 

Klinik fGr PsydIotherlplr und 
psydtothmiprutist'ht Medizin 

Klinik tO, Nuldnrmc:dlzln 

Nwrorhlrurgischt Klinik 

Neurologische: Klinik 
__ Itt 

Pathologischen Institut musste für seine nur 
mitte lbar den lebenden Patienten dienende 
Abteilung festhahen, "dass die ärztlichen Mi t­
arbeiter des Hauses sich permanent überlastet 
füh len ." G usck kompensierte damit, indem er 
weniger Sezierungen vornehmen ließ, nich t 
aber bei den längst zur Hauptaufgabe des Ins­
tituts gewordenen geweblichen und Zell unter­
suchllngen und bedauerte, dass sich ,,schwer­
wiegende Diskrepanzen bis zu gravie renden 
Aggressionen entwickelt haben", weil andere 
Kliniken im Haus im Gegens..'lt% zu sc inen For­
derungen meh r Gehör gefunden hätten .lIl 
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'960 200. 

35,7 _,2 

20,S B,B 

11,2 6,0 

39,6 18,0 

10,8 5,5 

38,8 5,_ 

31,0 
9,0 GastfO(nterologie: / Endok.rinologie: 
8,7 Ne:phrolog ie: und Rheumatologie: 

37,0 
6,8 Kardiologie/Pneumologie: 

8,1 Hämatologe:/Onkologie: 

32,4 6,_ 

11 ,1 6,2 

20,6 5,3 

3,5 

40,9 

32,7 

3,9 

B,O 

B,B 

24,8 7,' 

Die Zeiten der Volontär- und Hilfsäm e der 
1 95Ocr- und 6Ocr-Jahre waren durch rechtl iche 
und tariAiche Absicherungen überwunden 
worden . Der Versuch , Ärzten ein reduziertes 
Geha lt ::.nzubieten, erlebte von 1988 bis 1994 
eine Rena issance in Form des AiP (Arzt im 
Praktikum) , der junge Ärzte vor ihrer ersten 
regulären Assiste1lZ..1T"Zts te lle zu 18- monat igem 
Klinikdienst mit wen iger als der Hälfte der 
Bezüge um er Hinweis auf A usbildung ver­
pflichtete. Verbesseru ngen und Versch lechte­
runge n der Arbeitsbedingungen hingen im 
Am- wie im PAegebereich eng mit der Situ;I-
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rion am Arbeitsmarkt sowie der Fäh igkeit 2U­

s.,mmen, die eigenen Interessen glaubwürdig 
vertreten zu können. War für Krankenschwes­
tern die unmittelbare Unterste llung und die 
soz ia le Kontrolle durch die O berin mit dem 
Durchsetzen des generellen und durch die 
Arbeitsgeseugebung geregellen Angestellten­
verhä hnisscs entfallen. so trifft dieser Wandel 
fü r die Ärzteschaft n ich t im gleichen Maße zu. 
Tra u selbstverständlich gehendem Arbe its­
rechr sind sie unminelbarer vom Chefarzt ab­
hängig, etwa in der Phase bis zur Erlangungder 
Fachanwncrkennung durch Zuweisung der 
dafür im "Katalog" notwendigen Verrichtun­
gen, als dies vergleichsweise Pflegekr1tfte sind. 

Tro tz steigender Arztzahlen linderten sich 
die Probleme der Arbeitsbelastung über die 
Zeit kaum , da der medizinische Fo rtsch ritt 
zugleich mit Arbeitsvermehrung einhe rging. 
Mit der Verkürzung der Verwe ildauer waren 
für die Stationsärzte immer mehr Patienten zu 
betreuen, von der Aufnahmeuntersuchung, 
der Behandlung und zuletzt mit dem Entlass­
brief. Dokumentation gab es in deI) 19S0er­
Jahren praktisch nicht, heute ist sie allgegen­
wärtig. als Beleg, aus justi ziablen G ründen und 
vor allem der neuen Krnnkenhausabrcchnungs­
systeme - der DRGs - wegen. Dazu müssen 
Äm e täglich immer mehr Arbeitszeit mit dem 
Eingeben von Zahlencodes in Datenmasken 
und dem ausführlichen Rechtfert igen der Kran­
kenhausbehandlung vor den medizini schen 
Diensten der Krankenkasse n aufbringen. Bei 
neuen Chefä rzten wird mittlerweile betriebs­
wirtschaftliche Kompetenz vorausgesetzt. Dem 
"Wohl der Kranken verpflichtet" und dabei 
immer die Wirtschaftlichkeit im A uge behal­
ten, diesen bisweilen konträren Po len müssen 
Ärzte im 21. Jahrhundert mehr als je zuvor 
gerecht werden. 

Schulen und Einrichtungen zur Ausbildung 
und Fortbildung seit 1946 

Allen anderen Heilberufsgruppen voraus, war 
die iirztliche Tätigkeit durch die akademische 
Ausbildung bereits Ausgang des Mittelalters 
professionalisiert - angesichts fehlender wis­
senschaftlicher und physiologischer Kenntnis 
im Ergebnis aber nicht unbedingt effekti v. 
Mit der Aufklärung wurde der Arztberuf im 
18. Jahrhundert auf ein theoret isches und prak­
tisches Fundament gestellt. Baden verfügte erst 
seit 1803 und 1805 mit dem Anfall der rechts­
rhein ischen Kurpfalz und des vorderäster­
reich ischen Breisgaus mit den Universit1iten 
Heidel berg und Freiburg über zwei medi zi ni . 
sche Fakultiiten. Mit dem Ausbau der univer­
sitären Ausbildung in den 196Oer-Jahren ins­
gesamt und der medizinischen im Besonderen 
kamen "ZU den in Baden-Wümemberg beste­
henden Medizinlehrsrühlen in Heidelberg, 
Freiburg und Tübingen 1964 die in Mannheim 
als Fili ale der Heidelberger Ruprecht-Karls­
Universit1it und 1967 die in Ul m (1 969 Auf­
nahme des Lehrbctri ebs) dazu. Die sta rk an ­
wachsende Studentenzahl war in den dort 
bestehenden U niversitätsklinika nicht pra k­
tisch auszubilden wie es die neue Bundesärz­
teordnung 1970 forderte, weshalb bundesweit 
das System der Lchrkrankenhäuser eingerich­
tet wurde. Damit begann die systematische 
ämliche Ausbildung in Karlsruhe. Das Medi­
zinstudium ist durch die Approbationsordnung 
für Ärzte bundeseinheitlich geregelt. lll 

Die Krankenpflege haue im 19.Jahrhundert 
durch die konfessionel len O rden und Schwes­
rernschaften sowie Vereine - 1836 mit Theo­
dar Flicdners K;:liserswenher Diakonissen, den 
katholischen Barmherzigen Schwestern oder 
dem Vi ncentiusverein - gegenüber dem beste­
henden Wartsystem mit unausgebi ldeten Wär­
terinnen und Wärtern als Lohnarbeitende in 
den Spitälern und Sicchcnhiiusern ihren ersten 

327 



VON D(N S! .l.DIISCHEN UANHNANS!ALHN ZUM U.l.DHSCHEN (UN!k UM gGMBH 

Professionalisierungsschub erhalten. Der 1859 
gegründete Badische Frauenverein, später Teil 
des Roten Kreuzes, machte d ie Ausbildung 
junger Frauen 'ZU Krankenpflegerinnen zu ei­
nem Schwerpunkt seiner Arbeit. Führende 
libera le Politiker sahen, wie es der Arzt Ru­
dolf Virchow 1869 vor einer Konferenz der 
Frauenvereine verdeutlichte, die Strukturen 
der konfessione llen Pflegeorden bereits wieder 
als überholt an, da die kirch lichen Aufgaben 
verhinderten, "dass d ie Sachen rein sachlich 
angesehen werden." m Um die Jahrhundert­
wende gaben die Zustände in den Kranken­
häusern und die Befähigung der eingesetzten 
Pflegekräfte Anlass zu Klagen und wurden 
Thema im Reichstag. Gefordert wurde dort die 
"Notwendigkeit einer genügenden Ausbildung 
und Befähigung für die Krankenpflege und die 
Ablcgung einer staatlichen Prüfung". Der 1906 
vom Bundesrat verabschiedete Entwurf über 
einheitliche Vorschriften für eine staatliche 
Prüfung der Krankenpflegekräfte wurde bis 
1914 aber nur in Preußen umgesetzt . Eine 
reichsein heitl iche Ausbi ldung scheiterte vor 
dem Ersten Weltkrieg 3m Widerstand der kon­
fessionellen Pflegeorgan isatio nen, die eine 
staatliche Aufsicht ablehnten. In Baden trat 
dann am 1. Oktober 1919 die "Verordnung, die 
staatl iche Prüfung von Krankenpflegeperso­
nen betreffend" in Kraft ,2IS nach der in aus­
gewählten Krankenanstalten eine Kommission 
Bewerberinnen und Bewerber nach Abschluss 
einer einjährigen staatlich anerkannten Kran­
kenpfl egeschule einer Prüfung unterzog. Oie 
Nationalsozialisten waren nach 1933 bestrebt, 
die konfessionellen und weltlichen Orga nisa­
tionen durch NS-Schwestern der NSV zu er­
setzen, was das Reichsinnenministerium ange­
sichts des Schwesternmangels aber n icht um­
setzen konnte . Die Pflegeausbi ldung und die 
staatl iche Prüfung allerdings wurden reichsein­
heitlich mit der 1938 erlassenen Krankenpfle­
geverordnung geregelt, die auch Krankenpfle-
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geschulen förderte und im Prinzip bis 1957 galt. 
Die Ausbildung in einei nhalb Jahren sollte 
vorwiegend praktisch geschehen und so waren 
nur 200 Stunden Theorie festgelegt.116 

Eine ältere berufliche Bildung als die Kran­
kenpflege ist die zur Hebamme. Sie ist bereits 
in zahlreichen mittelalterlichen Verordnungen 
geregelt. Eine Professionalisierung leistete hier 
im Land se it dem 19. Jahrhundert auch der 
Badische Frnuenverein . Seine 1890 eröffnete 
Ludwig-Wilhelm-Klinik in der Kaiserallee ver­
fügte über eine gynäko logische Abteilung. 
1923 übernahm das Land die Klinik als L-mdcs­
frauenk linik und führte die angegliederte L·lO­
deshebammenanstalt in der Verantwortung für 
die Ausbildung von Hebammen in ganz Baden 
weiter. 

Oie Ausdifferenzierung der medizinischen 
Spezialdisziplinen und ihre wissenschaftliche 
und technische Durchdringung machte neben 
Ärzten und Pflegekräften Differenzierungen in 
weiteren Berufen erforderlich. Speziellere La­
boruntersuchungen ko nnte der Arzt nicht 
mehr allein durchführen , mit der Entdeckung 
der Röntgenstrahlen wurde Assistenz erforder­
lich. DerTradition in medizin ischen Heil- und 
H ilfsberufen gemäß entstand auch hier ein 
Frauenberuf, e iner mit hohem technischen 
Verständnis, was durchaus im Widerspruch 
zum überlieferten Rollenbild stand, aber mit 
einem bedeutenden Emanzipierungsschub 
nach dem Ersten Weltkrieg zusammenfie l. 
Private Institute bildeten medizinische Labo­
ratoriums- und Röntgenassistentinnen aus, 
zumeist "höhere Töchter". Auch hier war 
Preußen in der Ausbildungsordnung Vorreiter, 
unsicher war aber die Verbindung der heiden 
im Prinzip unterschiedlichen medizinisch­
technischen Berufe. Die erste reichseinheitli ­
che Ordnung stammte von 1938, ergänzt 1940, 
und führte die Ausbi ldung in L,boratori ums­
medizin und Röntgenologie zusammen. 1958 
änderte das erste Bundesgesetz, das die Medi-
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Ptloniatrle und Pädaudiotogie. hoch5p( ~ iahs.ier t e Abteilung 
unter der leitung von Prof. Dr. Monika Ti99e5. 

zinisch-technischen Assislenl innen den Heil ­
hilfsberufen zuordneTe, nichts Wesentliches. 

Die Krankengymnastik als Be ruf weist eine 
lange T mdition seit der Antike auf. Eine ein ­
heitliche slaat lich anerkanme Ausbildung (ür 
die PhysiOTherapie , die auch den Übergang 
zum medizinischen Bademeister /in lind Mas­
seur l in einschließt, regelt zulerzt modernisiert 
1994 das Masseur- lind PhysiOlherapeutenge­
SCtz. Fü r diesc für den Erfolg von Thcmpiemaß­
nahmen oder die Verbesserung der Lebenssi­
tuation von Funktionsstörungen Betroffener 
außerordentlich wichtige spezielle G ruppe der 
Heilberufe gibt es im Klinikum keine eigene 
Schule (jedoch Plätze fü r die \"or!,'Cschriebcnen 
PrakTika) , ebenso wenig wie für die Spezialis­
ten der Ergotherapie, Phoniatrie, Audio logie 
und Logopädie - obwohl gerade zu einer Lo­
gop1idicschul c seit 1978 immer wieder A n IJu ­
(e gemacht wurden _ ,111 um nur ein ige weitere 
not wendige, besondere Be rufsgruppen im 
Klinikum aufzuführen, ohne die eine leistungs­
fiihige medi zin ische Behandlung undenkbar 
geworden ist. 

Der reibungslose Arbe itsablauf eines gro­
ßen Hauses wie des Klinikums erfolgt im Zu­
sammenspiel tahl reicher Fachbereiche und 
erfordert ganz unterschi ed li che QualifikntiO-

nen. Vo n Beginn :m als Verantwortung des 
öffentli chen Dienstes lind als Fundament für 
d ie Zukllnft angesehen, wurde in gam unter­
schiedl ichen Bereichen Berufsausbildung be­
trieben. Unmittelhar nach 1946 kamen Aus­
zub ildende der städtisc hen Verwal tung zu 
Einsiitzen in die Kran kenhausverwalrung. Das 
Ausbi ldungs..'l ngebOl wurde ständig el"\'1citcrt. 
Waren in den 1950er-Jahren die Laborlehr­
linge im Medizinisch -di agnoslischen Institut 
noch der Pcrsonalcrsparnis wegen eingestelh 
worden , so liegt fü r die noch bis hellte ausge­
bi ldeten Biolog ie- und Physiklabora.nren ein 
qualifizierter Ausbildllngsplan vo r. Die MKG ­
Klinik mit ihre n enormen ambu lanten Leis­
rungen bildet zahlreiche ZahnarZlhcl(erinnen 
(heute: zahnliledi zin isc he Fachangestellte) 
alls. Die Versorgung~bereiche bieten Ausbil ­
dungen in der Küche (Köchin / Koch), in der 
Bäckerei und in der Hauswirtschaft an. Unter 
den rund 4.200 Beschäftigten im Klinikulll 
befi nden sich (as1450 in Ausbildung. 

1946: Schl41e für medizinisch-technische 
AssistentinnCIl (MTL~ I MTR~Sch!lle l1) 

Im Herbst 1946 bcantragteder Äntliche Direk­
tOr und Chefar:t des Röntgeninsliru rs, O ber­
medizinalrat Prof. SellOen, lx.- im Olx.-rbürger­
mei ster eine den Kran ken,mst:Jhen ange­
schlossene Sehule (lir medizinisch -technische 
Assisrenrinnen. Er begründete dies mit einem 
Mangel an Fachpersonal und mit Ausbildungs­
lücken beim vorhanden en Person<!l. Die Un­
kosten dafür könnten durch ein hohes Schul­
geld gedeckt lind darüber hinaus zusiit zli che 
Einnahmen erzielt werden. Im De:ember des­
selben Jahres prä:! isiertc Verwalnmgsdirektor 
Wegel den A ntrag dahingehend , dass eine 
,,staatl ich anerkannte Lehranstalt für RÖnT!,'Cn­
assistent innen" gemeint wa r; den nach 1933 
staatlich beschrittenen Weg, die bis d ~l hin 
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lehrr3um der MTl-Schule im D-83U SC'it 1915. 

getrennte Ausbildung für medizinisch-techni­
sche lind Rönrgen-Assisrenrinnen gemeinsam 
durchzuführen, lehnte er als Fehlentwieklung 
ab. /18 Der Swdtrat stimmte am 25. Juni 1947 
der gemei nsamen Errichtung einer L"lborato­
riums- wie Röntgen-Schule zu, und bereits im 
Herbst desselben Jahres begann der Unterrichts­
betrieb mit jeweils zehn Schülerinnen in einer 
einjährigen Gehilfinnenausbildung und einer 
zweijährigen zur MTA. Die staatliche Anerken­
nung erfolgte am 4. Okrober 1948. 1958 wur­
de die Ausbildung durch Bundesgesetz für die 
MTAs geregelt, dabei die einjiih rige Ausbil­
dung zu r MTA-Gehilfin wieder abgeschafft.!19 
Eigene Riiumlichkeiten für den Unterricht 
wurden nicht eingerichtet; abwechselnd un­
terrichteten die Dozenten im kleinen Sitzungs­
saal des Verwalnmgsgebäudes ode r gerade 
freien Räumen der einzelnen Klinikgebäude. 
Lediglich ein kleines Lehrlabor wurde im Kel­
ler de r Chirurgie (C-Gebäude) ei ngerichtet. 
Zugel assen zur Schule wurden - so ausdrück­
lich in der Schulordnung festgelegt - "weibli­
che Personen" mit mindestens der Mittleren 
Reife und einem ei njährigen hrmswirtschaftli­
ehen Praktikum sow ie einem viermonaligen 
Krankenpfiegepraktikum.l2O Nach der Wäh-
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rungsreform und den damit ve rbundenen fi ­
nanziellen Problemen kam aus vielen Familien 
die Fo rderung nach einer Senkung des als zu 
hoch empfundenen Schulgeldes von jährlich 
840 DM. Verwal tungsdirektion und Stad trat 
befürchteten jedoch einen Fehlbetrag zu Las­
ten der Stadt und waren erst 1950 zu einer 
Senkung auf 720 DM im Jahr bereir.l2I 

Nach der Zurruhesetzung Schoens, der 
195 1 e in noch lange Zeit genutztes Lehrbuch 
verfasst hatte, m übernahm Laborleiter Prof. 
Willi Riechen 1955 di e Schulleiwng. Er bau­
te die Schule <lUS, führte in der Unterrichts­
vermi ttlung zeitgemäße Methoden ein lind 
ließ das veraltete Inventar erneuern. Mit der 
als erste Adresse geltenden Lamleslehrnnsta lr 
für medizin isch-technische Assisu:-minnen in 
ßcrli n , die - wei! ohne Anschluss an ein Kran­
kenhaus - ausschließlich theoretisch ausbilde­
re, bau re er ei ne enge Kooperarion auf. Die 
Zusa mmenarbe it mit der Industrie und Insti ­
tutionen im Ausland steigerte den Ru{ der 
Karlsruher Lehranstalt zusätzlich.2B 

Trotzdem war der Bestand der Schule we­
gen finanzieller Probleme und der Weigerung 
des Patho logisch-bakteriologischen lnstihllS 
weiterhin Dozemen abzustellen in der Schwe­
be. Das Regierungspräsidium Nordbaden tmt 
nun auf den Plan und setzte sich vehement für 
die Weiterexistenz ein , da im Südwesten nur 
in Freiburg und Heidelbcrg solche Einrichtlm­
gen ex istienen und der Landesinnenm inister 
aufgrund des großen Mange ls gerade auf Grün­
dung einer vie rten in Mannheim drängte .124 

Statt Schließung stand nun soga r ei n Schul­
neubau auf der Tagesordnung. Das war dem 
Stadtrat dann doch zu viel , sch ließlich sollte 
die Schule durch neue Räumlichkeiten wesent­
lich besser ausgestattet und mi t einer eigenen 
Laboratoriumsassistentin und einer zu s~it z li ­

chen Verwahu ngsfaehkraft verstärkt werden. 
Deshalb wurde das bestehende Med izi nisch­
diagnostische Labor im Ost/lü gcl des Keller-
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MTA-Schult, stit 1972 getrennt MTR- und MTL-Schule , Zahl der Auszubi ldenden 

MTA-Xhulc' 

'947 10 

1955 47 

'968 57 

'974 

1971 

'987 

'997 
2000 

2005 

geschosses dcs ehemaligen Infektbaus (Isoli er­
abteilung für Geisteskranke, Syphil is- und 
Hautkranke - J-Bau) im Westflügel um groß­
zügige Schulräume und -ei nrichtungen erwei­
tert, mit einem Kostenvoranschlag über rund 
250.000 DM. 1961 kamen die ersten männli­
chen Schüler auf Antrag von Professor Rie­
chen. Der Krankenhausdezemenl Franz G urk 
hatte nur widerstrebend zugestimmt. Die Aus­
bi ldung blieb mehrheitlich we iblich besetzt. 
Obwohl "Männer gerne aufgenommen" wer­
den , wie die Schulleitung sagte, "kommen 
jedoch wenig Bewerbungen.um 

Die stete Leistungsausweitung der Kran­
kenanstalten brachte immer mehr Labor. und 
Röntgenleistungen mit sich. Der hierdurch 
eingetretene Personalengpass sollte nach der 
Vorstellung des Schullei ters Prof. Haubrich 
1970 durch Verdoppelung der MTA-Schule 
von 36 auf72 behoben werden, al lein, es feh l­
ten die Unterrichtsraumkapazitäten. Noch 
dri nglicher war d ie Klärung der Frage, ob die 
Schule unlerdas 196g erlassene Bcrufsbi ldunb'S­
gesetz fallen sollte, mit der Fo lge, dass anstelle 
der Zah lung eines Schulgeldes von zwischen­
zeitlich 400 DM pro Semester umgekehrt eine 
Ausbildungsvergütung du rch das Haus häne 
gezahlt werden müssen.126 Während die Ausbil­
dungskosten fürdie Studierenden der Medizi n 

MTR-Sc:hulc' MTL-Sc:hulc' 

35 48 

39 6' 

" 95 

48 55 

63 56 

71 74 

über die Universität unstreitig immer Uinder­
angelegenheit waren, gab es über die Kosten 
der sonstigen notwendigen Ausbildungsberufe 
im Krankenhaus über all die Jahrzehnte eine 
anhaltende Auseinandersetzung. Der Versuch 
der Krankenhausträger, die steigenden Kosten 
des Unterrichtsbetriebs teils in die Selbst­
kosten rechnung einzubringen, scheiterte am 
Widerstand der Krankenkassen. Se lbst der 
Yerwaltungsgcrich tshof Baden-Württemberg 
stel lte 198 1 fest, dass für "ein sparsam wirt­
schaftendes Krankenhaus" eine MTA-Schule 
n icht notwendig sei und dass die Kosten dafür 
vom Krankenhausträger aufzubringen seien, 
notfalls per Schulgelderhöhung.ll7 

Ein neues Bundes~.'eset:z bestimmte 197 1/72 
die berufl iche Differenzierung in die med izi ­
nisch-technische L1bormoriumsassistenti n /en 
(MTA-L oder MTL) und in die medizinisch­
technische Radiologicassistentin /en (MTA-R 
oder MTR), außerdem als dri tte Richtung, im 
Klinikum allerdi ngs n icht vertreten, noch in 
die vctcrinärmed izinisch-technischen Assis­
tentin/en (M TA-Y) .l18 Die Änderung war 
durch d ie eno rme Technisieru ng und unte r­
sch iedl ichen Q ualifi kationsanforderungen an 
Labor- und RönrgenfachkrMte notwend ig 
geworden. Die bisherige MTA-Schu le musste 
nun umorganisicrt werden. Es entstanden so-
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wohl eine eigene MTR-, als auch eine MTL­
Schule, unter einem Dach zwar, jedoch unter 
jeweils eigener ärztlicher Leitung, die für die 
fachspezifische Lehrstoffvermittlung ihres 
Fachbereiches die Verantwortung trug. Die 
Entschcidungsbefugnisse der nichtärztl ichen 
Schulleitungcn wurden erweitert, aber im Ge­
gensatz zur Krankenpflegeschule später wegen 
des deutlichen Übergewichts des theoretischen 
ärztlichen Unterrichts nicht verselbstständigt. 
Die lange quälende Raumfrage war mit dem 
Bezug der neuen Schulräume 1975 im D-Bau 
dcr 11. Medizi nischen Klinik für dic praktische 
und thcorctische Ausbi ldung gclöst worden. 
Dic vorgcschriebene Theoriestundenzahl st icg 
laut Gcsetz um 290 auf nun 1.040 Stunden, 
die im Klinikum tatsäch lich immer überbOlen 
wurden, die praktische Ausbildung umfasste 
2.250 Stunden .2l<J 

Mit dem 1994 in Kraft getretenen Gesetz 
über technische Assistenten in der Medizin 
(MTAG) erhöhte sich zur europäischen An­
gleichung die Ausbildungszeit auf drei Jahre , 
die Voraussetzung eines mittleren Bi ldun~.'sab­

schlusses als Zulassungsvorausseuung blieb 
bestehen.Bo• Die Entrichtung eines Schulgel­
des fie l nun weg, nicht zu letzt auch deswegen, 
weil die Bewerbungszahlen rückläufi g waren. 
Anstelle einer Ausbildungsvergütung bleibt 
jedoch allein die Förderung gemäß Schüler­
BaföG, die lange Zeit mögliche Förderu ng 
älterer Schüler/ innen per Umschulung über 
das Arbeitsamt entfiel. Ocr Gedanke von 
1946, dass sich Schule durch das Schulgeld 
se lbst trägt, war längst hinfäll ig geworden.UI 

1947: Nur oon kurzer Dauer­
Die Schult für Diiitas.<iislentinnen 

1947 war mit der starken Vennehrung dcr Bet­
tenzahl durch die neuen Kliniken im Areal 
Moltkestraße 18 die Küche erweitert und zu-
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gleich eine besondere Diätküche angelegt 
worden. Ihr wurde nun eine Diätschu le ange­
schlossen, die nach den gesetzlichen Richt­
lin ien von 1938 zu r staatlich anerkannten 
Diätassistentin ausbilden sollte, geleitet vom 
Chefarzt Dr. Kienle von der 11. Medizin ischen 
Klinik. Der Präsident des L'lndesbezirks Baden 
hatte mit dem 19. Apri l 1948 d ie Zah l de r 
Ausbi ldungsplätze auf 15 festgesetzt. Probleme 
traten alsbald auf. Das Schulge ld von 50 DM 
monatlich war für die meist aus einfachen 
Verhältnissen kommenden jungen Frauen zu 
hoch und wurde vom Stadtrat nach vie len 
Klagen au(25 DM ermäßigt, obwohl der Kran­
kenhausdezernent über ei ne Unterdeck ung 
von 1.035 DM klagte und deshalb die Schule 
zu schließen gedachte. Dagegen stand Verwal­
tungsd irektor WegeI, der anführte, dass die 
Schülerinnen vier Be iköchinnen im Werte 
von jährlich 5.CXX> DM ersetzten und auf ihre 
Sonntagsarbei[ im Interesse eines geregelten 
Betriebes nicht verzichtet werden könne. lU 

Nun stand aber die gesamte SchulkonzeptiOll 
zur Überprüfung an, wobei sich ze igte, dass 
eine geregelte Ausbildung gar nicht erfolgte 
und allein die Mitarbeit der jungen Frauen im 
Tagesbetrieb gefragt war. Dezernent Guten­
kunst befürwortete sogar das Einstellen einer 
Diätassistent in samt zwei Beiköchinnen und 
zwei Küchenhilfen, und er war sogar bereit , 
das Defizit zu tragen, um einen zehnstündigen 
theoretischen Unterricht zu gewährleisten. 
Trotz der Umsetzung wurde die Diätschu le zum 
3 I. März 1950 "auf unbestimmte Zeit" ge­
schlossen, weil der Unterricht personell und 
räumlich nicht geleistet werden konnte und 
nach dem Weggang der leitenden Diätassis­
tentin und gesteigerter Nachfrage von Diätes­
sen die Schülerinnen trotzdem hätten mitarbei­
ten müssen.m Eine eigene Diätassistentinnen­
Ausbildung fand danach nicht mehr statt. 
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(1922/ 1940) 196J: Das Rückgrat des Hauses, 
Schulen für Pflegeberufe 

Mit der endgühigen Übernahme des Kinder­
krankenhauses in der Karl-Wilhelm-Straße im 
Jahr 1940 vom Landesverband für Säuglings­
und Kleinkinderpfl ege d urch die Stadt Karls­
ruhe und mit der zum I . April 1946 erfo lgten 
O rgan isationsei ngliede rung als Kinderklinik 
waren die Städtischen Krankenansta lten zum 
Trüger der dort bestehenden Säuglingspfl ege­
rinnen-, der späteren Kinderkrankenpflege­
schule, geworden. Diese Schule war bereits 
1922 als erste staat liche in Baden eingerichtet 
worden und hatte Modelkh ara kter fü r das 
bYtlnze Land. lJ~ 

Für die Ausbildung der Lernschwestern in 
der Erwachsenenpfl ege war gemäß dem Ge­
slellungsvertrag die Schwesternschaft vom 
Roten Kreuz zuständig. Sie unterhielt die 
Schwesternschule und fü hrte die praktische 
Ausbildung im Krankenhaus durch. Daneben 
gab es ei ne handvoll männl iche Lernpfleger, 
im Durchschnitt zwei bis sechs, für die formal 
ei ne eigene städtische Krankenpflegerschule 
unter der Leitung eines ch irurgischen Ober­
arztes bestand, der seinerseits einen Lehr­
pfleger, praktischerweise den Oberpfl eger der 
Chirurgie für die Praxisei meilung benannte. m 
Tatsächlich fand der theoretische Unterricht 
der Krankenpflegerschule gemeinsam mit der 
Krankenschwesternschule der Rot-Kreuz­
Schwesternschaft statt. Die Stadt zahlte dafür 
bis 1961 eine monatl iche Ane rkennllngsge­
bühr von je 5 DM pro Lernpfleger, jeder von 
ihnen erhielt neben freier Kost und Logis ein 
Taschengeld.IM Der praktische Einsatz fand 
überwiegend bei den verschiedenen von den 
Stationsbereichen gcrrenmen Pflegergruppen 
statt. Trotzdem waren sie den Richtlinien ge­
mäß "mi t den O bliegenhei ten des Pfl eg<."C! icns­
tes in gleicher Weise zu beschäftigen wie die 
Lernschwestern." Das h ieß "u.a. zu Injektio-

nen, Blutsenkungen, Urinunte rsuchungen , 
Magenspülungen, Vorbereitungen und Hilfe­
leistungen bei Narkosen, Punktionen und 
Operationen, ferne r zur Pflege infektiöser Kran­
ker heranzuziehen sowie in der ersten Hilfe bei 
Unglücksfällen." m 

Gemäß der nationalsozialistischen Bestre­
bung, die konfessionellen und anderen Mut­
terhäuser zu verdrängen und an ihre Stelle 
"braune Schwestern" der NSV zu setzen, be­
stand 1938 die Absicht, neben den Rotkreuz­
Lernschwestern eine eigene Krankenpflege­
schule für NSV-Schwestern mit zunächst 15 
bis 20 Schülerinnen zu etablieren. De r Plan 
wurde n icht umgesetzt, vermutlich we il der 
Kriegsbcginn die Ausführung verhinderte.HB 

A ls in den 1 950er-Jahren immer weniger 
Rot-Kreuz-Schwestern gestellt wurden und 
auch die l ernschwestern immer weniger wur­
den, war die Verwahungsd irekt ion der Kran­
kenanstalten alarmiert, befü rchtete sie doch 
für das Haus angesichts des Schwesternman­
gels ins Hintertreffen zu gera ten. Nach dem 
Vorbild von Mannheim und von Ludwigs­
hafen, wo einige Jahre zuvor wegen gle icher 
Probleme anstelle der Lernschwestern vom 
Roten Kreuz ei ne städtische Schule gegründet 
worden war, wurde nun d ie Errichtung einer 
eigenen Krankenpflegeschu le ab Januar 1961 
zielstrebig verfolgt.B9 Die Landespolitik gab im 
fo lgendenjahrdie Vorlage dazu in einer Denk­
schrift des Innenministeriums, d ie auf den 
Personal notstand in den Krankenhäusern Be­
zug nahm und zur Abhilfe die Einrichtung VOll 

Schwestern. und Schwesternvorschulen emp­
fah l.140 

Die In itiative der SPD-Landtagsb'fUppe um 
den Karlsruher Abgeordneten Alex Möller 
(SPD) hatte im Juni 196 1 auf das Tempo ge­
drückt und staatliche Zuschüsse für Kranken­
und Kinderkrankenpflegeschulen pro Lernen­
den um 500 DM jährlich gefordert. Schon 
rechnete d ie Verwa ltungsdirektion den letzt-
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Aus- und Weiterbildung ' Kinderkrankenpflegeschule, Zahl der Auszubildenden 

1963 1965 1972 1976 1978 

48 44 87 91 87 

endlichen Kostenaufwand der neuen Einrich­
tung mit nur 8.000 DM jährlich hoch, bei 
Ausgaben von rund 74.000 DM und Anrech­
nung des Wertes der Arbeitsleistung der Aus­
zubildenden mit 56.000 DM und dem erhoff­
ten Staatszuschuss von 10.000 DM. Der erwar­
tete swatliche Zuschuss kam aber nicht, er 
wurde nur privaten Schu len !Ute;!. Erst 1981, 
mit dem Krankenhauskostendämpfungsgesetz, 
wurden bundeseinheitlich die Krankenhiiuser 
von den Lasten der Krankenpflegeschulen 
entlastet. 

Obwohl der theoret ische Unterrich t der 
hiesigen Rot- Kreuz-Schule in der Kochstraßc 
bisher schon durch Ärzte der Krankenanstal­
ten erfolgte und der Chefarzt für Strahlenkli­
nik und Röntgeninstitut Prof. Richard Hau­
brich als Schulleiter fungierte, musste erst eine 
Übereinkunft mit der Oberin Anna Odenwald 
von der Schwesternschaft vom Roten Kreuz 
arra ngiert werden. Festgelegt wurde sch ließ­
lich, dass der Unterricht für Lernschwestern 
vom Städtischen Krankenhaus und der vom 
Roten Kreuz zusammen mi t den Lernpflegern 
gemei nsam erfo lgte, mit maxi mal 25 pro Kurs 
mit Beginn jeweils am I. April und I. Oktober 
eines Jahres. Um die Bedenken des Roten 
Kreuzes zu zerstreuen, wa r festgelegt, dass es 
keine gegenseitige Abwerbung geben sollte 
und Ühcrtritte nicht geduldet wurden. 

Der Gemeinder,Jt stim mte 3m 24. Janua r 
1962 der neuen gemeinsamen städtischen 
Krankenpflegeschule in Zusammenarbeit mit 
der Schwesternschaft vom Roten Kreuz formal 
als Erweiterungder bestehenden Krankenpfle­
gerschule zu. Mit dem April 1962 traten die 
ersten zwölf neuen freien Lernschwestern ein. 
Zum erfolgre ichen Abschluss wurde ihnen 
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1983 1997 2000 200S 

91 [Höchststandl 76 79 64 

noch ganz in der Tradition der Schwestern­
schaften eine Schwesternbrosche mit städti­
schem Wappen in Gold umrandung überreicht. 
Nach 1981 wurden keine Broschen mehr 
:lUsgegeben. Die neuen Lemschwestem kamen 
in den durch den Auszug von Schwestern in 
die !leuen Wohnheime frei gewordenen Zwei­
bettzimmern des Dachgeschosses (2. 00) im 
Verwaltu ngsgebäude unter, zu deren Aus­
stattung gemeinsame Aufemhaltsräume und 
Waschbecken in der To ilette zä hlten; Lern­
pfleger waren schon zuvor über der Spülküche 
(F-Gcbäude) untergebrach t. Im Jahre 1961 

1962, Werbung für die neu eingerichtete Krankenpflege­
schule für . einen der wohl schönsten Frauen~rufe·. 
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war der bis dahin geltendc Internatszwang für 
Auszubildende durch den BundeSo:'lngestelhen· 
tarifvertrag (BAT) beseitigt wordcn, doch fa­
miliäre Situation, heimatfernc Ausbildung, 
individuellcr Wunsch und Arbeitszeit mach­
t.en die kl inikinterne Wohnhcimunterbrin­
gung für einen Teil weiter sinnvoll. 

Extra erstel lte 12.(XX)Stück Werbeprospck­
te warben für "einen der wohl schönsten Frau­
enberufc", Um angesich ts des Mangels an 
Krankenschwestern Schulabgängerinnen für 
den Beruf zu gewinnen, erhieltcn die Lern­
schwestcrn von der Stadt ein verglcichsweise 
großzügigcs "Taschengeld" - ei ne tarifliche 
Ausbildungsvcrgütung gab es noch n icht - von 
60 DM im I. Ausbildungsjahr und von 70 DM 
im 2. Jahr ncben freier Kost und Unterkunft 
im Ansch lagswert von 105 DM und Sozialver­
sicherungsbeiträgen von 33 DM gewährt. Um 
den Beruf attraktiver zu machen, war der Ver­
wa ltungsdi rektion sogar an einem höheren 
Taschengeld gelegen, wie es in andcren kom· 
munalen Kliniken schon bezahlt wurde, war 
aber gemäß Absprache mit dem Roten Krcuz 
zu gemeinsamer Abstimmung verpflichtet, 
immerhin wurde es schon 1962 auf90 und 11 0 
DM erhöht. Die Lempflcger erhiehen im Vcr­
gleich dazu aber 110 bzw. 120 DM, begründct 
damit, sie erhie lten keine Dienstkleidung wie 
die Lernschwestern, sondcrn nur Schunklei. 
dung,141 Im drit ten Jahrdcr Ausbildung wurde 
im gewöh nlichen Stationsbetrieb gearbeitet. 
wofür seit einem Tarifvertrag von 196090% 
dcs Gehaltes einer Pflegekraft vcrgütet wur­
dcn. 142 

1m Gcgensatz dazu mussten dic Lcmschwes­
tern in der Kinderkrankenpflege bis dahin so· 
gar ein monatliches Schulgeld von 25 DM 
bezahlen, das allein bei Bedürftigkeit crlassen 
werden konnte. Verwaltungsdircktor Stumpf 
wolhe dicse U ngle ichbehandlung mildern, 
aber kei neswegs aufheben. Da in dcr Kinder· 
krankenpflege im Vergleich zur Erwachsenen. 

krankenpflege kein Personalmangel herrschte 
und mehr Bewerberinnen als Pläne vorhanden 
waren, befürwortete er 1961 nur den Schul ­
geldwegfa ll und ein Taschengeld von 10 bzw, 
20 DM, "Viele Mädchen", so behauptete er, 
"lernten nicht für den späteren Beruf, sondern 
um als Mutter und Hausfrau eigene Kinder 
besser erziehen und pflegen zu können," w 
Zum I. Apri l 196 1 wurde generös ein monat ­
liches Taschengeld von 20 bzw. 25 DM festge­
legt ,l+! Die Dienstkleidung bei Eintritt bestand 
aus einem Mantel, vier Kleidern, zehn Vorbin­
deschürzen, zehn Kragen und ebenso vie len 
Schwesternhaubcn. HS 

Grundlage fürdie Ausbildung wardas Kranken­
pflegegesetz von 1957, das die Ausbildung in 
eine zweijährige theoretisch-praktische Aus­
bildung mit 400 Stunden Theorie - in Karls­
ruhe wurden in der Krankenpflege da bereits 
rund 550 Stunden geha hen, in der Kinder· 
krankenpflege genau die geforderten 400 Stun­
den, davon neben der Krnnkenlehre jeweils 75 
Stunden Singen und Basteln für das kranke 
Kind!46 - und anschließendem Staatsexamen 
und ein sogenanntes Praktikantenjahr glieder· 
te, Das Krankenpflegegesetz von 1965 schloss 
erstmals auch die Kinderkrankenpflcgc ein und 
verlängcrlc die theoretische Ausbildung auf 
1.200 Stunden. wie es von den Berufsverbän· 
den und der Gewerkschaft ÖTV (Vorgänger· 
organisation von ver.di ) schon lange für eine 
bessere Qualifikation in diesem "Frauenberuf" 
für unuffibF,inglichgehalten wurde. Die Zugangs· 
voraussctzungcn waren anders als bis dahin 
nun die Mittlere Reife oder Volksschule mit 
abgcsch losscncr Berufsausbild ung und ein 
hauswirtschaftliches Jahr, ahersmäßig bli eb es 
bei 18 Jahren ( Im Gesetz von 1985 dagegen 
17 Jahre und mit dem 2004 gültigen cntfiel die 
formale Altersgrenze gar ganz). Da Schule und 
Krankenhausträger eines waren, bli eb der 
Untersch ied zur dua len Ausbildung in Handel 
und Gcwerbe bis heute bestehen. Die unsichc. 
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Krank~npfkg~schul ~, Entwicklung 
bis 1961 Schul~ d~s Rot~n Krtuz, danach n~u ~ing~richtd~ klinik~ig~n~ Schul~ 

1957 , ... , .. , 'M2 , ... , ... 
28 20 21 31 55 115 

IRotltrt=uz) IRotkl wz) (Rotbeuz) (16 Rotkreuz) (12 Rotkleuz) -
(12 "Freie") 136 .Fleie") (102 . fre i~·) 

(3 Lernpflegt=r) 17 Lernpflegerl (13lernpflt=ger) 

re und wechselnde Bezeichnung Lemschwester 
bzw. ·pfleger oder (K rankenpflege)Schülerin 
bzw. -Schüler beruhte auf dem Umstand, dass 
der arbeitsrechtliche Status be i einer überwie­
gend praktischen T ätigkeit zunächst unklar 
war, erst mit dem Krankenpflegegeseu 1965 
nahm d ie schulische Ausbildung mehr Raum 
ein , ohne dass eine reale Verschulung bestand 
im Vergleich zur Ausbi ldung der MTAs.w 
1966 erhielten die Krankenpflegeschülerinnen 
und -schü ler und die Kinderkrankenpflege­
schüler I innen erstmals eine tariflich festgeleg­
te Ausbildungsvergütung anstelle des Taschen­
geldes. l 48 Weiterhin galt die Anrechnung der 
Auszubildenden auf den Stellenplan im Ver­
hältn is 3: I nun auch im dritten Jahr. Das heißt, 
die 54 Schülerinnen und Schüler 1965 wurden 
als 18 Vol lkräfte auf den Stellenplan angerech­
net. l <t9 ln der Kinderklin ik galt bis 1965 sogar 
das Verhältnis 2: I .!jj) Die Direktion gab zu, dass 
bei eigentlich gcltender 48-Stundenwoche die 
Arbeitsbelastung der Schü ler/innen tatsäch­
lich bei 55 Wochenstunden lag und darüber. 
1977 wurde der Schlüssel in der Krankenpfle­
ge auf 3,5: 1 erweitert (Ausnahme die Funkti­
onsbereiche), blieb in der Kinderkrankenpfle­
ge aber bei 3: t .m Um den Anrechnunb'S5Chlüs· 
seI wurde über Jahre erbittert gestritten , ging 
es doch letztlich um d ie Kostenerstanung 
durch die Krankenkassen. In e inigen anderen 
Bundesländern gab es bessere Sch lüssel oder 
gar keine Anrechnung wie in Berli n. 1980 er­
weiterte das baden-wümembergische Sozial­
mi n iste rium das Anrech nungsverhältnis auf 
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5:I,m später auf 7:1 und seit 2004 gilt die 
A nrechnung von 9,5: I . 

Zugleich mit der Empfehlung, Krankenpfl e­
geschulen zur Abh ilfe gegen den Schwestern­
mangel einzurichten , wa ren von der Landes­
regierung 1962 "Schwester-Vorschulen", d. h. 
Ein rich tungen fü r junge Volksschulabgänge­
rinnen als Praktikum in der Hauswi rtschaft ­
Putzen als Haupttätigkeit - und Pflege über ein 
bis dre i Jahre als Überbrückung bis zum 18. 
Lebensjahr vorgeschlagen worden. Dem folgte 
der Verwa ltungsdirekror nich t , wofür er sich 
vor dem Dezernenten zu rechtfert igen hatte. 
Verwaltungsdi rektor Stumpf gab den Mangel 
an Bettplätzen als Grund an, der nach Über­
nahme des Studentenwohnheims bei der Kin­
derkl in ik gelöst werde und dann soll ten die 
künftigen Vorschülerinnen überwiegend in der 
Kinderklinik eingesetzt werden, "um nicht von 
vornherein mit der ganzen Härte ihres künf­
t igen Berufes konfrontiert zu werden." Tat­
sächlich wollte man aber im Gegensatz zum 
Diakonissen-Krankenhaus liebcr auf eine Vor­
schule verzichten, denn es gab genügend Be­
werbu ngen fü r die Krankenpflege- und Ki n­
derkran kenpflegcsch ule. m 

Die theoret ische Unterweisung der Schü­
lerinnen und Schüler der Krankenpflegeschu­
le erfolgte durch Ärztedozenten und weiterhin 
über d ie zwe i Unterrich tssch western vom 
Roten Kreuz in deren Räumlichkeiten. Erst 
seit dem I. Ju li 1966 ve rfügte das Haus mit 
Mathilde Röder über eine eigene qualifizierte 
"Schulschwester". Der erste Schulleite r Prof. 
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. Neuer Chic für Krankenschwestern". Modeschau fü r neue Berufskleidung vor $chwesternschü lerinnen in a lter Tracht, 1966. 
Oie vorgestellte Berufskleidung wurde eingeführt. 

Zeh WH sei ne Aufgabe mit großem Ernst an 
und verfocht das Konzept , Unterrichtsschwes­
[ern eine wesentliche Aufgabe in der theore­
tischen Unterrichnmg wie in der praktischen 
Ausbildung am Krankenbett zukommen zu 
lassen, um "das Niveau der Sc hule lind das 
Ansehen de r Sc hule wesentlich zu fö rdern" 
und damit letztlich "auf wei te Sicht ... die 
Betreuung der Kranken in unseren Kliniken 
g;mz entscheidend" zu verbesse rn . Er hob ge­
genü ber dem Verwahungsdirektor ausdrück­
lich auf das bundeswei t seinerze it herausragen­
de MIXle11 der Heidelbcrger Universitätskran ­
kenha uspflegeschu1el ';4 ab. Die war 1953 auf 
US-mncrikan ische Initiati ve gegründet wor­
den und (ühn e unter Verantwortung freier 
Schwestern verbände einen be ispielhilft mo-

demen Krankenpfl egeunterricht durch und 
bildete se it 1955 Leinillgs- und Lehrpflegeper­
sonal aus. Zehs Forderung, wie in Heide lberg 
für jeden Kurs eine eigene Lehrkraft auf 20 
Schüler I innen einzusetzen, perspektivisch (ür 
die prak tische Anle itu ng soga r I: I 0, unter­
stürzten auch der Ärztl iche DirektOr Prof. 
Spohn und Verwa ltungsd irektor Stumpf, doch 
blieb die Umsetzung illusorisch.nI 

Die eingetretene erhoffte Aufwiirtscmwick-
1ung machte nicht nur neue Umerbringungcn 
im al tl'n Schwesterncasino und der ehemal i­
gen Urologie in der Moltkestraße 18 notwen­
dig, sondern steUte auch eigene Räumlichkei­
tl'n auf dem Hauptgcliinde dri nglich auf die 
Tagesordnung. Ab 1. Oktober 1968lcrnte der 
erste Kurs in den durch Einziehung VOll Zwi-
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schendecken in der ehemaligen Wäscherei im 
Wirtschaft sgebäude (F-Bau) erhaltenen zwei 
Unterrichtsräumen der Krankenpflegeschule, 
in denen die künftigen Krankenpflegehilfe­
schüler und die medizinisch-technischen As­
sisleß(en-Schüler Unterricht erhalten sollten. 
Zugleich wurde mit Johanna Obermeyer eine 
zweite Schwester als zukünftige Unterrichts­
kraft zur Ausbi ldung geschickt. Im selbenjahr 
bekam der ärztliche Leiter der Schule seit 
1964, Prof. Erich Zeh, eine Stellvercreterin, 
die neueingetretene Oberin Helga Krause. 1'i6 

Bei dem großen Erfolg der Schule, der mit 
stetig steigenden Anfängenah len bei gleich­
zeitigem Abnehmen der Rot-Kreuz-Schülerin­
nen verbunden war, übernahm die Klinik die 
Schule 1968 ganz in Eigenregie. Die vier noch 
1968 aufgenommenen Rmkreuzschü lerinnen 
wurden daraufhin von der Schwesternschaft 
an die Krankenanstalten überantwortet, der 
eigenc Unterrichtshetrieb lief mangels Pers­
pektive aus, ohne dass jemals vonseiten der 
Schwesternschaft vom Rmen Kreuz offiziell 
dem Ende der Kooperation zugeslimmt wur­
de.ln 

Der gesellschafts- und jugendpolitische 
Aufbruch der 196Oer-J ahre erreichte die Kran­
kenpflegeschule. 1969 teilten die Schülerspre­
cher Klaus Dieter Huh und Günter Schuma­
eher von der neu gebildeten SMV dem ver­
dutzten Dezernenten diese G ründung mit, in 
der Verantwortung in der ,Jugenderziehung zu 
demokratischen und bewussten Menschen 
angesichts der Jahrhundertgesch ichte", gemäß 
ihren Statuten. Zur regelrechten "Protesneit" 
zwischen Schülern und Schulleitung bis hin 
zur Einbeste Ilung der SMV-Vertreter vor den 
O B, in der Auseinandersetzung um [)emonst-
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rationen und Protestresolutionen der dama ls 
aktuellen politischen Auseinandersetzung zu 
ÖPNV-Preiserhöhungen und einer "roten Schü­
lerzeitung", kam es erst zwischen 1976 und 
1978.2S8 Zugleich wurde in der Krankenhaus­
leitungdie hohe Auktuation bei den Schülem 
thematisiert, da bis zu 30% eines Jahrganges 
nicht zur Prüfung antraten. Analysiert wurde 
dabei, dass ein hoher Anteil von Abiturienten 
oder schon Studierenden aufgenommen wor­
den seien, die im Ausbildungsverlauf dann 
doch zur akademischen Laufbahn überwech­
selten. Außerdem wurden sie als "d ie Unruhe­
stifter" ausfi ndig gemacht. Das Bürgermeister­
amt o rd nete als Konsequenz eine genauere 
Auswahl der Bewerber für die Schule an, "es 
muss gewährleistet sein , dass nur charakterl ich 
einwandfreie und zuverlässige Personen , von 
denen erwartet wcrdt'n kann, dass sie sich für 
den Dienst am kranken Menschen gut eignen, 
und d ie bereitsind, sich in die Arbei tsverhä I tn is­
se einzugliedern, aufgenommen werden.um 

Für die mittlerweile weit über 100 Kran ­
kenpRegeschüleri nnen und -schüler re ichten 
die heiden Räume im Wirtschaftsgebäude 
nicht aus. Der Gedanke. die ehemaligen Räu­
me der Rot-Krem-Schule in der Kochstrnße zu 
mieten, wurde nicht weiter verfolgt. Standes­
sen baute die Stadt 1972 weitere Räumlich­
keiten im früheren Schwestern -Casino (W­
Gebäude) aus. Die bisher schon als Sch ulassis­
tentin eingesetzte O P·Schwester Maria Link 
absolvicrte die Unterrich tsschwesternschule 
und komplettierte danach das Schul team als 
vierte Unterrichtsschwester.160 

Ein Meilenstein war der 1974 genehmigte 
Neubau eines eigenen modemen Schulgebäu­
des zusammen mit der Klinikbauabte ilung 
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(später Technische &u- und Betriebsdirektion 
bzw. KAPEG /PEG) an der Bllicherstraße 
(Fmnz-Lust-Straße), we lches am 1. September 
1977 fe ierlich eingewe ih t werden konnte. 
Großzügig ausgestattet mit drei Unterrich ts­
und zwei Demornumcn sowie einem Filmraum 
nebst Lehrkräftebü ros, war der 3 Millionen 
DM teure Bau für 240 Lernende ausgelegt. z61 

Unterdessen halten Probleme, verbunden 
mit einer Krise im Lehrkörper, dem Ansehen 
und A usbildungsstand der Schu le geschadet. 
Diese wurden mit dem Einstieg von Mari a 
Link als Leitender Untertichtsschwester 1978 
überwunden. Die offizie lle Schulleitung be­
stand trotzdem weiterhin aus dem Ärztlichen 
Schulle iter, eine im wesentlichen repr1iscnta­
tive Auff,'<Ibe, und der Oberin. Dieser unbefri e­
digende Umstand wurde 1983 zurecht gerlickt, 
indem die leitende Umerrichtskraft nun auch 
offiziel l die Sch ulleitung übertragen bcbm.Z6Z 

Damit wa r man dem 1985 fo lgenden neuen 
Krankenpflegegeserz . das die Ausbi ldung an 
europäische Maßstäbe anglich , indem es den 
Unterricht auf 1.600 Theoricstunden auswei­
tete, wieder einen Schritt vomus, da es auch 
eine ausgebildete Pllege lehrkraft als Schu l­
leitung forderte. In der KinderkrankenpAege­
schule wurde die bisherige Leitende Unter­
richtsschweste r Elfriede Wulf Schu ll eiteri n, 
die seit 1965 an der Schule gewi rkt hane. 1987 
folgte ihr Gabriele Kammerer, insgesamt ver­
fügte d ie Schu le über vier Lehrkräfte.261 Der 
Unterricht konnte in einem 1964 vom Studen­
tenwerk übernommenen Gebäude abgehalten 
werden. 

Auf Bitten der Politi k und da man als öf­
fentlicher Träger angesichts der steigenden 
Jugendarbeitslosigkeit seit den 197Ocr-Jahren 
in der Verantwortung stand. wurden d ie bis 
1977 insgesamt sechs Kurse der Krankenpfle­
geschule durch jährl ich einen Zusatzku rs zu 
Anfang des Jahres auf neun Kurse erhöht, d ie 
Zah l der sechs Unterrich tskräfle erhöhte sich 

dabei allerdinf,'S nur um eine auf sieben. Kamen 
bis dahin etwa 35 Schüler auf eine Lehrkraft , 
so versch lechterte sich das Verhältnis auf 44: 1, 
die Lehrkräfte waren deshalb zur Begleitung 
in der praktischen Ausbildung vollends nicht 
mehr in der L'lge. Hatte die Anrechnung auf 
den Stellenplan und die unzureichend geregel­
te praktische Ausbildung schon lange als Prob­
lem geschwelt, so kulminierte nun ein Gnmd­
satzkonfl ikt. Nach massiven PrQ[esten der 
Schülerin nen und Sch üler sowie Ö TV-Ver­
trauensleuten teils auch in der Öffendichkcit. 
rich tete Klinikdezerne nt Eiden mül ler eine 
Arbeitsgruppe mit dem neuen Pflegedienstlei­
ter Mrochen, den Krankenpllcgeschulen, dem 
Personal mt und Schü lervertretern ein. in kur­
zer ZeiT konnten die Schwachstellen in der 
Ausbildung analysiert lind ein Konzept vorge­
legt werden. das zunächst zwar nicht bindend 
war, aber für die Zukunft entscheidende Wei­
chen stellte. Mit zwei zusätzlichen Lehrkräften, 
einer Verringerung der Klassenstärke und Ein­
füh rung des Blockunterrichts wurde schnell 
reagiert . Anrechnungszah l und die Belastun­
gen im praktischen Alltag wurden problema­
t isiert, lagen aber weitgehendst außcrhalb des 
beeinllussb..'lren Bereiches. Dagegen wurde das 
überkommene System der Funkt ionspflege in 
Frage geste llt und für die allumfassende Be­
reichspflege pllidiert, wie die DKG schon 1984 
empfahl und die neue A usbi ldu ngs- und Prü­
fungsordnung nun auch forderte. Zugle ich war 
es der Beginn des in den Folgejah ren ausge­
bauten Pmx isa nleitungssystems, d. h. einer 
systematischeren Lermielkontrolle durch spe­
ziell zuständige An le itu nf,'Spersonen.l~ 

Unter wirtSchaftlichen Gesichtspunkten 
stell te die Geschäftsführung 1997 d ie seit den 
197Ocr-Jah ren über den eigenen Bcdarfhinaus 
gehende Ausbildungsowie auch die mit durch­
sclmitrlich 21 Schülern besetzten Kranken ­
pflegekurse gegenüber den durchschn ittl ich 30 
der Kinderkmnkenpflcgeschu le in Frage. Folge 
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war ei ne Reduzierung des Ausbildungsange­
bots.165 

Das se it 2004 ge ltende Krankenpflegege­
seul66 hebt die eigenständigen Aufgabenberei­
che der Pflege ausdrücklich hervor. Neu hinzu 
kamen Aufgaben in der präventiven, rehabi­
litativen und palliativen Vorsorge, womit ein 
umfassenderer Ansatz verbunden ist, der ne­
ben der Ausbildung und Einsatz im Kranken­
haus auch die ambulanten oder stationären 
Pflege- oder Rehaeinrichtungen einbezieht. 
Die Berufsbezeichnung Krankenschwester bzw. 
Krankenpfleger änderte sich folgerichtig zu 
Gesundheits- und Krankenpfl eger/in bzw. Kin­
dergesundheits- und Krankenpfleger/in. Das 
Gesetz setzte damit auch formal einen Schluss­
strich unter den langen Sonderweg eines ehe­
maligen "Frauenberufes", der seinen Ausgang 
in den Schwesternschaften des 19. Jahrhun­
derts genommen hatte.161 Die Schule fü r Pfle­
geberufe am Klinikum war 2004 mit federfüh­
rend in der Erstellung eines erstmalig verbind­
lichen LandesIchrplanes für Baden-Würnem­
berg, der die Ausbildungsinhalte gemäß dem 
hohen Anspruch des Gesetzes und der staat­
lichen Prüfung fes tiegte. l68 Mit jeweils 1,5 
hauptamtl ichen Praxisanleiterstellen für die 
beiden Pflegeschulen ni mmt das Klinikum im 
Land eine Vorreiterfunktion ein. 

Nach der Zurruhesctzung des Krankenpfle­
geschulleiters Rudolf Eppele 200 1 und mit dem 
Einzug der neuen Frauen- und Kinderklinik im 
Hauptareal des Klinikums 2004 wu rden die 
bisher getrennten Pflegeschu len neu struktu­
riert. Seide Schulen wurden zusammen mit der 
seit 2000 durchgeführten zweijährigen Ausbil­
dung zu Operationstechnischen Assistenti nnen 
(OTAs)!69 unter der Leitung Gabriele Kam-
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merers zusammengefasst, wegen Raummangcls 
blieb aber die örtl iche Trennung bestehen. Ein 
ei nhei tliches neues ode r ei n vergrößertes 
Schulgebäude steht deshalb als Zukunftsauf­
gabe an. 

1966: Krankenpflegehilfeschule -
wieder aufgegeben 

Der allgemeine Schwesternmangel gab se it 
Ende der 1950er-Jahre A nlass zur breit gefä­
cherten Diskussion über Schwesternhelferin­
nen. Politik und Krankenhausträger me inten, 
anstelle des bestehenden Anteils von rund 4 % 
an n icht ausgebildetem Pflegehilfspersonal 
diesen Anteil auf etwa 30% erhöhen und da­
bei einen funk tionsfähigen Krankenhausbe­
trieb aufrecht erhalten zu können. Sanitätsor­
ganisationen wie das DRK oder der Malteser 
Hilfsdienst bildeten in drei- bis sechswöchigen 
Kursen Helferinnen aus, die den Schwestern 
am Patientenbeu zur Seite stehen soll ten. Dies 
konnte keine lösung sein. Im Vorfeld der No­
vellierung des Krankenpflegegesetzes von 1957 
und der angestrebten Erhöhung der Theorie­
stunden befürchtete das Städtische Kranken­
haus ebenso wie andere Häuser, "dass die Zei­
ten der praktischen Ausbildung am Kranken­
bett eingeschränkt werden." no Im Kranken­
pflegegesetz von 1965 kam der Gesetzgeber 
deswegen den Wünschen der Krankenhäuser 
en tgegen und etablierte ausdrücklich eine ein­
jährige Krankenpflegehilfeausbildung. War in 
der Diskussion noch von etwa 400 Theorie­
stunden die Rede, so standen im Gesetz am 
Ende nur 250 Stunden. 

Der sofortigen Einrichtung eines neuen 
einjährigen Kurses standen allein fehlende 
Wohn, und Unterrichtsräume sowie fehlendes 
Lehrpersonal im Wege, was erst nach und nach 
gelöst werden konnte. Ein Sch ulraum wurde 
schließl ich in der außerhalb liegenden Zent-
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ralwäscherei geschaffen. Der Gemeinderat 
genehmigte die neue Ausbildung zum I. No­
vembe r 1966, und zugleich begannen die ers­
ten 14 Fmuen und zwei Männer den Kurs. Da 
die Ausbildung besonders als Umschu lungs­
maßnahme auf dem Arbeitsmarkt gefördert 
wurde, explizi t war die Zulassung im Alter 
zwischen 18 und 50 Jahren möglich, schwank­
te die Teilnehmerzahl mit der Konjunktur der 
Arbe itsförderungsmaßnahmen.' 11 Der Einsatz 
der einjäh rigen Krankenpftegehilfskräfte blieb 
über an die Jahre problematisch, da die Dienst· 
anweisung eine Aufsicht durch die dreijährig 
ausgcbildeten Kräfte festlegte und die Bezah­
lung unter denen der Krankenschwestern und 
-pfteger lag. Pftegeverbände und Gewerkschaft 
forderten langc, mit der "Schmalspurausbil­
dung" Schluss zu machen und stattdessen al­
lein mit dreijährig qua lifizierten Kräften zu ar­
beiten, woh ingegen auch Stadt und Klinikum 
aus finanz iellen Envägu ngen lange daran fest­
hielten. Die Beschäftigungsaussichten der 
Krankenpftegehelferinnen und -he lfer waren 
gegenüber den drei jährig ausgebildcten Voll­
kräften ungünstiger, insbesonde re nachdem 
die Phase akuten Pftegekräftemangels zu Be­
ginn der 70er-J ahre vorüber war. Da das Haus 
grundsätzlich aufPftegepersonal mit dreijähri­
ger Qualifikation setzte, wurde seit 1983 kein 
Krankenpftegehilfekurs mehr ausgebi ldet, da­
für ein zusätzlicher Kurs zur dreijährigen Kmn­
kenpftegcausbildung eingerichtet. 

1978: Akademisches Lehrkrankenhau5, 
Medizinstudierende 

Die per Bundesgesctz 1953 gültige "Bestallungs­
ordnung für Ärzte" (alternativ benutzter Be-

griff für Approbation) regelte das Medizin­
stud ium auf elf Semester und stellte der end­
gültigen Approbation eine zwei jährige prakti­
sche Med izinalassistemcnzeit der fast ,,(ertigen" 
Medizinstudierenden im Krankenhaus vo­
ran .m Bis Ende der 1960er-Jahre gab es nur 
ausnahmsweise Medizinalassistenten in den 
Städtischen Krankenanstalten. Eine grund­
sätzliche Änderung brachte die mit Ausnahme 
verschiedener Novellen noch gültige Appro­
bationsordnung von 1970.m Nach vorausge­
gangenen Kontroversen über den Ablauf und 
die Kapazi tätsausdehnung des Medizinstudi­
ums wurde darin die Dauer auf mindestens 
sechs Jahre festgelegt und mit einer darin ein­
geschlossenen Phase des Praktischen Jahres 
(PJ) stärker praktisch ausgerichtet. l H Mit der 
damit verbundenen Aufforderung an die Städ­
te, ihre kommunalen Krankenhäuser für die 
Med izinausbildung zu öffnen, trafen sie auf 
Widerstand. Auch die Stadtvenvaltung Karls­
ruhe blieb verhalten, solange Bund und Land 
als Verantwortungsträger der akademischen 
Medizinausbildung nicht dafü r aufkämen. m 

Dabei war die Weigerung nicht prinzipiell, im 
Gegenteil. 

Oberbürgermeister Klotz hatte schon 196 1 
sogar von einer med izinischen Fakultät in 
Karlsruhe geträumt, wares doch eine Fmge des 
Prestiges. 1963 hatten die Chefärzte der Städ­
t ischen Krankenanstalten in einem Memoran­
dum verlangt, die Möglichkeit einer Medizi­
n ischen Fakultät durch Einbeziehung der vor­
handenen naturwissenschaftl ichen Institute 
und Aufbau noch fehlender an der Techni­
schen Hochschule Karlsruhe oder einer eigen­
ständ igen Medizinischen Akademie für Karls­
ruhe zu prüfen.l76 Schnell wurde klar, dass bei 
allen Landesplanungen zum Ausbau des Me­
dizinsnldiums eine eigene Fakultät in Karlsru­
he nicht möglich war. 1967 versuchte man sich 
daher im Lauf der Diskussion um die Änderung 
der Medizinausbildung mit den Universitäts-

341 



VON DUf SlADIiSetUN UANUNAHSIALUN ZUM SIADIiSCHEN KlINIKUM gGMBH 

Zahl dr:r Mt:dizinstudrntrnlinnr:n (Praktischr:s Jahr - PJ) 

1978 '982 , ... 
22 50 62 [Höchststand[ 

kliniken in Heidelberg und Freiburg über die 
Aufnahme als Ausbi ldungsort für Studierende 
zu verständigen, was auf Weisung des Kultus­
ministeriums unterbrochen werden musste.177 

Mit der neuen Approbationsordnung 1970war 
Karlsruhe in jedem Fall für die neue Richtung 
der außeruniversitären Ausbildung der Medi­
zinstudierenden vorgesehen. Sie sollte erstmals 
1975 beginnen, nach Vorgabe aus Stuttgart als 
Lehrkra nkenhaus der Un iversitfi t Freiburg. 
JetZl ging es neben der Klärung der finanziellen 
Frage allein um das Procedere. 

Prinzipiell sah sich die Stadt außerstande, 
"auch noch die Ausbildung der Studenten 
mitzufinanzieren" und verhande lte um die 
volle Übernahme aus Landesmiueln.178 Eine 
Arbeitsgruppe, bestehend aus Bürgermeister 
Hofheinz, Verwaltungsdirektor Bruno Bertsch 
und den C hefärzten (Professoren Spohn, Zeh, 
Schirmeister, Haubrich , Gusek und Dr. Wüst). 
verhandelte mit der Landesregierung und der 
Universitätsklinik Freiburg. Streitpunkte wa­
ren die fü r die praktische Unterweisung aus 
L-mdesmine1n zu bezahlenden zusätzlichen 
Ober- und AssistenzarmteIlen sowie Labor­
und Verwaltu ngspersonal und die Schaffu ng 
von Rfiumen zur Gewährleistung der Ausbil­
dung. Krankenhaus und Stad t forderten 17 
Stellen, das Land akzeptierte zuersr nur sechs; 
am Ende wurden es neun zusätzl iche är:ztliche 
Stellen. Waren anfangs noch bis zu 100 PJ ­
Plätze vorgesehen, wurden diese zu letzt auf 
maximal 75 reduziert (und tatsächlich n ie aus­
geschöpft). Oie zwölfmonat ige klinische Aus­
bi ldung war auf je vier Monate Innere Medizin 
und Chirurgie und ein Fachgebiet eigener 
Wahl festgelegt. Sah sich die Stadt prinzipiell 
an einer einvernehmlichen Einigung mit Lan-
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desregierung und Universität interessiert, so 
kamen die Bedenken von ärztlicher Seite. Teils 
spitZlen sich die Widersprüche derart zu, dass 
einmal nur eine Zurechtweisung der Oberarzt­
und Assisteruantvertreter durch Bürgenneister 
Hofheinz einen Ek lat mit dem Kultusministe­
rium verhinderte. Die Vertretung der Ober­
und Assist.enzärzte hatte es sich deutlicher als 
die Chefärzte - aber durchaus in deren Sinne 
- erlaubt, Einspruch gegen d ie befürch tete 
"Gängelung" aus Freiburg zu fonnu lieren. Sie 
bemängelten ungenügende eigene M itsprnche 
und fürchteten umgekehrt einen zu großen 
Freiburger Einfluss aufkünftige C hefarztbestel­
lungen und die der nachfolgenden Oberärzte. 
Tatsächlich wurde städtischerseits vor allem 
das zusätzlich zu gewinnende Prestige als Plus­
punkt gesehen, sonst aber wegen finanzieller 
und zusätzlicher Arbeitslast eher negative 
Auswi rkungen befürchtet. Da von städtischer 
Seite lange geradezu gepokert wurde. dem 
Städtischen Krankenhaus eine Sonderstellung 
im Land vor den anderen Lehrkrankenhäusem 
der Un iversität Freiburg durch eine spezielle 
Vertretung in der Fakultät zu sichern, waren 
die Städtischen Krankenanstalten nach dem 
Vincentius- und dem Diakonissen-Kranken­
haus das letzte Haus in Karlsruhe. das zum 
Akadem ischen Lehrk rankenhaus flVflncie r­
te.179 1978 war es dann soweit. Nun trug das 
Haus die Zusatzbezeichnung "Akademisches 
Lehrkrankenhaus der Universität Freiburg im 
Breisgalt und druckte dies noch vor dem Ein­
zug der ersten PJler stob in die Brief\:öpfe. Am 
16. Oktober 1978 begann erstmals das prakti­
sche Studienjahr am Städtischen Klinikum mit 
22 Stud ierenden, wozu die Lokalpresse (itelte: 
"Kein übermäßiger Jubel über akademisches 
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Lehrkra nkenhaus", weil man, wie der ne ue 
Krankenhausdezernen t Rehberger ausfüh rte, 
imme r noch lieber gesehen hän e, der Frideri­
ciana-Un iversi tät eine med izinische Fakultät 
anzugliedern und die gemachten Zugeständ­
nisse des Landes als insgesamt spärlich erach­
tete.l80 Ein Jahr später wurde eine insgesamt 
positive Bilanz gezogen, mit den Studierenden 
habe es "keine Schwierigkeiten bisher gegeben, 
einige seien a ls Assistenzä rzte ei ngetreten," 
lediglich die Ressentimems gegen die Uni­
versität Freiburg schienen noch n icht über­
wunden, wenn kri tisiert wurde, der Leh rdekan 
sei noch nicht einmal hier gewesen.u I 

Trotzdem war die nun als altmod isch emp­
fundene Bezeichnung Städtische Krankenan­
stalten durch d ie Aufnahme als akademisches 
Lehrkrankenhaus umgehend noch 1978 in das 
modernere Städt ische Klinikum geändert wor­
den. Seitdem hat sich der Lehrbenieb fest 
etabliert und die anfänglichen An imositäten 
fielen dem Vergessen anheim. 

1983: Unverhofft kommt oft ­
die Hebammenschule 

Mit G ründung der L'lndesfrauenklinik (LFK) 
1923 nach Übernahme des Ludwig-Wi Ihelm­
Krankenhauses durch das L'lnd Baden wurde 
eine Landesheoommenanstalt eingerich tet, die 
im gleichen Jahr mit der fürstl ich-fürstenbcr­
gischen Hebammen-Anstalt in Donauesch in­
gen verschmo lzen wurde. Diese Schule hatte 
zentrale Ausbildungsfunk tion für alle Hebam­
men im Land. Als die Landesfrauenklinik 1983 
gesch lossen wurde, war sie neben Freiburg und 
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Stuttgart die dritte ihrer Art in Baden-Wütt­
temberg, deutschlandweit existierten 20 Heb­
ammenlehranstalten. Im Benehmen mit der 
Landesregierung sah sich die Stadt mit der 
Übernahme der Landesfra uenklin ik und Um­
widmung zur psychiatrischen Klin ik in der 
Pflicht zur Aufrechterhaltungder Ausbildung. 
Zum I. Januar 1982 wurden die zwei Schulkur­
se der LFK vom Klin ikum übernommen und 
die Schulräume wurden ins ehemalige Schwes­
tern -Casino (W-Gebäude) verlegt. 

Im Juli 1983 schlossen Klinikum, Vincen­
t ius- und Diakonissen-Krankenhaus einen 
Vertrag, worin an der Hebammenausbildung 
in Karlsruhe festgehalten wurde. Die Koopc­
rationspartner kamen übcrein , die theoretische 
A usbildung am Klin ikum, die praktische in 
allen drei vertragschließenden Häuse rn zu 
garantieren, all e gemeinsam sind Träger der 
Schule.l81 

Kompefenutnl'rurn Bildung: 
wn den Anfängen innerbelrieblicher 
Fortbildung t urn BBt 

Fürdie über die dreijäh rige Krankenpflegeaus­
bildung hinausreichende notwendige Q ualifi ­
kation als Fachweiterbildung zur Unterrich ts­
kraft (heute PfIegepädagoginnen und -pädago­
gen), zur Ptleged ienstleitung (Pflegemanage­
meßt) und in den Funktionsbereichen Anäs­
thesie und Intcnsivpflcge mussten über lange 
Zeit auswärtif,>C Bildungseinrichtungen besucht 
werden. 1980 wurde im Haus die Wei terbil­
dungsstätte für Anästhesie- und Intensivpflege 
eingerichtet, die in zwe i Jahren berufsbcglei-
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Der Aus- und Fortbildung kommt höchste Priori tät zu , Organigramm des BBz. 

tend zur staatlich anerkannten Fachkmnkcn ­
schwester bzw. zum Fachkrankenpflegerführte, 
1984 auch auf den O P-Dienst ausgedehnt. Im 
Jahre 1992 kam als dritte Weiterbildung d ie 
zur Pflegefachkmft für Psychiatrie hinzu. Seit 

1995 bietet das Klinikum St:uionsleitungslehr­
gänge an und im selben Jahr wurden auch die 
Intensiv· und Anästhesieforrbildungskurse 
jährlich einge(ühT( , so dass zwei Ku rse parallel 
stattfinden. 
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Teilnehmerentwicklung im Bildungs- und Beratungszentrum (BBz] 2001- 2006 

kruftidte WtitmJildung im Akademie für fOhrungskrlfk im o...m. Gnundhritswnm - lWO (dnon akm) Gnundhtitswurn - AFG (davon extern) 

'Oll' 2.922 2.441 (267) 

'002 2.1 56 1.670 (152) 

'003 2.576 2.040 (253) ,- 2.535 2.104 (307) 

'Oll' 3.532 3.102 (333) 

'006 3.349 2.894 (268) 

Geschäftsführung und Ptlegedirehion be­
gannen grundlegende Weichen für den Auf­
und Ausbau der Weiterbildung zu stellen, da 
die Erlangung und Aufrechterhaltung von 
Q ualitikalionen als Schlüsselelement in dem 
sich bildenden Gesu ndhe itsmarkt erkannt 
wurden. Der 1993 begonnene systematische 
Aufbau zeigte 1996 mit dem ersten Jahrespro­
gramm zur Fortbildung und der Öffnung fü r 
externe Nachfrager seinen Erfolg. 1999 wurde 
das Institut für Betriebliche Fortbildung ( IBF) 
zur Weiterbildung in Intensiv- und Anästhe­
siepflege, OP-Dienst und mittlerweile ergänzt 
durch die Fachausbildung Psychiatrie mit der 
Innerbetrieblichen Fort- und Weiterb ildung 
(IBFW) zusammengeführt. Mit insgesamt acht 
zuständigen Mitarbeitern war die G rundlage 
für die konzeptionelle Entwicklung einer das 
ganze Krankenhaus erfassenden Bildungsarbeit 
gegeben, die angefangen von der Basisqualifi­
kation mit regelmäßiger Auffrischung der Re­
animationskentni sse über Computergrund­
kenntnisse bis hin zur Kommunikationsfäh ig­
keit ein breites Feld alxleckte. Zentrales Ele­
ment war dabei von Beginn an die durch die 
we iteren Professional isierungsanforderungen 
an die Krankenpflege in den 1990er-Jah ren 
bedingte systematische und ausgedehnte bemfs­
pädagogische Fortbildung für Mentoren und 
Praxisanleiter. Als Multiplikatoren waren sie 
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481 (7l) 

486 (48) 

536 (32) 

431 (21) 

430 (8) 

455 (30) 

die Basis für die Erreichung und Einhaltung 
von Qualitätsstandards, die im Zuge einer ra­
schen Änderung im Berufsbild Pflege und 
ständiger Strukturänderungen durch d ie Ge­
sundheitspolitik grundlegend für die Weiter­
entwicklung eines überkommenen Systems 
wurden.z8J 

Eine konsequente Weiterentwicklung des 
ei ngeschlagenen Weges waren die Planungen 
fü r ein BBz (Bildungs- und Beratungszentrum), 
das im Jahre 2001 organisiert wurde und zeit­
gleich eine Akademie für Führungskräfte im 
Gesundheitswesen angegliedert bekam. 41 0 
interne und 71 externe Teil nehmer im I. Jahr 
belegten den Bedarf, wie insgesamt der sprung­
hafte Anstieg der Teilnehmerzahlen seit 1995 
die Notwendigkeit einer berufsbegleitenden 
Fortbildung nachdrücklich zeigte. 2002 unter­
strich das BBz mit dem Einzug in eigens her­
gerichtete Räume im Wirtschaft sgebäude, im 
Mittelpu nkt des Hauses, seine Bedeutung als 
Zentrum für den Qualifikationserwerb im Kli­
nikum. 

Der gesundheitspol itischen Anforderung 
aus den demographischen Veränderungen 
sowie der Verweildauerverkürzung mit entspre­
chenden Rekonvaleszenzphasen zuhause, nach 
professione llem Beratungsangebot in der Pfle­
ge für Patienten, Angehörige und Ehrenamt­
liche wird das Klinikum über se in Schu lungs-
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:entrum für Patienten und pflegende Angehö­
rige gerech t , das in Kursen Anleitung und 
Hilfestel lung vermittelt. 

Die Aus- und Fortbildung h ~l im Jubilä ­
umsj~hr 2007 einen Umf~ng und Stellcnwcrt 
im Kli n ikum gewonnen, wie n ie in den 100 
J ~hren davor. Sie ist Bürge für die zukünftige 
Leistung und Q uali tät des Hauscs. Ihre stufen­
weise Entwicklung in den vcrgangencn Jahr­
zehnten führte bis heuTe zwar zu einer einhei t­
lichen Fü hrung, aber nicht unter dem Dach 
einer eimigen Schule bzw. eines Schul zent ­
rums. Ein solches wa r Unfer anderen Umstiin­
den und geringerer Reichweite in der Politi k 
schon einmal im Jahr 1983 anged~ch t, ~ber 
aus Konkurrenzgrlinden dann nicht umgesetzt 
worden.Z!\4 

PhYSlotherapie~ 1907, 

Mehr als Medi:i n und Pflege 

Viel mehr Personal als bloß 
Ärtle und PflegekrClftf 

Äml iche Behandlung und pflegerische ßerrcu­
ung sind die Kernkompetell! des Klini kums. 
Tatsäc h lich ist die Leistungserbringung Ge­
sundheit ei n Werk zahlreicher unterschiedlich 
qualifi zie rte r und hochdifferenzierter Berufs­
gruppen. Ein Kr.:mkcnhaus gehört zu den 
person~lint cnsivsten Einrichtungen. Im Klin i­
kum wuchs der Personalswnd von 1949 mit 
865 Stellen auf 2.925 im Jahr 2005 auf mehr 
als das Dreif~che. Durch die Te ilzc irbcschiif­
tigren und zusammen mil A uszub ildenden . 
Famuli, Zivi ldienstleistenden , Praktik:mt cn, 
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Pt:rsonalentwickl ung 

' ' '9 ' 960 '970 '980 

Amtlchc< DIcns1 1011 "' 194,5 249,0 
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PfI<g«I~ns1 
(267 Schwestern, 

538 728,0 840,5 
33 Pfleger und 78 

Schülerinnen) 

80 (da runter 
136 (da~on 33 

Mfd.-tuhn. bimst 26 Arl tschreib~ 256 324,8 
hilfen) 

Schreibkräfte) 

Fu.-..' nicht nicht nicht 
174,4 

unterschieden unterschieden unterschieden 

- ' 109 236,3 

Wirtsc:hlfts.. Vrrsorgungs- 388 547 

und Tfthnischu Dimst 20' 323,9 

Vuwl ltungsdicnst (einsehl. 
44 47 64 121,0 _.r __ ...... ' 

SondcnI_ nicht nicht 
14 13,0 

unterschieden unterschieden 

Ausblldungsstlttm 20,5 

_ m' 916 1.223 1.803,5 2.303,4 

I 99 Ärzte: 12 Chefärzte, ~ Obc: rärzte. 34 A5siSlcnzärzte. 17 Vo!ontilrllrzte, 17 Pflichtassistenten, 1 Facharzt, 12 Jungärzte. 2 Apotheker. 

Absolventen des Freiwilligen Sozialen Jahres 
etc. sind im Städtischen Klinikum im Jubilä­
umsjahr 2007 rund 4.200 Menschen tät ig. Die 
Patienten haben am unmi ttelbarsten Kontakt 
mit Ärzten und Pflegepersonal. Dabei sind 
weite re Berufsgruppen ebenfalls unm ittelbar 
mit dem Patienten beschäftigt, beispielsweise 
die Medizinisch-technischenRöntgenassistent/ 
inn l en und etwas mittelbarer die Medizinisch­
technischen Laboratoriumsassistent / inn / en. 

Mit der zunehmenden med izin ischen Spe­
zialisierung erweiterte sich in den 1970er-Jah­
ren durch neue Berufsgruppen die therapeuti­
sche Einflussnahme und dadurch auch das 
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differenzierte Behandlungsangebot innerhalb 
des Klinikums. Eine phon iatrisch-pädoaudio­
logische Abteilung wurde eröffnet, welche 
ihren Schwerpunkt auf Behand lungen von 
Stimm-, Sprech-, Hör- und Sch luckstörungen 
ausrichtete. Patienten in der Hals-, Nasen­
und Ohrenklinik, der Mund-, Kiefer- und Ge­
sichtschirurgie sowie Patienten nach Schlag­
anfällen erhalten so seh r frühzeitige, kompe­
tente und qualifizierte Hilfestell ungen von den 
Logopädinn jen unter der aktuellen fachlichen 
Leitung von Frau Prof. Monika Tigges. 

In dieser Zeit veränderten sich auch die 
Behandlungsstrategien von der physikalischen 
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1990 
2000 2005 

(nach Köpfen) (nach Köpfen) 

318,0 403 450 

1.037,01 1.261 1264 

381,0 509 540 

224,2 353 414 

486,9 659 
(davon 100 Techn. 575 

108,85 Dienst) 

1~.04 193 206 

25,13 9 10 

31,0 42 48 

2.766,13 3.429 3.597 
(3.009,27 in Stelkn) (2.925,1 in Stellen) 

Therapie hin :u den phy~ iothemreU(ischen 

Schwerpunkten, welche die Gewicht ung von 
p:1ssive n Maßnahmen (medizinisc he Biidcr 
und Massagen) zu akriven Ühung~he"'lI1d[un­
gen verbgenen. Waren in den 1 950er- und 
6Ocr-Jahren nurein!e Krankengymnast!in in 
der Chirurg ie , L Medizinischen Klinik oder 
Gyniiko logie heschäftigt. so werden heute 
Patient en aller Fachkliniken Jurch vier Ah­
teilungen der Physiotherapie mit 32 Ste llen 
und J7 Mitarbeiter /innen hetrelU.m 

Die immer umfanf.'Teichere teclmische Aus­
stattung erforden Wartung und Reparatur mit 
entsprechend ausgebildeten KrMten in Werk-

Ph~ther.lple, 2007. 

stänen. Fti r die Warnmg und Instandhnlnmg 
von weit tiber 10.000 mnlizinischen Gerliten 
wurde nach der Medi:in ischen Geräteverord­
nung von 1985 eine eigene Medizinrechnik 
aufgeb:1ul. 
Der Smia le Dienst wurde immer wei ter ausge­
baut, bis Anfang der 196Oer-Jahre gab es 2\vei 
.. Fiirsorgerinnen". 1977 drei mit derQualifib­
rion Soz ialpiidagogin und So:ialarhcitcrin, 
1981 wa r die \'iert(' Stel lc notwcndig. 2007 
kümmert sich neben dem Kern des ehemals 
Sozialen Dicnslcs mil inzwischen sieben o. g. 
FachkrMtcn die interd iszipli näre PnticllIcnbe­
ra tung als ein Team von insgesamt 15 Fach. 
krüften dannll, die Patienten auf den Übergang 
in den Alltag allßcrhalb des Krankenhau~es 
vor~ubcrci tcn, Rchahi I ifationsm:1ßnahmen 
ein:llleiten, hci der Kostenregelung :u unter­
stüt:cn, Patienten lind Angehörige:u heraten 
und anzuleiten und um die Überlei tung in 
ambu lant e und stationäre Pflegeeinrkh tun­
gen. 
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I'I.'rsonal an der Mangel in der modernen Wäscherei im T-Bau. 

Wenig bemerkt der Patient die Schreib­
kräfte, die alt die Umersuchu ngsergebnisse 
und ärztlichen Briefe tippen und in Form brin­
gen. Die Verwaltung gilt als notwendig bei 
dem gleichzeitig oft anzutreffenden Vorurteil 
vom "Wasserkopf". Tatsiichlich ist dieser Be­
reich im Kern am wenigsten gewachsen. Mit 
Revoilitionierung der Bürotechnik, ständigen 
Ralionalisierungsmaßnahmen und der Neuor­
ganisation bei Vergrößerung der zu leitenden 
Bereiche sowie der neuen Aufgaben im Rech­
nungswesen und einem immer umfassender 
gewordenen Management steht sie als einziger 
Bereich 2007 sogar mit \'erhältnismäßig wen i­
ger Personalaufwand als 1949 da. 1946 gänz­
lich unbekannte Methoden wie das Control­
ling kamen hinzu, seit 2000 in Hinsicht auf 
die neue Abrechnungsform nach DRGs 50gar 
ein gesondertes Medizinconrrolling. 
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Das Haus- und Winschaftspersonal (Rei­
nigung, Küche, Wäscherei) erfuh r die größte 
Rationalisierung. Moderne Technik lind Ma­
schinen in der Wäscherei ersetzten immer 
mehr Man- und \'Vomanpower. Auf das Kü­
chenpersonal trifft das Gleiche zu. Die Perso­
nalei nsparung geht weniger auf Einsntz neuar­
tiger Maschinen als auf eine 1997 erfolgte 
gründliche Neuorganisation der Abläufe und 
den Einsatz von Halbprodukten zurück.IM Die 
zuvor aufgebaute Trennung zwischen Haupt­
und Diätküche wurde aufgehoben. Weil der 
diätetischen Ernährung große Bedeutung zu­
gemessen wurde, wurde die Diätküche srark 
ausgebaul. Nach 1950 iSI extra ein Assistenz­
arzt nur mit dieser Fr:lge betraut worden. Die 
Zahl der Diätessen stieg ständ ig. 1955 wurde 
eine d ritte Diätassistentin in der Küche nOt­
wendig.28J Die Herstellung eigener Wurst- und 
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Rdm9un!lSj!ersonal der K lini kumstochterg~lIschaft KVO 
sorgt Wr Hygiene. 2005. 

Backwaren geschi eht nach wie vor durch 
hOl uscigene Metzger und lXicker. Der clurchra ­
tionalisicrte Hol- und Bringooietl.St (Tr..I11spon 
\'on Speisen . \Väsche. Ste rilgm, Ar21leimit ­
tein, Verbandsstoff und sonstigen Verbrauchs­
materia lien, Enr.sorgu ng usw.) sorgt fast im 
Verborgenen fü r d ie A ufreclltcrhah ung des 
Klin ikbetriebes ebenso wie d ie ganz unter­
sch ied lichen H<l ndwerker unauf11örl ich Ge­
b:iude und Techni k am Laufe n h::1 11 en. 

Niihcr <ln den Pat ienten wiederum :t rlx- itct 
das Rei nigu ngspersonal. ru nd 280 Ikschiif­
t i g!(~, in der kl inik umseigeneIl Toclucrgesell ­
schaft Karlsruher Versorgungsdienstc im So:i­
al- lind Gesundheitswesen GmbH (KVD). 
Stiindige Qua\ itätssicheru ng sorgt für das 
Ein halten der im Kran kenhaus unalx lingbar 
hohen Hyg ienestandards. 

Und der Pmicll/! 

Bei all den fundamentalen Ver:indenmgen. die 
das stiidti...che Krankenhaus durchmach te, ist 
die eigen tliche Kernaufgabe von Ä r:tcschaft 
und Pflcgepcrsona[ auch wlihrend der \'c rg:m ­
genen 100 Jahre gleich geblieben , für das Wohl 
der Kran ken zu wirken, Heilung zu bringe n, 

und wo dies nic ht möglich ist, Linderung der 
Leiden zu \'e~haffl'n . Somit sind die Pat ien­
ten ohne ßcriicksicht igung der politischen und 
wi n sch<lft lichen Rah menbed ingungen die ei­
gentl iche Pen.oncngruppe, um die es im Kran­
kenhaus gehr, da es ohne sie schlechrerdings 
überfl üssig wiirc. Trotzdem kommen die Kran­
ken wie in anderen Krankenhausdarslcl lungen 
allch in dieser Gesch ich te des Städ tischen 
Klini kums nur am Ra nde \·or. Jeder Pat ie!ll 
komm t mit se iner ind ivid uel len Kra nkheits­
und Leidensgesch ichte in die Kli nik und hofft 
auf persön liche Behand lung. 

Mit der Ver:indenmg \'om Armenhaus :um 
modernen Behandlungskrankenhaus und dem 
STeten A ufst ieg von Medizin und Pfl ege wa r 
das Vertrauen in das Krankenhaus <lngcsrieb'Cn . 
Nicht n ur Unvermögende ließe n sich im mer 
öfter pflegen und behandeln, wie die wachsen­
de Nac hfrage n:lch J. lind 11. Klasse-ßchand­
lung noc h \'or dem Ersten Weltkrieg :c igte. 
Die Bismarck'schc Sozial versicherung fü r Ar­
bei ter und ih r A ushau im 20. Jahrhunde rt :Iuf 
weiTere gesellschaftli che Bereiche erhöhten 
d ie "Leistungsz iffc rn" des Krankenhauses. Der 
regelrecht e 1300m seTne aber ersr nOlc h dem 
ZweiTen Welt krieg ein , 1946 wurden fast dop­
pelt so viele Pat ienlen ( 13.538) stationär be­
handel[ wie 1939 (7.15 4). Se itdem stieg die 
Z<lhl kOlllinuie rlich an, zwischen 1950 und 
1970 wuchs d ie Zah l von 19.255 stat ion:ir 
ßeh~ ndeh en mit 30.IJ2 erstmals über 30.000 
und stieg noc h vor Ablauf der folgendcn 20 
Jahre 1989 au( 40. 758. Se it 1992 werden jli hr­
[ich üher 50.000 P:n icnren behandelt , 2004 
eht mals meh r als 6O.000.!'!t! 

Dass sich die Za hl der Be[[en se il 1949 
( 1.525) tror: :wischen:e itlicher Schwan kun­
gen gegenüher 2006 auf 1.436sogar redu:ienc, 
hängt mi t der Verweildauer - der Ze it, die ein 
Pa t ient im Durchschnilt im Kra nkenhaus 
verbringen muss -, !lIsarnmen. Die sank näm­
lich von d urchsch n itt lich 28,S Tagen pro 
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Patientinnen der 111. Kla~, um 1955: viele Betten waren noch ohne Ro ll en, eine modernere Bettengeneration 
kam nach 1967; die kahlen Krankenzimmerw~nde wurden erst ab Ende der 195Oer-Jahre mit Bildern geziert. 

Behandlung 1949 au f 7.3 Tage im Jah r 2006. 
Dies si nd ebenso wie der NUfZungsgrad der 
vorhandenen Betten. der gemäß wirtschaftl i­
chen Vorgaben zur Rentabilität seit den Kos­
tendämpfungsgesetzen der I 980er-Jahre be i 
etwa 85 % liegen muss, und der im Klinikum 
immer übersch ritten wu rde. wiederum re ine 
Statistikwerte zur Leisnmgsaussage, nicht aber 
zur Situation der Patienten. War das Kranken­
haus 1907 vor allem von männlichen Parien ­
ten jüngeren und mitt leren Alters belegt. weil 
das Sozialsystem die Wiederherste llung der 
Arbeitskraft zum Ziel haue, so holten die Frau­
en bis 1960 auf, nicht nur, weil Hausgeburten 
die Ausnahme wurden, sondern auch durch 
die Änderung der Sozialsysteme und den ge­
sellschaftl ichen W,mdel zu allgemeiner Berufs­
tät igkeit. Seit Ende der I 950er-Jahre wandel­
te sich der Gnmd der Krankenhausbehandlung 
beträchtlich. Standen bis dahin die Infekti­
onserkrankungen an erster S[t~ ll e, so änderte 
sich das mi t den ansteigenden Herz- und 
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Kreisl auferkrankungen sowie der Stoffwech­
selerkrankungen wie Diabetes mellitus und der 
Freizeitunfälle ab den! 960er-Jahren. Deutlich 
zu nahm seitdem die Zahl der Patienten mit 
Tumorerkrankungen in allen Fachdisziplinen 
des Klinikums, die trotz fehlendem Durch­
bruch in der Heilung immer komplexer behan­
delbar wurden. Die deutlichste Änderung ging 
mi r der Erhöhu ng der durchschninlichen 
Lebenserwartung ei nher, allerdings in Korre­
lation zum sozialen Status. 1!1\1 durch den Wan­
del der Arbeits- und Lebensbedingungen. der 
Hygiene und der Fortschritte in der Medizin, 
woran die Krankenhausbehandlung einen 
belTächtl ichen Anteil hat. Das zunehmende 
Alter bedeutet auch mehr Verschleißerkran­
kunge n und Krankhei ten mit chronischem 
C hara kter. So steigt sei t Jahrzehnten der An­
teil der multimorbiden (mehrfach erkmnkten) 
Patienten ständig an und stell t dementspre­
chend erhöhte Anforderungen an Organisati­
on. Medizin und Pflege. Dabe i weist die AI-
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tersstruktur krankheits- und damit klinikspe­
zifische Charakteristika auf. Der Antei l der 
Betagten ist in der Inneren Medizin oder in 
der Augenk linik bspw. signifikant höher als in 
der Unfallchirurgie ode r in der HNO- Klinik . 

Von Krankensälen zum HOfe/komfort! 

Die 1907 in allen Abteilungen eingerichteten 
Krankens..'l le mit durchschninlich 16 Betten, 
bisweilen sogar 20, galten zwei Jahrzehnte spä­
ter als überholt und so begann 1936 die Ver­
kleinenmg durch Zwischenwände und neue 
Türen unter Einbcziehung der bis dahin groß­
zügigen Tagesaufenthaltsräume in dre i Sechs­
bettzimmer. Unterbrochen vom Krieg, konnte 
die Einrichtung kleinerer Patientemimmer 
erst 1952 wieder aufgenommen werden . Die 
Knmkens..'lle mit durchschnittlich etwa 151 m! 
Fläche verkleinerte man auf den 111 . Klasse­
Stat ionen nun meistens in fü nf Räume mit 
zwei Sechsben- und drei Oreibemimmern, je­
dcsdavon wurde erstmals mit fli eßend warmem 
und kaltem Wasser ausgestattet. Trmlit ioncl l 
wohnren die Stalionsschwestern auf der Sta­
t ion. Diese Zimmer wurden nach und nach 
fre igemacht und in die nach dem Krieg immer 
wieder geforderten kleinen Zwe ibettzimmer 
für Schwerkranke umgewandelt . 1958 zogen 
die chirurgischen Stationsschwestern in ein 
eigenes Wohnheim um. Bürgerme ister Gu rk 
drängte, diese neugewonnenen Krankenzim­
mer nicht für Patienten der I. lind 11. Klasse, 
wie vom Chefarzt gewünscht, zur Verfügung 
zu stellen, sondern für schwerkranke 11 1. Klas­
se- Patienten zu verwenden. 1960 konnten die 
Schwesternkammern auf den chiru rgischen 
Stationen C IS, 21, 30 und 3 1 aufgegeben und 
drei davon zu Zimmern der I. Klasse gemacht 
werden .l'IO 

Ein ige, wie die männerchirurgischen Sta­
t ionen C 13 lind C 25, erhielten dabe i noch 

Krankenzimmer mit acht Betten. l9l Diescr Zu­
s[and blieb auf der C 25 auch noch bis 1977 
bestehen und auf der seinerzeit noch existie­
renden Station C 33 gab es zu diesem Zeit­
punkt sogar noch ein Zehnbemimmer, einige 
Stationen verfügten nur über eine einzige 
Toilette. Diese besonders widrigen Umstände 
in noch unsanierten Bereichen wurden zum 
Tagesgespräch in der Presse, und der Gemei n­
dera[ reagien e mit einem Sofortprogramm auf 
die in keiner Weise mehr der Zeit entsprechen­
den Krankenzimmerstandards. Dabei gab es 
schon seit 1969 ein Sanierungsprogramm, die 
Fünf· und Sechsbettzimmer in Vierbcttzimmer 
zu ve rkleinern, die Fenster zu erneuern und 
erstmals auch alle 111. Klasse-Betten mit Tele­
fonanschluss, eigener Rufan lage und Scttlicht 
zu versehen. Das Programm begann zwischen 
1969 und 1973 in der I. Medizinischen Klinik . 
Die Umbaumaßnahmen stießen nicht immer 
auf die Freude der Chefärzte, die peinlichst 
bestrebt waren, dabe i nur keine privaten "Li­
quidationsbctten" zu veriieren.!9Z Für die Sa­
nierung der Statione n wie aller Bereiche 
wurden im Haushalt seitdem ständig hohe 
Mittel aufgebracht, um sie pennanent den sich 
verändernden Ansprüchen und Erfordernissen 
anzupassen, sozusagen eine Daueraufgabe. 
Aufsichtsratsvorsitzender Eidenmüller gab 
2005 das strategische Ziel vor, das in den Neu­
bauten verwirklicht ist , künftig in allen Berei­
chen Krankenzimmer mit zwe i Betten und 
Sanitäreinrichtung vorzuhalten. l91 

Die in den Städtischen Krankenanstalten 
erlassene neue Hausordnung für die Patienten 
von 1956 maßregelte erstmals nicht mehr im 
militärischen Stil und schrieb auch keine spe­
zie lle Ansta ltskleidung mehr vor. H ieß es in 
der ersten neu aufgestellten Hausordnung von 
1947 nach dem Krieg, weil die ahe in der 
Besatzung verloren gegangen war, noch im 
alten Stil ohne Anrede eingangs: "In den 
Krankenanstalten müssen Sitte, Ruhe, Re in-
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Wir begrüßen Sie freundlichst in unserem Hause und danken Ihnen für dos 
Vertrauen, dos Sie uns entgegenbringen. Wenn Sie nicht freud igen Herzens 
zu uns gekommen sind, so verstehen wir das, weil der Eintriti in ein Kran­
kenhaus Sorgen macht. Mit Ihnen hoffen wir ober, daß Sie nur kurze Zeit 
bei uns zu Gaste sind und die Krankenhausbehandlung zur Wiederherstel­
lung Ihrer Gesundheit führt, damit Sie bald in den Kreis Ihrer Familie zu­
rückkehren und der gewohnten Tagesarbeit nachgehen können. 

Was in unseren Kroften steht, wird geschehen, um Ihnen den Aufenthalt so 
angenehm zu machen wie es in einem Krankenhaus möglich ist. Unser Be­
mühen wird gefördert, wenn Sie selbst den Willen zum Gesundwerden, 
Geduld und Vertrauen hoben. BiUe seien Sie überzeugt, daß olles, .l'as on 
Ihnen getan wird, Ihrem Besten dienen soll. 
Auch im Krankenhaus sind, wie in der Houslichkeit oder im Beruf, verschie­
dene Regeln zu beachten, die erst dos Einfügen in die neue Gemeinschaft 
und damit dos Zusammenlel::!en ertröglich machen. Zu Hause richtet sich die 
Hausordnung noch dem Willen der Mutter oder der Ehefrau (manchmal 
glaubt auch der Monn oder Vater, er habe etwas zu sageni) Wer dos, was 
er zu Hause übt oder ertragt, auch hier beachtet, der folgt ungeheißen der 
auch im Krankenhaus gültig..:n Ordnung. Es wird ihm dann leichter fallen, 
sich in die Kronkenhausgemeinde einzufügen, Rücksicht auf die Milpatienten 
zu nehmen und Verstondnis für die nicht leichte Arbeit unserer am Diens! 
für Ihre Gesundheit totigen Krafte zu haben_ 
Mit unserem Willkommensgruß überreichen wir Ihnen diese kleine Hausord­
nung, deren Beachtung Ihnen und uns dien!. 

Die Hausordnung von 1955 war im Ton und Inhalt vollkommen reformiert. dafür war sie fast zur Broschil re geraten 
(h ier nur ein AUSl!ug). Oie aktuel l geltende reglementiert nur das Allernöt igste auf einer knappen Sc:ite. 
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Auf dem Chefarzt, dem Oberarzt und 
Ihrem Stationsarzt ruht die Hau ptveran t­
wortung für Ihre Behandlung_ Untersu ­
chungen und Behandlungen werden nur 
ärztlich angeordnet und von unserem Per­
sona l gewissenhaft ausgefüh rt. Bi lte be­
folgen Sie vertrauensvoll olle ärztl ichen 
Anord nungen. 
Da Sie nichl der einzige Pa tient unseres 
Hauses sind, kann Ih r Arzt nicht zu ollen 
Stu nden bei Ihnen sein oder olle Maß­
nahmen persönlich ausführe n. Sie können 
jedoch ve rsichert sein, daß seine Sorge 
Ihnen auch gilt, wenn er nicht on Ih rem 
Belte weilt; er oder se in Vertreter sind 
schnell erreichbar. 

Die Medika mente, die Sie benö tigen, verord net nur Ihr Arzt. Er erwartet, 
daß Sie ohne sein Wissen keine anderen Medikamente zu sich nehmen ; sie 
könnten de n gesamten Heilerfolg in Frage stellen. Obwohl Sie frei en Willens 
sind, verlangen Beha ndlung und O rdnung, daß Sie nicht ohne Einwilligung 
Ihres Arztes dos Bell verlassen, Spaziergänge im Ha use oder in unseren 
Garte nanlagen unternehmen oder etwa in die Stadt gehen . 

• 
Ihre Krankenschwester is t für ihre Pflege zuständig und um Ihr persönliches 
Wohlbefinden besorgt. Sie ist da für veran twortl ich, daß die örztlichen An­
weisungen ausg eführt werden. Sie überwacht daher stöndig Ihren Krank­
heitszustand und berichtet 
darüber Ihrem Arzt. 

Da Ihre Schwester auch 
freie Zeit hoben muß, um· 
sieh auszuruhen und zu 
erholen, ist es nicht mög­
lich, daß sie sich jederzeit 
Ihrer a nnehmen kann. Die 
für sie einspringende 
Schwester wird ebenso 
eifrig um Ihr Wohlbefin· 
den bemüht sein. 
Was für die Kranken­
schwestern gilt, dos gi 11 
auch für die Krankenpfle ­
ger und unser med izi­
nisch-technisches Personal. 

