VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMBH
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Urspriinglich war das unterirdische Tunnelsystem fiir Transporte sowie Ver- und Entsorgungsleitungen als Ring gedacht,
der siidliche Teil (Verbindung N - B-Bau) wurde nicht verwirklicht, weil er sich als tiberfliissig herausstellte, Skizze von 1970.

mit Kosten von iiber 1,5 Millionen DM erst
einmal zurtickstellen.?”

Die Summe all dieser 1962 angedachten
MabBnahmen, mit der die Stidtischen Kranken-
anstalten noch deutlich vor Ende des Jahr-
zehnts auf den Stand der Zeit gebracht wer-
den sollten, war auf 34 Millionen DM veran-
schlagt, ohne die permanent vorzunehmenden
Erneuerungen sowie den anstehenden Umbau
nach wie vor bestehender Patientensiile mit
acht bis zehn Betten in kleinere Zimmer. Hin-
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zu kamen noch die bereits eingestellten 17,2
Millionen DM fiir den entstehenden E-Bau
sowie die 50 Millionen DM, mit denen man
noch fiir einen Klinikneubau in Durlach kal-
kulierte. Seit der Wihrungsreform 1948 waren
in all den Jahren bis dahin ,nur" 15,5 Millio-
nen DM insgesamt in allen Bereichen der
Krankenanstalten investiert worden.

Dieses Zukunftsprogramm arbeitete man in
den nichsten Jahren ab. Nach dem Bezug des
Neubaus fiir Urologie und Chirurgie zog die
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Zahn-, Mund- und Kieferklinik (ZMK) unter
ihrem neuen Chefarzt Prof. Lautenbach 1968
in vollkommen sanierte und von 27 auf 40
Betten vergrofierte Riumlichkeiten der ehe-
maligen Urologie in den W-Bau ein.”® Sein
Vorginger Dr. Dr. Gustav Fried] hatte neben
der Klinikleitung seit 1949 noch seine eigene
Privat- und Kassenpraxis im Stadtzentrum be-
tricben. Deswegen hatte der Krankenhausaus-
schuss 1967 ausdriicklich auf einem Chefarzt
und einer Neuorganisation der Klinik bestan-
den.” Als 1980 die Nachfolge zum ZMK-Chef-
arzt anstand und entsprechend ausgeschrieben
wurde, kam eine Beschwerde vom Landesvor-
sitzenden im Bundesverband deutscher Fach-
drzte fiir Mund- und Kieferchirurgie, der darauf
aufmerksam machte, dass auf Beschluss des

Deutschen Arztetages 1978 das Gebiet nun als
sMund-Kiefer-Gesichtschirurgie* bezeichnet
werde. Tatsachlich wurde die Bezeichnung
ZMK in MKG unter dem neuen Chefarzt Prof.
Siegfried Geiger geiindert.

1970 konnte das neue Bakreriologisch-sero-
logische Institutsgebdude mit Unterdruckriiu-
men in den infektidsen Bereichen und seiner-
zeit noch fiir die Hygiene sinnvoll erachteten
UV-Lampen bezogen werden (N-Bau).*®

1966 war die ausgelagerte neue Zentral-
Wischerei — hier wurde anfangs auch Wiische
der stidtischen Bider, Schulen und des Sy-
belheims gewaschen — an der Borsigstralie auf
dem Gelinde der ehemaligen GroBwischerei
Schorpp ganz neu eingerichtet worden. Seit
1949 hatte sich der durchschnittliche Wiische-
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Stadtische Krankenanstalten, 1960.
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Alte Wischerei im F-Bau, 1957.

verbrauch von 1 kg auf 2,35 kg je Pflegetag
mehr als verdoppelt und bis 2005 noch einmal
(4,98 kg je Pllegetag).” 1970 konnte der neue
Personalspeisesaal eroffnet werden, statt mit
800-1.000 Plitzen aber nur mit rund 180,
nebst der ebenfalls in das alte Wirtschaftsge-
biude integrierten Kiiche und Spiilkiiche an-
stelle eines vollkommenen Neubaus, der erst
1973 realisiert wurde.*” In der alten Kiiche und
Wischerei war nun Platz fiir eine Personalkan-
tine und fiir Werkstiatten. Das Tunnelsystem
—von Patienten auch als , Klinikkatakomben*
getauft oder empfunden