JlJr.;"c: ~~J 
/Va n kensÖjJ1lesler 
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Die Hau~rdl1ul1g von 1947 war noch im Bef~ h lston gehalten (letz tes erhal tenes h emplar mi t Überarbeitungsvermerken], 

lichkeit und O rdnung herrschen, Jeder Kranke 
hat den Anordnungen der Ärzte, der Anstalts­
beamten und den Anweisungen des Pflegepero 

sonals Folge zu leisten" , so schlug die neue 
einen gänzlich anderen Ton an, "Lieber Pmi · 
ent", lautete die Einleitung für d ie damals 
gelobte neue O rdnung nach einem Mustervoro 

schlag der DKG von 1955 , "Wir begrüßen Sie 
freund liehst in unse rem Hause und danken 
Ihnen für das Vertrauen, das Sie uns entgegen · 
bringen," Mit freundlichen Won en und jede 
Maßnahme genau begründend , war da rin 
schon vor dem kulturellen Wandel in den 
I 960er.Jahren vieles vom autoritären Stil der 
Zeit zuvor abgelegt. "Bei Ankunft im Kranken· 
haus werden Sie wah rscheinlich ins Bett ge­
schickt, was S ie nicht wundern darf. Das ist so 
üblich , um die An Ihrer Krankheit festzustel­
len ... Ihr Arzt wird spiiter bestimmen, wann 
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und wie lange Sie aufstehen dürfen", war darin 
neben vielen anderen Hinweisen zu lesen, u. a. 
wurde auf die obl igatorischen Schlaf· und 
Ruheze iten hingewiesen, z904 

Doch wie schon gemäß der O rdnung von 
1789 die Krankenhausbesllche "ohne aus­
drückliche Erlaubni s vom Hospital niemals 
über e ine halbe Srunde" dauern sollten, blieb 
die Bcsuchsregelung lange nach 1946 noch 
sehr restrikti v. Natürlich unter Hinweis in der 
Hausordnung 1956, dass der Patient "nicht SO 

viel durch Besuche belastet werden so ll, weil 
das der Krankheit und der Wiedererlangung 
des seelischen Gleichgewiclus schädlich sein 
kann," Nur zwischen 14,00 und 16,00 Uhr an 
zwei Tagen unter der Woche sowie ;m Sonn ­
und Feiertagen waren Besuche erlaubt. Pünkt ­
lich um 14 Uhr sch loss der Pförtner der 11 , 
Medizinischen Klinik in der Moltkestraße 18 
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das Tor auf, an Sonn- und Feiertagen hatte sich 
da bere its ein Auflauf von bis zu 150 Menschen 
gebildet. Das Hauptareal dagegen war nicht 
abschließbar und die Frage der Besuchszeiten 
schwelte als unend liche Geschichte. Die 1.­
und 11. Klasse-Pat ienten in ihren kleineren 
Zimmern genossen großzügigere Regelungen. 
"Die Schwierigkeiten an den Pforten, Besu­
cher von Patienten der 111. Pflegeklasse außer­
halb der Besuchszeiten abzuweisen, werden 
immer größer", klagte Verwaltungsdirektor 
Stumpf 1960. Sein Vorschlag. Besuchsauswei­
sc für Angehörige Schwerkranker auszustellen, 
war eher ein Akt der Hilflosigkeit.195 Mit der 
sich verändernden Alltagskultur gerieten auch 
solche Relikte unter Druck und 1970 empfahl 
die DKG auch für die 111 . Klasse tägliche Be­
suchszeiten zu ermöglichen. So brachte Bür­
germeister Hofheinz 1971 widerstrebend, aber 
wie er meinte, "dem Zug der Zeit folgend" die 
Frage nach täglicher Besuchsze it in der "All­
gemei nklasse" in den Krankenhausausschuss 
ein. Für die Mehrheit dort war eine solche 
Reform noch außerhalb des Wünschenswer­
ten, die Belastung für die Patienten sei zu hoch 
wurde noch in alter Argumemationsweise her­
vorgehoben. Näher an der Wirklichke it war 
die gleichze itig ausgesprochene Sorge vor 

"erheblicher Mehrarbeit" bei einer liberalisie­
rung. Letztlich wich der Aussc huss mit dem 
Hinwe is, dass die Besuchszeiten "sowieso elas­
tisch gehandhabt" werden, einem Beschluss 
aus.2% Erst 1978 nach e inem erneuten FDP­
Antrag dehnte der Ausschuss die Besuchsre­
gelung nun auch für alle Bereiche offiziell , aber 
untersch iedlich je nach Klinik aus (z. B. Chi­
rurgie 14- 16 und 18 - 19. ZMK 14- 16:30 und 
17:30 -1 9 Uhr). Nennenswerte.r Widerstand 
kam nur noch aus der Kinderklinik von C hef­
arzt und Pflegepersonal, die die Befürchtung 
aussprachen, dass dann künftig nichtberufstä­
tige Mütter den "ganzen Tag" da seien./97 Doch 
die Zeiten hatten sich geändert. 

Tatsächlich lockerten sich die Besuchszei­
ten in den Folgejahren im Einklang mit dem 
"Zeitgeist" derart elastisch, dass sie im Prinzip 
für Nonnalstationen wegfielen und die Begren­
zung im Wesentlichen nur das Bedürfnis der 
Mitpatiemen und die Organisation des Stati­
onsbetriebcs bilden. 1982, die Bedeutung der 
präsemen Ehem(teile) war längst anerkannt, 
machte man sich Gedanken über das Roo­
ming-in in der Kinderklinik, die Möglichkeit 
fü r Mütter und Väter, bei ihrem kranken Kind 
zu verweilen. Dafür standen anfangs nur Cam­
pingliegen für die Mütter oder Väter zur Ver­
fügung. Dass künftig für diese Möglichkeit 
Zimmer umzubauen seien, war umerallen Ver­
antwortlichen unstrittig.N8 

Zum klassenlosen Krankenhaus! 

Die Krankenhäuser mit ihren Pflegeklassen 
bildete n bis in die 1970er-Jahre nach außen 
eine Klassengesellschaft ab, die in Deutschland 
ansonsten für aufgehoben oder im Erlöschen 
befindlich erklärt war.!99 Zwar war es Jedem 
freigestellt, zwischen der I. cxIer 11 . Klasse (Ein­
oder Zwei- bis Dreibettzimmer bei besserer 
Verpflegung und Chefarzrbehandlung) oder 
eben der 111. Klasse (Mehrbettzimmer ohne 
C hefarztbehandlung) zu wählen. Weil die ge­
setzlichen Krankenkassen nur für 111. Klasse­
Behandlung aufkamen, fanden sich immer um 
die 85 % aller Patienten hier wieder. Mit den 
sich verändernden gesellschaft lichen Vorstel­
lungen und erwe itertem Demokratisicrungs­
verständnis kam um 1970 die Forderung nach 
einem "klassen losen Krankenhaus" auf, zumin­
dest außerhalb. Die lokale Presse sah beim 
Neubau der 11. Medizinischen Klinik mit sei­
nen überwiegenden Zweibettzimme.rn sam t 
Bad und überall gleicher Ausstattung bereits 
den Weg zum "Krankenhaus oh ne Klassen" 
beschritten. Mancher Chefarzt sah das etwas 
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Pflegesätze pro Tag in DM (Erwachsene) 

'949 
I. KIuK 13.00 

11. KIll. 10,00 

III.KIIsse 6,BO 

nach Aufhebung der Klassen 1974 

1974: allgemein 165,00 DM 

"51 
30,00 

22,00 

16,10 

, ... ,.,. 
36,00 83,00 

26.00 63,00 o. 68,00 (2- o. 3 -B ~ ttlimm~r) 

18,60 55,60 

(Wahlleistungszuschlag I·Bettzimmer 57,75 DM, 2-Bcttzimmer 24.75 DM) 
1980; allgemein 242.96 DM 

(Wahlleistungszuschlag I·Bettlimmcr 85,04 DM, 2-Bcttzimmer 36,44 DM) 
1990: allgemein 376,20 DM; spezieller Pfleg~ tl Neurochirurgie 650,60 DM; Pflegesatl Hämodialysc 658.30 DM 

(Wahlleistungszuschlag '·Bettzimmer 147,73 DM, 2·Bet tzimmer 73,86 DM) 
2001: Basispflcgcsatz 199,87 DM (Wahl'eistungS.lUschlag I ·Bcttzimmer mit sanitärer EinriChtung 249,00 DM. l -Bettzimmer 

ohne sani täre Einrichtung 167,00 DM. 2-Bclllimmer mi t sani tärer Einrichtung 171,00 DM, 2·Bettzimmer ohne 
sani täre Einrichtung 127,00 DM) Abteilungspflcgcsätle, 1.8. Allgemein-Chirurgie 580,55 DM; Gefäß-Chirurgie 657,99 
DM; Neurochi rurgie 787,57 DM; Frauenklinik 453,32 DM; I. Medizin Gastroenterologie 364.60 DM; Neurologie 549,48 
DM; Neurologie/Stroke Uni! 1.009.41 DM; Psychiatrie 244,68 DM; Hautklinik 265,35 DM; Kinderklinik 517.08 DM 

2005: tagespauscha1c Pflegesälze nur noch fü r psychiatrische Bereiche, z.B. Kl inik für Psychia tr ie Sasispflcgesatz 70.40 € 
und Ab teilungs-Pflegesatz 134,44 €, analog auch Psychotherapeu t ische Medizin und Kinder- u. Jugcndpsyehiatrie 
und -psychotherapie, alle anderen nach den DRG-Fallpauscha1en. (I -Bellzimmer mit Sanitärzone 112,02 €. 2-Bctt­
zimmer mi t Sanitärzone 56,64 €, 2-Bcttzimmer ohne Sani tärzone 51,94 €) 

anders. Prof. Paul Beickert sprach bei der Ein­
weihung des neuen HNO-OPs 1974 davon, 
"wir brauchen kein klassenloses, sondern ein 
eTS[klassiges Krankenhaus." JOO 

Oie Klassengesellschaft im Krankenhaus 
fiel auf Anordnung des Gesetzgebers. Oie neue 
Bundespfleges..'nzverordnung von 1974 hob die 
Klassen mit Beginn dieses Jahres auf und setz­
te an deren Stelle die "Regelleistung" und die 
"Wahlleistung" , mit einheitlichem Grundpfle­
gesatz, bei Sonderzuschlägen für die Ein- oder 
Zweibemimmer und besonderer Verpflegung 
exklusive der Chefam behandlung. Tatsäch­
lich konnten die Wahlleistungen von den Pa­
t ienten nur nach und nach in Anspruch ge­
nommen werden, weil "w ir an alte C hefarzt­
venräge gebunden sind", wie Verwaltungs­
direktor Bertsch mitte ilte.}Q1 

N un gab es offdelI ke ine so genannten 
Privatpat ienten mehr, sondern nur noch Pati­
enten mit Wahlleistungen oder eben Regel­
leistung, so genannte Allgemeinpatienten. Per 

358 

Wahlleistung mit en tsprechenden A ufschlä­
gen konnten sich all e Patienten für Ein-, 
Zwei- oder Mehrbettzimmer entscheiden, mit 
oder ohne Behandlung des Chefarztes. Da dies 
bereits als Selbstzahler im Prinzip zuvor mög­
lich war, blieb die tatsächliche Neuerung ein­
zigder nun einheitliche G rundpflegesatz. Weil 
die Gesetzliche Krankenversicherung nur die 
Regelleistung bezahlte, und nur Privatversi­
cherungen die erhöhten "gewählten" Leistun­
gen übernahmen falls nicht Selbsuahler, blieb 
die 111 . Pflegeklasse de facta in veränderter 
Fonn erhalten und die frühere I. und 11. Klasse 
bildeten sich in den wählbaren Ein- oder Zwei­
bettzimmern mit Chefarztbehandlung unter 
Wegfall der stigmatisierenden Klassen-Bezeich­
nung wieder ab. Nach dem richtun!:,'sweisenden 
Urteil des Bundesgerichtshofes im Sin ne des 
Verbandes der privaten Krankenversicherung 
(PKV) aus dem Jahr 2000,X'l2 demnach die 
Höhe der Zuschläge fü r Wahlleistungen in 
Übereinstimmung mit dem erhöhten Komfort 
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stehen muss, wurde im Klinikum der Komfort 
bei den Wahl leistungen mit zusätzlichen An­
gebote n bei den Wahlessen und hotclähnli­
chem Komfon mit häufigerem Wäschewechsel 
und Bademantelangebm verbessert. 

Gleichzeitig mit der Veränderung 1974 war 
im Klinikum die nach Klassen gestufte Ver­
pflegung aufgegeben wo rden. "Vom I. Juli er­
hahen die Patienten einheitliche Verpflegung, 
die besser als die bisherige ,A llgemeinverpfle­
gung' ist", berichtete stolz Direktor Bertsch vor 
dem Krankenhausausschuss und inform ierte 
über ein "reichhaltigeres und abwechslungs­
reicheres Frühstück", über die "Erhöhung der 
Fleischportion" und "qualitativ besseres Ge­
müse" und auch über ein "besseres Abendessen 
mit Salaten" und überhaupt, "mehr Desserts". 
Das gab Anlass zu besorgten Fragen aus dem 
Ausschuss - die Welle der Esslust der 195Ocr­
und 6Oer-Jahre war imwischen vom Zeitgeist 
einer bewussteren Ernährung und "schlanken 
Küche" abgelöst worden - ob den Kranken 
nicht zu viele Kalorien zugeführt würden. 
Bertsch konnte den Einwand unter H inweis 
auf die laufende ärztliche Kontrolle des Spei­
seplans zerstreuen. J()J 

Aktuell berücksichtigt die Küche be i ihrer 
Speisenzubereitungdie wissenschaftlichen Er­
kennrnisse der Deu tschen Gese llschaft für 
Ernährung e.v. Nach dem Umbau des Wirt­
schaftsgebäudes und der neuen Küche konnte 
im O ktober 1976 auf das Tablettsystem umge­
~te llt werden. Das bisherige T ransJXlrtieren des 
Essens in großen Kesseln, Warmhahen, Auf­
wärmen und Portionieren auf der Station mit 
anschl ießendem Abwasch in der Stationskü­
che - Spü lmaschinen waren immer als unge­
eignet abgelehnt worden - entfiel, und ei ne 
moderne zentrale Spülküche machte d ie bis­
herige hal btägige Hausgehilfin auf den Stati­
onen überflüssig. Zugleich hatten die Patienten 
erstmals die Möglichkeit, sofern keine beson­
dere Diät angeordnet war, zwischen drei ange-

botenen Essen auszuwählen.JOi Der Geschmack 
des Essens war in Anstalten immer eine heraus­
gehobene Frage, wenn auch im Grunde mehr 
eine der persönlichen Vorliebe. Zu Zeiten der 
Klasseneinteilung musste aber peinlich genau 
auf die Untersch iede zwischen der Verpfle!"lmg 
der Klassen I bis 111 geachtet werden. Unzufrie­
denheit war da vorprogrammiert. 1959 berich­
tete Oberin Hönig, dass auf den Männerstati­
onen der 111 . Klasse die zwe imal die Woche 
gereich te Breikost unbeliebt se i und überwie­
gend in den Speiseabfall wandere. Direktor 
Stumpf stellte dies in Abrede, lobte die haus­
gemachten warmen Teigaufläufe zum Abend­
essen, die doch bei allen Patienten so begehrt 
seien und kon nte die Klage überhaupt nicht 
verstehen, wo doch in seinem Haus täglich 
fünf Mahlzei ten gereicht würden, darunter ein 
erstes Frühstück mit Brötchen (IOOg) und 
Marmelade. Beim Mittagskaffee reiche man 
sogar ein Gebäckstück, und er verglich mit 
dem Mannheimer städtischen Krankenhaus, 
das nur vier Mahlze iten anbiete und in klei­
neren Häusern der U mgebung gäbe es deren 
sogar nur drei. JOs Die Ansichten lagen nicht 
nur hier ausei nander. Be i den seit Ende der 
196Oer-Jahre regelmäßig stattfindenden Stati­
onsschwesternbesprechungen war die Verpfle­
gung ein häufiges Thema. Eine Station regte 
an, künftig nur noch zwei statt drei Wiener 
Würstchen zum Abendessen zu serv ieren , da 
sie außer von ei nigen "starken Essern" auf 
Männerstationen nicht gegessen würden.J06 

Ein andennal kam der Vorsch lag, an den Tagen 
mit Bratkartoffeln, Schinken und Eiern statt 
drei Spiegeleiern nur zwei zu reic hen. A llei n 
die private ch irurgische Station E 30 wünsch­
te wei terh in drei Spiege leier für ihre Pat ien­
ten.307 

Machten noch 1907 die Lebensmittelkos­
ten einen ganz bedeutenden Posten im Kran­
kenhausbudget aus, so stellen diese lange vor 
2007 nur mehr eine nebensächliche Größe dar, 
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stehen aber nichtsdestoweniger gleichfalls 
unter den Vorgaben nach Wirtschaftlichkeit. 

Insliturionalisierte und ehrenamtliche Tätigkeit 
für das Pariemenwohl 

Angesichts der Technisierung und immer 
weiterer Ausdehnung kamen in den gesell­
schaftlichen Debatten der I 970er,Jahre die 
Schla~·orte von "Gesundheitsfabriken", "Ap­
pararemedizin" etc. und demgegenüber die 
Forderung nach einem "humanen Kranken­
haus" auf. Anlass zu Klagen der Patienten über 
all die Jahre gab es immer wieder, zumeist über 
unzulängliche bauliche und sanitäre Verhält, 
nisse oder zu lange Wartezeiten bei Untersu­
chungen und Behandlungen. 1980 wurden 
erstmals so genannte Patienten hefte bei der 
Aufnahme ausgegeben, in denen Anregungen 
und Wünsche an das Klinikum weitergeleitet 
werden konnten. Auf Grund von Klagen über 
zu frühes Wecken zum Waschen und Tempe­
T<lturmessen auf einigen Stationen lange vor 6 
Uhr in der Frühe, teilweise um 3 oder 4 Uhr, 
musste die Oberin 1980 dem Krankenhausaus­
schuss gegenüber berichten und unter Zuge­
ständnis von mehr Personal schließl ich zusa­
gen, diesen Zustand künftig zu verändem .. 108 

Auf Antrag der CDU,Gemeinderatsfraktion 
wurden ab 1992 auf zunächst zwe i Jahre zur 
Probe zwe i ehrenamtliche Stellen als Patien­
tenfürsprecher eingerichtet, um Anregungen 
und Beschwerden entgegenzunehmen. Ruth 
Buchenau und Edeltraud Morowietz beklei­
deten diese Stelle all die nächsten Jahre , seit 
2003 Morowietz allein. Neben den bereits ge­
nannten Klagen benannten die beiden in ih­
ren Berichten immer wieder den Wunsch der 
Patienten nach mehr Zuwendung und Zeit 
durch Ärzte und Pflegekräfte. Seit 2002 rich­
tete d ie Geschäftsführung ein umfassendes 
Beschwerdemanagement mit einer eigenen 
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hauptamtlichen Kraft ein, mit permanenter 
Patientenbefragung als Mittel zum ständigen 
Verbesserungsprozess. Dies geschah insbeson­
dere unter dem Blickwinke l der Qualitäts­
sicherung. Damit hielt man im Prinzip den 
Ombudsmann bzw. -frau für überflüssig, doch 
war dieses Amt mittlerweile auch gesetzlich 
vorgeschrieben. JOII Diese Veränderungen ge­
schahen unter einem Perspektivwechsel zum 
"kundenorientierten" Krankenhaus - das Kon­
zept Patient als Kunde ist dabei in den Sozial­
wissenschaften höchst umstritten - und einem 
veränderten Pflegekonzept mit einem mehr 
"patientenorientiertem Tagesablauf". 

1973 richtete die Stadt als Schulträger eine 
seinerze it vie lbeachtete Klinikschule in der 
Kinderklinik ein, die den länger als vier Wo­
chen dort verweilen müssenden Kindern in 
Absprache mit den Ärzten bis zu zwölf Stun­
den Schulunterricht vermitteln sollte. Dafür 
wu rden 1986 eigens zwe i Unterrichtsräume 
und ein Mehrzweckraum eingerichtet, in de­
nen bspw. 1986 über das Jahr 230 Kinder der 
Kinderklinik und in getrennten Räumen 60 
aus der Kinder- und Jugendpsychiarrie unter­
richtet wurden. Mit der durchschnittlich 
kürzeren Krankenhausverweildauer auch der 
Kinder wurde das Konzept 1996 in Frage ge­
ste ilt und eine räumliche Zusammenlegung 
angestrebt, aber nicht umgesetzt. Die Marie­
Luise-Kaschnitz-Schu le unterrichtet sowohl 
in den hellen Räumlichkeiten in einem Flügel 
der neuen Frauen- und Kinderklin ik als 
auch im HPlanenbau" des Küblerhauses (0-
Bau) .. II O 

Klinikseelsarge 

Der Verbund des mittelalterlichen Spitals mit 
christlicher Fürsorge war im modernen Be­
handlungskrankenhaus aufgehoben, hatte eine 
Trad ition in den Mutterhäusern der Schwes-
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lernschaften aber bewa hrt . Nach der Aufhl'­
bung der jewci lsgcwmmen evangelischen und 
katholischen Abtei lung im Städtischen Kran ­
kenhaus und der Übertragung der Pflege an die 
Badische Schwesternschaft vom Roten Kreuz 
1872 war das I-laus nicht weniger christli ch als 
zuvor, doch gab es unter allei niger stiidt ischer 
Vemntwortung kei nen di rekt en Ei nfluss von 
kirchlicher Sei te mehr. Für Kn:mkc da zu se in , 
das gehört %U m U!l\'crzichlharen christlichen 
Selbstvcrst1indnis, und die Kirche sah darin 
ei ne ze ntrale G nmdaufgabe. In chrisd icher 
Tradition war beim Neubau 1907 in den Ver­
wallUngshau ei ne zunächst als "Iktsaa '" be­
zeichnete Kape lle für heide chri stlichen Kon­
fessionen int egriert worden , für die die Groß­
herzogin Luisc "gnädigst gen!lllC", drei Rund ­
bogenfenster zu stiften. I!! Bis 1907 hatten die 
Geistl ichen der jewei ligen Kirchengemeinde 
"i hre" Kr:mken im Spital aufgesucht, was mit 
dem neuen größeren und außcrha lb gelegenen 
Kral, kenhaus ni cht mehr mög lic h wa r. Die 
Bitte des katholischen Stadtdekim O'ns nach 
einem eigenen Anstaltsgeisdichen lind di e 
Übernnhme der Kosten dafür aus Sradtm itteln, 
ähnlich de r staatli chen Übernahme in Uni ­
vcrsitiitskliniken, wurde 1908 von der Stadt 
abgelehnt , wei l sie darin allein ei ne kirchliche 
Aufgabe sa h. Erst auf e ine gemeinsame Vor­
stellung der evangelischen und der katholi ­
schen Kirchengemeinden im Jahr 1921 zur 
Unterstützung jewei ls eines Hil(sge istlichen, 
entsch loss sich der Stadtrat 6.000 Mark jähr­
lich zu den Kosten der Seelsorge 2Uzuschießcn. 
Die evangelische Kirche schuf 1924 eigens ein 
Krankenhauspfarra mt lind damit d ie erste 
haupmmtlichc Stelle an ei nem Kr.tnkenhaus 
in 1~lden . Tatsächlich wurden die Zuschüsse 
auf 1.250 RM und ab 1932 auf 1.000 RM he­
rabgescm, denn die Stadt betonte immer aus­
drückli ch di e Freiwilligkeit und wollte daraus 
keine öffent lich-rechtliche Verpfl ichw ng ab­
geleitet' sehen. Allei n fOr di e A nstellung und 

Eingangsportal der Kapelle im Verwaltungsbau 
seil 1907. Das Rel ief mit dem Motiv vom Barmherzigen 
Samariter versmnbildlich t das christliche Verständnis 
der Hil fe fOr Kran~t'. 

Bezahlung der Organisten für die Orgclmusik 
der Gottesd ienstc crkannte sie ih re Verpflich­
tlIng nach abgesch lossenen Verrriigen von 
1926 und 1927 an. Die ZU Ill I. Aprill9J 7 mit 
Hinweis lIuf die angesp<l nnte städtische Haus­
hal tslage und ,Ji ußcrslc Beanspruchung bei der 
Durchführung des Vierjahresplans" gall2 ein ­
gestellte Bewschussung folgte dabei mehr der 
NS-Ki rchenpo litik . Die Konfessionen hielten 
den Pfarrd iensl mit eigenen Mitteln weiterhin 
aufrecht, ersl auf aberma lige Vorstellung 1949 
und unter Hinweis d<lrauf, dass wegen der Aus­
weitung der Krankenansta lren ein zweites 
evange lisches Pfarramt ei ngeri chtet wo rden 
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war, gab dic Stadt nach langem H in und Her 
wieder "freiwillig" 1.200 DM Zuschuss, 1954 
unter Hinweis auf die zwe ite See lsorgerstel1e 
sogar das Doppelte. Dieser Zuschuss wurde aber 
erst seit 1977 wieder angepasst. Zwischen 1948 
und 1970 stand dem evangelischen Kranken­
hauspfarramt I Pfarrer Herben Schulz vor. 
1957 kam mit Vikarin Gertrud Harsch die 
dritte evangelische Seelsorgerin an die Kran­
kenanstalten. Inzwischcn gab cs neben Pater 
Josef Rhcinboldt, der vertretungsweise schon 
zwischen 1935 und 1945 im Haus tätig war und 
ab 1951 regulärer Anstaltsgeistlicher wurde, 
auch einen zweiten katholischen Seelsorger. 
Von Beginn an waren ausschließlich Jesuiten 
für die katholische Seelsorge zuständig gewe­
sen, bis der letzte Pater Adalbert Hienerwadel 
1973 abberufen wurde. 

Se it 1949 stand auflnitiative des katholi­
schen Anstaltsgeistlichen Pater Horny in der 
IL Medizinischen Klinik fü r Andachten und 
zur Ausübung der See lsorge ein zwe iter An­
dachtsraum zur Venügung. Oie Wiederinstand­
setzung der kriegsbetroffenen Krankenhauska­
peIlc im Verwaltungsbau machte Verwaltungs­
direktor Wegel zur Chefsachc, Betriebsratsvor­
sitzender Wie land rief die Beschäftigten zu 
Spenden für deren neue Farbglasfenstcr auf. 
Dic von Wegel auf das Engstc begleitete Aus­
führung übernahm die Renchener Künstlerin 
Elisabcth Streich. 

Gab es über die Ausführung der vicr Evan­
gelisten für die Lanf,,'fenstcr nur unterschiedli­
che Gcstaltungsvorstellungen, so geriet das 
nachträglich in die Mitte gewünschte Motiv 
einer "Mutter-Gottes" allerdings in einen theo­
logischen Disput, als der evangel ische Kran­
kenhauspfarrer statt einer Madonna auf einer 
Christusfigur bestand und sie durchseme. 
Nach der Fertigste llung der Glasfenster 195 1 
wurde die kriegszersrörte O rgel 1953 crsetzt, 
die schließlich, weil die Pfarrer nie zufrieden 
mit ihrem Klang waren, 1972 erneuert wur-
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de.31l Bei allem weitgehendem Einvernehmen 
zwischen Krankenhauslei rung und Chefärzten 
blieb die Frage nach geeigneten Räumlichkei­
ten für die Seelsorger einc ständige Querclc. 
Der evangelischc Anstaltsge istliche Pfarrer 
Schuh teilte sich mit dem Obe rarzt jahrelang 
einen Kellerraum in der Chi rurgie, später im 
Erdgeschoss mit dem Sozia len Dienst. Der 
katholische Amtsbruder Rheinboldt war mit 
einem Zimmer in der alten 11. Medizinischen 
Klinik etwas besser versorgt. Er konnte durch­
scucn, dass im Neubau der Klinik ein An­
dachtsraum eingerichtet wurde und für diesen 
letztlich gar eine Vergrößerung gegenüber der 
ursprü nglichen Planung errcichen. In diesem 
Neubau standen se it 1975 im Untergeschoss 
die notwendigen Arbeitsräume zur Verfügung, 
um die über 20 Jahre lang gerungen worden 
war. 

An lass zu einer Anweisung von höchSter 
Stelle war die Entfernung von Kruzifixen in 
der Augenklinik durch Chefarzt Prof. Müller­
Jensen 1980; ein ähnliches Vorgehen durch 
einen Oberarzt der I. Medizi n ischen Klinik 
1960 war schon einmal von der Klinikleitung, 
die vo ll und gam hinter dem Ansinnen der 
Kirchen stand, gerügt worden. Oberbürger­
meister Dullenkopf ordnete persönlich die 
Wiederanbringung an.m 

In der modernen Krankenhaussee lsorge 
arbeiten im Jahre 2007 insgesamt sieben evan­
gelische und katho lische Seelsorger und See! ­
sorgerinnen mit den entsprechenden Zusatz­
ausbildungen in Beratung und Begleitung. 
Diese hauptamtlichen Mitarbeiter der vcr­
schiedenen pastoralen Berufe kommen direkt 
zu den Patientinnen und Patienten auf die 
Station und sind auch für Angehörige und 
Klinik-Mitarbeitende, unabhängig von ihrer 
religiösen Einstellung, ansprechbar. Ih re Be­
reitschaft zu Gesprächen ist vielen Patienten 
im oft unruhigen Klinikalltag ein elementares 
Bedürfnis. 
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Patientenbücherei 

1907 war mit dem Klinikneubau gleich eine 
Patientenbücherei "für die geistige und seeli­
sche Betreuung der Kranken" eingerich tet 
worden, die allerdings durch den Krieg schwer 
gelitten hane. Verwa lrungsdirektor Wege l 
setzte seinen Ehrgeiz damn, sie neu 3ufzub. ... uen 
und scheute sich 195 1/52 nich t, Bette lbriefe 
an Verlage und Buchgemeinschaften zu rich­
ten, so dass 1952 die Kranken-Bibliothek mit 
703 Büchern aller Genres wieder eröffnet wer­
den konnte und rasch anwuchs. Künftig ste il­
te die Stadt einen jährl ichen Betrag von I.\XX) 
DM zur Bücherbeschaffung zur Verfügung. Für 
die Tuberkuloscabtei lung der 11. Medizi nischen 
Klinik konnte alsbald eine getrennte kleine 
Bücherei mit 100 Büchern ei ngerichtet wer­
den, in der Kinderklinik gab es gleichfalls eine 
Bücherei. Für die Bibliotheksführung und die 
zweistündige Ausleihe zwei Ma l die Woche 
waren die zwei Krankenhausfürsorgerinnen. 
der Soziale Dienst, zuständ ig. Von dort kam 
1962 der Vorschlag, nich t gehfäh ige Patienten 
mittels eines Bücherwagens zu versorgen. Pa­
rallel dazu bestand eine eigene evange lische 
Bücherei, 1965 mit rund 180 Bänden nicht 
nur religiöser literamT, und sie erhielt 1965 
den Bi.ichereiwagen, der zuvor für die allgemei­
ne Bibliothek als unnötig abgelehnt worden 
war. Laut einer Erhebu ng war die Bcnu[Zung 
1970 de r in den 1950er-Jahren mit so viel 
Mühe aufgebauten Bibliothek stark zurlickge­
gangen. A ls Folge, aber ohne ausdrück liche 
Anweisung, wurde sie zwischen 1972 und 1974 
nun in die Trägerschaft der evange lischen 
Krankenhausseelsorge mit Unterstützung der 
katholischen Seelsorge überno mmen, wobe i 
die Stadt in großzügiger Weise für Bücherei n­
kauf und d ie geringfügige Beschäft igu ng von 
bis zu fi.inf Mitarbeiterinnen aufkam. 199 1 sah 
sich die evangelische Seelsorge wegen des lau­
fenden Defizits "außerstande, d ie Triigerschaft 

der Patientenbücherei fortzuseuen" und über­
gab sie mit e inem inzw ischen vorhandenen 
Bestand von 4.000 Exemplaren wieder an das 
Klinikum.j l ~ 

Ehrenamdiches Engagement -
.. Grüne Engel" 

Den ek latanten Schwestemmangel versuchten 
d ie Krankenhäuser 1959 mit ihrem Dachver­
band DKG über ei nen freiwi lligen Kranken­
hausdienst zusammen mit der Aktion Gemein­
sinn eV zu mildem. Der überregionale Aufruf 
zu Weihnachten 1960 brachte nurein beschei­
denes Ergebnis, und dem Versuch des Bürger­
meisteramts, den Aufruf über die Schulen zu 
streuen, war gleichfalls kein Erfolg beschieden. 
Verwaltungsdirektor Stumpf führte dies resig­
nien darauf zurück, dass die konfessionellen 
Krankenhäuser in der Stadt bereits seit 1959 
erfolgreich einen freiwil ligen Krankenhaus­
dienst eingerichtet hätten. Und umso größer 
war sei n Dank an eine kleine evangelisc he 
Frauengruppc aus G rötzi ngen, d ie regelmäßig 
freiwill ig auf den Krankenstationen aushalf 
und die laut Stumpf "in ihrer Selbstlosigkeit. 
mit ihrer inneren Ei nstellung, ... ih rer Zuver­
lässigkeit und Pünktlichkeit eine wahre Hilfe" 
seien. Offensichtlich waren ihnen rud imentä­
re Kenntnisse in der Krankenpflege vermittelt 
worden, so dass sie 196 1 angeblich viele Ar­
be iten "se lbständig" ausführten. l)drin sah 
Stumpf, "dass der Wi lle zum se lbstlosen Die­
nen auch im Ze ichen der Vo llbeschäftigung 
und deT guten Einkommensverhähn isse nicht 
ganz verloren" gegangen sei. Hinterfragt wur­
de die unprofessionelle Arbeit offensichtl ich 
nicht, zugleich wa r sie nur von kurzer Dau­
er. ll~ 

1982 kam aus dem Stadtrat von Ingrid Ko­
sian (C DU) sowie Rutil Buchenau abermals 
ei ne In itiative, diesmal konzeptionell durch-
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dachter, aber gleichwohl an der ehrenamtli­
chen Krankenhaushilfe in konfessionellen 
Häusern orientiert. Vor dem Hintergrund der 
Professionalisierung der Pflege und rechtlicher 
Fragen wurde die Aufgabe der nach ihren heI­
len grünen Kitteln "Grüne Engel" genannten 
Gruppe stundenweise tätiger Ehrenamtlicher 
auf einen engen Bereich wie bspw. Besorgun­
gen für Patienten begrenzt. Das Klinikum war 
dabe i seinerzeit als erstes kommunales Kran­
kenhaus ein Pilotprojekt für "Grüne Engel" in 
Baden-Württemberg. Jl6 

Von der kommunalen Daseinsvorsorge 
zum wettbewerbsorientierten Dienst,­
leistungsunternehmen 

Trägerschaft und Leitung 

Nach 1945 blieb die Stadt Karlsruhe wie zuvor 
alleiniger Krankenhausträger, vertreten durch 
den Oberbü rgermeister und den Stadt- bzw. 
Gemeinderat. Anstelle der frühe ren sieben­
köpfigen Krankenhauskommission bildete der 
Gemeinderat in der S itzung vom 12. August 
1946 den elfköpfigen (davon acht vom Ge­
meinderat gewählte Mitglieder, darunter bc­
stimmungsgemäß eines aus Durlach) Ausschuss 
für Krankenanstalten und Gesundheitswesen, 
später Ausschuss für die Städtischen Kranken­
anstalten bzw. Ausschuss für das Klinikum und 
das Gesundheitswesen. Den Vorsitz übergab 
der Oberbürgermeister seinem Krankenhaus­
dezernenten, die Mitglieder bestanden aus den 
Stadtrats- bzw. Gemeinder.atsfraktionen gemäß 
der Fraktionsstärke, die an ihrer Stelle auch 
"sachkundige Bürger" entsenden konnten. 
Zusätzl ich gehörten dem Ausschuss auch der 
Verwaltungsdirektor und der Ärztliche Direk­
tor an. Das Gremium trat etwa vier bis acht 
Mal im Jahr zusammen, hatte zwar nur bera-
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tende Funktion, gab damit aber die Meinungs­
und Willensbildung im Gemeinderat vor. 
Damit kam ihm ein en tscheidendes Gewicht 
zu. Se it 1978 hatte der Ausschuss auch be­
sch lussfassenden Charakter. Mit der Umwand­
lung in ei ne gG mbH 1994 tra t an die Stelle 
des Ausschusses der Aufsichtsrat. 

Ursprünglich hatte der "leitende Arzt", der 
Ärztliche Direktor, praktisch in allen Angele­
genhe iten des Krankenhauses das Sagen ge­
habt, soweit nicht Bürgermeister oder Stadt rat 
oder Krankenhausausschuss entscheiden muss­
ten. Die Krankenhausleirung oblag nach der 
"Satzung über d ie Verwaltungsordnung für die 
Städtischen Krankenanstalten der Stadt Karls­
ruhe" von 1949 der Direktion, bestehend aus 
dem Verwaltungsdirektor und dem Ärztlichen 
Direktor unter Verantwortung der Stadtver­
waltung. Die Stelle des Verwa ltungsdirektors 
war 1949 bedeutend aufgewertet worden, und 
trotz fo rmaler G leichstellung kam ihm nun 
wegen se iner kontinu ierl ichen Stellung und 
durch den ihm unterstehenden Verwaltungs­
apparat gegenüber dem quasi nur im Nebenamt 
wirkenden Ärztlichen Direktor eine Schlüssel­
stellung zu. Mit der Betriebsänderung zur 
gGmbH 1994 kam es zum Einsatz einer Ge­
schäftsführung, wobe i Verwaltungsdi rektor 
und Geschäftsführer in Personalunion fungie­
ren. 1995 setzte der Aufsichtsrat auch den 
amtierenden Ärztlichen Direktor als Geschäfts­
führer ein, um damit die Chefärzte direkt in 
die strategischen Geschäftsziele einzubinden . 
Das Direktionssystem wurde im Jahr 1978 mit 
der Pflegedirektion erwei tert - mit dem Kran­
kenhausgesetz von Baden-Württemberg als 
Folge des KHG war 1975 fes tgelegt worden, 
die Pfleged ienstleitung in die Betriebsführung 
einzubinden - , 1989 auch durch die Techni­
sche Bau- und Bctriebsdirektion. Nach dem 
freiwi ll igen Ausscheiden des Amtsinhabers 
2001 wurde dieser Direktionsposten nicht 
mehr besetzt. 
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Finanzielle Fragen 

Als Tr'dger war die Stadt für die Finanzierung 
ihres Krankenhauses verantwortlich und da ­
mit auch für etwaige Defizite. Das Einzugsge­
biet der Patienten reichte dabei weit über die 
Stadt hinaus in die umliegende Region. Schon 
1950 kamen 45 % der Kranken aus den wnlie ­
genden Landkreisen und der Anteil erhöhte 
sich schon lange vor 1960 dauerhaft auf über 
die Hälfte.117 Den Antrag des Stadtrates 1951, 
dass der Landkreis Karlsruhe sich pro Pflegetag 
mit 1 DM und damit rund 130.000 DM betei­
ligen möge, lehnte dieser wegen eigener Ver­
pOichtungen ab.J18 Der Landkre is Ka rlsruhe 
zahlte lediglich 10.000, der von Pforzheim 
2.000 DM jährlich aus den Pflichten des frü­
heren L'1ndesverbandes für Säuglings- und 
Klei nk inderpflege, dessen Kinderklinik 1940 
von der Stadt übernommen worden war.1I9 Die 
Probleme waren umso dringlicher, da die Pfle­
gesatze rlöse die laufenden Betriebskosten 
nicht deckten. 1936 war per Reichsgescu ein 
Preisstopp für G üter und Dienstleistungen 
erlassen worden , der nach 1945 weiter bestand 
und auch mit der W1ihrungsreform 1948 nu r 
bedingt gelockert wurde. Die Beitragsstabilität 
der gesetzlichen Krankenversicherungsträger 
besaß wegen des angestrebten Wirtschafts­
wachstums politische Priorität gegenüber der 
Selbstkostendeckung der Krankenhaustriiger, 
mit der Folge immer höherer Zuschüsse. Alle 
Krankenhausträger waren desha lb gezwungen, 
auch den Wiederaufbau du rch eigene Mitte l 
zu schultern.1JO 

Die Bettend ichte in Karlsruhe war Anfang 
der 1 96Oer-Jahre mit 13,3 Krankenhausbetten 
auf 1.000 Einwohner ei ne der höchsteIl in der 
Bundesrepublik Deutschland (im Vergleich zu 
München 10,8; Berlin 9,78; Mannheim 10,0). 
Di es hing unmittelba r mit den fehlenden 
Krankenhäusern in den angrenzenden Land ­
kreisen msammen.ll1 

t 949 betrug der pauschaliene Pflegesatz pro 
Tag in den Städtischen Krankenanstalten in 
der I. Klasse 13 DM (1957: 24 DM), in der 11. 
Klasse 10 DM (1957: 18 DM), in der 11 1. Klas­
'" 7 DM (1957, 12,80 DM, 19n 72,60 DM) 
für Erwachsene, darin waren alle Kosten der 
Behandlung, der Pflege, der Verköstigung etc. 
eingeschlossen.Jll Trotz stetigen Stcigens, al ­
lein 1963 mit dem bis dahin größten Sprung 
um 20%, der 111 . Klasse-Satz betrug danach 
27 DM, konnten die Kosten des Hauses nicht 
gedeckt werden.lB Schon be i Einführung der 
Bundespfleges..'1uverordnung 1954 war festge­
halten worden, dass von den tatsächlichen 
Selbstkosten von 14,95 DM pro Bett und Tag 
seinerzeit nur 9,84 DM von den Sozialversi­
cherungsträgern bezah lt wu rden , die Lücke 
von 5, J J DM aber von der Stadt getragen 
werden musste.JH 

Die Pflegesäue waren 1954 in der Bundes­
pflegesatzverordnung (BpflVO) erstmals bun­
desgesetz lich gerege lt worden , dabei blieben 
Teile der realen Selbstkosten der Krankenhäu­
ser wegen der Berücksichtigung der Leistungs­
fähigkeit der Sozia lversicherungstr'J.!,'Cr bewusst 
ausgeklammert. Zwischen 1950 und 1956 er­
höhten sich so d ie Zuschussleistungen durch 
die Stadt Karlsruhe f(ir ihr Kran kenhaus um 
300%, von 1,1 Mi llionen DM jährlich auf3,] 
Mi ll ionen DM.m Neueinrichtungen und Er­
weiterungsbauten waren deshalb nur schlep­
pend vorangekommen oder gar zurückgestellt 
worden. Die personelle und t.echnische Aus­
stattung hinkte den Erfordernissen weit hin­
terher, und trotz der stetigen Personalzunahme 
wegen der fo rtwährenden Arbeitszeitverklir­
zungen war eine Arbeitsverdichtung für ärzt­
liches, Pflege- und technisches Assistenten ­
personal mit entsprechenden Be lastungssitu­
arianen ständig gegeben. An der fi nanziellen 
Malaise linderte sich das kommende Jahrzehnt 
nichts. Sämtliche Krankenhaustriiger und ihre 
Verbände forde rten seit langem eine grundle-
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Der erste Computer-Tomograph Icn wurde 1977 3lJfgestelit. 

gende Reform der Krankenhallsfinamierung 
in Deutschland. Wie Städte mi t ähnlichen 
Problemen, Mannheim und Stuttgart - dem­
gegenüber war für die Uni kliniken in Heidel­
berg und Freihurg das Land zuständig - , for­
derte Karlsmhe einen kommunalen Ausglcich 
und Beteiligung von Bund und Land an der 
Krankcnhausfinanzierung. 1965 musste die 
Stadt 6 Millionen DM zuschießen, und noch 
vor dem Ende des Jahrzehntes war 1969 mit 
9,9 Millionen DM die nächste Schallmauer 

366 

crn::ich t. J16 [m Rathaus war m{ln über die Enr­
wick lung mehr als beunruhigt, insbesondere 
da für 1970 von 13,2 Millionen DM Unterde­
ckung ausgeg,mgen wurde. Der Stadtkämme­
rer Gerhard Seiler hielt 1969 einen eindring­
lichen Vortrag vor dem erwei terten Kranken­
hausausschlIss mit den versammelten C hefärz­
ten und dem Chefapotheker, in dem er die 
Probleme ausbrcitctc. Obgleich er aus seinen 
Ausfüh rungen "keine Wunder" erwartete und 
als Finanzfachmann über medizinische Not-
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Herkunft der behandelten Patienten im Klinikum' 

, ... '960 

StacH: ICartsruht 55,1 C!IJ 49,4C!IJ 

Auswl rtlge 44,9 % SO,6C!IJ 

wendigkeiten zu befinden sich nicht anmaßte, 
zcigte er eindringlich die mit jeder Erweiterung 
verbundenen Folgekosten im Haushalt auf. Als 
Problem markierte er d ie mit den Chefarzt­
wechseln verbundenen hohen Kosten, da jedes 
Mal damit neue Anschaffungswünsche verbun­
den seien, und er bemängelte die kosten inten­
siven A utarkiebestrebungen der Klin iken un­
tereinander. Zwar waren d ie Lohnkostenste i­
gerungen gemäß Seiler nicht das Problem, da 
diese über die Pflegesätze abzudecken se ien, 
nicht aber die Personalvermehrung. Abhilfe 
S<'lh er nur in strenger Rationalisierung nach 
Industrievorbild, beispielsweise durch Anstel­
lung von kostengünstigeren Mediotechnikern 
ansteHe lohnintensiver Medi2iner. Darauf ging 
keiner der Anwesenden nach Sei lers Schluss­
plädoyer "los vom Prinz ip des Fo rderns, h in 
zum Prinzip des Gestal tens" ein , ebenso wie 
die Entwicklung unter den gegebenen Voraus, 
setzungen zunächst n ich t zu ändern war. m 
Seit 1945 bis 1967 hatte die Stadt 45 Mill io­
nen DM in ih r Kranke nhaus invest iert und 
nochma ls übe r 59 Millionen DM Zuschüsse 
geleistet. Der Krankenhausdezement Hofheinz 
beurteilte das ganz nüchtern a ls nichts im 
Verhältnis zu den künft igen L'lsten und ange­
sichtsder Erfordernisse von 100 Mill ionen DM 
fü r notwend ige Klini kneubaut.en , wovon der 
projektierte Neubau fü r die 11 . Medizin ische 
Klinik mit 20 Millionen DM nur einen Teil 
ausmachen sollt.e.ll8 

Dabei waren d ie anscheinend unaufhalt ­
sa m ste igenden Kosten e inerse its Resulta t 
nachho lender Entwicklung nach dem langen 
Investitionsstau der 1950er-Jahre, die miedern 
Neubau der Urologie/Ch irurgie (E-Bau) noch 

'.10 '990 2005 

46.7tlb 45,0% 42,67C!IJ 

53,3 Clb 55,0% 57,33% 

lange n ich t bcendet war, und andererseits der 
Kosten des medizinischen Fortschrim und des 
vennehrten und qualifi zierteren Personals. Der 
höhere Persona laufwand h ing auch unm iu el­
bar mit der Arbe itszeitverkürzung und neuen 
personalintensiven Bereichen wie den Inten­
sivstationen, der Dialyse, der Anästhesie und 
der A uswe itung der O Ps zusammen. A ll d ies 
geschah vor dem H intergrund eines unge­
bremsten Wi rtschaftswachstums und daraus 
result ierender S teuerei nnahme n und auch 
ständig steigender Einnahmen der Soz ialver­
sicherungsrräger. Entgegen verbreiteten My­
then st iegen die Ge5alm kosten fü r G esund­
heitsaufwendung im Verhältnis zum Bruttoi n­
landsprodukt relat iv gering, sie explodierten 
keineswegs signifikant. Doch dieser Tatbestand 
an sich löste das fü r die Stadt real existierende 
Problem n icht , dass die Städt ischen Kranken­
anstalten zusammen mit den Verkehrsbetrie­
ben den größten Zuschussposten darstellten. 

Bundes, Imd landespolitische VOTgabrn 

Mit der G roßen Koalition 1966 und mit dem 
Regierungswechscl zu r SPD / FDP-Koalition 
1969 war ein Pamd igmenwechse l verbunden. 
Schon 1966 wa r eigens eine Krankenh aus­
Enquete-Kommission eingerichtet worden.JN 

Dabei ging es insgesmm um eine nachholende 
Sozialpoli tik. Fürd ie Krankenhäuser steIl te das 
Regierungsziel fest, sie "auf den heute erreich­
baren und in Zukunft zu erwartenden S tand 
der medizin ischen Wissenschaft" zu bringen 
und daraus folgend , dass "in Zukunft di e ge­
samten Aufwendungen fü r den Krankenhaus­
bereich wesentlich gesteigert werden", um eine 
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Di~ Krankenhausapothe~c im Verwaltungsbau, 1907. 

"optimale Versorgung" zu gtmmtieren Yo Der 
Schl lissel der neuen Politik war das im Jahre 
1972 erlassene "Gesetz zur wirtschaftlichen 
Sicherung der Krankenhäuser und zur Rege­
lung der Krankenhauspflegesätze". kurz Kran­
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG). HI "Zweck 
dieses Gesetzes", fasste der § 1 prägnanrdie drei 
verbundenen, im Kerngehair aber durchaus 
widerstrebenden Ziele zusammen, "ist die wirt­
schaft liche Sicherung der Krankenhäuser, um 
eine bedarfsgeredue Versorgung der Bevölke­
rung mit leistungsfähigen Krankenhäusern zu 
gewährleisten und zu sozial tragbaren Pflege­
sätzen beizutragen." Die bedeutendste Neuc­
rung war die Einführung der "dualen Fimmzie­
rung" für Krankenhallsim'estitionen, an dem 
nun erstma ls der Bund und die Länder neben 
den Gemeinden gleichermaßen in der Pflicht 
waren. 
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Venvaltungsdirektor Bertsch lobte darüber 
hinaus auch d ie Ziclvorgabe der Deck ung der 
Selbstkosten über dic Pflegesätze unabhängig 
von der Leisnmgsfähigkeir der Krankenkas­
scn.m Durch d iese Lastenvertei lung war end­
lich die besondere Problematik auch der bei­
den anderen großen Krankenhäuscr in Karls­
ruhe mit den vielen "auswärtigen" Patienten 
entschärft. Die Hoffnung eles Vincentius-Kran­
kenhauses lind des Diakonissenkrankenhauses 
-letzteres brachte 1974 sog~lr einen Antrag in 
den Gemeinderat ein - , dass die Stadt nun 
auch laufende In vest itionskostellZuschüsse an 
die konfessionellen Hiiuser [eiste, in gleicher 
Höhe wie für ihr eigenes Haus, mindestens 
aber jährlich 500 DM pro Bett. wurde abschlä­
gig beschi eden und nach dem KHG an Bund 
lind Land verwiesen. Ein Kooperationsalls­
schuss allerdings wllfdc in Hinsicht auf die 
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Das moderne Magazin der Apotheke im D-Bau !d:it 1975. 

Absprache im Vorhalten von Gerätschaften 
und Leisrungserbringung als sin nvoll erach­
tel. jIJ 

Diegesundheitliche Versorgung in DeutsCh­
land war mit dem KHG poliTisch willen dich 
verbessert und ausgebaUl worden und sc hloss 
eine l;mge Nachkriegsphase ab. Unter deutlich 
verbesserten VDrzeichen konnTe der Bau der 
11. Medi zin ischen Klinik 1975 abgeschlossen 
werden - in der Vorplanung 1965 mit 20 Mil­
lionen DM projekTierr. betrugen die Baukosten 
letztlich 52,7 Millionen DM - Lind der 1977 
aufgestell te Rahmenplan zur gru ndsärz1ichen 
Neustrukwrierung des Klinikums auf se inem 
Hauptgclände war Resultat der neuen Ausrich­
tung. 

Dabei war das KHG mit einer Zäsur ver­
bunden, die in der politischen Öffentlichkeit 
und auch bei Verw<llrungsdirektion und Stadt-

verwaltung n icht auf Widerspruch stieß: Mit 
der entha[tenen Verpflichtung, dass die Länder 
künfrig Krankenhausbedarfspläne aufzustellen 
und fortzuschreiben hatten (§§ 6- 8), war die 
bislang gehende alleinige Zuständigkeit und 
Autarkie des Krankenhauslrägers in Frage ge­
stellt. Auch die Stadt Karlsruhe gab somit ihre 
Oberhoheit ab, war an das daraus resultieren­
de L'mdeskrankenhausgescu B.'ldcn-Württem­
berg von 1973 gebunden und hoffte, künftig 
das Defizit abbauen zu können. 

Tatsächlich kam die Klinik mir dem KJ-lG 
zunächst aus den rmen Zah len und schloss 
1973 erstmals oh ne städtischen Zuschuss ab 
(Überschuss: 49 Pfennig}Y" Doch war mit dem 
KHG aber keinesfall s die volle Selbstkosten­
deckung über den Pflegesat: verbunden. Mir 
der Wirt schaftskri se nach 1975 und einem 
se itdem immer größer werdenden Sockel an 
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Arbeitslosigkeit kündigte sich der Konsens in 
der Gesundheits- und Sozialpolitik schon wie­
der auf. Bereits unter der Bundeskamlerschaft 
Helmut Schmidu (SPD) ga lt die Haushalu­
konsolidieru ng als vorrangiges Ziel, und mit 
dem Regierungswechsel 1982/83 hatte sich die 
wirtschaftspolitische Prämisse antizyklischer 
und staatlicher Interventionspolitik zu r reinen 
angebotsorientierten Politik - einst neutral als 
neoliberal, mittlerweile als Begriff negativ 
konnm iert - gewandelt. Danach beherrschten 
die Sch lagworte von "Kostenexplosion", "Bet­
eenüberhang" und "mangelnder Wirtschaft­
lichkeit der Krankenhäuser" die Diskussion . 
Wa r letzteres ein hochkomplexes Thema, da 
die Wirtschaftlichkeit im Gesu ndheitswesen 
schwer zu defi nieren ist und zu- oder aberkann­
te Sozialleistungen im Verdacht der interessen­
fundierten Politik stehen, so waren die "zu 
vielen Betten" tatsächlich ein Problem fehlen­
der ambulanter und stationärer Versorgungs­
und Pflegeeinrichtungen. Die zum Topos ge­
wordene "Kostenexplosion" sollte nicht unre­
flektiert übernommen werden: Zwar st iegen die 
absoluten Ausgaben im Gesundheitswesen, 
doch im Verhältnis zum Brunoinlandsprodukt 
(BIP) stiegen sie mit dem nachholbedingten 
Fah or 1950 bis 1975 von 2 auf 5,5 %, seitdem 
kontinuierl ich um die 6 % des Blr mit sinken­
der Tendenz.ln Der seitdem bestehende Dis­
sens, ob ein Ausgaben- oder ein Einnahmeprob­
lern der Sozialversicherung besteht , ist eine 
Frage des politischen Standpunktcs.j}(, Fest 
steht hingegen, dass die Kranken häuser mit 
ihrer Spezialausstattung einen großen Anteil 
an der Spitzenleistung der Medizin haben. 

Der anlässlich der G rundsteinlegung für 
die 11 . Medizin ische Klinik von Bürgermeister 
Hofheinz geäußerte Gedanke, dass "unsere Zeit 
von der Geschichte einmal gemessen wird, was 

d ie Gesellschaft für ihre schwächsten G lieder, 
Alte und Schwache tat",m war inzwischen den 
Denkstruktu ren der "Kostendämpfung" und 
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"Beitragss(abilität" gewichen . Die vom Bun­
desgesundheitsmin iste rium 1977 eingerichte­
te "Konzertierte Aktion" im Gesundheitswe­
sen aus Vertretern des Staates und des Gesund­
heitssektors (Phnrmnfirmen , Ärzteverein igun­
gen , Krankenhäuser, Krankenkassen, allerdings 
ohne Pat ienten) , welcher bis zum Gesundheits­
strukturgesetz 1993 eine Bedeutung in der 
Orchestrierung durchgeführter Maßnahmen 
zukam, hane als einzige Agenda, die "Kosten­
explosion" einzudämmen. 

In der Bundes- und Landespolitik gingen 
die Überlegungen längst dahin, Anreize zu 
einer Verkürzung der durchschnittl ichen Ver­
weildauer der Patienten und zu einem neuen. 
mehr marktorientierten Entgehsystem statt 
der pauschal ierten, ragesgleichen Pflegesätze 
und zum Übergang von der dualistischen zur 
monistischen Krankenhausfinanzierung zu 
schaffen. Auch das Krankenhauskostendämp, 
fungsgese tz (KHKG) 1981 und das Kranken­
hausneuordnungsgesetz (KHNG) 1984 waren 
nur Zwischenetappen, der Bund zog sich aus 
der Krankenhausfinanzierung zurück, und die 
Ste llu ng der Krankenkassen wurde im Inte­
resse der Bei tragsstabili tät der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) gestärkt. Anstel­
le der Selbstkostendeckung gemäß Selbstkos­
tenblatt im Nachhinein traten nun "vorauskal­
kulierte Selbstkosten" sowie anstelle der tages­
gleichen Pflegesätze nun "besondere Pflegesät­
ze" und "Sonderentgel te". Damit begann der 
Wandel zur Budget ierung und erstma ls zum 
Gewinn- und Verlustausweis. A ls entsCheiden­
de Stellschraube zur Kosteneffi zienz ga lt die 
Krankenhaus-Verwei ldauer, die mit der Förde­
rung und dem Ausbau preisgünstigerer Pflege­
einrichtungen nochmals sign ifikant verkürzt 
wurde.J .l8 

Gemäß der Bestimmungen des aus dem 
KHG folgenden Landeskrankenhausgeseues 
von 1975 wurde das Klinikum se it 1977 all­
jährlich durch die Ge meindeprüfungsanstalt 
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Mit Bad und WC nach höchstem Stand3rd ausgestattete Zweibelt-Zimmer mit modernen Betten; 
11. Medizinische Klinik. Zimmer für Allgemein- wie Privatpatienten. 1975. 

ßaden-Würnemberg auf die Wirtschaftlichkeit 
untersucht. Die an lässlich des Untersuchungs­
berichts 1977 von Verwaltungsdirektor Bertsch 
geäußerte "Erkenntnis. dnss der Betrieb eines 
Kmnkenhauses nicht primär unter wirtliChaft­
lichen Aspekten gesehen werden darf, sondern 
auch die humane Verpllichtung des Kranken­
hauses berücksichtigt werden muss. gewinnt 
gerade in den letzten Monaten zusehenJs an 
ßcdeutull):(, und seine "Hoffnung, dass auch 
Krankenkassen c!nfür Ver~tii ndnis finden", 
erfüllten sich nicht.'l~ Auf Bertschs Nachfol­
ger als Verwaltungsdirekror nach 1979, Man­
{red Common, nahm der Druck zur Rationa­
lisierung und Wirtschafrlichkeir weiter zu. 

Common, aus den Stadtwerken zunächst auf 
Zeit abgeste llter Finanzfachmann. harre bereits 
1978 auf die gesetzlich vorgesch riebene "kauf­
miinnische Rechnungsführung" mit Eröffnunf:,'s­
bilanz anstelle der in de n kommunalen Kran­
kenhäusern bis da hin üblichen "kameralisti­
schen Rechnung" umgestellt, eine Vorleistung 
in Richtung Werrbewerbsfähigkeit war bereits 
anged'Kht . '.f{l 

Der Zuschuss aus dem Stadtsäckel stieg 
wieder an, von 2,5 Millionen DM 1979 iwf7,5 
Mill ionen DM lind 1983 soga r 9,5 Millionen 
DM. Die dualistische Finanzierung war ins 
Stocken geraten, und vom lanclesweircn Kran­
kenhaus-Investi tionsstau von etwa 3 Milliar-
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den DM war das Klinikum maßgeblich mitbe­
troffen . Oberbürgenneister Dullenkopf sah bei 
den Festlichkeiten zum 75-jäh rigen Jubiläum 
des Klinikums 1982 schon den drohenden 
Zusammenbruch des KHG- Finamierungssys­
tems.J41 Die jährlichen Pfleges.'ltz-Verhandlun­
gen mit den Krankenkassen gerieten inzwi ­
schen zu erbitterten A useinandersetzungen. 
Von den Verhandlungsführern des Klinikums 
mit dem Dezernenten und dem Verwa ltungs­
direktor wurden diese als Blockierer wahrge­
nommen. Ihre starre Halmng bei der Verweige­
rung kostendeckender Pflegesätze fü r das Kli­
n ikum lag aber in den sie selbst betreffenden 
Problemen durch geringere Einnahmen wegen 
anhaltend hoher Arbeitslosigke it , geringer 
steigenden Löhnen, Verlustsozialversicherungs­
pflich t iger Arbeitspläne und der ihnen poli ­
tisch aufgebürdeten Lasten bspw. in Abgaben 
an die Rentenversicherung ooer fü r so genann­
te versicherungsfremde Sozia lleistungen. Die 
Einnahmen der Krankenkasse n orientieren 
sich nicht am stetig ste igenden Bruttoinlands­
produkt , sondern an der Lohnqllote, die seit 
den I 980er-Jahren kontinuierlich fiel. H 1 Mit 
dem KHKG im Rücken semen die Kranken­
kassen anlässlich der Pflegesatzverhandlungen 
1982 eine ex terne WirtsehaftlichkeitspTÜfung 
durch . Vom Mai 1983 bis Februar 1984 waren 
statt der bisherigen GemeindepTÜfungsanstalt 
Prüfer der Ernst & Whinney AG (seit 1989 
Ernst & Young AG) im Haus. Sie stützten sich 
auf arbeitswissenschaftliehe Methoden, die für 
die industrielle Produktion entwickelt wurden. 
Die unterschiedlichen Struk turen und Zielset­
zungen eines Krankenhauses und die notwen­
dige patientenorientierte Betreuung ließen 
sich mit dieser Methode nur ungenügend er­
fassen. Der im Frühjahr 1984 vorgelegte Prü­
fu ngshericht traf das Haus bis in alle Abteilun­
gen dann auch ins Mark. 

Von den 1983 vom Klinikum aufgestellten 
Selbstkosten in Höhe von insgesmat 145,6 
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Millionen DM sahen die Prüfer 16,8 Millionen 
DM oder 11,5 % als zu hoch an , gegliedert in 
10,2 Millionen DM zu hohe Personalkosten 
und um 6,6 Millionen DM kÜTZungsfähige 
Sachkosten. Daraus leiteten sie etwa 160 Per­
scm alstellen in allen Bereichen als überflüssig 
ab und nochmals fast 85 Stellen durch Perso­
nalkostenminderung, letzdich rund 10% der 
1983 bestehenden 2.325 Vollzeitst.e1len .)4J 

Stad tverwa ltung und Verwaltungsdirekti ­
on, die Abtei lungen und der Personalra t steil ­
ten in mühse ligen und ze itaufwä nd igen Be­
rechnungen ei n anderes Bild dar und Ernst & 
Whinney musste zurücknehmen, beharrte aber 
auf einzelnen Posi tionen. Letztlich ste lhe das 
Endergebn is nur noch 11,8 Millionen DM zu 
hohe Se lbstkosten fest . davon 3,9 im Perso­
naH>ereich oder etwa 90 Stellen . Obwohl das 
Klinikum nach wie vor Einwände hatte, setz­
ten sich die Krankenkassen in der fo lgenden 
Pfleges.'ltzverhand lung mit 300,44 DM pro Tag 
durch und die Stadt konnte etwa 4 Millionen 
DM nicht in die Selbstkostenrechnung einge­
ben.~ Schlimmer wog das in den Folgejahren 
schwebende Damoklesschwert aus diesem Prii­
fungsberich t über den Pflegesatzverhandlun­
gen, in denen die Härte der Auseinanderset­
zung noch weiter zunahm.HS 

Mit dem Finanzierungsstau durch das Land 
war der Konsens des KHG zerbrochen, lind die 
Stadt Karlsruhe thematisierte wieder, dass sie 
Verluste fü r das gesamte Umland aus der Ver­
pflichtung %Ur Maxima lversorgung trug.H~ Auf 
den Vorwurf des hohen Pflegesa tzes im Klini­
kum konnten die Verantwortlichen stets auf 
im Durchschnitt fast 10% höhere Sätze in 
vergleichbaren anderen Kliniken verwe isen ; 
man sah sich als Maximalversorgungshaus in 
einer Klasse mil den Unikliniken Heidelberg 
und U lm, auch die städtischen Krankenhäuser 
in Stungart lagen deutlich über dem Satz von 
Karlsruhe. Doch das Klinikum sah sich erst 
einma l im Korsett der Kost.endämpfungspolitik 
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eingeklemmt. Eine notwendige Personalerhö­
hung unterblieb mit der Folge immer höherer 
Arbei tsbelastung nicht allein im Ärzte- und 
Pflegebereich. Während mit neuen Personal­
schlüsseln nach 1992 im Pflegebereich die 
Belastungen seit dem "Heuen Pflegenotstand" 
teilweise aufgefangen werden konnten, traf 
dies für die anderen Bereiche nicht zu. 

Als Folge der Sparvorgaben aus dem Ernst 
& Whinney-Gutachten wurden 1987 durch 
Fremdvergabe der Reinigungsleistung in 11. 
Medizinischer Klinik und Psychiatrie Konse­
quenzen gezogen, und damit erstmals prinzipi­
ell der Weg der Privatisierung bisher hausei­
gener Dienstleistungen beschritten. Dazu gab 
es nicht nur heftige PrOteste der Betroffenen 
in der Krankenhausausschusssitzung, sondern 
auch grundsätzliche politische Bedenken von 
Gemeinderatsvertretern und der Frauenbeauf­
tragten der Stadt Karlsruhe wegen der sozia l­
pol itischen Implikationen.J47 Der seit 1984 
amtierende Gesundheitsdezernent Eidenmül­
ler begann die Weichen unter den sich verän­
dernden politischen Rahmenbedingungen in 
Richtung Wettbewerb zu stellen. Seit 1994 
Aufsichtratsvorsitzender der Städtischen Kli­
n ikum gGmbH, ist Eidenmüller damit der 
am längsten wirkende Bürgermeister für das 
Klinikum in seiner Geschichte und als Mit­
gl ied in bundesweiten krankenhauspolitischen 
Gremien einer der profi liertesten Kranken­
hausexperren. "Das Klinikum heute", so gab 
er 1988 programmatisch vOr, "ist nicht mehr 
eine Krankenanstalt, die zu verwalten ist, son­
dern ein Unternehmen, das es mit Weitsicht 
zu fü hren gilt", und das er künftig "a ls scharf 
kalkulierendes Wirtschaftsunternehmen" ge­
führt wissen woll te. J48 Gemeint war, dass das 
moderne Krankenhaus nicht nur die Überwa­
chung zw ischen Einnahmen und Ausgaben, 
sondern systematische Planung, Organisation 
und Kontrolle des gesamten Bctriebsablaufes 
durch Management erforderte.349 

Von der Stadt in die Selbstständigkeit entlassen: 
Die Städt. Klinikum gGmbH (gemeinnützige 
GeseJJschafr mit beschränkter Haftung) 

Das Gesundheitsstrukturgeserz aus dem Jahre 
1993 - wegen der deutschen Einheit später als 
geplant ei ngeführt - setzte mit seinen langfris­
tig ange legten Änderungen den poli tisch 
längst beschrittenen Weg fort und brachte den 
entscheidenden Paradigmenwechscl in der 
Sozialpolitik. Zu nächst blieb die dual istische 
Krankenhausfinanzierung darin erhalten , die 
mittlerweile auf dem Prüfstand steht und 
Krankenhäuser künftig zu marktwirtschaftli­
chen Renditen zwingt, doch das Prinz ip der 
Selbstkostendeckung in den Pflegesätzen wur­
de entsche idend verändert und aufzulösen 
begonnen. Nicht mehr die "voraussichtlichen 
Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden 
und leistu ngsfähigen Krankenhauses" nach 
dem KHG wurden erstattet, sondern nur noch 
"leistungsgerechte Erlöse" in Aussichtgestellt. 
Anstel le des pauschalierten Tagespflegesatzes 
budgetierte das Gesetz zusammen mit der neu­
en Bundespflegesatzverordnung von 1995 die 
Krankhausausgaben und koppelte das Budget 
an die "Grund lohnsumme" und damit die 
Leistungsfähigkeit der Krankenkassen. Es folg­
te der Einstieg in ein neues Finanzierungssys­
tem mit Basispauscha len, darüber hinaus 
Sonderentgelten und Fallpauschalen für zu­
nächst wenige festgelegte Behandlungen. jS\) 
Das Klinikum hatte im Vorgriff auf die vom 
Gesetzgeber erst 1995/96 geforderte Umset­
zu ng sc hon 1994 Abteilungspflegesätze ein­
gefüh rt. Damit wurden die bisher mehr am 
höchsten Stand der medizinischen Wissen­
schaft und des medizinisch Notwendigen ori­
entierten Krankenhäuser gezwungen, ökono­
mische Erwägungen bei Entscheidungen über 
Diagnostik, Therapie und Pflege anzustellen. 
Ein einsetzender Wettbewerb war durchaus 
politisch angestrebt.31 1 
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Die G~häfI5fijhrung: 
XII 1996 Pt:lcr Schäfer (r«hlsl und Prof. Dr. Dicltr Oaub. 

Die mit dem GesundheitssrrukturgeseLZ 
eingeleitete Systemänderung bmdlle ~llIch die 
Fmge der Strukturiinderung der Krankenhäll~ 
ser und damit auch im Städlischen Klinikum 
<luf die Tagesordn ung. Mit der Wendung zu 
markrwirtschafdichen Elementen wurden das 
Jahrzehnte gehende Verw<l\tungssystcm und 
die politische Entsche idungsfindung über Ge­
meinder::ll bzw. den Krankenhausausschuss in 
Frage gestellt . 1992 disku t icncn die Verant­
wort liche n von Klin ik und StadT über die 
Beibehaltung des Klin ikums als Regiebetrieb 
der Stadt wie bisher oder die Reclusformän­
demng zu einer GmbH. mit der. wie es hieß, 
in .,schlanker" Beuicbsführung raschere Ent­
scheidungen angesich ts des Wellbewerbs­
drucks lind der variablen Marktbcdingungen 
gewiihrleistet seien.HZ Dazu ließ der Kranken­
hausdezernent ein Gutachten der Unterneh­
mensberatung KienbauTn Consultant I!l[erna~ 
t ional GmbH ersteHen, das die Umwandlung 
in eine GmbH vorschlug. Nach einer lange 
kontrovers geführten Debatte besch loss der 
Gemeinderat mn 15. März 1994 mit der Stim­
menmehrheit von CDU und FOP die Um­
wandlung zur StädL Klinikum gGmb H zum 
I. Juli 1994. ,sl Die Befürworter im Gemeinde­
rat führten die wirtsChaftliche Notwendigkei t 

und der Grünen Liste kritisierten den Verlust 
an gesellsch<lftspolitischem Ein Auss auf eine 
der wicht i ~.'s ten Einrichtungen der Stadt in der 
Dasci nsvorsorge für die Bürgerinnen und Bür­
ger und die Sorge, dass die neue Gesellschaft 
durch immer neue Toch tergesellschaften das 
in der Wirtschaft betriebene O ursourcing :ll 
Lasten der Mitarbeiter übemehme. 

A ls Morgengabe .u dem radikalen Schritt 
!Ur GmbH-Umwand lung hane die Stadt das 
Klinikum \"on65 Millionen DM aus den IMg­
frisrigen Verbindlichkeiten befreit. Diese Ent­
schuldung wa r ei ne der Grundlagen dafü r, 
dass das Klinikum se itdem ununterbrochen 
schwarze Zah len schre iben konnte. Trotz der 
nun privaten Rechrsform blieb d ie Stadt Ka rls­
ruhe alleiniger Gese llschafter des damit zur 
Tochtergesellschaft gewordencn Stä(hischcn 
Klinikums, vertreten durch den Oberbü rger­
meister b:w. dem von ihm bestellten Venreter, 
wie 2llvor Bürgermeister Eidenmüller. 

an, die ablehnenden Skeptiker von der SPD Josd Hug. PfJcyedireklor seit 1997. 

374 



VON DEN STADIISCH(N lRA,NHNANST A,lIIH lUM STADTISCHEN KLINIKUM IIOMIH 

Die Kritiker wandten sich gegen den Ver­
lust der Einflussnahme des SouverJns, in dem 
die gewählten Gemeinderät innen und -räte 
weniger politischen Einfluss im Sinne ihrer 
Wählerinnen und Wähler neh men konnten. 
Eidenmüller dagegen lehnte eine weitgehen­
dere Einbindung des Gemeinderates als eine 
zu große Eingriffsmöglichkeit in die gerade 
"verschlankten" Strukturen ab. wäh rend der 
SPD-Fraktionsführer Dr. Maul in der Abkop­
pelung des Gemeinderats von Dasei nsvorsor­
geentscheidungen eine Überbewertung tech­
nokratischer, wi rtschaftl icher und finanzie ller 
Aspekte erblickte.JS4 

Nach den Kommuna lwahlen 1995 seme 
die politisch veränderte Mehrheit von SPD. 
Grünen und Karlsruher Liste gegen CDU und 
FDP nach heftiger Debatte eine Gesellschafts­
vemagsänderung durch. nach der der Gemein­
derat künftig doch eine stärkere Stellung er­
h ielt, anstelle nur des Oberbürgerme isters. 
Aber e ine Zurücknahme des gefassten Priva­
tisierungsbeschlusses stand nicht mehr zu r 
Abstimmung.m Als Zeichen zur weiterhin eng 
gewollten Anbindung an die Stadt wurden in 
den 14-köpfigen Aufsichtsrat nicht wie zu­
nächst geplant auch externe Experten und 
Vertreter privater Krankenhausgesc11schaften 
aufgenommen, sondern allein jene aus im Ge­
meinderat vertretenen Fraktionen (vier Ver­
treter von der CDU, drei der SPD und je ein 
Vertreter von G rünen , FDP und Karlsruher 
Liste) und als Entgegenkommen nu n dre i 
Mitglieder des Betriebsrates statt eines. 

Die Änderung der Rechtsform verlangte 
zwingend eine Veränderung der Betriebslei­
tung, da eine GmbH vom Gesetz her du rch 
eine Geschäftsführung vertreten werden muss. 
Die Aufgabe des Geschäftsführers der neuen 
gGmbH nahm zunächst der scinerzeitige Ver­
walnmgsdirehor Manfred Com mon wahr. 
Vor dessen Pensionierung wurde vergebl ich 
ein Nachfolger gesucht, bis sich der Leiter 

der Hauptabtci lung Finanzen Dip!. Volkswirt 
Peter Schäfer und der Ä rztliche Direktor Prof. 
Daub gemeinsam um die Geschäftsführung 
bewarben und gewählt wurden.J56 0 bwohl nur 
ein Geschäftsführer rechtskonform notwendig 
ist, wurde diese Konstellation bewusst gewäh lt. 
Der Pflegedirektor und der Technische Saudi ­
rekwr wurden formal n icht zu Geschäftsfüh­
rern ernannt, doch stellen sie wie zuvor mit 
diesen d ie Betriebsleitung und zeichnen durch 
die schon vor der Umorganisation ertei lte Pro­
kura für das Unternehmen verantwortlich. 

Die Städ/. Klinikum gGmbH 
und ihre neuen Toc.hter-GmbHs 

Ein Jahr nach der Bildung der Städt. Klinikum 
gGmbH wurde der erste Betriebsbereich in 
e ine se lbstStänd ige Tochter-GmbH mit dem 
Klinikum als allein igem Gesellschafter umge­
wandelt. 1977 war das Klinikbaubüro in den 
neuen Y-Bau eingezogen und damit erstmals 
alle Abteilungen der anfangs beim Städtischen 
Hochbauamt angesiede lten Stellen, die mit 
dem Kranken haus und dessen Bauumerha l­
tung beschäft igt waren, zusam mengefassr. ,s1 

1989 war daraus die Technische Bau- und Be­
tricbsdirektion als viertes Direktorium neben 
dem kaufmännischen, dem ärztlichen und dem 
pflegerischen installiert worden, das die Berei­
che Planung, Bauausfuhrung, Haus-, Betriebs­
und Medizintechnik unter einem Dach zusam­
menfasste. Während der großen Bauvorhaben 
war das Personal ausgeweitet worden, mit ab­
sehbarem Abschluss des ZIBID-Baues ging der 
Leiter Prof. Heimpeter Schmieg aber von ei­
nem Rückgang der zu erbringenden Leistungen 
aus und schlug vor, künftig die Kapazitäten mit 
Erbringung externer Leistungen auszulasten. 
Dazu wurde 1995 die Karlsruher Planun!,'Sge­
seilschaft für Einrichtungen des Sozia l- und 
Gesundheitswesens mbH (KAPEG) gegrün-
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det, die seitdem auch bundesweit für Projekte 
des Krankenhaus- und Sozialbereichs Aufträge 
abwickelt, darunter für das O rdenskranken­
haus der Barmherzigen Schwestern vom hei­
ligen Vinzenz von Paul in Freiburg i. Br. 

Im September ZCXXl ließ sich Prof. Schmieg 
von der Funktion des Technischen Direktors 
entbinden, die damit auch wegfiel, um sich 
künftig auf die Planung der Klinikbauten und 
sonstigen Gesundheitseinrichtungen zu kon­
zentri eren. Dazu wurde die "Planungs- und 
Entwicklungsgesellschaft" (PEG) innerhalb 
der KAPEG mit Schmieg als Leiter ins Leben 
gerufen. Zur Beibehaltung des gemeinnützigen 
gGmbH-Status sind Tochtergesellschaften ge­
setzlich gehal ten , überwiegend für ihre Mut­
tergesellschaft tätig zu sein. Das geriet Z004 
bei der KAPEG in Schieflage. Für kleinere 
Baumaßnahmen wurden nun einige Mitarbei­
ter wieder direkt der Klinikum gGmbH unter­
stellt. Dafür übernahm die PEG ab Z005 allein 
die Neueinstellung unter nicht mehr BAT­
bezogenen Konditionen.3s8 

Eine Ausgründung zieht die nächsten nach 
sich. Unmittelbar nach der gGmbH-G ründung 
stand der Reinigungsdienst als ein für die Hy­
giene zwar bedeutungsvoller, aber vom Aufga­
ben- und Personalbereich "peripher" betrach­
teter Bereich unter der Frage von Einsparpo­
tentialen abermals auf dem Prüfstand. Trotz der 
von der Geschäftsführung favorisierten Priva­
tisierung mit konkurrenzlos billigen Angeboten 
von 180 m1 Reinigungsleistung die Stunde, 
beschloss der Aufsichtsrat einen Probegang mit 
dem vom Forschungsinstitut für Gebäuderei­
nigungstechnik (FIGR) entwickelten moder­
neren Breit-Mop-Verfahren mit 120 mZ stünd­
liche Putzleistung. Bislang war im Haus das 15 
Jahre alte Hamburger Modell mit seinem Zwei­
Eimer-Wisch-Verfahren mit Spaghetti-Mop und 
durchschnittlicher 90 mI-Leistung per Stunde 
angewandt worden (Reinigen mit Schrubber 
und Besen war bis Ende der 1970er-Jahre üb-
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lich). Seit 1995 erfolgte die Umorganisation in 
den Bereichen der Eigenreinigung, die 1987/88 
nicht privatisiert worden waren mit der Ziel­
vorgabe, die Kosten durch Personaleinsparung 
um ein Viertel zu senken.J)9 

Trotz Erreichen der Zielmarken war der 
Kostendruck nicht kleiner geworden, im Ge­
gentei l. Die vom Gesetzgeber weiter angestreb­
te Umorgan isation des Gesundheitswesens 
und das anste hende DRG-System zwangen 
zu weiteren Überlegungen, Prozessabläufe im 
Krankenhaus zu verändern und, wie es hieß, 
sich auf Kernkompetenzen zu konzentrieren. 
Damit kamen auch Überlegungen auf, größere 
Teile des nicht-medizinischen Bereiches nach 
dem Muster der freien Wirtschaft outzusour­
cen. Nach den Überlegungen waren das die 
Bereiche Rei nigung, Küche, Wäscherei, aber 
auch Betriebs- und Medizintechnik, Material­
bewirtschaftung und Steri lisation. Damit 
sollten bis 30% Personalkosten durch niedri­
gere Entlohnung einsparbar sein.360 Die Frage 
der Privatisierung der Reinigung der neuen 
Kinde r- und Frauenklinik wurde 2003 vom 
Aufsichtsrat zugunsten der Eigenreinigung 
entschieden. Dafür wurden 260 Reinigungs­
frauen - die Angelegenheit wurde wegen der 
damit aufgeworfenen Frage der sozia len Ver­
antwortung eines öffentlichen Unternehmens 
dem Gemeinderat zur Beschlussfassung vorge­
legt - 2003 in die ServicelToch tergesellschaft 
Karlsruher Versorgungsdienste im Sozial- und 
Gesundheitswesen GmbH (KVD) überführt, 
bei Bestandsschutz für bereits Beschäftigte und 
unter den deutlich sch lechteren Tarif-Kondi­
tionen des Gebäudereinigungshandwerks für 
die Neueingestellten.361 

Unter anderen Gesichtspunkten wurde 
2005 die Medizinische Versorgungszentrum 
GmbH (MVZ) ins Leben gerufen, die ambu­
lante Leistungen der Nuklear-, Labor-, Transfu­
sionsmedizin und Mikrobiologie erbringt und 
abrechnet. Das Gesundheitsmodernisierungs-
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gesetz von 2004 sah eine engere Verzahnung 
ambulant und stationär erbrachter Leistungen 
vor. Das Klin ikum strebte dabei an, bisher 
allein stationär zugelassene Leistungen künftig 
ambu lant anzubieten und abzurechnen als ein 
weiteres Standbein zur Sicherung von Erlösen 
unabhängig von Fallpauschalen. 

Mllnagemem umeT neuen Bedingungen 

Der seit dem GSG von 1993 forcierte und sei t­
dem unaufhörl ich fortgesetzte Weg der Ö ko­
nomisierung von Sozial- und Gesundheitsleis­
rungen brachte dem Klin ikum permanente 
Veränderungen wie niemals zuvor seit seinem 
Bestchcn in der Moltkestraße. 

Mit der kontinuierlich sinkendcn Verwcil ­
dauer im Krankenhaus mussten trotz einer 
größeren Zahl behandelter Patienten immer 
wcniger Betten vorgehalten werden. Dies war 
ein gleichlaufender Prozess in g'anz Deutsch­
land, mit dem die Zahl der Kliniken und vor­
gehaltenen Akutkrankenhaus-ßcn en immer 
weiter abnahm. Die im ersten Nachkriegsjahr­
zehnt vorgeha ltenen 1.600 Betten, mit einem 
absoluten Höhcpunh 1967 von 1.677 Betten, 
s..'lnken nach 1981 mit 1.603 Bettcn beständ ig 
unter das bisherige Mine l und trotz der 1988 
hinzu gekommenen Psychiatrischen Klinik 
wu rden die 1983 noch prognostizierten 1.730 
Betten nich t mehr aufgestellt, sondern lagen 
1989 sogar nur bei 1.568. 161 Das gi ng einher 
mit dem Schließen und Umorganisieren von 
Krankenstationen sowie der Stagnation bzw. 
Reduzierungen im Persona lbcrcich. 

Zugleich wurden neue Behandlungen und 
Bereiche aufgebaut. Das geschah sowohl im 
Einklang mit dem Krankenhausbedarfsplan als 
unter der Prämisse, Pflegesatz- bzw. DRG-unab­
hängige Leiscungserlöse erzielen zu kön nen. 

Der Landeskrankenhausausschuss sprach 
sich 1998 für die Etablierung von Stroke Un its 

für Schlaganfallparienten an den Maximalver­
sorgungszenrren im La nd aus, worauf sofort 
sechs Betten in der Neurolog ischen Klinik 
eingerichtet wurden.J6 J Ei ne 1985 wegen der 
Wid rigkei tcn des Systems niedcrgelasse l\er 
Ärzte nicht umsetzbarc Schmerzambulanz zur 
Behandlung ambulantcr und stationärcr Pati­
enten konnte 199 1 beim Institut für Anästhe­
siologie angesiede lt werden .}64 Im Deze mber 
2004 wurde auf den aufgegebenen chirurgi­
schen Stationen C 30 und C 34 eine Station 
für psychO[hcrapeutische Medizin unter Ver­
antwortung des Chefarztes für Psychotherapie, 
Prof. Bernd Eikehnann, ei ngerichtet. 

Beucnredmierung und Stationsschließun­
gen erfolgten gcmäß dem baden-würncmber­
gischen Krankenhausbedarfsplan über Feststc\­
lungsbescheide, die in die Praxis nicht immer 
leicht umzusetzen warcn, da ein Abbau ( ins­
besondere bspw. im Be rcich der Frauenheil­
kunde und Urologie) wegen der vorhandenen 
baulichen und or!,'an is..'ltorischen Gegebenhei­
ten nicht ei nfach mit e incm Mehrbeda rf an 
anderer Stelle (z. B. fü r psychosomatische Be­
handlung) aufzurechnen war. 1993 bspw. än­
derten sich die Znhlen fü r die Neurologie von 
bisher 48 Betten auf 68 und auch die Neuro­
ch irurgic bekam 48 statt 40 Betten zugestan­
den, während die Urologie von 114 auf 100, 
die A ugenklinik von 30 auf 26 abzubauen 
hanen. l6I Zuletzt wurden 2004 drei Stationen 
der Inneren (1), C hirurgie ( 1,5) und Uro logie 
(0,5) geschlossen. Durch die Neubauten wie 
ZIBID und Kinder- und Frauenklinik konnten 
aus den denkmalgeschützten Hauptbauten von 
1907 (6- und C-ß.'lu) zusätzlich Stationen und 
medizinische Einrichtungen verlegt werden 
und dort stattdesscn Betrcuungs-, Hilfs- und 
Verwalwngsdienste untergebracht werden. 

Die Absprachc mit dem Vincentius- und 
Diakonissenkran kenhaus war nicht nur in 
solchcn U mstrukwrierungsfragen gefordcrt, 
sondern generell in Fragen der Infrastruktur. 
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Schon 1984 hatten Kl inikum, Vincentius- und 
Oiakonissenkrankenhaus einen Kooperations­
vertrag zum O nkologischen Schwerpunkt ab­
geschlossen , der nach den Vorgaben des Bun­
desarbeitsministeriums die Tumordiagnostik 
und -therapie in Verbindung auch mit nieder­
gelassenen Ärzten als Pendant tu den Tumor­
zentren der U niversitätsk liniken verbessern 
solhe.J66 Der zwischen dem Weggang des De­
zernenten Rehberger (er wurde saarländischer 
Wirtschaftsminister) und dem neuen Dezer­
nenten Eidenmüller als Interimsdczernent 
wirkende Bürgermeister Gerhard Seiler sah 
darin cin Ergebnis, in dem alle drei Häuser 
"über ihren egoistischen Schaucn" hauen 
springen müssen . .l67 

1998 kam die neue Technologie des Positro­
nen-Emissions-Tomographen (PET) für bild­
gebende Diagnostik bei Tumoren, neurologi­
schen und Herzerkmnkungen im boemeinsamen 
Betrieb der drei Krankenhäuser, aber im Klini­
kum vorgehalten , zum Einsatz.J6I! 

Die seit dem GSG aufgeste llten ökonomi­
schen Vorgaben machten Kooperationen zur 
Effizienzstcigerung unumgänglich. Die gefor­
derte Verweildauerverkürzung war nur durch 
die Straffung der nun als Prozess begriffenen 
Behand lung möglich. Dazu zählte die vor- und 
nachstalionäre Verzahnung, mit einer se it 
1998 im Klinikum begonnenen und ständig 
verbesserten Überleitung der Patienten in die 
häusliche Entlassung, in die Rehabi li tations­
einrichtung oder in die ambu lante und statio­
näre Pflege, das so genannte "Entlassmanage­
ment" für die politisch vorgegebene "integrier­
te Behandlung".369 

Um umer dem Druck wirtschaftlichen 
Ressourceneinsatzes die notwendigen Leistun­
gen nicht zu rationieren oder sogar vonuent­
halten, hat der Gesetzgeber 2CXXl die nachprüf­
bare Qua litätssicherung in Behand lung, Ver­
sorgungsablauf und Ergebnis vorgeschrieben. J70 

Das Klinikum begann die Vorgabe schon im 
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Vorgriff se it 1999 mit dem Umfassenden Qua­
Iitätsmanagemem (UQM) umzusetzen. ,,Alle 
Leistungsprozesse innerhalb des Klinikums 
müssen auf den Patienten bezogen sein. Die 
Qualität unserer Lcistungserbringung wird mit 
Hilfe eines umfassenden Qual itätsmanage­
ments kontinuierlich verbessert", lautete d ie 
strategische Zie lvorgabe 2002. Dabei sollte 
Prozessopt imierung "zur interdisziplinären 
Daueraufgabe werden." 371 Leud ich wird damit 
die bisherige vertikale Hierarchie durch die 
bestehenden e inzelnen Kliniken verändert 
und durch eine neue innere Organisation er­
setzt. Gemäß den neuen Modellen von Klinik­
organ isation sollen künftig "Patientenpfade", 
die den Weg eines Patienten von der Aufnah­
me bis zur Entlassung strukturieren (vorstati­
onäre Abläufe, stationäre und nachstationäre 
Versorgung terminieren sowie die so genann­
ten "Schnittstellen" - das sind Diagnost ik, 
Operat ion/ Behandlung - koordinieren), die 
Ablaufprozesse optimieren. Dabei wird das 
Q ualitäts- , Prozess- und Kostenmanagement 
ständig analysiert und entsprechenden Ressour­
cen zugeordnet. Das bedeutet durchrationali­
sierte Diagnostik , Therapie und Nachsorge 
nicht mehr in den klassischen Abteilungsk li ­
niken, sondern in interdisziplinären Kompe­
tenzzentren. Dafür wird künft ig ein "Pa lien­
tenmanager" zusammen mit dem Belegungs­
management den Prozess von der Aufnahme 
des Patienten bis zur Entlassung steuern . Dazu 
bildet das BBz im Klinikum seit 2006 Patien­
tenmanager aus. Die neue Ablauforganisation 
zur weiteren Rationalisierung und Ausschöp­
fung der Effizienzpotenziale der Krankenhaus­
behand lung entstammt den Methoden der 
Produktionsprozesse in der Wirtschaft ebenso 
wie d ie dafür benuuten neuen Termini. Dabei 
sind die Chefärzte nicht mehr wie in der Ver­
gangenheit diejenigen, die über die Einführu ng 
oder A nwendung von Methoden alleinverant­
wortlich bestimmen, sondern die Kostencrans-
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parenz wird zum Indikator fü r die wirtschaft­
lich zu erbringenden Leistungen. 

Umbruch?:eiten - Streiks 2006 

Das Frühjahr 2006 war von Arbeitsniederle­
gungen in versch iedenen Bereichen des öffent­
lichen Dienstes gekennzeichnet, orga nisiert 
durch die Gewerkschaft ver.d i. Dabei gab es 
unterschiedliche Voraussetzungen. Beschäftig­
te in den Universitätskliniken B.'Klcn-Württem­
bergs hatten 2005 fü r einen ihnen bis dahin 
verweigerten Tarifvertrag gestreikt, Beschäf­
tigte der Länder nach deren Ausstieg alls dem 
Fl ächemarifvertrag für die Übernahme des 
2004 an die Stelle des BAT getretenen T VöD 
und in Hamburg, Niedersachsen und Baden­
Wümemberg richtete sich der A rbeitskampf 
gq,'Cn die kommunalen Arbeitgeber, welche die 
tariflich feststehende Wochenarbcitszeit von 
38,5 Stunden auf 40 Stunden setzen wollten. 
Mit dem veränderten A rbeitsmarkt versuchten 
die Arbeitgeber ein arbeits- und sozialpoliti­
sches Rollback und in den 1960er-Jahren noch 
gewollte einheitliche Standards zu schleifen . 
So hielten auch die Krankenhausträb'Cr die Zeit 
für günstig, die unter Druck geratenen Arbeits­
bedingungen zu einer Verbilligung der Arbeits­
kosten zu nutzen, die ihnen selbst wiederum 
Vorteile auf einem sich etablierenden Gesund­
heitsmarkt bieten soll te. 

Trou des grundgesetzlichen Strei krechtes 
galt das Minel der Arbeitsniederlegung im 
Konflik tfall für Krankenhausbeschäftigte als 
moralisch mit einem Tabu belegt. Es gab zwar 
eine lange Tradition gewerkschaftlicherOrga­
nisierung auch in Krankenhäusern, jedoch 
Streikmaßnahmen waren nicht nur wegen des 
geb'Cnübcr anderen Bereichen relativ b'Cringen 
O rgan isierungsgrades jahnehntelang nicht 
durchgeführt worden. Lange wirkte im Prinzip 
die Haltung der ÖTV-Hauptfachabteilung 

Gesundheits .... 'CSCn von 1955, die nach ausführ­
licher Diskussion einem Sueikantrag beschied: 
"Es wird kaum möglich sein - im Hinblick auf 
die in den Krankenanstalten zu versorgenden 
Kranken - ei nen Streik durchzuführen. Es war 
uns bisher möglich, mit Hilfe der in der ÖTV 
organisierten Kollegen, den berecht igten For­
derungen der im Gesundheitswesen Beschäf­
t igten zum Durchbruch zu verhelfen." J7l Doch 
die Bedingungen hatten sich inzwischen grund­
sätzlich geändert. Der in Deutschland jahr­
zehntelang geltende Sozialstaatskompromiss 
war in Frage gestellt. Durch die Erosion der 
einst für den sozia len Frieden konst ituierenden 
Flächentarifvertriigc - hier des BAT/TVöD 
- gab es die genan nten "organ isierten Kolle­
gen", gemeint waren in erster Linie die organi­
sierten "Männerbetriebe" von Müllabfuhr und 
Verkehrsbetriebe nicht mehr, die auch für die 
im Gesundheitswesen Beschäftigten die Kas­
tanien aus dem Feuer härten holen können. 

Auch die Erfahrung, dass unter den Bedin­
gungen der Entwicklung im Gesundheitswesen 
zu marktwirtschaftlich orientierten Dienstleis­
tungsunternehmen sich die Arbeitsbcdingun­
gen durch zurücknehmendes und sich se lbst­
en täußerndes Verhalten verschlechterten, 
füh rte zur Beteiligung bisher streikferner Be­
reiche. Außer e inem kurzen Warnstreik 1989 
und zweitägiger begrenzter Sueikaktion 1992 
in einer Tarifrunde gab es im Klinikum noch 
keine Streikerfahrung bis dahin. Nachdem der 
2004 abgeschlossene neue Tarifvertrag flir den 
öffentlichen Dienst (TVöD) allge mein als 
modemes Werk in Reak tion auf die veränder­
ten Rahmenbedingungen gelobt worden war 
und er die A rbeitskoste n insgesamt deutl ich 
senkte, wirkte die sofortige Kündigung der 
Arbeitszeit durch die ko mmunalen Arbeitge­
ber in Baden-Würtlemberg als Affront gegen 
ver.di und ihre Mitglieder. Der Zusammenhang 
zwischen Arbeitszeit und Stellenplan ist im 
Krankenha us unmittelbar. Die Befürchtung 
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v~r.dl-Vtrsammlll n9 vor d~m Kl inikum im Vorfeld des Streiks 2006. 

eines Stellenabbaus vor dem Hintergrund von 
MaS!oCnarbc itslosigkei t und der gleichzeitig 
dami t verbundenen weiteren A rbeitsvcrdich­
rung waren A ntrieb zu ei nem der längsten 
Arbci tskämpfe in der Bundesrepublik. Über 
neun Wochen lang legten ab dem 6. Februar 
2006 an insgesa mt 22 Arbc itsrngen bis zu 250 
BeschMtigte des Kl inikums die Arbeit n ieder. 
Pat ienten waren in diesem Zei traum n icht ge­
fährdet, die notwendige Behandlung war per 
Norverei nbarung von ver.di zugesichert und 
ging pr:.lkt isch weit darüber hinau). Stärker als 
die direkten wirtschaftl ichen Auswirkungen 
auf das Städ tische Klin ikum war das d:llnit 
verbundene Signal, organisierte Gegenwehr 
leisten "Z u können. Der Verb<lnd kommunaler 
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A rbe itgeber konnte die 40-Slundenwochc 
n icht durchsetzen, ver.d i die 38.5-Sulildenwo­
ehe n icht verte idigen, was bei dieser grund ­
s..'tnl ichen gesellschaft lichen Frage eine stär­
kere Su eikbele iligung erfo rdert hälle. Am 
Ende stand in Baden-Würnembcrg ein Kom­
promiss, der einheitlich die Arbeitsze it von 
38,5 Stunde n auf 39 Stunden erhöhre. 

Unm itt elba r nach Ende di eses Arhe its­
kampfes traten in Deutschl and Kl in ikii r: le 
nach A ufruf des Marburger Bundes (M B) in 
Sneiks. Durch dIe zersplitterte Tarifl amb,chafl 
auch h ier mit unterschiedlichen Vorau~e[zun­

gen in \"erschie<lenen Landeskliniken und den 
komm unalen Kliniken einzelner Bundeslän­
der. O bwohl lange Dienst- und Bereitschafts-
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zeiten im ärztlichen Bereich ein maßgebl iches 
Problem darste llen, wurde der Arbeitskampf 
vordergründig um deutliche Entgelterhöhun­
gen geführt. Hintergrund war der TVöD mit 
seinen insgesamt deutlichen Geha ltsabsen­
kungen, die besonders Neueingestellte treffen. 
Wegen der zeitlich befristeten Verträge waren 
Ärzte maßgeblich betroffen. 

Ärztestre iks in Kliniken waren bis dahin 
ein unbekanntes Phänomen und sind erst vor 
dem Hintergrund der geänderten Rahmenbe­
dingungen zu begreifen. Über die Jahre hinweg 
waren als unbefriedigend empfundene Arbeits­
bedingungen mit langen Arbeitszeiten von den 
jungen Ärzten mit der Aussicht auf einmal 
glänzende Bedingungen als niedergelassener 
Arzt oder alternativ einer Karriere als Oberarzt 
oder gar Chefarzt mit Liquidationsberecht i­
gung erduldet worden. Diese Berufsaussichten 
bestanden mit der steigenden Zah l von Ärzten 
und Fachärzten sowie den Zulassungssperren 
nicht mehr. Die Budgetierung bei den nieder­
gelassenen Vertragsärzten war für einen Teil 
von ihnen mit deutlichen Einkommensverlus­
ten verbunden, im europäischen Vergleich 
waren Assistenzärzte in Deutschland zurück­
gefallen. 

Der MB hatte die bisher geltende Tarifge­
meinschaft mit ver.cli gekündigt und verlangte 
einen eigenen Ärztetarifvertrag. Bei seiner 
Gründung hatte er sich nicht als eigene Ge­
werkschaft konst ituiert, sondern an die Deut­
sche Angestelltengewerkschaft (DAG) ange­
bunden, die 1997 in ver.di aufging. Im Klini­
kum streikten d ie Ärzte an drei Tagen, prak­
tisch vor allem durch das Abgelten ih rer 
Überstunden, und schlossen dann eine Ver­
einbarung bis zur Übernahme eines landesweit 
geltenden Abkommens ab. Letztlich erreich­
ten sie deutliche Gehaltserhöhungen, vor al­
lem aber die angestrebte Anerkennung des MB 
als Tarifpartne r mit einem eigenem Tarifver­
trag. 

Wechsel in ein neues System 

Seit dem Jahr 2000 nimmt die Entwicklung zu 
einem ganz neuen Entgeltsystem nach Fallpau­
schalen für erbrachte stationäre Krankenhaus­
leistungen Fahrt auf, und ist in der Konsequenz 
die Weiterentwicklung des bereits seit den 
I 980er-Jahren eingesch lagenen Weges zum 
Gesundheitsmarkt. Mit dem Fa llpauschalen­
gesetzJ/J von 2002 wurde das System der DRGs 
- Diaf,'1losis related Groups-System (diagnose­
orientierte Fallpauschalen) - eingeführt, das 
sich an den Systemen in den USA und Aus­
tralien orientiert und damit die seit 1974 im­
mer wieder revidierten Entgelterlöse für das 
Krankenhaus vollkommen neu gestaltet. Seit 
2003 ist das hochkomplexe ökonomisch-me­
dizinische System implementiert, das gemäH 
der Klassifikation den Erlös an Krankhe itsart, 
Operation und Schweregrad der Erkrankung 
orientiert, und es läuft seit 2005 in einer Kon­
vergenzphase bis 2009, ehe der Grundsatz 
"gleicher Preis für gleiche Leistung" überall in 
der Bundesrepublik für die Krankenhausbe­
handlung gelten wird. J1t Die gesetzgeberischen 
Ziele sind leistungsorientierte Vergütung der 
Krankenhausle istungen bei erhöhter Wirt­
schaftlichkeit und gleichzeitiger Qualitätssi­
cherung sowie stabile Beiträge in der gesetzli­
chen Krankenversicherung. Die Befürworter 
erwarten Markttransparenz und weitere Mo­
bilisierung von Wirtschaftlkhkeitsrese rven, 
die Kritiker befürchten einen Wettbewerb um 
den niedrigsten Preis zu Lasten von Patienten. 
Diese vorläufig letzte grundsätzliche politische 
Wendung ist vor dem Hintergrund der EU zu 

begreifen, die als globales wettbewerbsorien­
tiertes Gebilde systematisch alle Bereiche der 
öffentlichen Daseinsvorsorge zu deregu lieren 
und liberalisieren begonnen hat.m So operie­
ren die Krankenhäuser künftig weitgehend 
selbstständig und mit unternehmerischem 
Risiko auf dem Markt. 
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l~istung~n a usgewählt~r K~nnziffern _bdl_ DUfdtsdlnltUkhr -, ... - ~IdaUttln insgesamt l'atitnm. 
T ..... (""'" VoIb ....... ' , .. , 1.525 17.192 28,5 867 , ... 1.556 19.261 26,9 1.059 

'957 1.065 

"58 1.611 19.877 27,2 1.1 47,5 

"58 1.600 22.271 25,5 1.164 
1_ 1.601 22.821 24,8 1.223 

1961 1.601 18.095 
(nur 1.4.-311 2) 

23,9 1.269 

1962 1.601 23.773 23,S 1.310 

1963 1.601 24.801 22.8 1.343 
1_ 1.601 25.844 20,S 1.376 

1965 1.599 26.873 20,3 1.470 

'''' 1.593 26.755 20,2 1.590 

1967 1.677 27.053 19,9 1.628 

1968 1.676 27.271 19,6 1.705 

'969' 1.631 28.750 18.2 1.751 

197. 1.630 30.132 18,1 1.751 

1971 
29.207 (ohne Dialyse) 18,16 

1.624 
(mit Dialyse 16,5) 1.826 

32.037 (mit Dia lyse) 

1972 1.648 
29.485 (ohne Dialyse) 18,36 

1.918,5 
33.153 (m it Dialyse) (mit Dialyse 16,3) 

1973 1.640 
29.191 (ohne Dialyse) 18,17 

1.985 
34.022 (mit Dialyse) (mit Dialyse 15,5) 

1974 
28.418 (ohne Dialyse) 17,51 

1.606 
(mit Dialyse 14,2) 

2.099.5 
35. 122 (mit Dialyse) 

1975 1.607 
28.429 (ohne Dialyse) 17,2 

2.142,5 
35.663 (mi t Dialyse) (mit Dia lyse 13,7) 

1976 
29.230 (ohne Dialyse) 17,1 

1.601 
(mi t Dia lyse 13,4) 

2.172,6 
37.329 (mit Dialyse) 

1977 1.626 
36.840 17,1 

2.132,4 
(folgend mit Dialyse) (mit Dia lyse 13,4) 

1978 1.595 37.252 
16,8 

2.128,7 
(mi t Dia lyse 12,9) 

"79 1.603 38.569 16.5 2.162,4 
(mit Dia lyse 12,6) 

1_ 1.603 41.084 
15,8 

2.206,7 
(mit Dia lyse 11,7) 
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'98' 1.603 41.586 

1982 1.596 42.901 

'98' 1.538 42.649 

'984 1.534 44. 144 

1985 1.531 45.294 

' 986 1.531 46.107 

'98' 1.533 38.567 

'988 1.591 39.616 

'989 1.568 40.758 

'990 1.552 40.642 

'99' 1.552 40.736 

' 992 1.552 50.1 43 

'99' 1.557 50.326 

' 994 1.553 51.164 

'99' 1.553 52.973 

'996 1.553 53.247 

'99' 1.51 9 54.287 

'998 1.51 2 55.268 

'999 1.494 56.270 

2000 1.496 56.952 

200' 1.497 57.497 

2002 1.491 56.379 

2003 1.481 56.237 

2004 1.41 5 60.150 

200' 1.432 58.759 

2006 1.436 60.851 

, Folg~nd ohn~ Hämodialvsc. (Zusätzlich 16 8ett ~n). 

Das Management des Klinikums orientier­
te sich von Beginn an an den neu gesetzten 
Rahmenbedingungen. Schon anlässlich der 
Erstellung eines Leitbildes 1998/99 als O rien­
tierungsrahmen des künftigen Dienstleistungs­
betriebes gab es den Mitarbeitern die Ziel­
marke vor, "wir wollen, dass das Klinikum auf 
Dauer das zentrale Top-Angebot im Gesund­
heitswesen für d ie Menschen unserer Region 
bereithält. Es soll das leistungsfähigste Zent-

11,1 
2.270,8 

(folgend mit Dia lyse) 

10,8 2.282,4 

11 ,0 2.325 

11 ,0 2.369,8 

10,7 2.397,2 

10,7 2.433,5 

12,8 2.490 

12,5 2.567,3 

12,5 2.657,6 

12,4 2.766,1 

12,3 2.763,8 

11 ,7 2.855,8 

12,1 2.859,5 

10,8 2.891,8 

10,3 2.910,2 

9,9 2.892,5 

9,8 3.010,4 

9.7 3.003,2 

9.4 3.021,9 

9.3 3.009,3 

8,9 3.017,9 

8,0 3.035,7 

8.0 2.915,3 

7,1 2.875,2 

7,5 2.925,1 

7,3 2.928,3 

rum eines Netzwerkes von med izinischen 
Dienstleistungen im Raum Karlsruhe se in. 
Alle Menschen sollen be i uns gleich gut me­
dizinisch versorgt werden." J16 

Statt eines Schlusswortes 

Im Prinzip gilt das postulierte Ziel des Städti ­
schen Krankenhauses von dereinst "zur Wohl­
fahrt der Kranken" mit dem akruellen Ziel des 
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Städtischen Klinikums nach einer "bestmög­
lichen Versorgung der Bevölkerung" nach wie 
vor. J77 Das Städtische Kl inikum hat die Vo­
raussetzungen für die Medizin und Pflege im 
21 . Jahrhundert. Ständ ige Mühe um die Ver­
besserung der Qualität und die eigene hoch 
entwickelte Aus- und Fortbildung garantieren 
einen hohen Stand. Den erreichten Stand zu 
halten und weiter zu verbessern, wird das Haus 
zweifelsohne weiter verfolgen. 

Die Stellhebel für die Zukunft werden da­
be i wie schon in der Vergangenheit nicht al­
leine intern umgelegt, sondern extern durch 
polit ische und ökonomische Vorgaben. Dem 
seit 1907 hochspezialisierten und weitaus kom­
plexer gewordencn Versorgungssystem Kran­
kenhaus wird auch in Zukunft im Umgang mit 
dem kranken Menschen und seinen Bedürf­
nissen mit der persönlichen Betreuung durch 
qualifiziertes und menschliches Personal eine 
große Bedeutung zukommen. Bei der Vertei­
lung der knappen Ressourcen setzen maßgeb­
liche Stellen von Politik, Sozialträgern und 
Wirtschaft in einem bisher unbekanntem Maß 
auf die Gesetze des Marktes. Ob damit die 
entsprechende Behandlung und Betreuung für 
alle Patienten gleichermaßen garantiert bleibt, 
ist dadurch nicht von vornherein garantiert . 
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O hne politische Steuerung werden im Wett­
bewerb systemimmanente Ungle ichgewichte 
auft reten. Diese mögen von reinen Markt­
Befürwortern erwünscht se in, im ausgewoge­
nen Interesse aller Beteiligten können sie 
nicht liegen. 

Die Bürgerinnen und Bürger der Stad t 
Karlsruhe hatten bis 1994 über die gewählten 
politischen Vertreter im Bürgerausschuss und 
im Stad t- oder Gemei nderat immer Mitent­
scheidungsmöglichkeiten über ihr städtisches 
Krankenhaus. Seither sind diese eingeschränk­
ter, we il die Gemeinderatsvertrcter/ innen als 
Aufs ichtsratsmitglieder weniger dem Souve­
rän, den Wählern, verbunden sind, als dem 
Unternehmensintercssc. Dieser Einfluss ginge 
bei vollständiger Privatisierung durch Abgabe 
des all einigen Gesellschafterstatus der Stadt 
Karlsruhe gänzlich verloren. Über Generatio­
nen investiertes Kapital könnte damit leicht­
fertig weggegeben werden. Das mit der Öko­
nomisierung zwangsläufig verbundene Rendi­
testreben der beteiligten Gesundheitsanbieter 
droht ohne demokratisch gefasste sozia l- und 
gesundheitspolitische Rahmenbedingungen 
das Ziel der "Wohlfahrt der Kranken", d. h. 
"die bestmögliche Versorgung der Bevölke­
rung", aus dem Blick zu verlieren. 
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Leitungen des Städtischen Klinikums 
seit 1946 

[ Chefärzte der Kliniken J 
'--------

1946- 1960 Prof. Dr. Kun Laqua 

1960- 1984 Prof. Dr. Kun Spohn 
1984 - 2007 Prof. Dr. Rainer Bähr 

AJlgeme:ffi.. und Vi.s~eTakhil'Wgie 

seit 2007 Prof. Dr. Michael R. Schön 

1960- 1964 Dr. Roben Peter (verst. 1964) 
1984-2005 Prof. Dr. Ulrich Pfister 

seit 2005 PD Dr. Christof Müller 

Gefl1ßchiTUrgische Klinik 

1984-2004 Prof. Dr. Ernst-Ulrich Voss 
seit 2004 Prof. Dr. Mani n Swrck 

1. ~Klinik ---_ ... 
1946-1968 Prof. Dr. Ernst Volhard 

1968-1987 Prof. Dr. Joachim Schirmeister 

Ga.scroenteTologie und Diabewlogie 

1988-2004 Prof. Dr. Roland Gugler 

seit 2004 Prof. Liebwin Goßner 

Nephrologie und RheuJMtOltJgie 

seit 1988 Prof. Dr. Karl Wilhe1m Kühn 

1946- 1957 Prof. Dr. Franz Kiente 
1958- 1964 Prof. Dr. Ludwig Weißbecker 

1964 - 1985 Prof. Dr. Erieh Zeh 

1985 -2006 Prof. Dr. Helmuth Mehme\ 
seit 2006 Prof. 0... C laus Schmin 

Hämatologie und Onkologie 

1985 - 2004 Prof. Dr. Jörg-Thomas Fischer 
seit 2004 Prof. Dr. Manin Sentz 

1946- 1951 Prof. 0... Hans Roemer 
1952 - 1971 Prof. Dr. Peter Thiessen 

197 1- 1992 Prof. Dr. Paut Dördclmann 
seit 1992 Prof. Dr. Hans-Ulrich Ulmer 
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1946- 1975 Dr. Theodor Vüllers 

1975-2001 Prof. Dr. Kai Müller-Jenscn 
seit 2002 Prof. Dr. Albert Augustin 

1946-1947 Prof. Dr. Richard Miuennaier 

1948 - 1951 Prof. Dr. Max Schwarz 

1951-1962 Prof. Dr. Moritz Weber 
(verst.1962) 

1962-1965 Prof. 
Dr. Hans-Georg Boenninghaus 

1965 - 1977 Prof. Dr. Paul Beickert 

1977 - 1997 Prof. Dr. Günter Stange 

seit 1997 Prof. Dr. Wemer Heppt 

[945 - 1962 Dr. A10is Geiger 
1962-1982 Prof. Dr. RudolfPhster 

1982 -2003 Prof. Dr. Max Gloor 

seit 2003 Prof. Dr. Wolfgang Gehring 

1946- 1955 Prof. Dr. Herben Schocn 
1956- 1977 Prof. Dr. Richard Haubrich 

1977 -1994 Prof. Dr. Heim-Georg Heime 

seit 1994 Prof. Dr. Marie-Luise Sautter-Bihl 

1947 - 1968 Prof. Dr. Hennann Schneider 
1968- 1989 Prof. Dr. Erich Matouschek 

seit 1989 Prof. Dr. Dedef Frohnebcrg 

Klinik"" MJowI.. 1G<fn'-...t ~ 
/!>46~ 

1945 - 1948 Dr. Hans Friedrich Tieue 
1949- 1967 Dr. Dr. Gustav Friedl 
1968-1980 Prof. Dr. Dr. Ernst Lautenbach 

1980- 2002 Prof. Dr. Dr. Siegfried Geiger 

seit 2002 PD Dr. Dr. Anton Dunsche 
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1945 - 1964 Prof. Dr. Wolfgang Courtin 

1964- 1981 Prof. Dr. OsbrVivell 

Klinik für Kinder- undJugendmeditin (seit 1968) 

1964 -1 981 Prof. Dr. Oskar ViveIl 
1982-2003 Prof. Dr. Frank Schindera 

seit 2003 Prof. Dr. Joachim Kühr 

Kinderchirurgische Klinik 

1968- 1992 Prof. Dr. Wolfgang Maier 
1992- 2007 Prof. Dr. Wulf Brands 

seit 2007 Prof. Dr. Peter Schmittenbecher 

Klinik für Kinder- und }ugendpsychiatrie 

1985-2005 Dr. Herfried Frank 

seit 2005 Dr. Martina Pitzer 

~KIinik 
(!U /987 . 

1968-1989 Prof. Dr. Norbert Müller 

seit 1989 Prof. Dr. Dr. Karl-Ferdinand Druschky 

1980-2002 PD Dr. Jürgen Liesegang 

seit 2002 Prof. Dr. Uwe Speuger 

1987 - 1990 Prof. Dr. Hildburg Kindt 
1990- 2COJ Dr. Mafia Rave-Schwank 

seit 2COJ Prof. Dr. Bemd Eikelmann 

seit 1994 Prof. Dr. Frank-Dieter Maul 



vo~ OE~ ST ADTISCHEN KR " NKEN" NSTALTEN ZUM STAOllSCHEN KlINIKUM ~GMBH 

( Institute und Apotheke 

PaUwlogiscJa..bakuriolochcs Imtirt" 
PaUwLogisches Institut ~t 1963 

1939- 1963 Prof. Dr. Richard Böhmig 
1963 - 1969 Dr. Volker Bechr 

1969- 1988 Prof. Dr. Wilfried Gusek 

1988- 2007 Prof. Dr. Hartmut Fremd 

seit 2007 PD Dr. Thomas Rüdiger 

Institut fi# M~ und Immamologit 
(1997 in ZLMT ............ > 

1963-1971 
Dr. Hildegard Crefdd (vem. 1971) 
1972 - 1997 Prof. Dr. Ronald Ringelmann 

RImrgen--JnsuNI (seit 1997 Zrnmuinuitut 
"" Bildg.bmd. ~tik - ZJBID) 

1946-1955 Prof. Dr. Herben Schoen 
1956- 1977 Prof. Dr. Richard Haubrich 

1977- 1999 Prof. Dr. Hans-Joachim Femhoh 

seit 1999 Prof. Dr. Peter Reimer 

Meditinisch~tisches lrutina 
s.u 1997 z.mn." "" Labonn"ü,in, Mikro­
I>%gie und T """"""",,",,,"<in (ZLMT) 

1951 - 1967 Prof. Dr. Willi Riechen 

1967-1991 Dr. Heim WÜSl 
seit 1991 Prof. Dr. Heinrich Patscheke 

lrutitut für Anästhesiologie 
(bis 1987 mit Trans.fwionsmedtrin) 

1953/ 1965 -1986 Dr. Heinrich Merke! 
seit 1986 Prof. Dr. Dieter [}dub 

1950- 1987 Dr. Heinrich Merkel 

1987- 1994 Dr. Ocmetrios Gi:mnitsis 

1994-1995 PD Dr. Dorothee Glück 
1995 - 1997 Prof. Dr. Heinrich Patscheke 

1946- 1977 Dr. Gustav Geist 

1977-1997 Prof. Dr. Hans-Joachim Meyer 
(verst. 1997) 

seit 1997 Dr. Martin Schmidt 

( Ärztliche Direktoren 

1946-1955 
Prof. Dr. Herbert Schoen 

(Chefarzt der Strahlenklinik und 
des Römgeninstituts) 

1955 - 1960 
Prof. Dr. Kurt Laqua 
(Chefarzt der Ch irurgischen Klinik) 

1960-1962 
Prof. Dr. Ludwig Weißbccker 
(Chefarzt der [I. Medizinischen Klinik) 

1963- 1969 
Prof. Dr. Kurt Spohn 

(Chefarzt der Chirurgischen Klinik) 

1969-1972 
Prof. Dr. Erich Zeh 
(Chefarzt der 11 . Medizinischen Klinik) 

1972 - 1975 
Prof. Dr. Richard Haubrich 
(Chefarzt der Strahlenklinik und 
des Römgeninstituts) 

1975 - 1978 

Prof. Dr. Joochim Schirmeister 
(Chefarzt der I. Medizinischen Klinik) 
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1978- 1981 

Prof. Dr. Norhen Müller 

(Chefarzt der Neurologisch·Psychiatrischen 
Klinik) 

1981 - 1984 
Prof. Dr. Gümer Stange 

(Chefarzt der Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik) 

1984- 1987 
Prof. Dr. Hans-Joachim Femholz 

(Chefarzt des Zentralräntgen-lnstituts) 

1987 - 1990 

PD Dr. Jürgen Liesegang 
(Chefarzt der Neuroch irurgischen Klinik) 

seit 1990 
Prof. Dr. DieteT Daub 

( Verwaltungsdirek toren 

1945 - 1956 
Joscf Georg Wegel 

1956- 1966 

Ludwig Stumpf 

1966-1979 
Bruno Bensch 

1979- 1996 

Manfred Common 
(ab 1994 in Personalunion Geschäftsführer} 

seit 1996 

Peter Schäfer 
(Verwaltungsdireklor und Geschäftsführer) 
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J 

( Geschäftsführer J L. -'-'---_____ _ 

seit 1996 

Peter Schäfer 
(Verwaltungsdirehor und Geschäftsführer) 

seit 1996 
Prof. Dr. Dieter Daub 
(Ärztlicher Direktor und Geschäftsführer) 

( Pflegedienstleitung/ Pflegedirektion J 
'-~----=----"-------

Oberin Kinderklinik 
1939-1967 

Anne Marie Isert 
(danach Oberschwestern als 

Pil.eged ienstlei terinnen) 

1946- 1967 
Oberin Gertrud Hönig 

(Badische Schwesternschaft vom Roren Kreuz) 

1968- 1971 

Oherin Helga Krause 

1972- 1993 

Oberin Heidi Brandt 

(seit 1978 Pßegedirektorin) 

1993 - 1997 
Pil.egedirektor Helmut Mrochen 

seit 1997 
Pßegedirektor Joscf Hug 



VOM OEM SIAoliSCHEM UANUJo'AMSTAlIEN ZUM 5rAoTI5CHEM llINllUM 1I0MIH 

[ Zuständige Dezernenten J L-. _-"-----____ _ 

1946-1947 
Bürgenncister Berthold Riedinger (KPD) 

1948-1952 
Bürgcnncister Dr. Emil Gutenkunst (SPD) 

1953 - 1963 
Bürgenneistcr Dr. Fran: Gurk (COU) 

1963 - 1979 
Bürgermeister Kurt Hofheinz (CDU) 

1979-1984 
Bürgermeister Dr. Horst Rehbcrgcr (FDP) 

1984-1994 
Bürgenneister U11rich Eidenmüller (FDr ), 
seit 1994 in der Eigenschaft als Aufsichtsrats­

vorsiucndcr 

( Aufsichtsratsvorsitzende 

seit 1994 
Uilrich Eidenmüller 

1 
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Die Veränd~rllng der St3tion C 25 von 1907 bis hellt~. 
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WOLFGANG GERSTBERGER 

Eine Chronologie der Baugeschichte seit 1958 

Rückblick 1907-1957 
Das Krankenhaus an der Moltkestraße 

Die Entwicklung von der Inbetriebnahme des 
neuen Krankenhauses im Jahre 1907 bis zum 
50-jährigen Jubiläum 1957 harte in der seiner­
zeitigen Festschrift der damalige Verwaltungs­
direktor Ludwig Stumpf in aller Ausführlich­
keit beschrieben. Die baulichen Tätigkeiten 
bis 1945 sind im Aufsatz von Kat ja Förster 
(S. 209-240) dargestellt, sodass dieser Rück ­
blick nur eine kurze Zusammenfassung der 
ersten 50 Jahre wiedergibt.. 

Die Berechtigung der großzügigen Planung 
und Ausführung der Krankenhausan lage von 
1907, die vereinzelt eben wegen dieser Eigen­
schaft auf Kritik stieß, konnte sich erst in den 
folgenden Jahrzehnten beweisen. Trotz steigen­
den Zuspruchs und Anspruchs von Patiemen 
und medizinischen Fortschritts war der zuneh­
mende Platz bedarf bis nach dem Zweiten 
Welrkrieg ohne Neubauten lediglich durch 
Umbauten und zurückhahende bauliche Ergän­
zungen zu befri edigen. Das Erscheinungsbild 
der alten An lage blieb erhalten, und die ur­
sprüngliche Umgrenzung des Krankenhaus­
areals, eine massive Bruchsteinmauer, blieb bis 
1960 unverändert. 

Erst die Nachkriegsnotstände zwangen zu 
umfangreichen Erweiterungen des seitherigen 
pflegerischen und medizinischen A ngebots. 

Die amerikanische Militärregierung verfügte 
zunächst die vorübergehende Einrichtung ei ­
nes Notkra nkenhauses, das ab 1946 in den 
benachbarten Kasernengebäuden an der Molt­
kestraße untergebracht werden sollte. Der an­
haltende allgeme ine Bettennotstand im mit­
telbadischen Raum führte dazu. dass standes­
sen 1947 dort auf Dauer die 11 . Medizinische 
Klinik etabliert wurde . Es folgten in weiteren 
alten Kasernengebäuden die neugeschaffene 
Hautktinik und die erweiterte Urologische 
Klinik. Doch trotz ständ iger Umbau- und Ver­
besserungsarbeiren blieb der Eindruck des 
Provisoriums in den ehemaligen Militärgebäu­
den erhalten. Notwend ige Erwe iterungen und 
Erhöhung der Bettenzahl waren in den gege­
benen räumlichen Strukturen ebenso ausge­
schlossen wie die Umsetzung der medizini­
schen Entwicklungen. 

Im Jahr 1955 zeichnete sich eine entschei­
dende Wende sowohl in der baul ichen als auch 
organisarorischen Weiterentwicklung der da­
mals noch so genannten Städtischen Kranken­
anstalten ab. Im August dieses Jahres erhielt 
das Städtische Hochbauamt als zuständiges 
Amt für die Baumaßnahmen in den Kranken­
anstalten den Auftrag, einen Generalbebau­
ungsplan zu konz ipieren mit dem primären 
Ziel, durch Neubauten im Krankenhausgelän­
de die medizinischen Nurzungen aus den be­
nachbarten Kasemengebäuden zu nehmen und 
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in das funktionale Gefüge des Hauptareals 
einzugliedern. Darüber hinaus soll te auch die 
Bcttenkapazität des Krankenhauses wesendich 
erhöht werden. 

Ein erster Entwurf schlug einen Hochhaus­
bau mit 700 Betten auf dem von Kleingärtnern 
genumen und für das Krankenhaus vorge­
sehenen Erweiterungsgelände zwischen der 
noch bestehenden nördlichen Krankenhaus­
mauer und der Knielinger Allee vor. Angeregt 
durch Ermittlungen des Deutschen Kranken­
hausinstituts (DKI) über die Modcrnisierungs­
fähigkeit des Altbestandes untersuchte das 
Hochbauamt eine Enrwurfsvariante, die im 
Zusammenhang mit Totalsanierungen der Alt­
bauten weniger Neubauten verlangte. Beide 
Vorsch läge überstiegen jedoch die vorhande­
nen finanziellen Möglichkeiten der Stadt, was 
zur Entscheidung von Oberbürgermeister Gün­
ther Klotz führte, mit einer Beschränkung der 
Erweiterung auf 200 Betten nur den akuten 
Bettenmangel zu mildern. Entsprechende Pla­
nungen konnten dem Krankenhausausschuss 
im Mai 1957 erläutert werden. Der dabei ange­
regte Vorschlag, einen Neubau mit 250 Betten 
für alle "schneidenden Disziplinen" und alle 
dazu notwendigen chirurgischen Einrichtun­
gen in baulicher Verbindung mit dem Altbau 
zu erstellen , scheiterte wiederum an zu hohen 
Kosten.' 

Das Kinderkrankenhaus am Durlacher Tor 

Para ll el zur Historie des Klinikums im Nord­
westen durch lief die Kinderklinik am anderen 
Ende der Stadt ihre eigene Geschichte. 

Im gleichen Jahr wie das Krankenhaus an 
der Moltkestraße nahm das großherzogliche 
Viktoria-Pensionat im damals nicht öffentlich 
zugänglichen Fasanengarten seinen Betrieb als 
Erziehungsanstah für höhere Töchter auf. 1m 
März 1920 wurde auf Initiative der Eigentüme-
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rin, Großherzogin Luise, der Betrieb des Pen­
sionats eingestellt und das Haus in ein von ihr 
schon seit langem angeregtes Kinderkranken­
haus umgebaut. Dessen Trägerschaft lag lange 
Jahre inden H:inden des dafür ins Leben gen,fe­
nen Badischen Landesausschusses für Säug­
lings- und Kleinkinderfürsorge. Erst 1940 ent­
schloss sich die Stadt Karlsruhe, das Haus zu 
übernehmen und dem Städtischen Kranken­
haus zuzuordnen. Der dortige Betrieb verlief 
aber noch bis 1946 unter eigener Regie. 

Auch hier brachte das Jahr 1955 ei ne ent­
scheidende Wende. Die Unzulänglichkei ten 
im alten Pensionatsgebäude veranlassten den 
Gemeinderat, der Errichtung eines Neubaus 
für Infektionskrankheiten neben dem Altbau 
zuzustimmen. Im September 1957 war das drei­
geschossige Gebäude, im architektonisch an­
sprechenden Baustil der 50er-Jahre, mit ins­
gesamt 35 Krankenzimmern bezugsfertig. 

Zeitgleich konnte auch ein Schwestern­
wohnhaus südöstlich vom Infektionsbau be­
zogen werden. Das ebenfalls dreigeschossigc 
Haus bot Platz für 40 Schwestern und war der 
erste Schwesternwohnhausneubau der Städti­
schen Krankenanstalten. Er war die Reaktion 
auf die Erkenntnis, dass in dieser Zeit nach 
dem Krieg die dringend gesuchten Kra nken­
schwestern nur dann zu gewinnen waren, wenn 
ihnen Wohnraum zur Verfügung gestellt wer­
den konnte.l 

Die folge nde Zusa mmenfassung hat die 
bau liche Entwick lung im Städtischen Klini ­
kum an der Mo hkestraße und die am Du rla ­
cher Tor in einer geme insamen Darstellung 
chronologisch von 1958 bis 2007 geordnet und 
bemüht sich, alle großen Baumaßnahmen auf­
zuführen und Hintergrunde der Abläufe und 
Entscheidungen zu erläutern. Instandhaltungs.., 
Umbau- und Sanierungsmaßnahmen sind nur 
in dem Umfang beschrieben, als sie Einßuss 
auf die strukturelle Entwick lung der Anlage 
hatten. 



1958 - 1960 
Neubau Urologische und Chirurgische Klinik 

Wie im einleitenden Rückbl ick beschrieben, 
waren alle bisherigen Planungsaltemativen für 
einen Neubau im Krankenhausareal an zu ho­
hen Kosten gescheitert. Um dem akuten Not­
stand der Urologischen Klinik in den alten 
Kasernenräumen abzuhelfen, erging an das 
Städtische Hochbauamt der Planungsauftrag, 
sich auf einen Erweiterungsbau für die Urolo­
gie mit ca. 120 Betten zu beschränken. 

Das Hochbauamt hatte schon 1956 darauf 
hingewiesen, dass alle künftigen Krankenhaus­
bauvorhaben nicht nur der Deckung einzel ner 
Bedürfnisse, sondern auch einer struktu rellen 
Verbesserung des Gesamtkomplexes dienen 
müssten. in den weiterführenden Planungen 
wurden deshalb mit Zustimmung des Kranken­
hausausschusses noch Überlegungen eingear­
beitet, durch einen Verhindungsbau zum Alt­
bau die "schneidenden Disziplinen" organi­
satorisch zusammenzuführen und zwei getrenn­
te Behandlungsbereiche für Ch irurgie und 
geplante selbstständige Unfallklinik zu schaf­
fen.lm Zusammenhang mit einer räum lichen 
Ausweitung der sehr beengten Frauenklinik 
im Altbau Haus C waren auch noch Ersatz­
flächen für die abzugebende chirurgische Sta­
tion im Neubau zu berücksichtigen. 

So ergaben sich zusätzlich zu den geplanten 
vier Stationen der Urologie mit Behand lungs­
und Operationsräumen weitere Flächen für 
zwe i Stationen der Ch irurgie sowie Behand­
lungsräume der Unfallchirurgie mit Unfallauf­
nahme und eine Blutbank. Auf dieser Basis 
wurden die Ausführungspläne erarbeitet und 
fanden die Zustimmung des Gemeinderats im 
Juni 1960.J Da der Neubau die bisherigen Gren­
zen des Krankenhausareals überschritt, warder 
Ankauf von angrenzendem landeseigenen Ge­
lände notwendig geworden. Wegen der Klein-
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garten-Nutzung dieser Flächen war das Land 
jedoch nur bereit, so viel an die Stadt Karlsruhe 
zu veräußern, wie zum Bau des neuen Gebäu­
des unbedingt benötigt wurde. Das waren nach 
erster Bedarfsberechnung 8.800 m1 .4 

Erweiterung Zentrales Röntgeninstüut 
und Strahlenklinik 

Das Rönrgeninstitut war se it 1937 in der Sta­
tion B 12 eingerichtet. Die zunehmende inan­
spruchnahme des Instituts sowohl für Diagno­
se als auch für Therapie verlangte schon seit 
längerer Zeit nach einer Verbesserung der für 
die Patienten unzumutbaren Situation. Den 
Plänen eines freien Architekten, der die Ent­
wurfsplanung für einen Erweiterungsbau des 
Röntgeninstituts an den B,Bau auf Veran las­
su ng des damaligen Leiters des Röntgeninsti­
tutsohne Kenntnis der Krankenhausdirektion 
bearbe itet hatte, wurde nach einigen Ände­
rungsvorschlägen zugestimmt, die Ausfüh­
rungsplanung fertig gestellt und mit dem Bau 
im Januar 1960 begonnen. 

Schwestemwohnungen 

Wegen der allgemeinen Wohnungsnot in Karls­
ruhe war es seitens des Krankenhauses immer 
dringlicher geworden, günstigen Wohnraum 
für das Pflegepersonal zur Verfügung zu stellen. 
Im März 1960 bot sich die Gelegenheit, einen 
im Bau befindlichen Gebäudeblock aus vier 
Hauseinheiten in der Kußmaulstraßc 64 - 70 
mit Il 2 Zimmern, verteilt auf verschiedene 
Wohnungsgrößen, zu erwerben und bis Jahres­
ende fertig zu stellen. 

Kinderklinik am DurIacher Tor 

Se it einigen Jahren liefen Planungen fü r ein 
Schwesternschülerinnenwohnhaus auf dem 
Gelände des Kinderkrankenhauses. Ein zu-
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nächst geplantes Hochhaus kam aus Platzgrün­
den nicht zur Ausführung, worauf die Kran ­
kenhausverwaltung nach Verhandlungen mit 
dem Studenten werk die nördlich des Haupt­
baus stehenden beiden Studentenwohnheime 
im Januar 1960 erwarb. Diese beiden Häuser 
waren 1953 von den Architektur-Professoren 
Haupt und Müller der Technischen Hochschu­
le in Karlsruhe entworfen worden und galten 
in ihrer funktionalen Konzeption und Detail­
ausführung, besonders vor dem Hintergrund 
der Baustoffknapphe it nach dem Zweiten 
Weltkrieg, als gelungenes Beispiel fü r die in 
der Architekturfakultät gelehrte sogenannte 
"Karlsruher Schule". 

1961 

Neubau Urologische und Chirurgische Klinik 

Die Beseitigung der Umfassungsmauer an der 
Nordseite besiegelte nach 55 Jahren das Ende 
der Beständigkeit des alten Krankenhausareals 
und damit die Ausweitung des Geländes nach 
Norden. Mit dem Aushub der Baugrube im 
März 1961 nahmen die Bauarbeiten für den 
Neubau Urologie und Chirurgie ihren Anfang. 
Nach der Fertigstellung des Untergeschosses 
im September folgte im November 1961 die 
feierliche Grundste in legung vor zahlreichen 
Gästen.5 

Erweiterung Zentrales Röntgeninstitut und 
Strahlenklinik 

Endejuli 1961 konnte der an das Haus Bange­
bundene Erweiterungsbau des Röntgeninsti ­
tuts bezogen werden. Ein vorgesehenerzweirer 
Bauabschnitt, ein Isotopen-Labor und eine 
lsotopen-Bettenstation im Untergeschoss des 
Altbaus, war nach ge nauerer Untersuchung 
dort nicht möglich, sodass in einem weiteren 
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Anbau an den Erweiterungsbau diese Einrich­
tungen untergebracht werden soHten. Der 
Baubeginn war für das Folgejahr terminiert.6 

1962 

Neubau Urologische 
und Chirurgische Klinik 

Zur Errichtung von Zufahrts- und Erschlie­
ßungsstraßen war ein weiterer Geländeerwerb 
von 16.0ClQ m1 notwendig geworden. Der Neu­
bau soHte eigentlich bis Ende des Jahres weiter 
als bis zum dritten Obergeschoss gewachsen 
sein. Anlass der Verzögerung war die Forde­
rung des damaligen C hefarztes der C hirurgie, 
dem Neubau ein weiteres Geschoss für eine 
Wachstation zur Beobachtung frischoperierter 
Patienten einzufügen. Nach einer Besichti­
gung des neuen Krankenhauses in Nürnberg, 
wodiese neu este Enrwicklungoperativer Nach­
sorge eingebaut worden war, hatte der Gemein­
derat der Erweiterung des Bauprogramms zu­
gestimmt.J 

Gesamtplanung 

Eine vom Innenministerium herausgegebene 
"Denkschrift über das Krankenhauswesen in 
Baden-Württembcrg mit Vorschlägen zu seiner 
Neuordnung und Sanierung" veranlasste den 
Krankenhausausschuss, Pläne erarbe iten zu 
lassen, die die zukünft igen Neubauvorhaben 
der Städtischen Krankenanstalten auf einem 
Gelände am Turmberg vorsahen. Dieses neue 
Klinikum soll te die östlichen Stadt- und Land­
kreisbereiche ortsnaher versorgen können. 
Nachdem das L,nd später jedoch beabsichtig­
te , in Bretten und möglicherweise auch in 
Enlingen Kreiskrankenhäuser zu errichten , 
nahm die Stadt von diesem Plan wieder Ab­
stand .8 



1963 - 1965 
Neubau Urologische und Chirurgische Klinik 

Der Abschluss der Rohbauarbc iten wurde im 
November 1963 mit einem Ri chtfest gefeiert . 
Für d ie umfangreichen Ausbaugewerke war 
noch eine anschließende Bau'Zeit von drei 
Jahren terminiert. 

Erweiterung ZencraIes 
RöncgcninstilUl und Strahlcnklinik 

Nach Fertigstell ung des Anbaus für die Strah­
lenkli n ik an das Haus B konnte ab 1963 in den 
Räumli chkeiten ein Kobaltgeriit in Betrieb 
genommen werden, mit dem in der damals 
üblichen Technik Tumorpatienten bestrahlt 
werden konnten.9 

W.::Ischerei 

Die Wäscherei verrichtete seit 1907 im nörd­
lichen Teil des Winschaftsßebäudes ihre mühe­
volle Tlitigkeit. Trotz Anbaus 195 1 und neuer 
Masch inenausstattung war der 'ZUnehmende 
Wäscheanfall in diesen engen Räumen n icht 
mehr zu bewältigen. 

Eine Verbesserung ergab sich im Februar 
1963, a ls das Krankenhaus eine gewerbliche 
G roßwäscherei in der Borsigsrraßc erwe rben 
konme, die jedoch in den darauffo lgenden 
Jahren noch mi t erheblichem Aufwa nd saniert 
und mit einem modernen Maschinenpark aus­
gestattet werden musstc. IO 

Gesamtplanung 

Nachdem die Krankenha uscrweiterllng :'Im 
Turmberg n icht mehr in Frage kam, kehne der 
Krankenhausallsschuss wieder zu der ursprüng­
lichen Planung zurück, alle in den Kase rnen­
bauten umergebrachten Kliniken in Neubau-
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ten auf dem Krankenhausareal umzusetzen. 
Zusätzlich sollten Sanierungen lind Umbauten 
über Jahre verteilt die zeitgemäße und funkti ­
onale Nutzung der Altbauten gewährleisten. 

Für den projektierten Ncubau der 11. Medi ­
zin, als Ersa tz für die immer noch in den alten 
Kasemengebäuden untergebrachte Klinik, gab 
der Gemeinderat im Ju li 1967 seine grundsätz­
liche Zusti mmung. 11 

Umerirdische Verbindungsgänge 

Schon bei der Errichtung des Krankenhauses 
waren die Häuser durch unterirdische Gänge 
miteinander verbunden. Diese Tunnel dienten 
jedoch primär der technischen Versaq:,oung von 
Haus zu Haus und waren nur für die Begehung 
durch das Bed ienungspersonal zugelassen. Ab 
1963 wurde das vom DeutsChen Krankenhaus­
inst itut schon 1957 zur Modemisierung der 
Infras truktur empfohlene neue Tunnelsystem 
begonnen und entsprechend der späteren Ge­
bäudeerweitcrungcn ergä nz[ und für den Ver­
und Entsorgungsverkehr sowie zum witterungs­
unabhängigen Transport von Patienten lwi­
schen den Klin iken genutzt. 

1966 

Wäscherei 

Im August 1966 war die neue Zentralwäsche­
rei in der Borsigst raße bezugsfert ig. Sie mach­
te ihren ehemaligen Platz im Wirtschaftsge­
bäude des Kran kenhauses fre i fü r die zusätzli­
chen r~lum lichen Bedürfnisse der Kranken­
hausküche im gleichen Gebäude. Die Leis­
tungsfähigkeit der neucn Wäschereianlage 
hatte sich so we it gestcigert , dass nun die 
Reinigung der im Gesamtbereich der Stad t­
verwaltung anfallenden Schmuuwäsche über­
nommen werden konnte. II 
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Mit dtm Ntubau für dit Urologisch( und ChirurgiscM Klinik 1967 wurtk dtr tF!;tt Schntt filr 
tlnc Erwtiltrung d~ SC'it 55 Jah~n unvclindtrttn Klinika~als nach Nordtn gelan. 

1967 

Neubau Urologische und Chirurgische Klinik 

Im Februar 1967 übergab Obe rbürgermeister 
Gü nther Klotz das fertig gestellte Gebäude 
se iner Bestimmung. Es war das größte Projekt 
seit Errichtung des Kranken hauses im Jah re 
1907. Der Neubau durchbrach die Ko rridor­
Pavillon-Bauweise der alten Anlage und stell te 
sich als ei n nach den neuesten Erkenntn issen 
seiner Zei t konzipierter Krankenhausbau dar, 
einer der modernsten in derdamaligen Bundes­
republik. Über einem zweigeschossigen Flach­
bau , dem so genannten Breitfuß, mit Unter­
suchungs- und Behandlungsbereichen , mit 
neuen Opcrationsräumen für Urolog ie und 
Chirurgie sowie zemralen Diensten, wie z. B. 
Zenrralsterilisation, stationärer Aufnahme und 
Diensträumen, erhob sich ein Hochhaus mit 
sieben Geschossen als reines Bcnenhaus mit 
insgesa mt 191 Betten. Um den funkt ionalen 
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Zus..-munenhang zwischen den GeWiuden lind 
Disziplinen zu gewährleisten, waren die bciden 
Ebenen des Flachbaus direkt an den Altbau 
angesch lossen. 11 

Eine heutige architektonische Bewertung 
dieser Gebäudeverbindung legt den Schluss 
nahe, dass bei dem unsensiblen Anschluss des 
Neubaus an den A ltbau die Wertigkeit der 
historischen B..,uten vollkommen außer Acht 
gelassen wurde und für die langfristige bauliche 
Weiterentwicklung damals eher von einem 
Abbruch als von einem Erhalt der Altbauten 
ausgegangen wordeI' war. 

Durch die in der Kmnkenhausbaugeschich­
te dieser Zeit weit verbreitete Gebäudeform 
des Ve rtikaltyps mit den Funktionscinrichnm­
gen in einem Breitfuß umerden übereinander­
gestaffehen Pflegestafionen versprach man 
sich Synergiccffektc in dcn Funktionsbcrei ­
chen und kurzc Wege in den Pflegebereichen. 
Die Einsparung VOll Baukosten durch die bau­
liche Konzen tration sowie die Wahl der kons-



truktiven Ausführung als Stahlbewnskelenbau 
mit massiven A usfachungen erwies sich später 
als Bumerang. Das starre Konstruktionsgefüge 
war wenig anpassungsfähig an sich ändernde 
medizinische, pflegerische und organisatori­
sche Anforderungen. Bauliche Veränderungen 
waren nur seh r schwer und kostenaufwändig 
durchführbar. Die in dieser Zeit an vielen 
Gebäuden in der Stadt verwendete Fassade 
erwies sich schon drei Jahre nach der Fertig­
stellung als bauphysikalisch fal sch konstru iert 
und wurde teilweise abgetragen. Sie bereitet 
bis heute Probleme. 

1968 

Zahn" Mund- und Kiefeiklinik 

Die im Vorjahr freigemachten Räume der Uro, 
logie im Haus V wurden für die Zahn" Mund, 
und Kieferklinik umgebaut und eingerichtet. 
Die bisher im Infektionsbau (Haus I) unzuläng, 
lich untergebrachte Klinik konnte die neuen 
und größeren Räume im Juli 1968 schließlich 
beziehen. l i 

Neurologisch,psychiatrische Klinik 

Seit 1907 warder I. Medizinischen Klinik eine 
neurologische Abteilung zugeordnet, in der 
auch psychisch Kranke vorübergehend behan­
delt wurden. Für d ie stationären psychiatri­
schen Behandlungen waren jedoch die Psychia­
trischen Landeskrankenhäuser zuständig. Der 
Ausbau der stationären psychiatrischen Versor­
gung im Städtischen Krankenhaus begann erst 
1968 mit der Einrichtung einer selbstständigen 
Neurologisch-psychiauischen Klinik .l l Zu die­
sem Zweck wurde das von der Zahn-, Mund­
und Kieferklinik geräumte ehemalige Infekti, 
onsgebäude (Haus I) zur Nutzung für die neue 
Klinik ab 1968 umgebaut und saniert. 
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Wirtschaftsgebäude 

Die inzwischen 60 Jahre alte Küche, die für die 
Verpflegung von maximal 900 Patienten aus, 
gelegt war, musste 1968 ca. 1.300 Patienten 
und bis zu 700 Bedienstete verpflegen . Die 
Erweiterungsanbauten von 1947 an der West­
sei te und erneuerte Einrichtungen brachten 
nur unwesentliche Ve rbesserungen. Nur als 
Lebensmittellager und Personalspeisesaal dien­
ten die von den Amerikanern während der 
Besatzung errichteten beiden Holzbaracken 
vor dem Wirtschaftsgebäude. S ie waren ab­
bruchreif. Ein Speisesaal nur für Schwestern 
war über der Kapelle, im heutigen großen 
Sitzungssaal in Haus A, eingerichtet. Seit 1962 
bestanden Pläne für einen Küchenneubau und 
ein "Wohlfahrtsgebäude" als Speisesaal für das 
gesamte Personal mi t BOO bis 1.000 Sitzplätzen 
und einer Bühne fü r Veranstaltungen. Das 
große Vorhabe n an der Ecke Moltke, und 
Kußmaulstraßc reduzierte sich auf eine San ie­
rungs, und Erweiterungsmaßnahme. In vier 
Absch nitten sollten im Wirtschaftsgebäude 
zur Schaffung von Lehrräumen für die Kran, 
kenpflegeschule Räume modernisiert sowie in 
ei nem e ingeschossigen Anbau an der Ostseite 
die Vergrößerungsfläche der Küche, ei ne Per, 
sonalkantine und ei n Personalspeisesaal mit 
180 Tischplätzen eingerich tet werden. 16 

Bakteriologisch,serologisches Institut 

Für den Neubau des neu eingerichteten Insti­
tuts begannen d ie Aushubarbeiten im Mai 
1968. Das aus Stahlbetonfen igteilen komi­
pierte fünfgeschossige Gebäude stand Ende des 
Jahres schon im Roh bau. 

11. Medizinische Klinik 

Im September 1968 genehmigte der Kranken­
hausausschuss nach einer Reihe von Planva, 
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rianten diejenige, nach der die Ausführungs­
planung erfolgen solhe. Ein in den Vorjahren 
als Pendant zum benachbarten neuen urolo­
gisch-chirurgischen Klinikgebäude geplantes 
Hochhaus war von der Wehrbereichsverwal­
tung und auch den US-Streitkräften abgelehnt 
worden. Im Anflugbereich des nordöstl ich ge­
legenen Flugplatzes durfte eine Bauhöhe von 
20,50 m nicht überschritten werden. 

Das vom Deutschen Krankenhausinstitut 
(DKI) erarbeitete Raum- und Funktionspro­
gramm beinhaltete neben den Patientenberei­
chen das Medizinisch-diagnostische Institut, 
die Schu le für MTL und MTR und die Kran­
kenhaus-Apotheke. '1 

Gesamtplanung 

Das Neubauprojekt 11. Medizinische Klinik 
war Tei l eines Gesamrkoruepts für die Neuglie­
derung der bisherigen Struktur der Städt ischen 
Krankenanstalten. Die in Ansätzen vor der 
Planung des urologisch-chirurgischen Neubaus 
angedachte und später durch die Reduzierung 
auf das Notwendige nicht konsequent fortge­
setzte Neustrukturierung soHre in der jetzigen 
Zukunftsplanung dargestellt und nach und 
nach umgesetzt werden. 

Der erste Baustein war der Neubau 11. Me­
dizinische Klinik. Für die Zukunft war ein 
Verbindungsbauwerk mit zentralen Einrich­
tungen und dem Diagnostischen Röntgenins­
titut zwischen dem jetzigen med izinischen 
Neubau und den "schneidenden Disziplinen" 
geplant, ferne r die Angliederung der I. Medi­
zinischen Klinik an die 11. Medizinische Kli­
nik. Der Bau einer Kopfk linik sollte die Zu­
sammenfassung der "Kopf"-Disziplinen HNO-, 
Augen-, ZMK-, Neurologische und Neuro­
chirurgische Klinik realisieren. Langfristig war 
der Neubau einer Kinderklinik und der Bau 
ei ner Psychiatrischen Klinik auf dem nördli­
chen Erweiterungsgelände vorgesehen. 
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1969 

Wirtscha!ugebiJude 

Nach Beendigung des ersten Bauabschni tts 
übergab Bürgermeiste r Hofhe inz die neuen 
Unterrichtsräume der Krankenpflegeschule -
sie waren bisher bei der Badischen Schwestern­
schaft vom Roten Kreuz in der Kochstraßc 
untergebracht - und die neue Betriebskantine 
im Februar 1969 ihrer Bestimmung. Der zwei­
te Bauabschniu , ein Personalspe isesaal mit 
180 Sitzplätzen, stand im Rohbau. IB 

Schwestemschülerinnenwohnheim 

Die zunehmenden Schülerzahlen in der Kran­
kenpflegeschule machten die kurzfristige Er­
richtung zusätzlicher Wohnungen notwendig. 
In Rekordzeit wurde zwischen Mai und O kto­
ber 1969 neben dem Ärztewohnhaus - heute 
Kinder- undJugendpsychiatrie in Haus X - ei n 
nur zur zeitlich begrenzten Nutzung vorgese­
henes Wohnhaus für 50 Schülerinnen errich­
tet. Die dazu eingesetzten Raumzelle n aus 
Stahlbetone lementen (damals bekannt als 
"Kübler Fertigbau") waren die Vorgänger der 
heute auch im Krankenhausbau vielfach ange­
wandten Raumzellenbauweise. '9 Das proviso­
rische Haus wird heute noch als Notarztwagen­
Standort und Schule für kranke Kinder ge­
nutzt. 

Kinderklinik am Durlacher Tor 

Zeitgleich mit der Inbetriebnahme des nach 
einem Umba u erweiterten O P-Bereichs im 
Hauptgebäude und der Einrichtung einer kin­
derchirurgischen Intensivstat ion wurde die 
bisherige chirurgisch-orthopädische Abteilung 
der Kinderk linik in "Kinderchirurgische Kli­
nik" umbenannt und als eigenständige Klinik 
geführt.1o 



1970 

11. Medizinische Klinik 

Die unsichere Finanz lage der Stadt und die 
ungeklärte Frage der Höhe des Landeszuschus­
ses verzögerte die Auftragsvergabe und den 
B..'l.ubeginn für die 11. Medizinische Klin ik bis 
Oktober 1970. Die Bauarbeiten waren auf vier 
bis fünf Jahre angesetzt. 21 

Bakreriologisch-scrologisches Ins[ j[U{ 

Die Fertigstel lungdes Gebäudes im November 
1970 ermöglichte es dem Institut, die enorm 
gestiegene Anzahl der L'lbor-Untersuchungen 
in modernen Räumen zu erlcdigen.22 

Neurologisch-psychiarrische Klinik 

Zwe i Jahre dauerten die Umbauarbeiten im 
ehemaligen Infektionsgebäude (Haus I) für die 
jem eigenständige Neurologisch-psychiatri ­
sche Klinik. Die Infektionsstation der I. Me­
dizinischen Kli nik war noch im gleichen Haus 
untergebracht. Nach Fertigstel lungdes im Bau 
befindli chen Neubaus der 11. Medizinischen 
Klinik wurde diese Station nach dort verlegt 
und der frei werdende Bereich der Neurolo­
gisch-psychiatrischen Klin ik zugeordnet. 
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arbe iten. Es drohte die Bauei nsteIlung, fall s 
n icht einschneidende Einsparmaßnahmen er­
griffen werden würden. Während die Baua r· 
beiten weiterliefen, wurde der Entwurf SO um· 
geplant, dass das Bettenhaus auch ohne den 
danebe n stehenden Flachbau funktionsfähig 
gewesen wäre. Das gep lante neue Kranken­
hausfinanzierungsgesetz stellte jedoch bald 
eine Entlastung des städtischen Etats in Aus­
sicht, sodass wieder grünes Licht für das Ge­
samtprojekt gegeben werden konnte. Die Folge 
waren weitere Umplanungen, da nun wiede­
rum der Flachbau an die zuvor vorgenomme­
nen Veränderungen des Bcttenhauscs anzupas­
sen war. Allerdings profit ierten die im Fl ach­
bau liegenden Nutzungen von der nach träg­
lichen U mplanung. Die inzwischen fortge . 
schrittene med izinische Entwickl ung konnte 
planerisch integriert werden. So hatte sich die 
zweite finanzielle NQ{lage der Stadt, nach 1970 
be i Baubeginn , überwiegend positiv auf die 
Funktionsbereiche des Neubaus ausgewirkt.2J 

Winschaf,sgebdude 

Der dritte Bauabschnitt, der Neubau der Koch­
küche. der in diesem Jahr begann, sollte den 
Anbau an das Wirtschaftsgebäude nach e iner 
Bameit von zwe i Jahren komplenieren. 

Winscha{lSgd"ü«J, 1972 

Der Personalspe isesaal mit 180 Sitzplätzen Hals,Nasen-Ohrenklinik 
nahm im juni 1970 den Betrieb auf. 

1971 

11. Medizinische Klinik 

Die an haltend angespannte Finanzsituation 
der Stadt gefährdete den Forq:,,,mg der Rohbau-

Im Juni 1972 hatten die Bauarbeiten für ein 
OP-Gebäude der HNO,Klinik nörd lich des 
Hauses H begonnen.H Es sollte der erste Bau­
teil einer projektierten Kopfklin ik sein, mit 
den in einem Zentru m zusammengefassten 
Disziplinen HNO-, Augen- und Zahn-Mund· 
Kiefer-Klin ik , sowie der in der Zu kunft ein­
zurich tenden Neurochirurgischen Kl ini k. 
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Das Haus B nach dtm Gr06braoolm Ftbruar 1973. 

/1. Medizinische Klinik 

Mit dem Abschluss der Rohbau:l rbeiten im 
Herbst 1972 wurde der Startschuss für den 
umfangreichen Innenausbau gegeben, dessen 
Finanzierung mit 1nhafttrcICn dcs Kranken­
hausfin:mzierungsgeserzes im Juni 1972 abge­
sichert war. 

1973 

\'(Iirlschaflsgebäud.e 

Die Beendigung des dritten ßauabschnitts er­
laubtc de r Küche, ih ren Kochbctricb in den 
neuen Räumen aufzunehmen. Im Altbau wur­
de als vierter Bauabschnitt der Umbau der 
Diätküche sowie von Kühl- und Personalr1iu­
men in Angriff genommen. 

400 

Neue Pforte Kußmau/straße 

Mit der Zustimmung des Gemeinderats zum 
urologisch-chirurgischcn Neubau 1960 wurde 
auch der 1957 aufgestellte Gesamtplan verab­
schiedet. der den neuen Verkeh rsproblemen 
Rechnung trug. Die alte Durchfahrt und Haupt­
pforte im Verwaltungsgebäude soll te nur noch 
den Fußgängern vorbeha lten bleiben und der 
gesamte KFZ-Verkehr über eine neue Pforte 
an der KlIßmall lsrraßc nördlich des P"tholo­
giegebäucles und eine Zufahrtsstraßc auf dem 
vom Land crworbenen Erweitcrungsge lände 
nördlich der Häuser [ und H fli eßen. Wcgcn 
der kosfcngiinst igeren Verkehrs."1nbindung an 
das bestehende Straßennetz im Krankenhaus­
areal wurde jedoch in der Ausführungsplanung 
die Zufahrt an das alte Ausfahrutor südlich dcr 
Pathologie gelegt. Die Vorarbeiten beganncn 
1973 mit Straßenbaumaßnahmen.1'i 



I. Medizinische Klinik 

Ein spektakuläres Ereignis traf im Februar 1973 
die I. Medizinische Klinik im Haus B. Ein 
Großbrand hatte den Dachstuhl über dem 
westlichen Flügel und die darunter liegende 
gesamte Station B 22 total zerstört. Nach der 
Beseitigung aller Schäden im Laufe des Jahres 
konnte die Station ihren Betrieb wieder auf­
nehmen. Personenschäden waren glücklicher­
weise nicht 2U beklagen. A ls Ursache für den 
Btand wurde ein weggeworfener Zigarenenrest 
im Spe icherraum vermutet. 

1974 

Nach einer Bauzeit von zwei Jahren ging das 
neue O P-Gebäude im November 1974 in Be­
trieb. Die HNO verfügte damit über vier OP­
und Eingriffsräume mit zugehörigen Neben­
riiumen.!6 

Wirtschaftsgebäude 

Mit Inbetriebnahme der Diät- und kalten 
Küche, der Kühlräume und der Personalräume 
ging der vierte Bauabschni tt der Erneuerungs­
maßnahmen zu Ende. 

Neue Pforre Kußmaulstraße 

Ende des jahres 1974 lief der gesamte KFZ-Ver­
kehr und ein Großteil des Publikumsverkeh rs 
über die noch nicht ganz fert ige neue Haupt­
pforte. 

Zentrales Röntgenarchiv 

Für das immer umfangreichere Räntgenarchiv 
musste durch einen Neubau Platz geschaffen 
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werden. Zwischen Nord- und Westflügel des 
Hauses B war der Rohbau für ein großes unter­
irdisches Archiv Ende des Jahres 1974 fertig 
gestellt . Nach Beendigung des Innenausbaus 
konnte es im Folgejahr in Betrieb gehen . 

1975 

11. Medizinische Klinik 

Der 12. Dezember 1975 war der Tag der feie t­
lichen Einweihung des größten städtischen 
Hochbauprojekts der Nachkriegszeit. Zahlrei­
che Gäste bestaunten den großzügigen Neubau 
der 11. Medizinischen Klin ik, der zur neuen 
Heimat für die seit fast JO Jahren in den ehe­
maligen Kasernengebäuden un tergebrachte 
Klinik wurde. Die Krankenhaus-Apotheke, 
nach 68 Jahren unter immer schwieriger wer­
denden räumlichen Bedingungen im Verwal­
tungsgebäude, und das 1951 gegründete Medi­
zinisch-diagnostische Institut, sei t dieser Zeit 
unter bescheidenen Verhältnissen im Unterge­
schoss des Hauses I, fanden im Neub<'lu ebenso 
ihre neue Wirkungsstätte wie die se it 1947 
bestehende MTA-Lehranstalt. Zur Fort- und 
Weiterbildung sta nd ein großer Hörsaa l zur 
Verfügung. Im Pflegebereich wurden in neun 
Stationen , einer Infektstation, einer Dialyse­
und einer Intensivstatio n insgesamt 279 Bet­
ten vorgehahen. 17 

Die Planer griffen bei dem Entwurf für das 
neue Gebäude den neu esten Entwicklungs­
schritt in der Geschichte des Krankenhausbaus 
auf lind erarbeiteten einen Gebäudetyp, bei 
dem d ie Funktionseinrichtungen in einem 
Flachbau neben den Pflegegeschossen lagen. 
Die tragende Konstruktion aus einem Stützen­
raster bildete eine flexible Ausbau-Struktur. 
Eventuell später notwendig werdende R<'Ium­
veränderungen waren durch die Verwendung 
von leichten , ni chttragenden Trennwänden 
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in weiten Bereichen einfacher geworden. Die 
PAcgcgeschosse waren so angelegt, dass die drei 
einzelnen Stationen pro Geschoss zu einer 
PA egellbteilung mit zentra lem Dienstbereich 
umgewandelt werden konnten. Mit der Ent­
scheidung für das zwei Bett tiefe Krankenzim­
mer und die Auss[anung lIller Krankenzimmer 
mit Bildern war mlln in KlIrlsruhe schon einer 
der Vorrei ter für die neuesten Entwicklungen 
im Krankenhausbau. 

Neue Pforte Kußmaulscraße 

Mit der Aufstellung des Pfärmerhäuschens 
konnte die neue Hauptpforte ihre Aufgabe 
übernehmen. 

Der Neubau der 11. MediziniS<:hen Kl inik [Hau~ 0), 1915. 
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KrankenpfJegeschule 

Wegen des stetigen Anstiegs der Schlilerzahl 
in der Schule für Krankenpflege wurden neben 
den 1969 eingerichteten Unte rrichtsräumen 
im Wirtschaftsgebäude weitere Räume im 
Areal genutn. Um ei nen ordnungsgemäßen 

hulbctrieb (ür die Zukunft zu sichern , ent­
schied sich der Krankenhausausschuss fü r 
einen Neuba u :11\ der Blücherstraßc (heute 
Fram-Lust-Straßc), mit dessen Ausfü hrung 
1975 begonnen wurde.!81m Erd- und Unterge­
schoss waren noch Räume vorgesehen für die 
Krankenhausb:llmbteilung des Städt ischen 
Hochbauamts - allgemein bekannt un ter der 
Bezeichnung "Klinikbaubüro". Die seit langen 
Jah ren genutzte Holzbaracke musste zu nächsl 



teilweise und später nach Umzug der Mitarbei­
ter in den Neubau ganz weichen. Man erzählte 
sich, in liebenswerter Erinnerung an frühere 
Zeiten, dass in einem Garten neben der Ba­
racke von den Mitarbeitern Tomaten ange­
pflanzt wurden zum gemeinsamen Verzehr in 
den Pausen. 

1976 

Wirtschaftsgebäude 

Nachdem zwei Jahre zuvor die bauliche Erneu­
erung der Zentralküche abgesch lossen worden 
war, wurde in diesem Jah r in einem weiteren 
Ausbauschritr das seit langem geplante Tablett­
system eingeführt. 29 Die in der Küche für jeden 
Patienten portion ierten Mahlze iten (Früh­
stück, Mittagessen - aus drei Angeboten wähl­
bar - und Abendessen) konnten in dem inzwi­
schen fertig gestellten Tunnelsystem wetterge­
schützt in jede Station gefahren werden. 

1977 

Krankenpflegeschule 

Nach zwei Jahren Bauzeit war im September 
der langgehegte Wunsch der Krankenpflege­
schu le nach einem eigenen Gebäude verwirk­
licht. 240 Schüler harten ausreichende Unter­
richts- und Demonstrationsräume, Lehrkräfte 
entsprechende Arbeits- und Nebcnrdume, ein 
konzentrierter Unterrichtshetrieb war gewähr­
leistet. Zeitgleich konnten alle Abteilungen 
des Hochbauamtes, die mit dem Klinikbau zu 
tun hatten, in die neuen Räume einziehen. Es 
waren dies die Planungsabteilung, die Baulei­
tung, die Bauunterhaltung und die Abteilung 
der Maschinen- und Haustechn ik.Xl 
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1978/1979 

Erweiterung Zentrales 
Rönrgeninstitut und Strahlenklinik 

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgen­
diagnostik und der Strahlentherapie führten 
zu einer Teilung und eigenständigen Leitung 
der beiden Abteilungen. Die räumliche Tren­
nung und die Planung baulicher Erwei terun­
gen für heide Einrichtungen trugen auch der 
medizinischen und technischen Entwicklung 
Rechnung.JI Die Erweiterung des Röntgen­
instituts wurde 1979 durch den Umbau der 
ehemaligen Krankenstation B 14 in einen ra­
diologischen Untersuchungsbereich in Angriff 
genommen. 

Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Die bisher in der Kinderklinik am Durlacher 
Tor untergebrachte Abte ilung der Psychiatrie 
konnte 1979 in ein eigenes Haus im Areal 
Moltkestraße einziehen. Die gleichzeitige Er­
höhung der Bettenzahl von 10 auf 20 war 
durch den Umbau des ehemaligen Ärztehauses 
Haus X möglich geworden. JZ Das als Wohn­
haus des Ärztlichen Direktors 1907 errichtete 
Haus mit Garten bot den Kindern und Jugend­
lichen das Therapieumfeld eines nonnalen und 
vertrauten Wohnbereichs ohne Krankenhaus­
atmosphäre. 

Kinderklinik 
am Durlacher Tor 

Mit dem Umbau einer Normalpflegestation im 
Infektbau konnte der se it den Anfängen der 
Kinderintensiv mediz in im Jah r 1969 stet ig 
wachsende Fortschritt auf diesem Gebiet in 
einer auf dem neuesten Stand ausgerüsteten 
Intensivstation einziehen. \} 
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Gesamtplanung 

In einem Grundsmzbeschluss übcrdie Entwick­
lung des Städtischen Klinikums gemäß Rah­
menp lan von 1968 legte der Gemeinderat 
1979 die planerische Weirerbearbeitung der 
Kopfklinik und de; Ersatzneubauseiner Kinder­
klinik auf dem Areal Moltkestraße als vorran­
gige Projekte fest. Mit den Planungsaufgaben 
wu rden zwei Architekturbüros beauftragt.}4 
Die planerischen Ergebnisse gingen über Vor­
untersuchungen nicht hinaus, da eine gene­
relle Überarbeitung der baulichen und betrieb­
lichen Weiterentwicklung anstand. 

1980 

Schon in der Gesamtplanung von 1960 war 
als zukünftige Maßnahme die Fortsetzung der 
im Zusammenhang mit dem urologisch-ch i­
rurgischen Neubau 1967 erbauten vier OPs an 
das Haus C vorgesehen. Eine zeitgemäße über­
arbeitete Planung hatte das Regierungspräsi­
dium 1979 genehmigt. Als S. ... ubcginn war der 
Januar 1980 terminiert. Zuvor musste der alte 
OP-Anbau an das Haus C, der wiederum ein 
1934 errichteter Nachfolgebau des histori ­
schen Operationshauses von 1907 war, der 
neuen s. ... umaßnahme weichen.JS 

1981/1982 

Erweiterung Slrahlenklinik 

Die auf Grund der Weiterentwicklung der 
Strahlentherapie notwendig gewordene räum­
liche Ergänzung hatte im Jahr 1980 mit der 
bau lichen Erweiterung des Anbaus an das 
Haus B begonnen.J6 Die Fertigste ll ung des 
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Strahlenbunkers zur Aufnahme eine;linearbe­
schleunigers in der zweiten Hälfte 1982 war 
wegen der besonderen Anforderungen an den 
Strahlenschutz mit einem außerordentl ich 
hohen baulichen Aufwand verbunden. 

Einrichtung einer Phoniatrie 

Die Weiterentwick lung von Behandlungsme­
thoden in der HNO-Klinik führte zur Bildung 
einer spezialisienen Abteilung, der Phoniatrie. 
Die schon 1980 abgeschlossene Planung eige­
ner Räume wurde baulich 198 1 lind 1982 im 
Untergeschoss des Hauses H realisiert. Neben 
der schwierigen bautechnischen Aufgabe, 
hochwertig abgeschi rmte Hörprüf1.:abinen in 
den Altbau einzubauen, bemühten sich die 
Planer zusammen mit den Nutzern, bei der 
Innenraumgestaltung die besonderen Bedürf­
nisse der hauptsächlich kleinen Patienten vor 
dem Hintergrund des fü r sie unbekannten und 
damit "bed roh lichen" Untersuchungs- lind 
Behandlungsvorgangs zu klären und gestal­
terisch umzusetzen. Mit einem neuen Konzept 
der Gesta ltung von Warte- und Untersu­
chungsbereichen wurde versucht, durch an· 
sprechende Milieubildung einen architektoni . 
schen Beitrag zur Therapie zu leisten. 

1983 

Erweitenmg St-rahlenklinik 

1983 ging der erste linearbeschleuniger in den 
klinischen Betrieb. Zusammen mit dem neu 
installierten Thempiesimulator war es möglich 
geworden, die Vertei lung der Strahlendosis in 
der Tumorregion individuell zu berechnen und 
einzusetzen. Mit Hilfe dieser Geräte war der 
erste Schritt in die modeme Strahlentherapie 
vollzogen. Ähnlich wie in der Phoniatrie , war 
auch bei dieser Planung ein wesentl icher ent· 
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Das S<lnierte und umgebaute Untergeschoss der HNO-Klinik für logopä di ~ und Pädaudiologie, 1982. 

wurfsbest immender Faktor, durch eine entspre­
chende Raumgcstahung der besonderen psy­
chischen Belastung krebskranker Menschen 
Rechnungzu tragen. Der Versuch, ein Strahlen­
sc hmzfenSter zwisc hen Scha lt· und ßcstrah· 
lungsra um einzubauen , konnte fl US techn i­
schen Gründen damals noch n icht rea lisiert 
werden. So war es nur mög lich , durch den 
ausgewählten Einsatz von Material und Farbe 
zur Abmilderung der fü r d ie Patienten so be­
drückenden Situation beizutragen. !J 

1984 

ar-Schiene 

Nach der Fertigstellung des Innenausbaus und 
dem Probcbetriebderum{angreichen haustech· 

nischen Insta llationen konnte nach vierj ähri ­
ger ßau zci t im Mai 1984 der Neubau für die 
Erweiterung der Operationsabteilung der Fach­
disziplinen Ch irurgie, Neurochirurgie und der 
Frauenheilkunde seiner Bestimmung überge. 
ben werden. Zuvor war an einem "Tag der o{fe­
nen Tür" der im eressierten Karlsruher Bevöl­
kerung die Einrichtung vorgestellt worden. 

Sechs Opcrationsrilume, noch während der 
Bau!eit nach den neuesten hygienischen , 
technischen lind betrieblichen Erkenntnissen 
planerisch überarbeitet, ergänzten die Opera­
tionsabteil ung \'on 1967. Eine nach den neu­
esten Erkenntnissen konzipierte Intensivstati­
on als Ers:n z fü r d ie 1967 im Zusammenh ang 
mit dem Neubau \'on Bau E eingerichtete 
Wachsta tion im Untergeschoss der OP-Schie­
ne unter den ü Ps erl au bte die unmittelbare 
Nachsorgepfl ege nach Operationen. Die Pla-
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ner waren auch hier wieder bemüht, Patienten 
und Personal in den Mittelpunkt ihrer Arbeit 
zu stellcn.J8 Im Zusammenhang mit der Erwei­
terung der O P-Abteilung wurde die bestehen­
de Zentralsterilisation apparativ aufgerüstet, 
um den gestiegenen Anforderungen gerecht 
zu werden. 

1985 

Psychiarrische Klinik 

Fünf Jahre nachdem erste Vorschläge über eine 
Umwidmung der ehemaligen Landesfra uenkli­
nik in eine Psychiatrische Kli nik angestellt 
worden waren, konnte nach Sicherstellungder 
Finaruierung und Verabschiedung der Planung 
die Umbaumaßnahme im Dezember 1985 
termingerecht begonnen werden. Zu r end­
gültigen Freimachung der Gebäude mussten 
die Hebammenschule und die gynäkologische 
Ordination von der Kaiserallee in neu einge­
richtete Räume im Haus W umziehen.J9 

G ründe für die Umwidmung der Landes­
frauenklinik waren einerseits der Verlust ihrer 
Bedeutung als Karlsruher Geburtsklinik, ande­
rerseits der nach dem gehendem Krankenhaus­
bedarfsplan Stufe I von 1973 vorhandene 
Überhang an gynäkologischen Betten und der 
gleichzeitige Bedarf an psychiatrischen Bet­
ten in Karlsruhe. Nach langwierigen Verhand­
lungen hatten das Sozialministerium und der 
Karlsruher Gemeinderat dieser Umwandlung 
im September 1982 zugest immt. Das Land 
stellte der Stadt Grundstück und Gebäude zur 
Verfügung mit der A uflage, die Einrichtung 
einer gemeindenahen Psychiatrie zu realisie­
ren. 

Die Planungsgruppe des Klinikbaubüros 
stand vor der schwierigen Aufgabe , ein Anfor­
derungsprofi l für eine gemeindenahe Akutpsy­
chiatrie zu konzipieren, um daraus ein Raum-
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und Funktionsprogramm zu entwicke ln, das 
sich in ein bestehendes, als Frauenk linik er­
richtetes Gebäude eingliedert. 

Nach intensiver Zusammenarbeit mit der 
künftigen Direktorin der Psychiatrischen Kli ­
nik konnten die klinische und bauliche Kon­
zeption sinnvoll aufeinander abgestimmt und 
ein endgültiger Entwurf im Februar 1984 fe rtig­
gestellt werden. Angesichts neuer sozialpsychi­
atrischer Überlegungen beschränkle man sich 
auf 140 Betten, die alle an der Ka iserallee ein­
zurich ten waren, gegenüber einer früheren 
Bedarfsberechnung von 175 Betten, teils im 
Klinikareal, teils an der Kaiserallee.~ 

Gesamtplanung 

Im Rahmen der Neubauplanung der 11. Medi­
zinischen Klinik in Haus D waren schon 1968 
Gesamtplanungskonzepte entwickelt, deren 
Realisierung jedoch nicht konsequent umge­
setzt worden war. Tei ls waren es finanzie lle 
Gründe, teils wa r die rasante medizinische 
Entwicklung planerisch nicht umgesetzt wor­
den. So hatte sich die klinische Struktur über 
die Jahrzehnte nicht immer einem funktiona­
len Ordnungsprinzip unterworfen, sondern war 
vielfach geprägt von rascher baulicher Erfü l­
lung akuter medizinischer Notwendigkeiten. 

Nach Abschluss der beiden Großpro;ekte 
"Fortentwickl ung der Strah lenklinik durch 
Einbau eines linearbeschleunigers mit Unter­
suchungs- und Behandlungsbereich" und "Er­
weiterung der OP-Abtei lung von vier auf zehn 
Säle mit integrierter Intensivstation", war es 
deshalb erforderlich geworden, die vielzäh lig 
anstehenden zukünftigen Bauaufgaben zusam­
menzufassen und die Gesamtplanung, gültig 
für die nächsten 10 bis 15 Jahre, fortzuschrei­
ben oder neu aufzu legen. 

Das Klinikbaubüro entwickelte einen Rah­
men- und Stufenplan, der aUe künftigen Ein­
zelmaßnahmen sinnvoll in ein Ges.'lmtkonzept 



einfügte. In den folgenden Jahren sollte durch 
stufenweise Realisierung von Rotationen ein­
zelner Betriebsstellen und Neubauvolumina 
eine lebensfähige Weiterentwicklung der Ge­
samtanlage ermöglicht und funkt ionale Verbes­
serungen für nahezu alle Bereiche des Groß­
klinikums erreicht werden. Um Sicherheit bei 
den zukünftigen Planungen zu haben, wurde 
das Programm, als eines der ersten umfassen­
den Zielplanungskonzepte in Baden-Württem­
berg, im Dezember 1985 dem Sozialministeri ­
um in Stuttgart zur Bestätigung vorgelegt:" 

1986 

Psychiatrische Klinik 

Der Rohbau für das künftige Eingangs- und 
Erschließungsbauwerk konnte Ende 1986 weit­
gehend fertig gestell t werden. Der Schwerpunkt 
der Planung lag im Laufe des Jahres in der Be­
arbe itung des Innenausbaus der stationären 
Bereiche. Um die getroffenen Überlegu ngen 
für die Benplätze der psychisch kranken Pati­
enten abzusichern, wurde in der Universitäts­
klinik in Freiburg ein Mustenimmer nach den 
Karlsruher Vorgaben eingerichtet und in Be­
trieb genommen. Die Erfahrungen der in die­
ses Zimmer aufgenommenen Patienten sollten 
in die endgü ltige Gestaltung der Zimmer in 
Karlsruhe einfließen.~ 1 

Gesamtplanung 

Die Konzeption der vorgelegten Gesamtpla­
nung wurde vom Sozialministerium in Stun ­
gart befürwonet. Das Klinikbaubüro erhielt 
den Auftrag, einen Stufenplan mit der Abfol­
ge der einzelnen Realisierungsschritte zu erar­
beiten. Im Vordergrund standen auf dem Pro­
gramm Überlegungen zur Umstrukturierung 
im Bereich der I. Medizinischen Klinik, Unter-
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bringung der Neuroch irurgie im stationären 
Bereich und Untersuchungen zu einem Zentral­
institut für bildgebende Systeme. Bei der Bear­
beitung akut notwend iger Maßnahmen hatte 
deren spätere Integration in das noch zu prä­
zisierende Gesamtkonzept höchste Priori tät. 

1987 

Psychiatrische Klinik 

Die Ausführung der seh r umfangreichen Um­
baumaßnahme ließ sich nur in mehreren Ab­
schnitten verwirklichen. Nach zweijähriger 
Bauzeit konnten im Dezember 1987 die ersten 
44 Patienten in den Bauteil P 1 aufgenommen 
werden. Die nächsten Bauabschnitte liefen 
planmäßig weiter.·' 

Gesamtplanung 

Die Aufgabe der Gesamtplanung, auf mehrere 
Standorte verteilte Funktionsste llen baulich 
zusammenzuführen und dam it betriebliche 
Erleichterung zu schaffen, führte 1987 schwer­
punktmäßig zur Erarbeitung eines Raum- und 
Funktionsprogramms für das Zentralinstitut für 
bildgebende Systeme. Zusätz lich sollten die 
Funktionsstellen Neurochirurgie, Anästhesie, 
Bettenzentrale und zentra le liegendkranken­
annahme aufgenommen werden. Nach einem 
Vorgespräch wurde das Raumprogramm im 
Dezember zur Prüfung und Zustimmung im 
Sozia lministerium eingereicht. 

Innerhalb der sonstigen Aufgaben des Kli­
nikbaubüros nahmen die Planungen im Rah­
men der Schwerpunktbildung in den medizi­
nischen Kliniken in den Häusern Bund 0 
einen breiten Raum ein. Zu erwähnen sind die 
Umwidmung der Station B 15 in eine zentrale 
Dialysestation und die Umnutzung der Badeab­
teilung in Haus B in einen Bereich für Funk-
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tionsuntersuchungcn. Vollständig übera rbeitet 
werden mussten die Planungen für die kün(ti­
ge Weiterenrwicklung der Kinderklinik am 
Durlacher Tor. Au(Grund neuer Bcnemahlen 
und der Ausweitung der Kinder-Intensivstati­
on entstand ei n Raumbedarf, der nicht mehr 
in den dort vorh:mdenen Gebäuden abzude­
cken war. 

1988 

PS'jchilllrische Klinik 

Das herausragende Ereignis war, nach der lnbe­
rriebnahme eines wciteren Abschnitts mit' 103 
Betten, die (estliehe Einwcihung der (ertig 
geste llten Klinik für Psychiatrie im Juni . Auf 
sieben Stationen in den beiden Hauptgebäu­
den P 1 und P 2 konnten jem 140 Patiemen 
wohnen. Mit dieser gemeindenahen Einrich­
tung war die psychiatrische Vollversorgung für 
das Stadtgebiet Karlsruhe gewährleiste t und 
der Psychiatrieplan von 1974 realisien ." Bei 
der Ausführung war die Planungsgruppc be­
müht, die Räumlichkei ten der alten Landes­
frauenklin ik so umzugestalten, wie di es nach 
neuesten Erkenntnissen für e ine Psychiatri ­
sche Klinik nOlwendig und wünschenswert 
war. Zwei Grundprinzipien hauen den Entwurf 
bestimmt: das planerische Vorgehen von "i n­
nen nach außen", \10m Zimmer über die Sta­
t ion zum Freibereich, und die Berücksichti­
gung der viclfii lrigc n diagnostische n und 
therapeutischen Versorgungsangebote. Das 
"Innen" war dabei so offen wie möglich, das 
"Außen" so geschütz t wie nö tig strukturiert 
worden . Neben dem großen Angebot an un­
tersch iedlichen. mit Farbe, Material und mit 
Möb lierung gestalteten Räumen in den Stati­
onen, die dem therflpeutischen Angebot des 
"Rau m-Gebcn-Müsscns" gerecht wurden, war 
großer Wen auf die Gestaltung und Zonierung 
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Die Psychiatrie. umge~n von einer Par~anlage. 1989. 

der überwiegcnd mit zwei Paticmcn belegten 
Zimmer gelegt worden. 

Die persönlichen Bereiche mit dem Ben , 
Schreibplatz und Pinnwand trennt ein Raum­
[eiler :IUS Regalen und Schränken vom ge­
meinsamen Bereich mit dem Sitzplatz und 
einem abgcrrcnnten Waschplarz. Auf das ein ­
gebaute Bad im Zimmer halle man bewusst 
\'crzichtet und sich an den in der eigenen Woh­
nung !U1ll Alltag gehörenden Wegcn von 
Raum zu Raum orientiert. De r Patient lernte 
auf diese Weise die Hemmschwelle an sei ner 
Zimmertür zu überwinden, im Vertrauen auf 
die ihm \'on zu Hause so bekannten Raulllzu­
ordnungen. 



Gesamtplanung 

Neben den Projekten aus den Vorjahren lag 
ein we iterer Planungsschwerpunkt in der Um­
widmung des Hauses I, wo nach Auszug der 
Neurologie die Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie ihre endgültige Heimat fm­
den sollte. 

Umbau und Sanierung der Stationen 
C I3/C 25 

Im Juni zogen die Handwerker in den letzten 
unsanierten Teil der Ch irurgischen Klinik ein. 
Im Zuge der Rotationsplanung innerhalb der 
Gesamtkomeption für die Neuordnung der 
Funktionsbereiche wurde die San ierung der 
Swtionen C 13 und C 25 in Angriff genom­
men. Zum ersten Mal in der langen Geschich­
te der Sanierungen war es möglich geworden, 
einen ganzen Gebäudeflügel imZusammenhang 
mehrerer Geschosse zu erneuern, gegenüber 
der sonst üblichen und für die benachbarten, 
weiter genutzten Pflegebereiche belastenden 
geschossweisen Sanierung. 

Nach Fertigstellung im Folgejahr konnten 
die Neurochi rurgie mit ihrem Pflegebereich in 
das Erdgeschoss des Hauses C integriert und 
die Unfallchirurgie im I. Obergeschoss zusam­
mengefasst werden. 

Zenlralinslilw für Bildgebende Diagnostik 

Nach der Genehmigung des Raumprogramms 
durch das Sozialministerium sol he durch einen 
Wettbewerb unter vier erfahrenen Kranken­
haus-Planungsbüros die besnnögliche Lösung 
fü r dieses neue Bauwerk gefunden werden. Ein 
bekanntes Karlsruher Architekturbüro wurde 
ausgewählt und mit der Weiterplanung beauf­
tragt. 
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1989 
Gesamtplanung 

Das Klinikbaubüro als seitherige Abteilungdes 
Städtischen Hochbauamts wurde 1989 als Teil 
der neu em standenen Technischen Bau- und 
Betriehsdirektion dem Städtischen Klin ikum 
zugeordnet. Sie konnte im Februar dieses Jah­
res ein detailliert erarbeitetes Programm für 
die ganzheitl iche Erneuerung des Städtischen 
Kl inikums vorlegen, das die seit 1985 auf der 
Basis des damaligen vorläufigen Gesamtkon­
zepts ausgeführten Maßnahmen vollinhaltlich 
integriert hatte . 

Vor dem Hin tergru nd der bundesweiten 
Kostendämpfungsd iskussion im Gesundheits­
wesen und der daraus resultierenden knappen 
finanziellen Minel im investiven Bereich war 
eine sorbrfältige Bestandsanalyse die Vorausset­
zung für die Entwicklung von interdisziplinä­
ren Zielvorstellungen unter quantitativen und 
qualitativen Aspekten aus medizinischer, pfle­
gerischer und betrieblicher Sicht. Die Bestands­
analyse diente auch als Basis, um die Umset­
zung in betriebliche und bau liche Ausfüh­
rungsvorschläge im Zusammenspiel von Sa­
nierung der Altbausubstanz , Erstellung von 
Neubauten und Rückbau nicht mehr verwend­
barer Bauteile darstellen zu können. 

Fünf Investitionspakete mit einem Ge­
samtvolumen von 456 Millionen DM bildeten 
das Rückgrat für eine lebensfähige Weiterent­
wicklung des Städt ischen Klinikums vor dem 
Hintergrund der bundeswei ten Kostendämp­
fungsdisk ussion im Gesundheitswesen. 

Investi tionspaket 1: Das dreigeteilte Paket 
be inhaltete in Te il A alle Maßnahmen der 
1985 aufgestellten Roraüonsplanung zusam­
men mit dem Neubau ei nes Zentral instituts, 
in Teil B dringliche Sanicrungs~ und Erweite­
rungsmaßnahmen und in Teil C die Sanierung 
der Kinderklinik. 
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Investitionspaket 2: Das Paket 2 hatte infra­
strukturelle Maßnahmen zum Inhalt. Gedacht 
war, neben technischen Verbesserungen im 
Bereich der Wärme- und Kälteversorgung und 
einer Erneuerung der verkehrstechnischen 
Erschließung des Ge ländes, an den Neubau 
ei nes betrieblichen, medizinischen und tech­
nischen Ver- und Entsorgungszentrums, das die 
im Areal verstreut liegenden Funktionsstellen 
und Lager konzentriert und wirtschaftl ich 
betreiben lässt. 

Investitionspaket 3: Ein seit Jahrzehnten 
gehegter Wunsch des KarlsruherGemeinderats 
lag diesem Paket zu G runde: Die Zusammen­
füh rung der Kinder- und Frauenkl inik unter 
besonderer Berücksichtigung der Perinatologie 
in einem Neubau auf dem Klinikumsareal an 
der Moltkestraße. 

Investitionspaket 4: Als ein wesent licher 
Schrin in die Zukunft eines medizinisch und 
betriebswirtschaftlich zu führenden Zentrums 
für Innere Medizin wurde die Zusammenfüh­
rung der vier Schwerpunkte unter ei n Dach 
beurteilt. Bei der bestehenden Veneilung auf 
zwei räumlich getrennte Gebäude waren alle 
Bestrebungen, Funktionen zentral zu organ i­
sieren, bisher vergebens gewesen. Das bauliche 
Qualitätsgefälle zwischen dem Neubau der 11 . 
Med izin und dem A ltbau der I. Medizin ver­
stärkte den Konflikt. 

Investitionspaket 5: Als Blick in die wei­
tere Zukunft wurde dieses Paket in die Planung 
aufgenommen. O hne Aussage auf eine zeitli ­
che Realisierbarkeit war zur weiteren Gesamt­
entwick lung die Einbindung der Kli nik fü r 
Strah lentherapie und Nuklearmedizin in das 
Medizinische Zentrum und in das Institut fü r 
Bi ldgebende Diagnostik als posi tiv erkannt 
worden, ebenso eine Integration der Hautkli­
nik in den Bereich der Inneren Medizi n. 

Für die bauliche Struktur des Klinikums 
bedeuteten diese Überlegungen eine Verände­
rung der bisherigen Ost-West-Erschließung in 
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eine Entwicklungsachse von Süd nach Nord. 
Dadurch war es nicht nur ge lungen, die histo­
rische Bausubstanz zu erha lten, sondern auch 
d ie Möglichkeit geschaffen. du rch en tspre­
chenden Rückbau die historische, kranken­
hausgeschich tIich einma lige Anlage, ohne 
Verlust der medizinischen Nutzung in ih ren 
ursprünglichen Zustand zu versetzen. Nach 
Norden soll te sich ein neuer Krankenhaus­
bereich entwickeln, der sich mit den A ltbau­
ten zu einer Gesamtan lage verbindet.4s 

1990 

Gesamrplanung 

In Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs­
amt wurden für die künftigen Neubauten ent­
lang der neuen Entwicklungsachse Süd-Nord 
mögliche Baustrukturen und städtebauliche 
Konsequenzen untersucht. Durch den Abzug 
der franZÖSischen Streitkräfte aus dem Kaser­
nenbereich Moltke- / Blücherstraße ergaben 
sich für die Gesamtplanung neue Aspekte. Die 
Gebäude entlang der Blücherstraße (heute 
Franz-Lust-Straße) schienen für die Klinik zur 
nichmationären N utzung geeignet. Entspre­
chende Konzepte für Einrichtungen von Ver­
waltung, Personal, Sch ulen, Parkierung usw. 
wurden erarbeitet und der Bedarf angemel­
det. 

ZenrraliosritU! für Bi/dgebende Diagnostik 

Nach intensiver und umfangreicher Planungs­
phase, aufbauend auf dem prämierten Wettbc­
werbsentwurf, konnte im Dezember 1990 der 
Fördernntrng dem Sozialministerium vorgelegt 
werden. 

Für die vorübergehende Unterbringung ei­
nes für das spätere neue Zentrum vorgesehenen 
Kernspin-Tomographen wurde ab Juni 1990 



ein zei tlich begrenzt zu nutzendes Gebäude 
südlich der Augenklinik begonnen. Darin war 
auch Platz für einen Teil der Blutbank vorge­
sehen, da diese aus dem Anschl ussbereich des 
Hauses E an den Neubau weichen musste. 

AbkJinganlnge 

Die Ausweitung der Nukleanncdizin verlangte 
nach der Strahlenschutzverordnung eine leis­
tungsfähige re als die bestehende Abk lingan­
lage. Nach Bewill igung einer neuen Anlage 
wurde mit de r Bauvorbereitung der vielfach 
größeren Einrichtung zwischen den Gebäuden 
süd lich des Hauses B und de r Krankenhaus­
mauer zur Moltkestraße begonnen. 

Umlxm und Sanierung Zentrale Dialyse B /5 

Nach der vorjährigen Genehmigung des För­
derantrags für Umbau und Sanierung der 
Stat ion B 15 zur zentralen Dialyse wurden die 
baulichen Vorbereitungen Ende des Jahres mit 
der Verlegung der dort untergebrachten med i­
zi nischen Pllegestation in das Haus I begon­
nen.46 Während der laufenden Bauausführung 
erfolgte noch eine Nutzungsergänzu ng mit 
entsprechenden haustechn ischen Erweiterun­
gen, die ermögl ichte, bei der später vorge­
sehenen San ierung der benachba rten Inten­
sivstation in B 13 diese während der Bauzeit 
vorübergehend in die saniert.e B 15 zu verle­
gen. 

Private Klinik für Herzchirurgie 

Überraschenderweise erhielt die Stadt im Vor­
jahr vom Sozialministerium den Auftrag zu 
untersuchen, mit welchen Konsequenzen eine 
Klini k für Herzchirurgie in das Area l des Städ­
tischen Klin ik ums, als siebter Standort in 
B.,den- Württemberg, integriert werden könn­
te. Die Arbe itsgruppe untersuchte vier Stand-
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orte und schlug im Mai 1990 als geeigncmen 
Standort ei n Baugelände nördlich des Hauses 
D vor. Mit Zustimmung des Landes und de r 
Kostenträger wurde Ende des jahres mit einem 
privaten Investor,der Bau und Betrieb überneh­
men würde, ein Vorvertrag abgeschlossen. 

1991 

Gesamtplnnung 

Der Geme inderatsbeschluss und die ministe­
rielle Zusage !Um Neubau einer Kinder- und 
Frauenklinik auf dem Gelände des Städtischen 
Kl inikums und die Mögl ichkeit der Nutzung 
von Bereichen der ehemaligen französischen 
Kaserne für Klinikbcdarf erforderten ei ne um­
fa ngreiche Überarbe itung des zukünftigen Be· 
bauungskonzepts. In Absti mmung mit dem 
Stadtplanungsamt wurden bauliche Entwick· 
lungsmöglichkeilen auf dem Kasemenge lände 
untersucht, die neben Wohnungen für Klin ik. 
persona l und Studenten sowie Parkgaragen für 
Personal und Besucher auch einen alternati­
ven Standon für die ursprüng lich auf dem 
Klinikareal geplante Herzklin ik vorsah. Erste 
Planungsübcrlegu ngen für die zu errichtende 
Kinder- und Frauen klinik gingen zunächst 
davon aus, dass der Neubau auf Grund seines 
großen Bauvolumens den Sti chstraßenab· 
schnitt der Knielinger A llee bis in die nörd lich 
gelegenen Kleingärten überspringen würde.H 

Zentralinsdtut [ur ßildgebende Diagnostik 

Auch während der Prüfung des Förderantrags 
in Stuugart arbeitete die Technische Bau- und 
Betriebsdirektion weiter am Entwurf für den 
Neubau lind nahm Optimierungen im Grund· 
riss und der Raumzuordnung vor. Im Dezember 
199 1 ertei lte das Land die Förderzusage für das 
Neubauprojekt. 
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Neubau Kinder- und Frauenklinik 

Mit der 1990 ausgesprochenen Zustimmung 
des Soz ialministeriums fü r den Neubau einer 
Kinderklinik wurde dem seit Jahrzehnten dis­
kutierten und oft vorgetragenen Wunsch des 
Städtischen Klinikums und der Stadt Karlsru­
he entsprochen, die Kinderklinik vom Durla­
cher Tor auf das Gelände an der Moltkestraße 
zu holen . 

Das als Mädchenpensionat 1907 erbaute 
und in den ersten Jahren auch so genutzte Ge­
bäude diente seit 1920 den kranken Kindern 
und genügte, obwohl liebevoll und mit viel 
Atmosphäre ausgestattet, immer weniger den 
inzwischen gestiegenen medizinischen und 
pflegerischen Ansprüchen. 

Ende der 8Der-Jahre wurden die Neubau­
gedanken für die Kinderklinik noch um d ie 
Zusammenführung mit der Klinik fü r Frauen­
heilkunde und Geburtshilfe erg'anzt. 

Mit der Ausweisungdes Städtischen Klini­
kums zum Perinatalzentrum erteilte das Soz i­
alministerium auch die generelle Zustimmung 
für ei n Mutter-Kind-Krankenhaus und been­
dete damit auch den Zustand der äußerste n 
Raumnot in der Frauenklinik in abse hbarer 
Zeit. Insbesondere Kindern bei Risikoschwan­
gerschaften und Risikogeburten bot die direk­
te Nachbarschaft der be iden Kliniken die ma­
ximal mögliche Versorgung. Mitte des Jahres 
199 1 hane sich schon eine Planungsgruppe 
konstituiert, deren Schwerpunkte zunächst bei 
der Grundlagenerminlung, der Standortfrage 
und den Gesamtplanu ngsaspekten lagen. 

Umbau und Sanierung 
Badeabteilung im Haus eIE 

Durch die Konzentration der Nasstherapieein­
richtungen des Klinikums in der bestehenden 
großzügigen Badeabtei lung unter den A lt-OPs 
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am Haus C konnten notwendige Flächen für 
Funkt ionsräume in den Badebere ichen der 
Häuser Bund 0 freigemacht werden. Im Haus 
o wurden te ils Untersuchungsräume für d ie 
Neurologische Kl inik, tei ls Räume der Ergo­
therapie ausgebaut und eingerichtet, der Um­
bau in Untersuchungs- und Behandlungsräume 
im Haus B war für das folgende Jahr terminiert 
worden. Diese ineinandergreifenden Maßnah­
men waren Teil der Rotationsplanung von 
1985. 

Umbau und Sanierung 
Zentrale Dialyse B /5 

Nach einer Bauzeit von 15 Monaten konnten 
die Umbau- und Sanie rungsmaßnahmen fü r 
die Zentrale Dialysestation im Juli 199 1 been­
det werden. 1m Zusammenhang mit dem Sa­
nierungskonzept für mehrere Bereiche der l. 
Medizin ischen Klinik im Haus B musste d ie 
Station zunächst mit Normalpflegebenen be­
legt werden. 

Private Klinik für Herzchirurgie 

Die bisherigen Standortüberlegungen für eine 
Herzklinik wurden um die Variante eines Neu­
baus ohne direkten Verbund mit dem Städti­
schen Klin ikum auf dem Gelände der ehema­
ligen französischen Kaserne, dem sogenannten 
B-Gelände, erweitert. 

Kliniktreff 

Ein Ladengeschäft mit Cafeteria zur Versor­
gung der zahlreichen Besucher des Klinikums, 
selbstverständlich auch für Patienten und Per­
sonal , konnte in einem in privater Initiative 
errichteten Pavi llon im Frühjahr 1991 seiner 
Bestimmung übergeben werden. Er ersetzte 
eine einfache Verkaufstelle im Haus F und er­
fre ute sich alsbald großer Beliebtheit. 



1992 

Zemralinslitw für Bi/dgebende Diagnostik 

Nach Genehmigu ng des Bauanrmgs für den 
Neubau musste die weitenührende Planung im 
November 1992 unterbrochen werden, da eine 
Aktua1isierung des 1985 entwickelten Raum· 
programms notwendig geworden war. Aktuel· 
le medizintechnische Errungenschaften, haupt. 
sächlich im Bereich der Bildgebung, waren 
unter Beachtung der zu erwartenden zukünfti­
gen Entwicklungen eIx-nso einzuplanen wie 
Auswi rkungen des neuen Gesundheitsstruk . 
turgesetzes auf die Klinik im Allgemeinen und 
den Neubau im Besonderen. Die vorgezogene 
Aufstellung des für den Neubau schon be· 
schafften Kernspinromographen konnte im 
März 1992 in einem provisorisc hen Gebäude 
südlich der Augenklinik erfolgen. Zeitgleich 
zog der serologische Teil der Blutbank h ier mit 
ein. Der Blutspendebereich sollte im Frühjahr 
1993 seine Heimat im umgeba uten Erdge­
schoss des benachbarten Hauses N finden.~s 

Neubau Kindcr· und Frauenklinik 

Die Integration derneuen Kinder- und F .... <lUen. 
klinik in die bestehenden bau lichen und bc· 
triebsorganisatorischen Strukturen der Kran­
kenhausanlage Moltkestraße waren ZU5<.'lmmen 
mit der Enrwicklung eines detaillierten Raum. 
und Funktionsprogramms die Schwerpunkte 
der Bearbeitung des Nellbauprojckts. Ende des 
Jahres 1992 konnte eine Diskussionsfassung 
des Raum - und Funktionsprogramms im Sozi. 
al ministerium in Stuttgart vorge legt werden. 

Umwidmung Haus r 

Im Vorjahr hatte das Sozia l ministerium den 
Umbau und die Sanierung des Hauses I für die 
Nutzung durch die Klinik für Mund -, Kiefer-
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und Gesichtsch irurgie genehmigt. Die in dem 
ehemaligen Kasemengcbäude Haus V westlich 
der Kußmaulstraße eingerichtete Klinik soll te 
wieder in das Gebäude einziehen, in dem sie 
bis 1968 schon einmal untergebracht war. Die 
Ausführungsplanung wurde jedoch 1992 zu· 
rückgestellt zugunsten weiterer Überlegungen 
über die Nutzung des Hauses I als interdiszipli ­
näres Benenhaus. Zur Behebung der räumli ­
chen Defizite in der bestehenden MKG·Klinik 
wurden planerische Voruntersuchungen ange­
stellt, wie mit Hilfe von Um-und Erweiterungs­
bauten das endgü ltige Verbleiben der Klinik 
im Haus V sichergestellt werden könnte. 

Umbau und Sanierung, 
Umnutzung ehemalige Badeabfeilung Haus B 

Als Tei l der Neuordnung in der L Medizini . 
schen Klinik im Haus B konmen im Januar, 
nach Bewilligung der Fö rdermittel, im Bade­
haus die Umbauarbeiten begonnen werden. 
Die Badeabteilung war im Vorjahr in den alten 
Badebereich im Haus C umgezogen und haue 
somit Platz geschaffen für die zentrale Unter­
bringung der Flinktionsuntersuchungsräume 
der I. Medizinischen Klinik , die noch im ga n­
zen Haus B verteil t lagen. 

1993 

Gesamtplallung 

Der Ges.'lmtplanung kam 1993 eine besondere 
Bedeutung wegen der zukünftigen städtebau· 
lichen Ordnung im Klinikareal zu. Die Krite­
rien für den beabsichtigten A rchitektenwen­
beU'erb "Kinder- und Frauenklinik" verlangten 
fü r den Neubau ein genau definiertes Bau­
grundstück. Gemeinsam mit Stadrplanungs­
amt, Gartenballamr, Stadtwerken etc. wurden 
drei verschiedene Standorte untersucht. Süd-
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variante: zwischen Pathologie (Haus K) und 
Schwestemwohnhäusem (Kußmaulstraße B­
IO). Nordvariante: zwischen dem ehemaligen 
Hubschrauberlandeplau und Knielinger Allee 
{nach Abbruch der Schwestemwohnhäuser}. 
Kleingartenvariante: in den Gärcen nördlich 
der Knielinger A llee. 

Eine Zielplanungsstudie unter Berücksich­
tigung städtebaulicher und umweltrelevanter 
Kriterien favo risierte e indeutig die Nordvari­
ante. Der daraus resultierende Abbruch der 
dort stehenden Schwestemwohnhäuser war 
polit isch umstritten. Vergleichende Testent­
würfe und Gebäudesimulationen vor Ort über­
zeugten die Fraktionen des Gemeinderats so 
weit, dass eine mehrheitliche Zustimmung zum 
Abbruch der Häuser erzie lt werden konnte.49 

Zentralinstittd für Bildgebende Diagnostik 

Nach Aktualisierung der Ausführungsplanung 
sta rtete de r Neubau des Zentra linsrituts im 
Mai mit dem "ersten Spateostich". G rößere 
Baumaschinen machten anschließend mit vor­
bereitenden Arbeiten effektiver weiter, sodass 
im September mit den eigentlichen Bauar­
beiren begonnen werden konnte. 

Neubau Kinder- und Frauenklinik 

Nach intensiven Gesprächen mit dem Sozial­
ministerium wurde das Raumprogramm über­
arbeite t und im Dezember zur Prüfung und 
Genehmigung vorgelegt. G leichzeitig liefen 
schon d ie Vorbereitungen für die Auslobung 
e ines A rchitektenwettbewerbs. 

Umbau und Sanierung, 
Umnultung ehemalige Badeablcilung Haus B 

Nach e iner Bauzeit von 13 Monaten waren die 
Behandlungsräume im März 199J von der En­
doskopie bezogen worden. Langfristig war ge-
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plant, die Endoskopie nach Auszug des Zent­
ralräntgeninstituts in das neue Zentrum fü r 
Bildgebende Diagnostik endgültig im Bereich 
der B 14 einzurichten. Die umgebauten Räume 
der ehemaligen Badeabteilung wären dann frei 
für ihre ursprünglich vorgesehene und konzi ­
pierte Nutzung a ls Funktionsuntersuchungs­
räume . 

Private Klinik für Hmchirurgie 

Für den Bereich des ehemaligen französ ischen 
Kasernenge ländes an der Fram-Lust-Straße, 
des sogenannten B-Geländes, wurde vom Ge­
meindenlt die Aufstellung eines Bebauungs­
plans beschlossen . Die schon 199 1 ins Auge 
gefassten S tandortüberlegungen für die Herz­
klinik auf diesem Gelände hatten sich durch 
weiterführende Planungen als sinnvoll erwie­
sen. Der private Bauherr und spätere Betreiber 
hatte einen Bauantrag fü r dieses Projekt ge­
steilt, der im Herbst t 993 positiv beschieden 
wurde. 

Abklinganlage 

Nach Beend igung der bautechnisch sehr auf­
wändigen Rohbauarbe iten im Dezember 1992 
und anschließender achtmonatiger umfangre i­
cher Montage der komplizierten technischen 
Installationen konnte die Anlage ihren Be­
trieb im August t 993 aufnehmen. 

Kinderklinik am Durlacher Tor 

Der zu erwartende Neubau der Kinderklinik 
ze igte se ine Auswirkung auf d ie Fortführung 
der Modemisierungen in der a lten Kinderkli­
nik. Die vom Sozialministerium schon geneh­
migten, sehr kostenintensiven Sanierungsmaß­
nahmen in der Küche und der onkologischen 
Station wurden zurückgestellt. Um doch noch 
Verbesserungen in de r ungenügenden bauli-



ehen S ituation bis zum Umzug in den Neubau 
zu erreichen, hatte das Regierungspräsidium 
geänderte Fä rderanträge für minimierte Sanie­
rungen im Juni 1993 genehmigt. 

1994 

Gesamlplammg 

Wie schon im Vorjahr war die Gesamtplanung 
vorrangig bestimmt von den Vorhcreitungen 
des A rchitektenwettbewerbs für den Neubau 
der Kinder- und Frauenklinik. Sie behandelte 
nicht nurdcsscn Baugrundstück, sondern auch 
die Projektierung der neuen Hauptcrsch lie ­
ßung des Klinikums, die zeitgleich mit der Er­
stellung des Neubaus verw irklicht werden 
sollte. Einen weiteren wicht igen Part nahmen 
die Überlegungen zur Neuordnungder auf200 
Dependancen in allen Klinikgebäuden verteil­
ten und unübersichtlichen Lagerhahung sowie 
zur Platzierung eines Gebäudes für den zentra­
len Einkauf ein. Ergebnis war ein Zentmllager 
auf der inzwischen kaum mehr bewirtschafte­
ten Fläche der Gärtnerei in der Südost-Ecke 
des Klinikarea ls, mit proj ektierter eigener 
Liefer-Zu- und Abfahrt von der Moltkest raße. 
Weiter im Gespräch blieb auch die Nutzung 
des sogenannten B-Geländes in der ehemali­
gen franzäsischen Kaserne fü r Personalwoh. 
nungen und Parkplätze, die späterdem Neubau 
der Kinder- und Frauenklinik zum Opfer fallen 
würden.~ 

Zen/ra/institut für Bi/dgebende Diagnostik 

13 Monme nach Baubeginn, im O ktober 1994, 
gab das Ende der Rohbauarhciten Anlass. das 
Richtfest zu feiern. Im Anschluss ging es gleich 
weiter mit dem Innenausbau und den haus­
technischen Insmllationen . Wegen der Aus­
wirkungen des seit I. Januar 1993 in Kraft ge· 
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tretenen Gesundheitsstruk[Urgesetzes wurden 
trotz relativ weit fortgeschriuener Bauausfüh. 
rungen betriebsorgan isatorische und bauliche 
Überlegungen angestrengt, den mit dem Neu­
bau verbundenen Integrationsgedanken auch 
auf die Vielzahl der No tfa llambulamen im 
Klinikum zu übertrage n . Auf Initiative der 
technischen Bau- und Bctriebsdircktion wurde 
mit den späteren N utzern die Diskussion ge­
führt, durch die Konzentration der verschie­
denen und klinikspezifischen Notfallambulan­
zen im Neubau ei ne zentrale Notfallaufnahme 
einzurichten. Diesen Vorsch lag untermauerte 
auch ein Gutachten des Deutschen Kranken ­
hausinstituts, worau f die Ausführung einer 
zentralen Notfallaufnahme in die weitergehen­
de Planung aufgenommen wurde. SI 

Sanierung und Umrou Haus E 

Die in der Gesamtplanung von 1985 und 1989 
festgelegte Rm<ltion von Funktionsbereichen 
sollte auch für frei gewordene Räume in Haus 
E nach Fertigste ll ung des Zentralinsti tuts für 
Bildgebende Diagnostik (ZIBID) erfo lgen . 
Diese räumliche Neuordnung umfasste die 
bishcr unzureichend untergebrachte ch irurgi­
sche Endoskopie. die Erweiterung der chirur­
gischen Ambu lanzen und die endgültige Un­
terbringung der Schmerzambulam. die wegen 
des Anbaus des Neuen Zentrums an das Haus 
E verlegt werden musste. 

Ein 1994 era rbe iteter und im Folge jahr 
vorgelcb'tcr Färderantrag für diese Maßnahmen 
sollte d ie unm ittelbare Sa nierung der zwei 
Ebenen des Hauses E nach Fertigstellung des 
Neubaus ZIBID gewährleisren.s1 

Neurou Kinder- und Fmuenklinik 

In der Folge der Genehmigung des Raumpro­
gramms fü rden Neubau der Kinder- und Frau­
enklinik durch das Sozia lministerium entwi-
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ekehe sich im politischen Raum eine heftige 
und kontroverse Diskussion über die bauliche 
Verwirklichung des Vorhabens. Mehrere Aus­
führungsmodelle wurden vorgesch lagen , die 
jedoch alle e iner rechtlichen Beurte il ung 
durch die Fachbehörden nicht standhielten . 
Die Entscheidung fiel schließlich doch auf die 
Durchführung eines einstufigen , beschränkten 
und anonymen Realisierungswettbewerbs mit 
vorgeschaltetem europaweitem, offenen Aus­
wahlverfahren. Aus 100 Bewerbern aus ganz 
Europa wurden acht Teilnehmer, davon je 
einer aus England und Dänemark, zur Abgabe 
eines Wettbcwerbsentwurfs ausgewählt . Nach 
einer nur dreimonatigen Bearbeitungszeit und 
einer anschlief~nden intensiven Vorprüfung 
durch die Technische Bau- und Betriebsdirek­
tion konnte das Preisgericht im November 
1994 d ie Arbeit eines Karlsruher Architektur­
büros mit dem erslen Platz prämieren. 

Neonatologie 

Die Schaffung eines Perinatahentrums im 
Städtischen Klinikum war 1991 einer der Ent­
scheidungsgründe für eine neue Kinderklinik. 
Da di e Einrichtung einer neo natologischen 
Intensivstation bis zur Verwirklichung im Neu­
bau fast noch zehn Jahre gedauert hätte, wur­
de aus verschiedenen lösungsvorschlägen die 
kurzfristige Aufstellung von sechs Intensiv­
plätzen für Risikofrühgeborene in der Frauen­
klinik im Haus C favorisiert. 

Nach der Zustimmung des Landes began­
nen die Bauarbeiten für diese Einheit im Okto­
ber 1994 in den ehemaligen O P-Räumen der 
Frauenklinik. Schon im Juli 1995 konnten die 
ersten frühgeborenen Kinder aufgenommen 
werden. 

Parallel zu dieser Maßnahme wurde aueh 
noch der alte Entbindungsbcreich im Haus C 
für die Zeit bis zum Umzug in die neue Klinik 
gestalterisch und funktional verbessert. 
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Neurologische Imensivsrarion 

Mit der Inbetriebnahme der Dialysestation in 
der 1. Medizinischen Klinik in Haus B reali­
sierte sich auch die im Gesamtplanungskon ­
zept vorgesehene Zusammenführung der Dia­
Iysestationen im Städtischen Klinikum. Die 
dabei freigewo rdenen Dia lyseräume in der 
Station 0 12 waren für die Intensivtherapie 
der Neurologie bestimmt. Um d ie Enl,'pässe in 
der Neurologischen Klinik zu mindern, wurden 
die no twendigen Umbaumaßnahmen sofort 
begonnen und nach vier Monaten im Herbst 
1994 mit sechs Bettplätzen und zugehörigen 
Nebenräumen in Betrieb genommen. 

Umwidmung Haus 1 und Sanierung Haus V 

Mit Zurückste ll ung des Umbaus von Haus I 
für die Zahn-, Mund- und Kieferklinik war die 
Emscheidung für die künftige N utzung noch 
nicht gefa llen. Nach grundsätzlicher Zustim ­
mung des Landes für den Verbleib der MKG­
Klinik im Haus V und die notwendigen Sanie­
rungs- und Erweiterungsmaßnahmen wurde 
deren Planung mi t dem Ziel einer Beantragung 
von Fördermitteln in Angriff genommen. 

Prit.'ate Klinik für Herzchirurgie 

Der Bau war so weit fortgeschritten , dass das 
Richtfest gefeiert werden konnte. Die zu Be­
ginn der Planung projektierte Brücke über die 
Blücherstraßc zur Eingangshalle des Zentralins­
tituts für Bildgebende Diagnostik , als Verbin­
dung zwischen Henklinik und kardiologischer 
Abteilungder 11. Medizinischen Klinik , schei­
terte an der Straßenbahnoberleitung in der 
Blücherstmßc. Eine alternative Tunne1verbin­
dung wurde du rch einen Hauptsammler der 
Stadtentwässcrung verhindert . Die Notwen­
digkeit einer direkten Verbindung hane sich 
später als nicht notwendig erwiesen. 



1995 
GesamrpJanung 

Der prämierte Entwurf des Wettbewerbs für 
die Kindcr- und Frauenklinik hane den bauli­
chen Schwerpunkt des Städtischen Klinikums 
nach Norden verlagen. Was in der zeichneri­
schen Darstellung der Gesamtplanung nur als 
großer Punkt dargestellr war, han e nun Gestalt 
angeno mmen und war greifba r für künftige 
Wei lercntwicklungen. 

ZemralinSfilUl für Bildgebende Diagnosfik 

Der größte Teil des Innenausbaus und der tech­
nischen Eintichtungen wurde fcrtig gestellt, 
cbenso die Fassadenmontage. die Dacheinde­
ckung und die Außenanlagen. Im Bereich der 
Zentralen Notfall-Aufnahme kam es bei den 
Ausführungsarbeiten zu einer Aufgabencrwei­
tcrung. die aber im Bauablauf zu keiner Verzö­
gerung der Gesamtbaumaßnahme fühne.H 

Neuba" Kinder- "nd Frauenklinik 

In enger Zusammenarbeit und intensiven Ar­
be itssitzu ngen mit den zu künftigen N utzern 
wurde d ie Wcttbewerbsplanung in mehrercn 
Überarbeitungen den konkreten Nutzungsan­
forderungen de r Fachbereiche und der Infm­
s[fuktur des Kl inikums angepasst. Diese mit 
allen Teilnehmern abgestimmte Entwurfs pla­
nung war G rundlage für die Ermittlung der 
Gesamtbaukosten und somit Voraussetzung für 
die Ers tellung eines Antrags zur Förderung des 
Neub<'lus an das Sozialm inisteri um. 

Kinderklinik am OItrlacher Tor 

Trotz der Zusage für eine neue Kinderklinik 
durfte der A ltbestand am Durlacher Tor bis zur 
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Fertigste llung des Neubaus nicht vernach­
lässigt werden. Die von den Landesbehä rden 
1993 genehmigte minimierte Sanierung der 
onkologischen Stat ion konnte nach einj ähri­
ger Bameit in diesem Jahr durch zusätzliche 
Spendenminel der Fördervereine in der Aus­
stattung und Gestaltung eine erhebliche Ver­
besserung fü r Pa tienten, Ehern und Personal 
erfahren. Im Erdgeschoss warendie Neueinrich­
tung eines zentralen Spielzimmers, die Um­
gestaltung der Pforte sowie räum liche Verbes­
serungen in der Kinderc hirurgischen A mbu­
lanz geplant. Die Ausführung dieser Maßnah­
men war fü r das Folgejahr vorgesehen. 

1996 

Gesamlplanung 

Die 1985 erarbeitete Gesamtplanung würde 
mit der Fertigstell ung des Neuen Zentrums im 
kommenden Jahr erfüllt werden. Auch deren 
FortSchreibung aus dem Jahr 1989 stand mit 
dem Schwerpunkt des Neubaus der Kinder­
und Frauenk linik vor der Umsctzung.s. 

Das Jahr 1996 brachte eine Veränderung 
im Bereich der Bauabte il ung im Städtischen 
Klinikum. Die TBBD teilte sich in die Betriebs­
technik und die Karlsruher Planungsgesell­
schaft für Einrichtungen des Sozial- und Ge­
sundhei tswesens mbH (KAPEG ). Die KAPEG 
als Toch tergese llschaft des Klinikums konnte 
von nun an auch Planungsaufgaben von außer­
halb annehmen , die Hauptaufgabenbereiche 
waren jedoch weiterhin die Pl anungs- und 
Baumaßnahmen im Klinikum. 

So stand in diesem Jahrdie Weiterentwick­
lung des Klinik ums nach Norden mit Über­
springen der Knielinger A llee und Einbczie­
hung der Kleingärten auf dem Programm der 
G esamtplanung. Die A rbeitsgruppe aus Ge­
schäftsführun g, Pflegedienstleitung und KA-
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PEO erarbeitete die Leitlinien für das "Klin i­
ku m 2010", die, wie 1985 und 1989, die Vo­
raussetzung fü r die Genehmigung von zukünf­
tigen Klinikprojekten bildeten. Ein wesentli ­
cher Baustein dieses Konzepts wa r dabe i die 
Zus<lmmenführung der vier Schwerpunkte der 
Inneren Medizin unter einem Dach. 

Die Gesamtplanung orient ierte sich an der 
künftigen Entwicklungsachse Süd-Nord, an 
der sich die Kl iniken und Institute als neuer 
Kranken hausbereich nörd lich des Ost-West 
gerichteten Altbestandes konzentrieren wer­
den. Dadurch war es gelungen , d ie alten Bau­
ten, teilweise mit der neuen A nlage verbun­
den, zu erhalten und weiter medizini sch zu 
nutzen. Die peripheren Altbauten könnten 
künft ig teil- und außerstationäre Aufgaben 
übernehmen. 

Zentralinstitut für Bi/dgebende Diagnostik 

Nach we itestgehender Fen igste ll ung des In­
nenausbaus im Sommer 1996 bezog als erste 
Abteilung die Neurochirurgische Klini k mit 
Sekretariat und Ambulanz im September den 
Neubau im Erdgeschoss. Es fo lgte kurz darauf 
die Schmerzambulanz, die in den Räumen der 
Notfall-liegep lätze für die nächsten zwei Jah­
re provisorisch bis zur Fen igste llung der Um­
bauarbeiten im Erdgeschoss des Hauses E un­
tergebracht werden soll te. 

NeUOOll Kinder- und Frauenklinik 

Nach intensiver Bearbeitung konnte der mit 
allen Nutzem abgestimmte Entwurf mit einer 
detail lierten Kostendarsteilung dem Sozialmi­
nisterium zur Überprüfung der Förderfähigkeit 
übergeben werden. Einen Hinwe is auf die 
Größe des Neubauprojekts gab der Umfang der 
eingereich ten Unterlagen: ach t O rdner mit 
Plänen und 1.300 Seiten Erläuterungen und 
Kostenberechnungen. 
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Ein WennulScropfen erreichte während der 
Bearbeitung des Förderantrags das Klinikum. 
Das Land beabsichtigte wegen der aktuellen 
Belegungs- und Fallzahlentwicklungen eine 
Verminderung der ei ngereich ten Bettenzah l 
um 43 Plätze. Klinikum und Sozialministeri um 
einigten sich schließlich auf eine Red uzierung 
um 19 Betten bei den Kindern. Um eine Ver­
änderung des sehr komplexen Baukörpers der 
Kinder- und Frauenklin ik zu vermeiden, unter­
breitete die KAPEG den Vorschlag, in den 
freiwe rdenden Flächen eine psych iatrische 
Tagesklinik für Kinder und Jugendl iche unter­
zubringen. Das Rau mprogramm fü r diese Ein ­
richtung war schon im Zusammenhang mit 
dem Raumbedarffür eine Kinder- und Jugend­
psychiatrische Kli nik vom Sozialministerium 
genehmigt worden. Die Zustimmung zu dieser 
Lösung sichertedie änderungsfreie und tennin­
gerechte Weiterentwick lung des Projekts. 

Sanierungen 

Seit den I 960er-Jahren wurden in den alten 
Gebäuden kont inuierlich San ierungen durch­
geführt. Primär standen dabei die Modemisie­
rungen der Krankenstationen im Vordergrund. 
Den jewei lib'Cn Bedürfn issen und Möglichkei­
ten der Ausführungszeit entsprechend , war d ie 
Ausstattung der Stationen verbessert und auf­
gewertet worden . A llerdings fehl te bei den 
frühen Sanierungen , en tsprechend dem allge­
meinen Ve rständ nis für alte Bauten in den 
50er-, 6Oer- und 70er-Jah ren , oftmals die Sen­
sibi lität im Umgang mit der al ten Bausubstanz. 
Spätere zeitgemäße Ansprüche und Anforde­
rungen machten dann die früh sanierten Be­
reiche wiederholt emeuerungsbedürftig. 

Ab 1980 fa nd nun ein Umdenken bei der 
Durchfü hrung von San ierungen in de n Alt­
bauten statt. Die konsequente Erneuerung und 
Mode rn isierung der Patienten bereiche ge­
schah auf der B.: ... sis des Rückbaus auf den Roh-



bauzustand und den kamplen neuen Ausbau 
im bau lichen und haustechnischen Bereich. 
Dabei wurde besonders die Wertigkeit der Alt­
bauten bei der räumlichen und gesca lterischen 
Ausfa rmung der Funktionsbcreiche beachtet 
und ih re Wirkung auf die Patienten hervorge­
hoben. 

Ab 1996 lief ein Sonderbauprogramm an, 
das d ie PAegebereiche, deren San itärausstat­
wng als nicht mehr zeitgemäß betrachtet wer­
den ko nme. soweit als möglich mit den Zim­
mern zugeordneten Nasszellen ausstattete. Die 
Ausfü h rung erfolgte gemäß einer Prioritäten­
liste sukzessiv in den nachfolgenden Jahren. 

SanieTung und Enveitenmg Haus V 

Die Planung für die Sanierung und Erweite­
rung sah einen Neubau mit 27 Betten in 
ebenengleicher Anbindung an die übrigen zu 
sanierenden Einrichtungen der Klinik im 
Erdgeschoss vor. In dem Anfang des Jah res 
1996 eingereichten Förder,mtrag waren auch 
schon die zu einem späteren Zeitpunkt projek­
tierte Sa ni erung des zwei ten O bergeschosses 
und der Umbau des Treppen hauses mit einem 
neuen Aufzug enthalten. 

Sanierung Imd Umbau Haus E 

Nach faSt JO-jähriger Betriebszei t war die drin­
gende Sanierung im Haus E Anlass, eine Pla­
nung zu erarbeiten, die verbunden mit notwen­
digen Umbaumaßnahmen als Förderantrag 
Anfang des Jahres 1996 dem Sozialminisrerium 
zur Prüfung und Genehmigung vorgelegt wur­
de. Die Freigabe der Förderu ng eines 1995 
eingere ichten A m rags zu Sanierung und Um­
bau des Hauses E im Anschluss an das Neue 
Zentrum (ZIBID) stand noch aus. UngeachEet 
dessen wurden die Planungen weitergeführt , 
um sofo rt nach der Genehmigu ng mit der Re­
alisierung begi nnen zu können. 
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Klinik für StrahlentheTapie: 
Umbau und Erweiterung 3. Uneameschleuniger 

Nach dem Umbau des alten Kobaltbestrah­
lungsraumes ab Frühjah r 1996 mit umfangrei­
chen zusätzlichen Strah lenschutzmaßnahmen 
fü r den zweiten klei nen Linearbeschleuniger 
konnte die sehr patiemenfreundlich gestaltete 
Raumgruppe im Herbst 1996 den Nuncrn 
übergeben werden. 

Die Förderzusage des Landes für den drit­
ten. den großen Linearbeschleuniger, gab den 
Startschuss für d ie Ausflihrungsplanung eines 
weiteren Anbaus an die Klinik fü r Strah len­
therapie. Schon die Entwurfsplanung für den 
ersten Linearbeschleun iger 198J war bestimmt 
von der besonderen psychischen Situation, in 
der sich krebskranke Menschen im Allgemei­
nen befi nden und hier im Besonderen bei der 
Therap ie in einem hermetisch abgeschirmten 
Bestrahl ungsbunker. Der vor IJ Jahren leider 
vergebliche Versuch, das Verlassenhe itsgefüh l 
der Patienten hinter den bis zu 1,5 m dicken 
Spezialbetonwänden und der schweren Strah­
lenschutztür wenigstens durch ein Sichtfenster 
zu den Menschen im Schaltraum zu mildern, 
hatte die Phmer der KAPEG nicht ruhen 
lassen. noch weiterreichende und damals kaum 
vorste llbare Wege der Öffnung des "Strahlen­
bunkers" zu beschreiten. Die Kemaussage des 
neuen Entwurfs hatte auc h die Zusti mmung 
der Landesbehörde und wurde ab November 
1996 in dieser Fo rm erstma lig in Deutschland 
umgesetzt: ein Strahlentherapierau m mit Fens­
tern und damit direktem Außcnraumbezug.ss 

Ver, und Elll.sorgungs:r:entrum 

Die seit zwe i Jahren laufenden planerischen 
Überlegungen fü r das Ver- und Entsorgungs­
zentrum waren 1996 so weit fortgesch ri tten. 
dass ein Entwurf vorlag, der in einem ersten 
B.'luabschnitt eine L'lgerhalle und eine zentrale 
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Warenannahme auf dem nicht mehr bewirt­
schafteten und seit der Zielplanung 1985 dafür 
vorgesehenen Gelände der Gärtnerei vorsah. 
Oie Zufahrt zu diesem Gebäude soll te über eine 
neue Einfahn von der Moltkestraße aus erfol­
gen und damit die Hauptpfon e an der Kuß­
maulstraße vom Lieferverkehr entlasten. ~ 

1997 

Gesamrplanung 

Die Planungsperspektive wu rde gegenüber 
dem Vorjahr erweitert. "Klinikum 2020" lau­
tete der Arbeitstitel unterdem die Zielplanung 
weiterbearbeitC[ und verfeinert wurde. 

Zen/ralinstitut für Bi/dgebende Diagnostik 

Bereits Ende 1996 waren die ersten Nutzer in 
den Neubau ei ngezogen. Ab Jahresbeginn 
1997 folgten nach und nach die anderen Abtei­
lungen, so dass im Juni die Feier zuroffiziellen 
Inbetriebnahme mit zahlreichen Gästen erfol­
gen konnte. Ein ansch ließender "Tag der affe­
nen Tür" ze igte der Bevölkerung die zahlrei ­
chen Funk tionsstellen des "Neuen Zentrums"; 
Zentralinsti tut für Bildgebende Diagnostik , 
Zentrale Notaufnahme. Henkatheterlabor. 
Neuroch irurgische Ambulanz und . zeitlich 
begrenzt im Bereich für Liegeplätze der Notfall­
aufnahme bis zur Fertigstellung der Umbaumaß­
nahmen im Haus E. die Schmerzambu lanz.jJ 

Neubau KindeT- und Frauenklinik 

Der im Vorjahr eingereichte Förderantrag wur­
de mit einem erfreu lich hohen Förderbetrag 
in das Krankenhausbauprogramm 1997 aufge­
nommen. Intensive Planungsgespräch e zwi­
schen Nutzem. Geschäftsführung und Planem 
entwickelten den Entwurf in mehreren Schrit-
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ten immer weiter und führten im Vergleich zu 
dem Entwurf des Wettbewerbs zu erheblichen 
Veränderungen in der betriebsorganisatori­
schen Ausbildung der Funktionsbereiche. 

Der für das Folgejahr vorgesehene Baube­
ginn hatte mit dem begonnenen Abbruch der 
auf dem Baugelände stehenden Wohngebäude 
schon seine Schatten vorausgeworfen. Eine 
spektakuHire Situation hatte sich durch einen 
Poliz.eieinsatz ergeben, bei dem die leute Woh­
nung. deren Mieter sich weigerte, das schon 
teilweise abgebrochene Haus zu verlassen, 
zwangsweise geräumt werden musste. 

Zentralsrerilisal ion 

Der schon im Jahr 1990 eingereichte Fördernn­
trag zur Sanierung der 1967 in Betrieb genom­
menen Zentralsterilisation wurde 1996 von den 
Förderbehörden bewilligt. 1997 beginnend, 
soll ten in mehreren Bauabschnitten und über 
drei Jahre verteilt eine Erweiterung in den Alt­
baubereich des Hauses C, ei ne Verbesserung 
der Betriebsabläufe, die Ausweitung der Leis­
tung und die Erneuerung der gesamten Raum­
lufttechnik zur Ausführung kommen. Da eine 
Auslagerung der Sterilisation auf Grund der 
Größe und Leistunb>sfähigkcit der Anlage aus­
gesch lossen war, mussten dic Bauarbeiten im 
laufenden Betrieb organisiert werden. Die de­
taillierte Planung des Bauablaufs verlangte von 
den Bauau:sfü hrenden einen hohen Einsatz vor 
Ort und von den Beschäftigten viel Verständ­
nis während der Bauzeit. Trou der schwierigen 
Bedingungen beim Baucn in einem steri len 
Bereich kamen die Arbeiten nach über 50 ein­
zeln hygienisch abzuschottenden Bauabschnit­
ren zwei Jah re später zum Abschluss. 

Ver- und Entsorgungszenrrum 

Aufgrund des Interesses einer Großhandels­
kette Anfang 1997 am Grundstück auf dem 
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Das Neue Zentrum mI t Hubschr3uberlandeplatz auf dem D3ch. links d3s Haus E, rechts das Haus D, 2000. 

die KHnikwäscherei an der Borsigstmße stand, 
beOluftragte die GeschMtsführung die KAPEG 
kurzfrisüg, in einer Machbarkeimtuclie die 
UmseLZung der ZentT3 lwäscherei ins Klinik­
areal zu überprüfen. Schon in der Zielplanung 
von 1985 war das Grundstück der Gärtnerei 
in der Ecke Mohke- und Kußmaulstraße für 
die Errichtung eines Ver- und Entsorgungszent­
rums vorgesehen. In Zusammenarbeit mit 
Fachplanern entstand ein Entwurf, der Lager­
halle Lind zen trale Warenannahme mit der 
Wäscherei in einem Neubau kombinierte und 
den Anschluss an das bestehende Tunnelsys­
tem berücksichtigte. 

Die Zustimmung der städtischen Ämter zu 
einer eigenen scparaten Zufahrt an der Molr­
kcstraßc bedeutete eine wesentliche Voraus­
setzung für die FunktiollStüch tigkeit des Ver-

und EnlsorgungszentTums und ei ne Befreiung 
des kli n ischen Bereichs '·om Tmnsportverkehr. 
Mit der Zustimmung des AufsichtsrOlrs zur 
angedaclllen Lösu ng wurde die Planung bis 
Jahresende fertig geste llc \S 

1998 

Gesamr/)lanullg 

Aus der Ziel pl,mung "Klinikum 2020" wurden 
die ersten Projekrplallungen in Angriff genom­
men: Erweiterung der HNO-OP-Gruppe zu 
einer OP-A bte ilung für die von [972 wieder 
aufgenommene Idee der Zusammenführung 
dcr Kopfdisziplinen sowie die um eine Wäsche­
rei erweiterte Planung des Zentrallagers. 

421 



(IN! CHROHOtOOl( OlR BAUOISCHICIIIl S(II ,,~. 

Im Zusammenhang mit der schon 1957 
angedach!en lind in den Gesamrplanungen 
ab 1985 wieder aufgegriffenen Verlegu ng des 
Haupteinganges Kußmau lstrnße nach Norden 
hatten sich erste Überlegungen für ein zentra­
les Ei ngangsgehäude zwischen den Häusern H, 
C, E und 0 ergebcn.S9 

Neubau Kinder- und Frauenklinik 

1m Juni hanen sich die Planungen soweit ge­
festigt, dass die Baugenehmigung beantragt 
werden konnte. Teil des Bauantrags war auch 
eine TIefgarage im zweiten Untergeschoss des 
Hauses, deren Verwirk lichung zu diesem Zeit­
punkt noch abhängig war von den Ergebnissen 
der spiiteren Rohbauausschreibung. 

Als Zeichen fü r den absehbaren ßaubeginn 
konnten im Juli 1998 zahlreiche GliSle mitet­
Ieben, wie Sozialmin ister Vetter, Oberbürger­
meister Prof. Dr. Seiler und der Aufsichtsrats­
vorsitzende Bürgermeister Eidenmüller den 

ersten Spatenstich für eines der größten öffent ­
lichen Bauvorhaben in Karlsruhe und den 
größten Neubau des Klinikums seit dessen Be­
stehen ausführten. 

Klillik für Srrahlemherapie: Umbau und 
Erweiterullg 3. Linearbeschieulliger 

Die nach eineinha lb Jahren B.1U!eit fertig ge­
stellte An lage konnte im Februar 1998 den 

ulZern zur Aufnahme des Probebetriebs über­
geben werden. t:xm erfolgre ichen Probelauf 
fo lgte im Dezember d ie offizielle Einwe ihung 
des Bcstrah lungsraums mit zugehörigem Schalt­
raum sowie Un terslichungsrnum, Anmeldung 
und Wanebereich . 

Die besonde re He rausforderung bei der 
Planungj:,,,,1t dabei der ganzheitl ichen Betrach­
tung des Menschen in seiner von der Schwere 
de r Erkrankung geprägten psychischen und 
physischen Verfassung und seiner vermeintli ­
chen Bed rohu ng durch die geballte Technik 

Blick In den 1998 cing~wcihtcn Bntrllhlungsr3um mit Aussicht ins Griln~. 
D~r dazu9~höfig~ lichthof war die eISte Ausführung dieser Art in Deutschland. 
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der Apparatemedizin und der räum lichen Si­
tuation im "Strahlenbunker". Die Strahlen­
schutzve rordnung forderte allseitig geschlos­
sene Strahlentherapieräume mit bis zu 1,5 m 
dicken Wänden aus Spezialberon. In ihrer 
historischen Entwicklung waren solche Räume 
im Allgemeinen in Unter- oder Sockelgeschoss­
ebenen platziert. Der Begriff "Strahlenbunker" 
war nachvollziehbar und drück te gleichzeitig 
das Verlassenheitsgefühl aus, das der Patient 
erlebt, wenn sich die schwere Strahlenschutz­
tür schließt. Der außergewöhnliche Eindruck 
beim Betreten des neuen Bestrahlungsraums 
war die Aussicht ins Grüne. Eine Fensterfront 
über d ie gesamte Raum länge ließ licht und 
Sonne in den Raum und erlaubte den Einblick 
in einen Innenhof mit üppiger Bepflanzung. 
Was zunächst einfach klingt, war das Ergebnis 
umfangreicher Untersuchungen über die Wirk­
samke it des Strahlenschutzes bei Verschieben 
einer Außenwand und damit Schaffung eines 
Lichthofes. Das Ergebnis ließ sich im wahrsten 
Sinne sehen und war nach einem Schweizer 
Vorbild die erste Ausführung dieser Art in 
Demschland.60 
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Ver- und Emsorgungszemrum 

Nach der Erteilung der Baugenehmigung wur­
den die Ausführungsplanungen erarbeitet und 
die Ausschreibungsunterlagen erstellt. Die 
Gärtnerei hatte inzwischen das Gelände ge­
räumt und war mit den Personal räumen in das 
Haus I gezogen . 

Stroke Unit (Schlaganfall-Spezialeinheit) 

Die nach Fertigstellung des ZIBID umgezo­
genen Abteilungen Röntgend iagnostik und 
Angiographie machten Räume im Haus o frei. 
Für deren Umnutzung fanden seit 1996 Über­
legungen zur Einrichtung einer Spezialstation 
für Schlaganfallpatienten , einer Stroke Unit, 
statt. 

Nach ersten Vorentwürfen 1997 und der 
Zusti mmung der Kostenträger Anfang 1998 
konnten die intensiven Planungen fü r sechs 
Bettplätze mit Anbindung an die neurologi­
sche Intensivstation 0 12 als Bauantrag einge­
reicht werden.61 

1999 

Neubau Kinder- und Frauenklinik 

Mit dreimonatiger Verspätung wegen des Ein­
spruchs eines Bieters bei der Vergabekammer 
Baden-Württemberg konnte im März 1999 der 
Rohbauauftrag vergeben werden. 

Die Arbeiten gingen zügig voran, so dass 
im November auf dem schon fertigen Ttcfga­
ragengeschoss und im nahezu fenigen Unter­
geschoss von Oberbürgermeister Fenrich und 
Dr. Kohler vom Sozialministerium vor zahlrei­
chen Gästen und Planungsbetei ligten eine 
kupferne Kassette mit versch iedenen Doku­
menten in den Grundste in eingemauert wer­
den konnte.61 
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Ver- und Encsorgungstemrum 

Nach intensiver Ausführungsplanung und 
Bauvorbereitung konnte der beauftragte Ge­
neralunternehmer im August 1999 mit den 
Ausführungsarbeiten beginnen. Die zügig fort­
schre itenden Bauarbeiten wurden am zweiten 
Weihnachtsfeiertag vom O rkan "Lothar" ge­
bremst . Das Dach der Halle fiel den NalUrge­
walten zum Opfer, so dass sich der Innenausbau 
um vier Wochen verzögerte. 

Strake Unit 
(SchlaganfaJJ-Spezialeinheic) 

Nach Freigabe der Finanzierung konnten die 
Abbrucharbeiten in den freigemachten Räu­
men des Hauses D beginnen. Die imeme Lage 
des Umbaubereichs, die Nachbarschaft der 
Intensivstation 0 11 und der notwendige Ein­
griff in die neurologische Imensivstation e r­
schwerten sowohl die Baumaßnahmen a ls auch 
den weiterlaufenden Betrieb in den angrenzen­
den Bereichen. Trotz a ller Unannehmlichkei­
ten konme schon im November 1999 die neue 
neurologische Spezialeinheit D 14 in Betrieb 

gehen. 

Kopfklinik 

Mit der Zusammenlegung der Kopfdisziplinen 
HNO-, MKG- und Augenklinik in einen räum­
lichen Zusa.mmenhang wurde die a lte Idee von 
1972 wieder aufgenommen. Sie sollte die Qua­
litä t gegenüber der bestehenden dezentralen 
Situation sowohl für Pat ienten und Besucher 
als auch für die Mitarbeiter wesentl ich verbes­
sern . In Zusammenarbeit mit den zukünftigen 
Nutzern wurde ein Raumprogramm und ein 
darauf basie render erster Entwurf erarbeitet, 
der nach weiteren vertiefenden Schritten als 
Förderantrag im Folgejahr dann auch einge­
reicht wurde. 
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Umbau und Sanierung der Stationen 
BI2undB22 

Seit dem Umzug des Zentral-Röntgen-Instituts 
in das neue Zentralinstitut für Bildgebende 
Diagnostik im Frühjahr 1997 waren dic Räume 
der B 12 ungenutzt. Der Umbau und die Sanie­
rung dieses Bereichs sollten Platz schaffen für 
die Rückführung der 1990 in das Haus I aus­
gelagerten internistischen Station. Die Frei ­
machung des Hauses I war Voraussetzung fü r 
die in de r Oesamtplanung projekt ierte Zusam­
menführung der Kopfdisz iplinen. Zusa mmen 
mit der B 12 war auch die dringend erforder­
liche San ierung der darüber liegenden Station 
B 22 vorgesehen. Entsprechende Förderanträ­
ge wurden beim Sozialministerium vorgelegt. 

Grünanlngen 

Ab Jahresbeginn war es Mitarbeitern nicht 
mehr e rlaubt, ihre Kraftfahrzeuge im Klinik­
gelände zu parken . Daher bot sich die Ge­
legenheit, die frei gewordenen Parkplätze vor 
Haus A in eine G rünanlage mit Sitzmöglich­
keiten für Patienten und Besucher umzugestal­
ten . Die Degradierung des historischen Ein ­
gangsplatzes in e ine Autoobstellflächc war 
aufgehoben und die im Sommer gern genutz­
ten Siubänke bewiesen die Beliebtheit dieses 
Platzes an der Sonne. 

2000 

Neubau Kinder, und Frauenklinik 

Im Juni war der Rohbau fertig geste ll t. Die 
G röße des Projekts war jetzt offensichtlich und 
erregte nicht nur bei den Mitarbeitern Aufse­
hen. Jetzt begann die Zeit der umfangreichen 
Ausbauarbciten, die ein Vielfaches der Zcit des 
Rohbaus einnehmen würden. 



Ver- und Entsorgungs:r:entrum 

Der milde Winter begünstigte die Fert igstel­
lung, so dass schon im Juni und Juli di e W1i­
schereimaschinen aufgestellt werden konnten. 
Nach einer mehnnonatigen Einlaufphase wa­
rcn alle Nachbesserungen vorgenommen und 
der Funktionsablauf eingespielt. Ei nen Monat 
später war die bauliche Hülle des benachbar­
ten Zentra llagers fertig gestellt , und es folgte 
der Einbau der L'lgerregalsysteme.6J 

Verwaltung 

Die seit Jahren bestehende Platznot bei Ver­
waltung, Schulen und innerbetrieblicher Fort­
bildung verlangte nach zusätzlichen Räumen. 
Die Anmietung von Gebäuden in unm ittelba­
rer Nähe des Klinikums scheiterte an der Un­
zulänglichkeit der Räume oder an zu hohen 
Mietkosten. Auch ein Anbau an Haus Y wa r 
durch die hohen Investit ionskosten problema­
t isch. Das Gesamtplanungskonzept ließ erken­
nen, dass in den nächsten Jahren durch die 
Fertigstellung der in Planung oder Bau befind­
lichen Neubauten an vielen Stellen Hereiche 
frei würden, die durch entsprechende Einbin­
dung in die Gesamtplanung nach und nach 
Entlastung fü r die Verwaltung brächten. A ls 
erster Sch ritt wurde während des Jahres 2000 
die seit zwei Jahren leerstehende ehema lige 
Röntgenstation B 14 für das Ressort Patien­
tenservice umgebaut. Bei der Planung war eine 
nicht auszuschließende spätere Nutzung als 
Pflegebcreich berücksichtigt worden. 

Speisenversorgung 

Das Alter der Kücheneinrichrung, neue gesetz­
liche Regelungen bei Speisenproduktion und 
-verteilung und die Zunahme der Essensteil­
nehmer nach Inbetriebnahme der Kinder- und 
Frauenklinik waren Kriterien für Planungs-
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überlegungen zur räumlichen und organisato­
rischen Umgesta ltung der Speisenversorgung 
im Klinikum. 

2001 

Neubau Kinder- und Frauenklinik 

A lle A usbauarbeiten wurden fangesetzt. Zwei 
neue A nschlüsse an das bestehende Tunnel­
system des Klinikums erlaubten schon den 
unterirdischen Zugang zum Neubau. Im L'lufe 
des Jahres fanden immer wieder Besichtigun­
gen mit Mitarbe itern sta tt, um ihnen schon 
frü hzeitig ihren zukünftigen Arbeitsplatz zu 
erläurern und nahe zu bringen. 

Ver~ und EmsQrgungs:r:entrum 

Nach der Einweihung im Juli konnte ein in­
teressiertes Publik um am Tag der offenen Tür 
das fertig gestellte "Logistikzentrum" besichti ­
gen. Die Wäsc herei konnte jetzt dank einer 
nach den nellesren Entwicklungen komi pier­
ten Waschstraße mit vollelektronischer Steu­
erung weitaus rationeller die großen Mengen 
an Schm utzwäsche bewältigen, die täglich im 
Klinikum anfielen. 

Das zentrale Lager war im Neubau in der 
Lage, die zahllosen Warenströme zu bündeln 
und , im Gegensatz zu frü her, gezielt und wirt­
schaftlich einzusetzen und zu vertei len.6-! 

Ko/JJllinik 

Das im Vorjah r eingereichte und durch wei te­
re Erhebungen zum Flächenbedarf vervollstän­
digte Raumprogrnmm erfuhr die grundsätzliche 
Zuslimmung des Sozia lmi nisteriums. Ende des 
Jahres konnte e in umfassender Förderantrag 
zu r schrittweiscn Rea lisierung des Vorhabens 
beim Min isterium eingereicht werden . Die 
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Ocr 2002 n~ugtstaltctc Innenhof zwischen Haus C und Haus B lädt die Patienten wm Verweilen ein. 

I'hmung sah die Zusammenfiihrung der Kopf­
disziplinen in den Häusern H lind I und einem 
Erweiterungsbau nach Norden vor. Maßnah­
men %Ur sukzessiven Verlegung der Nut!ungen 
aus dem Haus I in andere Bereiche des Klini­
kums waren teilweise hereiu ausgeführt. 

Umbau und Sanierung der Swlioncn 
Bl2 undB22 

Wiihrcnd der laufenden Sanierung der heiden 
Stat ionen wurden auf der a1.sis der von ei ner 
Arbeitsgruppe ermittelten Kriterien jeweils 
einige Zimmer als sogenannte Wah lleistungs­
zimmer konzipiert. Diese Einzelzimmer mit 
komfo rtabler ausges[anC{en B!idern und zu­
sätzlichen Einrichrungsgegenständen unter­
lagen einem gehobenen Abrechnungsmodus 
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und versprachen eine erweiterte Einnahme­
möglichkeit fü r das Klinikum. 

Tunneltoerbindtmg zwischen 
Hau.s Bund C 

Durch die Verlagerung der ehemaligen Rönt­
genabteilung in das Neue Zentrum im I-laus R 
war die Röntgenuntersuchung für die Patien­
ten aus dem Haus B mit weiten und für den 
Patiememransport nicht geeigneten Wegen 
durch das Tunnclsysrem verbunden. Der schon 
drei Jahre zuvor beantragten Förderung für 
eine di rekte Tunnclvcrbindung zwischen den 
Häuse rn Bund C wu rde im Mai 2001 zuge­
stimmt, so dass mit den vorbere itenden Arbei­
ten Meh Erteilung de r Baugenehmigung im 
Oktober begonnen werden konnte. 



2002 

Neubau Kinder- lind FralIenklinik 

Das ganze Jahr war ,llIsgefüllt mit weiterführen­
den Ausb<luarbeiten. Der ursprünglich ,mge­
st rebte Fenigstellungstermin im September 
konnte wegen verschiedener Insolvemen, 
niclll nur bei <lusführenden Firmen, sondern 
<luch bei [ngenieurbüros, nicht eingehalten 
werden. Die Arbeitsgruppen der Umzugs- und 
Organisationsplnnung waren dabei, ihre Kon­
zepte auszuarbeiten, damit der Umzug der 
Kinder und Frauen von ihren al ten Bereichen 
in den Neubau Ende des ersten Halbjahres 
2003 problemlos laufen konnte.6s 

GesamlpJanllng 
HallS E-Flachbau lind AlkOPs 

Als 1984 die seit 1967 bestehenden vier chi­
fLlrgischen O Ps um sechs neue Operarionsriiu­
me erweite n wurden, war in ei nem zwei ten 
Bauabschnin die Generalsanierung der alten 
OPs vorgesehen. Im Rahmen der fortgeschrie-

Das Klinik-logisJik-Center und di~ lentralw3scherü Folo 2001. 
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benen Gesamtplanung erhielten die Baumaß­
nahmen im Klinikum andere Prioritäten, so 
dass die O r -Sanierung immer wieder zurück­
gestellt wurde. Im Jahr 2002 gingen die be­
niebsorganisatorischen Erkenntnisse von den 
Überlegungen mJS, die gesam te OP-Kapazität 
des Klinikums (mit Ausnahme der Kinder- und 
Frauen klinik) zur Ausnutzung von Synergie­
effekten unu:r gleichzeitiger Berücksichtigung 
des ambulanten Operierens im Haus C zu kon­
zentrie ren. Die i1 nstchende Sanierung der 
Alr-Ors musste deshalb in engem Zusammen­
hang mit der Sanierung des Flachbaus des 
Hauses E gesehen werden. Es ergab sich die 
Notwendigkeit einer vollkommenen Überar­
beitung der Planung der Baureilc in Haus C 
und E. 

Die alten Förderanträge wurden auf Grund 
dieser neuen Überlegungen zurückgenommen 
und die FJiichen in Haus C und E für die ver­
änderten Nutzungen neu vertei lt. 

[n Haus E-Flachbau waren vorgesehen: die 
Neuordnung der Urologie, die Erweiterungder 
Zentralen Notallfnahme, die Neuordnung der 
chi rurgischen Ambulanzen und die Einrich­
tung einer Zentralen Endoskopie. 
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In HausC/OP-Schiene gab es Überlegun­
gen für die Neuordnung und Konzencration 
aller OPs, die Ergänzung und Erwe iterung der 
Intensivstation durch eine IMC-Station sowie 
die Einrichtung eines ambulanten Operations­
bereichs. Nach Abschluss der Bauplanung für 
diese Neuordnung wurde ein Förderantrdg er­
arbeitct und zur Genehmigung eingereicht. 

Tunnelverbindung 
Haw B und C 

Die Ausführung des Tunnels in drei Bauab­
schnitten stellte sowohl den Zugang zu den 
heiden Häusern Bund C als auch die mittlere 
Durchfa hrtsachse für den Klinikhetrieb wäh­
rend der Bauzeit sicher. Zeitgleich mit den 
Ausoouarbeiten im Tunnel wurdcdieGartenan­
lage in Annäherung an die ursprüngliche his­
torische Gestaltung neu hergerichtet. In die­
sem Zusammenhang konnten auch die neuen 
Vorschriften für die Aufstellßächen der Feuer­
wehrfah rzeuge zur Ausführung kommcn. 

Speisenversorgung 

Unabhängig von den weiteren Untersuchun­
gen über die zukünftige Spcisenversorgung im 
Klinikum wurde begonnen, mit der Sanierung 
der Sanitäran lagen und der Erweiterung des 
Platzangebotes in der Mitarbeiterkantine die 
dringlichsten Probleme in diesem Bereich zu 
beheben. 

2003 

Neubau Kinder- und FmuenkIinik 

Nach vier Jahren Bauzeit konnten am 3. Juli 
die Frauen aus den seit 1907 genutzten Räum­
lichkeiten der Frauenklinik im Haus C in die 
neue Klinik an der Kußmaulstraße umziehen. 
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Vier Tage später war für die Kinder der große 
Tag. Es gab aufregende Momente für diejeni. 
gen, die als Erste die neuen Zimmer im Neubau 
beziehen durften. Urkunden fü r die kleinen 
Patienten dokumentierten ihnen dieses nicht 
all tägliche Erlebnis. 

Tro tz aller Freude über die neue Klinik ge­
schah der Umzug bei manchen Mitarbeitern 
auch mit einem weinenden A uge. Die ahe 
Kinderklinik hatte zwar viele Schwächen, aber 
auch eine eigene Atmosphäre. In den 83 Jah­
ren ih res Bestehens blieb sie immer ein Ort 
der Vertrauthe it für die kranken Kinder, viel. 
leicht gerade deshalb, weil sie nicht als Kran ­
kenhaus gebaut worden war. 

Dem Umzug vorausgegangen war eine 16· 
monatige detai llierte Organisationsplanung, 
die sicherstellte, dass d ie Versorgung der klei­
nen Patienten bis zum letzten Tag im alten und 
ab dem ersten Tag im neuen Haus zu 100% 
garantiert war. Entsprechend der Vorbereitung 
verlief der Umzug mit Hilfe von Polizei, Ret­
tungsd iensten und Mitarbeitern der Klinik 
reibungslos. 

Die Bauausführungsze it im Neubau war 
begleitet von verschiedenen bau lichen Han­
dicaps. Firmeninsolvenzen und mangelhafte 
handwerkliche Ausführungen machten es al­
len Beteiligten nicht leicht, das festgelegte Ziel 
zu erreichen. Aber die gemeinsamen Bemü­
hungen ermöglichten die Fert igstell ung des 
bisher größten Bauvorhabens des Klinikums 
und eines der größten der Stadt Karlsruhe. 

Mit der Inbetriebnahme des Neubaus war 
der letzte große Baustein der Zielplanung aus 
dem Jahr 1985 und der Wunsch vieler enga­
gierter Wegbereiter aus dem Gemeinderat re· 
alisiert worden. 

In dem langgezogenen Hauptgebäude ent­
lang der Kußmaulstraße waren Umersuchungs. 
und Bchandlungsbcreiche, Operationsräume, 
Spc'Zialpßege, die Kinderkrankenpflegeschu le, 
Schule für kranke Kinder und sonstige Service-



Dit Beuenhäuser des Zentrums fUr Kinder und Frauen, 2003_ 

ei nri chtungen untergehrachr, zwei angebun­
dene Beltenhäuser beherbcrgren die allgemei­
nen POegebereiche der drei Kliniken. 

lnsgesa mr standen dN Pflege 262 Betten 
- unterteilt in 82 für Gynäkologie lind Ge­
burtShi lfe , U5 für Kinder-lIndJugendmedizin, 
45 für Kinderchirurgie - zur Velfügung, Dazu 
kamen zwölf Phir:e fli r die Tagesk linik der 
Kinder- undjugendpsychiatrie. Das Grllndmo­
dul im Pflegehere ich bilde re das Zwe ibe tt ­
Zimmer mit zugeordnerer, bereichsspt'zifischer 
Sanitiirausstanung. 

Da$ dreigeschossige Gebäude mit einem 
Untergeschoss umfasste G l. 1.000 Räume mit 
13.000 m1 Nurzfl äche und war in seiner Größe 
vergleichbar mit einem KreiskrankenhallS. In 
einer Ti efgarage im zwei ten Untergeschoss 
harten 175 PKW Plat z. Das KernsTück des 
"Muner-Kind-Krankenhauses" als wesentli­
ches Entsc heidllngsmerkmal für den Neubau 
se tzte sich im erSTen Obergesc hoss aus den 
BallSH~ inen OP-A bteilllng, Entbindung mit 
Sect io-O P und Kinderintens ivsration mit 
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Neonatologie zusammen. Du rch diese unmit­
telbare Nachbarschaft der Abteilungen war im 
Falle ei ner Risi koembindung die sichere Ver­
sorgu ng von Mutter und Kind gewährleistet. 

Die konstruktive Ausbildung des Gebäudes 
war bestimmt von der N orwendigkeit, geän ­
denen zukünft igen A nforderungen im medi ­
zinischen, pflegerischen und organi&'l torischcn 
Bereich baulich flexibel begegnen zu können. 
Der Einsa tz unterzugsfreier Flachdecken, ge­
tragen von eine m weitraumigen Stützenraster 
aus Stah lbeton und einem T3umbildcnJen Sys­
tem aus Gipskartonwänden würde im Bedarfs­
fall eine verhältnismäßig einfache räumliche 
Veränderung möglich machen, oh ne Eingriff 
in die tragende Baukonstruktion . 

Bei der Ausführung war es allen Planungs­
beteil igten wichtig, durch die rüumliche Aus­
bildung und Auswahl der Materialien den Pa­
tiemen, Frauen wie Kindern , in ihrer Ausnah­
me$imation eine vertraute häusliche Umge­
bung zu vermitteln und sterile Krankenhaus­
annosphäre zu vermeiden. 
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In d~n hellen. hclltdurchflut~ten Zimmern können die Patienten dan~ der großflächigen Ftn~ter 
auch den Außtnraum erlebtn. 2003. 

Umball lind Sanierung SWlionen 
BllllndBlZ 

Im Januar 2003 konnte die radioonkologische 
Sta tion in die fertig gestellte Station B 12 
einziehen, gefolgt von der B 22, die im März 
für die Innere Medizin bezugsfertig war. 

OP-Modllle 

Da die Planun~.'skon:epte für die Bereiche der 
Alt-OPs hinter dem Haus C noch nicht abge­
schlossen waren und die gesetzlichen Bestim­
mungen keinen Aufschub bei der Ausführung 
der Sanierung mehr duldeTen, wurde für die 
Zeit der Planung, Genehmigung und Ausfüh­
rung Ilnch einer Ersatzlösung für die nOTwen­
dige O P-Knpa:itiü gesucht und in Form von 
O P-Raum-Modulen in Fert igbauweise gefun­
den. N:lch der ßeaufrragung im Januar 2003 
wurden Ende Apri l elf Raumzellen innerhalb 
ei nes Tages auf das konventio nell errichtete 
Technikgeschoss per AUtOkran aufgesetzt. 

Drei neue OP-Räume konnten die Aufga­
be der inzwischen außer Betrieb get)ommenen 
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OP-Säle 1- 4 bis zur Vern'irklichungdel> neuen 
Konzepts übernehmen ,«> 

Ver«.'lllumg 

Mit dem Freiwerden der ehemaligen Frauen­
klinik wurden im Rahmen der Zielplanung (ür 
die Häuscr A und C \'erschiedene Bclej::ung~­
varianten für das 1-I:UtS C untersucht. Prioritfi! 
erhielt dnbei die Notwendigkeit, das Hnus I für 
den projektierten Umbnu in ein BeHenlmus 
für die Kopfklinik freizumachen und die hei ­
den noch dort eingerichteten Ressort:. (Resson 
Wirtschafr und Dienst leistungen (RWD), heu­
te Dienstleislungszcntrum Versorgung und 
Logistik (DLZNL) sowie Ressort Technik und 
Bauinsrandhn hung (RTB» an anderer Stelle 
unterzubringen. Die Möglichkeit, den kom­
plerten OstfHigel \'on Haus C (ür die Verwal­
tung unl2uhnuen und : u sanieren, erschien zu 

der Zeit noch nicht sinnvoll , da die Stationen 
C 14 und C 12 bis :!Ur Fertigstellung der Kopf­
klinik noch mit Betten der Augenkli nik belegt 
waren . 



Im Herbst fiel die Entscheidung, das erste 
Obergeschoss der ehemaligen Frauenklinik für 
eine Interimsnutzung durch RTB und RWO 
(heute OLZ-VL) herzurichten. Die Umsetzung 
erfolgte daraufhin im Folgejahr. 

Speisen~'crsorgung 

Nach acht Monaten Bauzeit konnten im Früh­
jahr die Arbeiten an der Erweiterung des Sitz­
platzbereichs der Mitarbeiterkantine im Haus 
F abgeschlossen werden. In dem neuen Platz­
angebot war auch die Einrichtung einer großen 
Toilettenanlage eingeschlossen. 

Die Vergrößerung des Sitzbe reichs war im 
Zusammenhang mit der neuen Kinder- und 
Frauenklinik zu sehen, d ie ca. 400 mehr Mit­
arbeiter ins Areal gebracht hatte. 

2004 

Gesamrplanung 

Zur Fortschreibung und Aktualisierung der 
zukünftigen bau lichen Entwicklung im Städ­
tischen Kl inikum war die Einarbeitung der 
Erkenntnisse der letzten Jahre in die Zielpla­
nung 2020 vorgenommen worden. 

Neubau Kinder- und Frauenklinik 
Zentrum für Kinder und Frauen 

Der Betrieb im neuen Klinikbau gi ng für die 
Mitarbeiter nach einer Eingewöhnungsphase 
in Routine über. Zur Sicherung festgestellter 
baulicher Mängel musste an der Ostfassade des 
Hauptgebäudes ein Schurzgerüst aufgestellt 
werden. Ein Ende der Sicherungsmaßnahme 
war nicht abzusehen, da noch umfangreiche 
gutachterliche Untersuchungen vor der end­
gü ltigen Emscheidung über den abschließen­
den Lösungsweg erstellt werden mussten. 
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Zentrale EndoskotJie 

Die Ergebnisse der eingesetzten Arbeitsgruppe 
und die in der Zielplanung von 2002 vorgege­
benen Bereiche im ersten Umergeschoss und 
im Erdgeschoss von Haus C und E waren die 
Grundlage für d ie Ausa rbeitung eines Förder­
amrags für die Zentrale Endoskopie und an­
grenzende Bereiche. 

Auf der fü r d ie Endoskopie vorgesehenen 
Fläche in Haus E wurden zu Gunsten der zu 
erwartenden posi tiven synergetischen Effekte 
alle dezentralen Endoskopie-Räume aus Haus 
B, C und Osowie aus der Zentralen Notfallauf­
nahme (ZNA) zU&'lmmengefühn. lm baulichen 
Zusammenhang mit dem Umbau für die Endos­
kopie stand die Verlagerung der Unfallchirur­
gie an die Ostseite. Bestandteil des Förderan­
trags war auch die Verwirklichung des letzten 
Teilbereichs der Zentralen Notfallaufnahme: 
Diensträume und Personalumkleiden, die auch 
den Mitarbeitern der Zentralen Endoskopie 
und der Unfallchirurgie dienen konnten.67 

Kopfklinik 

Nach der Bestätigung der Förderung fü r den 
ersten Real isierungsschritt (Umbau Haus I und 
Verbindungsbau zu Haus H ) im Vorj ahr war 
mi t dem Rückbau der Einbauten sofort nach 
dem Auszug de r bisherigen Nutzer Ende des 
Jahres 2004 begonnen worden. 

Zuvor hatte die eingesetzte Arbeitsgruppe 
die Planung für die gesamte Kopfklinik weiter 
entwickelt und dem überarbeiteten Raum- und 
Funktionsprogramm angepasst. Die mod ifizier­
te Nutzung &'lh das Haus I inden bciden Haupt­
ebenen EG und OG als reines Bettenhaus vor, 
wie auch später das Haus H, um in diesem 
"Bcttenpoot" nach Abschluss des Projekts die 
Pflege für alle drei Kliniken zu organ isieren. 
Eine territoriale Abgrenzung in den Ptlegebe­
reichen war nicht mehr vorgesehen. 
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Auf eine ursprünglich vorgesehene Unter­
kellerung des Verbindungsbaus zwischen Haus 
I und Haus H konnte verz ichtet werden, da 
eine kostengünstigere Unterbringung der dort 
geplanten Nutzungen nun im Erweiterungsbau 
möglich geworden war. 

Im Erweiterungsbau nördlich der Häuser I 
und H waren zur Ausnu[Zung von Synergie­
effekten die Funktionsbereiche für die Zentra­
le Anme ldung, Untersuchung und Behand­
lung, Operation und Diensträume aller drei 
Kliniken zusammengefasst. 

PTM·Swcion 

Das Sozialministerium genehmigte das Raum­
programm für 48 Betten der Psychotherapeu­
t ischen Medizin (PTM). In einem ersten Re­
alisierungsschritt wurden zur Unterbringung 
von 24 stationären Plätzen die Stationen C 30 
und C 34 nach geringfügigen Umbaumaßnah­
men renoviert und neu möbliert. Wegen der 
längeren Verweildauer und besonderen Struk­
tur der Patienten erhielt der neue Bereich ei­
nen wohnlich-familiären Einrichtungscharak­
ter. Im Dezember konnten die ersten Patienten 
die Station beziehen. 

Psychiatrische TageskJinik 

2003 hatte das Sozialministerium der Einrich­
tung einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik 
für 15 Patienten zugestimmt. Da die seit fast 
zehn Jahren bestehende allgemeinpsychiatri­
sehe Tagesklinik in der Marie-Alexandra-Stra­
ße räum lich sehr beengt und nicht barrierefrei 
zugänglich war, wurde nach einer Möglichkeit 
der gemeinsamen Unterbringung beider Ein­
richtungen gesucht. Ein geeignetes Gebäude 
in der Roonstraße konnte angemietet werden. 
Es war als Verwalrungsgebäude des "Lebensbe­
dürfnisvereins Karlsruhe" (später "Konsum") 
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in den 20er-Jahren erbaut und zuletzt von der 
AWü genutzt worden. Die Umbaumaßnah ­
men starteten schon im Dezember 2004. 

Verkehr 

Der Neubau der Kinder. und Frauenklinik 
verdrängte eine große Parkplatzfl äche an der 
Nord-West-Ecke des Areals. A ls Ausgle ich 
konnte ein ehemaliges französisches Militär­
übungsgelände vorübergehend angemietet 
werden. Durch den Wegfall dieser Parkplatz­
flächen Ecke Kußmaul-/Nancystraße im Laufe 
des Jahres 2006 wurde in einer Planungsstudie 
d ie Errichtung e ines Parkhauses nördlich 
des Hauses D an der Knielinger Allee unter­
sucht. 

200S 

Zentrale Endoskopie 

Im Herbst konnte der Färdera ntrag für diese 
umfangre iche Umbau- und Sanierungsmaß­
nahme eingereicht werden. Da deren Auf­
nahme ins Krankenhausbauprogramm des 
Landes nicht vor 2007 möglich war, hatte der 
Aufsichtsrat des Klinikums die Vorfinanzie­
rung der Maßnahme besch lossen. Der Baube­
ginn war im Folgejahr terminiert. 1>8 

Kompetenzzentrum Kopf (Kopfklinik) 

Die Baumaßnahmen begannen mit dem Rück­
bau des Hauses I auf den Rohbauzustand, der 
viele vorher nicht bekannte Bauschäden 2U 

Tage brachte. Dabei zeigte sich, dass bei frühe­
ren U mbaumaßnahmen nicht besonders sorg­
sam mit dem Gebäude verfahren worden war. 
Der Förderantrag für den zweiten Realisierungs­
schritt, Erweiterungsbau und Haus H , wu rde 
im Februar 2005 eingereicht. Für die Erstellung 



der Ausführungsplanung zeichneten sich wei­
tere Abstimmungen mit den Nutzern und 
planerische Überarbeitungen ab. 

Ps)'chiarrische Tagesklinik 

Nach Beendigung der Baumaßnahmen konn­
ten die Patienten im Juni 2005 das Haus be­
ziehen. Im Erd- und ersten Obergeschoss waren 
die Räume der gerontopsych iatrischen Tages­
klinik, in den beiden Geschossen darüber fand 
die allgemeinpsych iatrische Tageskl inik ihre 
neue Heimat. Die alte Tagesklin ik in der Ma­
rie-Alexandra-Straße wurde aufgegeben. 

2006 

Zentrale Endoskopie 

Nach der Baugenehmigung im April 2006 
begannen im ersten Bauabschnitt die Rück­
bauarbeiten im Bereich der ehemaligen Blut­
bank und die Errichtung eines unteri rdischen 
Lüftungsbauwerks. Nach te ilweiser Fre ima­
chung von inzwischen wieder genutzten Räu­
men konnten auch im zweiten Bauabschnitt 
die Bauarbeiten beginnen. Ein prov isorischer 
Patientengang, erstell t aus einzelnen Raum­
zellen entlang der Fassade, stellte während der 
Bauzeit den Pat iententransport von Haus C 
ins Neue Zentrum, Haus R, sicher. 

Kompetem::::entrum Kopf (Kopfklinik) 

Die umfangreichen Eingriffe in die bauliche 
Struktur des Hauses I zur Erlangung zeitgemä­
ßer Patientenzimmer mit Sanitärbereichen 
und die bei Sanierungen grundsätzlich sowohl 
sratisch als auch brandschutztechnisch not­
wendigen Sicherungsmaßnahmen in der ahen 
Bausubsranz beschäftigten die Handwerker. 
Innen modern , außen h istorisch - neue Fens-
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ter im ursprünglichen Zuschnitt und ein neu­
es Dach ließen das Haus im alten Glanz er­
scheinen. Aus weiteren und intensiven Be­
sprechungen mit den zukü nftigen Nutzern 
entwickelten sich für den Erweiterungsbau al­
ternative Planu ngskonzepte, die während des 
Jahres noch mehrfach überarbeitet wurden. 

Ambulanter Operarionsbereich 

Nach einer Bauzeit von sieben Monaten wur­
den im Bere ich der Alt-OPs 1- 4 zwei ambu­
lante Operationsräume mit Nebenräumen im 
April 2006 fertig gestellt. Die Zielplanung für 
den übrigen Operationsbereich sah eine ach­
siale Erweiterung der OP-Schiene nach Nor­
den vor, als Ersatz für die vier Alt-OPs und die 
provisorischen OP-Container. 

Speisenversorgung 

In mehreren Machbarkeitsstudien wurde die 
Durchführbarkeit der Anpassung der alten 
Kochküche an eine moderne Speisenproduk­
t ion und -verteilung überprüft und bewertet. 
Nach 33 Jahren Betrieb in der 1973 errichte­
ten Küche war der gesamte Bereich in dem 
Maße sanierungsbedürftig, dass bei der Moder­
nisierung von einer vorherigen Rückfü h rung 
auf den Rohbauzustand auszugehen war. Die 
gesamte haustechnische Installation und der 
bauliche Innenausbau waren erneuerungsbe­
dürftig und müssten neu aufgebaut werden. 

Verkehr 

Nach Erteilung der Baugenehmigung im Vor­
jahr begannen die vorbereitenden Arbeiten 
für das Garagenbauwerk im April 2006. Schon 
im Oktober wurde das Parkhaus für 300 PKW 
zur Nutzung freigegeben. Die ausgewählte 
Montagebauweise aus vorgefertigten Bauteilen 
erlaubt eine Demontage des Gebäudes und ein 
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Aufstellen an anderer Stelle, so dass die zu­
künftige bauliche Entwicklung des Klinikums 
nach Norden nicht beh indert werden wird. 

2007 

Zentrale Endoskopie 

Im März wird der dritte &uabschnin, der Funk­
tionsbereich der Zentralen Endoskopie, begon­
nen . Ocr Abschluss aller drei Bauabschnitte 
ist für Ende des Jahres 2007 terminiert . Damit 
ist die Neuordnung der Untersuchungs- und 
Behandlungsr1:iume im Untergeschoss des Hau­
ses E vorläufig abgeschlossen. 

Kompetenzzentrum Kopf 
(Kopfkünik) 

Der Ausbau des Hauses I wird noch das game 
Jahr in Anspruch nehmen. Die Planungen für 
das Verbindungsbauwerk zwischen Haus I und 
Haus H und dem nördlichen Erweiterungsbau 
sind abgeschlossen und können ab Frühjahr 
realisiert werden. A ls gläsemer zweigeschossi­
ger Würfel wird er die Eingangs- und Verbin­
dungsfunktion heider Beuenhäuser wahmeh­
men und in seinem durchsichtigen Erschei­
nungsbild einen Kontrapunkt zu den histori­
schen Gebäuden bilden und gleichzeitig deren 
baugeschichtliche und architektonische Be­
deutung hervorheben. Die Planungen fü r den 
Erweiterungsbau dauern an und werden sich 
erst Mitte des Jahres in einem endgültigen 
Ausführungsplan niederschlagen. 

Speisenversorgung 

Alternative Planungsvorschläge über die Aus­
führu ng der Zentralen Küche müssen vor der 
weiteren Bearbeitung noch bewertet und ent­
schieden werden. 
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AujJenanlagen 

Der alljährlich stanfindenden Überprüfung der 
Standsicherheit der Bäume im Klinikareal 
fielen im Frühjahr d ieses Jahres leider einige 
Bäume zum Opfer. Neben Bäumen, die bei 
Errich tung des Krankenhauses gepflanzt wor­
den waren, waren im Bereich nordöstlich des 
Hauses C auch zwei der Bäume darunter, die 
als letzte Zeugen noch das ehemalige WaIdge­
biet vertreten, das 1901 als Baugrundstück von 
der Generalintendanz der Großherzoglichen 
Zivilliste zur Verfügung gestellt wurde. 

Beim Fällen einer 140 Jahre alten Kiefer 
riss die Kettensäge. Dieser letzte vergebliche 
Widerstand des Baumes war de r Splitter einer 
Bombe, die 1944 zwischen Haus C und Ver­
waltungsgebäude Haus A niederging, im Haus 
C großen Schaden anrichtete - und 63 Jahre 
später eine Kettensäge beschädigte. 

Schlussbemerkung 

Diese Zusammenfassung der bau lichen Ent­
wicklung ist Spiege lbild des ständigen Wan­
dels, dem sich alle Krankenhäuser permanent 
anpassen müssen. Es gibt wohl kaum eine 
andere öffentliche Insti tution, die auf Grund 
der zah lreichen, von außen einwirkenden 
Faktoren - Fo rtschritte in der Heilkunde, 
Weiteremwicklungen in der Medizintechnik, 
Wandel der Gesellschaft und Gesundheitspo­
litik - in so hohem Maße ständigen und kaum 
vorhersehbaren Veränderungen ausgesetzt ist. 

Das Beispiel des Städtischen Klinikums 
zeigt, wie sich nach einer relati v langen Zeit 
der Beständigkeit nach der Errichtung der 
historischen Krankenhausanlage ab Beginn 
der fün fz iger Jahre, gefordert durch den medi­
zin ischen Fortsch ritt und den gesellschaftli -
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lufttJild des Klinikum-Areals im Jahr 2007. Der Vergleich mit dem luftb ild auf S. 396 verdeutlicht die Ver lagerung 
des Schwerpunktes des Klinikums nach Norden im Verlauf der vergangenen 40 Jah re. 

ehen W;mdel, eine Phase der bauli chen Ver­
änderung und Erweiterung eröffnete. Die bis­
her den Kmnkenhaush<l u priigenden Fakmren, 
wie sie der alten Anlage zu Grunde lagen und 
noch bis zum Zweiten Weltkrieg die Struktur 
der Krankenhäuser wesen tlich mitbestimmt 
hauen, fielen ab der Nachkriegszeit nicht mehr 
ins Gewichr. Die Mnxime hieß nun Zentrali­
s;uion und kurre \Vege. Die Hochhausbauwei­
se sente sich durch . 

Als typische Vertreter der in den fünfziger 
und sechziger Jahren entwickelten G runclty­
pen ersc heinen das Hochhaus der Urologi­
schen Lind Chirurgischen Klinik, Haus E, und 
die 1. Medizinische Klinik, Haus D. Se it den 
achu iger Jahren fordern die gesundheitspo li­
tischen Entwicklungen bis heme eingreifende 
orgtlnis3wrische Neuordnungen und ständige 
bauliche Erneuerungen und Anpassungcn. 

Die jetzige Plnnungsmaxime lamet Flexi­
bilität. Die vertikale G liederung eines Kran­
kenhnusneubaus wird abgelöst von der hori­
zontalen Snuktur, die in Verbi ndung mit der 

Trennu ng von Konstruktion und raumbilden­
dem Ausbau ein hohes Maß von fl ex ibler 
Nutzung zulässt. Be ispielhaft dafür ist der Neu­
bau des Zentrums fnr Kinder und Frauen . 

Prognosen für die 2Llkiinftigc Emwicklung 
sind nur sclnver abzugeben. Der fon schreitcn­
de drumatische Umbau im Sozia l~ und Gesund­
heitswesen wird jedoch weitere gravi erende 
Allswirkungen auf den Krnnkenhausbau in der 
Bundes rep ublik und somit auch im Städ ti­
schen Klin ikum Karlsruhe haben. Zunehmen­
den Rati onalisierungszwiingen wird man nur 
mit strukturellen, personellen und hauli chen 
Konsequenzen begegnen können. Es wii re je­
doch zu einsei tig, a ttein di e Kostendämpfung 
als Maßstab für zukünftige Pl<lnungsübcrlegun­
gen 2Ll wiihlen. Auch das Krankenhaus des 21. 
Jahrhunderts muss wei terhin ein menschlicher 
O rt der Hilfe und Betreuung bleiben. Die 
Krankenhausarchitektur wird in Zukunft mehr 
und mehr gefordert se in, ih ren Beitrag sowohl 
zur Wirtschaftlichkeit a ls auch zur Mensch­
li chk eit zu teisten. 
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Das Städtische Klinikum heute 

Die Kliniken und 
Institute stellen sich vor 

Die Augenklinik 

Die Augenkl inik des Städtischen Klinikums 
bietet als Klinik der Max imalversorgung ei ne 
umfangreiche Ausstattung für Diagnostik, The­
rapie und Nachsorge im gesamten Spektrum 
der Erkrankungen des Auges und se iner An­
hangsorgane. Dies umfasst die Behandlung von 
Netzhautablösungen, G laskörpcrprozessen, 
Gefäßversch lüssen der Netzhaut, altersbeding­
tcr Maku ladegencration (AMD) , grauem und 
grünem Star, Hornhauterkrankungen, Sehner­
ven- und Tränenwegserkrankungen, Lidrumo­
ren , Lidfehlste ll ungen, Schielen, Doppe lbil­
dern und Feh lsichtigkciten. 

In der Augenklinik betreut Sie ein erfah­
renes Team von Ä rzten und spezialisierten 
nichtärztlichen Mitarbe itern. Oie Untersu­
chungen und Behandlungen werden teils am­
bulant und tei ls stationär durchgeführt. In der 
Ambulanz untersuchen wir Patienten, die von 
n iedergelassenen Augcnänten oder aus ande­
ren Kliniken zur weiterführenden Abklä rung 
und Therapie zu uns überwiesen werden. 

Ein Schwerpunkt bei der Diagnostik bildet 
die fotografi sche und angiografi sche Dokumen­
tation zur Diagnose spezie ller Netzhauterkran-
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kungen und als Verlaufskontrolle nach opera­
tiven Netzhauteingriffen bzw. Phorodynami­
scher Therapie. Des Weiteren ist die Opt ische 
Kohärenz-Tomographie (ocr) zur Dokumen­
tation von Sehnervbefunden und Veränderun­
gen ei nzelner Netzhautschichten im Verlauf 
von hoher Relevanz. 

Neben der digitalen For.ografie zur Befund­
dokumentat ion und Verlaufskontrolle bei Ver­
änderungen an den vorderen Augenabschnit­
ren und am Augenhintergrund übernehmen 
die Elektrophysiologische Diagnostik, Horn­
hautpaehymetrie (Messung der Hornhautdi­
ekel, Hornhautendothelfotografie (Darstellung 
lind Zählung der Zellen der innersten Horn­
hautsehicht) u. v. m. eine wichtige Rolle. 

Behand lungsschwerpunkte sind die Ope­
ration der Netzhautablösung mit Aufnähung 
von Si likonplo mben , G laskörpcroperationen 
(Vitrektomie) bei diabet ischen Netzhaurvcr­
änderungen, länger bestehender Netzhautab­
lösung oder bei Bildung eines Netzhautloches 
an der Stelle des sch ärfsten Sehens (Maku la­
foramen) und Laserbehandlungen mit verschie­
denen Systemen . Darüber hinaus steht die 
operative Behandlung a ller Fonnen des grauen 
Stars (Katarakt) und des grünen Stars im Vor­
dergrund. Ergänzt wird das Ponfolio durch 
lidplastische Operationen, HornhautverpAan­
zungen und Augenuntersuehungen und -be­
handlungen von Kleinkindern, Säuglingen 



und Frühgeoorencn, ggf. in Narkose. Die Seh­
schule in der Augenklinik behandelr Schiel­
stellungen auch operativ und schafft dic Vo­
raussetzungen für die Rehabilitation sehbchin­
derter Patienten (Anpassung vergrößernder 
Sehhilfen). 

Für Patienten , deren Behandlung eine in­
tensive Überw:lchung unter stationären Be­
dingungen erfordert, stehen unserer Klinik 30 
Betten auf der Station zur Verfügung. 

SteTige Auswertungen von Krankenge­
schichten dienen der Q ualiüitskontrolle unse­
rer klinischen Tätigkei l und somir dem Fon­
schrin der Augenmedi:in zum Wohle der Pa­
tienten. Regelmäßige Teilnahmen der Mitar­
beiter an nationalen und imernationalen 
Tagungen und hausinterne Fortbildungen ga­
ranrieren eine kontinuierliche Weiterbi ldung. 

Klinik für Allgemein-, 
Viszeral· und Thoraxchirurgie 

Das Leistungsspektrum der Klinik umfasst die 
Diagnose und Therapie von Erknmkungen 
des Magen-Darm-Traktcs, also Carcinome der 
Speiseröhre, des Magens, der Leber, der Gallen­
blase, der Bauchspeicheldrüse lind des Dick­
dilrms. Behandelt werden gutartige Erkmnkun­
gen wie Speiseröhrenausstü lpungen und Ver-

Augenklinik 
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engungcn, Relluxkrankheiten sowie Geschwü­
re des Magen- und Zwölffingerdarmes als auch 
enuündliche Erkrankungen des Dünn- und 
Dickdarmes, Morbus Crohn, Colilis Ulcerosa 
und Divertikulitis.lm Bereich der endokrinen 
Chirurgie liegt die Kompetenz auf den gut- und 
bösartigen Erkmnkungen der Schilddrüse, der 
Nebenniere und der Bauchspeicheldrüse. Für 
die Entfernung von gutartigen, aber auch klei­
neren bösanigen Tumoren durch den After 
findet die trnl1sanale endoskopische Miknx:h i­
rurgie (TEM) Anwendung. Die minimal in va­
sive Chirurgie wird im BauchraullI, Brustkorb, 
zur EntfernungderGallenblase, des Wurmfort­
sat:es, Teilen des Oickd:umes, zu r Versorgung 
von LeiSTen- und Schenkelbrüchen , zur Ik­
handlung der Relluxkrankheit und des Pneu-
1ll0lhorax sowie der Entfernung von Rundher­
den in der Lunge mit viel Erfahrung lind besten 
Behand lungsergebnissen durchgefüh rt. 

Die chirurgische Endoskopie führt die Di­
agnostik und Therapie im Bronchialsystem 
sowie im gesamten Magen-Darm-Trakl ambu­
lant und sta rioniir durch. 

Eine ganzheitliche Therapie von Tumor­
patienten erfolgt in enger interdiszipliniirer 
Zusammenarbeit mit den Abteil ungen (ür me­
dizinische Onkologie, Strahlentherapie und 
Nuklearmedizin, Durch die regelmäßig tagen­
de interdisziplinäre TUTnorkonferem wi rd für 

Chirurgische Klinik, Haus C 
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die Tumorpmiemcn am Klinikum Karlsru he 
eine individuc lle, kompetente und umfassende 
Behandlung sicher gestellt. Die Klinik fü r A 11 -
gemein-, Viszem l- und T horaxchi rurgie ist von 
der Deutschen Gese llschaft für C hirurgie als 
Referemzentrum für Endoskopische Ch irurgie 
zertifi ziert und Teil des onkologischen Schwer­
punktes in Karlsruhe. 

Klinik für Gefäßchiru rgie 

Seit 1984 ist di e Gefäßch irurgi e e ine eigen­
ständ ige Abteilung in der Klinik für Chi rurgie. 
Die medizin ischen Aufgaben der Klin ik fü r 
Gefäßchi rurgie umfassen d ie operative und 
konservative Beh,md lung von Erkrankungen, 
Verletzungen und Missbildungen der Arterien, 
Venen und Lymphgefäße , die ohne den Einsatz 
einer Herz-lungen-Maschine (HLM) durchge­
führt werden können. 

Zu den Leistungen der Klinik fü r Gefäß­
chi rurgie zählen die Behandlung akuter und 
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Chirurgische Klinik, Haus C 

chronischer Durchblutungsstörungen der Bei ­
ne, die Behand lung von Aussackungen der 
Hauptschlub>ader (Aonenaneurysmam ) mittels 
konvent ioneller Operation oder cndovaskulä-



rer Technik, die Behandlung von Verengungen 
der Halsschlagader zur Schlaganfallprophylaxe 
(Ca ror issrenose), die Behandlung venöser Er­
krankungen, Kl"'<Impfaderchirurgie (auch cndos­
kopisch ), pomhrombotisches Syndrom, akute 
Venenthrombose, die Anlage von Shunts zur 
Hämodialysebehandlung, die Implanta tion 
von Portkathetersystemen zur Chemothempie, 
Ernährung oder Schmerztherapie sowie die 
Behand lung chronischer und komplizierter 
Wunden, insbesondere beim diabetischen Fuß 
und dem Ulcus cruris (offene Beine). Di e Kli­
nik verfügt übe r 40 Betten. 

Innerhalb des Gefäßzentrums wird beson­
derer Wert auf eine interd isz iplinii re Zusam­
menarbei t mit der interventionellen Radiolo­
gie, der Nephro logie. Diabetologic und Kardi­
ologie. Neurologie sowie Angiologie gelegt, 
um eine optimale fachü bergreifende Diagnos­
tik und Therapie gewährleisten zu können. 

Zur Behandlung von aku ten und chroni ­
schen Erkrankungen der Arterien, Venen und 
Lymphgefäße stehen alle modernen operati ­
ven und nichroperativen ßchandlungsverfah­
ren zur Verfügung. Insbesondere endovasculä­
re Maßna hme n (Gcfäßd ilatationen, PTA; 
Stentsi Lyse ) werden in enger Kooperation mit 
dem Zentralinsti tut fü r Bildgebende Diagnos­
t ik durchgeführt. 

Zur Vermeidung eines Schlaganfalls kom­
men operative Techn iken (Carmis Throm­
bendarteriektomie TEA oder Eversionsendar­
teriekromie EEA), größtenteils in regionaler 
Betäubung (Cervicalplexus Anästhesie) und 
kontinuierlichem Neuromonitoring, aber auch 
die cndovasculäre Behand lung mittels Stent 
zur Anwendung. 

Durch den Einsatz moderner Operations­
verfahren in min imalinvasiver Technik (endos­
kopische Peroramend issektion), Entfernung 
von Krampfadern übe r Mi n ischn itte (Mini ­
phlebektomie) , SchaumsklerosieruI\g, Faszio, 
tümie und komplette Entfernung des erkmnk -
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ten Gewebes (Fasziektomie) beim Ulcus cruris 
bis h in zur A nwendung des klassischen Strip­
pingverfahrens (Babcock O pera tion) kann 
eine stadiengerech te, ästhetisch günstige Be­
handlung zur Ve rmeidung und Behandlung 
von Spätschäden der Varikosis, des postthrom­
botischen Syndroms und der chronisch venö­
sen Insuffizienz angeboten werden. Gesunde 
Venenabschnine werden heutzutage we itest­
gehend b>cschont. Auch endovenäse Verfahren 
wie z. B. d ie L~ser-Therap ie oder die Radiofre­
quemablat ion stehen in der Klinik für Gefäß­
chirurgie zur Verfügung. 

Klinik für Unfall-, 
Hand- und Orthopädische Chirurgie 

Die Klinik ist ein von den Berufsgenossen­
schaften anerkanntes Zentrum zur Behandlung 
von Schwerstverletzten und deren Fo lgeer­
scheinungen. Daher werden Verletzungen von 
der einfachen Schnittwunde oder Prellung bis 
hin zur Komplexverletzung des Beckens und 
der Extremitäten nach höchsten Q ualitäts­
merkmalen behandelt. Sämtlic he dafü r not­
wend igen Voraussetzungen de r modernen 
Unfa llch irurgie eines Krankenhauses der Ma­
ximalversorgung von der intraopera tiven 
Röntgend iagnostik und Computemavigat ion 
bis h in zu modernen Implantaten und Opera­
t ionstechniken sind vorhanden. 

Die Klinik für Unfall -, Hand- und O rtho­
pädische Chirurgie verfügt derzeit über 73 
Betten. Hier werden jährlich in der Klinik 
rund 5.500 ope rat ive Eingriffe durchgeführt. 
Neben den ambulanten Eingriffen in unserem 
ambulanten Opcrationszentrum werden 2.500 
Patienten smtionär behandelt. Bei rund 17.500 
Patienten wird ei ne rein ambulante Behand­
lung durchgeführt. 

Es besteh t eine Zulassung zum Schwe rst­
verletzten verfahren der Berufsgenosscnschaf-
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ten und eine Ermächtigung zur Umerlluchung 
lind teil weisen Behandlung von Patienten der 
gesetzlichen Krankenkassen . 

Wciterbildungscrmächtigungen bestehen 
ftirden Schwerpunkt Spezielle Unfallchirurgie 
lind Handcllirurgie (2 Jahre). Das Behandlungs­
spektrum der Abteilung umfasst alle Erkran­
kun~ .. en und Verletzungen des Bewcgungs.'lppa­
rates. Durch eine enge Kooperation mit den 
anderen chirurgischen Fachdisziplinen und der 
Anästhesie, aber auch durch die sofort mög­
liche Einbindung von Spezial isten anderer 
Fachgebiete (z. B. Neurochirurgie, HNO, MKG 
u.a.) ist die Klinik ein Zentrum fürdic Behand­
lung von schwerstverletzten Patienten. 

Sämtliche moderne Behandlungsmetho­
den zur Therapie von Knochenbrüchen und 
Verletzungen sowie Verschleißcrscheinungen 
von Gelenken werden angewendet. A rthros­
kopien aller großen G elenke wie Schulter- , 
Ellbogen-, Hand-, Hüft-, Knie- und Sprungge­
lenk werden routinemäßig durchgeführt . 

Ein besonderes Augenmerk liegt auf dem 
künstlichen G elenkersatz, der mit modernen 
und bewährten Operationsmethoden lImer 
Berücksichtigung modernster Ve rfahren der 
Implantat- und Implamationstcchn ik an un­
serer Klinik :um Einsatz kommt. 

Mit Hilfe der Computcrnavigation ist cs uns 
möglich, in höchster Präzision zu operieren. 
Minimalinvasive Zugänge gewährleisten ein 
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schonendes O perieren und eine rusche Rehabi­
litation. Neben dem vollständigen Gelenker­
satz durch den Einbau künstlicher Prothesen 
umfasst unser Leistungsspektrum auch tech­
n isch anspruchsvolle Zweiteingriffe, die gele­
gentlich bci implantierten Gelenkprothesen 
nach längerer Verwcildaucr notwendig sind. 

U m gerade auch jüngeren Patientinnen 
und Patienten nach Sportverlet: ungen einen 
vorzeitigen Ge lenkersatz zu ersparen , steht ein 
breites Spektrum an diagnostischen und thera­
peutischen Möglichkeiten wie Umstellungs­
osteotomien und Impingementoperationen 
bis hin zu knorpclchirurgischcn Verfahren zur 
Verfügung. 

Hierbei kommen Verfahren der Knorpclre­
generation wie d(IS Mi crofracruring als auch 
ostcochondmle Stamzylinder (OATS·Plastik) 
bis hin zur aufwändigen malri xassoziicrten au­
lOlogen Chondrozytemransplantation (ACT) 
zum Einsatz. Bei der autologen C hondrozyten­
transplantation (ACT) werden körpereigene 
Zellen emnOillmen lind in einem standardi­
sierten zellbiologischen Verfahren vermehrt . 
Nach Vermehrung werden diese Zellen dem 
Patienten wieder implantiert, lind es können 
somit auch größere lokalisierte Knorpeldefekt e 
des Kniegelenks aufgebaut werden. 

O perationen der Wirbe lsäule, ob degene­
rativ oder unfallbcd ingt, werden bei enbpre­
chender Indikation bereits seit zehn Jahren 
routinemäßig in besonders schonender thora­
koskopischer Technik durchgeführt. 

Die Frauenklinik 

Die Frauenklinik am Städtischen Klinikum 
Karlsruhe ist eine Klinik der Max imalversor­
gung mit 84 Erwachsenen- und 25 Kinderbct­
ten . Hier werden jiihrlich ca. 2.500 Frauen 
stat ionär und ca. 500 Frauen ambulant opera ­
tiv betreut. 



Die modernisierte bauliche Situation führ­
t~!U einem steilen Anstieg der Geburtenzah­
len; bereits im Jahrdes Umzugcs 2003 stieg sie 
Ulll 400 Geburtcn auf insges..111l1 1.062 an, im 
Jahre 2006 sogar auf 1.754. Die Gesamtzahl 
von ]·Iochrisikoschwangcr.;chllftcn und Risiko· 
cmoi ndungen ist mit ca. 250 seit viclcn Jahren 
konstant geblieben. 

[n der Gebunshilfe wird fa milienorienrien 
gearbeitet, in den Gebunsablauf soll nureinge­
griffen werdcn, wenn "die Natur einen Fehler 
macht" bzw. wenn die MUHer Hilfe wünscht 
wie z. B. eine Schmcrzerleichterung. 

Für notwendig werdende Kai~crschnitte 
ste ht ei n extra Seclio-OP zur Vcrfügung, der 
sich unmittelbar an die EntbindungsriilllllC 
anschließt und zur anderen Seite hin nur durch 
eine Tür von der KinderilHensivvcrsorgung 
genenm ist. 

Nehen diesem Schwerpunkt Gehurtsh ilfe 
und Perinatal medizin besteht ein weiterer 
Schwerpunkt im Bereich der Gyn~iko-Onko­
logie. In der Klinik werden jiihrlich ca. 350 
Frauen mit Ersrerkrankllng an Brust· oder 
Genital krehs behandelt. Mit ca. 250 Frauen 
nimmt dic ßrustkrebserkrankung den größten 
Teil im ßereich der Gyniiko-Onkologic ein. 
Die Frauenklinik ist ein Bestandteil des Zeni­
fderten ßrustzenlrums 3m Sr;'id llschcn Klini-
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Zentrum fur Kinder und Frauen. Hau\ 5 

kwn, in Partnerschaft mit dem Siloah .Kran­
kenhaus Pforzheim. 

Ifils Leistungs~pehrllm für die Paticmin­
ncn bcinhahct die umfas:.ende Diagnü:>tik und 
Thernpie von gut- und bösartigen ßruSlcrknm­
hlngcn, plaslische Opcr'iltionen wie ß rusl\'cr­
klcincrungen und -vergrößerungcn, Korrektu­
rcn von Anomalicn oder Fehlbildungen sowie 
Brusrrekonslruklionen nach Ampumtion. 

Operati v wird, wenn möglich und wenn 
die Frauen es wün~chen, cine brusterhalrendc 
Therapie durchgeführt, wobei besonders gro­
ßer Wert auf kosmetisch optimale Ergebnisse 
ge leg[ wird. Uhsl sich eine brusferhaltcnde 
Therapie nicht realisieren, so werdcn auch 
ßrustrekonstrukriOJ".~n angcooten. Die Semi­
nel -Node-Entfemung (Entfernung des Wiich­
tcrlymphknotem) ist heutc Standard in der 
operativen Therapie, so dass die komplellc 
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md ll!ire LymphonodektOmie nur bei Befall des 
Sentinel -Node durchgeführt wird. 

A uch im Bereich des Gcnitalorganes ge­
hört die Diagnostik und Therapie von gut- und 
bösartigen Erkrankungen und insbesondere die 
opera t ive Therapie einschließlich ausgt.>dehn­
Icr ROldikaloperationen be i Eie rstockkrebs, 
GcbärTllutterkrebsoder Vulvakrcbs- fa lls not­
wend ig auch mit Lappenplastikcn - zum Leisl 

tungsspcktrum. Falls erforderl ich. wird auch 
hier die Chemotherapie in der Fraucnklinik 
durchgeführt. 

Wei tere Schwerpunhe si nd die diagnosti­
sche und opera tive Therapie von I-brninkon­
tinem und Se nkungsw ständen sowic dic mi­
nimalinvasive Chirurgie. Für spe~iclle Thera­
pien stcht ei n Lasergerät zur Verfügung. 

Neben dem Klini kdirektor zeichnet sich 
auch das gesamte Team der Frauenklinik durch 
überdu rchschn ittlich große geburtShilfl iche 
und gynäkologische Erfahrung aus. Sänn liche 
auf Oberarztebene tät igen Kolleginnen und 
Ko llege n haben über die selbstverständlich 
absolviertc Faeharztweiterbi lduTlg hinaus spe­
zielle Wei tcrbildungen sowohl in der Geburts­
hilfe und Pcrinatalmooizin als .. ueh in speziel­
ler operativcr Gynäkologie /Gynäko-Onkolo­
gie abgelegt. Der Klinikdirckror verfügt über 
die volle Weiterbildungscnnochtigung für Fr:lu­
enheilkunde und Geburtshilfe sowie über die 
Weiterbildunb'SCrmäehtigung fü r speziel le Gc­
bUrtShilfe und Perinaralmed izi n und Gynäko­
O nkologie. 

HalslNascn-Ohrenk linik 

Die Hals-Nasen-Ohrenklinik ringt mit der in 
dcn letzten Jahren rea lisierten Dcpa rtment­
struktur einer Entwicklung Rechnung, dic be­
reits heule hochspe:ialisicrle F .. chabteilungen 
als im egrale Bestandteile der Maxi malversor­
gu ng sieht. 
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Hals-Na:s<:n-Ohrenkhmk. HallS H 

Die HNO-Klinik verfügt über 53 Ik lten. 
Jäh rlich werden mehr als 12.000 operat ive 
Eingriffe vorgenommen. Hill!u kommen in 
den \'crschicdenen Ambulambercichen pro 
Jahr ca. 10.000 Patienten. 

Neben der Traumatologic und Ohrchirur­
gie, d ie berei ts in den 70er- und BOer-Jahren 
von den Professoren Bocnninghaus, ßeickert 
und Stange etabliert wurden, finden sich heute 
o~rati ve Fach bereiche für Schädelbasis- und 
Nasennebcnhöh Icneh iru rgie. Kinder-HNO­
Chirurgie. d ie Onkologie und rekonstrukt ivc 
C hirurgie sowic Speicheldrüsen- und Schild­
drliseneh irurgie. Minimali nvasivc Techniken 
untcr Einsatz modernstcr Mikroskopc und 
Lascrsysteme gehören ebenso wie Minicndos­
küpe zur Entfernung von Speichelsteincn oder 



spezielle Nervensonden zum inuaoperativen 
Monitoring der Gesichts- und Stimmh;mdner­
ven zum Stnndarclreperroire. Einen we iteren 
operativen Schwerpunkt stellt die Abteilung 
für pl<lHisch-ästhetische Gesichtschirurgie cl<lr, 
in der von Jer Nasen- lind Liclkorrekrur bis 
zum Facclift alle modernen Eingriffe durchge­
führt werden. Die Abteilung für Phoni<ltrie 
und Päd<ludiologie bietet neben der Versor­
gung von Stimm-, Spmch-, Schluck- sowie 
kindlichen Hörstörungen zusa mmen mit der 
Audiologie die Plattform für die Versorgung 
ertaubter Pmienten mit Cochlea-Implantaten 
und Schwerhöriger mit konventionellen Hör­
geräten oder Mirrelohrimplmltau'n ("unsicht­
bare Hörger-;ite"). Hierzu stehen alle modemen 
Messeinrichtungen zur Hör-, Tinni[Us- und 
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Schwi ndeldiagnostik zur Verfügung. Wichtige 
Schwerpunkte stellen auch die Fachbereiche 
Allergologie und Umweluned izin und das 
Sch bfmed izinische Zentrum dar, in dem inter­
disziplinär Schnarchen und alle anderen For­
men der Schlafstörung beh<lndelt werden. 

Die Klinik besim für alle Bereiche die 
volle Weiterbildungshcrechtigung und ist inter­
mt ionales Fellowship-Center fi.ir plastische 
Gesichtschirurgie. Gemeins."lm mit der Univer­
si tät Karlsruhe, der Charite Berlin und auslän­
dischen Partneruni versitiiten ist sie maßgeb­
lich an Projekten zur Grundlagenforschung auf 
dem Gebiet der Atemphysiolog ie und Immu­
nologie beteiligt. 

Hautklinik 

Die Hautklinik am Städtischen Klinikum ver­
sorgt dermatologische P:ltientinnen und Pati­
enten aus einem weitreichenden überregiona­
len Einzugsgebiet. Zu den häufigsten konser­
vativ behandelten Erkrankungen gehören die 
Schuppenflechte und die Neurode rmitis, al­
lergische Erkrankungen, die unterschiedl ichen 
Ekzemfonnen, die schwere Akne sowie chro­
nische Wunden. Bei der Beh;mdlung werden 
modeme Therapie\"erfahren einschließlich der 
UVA l -Kalrlicht-, Schmalspcktrum UVB- und 
der Balneophototherapie eingesetzt. 

Neben einer großen Konsili<l rambulam auf 
Überweisung vom Hautarzt können Patienten 
mit 63 snnionären Betten vollstationär und 
teilstarioniir behandelt sowie prä- und poststa­
tionär umfassend betreut werden. Die Klinik 
biet~tdas gesamte Spekt rum der konservativen 
lind operativen Dermatologie an . 

Fi.ir die Diagnostik von allergischen Erkran­
kungen steht ein modern <lusges[<lttetes Aller­
giclaoor zur Verfügung. Aus der engen Zusam­
menarbeit mit verschiedenen Berufsgenossen­
schafte n erkläff sich ein be rufsdenn<lwlogi-
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scher Schwerpunkt. Es werden hier sämlliche 
gängigen cutanen und cutan-vasculä ren Tes­
tungen durchgeführt. 

Zunchmende Bedeutung hat die operative 
Versorgung von Tumorpaticnten. Am häufigs­
ten werden Patienten mit großen Basaliomen 
und Spinaliomcn operativ behande lt. Dabei 
hat im Therapiekomepr die histographisch 
kontrollierte Chirurgie einen festen Stellen­
wert und garantiert in hohem Maß eine Entfer­
nung des Tumors im Gesunden. Ausgedehnte 
Melanome werden einschließlich des Wäch­
terlymphknotens (sentinc1 node biopsic) ope­
riert. Im Rahmen der onkologischen Nachsor­
ge hat die Lymphknotensonographie eincn 
festen Stellenwert. Ein weiterer operati ve r 
Schwerpunkt der Klinik liegt bei der Behand­
lung von Venenerkrankungen. Für die Besei­
tigung von Gefäßanomalien, Pigmentstörun­
gen, Präcancerosen und Viruspapillomen StC­
hen ein Farbstofflaser, Erbium-Yag-, Neooyn­
Yag- und C02-L1.ser zur Verfügung. 
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Die Behandlung von ästhetisch störenden 
Haurveränderungen wird über das Leistungs­
angebot der Krankenkassen hinaus als indivi­
duelle Gesundheitsleistung angeboten. A ls 
Verfahren zur Faltcnroouktion kommen unter­
sch iedliche Peclingmclhoocn, Boru[inumto­
xin und Füllsubstanzen zur Anwendung. Die 
ästhetische lasermedizin konzentriert sich auf 
die Entfernung von störender Körperbehaa­
rung, von Altersflecken und Gefäßverände­
rungen sowie auf die Behandlung von altcrs­
bedi ngten gutartigen Ncubildungen. 

Kinderchirurgische Kl inik 

Die Kinderchirurgische Klinik, einer der drei 
Bereiche im Zentrum für Kinder und Fraucn 
am Städtischen Klini kum , behandelt alle chi­
rurgisch kranken Kinder von der Geburt bis 
über dic Pubertät hinaus. 

Durch die ideale Nähe zur Frauenklinik ist 
eine optimale Versorgung aller neugeborenen 
Kinder gewährleistet. Dabei werden alle Be­
re iche von der Neugeborenench irurgie über 
ll,orax-, minimalinvasive, Tumor-und Ncuro­
chirurgie bis zur Kinderurologie und Orthopä­
die abgedeckt. 



Die Kmderchirurgische Klinik verfügt über 
m~gcsa nH 30 Betten. Das Är;;:te t e~un wird un­
tehtüt:t VOll Kinderkrankcnschwe:.tern , Ope­
rati onsfachkriiften, und je einer Krnnkengym­
nastin, Kimlererzieherin, Lehrerin. Insgesamt 
werden jiihrlich an etwa 3.000 st":lt ion1iren und 
etW;"l 1.000 ambulanten Patienten geplante 
ope~lti vc Eingriffe du rchgefijhn . Üher Spezi­
alambulan:en werden im Jahr fast 13.000 Pa­
tienten behandelt. Unsere DienS I ~ime sind 
dabe i rund um dic Uhr erreichbar und versor­
gen Jiihrlich 9.000 Notfall-Pauelllen. 

Für Kinder mit stationärem Aufemhah 
stellen wir allen Eltern frei, ob sie auch über 
Nacht be i ihrem Kind bleiben wollen. So über­
nachten bereits jährlich über 1.500 Mütter mit 
ihren kranken Kindern in unserer Klinik 
(Rooming in). Die dabei notwendigen Verpfle­
gungsmöglichkeiten für Eltern slIld vorhan­
den, insbesondere ein eingerichtetes Ehern­
ca:.1I10. Solhen Sie einmal mll Ihrem Kind in 
unsere Klinik ko mmen müssen, wirJ ullser 
~im li che:. Personal und das Pflegepersona l, 
zusammen mit Lehrern, Spiclt antcn und Kin­
dcrg;irtnerin versuchen, Ihrem Kind den Auf­
enthalt in der Klinik so angenehm wie möt:! lich 
: u ge:.wlten. Wir wissen, dass Ihr Kind wäh ­
reml der Krankhei t einer besondcrcn Betreu­
ung bedarf. Damit das Pflegel'CThOIlOlI dies;n 
oplIlllalelll Maße für Ihr Kind leisten kann, i ~ r 

die posim-e ZU:'3lllmena rhc ir mit den Eltern 
unerl ässlich. 

Dic Sprech ~{ unden stellen den Konwk r 
umcTl..' r Klini k, insbesondere im R;lhmen un­
serer Spe: ialsprechstunden, w den niederge­
las:.cnell Kollegen her. So können Sie un:. auch 
ohne vorhen~,'c Terminvereinbarung in unserer 
A Ilgcmei nsl'rec hsnmde aufsuchen. AufkrJelll 
finden SprcchstunJen nach Vercillharung für 
Sonderfälle statt . Dies betriff! IllShe:.onJerc 
Patienten mit urologischen h:w. traumato­
logisch ,oTfhoptidischen Erkrankungen. Eine 
kinderneurochirurgische Sprcch:.tunde winl 
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mit der Neurochirurgischen Klinik In enge r 
Zusammcnarhe it u. a. mir der Neurol'ädiatrie 
aus der KinderklinIk durchgeführt. Die Not­
fti lle kommcn direkt In dic Kinder-Nolfallauf-
11ahme. Don b t rund tim die Uhr ein Kinder­
chirurg für Sie eh 
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Ambulantes Operieren bedeutet, dass der 
Patient nach der Üperation nicht in der Klinik 
verbleibt, sondern im weiteren Verlauf von 
seinem Kinder- und Hausarzt we iter betreut 
wird. In unseren Ambulanzen wird der Opc­
rationstermin vereinbart, über Operation und 
Narkose gesprochen. Hierzu stehen Ihnen der 
Kinderchi rurg und der Narkoscarzt zur Verfü­
gung. Voraussetzung für die ambulante Opera­
tion ist, dass das Kind nicht jünger als ein Jahr, 
in Sonderfällen nicht jünger alsscchs Monate 
sei n darf und keine zusätzlichen Erkrankungen 
vorliegen. 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

Im Juli 2003 bewg die Klinik für Kinder- und 
jugendmedizin zusammen mir der Klinik für 
Kinderch irurgie und der Frauenklinik ein neu­
es Gebäude auf dem Area l des Städtischen 
Klinikums. 

Die Klinik ve rfügt über 120 Betten und 
besitzt zwei Früh- und Neugeborenen-Statio­
nen, eine Station für Säuglinge lind Kleinkin­
der. zwei Stationen für Kinder undjugend liche 
sowie ei ne Infekrionsstation, eine hämatolo­
gisch~onkologischc Station und eine Intensiv­
station für alle Ahersgruppen. Letztere erlaubt 
aufgrund ihrer unmittelbaren Nähe zu den 
Kreißsä len eine op[jmale Versorf,'tmg der Früh­
und Neugeborenen. Mit Ausnahme der Inten­
sivsta tion ist auf allen Stationen die elterliche 
Miulu(nahme möglich. 

[m se Ihen Gebäude ist neben der Kinder­
und Jugendmedizin eine kinderradio[ogische 
Einheit und ein Operationstrakt fü r d ie um­
fassende operative Behandlung von Kindern 
aller Ahersgruppen und Jugend lichen unterge­
bracht. Letzteres geschieht umer Mitbchand­
lung durch die spezial isicnc Ki nderan!isthesi­
olegie. Im heutigen Klinikalhag setzt sich die 
schon am früheren Standort vorlumdene und 
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tradit ionel[ gute Zusa mmenarbeit "Zw ischen 
Kinderärzten und Kinderchirurgen fo rt. D.1nc­
hen ermöglich t die Stnlktur des neuen Zell[­
rums fü r Kinder und Frauen ei ne ideale peri­
naw[ogische Kooperation der Fachdis:iplinen. 
Komp lettiert wird die umfassende Betreuung 
der Patienten im se[ben Haus durch die Pm­
sem der Klinik für Kinder- und Jugendpsychi­
aHie mit einer eigenen Tagesklinik . 

Die Klinik für Kinder- und Jugendmed izin 
ist mit allcn modernen Geräten fü r Diagnostik 
und Therapie ausgerüstet. die heute von einem 
Klinikum der Maxima lversorgu ng erwarTC! 
wird. Wichtige Schwerpunkte der Klinik für 
Kinder- lind Jugendmedizin si nd die Diabeto­
[ogie, die 1nrensivmed i:in. die Neonatologie 
zur Behandlung von Früh-Neugeborenen, die 
Neuropädiatrie zur Behandlung \'on Epilepsie 
und anderen akutcn und chronischen Nerven­
erkrankungen, die Hämatologie/Onkologie 
zur Behandlung von Blut- und Tumorcrkran-



kungen, und die Pneumologie zur Behandlung 
von chronischen Atemwegserkrankungen. 

Die Akutversorgung geschieht heute inner­
halb einer Kindernotfallambulanz, in der Kin­
der- und Jugendärzte und Kinderchi rurgen 
tätig sind. Gerade bei schwerverletzten Pati­
enten wird von Beginn an auf eine interdiszi­
plinär abgestimmte Behandlungsweise geach­
tet. ln der Behandlung von chronisch kranken 
Kindern und Jugendlichen unterstützt die Kli­
nik die Arbeit der niedergelassenen Fachärzte 
nach Bedarf. Das im Jubiläumsjahr 2007 neu 
gegründete Sozialpädiatrische Zentrum bietet 
eine fachlich breit ange legte und spezialisierte 
Betreuung für Patienten mit komplex ausge­
bildeten Krankheitsbildern an. 

Die Pädiatrie am Städtischen Klinikum 
blickt auf eine langjährige und bewegte Ge­
schichte zurück. Anders als am historischen 
Standort am Durlacher Tor ist die Kinder- und 
Jugendmedizin heute in die technischen Mög­
lichkeiten eines Großklinikums eingebenet. 
Dennoch gilt es auch weit.erh in, die besonde­
ren seelischen und körperlichen Gegebenhei­
ten und Bedürfnisse des Neugeborenen sowie 
des Säuglings, des Kindes und des Adoleszen­
ten zu beachten und zu achten. 

Klinik für Kinder- und }ugendpsychiatrie 
und Psychotherapie 

Die Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und Psychotherapie behandelt das gesamte 
Spektrum kinder- und jugendpsychiatrischer 
Störungsbilder, wie beispielsweise hyperkine­
tische Störungen, Störungen des Sozialverha l­
tens, autistische Störungen, Entwicklungsstö­
rungen, Angst- und Zwangsstörungen, depres­
sive Erkrankungen, Essstörungen, Psychosen 
~ vor allem aus dem schizophrenen Formen­
kreis ~ und Persönlichkeitsstörungen. Ausge­
sch lossen sind lediglich Drogenentwähnungs-
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behandlungen und Behandlungen von Verhal­
tensstörungen, d ie vorwiegend pädagogische 
Interventionen benötigen. Außerdem ist die 
Klinik für die kinder- und jugendpsychiarri­
sche Notfallversorgung in Stadt und Landkreis 
Karlsruhe zuständig. Die Klinikdirektorin Frau 
Dr. Pitzer ist zur vollen Weiterbildung im Fach­
gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
der Psychotherapie ermächtigt. 

Der vollstationäre Bereich mit je neun 
Betten befindet sich in einem kleinen und 
wohnlichen Gebäude mit eigenem Garten und 
wenig Krankenhauscharakter. Die Räumlich­
keiten wurden 2003 renoviert. Derzeit gibt es 
Ein-, Zwei- und Drei-Ben-Zimmer, die freund­
lich gestaltet sind . Im Keller befinden sich 
Räume zur Freizeitgestaltung bzw. fü r geme in­
same Aktivitäten wie TIschfußball, Billard und 
Werk möglichkeiten. 

Die Tagesklinik befindet sich innerhalb des 
Neubaus der Kinder- und Frauenklinik (Stati­
on S 14) und verfügt über zwölf Behandlungs­
plätze. Die Kinder halten sich in der Tagesk li­
nik von 7.30 bis 16.00 Uhr auf. Der Tages­
ablauf umfasst - nach einem gemeinsamen 
Frühstück ~ Schulbesuch, Mittagessen, Haus­
aufgaben und Nachmittagsaktivitäten . Integ­
riert in diesen Tagesablauf sind die verschie­
denen therapeutischen und heilpädagogischen 
Angebote, auch die Arbeit mit den Eltern. 

Grundsätzlich ist die Klinik verhaltensthe­
rapeutisch ausgerichtet. Andere, individuell 
verschiedene therapeutische Sicht- und Ar­
beitswe isen werden jedoch integriert. 

Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage 
der stat ionären Rahmenbedingungen, zu de­
nen z. B. das Bezugspädagogensystem gehört 
(feste pädagogische Ansprechparrner für das 
Kind/den Jugendlichen), ein strukturierter 
Tagesab lauf, ein Wochenplan (feste Zeiten für 
bestimmte Aktivitäten, für Besuche erc. ) und 
der beg leitende Schulbesuch (Klinik- oder 
Heimatschule). 
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Klinik für Kmdl'r- und Jugl'ndpsychlatfll' lind 
PsychOlhl'rapll', Halls X. 

Die therapeutischen Interventionen um­
fassen Eimelthcrapie, verschiedene Formen 
der Gruppentherapie und Kunst - b:w. Werk­
therapie (Malen, Holzwerken), bei besonderer 
Indikation auch Körpenherapie (Konzenna· 
live Bewegungstherapie). Bei Bedarf wird im 
~rat ionären Rahmen :llsät:lich ein Verhaltens­
plan installien. Medikamentöse Behandlun­
gen oder diätetische Maßnahmen setzen wir 
individuell und in enger Absprache mit Pati­
ent lind Eltern ein. Wichtig ist in aller Regel 
(he Einbe:iehung der Eltern bzw. Familien in 
die Behandlung in Form von Ehern- oder Fa· 
milicnberawng bzw. -therapie. 

Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie 

Die Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichts­
chirurgie leistet die Diagnosttk lind Behand­
lung aller Erkrankungen der Zfihne, des Zahn­
halteapparmes, der Mundhöhle, der Kiefer lind 
des Gesich tes. Das Spek trum reicht von der 
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ambulanten z..'1hn[irztlichen Versorgung mit der 
dentoalveolären Chirurgie über die Implanto­
logie, die T raulllatologie, die Dysgnathiechi . 
rurgic bis hin zum mikrochi rurgischen Gewe­
betransfer zur Rehabilitation von P:n ientcn 
mit Tumoren in Mund, Kiefer und Gesicht. 
Ocr Klini kdirektor bes itzt die volle Weiterbi l· 
dungsbercchtigung zu m Facharzt für Oralch i· 
rurgie,!Um Facharzt für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie sowie für die Zusat2be:eich· 
nung plastische Operationen. 

Die mh n!imliche Implantologie iSI der 
ambulante Schwerpunkt der Klinik. Im Jahr 
werden 800 bis 1.000 dentale Implanrate ge· 
setzt, 80% der Fiille mit zusätzlicher Augmen· 
tation von Knochen oder Weichgewebe. Eine 
herausragende Lcistungder Klinik besteht da­
rin, Disu'aklions\"erfahren :ur Augmentation 
des Alveolarfon.satzes selbst entwickelt und 
perfektioniert :u haben, Der in der Klilllk mit 
einer Karlsruher Firma msammen entwickelte 
"Karlsruhcr Pin-Disrraktor" findet weltweit 
Anwendung und hat eine sehr große Ak:ep· 
tanz in Fachkreiscn. 

Zur Bch:lIldlllng von Lippen-, Kiefer-, 
Gaumen· und Scgelspalten sowie kraniofa:ia­
Ien Fehlbildllngen wurde von der Klinik für 
Mund -, Kiefer- und Gesichrschirurgie im Jahr 
2005 ein Zentrum für LKGS-Spahcn ins Leben 
gerufen, welches am neuen Zenlrum für Frau­
en und Kinder etabliert. ist. Die Kinder werden 
in der Kinderklinik ambu lant gesehen, don 
operiert und station:ir untergebrachr. Alle 
Techniken der plastischen und rekonstrukti­
ven Gesichtschirurgie sowie der denlOatveo· 
lären C hirurgie lind der Implamologie, aber 
auch die Behandlung von Fehlbissen fli eßen 
in die Behandlung dieser Gesichtsfehlbildun­
gen ein. 

Fehlbisse, auch unabhängig von Fehlbil ­
dungen, werJen in Zusammenarbeit mil den 
niedergelassenen Kieferorthopäden therapiert. 
Bei dieser so genan nten Dysgnarhicchirurgic 



(komhinicrle kieferorrhopiidisch-chirurgi"Che 
Ikhnndl ung von Fehlbis.sen) kom men ind ika­
tionsrl bhi'ingig moderne Verbhren wie die 
Distrnktionsostcogenese:ur Anwcndung. 

Die i'isthetische Gesichl.'>Chirurgie wird im 
vollen Umfa ng vertreten. Facehft und Ble­
pahroplastik sowie Fettahsaugung und Hals­
plastiken bilden neben der Profilplastik einen 
Schwcrpunkt. Aber auch Behandlungen mit 
Botu linurntoxin zur Behebung mimische r Frll­
ten und die Applikation von Fi llersuhstanzen 
wic HY;l luronsi'iure und Po lymi1chsiiu re kom­
men zur Anwendung. 

Rekonst rukti ve Verfrlhrcn mit mikrochi ­
nlrglschcm Gewebeersat: sowohl :ur knöcher­
nen als auch :u r \Veichgeweb!>rekonstrukuon 
mlis:.cn heute an einer mund-, kiefer- und ge­
!>icht.'>Ch irurgischen Hau ptfachabteilung ange­
siede lt sei n, dami t die Lebcnsqualit!i l der Pa­
tienten nach bösartigen Tumoren wiede r her-
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gestellt bzw. gcwi'ihrlelstet wird. Natürlich 
libernimmt die Karlsruher Klinik auch die 
Akmversorgung der Region in der T rnumato­
logie und der septischen Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie. 

Des Weit eren wird ein zahnärztlicher Not­
diensr fü r die Karlsru her Kollegen im Haus 
aufrech t erhalt en. 

Klinik für Nuklcarml..-d i:in 

In der Klinik für Nuklearmedizin werden Un­
tersuchungen und Behandlungen mi t offenen 
mdiorlk li ven Stoffen durchgeführt. Da rüber 
hinaus sind die Mitarbeiter der Klinik auch für 
d ie h ierbei zu beachtenden Strahlensc h urz­
maßnahmen :ustiinclig. 

Bei den diagnostischen Verfah ren werden 
geringe Mengen schwach radioaktiver Suh­
stan:en (Radiopharmaka) in den Körper elllge­
bracht lind vergleichsweise geringe Srrahlen­
expositionen veru rsach t. Die Radiopharmaka 
ähneln körpereigenen Substan:en und so ist 
es möglich, Störungen \'on Stoffwechsel oder 
Durchb lutung zu messe n und bildlich darzu­
stellen. Da nur kleine Stoffmengen verwendet 
werden. kommt es nur sehr selten :u Neben­
wi rk ungen. In Jer Klinik für uklearmedi:in 
werdt"'n alle giingigcn Verfahren angeboten, 
schwt"'rpunktmiißig Schilddrüsen-, Skelett-, 
Nieren~ lind Her:untersuch ungen und ve r­
schiedene Met hoden der Tumordiagnostik. 
Zudem Hehr sei t 1998 ein Posi tronenemissi­
onstomograrh !Ur Verfügung, an dem Patien­
ten mir malignen Tumoren, degenerativen 
Erkrankungen des Geh irns und Pmiell1en mit 
koronarer Her:krankheit untersucht werden. 

Die Therapie mit Radiopharmaka umfaS!>t 
im Wesentlichen eile Behandlung gutartiger 
und bösaniger Schi lddriisenerkrankungen mit 
rnd ioak t; \'em Iod. Zudem werden schmerzhaf­
te Knochenmetastasen systemisch behandelt. 
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Seit der Zulassung des Y-90-markierten Anti­
körpers Zeval in~ für die Therapie des ß-Zell­
lymphoms werden auch Patienten mit dieser 
Erkrankung nuk leamledizinisch versorgt. Neu 
eingeführt wurde die Therapie von primären 
Lebertumoren und von Lebcrmerastascn mit 
radioaktiv markierten Partikeln, die selehiv 
im Rahmen ei ner Angiographie in Lcberarte­
rien eingebracht werden und das T umorgewe­
be "von innen" bestrahlen (selektive interne 
Radiotherapie, SIRT). Diese Therapie erfolgt 
in enger Zusammenarbeit mit dem Zentral­
insti tut für Bildgebende Diagnostik und der 
O nkologischen Klinik. 

Im Medizinischen Versorgungszcntrum 
können alle diagnostischen Verfahren, die 
Schmcmhernpie und die Behandlung mit Y-
9O-Zcva line von gesctzlich versicherten Pati­
enlen auch außerha lb der Klin ik in Anspruch 
genommen werden. Ambulante und stationär 
aufgenommene Patienten mit Sch ilddrüsener­
krankungen können sich in der Schi ldd rüsen­
sprechstunde vorstell en. Hier erfolgen eine 
umfassende Diagnostik bezüglich struktureller 
und funktioneller StörungeI', fall s erforderlich 
auch eine Biopsie für eine fei ngewebliche Un­
te rsuchung, und die Vorbereitung auf eine 
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Radioiod therapie oder eine Operation der 
Schi lddrüse. Leuteres in enger Zusammenar­
be it mit der C hirurgischen Klinik und der 
HNO-Klinik. Patienten mit einer Basedow­
Erkrankung werden illterdisziplinär in Zusam­
menarbeit mit dcr Augenklinik und der Str-ah­
lenklinik behandel t. 

Zur Ausstattung der Klinik gehören ein 
Positronenem issionstomograph (PET), eine 
Dreikopfkamera, eine Doppelkopfkamera, eine 
SPECf- und ganzkörperfähige Gammakamera, 
eine fahrba re planare Gammakmncra, zwei 
Sondenmesspläue, zwei Ultraschallgeräte mit 
Doppler-Zusatz, zwei Bohrlochmessplätze, ein 
Reinsr-Germal,ium-Spektroskopiemessplarz 
zum Nachweis geri ngster Mengen unbckm'n ­
ter Radionuklide in Proben sowie Messgeräte 
zur Aktivi tätsbestimmung und für Strahlen­
schurzmessungen . Ei n Gamkörpermessplarz 
befindet sich im Aufbau. 

Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapeutische Medizin 

In der Klinik fü r Psychiatrie und Psychothera­
peurische Medizi n werden Patient innen und 
Patienten mit allen psychischen Störungen 
aufgenommen. eben den stationären Betten 
existiert eine Institutsambularu. Femer verfügt 
sie über zwei Tagesklinikcn, die in derSiidwest­
stadt in Karlsruhe gelegen sind. 

Psychiarrische Therapie basiert auf einem 
engen Vertrnuensverh;'i ltnis zwischen Patient 
und Arzt beziehungsweise Patient und Thera­
peut. Dies schafft bereits die Voraussetzu ng 
dafür, dass ein Mensch mit einer psych ischen 
Erkrankung sich gut aufgehoben fühlt und 
bereit ist, sich gam auf die Behandlung einzu­
lassen. Gefördert wird dieses Vertrauensver­
hä lenis auch durch die freund liche, von Ak­
zeptant geprägte Gru ndatmosphiire im Haus. 
WiclHige Bestandteile der Behandlung si nd 



Klinik für Psychiatrie und Psychothera~utischc Medizin 

die medikamentöse Therapie und die Psycho­
therapie. Überd ies werden aber auch Soziothe­
rapien angeboten. Darunter versteht man die 
Aktivierung durch Beschäftigung und Arbeit, 
die Förderung des aktiven Freizeitverhaltens 
sowie die Förderung der so:ialen Kontakte und 
Interessen. 

Die Zugehörigkeit der Klinik für Psychia­
trie und Psychotherapeutische Medizin zum 
Klinikum Karlsruhe bringt den Vorteil mit 
sich. dass körperliche Erkrankungen grund­
legend abgekliirt und mitbehanddt werden 
können. Es stehen 0111e Fachrichtungen des 
Klinikums zur Verfügung, um Menschen mit 
psychischen Erkrankungen ,lUch in körperli­
cher Hinsicht zu helfen. 

Psychiatrische und Psychotherapeutische 
Medi:in werden von Menschen gem01chr -sie 
sind keine Apparatemedizin. Zu unseren Teams 
gehören daher Är:te. Pflegepersonen, Sozial-
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arbeiter. Psychologen, Ikwegungstherapcuten, 
Ergotherapeuten, Mlisiktherapeuten. Kunst­
therapeuren und viele weitere ßcrufsgruppcn. 
Hier wurzelt der Gedanke, dass die angebore­
nen T herapien nicht nur krankhaftes seeli­
sches Erleben beseitigen. sondern auch gesun­
de Anteile fördern sollen. Es werden schwer­
punktllliißig Menschen und nicht Symptome 
behandell. 

Die Klinik verfügt mittlerweile über insge­
samr 186 SriHioniire Betten, dazu kommen 35 
teilst3t ioniire Plätze außcrhalb und fünf integ­
riefte te il stationäre Plätze. Jährlich werden 
hier mehr als 2.500 P01tienten SfiHioniir behan­
delt, die im Durchschnitt etwa vier Wochen 
in der Klinik verweilen. Für Kinder und Ju­
gendliche mi t psychischen Erkmnkungen be­
steht eine eigene Klinik, die mittlerwei le auch 
über eine Tagesklinik und eine Institutsambu­
lanz verfügt. 

Ambulant werden mir zunehmender Ten­
den: über 2';00 Menschen im Hause betreut. 
Diese Zahlen verdeutlichen, dass psychische 
Gesundheitsstönmgen im modemen Verstiind­
nis nicht wenige, gar einzelne Mitbürger be­
treffen, sondern inzwischen zu so genannten 
Volkskrankheiten avancieren. Angst- bzw. 
depressive Störungen zählen zu den häufigsten 
Le iden. Neuere epidemiologische Untersu­
chungen verdeutlichen, dass etwa jeder Zwei­
te im Laufe seines Lebens an einer psychischen 
Gesundheitssrörung erkranken kann, die al­
lerdings nur hei wenigen (rei l-htationär be­
handelt werden muss. Wenn jedoch schwere 
Panikanacken den Alltag erheblich belasten 
und die Lcbcnsqualitiit dramatisch \'erringern, 
wenn sich durch wiederholte depressive Symp­
tOmaüken das Leben eines Menschen völlig 
eindunkelt, dann ist der Gang zu seinem Haus­
arzt, :u einem niedergelassenen Psych iater 
oder später da n n hier in die psychiatrische 
Institutsamhulan: sinnvoll und versprichl 
Hilfe. 
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Klinik für Str;!hlenthcr;!pie 

Die Strahlentherapie ist (neben Chirurgie und 
medikamentöser Therapie) eines der drei 
"Standbeine" der O nkologie. Jeder dritte bis 
vierte Bürger erkrankt im Laufe seines Lebens 
an Krebs, in ca. 50% ist eine Heilung möglich; 
50 bis 60% aller Krebspatiemen werden im 
Verlauf der Erkrankung bestrahle Bei 40 bis 
50% al ler dauerhaften Tumorheilungen ist die 
St rah lentherapie beteiligt oder alle inige Be­
handlung. 

Behandlungs-Schwerpunkt unserer Klinik 
ist die Bestrahl ung bösartiger Erkrankungen, 
beispielsweise Tumoren des Gehirns, des Hals­
Nasen-Ohrenbereiches, der Lunge, der Speise­
röhre, der weiblichen BrUST, des Darmes, der 
Prostata, der Gebärmutter. des Lymph-Systems 
sowie Metastasen aller An. Auch einige gm­
artige Erkrankungen (z. B. des Bewegungsappa­
rates, der Augen oder der Haut ) werden durch 
eine Strah lentherapie günst ig beeinflusst. 

Die Klinik verfügt über zwei Stationen mit 
29 Betten. Harmonische Farben, helle Hölzer 
und ei n eigene r Fernseher mit Kopfhörer für 
jedes Ben sollen unseren Patienten die Belas­
tung durch Krankheit und Therapie etwas 
ertriiglichcr machen. Für die Phase nach dem 
stationären Aufenthalt assistien unser sozialer 
Dienst bei der Organisat ion de r häuslichen 
Pflege oder der Übernahme in ei ne geeignete 
Institution. 

Die Bestrahlung kommt entweder nach 
einer Operation oder als allei nige Behandlung 
zum Einsatz, bei einigen Erkrankungen auc h 
in Kombinat ion mi t einer Chemotherapie. 

Unsere Klinik verfügt über drei linearbe­
sch leun iger und ein Afterloadinggerät. Mit 
ei nem 3-D-Bcstrahlungs- Planungssystem wer­
den optimierte, individuelle Behandlungsplä­
ne erstellt. A ls neues Verfahren wird auch die 
intensitätsmodulierte Radiotherapie (lMRT) 
bei definierten Krankheitsbi ldern angeboten. 
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Modernste Computertechnik ermöglicht die 
präzise Durchführung, Überwachung und Do­
kumentation der Therap ie. So besteht einer­
seits ei n hoher technischer Standard, anderer­
seits legt das Team jedoch auch besonde ren 
WeTt auf individuelle lind ganzheiTliche Pati­
enlenbetreuu ng, die den Sorgen und Ängsten 
von Tumorpat ienren Rechnung trägt. 

Im Bemühen um eine angenehme Behand­
lungsatmosphäre wurde erstmals in Deutsch­
land ein BesnahlungsTaum mit Tageslicht ge­
schaffen. Für die Nachsorge steht unsere Am­
bulanz zur Verfügung. 

I. Medizinische Klinik Schwerpunkt 
Gastroenterologie und Oiabetologie 

Die I. Medizinische Klinik mit Schwerpunkt 
Gastroemerologie und Diabetologie versorgt 
Pat ienten mit allgemein-imernistischen Er­
krankungen in Zusammenarbeit mir den übri­
gen Fachdisziplinen des Klinikums. Die Klin ik 
verfüg t über 103 Betten auf vier Sta tionen, 
davon sieben Imensivbeuen. 

Ühcrelie bewährte Swndarddiagnostik und 
-therapie hinaus bietet d ie I. Medizinische 
Klinik , individuell auf den Patienten abge­
sti mmt , alle Methoden diagnostischer und 



therapeutischer Endoskopie an. So werden in 
der I. Med izinischen Klinik neben der konven­
tionellen diagnostischen Endoskopie (Gastros­
kopie, Koloskopie, ßronchoskopie, ERCP) und 
der Notfallendoskopie (Diagnostik und The­
rapie oberer und unterer gastrointestinaler 
Blutungen) be i stationären und ambulanten 
Patien ten auch alle interventionell-endosko­
pische Eingriffe durchgeführt. 

Die große Erfahrung kommt sowohl bei der 
konventionellen Sonographie als auch bei der 
farbkoclierten Duplexsonographie des Bauch­
raums, der Geftiße und der Schilddrüse zum 
Tragen. Sonognlphisch gesteuerte O rgan- und 
Tumorpunktionen ergämen die Diagnostik. 
Zur Vervollständigung der gastroentcrolog i­
schen Diagnostik werden hochspezialisiene 
Funktionsuntersuchungen wie Langzeit-pH­
Melrie, Manometrie und H2-Atemtesrs (Glu­
cose/Lacrose/ Lacrulose) in der Klinik ange­
boten. 

Dd chronische b'llstroenterologische Erkran­
kungen eine spezialisierte, kont inuierliche 
Behandlung erfordern, ist eine Mitbetreuung 
von Patienten mit speziellen Krank heitshil­
dem in der gastroente rologisch-hepatologi­
schen Ambubm der I. Medizinischen Klinik 
möglich. In diesem Zusammenhang ist die 
Hepat itis-Sprechstunde (Diagnostik und The­
rapie von chron ischer Hepari t is Blind C) zu 
nennen. Mir besonderer Imensitiit werden 
Patienten mit chronisch-entzündlichen r::Mrm­
erkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulce­
rosa) betreut. 

Ein weiterer Schwerpunkt der Klin ik liegt 
auf dem Gebiet der Diabetologie. Die I. Medi­
zinische Klinik ist ei n von der Deutschen 
Diaberesgesellschaft zertifiziertes Schulungs­
zentrum für Typ 1- und Typ 2-Diabetiker. 

Neben einer umfangre ichen Ambulanz­
tätigkeit legt die Klinik desha lb besonderes 
Gewicht auf die Diabcti kerschulung. Es erfolgt 
eine kontinuierliche tägliche Schulung für Typ 
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2-Diabctiker. Einmal monatlich wird eine 
ganztägige Schulung üher eine Woche für Typ 
1- und für insulinbedürft ige Typ 2-Diaberiker 
:mgeboten. Darüber hinaus werden eine große 
Anzahl von Patienten mit Schwangerschafts­
diabetes und Patienten mit Insulinpumpe be­
TreuT. 

I. Medizinische Klinik Schwerpunkl 
Nephro logie und Rheumatologie 

Die I. Medizinische Klinik mit Schwerpunkt 
für Nephrologie und Rheu matologie versorgt 
allgemein-inrern isrische Patie n ten in enger 
interdiszi plinärer Zusa mmenarbeit mi t den 
anderen internistischen Kliniken. Beste me­
dizinische Versorgung und individuelle Pflege 
fi nden insbesondere Patienten mit Nieren­
und Hochdruckerkrankungen sowie Erkran­
kungen des rheumatischen Formc.nkreiscs. Die 
Klinik verfügt über 71 Betten auf Normal­
swtionen sowie zusätzliche Intensiv-Betten. 
Ferner besteht eine Hämcxlialyse-SnHion mit 
insgeS<"1mt 16 Dialyse-Plänen und der Möglich­
kei t der I nfekt-D i al~'se. Außerdem existieren 
drei Pliitze für eine stationär gebundene Peri­
toneal- Di:llyse. 
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Im Rahmen der Ermilchtigung für die am­
bulante Patientenversorgung besteht die Auf­
gabe, Peritonea l-Dialyse-Paticmen ambulant 
mirzubetreuen und sich an der Nachsorge von 
nierentransplanrierten Patienten zu beteil igen. 
Darüber hi naus wird eine spezielle konsiliari­
sehe Bcmtung für nephrologische Erkrankun­
b'Cn inklusive der renalen Hypertonie durchge­
füh rt sowie für Erkrankungen des rheumati­
schen Formenkreises bzw. Systemerkrankun­
gen. Die Klinik versorgt Patienten aus dem 
Großrau m Karlsruhe li nd der Slidpfalz mit ei­
nem Ei nzugsgebiet von über ei ner halben Mil­
lion Einwohnern. Neben der Urin-Swndard­
diagnostik werden u. a. ßcckenknmmpunk­
tionen und di<lgnost ischc Nierenpunktionen 
\'orgenommen. 

Es erfolgt die gezielte Anwendung der farb­
koclierten Duplexsonogrnphie (nr die Diagnos­
tik von Nierenarterienstenoscn, die Beurtei­
lung von Nie ren bei renoparenchymatösen 
Erkra nkungen sowie von transpl:m tierten 
Nie ren, ferner die Darstellung von C imino­
Fisteln. 24-h-L'mgzeitblutdruckmessung sowie 
die Echocard iographie werde n bei Pa t ienten 
mit schwerer Hypertonie eingesctzt. Es werden 
sä mtli che extrakorporalen Verfahren vorge­
halten, Hämodialysen, chronische kontinuier­
liche Dialyse- Verfah ren, die Plasmapherese-
Behandlung sowie die Hämopcrfusion. I. Mnlizlnl$CM Klinik., Haus B 

Darüber h inaus wird in der Klinik als Re-
fcrenzzentrum das Peritonealdialyse-Vcrfahren 
in Kooperatio n mit den niedergelassenen 
Kollegen durchgeführT. Se it [979 wurden ca. 
800 Peritonea ldialysc-Kathetcr in Zusammen­
arbeit mit der Chi rurgischen Klinik implan­
tiert. Die ßerreuungder Patienten erfolgt zum 
Training sowie bei Komplikationen swtionär 
und darüber hinaus im ambulanten Bereich. 
Die chronisch nierenkranken Patienten erhal­
ten e ine Diätberatung. Rheumatolog isehe 
Patienten mit entzündlichen Gclenkerkran ­
kungen, Kollagenosen und Vasculitiden, ins-
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besondere solche mit Nierenbcrei ligung. wer­
den diagnost iziert und behandelt. einschließ­
lich Krankellgymnastik und balneophysikali­
seher Therapie. 

In Zusammenhang mit der Durchführung 
der Hämodialyse-Vcrfahren werden auch Dau­
erdialyse-Katheter implantiert, z. B. der "Peml­
Kath" oder der "Dcmers- Katheter". Die An la­
ge der Cimino-Fistel erfolgt in der Abteilung 
Gefäßchi rurgie in Kooperation mit unse rer 
Klinik . 



Die Betreuung nierentramp lantiener Pa­
tienten erfolgt in Zusammenarbeit mit der 
Uni\'ersität Freiburg. Die Nierenanerienste­
nosen-Behand lung der Patienten erfo lgt in 
enger Koopel<ltion mi t dem Zen tralinstitut f,-ir 
Bildgebende Diagnostik sowie der Gefäßchir­
urgischen Abteilung im Klinik um Karlsruhe. 

11. Medizinische Klinik Schwerpunkt 
Kardiologie und Angiologie 

Mehr als 50 % der Sterbefälle werden durch 
kardiovaskuläre Kr<lnkheiten verursacht. Da­
bei ist der Herzinfarkt die hiiufigste K mnkheit, 
welche infolge einer Verengung eines Herz­
kmnzgefäßes durch ei n Blutgerinnsel zustande 
kommt. Eine frühe Wiederöffnung des Herz­
kranzgefäßes kann nicht nur Leben renen, 
sondern auch die Lebensqll<llität nach dem 
Herzinbrkt entsche idend verbessern, weil 
dann weniger I-Ierzmuskclgewebe abstirbt und 
die Symptome einer Herzmuskelschwäche 
eingedämmt werden. 

Behandlungsschwerpunkte der 11. Med izi­
nischen Klinik sind die Diagnostik und The­
rapie von Erkrankungen des Herzens und des 
Kreislaufs, vor allem der koronaren Herzkrank­
heit, der Herzklappenerkrankungen. der Herz­
rhythmusstöru ngen und der Herzinsuffizienz. 
Dazu stehen uns fast alle modernen Therapie­
verfahren zur Verfügung. So kann im Falle 
eines akuten Herzinfarktes jederzeit eine so­
fortige J-Ierzkatheterumersuchung, und mit 
guten Erfolgsallssichten eine Wiederöffnllng 
des verschlossenen J-Icrzkranzgefiißes vorge­
nommen werden. 

Die Abteilung verfügt über 95 Phmbetten 
<luf den Normalstationen und zwölf Benen auf 
der lntensiv-Swtion. 

Die 11. Med izinische Klinik bietet seit Jah­
ren eine 24-Stunden-ßereitsch<lfr <In <lUen 
Tagen des Jahres, um mit modernen Thempie-
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11. Medizinische Klinik. Haus 0 

verfahren (J-Ierzbtheter, Ballonaufdehnung, 
Stent- Implantation crc.) den Verschluss des 
J-Ierzkr::mzgcfäßcs möglichst rasch rückgängig 
zu machen. Wenn dies in den ersten sechs 
Stunden gesch ieht. ist die Überlebenswahr­
scheinlichkeit entscheidend verbessert. 

Durch Vorträge und andere Vemnstaltun­
gen wird versucht, intensive Aufk lärungsarbeit 
in der Bevölkerung zu beneiben. Die Klinik 
verfügt über zwei hochmoderne Herzkatheter­
Iabore, eine sehr gut eingerichtete Intensiv­
Station, eine lntcrmediate-Care-Station sowie 
über <llle Möglichkeiten der Echo-/Doppler­
echocardiogrnphie. 

Die Stärke der Klini k im Bereich der Kar­
diologie liegt nicht nur in der ßallonerweite­
rung von EngstelIen der Herzkr:mzgefäße, son­
dern auch im Bereich der Schrittmacher- und 
Defibrillarorimpl<lntarion. Seit kurzem verfügt 

455 



DAS Sl ~ DlISCHE n i HIKUM HEUlE 

die Klinik über einen eigenen Schrittmacher­
O P, um bei zu langsamem Herzschlag rasch 
Schrittmacherimplantationen vornehmen zu 
können. Es werden sogenannte Einkammer-, 
Zweikammer- und auch moderne Dreikam­
merschrittmachersysteme implantiert. Diese 
Dreikammersysteme sind eine neue entschei­
dende Verbesserung zur Therapie einer Herz­
muskelschwäche. Bei Patienten mit lebensge· 
fährl ichen Herzrhythmusstörungen werden 
sogenannte Defibrillatoren eingepflanzt, die bei 
Auftreten von Kammerflimmern einen lebens· 
rettenden Elektroschock abgeben. 

Ein neuer Schwerpunkt ist die Behandlung 
von Herzrhythmusstörungen. Hier kann in 
vielen Fällen durch eine Verödungsmaßnahme 
(Katheterablation) das Auftreten von wieder. 
kehrendem Herzrasen wirksam verhindert 
werden. Für diese elektrophysiologischen Fäl· 
le wird ab Mai 2007 ein eigenes Henkatheter­
labor gebaut; ein besonderer Schwerpunkt 
wird die Behandlung von Vorhofflimmern dar­
stellen. 

Im Bereich der Angiologie besteht eine 
enge Kooperation mit der Radiologie und Ge­
fäßchirurgie in der Behandlung von Patienten 
mit Gefäßerkrankungen. 

H. Medizinische Klinik 
Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie, 
Infeklionskrankheiten und Palliativmedizin 

In der Klinik der Maximalversorgung wird das 
gesamte Spektrum der Erkrankungen des Blu­
tes (Hämatologie) und der Tumorerkrankun­
gen (Onkologie) in Diagnostik, Therapie und 
Nachsorge an geboten . Dies umfasst die Be· 
handlung von Leukämien, Lymphomen und 
allen bösartigen Geschwulsterkrankungen so­
wie die Blutersatztherapie, die Schmerzthera­
pie und weitere unterstützende (supportive) 
Therapiemaßnahmen. 
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Die Onkologische Klinik hält für ihre Pa­
t ienten 97 Betten mi t einer Einheit für Hoch­
dosischemotherapie mit Stammzeiltransplan­
tation und eine Betreuung auf der internisti­
schen Intensivstation vor. 

Die Klinik bietet für Patienten mit Tumor­
oder Infe ktionskrankheiten eine hochspezia­
lisierte Betreuung an. Qualifizierte Ärzte und 
eine breite Palette diagnoslischer und thera­
peutischer Möglichkeiten sichern eine op­
timale Behandlung. Das Team wird ergänzt 
durch speziell für Tumorpatienten ausgebilde­
te Pflegekräfte, Kranken~,')'mnas ten, Sozialar­
beiter und Psychologen. Für die Notfallversor­
gung steht ein onkologisch- infektiologischer 
Bereitschaftsd ienst durch die Oberärzte rund 
um die Uhr zur Verfügung. Im hämatologi· 
schen Labor steht die differenzierte Blut- und 
Knochenmarkdiagnostik zur Verfügung (Video­
mikroskopie, Durchflusszytometrie, ZeIlkultu­
ren). Zur Klinik gehören eigene Bereiche für 
Sonographie (Duplexsonographie, Feinnadel­
punktionen) sowie Endoskopie (Gastroskopie, 
Koloskopie und Bronchoskopie, inklusive der 
klassischen interventionellen Methoden). 

Das Angebot umfasst das gesamte Spek­
trum der internistischen Onkologie und Häma­
tologie, a lso alle erprobten Behandlungsmaß­
nahmen von Leukämien, Lymphomen und 
soliden Tumoren sowie alle supportiven The­
rapiemaßnahmen inklusive Blutersatztherapie. 
Es wird die Möglichkeitgeooten, an einer Viel· 
zahl innovativer Therapiekonzepte im Rah ­
men deutscher oder europäischer Studienpro­
tokalle teilzunehmen, teilweise unter Einsatz 
neuer Krebsmedikamente. 

Se it 1996 ist die Hochdosischemotherapie 
mit au tolager Stammzelltransplantation im 
Hause etabliert und von den medizinischen 
Fachgese llschaften offiziell zert ifiziert. Die 
Einheit ist auf ei ner Schwerpunktstation integ­
riert und wird von einem speziell trainierten 
Ärzte~ und Pflege team geführt. 



In der Infekrionsstarion werden alle aJhle­
ckendcn Kmnkheiten, u. a. J-IIV, Tuhe rkulose, 
Meningitis, Hepatitis, infektiöse Durchfaller­
krfl l,kungen sowie Tropenkmnkhci ten hehan ­
deh . H1V-lnfi zierte und A IDS- Patient en wer­
den se it vielen Jahren in unse rem Zentrum 
sowoh l stationär als auch ambulant betreut. 

Die Pall iari vstation diem als eigellSI<ind i­
ger, r:iumbch getrennter Bereich der Versor­
gung schwerkranker Patiem en , I)C I denen 
nicht d ie Heilung, sondern die Sympwmli n­
derung und der Erhalt einer möglichst hohen 
Lehensquali lät im Vordergrund stehen . Paticn­
tcn und Angehörigen wird h ier eine int ensive 
p~ychoS02 i :l l c und spi rituellc Begleit ung ange­
hoten. 

Eine Spe:ialambulan: bietet eme umfa~­
sende Diagnost ik. Therapie und achsorge an. 
ZudenSchwerpunktengehören Knochenmark ­
ullfeTSuchungen . die Ahkliirung von Blu tbild­
veliinderungen oder ß lutgerinnungs:. törungen. 
die Durchführung von Chemotherapien, auch 
mit rragbaren Pumpensystemen , und die Mi t­
betreuung von Tumorp:uienter, . 

Neurochiru rgische Klin ik 

Für die operative Therapie von Schädelhirn ­
lr:lumen. von Raumforderungen des Gehirns 
und des Rückenma rks besitzt d ie Neurochi -
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rurgische Klin Ik ein A lleinstellungsmerkmal 
in der Stadt Karlsruhe, im Landkreis wie auch 
im überregionalen Umland. Die Neurochirur­
gie hildet somi l einen inregralen Bestand teil 
der Ausrichtung des St:idlischen Kli n ikums als 
Kli n ik der Maximal versorgung. 

Den eit verfügt die Neuroch irurgische Kli ­
ni k über 42 I3eHen , davon sieben auf einer 
operativen , tnterdlszipl inären Im ensiv:. t:u ion 
sowie : wci [nt ermedia te Ca re (JMC ) Bellen . 
Die kleinen Patient en werden station;ir in der 
Kinderklin ik und in der Kinderch irurgischen 
Kli nik betreut. [n der Neurochirurgischen Am­
bulanz werden jährl ich über \.800 Operatio­
nen du rchgcfU hn . Der Kli n ikdirckror Prof. Dr. 
Uwe Spet:ger ist 2lIr vo llen \Xleiterbi ldllng im 
Fach N euroch iru rgie und der speziellen Neu­
rochirurgischen lnr ensi\'medi:in ennächtigt . 

Die beiden Schwerpunkre der eurochi ­
rurgischen Klinik sind dic kran ielle C h irurgie 
sowie d ie Wirbclsiiulenchirurgie. ßc.i der km­
n iellen C h irurgie, insbesondere auf dem Sek­
tor der J-lirngefiißcrkr.mk ungen, zeichnct sich 
eindeutig ein Trend für die Prio ri sieru ng der 
endovaskul:iren Therapie mir Stents und Coils 
sowohl be i A neurysmen als auch bei Angio­
men ah. Hier ist eine personell engere Vertah­
nUllg mit der Sektion Neuroradiologie geplant, 
so das~ ei n Aushtldungsassistent im Rah men 
seiner Fachar:ta llsbl ldung :um Neurochirurb'Cn 
auch eine endovaskuliirc Experti:.e erwerben 
kann. 

Au( dem Gebiet Jer computer-assist ierten 
Hirnchirurgie wurde nach mehrjähriger eige­
ner Forschungsarhe it eine bildge(ührte Stereo­
takt ische Biopsiemethode entwickelr und erst­
malig hei Palienten eingesetzt. Mit d iescm 
Projekr set:lC sich d ie Neu rochirurgte 2007 bei 
dem hllnde~wc iten Ideenwen bewerb "Deutsch­
lanJ - Land der Ideen" durch . Mn di esem 
neuarugen Assb ten:.system sind eine Probebi­
opsie und mitt el(ristig auch eine minim:ll in­
vasive Therapie von Gehi rntumoren w;ih rend 
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der Bi ldakquisition im Kernspinwmographen 
machbar und online konfTollicrba r. 

In der Wirbelsäulenchirurgie hm in den 
letzten Jahren eine eindeutige Versch iebung 
des Patielltcngutes sraublCfunden. In der Neuro­
chirurgischen Klinik werden zunehmend grö­
ßere wi rbclsällienchi rllrgische Eingriffe, ins­
besondere Stabilisierungsoper.uionen durch­
J,7Cfiihrt. Die so genannten kleineren und 
einfachen Bandscheibenoper:uioncn werden 
zunehmend in den ambulanten Sektor abge­
dr:ingt bzw. von niedergelassenen Neu rochi­
rurgen :lls Operationen im Rahmen des Beleg-
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arztwescns extern durchgeführt. In der nahen 
Zu ku nft zeichnel sich auch bei der großen 
Wirbelsäulenchirurgie ein Trend zu r Minimu­
risierung ab. Hier werden vermehrt bildgeführ­
te und rolXJtische Opcrmionstechniken Einzug 
hallen. Insbesondere Verschraubungen der 
Wirbelsäule werden durch kleine Operations­
roboter verbessert und erleichten werden. In­
wieweit sich der Bandscheibenersa.tz durch die 
Implantation von künsdichen Bandscheiben 
weiter etablieren wird, bleibt abzuwarten. 

Dasopcrative Spehmm der Klinik untf.-,sst 
alle neurochirurgisch bchandelbaren Erkwn · 
kungen am zentwien und peripheren Nerven­
system. ßc i operativen Ei ngriffen werden, ne­
ben den rout inemiißig angewandten mi kro­
neurochirurgischen Operationstechniken bei 
Gehirntumoren, moderne Techniken wie die 
Neuronavigation oder Ulrrascha ll angewandt. 
Bei Eingriffen an der Schädelbasis sowie bei 
Rückenmarkstumoren wird das intraopcrativc 
elekrrophysiologische Monitoring eingesetzt. 
Mittlerweile sind :lUch endoskopische, min i­
malinvasive Techniken etablie rt, wobei die 
Ventrikulozistcrnostomie zur Behandlu ng des 
Verschlusshydrocephalus zu den rOll t inemäßig 
durchgeführten Opcrationsverfahren t .. 'i.h lt. Bei 
lateralen, lumba len Bandscheibenvorfiil len 
hat sich das minimali nvasive, perkutane, en­
doskopische Verfahren ebenso bewährt. 

Neurologische Klinik 

Die Neurologische Kli nik verfügt über zwei 
gem ischt belegte Stat ionen mit je 24 Betten, 
eine Imensivstation mit sechs Betten und eine 
Schlaganfall-Einheit (Stroke Unit) mit sechs 
Senen. 

Neben Schlag-.lTlfällen stel len emzündliche 
Erkranhmgcn des zentralen Nervensystems, 
Epilepsie n, Parkinson-Syndrome, Muskeler­
krankungen und Erkrankungen des peripheren 



NeT\'ensysrems wie Polyneuropal hien oder Ein­
zdnervschädigu n!:,'en, H irmumorc und Sch merz­
syndrome weitere Behandlungsschwerpunkte 
da r. Auf der neurologischen Imensivstation 
werden Pa rienren mit lebensbedrohl ichen 
neurologischen Erkrankungen des zentralen 
und peripheren Nervensystems sowie der neu­
romuskultiren Übenragung behandelt. Hier 
stehen bis zu \' ier 8eatmungspltirze zur Verfü­
gung. Neben einem hochspe2ia iisieTlen Pflege­
team ist nlild um die Uhr eine Ärztin/ei n Arzt 
anwese nd. 

Für Patienten mit Schlagannillen wurde 
eine Schlaganfall-Einheit (Srrake Unit) geschaf· 
(en,die direkt neben der neurologischen lntcn· 
sivslation liegt. Die Sch laganfallswtion be­
SIeht alls drei Zimmem mit jewei Is zwei Benen. 
Für je<len Patienten ist ei n Phm zur Überwa· 
chung aller wichtigen Lcbellsfunk t ionen wie 
z. B. EKG, Puls, Blutdruck und AHnung einge· 
richtet. Während des Klinibufenthaltes erfol· 
gen die notwendigen diagnost ischen Untersu­
chungen. Zudem wird eine an den Ursachen 
des Schlaganfalles orienrierre Therapie einge­
leitet, um Folgeschiiden möglichst geri ng zu 
halten und einen erneuten Sch laganfall zu 
vermeiden. Durch qualifi ziert e P/lege, Kran­
kengymnastik. Ergotherapie und Logopädie 
wird die größnnögliche SelbslStiindigke it des 
Patienten angestrebt. Die Erstell ung des the­
rapeutischen Konzeptes erfolgt in Zus:lnullen­
arbeit mit den kardiologischen Kollegen . 

Die Neurologische Klinik ist auch in der 
Zenrralen Notaufnahme des Stlidtischen Kl ini ­
klilns priiscm . Hier werden Norfiille nllcr Fach­
richtu ngen behandelt. Rund um die Uh r si nd 
eine Ämin oder ein Am aus der Neurologi­
schen Klinik erreichbar. Im Jahr werden ca. 
5.000 neurologisc he Notfä lle versorgt, davon 
I.ZOO Patienten mir Schlaganfiillen. 

Die Durchfüh rung krnnialer Computeno­
mogr3phicn , aber auch von Lumbalpunktio­
nen, ist möglich . Die Ausstattung der Klinik 
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mit Tll\Xlernsten Uhraschallgeräten ermöglichi 
die exakte Beurteilung von Veränderungen der 
Ha lsarreri en und der in tmkraniellen Gefilße 
(CW- Dopplersonograph ie. Farlxluplexsono­
graphie, transk rnnie lle Dopplersonograph ie, 
Emboli -Detekt ion). Durch elekrromyographi­
sehe lind neurographische Untersuchungen 
sowie die Ableitung von EEG (Video-EEG) 
und evozierten Potenzialen (SE P. AEP, MEP) 
lassen sich Funktionsstörungen des ze nrrlT len 
und peripheren Nervensystems erfassen. 

Eine enge Zus,Hllnlenarbeit besteh t mit 
dem Ze ntmlinstitut (ür ßildgebcndc Diagnos­
tik mir neuroradiologischer Komperenz (CT, 
cr·Angiogr.lphic, MRT, MRT-Angiogmphie, 
Angiographie. Coi ling, Stenrs) , der Neurochi­
rurgischen und derGefiißchirurgischen Klinik, 
den internist ischen Fachkollegen. insbeson­
dere der Kardiologie, sowie mit der Schmerz­
ambul;11lZ des Inst itutes für Anästhesiologie. 

U rologische Kli nik 

Die Urologischc Klinik des Städtischen Klini­
kums Karlsruhe ist eine der größren Kliniken 
in der Bunde1>rcpublik Deutschland und ver­
fügt über BO Bellen, die auf vier Slat ionen 
verteilt sind. Insgesamt werden zur Zeit etwa 
4.000 station~irc und 11.000 ambulante Pati­
enten pro Jahr versorgt. 
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[m Rahmen des Maximalversorgungsauf­
trages werden- mit Ausnahmeder Niercntrans­
plantation - alle modernen Untersuchungs­
und BchandJungsverfahren bei Erkrankungen 
des Hamtraktes (Kinder, Frauen und Männer), 
einschließlich der Zeugungsstö rungen vorge­
nommen. 

Darüber hinaus besteht an der Urologi­
schen Kl inik ei n Prostatazentnull zur Diagnos­
tik und Therapi e der gutartigen Prostataver­
größe rung und des Prosratakarz inoms sowie 
ein Inkontinenzzentru m zu r Di agnostik und 
Behandlung der verschiedenen Formen des 
unwillkürlichen Urinverlustes (Harni nkonti­
nenz) . Hierzu werden alle gängigen Verfahren 
der Inkont inem chiru rgi e (2. ß . TVT-Band , 
Operation nach ß urch, Faszienzügelplastik , 
Sakropexie, Implantation künstlicher Schließ­
muskelsysteme) sowie die medikamentöse Be­
handlung und kmnkengymnastische Übungen 
unter Einschluss der Magnetstimulat ion der 
Bcckenlxxlen muskuhn ur für Frauen und Män­
ner angeboten. 

A ls Akademisches Lehrkrankenhaus der 
Universi tät Freiburg bilden wir Studen ten im 
Praktischen J<lhr vor dem Staatsexamen aus. 
Die vo llständige Weiterbildung von Ärzten bis 
zum Facharn für Urologie ist gewährle istet. 

Zur Diagnostik aller Erkrankungen des ge­
samten Harntraktes sowie der Gen italorgane 
stehen modernste Methoden und Geräte n<lch 
neuestem Stand zur Verfügung. 

Schwerpunkte der Behandlung bei bösar­
tigen Erkrankungen des Harntraktes bi lden 
operative Techniken , medikamentöse TheTa­
pieformen und Strah lenbeha ndlung. Hierzu 
gehören gutartige und bösa rtige Geschwülste 
der H<l rnorgane, wie z. B. Geschwülste der 
N ieren, der Prostata und der Blase (unter Ei n­
schluss der Ers<ltzblasenbildung) sowi e der 
Hoden, des Penis und seltener Tumoren des 
h inte ren ßauchraumes. Es werden in großer 
Zahl die speziellen Verfahren der Ers.'l tzblasen-
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bildung beim ß lasentumor durchgeführ t. 
Hierzu gehören d<ls Ileum Conduit oder das 
Colon Conduit, di e Ileum Ersatzblase sowie 
der Mninz Pouch [ und der Mainz Pouch [I. 

Das Prostatazentrum ermöglicht Patienten 
ei ne interdisziplinäre Beratung durch di e Spe­
zia listen der versch iedenen betei ligten Fach­
gebiete. Wenn das Prostatakarzinom auf die 
Prostata begrenzt ist , können a lle Techniken 
der Operation und in geeigneten Fällen auch 
unter Erhalt der Potenz operiert werden. Die 
Möglich keiten der Bestrahlung ist in Zusam­
mena rbeit mit der Strahlenklinik gewährleis­
tet. Die Spickung der Prostata mit rad ioakti­
ven Einlagen (Brachytherapie) wird in dieser 
Zusammenarbeit ebenfalls angeboten. 

Die sogenannte "K nopfl ochchirurgie" hat 
einen hohen Stellenwert besonders bei Ope­
rationen an der Niere, speziell in der N ieren­
tumorchi rurgie. Di e sogenannten minimalen 
Techn iken werden sehr häufig genutzt zur 
operativen En tfernung von Nierentumoren, 



von Lymphk noten und für plastisch-rekonst­
rukrive Eingriffe wie z. ß. Jie Nierenbecken­
plastik. Die laparoskopischcn Opcrationsver­
fahren werden mittlerweile seit mehr als zwölf 
Jahren als schonende Operationslllelhode an­
gewendet. 

Zentrale Not'lU fnahmc 

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist eine 
geme insame Ei nrichtung der inrcrnist ischen 
und chirurgischen Abteilungen sowie der Neu­
rochirurgie und der Neurolog ie für akut be­
drollle oder verletzte Menschen dieser Fach­
gebiete. Durch die enge Anbindung an das 
ZentrnlinsrirU[ für Bildgebende Diagnosti k ist 
die Möglichkeit :ur schne llen Diagnostik mit 
modernsten Untersuchungstechn iken (z. B. 
CompllTertomographie, KernspinlOmograph ie) 
gegeben. Über den Hlibsch rfluberlandeplatz 
hesle1H ein direkter Zugang zu r Akut- und 
Erstversorgung. 

P:Hienren mit Erkrankungen alls anderen 
Fachbereichen werden in den jeweiligen Kli­
nikamhlllamen direkt versorgt (z. B. I-Ials­
Nasen-Ohrenk linik, Augenklinik, Hautkli­
nik, Urologie, Frauenklinik lind Klinik für 
Mund-, Ki efer- und Gesich tschirurgie). Die 
Klinik für Kinder- und Jugendmed izin und die 
Kinderchirurgische Klinik verfügen (iher ei ne 
eigene Notaufnahme für Kinder und Jugend­
liche. 

H;mdelt es sich um Einweisungen \'on Pa­
tienten zur stat ion;iren Aufnahme \'on Kr,mk­
heitshildern, die nicht akUl aufgetreten sind, 
erfolgt die Aufnahme in der jeweiligen Kl inik 
unabhängig von der ZNA. 

Notfä lle sind nicht kalkulierhar, und nie­
mand weiß vorher, wie viele Pa t ienlen kom­
men und welche Erk ran kungen oder VerIer­
zungen zu l}Chandeln sind. Akut lebensbcdroh­
te Patienten haben stets Vorrang in der tägli-
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Zentrale Notaufnahme. Haus R 

ehen Versorgung. Deshalb kann es gelegenrl ich 
auch :lI längeren \'Vrlrtezeiren kommen, wofü r 
um Verständnis gebeten wird. 

Apotheke 

Die Apotheke \'ersteht sich als Serv iceabtei­
lung mit dem Ziel der optimalen Arzneimit­
te!therapie in Zusammenarbei t mit Ärzten und 
Pflegepersona l für fllle Patientinnen und Pati­
enten des Klinikums. Ein 24-Stunden-Dienst 
ist, mir entsprechender Rufl}Creirschaft, sicher­
gestel lt. 
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Die Apotheke versorgt die Patienten des 
Klinikums täglich sowohl mit Fenigartneimit­
tein und anderen Produkten des medizinischen 
Bedarfs als auch mit selbst hergestellten Art­
neirnineln (z. B. Arzneimittel zur Behandlung 
von Tumorerkrankungen einschließlich Plau­
sibi litätsprüfung und individueller Dosisbe­
rechnung, intravenöse Ernährung für Frühge­
borene, dennatologische Zubereitungen für die 
Hautklinik, orale Zubereitungen in Kinderdo­
sierungen für die Kinderklinik, Bcfüllung im­
plantierbarer Pumpen zur Schmerztherapie). 
Dazu gehören auch die analyt ischen Arbeiten 
zur Ein- lind Ausgangskontrolle von Rohstof­
fen und Endprodukten. 
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Darüber hinaus bietet die Apotheke eine 
Reihe klinisch-pharmazeutischer Dienstleis­
tungen wie Armei mittcli nfom13tion mit zahl­
reichen Medien zur Beantwortung von Anfra­
gen zu allen Aspekten der medikamentösen 
nlcrnpic an (Litcmturrccherchen zu spezie llen 
Fragestel lungen bei zentra len Datenbanken 
oder im Internet, Dosierung bei O rgan insuffi­
ziem, Imcrnktionschccks, Nebenwirkungen, 
juristische Fragestellungen u. a.). 

Dosierempfehlungen aufgnmd von Serum­
spiegelbestimlllungen, Beratung von Ärtten 
und Pflegepersonal bei klinischen Visiten, 
Kostenkontrolle und Verbrauchssteuerung der 
im Klinikum e ingesetzten Arzneimitrel. Lei­
tung der Armeilllittelkommission sowie die 
Begleitung klinischer Studien gehören eben­
falls zum Lciswngsspektrum der Apotheke im 
Städtischen Klinikum. 

Mirdem Unterricht an der Krnnkcnp/legc­
schule und im Bildungs- und Beratungs:cnt­
rum, der Ausbi ldung von Praktikanten und 
Famulanten und der Durchführung Imllsinter­
ner Forrh ildu ngen übern immt das Team aus 
Apothekerin nen lind Apothekern, Pharma­
zeu tisch-technischen Assistemen und Phar­
mazieingenieuren, Pharmazeu tisch-kaufmän­
nischen Angestellten und nicht-pharmazeuti­
schen Mitarbeitern auch wichtige Aufgaben 
im Bereich Aus- und Weiterbildung. 

Klinik für An iisthcsie und Intensivmedi : in 

Die Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 
\'ersorgt "Is zentrale Einrichtung die Patienten 
aller operativen Fachgebiete des Klinikums 
Karlsruhe aniisthesiologisch, d. h. sie bereitet 
die Palienten zur Üperation vor, führt die nOt­
wendige Narkose oder Loka l- und Leitungs­
anästhesie durch lind i.ibcrwacht die Pat ienten 
anschließend im Aufw3chraum. 



Die operative Intensivstation versorgt in 
Kooperation mir den entsprechenden Kolle­
gen in insgesamt 21 Beuen die kritisch kran­
ken Patienten aller oper<'ltiv tätigen Eicher. 
Die Station wird von den Anästhesisten ge­
leiter. Schwe rpunkt der Behandlung ist die 
&-aunungstherapie, die Behand lung der Sep­
sis und der polytrmnmHisierten Patienten. Die 
Mitarbeite r der Intensivstation sind in den 
meisten Kliniken auch für die W iederbelebung 
zuständ ig. 

Die Klinik für Anästhesie und Intensivme­
dizin organisiert den Notarzrdienst fü r einen 
Stützpunkt im Rettungsdienst der Stadt Karls­
ruhe und verantwortet die Weiterbildung der 
ärztlichen Kollegen und der Rettungsassisten­
ten im gesamten Renungsbereich. 

Auf den Srarionen ihrer operativen Pati­
enten bietet die Klini k darüber hina us die 
akute postoperative Schmerzthempie an. Zu­
s..'i.tz lich betreibt sie das regionale Schmerzzent­
rum Mittlerer Oberrhein zur Behandlu ng der 
chronisch schmerzkranken Pat ienten der Re­
gion. Die Schmerzbehandlung erfolgt interd is­
zipli när zusammen mit Psychologen und Ergo­
therapeuten un ter Einbeziehung <'liier Fachge­
biete des Hauses. 

Die technische Ausstattung der Klinik 
erfüllt höchste Ansprüche. Dies gilt sowohl für 
die Narkosegerä te als auch für die ßeatillungs­
masch inen. Die Intensivstation führt selbst­
ständig Nierenersatzverfahren durch und ver­
fügt über ein Monitoring- und Dokumentati­
onssystem, iiber das das papierlose Führen der 
Patientenakte realisiert is t. 

Mitarbeiter der Klinik bieten regelmiißig, 
auch (ür externe Teilnehmer, Kurse zur Ein­
führung in den Betrieb von medizinischen 
Geräten an, entsprechend den Vorschriften 
des Med izinprodukregeserzes. Es werden jiihr­
lich etwa 25.000 Anäs th..:sicleistungen und 
3.500 Be<lrmungswge erbracht. 800 Patienten 
werden schmerzthempcutisch versorgt. 
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Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin. Haus E 

Pathologisches Instit ut 

Seit 1907 gehärt zum Städtischen Klinikum 
auch das Pathologische Insrirut. Anfangs be­
swnd die wesen t liche Aufgabe des Pathologi­
schen Institutes in der Durchführung von 
Obduktionen. Dabei werden nach dem Tode 
alle O rgane des Menschen inspiziert, entnom­
men und präpariert. Zudem erfolgt eine fein­
gewebliche Untersuchung \"on Gewebsproben 
allS diesen Organen unter dem Mikroskop. Bei 
der Untersuchung der O rgane mit dem bloßen 
Auge und dem Mikroskop kön nen Verände­
rungen fes tgestellt werden, die Rückschlüsse 
aufbestimmte Erkmnkungen oder Schädigun­
gen des Körpers zulassen. Nach Abschluss der 
Untersuchungen werden diese VerAnderu ngen 
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in einer pathologisch-anatomischen Diagnose 
festgehalten. 

Die Obduk tion ist somit ein iim licher Ein­
griff nach dem Tod, der wie kaum eine andere 
Methode in der Medi!in zu neuen Erkenntnis­
sen füh rte lind damit zum Fonschritl beigetra­
gen hat. Auch die Entwickl ung neuer Unter­
suchungsTllethoden in anderen Fäche rn der 
Medizin hat die Bedeu tung der O bduktion 
nicht geschmälert, vielmehr kann die postmor­
wie Untersuchung als eine Methode gehen, 
die Qua lität klinischer Untersuchungen zu 
überprüfen und auch positive lind negative 
Folgen thempcutischer M<1ßnahmen Zli erken­
[,en und zu dokumentieren. Da raus können 
Konsequemen gezogen werden, die für die Le­
benden von Nutzen sind. 

O bduktionen werden nUT dann durchge­
fü hrt , wenn die Angehörigen nach Befmgung 
ihr ausdrückliches Einverständnis gegeben 
haben. Den A ngehörigen von Patienten, die 
im Städtischen Klinikum verstorben sind, 
entstehen durch die Obduktion keine Kosten. 
Auf Wunsch erhalten die Angehörigen die 
Obduktionscli agnose und die Ge legenheit, die 
gefundenen krankhaften Veränderungen und 
ih re mögliche Bedeutung auch fü r die Familie 
im Institut zu besprechen. 

Heute zeichnet sich das Pathologische 1ns­
rinn als Dienst!eistu ngsbenieb aus, mit Fo­
kussierung auf die Arbeit und die Leistungen 
fü r den lebenden Patiemen. Da die meisten 
Erkrankungen mit strukturellen Ver'Jnderun­
gen der Zellen oder G ewebsverblinde der Or­
g:me einhergehen, hat sich die Untersuchung 
von Zellen (Zytopathologic) oder von Gewe­
ben (Histopathologie) mit dem Mikroskop als 
eine schnelle, treffsichere und kostengünstige 
Methode fü r die Diagnostik von Kr.:lIlkheilSvor­
stufen oder man ifesten Erkrankungen etab­
liert. Dies gilt nicht nur für Krebscrkrankun­
gen, sondem für nahezu das gesamte Spektrum 
der Erk rankungen beim Menschen. 
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Da das Instituf über ein Elektronenm ikros­
kop verfüg t, besteht zudem die Möglichkeit, 
nach Einbellung des Gewebes in Kunststoff 
fe instTukturelle Untersuchungen an Ultra­
dünnschniuen vorzu nehmen, in denen die 
versch iedenart igen O rganellen in einer Zelle 
sichtbar gemacht werden können. Diese Me­
thode setzt das Pathologische Inst itut vorzugs­
wei se be i der Aufarbe itung von Herzmuske l­
und Hautbiopsien oder beim Erregernachweis 
infektiöser Erkrankungen ein. In ZukunfT wer­
den moleku largenetische Methoden, mit de­
nen krankhafte Veränderungen an den Genen 
nachgewiesen werden können, bei bestimmten 
Fragestell ungen in der Tumordiagnost ik un­
verzichtbar se in. 

Ein Pathologisches Institut hat somit in der 
heutigen Zeit die Aufgabe, postmortal e und 
intravitale Diagnost ik zu leisten, die nahezu 
das gesamte Spe ktrum der Erkrankungen des 
Menschen umf'lsst. [}<i die Diagnosti k in der 
Pathologie immerdiffiziler und die Konsccluen­
zen größer werden, stehen den pathologischen 
Insti tuten Referell!zemren ;:ur Verfügung, :m 
die sie sich bei besonders komplizierten Fiillen 
zur eigenen Qualitätssicherung wenden kön­
nen. 



ZIBID - Zent ralinstitut für ß ildgcbende 
Diagnostik 

Das Rad iologische Inst itut versorgt das Städti­
sche Klin ikum Karlsruhe und die Her:chirur­
gische Klinik der Rhönklinik AG in den Ar­
beitsbereichen diagnostische und imerventi­
onelle Radiologie. Das InslUU[ verfügt über 
eine vollständige AusmHlung im Bereich der 
konventionellen Röntgendiagnostik sowie der 
Schnittbildtechniken und der Angiogrnphie. 

Das diagnostische Untcrsuchungsspektrum 
umfasst die kon\·en lione ll e Projektionsradio­
graphie (inkl. Durchleuchtung), die Mammo­
graphie. die Sonograph ie, dic Computertomo­
graphie, die Magnetrcsonmut omographie, die 
Angiographie, eine zentmle Notfalldiagnost ik 
und die Kinder- und Neuroradiologischen Un­
tersuchungen. 

Das intervemioncllc Bchandlungsspckrrum 
umfasst die Tumorbchandlung, die Wirbel­
säulenbch:lndlung. die Ge(;i ßbehandlung. die 
Gewcbcentnahme :IUS der Brust , Cf- und UI­
traschall!,'CSteuerte Gewehccntnah men und die 
Entfernung/ Drainage von Infektionsherden. 

Die Computertomographen (Muhi-Slice­
CT) und Magnetresonan:tomographen (MRT) 
wurden :lktualisieTl, wodurch modernste Un­
tersuchungen in k\. Herz-CT und Her:-MRT 
mög lich sind. Ein besonderes Merkmal der 
Röntgendiagnosti k in der Zent ralen Notauf­
nahme ist die Integration der Comput en omo­
graphie und digi talen Radiogrnphic in den 
diagnosrischen Ablauf. 

Im Rahmen des eingerichteten Brustzem ­
rums wurde ein Vnkllllm-Stilmhiops iesY~ t em 

installiert lind die M(lmmographi e auf eine 
digitale Direkuadiographie umgestel lL 

Zusammen mit der Klinik für Gefäfkhirur­
gie wurde ein tertifi:iert es Gcfäß:emrum ge­
gründeL 

In der Klimk für Kinder- lind Jugendmedi­
zin werden Junge Patien ten vom Friihgehore-
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nen- bis Jugendalter radiologisch versorgt. 
Spezielle inrerve ntionelle diagnostische und 
thempeutische Verfahren im Bereich der Wir­
belsäule (Veftebropl .. stic , Nuk leopbstie), der 
Viszeralorgane (CT-gestellen e diagnost ische 
Punktionen, RadiofrequellZ<lblali on von Tu­
moren) sowie des Nervensystems (CT- und 
MRT-Stereotaxie, Aneurysmacoiling. Caro­
tisstenrversorgung) sowie des Gefii ß~ystcms 
(periphere arterielle Verschlusskrnnkheit, Dia­
Iyseshunts) gehören zu den Kern kompetcmen 
des Inst ituts. 

Im Radiologischen Inslltut wird die \'011-

ständige Weiterbildung für die Fachar:tausbil­
dung in Diagnost ischer Radiologie und Neu­
roradiologie angeboten. Das Institut ist se it 
1003 im Sinne eines umfassenden Q ualit äts­
managementsystems organ isiert lind ist nach 
DIN 150-9001: 1000 Standard tert ifrzieTl. 

1006 wurde durch die Einfüh rung e ines 
Sprnchcrkennungssysfcms eine erhebliche Be­
schl eunigung der Bcfundübcrmitl lung an die 
zulI'eisenden Kliniker erzielt , die eine noch 
effi zientere intcrdiszipliniirc Kommun ikation 
ermöglicht. 

ZLMT - Zentrum fü r Labormcdi :in . 
Mikrobiologie und Transfusionsmedi:in 

Das Zentrum für L.'1 lxmneditin. Mikrobiologie 
und T ransfusionsm(.'tllzln ZLMT gewiih rleisret 
für das Klinikum und wei tere Kmnkcnhäuscr 
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im 24-Srunden-Berrieb eine wissenschaftlich 
qualifizierte fachärztliche Versorgung in den 
Fachgebieten L1.boratoriumsmedizin, Mikro­
biologie und Infektionsepidemiologie, Trans­
fusio nsmed izin mit Blutspenclezenrrale sowie 
Allgeme ine und Krankenhaush ygiene. 

Das Spektrum der Laborleistungen umfasst 
mehr als I.(XX) verschiedene Untersuchungen 
und Analysen, von den Vitalparametern bis zu 
komplexen molekulargenetischen Parametern. 
Dafür wi rd innovative Technik eingesetzt und 
fi nden moderne und sichere Verfa hren An­
wendung. Schwerpunkte des Med izi n isch-d i­
agnostischen Instituts sind die Leukämietypi­
sierung, Thrombosediagnostik und eine hoch­
spezialisierte Drogenanalytik. 

Die Abteilung für Mikrobiologie und Kran­
kenhaushygie ne betreut neben dem Kl ini kum 
und anderen Kranken häusern auch Pflegehei­
me und W irtschaftsumernehmen. z. B. durch 
Beratung be i Prävention , Diagnose und Be­
hand lung von Infektionskrankheiten und in 
Hygienefragen. 

Die Abteilung ((ir Transfusionsmedizi n 
stellt alle im Klinikum benötigten Blutpräpa­
rate aus ßlutspenden selbst he r. Sie ist fü r die 
Herstellung peripherer Blutsta lmmellpriipara­
te im Rahmen moderner Tumonherap ien zer­
tifiziert. 

Um das hohe med izinische Niveau aller 
Dienstleistungen auszubauen, passt das ZLMT 
Verfahren und Organ isation ständig den mo­
de rnsten Standards an. Es wendet dabei ein 
"Umfassendes Qualitä tsmanagement" nach 
den Prinzipien der EFQM (European Federa­
tion of Quality Management) an. 

Ocr Pflegedienst 

Die Mitarbciterinnen und Mitarbeiter des Pfle­
ged ienstes im Städtischen Klinikum Karlsruhe 
sehen es als ihre Aufgabe und ihr Ziel, eine 
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pat ientenorient iene. empathische und auf 
pflegewissenschaftlichen Erkenn tnissen auf­
bauende Pflege in allen klinischen Stationen 
und Funktionsbereichen sicherzustellen. 

A ls Grundqua lifikation zur Durchführung 
der pfl egerischen Tätigkeiten werden im Kli­
nikum 280 A usbi ldu ngsplärze in der Schule 
für Pflegeberufe vorgehalten. In der reformier­
ten dreijährigen Ausbildu ng zu m/r Kranken­
und Gesundheitspfleger/i n werden auch ver­
stärkt in hnltliche Themen. wie die Rehabili­
tation, die Prävention oder die Palliat ivpflege 
berücksichtigt. Darüber hinaus stehen sämtl i­
che im PIlegebereich vorhandenen Fachwei­
terbi ldungen wie die lnrensivpflege und An­
ästhesie, der Operationsdienst. d ie Psychiatrie, 
d ie Leitung ei ner Stat ion und Einhei t sowie 
die allgemeine Pflege zu r Verfügung. Unter­
stützt von Praxisanleirern , Mentoren und 
Tutoren sowie im Kra nkenha usmanagemenr 
qualifizierten Füh rungskräften in der mittleren 
und oberen Führungsebene. wird der Sicher­
stellungsauftrag einer bestmög lichen Pflege, 
un ter Berücksich tigung der ökonomischen 
Rahmenbedingungen, gewäh rl eistet. 

Die permane nte Weiterentwicklung des 
Leisru ngsangebots im Pflege bereich wi rd, aus­
gehend von einem abges[Uften Pflege- und 
ßeh Ol ndlungskomept. fongefü h rr. Gru ndlage 
dieser Konzept ion ist die organ isatorische und 



ablauf technische Neugcsralnmg ven;chicdcncr 
Swtionen und Einheiten, wie der Palliativpfle­
ge, der Sch laganfallbchandlungsci nhcil, vor­
und nachstationiirer BehanJlungseinrichtun­
gen sowie der lrH ermedla le Care-Einheit. 
Auch die ZUIll Betrieb dieser Einheiten not­
wendigen Qualifikationen werden \'on den 
Mitarbeiterinnen und Milarbcitcm des PAe­
ged ienstes im Klilllkulll pennanenr erworben 
und aklUali:.iert. 

In den Jahren 2006 lind 2007 initiierte die 
Ptlegedirekrion im Stiidtischen Klinikum das 
Projekt PAege 2015, in dem die weM:nll ichcn 
Ziele des Ptlege- und Funktionsdiensres im 
Klinikum zukunftsoricntiert 3usgeric111l't wur­
den. Diese Neupositionierung :.etZl Schwer­
punkte im Bereich der Flihrungsehencn des 
PAegedienstcs. Die Wcitcrentwick lung und 
Umscmmg der Fiihrung~grllnd:.iit:e im Ptlege­
dienst, die Vorge:.cmenheurtcilung sowie dic 
Darstellung de:. P/lcgedienstcs nach innen und 
nach außen wurden grundsiit:lich modih:iert. 
Be:llglich der Weiterentwicklung pAegefach­
licher lnhahe wurde sowohl die Pflegekon:cp­
tion als auch das P/legdeHbilJ überarbeitet 
und an die neuen I-Iemusforderungen. an die 
demographische Emwicklung, aher :lUch an 
da:. neu!..' Kr:mkenpAegegescl! angepasst. ße­
:üglich der Ablaufort::misation in den statio­
niiren Bereichen heschiiftigt sich der PAege­
dienst aktuell mit der Weiterentwicklung des 
Patientennmna~ements und wird in den kom­
menden Jahren im Rahmen einer Aufgaben­
ncu\'erteilung zwischen Ärztlichem Dienst 
und P/leged iensl ;luch höherwenige Tätigkei­
[en übernehmen. Die Veriinderung hin !Ur 
Pariemenorienticrung, mit der begleitenden 
konzept ionellen Entwicklung, dcr Einführung 
\'on so genommen pAegerbchen Expcrtenstan­
darJs. Jer plIegerbe hen Q ualitätssicheru ng 
sowie einer Nellall~richtllng Jer Fort- und Wei­
terbildung mit llil fe neuer Medien lind ei nes 
Zenifi!ierung~\'crfahrcns über al le Mitllrbeit('f 

o~s SlA.DlISCH[ KliNIKUM HWU 

des PAege- und Funkt ionstlienstc:., smd Ziel­
sct:ungen, die in den kommenden Jahren für 
einen Pflege- und Funkt ionsdienst auf hohem 
Niveau sorgen. 
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Das Fotoprojekt "Team SKK" 

"Stiidtisches Klinikum Karlsruhe - Ihr starker 
Partner für innovative Medizin und Mensch­
lichkeit" - Mir diesem Leitgedanken eng 
verbunden sind die über 4.000 Ärzte, Pflege­
kräfte, medizi n isch-technischen Angestellten, 
Reinigllngs-IServicekräfte und Verwaltllngs­
angestellten . A ls Team stehen sie für Kraft, 
Stärke, Kompetenz ebenso wie für Mensch­
lichkt~it und Pa rtnerschaft lind trage n einen 
erheblichen Teil zur Umsetzung dieses Leitge­
dankens bei. 
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Am 2 1. September 2006 versammel ten sich in 
dieser einmal igen Aktion bei strahlendem 
Sonnenschein über 2.000 dieser Mitarbeire­
rinnen und Mitarbeiter gemeinsam auf dem 
Klinikumgelände. Mit dem Fotografen Bern­
hard Schmitl ONUK, einem achtköpfigen 
Orga nisations-Team, zwei Kamermnännern 
sowie Spezialkrans und den erfah renen Ein­
satzleitern der Karlsruher Bcrufsfeuerwchr 
konnte das Fotoprojekt "Team SKK" umgesetzt 
werden (s. auch vorherige Doppelseite). 



Das Klinikum im Jubiläumsjahr 

Mittwoch, 17.00 Uhr. Sitzungssaal im St[idti ­
schen Klinikum , Haus U. Die Akt en klappen 
zu, die Pinnwii nde werden von Kart eikarten 
Ix-freit, die Stifte in Schubladen verstaut . Und: 
ein neuer Leitgedanke fü r das Stiidtbche Kli ­
nikum ist geboren. Kritischer Mci nungsaus­
tausch mit sensiblem Blick auf d ie Geschicke 
des Kli n ikums und viel Mut , in d ie Zukunft zu 
schauen - dies sind die Voraussen ungen für 
da~ nchtköpfige Projekneam im Mai 2006. den 
Leitgedanken zu entwickeln, der das Klinikum 
in das ]ubiliiumsjahr trngcn und d ie Perspek­
tiven für die Zu kunft eröffnen soll. Pioni ergeist 
und der Wille, alle Kräfte für das Jubiliiulllsjahr 
: u mobilisieren , ermöglichen dem Ten m im 
Jahr 2006, die Herausforderung .Ju biläums­
jahr" anzupacken und : u rea lisieren für das 
Stiidt ische Kl inikum - "Ihr starker PaTlner fü r 
innov:l ti \"e Medizin und Mensch lichkeit". 

Von der Entwicklung des Erschein ungsbil. 
des, über die engen Abstimmungen mit de n 
einze lnen Kli n iken bis hin tur Planung und 
Durchfüh rung der großen Auft:lktvera nstal ­
nmg im Januar 2007 - alle Themen, :llle A uf­
gaben . a lle Probleme werden a nge~proc hen . 

n ichts gibt es hier. was offe n bleibt . a lle Details 
werden gelöst immer mit dem Blick auf das 
Ziel gedelHet: das Klinikum im Jubiläulllsjahr 
ZU st:irken in seiner Pos ition als innov:ltives 
Gesundheitszentrum und Netzwerk fü r med i­
zin ische Dienst leistungen in der Region. 

Wo steht das Städtische Kli n ikum K:l rls­
ruhe heut e! Wie wird es \'on außen gesehen ? 
Was sagen Pa tienten und d ie brei te Ö ffent­
lichkeit in Karlsruhe und der Re~ion 1 Dle:.c 
Fragen gi lt es, offen aus:u~prechcn . Ebenso 
wichti~ ist ein gründ licher Blick in das un mit­
telb:lre Geschehen auf der Sta tion , in de r 
Ve rwaltung, in der Ka nt ine. Was sage n di e 
Mitarbeiter, fühlen sie sich wohl. \"emehen ~ie 
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einandc r ~ Was sagt ein C hefar: t . wenn ihm 
etwas \'on einem neuen Erschei nungsbild be· 
richtet wird ! Welche Kr.mkheit hat den n ein 
Pat ient, we nn er ei n neues Erscheinungsbild 
brauch t ! Herrscht ein Klima vor, welches das 
Klinikum wirk lich zu e inem starken Pa rt ner 
m:lchr! 

Es ste llen sich viele dieser Fragen, di e alle 
aufge löst werden wollen . In der Gcsn mtheit 
bnn so ein Bi ld entsrehen , das Missstände 
aufdeckt. das mit M iss\"erst1indnisscn aufr.iumt 
und echtes Vert rauen schafft, unter den Mit­
arbeitern , aber auch im unmittelbaren Kontakt 
zum Pa t ienten. 

Angesicht.s dieser Zielsetzung scheint cs an 
Bedeutung zu verl ieren zu klären , wozu denn 
ein ncues Logo benötigt wird, wenn das alte 
"neue" Logo noch längst keinen Staub ange­
setzt hm, oder d ie G rundsatzfrage. ob es be i 
den med izm ischen Veranstaln mgen nun But ­
rcrbre:cln oder Croissants gibt. 

Humanit ii res MilCinander nicht als Floskel 
für einen Wun~hzusta nd , nei n, dieses Gefühl 
real pm kli zieren und mit Leben erfüllen - eine 
ehrgeizige Aufgabe zu erkennen, wo dies bereits 
zu finden iSI und wo es verbessert werden kann. 
Das Klin ik um steht fü r Hilfe, für Pflege, ja für 
Gesundheit, aber auch und blCradc für die ernst­
hafte Auscin:mderset: ung mit Krankheit und 
Tod. Umfragen zeigen, dass es dem Klin ikum 
offensichtl ich gelingt, eine Brücke zu bauen 
zwischen Innovation und dem Menschen als 
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Partner und zu allererst als Pmienl, der zu 
Recht alle Aufmerksamkeit beansprucht. 

2\ Fachk liniken und fünf angeschlossene 
Insti tute - da kann getrost von einem "Haus 
der Maxima lversorgung" gesprochen werden, 
welches Patientinnen und Pat ienten aus dem 
Stadt-lind bmdkreis Karlsn,he. den Regionen 
Mittlerer Oberrhein und Nordschw<l TZwald 
indiv idue lle stationäre, vor· und nachstatio­
nli re, mgesklinische und mnbulamc Versor­
gungsleistungen sowie Sen 'iced ienste anbietet. 
Alle Kl iniken und InSlimle verfügen über eine 
Chefarzt- oder Institutsamblilanz. die Patien­
tinnen und Patienten privat odcrallf Überwei­
sung behandeln. Die Versorgung von Notfällen 
ist tägli ch Tlmd um die Uhr sichcrges[(~IIt. 

Stationär fi nden im Städtischen Klinikum 
jährlich über 60.000 Menschen medizinische 
Behandlung und pflegerische Betreuung auf 
hohem Niveau. Dafür sorgen die rund 4.000 
Ä m e. Pflege kräfte. Techniker, med izinisch­
technischen und Verwa ltungsangestellten des 
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Städtischen Klin ikums. Die Verwei ld<luer der 
Patienten beträgt derzeit im Durchsch nilt 
knapp acht Tage. 

Die Aufgabe ist erkannt und auf den Weg 
gebracht; Das Klin ikum wird sukzessive in al­
len Bereichen zu einem modernen Diensdcis­
tungsumemeh men weiterentwickelt, das vor 
dem Hintergrund eines umfassenden Quali tiits­
managements :.eine Position als leistungsfähi ­
ges Zentrum und Netzwerk \'on medizinischen 
Dienstleistu ngen in der Region festig t und 
ausbaut. 

Somit werden die Schwerpunkte ganz of­
fensichtlich ; Der Dienstleistungsge<lanke fü r 
die PaTienten aiu gerade im Jubiläumsj ahr 
immer mehr in den Vordergrund. Die Partner­
rolle des Klin ikums wird erlebbar und haft et 
nicht länger am Bleistift des Theoret ikers. 

Die Gesaml kom cplion 
:um Jubiläumsjahr 2007 

Ein Projekt wi e das JlIbiläumsjahr entsteht 
nicht aufs Gerat ewohl. Ein Gerüst, das Stange 
fü r Stange zusammenpasst und letztlich alles 
trägt, muss gefunden werden - eine Gesamt­
konzeption, die alle zu bewältigenden Aufga­
ben in einen Kontext packt. Eine Aufgabe für 
das Projekueam. bestehend aus Verrreterinnen 
und Venrctem der Bereiche Ärztlicher Dienst, 
PfIegedienst, Verwaltung und externer Projekt­
beglei tung. 

Neben der Entwicklung des Erschein ungs­
bildes ist dies die Planung umfangreicher Ver­
anstalrungsrci hen, denn bei 21 Kliniken und 
fünf InstitUlen liegt es auf der Hand, in ei nem 
Jahr, in dem die Öffent lichkeit ihren Blick in 
besonderem Maße auf das Klinikum lenkt . das 
gebündelte Wissen , siimtliche Kompetenz und 
Erfahrung in die Waagschale zu werfen und für 
die Bürge rinnen und Bürger erlebbar zu ma ­
chen. 



Fast scheint es marginal zu erwähnen. dass 
dies ein ehrgeiziges Unredangen d:lTStellt an­
gesichts der lndiv idualitiit, die jede Klinik, 
jedes Institut mit sich bringe Hier gilt es natür­
li ch, die unterschiedlichen Stru kturen und 
Abläufe zu berücksichtigen, aber auch jedem 
einzelnen Klinikdirektor und I nstitutsleiter zu 
vennitteln, welche Bedeutung lind gleichzei tig 
auch Verantwortung das Jubiliiull1sjahr mit 
sich bringt. 

Eine gemei nsame linie zu finden, die un­
tersch iedliche Auffassungen n.::spektierr, aber 
auch vereinbar macht und darüber hinaus 
persönlichen Geschmack akzepti en lind vor 
allem bestmöglich integriert - so er~ r kann es 
gelingen . das Klinikum als Zentrum unter­
schied licher Akzentuierungcn darzustellen, 
aber auch die umfassende Betreuung auf allen 
medizinischen Fachgehieten zu verdeutlichen 
und die fachliche Kompetenz hervorzuheben. 

Beginnend mir der Eröffmmgsver>lllswl­
tung und dem Gesundheitssymposium im Ja­
nuar 2007, steht jeder Monat im Jubiläumsjahr 
für ein ganz bestimmtes umfangreiches medi-
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zinisches Themcngcbiee In Vorrrägen, \Xfork­
shops und Foren sprechen Fachärzte über ak­
tuelle Gesundheitsfra),'Cn. diskutieren Experten 
al ternative Therapieforillen und erfahren Pa­
tienten lind deren Angehörige neueste Er­
kennrnisse über häufige Kran kheitsbi lder, 
minimalinvasive mooerne Operationsverfah­
reIl, Chancen und Grenzen der Inrensivmedi­
zi n, der Notfallversorgung, der W iederherstel­
lung sowie der Frauen- und Kinderheilkunde. 

Alle Veranstaltungen werden dllrch ein 
künstlerisches oder kulturelles Rahmenpro­
gramm ergänzt. Konzerte, im Sommer auch im 
Freien, Tanz, Theater, Ausstellungen und Ka­
barett bieren Piltienten und der interessierten 
ßevölkerung auf dem parkiihnlieh angelegten 
Klinikgelände eine willkommene Abwechs­
lung. 

Auch im Jubiliiumsjahr 2007 zeigen vic1-
fiiltige Erweiterungen und In vestitionen die 
konsequente und innovative Weiterentwick­
lung im Klinikum auf. So wird das neue "Kopf­
Kompetell!zen t rum" a lle Leistungen im Au­
gen- und HNO-Bereich sow ie der Mund-, 
Kiefer- und Gesich tschirurgie gesamtheitlich 
für di e betroffenen Patientinnen und Patien­
ten anbieten. In der Kardiologie verbessert die 
Aufstellung eines 3. Hcrzkathetennessplatzes 
mit 3D-Navigation das Angebot der invasiven 
Diagnostik. Die Inbetriebnahme eines O P­
Navigationssystems wird gerade die unfallchi­
rurgischen und orthopäd ischen Eingriffe in der 
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Vorbere itung und Durchführung wesentl ich 
unterstützen. 

Das Städt ische Kl inikum Karlsruhe stellt 
durch eine fortlaufende Anschaffung neuester 
Medizintechniken, die ständige Verbesserung 
von Bausubstanzen und Infrastruk tur sowie 
durch ein umfangreiches Qualitätsm:mage­
ment den Auf trag der medizinischen und pfle­
gerischen Maximalve rsorgung für die Men­
schen in der Region sicher und empfiehlt sich 
auch n:lCh dem Jubiläumsjahr als "Ihr starker 
Partner für innovative Medizin und Mensch­
lichkei t". 

Prof. 0,. UW~ Spctlg~' lUS<lmm~n mit df' Geschäftsfüh,ung 
d(S Khnikulll'J Prof. Or. Oiftf' Oaub und Oipl.-\lolkswlrt 
~tf' Schlilf' ii~r d~ AuszC'ichnung : .Wi, Sind ~h, stoll, 
em ausgewähltf' Ort Im löInd dfr Idttn zu ~In·. links Im 
Bild dC', laudator HolgC'r Stif~llng 

Preisträge, P'of. Dr. Uwe Spctzge, 
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Neurochirurgische Klinik im Städt ischen 
Klini kum Karlsruhe ist "Ausgewäh lter Ort 
2007" bei "Deutschl 'lnd - Land der Ideen" 

Die Neurochi rurgische Klinik im Städtischen 
Kli ni kum K:l rlsrllhe wurde am 11. Mai 2007 
als "A usgew1ihltcr On 2007" ausgeze ich net. 
Damit gehÖr! die Klinik in Karlsruhc nun 
offi ziell zu den von der Stan dortin iti :u ive 
"Deutsch land - L'md der Ideen" ausgezeich­
nCH'n .. 365 O rten im Land der Ideen". Als 
Begründung hob die Ju ry besonders die Inno­
vationskraft und Zukunftsfähigkeit der Klinik 
hervor: "Mi! Leistungsbcreitschaft und Herz 
haben hier öffcmtiche Hand und Wirtsch:lfr 
gemeinsam ei n Aushängeschild für Deutsch­
lands Innov:nionskraft geschaffen, 

In Zusam menarbeit mit der Firma Inno­
medic GmbH ste llte Id<'Cngcbcr und Preisträ­
ger Prof. Dr. Uwe Speugcr am 11 . Mai 2007 
in einer Priiscntm ion ein weltweit einzib'<lrtigcs 
Üperations-Assistcmsystcm vor, welches Ge­
himbiopsicn im Kemspimomogrnphen (MRT) 
ermöglicht, Das in Iolngjähriger Projekt:lrbei t 
entwickelte System erlaubt die Instrllmenten ­
führung im taufenden MRT quasi in Eclmci \. 
Diese Vorgchenswe isc erhöht nicht nur die 
Sicherhei t des Eingriffs fü r den P:Hicnten, 
sondern \'erbesscrt auch entscheidend die er­
reichb.-uc Präzision. Die maßgebenden opera­
tiven Schrille einer Gehirnbiopsie kö nnen 
dann erstmals. MRT-gefühn , online komrol­
liert werden . 

Da mit wi rd das moderne Le istungsspe kt­
rum der Neurochirurgischen Klin ik, kon kret 
die Operation und Therapie von Erkrankun­
gen des Gehirns, erweitert und auch quali tativ 
verbessert . Viele der über 1.500 PalieIlten, die 
jährlich stat ionä r behandelt werden, profilie­
ren in Zukunft von dieser technischen Inno­
vation am Städtischen Klinikum in Karlsruhe, 
so der Klinikdirektor der Neuroch irurgischen 
Klinik Prof. Dr, Uwc Spcuger. 



Die 12 Monatsthemen im Jubiläumsjahr 2007 

Januar 
Der Verd~lJungstrak t - Möglichkeiten 
der Diagnostik und der minimal­
invasiven Therapie 

April 
Moderne Therapickonzepte in der 
Neurologie 

Juli 
Niere und Harnwege -
Biologische Wunderwerke 

Oktobe r 
Psychiatrie -
Die Seele aus dem Gleichgewicht 

Fcbruar 
Der Mensch in Bewegung -
Die Intensivmedilm, Notfallversorgung 
und Wiederherstellung als gesamtmedi­
zinische Aufgabe 

Mai 
Aktuelle Entwicklungen aus der 
Frau~nhellkunde, Kinder- und 
Jugendmedizin und Kinderch irurgi~ 

August 
Kompetenuentrum Kopf - Diagnostik 
und Therapie von Gesiehts-, Augen-, 
HNO-, Mund- und Kiefererkrankungen 

Novcmber 
Umgang und leben 
mit der Diagnose Krebs 
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März 
Forum Dermatologie -
Die Haut, unser größtes Körperorgan 

Juni 
Moderne Operationsverfahren an 
NelVcn, Wi rbelsäule und Gehirn 

Septcmbe r 
Innovativt' Entwicklungen 
rund ums Hen 

Dc;cmbc r 
Moderne Diagnostik­
Erkrankungen auf der Spur 
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OIETER DAUB UND PETER SCHÄfER 

Das Städtische 
Klinikum Karlsruhe -
Zwischen Selbstkostendeckung 
und fester Budgetierung 

Zu jeder Historie und retrospektiven Beschrei­
bung gehärt auch die Betrach tung der finan­
ziellen Situation im Zeitverlauf. Sie beeinflussr 
die in der Rückschau dargestellten Entwicklun­
gen im positiven und im negativcn Sinne. 

Das Gesundheitswesen leidcl seit Jahrzehn­
ten an einer signifikanten Unrerfinamierung. 
In fruhe ren Zeiten war der heute doch deutlich 
erkennbare wirtschaftliche Überlebensdruck 
nicht schr ausgeprägt - sämtliche Kostenver­
änderungen refinanzierten sich zu Lasten der 
Solidarversicherung. Doch mit Beendigung des 
Prinzips der Selbstkostendeckung im Jalu 1992 
setzte ein Parad igmenwechsel ein. Den Kran­
kenhäusern wu rden ab dem Jahr 1993 feste 
Budgets zugewiesen, innerhalb derer sie sämt­
liche Kosten und damit auch ungeplanre Kos­
tensteigerungen finanzieren mussten. 

Das GesundheilSStrukturgesctz 1993 wurde 
als "Lahnstein-Kompromiss" zwische n dem 
dama ligen Bundesgesundheitsminister Horst 
Seehofer (CSU) und MdB Rudolf Dreßler 
(SPD) eingeführt. Damit verbunden waren 
neben der Einführung der Budget ierung der 
Krankenhäuserauch erhöhte Zuwhlungen der 
Versicherten für Medikameme und bei L'l.hner­
satz sowie ragesgleiche Zuzah lungen bei Kran­
kenhausbehandlungen. 

Auf Seiten der Krankenhäuser löstc dieses 
Gesetz zunächst Unverständnis aus. Im Zuge 
dcr Sclbstkostenemlittlung traten an die Stel-

vorhergesehene Kostensteigerungen, insbeson­
dere aufgrllnd von Gesetzesvorgaben, die von 
den Krankenhällsern n icht kompensiert wer­
den könnten. Erstmalig in der Geschichte der 
gesetzlichen Krankenversicherung wurde eine 
Flut von Krankenhaus-Schließungen prognos­
tiziert ! 

Es zeigte sich recht schnell, dass die <lllseits 
beklagten Auswirkungcn zunächst nidll so 
dramatisch ausfallen sollten. Denn zum ei nen 
konnten die Krankenhäuse r während dieser 
ersten Phase sehr wohl in begrenztem Umfang 
Kostensteigerungen all fgrund von Tarifverträ­
gen, von gesetz lichen Veränderungen bei den 
Sozialabgaben oder wegen UmsatzSteucrerhö­
hungen gelte nd machen. Das grundsätzlich 
Neue an dieser Sysremumstellung war zwar 

Prof. Dr. Dictcr Daub. 
Geschäftsführer und ÄrJ:tlichcr Direktor 

le der ßudgetfindung die so genannten "ge- f'lo:ter Schäfer. 

deckelten Budgets". Zu befürchtcn waren un- Geschäftsführer und Verwaltungs-Direktor 
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die Abkehr vom Selbstkostendeckungsprin:ip, 
<locr effekr iv <lusgewirkt hat sich die TatSache, 
d<lsS die BudgetstcigerungsT;J[(' (Grundlohn­
summenquote) vom Bundesgesundheitsminis­
Tefillin für <l l!e Kr::l.11kenhiiuser in der Höhe 
verbindlich vorgegeben wurde. Krankenhaus­
individuelle (Budget-lElemente mUSSTen sich 
<1b diesem Zeitpunkt der Grundlohnsummen­
quote unterord nen. In den einzelnen Kalen­
derjahren entwickelte sich die Grundlohnsum­
men4uore so unterschiedlich, dass ei ne für die 
Kliniken verlässliche Pbnungsgrundlage nicht 
hcsmnd . Denn es sollte sich <1lsbald herausstel­
len, dass die unmittel bare Koppelung der 
Budgersteigerungsrate an die ßeitragseinnah­
men der Krankenkassen die Entwi cklung der 
Ausgaben bei den Kr:l.11 kenhäusern völlig au­
Ikr Acht ließ. Die n<lchlassende konjunktu­
relle Entwicklung der Volkswirtsch<lfr und di e 
damit verbundene Steigerung der Arbeit~lo-

(lAS SlAOllSCHE KLINIKUM HWl[ 

sigkeit ließen die Krise des Gesundheitswesens 
weniger zu einem Au~gabenproblem des Soli­
d<lrsYStcllIs als viel mehr zu einem Einnahmen­
problem der Kassen werden. 

Erschwerend kam im Jahr 1993 hinzu, dass 
große Instandhaltungsmaßnahmen im Rah­
men der Abgrenzu ngsverordnung als ni cht 
mehr förderfähig deklariert wurden. Dies be­
deurete, d<lsS beispielswe ise großfl iichige Dach­
oder Fenstersn n ierungen nicht mehr über 
Fördermittel der Länder fin<l1uiert werden 
konnren , sondem nusschließl ich über lnsrand­
haltungsmitlel der Kmnkenhäuser. denen je­
doch nur bedingte Bl1dgetrelevanz zl1bm. Der 
Verordnungsgeber musste erken nen , dass sich 
die lnsmndhnlrungcn wegen des Urteils !Ur 
Abgrenzungsverordnung :u einem nachhalti­
gen Problem en twickelten. In der Folge wur­
den die Instandhaltungen ab 1997, befristet 
für die Dauer von drei Jahren, über einen Zu­
sc hbg von I, I % zu den Krankenhausbudgets 
(insgesamt 0,5 Mn!. EUR jiihrlich) finanziert. 
Dieser Budgetzl1schlag wurde in Form eines 
jährl ichen Sonderheirrags der GKV-Versicher­
ten in Höhe von rel. 10 EUR refinanziert. Seit 
dem Jnhr 2000 können Groß-lnstandhaltun­
gen nur noch im Rahmen des Betriebs :u Las­
ren der Kmnkenhiiuser geschultert werden. 

Dennoch ist rückblickend zu erkennen, 
dass dem zunächst nIlse its beklagten Budget­
Deckel <luch eine gewisse Schuufunktion zu­
kmn. Schutz deshnlb. weil zum einen die 
Grundlohnsummenquote wegen der zu diesem 
Zeitpu n kt noch auskömmlichen Einnahme­
situation der Kassen ausreichend bemessen war 
und :um anderen nIlgemein verbindliche Kos­
tellstl:igerungen aufgrund \'on Tarifsreigerun­
gen \'on den Kassen noch in gewissem Umfang 
bedient wurden. 

Mine der 90er-Jnhre war die GesundheilS­
politik durch zunehmende Nervosität und 
durch einen radibIen Kurswechsel der Kran­
kenh<luspolitik gekennze ichnet. Gegen Ende 
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1995 lagen neun Gesetzgebungs~ und Verord ­
nungsverfahren mit unmitte lbaren Rückwir­
kungen auf d ie Pflegesatzverhandlungen für 
das Scartjahr 1996 vor, u. a. der En twurf des 
Gesetzes zur S tabilisierung der Krankenhaus­
ausgaben 1996. Überhaupt waren diese Jahre 
gekennzeichnet von einer zunehmenden Ver­
ordnungshektik vor den Jahreswechseln, so 
dass die im Krankenhaussektor Verantwortli­
chen in keiner Weise die Verlässlichkeit vor­
fanden, die sie zum erfolgreichen Betrieb eines 
Krankenhauses benötigen. Von den Kliniken 
wurde und wird zunehmend verlangt, dass sie 
sich wie Unternehmen und Wirtschaftsbetrie­
be - kurzum professionell - verhalten. Diesem 
Anspruch wurde jedoch das Verhalten des Ge­
setzgebers in seinen Gesengebungsverfahren 
überhaupt nicht gerecht. 

In diese Zeit fiel ein weiterer Paradigmen­
wechsel durch die Po litik - d ie Steigerungen 
der Gehälter und Löhne im Krankenhaussek­
tor wurden nur noch in Höhe der Hälfte der 
Differenz zwischen G rundlohnsummenent­
wicklung und BAT-Entwicklung ausgeglichen. 
In der Konsequenz führte dies zu ei ner Unter­
finanzierung im Krankenhaussektor bis 1999/ 
2000 von mehr als J.1 Mrd . EUR. 

Bezogen auf das Klinik um Karlsruhe stellt 
sich d ie BAT-Schere wie folg t dar: siehe Grafik 
rechts. Die Grafik verdeutl icht einen bereits 
zum damaligen Zeitpunkt bestehenden Trend, 
der sich in den Folgejahren verstärken sollte. 
Die Versch lechterung der Einnfl hmesituation 
der Kassen verlief diametral zur Pcrsollfllkos­
tencntwicklung aufgrund abgeschlossener Ta­
rifverträge. Für das Klinikum errech net sich 
- in einer zugegebenermaßen vereinfachten 
Rechnung - ein aus diesem G rund nicht finan­
zierter Budgetanteil in Höhe von ca. 3 % oder 
rd. 5 Mio. EUR, der sich bis zu m Jahr 2006 auf 
ca. 9% des Budgets hzw. rd. 90 Mio. EUR auf­
summierte. Dieser Betrag musste ebenfalls aus 
dem lau fenden Betrieb kompensiert werden. 
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Das Gesundheitsstrukturgcscn wirkte mas­
siv in die Organ isationsstruktur der Klin iken 
hinein . Fürdas Klinikum Karlsruhe resultierte 
daraus nicht zu letzt eine Strukturveränderung 
in gesellschaftsrechtlicher Hinsicht. Der Trii­
ger des Klin ikums, die Stadt Karlsruhe und der 
Gemeinderat, trafen 1994 die Entscheidung, 
das Klinikum als Regiebetrieb der Stadt in eine 
privatrechtliche Gese llschaftsform - die ge­
meinnützige Gese llschaft mit beschrän kter 
Haftung - umzuwandeln. Der Träger seme mit 
dieser Enrsche idungein Signal zu mehr Eib'Cn­
verantwortung und professionellem Manage­
ment. Dem von der Gesundheitspolitik initi ­
ierten Markt und Wettbewerb um die Patien­
ten sollte dami t zu einem frühen Ze itpunkt 
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entsprochen werden. Dass damit der Kranken­
hausbetrieb im Ganzen an die Erfordernisse 
der Gesundheitsgesctzgebung angepasst und 
letztlich auch die Wirtschaftli chkeit an sich 
gestärkt werden soll te, versteht sich von selbst 
- die Abkehr von der Se lbstkostendeckung 
hin zu ind ividuellen Budgets li eßen letztlich 
keine andere Wahl. DdS Klinikum zähhedamit 
zu den ersten Krankenhäusern, die den Weg 
in eine private Rechtsform beschritten. 

Eine weitere organisatorische Maßnahme 
mit dem Ziel der Konzentrierung auf die Kern­
kompetenz bei gleichzeitiger Reorganisation 
der Sekundärd ienstleistungen zielte auf die 
Planu ng und Durchführung von Bauleistun­
gen. Die bisher im Rahmen der Technischen 
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Bau- und Betriebsdirektion (TBBD) erbrach­
ten Planungsleistungen wurden einer eigens 
fü r diesen Zweck gegründeten Tochtergese ll ­
schaft in lOO%iger T rägerschaft des Klinikums 
übertragen - der Karlsruher Planungsgesel1 -
schaft für Einrichtungen des Sozial- und Ge­
su ndheitswesens (KAPEG). 

Die Jahres-Budget.s des Städtischen Klini ­
kums bis zum Jahre 1999 verliefen kontinuier­
lich nach oben, wie die obige Grafik zeigt. Die 
Steigerung der Erlöse für stationäre Kranken­
hausleistungen wurde jedoch nahezu vollstän­
dig kompensiert durch die taritbed ingten 
Persona lkostensteigerungen. Allerdings konn­
te der Materialau fwand trotz Steigerung der 
Patientenzah len konstant gehalten werden. 
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Baulich-technische Entwicklung 

In dieser Phase der einschneidenden Verände, 
rungen durch das Gesundheitsstruktur-Gesetz 
mussten lange geplante Maßnahmen realisiert 
werden. In diesem Kontext wurde die Strah, 
lentherapie baulich und gerätetechnisch mo, 
dernisiert, mit dem Resultat, dass das Klinikum 
seit Mitte der 90er-Jahre über drei linearbe­
schleuniger verfügt. Beim Umbau der Strah­
lentherapieräume wurde besonderer Wert auf 
Patiemenorientierung gelegt - helle lichtdurch­
flutete Räume, insbesondere beim neu hinzuge­
kommenen Linearbeschleuniger, die natürliche 
Beleuchtung von außen besitzen, sollten die 
Ängste der Patienten deutlich reduzieren. Als 
Meilenstein auf dem Weg zur geräte- und pro­
zesstechnischen Optimierung stellte sich der 
Neubau des Zentralinstituts für Bi ldgebende 
Diagnostik heraus. Die dezentrale Organ isati­
on der Radiologie mit zahlre ichen Depen­
dancen und den sie begleitenden suboptimalen 
Betriebsabläufen konnte durch diesen Neubau 
aufgehoben werden. Der modern konzipierte 
Neubau bietet neben ausreichendem Platzan­
gebot für alle bildgebenden Verfahren genü­
gend Raumk apazität für eine gemeinsame 
Notfall -Ambulanz von allen chirurgischen 
Disziplinen, Neurochirurgie, allen intemisti­
sehen Fachdiszip linen und Neurologie . Die 
gemeinsame Notfa ll-Ambulanz trug wesent­
lich zu einer nachhaltigen Prozessveränderung 
bei und stieß auf hohe Abeptanz be i Bevöl­
kerung und Rettungsdiensten. Die Patienten­
zahl von über 30.000 Notfällen pro Jahr doku­
mentiert dies eindrucksvoll. 

Gesundheitsreformen ab dem Jahr 2000 

Dass d ie Jahrtausendwende ein Ende der Viel­
zahl von Reformansätzen bringen könnte, war 
zwar zu hoffen, doch die Hoffnung musste sehr 
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bald der Realität weichen. Im Jahr 2000 wurde 
die GKV-Gesundheitsreform auf den Weg 
gebracht, die in der Tat massiv auf den Kran­
kenhaussektor wi rkte, massiver als alle bishe­
rigen Reformansätze. Im Rahmen der G KV­
Reform wurde die Umsetzung der von den 
Selbstverwaltungspartnern vereinbarten ver­
traglichen Regelungen zur Qualitätssicherung, 
die Wahrnehmung der Möglichkeiten der in­
tegrierten Versorgung und insbesondere die 
Einführung eines neuen Entgeltsystems in An­
griff genommen. 

Die Neuregelung des Entgeltsystems sah 
die Abschaffung der tagesgleichen Pflegesätze 
zugunsten eines Fallpauschalensystems vor, in 
dem der Erlös (Fallpauschale) in erSter Linie 
von der geste llten Diagnose und weniger von 
der Verweildauer des Patienten im Kranken­
haus abhängt. Dem Entgeltsystem wurden die 
australischen Diagnosis Related Groups (AR­
DRG) zugrunde gelegt. Mit Ausnahme der 
psychiatrischen Diagnosen wurden alle Krank­
heitsbilder der DRG-Systematik unterworfen. 
Während in den Ländern, in denen schon 
früher die DRG ei ngeführt wurden (insbeson­
dere Australien, USA), die DRG der Klassifi­
zierung der Diagnosen und aussch ließlich der 
Budgetverte ilung dienen, werden die deut­
schen DRG zudem zu Abrech nungszwecken 
verwendet. Der Katalog der DRG wird sukzes­
sive erweitert und zunehmend differenziert­
aus anfänglich 600 DRG wurden in der aktu­
ellen Version 2007 über 900 Fallpauschalen 
entwickelt. Den Herausforderungen an Doku­
mem ation und Abrechnung müssen die Kran­
kenhäuser mit hohem Ressourceneinsatz be­
gegnen, weil die Leistungsabrechnung und 
damit die Erlösfähigkeit unmittelbar mit einer 
möglichst vollständigen Leistungsdokumenta­
t ion korreliert. 

Das Städtische Klinikum Karlsruhe hat sich 
bereits im Jahr 2003 dazu entschlossen, von 
der Option des Frühumstiegs auf die DRG Ge-
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brauch zu machen. Bis zum definitiven Um­
stieg auf die deutschen DRG im Jahr 2004 
konnte das Klinikum das Jahr 2003 als Vorlauf 
und damit als Lernprozess nutzen. Den Kran­
kenhäuscm wurde eine längere Umstell ungs­
phase auf das neue Entgeltsystem zugestanden 
- diese r als Konvergemphase bezeichnete 
Zeitraum soll nach aktue ller Beschlussl:'1ge im 
Jahr 2009 enden . Zwischenzeitlich kann fest­
gestellt werden, dass der Umstieg gel ungen ist. 
Als Systemkri tik bleibt dennoch der Hinweis, 
dass wertvolle, vorwiegend <'irztliche Ressour­
cen für Administration und Doku mentation 
zweckentfremdet und damit der Patientenver­
sorgung entzogen werden. 

Die klassischen statistischen Daten lassen 
erkennen, dass sich die Einführung der DRG 
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trotz aller Widrigke iten , die mit der Umstel­
lung auf die Fallpauschalen-Systematik pha­
sen weise nicht zu vermeiden waren, nicht 
negativ auf die Leistungsentwicklungdes Klini­
kums auswirkten. Im Gegemeil - so fü hrte 
beispielsweise die verstärkte Einfü h rung des 
ambulanten Opcrierens in Verbindung mit der 
Kurzzeit-Chiru rgie dazu, dass relativ leichte 
Krankheitsverläufe ambulant bzw. tages- oder 
kurzstationär zu behandeln sind und die da­
durch frei werdenden Betten im vollstationä­
ren Segment mit relativ morbideren Patienten 
belegt werden. Die Diversifikation des Leis­
tungsportfolios mit Blick auf die erforderlichen 
Bedürfnisse des Patiemen muss weiterh in ver­
stärkt werden. Mit der DRG- Einführung redu­
zierte sich erwartungsgemäß die durchschnitt­
liche Verwei ldauer im Klinikum bei gleichzei­
tig ungebremstem Anstieg der Patientenzahlen 
und stetiger Erhöhung der Auslastungsquote. 

Organisatorische und bauliche Entwicklung 
ab dem Jah r 2000 

Das Kli nikum hat auf die Erfordernisse aus der 
Gesundhei tsrcform reagiert. Zum einen war es 
notwendig, bedingt durch drohende mittelfris­
tige Budgetverluste im Zusammenhang mit der 
DRG-Einführung aktiv zu werden. Mit Blick 
auf die Sek undärkoste n wurde der Wett be­
werbsgedanke im Haus fo rciert, mit dem Er­
gebnis, insbesondere den Reinigungsdienst zu 
benchmarken mit gewerblichen Dienstle is­
tern, die allfgrund der damaligen Tarifsituation 
kostengünstiger anbieten konnten als die kran­
kenhauseigene Gebäudereinigung. In Kennt­
n is dieser Sach lage hat sich das Kl ini kum im 
J;lhr 2003, im Gegensatz zu vie len anderen 
Krankenhäusern, dafür entschieden, den Reini­
gllngsdienst nicht fremd zu vergeben, sondern 
für diesen Zweck eine eigene 100% ige Toch­
[ergese ll schaft, die Karlsruher Versorgungs-
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Chlrurgisch~ Klinik, Haus C 

dienste im Soz ial - und Gesundheitswesen 
GmbH. zu gründen. die für die neu eingcstell . 
ten Mitarbeircrinnen und Mitarbeite r den 
Gebäudereinigenarif anwendet. 

Im Zuge der mil der Gesundheitsreform 
erlaubten und gewolhen Ausweitung der Am· 
bulanzrätigke it der Krankenhäuser gründete 
das Klinikum im Jahr 2005 ein Medizinisches 
Versorgungszenrrum (MVZ), in dem ambulan. 
te Leistungen des ZLMT und der Nuk learme· 
dizin angeboten werden. In diesem Leistungs­
spcklnull ist das MVZ mit anderen nicderge· 
hlssenen Pr""dxcn gleichgcstcllt. 

Um das Prozcssmanagement im Klinikum 
zu stärken , wurde im Jah r 2006 die Entschei. 
dung getroffen, die Abte ilungsstruktur der 
Kliniken in eine Zcntrumsstrukrur mit entspre­
chenden Veranrwonlichkeiten um:uwandeln. 
Die Kliniken werden in ca. sechs Organismi. 
onszemren zusammengefasst mit dem Ziel, die 
ßcuiebsa bläufe in dcn K I i n iken /Organis.."1tions­
zentren zu optimiercn, Schnittste llen zwischen 
den betroffenen Kliniken zu beheben, das Be­
legungsmanagemelH mit allen betroffenen 
Randbereichen an einen suffl:ienten Ablauf 
anzupassen, die Betriebswirtschaft sWrker an 
den On des Geschehens zu verl agern und 
letztl ich die ges..1mte Ämeschaft \'on überbor. 
dender Bürokratie infolge der Gcsundheitsre­
formen zu ent lasten . Insbesondere die C hef· 
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ärzte sollen sich mit dieser Maßnahme auf ihr 
eigentliches Kerngeschäfr konzentrieren kön­
nen - qualitativ hochwen ige Medizin ! 

Im Jahr 2003 wurde mit der Inbetriebnah. 
me der neuen Kinder- und Frauenklinik ein 
erster Meilenstein in puncro bau licher Fon­
emwicklung gesetzt. Im Gegensau tu den 
Altbauten auf dem Campus und am DurIacher 
Tor setzt das moderne GebHude Maßstäbe be · 
züglich Komfort und Hygiene. Di\'erser Bau­
mängel zum Trm: nahmen die Leistungs:ahlen 
im Zentrum für Kinder und Frauen einen op· 
timalen Verlauf, die geburtshillliche Abteilung 
beispielswe ise emwickclte sich \'on ca. 800 
Geburten auf knapp 1.700 Geburten im Jahr 
2006. Ocr Umbau der Gebäude I und H zu 
einem Kopf:emrum mit den Kliniken fü r Au­
genhei Ikunde, Hals· Nasen ·Ohren. Km nkhei· 
ten sowie Mund·, Kiefer- und Gesichrschlrur­
gie wurde bereits im Jahr 2006 begonnen. Das 
ßcucnhaus im Gebäude I geht in der 2. Jah ­
reshälfte 2007 in Betrieb. Mit einer kompler­
tcn Fertigste ll ung des Kopfzentrums ist in 
2009 / 20 I 0 zu rechnen. 

Apparativ, insbesondere im Großgerätcbe· 
reich, ist das Klinikum gut aufgestel lt und da­
mit in der Lage, die diagnostischcn und thera­
peutischen Leistungen anzuhieten, die unbe­
dingt zum PortfoliO eines Hauses der Maximal ­
\'ersorgung gehören. 



Au sblick 

Es bleibt ab:::uwanen, wie in Zukunft ein kom· 
plexer Krankenhaus·ßetrieb zu steuern b t. Die 
Steuenmgsmöglichkeit wird ma ßgehlich da­
von bee influsst , ob die GesunJheit ~poiLtik in 
Verhindung mit einer umfassenden Gesund­
helt.~ref{)rm - die diesen Namen auch verdient ! 
- nach der Ko nvergen: phase Ixre l1 i ~ l , die 
Le i stung~t1lengen und damit den Wettbe werb 
unt er den veh chiedenen Akteuren des G e. 
sundheihwesens freizugeben. Denn die gegen · 
wärtige Silllatio n entspricht in keiner \Xle ise 
den Grumb .. 'it:en der MarktwirtschafI , die Leis· 
tung enl~prechend belohnr. Zu emem funkti ­
on ierenden Wettbewerb gehört selhsrverständ­
lieh neben einer wettbewerbiLchcn Pre l ~fi n ­

dung für die ein:c1nen Prod ukte auch die 
volle Be;:ah lung: von Mehrleistungen gegen ­
üher dem mit den Kassen \"Creinhflrtell Budget­
ans;llZ. Da~ Stiidtische Klinikum Karb,ruhe 
erbringt seit Jahren, insbesondere ~e ir der 
Einführung des Fallrauschalcn-Systems, ~ t iin ­

dig Mehrtcislllngen, die aber enh prechcnd der 
Sy~temallkdes Mehrerlös. .. IU~g leichs lediglich 
111 Höhe von 35 % de~ cihlCntl ich('n DRG .. l'rci .. 
ses vergut ct werden. In konkreten Z;lhlcn des 
Jahres 2006 bedeutet dies die Erbnngung von 
2.800 : us:itzlichcn C "lse .. Mlx .. Punkt cn - ge~,'en ­

üher dem Budgctansat: el1hprechcnd einem 

DAS ~ ! ADIISCH[ WNIKUM H[U!! 

nominellen Budgetante il \'on rd. 8 Mio. EUR 
bei Zugrundelegung der Katalog-DRG .. Preise. 
Vor dem Hintergrund des oben beschriebenen 
Mehrerlösau~gleichs verbleiben jedoch ledig .. 
Iich knapp 3 Mio. EUR belln Klinikum - rund 
5 Mio. EUR müssen an di e Kassen : urückge­
zahlt werden, ohwohl für jede erbrachtc Leis­
rung die vollen Ko:.ten anfielen. In Kon!lCqllen: 
dieser Systematik werden bei s. ... ch kosteninten · 
siven Leistungen nicht einmal die variablen 
Zusatz kosten gedeckt - ganz zu schweigen von 
den Personalkosten, di e in Erbringung von 
Mehrl eistungen mit zusiidich cingestelltem 
Personal :wa ng~liiufig entstehen. Man stelle 
sich dieses P;H"adoxon In der freien \Virtschaft, 
: . B. in J er All tomobilllld ustrie, "Hf - jedes 
: lIsiit: lich uhe r (' lIlen wie auch imiller ge .. rte­
ten Abs<l t: plan produ: ierte und verkauft e 
Fahrzeug wurde k'{liglich mit einem Drinel des 
normalen Verb ufsprebc~ vcrgütct ! Dlc Auto­
mobi!industric könnte noch mit cnhrrechend 
zu forcierender Automatisierung reagieren, das 
Krank enhau~ jedoch ist in diesem Punkt mit 
der Fenigungsindustrie nicht : 1I vergleichen. 
Dies bedeutet nielli , dass das Krankenhaus 
kein Op[lmlcru ng~ l)() ten: l a l besit:t, a l)Cr tech­
nische Fc rllg llng~pfl):e3.'>e m J er Indu ~t rie 

werden 111 der Regel :u Lasten des Personal­
körpers org:mislcrt . Da~ Krankenhaus a t ~ der 
klassisch e Di cnstlebter benötigt jedoch die 
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helfenden Hände, um die besonders in naher 
Zukunft aufgrund der demografischen Ent­
wicklung zu cr,l/artenden Leisrungsanfordenm­
gen bewältigen zu könne n. Bislang gibt die 
Politi k auf d iese drängende Frage keine Ant­
won, die Kran kenhäuser und d ie übrigen Leis­
tungserbringer im Gesundheitswescn bleiben 
bisher in diesem Punkt auf sich allein gestell t! 

Die Fwge der künft igen Investitionsfinan­
zierung ist mehr denn je ungelöst. Die Bdür­
worter der Beibehaltu ng der dualen Finanzie­
rung müssen wohl oder übel zur Kenntn is 
nehmen, dass sich die Bundesländer mehr und 
mehr aus der Finanzierung verabschieden und 
sich der Investitionsstau im Krankenhaus 
zwangsläufig kummu liert. Ob die Monisrik 
diese Problematik insgesamt lÖST, darf bezwei­
fel t werden. Es wird mehr denn je darauf an­
kommen, den Krankenhausbetrieb so wirt­
schaftlich zu organisieren, dass eine ordentli­
che Rendite gewährleistet ist - ei ne Rendite, 
die nicht dem "share-holder-value" geschu ldet 
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ist, sondem in die Moclem isierung des eigenen 
Krankenhauses fließt . 

Trotz aller negative n Szena rien, die ange­
sichts der vielen ungelösten Probleme im Ge­
sundheir.5wesen skizzicn werden können, hat 
das Klinikum berechtigten Grund zum Opti­
mismus. Die positive Entwicklung der letzten 
Jahre im Kontext mit einer Mitarbeiterschaft, 
d ie bereit ist, bis an die Gren:en der Belastbar­
keit2Ll gehen, lässt damufhO(fen, dass das Kli ­
nikum auch in Zukunft in optimaler Qualität 
die medizinischen und pnegerischen Leistun­
gen erbringen wi rd, die die Patienten zurecht 
erwarten dürfen. Ni cht zu vergessen unsere 
Partner auf der Kassenseite, die den Anli egen 
des Klinikums in der VergangenheiT sters fair 
und aufgesch lossen gegenüber standen. 

Das Stiich ische Klinikum Karlsruhe befin­
det sich auf dem Weg in eine posit ive Zukunft, 
hin zu einem innovativen Gesundheitszent­
rum und Netzwerk für medizin ische Dienst­
leistu ngen in der Regi on. 



AUORIUNOEN 

Abkürzungen 

€ E"ro EG Erdgeschoss m m~nnl ich 

ACf AutolOl,'e ChundrolY- EKG Elektrokardiogramm M. Mark 
tcmransplantation 

" Gulden MB Marburger Bund 
Ail' Ant Im Pmktikum "'. gegebenenfalls Mio. Millionen 
AMD Altersbedingte GLA Genera llandesarchiv MKG Klinik für Mund-, 

Makuladegeneration Karl.o!ruhe Kiefer- und Ges ichts-
BAT Bundeloangestd ltenla- HLM Herz-Lungen-Maschine chirurgie hei t 1980, 

ritVerrrag (ab 2005 
HNO-Kl inik Hals-Nascn-Ohren-

sie~ aoch ZMK) 
TVoD) 

Klinik MTA Medilin isch-
Bfu Bildungs- und 

H-Reg Haupuegistratur te<hnische/r AMistent/ 
Ikrntunp nlrum 

" BGBI Bund~:blalt 
IKH Ihre Königliche Hoheil 

Mn Medizl n isch -

BNN Badische NeueRe 
IMe Intermediate ure 

technische/r 

Nachrichten IMRT (ntell5itiiumOOuliene laborntoriulTIS355istmt/ 

Cf c.omputerlomograph 
Radiotherapie 

" 
DBIK Deul:ICher Berufsver-

KAPEG Karlsruh.er P\anungsge- M1R Medizin isch -

band für Pfle~berufe 
sellsd ..... ft für Einfich- Ie<hnische/r 
lUngen des Sozial - und RadioJoeieassislent/in 

OOBG Deutsehe Gesellschaft Gesundhei!SW~ 

lur Bekämpfung der mbH MVZ Medilinisches 

Geschlech u krnnkhei - KHG Krankenhausfinamie-
Venorgungszentrum 

'" rungsge5etl NSDÄB Nalionabo:zialistischer 
Deut:ICher Äntebund DKG Deutsche Krankenhaus_ KHKG Krankenhauskosten -

gesellschaft dämpfungsge5etl NSDAP NationabOlialist ische 

DKI Deutsches Kranken- KHNG KrankenhausnellOrd-
Deutsche Arbeilerpilr-

hausinst itut tei 
nungsgesetz 

NSDStB Nationa lSOIia list ischer DLZ-VL Die!Ul lelSlungslen trum . ,. Kreme • 
Versorgung und Ot:uuche. Studenten-

logistik Kr.T Tarifordnung für die """" öffentlichen Krank"n-
DM Deutsche Mark 3!Uralten (von 1940, 

NSKK Nal ionalSOliallslisches 

DRG Diagnosis ' 1'1:1100 seit 1961 BAT-Kr) 
Kmftfuh rkOfPl 

Oroups-SYSlem KVD Karlsruher Versorgungs-
NSV NalionalSOl iallstische 

EEA Even ioruendartcriekto- dienste im Sozial- und 
Volkswohlfahrt 

mi" Ge:sundheiuwescn OB CJberbtlrgo:rm"iner 

EEG Elelcu"OCmephalo- G mbH ocr Dinische Kohärem-
gT"dmm LFK Landesfraucnklinilr. Tomngraphk 
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A8KOnUN6EN 

Gewerkschaft TBBD Technische Bau- und 
öffentliche Dienste, Betriebsdirektio n 
Transport und Verkehr TEA Thrombendarteriekto-
(Vorläufer von ver.di) mie 

OG Ob<""",oo. TEM transanale endoskopi-
OP Operation MW. seht Mikrochirurgie 

Operationssaal TO.A Tarifordnung Ange-
PD Privatdozent stellIt (von 1940, st it 

PET PO!litronen~mwionsto- 1961 BAT) 

""""rh TVöD Tarifv~rtrag öffent lich~r 

PEG Planungsgesellschaft für Dienst 

Einrichtungen des v. a. vor allem 
Smial- und Gesund- ver.di Vtreintt Dierultleis-
heitswestns mbH tungsgewerkschaft 

PJ Praktisches Jahr vgl. vergleiche 
PLK Psychiatrisches VKA Vereinigung der 

landeslrankenhaus kommunalen Arbeitge-
POA Pel"$Onal_ und berverbände 

Organisationsamt • weiblich 
PPR Pflege· Pen;onalregelung ,. B. ,um Beispiel 
!'TM Psychotherapeutische 

ZIBID Zemrahnstitut für 
Medilin Bildgebende Diagnostik 

RM Reichsmark 
ZLMT Zentrum für Laborme-

RTB Ressort Technik und dilin, Mikrobiologie 
Bauinstandhaltung und Transfusiorumedi-

RWD Ressorl Wirtschaft und ,in 

DienstleiSlungen ZMK Klinik für Zahn-, 

SA Stunnabteilunlj Mund- und Kieferch i-

5GB Smialgestubuch rnrgie 

SIRT Selektive inteme ZNA Zentrale Notaufnahme 

Radiotherapie 

s. o. siche oben 

SS Schutzstaffel 

StadtAK Stadtarchiv Karlsrnhe 

s. u. siehe unten 
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Anmerkungen 

ANKE MÜHRfNBER G 

Die mittelalterliche Krankenversorgung 
am BeispielDurlachs 

Sei te 15-25 

Vgl. Theodor Mayer-5tdnegg/ Karl 5udhoff/ Robert 
Herrlin~r: Illusu iene Geschichte der Mcdiri n, Padcr­
born 2006, 5. i . 

Vgl. Heinrich Schipperges: I);c, Kranlcen im Miuel~her, 
Minden 1990, 5.191". 

Vgl. Mirlco D. Grmek; Die Gnchk hre des mnIizin i_ 
schm Dmlel\S. Antilce und MitteialtCT, München 1996, 
5.203. 

Vgl. Schip~fiC$ (wie Anm. 2), 5. 58. 

Vgl. ebcnda, 5. 79. 

Vgl. Hans-WmlCT üocU: Leben im Mittelalter, München 
1991 , 5. 238. 

Vgl. Gocu (wie Anm. 6), 5. 29f(. 

Vgl. Manfred VQsold: Pest, Not und schwere Plagen. 
Seuchen und Epidemien vom Minclalter bis heute , 
Au~.'sburg 1999, 5. 126. 

Vgl. Va$Old (wie Anm. 8), 5. lOS. 

,. Vgl. Stadt MOnsingen (Ht5g.): Am und Patient im 
Miuelalter. Zum 600. Gebutlsillg von Dr. Heinrich 
Münsinger, Münsingen 1997, S. 12 (. Schriftenreihe des 
Sladlarehivl Mfmsingen Band 5). 

" Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 100. 

" Vgl. Stadt Münsingcn (wie Anm. 10), S. 68. 

" Vgl. Schipperges (wie Anm. 2),5. 101. 

" Vgl. Karl Steinmetz: Kleine Chronik von Durlach, 
Durlach 1933, S. i9f. 

" Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 10i. 

"N"'ER ~UNGEN 

1. Die Bezeichnung ,,(Ju.lrnmllTll,'~ stammt von den 4OTlIb'CTl 

( ilal. quarnnla giomi), während deren Venedig :uerst im 
14. Jahrhundett bei Pestgefahr die ankommenden Schif­
fe unter Sperre legle. 

'I Vgl. Vasold (wlc Anm. 8), S. 97. 

11 Vg l. Gen Kaiser (Hrsg.), Der lanzende Tod, Frnnkfurt a. 

M. 1982. S. 29f. 

" Vgl. 5 ladtarchiv Karlsruhe (Stad,AK) 5/Durlach A 
1897. 

/(l Vgl. Ol ivia Hochsuasser: Von der Staufcrgrilndung 
lur Residenz, In: Susannc Aschc /Ol ivia Hodulraucr: 
Durlach. StaufCrgrilndung-Fiirstenrcsldenz. Bilrgerstadl, 
K~rlsruhc 1996, 5. I 5· 1-i6, 5. 121 (. Vcröffcnrlkhungcn 
des Karlsruher Siadrarchivi Band 17). 

I, StadtAK 5/Durlach A 1629. 

II Vgl. Ka iser (wie Anm. 18), S. 9. 

I) Vgl. 5mdt MÜI\$;ngen (wie Anm. 10), S. n. 
" Vgl. Vasold (wie Anm. 8), S. 120. 

I) Vgl. Wilhelm Volkert: Kleines Lexikon des Miuelallcrs.. 
Von Adel bis Zunfl, München 2000, S. 240. 

IJ, Vgl. Karl Baas: Minclalterliche Gesundheiupfl~ge im 
heutigen Badc:n, Heidel~ rg 1909, S. 35 (. Ncujllhrsbliit· 
ler der Badischen Historischen Kommission 12). 

11 Vgl. Baas (wie Anm. 26), S. 196, und K~rl Guslav 
Fecht: Geschichte der Stadl Durlach. Heidclbcrg 1896, 
5.422. 

11 Gnne" (wie Anm. 3), S. 203. 

!'O Vgl. B.~as (wie Anm. 26), S. 45. 

'" Vgl. Genernl1andesarchiv Karl sruhe (GLA) 38{ 746. 

), Vgl. Baas (wie Anm. 26), S. 33. 

'I GLA 38/ 747 . 

11 Vgl. Steinmm (wie Anm. H ), S. SO. 

I< Vgl. 5tadtAK SfDurlach A 2577. 

li Vgl. S,adIAK 5/Durlach Rb 1215 sowie 5/Durlach A 
HH. 
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ANMERKUNGEN 

J6 StadtAK 5/Durlach A 2583. 

" Von 1923 bis 1968 war don ein Altenheim unterge-
bracht. 

.. Das Gudeutehaus wurde 1769 abgebrochen. 

JO Baa5 (wie Anm. 26), S. 33 . 

.., Vgl. GLA 136/1471. 

" Ursula Schulze (Hrsg.): Jost Ammann: Das Ständebuch, 
Köln 2006, S. 19 . 

• 1 V~1. Baa5 (wie Anm. 26), S. 51. 

I l V~L Amo BoTSt: Lebensfonnen im Mittelalter, Frankfurt 
a. M. 1992, S. 118. 

.. Zitiert nach Baas (wie Anm. 26), 5. 60. 

" Vgl. Wolfgang U. Ec1<art: Medizin im Mittel~lter, in' Am 
und Patient (wie Anm. 10), 5. 18. 

.. Vgl. ebenda. 5. 22. 

• 1 Vgl. Schipperge!l (wie Anm. 2), 5.139 

oll! Vgl. Ernst Theodor Nauek: AusderGeschichte der Frei· 
hurger Wundäme und artverwandter Berufe, Freihurg 
1965, S. 3 (- Veröffentlichungen aus dem Archiv der 
Stadt Freioorg im Breisgau. 8). 

'" Vgl. Eberharot Frin: Bad,tuben im Konsritutloruproress 
der ländlichen Gemeinde in Südwestdeutschland an der 
Wende ,ur ftühen Neuzeit, in: ZeitKhrift für wümem­
bergische Land~hichte, 65. Jahrgang, 2006, S. 11 -35, 
S.17. 

~ Vgl. StadtAK 5{Durlach A 1885. 

I, Vgl. auch SmdtAK 5/Durlach A 1S86. 

" Vgl. Anke MührenbetgfCorinna Rastener: Berufe rund 
um's Wasser, in: Manhias Maier/Anke Mührenberg 
(Hrsg.): Wasser. Geschichte der Wasserversorgung in 
Durlach, Karlsruhe 2006, S. 57f. (" Häuser- und Bau­
geschichte. Schtiftenteihe des StadIarcMv! Karlsruhe 
Band 5). 

SI StadtAK 5/Durlach B 1133, S. 237. 

S4 Vg1. Wilhelm Steinhilber: Das Gesundheitswesen im 
alten Heilbronn (1281- 1871), Heilbronn 1956, S. 37. 

lS Vgl. Fritt (wie Anm. 49), S. 14. 

\0 Vg1. ebenda, S. 16. 

51 Vgl. ebenda, S. 20, 

11 Vg1. ebenda, S. 26. 
.. Dick .. oft. 

"" StadtAK 5/DurlachBI13I. 

" Vgl. Schipperge!l (wie Anm. 2), S. 45. 

'" Die Hochfiirstliche Marlcgn'iflich - Badische Hebammen -
Ordnung oder Instruction, Karlsruhe 1795. 

oJ Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 142. 

.. Vg1. Goca (wie Anm. 6), S. 52. 

•• Schulre(wieAnm.41),S.3 1. 
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"i Vgl. Steinmetz (wie Anm. 14), S. 47. 

~1 Vgl. StadtAK 5/Durlach A 1872. 

6e Zitiert nach Fecht (wie Anm. 27), S. 573. 

.. SUKItAK 5/Durlach A 187J. 

CHRISTINA WAGNER 

Die medi:inische Versorgung in der 
jungen Residenzstadt und die ersten 
Spitalgründungen bis IB03 

S.26-57 

Vg\. den Beitrag von Anke Mührenberg (5. 15-25) . 

Zur GTÜndungsgeschichte vgl. C hristina Wagner: Von 
der StadtgTÜndung zur großherroglich badischen Haupt· 
und Residenzstadt 1715-1806, in: Susanne Asche{Emst 
Ono Briunche{Manfred Koch / Heim Schmin/OlTisti· 
na Wagner: Karlsruhe. Die Stadtgeschichte. Karlsruhe 
1998,S. 65·189. 

Vg\. C(arl) F(riedrich) Oelenheim: Notiren meistens aus 
dem zweiten Decenio .eit Erbauung der Residem Carls­
ruhe anno 17 15, gesammelt 1835, hrsg. von Karl Freiherr 
von Neuenstein, Karlsmhe 1901, S. 23-45 (Tabell über 
SIImbtlicher Burgerschafft ... ). 

Vg\. Chrhtina Müller: Karlsruhe im 18.Jahrhundert. Zur 
Genese und sozialen Schichtung einer residenzstädti · 
schen Gesellschah, Karlsruhe 1992, S. 25 (- Forschungen 
und Quel1en zur Stadtge1Chichte . Schriftenreihe des 
Stadtarchiv$ Karlsruhe Band I). 

Zur Familie Eichrod vgl. S. 5Of. 

Vgl. Generallandesarchiv Karlsruhe (GLA) 61/678 NT. 
95 (Hofratsprotokoll). Vgl. auch Oelenheim (wie Anm. 
J), S. 24 und 30. 

Vgl. Framiska \.oetz: Vom Kranken zum Patienten. Me­
dikalisierung und medizinische Vergesellschaftung am 
Beispiel Badens 1750-1 850, Stuttgart 1993, S. 172 
(- Medi:in, Gesellschah und Geschichte Beiheft 2). 

Vgl. Sabine Sander: Bader und Barbiere in: Re inhold 
Reith: Lexikon des a lten Handwerks. Vom späten 
Mittelalter bis ins 20. Jahrhundert, München ' 1991, 
S. 17_22. 

Vgl. Oelenheim (wie Anm. 3), S. 27 und 31. 

,Q VRI. Kar! Stiefel: Baden 1648- 1952, 2 Bände. Karlnuhe 
1977, Band 2, S. 1266; Karl Friedrich Gemlocher: Samm­
lung aller Baden-Durlachischen . . Anstalten und Ver· 
ordnungen, 3 Bände, Frankfurt a. M., Leipzig, Karlsruhe 
1773-1774, Band I, S. 497f . 



" Vgl. 5I:adUiTth lv Karlsruhe (StadIAK ) 2/R I. 

" Vgl. S'iefe! (wie Anrn. 10), Band 2, S. 1276. Vgl. auch 
Gersdacher (wie Anm. 10), Band l. S. 501·503 und 
S. S06f. 

" Vgl.l..ne!~ (wie Anm. 7), S. 1i6f. 

I< Vgl. Oelenl\eim (wie Anm. 3). S. 28(. und 38f. 

" Vgl. Sriefel (wie Anm. 10). Band 2. 5.1279. 

I. Vgl. Ernst Quo BrlIunche: Oie Karlsruher Rauprorolol· 
le des 18. Jahrhunder!s. Tei l I : 1725 -1763. Karlsruhe 
1995. S. 29. Anm. 15 (- Forschungen und Quellen zur 
Sradtgeschichte. Schriftenreihe d~ SradlßTthivs Karls­
ruhe Band 2). Stahl ...... r von 1724 bis 1728 Milgliffi im 
Karlsruher Sladtrar. 

11 Vgl.l..nel~ (wie Anm. 7), 5.193(. 

11 Vgl. GLA 206/2494. 

" Vgl. Oelcnheint (wie Anm. 3), S. 38(. 

10 StßdtAK 3/B 105a Kontralctenprowkolle Mai In2 
(Verkauf an Johann Wilhe\m Willum fOr 392 Gulden). 

" Zur Etablierung der Zm!lglergesdlschafl vgl. ausführlich 
M!lller (wie Anm. 4). S. 228·250. 

" GLA 206/2495. Vgl. al>(; h Wagner (wje, Anmerkung 2), 
S.83. 

11 Vgl. Br.iunc~ (wie Anm. 16).5. 48, Anm. 85. 

" Nach dem Tode Grehers übernahm 1744 dCS5Cn bisheri · 
ger Gehilfe Johann KI05C die Hofaporhtoke, noch <b5rn 
Tod 1770 folgl Johann Ernst Bär, ßb 1805 Wilhelm 
Schricke! . Vgl. Karl GUSlav Fechr: ~hichle der Haupt· 
und R~ickrusr.ach Karlsruhe. Karlsruhc 1887,5. 263. 

11 Vgl. W:ogner (wie Anm. 2),5. 126. 

• Vgl. 5 lief('] (wie Anm. 10), Band 2, 5 . 1280. 

11 Vgl. Mar ie Salaba: [).u jüdische Ikudhaus und das 
Hospila l in: Juden in Karlsruhe. Ikilrlige zu ih rer Ge­
schichte bis zur nat ionabo:ialislischen Mochlergreifung, 
hrsg. von Hein~ Schmiu unter Mitwirkung von Ermt 
Ülto Brliunche und Manfrffi Koch, Karlsruhc 1988, 
S. 296-300 (- Veröffentlid1Ungen dell Karlsruhel Slad l ' 
archivs Band 8). 

I' Vgl. Wagner (wie Anm. 2), S. I IOf. 

,. V~I. GLA 206/2199. 

10 Vgl. GLA 206/2901; Vg1. Fecht (wie Anm. 24), S. 9lf. 

" Vgl SladtAK 31 B 107 Kon trnktenpwlololle Dez. 1732, 
",>cl Müller (wie Anm. 4). S. 170. 

11 Vg1. Fechl (wie Anm. 24). S. 9 2. 

" Vgl. ebenda. 

.. Vgl. Die lheoriegeschichtliehen ~bnw., in: Frilz \:)roa: 

Knmkmhaus und loItale Pol ilik 1770-1950. nu Beispiel 
OUsseldorf. Essen 200-t, S. 56 (- Dosseldorfer Schriften 
rur Neutren landesgeschichte und zurGochichtt' Nord­
rhein-Westfalens Band 67). 

ANMERKUNGEN 

l! Vgl. Fecht (wie Anm. 14), S. 92(. , und GLA 206{290 1. 

.. Zitiert noch Johan van de lande: Die Tugend der Selbsl:­
achtung. Schlossers Verhähnis zU Karl Friedrieh von 
Baden, in: Johann Georg Schlosser (1737- 1799), Aus­
Slellungshlalog. Karlsruhe 1989. S. 33·51, S. 38. 

JT Vgl. Siegfriffi Fiedler. Der Markgraf, in: earl Frtedrich 
und seine Zeit. AUS$teliungshl1l log. Karlsruhe 1981, 
S. 17-3O. 

N! Zitiert nach Karl Ob6c: r: Ein Tagebuch du Markgrafen 
Karl Friedrich vom Jahre 1764. Im Auuuge mitgeteilt . 
in: Neues All:h iv rurdieGeschichre der Stad! Heiddberg 
und der rheinischen Pfal: 9, 1911. s. 214·246, S. HO. 

.. Vgl. Dieler Jener: Grundzüge der HO!Ipitalgesch ichle. 
Darmstadl 1973, S. 37f. 

.., VGI. Axel Hinrich Murken: Vom Armenhospilal turn 
Großkl inikum. Oie Geschichtc dcs Krankenhauses vom 
18. Jahrhundert bi! tur Gegenwart, Köln 1988, S. 21. 

\! Vgl. GLA 20612~. 

" Vgl. ebenda. 

-I' Vgl. Manin Kr:mß: Annenwesen und Gesundheitsf!lt. 
~rge in Mannheim vor der I ndust rialisierun~ 1750-
1850/60. Sigmaringen 1993. S. 52. 

.. Vgl. Adalherl Ehrenfried: Die Kaputlner in Karlsruhe. 
Einst und Jel1l, Karlsruhc 1962. S. 30. 

" Ediert in Ludwig St:ump(: Oie Geschichte der 51tdlischen 
KrankenanSlalren Karlsruhe. Hrsg. aus Anlaßdet SOjäh­
rigen Bestchens des Krankenhauses MoltkeSlra8e 14. 
Karlsruhe 1957,5. 16-19. 

.. Vgl. Ehrcnfriffi (wie Anm. 44), 5. 39·41. Oie Kollehe 
1764 he:ifferte sich immerhin auf 15.162,26 Gulden. 

<I Zitiert nach Stumpf(w,e Anm. 45). S. 18 . 

" Vgl. Arthur E. Imhof: Das Krankenhaus in der Stadl des 
18. Jahrhundell5. in: Zeirschri(! filr Stadrgeschi,hle 
2/1977. S. 215·242, S. 226. 

.. Vg1. Krauß (wie Anm. 43), S. 56. 

Iol Zitiert nach GLA 206/2904. 

SI Vgl. Stumpf (w,e An rn . 45). S. 20. 

S! Vgl. ebcnda. 

" Vgl. GOllfriffi \.eiber: Vom Jagdsi tt zur Stadmnlage. Oie 
städtebauliche Entwicklung Karlsruhes bis zum Ende des 
18. Jahrhunderu, in: Klar und llchtvoll wie eine Regel. 
Planst:ldtc der frühen Neu:eit vom 16. bis turn 18. Jahr­
hunden. Aussle\hmgsk:!.lalog, Karlsf\l hel990. S. 297-
312. S. 308. 

.. Vgl. Wagner (wie Anm. 2). S. IJO. 

11 Vgl. Jan Lauts: C.'lwlillf: Lui5\': von Baden. Ein Leb.msbild 
aus der Zeil der Aufklärung, Karlsruhe 1980.5. 469. 

so Vgl. ebenda. S. +80. 
'I Vgl. Ludwig Srumpf: S,lkhische Krankenanmtten lCarls­

ruhe. Biogr.ophiensammlung. Karlsruhe 1965. S. 3f. 
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"NMERKUNOEN 

SI Vgl. Roben Volz: Das Spitalwescn und die Spitäler des 
Großherrogthums Baden, Karlsruhe 1861, S. 310-312. 

.. Vgl. Paul Bi~lek: WilhelmJeremias Müller. Der Baumeis· 
ter des Louis XVI. in K~rlsruhe, Karlsruhe 1955, S. 71. 

00 Zit iert nach Johannes Stein: Aus der Geschichte der 
Stmßhurger Meditin, in: Zur Geschichte der deutschen 
Universi tät Straßburg, Str.>ßburg 19" 1, S. 151-211, hier 
S.187. 

• , Vgl.jener (wie Anm. 39),S. 80. 

.., Vgl. GLA 206/2904. 

'" Vgl. Fri!! Hirsch: 100 jahre Bauen und Schauen, Karls­
ruhe 1932, Band 2, S. 216-228, und Bialek (wie Anm. 59). 

b\ Zitiert nach GLA 206/2904. 

., Vgl. Biald, (wie Anm. 59), S. 72·H, und Volt (wi .. Anm. 
58), S. 338f. 

~ Vgl. Murken (wie Anm. 40), S. 268f. 

. 1 V~1. GLA 206/2902. 

.. V~I. Dieler Jetter: Geschichte des Hospi tals. Band L 
Westdeutschland vonden Anfiingen bis 1850, WiesOOden 
1966, S. 110. 

'" V~I. Stumpf (wie Anm. 45), S. 25. 

.,., Vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 74. 

I , Zum Folgenden vgl. GLA 20612905. 

11 VgL StadtAK 2/R 967 (Latemengeldliste 1790). 

11 Vgl. Christin .. Müller: 1765 und 1790: Zwischen Exis. 
tenlgrundung und residenzstädtischem Leben, in: Heinz 
Schmidt/Ermt Ou o Bn'iunche (Hrsg): Alltag in Karlsru­
he. Vom Lebenswandel einer Stadt durch drei Jahrhun­
derte, Karlsruhe 1990, S. 20-63, S . .. 5 (. Veröffentlichun­
gen des Stadrarchivs Karlsruhe Band 10). 

1. Vgl. Wolfgang Windelband: Die Verwaltung der Mark· 
grafschaft Baden 'ur uit Kar! Friedridlli, Lciptig 1916, 
S.245·248. 

JI VgL GLA 206/2904. 

J. Vgl. Theodor Hardeben: Smtistisches Gemälde der Re­
sidenzstadt Karlsruhe und ihrer Umgehungen, Karlsruhe 
1815,S. 156f. 

11 Vgl. OLA 236/5296. 

18 Schaubild erstellt noch Angaben aus: OLA 206/2905. 

1"> V~l. OLA 206/14. 

'" Zitien nach GLA 206/2905; hieraus auch die Angaben 
für das Schaubild. 

" Zum Vergleich: Die Unterstlitlung eines Annen betru~ 
• ur gleichen uit knapp 10 Kremer pro Tag, vgl. Wagn .. r 
(wie Anm. 2), S. 168f. 

.., V~l. ebenda. 

IJ Vgl. .. henda. 

114 Zit iert nach GLA 236/16216. 
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1I Zitiert nach GLA 206/14, vgl. hier auch:um Folgen-
den. 

10 Zitiert nach ebenda. 

f1 Angaben für fol.:ende Schaubilder aus OLA 206/14. 

8l! Zitien nach ebenda. 

.. Vgl. GLA 206/ 15. 

\l;l Vgl.:u Schweickharot: Stumpf (wie Anm. 57), S. Jf. 

.. Vgl. Müller (wie Anm. 4), S. 168 . 

., Vgl. Hochfürsdich-Markgn'iflicher Badischer Hof- und 
Staatskalender auf das jahr 1775, Karlsruhe 1775. 

" Vgl. Friedrich Leopold Brunn: Briefe über Karlsn,he, neu 
hg. von Gerharo Römer, Karlsruhe 1988, S. 98. 

... Vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 75-80 . 

01 Vsl. Hi~h (wie Anm. 63), Band 2, S. 492. 

.. Vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 256. 

., Vgl. 1um Folgenden Manhias Rö:s<:hner: Hospital und 
Residenz. Kranken- und Annenversorguns in Dannstadt, 
Wiesbaden und Karlsruhe vom Ende des 18. bis in die 
Mitte des 19. Jahrhunderts, Aachen 2002, S. 257-269. 

OO! Vgl. Christian Ludwig Schweickhatdt: Über den Zustand 
de~ Wundarzneiwesens im Badischen, K~rlsruhe 1787, 
S.6 . 

... Vgl. Krauß (wie Anm. 43),S. 4Q. 

'00 Vgl. Fecht (wie Anm. 24), 5.264-266, und L'1uts (wie 
Anm. 55), S. 353f. 

'0' Vgl. Baden-Durlacher Staats- und Adresse Calerukr auf 
das Jahr 1766, Karlsruhe 1766, und Hofkalender 1775 
(wie Anm. 92). 

'01 Vgl. Hi~h (wie Anm. 6J), Band 2, S. 492. 

ICI Vsl. IU Friedrich Wilh .. lm Maler: Friedrich Wilhe!m 
Maler: Historisch-Genealogische Nachricht .. n von der 
Familie Maler, Karlsruhe 1819, S. 53-61. Vgl. auch: Die 
Familie Maler im Großhenogtume Baden. Eines der äl· 
testen altbadischen bürgerlichen Geschlech ter n~ch 
h istorisch-genealogischen Nachrichten von Wilhelm 
Maler, Ettlingen 1864, S.48-54-

'01 Zu Schricke! vGI. Hartleben (wie Anmerkung 76), 
S. 125-153 (Anm.), und Hi~h (wie Anm. 63), Band 2, 
S.403-405. 

!IX Vgl. Krauß (wie Anm. 43), S. 56. 

'Oll Vgl. Hofkalender 1766 (wie Anm. 101) und 1775 (wie 
Anm.92). 

'Cl Vgl. Müller (wie Anm. 4), S. 270. Vgl. auch Hirsch (wie 
Anm. 63), Band 2, S. 492 . 

,oe Vgl. Badenscher Hof- und Staatskalender ~uf das Jahr 
1792, Karlsruhe 1792, und Hirsch (wie Anm. 63), Band 
2, S. 333, 363 und 492. 

'''' Vgl. Hi~h (wie Anm. 63), Band I, S. 124. 

"0 Zum Folgenden vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 81-83. 



11 1 VgL Müller (wie Anm. 4), S. 379-383. 

'" Vgl. Jetter (wie Anm. 68), 5.115. 

'" Vgl. Bia1ck (wie Anm. 59), 5. 81. 

11. Vgl. Röschner (wie Anm. 97), S. 245. 

m Vgl. den Beitrdg von Pe!er Pretsch, 5.58-95. 

11. Vgl. Erwin Ackerknecht: Geschichte und Geographie 
der wichtib>sten Krankheiten, 5!ultgart 1963, 5. 55·60. 

111 Vgl. Gen;tlaeher (wie Anm. 10), Band 1,5.527-536. 

'" Vgl. Loetz{wie Anm. 7),5.198f. 

... Vgl. Feeht (wie Anm. 24), S. 161. VgL auch Hartleben 
(wie Anm. 76), 5. 386-389. 

'''' Zur Biografie Lidells vgl. Fe<:ht (wie Anm. 24), S. 26 1. 
Vg1. auch Röschner (wie Anm. 97), S. 285-288. 

'" Vgl. MüHer (wie Anm. 4), S. 169. 

'1/ Vg1. Röschner (wie Anm. 97), S. 285-287. 

w Vg1. Johann Pe!er Hebel, Briefe, Band I, hrsg. von Wil­
helm Zentner, Karl~ruhe 1957,5. 64. 

PEHR PRETSCH 

Vom Großhen oglich Badischen Hospital 
zum Städtischen Krankenhaus 1803 - 1858 

S.58-95 

Vgl. Alexander Mohr: 1815: Im Schauen der neuen 
Prach tstrollen, in: Alltag in Karlsmhe. Vom lebemwan­
del einer Sradt durch drei Jahrhundene, hrsg. von Heim 
Schmit( unter Mitwirkung von Ernst 01(0 Bräunche, 
Karlsnme 1990, S. 64-97 (a Veröffentlichungen des Kmls­
ruher Stadtarchivs Band 10). 

Vgl. Peter Pretsch: LideHpl~tz, in: Stadlpllitzc in Karlsru­
he, hrsg. vom Stadtarchiv Karbruhedurch Manfred Koch, 
Karlsruhe 2003, S. 192-197 ( a Veröffentlichungen des 
Karlsruher Sladlarchivs Band 26). 

Ma!thias Röschner: H05pi!al uod Residem . Kranken- und 
Armenversorgung in Darmsladl, Wiesbaden und Karlsru­
he vom Endedes 18. bis in die Miuedcs 19. JahrhundertS, 
Dis.<;. Aachen 2002, S. 105ff. auch mm Folb",nden. 

Vgl. Röschner (wie Anm. J). S. 259f., Annalen für die 
ge'k,mmte Heilkunde, hrsg. von de r GroßheTIo~lich 
B.1odischen Sani1Mskommission, Hefl ! , Kurlsruhe 1825, 
S.I60_165. 

Zilien noch Frioorich Kluge: Adolf KußmauI1822 - 1902. 
Arzt und Forscher - lehrerder lieilkunsr, Freihurg 2002, 
S.50. 

ANMERKUNGEN 

Vgl. Röschne r (wie Anm. 3), S. 135. 

Ebenda, S. 249, vgl. dort aloeh mm Folgenden. 

Vgl. Ludwig Stumpf: Die Geschichte der Städtischen 
Krankenansral ten Karlsruhe. lin;g. aus Anlaß des 50jäh­
rigen Bestehens des Krankenhauses Moltkestraße 14, 
Karlsruhe 1957, S. 229f. 

Röschner (wie Anm. 3), S, 278. 

'0 Zitiert nach ebenda, S. 335f., vgl. auch zum Folb>enden. 

11 Vgl. ebenda, S. 287(f., und Stumpf (wie Anmerkung 8), 
S.192ff, 

" Vcl. Röschner (wie Anm. 3 ), S. 254ff., und Stumpf{wie 
Anm. 8), S. 208f. und 241. 

11 Röschner (wie Anmerkung 3 ), S. 245f., vgl. auch zum 
Folgenden. 

" Vgl. ebenda, S, 248, und Stump((wie Anm. 8), S. 27ff., 
~wie Gerhard Everke: Christoph und Friedrich Amold 
- Zwei Architekten des Klassizismus in Baden, Diss. 
Freiburg 1991 , S. 745-747 auch zum Fo lgenden. 

,I Die Residenzstadt Karlsruhe _ ihre Geschichte und Be­
schreibung, Festgabe der Stadt zur 34. VeT5ammlung 
deutscher Naturfo rscher und Aeme, Karlsruhe 1858, 
S,177f. 

,. Ebenda, S. 176ff. 

" Ebenda, S. 178. 

" Vgl. Stumpf(wie Anm. 8), S. 152f., und Axel Hinrieh 
Murken: Vom Armenh05pita] zum G roßklinikum. Die 
Geschichte des Krdnkenhauses vom 18. Jah rhundert bis 
zur Gegenwart, Köln 1988, S. 98-102. 

" Murken (wie Anm. 18), S. 97. 

'" Ebenda, S. 57ff. VJ:l. don auch zum Folgenden. 

)' Vgl. 5tump{(wie Anm. 8), S. 38. 

U Vgl. Unter dem Greifen. Altbadisches Militär von der 
Verein i.:ungder Markgrafschaflen bis zur Rekhsgrundung 
177 1-1871, bearb. v. Sahina Hermes und J03ehim Nie_ 
meve r, Ras!au 1984, S. 33, Röschner (wie Anm. 3), 
S. 245f., und Everke (wie Anm. 14), S. 245-247. 

l! Annalen für die gesamm!e Heilkunde, liefl I, Karlsruhe 
1831,5.118-120, und Badische Biographien, hrsg. von 
Friedrich von Weech. Zweiter Theil, Karlsruhe (2) 1881, 
S. 71. 

" Die Residenzstadl Karlsruhe (wie Anmerkung 15), 
S.185-195. 

" Murken (wie Anm. 18), S. 123f. 

/io Vgl.ludwil,' Stumpf: St1idtische Krankenanstalten Karl._ 
ruhe. B;ographien~ammlung, Karlsruhe 1965, S. 3{.; 
Annalen für die gesammte Heilkunde (wie An m. 4), 
S. 160-165, und Vom Markgrliflichen Armenhaus mr 
Hauptschwerpunkt-Klinik. Die Chirurgische Kl in ik des 
Städ tischen Klinikums Karlsruhe, o. J., S. 8. 
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ANMERKUNGEN 

11 Badische Biographien (wie Anm. B), S. 567(., und 
Stumpf (wie Anm. 26), S. 5-8. 

1$ Vgl. Röschner (wie Anm. 3), S. 258f. 

,. Stumpf (wie Anm. 26). S. 7ff., und Badische Biographi· 
en (wie Anm. 27), S. 567(. 

'" Vom markgrliflichen Armenhaus (wie Anm. 26), S. 9{., 

und Ludwig Stumpf, Manuskript ober Fidel Baur in der 
Zeitgeschichtlichen Sammlung des Stadta~hivs Karlsru· 
he, teilweise veröffentlicht in: GOnter Diercksen: Aus 
der C hronik der Änteschaft Ka rlsruhe 1715-1977, 
Karlsruhe 1978, S. 106f. 

" Vgl. Stumpf (wie Anm. 26), S. 7. 

1I Zitien nach Roben Volz: Das Spitalwesen und die Spitä· 
ler des Großherwgrhums Baden, Karlsruhe 1861, S. 52f. 

IJ Ebenda, S. 33. 

M Vgl. Die Resickmstadt Karlsruhe (wie Anmerkung 15), 
S. 183. 

" Zitiert nach Vol. (wie Anm. 32), S. 5Of. 

.16 Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anm. (5), S. 182. 

11 Vgl. Röschner (wie Anm. 3), S. 262f. 

.. Zitiert nach Volt (wie Anm. 32), S. 51f. 

l'I Annalen für die gesammten Heilkunde (wie Anm. 4) , 
S. Z2. 

.., Zitiert nach Röschner (wie Anm. 3), S. 241 

.. Annalen für die gesammte Heilkunde (wie Anm. 4) , 
S. 8-59, und Friedrich von We«h: Karlsruhe. Geschich­
te der Stadt und ihrer Verwaltung, 3 Bande, Karlsruhe 
1895 - 1904, Band 2, Karlsruhe 1898, S. 375. 

,I Annalen für die gesammte Heilkunde, Heft 2, Karlsruhe 
1825,5. 95ff. auch zum Folgenden. 

+) Wee<:h(wieAnm.41),5.371. 

.. Ebenda, S. 375. 

, I Ebenda, 5 . 377; Ernst Theodor Nauck: Kar! Heinrich 
Baumgärtner, Freihurg 1961, S. 25-39. 

.,; Kar! Heinrich Baumgärtner: Kranken-Phf$ iognomik, 
Stuttgart, Leip:ig 1839, S. 4 . 

• 1 Ebenda, S. 93. 

.. lrfan Sarwar: Malaria am Oberrhein, Diss. Heidelberg 
2002. 

~ Zit iert nach ebenda, S. 8U. 

10 Theodor Hartleben: Stat istisches Gemälde der Residenz­
Stadt Kar1.!Tuhe und ihrer Umgehungen, Karlsruhe 1815, 
5.138, undSarwar (wie Anm. 48), S. SB. Vgl . auch: Die 
GroBherwglich Badische Haupt- & Residenzstadt Karls­
ruhe in ihren Massregeln für Gesundheitspflege & Ret. 
tungswesen, Karlsruhe 1876, 5.153. 

I, Vgl. Die Großherroglich Badische Haupt· & Residenz· 
stadt (wie Anm. 50), S. 153, vgl. dort auch zum Folgen­
d.n. 
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il Zitiert nach Brigitte Baumstark: 1840 " ... und ~s ist 
wirklich auch ein schöner Anblick, den langen Wagemug 
mit grölher Schnelligkeit majestätisch heranrollen zu 
sehen ... ~, in: Alltag in Karlsnlhe (wie Anmerkung 1), 
5.98·127,5. 112ff. 

" Zitien nach ebenda, S. 114. 

I> Vgl. Hans von Pewld: Zur Geschich te der Pr05 titution 
in Karlsruhe, Karlsruhe 1926, S. 16. 

" V~l. Die Großherwglich B.~dische Haupt- & Residenz­
Stadt (wie Anm. 50), 5.153, vgl. don aueh zum Foll,'en· 
dm. 

\6 Baumgärtner (wie Anm. 46), S. 201 -209. 

n Vgl. Röschner (wie Anm. 3), 5. 306-315. 

.. Franziska Loeu; Vom Kranken ,um Patienten. "Medika· 
lisierung" und medizinische Vergesellschaftung am Bei· 
spiel Badens 1750- 1850, Diss. Stutlgart 1993, S. 199. 

.. Voll (wie Anm. 32), S. 3)8. 

60 Kluge (wie Anm. 5),5. 81 . 

0' Ebenda, S. 37. 
., Ebenda, S. 38 . 

01 Ebenda, S. 38, VIII. don auch turn Folgenden. 

04 Weech(wieAnm. 41),S. 3H. 

.. Vg1. Rainer Fiirst: Friedrich Ticdemann und sein Werk 
"Abbildungen der Pulsadern des menschlichen Körpers". 
Lithogrnphischer Frühdruck der C. F. Müllerschen Hof· 
buchhandlung aus dem Jahr 1822, Karlsruhe 1988. 

.. Kluge (wie Anm. 5),S. 51ff. 

01 Ebenda, S. 38. 

6/! Vg1. Nauek (wie Anm. 45), S. 31f. 

60 Vg1. Kluge (wie Anm. 5), S. 45f. 

", Vgl. HansGeorg Zier:Johann GonfriedTulla. Ein lA-bens­
bild, in: Badische Heimat, SO. Jg. 1970, Heft 4, S. 441-446, 
und Jean Civiale: I)" la lithrotirie broiement de la pierre 
dans Ja vessie. Paris 1827; das Journal Tullas und sein 
Briefwechsel belinden sich im Generallandesarchiv Kar!s­
ruhe, GLA 2J7/24JZ8. 

l ' Vgl. Stadmrchiv Kar1sruhe (StadtAK) 2/R 1923,2003 
u.2099 . 

7! Weech (wie Anm. 41), S.374f. 

71 Vg1. Heinz Schott: Die Quonik der Medilin, Dortmund 
1993,S. 276f. 

71 Ebenda, S. 2SBf. und Amtlicher Bericht über die vier und 
drei!S'iig:':ite Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärz te im September 1858, hrsg. v. Eis.l:nlohr und Volz. 
Carlsruhe 1859, S. 43. 

1\ Die Residenzstadt KarlsnJhe {wie Anm. 15),5. 1991"., Volz 
(wie Anm. 32), S. 35Of. und Marie Salaba: DM jüdische 
Bettelhaus und das Hü5pital, in: Juden in Karlsruhe - Bei· 
träge tu ihrer Geschichte bis zur nationalsmialisrischen 



Machterg~ifung , hrsg. VOll HeinI Schmin , EmS! Ou o 
Brtund"lt' und M:mfred Koch, Ka. bruhf 1988, S. 296-
300 (. V .. ro((en tl ichungen dn Karlsruher Su.dlarchi ... ~ 
1%lI\d 8). 

7' Voh (wie Anm. J2), S. J5 1. 

77 ISO JAhre E ... ~ngdb;che Diakonis~nanSlil h Ki" lsruhe· 
Ruppur •. Dokumente und Ausstellungzu. Jubilliumsfcier, 
K~rbruhe 200 1, S. 6(. auch :um Folgemkn. 

711 150 Jahre E ... angdische Diakonissenanstalt Karhruhe· 
Riippurr, Fnuchrift, o. o.IKarlsruheJ200 1, S. 55. 

70 Di .. St. Vinc .. mius-Krankenh~user in Ka.lsruh ... Ein .. 
Dolwmenration hrsg. zum I Hjlih. igen Bestehen 00 51:. 
VincmtiUl-Vereim Ka.Lsruhe , Ka. Lsruhe 1976, S. 6. 

'" Voll ( ..... i ... Anm. Jl), S. J49. 

" Die Rcsi.lerustoot Karls77lh" (wie Anm. 1 SI, S. 199. 

11 Si~rid Sch:nnbach: Eigenständighit und Abh~nlligkeit 
_ Karl sruherinnen in e iner Zei r des Oberg~nJ;s (1806 -
1859), in: Susanne Asche/Bflrb.~r:1 Guttmann/O li ... ia 
Hochstrassoer lSigrid Schambach/Usa Sterr: Karlsn,her 
FrJurn 1715 - 1945. Eine Stadtgt'schicht .. , Karlsruhe , 
1992, S. 155(. (- V"röffem lichungen des Karl$ruh~ 5I:ac1r­
arch i .... Band 15). 

11 Di .. Residen:srad t Karlsruhe (wie Anm. 15), S.lOJ. 

.. Ebenda, S. 20Jf. 

.. Zitiert nach Schambach ("'ie Anm. 82), S. 151. 

liO Die Residemsladt KarLsruhe (wie Anm. 15), S. 207. 

11 Zitiert nach Schambach (wie Anm. 82), S. 15J. 

• Die Residenzsladt Karlsruhe (wie Anm. 15), S. 205. 

ROLAND FEITENHANSL 

Das städtische Krankenhaus im alten 
Gebäude von 1858- 1907 

Seiu! 96· JJ 1 

VGI. Lud wiG Stumpf: Die GeiiChiehte der st~dt i iiChen 

Krankenanst~hen Karlsruhe. Heralls~:e~ben aus Anlaß 
des 50jll hri~en Bestehens des Kranhnhau~s Moh ke­
$!laBe 14. Karlsruhe 1957, S. 29. Die Behauplung '-Oll 
Gold5Chmil, 1915, WOIlach die Be:eichnung .sllklt iscoo 
Krankenhaus" en, 1870 einge(üh" wurde. iSi dahu 
unrkh'ig, ... gl. Rokrr GoIdKhmil: Die Sra<h Karlnuhe. 
Ihre Geschiehte und ih re Ver .. -ahung, Karlsruhe 1915, 
S. 176. 

VIII. Die Spil~lcr dn Land«. in : Minh .. ilungcn des 
badischen IIrnliehen Vereins 10, 1856, S. 1-6.9- 1 I, hier 
S. 5undS.11. 
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VIII. Roben Volz: Das Spitalwesen und di .. $pWiler des 
Großhenogthuffi5 Baden, Karls77lhe 1861, S. 340f. Vol, 
war selbs, ... on 1870 bis 1882 dirigierende. Staauam. 

Vgl. Die Grol"lhenoglieh Badische Haupt· und Residem· 
srac1t Karlsruhc in ihren Maßregeln fiil Gnundhe itsplle_ 
ge und Rellun~'Swnen. Karlsruhe 1882, Abte ilunG XXXII, 
S. Z., sowie Alfons u.bisch: Sradt und Krankenhaus. t}.u 
Allgemeine Kmnkenlmus in der kommunalen Sozial· und 
Gesundheitspolilik des 19. Jah rhundens, in: Alfons La­
bisch/ Reinhard $pr« (Hrsg.): Einem jeden Kmnken in 
" inem Hospl rale sein eigel"lt'$ Bell , FrankfUrt 3. M. 1996, 
S. 25J-296, S. 278. 

VgL VoIz, 1861 (wie Anm. J), S. J7 und 41. Di .. Hospital . 
kommission hatte gleichlautende Verlräge mit dem 
V""".,.l ru ngsr~t des Orderu der Barmhenigen SchW<"Stem 
(S. 37) und dem Verwaltungsmt der ..... angelischen Dia· 
konis.§enalUlah (5. 41). 

Vgl. Vo lz, 1861 (wie Anm. 3), S. 3391"., sowie Die Gr~· 

herzoglich Badische Haupt- und Resid~nu;too ' Karlsruhe 
in ihren Massregeln rur Gesundheitspflege & Renungs . 
wesen. Bei Vemnl3S$Ung der Internationalen AUSSlcllung 
(ü r RetlUn~ und Gesundheitspftege zu Bn:is6e11876 
im Auftragt' des S,ac1113thes bearbeitet, Karlsruhe 1876, 
S. 148. 

Serieh, über die Wirbamkeir des nMtischen Kranken. 
haU5n tU Karlsruhe im Jah re 1888, Karls77lhe 1889, S. 3, 
Sloolarchi ... Karts.uhe (StadtAK) 8/05 F Vll.3. sowie 
Jahres·Berieh, des 5I::\dlischen Kmnhnha~ der Haupt· 
und Residenzstadt Ka rlsruhe für 1904. Karlsruhc 1905, 
S. 4, SladlAK8/DsFVII.I . 

Verg leich Friedrich von Weech: Karlsruhe. Gesch ich te 
der Stad, und ihrer Verwa llung. 3 Bände, Karbruhe 
1895 - 1904. Band 3, S. 345. sowie Labisch (wie Anmer­
kung 4). S. 262. 

Vgl. Re inhanl Spree: Quantirati"e Aspekteder Entwick­
lungdes Kmnkenhaus .. "t'5CtU im 19. und 20. Jahrhundert, 
in: Labixh/~ (wie Anm. 4) , S. 71. 

10 Vgl. VoIz, 186 1 (wie Anm. J), S. J 41,!OWif, Maßrelldn, 
1876 (wie Anm. 6). S. 146f. und 159. 

11 Vgl. Aentl ieher Beriehr iiber die Wirksamkeit nm Stl'ld. 
ti5C hen Kranken hause der Haupt· und Residen:stad, 
Karls77l he im Jahre 1897. KarlS77l he 1898, S. 9( .• SwdtAK 
8/Ds F VII .I . Der 13n~~ Prozess der funkt ione llen Aus· 
gliederung und klaren inSlitulionellen Abgrenzune war 
' )'pisch im 19. Jahrhundert und entsprach gam d~r Si tu · 
ation in anderen Kmnkenh~lüem. "gl. Spree (wi .. Anm. 
9), S. SI. 

I ) VgL Maßregeln, 1876 (wie ""nm. 6), S. 160. Die Kriil:e 
{aßll(cckende Haulkrnnkheil} Slelile Mine des 19. Jahr­
hundens mil c3. 1 5-20% die häufigsie aller bchanckllen 
Einzelerkmnku~ dar. Nfih~da."'U. im Kapilet ..Kronk· 
heiten und n .. ue Behandlungsmethoden". 

I) Vgl. Bericht 1897 (wie Anm. 11), S. 3ff. 
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" Zitien nach Hygienischer Führer durch die Haupt- und 
Residenzstadt Karlsruhe. Festschrift ,ur XXII. Vel"$3mm­
lung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits­
pflege, Karlsruhe 1897, S. 245. Die Formulierung Hes 
fehlte ein Opemtioossaal" lässt vermuten, dass es ru jenem 
Zeitpunkt ke inen Üperatiorwaal gab, was rur damaligen 
Zeit nkhtungewöhnlich gewesen wäre. Tauächlich gab 
es schon seit der Erbauung des Spitalgeb~udes 1788 ein 
Operationslimmer nebst einem Krankensaal fOr Frisch· 
operiene, wie der Architekt Jeremias Mülle r in einet 
Denkschrift anfühne, vgI. Stumpf (wie Anm. I), S. 21 . 
Es muss also als Forderung nach einem wei teren Opera­
tionssaal verstanden werden, der nicht nachgekommen 
wurde, denn aufS. 247 ist als Bestand für 1897 weiterhin 
(nur) ein Operationssaal genannt. 

" Einerdererhalteoeo Grundrisse des Anbaus ist mit 1872 
datiert und nach dem metrischen System bemaßt, vgl. 
StadtAK 81PBS XV 676. Er bezeugt damit zugleich die 
in Baden %um I. Januar 18n übernommeoe "Maß- und 
Gewichtsordnung für den Norddeutschen Bund" vom 
17. August 1868, die durch ein Rekhsgesetl vom 16. April 
1871 im geSolimten Deutschen Reich eingeführt wurde. 

.t VgLStumpf(wieAnm.1),S.36(. 

11 VgL Bericht über die Wirksamleit des Städtischen Kran­
kenhauses zu KarIsruhe im Jahre 1889, Kar1sruhe 1890, 
S. 4, StadtAK 81Ds F VI1,I, sowie Amtliche r Bericht 
über die Wirksamkeit am städtischen Kmnkenhause der 
Haupt- und Residenzstadt Karlsruhe im Jahre 1898, 
Karlsruhe 1899, S. 10, StadtAK 81Ds F VII,I. 

.. Zilien nach Voh, 1861 (wie Anm. 3), S. 339. 

.. Vg1. Susanne AschelErnst Otto Bräunche/Jochen Karl 
Mehldau (Red.), Straßennamen in Karlsruhe, KarIsruhe 
199,\, S. 1'\5 (- KarIsruher Beitrilge Nr. 7). 

" Vgl. Hygienischer Führer (wie Anm. H), S. 246. N~he­
res ru diesem Thema siehe S. 1J0f. 

U Vgl. Bemd Breitkopf, Eine Zierde unseter Stadt. 100 
Jahre Fürst·Slirum_Klinik Bruchsal, Ub5tadt -Weiher 
2006, S. 30 (. Beiträge ,ur Geschichte d.., Landkreises 
KarIsruhe Band 6). 

" Vgl. StadlAK I/H-Reg A Z008, Mitteilung des städti­
schen Hochbauamtes vom 22. Mai 1908. 

11 Vg1. Roy POlter, Die KUllStdes Heilem. Eine medizinische 
Geschichte der Menschheit von der Antike bis heute, 
Heidelberg, ß!,rlin 2000, S, 382. 

" Vgl. Voh, 1861 (wie Anm. 3), S. 93. Ein vergleichbarer 
Fall war mit dem 1859 erbauten Hauptkrankenhaus in 
Augsburg gegeben, das sogar mit :wei Kapellen für jede 
Konfession versehen war (vgl. Axel Hinrich Murken, 
Vom Armenhospital Ium Großklinikum. Die Geschich­
te des Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis ,ur Ge­
genwan, Köln) 1995, S. 11 0). 

I1 Vgl. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 35f. und 39(. 
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,. Vgl. ebenda, S. 37 und 4 1. Im GegeIlSaIi dazu nahm das 
Diakonissenkrankenhaus in der heutigen Sophienstraße 
Kranke aller Konfessionen auf und entschied nur nach 
der Ander Krankheit (vgI. S. 348),dasalteSt, Vincentius­
haWi neben dem städtischen KrankenhaU$ wie im Neubau 
inder KarIstraße machte ilberhaupt keine Einschränkun­
gen (vgl. S. 350). 

" Vgl.Volz, 1861 (wieAnm.3),S.341. 

I1 Vgl. Goldschmit (wie Anm. I ), S. 176. 

19 Vgl. Maßre~e\n, 1876 (wie Anm. 6), S. 146. 

lO Vgl. LudwigStumpf, StMtische Krankenanstalten Karls· 
ruhe. Biogrophiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 15ff. 

It Vgl. Maßregeln, 1876 (wie Anm. 6), S. 159. 

11 Vgl. Weibliche Aente, in' Aentliche Mittheilungen aus 
und für Baden, KarIsruhe 1892, S. 32·'\1. 

" Zitiert nach ebenda, S. 37. 

" Vg1. Stumpflwie Anm. 1), S. 3Zf. 

" Vg1.Labisch(wieAnm.4),S.Znf. 

" Vg1. Maßregeln, 1876 (wie Anm. 6), S. 146 und 160. 

11 Vgl. Bericht über die Wirksamkeit d.., Städtischen Kran­
kenhauses zu Karlsruhe im Jahre 1890, Karl ~ruhe 1891, 
S, 15, StadtAK 81Ds F VII,), iIOwie Jahres-Bericht des 
StlIdtischen Krankenhausesder Haupt- und ResidelUlitadt 
Karlsruhe für 1900, Karlsruhe 1901, S. 3, StadtAK 81Ds 
F VII, I. VgI. auch Jahres-Bericht 1904 (wie Anm. 7), 
S.3. 

.. Vg1. Claudia Bischof(, Frauen in der Krankenpflege. Zur 
Entwicklung von Frauenrolle und Frauenberufstätigkeit 
im 19. und 20. Jahrhunden, Frankfun a. M. 11992, S. 97. 

.. Zitiert nach Vol., 1861 (wie Anm. 3), S. 52. 

.., Zu den damals in gam Deutschland üblichen Verhältnis­
sen v~l. Gotdon UhImann, Leben und Arbeiten im 
Krankenhaus, in' LabischlSpree (wie Anm. 4), S. -402, 

., Vgl. VoIz. 1861 (wie Anm. 3), S. 36 und-40. 

'2 VgI. Annette Borchardt-Weme\, Die Frauen am badi­
schen Hof. Gefiihrtinnen der Großherzöge zwischen 
Liebe, (>flicht und lntri~en , Gernsbach 2001, S . 238. 

4J Vgl. !lona Scheidle: Rezension :u, Kerstin Lutter: Der 
Badische Frauenv .. rein 1859~1918. Rotes Krem, Fürsor­
ge und Frnuenfmge, StUltgan 2002 (. Veröffentlichungen 
der Kommission für geschichtliche Landeskunde in Ba· 
den-Wümemberg Reihe B, Forschungen, 146. Band), in, 
H-Sm-u-Kult, 24.09.2003 http;lihsolkult.geschichte.hu­
berIin,delre:ensionen/id- 33 77 (14.02.2007) 

.. Vgl. Lutzer (wie Anm, 43), S. '\34f. und 444. 

, I Vgl. ebenda, S. 436(. 

... Vgl. Roben Jütte, Vom Hospilal:um Krankenhaus, in; 
LabischlSpree (wie Anm. '\ ), S. 43. 

., Vg1. ebenda. 

~ Vgl. Voh, 1861 (wie Anm. 3), S. 77. 



" VgL Stumpf ( ..... ie Anm. I ), S. ]6 und 39. 

'" VgL Voll, 1861 (wie Anm. 3), S. 8 1f. 

" VgL Die Blauem im Grollhenogthume in den lem en 2 
J~n. in: Aend iche Miuheilungen 1IU:S ßa<kn 17, 186], 
5. 153- 158. 

.., Vgl.Osbr Matze!: Oie Pocken im Deuuch-FrdIUl'l5ischen 
Krieg 1870/7 1, Dlit$e\dor{ 1977. S. 14. Ea; handelte sich 
um eine Reihe von Aufs1it:en. die zuerst in der F~iburget 
Zeirung erschienen. heVQr Kußmaul sie unter dem Ein. 
druck des Kriegs al5 Boxh hernlJ5ll3b. 

I) VIII. Maßregeln. 1876 (wie Anm. 6). 5. 1-48. 

". VIIL Bericht des<Jbernntcs OberdMMädtische Kmnken­
haus in Karlsruhe für 1883. o. O. [Karlsruhe[, o. J., S. 10. 
StadtAK 81 Ds F VII.3. 

11 VgL SradtAK I1 H·Reg 2023, Antrag des Stadtrnts zur 
Erlmuung eines neuen Krankenhauses. 29. Mai 1902. 
5.5. 

% Ziricn nach Eimer: Ueocr W~'(;h scl medizinischer An­
sichten. Anlllßlich der Behandlung der Lungenentzün­
dung. in: Minhei lunJ,ocn Jes badischen ~ntl ichen Vereins 
10,1856,5.97-101. 

n VgL Rieder: Zur Casuistik. in: Minheilungen des Imdi. 
sehen limlichen Vereins 10, 1856. S. Solf. 

" Vgl. GUSI:3V Schmidt: Zur Therapie der lungcnentrun· 
dung. in: Aerzd iche Mittheilungen aus Baden 11, 1857, 
S. 8 1-86,5. &!. 

1'1 Zitien nach Bericht ISS3 (wie Anm. 54). S. 15. 

.. VIII. (lMla k) Hochstli(l!er: Ueber die Behandlung des 
TyphU$, in: Mittheilungcn des badischen äntlichcn Ver­
eins 9, 185S. S. 169· 175, 182- 184. 

., Vgl. ebenda, 5. 181. 

., Zitien nach ebenda. 5.184. 

• , Vgl. Bericht ober die Wirnamkei t dc:sSt:ldtischen Krnn· 
kenhauses zu KlIrl sruhc in den Jahren 1886 und 1887. 
Ka rlsruhe 1888, S. 27, StootAK 81Ds F VII ,J. 

.. Zit ie rt nach ebenda. 

01 VIII. Ikricht 1889 (wie Anrn. 17), S. 19. 

.. Vgl. Die Maßregeln gegen d ie Cho lera betreffend. in: 
Aerlfliche Mitthcllun~>cn aus B."lden 38, 1884. S. 109-111. 
114-116. 

• , Vgl. Cholem. in: Mittheilun~",n des badischen ärztl ichen 
Vereins 9. 18 5S. S. 145- 1 SO, sowie Anleitung zur Desin· 
fC<.:tion bei Cholel"d. in: Aerztliche Mittheitungen aus 
Baden 38, 1884. S. 118-120. Vgl. auch Die Owlerd. in: 
Aeurlichc Mitthe ilungen aus und für Baden 46. 1892. 
S. 123-126. 

.. VIII. von We«h (wie Anm. 8), S. 348(. Diejahrhunder­
tealte Scharla ranerie mit angebl ich"n Wuooermineln 
lebte immer in Seuchenzeircn besondcn auf und veran­
IlI§5te den Karlsruher Orugciundhei lsrat, sei t Ende der 
1870er-Jah re Strenge Maßnahmen geRen den Vem ieb 
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solche r .Geheimmittel":u erla»<:n. vgl. Hygienischer 
Führer (wie Anm. 14). S. 31f. 

.. Vg1. Bericht über d~ Wirnamkeit desStlldtischen Kran-
1.: enhauses :u Karlsruhe in den Jahren 1891 und 1892, 
Karlsruhe 1893, S. 27f.,StadlAK 81Ds FVIl ,J. Dasgcfor­
den e laboratorium lI'Uroe bis $pIiu$(ens 1897 eingerich­
te!: , vgl. Hygien ischer Führer (w~ Anm. 14). S. 247. 

10 VgL Der Q,oIem(all in l.copoldsh:lfen, in: Aentliche 
Mitthei lungen aus und fi1r Baden 46. I89Z. 5.155-157. 

" Vgl. Eimer: Jod1.:lystiere in der Ruhr. in: Mittheilungcn 
do badischen ärztl ichen Ve~ilU 10, 1856, S. 142. 

11 Vg1. Der Scbarlach im Großherwgthume in den Jahren 
1853 und 1854. in: Mittheilungcn des badischen ~rztl i . 
ehen Vereins 9. 18S5, S. 78·83. 88-90. 

11 Vg1. Bericht 1883 (wie Anm. 54). S. 3 und 1 I. 

1. VgL Zur TIlerapie der Diphrheritis. in: Aeurhche Mit­
(heilungen au~ B~den 38, 1884, S. 3f. 

1\ Zitiert n~ch &richt 1889 (wie Anm. 17). 5. 18. 

16 VgL &mhard Wehrle: Uebcr Serumrhemple bei Diph­
therie, in: Aemliche MiuheUungen aus und für Baden 
SI.1897.S.11J-1l 9, 12I - 124. 

11 Vgl. Brunner: Ueber die lIodale Bedeutung der Lungen. 
sch ..... indsucht . in: Aemliche Miuheilungcn aus und für 
Baden, Karlsruhe 1895. S. 186-191. sowie Blemhardl 
WehrlI': Zur Mortalit.ät und Morbidität der Tuberkulose, 
in: Minheilungcn . 1897 (wie Anm. 76), S. 76. 

IS Vgl. Geschichre des Badischen Frnuenvereim. Z ..... eite 
umgearbeitete und stark ve rmehne Ausgabe, zugleich 
FestSChrifr zur Fe;~ der ....,Idcnen Hochzeit Ihrer König­
lichen Hohei ten des G roßherzOg:! Fr iedrich und der 
Großherzogin luisoo am 20. SelMcmber 1906, Katlsruhe 
1906, S. 3 11 -3 19 . 

l'O VIII. Berich t 1886 und 1887 (lI'ie Anm. 63), S. 35 . 

iIO Zitiert nach Bericht 1889 (wie Anm. 17). S. 21. 

., VIII. H. E. Wolf: Behandlu"l: der Tubercul()S<' de, l ungen 
mit stickstoffilberhaltlger Luft , in: Aerzt liche Mittheilun· 
gen3US Baden 37, 1883. 5.107- 114, hier S. 111. 

fl Vgl. Kar! Turbn: Kreosot gegen l ungemuber1.:ulosc. 
in: Aemliche Mitthe ilungcn allS Baden 41, 1887, 
5. 165·168. 

1\ Vgl. (Leopold Amspt'1.'Crl: 0.. R. Koch ', Heilverfahren . 
in: Aerztliche Mittheilun~.'cn ~us und fü, Baden 44. 1890, 
5.169-172. 

.. Vg\. Po,ter ( ..... ie Anm.l3l. S. 445. 

1\ Vgl. Kla rlI Doll: Betrachtungen und Vorschläge zu, Tu­
berculosefmgt>, in: Aer:tlichc Mittheilun~>cn aus und für 
Baden 52, 1898. S. 11 4-118 . 

.. Zitiert nach ebenda, S. 117. 

., Vgl. Aldolph Ouol Vok Ueber Kritze, in; Mittheilungen 
des badischen ärztlichen Veleins 9, 1855. S. 109-115, 
1l7·1l2. hier 5_ 114. 
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• V,II. rbenda, S. 122. 

ft Vgl. Bt-richt 1889 (wie Anm. 17), S. ZI. 

lO,l VIII. Bericht 1883 (wie Anm. 54), 5. 15. 

" Vgl.lkricht 1886 und 1887 (wie Anm. 63), S. Z8. 

t, [)~her auch d ie lange Zeit untergeordnete Ste llung im 
Ka rlsruher Hospital (vgl. hienu das Kapitel ..Arzte und 
PflegepeTSOflal~). 

" Vgl. Klaus·Dieter lhomann: Die Entwicklung der Oti­
rurgie im 19. Jahrhundert und ihre Auswirkungen auf 
Organisation und Funkt ion des KrnnkenhaU$6, in: La­
bisch /Sprn (wie Anm. " j, S. 156. 

.. Or,r ausführende Am war Adolph Quo Vob, der jüngere 
Bruder von Robert VotI, der genau in jenem Jahr die 
"Millheilungen des badi5chm änt lichm Vereins~ griin­
dett . VIII. C h.iSline Tripp$: Robert Wilhe1m Voh 
(1806- 1882). Biographie und Ergographie eines Antc:5 
im Übergang von der Naw rhistOTischen Schule zur 
Naturwissenseh;.fr. lichen Medizin, Diss. Heidelbetg 1989, 
S. 11 und 14. 

01 Vgl. Thon.ann (wie Anm. 93), S. 1" 5f. 

.. Vg l. Roben Koch und seine Zeit. FcMVO!'Ir$Ung von Rolf 
Winau, Bellin 1993. hnp://_w.charituk/hislOry/del 
rk_O.html (23. DHembe. 20(16) 

91 Vgl. Thomann (wie Anrn. 93), S. I SI, sowie Aerllliche 
Minheilungen aus und rur &den 45,1891, S. 204. 

• Vg l. Ignal Philipp Semmelweil. Gynäkologe. hllp:f/ 
www.onmeda.deflexihfperilOtnlichkeiten/semmel­
weis.html (05.01.2007) 

9+ Vgl. Franz Wolf: Die Elektrizität als Hcllmlttel, in: Mit­
Ihei lungen de' badischen ämlichen Vereins 10, 1856, 
S. 7, SQwie E. Weber: Idiopath ische Paralyse des rechtm 
Armes. Rasche Hei lung durch Farddisierung, in: Aem­
licht Miuhei lungen aUS Baden 12, 1858, S. 153-158. 

KlO Vgl. Schmenloses AUSli~derZähne minelsdesGaI­
vaniunus, in: Aendiche Minheilungen lIUS &den 12, 
1858, S. 181-lst. 

,,'I Vgl. Röntgenpho!:ogrnphie ist ein Be$llIndlheii der I m­
lichen Behandlung, in: Aemliche Mitthtilungert aus uoo 
für &den 55, 1901, S. !Hf. 

.01 Vgl. Bericht 1890 (wie Anm. 37), S. 25, 

.0.1 Vgl. Residelll im Kaiserreich. Kar15ruhe um 1890. Bear­
beitel von Konrad Krimm und Wilfritd Rößling, Kar~­
ruhe 1990, S. 69. 

",. Vgl. StadtAK 8/P85 VI H6 - Friedrichs-Baracken-La­
zareth ;u Karlsruhe erbaut von]. I- Jakobi Hochsleller, 
GrI*hen. Bad. Mi lilair-BaumeiSleT, BauTlllh, Professor 
der BaukUl\Sl, VOßlandder Bauschule MI Pol~'technikum 
tu Carimlhe, Ritter des Ordens v. ~hringcr \...o"Ao= elC. 
1870, VOI'bemerkung. 

IOJ Vgl.luueT{wie Anm. 43), S. 468. 

100 Zitiert nach Geschichtc des Badischen Frauen\lereins. 

496 

Fesuchrifr. zur ~ier der stlbemm Hochzeil Ihrer KOnig­
lichen Hohei ten des GroßheflOg$ Fliec!ri, h und der 
Großherqin luist und der Vermählung ihrer GroIlhtr­
wglichen Hoheit der PrimCMin Victoria mit Seine. 
Königlichen Hoheir dem Kronprinzen OKar GUSlaV 
Adolf von Schweden und Nonvegen am 20. September 
188 1, Karlslllhe 1881, S. 10 1. 

IIn Vg1.lulte. (wie Anm. 43), S. 466f. 

101 Vgl. Ursula Merkei: Grabmal für die 1870/71 an Kliegs­
folgen gHtOlbenen frarulI6ischen Soldatm, in: Otrlinde 
Brandmburgcr 1 Manfred GroIlklmky IGerhard Kabiers­
ke /Ursula Mmei/ Betrkt Viemeisel: Denk.mlIler, Brun­
nen uoo Ftc:iplauiken in Karbruhe 1715 - 19<15, Karlsru­
he 1987, S. JOO. 303, S. JOO (. Veröffent lichungt:n d" 
Karlsruht r Sladtarchivl Band 7), und Ursula Merke!: 
Grabmal für die 1870/71 an Kriegsfolgen geStOrbenen 
französischen Soldaten, in: ebenda, S. 328-331, S. 328. 
Dazu wurde am E!ll!n~er Tor beim alten Bahnhof ein 
wei tcres, reines Kriegerdenkmal von der Sladt Karlslllhe 
erri,h tct, das heute ebenfalls im A lten Friedhof an der 
Kapcd lcnstraße steht (vgl. S. 318). 

.00 V~I.Ma{zel(wieAnm.52),S.Hf. 

,," Vgl. BerichI 1890 (wie Anm. 37). S, 7ff, 

'" Vgl. ebenda, S. 6(. 

n! Val. Ouonik der Haupt- und Residcn;:Rad{ Karlsruhe für 
das Jahr 1885, Karlsruhe 1886, S. 691". 

11I VgL Berich t 1897 (wie Anm. 11), S. 8. 

I,. Zititrln3ch StadtAK J{ H-Reg. 2023 (wie Anm. 55), 
S.3. 

RE BEKKA MEN GES 

Das neue städtische Krankenhaus 
an der Moltkestraße 1907-1930 

$eite 1J2-163 

Vgl. Ludwig Stumpf: Städtische Krankenanstalten Karls­
ruhe. BlogrnphiensammlunR, Karlsruhe 1965, S. 19_21. 

Sladtarchiv Kll rlsruhe (StadtAK) I/POA2 11 27. 

Vgl. Stumpl' (wie Anm. 1), S. 1J7. 

Karlsruhcr Tagblan vom H . September 1907. 

Zitiert rnoch Ludwig Stumpf: Die Geschichte dcr Sclk!ti­
sehen Krankerutostallen Karlsruhc. Hrsg. aus Anlaß des 
50jährigen BesleheN des Kranlc.mhaUKS Mohkeslralle 
I", Karlsruht 1957, S. H . 

SrndlAK I JPOAZ 1117. 
SladlAK I/ H -Reg 2019, 3038. Vgl. auch Stumpf (wie 
Anm. 5), S. 2J8·H2. 



Slacl!AK I/POAl1126,ll27. 

5uKlIAK I/ H·Reg 2053. 

10 Vgl. VerWldlUll~berichlder Landeshaupmadt Karlmlhe 
filr d;u Wirt5Chaftsjahr 1928. 

11 Vgl. Srumpf (wie Allm. I), S. 79. 

" Vgl. e!:>cnda, S. 69. 

11 Vgl. Wilhelm Srrieder: Das Allj;f:meille Krnnkenh~Uilder 
Haupi' und Residenzstadt Karlsruhe, Karluuhe 1909, 
S.67·74. 

.. Vgl. Siumpf (wie Anm. I) , S. 73. 

" Vgl. Siumpf(wie Anm. 5), S. 52. 

.. S!adtAK IIH·Reg 2036. 

11 VgI.Slumpf("'ieAnm. I),S. 125f. 

" StootAK IIH·Reg 2020. 

.. Vgl. Sl riOOer (wie Anm. 13), S. 94.96,sowieStumpf(wie 
Anm. 5)' S. SOt". 

10 VgI.Stumpf(wieAllm.5),S.117. 

11 VgI.Stumpf(wieAllm. 1),5. 11 3. 

11 Vgl. 5 trialer (wie Allm. 13), S.88·94. 

I 1 Vgl. Stumpf (wie Anm. I ), S. 23·26. 

I . StadtAK IIH.Reg2036. 

/ 1 VgI.Slumpf(wieAnm.1),S.91. 

10 StadtAK IIH.Reg 2059. 

/1 StootAK I fH.Reg 2036. 

lt Vgl. Slrialer (wie Anmerkung 13). S. I 28f., Stumpf (wie 
Anm. 5)' S. 48. 

10 Stl!dtAK 1 /H·Re~ 2046. 

10 Vgl. Stumpf (wie Anm. 1),5.119. 

" Vgl. SladtAK 7/ NL Gierke 626. 

11 Vgl. und ritien nach 5 ,adlAK 7/NL Gierke 626 sowie 
$r1IdrAK I/ H·Reg 2172. Vgl. auch Stumpf(wie Amner. 
kung 5), S.62f. 

H Vgl. Stumpf (wie Anm. 1),5. 133. 

" Vgl. und rilien nach Stumpf(wie Anm. 5), S.IHf, sowie 
Verwalrungsbcrichte 1928 - 1930, StadlAK I/H.Reg 
2023. 

)j StadtAk I/H·Reg 2025. 

.. Vgl. und litiert nach Stumpf (wie Anm. 5), 5. 44 und 
48(., 5O"'ie SloolAK I / H·R~ 2053. 

n Vgl. Siumpf(wie Anm. 5),5. 49. 

• S!adtAK I I H· Reg2036. 

,. VgI. SlUmpf(wie Anm.5l,S.51. 

'" Vgl. ebcnda S. 154·158,iiOWie5IadIAK I IH. RegJ039. 

.. Vgl.Slumpf(wie Anm. 5),5. 158f. 

'/ Vgl. Frank Schinde ... (Hrsg.): 75 Jahre Kinder. und 
Kinderchirurgische Klinik Karlsruhe 1920-1 995. Vom 
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großherzoglict-.en ViklOria· Peru;ionatlur Fram· Lust ·Kin· 
derictinik, KarLwuhe 1995, S. 12,sowie Srumpf (wie Anm. 
5), 5. 158. 

.. Vgl. Schinde ... (wie Allm. 42), S. 9 1·94. 

.. Vgl.ebenda, S. 103. 107. 

.. Vgl. ebenda, S. 107·111 

.. Vgl.ebenda, S. 13· 15. 

" Vgl. ebenda, S. 15·17,und Siumpf(wie Anmerkung 5), 
S. 163f . 

MANFRED KOCH 

Zwischen Aufbruch und Zusammenbruch 
Das Städtische Krankenhaus 1931-1945 

5.164·208 

Ausführlich d1l1U Ernst 0110 Bl1Iunche: Residen zstadt, 
Landeshauputadt, G auhaupmadl. Zwischen Dremclmuie 
und Diktatur 19 14-1945, in: Karlsruhe. Die Sladtge. 
schichle, KarLwuhe 1998, S. 402·413. 

Vgl. die l)amellullg VOTl Lodwig Stumpf": Die Geschich. 
leder Slädt~hen Krdnkenanstalten Karlsruhe. Hrsg. aus 
Anlaß du SOjllhrlgen Beslehens des K ... nkenhau$e5 
Moltkemaße 14, Karlsruhe 1957, S. 51·83, und die eher 
als Materi alsammlung gedachte Publikation: Aus der 
C hronik der Ämeschaft Karlsruhe 1715 - 1977. Nach 
alten Aufzeichnungen. aktuellen Berichten, Biographien 
und Presseveröffentlichungen, zusammengestellt und 
verfa5l\t von Ganter Diercben, Karlsruhe 1978. 

Soderdamaligc Mitarbeiter der Krankenhausverwahung 
Ludwig Siumpf: Slädtische Krankenanstalten Klirbrut-.e . 
Biograpnietuammlung, Karlsruhe 1965, S. 20. 

So Hans von Pewld, leirer der Haurklin ik, in einem 
Nachruf Im "Karisruher Tagblall~ vom 3 1. Dre:embcr 
1930, zitie rl nach Stumpf (wie Anm, J), S. 19. 

Siumpf(wie Anm. J), S. 49. 

Vgl. die Kur;:biographie in: Stumpf (wie Anmerkung 3), 
S. 2]·26, und die Personalakte Stadmrchiv Karlsruhe 
(SladtAK) IIPOAI4279 . 

Vgl. die Kunbk,,:r~phie in: Srumpf (wi" An~rkunll 3), 
5.47·50. 

So §cin temer Oberar.:r Dr. Theo Dregtmann in seiru:m 
Nachruf 1956, litiert nach eilenda, S. 26. 

• So die Erinnerung d65., in: Aus der OlT<JIlik der Äme· 
schaft Karlsruhc (wie Anm. 2), S. 275 . 

10 Vgl. die KUllb iowrdpnie in: Siumpf (wie Anm. 3),S. 139, 
und die Personalakte Theure. StadtAK 11POA I 41 5 I. 

11 StadrAK I/H. Reg 2042. 
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11 StadtAK, I/Klinikum 2600, Bd. I , Hugo Starek: Denk­
schrift. Die Erneuerung des Städtischen Krnnkenhausa 
vom 17. November 1938. 

" Das haue auch eine Oberpnlfun~ der Räume laut einem 
Bericht vom 29. November 1937 ergeben, SradtAK I / H­
Reg 2052. 

" VgI.5rnrek(wieAnm.12),S.6. 

" DalU und lum Folgenden StadtAK I/H-Reg 204 1 und 
2042. 

'" Srumpf(wie Anm. 2), S. 52, vgl. don auch zum Folgen­
den und StadtAK I/H.Reg 2041, 2042. 

,I Daw und zum Folgenden Stumpf (wie Anm. 2), S. 591". 
und SradtAK I/H-Reg 2020, 2021,20+\,3069. 

" Nach Angelika Uhlmann: Die Freiburger Krankengym­
nastik-Schule: VonderSchu\gründung 1935 bis rum Ende 
des Drinen Reiches, in: Bemd Grün / Hans Üffirg Hofer / 
Karl-Heim: Leven (Hrsg.): Medizin und Nationalsctl:iali$. 
mus. Die Freiburger Meditinische Falultät und das Kli­
nikum in der Weimarer Republik und im .Dritten Rekh", 
Frankfun a . M. 2002, S. 262·285, S. 263. 

,. Vgl. Stumpf (wie Anm. 2), S. 6Off. undStikltAK I/H.Reg 
2043, vgl. don auch turn Folgenden. 

'" Stumpf(wie Anm. 5), S. 63. 

H So v. Gierke, StadrAK 7/NI Gierke 626, Nach trag (~e­

schrieben 1943). 

lZ Zum Raumprogramm vgl. Stumpf (wie Anm. 2), S. 64f., 
undStadAK I/H-Reg217Z. 

lJ V~1. v. Giereke (wie Anm. 21). 

" Eberub . 

" StikllAK I/H·Reg 2043. 

10 VgI.Srnrek(wieAnm. 12),S. 11 . 

11 StadtAK I / H-Reg2018. 

111 Starek (wie Anm. 12), dort auch das folgende Zitat. 

!O Zum Folgenden StadtAK I/H·Reg 2094. 

J<) Zum Folgenden Starek (wie Anm. 12) und Stumpf (wie 
Anm. 2), S. 127f. 

" So auch das externe Ptüfergebni~ (wie Anm. LJ). 

lZ Nach StadrAK I/H.Reg 2090 plante man bereits 1927 
den Bau eines Schwesternheims, allerdings weniger 
aufwendig, als Stumpf es schildert. 

J) Zum Folgenden Ckile Mack: Die badische Ämeschaft 
im Nationa\so:ialismus, Frankfurt a. M. 2001, S. 20-36. 

J, Ebenda, S. 23-29. 

" Ebenda, S. 105·109. 

... Vgl. wm Folgenden ebenda. 

J1 Zitiert nach ebenda, S. 144. 

M Vg1. generell wr Zwangssterilisation in Baden Gunther 
Unk: Eugenische Zwangssteri lisat ion und Schwanger-
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schafrsabbtüche im Nationalsmialismus. Dargestellt am 
Beispiel der Universitätsklinik Freiburg, Frankfurt a. M. 
1999, Abdruck der Anordnungen S. 104. 

.. Der Bestand G LA 572 ~ Zugang 1988~10 enthält die 
Akten des Erbgesundheitsgerkhrs Karlsruhe, aus denen 
von Unk (wie Anm. 38), S. 146 die genannten Zahlen 
errechnet wurden. Der Einzelfall ist zitiert nach Arbeits­
gemeinschaft sozialdemokratischer Frauen Karlsruhe 
(Hrs~.): ErlebteGeschichte. Karlsruher Frauen berichten 
aus der Zeit des Nationalsozialismus, 1983, S. 17. 

40 Link (wie Anm. 38), S. 167-170. 

" Vgl. da:u Ernst Kl~: DeutsChe Medizin im Dritten Reich. 
Karrieren vor und nach 1945, Frankfurt a. M. 2001, 
S, 46-49. 

, I Zitiert nach Mack (wie Anm. 33). S. 113. 

" Zitiert nach ebenda, S. 185, vgl. auch Klee (wie Anmer· 
kung41), S. 46. 

.. Ziliert nach Birgil Breiding: Die Braunen Schwestern . 
Ideologie, Suuktut, Funktion einer nationalsozialisti­
schen Elite, Stuttgart ]998, S. 28. Vgl. zum Folgenden 
auch Nils Kessel und Kat ja KriegeI: .Nicht mitzuleiden, 
mitzukämpfen ~ ind wir da". Ktlmkcnpllege im National· 
IiOzialismus, in: Grün{ Hofer{u,ven (wie Anm. 18), 
S.245-261. 

,~ Zu Sanders vgl. StadtAK 1 {Klinikum 4000, liste vom 
28. November 1946. 

.. Vg1. Josef Werner: Hakenkreuz und Juden~tern. Das 
Schicksal der Karlsruher Juden im Dritten Reich, Karls­
ruhe 1988, S. 59ft. ( - Veröffentlichungen des Karlsruher 
Stadl3Tchivs Band 9). 

" Zum Schicksal Lusts vgl. ebenda, S. 154f. und 104. 

<11 Prof. v. Gierke benutzt in seinem Rückblick auf die Ge­
schichte der Karlsruher Prosektur die Schreibweise 
Grschebin, Sta<!rAK 7/NI Gierke 626, S. 48. 

.. Vgl. Wemer (wie Anm. 46), S. 212. 

10 Zu v. Gierke s. StadtAK 7/NI Gierke und Klaus-Peter 
Hocpke: Edgar Ouo Konrad von Gierke, in: Heim 
Schmiu/Ernst Duo Bräunche/Manfred Koch (Hrsg.): 
Juden in Karlsruhe. Beiträge zu ihrer Geschichte bis zur 
nationalsozialistischen Machtergreifung, Karlsruhe 1988, 
S. 441 f. (- Veröffent lichungen des Karlsruher Stadtal· 
chivs Band 8). 

" StadtAK I /POA] 903 (Personalakte v. Gierke), v~1. dort 
auch %Um Folgenden. 

~l StadtAK I /POA2 502. 

\} Durch Mehrfachnennungen liegt die Zahl ober der der 
Ärzte. 

J4 Wenn die Feststellung von Stumpf korrekt iSI, dass im 
April 1945 nur noch e in Chefant verb lieben sei, dann 
wären bis auf diesen alle leitenden Äme NS-Belastete 
gewesen, Stumpf (wie Anm. 3), S. 28. 



" Srump(w~Anm. J ) , s.27. 

... Stili(l!A K 1/I'OA2 S02 und 1/ I'OA1 4 151 (Penonalakte 
Theurrr). Ludwig Stumpf wurde nach ~iner Eingruppie­
rung als Mitläufer durch die s pme hkammer wieder bto­
schllffigt und stieg 1956 turn Verwal!ungsdi reklOr da 
Klinikums auf. 

Ir Stadt Karbruhe Regisuatur Personal· und o..gan isatiOll~-
amI, Pel10nalakre Böhmig. 

'" Daru s ladlAK 1{I'OA I 4279 (Personalakte s la rek ) 

.. Zu Py.:hlau vgl. Mack (wie Anm. JJ) . 

.., &adtAK I /I'OA I i279(Pcnooalakte&arck),Schn,iben 
vom 18. Mai 1943. 

01 Vgl. ebcnda die AlMügc aWi den RauproIoIcol1en vom 
L September 1936, 10. Juni 1937 und 16. Seplembcr 
19J7. 

o.! Ebcnda. Schreibton vom 6. September 1937. 

" Ebenda, Ocr ämliehe Dienst, von H. StareI<, Karlsruhe, 
in: Jahrbuch für das gesamte Krankenhauswe!-Cn, Bd. 11 
(1 931 - 1935), Berlin 1936, 5. 166· 175. 

.. Ebenda , S. 167. 

0' stadtAK I / H-R~ 2015, AWilug aus der Niederschrift 
tkt RaUprololcoliHom 11 . März 1937. 

06 s larltAK I {H.Reg 2016, Anlrag Ium Haushal t 1938/ 39 
vom 5. Novembtor 1937. 

01 So de r jüdische Kinderarzt Dr. Ju lius Ullmann in einem 
Interview, in: Aus der Quonik der ArzteKhaft Karlsruhe 
(wie Anm. 2), S. 271. 

biI "Ocr FUhrer" vom 14. Oktubcr 1937. 

.. St ~drAK I{H.Reg 2052. Ausschnitt ~us ~De r Führer~ 

vom 19. April 1938 und Verwaltungsbctlcht der L~ndcs­
haupUt3!h Karlsruhe 1935, Karb ruhc 1936, 5 . 94. 

'" s.:umpf{w~ Anm.2).5.217. 

11 Vgl. d ie Kur.biogrnphie in s.umpf (wie Anm. ]), S. 81. 

11 Vgl. die: Kurzbiogrnph~ von Speicrt'T cbcnc:la, 5 . 93(. 

l ' VIII. d ie Kur:b iographie VOll Böhmig ebcnda , S. 27-29, 
und Sm(h Karlsruhc, Registralur Penonal- und Organi. 
$,1doflSllmt, Penonalaktc Böhmig. 

I< Vgl. die Kur:biugmphie vOn Diebold cbcnd Ol, 5 . 51(. 

11 VSI. die Kur:biogrophie von Eleck ebenda, S. 10]. 

16 V~1. d ie Kurzbiogrnphie von Unshe lm cbenda, 5. 105. 

n Zum Folgenden vgl. s mdtAK I / Klinikum 2623, Band I , 
I / H-Reg 3039, Stumpf (wie Anm. 2), S. 164-17], und 
Frank Schindcrn (Hrsg.): 75 Jahre Kinder_ und Kinder­
chirurgische Klin ik Karlsruhe 1920-1995. Vom großher­
:ogliehen VtklOria-Pemiooat rur Fraru-Lust-Kinderldinik, 
Karlsruhe 1995, 5. 19ff. 

Ja So5tump(wie Anm. 2),5. 165. 

" Vgl. LlSil SteIT: Aufbrüche, Einschnittc und Kontinu ita­
tcn - Karl sruher Frauen in der Weimarrr Republik und 
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im ~Orillen Reich", in: sUililnne Asche {Barbara Gutt­
mann {Olivia Hodwrns5er / Sigrid Schambach{Uso S!err. 
Karlsruhcr Frauen 1715 - 191 5. Eine Sladrgeschichre, 
Karlsruhr 1992, 5. 293·390, S. 328-3]2 (" Veröffentli­
ehun(.'Cn des Karlsruher s loo tarchivs B.1nd 15). 

'" Vgl. Brä unehe (wie Anm. 1) S. 197f. 

II srootAK IfH.Re~ ]0]9, darin Zeitu~'S3u sschnll! "Der 
Fiihrer" vom 3 I . Mär: 1939 . 

l.l Ebenda . 

• , SladtAK I{H·RelC 3042. Die Orgel war nach Hag~feld 

"e.bu(t .. -orden . 

.. StaK/.; (wie Anm. 12), Sei te 11, und StadtAK I/POA2 
1810. 

.. StaKk (wie Anm. 12), 5. IOf. 

.. Verwaltungsbcriehl der I...:l.Ildcshauptstadt Karlsruhc für 
das Jahr 19]8, S. 64. 

17 Oie T.1bel1e ~lSlert auf den Z"hlcn von stumpf(wic Anro. 
2), 5. 200. Einscschl<»SCn sind hier aber nicht, wie 
Stumpf angi"', d ie Zah len des KinderkrankenhauSl.'s vor 
oder nach 19]9 . 

• Verwaltungsbcrich t (wie Anm. 86). 

,. StadtA K I /H -R~ 3039. 

'" stadtAK I{H .Reg 3039, 3042 und Siumpf (wie Anm. 
2), 5. 174. 

"' Aus den Verwai llmgsberiehten der Landnhaupuradt 
Karlsruhe (ür d ie Jahre 1928129-1 938fj9, Karlsruhe 
1929 - 19.19. 

" Vgl. dazu und IUn) Folgenden StadtA K I / H-Re!! ] 048 
und 3049 . 

.) StarltAK I/H·ReIC3048. 

.. SradtAK I/H ·Rcg 3039. 

O! SladtAK I /H-Reg 2090. 

.. Oie Tabellen ba:sierm auf den Zahlcn der Verwalfungs­
berichte der landc$hauprnadt Karl5ruJy 1928- 19]8 (wie 
Anm.91). 

~ 5 tarltAK I / H-Rqc 2055, Prutokollaus:ug der starllrnl$­
si tIUng vom 17. M~rz 1932. Dort auch:um FuIg..>nOen. 

.. Zu Ludwigshnfcn vgl. Wolfgang von Hippei: Zum Wohle 
der Kmnken: von) Huspital zum Klinikum der St:<rlt Lud­
wigMJafen am Rhein; 100 Jahre Städti5ChC!; Krankenhaus, 
1892 - 1992, Ubsmdt_Weiher 1992, 5, JOOff. 

.. Vgl. Iu Lemercm StarllAK I/H-Reg 2016 und Verwal· 
tungsbcrkhte ("'ie Anm. 91). 

"" SladlAK I / H -R~ 2016. 

'01 SladtAK I / H-Reg JCXX), SonderdTULk aus: NOSKOMEI­
ON, IXI1 - 1938, Hugo s larek: Die Methode und die 
Praxis der Zusammenarbeit von Verwaltung und Am in 
dem Krnnkenhm.a, S. 3 1]·320. 

101 staKk (wic Anm. 63). S. 171. 
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,c, Star;I!AK I/ H-Reg J049, Schn:iben Prof. Smck an den 
Obrrbürg,mn~ imr vom 23. Mäl'I 1938. 

"" Auo;h zum FoIgmdcnStump((wi~ Anm. 2), S. 66f. 

101 ~unch~ (wi~ Anm. I ). S. 489f., und den. 1940: .... 
sind hierdic Fühn:rbilder unbc5chlldigr": Zum Karlsruher 
H~mcha(tsalhag im HDrinen R~ich·, in: Heim Schmiul 
Errut Ouo Bn1ulll;h~ (Hrsg.): Alllag in Karlsrulw, Karls­
ruh~ 1990, S. 229-268, S. 256(. (a Veröffentlichungen 
des Karlsruher &adlarchiVII Band 10) 

,.- Stumpf (wie Anm. 2), S. 174 und Stad tAK I / H-Reg 
.3OJ9. 

'01 S,adIAK I /H-RegZOI6, 3000. 

'Oll Su.dtAK I fH -R~g 2094. 

'''' S,ootAK I/H-Rel/ 3032 auch zum rolgenden. 

110 StadtAK I/POAZ 1584. 

11 1 StadlAK I/H-Reg3069, Schn:iben vom 12. LI!:,ember 
1941. 

Oll StootAK I/H.RegJ069. 

"' S'adtAK 7/NI Gierke 626. 

,,. StadtAK I/POA2 1584. 

111 StadtAK I/ H-Re8 2056, Schreiben vom 11. Mai 1942. 
Prof. Drev~mmnn war 1940 wegen der Eiruiehung aller 
Karlsruher Chirurgen als Kassenam zugelassen wortkn, 
StadtAK I / H-Reg 2055, Schn:ihcn vom I. Juli 1940. 

11. StadlAK I/ POA21810. 

111 Zum rolgenden Stumpf (wie Anm. 3). 

m &umpf(wic Anm. J),S. 51. 

11' &adIAK I/ H-Rrg 2056, Schreiben vom 17. April 1942. 

'lIl StadtAK I/H·Reg 3OJ9 und I /Klini!mm 2632. 

111 Schinder<> (wie Anm. 77), S. 25. 

m StadtAK I/ Klinikum 4JZ2. 

111 Zahlen sind dt-n Akten nkh, zu emmhmen. 

1/. StadtAK I IKlinikum 4J22 und I /H·Reg.3049. 

,I' Zum Folgenden StadtAK I/POA2 1940 und I /H_Reg 
3032. 

u. StadtAK I /Kl inikum 26J2 . 

' 11 Z. B. Sta,I!AK I/POA21940. 

11. StadtAK I/ Klinikum Leitwrdner ohne Signatur. Auf-
schrift Personal und I/H-Re8 30J2. 

'I' Vgl. die Li5,e in StadtAK I/ Klinikum 26J2. 

,..., v. Hippei (wie Anm. 98), S, J65ff. 

1lI StadtAK IIH-Rrg 2056. 

')1 v. Hi~1 (wie Anm. 98), S. 370. 

'" S,adtAK I / H-Reg2996. 
,,. E~. 

IJI StadtAK I/H-Reg ZOI7. 
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,. BräUlll;he: 1940: ..... lind hier die Fühn:rbilder unhcsch..'i· 
digt" (wie Anm. 105), S. 256f. 

III v. Hippel (wie Anm. 98), S. J74 und 376. 

"' StadtAK I / H_RegAJOOO. 
1)0 Stumpf (wie Anm. 2), S. 61(., vgl. auch Erieh Lad:er: 

Zic:1ort Karlsruhe. Dir: Lu(tangriffe im Zweiten W~ld,rieg, 

Karlsruhe '2005, S. 5J-89 (a Veröffentlichungen des 
Karlsruher StadtarchiVII Band 18). 

'''' Stumpf(wic Anm. Z), S. 69 und Lacker (wie Anm. IJ8), 
S. 1l5-129und 132-1 41. 

'" StadtAK l/H.Reg 20n 
142 V81. Stumpf (wie Anm. 2), S. 176f., und Lacker (wie 

Anm. 139), S. l 13f. 

,,) Vgl. v. Hippel (wie Anm. 98), S. 381. 

, .. Stumpf (wie Anm. 2), S. 174, sprich, irrtümlich von 
luftangriffen. Solche haI es aber in dem Zeitraum nicht 
ge~~n, vgl. lacker (wie Anm. 139), S. 156. 

'" Soweit nich, andeß vermerkt, stOm sich die J}~rste llung 
der Hilfskrankenh~user auf SlUmpf (wie AnmerkunR 2). 
S.70-83. 

,* StadtAK I/H·Reg3040, Schreiben vom 14. De~ember 
1944. 

'" Da:u aoch St".KItAK I/H-Re8 2027. 

, <11 Hierzu mit Recht krit isch gegenüber Stumpf (wie Anm. 
2), S. SO-83, Jiirgen Schuhladen·Kti'lffier: Zwangsarbeit 
in KarIMuhe 1939-1945. Ein unbekanntes K.api,el Stad,­
gachichle, Karl.uuhe 1997, S. 53·55 (. Fonchungen und 
Quellen rur Stadtge:tChichlf . Schriftenn:ihe des S,ad,ar­
chiVII Karlsruhe Band J). 

'09 StadtAK I/ POAZ 2016. 

KATJA FÖRSTER 

Die Baugeschichte des Städtischen 
Krankenhauses 1907-1945 

S.209-240 

1m Jahr 1788 betrug die Gesamtbcvölkerung 7.2 14 Ein. 
.... ohner. Vgl. Manfred K/Xh: Karlsn,her Chronik. Stoot­
gnchich,e in Daten, Bildern, Analysen, Karlsruhe 1992, 
S. 311 (a Veröffendichun~en des Karlsruher Stadtarchiv$ 
Band 14). 

1m Bahnhofsviertel, spll,er Sodsladl go::nannt. waren be· 
reits 1858 di r ~nten Arbeiterwohnungen ems,anden. 
1860 kam es lur Grilndung der Firma Haid&Neu etc. 

Nkh, nur der desolate ZUStand des Hauses, aondern auch 
seine ungünstige Lage inmimn der dicht besiedelten 
Altstadt, in der vor ~Ilem di~ IOzial minderbemillehe 



Bevölkerull{l hauste, hlitten einen ~khen dringend 
noIwendig gemacht. 

Wilhclm Stricdcr. 1>. 5 Allgemeine Krankenhaus der 
Haupt- und Rcsidemnool Karlsruhe , Karlsruhe 1909, 
5.3_ 

AKcl Hinrich Murkenspricht in seiMr 1979t'ßChimenen 
Publ iblion, d ie $ehr ausfiihrlich den deutschen Kranken­
hausbau im 19. Jahrhundert behandelt , von einet Ver­
größerung von an(angsJ50 Bellen lIu(996 Benen im Jahr 
1896. Vgl. AKcl Hinrieh Murkcn: Dic bauliche Enrwick­
lung des dcul.5c he n Allgemeine n Kmnkenhauses im 
19. Jahrhundert, Göltingen 1979. In der drillen veriin­
denen Aullage (1995) des ]988 erschienenen !bndes 
.Vom Armenhospital 1um G roßklinikum". in dem d", 
Thema viel \.:napper dargelegt ist, heißt es dal,'egen, dass 
sich die Anlal,'t: von 1870 bis 1890 "von anfangs 350 auf 
IJS7 Betten ve rdreifachte" . Es muss wohl ~auf 1057 
Belten" heißen. Vi[l. AKel Hinrich Murken: Vom Annen­
haoopiml lum Großklinikum _ Die Gesch ichle des Kranken­
hauses vom 18. J:lhrhunden bis 1ur GCi[cnwar!, Köln 
' 1995,S. ISO. 

Die Slltlhgcmeinde el"l<'a rb in H inblic\.: auf d iese EI"I<'ci­
lerun~ der AnSlah .mehrere Häuser in der Schwanen­
Straße". Vgl. Stricder (wie Anm. 4), S. 3. 

1885 lebl:en 56.972 Pc~n in Karlsruhe: vgl. Ka rlsruher 
Otronik (wie Anm. I ), S. 312 . 

Stricdcr (wie Anm. 'H, S. 4. 

• Der Bauplan im I"IOfdost lichen Teil des Fricdricruhains, 
rincr der schönsten Parkan lagcn des damaligen Berlin, 
halle 1 1,1 Beginn dtt Planung nur 41.1OOqm umfa5st und 
wurde noch vor Baubqinn auf95.500 qm e ..... eite rt ; vg]. 
MURen 1979 (wie Anm_ 5), S_ 2l1. 

10 Vgl. Murken 1979 (wie Anm. 5). S. 239 und 241. 

" Vgl. Ebenda, S. 269f. 

11 Strieder (wie Anm. 4 ), S. 6. 

" Die EntwlmeruT\ll des Geländes wlIrc .nur millcl.! eincs 
Pump",·er\.:cs" mögl ich geWt'SCn: vgl. Strieder (wie Anm. 
4 ),S.6. 

" Slrieder (wic Anm. 4), S. 7. 

" Ebenda, S. 97. 

" Vgl. Murken 1995 (wie Anm. ;), S. 147. 

11 Der Wiener Mediziner Theodor Billroth verurtei lte be­
reits 1890 ein we itcre$ Fe$lh~hen ~n der l/Toßllkhig de­
zentmlisierr en Bauweise. 

" Hans pfeifer: Dic Oeblludc der neuen henoglkhen Kr-.rn­
kenans.lah von BnouTlKh""eig, in: Br.unschwdg imJahre 
1897. Festschrift den Theilnehmem an dcr 69. Versamm­
lung Dcttl$Cher Naturforscher und Aeme, Brounsch"''Cig 
1897, S. 238-275, h ier S. 239. 

" Ebcnda. 

l!.1 Strieder (wie Anm. 4), S. 10. 

ANMERKUNGEN 

" Sodas Stäo:!toche Krankenhaus in Dosseldori ( 1901-07), 
du Städtische Krankenhaus in Miinchen-Schwabing 
(1901- 11) und die Neubauten der Be.liner Chari ,~ 
( 1897-1916). 

" Der . Pavillon" im engeren Sinne wird in der An::hilektur­
theorie folgendennaßen definiert : .dn - bis dreigescoo... 
sigcs lllIWivcsGebäudc, ",'Clche$ einm oder N'Ci K ... nken­
s:ile auf jeder Eilige bcsiut, die von heiden Ungsseiten 
Tageslieht erhalten, undein Soc\.:elgesc"","auf...'Ci:st . Die 
Krankenbetten stehen mir dem Kopf teil in der Regel 
an der Außenwand." Vgl. Murken 1979 (wie Anm. 5), 
s_ 229. 

" Vgl. Ludwig Stumpf: Die O l'$C hichte der Stlidtischen 
Krankenanstalten Karlmlhe. HlSg. :tus Anlaß des 50-
jährigen Bestehens d('$ Krankenhauses Mohke$tmße 14, 
Karlsruh~ 1957. S. 5Of. 

" Vgl.ebenda,S.51 -H . 

11 Vgl. ebenda, S. 54.60. 

,. Vgl. ebenda, S. 60-62. 

11 Vgl. ebenda. S. 62-65. 

11 Operie" wurde in einern kleinen Raum unler dem 5Cpti­
schen Opcrationszimmer, , ' erilisiert in einem daneben 
gelegenen Raum, in dem bere il.5 Zu Beginn des Krie~es 
ein alter Auroldav für den Notfall aufgt.'SIellt ",'OI"den war; 

vgl. Stumpf(wie Anm. 23), S. 66-70_ 

VO LKE R STECK 

Vom Städtischen Krankenhaus 
zu den Städtischen Krankenanstalten -
Der Neubeginn nach dem Zweiten Weltkrieg 

S.241-260 

Vgl. SIOOl3rchiv Ka.lsruhe (S' ooIAK) I/Klinikum 370 1, 
Berich t der Wirtst:hafu - und VCllotgungsvcrwaltunl.' vom 
22. November 1945 

Vgl. ebenda, Beriehl des Pat hoICII:iSCh-B:.\:. ,eriologischen 
Institutsdl.'S Städtischen Krankenhauses vom 11 . De,em­
ber 1945. 

Vgl. ebenda, Bericht der Stmhlenabtellung de5 Städti­
schen Kmn\.:enhauscs vom 18. Dezember 1945 . 

Der in d iesem Abschn itt behandelte Zeitraum wurde 
bereil$ von Ludwig SlUmpf: Die Geschich,e der Stldli ­
Khen Krankenanstal ten Karlsruhe. Her-.. llugegd xn ~us 
Anlaß ~ SOjährigen Bcstchcnsdes KrankenhaU!iCS Mol t­
kCRraße 14. Karlsruhe 1957, ausfilhrlichst ~~handel t . 
1m Rahmen der ,·orlicgcndcn Publika tion \.:önncn hin­
gcgnt nur die wich tigsten Aspekte angeschn inm '4-'Cfden. 
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Als detailreiche Materialsammlun!,:, allerdinw; in der 
Regel ohne Quellenangaben, ist die Arbeit von Stumpf 
als Basis für die weitere Beschäftigung mit dem Thema 
unverzichtbar. 

Stad~K8/S!S 17, 107, Das Stadt. Krankenhaus im April 
1945 (Bericht von Dr. 0110 Ebbede, Mai 1982, S. 4f.) 

Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 73(. 

V!,:I.StadtAK I/AGA II 124. 

Vgl. StadtAK I/Klinikum 097 (alt), (Rückverlagerung 
des Stadt. Krankenhauses), pa$Sim. 

Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 13Z. 

I. Vgl. StadtAK I {Klinikum 0300, Prorokolle über die 
Sitlungen des Krankenhausausschusscs in den Jahren 
1946- 1950. Simmg vom 18. November 1948, S. M. 

11 Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 4) , S. 13U. 

11 Vgl. StadtAK I {Klinikum 2700, Schreiben der Kranken· 
hausdireklion vom 21. Nov. und 13. De •. 1946. 

11 Vgl. StadtAK I/Klinikum 2116, 7. Juni 1946. 

" Vgl.StadtAK I / Klinil<:um370 1,pa$Sim. 

l' Vgl. hienu Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 103-109. 

I. Vgl.ludwig Stumpf: Städtische K ..... nkenallSl3lten Karls­
ruhe. Biographiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 141f. 

11 Vgl. StadtAK I/ H-Reg 2880 (Krankenhausausschuss 
1946-1954) 

" Vgl. hienu und :um folgenden SradtAK I/Klinikum 
2632 paS!lim. 

.. Aus seiner Rede anlässlich der 50-Jahrfeier der Kinder­
klinik 1970, .it. nach 7S Jahre Kinder- und Kinderchi­
rurgische Klinik Karlsruhe 1920- 1995. Vom großhenog­
lichen Viktoria-Pensionat :ur fram-lust- Kinderklinik. 
Herausgegeben von Prof. 0... Frnnk Schindern, Karlsruhe 
1995,S.3 1. 

'" Vg l. SladtAK ZGS 42b, Bericht über die schuläntliche 
Tätigkeit vom 16. Dezember 1947. 

" Vgl. Badische Neueste Nachrichten (BNN) vom 31. Au­
gust 1950. 

1I Vgl. StootAK I/Klinikum 2116, Presscmeldung vom 
14. April 1947. 

IJ Vgl. StadtAK I {Klinikum 060a (alt), Krankenhauser­
weiterunw;bau Band I, Bellenbilanz Stand 1.1.1955. 

" StadtAK I / Klinikum 2611, Bericht der Klinikdirektion 
"Die Kaserne als KrankenhaWli" vom 15. Mai 1950. 

I' Vgl. ebenda, 27. August 1953, Brief von Burgermeister 
0... Gurk an die Krankenhau5di rel:tion. 

/6 Vgl. ebenda, 18. Januar 1955, Bettenbilanlder Karlsruher 
Krankenhäuser 1955-1%5. 

/1 Vgl. StadtAK I/Klinikum 0300, Protokolle über die 
Sitzungen des KrankenhausausschuSSt'li in den Jahren 
1946 - 1950. SitIUng vom 3. Oktober 1946, S. 5. 
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1I Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 25M. 

I'> Vgl. Stad~K I/Klinikum 4OCO, Schreiben der Verwal· 
tung:o;direl:tion vom 24. April 1946. 

'" Vgl. ebenda, Schreiben der Verwaltungsdirektion vom 
26. Män 1947 

11 Vgl. StadtAK I /Klinikum 4301, Brief der Verwaltung 
des Städtischen Krankenhauses vom 6. Dezember 1945. 

I/ Vg1. StadtAK I/Klinikum 4301, Liste vom 24. August 
1945 und Liste vom 20. Mai 1948. 

" Vg1. ebenda, Brief der VerwaltungsJircktion vom 27. 
Oktober 1947. 

~ Vgl. I/POA 21710, Briefvon Böhrnipndie MiHt~r­
regierung, Abt. Public Health, 30. Oktober 1945. 

" Vgl. Personal- und Org~nisations"mt, Personalakte 
Böhmig. 

.. Vgl. StadtAK I/POA 2 1710, Brief von Böhmig an den 
QbeTlHirgermeister, 21. Nov~mber 1945. 

" Vgl. StadtAK I {POA I 4279, Vertrag mit Prof. Starek 
vom I. Juli 1946. 

JI luden Biographien derChefäme vgl. Stumpf 1%5 (wie 
Anm. 16), passim, sowie die Personalakten im Stadt­
archiv und im Personal- und Organisationsamt der Stadt 
Karlsruhe. 

JO Vgl. StadtAK I/Klinikum 0300, Protokolle über die 
Sitzungen des Krankenhausausschusses in den Jahren 
1946 - 1950. Sirzung vom 7. Oktober 1947. 

.., Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 119 . 

" Vgl. StadtAK I / Klinikum 4Z00, 3. August 1945 (Zahlen 
ohne Kinderklinik). 

<1 Vs!. StadtAK I/POA2 2268, 20. O ktober 1947. 

" Vgl. ebenda. Mitteilung des Oberbürgermeisters vom 
9. Februar 1948. 

.. Vgl. ebenda, 15. Februar 1949. 

\ J Vgl. ehenda, 7. Augt1!!t 1951. 

'" Vg!. Stad~K I /POA2 l710. 

. 1 Vgl. Stad~K I / Klinikum 3701, Bericht des Städtischen 
Krankenhauses. Abt. Sybelheim, vOm 4. Januar 1946. 

.. Vgl. StadtAK I/Klinikum 6OC(), Brief de!) land-=rnäh­
rungsamts vom 3. Mai 1946. 

... Vgl. ebenda, Brief der Verwaltungsdirektion vom I I Juli 
1949. 

'" Vgl. ebenda. Schriftwechsel vom 21. Juli 1949ff. 

" Vgl. m den Problemen der VeTKITgUflg mit Wlische und 
Bettwäsche S. 244. 

" Vgl. StadtAK I/Klinikum 2116. Pressemeldungen vom 
25.Juli 1953 und vom 6. September 1956. 

1I Vgl. StadtAK I/Klinikum 0300, Protokolle über die 
Siuungen des KrankenhausauilSChussc5 in den Jahren 
1946- 1950. Simmg vom 3. Oktober 1946, S. 2. 



". VgL ebenda, S. J. 

\\ VgLStaJtAK I/Klin ikumJ701, 15. Ik:ember 19<45. 

\0 VgL ebenda, 11. lJe%embf,. 1945. 

11 Vgl. hienu und zum Folgenden Sta<ilAK I/Klinikum 
26JO. 

,. ~adtAK I / H·Rq 296 1, VenMTk des PoliIeipräsilkntm 
vom 28. ftobrua. 19<47. 

.. Vgl. ebenda, Br ief von Dr. Geiger an das Amtsgericht 
vom 11. November 1946. 

00 Vgl. StadtAK I/Klinikum 2630 (Hautklinik) pilS6im. 

. , Vgl. StadtAK I/Klinikum J70 1,8. Janua. 1916. 

tJ VgL StadtAK I/Klinikum 0300, PrQ(okoll~ über die 
Sitzungen dei Kronkenhaus.;tu5$C husses in den Jahren 
1946-1950. Sitzung vom 3. Oktober 1946, S. 2. 

" Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 248. 

.. VgL ebenda, S. 200. 

JORGEN SC HUH lADEN- KR ÄMER 

Von den Städtischen Krankenanstalten 
zum Städtischen Klinikum gGmbH 

S.26 1·384 

Vgl. Stadt3n:hiv Karlsruhe (StadtAK) 1/POA2 1743, 
Clberbürgenncisu, Töpperan Penonalamt, 28. Sep. 19i9. 

Vgl. Verwaltungi' und Recheruchl!!Ubericht Ikr lanIks· 
hauPtSladt KarlsTUM 1938. 

Vgl. Verwahungshcricht &lkltiscM Krnnkena~ahm für 
das Jahr 1967. 

Vgl. Stad,AK I/ Kl inikum 2600 (Errichtung von Klini· 
ken, allgemein), Denkschrift über die erforded ichen 
Verbesserungen in dt-n Stlkk . KrnnkerumSlahen in Karls· 
ruhe nach dt!m Scnnd "om I. April 1962. 

Vgl. t'benda, Erhebungsbeschluss Stumpf, 4. Juni 1955. 

Vgl. Michael Simon: Kranke nhampolitik in der Bundt!s· 
republik Deutsch land, Historische Entwicklung und 
Probleme der politischen Steuerung stationll rer Kranken· 
"eT$OTgung, Opladen, Wie$baden 2(x)(), S. 42ff. (S tudien 
zur Smiah"iMCnschaft Band 209). 

Vgl. StadtA K I{Klinikum 2600 (Err ichtung von Klini · 
ken, allgcmein). I'ro!:okoll über Besprechung der Stadt· 
spille üocr SanicrungsmaßnlIhmen am 26. MJin 1962. 

StadtAK I/ H·Reg 2880, Denkschrift Dr. Kappes, uMa· 
t ien IMai 1955). 

Vgl. Su>(IIAK I/Klinikum 2600 (Errichlung von Klini . 
ken, allgemein), Obernr.t Dr. Reich an Verwaltungs­
direktion, 17. Februar 1955. 

ANMERKU NGEN 

'0 Vgl. SladtAK I{Klinikum 6004 (Lebcl\5mi\tel, SpeiK' 
abfälle), Anfrage MCllgcrmeist( r, 9. Augwt 193J; Auf­
gahc der Masl. indi rekt aU$ Schreibf,n Politeiprlisidium, 
2. Juni 1964. 

" Vgl. Dt-nkschrift (wir Anm. 4). Verwallungsberichl 
Städti:sche Krnnkenanslahen 1961 fü r Win:schafllijahr 
1.1.1962-JI.l2.1962iSladtAK I{H·Rt,: 2880, Kranken_ 
haU53U$5Chuss, l'ro!:ol<OlI, 11. [)e:(mber 1949. 

11 Vgl. zum Folgenden Krankt'nhau$3u5$Chuss, Protokoll , 
14.OktOOer 1955, 10. Mai 1957 und 5. Nov(mber 1958 
($mdtAK I/ Klinikum 0300, i/t'bundm). Denkschrift (wir 
Anm. 4)i SladlA K I/H·Reg 5iJ3, Krnnk(nhatlSaUS­
schuss, Prot:okoll, 2. Februar 1962. 

n Zur Vi ra von Prof. Spohn "81. OIirurgie am ~ädtischm 
Klinikum Karlsruhe. 1960- 1984. Herrn Prof. Dr. K. 
Spohn zum 65. O(burtstag gcwidmel von scinen Mitar· 
beitern. Hng. von Hans·Friedrich KI(mle, Hans Kroczek. 
Ulrich Lange, Karlsruh~ 1984. 

.. VgL Badisch~ Neuestt Nachrichttn (BNN) "om 15. feb· 
ruar 1967. Siehe auch: Festschrift zur Einw~ihung am 
15. Februar 1967. Die nt~ Urologischc und Dlirurgische 
Klinik dcr Städtischen Krnnkenanslllhen KarIsruhe. Hng. 
von der Stadt Karlsruhe, Karlsruhe 1967. 

1\ Vgl. SIat1 rAK l{ Klin ikum 2632 (Chirurgi:sche Klinik) , 
Aufstellung über Beschaffungsmaßnahmen , Spohn an 
Verwaltungsdi rektor, 16. Augusl 1965. 

,. Vgl. zum Folgenden StadtAK I/ H·Re!! 5133, Kmnken · 
hausau5$Chuss, prQ(okol1e 29. Juli 1960,2. Februar 1962 
und 27. $eplember 1962. 

11 § 15 des Venrages :wischen der Stadt Karbruhe und der 
Sladt Durlach zur Eingemeindung rum I. April 1938 
laulet: ~Drer von der Stadl Karlsruhe gepIame Kranken­
hausneubau 50U Im Stadttei l Durlach errichtet werden. 
Bis:um Bezug die5CS Krankenhause, soll das im Stö'k1!. 
Allersheim t'ingerichtetr Krnnkenhaus aufrecht erha lten 
bleiben. M Vgl. zur Eingemeindung SU$3n ne As<:he/Olivia 
Hochsn:wer: Durlach . Staufergründung, Filrstenresideru, 
Bürgt:1'!iladt. Karlsruhe 1996, S. 409'11'. (Veröffentlichun_ 
gen des Ka.lsruher Stadtarchivs &lnd 17). 

,I Vgl. StadtAK I/Klin ikum 2600 (Errich tung von Klin i· 
ken. allgemein ), PTO{o1toll r.ber Besprechung der Stadt· 
spille über Sanirrunl(5maßn:lhmen :lm 26. M~n 1962; 
Frnm Gurk: Moderne Kra nkenhausplanungen als kom· 
munHlpolitische Aufgaben, in: Karbruher Wirtschafts · 
spi .. gel, 1964, S. 3 2·35. 

,. Vgl. Laufende Hauptregistrntur, Krnnk .. nhau$3U5Khuss 
(023.1 12). Prot:okoll, 0 . Ju li 1965; vgl. StadtAK I/Klini· 
kum 2600 (Errichtung von Kliniken, allgemein ), IXnk. 
schrift üocrdas B:au· und Invt'MitiorupTOl,'I1Imm der St1klt. 
Krankenaru;talten nach dem Sland vom 1.6.1965. 

.. Vgl. StadtAK S{ZOS 42. 

" Vgl. Denkschrift (wie Anm. 4). Vgl. dort auch zum fol­
genden. 

" Ebcnda. 

503 



"'NM(RlUNGlN 

" VIII. ebmda, Denkschrift aber das Bau· und [nvc:stitioo!;· 
prog:mmm der StJdt. Kmnkenarutahen nach dem Sland 
vom 1.6. ]965. 

I . VIII. ebenda, DeIemal IV, Auwellung aber die Neubau· 
und Sanierungsmallnahmm in dem Knmkenhausan~ 
Mollkc:suaße 14,26. Fdlruar 1962. 

I' VIII. Denkschrift (wie Anm. i). 

.. Manuslc.ripl Iur Inbmiebnahme n~ ~rrale 
am 22.Juli 1965 in StadtAK 8/ZGS BO IDa. 

I' VIII. StadlAK I/ Klinikum 2600 (Errichtunll VOll Klin i· 
ken, allgemein), Deternat IV, AuwellurIlIllber die Neu· 
bau· und Sanierungsmaßnahmen in dem Kmnkenhaus· 
anwesen MollkHtmlle 14, 26. Februar 1962; Prmokoll 
aber Besprechung der Stadupitle Ilber San!erunllSmaß. 
nahmen am 26. Män 1962. 

I1 VIII. Verwaltungsbericht SrtIodtoche Krankenanstalten für 
das Jahr 1968. 

,. VIII. SladlA K l/POA2 1879, Offenlage Gemeindemt 
5. Deremher 1967; Oirelc.tlon an Dezernat H, i . Olc.!ober 
1968. 

., Vgl. BNN vom 11. Derember 1970. 

1\ VIII. BNN vom 26. Oklober 1966. 

'1 VIII. Verwallungsbcrkhl Stfllhische Kmnkenansulten fiir 
das Jahr 1970. 

" VIII. Laufende Hauptrellistmtur, KrankenhausaUSKhWo!; 
(023.I12), Kmnkenhau5aUMChws, Prorolcolle 13. Juli 
1965 und i. Oktober 1966; vgl. BNN vom I. Juli 1971. 

" VIII. die: Drududuift eilUChließlich ~hen: Ein· 
weihung des Neubaus der 11, MediIiniJchen Klinik mit 
Apotheke, Meduinisch-di~ischem [l\5(i[ut, Staat!. 
anerkannler Lduanstah für med.·tedm. laboratorium$­
und Radioklrie.Af6istentinnen. SrJdt. Krankenanstalten 
Karlmlhe,den 12.12.1975. HnjI. von derSodt Karbruhc, 
Karlsruhe 1975. [StadtAK 8/Ds F VII Nr. 161 

" VIII. Laufende Hauptrellistmlur, Krankenhausall55ChlW 
(023.112), Krankenhau$lluw:.h1.L$&, Protokoll, 21. Mai 
1969. 

" VIII. Laufende HauplrClllmatur, Knmkenhausauw:.huss 
(023.112), Protokolle, 6. Man 1979 und 18. DeIember 
1979; Stlkllischc:s Klinikum Karlsruhe,Jahresbericht 1979 
[hrsg. 19811 und StMtlschc:s Klinikum Karlsruhe. Jahres­
bericht 1980 Ihrsll . 19821. Vgl. lur Komeption HKopIIc.li. 
nik~ auch BNN vom 21. De:ember 1914. 

11 Viel. Verwallungsberieht Stlklti sche Krankenanstalten 
1959 für Wlruo::haftljahr l.i .1959 - ] 1.3.1960 und Ver· 
wallun~rieht Städt.ische Krankenanstalten 1962 hlr 
Wiruchafujahr \. 1.1962-]1.12.1962. Dctemat IV, Be· 
Ticht über die StAdtitchen KrankenanM3lten Karlsruhe, 
1967. 

• Vgl. BNN vom I. Jul i 1911 und 18. April 196]. 

,. Vgl. Laufende HauplTegistmlur, Kmnkenhausall55Chuss 
(023.1 12), SlellungnahlTlt Dezernat IV zum Kmnken. 
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hausbedarfsplan Badtn·Württemberg Stufe I vom 2 LJuni 
1977 (Staatsanreiger 5. Oklober 1977), Vorlage far Si t· 
rung 26. Mai 1981. 

40 Val. Laufende Hauplregist ratur, Krankenhausall55ChWo!; 
(023.112), Vor lage fiirSiuung 18. Oklober 1971. 

01 Vgl. ebenda, Pml:oIcolI18. Dc:ember 1979. 

. 1 Vgl. Sddrisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1984; 
Drucbchrift: SrtIodt. Klinikum Karlsruhe: Inbetriebnahme 
des Operationsrralc.rt$ mit IntelUiypllegestarion für die 
Chirurgie, Neurochirurgie und Gynlikologie (StadtAK 
8/ Ds fVll Il). 

,) Val. Städtische. Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht VOll 

1988. 

.. VIII. Manfred Plage",: InnOV3liOO.$prozessc in der Medi· 
zintechnik in DeUtsChland, Oiss. WUnburg 200 1, S. 17. 

,I Vgl. Laufende Hauptregistnuur, Krankenhausausschuss 
(023.112), ~Ilenkopf an Schäfer, 19. Dezember 198<1. 

<6 VRI. ebenda, Protokoll, 16. Oktober 1986. 

.1 Vgl. d""u und Ium Folgenden die Geschltftsbcrichte des 
SIMt. Klinikutru, 199i - 2ooo . 

.. Vgl. Laufende Hauptregi$[mtur, StAdt. Klinikum Auf· 
sichtr.lt (S 10.010), Vorlage KAPEG ftlr SiuungJO. April 
1997 (BmK.hüre). 

" Vgl. StadtAK I/ H.Reg S1)3, Krankenhau~uw:.huss, 
Pml:oItoll, 1). Februar 1959. 

.. VIII. Laufende Hauplrcgistratur, KrankenhausaUMChuss 
(023.112), Prorolcoll, 2. Januar 1983. 

11 VIII. ebcocb, Vorlage QraanisationMtruklurCllirurgisc:he 
Klinik für Sitrung 6. Oktober 1982. 

11 Vgl. Laufende Hauprregisuatur, Silch. Klinikum Auf· 
lichtsrat (SIO.O IO), PrOlolcoll, 27. Mlin 1996. IU den 
Widrigkeilen in der Bauphase vgl. BNN vom 2i. Novem· 
ber 199]. 10. Detember 199], " . Februar 1994; vgl. auch 
Amtsblalt der St3Cl! Karlsruhc vom 11 . Februar 1994 

11 Vgl. dazu Verwaltungsherieht Städtische Krankenanstal· 
ten 1961 fiir Wiruchafujahr 1.4. 1960-] 1.3.1 961, hier 
Zahlenyerilleich 1959 - 1961; Verwaltungsberichi Städ· 
{ische Krankenanstal ten für das Jahr 1971 ; Städt isches 
Klinikum Karbruhc. Jahresbericht 1989: StädtiKhes 
Klinikum Karlsruhe. Geschllftsberichl 1994 (HTllg. von 
der Geschllftsleilung des Stlldt. Klinikums Karlsruhc 
gGmbH). 

" VIII. Krankenhaus·lnformation 4/ 1982, 5.] I . 

" VIII. Dalen dcsGcsundhciuwaens, Ausgabe 2001. Hrsg. 
das Bundesministerium für Ge$Undheit, Baden·Baden 
2001 , S. 25; Häufigkeit der Krankenhau.sbchandlung 
S. Si. 

.. Val. Stadu\K I/ H.Rell 2880, KmnkenhausausschlW, 
Prmolcoll, 30. Män 195] . 

11 Vgl. Laufcnck Ha~regi$rmlur, (023.11 2), Knmkenhaus· 
ausschWo!;, Pml:oIcolle, 11. Mai 1965 und 19. Juli 1966. 



SI Vgl. Laufende Hauptregisrramr, Stiidt. Klinikum Auf-
• ichm3! (510.010), Protokolle, 20. September 1995 und 
15. Januar 1997. 

so Vgl. Lud",ig Stumpf: Die Geschichte der Städtischen 
Kranhnanstalten Karlsruhe. Herausgegeben aus Anlaß 
des 50jtlhrigcn Bestehensdes Krankenhau.>cs Mold:estrn· 
Be 14, Karlsruhe 1957, S. IZ2ff. 

...., Vgl. StadtAK I/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss, 
Proto10:011, 16. Miin: 1951 und 19. Juli 1951. 

., Vgl. ebenda, Bericht Prof. Riechen 12. September 1952, 
26. Juni 1953undJO.Juli 1953, 

0.1 Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss 
(023.112), Protokoll, 5. Mai 1981. 

., Vg!. StadtAK I/ Klinikum 2600 (Errichtung von Klini· 
ken, allgemein), Ärztl. Direktor Weißbederan Dezernat 
IV, 14. Februar 1961; Dezernat lV, Aufstellung über die 
Neubau· und Sanierung.maßnahmen in dem Kranken· 
hausanwesen Moltkesuaße 14,26. Februar 1962. Verwal· 
tungsbe richt Städtische Krankenanstalten 1963 für 
Wirtschaftsjahr I. L 1963-3L 12.1963 . 

"" Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stlidt. Klinikum Auf­
sichmat (510.010), Protokoll , 21. Dezember 1994. 

.. Vgl. ebenda. 24. Januar 1996 und 18. September 1996. 

... Vgl. StadtAK I/H·Reg 2880, Krankenhausausschu .. , 
Protokol130. Juni 1954. Oktober 1950 Einrichtung der 
Blurbank für die Otirurgische Klinik, StadtAK I/Klini­
kum 2751 (Hygiene, Blutbank), Schreiben Prof. Laqua 
und 0.. Merke! an Ärztlichen Direktor Prof. Schnen, 
6. Juni 1951. 

" Vg!. Laufende Hauptregistratur (023.112), Manuskript 
des Berichts 0.. Merkel für Sitzung 18. Mai 1976; Vgl. 
StadtAK I/Klinikum 2632 (Chirurgische Klinik). Stel­
lungnahme Direktion für Verselbständigung, 29. Juni 
1%4. 

6& Vgl. Laufende Haupttegisuatur, Krankenhausausschuss 
(023.112), Protokoll, 3. Man: 1967. 

'" Vg!. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschu .. 
(023.112) und der Aufsichtsrat (510.010), Protokolle 
13. November 1984 und 25. Juli 200 1. 

10 Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss 
(023.112), Protokoll, 13. November 1985; Städtisches 
Klinikum Karlsruhe. J ahr~sbericht 1987; Städtisches 
Klinikum Knlsruhe. GeschMtsberichl 1997. 

11 VGI. SladtAK I /H·Reg 5133, Krankenhausausschuss , 
Protokolle und Vorla~en, \3. Februar 1959, 10. April 
1959 (mit Vira Dr. Peter), 9. Oktober 1959,22. Dezember 
1960 und 29. Juli 1960. 

1) VGI. $radtAK I/Klinikum 2633 (Chirurgische Klinik), 
Abschrift der Vereinbarung zur Auf teilung der Klinikres­
sourcen :wischen Spohn und Peter, 11. März 1960; Peti· 
tion der Ober- und Assistenzärzte der Chirurgischen 

"' NMER~UNGH. 

Kliniken zur Wiedervereinigung beider Kliniken vom 
15. September 1964; Bericht Spohn, 13. Oktober 1964 . 

11 VgL Laufende Hauptregistmtur, Kmnkenhausausschuss 
(023.112), Protokoll, 3. November 1964. 

I< Vgl. StadtAK I/ H-Reg 5133, Krankenhausausschuss, 
Protokoll, 6. Oktober 1961. 

11 Vgl. Städtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 
1984 . 

1. Vgl. StadtAK I/POA2 17-45, Bericht, 7. Januar 1955; 
Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss 
(023.112), Protokoll, 13. Juli 1965. 

11 Vgl. StadtAK I/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini· 
ken, allgemein) , Än:tl. Direktor Weißbe<:ker an Dezernat 
IV, 14. Februar 1961; Laufende Hauptregistrntur, Kran­
kenhausausschuss (023.112), Protokoll, 15. November 
1967. 

11 Verwaltungsbericht Städtische Krankenanstalten für das 
Jahr 1968; Verwaltungsbericht Städtische Krankenan· 
stalten für das Jahr 1970; Die Umwidmung der Landes· 
frauenklinik in eine Psychiatrische Klinik des Städtischen 
Klinikums Karlsruhe. Ein Beitrag tur bedarfsgerechten 
klinischen VeT50Tgung in Karlsruhe. Hrsg. Stadt Karlsru · 
he, De.emat V, Februar 1981. (Broschüre) 

1'> Vgl. die Umwidmung (wie Anm. 78) . 

!(I Zur i\ff~mlichen ßerichterstaltung vgl. BNN vom 
22. September 1982 und 15. Juli 1983. 

.. Vgl. Frank 5chindem (Hrsg.): 75 Jahre Kinder- und 
Kinderchirutgische Klinik Karlsruhe (1920-1995). Vom 
großhenoglichen Viktoria-Pensionat zur Fram·Lust· 
Kinderklinik, Karlsruhe 1995, S. 35-39 und S. Illff. 

SI Vgl. StadtAK I/ POA2 1879, Offenlage Gemeinderat, 
Chefar:t Maier an Dezernat IV, 2. Män: 1968. 

' J Vgl. Verwaltungsbericht Städtische Kranhnanstaltcn für 
das Jahr 1977. 

j4 V~l. BNN vom n Oktober 1978. 

SI Laufende Hauplregistratur, Krat\kenhausausschuss 
(023. 1 12), Protokolle, 25. Februar 1975 und 20. Novem· 
ber 1975. Stadtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 
1979. (1981 hrsg.). 

80 Laufende Haupuegisuarur, Krankenhausausschuss 
\023.112), Protokoll, 9. Oktober 1985 und 4. Dezember 
1985. 

11 V~l. Stumpf 1957 (wie Anm. 59). S. 54-60. 

"" VG I. StadtAK I/POA2 1743, Antrag Schocn, 10. Mai 
1949. 

i!'I Sta<!tAK I/H-R~g 5133, Krankenhausausschuss, Proto. 
ka lle, 26. Juni 1958. 

~ Vgl. Denkschrift (wie Anm. 4). 

ot Vgl. Laufende Hauptregistralur, Krankenhausausschuss 
(OHII 2), Protokoll, 6. Mai 1971. 

505 



ANMERKUNGEN 

., Vgl. Verwaltungsbericht Städt ische Kmnl<.enamtahen für 
das Jah r 1977. 

., Vg l. Städtisches Klinikum Karlsruhe. Geschäftsbericht 
[994 (Hrsg. vOn der Geschäftsleitung des Städt. Klini­
kums Karlsruhe gGmbH). 

.. Vgl. StadtAK I/Klinikum 2632 (Chirurgische Klinik), 
Spohn an Smat!. Gaundheitsamt, 6. August 1968. 

O! Vgl. Städtisches Klinikum Karlsruhe.Jahrabericht 19&:l. 
(hrsg. [982). 

.. Vgl. Laufende Hauptregistratur, KrankenhausaUS5Chuss 
(023. [12), PrOlokoll, 6. Män 1979. 

01 Vg!. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. [[ lff. 

.. Vgl. laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss 
(023. [12), Vorlage zu Siuung 30. Januar 1985. 

... Vg!. Städtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1985: 
Städtisches Kli n ikum Karlsruhe. Jahresbericht 1988. 

,0;) Vgl. Empfehlungen für die Verbesserung der Arbeitsbe­
dingungen der Schweuem. Beschluss des Vcmtan<b der 
DKG, in: Das Krankenhaus. Zentralblatl für das deutsche 
Krankenhauswesen. Hrsg. Deutsche Krankenhausgesell_ 
schaft, 1951, S. 1 34f., und Empfehlungen für den Schwes­
terndienst im Krankenhaus, ebenda S. 136-138. 

'~ l Problematik und Ansätze zur Lösung der Belastung im 
Pflegebereich und Ungleichheit gegenüber anderen Bran­
,hen fasst der Oberanl der Otirurgie und spätere Ol(:f.mt 
in den Städt. Krankenanstalten PD Dr. Ku tl Spohn zu­
sammen: Schwesternprobleme, in: Das Krankenhaus, 
1957, S. 229-234. 

10: Vgl. Susanne Kreutzer: Vorn MLiebesdienstM zum moder­
nen Frauenberuf. Die Reform der Krankenpflege nach 
1945. Frankfu rt a. M. , New York 2005, S. 8ff. 

" . Vgl. I. B. Gestellungsvertrng in der Fassung vom 15. De­
lember 1956 in StacltAK I/POA2 [878. 

t<" Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 164. 

'01 Vgl. Laufende Registratur POA 052.06./540.9, Nach­
ruf der Badischen Schwesternschaft zu ihrem Tod am 
26. August 1984. 

''''' Vgl. StadtAK I/ H-Reg 3000, Benenaufstellung und 
Personal für städtische Heime, hier Krankenanstalten, 
vom 25. Män 1948. Zur gewerkschaftlkhen MFreien 
Schwestemschaft~ vgl. Kreutzer (wie Anm. 102), S. 88f. 
und S. 275. 

'01 Vgl. StadtAK I/POA2 1876, WegeianOB 18. Mai 1946: 
Beschluss 13. Juni 1946: Aktenvennerk 18. Juni 194 7; 
Wegel an PeTlOfla!3mt 12. Juli 1947. 

''''' Vgl. StadtAK 1/POA2 1876, AktennotiI5./9. AUgulit 
1947. 

'''' Vgl. StadtAK I/H-Reg 2880, KrankenhauS3US5Chuss, 
Protokoll 16. Män 1951 und 9. Mai 1951. 

'10 VgJ. StacltAK I/POA2 1876, Wege! an Personalamt, 

24. Oktober 1950. 
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'" Vgl. StadtAK I/ POA2 1743, Prü(ungsbericht, 5. Februar 
1950. 

'" Vgl. StadtAK I/H-Reg 5iJ3, Protokoll iJ. Februar 
1959. 

," Vgl. Laufende Regi5tratur POA 052.06./540.9, Schwes­
temgestellungsvertrag vom 8. Jun i 1964, Kopie. 

". Vgl. Verwaltungsbericht Städtische Krnnhnanstalten 
1963 für Wirtschaftsjahr 1.1.1963 - 31.12.1963-

n! Vg1. StadtAK I/POA2 1878, Verwaltungsdirektion auf 

Nachfrage Stadtrat Volm, 18. Januar 1954. 

" . Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 187. 

n l Vgl. StacltAK I/POA2 1878, Aktenvermerk Iur Anpas­
sung 1953, 6. November 1953: Bewertung der Unter­
kunfurliume in der KinderkHnik, 26. November 1953. 
Detail der Aruprache von OB Klon anlässlich Einwei­
hung des E-Baus, BNN vo m 15.2.1967; bundesweite 
Um(rngedes Leitenden Arztes des Hamburger Säuglings­
heil1le$ IU Arbo:itsbedingungen der Kinderkranhnschwes­
tern vom 15.7.1952, unverzeichnetes Konvolut Kranken­
pHegeschule; StadtAK I/POA2 1876, Beschwerde der 
ÖTV an PeTlOflalamt, 22.9.1953. 

,,' BNN vom 13.5.1955. 

". Vgl. StadtAK I/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini ­
ken, allgemein) , auf Anfrage Stadtrat Nürnberg an We­
i:el, iJ. Dezember 1955. 

I lll Vgl. StadtAK I/H-Reg 5iJ3, Krankenhausausschu!;S, 
Protokoll 10. April 1959 und 9. Oktober 1958: Laufende 
Hauptregistratur, Krankenhausausschuss (023.1 12), Pro­
tokolle 13. Juli 1965,21. Mai 1969; Verwaltungsbericht 
Städtische Kranken3nstah en 1959 fü r Wirtschafujahr 
1.4. 1959- 31.3.1960. 

'11 Vgl. Verwaltungsbericht Städtische Krankenanstalten 
1963 für Wirtschaftsjahr 1.1.1963 - 31.12.1963. 

'" VgJ. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss 
(OB.112), Protokoll 26. O ktober 1965. 

'" VgJ. BNN vom 18. Mlin 1973 und 27. November 1974. 

'20 Vgl. BNN vom 12. Februar 1981: Laufende Registratur 
Aufsichtsrdl Stl!dt. Klinikum gGmbH (510.010), Proto­
ko ll ! 7. Ju[i 1996 und Protokoll 25. Sept~mber 2002. 

'" StadtAK l/H-Reg 5133, KrankenhausaUS5Chuss, ProtO­
koll 19.12.1962. 

'''' Vgl. StadtAK I/POA2 1876, StadtAK I/H-Reg 5133 
KrankenhausausschUS5, Protokoll 7. Oktober 1960. 

117 Vgl. StadtAK I/POA2 1878, Direktion an Dezernat 11 
und PeTKlna[amt, 20. Februar 1956; Direktion an Dezer­
nat 11 und Personalamt, 31. Juli 1956. 

1II Vgl. Verwalrungsbericht Städtische Krankenansta lten 
1961 für Wirtschaltsjahr 1.4.1960- 3 J.J.l961. 

'10 Vg1. Verwaltungsbe richt Städtische Krankenanstalten 
1962 für Wirtschaftsjahr 1.1.1962-31.12.1962_ 



'10 Vgl. StadlAK I/ H-Reg 5405, Schreiben Spohn und 
Stumpf an Krankmhausdetemem, 29.1.1964. 

"' Vgl. ~um Thema insg<$lmt Klaus) . &k: Einheimi5cfu, 
Ausländer: .Ga>larbei ler" - Dauerghte - Einwanderer, 
in: Klaus) . Bade (Hrsg.): Dtut.SC\le im Ausland. Fremde 
in Deutschland. Miption in Gechichle undGegmwan, 
MOnehen 1992, S. 393·40 1. 

'" Vgl. Kreutter (""je Anm. 102), S. 3Off., vgl. ~ur Frage von 
Anwetbungcn: StadtAK I/Klinikum ·4301 (SCh ... ·estt'fTI), 
1967ff. 

'" Vgl. Verwaltu~bericht Stäcltisc\le Krankenanstalten für 
das jahr 1961; VelW"dhungsooicht StldtiJc\le Kmnkenan­
~ta lten filrdasJahr 1968; StadtAK I/POA2 1878, Akten­
vermerk 15. AUGust 1966. Eigene Akte " Inderinnen~, 

StadtAK I/ Klinikum H]\. 

, .. Vgl. Laufende Ret:istratur POA 052.C)6.f5"0.7, Bille 
PerS(>Jl3la,nt an Arbeitsamt Karlsmhe, sich fiir die Bebn_ 
ge de r Inderinnen e imUWtlen, 15 . März 1977. Resultat 
lie~t nicht vor. 

m Vgl. SladtAK I{pO A2 1878, Di rek tion an [k~emar 11 
und PeDOllalamt. 26. Juni 1956. Ebenda !,'t'SOl"Idene lis­
ten der nicht vollbnchllftigten Schwestern ab 12/1956. 

' lO Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 13]. 

m StadtAK I/Klinikum H Ol (Schwestern allg.:mein) , 
Sl:Umpfan DezernatlJ, 20. Mai 1965. 

H' V~I . Verwaillmgsberichl Städtische Kra nkenanstalten 
1961 für Wiruchaftsjahr ] ... . 1960- ] i.J .1961; SladtAK 
I/POA21877, Verwahunt.'$direktion an De:emat IJ und 
IV, 17. )anuar 196; Penon.,lamt 2. Februar 1961 : Perso­
nalrat an Dw:matlJ,]. M~rz 1961. 

' " Vgl. Verwahun~rkht Städtische Kmnkenamlahen für 
das Jahr 19H. 

, ... Vgl. eilend:.. 

'" Vgl. Stäclt. Klinikum Karluuhe. Jah resberich t 1993. 

" I Interv iew mit Sta t lon~pfleGe r GOnlher H§(ele, 18. Juli 
2006. 

" J Vgl. StadtAK I/ Klinikum H Ol (Krankenp/leg<'r), Ve r­
wahungsdireklOr Bensch an Äntl. Di rektor Prof. Pfister, 
H. November 1971. 

, .. Vgl. Denksch rift (wk Anm. "). 

'" Vgl. SmdtAK I/ Klinikum " ] 0 1 (Krankenpl1c!;er), Ver· 
wahungsdirektOT Bertsch an Prof. Zeh , 6. Mai 1971. 

'''' V~I.StadtAK IfPOAZ 1878. Prd.l3q1l3a1"1 Verw .. ltungs­
direk l ion, 3. OJ,:tOOcr 1955; ßeschlu!oS 5. Januar 1956. 

'+1 Vgl. ebenda, BetriebUllt an Ve ...... altungsdir«hion und 
Penonalamt, 7. September 1956 mit bo,-igefilgtem Pro!ö­
koU der PAft,,'l:rvenammJung6. Mai ]956: Stellungnahme 
SfUmpf, 10. September 1956. 

,+I StadtAK I/Klinikum .. 301 (Krankenpllqoc:r), Prof. Spohn 
und Qberpfieger Galow an VtTWal tunp!irektor Betueh. 
24. September 19H. 

"NM[RKUNGEN 

, .. Vgl. Sladt Ka rl.!tuh~, Frauenbc:aufn-agte: Bericht der 
Frauenbc:auftragtm anden AufsichtMllt der Stlklt. Klini­
kum gGmbH, Apri l 1997. (ßroschOre) 

' ''' Vgl. StadtAK I/ POA2 1878, Akten vermerke 12. Juni 
1957 und 14. August 1957. 

'" Vgl. S tadtAK I/ Kl in ikum HOl (SchweSlem), Verwal­
tungsdircklor Bcruch an Burgt'~i$leraml, 1. Mai 1968. 

' 11 Vgl. Verwaltungsbericht Städtische Krankmansrahen fiir 
das Jahr 1967: Verwaltungsbericht StädtilChe Kranken­
ansta lten fn. das Jahr 1972; Laufende Hauptregislrafur, 
Krankenhausausschll55 (023. 112). Protokoll 11. 5rpI:em­
ber 1971 und I. Februar 1972. 

"J Vgl. Laufende Reginratur POA 052.()6.15iQ.9. 

,1+ Vgl. StadtAK I/Kl inikum Z63Z (Chirurgische Klin ik), 
Stumpf an Spohn, 3. November 19M. 

'" Vgl. StadtAK I/H-Reg 3000, Direktion an Dezernat IV, 
4. Augujt 1958, Be:ug auf "Das Kr!lnhnhaus~ , ]958, 
S.206. 

'16 Vgl.:um "PAegenoutand~ ßNN vom 2 1. Dclembcr 1990 
und wm Streik ßNN "om 12. Mai 1989. 

" 1 Zusammenstellung G ustav Schaber, Fachkranhnpfl",gc r 
Intemiv. und AnäSlhcsieml'llizin und Fachwin filr Allm­
und Krankenpllege, 18.Juli 2006. 

' 11 Vgl. S tadtAK I/POA2 1877, Verwaltungsdireklion an 
KrankenhaU5de:ement, 3. M~rz 1961. 

,~ Vgl. StadtAK I/ H-Reg 10356, Millei lung vom 12. Min 
1991. 

ltO Vgl. aaudia Bischo«: Frauen in der KmnkenpAegc. Zur 
Entwicklung von Frauenrolk und Frauenberufstliligkeil 
im 19. und 20. Jahrhunden , Frankfun a. M., Ne w Yorl 
' 1992, S. 208ff. 

16' Vg!. StadtAK I/POA2 1878, Direktion an De!l'mal 11 
und Person.alamt , 3 I. Jul i 1956. 

, ... Vg\. Maßoahmen zur Entlastung der Krankemchwestem 
und Krankenpfleger, in: ~ Kranhnhaus, 1957, S. 269-
277. 

10 ' Vgl. L1ufcnde Hauptrcgistr:uur, KrankenhausaUSIChuiji 
(023.1 12), Protokoll, 9. O ktober 1985. 

,6< Vg!. Laufende Reg15tmtur POA (052.06/540.7), Stell ung­
nahme Gesundhei tsde1\'mal fOr GcmcinJcr:'USit~ung IU 

"Siluat ion der PfIegekrllfte im Stlklt . Klinikum". 14. Sep­
tember 1988. und Bllr~ermeisteramt lu Anfrage Im GI'­
meinderat, 9. Mai 1989. 

' 01 Genehmil,""'.';dun:h Oemeinder:at, 18. Februar 1987. Vgl. 
Laufende Regist ratur POA (052J)6/5iQ.1, 29. Januar 
1987 und H . Februar 1987; VB\. BNN vom ]S. Män 
]988. 

, ... Vg!. Anhalwahlen IUrdie ~t:ungder Krankenh.:luscr 
mit PA~krliftm , in : Das Krankenhaus, 1969. S. " 2Of., 
h ier noch mit Bezug auf Bettm. 

'61 21. Dezember 1992, vgl. BOßl i, S. 23 18. 
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, .. Vgl. Simon (wie Anm. 6), S. 24U. 
,'" Vgl. Ulrike Thielhorn: Zum Verhälmis von Pflege und 

Medilin. Bestandsaufnahmen und Handlungsalternllti­
ven, Stuttgart 1999, S. 89f. 

'lOl Vgl. Mattin Alben: Krankenpflege auf dem Weg lur 
ProfessiOflalisierung. Eine qualitative UnteT1luchung mit 
Srudierenden der berufsimegrierten Studiengänge J'l\ege­
dienstleitung/ Pflegemanagement~ und "Pflegep1Idagogik~ 
an der Katholischen Fachhochschule Freiburg, Diss. 
Freiburg 1998, S, ICf. 

'" Das Komept des ~Liebesdienstes~ wurde bis in die Oe· 
genwart theoretisch tradiert, vgl. LilianeJuchli: Sein und 
Handeln. Ein ABC für Schwestern und Pfleger, Basel 
1983, iru;;be$ondm S. 9Off. und S. lJOff. 

III Zur Vita der leitenden Ärzte 1789 bis 196i siehe Ludwig 
Stumpf: Städtische Krankenanstalten Karlsruhe. Biogta­
phieI1$3mmlung. Karlsruhe 1965. Ebenso Ludwill' Stumpf: 
Bil&ammlung der einstigen und jetzigen Oberbürgenneis­
ter, der Delementen, Chefärzte und Verwaltungsleiter 
der Städt. Krankenarutalten Karllruhe. Karllruhe 1964. 
ISrnd~K 8/Ds FVl1 Nr. 5 und Nr. 61 

l1J StadtAK I/ H-Reg 10279, Stellungnahme Justitiar des 
Dt. Chefantverbandes Dt-. jur. Schmelcher an Äntl. 
Direktor Prof. Schoen, 30. November 1948. 

m Vgl. StadtAK I/H-Reg 10279, Marburger Bund an OB, 
6. Dezember 1948. 

m §§6 -8derVerwaltungsordnungfürdieSdldt. Krankenan­
stalten der Su,,11 Karlsfl.Ihe, vom Gemeinderat am 8. No­
vember 1949 beschlossen, löste das Ortsstalut von 1908 
ab, abgedruckt in: Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. Z2Of. 

'16 Vgl. StadtAK I/H-Reg 2880, Ktankenhausausschuss, 
Promkoll, 2. Män 1950. 

111 Vgl. ebenda, Protolwll, 26. November 1947. 

111 Vgl. ebenda, samdiche Protokolle 1948, Regelung 28. Ja­
nua r 1949. 

t19 Vgl. StootAK I/Klinikum 4240, Aufstellung für Baden­
Wiimembergische Krankenhausgesellschaft: vom 8. Feb­
ruar 1968. 

"'0 Abgedruckt in: Der Krankenhausam, 5, 1957, 

,, , Vgl. Slad~K I1 Klinikum 4220, Memomndum vom 
1 \. Februar 1965. 

'" Vgl. ebenda, Aufstellung vom 25. März 1968. 

11) Vgl. MDaS Anthonorar dem An!, die Unkosten dem 
Krankenhaus"!, in: Das Krankenhaus, 1965, S. 219-222. 

'" Vgl. Laufende Hauptregiitratur (023.112), Krankenhaus· 
ausschuss, Niederschrift 49. Sitzung Gemeinderat, 9. Juli 
1968, nichtöffentliche Sitzung. 

,I' V~I. StadtAK I1 Klinikum 4220, Gemeinsame Bespre­
chung zwischen OB Klotz, BürgermeiSter Holheinl, 
Verwaltungsdirektor Bertsch, einer GemeindeTlltsddega­
tion und einer Gruppe von Chefänten, 11. Juni 1968. 
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'86 Vgl. Gemeinderatsbeschluss vom 4. November 1969; 
StadtAK I/H-Reg 10326, Schreiben aller Chefilnte zu 
unteneichneten neuen Dienstvertrligen, Dezember 1969 
bis Februar 1970. 

' 11 Vg\. Srad~K 1{H.Reg 10279, Sachverhaltdurch Bürger­
meister Hofheim an Rechtsreferat, 19. Februar 1969. 

,l1li Vgl. Hans-Ulrich Deppe: Zur SO"lia len Anatomie des 
Gesundheitswesens. Neoliberalismus und Gesundheits· 
politik in Deutschland, Frankfurt a. M. )2005, S. 40. 

<1'1 Vgl. StadtAK I/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss, 
Protokoll, 24. März 1962. 

,"" Ablauf der Chefamvisite 1982 nach Erinnerung des 
Autors als Krankenpflegeschüler. 

.., Vg\. Chefäme, Spagat zwis<:hen Medh,;n und Manage_ 
ment, in: Deutsches Änteblatt, Jg , 103, Heft 31/32, 
August 2006, S. A2124f. 

,., Vgl. Kr,T. §3 Abs. I, abgedruckt in Tarifbestimmungen 
1951 , S. 231f. 

,tJ V~I. StadtAK I/Klinikum 4200, Stellungnahme Stumpf 
an Dezernat IV, 22. Januar 1959. 

, .. Vgl. StadtAK I/ H-Reg 3000, Auszug des Promkolls der 
3. Stadtratssitzung, 29. Juni 1951. Zu der dem Kranken­
hausausschuss bereits 1950 bewussten Problematik aoch 
SradtAK I/H-Reg 2880, Krankenhausau.sschuss, Proto­
koll 8.8.1950 und (abweichend lum Protokoll vom 
29.6.1951 in I/H-Reg 3000) Protokoll 19. Juli 195 l. 

,~ Vgl. StadtAK I/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss, 
Protokoll 28. Januar 1949. 

'06 Vgl. StadtAK I/ H-Reg 5IJ3, Krankenhausausschuss, 
Protokoll, 10. Januar 1958. 

,., Vgl. ebt:nda, Protokoll, 2. Februar 1962, 5. April 1963 
und 17. Mai 1963; vgl. auch StadtAK I/Klinikum 4200, 
Dezernat Van Verwaltungs.:!irektion, 28. Februar 1964; 
Direktion an Dezernat IV, 19. Dezember 1966; Direktion 
an Dezernat IV, 10. März 1966. 

, .. Seide Flugschriften in StadtAK I/Klinikum 4200; dazu 
auch Verwaltungsbericht Städtische Krankenanstalten 
1961, für Wirtschaftsjahr 1.4.1960-31.3.1961. 

, .. Abgedruckt in: Das Krankenhaus, 1961, S. 147. 

100 Vgl. Stad~K l/Klinikum 4200, Kammeranwalt an Weiß­
becker, 14. Män 1961. 

~, VgL StadtAK I/H·Reg 2880, KrankenhausausschuSli, 
Protokoll, 28. Juli 1949 

m VgL Stad~K I/Klinikum 4200, Assistemäme über Prof. 
laqua an Klinikverwaltung, I. Oktober 1957. 

~, Vgl. ebenda, Ergebnisprotokoll Besprechung Stumpf mil 
MB. Vertretern Dt-. Spurkel, Dr. Schöffler, Dt-. Schmer­
beck, 10. September 1957; Penonalamt an Verwaltungs· 
direktion auf GemeinderatsbeschluSli vom gleichen Tag, 
11. Män 1958; vgl. aoch Anhalts:.ahlen (ürdie Be:senung 
der Krankenhauser mit Ärzten, Empfehlung der Deut-



Khen Krankmhausgeselbchaft YQI1I 19. Sqxember 1969, 
in' Das Krankenhaus, 1969, S. 41 9f. 

h.'I StadtAK II H·Reg 10327, Beschhw Holheim, 19. Mai 
1972. 

11'1 Vgl. SwdtAK I/H-Reg 10327, Aklenvermerk 5. Juli 
1973, Zustimmung :lmL Vertreter vom 4. Juli 1973. 

1.'0 Vgl. Statl!AK IfH·Re~ 2880, Kmnkenhausaussch uss, 
PMokoll, 30. Man 1953; StadlAK I/H_Reg 51)), Pro­
lokoll, 15. Januar 1960. 

~ Vgl. StadtAK I/H·Reg 5U), KrankenhausaU$$C huss, 
Pf()(okoll, 19. De,ember 1962. 

100 Vgl. S!3dtAK I/ Kl inikum 4200, DierutanweiMIngStumpf 
und laqua, 23. Juni 1958. Die vom Bon~r Ministerialral 
0... Georg Schwalm in Der Krankenhausant, Heft 4, 
April 1960 abgedruckten Th~n zur ämlichen Aufklä· 
rungspflicht waren den Gefänten und ihren A~isreru. 
~nten von der Di rekt ion verbindlich vorgeschrieben; V~1. 
StadlAK I/Klinikum 2000 (Organisa t ion), Aklennoti, 
12. April 1972. 

/oJO ViiI. StadtAK I/ Klinikum 4200, Schreiben der Änle Dr. 
Pippe ' t, Dr. GfO!Il, Dr.Jordan, 17. Januar 1959; Sttllung­
nahme Stumpf an Dezernat IV, 22. Janua, 1959, Stumpf 
rur Berei~haft laqU3:'l an De'emat IV,). Mllr:z 1959. 

lo.l Vgl. StadtAK I/ H.Reg 10342, Spohn an Hofheim, 
29. April 1974. 

111 Vgl. ebenda, Oesamta$/listentelUChaft an Hofheim, 
6. Februar 197i; Beschlu$/lvorlage für KrankenhmlllollUS­
Khuss, 28. Mai 1974. 

1Il Vgl. StadtAK I/ H-Reg 10342, Gusek an Hofheim. 
20. Mai 1974. 

11 ' Vgl. den Überblick über die Entwicklungder geswlichen 
VOf$(hrifu,'O §<Oll 1869/ 1872 bri Heim Haag..., Da!; neue 
Medi:irutudium. Medi:inischel Ausb ildungsrtcht, mi t 
Buntksämeorclnung und Approbationsonlnung, Aachtn 
2003,S. 1·7. 

U ' Zitien nach Eduard Seitller. Geschichte de, Medizin und 
Knmkenpftege, Stullgan 1993, S. 209. 

m Vgl. &diKhe$ Gesetz- und Verordnungsblan vom 
13. mrober 1919, S. 495. 

m VJ>l. Erste Verordnung über die berufsmäßige Aus(ibung 
der Krunkenp/lege und die Errichtung von Krani<enpfle­
geschulen (Krnn l<enpflegeverordnung), 28. Sept~mber 
1938. In: R~ich5ge&eI:blatt Teil I, S. 13 I Off. 

m Vgl. "!ur geda~ht.,n logopädinchule, Bemuhungen der 
CDU-Frnhion, nach Laufende Hauptrq;:iscrnlur 023.IIZ, 
KrnnkenhausauSKhuss, Prolokol121. November 1978; 
lIuf An t!ll$: Klinikum, Antwort So:::ialministerium Baden­
Wü"re mberg an OB, 7.6. 1985; Laufende HaupucJ>isl:f3-
tur 510.0 10, Klinikum gGmbH Aufsichurat, Protokoll 
8. 12.1999. BNN 13.6.1984 [dort muss d 1978 stall 1973 
heißen) . 

"H ~(~~UHG!H 

111 Vgl. SradtAK I/ H-Rrg S404,Schoenan OB vom 21. Qk. 

loo.,r 1946; Wrg~ 1 an O B vom 2. De:embe, 1946. 

U. Vgl. ~G.,seIZ iiber die Ausübung des Berufes der medi,i· 
ni5Ch-technischen AssiSlenlinnen", 21.12.1958, Bunde$. 
J,:t'.st'nblall S. 981, Nr. 47. 

110 Vgl. StadtAK I/H·Reg 5404, & hulo rdnung, Entwurf 
27. November 1947. 

W Vgl. ebenda, OtTenlage Sladtrat, 21. Män 1950. 

Ul Herben Schoen (Hrsg.), Medizinische R/'xngemtchnik. 
Lehlbuch für medizinisch-technisch., Assistentinnen, 
AntI' und Studie r~no:fco , Stuugart 1195 I. (3. unvednder· 
le Auflage 1961) 

UJ Vgl. StadtAK I/H-Reg 5404, diveßC Berichte Riecheru 
an den Krnnkmhau~menten 1955- 1965. 

'" Vgl. e benda, Prof. Böhmig an Prof. Rie,herr, 26. Jun i 
1957; RegierungsprllJidium an Stadtverw., 12. Juli 1957. 

m Vgl. StadtAK I/H.Reg 10350, Aktennot i, 1). April 
1973, MarginH lie: "es wurde kein Mann zurückgewie&en." 

". Vgl. ebenda, revidierte Schulordn ung von 1967; Be· 
schluss 14. Janua r 1970; Prolo Haubrkh an Dezernat IV, 
2. Juli 1970. 

m Vgl. Lau(entk H:luplTeJ>imalur, 023.1 12, Krankenhaus-
3w.so;:huu, PlOIokoli 5. Mai 1981. 

n, VJ>l. die Gesetze übe, technische A$/liSiemen in der 
MwiIin vom 8. Septembet 1971 (BGBll, 197 1, S. 1515) 
und I. Jul i 1972 (BGBt 1972, S. 1155). 

ll'O Vgl. StadtAK I/H-ReW 10350, Umbildung der staatlich 
anerkannten lchran5talt fiir MTA, 5. September 1972. 

'XI Vgl. MTA.Geseu vom 2. August 1993, BGBI J. 1993, 
S.1 402. 

m Nach Verwaltungsbericht Stlkltische Kr.mke nanstalten 
196 1 für Wiruchaftsjahr 1.4.1960-3 \.J.I96 I. 

'" StadlAK I/ H·Reg 2880, Krankenhausatl!oSChw.s, Proto­
ko1l 28. Ju li 1949 . Nieclt,rschri(1 26. Siuung des Stadt ­
rates, 2. August 1949. 

m SladtAK I/H-Reg 2880, Krankenhausausschws, Proto­
kolle 24. Oktober 1949 und 2J. Män 1950. Vgl. dagegen 
die verküme Darstellung bei Stumpf 1957 (wie Anm. 
59), S. 93. 

, .. Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. l72f. und 179. 

m StadtAK I/ POA2 1878, Stellungnahme Verwaltungscli · 
rektor Slumpf auf Besch"'erde gegen Ober- und Lehrpfte­
ge r Kur. , 10. September 1956. 

". Vgl. StadtAK I/POA2 1878, Beschlus.svorlage 3. Mai 
1955, Taschengeld 1. - 4. Halbjahr 20-')0 DM. 

'" Vgl. ebenda, (Haus;nteme) Richtlinien für die Ausbil· 
dung der Kran kenpfleger, hellograph iert ohne Datum 
[1 9551. 

I'" Vgl. Prolo Hugo SlarcI.:, Dm~hrift HDi., Emeuerungdes 
Slädtischen Krankenhau5el", 17 . Novembrr 1938, in 
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&adtAK I/ Kl in ikum 2600 (Errichtung von Klin ikm, 
allgemein). 

IJO VIII. SUldtAK I/ Kl inikum 8510, Ak,enßOl i~ 16. Januar 
1961 ; S,adtAK I/ H·R.C'g 5411 , Akle nvorgänge Juni bis 
Dnember 1961; auch das Folgende danach. 

140 Vgl. Dmktchrift des Staa[Sminlneriuml über das Kom­
\.;enhauswesen in Baden· Württemberg mit Vorschlägen 
lU leiner Neuordnung und Sanierung. Beilage 1725 3. 
Landtag von Baden·Wümemberg 1960-1%4, 18. Janu· 
ar 1962, S. 3113-3173 (Verttichnis zu den Beilagen, Band 
IV). 

'" Val. StadtAK I/ H-Reg 2880, KomkenhaoaaU5SChuss, 
Pm!:okoll23. Januar 1964. 

14.! VIII. Verwallungsbericht Stlk!'ische Krankenanstallen 
1961. 

lOJ Vgl. ebend • . 

l<I Val. SladtAK I/H-Reg 513), KrankenhausausschullS, 
Protokoll 23. März 1961. 

101 Val. Schulordnung vom I. Dezember 196 1 in StadtAK 
I/ Klinikum 8510. 

, .. Vgl. Manuskript AU$bildungsablauf 17. MArz 1959, in 
Konvolut Kinderkrankenpftegachule in den Schu1m für 
Kranlcmpllegeberufe . 

:. , Vgl. Kreutter(wie Anm. 102 ), S. 234ff. 

,. VIII. StadlAK I/POA2 1879, Verwal tunplirektion an 
DezeTnat ll , 28. September 1966. 

I" Vgl. StadtAK I/H-Reg 5411 , Niederschrift Fachgrup­
penau56ChU$5 "Krankm· und Pfle~ealU,alten~ der Baden· 
Wilrtlembergischen Kran\.;enhau5~ese llschafl, 23. März 
1966; wie auch das Folgende. 

,'" Vg l. StadtAK I/ POA2 1879, Direkt ion an Dezernat 11, 
26. Juni 1967. 

", VIII. Statist ischer Bericht für d ... Jahr 1978. Stäcl!isches 
Klinikum Karbruhe, akademisches Lehrknmkenhaus der 
Universität Freiburg. 

III Vgl. Laufende HauptteglMrarur, 023.112, Krankenhaus­
ausschuss, ProtokollS. Mai 1981. 

II I VaL Verwalrungsbcricht Städtische Kmnhnarutalten rur 
das Jahr 1968. 

n. Zu einem instruktiven BHck auf die .Heidelberger Schu­
le" VII\. Kreune r (wie Anm. 102), S. I 28ff. 

I11 Val. StadlAK I/1'OA2 1879. Zeh an Arztl. Direktor 
Spohn, 13. Dnember 1965; Stumpf und Spohn an De· 
Jem3te IV.md 11, 22. Dnembcr 1965. 

H6 Vgl. StadtAK I/H.Reg 5411, passim. 

111 Interview mit Krankeruchwt$ter Waltraoo Stemplle, 
29. Augwt 2006. 

H6 ViiI. SladtAK l/H-Reg 10355 naheru ausschließlich zu 
den politisch molivierten Vorfillen, inlUS die ALlSglbm 
ckr inkriminierten linksrndikalen F\lJiI5Chrift "die spritze~. 
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11'1 Vgl. ebenda , BetchlUS5 Dnernat III an Verwaltungs­
direkt ion, I. Februar 1977. 

... Vgl. &adtAK 1!H.Reg 541 1, Verwaltungldirektor Beruch 
an Schulleiter Prof. Müller, 28. Fd"uarI972. 

1<, Vgl. BNN vom 1. September 1977. 

"" Vgl. Uzufende Hauprregistratur 023.112, Krankenhaus· 
ausschU55, Vorl age für 26. Januar 1983. 

I . ! Vgl. 75 Jlihre KiMet· und Kinderchirurgische Klinik {wie 
Anm.81),S.89. 

~ Vgl. Gegendruck, Man 1987 (StadtAK Zt: 38); laufende 
Haupttegi$tf'alUr, KrankenhausaU:56Chuss (023.1 12), Pro­
tokolle und Vorlag..-n 18. Män und 23. Juni 1987; Vgl. 
BNN, Leterbriefin 3 1. Januar 1987, 3. Febru..r 1987 und 
26. Jun i 1987; val. auch Empfehlungen der Deutschen 
Knmkenhausgesellschaft lur Struktur und Organl53rlon 
des pflegerischen Dienstes im Krankenhaus, in: Ge· 
schäfuberlchle der DKG 19M/85,S.103. 

16' Vgl. LIIufende Hauplregistrntur, Klinikum gGmbH Auf. 
sichurnt, Protokoll 22. O krober 1997. 

166 Vgl. Krnnkenpflegegacu vom 21. Juli 2003, OOBl I, 
S. I+42 . 

/111 Vgl. Birgit V06Sele r: Kranbnschwester ade - das neoc 
Gesicht der Pflege, in : www.PrinterNet.info. Oie Zeit­
schrift für Pflegewlwrnchaft , 11/2006, S. 596-605. 

/IioI Vgl. Vorläufiger landc:slehrplan Baden.Würtlembe'll für 
die Ausbi ldung rur "Gesundheiu· und Kmnkmpllegcrin" 
oder Ium "Gesundheiu· und Kran\.;enpfle~er" und zur 
"Gesundhell.$- und Kinderkrankenpflegerin" oder lum 
"Gesundheits· und Kinderkrankenpflegeru

• Hrs~ . vom 
SozIalministerium Baden· Wflrttemberg. Stuttgart 2004. 

... Vgl. Sttdt. Klinikum Karlsruhe. GeschMu berichr 20C(). 

". Vgl. StadtAK I/ H·Reg. 5405, Ärzt\. Direktor Spohn und 
Verwaltunplirektor Swmpf an [AoIemat , 29. Juli 1964 
und 18. Ju li 1966. 

11 1 Vgl.StadtAK I/POA2 1879, De:ernat I an Penonalamt, 
10. Augusr 1966. 

m Vg\. BeSlallunp::K'dnung für Ame vom 15. September 
1953, ßCiBII. S. 1334. 

m Vgl. BundeslInteordnung vom 4. Februar 1970, ßGB! I, 
S. 237, sowie Approoatio nsordnung für Ame vorn 28. 
Oktober 1970, ßCiBII, S. liS8. 

m Zu IIf\Indsan hchen Überlegungen ruf ArztllU$blldung vgl. 
Notbert Frickhofen/Fraru Pornolt / Axe1 Feuer (HT'S8 .): 
Die Ausbildung Ium Ant. Rahmenbedingunge:n, Ziele, 
Elemente. Bericht über ein Symposium aus Anlas5 der 
Emeritie rung von Professor 0.. Herrnann Heimpd am 
17. und 18. November 1995 in Ulm,Swltg:m , NewYork 
1998. 

111 Vgl. StadtAK I{H .Rea Si503, Personaldelernent an 
Hofhcim, 27. Apri l 1970. 



ll. Vgl. SIa(hAK I/ H· Reg 5JJJ Krnnkenhausausschuss, 
ProIoKoll, 17. Mai 1963; Durchschlag der DenKschrift 
vom 12. Mai I96J in SIII(1!AK I/ Klinikum 2680 (Abdr­
miS<: hH Lehrkrankenhaus). 

In Vgl. BNN vom 12. Juli 1967. 

11t Vgl. 5I:adIAK l/ H-Reg 5103, Erklärung KrnnkMlhausde­
=neot an die Karbruher Landrnp;lbgeordneten, 21. Juli 
1970; Ahenvermerk lU den Verhandlungen. 14. Ju li 
1971. 

lJO Vgl. SladlAK ]/ H.Reg 54OJ. Nitderschrift imerminis­
tetidle Vemandlungskommission, 6. Män ]9H; Ahen· 
vermerk: Zus.~mmenhssung Stand Män 1914 (ohne 
Damm); Schreiben der ~ Vereinigung der Oberinte der 
SllIdtischen Krankenansulhen und Gesamrassßtemen­
$C haft der StAdt i$Chen Krnnlcenanstalten KarlJTuhe~ an 
Bürgermeister Hotheim, 14. MAn 1974. sowie Stellung­
nahme HoIh .. inzdalu, 9. Al'rill 9H ; Änt licher Direktor 
Prof. Haubrich an BUrGermeiller Hofh .. in:, 8. April 
1974). 

lOO Vgl. BNN vom ]7. O ktober 1978. 

le< Vgl. Laufende HauptTl'glsu·a tur. 023.112, Krankenhaus­
ausschuss. Prowko ll 29. Januar 1980. 

ZSl Vgl. e~nda . Krnnlcenhau!03U5SChuss 1980- 198 1 und 
1982-1983, Denkschrift: Die Umwidmung (wie Anm. 
78); Vorlage 6. Juli 1983. 

l.Il Vgl. 5I:lIdtUches Klinikum. Jahrubeticht 1983; Geschafu. 
~richt 1998;Ü<"ichllftshrrkht 1999. 

1M Vgl. BNN vom ]2. Män und 16. Jun i 1983; Anstoß aus 
der SPD·Gelm' indernufrnhion. 

zn Angaben tb Leir.-nden Physiolh<"rap.-uten P<"I .. r Philipp. 
Zur Abteilungxntwiclclung vgl. Srad tAK I/ Kl in ikum 
4532 (Bademeister / Heilgymna$len / Masseure). 

'"" Vgl. I:k>ro!hea G n:VMl: Mit Erfolg luguru len Eij,oenregi .. 
.. nuchiedm, in: ~GVmana~ 6 - 71 1997. 

1.01 Vgl. StadtAK IIPOA2 1745, Direktion an Personalamt, 
29. Nov .. m~r 1955. 

lJII Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59). Stat istik S. 200; Ver· 
waltungsbericht Stlkit Uche Knmkenanstahen für dasjahr 
1970; Slädt isches Kl inikum Karbruhe. Jahresberich t von 
1989. 

z,. Vgl. dazu Andreas Mielck: Soziale Ungleichheit und 
Gesundheit. Empirische Ergebn isse. Erklllrunllsans.ätze, 
Interventiorumögl ichkdten, Sem 20Cl0. 

"" Vg\. StadtAK I/ Klin ikum 2632 (ChirurGische Klinik). 
Auf5te llun~ 2 l. April 1960. 

tor Vgl. Siumpl' 1957 (wie Anm. 59), S. 129f.; vgl. auch BNN 
vom 30. Juli 19SJ. 

tol Vgl. Laufende HauptreGislratur, KrankenhausaU5SC hw.s 
(023.112), Prtxolcoll. 19. April 1977; vgl. auch BNN vom 
20. September 1969. 

tot Vgl. BNN vom 5. Ju li 2005. 

ANM~RlUN GEN 

,... Vgl. SlootAK l/ Klinikum 0420 (Kmnkenhall5vorschrif· 
tcn/Ha~nung). 

I'K KranKenhausordnun~ von 1789 und HaUSQl'dnung von 
1949 : 11. nach Stumpf 1957 (wie Anm. 59). S. 206 und 
S. 225ff.; 5I::ldIAK I/ Klin ikum 20Cl0 (Organi$3lion). 
AktenOOlil 5I:umpf. 25. Januar 1960. 

"'" Vg\. u.ufende li auptregistr.llur. KrankenhausaU$SCh US5 
(023. 112), Protokoll, 6. Mai ]97 1. 

l'<I Vgl. dxnd~, Protolcol l. 18. OIc tober 1977 und 27. Januar 
1978. 

,.., Vgl. ebend~. Pro!oIcoll. 18. August 1982. 

"' Rihrend darin in den 195Oer· und 196Oer·Jahr .. n konser­
vative und liberale VC'TIretetausden Sozi~lwi~haften 
wie Helmut Schebky. Amold Gehlen oder Karl Popper. 

JoXl Vgl. ßNN v<.>m8. und 13. AUgl,sr 1970 sowie 21 . De%l'm­
ber 1974. 

lO ' Vgl. Laufende HRuprreGi5trarur. KrankcnhausausschuS.! 
(023.] 12), Protoko ll. 22. Juni 1973: vGI. ßNN vom 16. 
Januar 1974. 

1<11 Vgl. BGH v<.>m 4. August 20Cl0, At.: III ZR 158/99. 

"" Vgl. laufende Hauptregistralur, KmnkenhausauuchuSil 
(OB. 112), Protokoll . 5.Juni 1974. 

,.,. Vgl. Verwal"mgsbericht StädtUche Kmnken.~nstalten filr 
das Jahr 1976. 

-"" Vgl. SradtAK I/ Klinikum 4200. St .. llun~:nahme Stumpf 
an Deremat IV, 22. Januar 1959. 

"'" Vgl. StadtA K I/ Kl inikum 4301 (Sch,,·est .. m). Pro!oIcoil 
Stationssch"'estembesprechung 27. NQVemher 1967. 

"" Vgl. ehenda, Protolcol l 5l:al iomschwcslembdprtthung, 
18. NO\·ember 1968. 

"" Vgl. Laufende Hauplregisfr.uur, KrnnkenhausausschUSII 
(023.1 12). Protolwll , 8. OI< tober 1980; S,äd!Uches Klini­
kum Karlsrune. Jahresbericht 1980. 

."" Vgl. Laufende Hauptregimalur. Krankcnhausausschuss 
(023. 11 2) b:w. Allfsichural (510.0 10), Prolokolle, 26. 
Juli 1995. 18. Juni 1997.24. April 2002 und 7. Mai 2003. 

"0 Vgl. Laufende HauptrcgistTluur. AufsichuTat (510.0 10), 
Protokoll , 27. No '·embcr 1996: vgl. auch Amlfblart der 
Stadt Karlsruhe vom J . JanUilT 1986. 

'" ~ Vgl. StootAK I/ Kli nikum 8595 (Kr:l11k enhausseel50r~ ... ), 
Abschrift Generalintendant, 17. O\cwber 1906. 

m Vgl. ebenda: vgl. ßNN vom 22. Del.ember 1950. 22. Mlin 
1951 und 26. Mai 1976. 

Oll Zur Klinibeel~ insgesamt vgl. StootAK I/ Klinikum 
8595 ( Kranhnhallsseel50rge); Anweisung Dullenkopf 
19. Juni 1980. 

". Vgl. S .. .adtAK l/Klin ikum 8596 (Kuhurdl .. Angelegen­
heiten/BüchereiJ, pas.sim, insbesondere Berkhte der 
~KrankenhausfilrsorgerinM, 22. Män und 4. April 1962; 
N iederschrift Evangelisches Klinikpfanamt 111 . 3 I. Juli 
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1991 mit IlIbchl icher Annahme, die ev. Seeborge trage 
die Pat iemenbibliothek insgesamt schon seit 1951 . 

'" Vgl. Vetwaltungsbericht Stk ltische Krankenanstalten 
1961 für WiruchalUjant 1.4.1960-313.1961. 

116 Vgl. SlAdtisches Klinikum Karlsruhe. Jahtabericht 1981 
und 1982. (hrsg. 1983); vgl. auch BNN, 19. Mln 1997. 

m Vgl. VerwalrunFricht Sddtische Krankenansr:a.hffi für 
das Jahr 1968: 1950: 44,9%. 1960: 50,6%, 1966, SO,7%, 
1970: 53J%. 

"6 Vgl. Stlt(hAK I/ H.Reg 3000, AUSIUg Sinung Stadlrat, 
29. Juni 195 1; &adtAK IfH·Reg 2880, KrankmhaU5aus, 
schuss, PTOlOkoll, 16. M~n. 1951. 

'" Vig. Verwahungsbericht Städtische KrankenalUIahen 
1963 fü r Wiruchafujahr 1.1.1963-31.12.1963; vgl. auch 
Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 165·173. 

"0 Vgl. Sin\Ofl (wie Anm. 6), S. 41ft'. 

111 Vgl. Stac!tAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Kliniken. 
allgemein), ~Denluchrifl nberdM Bau· und Investitions· 
programm der Stldl. Krankenanstalten nach dem Stand 
vom 1.6. 1965~. 

m Vgl.Srumpl l957 (wie Anm. 59).5. 254f;vgJ. BNN vom 
21. Oktober 1972. 

m Vgl. Verwaltungsbericht SI~dtlsche Krankenanstalten 
1963 für Wiruchafujahr 1.1.1963 -3 1.1 2.1963. 

11. Vgl. Badische Allgemeine Zeitung vom 30. Juli 1954. 

J.II Vgl. St<K! tAK I/H·Reg 3000, Verwaltungsdirektion an 
DezemaIIV,3\.OklOber 1957. 

m Vgl. Verwa1rungsbericht &lIdliKhe Krankenanstalten für 
d ... Jahr 1969. 

m Vgl. Laufende Haupl~islnllur, KrankffihausatmehU§ll 
(023. 11 2). Niederschrift Referat Seiler für Sitlung 
12. November 1969. 

,,. Vgl. BNN vom 16. Februar 1967 und 21 . J"I! 1967. 

".. Vgl. rur -el tgellÖ5Sischen Krankenhausproblemalik Kon· 
rad Elsholr: KrankenM...ser. Sticfkinderder Wohlstands­
gesellschaft. Zur Problematik der KrankenhaustinanIie· 
rung, Baden-Baden 1969. 

JJ(I Vgl. Bundestagsdruduache 6 / 1874, 9 zitiert nach Simon 
(wie Anm. 6), S. 72. 

'11 Vgl. KHGvom 29. Juni 1972, BGB1 1.S. BGBI. [.5. 1009. 

'" Vgl. Verwal tungsbericht Städtische Krankenanstalten für 
das Jahr 1972. 

JJJ Vgl. Laufende HauptregiSlrntur, Krankenhausausschuss 
(023.112), Protokoll , 19. Dezember 1974. 

JJ' Vg l. Verwa1tungsbcricht Städtische KrankenalUl~ltrn für 
das Jahr 1974; vgl. auch BNN vom 8. A..gusl 1974. 

m Vgl. i)qlpc (wie Anm. 188), S. 165·169. 

n .. Vgl. Hermann Berii / Ulf Fink, Grundlohnentwk k[ung 
und AUlfPbeoderGKV.GlKathtrn im Auhragda AOK­
Bundcsverbandes, Berl in 200J. 

III Zitiert nach BNN vom l. Ju li 197 1. 

'll Vgl. Simon (wie Anm.6), S. 102ft'. und S. 108·1 [4. 

J" Vgl. VerwaItung$I::oerichl Städtische KrnnkffiaNIahen für 
da!lJahr 1977. 

...... Vgl. Stadtisches Klinikum Kar Isruhe.Jahresbericht 1978. 

"I Vgl. SlAdtisches Klinikum KarIsruhe.Jahresberichl 1988, 
vgl. BNN vom 6. September 1982; Laufende H3\Jpr:rqris­
trarur, Krankenhausausschl15$ (02J.1 12), Dullenkop( an 
Smialministerin Schafer, 19. Detember 1984. 

'" Vgl. dazu den Befund des Sachventllndigenratl für die 
konzertierte Aktion im Gesundheiuwesen, Gesundheits· 
wacn in Deu~hland. KO$Ienfaktor und Zukunftsbrnn­
ehe. &1. 11, Sondergutachten 1997. Baden. Baden 1998, 
Punkt 41 7. 

'" Vgl. Laufende Hauptrcginratur, Kranhnha"sauS$Chuss 
(023.112), Kmnhnhausawschuss, Protokoll, 20. Febru­
ar 1984: vgl. BNN vom 16. Apti11984. 

... Vgl. Slldt. Klinik"m Karl5ruhe. Jahresbericht 1985. 

,,' Vgl. Laufende l-!auptreg iSlt'~ tur, Krankenhauliausschuss 
(023.112), Protokoll, 1l. Juni 1986: Bericht BüTGer· 
meister Eidenmüller. 3. September 1986: vgl. BNN vom 
27. November 1986 und 14. JanWir 1987. 

.... Vgl. Amublatt für den Stadtkreis Karlsruhe, 16. August 
1985. 

" 1 Vgl. Laufende Ha"ptregiu ralur. Krankenhausausschuu 
(023.112), Protokoll , 22. Januar 1986 und 4. Februar 
1987: Schreiben Frauenbeauftragte Thcresia Riedmaier, 
Referat für Recht und Umwelt, an Kran1cenh:ms3llSSChU5S, 
29. JanWiT 1987; vgl. BNN vom S. ~bruar 1987 und 
14. April 1988. 

.... Vgl. das programmatische Vorwort Eldenmullen in, 
StIIdtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1988. 

Jot Vgl. Hanml1l Krukemeyer: Enl .... icklung des Kranken· 
hauswCSCTU lInd K'iner Strukturen in der Bundesrepublik 
o...ulSChland. Anal\'K' und Bewertung unter Berilck$ich· 
t!gung der gesamtwiruchaftlichen Rahmenbcdingungen 
und der gesundheiupolit ischcn Interventionen, Bremen 
1988, S. 223f. 

"0 Vgl. Simon (wie Anm. 6), S. 229·242.:it. nach S. 230. 

151 Vgl. o...ppe (wie Anm. 188). S. 50. 

m Vgl. Stlklt. Kl inikum Karlsruhe. Jahresbericht 1992. 

m Vgl. StädtiKhes Klinikmn Karls.ruhe. Geschlifubericht 
1994. Vgl. BNN vom 29. Januar 1993, JO.t3!. Januar 
1993,28. April 1993, Sondeneile 22.123. JanWir 1994; 
zum Gutachten vg l. 10. Februar 1994 und 15. Februar 
1994 

, .. Vgl. Amtsblatl der Stadt Karls.ruhe vom 10. Mlirt 1995. 

lH Vgl. BNN vom 5. Mall99S. 

J!6 Vgl. rur in der Offrntlichkelt di$lc:utierten Gesc.hafufüh· 
~ndung, BNN vom Il.JanWlr 1995, I. Dewnber 1995. 



17. Januar 1996. Ust-rbriefVolimar in BNN vom 3. f"b­
ruar 1996. Wegen der Bedeutung ~ul;nahm~ .... eise per 
~in&rn~hlUS5 vom 16. Januar 1996mit Wirkung 
ab 15. Februar ]996. 

"l Vgl. Verwahu~ichi St:lkItiscn., Kr.ankenansrnltm für 
du Jahr 1977. 

, .. Vgl. Laufende Hauptregistmiur, Stäclt . Kl inikum Auf­
skhl$rnt (510.0 10 ), 20. Sepi tmJ:,er 1995, 22. De:r;ember 

'00<. 
, .. Vgl. ebeocb, 26. Oktober und 21. Dto~mbl:r ]994. 

..., Vgl. ebenda, VOf lage 3. Juli 2001. 

.. , Vgl. BNN vom 19. M~n 2003. 

101 Vgl. die je .. ·eili!, .... n Jahresberichte Mw. ~hMl.d"'rich · 
te de$ Silkitischcn Kl inikums. 

.. , Vgl. u.ufendt Haupiregistratur, SllWI. Klinilcum Auf­
sicht~ral (510.010), Protoko ll , 21. Januar 1998. 

lO< Vgl. StlWt. Klinikum Kl,rlsruhe. Jnhn.'sberichi 1991. 

... Vgl. Stlkltische$ Kli nikum Karlsruhe. J aht~beticht 1993, 
gemäß FeslSlellungsbtscheid 13. Juli 1993. 

... Vgl. u.ufende Haupiregistrntur, Kmnhnhau!ausschuss 
(023 .11 Z), PrOlokoll. 22. Febn'ar 1984. 

.. 1 Vgl. BNN vom 11. April ]984. 

... Vgl. u.ufende HaupHegisUlllur, StlWt. Klinikum Auf-
skhtSnt (5 10.0 10). J ah r~bericht ]998. 

... Vgl. Städt. Klinikum Karlsruhe. ~Mfubmcht 1998. 

'10 Vgl. 5GB V 1 137. 

m lauftndc HauplTqistr~tur, Sildl. Klinikum Aufsichural 
(5 10.010), SHa tegisc.hrt ZielsY5u~m, S",nd 2002. 

m Vgl. Krt uncr ( .... ie Anm. 102), S. 158- 163, zil . nach S. 
162. 

m VgI.BGBl I,S. 141 2(2).April 2002). 

110 Vgl. Emsl Bruckenbcrg<;:r/Siegfrie-d Klaue / Hans-Peler 
Schwimowski : Kmnktnhausmll rkte , wischen Regulie­
rung und Wettbewerb, BerUn. Heidelbcrg, New Yo rk 
2006, S. 162f. 

\1\ Vgl. ebenda, S. 29. Zum HLiSS<loon_ProzessH der EU vgl. 
. Die BundesregieT\tng-online~ Nr. 047. 01/2007. 

110 Brief der GeschMisfohrer SchMer und Daub an die Mit­
arbciter;nn~"Tl und Mitarbeiierdes Silldlischen Klinikums. 
in: me-dikuss. 1/ 1999, S. 12. 

l!l Vg1. ebcnda. 

ANMlRKUNGlN 

WOtFGANG GERSTBERGER 

Eine Chronologie der Baugeschichte 
seit 1958 

5.390-435 

Vgl. Die neue Urologi5c.he lind Chirurgbche Klin ik der 
S~tischen Krank",nanMalrtr1 Karlsruht. Fdt5Chril"t zur 
Einweihung am I S. Februa r 1967,0.0. o. J. [KarlsT\the 
19671· 

Vgl. Verwaltungsberichr Srlld rische Krankenanslallen 
Karlsruhe 1959. 

Vgl. Die neue Urologische (wie Anm. I). 

Hierzu und,u den folCenden drei Abschninen vgl. Ver­
waltungsbcrichr 1959 (wie Anm.2). 

Vgl. Die neue Urologische (wie Anm. I). 

Vg!. Verwa!tungsberichi Slädrische Krankenanstalten 
Karlsruhe 1960. 

Vgl. Die neue Urologische (wie Anm. I ) sowie Verwal­
tungsberichi Siädlische Krankenan5la!ten Karlsruhe 
1962 . 

Vgl. Ein .... eihung des Neubau! der 11. Med. Klinik mit 
Apotheke, Me-d . ...:I iagnoslischem Insri tur, Slaat! . aner­
kannter Lehrans.lah für me-d. ·I«hn. LabomtOfiums- und 
Radiologie-Assililemen. KarLsruhe 1975. 

Vgl . Strahlenrhempie im SllkIlischen Klinikum auf dem 
Weg iN Jahr 2(x)(), 0..0. o. J. [KarLsruhe 19981. 

10 Vgl. Wäscherei und Ztr1l ra llager, Slädl. Kl inikum, 0.0. 
o. J. [Karlsruhe 19981. 

" Vgl. Ein .... eihung 1975 ( .... ie Anm. 8). 

U Vgl. Verwalru ngsbcriehl SllIdtische KrankenansIahen 
Karlsruhe 1967. 

" Vgl. Die neue Urologische (wit Anm. I). 

Ii Vgl. Verwaltungsbericht Sllidrische Krankenansral ten 
Karlsruhe 1968. 

" Vgl. Felitschrifl zur Einweihung der Psychi3tri schen 
Klinik. Karlsruhe 1988. 

,. Vg l. Hienu und rum folgenden Abschnitt vg1. Verwal· 
tungsbcrichi 1968 (wie Anm. 14). 

11 Hierzu und rum fol!,'I.'nden A bschnill vgl. Ein .... eihung 
1975 (wie Anm. 8). 

,. Vgl. Verwaltu~berich t 1968 ( .... ie Anm. ]4). 

" Vg1. Verwaltungsberichl Stlldtischt Krankenansla!tcn 
K3rlsrohe 1969. 

'" Vgl. Frank Schindern (Hg.): 75 Jahre Kinder_ und Kinder­
chirurgische Klin ik Karlsruhc 1920- ]995. Vom groIlher­
qlichen Viktoria-Pemional rur FrdfU..~- Klndcrklinik. 
Katlsruhe 1995. 
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" Vgl. Einweihung 1975 (wie Anm. 8). 

l! Vgl. hieuu und .u den folgenden .wei Abschnitten 
Verwaltungsbericht Städtische K11Inkenanstalten Kads­
ruhe 1970. 

lJ Vgl. Einweihung 1975 (wie Anm. 8). 

I . Vg!. hierzu und zum folgenden Abschnitt Verwaltungs_ 
bericht Städtische Krankenanstalten Karlsruhe 1972. 

I1 Vgl. Die neue Urologische (wie Anm. 1). 

u. Vg\. hieuu und zu den folgenden beiden Abschnitten 
Verwaltungsbericht Städtische Krankenanstalten Karls­
ruhe 1974. 

I I Vgl. Einweihung 1975 (wie Anm. 8). 

" Vg\. Verwaltungsbericht 1974 (wie Anm. 26). 

,. Vgl. Verwaltungd~rich[ Städtische K11Inkenanstalten 
Karlsruhe 1976. 

'" Vgl. Verwalrungsbericht Städtische K11Inkenanstalten 
Karlsruhe 1977. 

I1 Vg!. Strnhlenthernpie (wie Anm. 9). 

" Vgl. Jahresbericht Stlldtisches Klinikum Karlsruhe 1979. 

" Vgl. Kinder- und Kinderchirurgische Klinik (wie Anm. 
ZO). 

I< Vg1. Jahresbericht 1979 (wil" Anm. 32). 

" Vg1. Jahresbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe 1980. 

" Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht 
Städtisches Klinikum Karlsruhe 1981/82. 

Jl Vgl. St11lhlenthe11lpie (wie Anm. 9). 

J8 VgLJahresbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe 1984. 

,. Vgl.Jahresbericht Städtisches Klinikum Karlsrohe 1985. 

.0 Vg!. Fenschrift 1988 (wie Anm. 15). 

• 1 Vgl.Jahrcsbericht Srädtisches Klinikum Karlsruhe 1985 . 

• 1 Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht 
Städtisches Klinikum Karlsruhe 1986. 

" Vg1. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht 
Städtisches Klinikum Karlsruhe 1987. 

.. Vgl. hierru und zuden folgendendrd AbschniltenJahre;s­
bericht Städtisches Klinikum Karlsruhe 1988. 

" Vg1. Jahresbericht Städtisches Klinikum Kadsruhe 1989. 

.. Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht 
Städtisches Klinikum Karlsruhe 1990. 

, I Vg1. hierzu und zu den folgenden sechs Abschnitten 
Jahresbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe 1991. 

48 Vg!. hierzu und zu den folgenden drei Abschnitten Jah­
resbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe 1992. 
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.. Vg!. hienu und zu den folgenden sechs Abschnitten 
Jahresbericht Sti'ldtisches Klinikum Karlsruhe 1993. 

'" Vgl. Geschäftsbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe 
gGmbH 1990\. 

I1 Vgl. ~Neues Zentrum" Zentrnlinstitut für Bildgebende 
DiagnO)§tik,I996. 

11 Vgl. hierzu und.u den folgenden vier Abschnitten Ge­
schäftsbericht 1994 (wie Anm. 50). 

11 Vg1. hierzu und den folgenden .wei Abschnitten Ge­
schMtsbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 
1995. 

,.. Vg\. hierzu und den folgenden fünf Abschnitten Ge­
schäftsbericht Städtisches Klinikum Kadsruhe gGmbH 
\996. 

I1 Vgl. Strnhlemhernpie (wie Anm. 9)_ 

!O Vgl. Geschäftsbericht 1996 (wie Anm. 54). 

!J Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Geschäftsbe­
richl Slädtisches Klinikum Kadsruhe gGmbH 1997. 

J8 Vgl. Wäscherei (wie Anm. 10). 

,. Vgl. hierzu und zu den folgenden .wei Abschnitten Ge­
schäftsbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 
1998. 

60 Vgl. Strnhlenth e11lpie (wie Anm. 9). 

" Vgl. Geschliftsbericht 1998 (wie Anm. 59). 

'" Vgl. hierzu und zU den folgenden vier Abschnitten Ge­
schäftsbericht Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 
1999. 

., Vgl. hienu und zu den folgenden zwei Abschnitten Ge­
schäftsbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 
1000 . 

.. Vg\. hienu und !U den folgenden drei Abschnitten Ge­
schäftsbericht St~dtiiiChes Klinikum Karlsruhe gGmbH 
2001. 

O! Vgl. hierzu und zu den folgenden zwei Abschninen Ge­
iiChäftsbericht Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 
2002. 

.. Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Ges<:häftsbe­
licht Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 2003. 

1I Vg1. hierzu und zU den folgenden vier Abschnitten Ge­
schäftsbe richt Städtisches Klinikum Karlsruhe gGmhH 
1004. 

.. Vgl. hienu und zum folgenden Abschnitt GeschMtsbe­
richt Städtisches Klinikum Kadsruhe gGmbH 2005. 



QUELlEN UND lITE RATUR 

Quellen und Literatur (Auswahl) 

UNGEDRUCKTE QUELLEN 

Genemllandesarch iv Karlsruhe (GLA) 

Stadmrchiv Karl.ruhe (StadtAKJ 

Stadt Karlsruhe, Laufende Hauptregistratur 

Stadt Karlsruhe, Personal- und Org:",isMions..~ml. 
Registratur 

GEDRUCKTE QUELLEN 

Aemlkher Bericht über die Wirksamkeit am städt ischen 
Krankenhau,,", der Haupt- und Residemsmdt Karlsruhe 
im Jahre 1897, Karlsruhe 1898. 

Aemlicher Bericht über die Wirksamkeit am städtischen 
KrankenhmJ,,", der Haupt· und Residenzstadt Kar1sruhe 
im Jahre 1898, Karlsruhe 1899. 

Amtlicher Bericht iiberdie vier unddreiloSigsre Verso1Illmlung 
deutscher Naturforscher und Äme im September 1858, 
hts~. v. Ei""nlohr und Vol!, Carlsruhe 1859. 

Approbatioruordnung für Är.te "om 28. Ol;tober 1970, BGB! 
I. S. 1-458. 

Baden-Durlacher Staar5_ und Adresse Calender auf das Jahr 
1766, Karlsmhe 1766. 

&denscher Hof- und Sl3atskalender auf das Jahr 1792, 
Karlsruhe 1792. 

Bericht des OberaTlles über das städtische Krankenhaus in 
Karlsruhe für 1883, o. O. ,IKarlsruhel, o. J. 

Berichte ubcr die Wirksamkeit des Sr1idti schen Kmnkcnhaus 
zu Karlsruhe in den Jahren 1886-1891, Karlsruhe 1888 ff. 

Beri~, Hermann/Fink. Ulf: GrundlohnenIwicklung und 
Ausgaben der GKV. Gutachten im Aufrrag des AOK­
Bundesverb"ndes, Berlin 2003. 

Besmllungsonlnungfür Är.re vom 15. September 1953, BeBI 
I,S_1334. 

Bundesilmeordnung vom 4. Februar 1970, BGBII, S. 237. 

Olronik der Haupt- und Residenzstadt Karlsruhe fiirdas Jahr 
1885, Karlsruhe 1886. 

Daten des Gesundhei ts"'e""ns, Ausgabe ZOO]. Hrsg. das 
Bundcsministcrium filrGesundheit, Baden-Baden 2001. 

Dezernat IV, Bericht über die Städtischen Krankenanstalten 
Ka rlsruhe, 1967. 

Die Hochfütstliche Markgrä fl ich - Badische Hebammen­
Ordnung oder InstTUCtion. Karlsruhe 1795. 

Die Umwidmung der Landesfrauenklinik in eine Psychiatri­
sche Klinik des Städtischen Klinikums Karlsruhe, Ein 
Beitrag:ur hedarfsgerechten kli nischen Versorgung in 
Karlsruhe. Hrs~. Stadt Kar1sruhe, De:. V, Februar 198]. 
(Broschüre) 

Empfehlun~ .. en für den Schwesrerndienst im Krankenhaus, 
in, Das Krankenhaus. Zentmlblatt für das deutsche Kran­
kenhaus""e""n. Hrsg. Deutsche Krankenhausge""l1schaft. 
1951, S_ 136-138. 

Empfehlungen für die Verbesserung der Arbei tsbedin~:ungcn 
der Sch""estern. Beschluss des Vorstandes der DKG . in: 
Das Krankenhaus. Zentralblmt für da!; deutsChe Kr~nken_ 
hauswesen. Hrsg. Deutsche Krankenhausge""Uschafr, 
1951,S, IHf. 

Ersfe Verordnung über die berufsmäßige AusübunG der 
Krankenpfleb'" und die Errichtung von Krankenpflege· 
so:;hulen (Krankenpflegeverordnung), 28. September 
1938, in: ReidlSb",senblatt Teil I, S. 131Off. 

Gersrlacher, Kar! Frk'drich: Sammlung alle r Baden-Durla_ 
chischen. Anstalten und Verordnungen, 3 Blinde. 
Frankfurt a. M, Leipzig, Karlsruhe 1773-1774. 

G~'SChMtsberichte der DKG 1984/85. 

Gesetz über die Ausübung des Ikrufesder medizinisch-tech­
nischen AloSistentinnen, 21.12.1958, Bundesgesetzblatt 
S. 981 , Nr. 47. 

Hochfiirstlich-Matkgriiflicher Badischer Hof- und Staatska­
l~nder auf da!; Jahr 1775, Karlsruhe 1175. 
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Jahres-Bericht des Sladtischen Kranlcenhau>el der Haupt­
und Residcmst9dt Karlsruhe für 1900, Karlsruhe 1901. 

Jahres-Bericht des Städtischen Krankmhauxs der Haupl­
und Residcmstadt Karlsruhe für 1904, Karlsruhe 1905. 

Stadt Karlsruhe , Fra~nbeauflragte: Bericht der Fra~n­
beaufuagten an den Aufsichurat der Stadt. Klinikum 
gGmbH, April 1997. 

VCTW1Iltungsberldue der Landeshaupl5tltcl! Karlsruhe 1928-
1938. Karlsruhe 1929 ff. 

Verwallungsberichte Stadtische Krankenarut~ lt en 1959-
1917/St:!kilischel Klin ikum Karlsruhe. Jahresbe richte 
1978- 1993 l5I:ädtisc.hes Klinikum Karlsruhe. Geschäfrs. 
berichte 1994 -2005. 

Vorläufiger Lanckdehrplan Badcn-Wilrmmberg für die 
Ausbi ldung lur ~Gesundhcits- und Kranlr.cnpflegcrin~ 
oder zum "Gclundheiu- und KrnnkcnpAeger" und lur 
~Ge$undhe l ,,- und KindcrkrankenpAcGerin" oder ~um 
~Gesundhe i ts- und KinderkrnnkenpAcgcr". Hr.;g. vom 
$mialministerium E!adcn-Württemberg, StulIgllrt 2<Xl4. 

Zeitungen und Zeitschriften 

ACl'ldiche Mlnheilunge-n aus Baden. 

Ael'lilichc Miuheilungen aus und für Baden. 

Amtsblatt der 5I:adt Karlsruhe. 

Amtsblau für den Sladlk~is Karlsruhe. 

Annalen für die gaammte Heilkunde. hrsg. \'. der Großher-
:oglich Badiscncn Sani~ukommission. 

Badische Allgemeine Zeitung_ 

ß;odiscnc Neueste Nachrichten_ 

~Füh~r. 

[Aor KrankcnhaUS3l'lt . 

[Aoutsehes Ämeblatr. 

Gegendruck. 

Jahrbuch für das I,.'t!samte Kmnkenhauswescn. 

Karlsruher Tagblalt. 

Karlsmher Wirtseh ilflMplcl,.<eL 

Krankenhaus- lnfonnatlon. 

Mwiku$S. 

Minhellungcn deJ badischen äl'lil ichen Vereins. 

Literatur 

ISO Jahre Evangelische Diakon~nanstall Karlsruhe-Rüp­
pIIn. Dokumente und AUDteliung ~ur Jubi lliumsfeicr, 
Karlsruhc ZOO!. 
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150 Jahre Evangelische Diakonis.scnanstah Karlsruhe_Rüp_ 
pIIn, Festschrift, o. O./Karlsruhe / 2001 . 

Ackenmn:ht , Erwin: ~hichle und Geographie der wich­
tigsten Krankheiten, Stut!gan 1963. 

Alben, Manin: Krankenpllcge auf dem Weg:ur Professiona­
lisierung. Eine qualitative Untem.tehung mit Srudieren· 
den der bcru~imegriencn Studieng:'lnsc ~Pflcgedierudei­
rung/Pflegemanagement~ und ~Pflcgepädagogik" an der 
Katholischen Fachhochschule Freiburg, Diss. Frriburg 
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- Kanü len 307 
- Karbols.'iure 117, 126, 231 
- Katheter 307 
- Kathelerablation 456 
- Kemspinromograph 278, 279, 410, 

413,461.474 
- Klistier 49 
- Knop/lochchirurgie 460 
- knorpelchirurgische V ... rfahren 440 
- Koch""lzlösung 126 
- Kohlensaurebad zn 
- Kokain 124, 155,156 
- Koloskopie 453, 456 
- Kilrpenherapie 448 
- Kmmpfaderchirurgie 439 
- K'dniale Computertomographie 

459 
- Krankengymnastik 329, 454, 

459, 460 
- Kreosot 121 
- künstliches Schließmuskelsystem 

460 
- Kunstthe ... pie 448 
- Lachgas 124 
- Langleir-pH·Melrie 453 
- Laser-Th .. mpie 439 
- Lcibumschlä~c 118 
- Linearbeschleuniger 278, 283, 404, 

406, 4 19, 422 
- w kalanasthesie 124 
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O~lS- UND SACH~EOISTE~ 

- Luftröhl"l:lUChniu 22, 119, 120 
- Lumbalpunktion -459 
- Lymphknot~ll$OI\OIP'1Iphi~ -4# 

- Magn~tre5Ol\amtomogrnphi~-465 
- Makrobiotik 85 
- Mammogrnphie -465 
- Maroomrtri~ -453 
- M~nJ7J 
- matTixasso::tii~rtr autologe 
ChondTOl:ytrnlTl1Mplant~tion 
(AC'T) 4-40 

- Meta l10thcTllpic 127 
- Mkrofracruring 4-40 
- mikrochirurgUchtt Gewdletl1lmfer ... 
- minimalinvasiv(e O\iru'lie) 282, 

4J7.<439, 440, 412, 4+\, 457, -458, 
47J. -475 

- Miniphl~bektomie 439 
_ Monopan_Rölllgen.App<lrilt 142 
- Morphin (MOI'phium) 85, 121 , 125, 

15' 
- MOIChus 11 7 
- MRT.Angiographie 459 
- Naphthol 123 
- Narkose 88, 123,124,138,285, 

286,309, ]33, 137, 4-46 , 162 
- Nwdyn-Yag-Lasrr 444 
- Neuromonitoring 439 
- Nruronavigation 458 
- Neuroradioklgisc::hr Untrrsuchung 

465 
- Nierenaneriell$(rnosen 454 
- Nirrl'nlithotripter 278 
- Nierenpunktionrn 454 
- Novocain 124 
- Nuklrop1astic 465 
- Obdukt ion ISO, 151, 239, 3]], 

463. 461 
- Opnationsroboter 458 
- Opiat~ 121 
- Opium 125, 241 
- Opli.sche Kooärem-Tomogmphir 

(OCT) 436 
- OIitoochondralc Stanu ylindcr 

(OATS,P!aslik) -«0 
- Ostroplastisc::hr Kreuutcißbl:in-

res«:t ion 133 
- Palliativpßq;e-466 
- Peeling 4+\ 
- Penizill in 119 
- Prritonral -Dia l~ 293, 45] 
- PhOJiphorsäurr 117 
- Photodyn~mischr Th~rapir 436 
- PhysiblOChr ThrIllpie 268, 278 
_ Physiotherapie ]29, 3-49 
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- Pin-[)j' trnktor, Karlmihcr 448 
- Plasmaph~resr.Brhandlung 454 
- plastische Gcsichtschirurgie 443 
- Polymllch51l.ure 419 
- POI1kathrte~tem 439 
- POIiit~missiorutomograph 

318,449 
- ProIilpiasl ik «9 
- Projektion$rndiographil'-465 
- Protheten 4-40 
- Punktion 120,333, 453 
-Quecksilbl:r 1]4 
- Quecksilbcrchlorid 111 
- Radiofrequeru.ablation 4]9, 465 
- Radio iodthrrapir 4SO 
- Rad iopharmaka +49 
- Rrirut-Grnnanium-Spektl'Ollkopie-

mts.5plau 4SO 
- Röotgenapp<lrat 1 Z7, 128, ] 41 , 

142,143,159,170, J7J, 202, 
206, 238, 291 

- Römgenphorographir 128 
- Rontg=strahlung 128, 142 
- Rontgwumrnuchungen 131, 171, 

197,268, 277,29 1,-426 
- ROnlgenv~rfahren 123 
- Sakropexi~-460 
- salicylsaures Natron ] 19 
- Saliqlspiritus 119 
- Schaumsklrrosierung 439 
- Schlafgas 124 
- Schlaganfallprophylaxr 439 
- Schmalspd<1Tum lJVß.. Therapie +4] 
- SchmenthcTllpie 439 
- Schritrmachrrimplantation 455 
- Schröpfen 21, 22, 23 
- Schröpfkopf 122 
- Sch .... ~fela lkalisalbc ] 23 
- SCh .... efel~thcr 116 
- Selektive interne Radiothcrapir, 

SIRT 4SO 
- Scnt inel-Node Emfemuna 

(Enffrmung des Wlich terlymph­
knotens ) 441 

- Shun t.s439 
- Siemrns-Rllntgenkugel 206 
- SilbcmitTllt 117 
- Silikonplombr 436 
- Sblpelle 87 
- SodalÖ1Ung 126 
- Sondirrung 197 
- Sorqmphi ~ 453, 456, 465 
- aonogrnphische V~rfahrrn 282 
- Sm.lothrrapie -451 
- SPECT· und GaruklH'perfählgt 

Gammakamera -4SO 

- Stamnu~lIuansplamation 456 
- St~nt 439, 457, 459 
- St~rilisation 307 
- Steth06kop 85 
- Stickstoff] 21 
- Strahlenthl'f1Ipir 142, 277. 278, 

282, 291 , 386, -40], -40i, 41 0, 419, 
-422, 4]7, 452, 480 

- Sublimat 231 
- TelKobaltgerllt 283 
- Terpent inöl 122 
- Tlefenthernpieapparat ,.Moller 

SufJ!'T T" 206 
- Trachcofomie 223 
- T ransana!e endoslopi.schc 

Mikrochiru'llie (TEM) 4] 7 
- Tramfusiorumrdilin 387, 466 
-transkmnirlle Dopplenonographie 

'" - Treuder'scher Apparat 121 
- TVT-B.1nd 460 
- Uln-adilruuchniu -46-4 
- U llnlSChallgerllt -459 
- U.rutellung506(tQtomicn-440 
- Unt~rwa»e~ 17 1 
- UVA 1.K.aldichuhrmpir 443 
- UV·L..amfJ!' 273 
- Vakuum-Stambiopsiesystem 465 
- Ventrikulo:istemoslomi~ -458 
- Vrrbandsmaterial SO, 227,244, 

245,307 
- Venl'broplattie 165 
- Vidromik1'Q5kopie 456 
- Visite 49, SO, 196, 197, ]09, 

320, 462 
- Vollna rk06C 124 
- Wadenpackungen 118 
- W~nruche Reaktion I SI 
- Wasserstoffg'ds 116 
- Wcinst~ in 114, 1] 6 
- Werlclhcrnpie 4-48 
Aufkl~rung 32·35, 325, 327 

Baden 18,20,23,59·62, 70, 73, 7-4, 
79,83·85,97-99,106, 115,1 17· 
120, J2J, 128, 117, 157, 158, 162, 
176,1 81, 18J , J27, 328, 332, 333, 
]#,361 

Baden-Baden ] 5, 1+4, 179, 205, 242, 
246 

Baden· Wiltttembcrg 259, 260, 327, 
331,J40, 344,J64,369,370, 379, 
380, ]94, -407, 411 

Badestubl: 22-24 
Balacava (Krim) 71 
BannWllld 215 



&5lerTor 15 
Bayern 79, 31S 
Beiertheim 32, 215 
ßcrgwald 269 
ßcrlin 49, 56, 79, 121. 127, I'H, 1"9, 

229,267,296, 3JO, 336, 365 
Berufe/TItel in der Medi:in und im 
Klin ikum 
- Amuant 62, 73, 80, 82, 83, 88 
- ApotheJ,;er 152, 153, 155 
- Ar~1 im Praktikum 326 
- Ämlichcr Direktor 11, 13, 88, 108, 

m, 13", US, 137, 14", 156, 165, 
181, 196,209,2 16, 2of6, H9, 2SO, 
254, 255, 261, 287, 291, JOI, 315, 
316-3 18,323,325,329,337,364, 
375,387,403 

- Assislcmam 72, 7J. 76, 99,107, 
108, JJ4, 136, 137, JJ9, 140, 142, 
14'1, 149, ISO, 159, 160, 188, 196, 
197,207,218,221,223,254,255, 
285, 288, 299, 309, 3 16, 320-325, 
342,344,350,381 

- AufskhumtsYOßiucndcr 313, 389 
- Backer 46 
- Badcmei5ter 136, 295,329 
_ Bader 18, ZO, 22, 23, 24, 25, 28,50 
- Barbier 20, 22, B, 24, 25, 28, 49, 

50,61,123 
- Bauirupcktor 38 
- ßeiJ,;tlchin JJ6 
- Bcwcgung5thcr.opcut 451 
- Biologielaborant 329 
-Qlefam 108, 129, 179, 180, 182, 

183,185, 188, 196,197,200, B9, 
242,246-250,254, 257,262,264, 
266,268,270,273,280,282-289, 
291, 292, 293, 297,306,315-32 1, 
323-325,327,329, 332, 3J4. 341, 
342,353,357,358,362,364,366, 
377,378,381,385,394, 471,472, 

'" - Chirurg 11,22,23, 25, 27, 28, 33, 
56,72, 76,123, 124,1 26,133, 140, 
161,165,167,188,199,211, B I, 
232,285,287,292 

-l':Ie5infektor 136 
- Diät35S;"tentin 173,332, 3SO 
- Di~lktlchin 136 
- Diril[icrendcr Ant 72. 98 
- ErgothC'r:lPfflI 451 
- Famulus 197 
- Feldscherer 22, 52 
- Gast"nt 254 
- ÜC'$undheits· und KindNkmnkcn-

p/lcgcr/in 31 4,340 

- Gesundheits· und Kranken· 
pfleger/in 314, HO 

- Grilne En.:d 363 
- H3usdlener 136 
- Hausm1kkhen 136 
- HC'bamme 22, H, 28, 35, 47, 205, 

328,344 
- HebammemTK'ister 47, 51, 54 
- Heba .. t 54 
- Heili/Ymnaslin 171 
- HO$pi talvcrwalter 41 , 62, 64, 71, 76 
- Hoopitalvorstcher 41 
- lnspcktor97,98,1 10 
- Intensiv- und Anänhcsicfach-

p/lcgckrafl310 
- Junjtäntc 254, 321 
- Kassen- und Bureaudiener 136 
- KinderknlllkenKhwcstem 161,445 
- Koch JZ9 
- KrankC'n- und Gesundheits-

ptleger / in 466 
- KrankenlO'mnast/in 188, 199,349, 

445, 456 
- KrankC'nhausde:emml 266, 268, 

27 1, 276, 289, 299, 324, 33 1,312, 
344,364,367,374,389 

- KranJ,;cnpllcgehelferin 341 
- Krankenpllcger 34, 1l0, Ill, 171. 

197, 200, 295, 300, 304-306, 308, 
31I,J1 4,340 

- Krankeruchwcster 11, 12, 17,73, 
89-91,98,106, 109-113, 117,136, 
137,138,147,152, 167,174,175, 
177,183, 187, 192, 193,197,200, 
203·205,207,218,238,248,249, 
271, 290, 291, 293-309, 3 14, 320, 
327,333-335,338,340,341,376, 
392,397 
· Barmherzige Schwester vom 
Orden vom Hl. Vimcru VQfl Paul 
90,91,98, 106,327,376 

· Diakonit.se 89,106, 111,327 
· Luisenschwcstcr 112, 295, 297 
· R(l( kreu.schwe~l[er 129, 152, 187, 
200,249,302,295,296,300,301, 
306,333 

· NSV·Schwcster 188 
· Schwesternschaft 11, 12,74,83, 98, 
100, 106, 109, 190, 304,327,340 

· SI311onS6Ch .. -esI~ 297, 298,306, 
307,309,320,353,359 

- Krankenschwesterruchülerin 137, 
174,175, 192, 193, 200. 249, 303 

- NS·SchwcslernKhükrinncn 175,200 
- Kmnkenwlincr 32. 49, 50, 55, 71, 

74,89, 109, JOS 

O~IS- UND S"'CHREGlSIU 

- Küchenmädchen 136, 137 
- Kunsuhempeul 451 
- Labomloriumsdiener 136 
- Lcibam 18,20,36,52,84 
- Lcrnschwcstem 295, 297,333-336 
- Masseur/in 329 
- Materialicnbntmttr 136 
- Mediotechniker 367 
- Medi:inal3S$i~ent 207,299,341 
- Medi:inalpraklihnt 188, 197, 

254,255 
- Medi:inalrat 47 , 62, 69, 73, 88, 

107, lOB 
- Medixinalreferem 108 
- Medizinisch-Iechnische AssiSiemin 

(MTA) 329, 330, 336 
- Met:ger 46 
- Musiklhe"'pcul 451 
- Oberamtsph)"ikus 36, 41 , 47,51 
- Oberarzt 97, 98, 99,107,108,134, 

136,137,140,1 44, 160, 178,179, 
182,185,186, 197, 199,254,255. 
264,287,288-290,316,319-322, 
324,325,333,342,362,381,456 

- Oberin 98, 106, 110, 113, 134, \36, 
137, 184, 187, 196, 249, 297, 300, 
301, 304-306, 309, 312, 313, 327, 
334,338,339,359,360,388 

- Oberköchin \36 
-Obermedilinal",t lOB, 288, 

324,329 
- Obcrpftcger 304, 305, 333 
- Obcrsch .. -eslcr 249, 306, 309, 388 
- Onkologic(achpll~krafl 310 
- Opcralioosle<:hnischc Assisten· 

tinn/en 340 
- Pathologe 88, 114 
- Pa'ientenfürsprt<:her 360 
- Pfarrer 34, 41 ,49,89,302,362 
- Pfl~ircktor 13, 313, 375, 388 
- Pflegefachkraft für Psychiatrie 345 
- Pflichrauistenttn 254, 255 
- Ph'{!;iklaboranl 329 
- Ph)"iJ,;u$ 47 
- Prosektor \37, 149, 150, IBO, 

227,239 
- Psychiauiefachpflcgekrafl 310 
- Psychologe 45 \, 456 
- Putzfrau 136 
- Rellungsassislenl 463 
- Röntgcnassistenlin 136, 137, 199, 

328,329 
- Röntgcnfachar:r 238 
- Säuglingspßegerinnen 156, 159, 

m 
_ Säuglingspflcgeschü lerin L 88 
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ORtS- UN[) S~CHR[6ISHR 

- So:ialarbciter i 51, i 56 
_ Spitalmei${~r 18, 109 
- Stadt- und Landchirurg 49, 61 
- ~a(h- und Landphysilr.us 51 
- Stadt~mt.Sant 97 
- Sladlphysilr.m 27, 28, 72. 73, 78, 82 
- T~gelöhner 1 I, 50 
- Technischer Baudircktor 375 
- Totengn'l~r 32 
- Unterchirurg 50 
_ Verwalrungs;l$$istem 136 
- Vt'TW31tung!direlr.tor l3i, 135, 153, 

167,196,201,2 11 , W, 2-46, 269, 
271. 276, 296, 297, 300. 301.305, 
307,315,316,322,325,329,332, 
J35,336,337,342.J57.J58,J62, 
363,364,368,371,372,375,388, 
391 

- Volonttlrnnt 321 
- Volontllra$Sistent 246, 25-\, 25S 
- Wtlrter 11, 12,50, 71, 74, 76, 111, 

113, 1J6, 224, 248 
- Wirtschafterin 136,225 
- Wundam 22, J9, il , 47, 49, SO, 61, 

68, H, 76 
- Zahruant 88 
- Zahnamhclferin 329 
- tahnmedi:iniKhe Fachangatellte 

329 
ßdchwerdemanagemem 360 
Bcvölkerungswachslum 12,60,63, 

66, 100, 103, 137, 2\YJ 
Birmingham 179 
Blutgruppen 127 
""""-13 
""-ZO 
Bonn 302 
Bonndon122 
&m.o'4< 
Boston 88 
Breisgau 327 
Brcslau 149 
Bretten 206, 207,2-42,2-43,394 
BruchsaI36,37,73.198 
Budapest 1J3 
Bühl 185 
Bulach 119 
Bundeuepublik Drouchland 293, 

301,365,380,381,396, 435,459 

Oeveland fOhio 186 

D.1.r\%ig 1J3 
o..rdanellen 71 
D:umstadt 313 
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Deuuche ~mokratiKhe Republ ik 
(DDR) 310, 322 

Deuuchn Reich \45 
Deuuchland 84, 8S, 106, 109, 121, 

126, 128,130,133,176,179,184, 
197,207,208, 2\YJ, 211, 229, 242, 
257,264,276,280,285,287,290, 
299,301,302, 307,315,357, 365, 
366,369,377,3 79-381,419, 423, 
452, -457,459,474 

DiagtlOlis related Groups 381, 480, 
48 1. -483 

Dicdcnhofen 246 
Dortk 60, 71, 82, 83, 95 
Dfesdcn 30, 185, 214, 250 
Drlttn Reich 
- Erbguundheitsgc:richt 177 
- Geaetl zur Wiederherstellung des 

Berufsbeamtcntums 178 
- Kamcrad!;chaft Karlsruhe der 
N~ t iona1.so:i~listischen KriegKlp(er_ 
vcrsorgung 173 

- KonlCnuatiorulager Dachau 179 
- NSDÄB (Nationalsozialistischer 

DeutsCher Ämebund) 173, 176, 
181, 182 

- NSDAP {Nationalsozialistische 
DeutsChe Arbeiterpaneil lBO, 
181,249 

- NSDStB (Narionalsozi~l istischer 
DeutsCher Studentenbund) 181 

- NSKK (Nationalscrzialisrlsches 
KraftfahrkOl'pS) 180, 181 

- NS-Schwntcmschafr 177, 183, 
187, 193 

- NS-Studemcnlr.ampfhi!(e 181 
- NSV (Nationabo:ialistiKhe 
- Volkswohlfahn) IBO, 183, 187, 193, 

206,295,328,333 
- RAD-Kranlr.enbaraclr.cn 207 
- Rcicluän!ebmmer 176, 181 
- Reicrubund der Kinderreichen 181 
- Rcich~bund frei er Schwestern J06 
- Reichskolonialbund 181 
- Reichsluftschuubund 181 
- SA 180, 181 
- 55 180 
- ZW3ngs&teri llsierung 176, 177, 208 
{)"blin I .... 
{).,rlach 13, lS-25, 27, 30, 5 1,60,61, 

70,79, I IS, 167, 177,208,242, 
265,269,270,272,364 

- Friedhof 15 
- Gasthlius Roter Löwe 19 
- Spitallkker 19 
- Sp!talkirche 19 

- Turmberg 15, 2M, 290 
{).,rlacher Wald, heute Obcrwald 

11 5, 118,130 
Dusseldorf 267,321 

Eicrutell"n bei FreiburJ.: 144 
EinrichlUngen des Klinikum. 
(einseh!. Vorgll.ngerinJlitutlonen) 
- Absondemn~hau$ 147,225 
- Abl:ei1ung filr Haut- und Ge-

schlechtskrankheiten 20 
- Abtei lung für medi:inische 

Onkologid37 
- Akadem~ für m d iche Fortbildung 

'" - Akademie für Rihrungslm'lfte im 
Gesundheiuw~n 346 

- Akademisches lehrkrankenhaus 
276,3 19,327,341,342,344,460 

- Alleq:ielabor 443 
- Allergologie 443 
- Ambulatorische Klinik 130 
- Anästhesie 11, 268, 278, 280, 285, 

286, 287, 309, 319, 344, 367, 407, 
439,440. 462,463,466 

- Anatomiei7, -49,51 , 89, 149 
- Angiologie 385, -439, 455, 456 
- Apotheke7J, 7i, 136, 152, 192, 

217, 243, 2 .... , 266, 270, 27 1, 275, 
J 11,368,369,387, 398, 401. 461. 
+62 

_ Armcmpital32 
- Atcmphysiologie 40 
- Audiologie 329, 443 
- Aufsichurat 364 
- Augcnabtcilung 13S, 139 
- Augenklinik 139,230,245,246, 

250, 259,262,277, 279,282,292, 
305,309,3S3,362,377,386, 398, 
399, 411 , 413, 424, 430, 436, -437, 
450,461,482 

- Awl(tnderkrankenhaus 208 
- Bakteriologic 86, 149, ISO, 214, 

223, 232,239,284 
- Bakteriologisches Jru;titut 271, 285 
- Bakt"riologisch-serologischCl 

l!\$timt 273, 284,397,399 
- Bcwall07, 153,217, 218, 271.361 
- Bildungs- und Bcratungsu'nlrum 

313,346, 378 
- Blallemanstalt 55 
- Blutbank 283, 285, 287, 393, 41 1, 

413,4J3 
- Bluupcndczemrale 387, 466 
- &:il'g'erho6pital 37, 54, 55, 56, 65, 

67, 70, 79, 89, 90, 116, 214 



- Chirurgie 16, 2 [, 22, 39, 47, 49, 72, 
73,76,115, [23, 14[,143,161, 
167,170,171. 172, 173, 177, 184, 
185,199,202,203,204,216,218, 
H9,221, 222, 223, 224, 230, 233, 
238,239,240, W, 248, 250, 262, 
266,267,268,269,270,272,276, 
277,282,287,288,289,292,309, 
310,319,323,330,333,342,349, 
357,362,367,377,393,394,396, 
405,437. 438, 439, 442, 444, 448, 
452,457 

- Chirurgische Abteilung 38, 99, 108, 
125,134-136,136, U8, 140, 141, 
143,144,1 53,165, 166,168,171. 
172,178, 184, 188,205,206,213, 
2[7,220,230,232,233,238,239, 
291 

- Chirurgische Klinik 199, 246, 248, 
250,254,259,262,266-268,270, 
276, 277. 280, 285, 287,288, 292, 
298,305,309,319,321. 323-325, 
377,385,393,394,395,396,409, 
435,454 

- Dentoolveolare Chirurgie 448 
- DennalOlogische Abteilung 

(s.a. Hautabteilung) 185, 199 
- Desinfektionsanslah 227 
- Diabetologie 439, 446, 453 
- Dialysestation 293, 407, 412, 416 
- Diätküche 168, 173, 174,350, 400 
- Doeder'sche Krnnkenoolacke 154, 

155,190 
- endokrine Chirurgie 437 
- Entbindungsslation 37,52, 206 
- EpidemiehaU'l 136 
- Erik-Homburger-Erikson·Haus 291 
- Ers:mkinderkrankenhäuser 247 
- Frauenklinik 246, 250, 252, 259, 

262, 266, 267,270, 277, 278, 280, 
283, 290, 291, 305, 3 15, 321, 323, 
326,358, J85, 393, 406, 412, 416, 
428,430,431,440-442,444,446, 
461 

- FriedTichs-Bar~cken-La'arett 115, 
119 

- Frigidarium 144 
- GastfO- und Endokrinologi., 293 
- Gam~merologie und Diabetologie 

385,452 
- Geburtshilf~ 28, 33, 47, 51, 53, 126, 

139, 167,221, 233, 412, 429, 441, 
<42 

- Gefäßchirurgische K[inik 282, 288, 
385 

- Gefäßzemrum 282 

- Gemüsedam 154 
- Gemüsegarten 59, 154 
- Geschäftsführung 280, 339, 346, 

360,364,375,376,388,417,420, 
421,484 

- GeschwulMklinik 246, 250, 259 
- Gynäkologische Abteilung 135, 

140, 167, 173, 22!, 243 
- Gynäko_Onkologie 44 1 
- Hals-Nasen·Ohten-Abteilung 135, 

136,139,167, m, 178, 181, 184, 
199,202 

- Hals-Nasen-Ohren·Klinik 243, 246, 
250,259,262,277, 282, 292, 297. 
305,319, 323, 353, 386, 398, 399, 
40[,404,424,442,450,461,482 

- Hämam!ogie 293, 385, 456 
- Hämodialyse-Station 453 
- Haus der Gesundheit 163, 188, 204 
- Hautabteilung (s.a. Dennatologi-
sch~ Abtei[ung) 136, 172, [73 

- Hautklinik 167, 173, 246, 247, 248, 
250,257,258,259,269,277,306, 
308,386,39[,410,443,461,462 

- Heoommenschule 344, 406 
- Heilanstalt für Kinder 68 
- Herzchirurgie 280, 411, 414, 41 6 
- Herzkatheterlabor 279, 281, 282, 

420,455 
- Hilfskinderkmnkenhaus 204, 205 
- Hilfskmnkenhaus 189, 197, 198, 

204-208,240,241,243. 244, 260 
- Histopathologie 464 
- Hubschrauberlandep1atz 279, 414 
- Immunologie 443 
- Impfabteilung 55 
- lnfekrionsoou 167 
-lnfekrionsepidemiologie 466 
- Infekrionsgebäude 397 
- !nfektionskranken-Klinik 266 
- Infekt ionsstation 33 
- Inhalalorium 223 
- Inkontinemzentrum 460 
- lru;tirut für Anästhesiologie 285, 

377.387,462 
- InMilU! für Betrieb[iche Fonbi[dung 

(JBF) 346 
- lru;litul für Mikrobiologie und 

Immunologie 285, 387 
- Inlensivmedi,in 446, 473 
- Intensivstation 268, 278, 286, 290, 

309, 3U, 398, 401, 403, 405, 406, 
411,416,423,424,428,446,456, 
457,458,459, 463 

-Intermediate-Care-Slalion 455, 457 

ORTS· UND S"CHRHlISIER 

- Isoliernbteilung für Geschlechts-, 
Haut- und Geiste$kranke 224, 225, 
m 

- lsolierabteilung für Scharlach und 
Diphtherie 143, 155,223 

- Isolierstation 187 
- lsotopenabtei!ung 277, 291 
- KAPEG (KarIsruher Planungs-

gesellschaft für Einrichtungen des 
Sozial· und Gesundheitswesens 
mbH) 13,339,375, 376, 417, 418, 
419,421,479 

- Kardiologi~ 293, 385, 439, 455, 473 
- KarIsruher Versorgungsdienste im 

So,ial- und Gewndheitswesen 
GmbH (KVD) 351, 376 

- Kesse[haus 136, 217, 226, 228, 266 
- KeuchhU'ltenoolkon 160 
- Kinder- und Frauenklinik 278, 280, 

283,298,299,340,360,376,377, 
410, 411-415,417, 418, 420, 422-
425,427,428,431,432,447, 482 

- Kindernbleitun~ 68, 111, 119, 139, 
221,222 

- Kinderchirurgische Klinik 290, 386, 
398,444,445,457,461 

- Kind.,rgarten 93 
- Kinderinfektstation 247 
- Kinderklinik 159-163, 203, 246, 

249,250,254,257,259,262,264, 
277, 278, 280, 283, 288, 290, 295, 
297-300, J06, 309, 3lJ, 317, 322. 
333,336,340,357,360,363,365, 
386,388,392,393,398,403, 404, 
408,409,412,414,416,417,428, 
445, 448,457,462 

- Kinderklinik, Kinderchirurgisc:he 
Abteilung 161,288 

- Kinderklinik, onkologische Station 
417 

- Kinderklinik, Röntgenabteilung 159 
-Kinderkrnnkenhaus 156,157, 158, 

160,163,165,178,180,183,185, 
187,188,190,198,200,201,203-
206,246,333,392,393 

- Kinderkrnnkenhaus, Chirurgisch· 
Orthopädische Abteilung 161 

- Kinderkrankenpflegeschule JJ3, 
336, 339, 428 

- Kind"ffiotfallambulan, 447 
- Klinik für Allgemein-, Vis:eral- und 

Thoraxchirurgie 437 
- K[inik für Anäslhesie und 

Intensivmedi,in 462, 463 
- Klinik für Frauenheilkunde und 

Geburuhilfe 412 
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ORTS- UNO S",CHREGISIER 

- Klinik für GeMchirurgit: 438 
- Klinik für Kinder- und Jugmd-

medizin 290, «6, 461, 46S 
- Klinik für Kinder- und Jugend­

psychiatrie 276, 290, 291, 386, 
398,447 

- Klinik fOr Kinder- und Jugend­
psychiat rie, Tagesklinik 291, 41 8, 
429,«6 

- Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Geiichtschirurgie (MKG-Klinik) 
276,277,279,329,386.409,413, 
419, 424, «8, 461, 482 

- Klinik für Nukl~izin 29 1, 292, 
386,449 

- Klinik für Psychiatrie 289, 37J, 386, 
4SO, 451 

- Klinik für Psychiatrie, Abteilung f!l r 
Kinder- und Jugoendpsychiatrie 403 

- Klinik für Psychiatrie, Station für 
psychothcl1Ipeutischc Medilin 377 

- Klinik für Strahlentherapie 291, 
292,386, 410,419,422,452 

- Klinik f!lr Unfall-, Hand- und 
Orthopidische Olirurglc 289, 439 

- KlinikbalibGro 375, 402, 406, 407, 

"" - Kliniluchule (in der Kindcrldinik) 
J{" 

- Kohlensilu~bad 222 
- Kompetenuentrum Kopf 433,434, 

'" - Kopflc linik 275, 277-279, 283, 292, 
398, 399, 104, 424, 425, 430-434 

- Krankenbarachn für Zwangs­
arbeiter 207 

- Krankenhausbiblicxhek 172, 183, 
218,227, 228, 363 

- Knmkenhauskapelle 89, 90, 131, 
160,188, 190,204,271,361,362, 
397 

- Kranhnpflegchilfo:$Chllle 340, 341 
- KranhnpHcgcschlllc 274, 299, 302, 

307,314,328,332-334,336,338, 
339,397,398,402,403,462 

- Knlnkensaal 55, 67, 68, 113, 121, 
131,138,143,147,153, 159,167, 
212,221-223,225,230, 2n 353 

- Krankenzimmer 12,37,38,67,68-
70,76,89,102,120,173, 199,203, 
2 I" , 221, 223, 255, 297, 353, 392, 

40' 
- Kre i&aal 270, 321 
- Küblerhal.l5 299, 360 
- Kllc.he 39, SO, 55, 65, 67, 98, JOO, 

147,167,200,203, 205-2OB, 225, 
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226, 228, 266, 27 1, 2H, 298, 329, 
332,350,359, 376,397,400,401, 
403, 414, iJ3, iJ" 

- Laboratoriumsmedizin 466 
- t.and($l!Utalt rur Bekämpfung der 

SlIuglingssterblichkeit 162 
- Lei,hcnhal1e 71 
- Leichenhaus 70, \02, 217, 227, 228, 

233, 235, 239 
- Lekhenummcr 55, 67,90, 227 
- Leicnenkeller 239 
-l..vgopIdie 329, 459 
- Ma~ladenfabrik 154 
- MaM3gCnIum 144 
- Medikomechani!iCher ßehandlunp-

T\lum 239 
- Medikomechani!iChe!l [nstilUt 220 
- Medlzini!iCh-diagn05tisches lnstilUt 

266,275,283,285,322,329,387, 
398, 401 , 466 

- Medilinische Abteilung 99, lOB, 
136, 1"1,1 44,166,172,184,199, 
206, 207, 213, 216, 217, 221, 223, 
230,237, 238, 243 

- I. Mctlirinischc Klinik 246, 248, 
250,254,257,259,266,271,276, 
277, 2BJ, 289, 293, 309, 317,321, 
349,353,362, 385, 397-399, iCH, 
410, 413,416, 435, 452,453 

- [I. Medirinischc Klinik 244, 246, 
247, 2SO, 254, 257, 259, 260, 264, 
266-269,274,276,277,279,283, 
284, 289, 290, 292, 293, 305, 3 13, 
323,324,332,356,357,362, 363, 
367, 369, 370, 37J, 385, 391 ,395, 
397-401. 406, 410, 416, 455, 456 

- Medizinische Venorgunguenlrum 
GmbH (MVZ) 376, 482 

- Medizintechnik 349 
- Mikrobiol~ 466 
- Mik hküche 162 
- MQ5terei 154, 155 
- MTA-Schule 199, .302, J31, 401 
- MTL-/ MTR-Schulc 275, 329, 332, 

398 
- Neonatologie 278, 416, 429, 446 
- Nephrologie 439 
- Nephrologie und Rheumatologie 

293, 38S, 453 
- NeugeboR.nen-Sution «6 
- NeurochirurgiKhe Ambularu 420 
- Neurochirurgische Klinik 215-277, 

280,282,287,292,386,398,399, 
407,409,418, 445, 457, 458, "74, 
.80 

- Neurologie 277, 439,480 

- NeurologiKhe ImCll5ivsnuion 416 
- NeurologiKhe Klinik 289, 290, 

386,398,409,412,416,458,459 
- Neurologische Abtei lung 271 
- Neurologisch-psychiatrischc Klinik 

289,292,386,397,399 
- Neuropädiatrie 445, 446 
- NotaTl'tdiCll5t 463 
- Notaufnahme 267, 277, 278, 459, 

461,465 
-OIxIuktionssaal 149 
- Onkolog~ 293, 385, 456 
- Pldaudiol~ 443 
- Palliativstalion 457 
- Pathologie 85, 167,17 1. 199, 230, 

243, 2SO, 254, 262, 266, 211, 400, 
414,464 

- Pathologisch-bakteriologische!! 
InSl itut 246, 284, 387 

- Pathologisches lnnitut 204, 227, 
240,249,284,387 

- Perinatologie 410 
- Penonalspeiscsaal 274 
- Pflo:gediell$tleitung .306, 310, 3 13, 

344, J6i, 388, 417, 466 
- Pflq:edirektion J6i, 388 
- Pflegerinnc-nschule rur Ausbildung 

von Säuglings- und Kleinkinder­
pHegerinnen Inw. -schwestern 162 

- Phannazie 16 
- Phoniatrie 329, 404, 443 
- Phoniarrisch-plIdooudiologische 

Abtellung 348 
- Planungs- lind Entwicklungligese ll ­

Jehaft (r EG) 376 
- Pneumologie 293, 447 
- Pockenbaracke 284, 285 
- Prokto\ogische Sprechstunde 288 
- Prosektuf 136, 149, ISO, 171,172, 

243, H5, 246, 262 
- Prostatazentrum 460 
- P$ychiatrische Klinik 216, 218, 289, 

3OB, 3 12, 344, 377, 398, 406-408 
- Psychiatrischc Tagaklinik 433 
- Psychotherapeuti!iChe Medizin 432 
- Radiologie 439 
- Radioonkologische Station 430 
- RadillmlxhandlungsT<lum B8, 29 1 
- Reserw1azart'n (Zweitef Weltkrieg) 

199,200 
- Rellullg'ldiensl463 
- Röntgenabteilungl68, 206, 238 
- Röntgcn;ll$tiIUI 1J5, 139, 141- 143, 

170, 199,220,250, 254, 270,282, 
291, 317,329, 3H, 387.393-395, 
398,403 



- Sattlerei 211 
- Säuglings- und Mütterheim 162 
- Säuglingspflegerinnenschule 333 
- Scharlach-Abteilung 136 
-Scharlachbau 171, 173, 184, 204, 

216,235,238,240,245,262 
- Schlafmedizinisches Zentrum 443 
- Schlafsaal 39, 174, 188,218,226,297 
- Schlosserei 271 
- Schmer:ambulanz 377, 420 
- Schmeruentrum Mitderer 

Obcrrhcin 463 
- Schreinerei 211 
- Schule für Diät:l5Sinentinnen 332 
- Schule für Pfleg<:bcrufe 340 
- Schweinemästerei 265 
- Schweinestall 154 
- Sch ... -estemschil lerinnenwohnheim 

398,393 
- Schwcstemspeisesaall90, 271 
- Schwesternwohnheime 12, 175, 

271, 298, 299, 392, 393, 414 
- Seelsorge 41 , 89, 153, 183,360_363 
- Sektion 47,49, 85, 150,457 
- Sektionsraum 101 
- Serologie 239 
- Seuchenlazareu 141, 144 
- Sozialer Dienst 349 
- Sozialpädiatrisches Zentrum 447 
- Spital 12, 13, 18, 19,25,32,34,36, 

37,39-42,46,50,54-56,59,62,63, 
83,88,97, 98, 103, 104, 106, 111, 
115, 123, JJ5, 198, 208, 360, 361 

- Sterilisationsanlage 206 
- Sterihsationsraum 140 
- Strahleninstitut 246, 266 
- Strahlenkhnik 262, 291, 292, 317, 

334,393-395,403,404,406, 450, 
460 

- Suoke Unit 317. 423, 424, 458, 459 
- Technische Bau- und Betriebsdirek-

tion 364, 375 
- Thorax- und Allgemeinchirurgie 385 
- Thoraxchirurgie 287, 288, 385 
- Traumatologie 442, H8, 449 
- TubcrkulO'iC_Station 269 
- Tunnelsystem 274, 395, 403, 421, 

425,426,428 
- Umweltmedizin 443 
- Unfallchirurgische Klinik 264, 287, 

288,385,409 
- Urologisch~Abteilung 135, 143,184 
- Urologbche Klinik 135, 246, 248, 

250, 254, 259, 267, 270, 273, 276-
278,289,291,305,319,377,386, 
391,393-395,396, 427, 459, 469 

- Vereinigte Entbindungsanlitllh 
Karlsruhe in Baden-Baden 205, 206 

- Vcreinslalarett (Emer Weltkrieg) 
137,153 

- Verwaltungsgebäude 152, 153, 204, 
Z 16-219, 225, 233, 235, 238, 271, 
276,330,334,400, 401, 432,434 

- Wachsmtion 278, 309, 394, 405 
- Wäscherei 64, 71, 110, Z03, 225, 

266, 271. 273, 274, 280, 307,338, 
350,376,395, 421,425 

- Winschaft5gebäude Z03, 216-218, 
223,225,226,228,232,235,240, 
245,262,271,274,276,338,346, 
359,395,397-403 

- Wohnhaus des Ärztlichen Direktors 
228,235,245 

- Zahn-, Mund- und Kieferklinik 
(ZMK) 273, 275, 292, 305, 
397-399, 416 

- Zahnklinik 246, 250, 254, 266, 
289,386 

- Zentrale Notaufnahme 278, 4 ZO, 
427. 461 

- Zenlralendoskopie 283 
- Zentrales Röntgenarchiv 401 
- Zemralinslitut für Bildgebcnde 

Diagnostik 279, 291, 387, 407, 
409-41 1, 41H18, 420, 424, 439, 
450,455, 459,461,465,480 

- Zentra llabor 270, 283-285 
- Zentra llager 415, 421, 42 5 
- Zentralrömgeninstitut 278, 291, 

292,393-395,403,414,424 
- Zentralsterilisation 267, 396, 406, 

410 
- Zemrurn for Labormedizin, 

Mikrobiologie und Tran$fusions_ 
medizin 283, 285, 387, 465 

- Zertifiziertes Brustzentrum arn 
Städtischen Klinikum HI 

- ZlBlD 279, 281, 291, 377. 387, 415, 
419,423,465 

- Zytopathologie 464 
Ellwangen 185 
Elsass 197 
England 18,32,33, 130, 179, 278, 

307,416 
Epidemie 71. 77, 115-119, lJO, IJ4, 

137,247 
Erhardisches Haus 70 
Ernst & Whinney AG 372 
Etdingen 19,70,80,204,394 
Europa 15-18,84, 115, 117, 120, 268, 

416 
Exerzierplatz 216, 269 

OAIS- UND SACHAfGISIU 

Fasanenschl&schen 128 
Fcsthalle 154 
Rehingen 206, 207, 242, 243 
Flugplan, Alter 172,173, 269, 275, 

398 
Frankfurt 39, 68, 127, 160 
Frankreich 17,32,42,56,79, 130, 

172, 197 
Freiburg 79, 85, 87,90,99, 106, lJ3, 

144, 149, 152,287,292,327,330, 
342, 3H, 366, 376, 407, 455, 460 

Friedhof, Alter UD, 215 

Gasthau$ Zum kleinen Kelterer 59 
Gasthaus Zum König von Preußen 59 
Gasthaus Zum weißen Hirsch 32 
Gebührenordnung IJ7, 143, 194 
Geigersbcrg 264 
Genera laufbauplan der Stadt 

Karlsruhe 1954248 
Generalaufbauprogramm für die 

Städtischen Krnnkenanstahen 
1950266 

Gestellungsvemag 111, 294-297, 
301,306,333 

Gesundheitsmodemisierungsgeseu 
376 

Gesundheitsschein 79 
Gcsundheit$lllrukt urgesett 312, 370, 

373,374,377,378, 476, 478 
Gewann Am Schalterweg 215 
Gewann Herrenfeld 215 
Gewann Mitderer See 21 S 
Gewann Eisenhafengrund 269 
Gewerbchaus 90, 93, 95 
Gotenhafen 250 
G renadierkaserne 216, 410-412, 

414,415 
Großer Exerzierp1at: 216 
Großflughafen 269 
Grötzingen 17, 19, 20, 363 

Halle-Mersburg 176 
Hamburg 68, 118, 181, 185,296, 

376,379 
Hauptbahnhof 128 
Heidclbcrg62, 79, 85, 88,117, 127, 

128, 133, 139, 142, 144, 149, 152, 
160, 176, 179, 185, BO, 284, 287, 
288,290,292,302,327, 330,337, 
342,366,372 

Hessen-Kassel 30 
Hochsch ulen und Schulen 
- Gymnasium 35, 47,49,51, 52, 57 
~ Hochschule Karlsruhe - Technik 

und Wirtschaft 129 
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ORTS- UNO SACHRWISUR 

- Lessingschule 143 
- Polyte<:hnikum 128 
- Schulhaus 32 
- Schulhaus in der Spitalstraße I 16 
- Schullehrerseminar IZ8, IZ9 
- Sophienschule 93, 95 
- Te<:hnische Hochschule Karlsruhe 

(siehe auch Universität Karlsruhe) 
118,187,284,298, J41, 394 

- Universität Karlsruhe (siehe auch 
Te<:hnische Hochschule Karlsruhe) 
70, 263, 298, 344 

- Viktoria-Pensionat 392 
Hofbibliothek 30 
Hofgarrengelände 101, 214 
HohenroUem 176 
Holland 32 
Homberg 122 
HOiSpitalordnun~ 74, 76 

Indien 302 
Infameriekaseme 70 
lnftation63, 143, 1')), 155 
Innerbetriebliche Fmt- und 

Weiterbildung (lBf\'(I) 346 
Iran 322 
Irvington 245 
Italien 118, 179 

jena51, 70, 72.84 
jöhlingen 206 
juden JO, 3Z, 73, 88, 178, 18\, 208 

Kadenenhaus \79 
Kaiserswenh 68, 89, 327 
Karlsruher Modell 196, 287, 290 
Karlstor 90, 93, 95 
Kiel BI 
Klapper 16 
Klein_Karlsruhe (s. a. Dört!e) 36 
KI06ter Herrenalb 23 
Knielin~en 80, 115, 119 
Köln 143 
Kolpinghaus 207 
KOlllltantinQP/'ll08 
Korutam 99, 160 
Krankenhaushnamierung5gescn 276, 

299,368-370,372,373, 399, 400 
Krankenhaushygiene 466 
Krankenhausk06tendlimpfungsgesetz 

310 
Krankenhausneoordnungsgesetz 370 
Krankenhausreformgesen 278 
Krankenkasse 44. 62, 130, 153-155, 

m,179,194,3IZ, 327,331,336, 
357,368,370-373,440,444,477 

Krankenpflegegescll 314, 339, 340 
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Krankenversicherung IZ, 99, 101, 
ZII,358,370,381,476 

Krankheiten und Schldigungen 
-AIDS 457 
- Alme 443 
- akute Venenthrombosc 439 
- Alkoholmissbrauch 147, 155 
- altersbedingte Makuladegener.nion 

(AMD) 436 
- Angina 119 
- Angiom 457 
- Angst- und Zwangsslörung 447 
- Antoniusfeuer 17 
- Aorrenaneurysma 438, 457 
-Aussatz 16 
- Ausschlag 43, 122, 123, 142 
- autistische Störung 447 
- Baherie 86 
- Basaliom 444 
- Basedow'sche Krankheit 142, 450 
- Blasenstein 86 
- Blattern 56, 68, 100, 115, 130 
- Blinddarmenrzündung 123 
- Brandwunde 42 
- Cholera 79, 115, 117, 118, 223 
- chronisch venöse Insufh,iem 439 
- Coliris ulcerosa 453, 457 
- Darmverstoptlmg 116 
- depressive Erkrankung 447 
- Diabetes mellitus 352 
- Diphtherie 119, 143, 144, ISS, 159, 

167,198,216,223-225,228,233, 
235, 238, 240, Z41,247,257, 258 

- Divert ikulili.l437 
- Doppelbilder 436 
- Durchblutungsstörung 438 
- Embolie 88 
- Englischer Schweiß 18 
- Entwicklungsstörung 447 
- Epilepsie 16, 147, 446, 458 
- Fehlsichtigkeit 436 
- Fieber 17, 42, 43, 77, 80, 115, 

IZ5, IZ6 
- Fle.:.ktleber 18 
- Gasbrand IZ5 
- Geflißanomalie 444 
_ Geflißve~hluss der N~tzhaU( 436 
- Geschwulst 42, 142 
- Geschwür 22, 42, 82, 437 
- Gicht 16 
- Glaslc.ÖfpCrprozess 436 
- Glykogeospt:icherungskrankheit 149 
- Gonorrhoe 145-147, 259 
- grauer Srar 436 
- Grippe 144, 155 
~ gruner Star 436 

- Harninkontinem 442 
~ Hautausschlag 119 
- H~patitis 42, 453, 457 
~ Her:· und Kr~ islauferkrankung 352 
- Herzinfarkl 455 
- Herzklappenerkrankung 455 
- Hemhythmusstötung 455 
- Hodgkinsche Krankheit 142 
~ Hornhauterkrankung436 
- Hospitalhrand 125 
~ hyperkinetische Störung 447 
- Hypenonie 454 
~ Hy~tcrie 147 
- Infeklionskrankheit 16, 116, 120 
- infektiÖ5e Dun:hfallerkrankung 457 
- Ischias 127 
- Keuchhusten 160 
- Kindbettfieber 126 
- Kinderlähmung 190 
~ Kleiderläuse 123 
- Knochenbruch 42, 99, 204, 440 
~ KnochenmctastMe 449 
- Kollagenose 454 
- Kopflau~ 123 
- Kopfschmer: 17 
- Krampfad~r 439 
- kraniofaziale Fchlbildung 448 
- Krätze 71, 76, 80, 82, 99. 122, IB, 

U8,247 
- Krebs (alle Formen) 43, 80, 81, 100. 

142, 156,405,419, 441, 442, 452, 
464,475 

- Kropf 144, 156 
- Kuhpocken 56, 84, 115 
- Lepra 16 
- ~uk(imie 88,142,456 
- Lidfehlstellung 436 
- Lidtumor 436 
- Lippen·, Kiefer-, Gaumen- und 

Segelspalten 448 
- Lues 146 
- Lungenenl%iindung 17, 116, 

205,257 
- Lymphom 456 
- Lyse 439 
- Magengeschwür 241 
- Magenverstimmung 116 
- Makulaforamen 436 
- Malaria 79, 80 
- Masern 18, 77, 167 
- Melanom 444 
- Meningitis 457 
-Milbe 122 
- Milzbrand 86, 115 
~ Morbus Crohn 437,453 
- Muskellähmung 127 



- Nervenkrankheit 83 
- Net,h~ut~blÖSIJng 436 
- Neuralgie 127 
- Neurodenni t is 443 
- Nierenentzündung 119 
- Nosolwrnialfieber 214 
- Pamtyphw 258 
- Parkinson-Syndrorn 458 
-Pelt 16, 17, 18, [20 
- PigmenlSlörung 444 
- Pocken 18,55, BQ, 84, 100, lJ5, 155 
- Polyneurop<lthie 459 
- posnhrombotischl."S Syndrom 439 
- Prikancel"Q:5C 444 
- Pseudomemhran 119, 120 
-PsychO>e 147,447 
- Puerperalfieber 71 
- Rheuma 16, 82, 86 
- Ruhr 77, 78, [18, 144, 154, 258 
- Schädel-Hirn-Trauma 275, 292, 457 
- Schanker 145 
- Scharlach 43, 86, 119, 143, 147, 

159,184,198,216,223-225,228, 
233,235,238,240,247,262 

- Schielen 436 
- Schilddrusenerkrankung 449 
- Schlafstörun~ 443 
- Schlaganfall 42, 47,439,459 
- Schleimhautentzündung 119 
- Schmernyndrom 459 
- Schnarchen 443 
- Schuppenflechte 443 
- Schüttelfrost 17 
- Sehnervenerkmnkung 436 
- Sepsis 125 
- Seuche 24, 118, 119, 130 
- Spanische Grippe 150, 151 
- Speichelsteine 442 
- Spei.seri\hrenaUS1ltülpung 437 
- Spei.seröhrenerkrankung 166, 250 
- Spinaliom 444 
- Stoff"'c.::hselerkrankung 352 
- Störung Jes Sozialverhaltens 447 
- Syphilis 18,23. 68, 71, 145-147,331 
- ThyreotoxikO$e [44 
- Tinnitus 443 
- Triinen",egserkrankung 436 
- Tripper 145 
- Tropenkrankheit 457 
- Tuberkelhazillus 86 
- Tuberkul~80, lJ5, 1l 9-1l1,141, 

144,147,149,155, ]56, 158, 171, 
241,247,255,257,264,457 

- Typhus 77. 78,80,86,116,117, 
144, 167, W, 257, 258 

- Ulcus eruds 439 

- Varikosis 439 
- Variolvirus 55 
- Vascul itide 454 
- Verschlußhydnx:ephalilll458 
- Viruspapillom 444 
- VorhofAimmem 456 
- Wechselfiehcr 79, 80, 85 
- Wundfieber 71 
- Wundinfektion 115 
- Wurmhefall 247 
Kurpfuh 327 

Landgrahen 36, 38, 39, 52, 54, 55, 59, 
77. 101 

Landk",i. Karlsruhe 365 

Langensteinbach 17 
Leiden 84 
Lciplig 185, 214, 229 
t....'opoldshafen 118 
Lidell-St iftung 56, 63, 69, 91, 137 
Liquidation 317 
londen 149 
Löschwasserbc.:ken 197 
Lud",igshafen 192, 196, 202, 280, 333 
Luftangriff 164,165,202-208,240, 

242,246 
Luftschutuaum 188, ]97, 203-205, 

239,242 

Maim 30 
Maherdingen bei Emmendingen 49 
Mannheim 30, 34, 50, 53, 97, 99, 

117,127,140,260,286,292,298, 
321,327,330,333,365,366 

Marburg 145 
Märchenviertel 266 
MarkgriiAiches Palais 103 
Marktha lle 201 
Maxau 118 
Medilinalordnung 23, 24, 61 
Medizinische und So;; ialein_ 
ri, htungen (auBer Kli nikum) 
- Allg. Krankenhaus Bamberg 39 
- Allgemeines Krankenhaus Sr. 

Gcorg Hamburg 69 
- Alterskrankcnhaus 243, 264, 265 
- Al ters- und Ptlegeheim Kloste,..,..'eg 

265 
- Al ters_ und PAegeheim Park­

schlössIe 265 
- Apotheke des Akademischen 

Krankenhauses Heidelberg 152 
- ßettelhaw, jüdisches 30 
- Charit~ Berlin 33, 68, 185, 211, 

212, 443 
- Charite Paris 37 

ORTS _ UND SACHREGISTER 

- Christliches Hospiz zum Herzog 
ßerrhold 207 

- Diakoniss.enansrnlr 89, 95, 98, 
[06, 107 

- Diakonissenhaus Straßburg 89 
- Diakonissenkrankenhaus Berlin 212 
- Diakonissenkrankenhaus Kaisers-

",'enh 68, 89 
- Diakonissenkrankenhaus Norzheim 

IJ9 
- Diakonissenkrankenhaus Rüppurr 

139, 174, 276, 336, 341, 344, 368, 
377.378 

- Diakunissenkrankenhaus Sophien-
stratk 89, 106 

- Einhurnapotheke Durlach 25 
- Fürst-Styrum·Spital Bruchsal198 
- Garnisonslazareu 66, 129 
- Großblaretr, amerikanisches 243 
- Gutleutehaus Durlach 16, 18, 19, 20 
- Heil_ und Ptlegeanstalt Nonheim 

108 
- HCHogliches Allgemeines 

Krankenhaus Brnunschweig 225, 
BI,23J.237 

- Hofapotheke 30 
- Juliusspital Wiinburg 39 
- Krankenhaus der Barmhenigen 

Brüder Bruchsal (siehe auch Fürst­
Styrum-Spital) 36 

- Krankenhaus Hannover 70 
- Krankenhaus im Friedrichshain 

Berlin 213, 225 
- Landesfrauenklinik 276, 278, 289, 

299,328,344,406,408 
- Landeshcbammenanstah 328 
- Lamett 31, 32, 55, 66, 104, 105. 

128-130, [41, 142, 144, 150, 
- Lazarett, amerikanisches (1945/46) 

243,244 
- La,aren, französisches (1945) 

242,243 
- umren Rebkioi (Dardanellen ) 71 
- Lüwenapotheke Durlach 25 
- M!ldchenheim der Inneren Mis..ion 

Bretten 206 
- Marienklinik 276 
- Militärhospital 36, 54, 65, 66, 70· 

73,79,95, 124 
- Mönchshoif-Lazaren Heidelberg 

160,179 
- Nonnalkrankenhaus Berlin 68 
- Ordenskrankenhaus der Barmherzi· 

gen Schwestern vom heiligen 
Vimem von Paul Freihurg 376 

- Paracelsusklinik Durbeh 

533 



ORTS - U'-IO SACHREGISTER 

(si~he auch Richt-Klinik) 276 
- Pfründn~rhaus"3,91,92,95, 152 
- Privatklinik Gustav AdolfN~uber 

KielDI 
- Psychianisches Landeskrank~nhaus 

391 
- Reservelazarctt PilM:n 199 
- Rhönklinik 280, %5 
- Richt-Klinik Durlach (siehe auch 

Pamcelsusklinik) 269 
- R..dolf-Virchow-Krnnkenhau! 

Berlin 232, 233 
- Spinn- und Arbeitshaus 33 
- Spinnhaus Durlach 19 
- Spital Durlach 18, 19, 20S 
- Stadtapolheke 30 
- Stadtapotheke Durlach 25 
- Stadlkrankenhaus Dresden 2H 
- Stadtkrankenhaus SI. Jakob Leipzig 

2lJ-215 
- Sladtkrnnkenhaus Wiesbaden 

39,160,2H 
- Städt ische Krankenaf\$lall~n 

Mannheim 97, 286, 321, 359 
- Städtische Krnnkenanstallen 

Nümberg 268 
- Städtisches Erholungsheim 

(der Stadt Karlsruhe in) 
ß<ukn-Baden 135 

- Städt isches Krank~nhallii 
"Am Urban" Berlin 225 

- Städtisches KmnkenhalUi Durlach 
177 

- Städtisches Kmnkenhall5 Hamburg­
Eppendorf 215 

- Städtisches Krankenhaus Ludwigs-
hafen 192, 196 

- Suppenanstalt 93, 95, 104 
- Sybelheim 243, 257,258,273, 290 
- Tuberkulose-Krankenhaus 248 
_ UniversitälSkinderldinik Rostock 

186 
- Universiliitsklinik Freioorg 79, 342, 

366,407 
_ Universitätsklinik Heidelberg 108, 

m, 152, 160, 185,225,229,230, 
290,337,3"2,366,372 

- UniversitälSklinik München 167, 
171, 185 

_ Univenitätsklinik Tilhingen 186 
- Universitätsklinik Ulm 372 
- Vincentiushaus 90, 91, 95 
- Vincentiuskrankenhaw 91, 250, 

276,378 
- Waisenhaus 93, 95 
_ Wichermtin Weinganen 206 
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- Zinkemagelsche Apotheke 
Durlach JO 

Militärregierung 24'" 255, 257, 
292, 391 

Mihrtirschießstände 215 
Minelmeerraum 16, 17 
Mittenwald 79 
MontpelHer 20, 21 
Mühlburg 115 
Mühlburger Feld 215 
München 47, 68,130,133,1 " 2,145, 

160,167,185,290,365 
Multimorhiditat 282, 352 
Murg 56 

Neuffen 28 
New York 246 
Niedersach.sen 379 
Nobelpreis 119, 127 
Nordrach, 122 

Oberrhe in 80, %3, 472 
Oberrhein~bene 269 
Österreich 79 
Offenburg 69 
Oppeln 250 
Orden vom HeiligenVinzenz von 

Paul90 
Osnabrück 310 
OslSladt 267 

Padua 20 
Palästina 179 
Paris 73, 79, Bi-86, 14" 
Pan~ien 
- Christlich Demokratische Union 

(eW) 363, 374, 375, 389 
- Die Grünen 375 
_ Freie Demokratische Pattei (FDP) 

367, 3H, 375, 389 
- Grüne liste 374 
- Nationalliberale Pattei lOB 
- Smialdemokratische Panei 

[}e;utsehlands (SPD) 333, 367, 370, 
3H, 375, 389, 476 

Pavia 73, Bi 
Payil10nbauweise 232-234 
Pavillonkrankenhaus 2Z5, 229, 232, 

236 
Pavillonsystem 130\, 209, 229, 230, 

zn, 233, 236 
Persilnlichkeiwlörungen 447 
Ptlegeklasse 12, 255, 257, 357,358 
Ptlegenomand 294, 300,302, 3OS, 

312,373 

Ptlegesatz liJ, ISS, 159, 187, 192, 
194,299,365,367-370,372, 377, 
480 

pn.nnal269 
Pforzheim 47. 51, 56, 79, lOS, 139, 

197,365, 441 
Pfullendorf 73 
Prag lOS, 133 
Praktisches Jahr 341,342 
Presse 268,353,357 
Preußen 33, 59, 112, 130, 328 
Primayesischer Garten 35 
Privathonorare 316 
Privatp;1.t iemen 43,135, 137, 139, 

144, 159,221, 222, 257, 316, 3 17, 
318,319,358 

Quarantäne 17, 79 

Rangierbahnhof 115 
Rathaus 30, 102, 130 
Rauhe (Schwäbische) Alb 79 
Reformien~ Kirche 35 
Rehabilitation 466 
Rhein 80 
Rheinta l 77, 79 
Rhesw-Faktor 127 
Riga 145 
Rinnenhof 269 
Rohrpostanlage 268, 27 1 
Rosrock 149, 185, 186 
Rüppurr 115 

Salem 73 
Salemo21 
Sabburg47 
Santiago-Chile liJ 
Schloss Flehingen 206 
Schömberg 122 
&hüptheim IH 
Schützenhaus 215 
Schulgeld 329-332, 335 
Schwäbisch Hall 197, 198 
Schwarzwald 79, 83 
Schweiz 286 
Sr. Bl~ien 116, 122 
Sr. Louis 245 
Sitthenhaus 16, 88, 265 
Smialversicherung 101, 103,351 
Spilalkleidung 40 
Spiralrtthnungen 83 
Spritzen 307 
Spruchl<ammerverfahren 

181-183,250 
Stadterweiterung 35, 59, 77 
Städtisches Weingut in Istein 135 



Stiftung 32, 34, 39, 57,63,68, 91, 
98,103 

Stiftun~,'sbrief 34, 35 
Stiflungsbpital 32, 63 
Straßburg 30, 37, 47, 49, 51, 52, 56, 

57,79,87,130, 142, 149 
Straßen und Plätze ( in IUds",h.,) 
- Adlergasse (heute Adlerstraßc) 

28,36 
- Adlerstraße 59, 68, 98, 104, 135, 

189,207,242 
- Adlermaße in Durla(:h (heute 

Ochscntorstraßc) 19 
- Bachstraße 179 
- Bahnhofstraßc 215 
- Blücherstraßc 216, 217,339,402, 

410,416 
- Blumenstraßc 243, 248, 257, 258 
- Durlacher Tor 36, 482 
- Ebenslraßc 215 
- Eisenlohmraße 215 
- Eugen-Richter·Slmße 299 
- Erbprinzenstraße 36 
- Fram-L'-"!t-Straße 339 
- Guntherstraßc 298 
- Herrensnaße 173 
- Jägerstrnßc 19 
- Joscf.5chofer·Straße 299 
- Kaiserallee 278, 289, 328, 406 
- Kaiserstraße U9, 178 
- Kapellenstraße 130 
- Karl-Frioorkh·Stmße 59 
- K3rlstr~ße 91, 207, 215 
- Karl·Wilhelm·Straße 156, 157, 180, 

204, 247,295,306,333 
- KlOIIlerweg 265 
- Kn ielingt'r Allee 276, 298, 299 
- Kochstraße 334, 338, 398 
- Kricgsotraße 66, 70, 95,106 
- Ku ßmaulstr .. ße 154,216, 217, 227, 

299, 4O<H02, 413, 421, 428 
- Krcu:gasse (heute KreuzStraße) 27 
- w.meyplatz 298 
- w.nl.~ Straße (heute Kaiscmrnße) 

35 
- Lcopoldstraßc 95 
- Udellplatz 103, 287 
- Linkenheimer w.ndstraße 215 
- Lt>dwig-Windlhorst·Straße 298 
- Mark~mfenSlraße 65, 68,103,209 
- Marktplan 25, 52, 59 
- Marktplatz Durlach 25 
- Moltkestraßc 13, 108, 128, 131, 

133, U5, 180, 187, 190, 197, 198, 
ZOO, Z04, 207, 208, 216, 217, 228, 
241·249,260,262,264,266,267, 

269-271, 274, 276, 277,280, 283, 
290·292,295,302,306,309,332, 
337,356,377,391,392,403,404, 
41 0·413,415,420,421 

- Mühlhurger Tor 30, 32, 36, 39, 55, 
63,89,91,95 

- Qucrallee 36 
- Rekhardtstraße 269 
- Rondellplan 59, 103 
- Riippurrer Tor 88 
- Schlossplan 128 
- Schwanen.stmßc 98, 102, 104, 214 
- Scldenccksuaße 298 
- Sophienstmßc 89, 95, 106, 107, 156 
- Spitalgasse 54, 55 
- Spitalplatz 38-40, 59, 65, 103 
- SpilalS1raßc 19, 36, 
- Sponplan der Freien Tumerschaft 

215 
- Sportplan des Karlsruher Fußball_ 

vereins (KFV) 215 
- Steinsmlße 59, 101, 104 
- Stößcrstmßc 154 
- Teutschneurcuter Allee 215 
- Wdschneureuter Allee ZI5 
- Yorckstmßc 156 
- Ziihringemraße 36, 
- Zirkel 27, 28, 30, 38, 47, 56 
Stud.,ntenwohnheim 394 
Srupferkh 242 
Stultgart 27, 146, 197, 278, 279, 292, 

310, 342,344. 366, 372, 407, 411, 
m 

Süddeutschland 118 
Siidfmnkreich 118 
Suppena,malt 93, 95,104 

Tag<:ssalZ 43, 44, 46 
Tarif 12, 43,99, 115 
Tannenbuckel 269 
Telegraphenk~rne 243, 244 
Thom3~hof207, 242, 243 
Todtmoos 122 
Toledo 21 
Totentacu 17 
Tübingt'n 142, 185, 186,327 

Überlingen 73 
Ulm 327 
Unterof!izieT!lheim 271 
UnterwÖl"isheim 32 

Vereine und Verbände 
- Agnes-Karll-Schweslemschaft 295, 

296 
- Aktion Gemeinsinn e. V. 363 

ORTS- UND SACHREGISTER 

- Amekammer Baden 181 
- Badische Röntgengesellschaft 142 
- Badische Schwesternschaft vom 

Roten Kreuz 11, 110, 112,129, 
m, 174,249, 294·296, 300. 
306,313,314,328,333,334, 
338, 361 , 388, 398 

- Badische Vere in/Badische 
Heimathilf" in Irvington 245 

- Badischer Frauenvere in 100, 104, 
107,110-113,120,129,130, 154, 
156, 187,328,388 

- Badischer w.ndesaUloSChuloS für 
Sliuglings· und Kleinkinderfürsorge 
156,158,392 

- Badischer w.ndeshilfsverein 130 
- Badischer w.ndesverband für 
Säu~lings· und Kleinldnderfii rsorge 
163, 187,246, 3J3 

- Badischer w.ndesverhand zur 
Bekämpfung des Krebses 142 

- Badischer Verband der Kranken· 
hauslir:r:re 181 

- Bczirksäl'llekammer Karlsruhe 181 
- Bund freier Schll.'estem 

in der ÖTV 295 
~ Bundesäntekammcr 322 
- Bundesveroond deutscher Facharzte 

für Mund· und Kieferchirurgie 273 
- [A,utsche Angc:51elltengewerkschafl 

(DAG) 308, 381 
- Deutsche Diabctesgescllschaft 453 
- Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 

'38 
- Deutsche Gesellschaft für Emäh· 

rung 359 
- Deutsche Gesellschaft zur 

Bekämpfung der GeschlechtSkrank_ 
heiten 146, 147 

- Deutsche Kmnkenhausgesellschaft 
293,311,318-320,357, 363 

- Deutscher Berufsverband für 
pflegebcrufe 295 

- Deutscher C hefarnverband 318 
- Deutscher Frauenverein 108 
- Deutscher Städtetag 299 
- Deutscher Verein für öffemliche 

Gesundheitspflege 130 
- DeutschCli Krankenhausinstilut 

276,392,395,398,415 
- Ev. Kranken-Frauenverein 89 
- Forschungsinstitut für Gebäude· 

reinigungstechnik (RGR) 376 
- Frauenverein (Sophienverein) 9[, 93 
- Freie SchwC!!temschaft Würtlem· 

berg-Baden 295 
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ORTS- UND SACHUOISTU 

- <ft:_rhchaft 295, 300, 308, 335, 
Hl , 379,381 

- KassenJmliche Vmoinigung 199, 
m 

-I...eben.sbedürfnis~in Karlsruhe 
4J2 

- MllnnerhilfsY~in 130 
- MlIrbwin Bund 315, 321 , 323, 

3H,J81 
- Nordbadischc Krankenhausgesd l­

sc:haftH6 
- OTV .305, 379 
- Rotes Kn:Ul 112, 192, 193, 200, 

H9, 295, 2%, 306, 335, 336 
- Verband der I:leutsc:hen Kranken­

haw.llnte 181, 182 
- yer.d l 379, 380, 381 
- Vincentiusyerdn 89 
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Ven:inigte SI3lIien von Amerika 
(USA) 186,245,285,291,381, 

"'" (VerpAegungs)·KIasse 82, 99, 11 5, 
135,137-139,143, 144, 182, 194, 
208,220,257,316,325,353, 
357-359,365,372 

VetSlI.illes 128 

Wagenhalle des Bahnhofs 128 
Waldsladt 267 
WlIiX~rk 1 JO 
Weingarten 206, 242, 243, 259 
Welsc:hneum.n 115 
Wien 47, 70, 73,84,86, 124, 126, 133 
Wiesloch 289, 302 
Wirtschaft Zur Sin:ne 47 
W~rth 128 

WünbuTll39, 70, 84, 127 

Zeitschriften und Zeituncm 
- Aentliehe Minheilungen aus 

Bodm 98 
- Aemlkhe Minheilungen aus und 

rur Baden 128 
- Badoche Presse 203 
- I:ler Fohrer 188 
- Mittheilungen des badochen 

IInt! k:hen Vereiru 98 
- Zcntralbbn rur Baklrnologic I SO 
Zcllkultuten 456 
Ziegclhausen 176 
ZoIlerJcker (heute Milhlburger ~ld) 

'" Zoologischer Garten 215 
Zwangsarbeiterlager Alb-Ufer. 
Anlagen 207 



Personenregister 
bearbeilel von Kalja Schmalhol: 

Amman, Jost 20, 24 
Amold, Ftiedrich 66, 67, 70 
Amspetgcr, l.eopold 108, 12] 
Augusta, deutsChe Kaise rin I] 2 
Augu5tin, Alben J86 

Baader. B. 89 
Baas, Karll 8. 19 
Baden, von 
- Christoph 1., MarkgrnJ 18 
- Friedrich 1., Großherzog 108, 111, 

11 8, 128, 1J3, 214, 215 
- Karl Friedrich, Markgrafl 

Großherzog J2·J5, 41, 47, 49, 55-
57,59,61,62,65 

- Lui"" Großher.:ogin 110-113, 120, 
156-158, 160, 214, 217, J61, 392 

- Sophi<:, Großher.:ogin 9] 
Baden-Durlach, von 
- Augusta Maria, Markgräfin 25 
- Karl August, Markgraf 33 
- Karl Wilh~lrn, Markgraf 28, 32 
- Magdalena Wilhelmine, Markgräfin 

32 
Bähr, Ra iner 287·289, J 19, J23, J85 
Baisch, Bcmhard 159, 161, 162 
Battlehner. Theodor lOB, 121, 146 
Baumann, Maria 159 
Baumgärtner, Kar! Heinrich 79, 83, 

85,86 
Baur, Fidel 73, 86 
Bcd, Bcmhard \'on 108, 133-136, 

140,143,14-'1,1-'17,156,157,165, 
166,209,216,223,233 

Bt..:k,Ouo 183, 185, 186 
~ker, Volker 387 
Behring, Ernil \'on 119 
Beicken, Pau1358, 386, 44Z 
Benr:, Manin J85 
Berggön, Heinrich 269 

Bergmann, Ernst von 121 , 232 
Bensch 342. 358, 359, 368, J71, 388 
Ben, Richard 179 
Bingen, Hildegard von 22 
Bismarck. Qno von 211, 351 
Blankenstein, Hennann 212, B2 
Boenninghaus, Hans-Georg 386, 442 
Böhrnig, Rkhard 171, 172, 180, 181, 

185,199,245,249,250,251,284, 
291 ,J87 

Bonaparte, Napoleon 59 
Boulogne, Duchenne de 127 
Brandeis, Hofrat 88 
Brands, Wulf 386 
Bram\{, Heidi 306, 3 13, 388 
Brunner, Gerald 288 
Brunst, Herrnine 306 
Brüssow, Horst J06 
Buch, Johann auistoph J6 
Buchenau, Ruth 360, 363 

Cander, Jacob JO, 32 
Civi"le, Je"n 86 
C'..ommon, Manfred 371,375. 388 
COIlITin, Wolfg"ng 247, 250, 25J, 

288, 290, 386 
C refeld, Hildegard 284, 387 
Curschrnann, Heinrich 232 
Clemy, Vincem 108, 133 

Daub, Dieter 287, J 19, J74, J75, 387, 
388,474,476 

Debatin, Huberl JOZ 
Degen, Li",1 295 
Deglmann 182, 199 
De&aga, P. 127 
Diebold, Oru> 185, 186, 199, 203 
Dien, Juli .. 89 
Doll, Kar1121, 122 
Dördclmann, raul J85 

PE RSON ENREGIS IER 

Drais von Sauerbronn. Karl Wilhelm 
Friedrkh Ludwig von 46 

Dreßler, Rudolf 476 
Drevermann, Paull66, 168·171, 182, 

184,185,199 
Drinneberg, Hans 217 
Druschky, Karl-Ferdinand J86 
Dullenkopf, Orto 278, 362 
Dunsche, Anton J86 
Durlach, Wemharus de 21 

Ebbe.:le, Quo 242 
Eber!e 89 
EJ:le 150 
Eichrod. Ernst Ludwig 51 
Ekhrod, Johann Andrea~ 27, 50 
Eichrod, Johannes Andre~ Ludwig 51 
Ekhrod. Philipp Andreas 50 
Eidenmüller, Ulltich 312, JJ9, J5J, 

373, 3 H, 375, 378, 389, 422 
Eilelmann, Hemd 386 
Eisenlohr, Wilhelm 88 
Eppele, Rudolf J4Q 
Erb. Christian 15-0 
Erikson, Eril Homburger 291 
Ennel, Ludwig 32 
Esse, Kar! Heinrich 211-213 

Faraday, Michael 127 
Fecht, Kar! Gustav Z5 
Feer 160 
Fellmcth, Georg Kar! 54 
Fellmeth, Jakob Friedrich 54 
Fenrich, Heim 423 
Femhob, Hans-Joachim 292. 387, 388 
Fink, Philipp88 
Fische r, Järg-Thomas 293, 385 
Fliedner. Theodor 89, J27 
Franoo, Francisco, spanischer General 

und Diktator 179 
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PERSONUtREOISTER 

Frank, Herfried 290, 291,386 
Frammann, Carl64, 76 
Frenzel, Hartmut 387 
Friedl, Gustav 273, 386 
Friedrich 1., der Große, König von 

Preullen 32 
Fritl, Eberhard 22-14 
Frolmeberg, Delle! 319, 386 
Fromme!, Henricne 89 

Galvani, Luigi 127 
Gehring, Wolfgang 386 
Geiger, Alois 250, 253, 257-259, 386 
Geiger, SicgfTied 273, 386 
Geißler, Qswald 147 
Geist, GuStav 271, 387 
Gernrningen, Re inhardt von 33 
Oianniuis, Demetrios 387 
Oiercke, Edgarvon 136, 149-151, 

172,178-181,185,199 
Gjebin, Jakob 178 
G1oor, Max 386 
Glock, Dorothee 387 
Goethe, Jooann Wolfgang von 37 
Görck, Christian 88 
Göring, Hermann 183 
Goßner, Uebwin 385 
Gött, Krankenptleger 305 
Gräsle, Hofschreiner 45 
Greber, Apotheker 30 
Grieselich, Ludwig 68, 85 
Gropius, Martin 213 
O ugler, Roland 293, 385 
Gtinther, Lydia 106 
Gurk, Fraru 267, 271, 287, 314, 325, 

331,353, 389 
Gusek, Wilfried 325, 326, 3",2, 387 
Gutenkunst, Ernil 266,316,317,321, 

332,389 
Gutrnann, Wilhe1m 269 
Gutsch, Goorg Adam 73 

Haes, Amon de 84 
Häfele, Gtimher 306 
Hahnemann, SamueI 85 
Harsch, Üt'rtrud 362 
Hartleben, Theodor 80 
Haubrich, Richard 291,317, 331, 

334,342,386,387 
Haupt, 01:(0 394 
Hebel, johann Peter 57 
Heck, Otto 324 
Heinrich, Joseph 243 
Heinrich, Ludwig 65, 76 
Heime, Heinz-Georg 292, 386 
Henle, Jacob 85 

53. 

Heppt, Wemer 386 
Herbst, Ernst Friedrich 41,49, 61, 

72,73,SO 
Hienerwade1, Adalbert 362 
Hilgenfeldt, Erich 177, 183 
Hochntidter, lsaak 73, 75, 77, 89 
Hoffmann, Ludwig 233 
Hofhein., Kurt 268, 276, 286, 299, 

318,32",,325,3",2,357,367,370, 
389,398 

Hoger, Artur 136, 152 
Hol1, Fraru: Xaver 90, 106 
HOnig, Gemud 300-302, 306, 359, 

388 
Horn, Addine von 136 
Humy 362 
Hübsch, Heinrich 89, 91 
Hufeland, Chrinoph Wilhelm 81, 85 
Hug, JO$<:f 3IJ, 374, 388 
Htigel, Ernst Freiherr von 89 
Htigel, Marie Freifrau von 89 
Huh, Klaus Dieter 338 
Hutten, Fraru Christoph von Ji 

[ln,josefl55 
1sert, Anne Marie 297,300,306,388 

Jägerschmidl, Guslav Friedrich ",7, 51 
Jakobi, KarllJi, 135, 153, 167 
Jennet, Edward 56, 81 
Jo.seph I\., Kaiser Bi 

Kaiser, Fram lOB 
Kammerer, Gabriele 339, 340 
Kander, ludwig 135, 139, 178, 179, 

1&1 
Kappes, Friedrich 264, 290 
Kau, Adolf 108 
Kau, Karl 135, 139 
Kaufmann, Johann Ernst 30 
Keller, Hilda 153 
Kerler, Friederike 89 
Keßlau, Albrechl Friedrich von 38 
Kienle, Frnm 250, 252, 283, 332, 385 
Kindt, Hildburg 386 
KIolI, Günther 267, 299,318,341, 

392,396 
Koch,Robert86, 115, 117, 119, 121, 

m 
Kohler, Joachim 423 
Kölle , Eduard 69 
König 177 
Kosian, Ingrid 363 
Kößlet, Ferdinand 64 
Krause, Helga 306, 338, 388 
Krause, Horst 306 

Krumm, Heim 288 
Kühn, Kar! Wilhdm 293, 385 
Kühr, Joochirn 386 
Kusel, Carl91 
Kußmaul, Adolf 84, 85, 115 

Laenllcc, Ren~ 85 
Laqua, Kurt 250, 251, 262, 280, 287, 

305,319,325,385,387 
Lautenhach, Ernst 273, 386 
Lauter, WaHi von 206 
LidelI, Christoph Friedrich 56, 63, 

103 
lidelI, Dorothea Sophie 57 
Lics..gallg, Jürgen 386, 388 
Limburg-Styrum, AUgu!ll Gmf von 36 
Link, Maria 338, 339 
Linsenmeier 177 
Li~ter, Joseph 86, 126, 231 
Lobenslein 37 
löffler, Friedrich 119 
L.orsch, Anna Maria Eva 43 
Ludowigs, Caspar Heinrich 135, 143, 

1-44,181 

Lust, Fmnz 156, 159-161, 178, 185, 
290 

Mach, Hans 182 
Maier, Wolfgang 290, 386 
Maler, Friedrich Wilhe!m SI-53 
Maler, Jakob Friedrich 51 
Malsch, Jakob 62 
Mangold, Birgil 3lJ 
Maria Theresia, Kaiserin 32, 84 
Marken, Rudolf 181,185,199 
Matowchek, Erich 291, 319, 386 
Maueucci, Carlo 127 
Maul, Heinrich 375 
Maul, Frank-Dieter 285, 292, 386 
Mayer, Lydia 136 
Mehmel, Helmuth 293, 385 
Meier, Eduard 88 
Meier, Wilhelm 67, 70, 72, 77,88,89 
Merke!, Heinrich 285-287, 319, 387 
Meyer, Hans-Joochim 387 
Min ermaier, Richard 250, 252, 386 
Molitor, Eduard 62, 73, 75, 78, 82, 98 
Molitor, Franz lOB 
Möller, Alex 333 
MOlO, Ernst 160 
Morowien, Edeltraud 360 
Motton, WiHiam 88 
Mrochen, Helmul 313,339,388 
Müller 394 
Müller, Chrislof A. 288, 385 



Müller, Norbert 290, 292, 3B6, 388 
Müller, Wilhelm Jer~mias 37-39, 47, 

SS, 59, 209 
Müller-Jemen, Kai 362, 386 
MUMOlini, ßenito 179 

Nast, Philipp 47 
Neuber, Gustav Adol( DI 
Neubronn, Freiherr Car! von 62 
Nlghtingale, F1~nce 71, 112 

ObenneytT, Johanna 338 
Odcnwald, Anna 334 
OelcnhclnI 45 

Pankoke, Willi 266 
Pasteur, Louis I1 S 
l'lIuchcke, Heinrich 285, 387 
Peter, Roben 287, 288, 385 
Pemld, Hans von lJ6, 145, 146, 185 
Pfeifer, Ham 233, 215, 237 
Pfei«er, [rmgaro 285 
Pfeufer, Karl von 85 
Pfuter, Rudolf 3B6 
Pfuter, Ulrich 288, 385 
Piner, Manina 3B6, 447 
Preßk, Christo( 32 
l'y<h1au, Waldcmar 181 

Rehbcrger, Hon;t 289, 344, 378, 389 
Reich, Ju!!us 264 
Reimer, Peter 387 
Rclnh~rol, Johann Jakob 33, 34 
RcilzcTlStein, Sigumund Kar! Joru.nn 

Freiherr von 61 
Reus 45 
Rheinboldl,joKf 362 
RibMein 177 
Richl, Roben 269 
Riechen, Willi 284, 3JO, 33 1, 387 
Ridinger, Bcnhold 295, 389 
Rird~r, Peler 199 
Rinek, Heinrich Wilhelm 89 
Ringdmann, Ronald 387 
Röo:lcr, M~thi1de 336 
ROC'm~r, Hnns 250, 252, 262, 385 
Rönl~n , Wilhe1m Conrad 127 
R(ldiger, Thomas 387 
Runge, Frirdrich 88 

SalIer, Karl Throdor 64 
Sanden;, ArthUf 178 
Sandhil5 79 
Sauerbruch, Ernsl Feroinand 185, 199 
Saumr-Bihl, Marie-luise 292, 322, 

386 

Schäfer, Peler 278, 374, 375, 388, 
474, 476 

Schelling, Fridrich Wilh .. lm 84 
Schelling, Johann Frirdrich 28, JO 
Schenk, ludwig 88 
SchimmdbuKh, Cun 126, 232 
Schindern, Fmnk 386 
Schirmeisl .. r, Joachim 289, 293, 342, 

385,387 
Schmidl, Manin 387 
Schmieden, Heino 213 
Schmill , Bcrnharo 470 
Schmiu, Claus 385 
Schmillenbccher, P,,' .. r 386 
Schneider, Hermann 250, 253, 254, 

319,386 
SchneKkr, Peler JOI§qIh 69 
Schotn, Herben 250, 251, 254, 255, 

262, 291,316,3 17,329,330,386, 
387 

Schön, Michad R. 385 
Schönle, Johanna 136 
Schrickel, Johann Fricdrich Andrcas 

51-53,55,89 
Schrickel, Wilhelm Jakob Joseph 

Philipp 52 
Schuberg, Elise 108 
Schuberg, Wilhclm 107, 108 
Schuhen, Franz 166 
Schub, Herben 362 
Schumacher, Günter 338 
Schwalbe, Emst 136, 149, 150 
Schwank, Maria Rave 386 
Schwan, Max 386 
Sch_ickhard, Dlri.'l1ian 47 
Schll'eickharo, Otrislian Ludwig 21, 

36,37,41.47,49-51,61,72,73, 

" Scchofer, Horst 476 
Seiler, Gerhard 366. 367, 378, 422 
5I:mfMlweis. Igruu 86, 126 
S,mckenberg, Johann Dlristian 39 
Stuben, Karl88 
Stubert, Karl Augusl 72, 73, 75, 79, 

" Scuherl, Maximil ian 73, 75, 108 
Siegrilit, Karl13J 
$plIlh, M3.l..Jalena 89 
Speierer, Kar! 185, 186, 199 
Spcuger, UII'e 386, 457, 474 
Spohn, Kun 268, 269, 286-288, 292, 

JOI,31S.320,32~, 337,342 ,385, 

381 
Stahl, Georg Friedrich 28 
Stan~, Güoter 114,386,388,442, 

m 

P(ASON(NAfOISHR 

Slarck, Hugo lOB, 136, 141 -144, 166-
168,172-175, 181-183, 18S, 188, 
192 ,193,196- 198,250,261 

Su'iner, Adol( 88 
Slenl,>el, Hanfricd 178, 179 
Stern, Wilhelm 89 
Sliebeling, Holger 4 74 
Siorck, Marlin 282, 288, 385 
Smich, Elisabcrh 362 
Slrieder, Wilhelm 101, 209, 214, 216. 

217,223,225,233,235,237 
Stumpl, Ludwig 169, 172, 174, 175, 

181.187,189,198,208,269,271, 
276,297,300,301,302,303,305, 
306,307,320,322,325, 33S, 336, 
337,357,359,363,388,391 

Swielen, Gerhard .. an 84 

Tebbcrt, Barbar.> 280 
Theure!, Karll66, 167, 181, 201 
Thiessen, Pettr 270, 385 
Ticdemann, Fricdrich 61, 85 
Tienc, Hans Frirdrich 250,386 
Tigges, Monika 329, 348 
Timmennann, Bemardo 143 
Töpper, Friedrkh 250 
T~S(h, Rudolf 153 
Troxcl von Saucrbcrg, FranI Mauhias 

J6 
Tulla, lohann Goun-icd 86 

Ulmer, Hans-Ulrkh 385 
Umelm, Egon 186 

VeI;ler, Quirin 23 
V .. ner, Erwin 422 
Virchow, Rudolf84, 88, 114, 232, 

233,328 
Vivell, {)skar 290, 386 
Volhard, Ernst 250, 251, 289, 38S 
Volkmann, Richaro 126 
Volt, Roben 88, 98, 128 
VOIioS, Emsl-Ulrich 288, 385 
Vollcrs, Theodor 1S0, 252, J 19, 386 

Wagner, Hennann 135, ])9, 140, 168 
Wagner, Richaro 166 
Wa56<"rrnann, August Paul von 145 
Weber, Morin 297,319,322, 386 
Wc:«h, Fridrich von 77, 88 
Wcgc"I, JoserGCOIll 246, 253, 296, 

329,332,362,363,388 
Wt'inbrenner, Friedrich S9, 77 
Weiß, Kurt OS, 142, 143, 17 1. 291 
Wcißbe<:ker, Ludwig 3D, 385, J87 
Welsch, Kurt 177 
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PERSON ENREGISI ER 

Wend., Johann Adam 3Z 
Wilhdm 1., deuucheT Kaixr 128 
Wolfl', Heinrich 73, 79 
Worch, Willi 180, 181 
Wulf. Elfrirlk JJ9 
Wüst , Heim JiZ, J87 

Zachmann, Johann Philipp 25 
lande,}ohan van de 33 
lande, Johannjoscf i7, SI, Si 
lande, Karl Joseph Si, 70 
Zeh, Erich 293, 337, 338, H2, 385, 

]87 
Ziealer, Thtodor 153 
ZielT\SRn, von 130 
Zimmennann, Karl 89 
Zinlmagel, Paul Anton 25 
Zollikofer, Hennann 89 
Zweibrücken, PfallgrafMaximHian 

JO$eph von 57 
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Veröffentlichungen 
des Karlsruher Stadtarchivs 

Susanne Asche, Ernst Quo 
Bräunche, Manfred Koch, 
Heinz Schmitt, Christina 
Wagner: Karlsruhe. 
Die Stadtgeschichte, 1998, 
792 Seiten. 

Band J . Ernst Schneider: 
Die Stadtgemarkung Karls­
ruhe im Spiegel der Flur­
namen, 1965,210 Seiten. 

Band 2 . vergriffen 

Band 3 . Das P/inzgaumuseum 
in Karlsruhe-Durlach, 
Akzente seiner Neuge­
staltung, 1976,80 Seiten. 

Band 4 . vergriffen 

Band 5 . Ernst Schneider: 
Durlacher Volks leben 1500 -
1800, Volkskundliches aus 
archivalischen Quellen, 
zugleich ein Beitrag zur Ge­
schichte der ehemaligen Stadt 
Durlach, 1980, 239 Seiten. 

Band 6 . Industriearchitektur 
in Karlsruhe, Beiträge zur 

Industrie- und Baugeschichte 
der ehema ligen badischen 
Haupt- und Residenzstadt bis 
zum Ausbruch des Ersten 
Weltkrieges, 1987,2. über­
arbeitete Auflage 1993, 
200 Sei ten. 

Band 7 . Denkmäler, Brunnen 
und Freiplastiken in Karlsruhe 
1715 - 1945, 1987, Neuauflage 
1990,720 Seiten. 

Band 8 . Juden in Karlsruhe­
Beiträge zu ihrer Geschichte 
bis zur nationalsozialistischen 
Machtergreifung, 1988, 
2. Auflage 1990, 
640 Seiten. 

Band 9 . Josef Werner: 
Hakenkreuz und Judenstern. 
Das Schicksal der Karlsruher 
Juden im Dritten Reich, 1988, 
2. über arbcitCle Auflage 
1990,560 Seilen. vergriffen 

Band /0 . Atltag in Karlsmhe ­
Vom Lebenswandel einer 
Stadt in drei Jahrhunderten, 
1990,304 Seiten. 

~[ROfF[NHICtWNG[N 

Band // . Ernst Otta 
Bräunehe, Ange lika Herken 
und Angelika Sauer: 
Geschichte und Bestände 
des Stadtarchivs Karlsruhe, 
1990,224 Seiten. 

Band /2 . Gethard Under: 
Eintausend Jahre Hagsfe1d. 
Die Geschichte eines 
Dorfes, 1991, 
440 Seiten. 

Band /3 . Susanne Asche: 
Eintausend Jahre Grötzingen. 
Die Geschichte eines Dorfes, 
1991,400 Seiten . 

Band J 4 . Manfred Koch: 
Karlsruher Chronik. 
Stadtgeschichte in Daten, 
Bildern, Analysen, 1992, 
356 Seiten. 
vergriffen 

Band /5· Susanne Asche, 
Barbara Guttmann, Olivia 
Hochstrasser, Sigrid Scham­
bach, Usa Sterr: Karlsruher 
Frauen 171 5- 1945, 1992, 
456 Seiten. 
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Y[ROfF[ NTLICHUNGIN 

Band J 6 . Peter Pretsch : 
"Geöffnetes Narren·Tumey~ , 

Geschichte der Karlsruher 
Fannacht im Spiegel gesell­
schaftlicher und polilischer 
Entwicklungen , 1995, 
208 Seiten 

Band J 7 . Susanne Asche, 
O li\lia Hochstrasser: Durlach 
- Staufergründung, Fürsten­
residenz. Bürgersradt. 1996. 
560 Seiten. 

ßand J 8 . Erich Lacker: 
Zielort Karlsruhe -
Die Luftangriffe im Zweiten 
Weltkrieg, 1996, 
232 Seiten. 

Band /9 · Barbara Gutmann : 
Hopfen & Ma lz. Die Geschich· 
te des Brauwesens in Karls· 
ruhe, 1998, 184 Seiten. 

Band 20 . Unter Strom. 
Geschichte des öffentlichen 
Nah\lerkehrs in Karlsruhe, 
Hrsg. durch Manfred Koch 
2000,336 Seiten. 
\lergriffen 
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Band 2 J . Barbara G uttmann: 
Den weiblichen Einfluss 
geltend machen ... Karlsruher 
Frauen in der Nachkriegszeit 
1945 bis 1955. 2000, 
248 Seiten 

Band 22 . Karlsruher 
Rheinhafen 1901-200 1, 
Hrsg. durch Ernst O u o 
Bräunche 2001. 408 Seiten. 

Band 23 . Ure Grau, Baroora 
Guumann: Gegen Feuer und 
Flamme. Das Löschwescn 
in Karlsruhc und die Berufs­
feuerwehr, 2001, 256 Seiten. 

Band 24 . Karl Zahn: Gräber, 
Grüfte, T rauerstäu en. Die Ge. 
schichte des Karlsruher Haupt· 
friedhofs, 2001, 224 Seiten 

Band 25 . Jürgcn Spanger: 
Aus der Schulstube ins Leben. 
Die Karlsruher Volksschulen 
1716- 1952, 2002, 304 Seiten. 

Band 26 . Stadtplätze in Karls­
ruhe, Hrsg. durch Manfrcd 
Koch, 2003, 424 Seiten. 

Band 27 . Susanne Asche. 
Koostanze ErteI, Anke Müh· 
renberg: Industrie und Ge· 
werbe in Durlach. Fabrik im 
Museum, 2003, 159 Seiten 

Band 28 . Sport in Karlsruhe -
Von den Anfängen bis Heute. 
hrsg. durch Ernst O ltO 
Bräunchc und Volker Steck: 
2006. 456 Seiten 

Band Z9 . Vom Spital zum 
Klinik um - Gesundheits\ler­
sorgung in Karlsruhe, hrsg. 
durch Ernst O u o Bräunchc 
und Volker Steck: 2007, 
544 Seiten 



Forschungen und 
Quellen zur Stadtgeschichte 

Band 1 . Christina Müller: 
Karlsruhe im 18. Jahrhundert. 
Zur Genese und zur sozialen 
Schichtung einer residenz­
städtischen Bevölkerung, 
1992,464 Sei ten. 
Band 2 . Ernst O u o Bräunehe: 
Die Karlsruher Ratsprorokolle 
des 18. Jahrhunderts, 
T, ;! L 1725- 1163, 1995, 
340 Seiten. 

Band 3 . Jürgen Schuhladen­
Krämer: Zwangsarbeit in 
Karlsruhe 1939- 1945. 
Ein unbekanntes Kapitel 
Smdtgeschichte, 1997, 
170 Seiten. 

Band 4 . Wolfgang Erb: 
Hagsfclder Familienbuch, 
1998, 198 Seiten 

Band 5 . Rainer Gut jahr 
(Hrsg.): Eduard Koclle. 
Drei Tage der Karlsruher 
Bürgerwehr 1849, 1999, 
170 Seiten . 

Band 6 . Wolfgang Erb: 
Rinthcimcr Familienbuch, 
1999, 178 Seiten. 

Band 7 . Birgit Bublies-Godau: 
"Dass die Frauen bessere 
Democraten, geborene 
Democraten seyen .. . ". 
Hcnriette Obermüller­
Venedey. Die Tagebücher 
und Lebenserinnerungen 
18 11- 1811,1999, 
278 Sei ten. 

Band 8· Monika Pohl: Ludwig 
Marum. Ein Sozialdemokrat 
jüdischer Herkunft und sein 
Aufstieg in der badischen 
Arbeiterbewegung 1882 -
1919,2003 ,520 Seiten 

Band 9 . Wolfgang Seiden­
spinner: Durlach, (=Archäo­
logischer Stadtkataster Bd. 
24),2003 , 214 Seiten {Ge­
meinsame Herausgabe mit 
dem Landesdenkmalamt 
Baden-Württemberg mit 
Unterstützung von Vermes­
sen, Liegenschaften , Wohnen 
der Stadt Karlsruhe}. 

VE~OfFENILICHUNGEN 

Häuser- und Baugeschichte 

Band I . Ute Gmu: Schloss Au­
gustenburg, 2000, 64 Seiten. 

Band 2 . Ernst Otro Bräunche/ 
Holger Reimers (Hrsg.): 
Das Se ilerhäuschen -
Ein Karlsruher Modellhaus 
von 1723, 2001, 144 Seiten. 

Band 3 . Peter Pretsch (Hrsg.): 
Vom Gulden zum Euro. 
175 Jahre Münzstätte in 

Karlsruhc, 2002, 80 Seiten. 

Band 4 . Kat ja Förster: 
Heimerziehung in Karlsruhe. 
Von der Waisenansrah zum 
Kinder- und Jugendhilfezent­
rum, 2004, 128 Seiten . 

Band 5 . Mirko Felber, 
Manhias Maier, Anke Müh­
renbcrg: Wasser. Geschichte 
der Wasserversorgung in 
Durlach, 2006, 72 Seiten. 

Band 6 . Uta Schmin: Der 
Sradtganen in Karlsruhe, 
2007, 132 Seiten. 
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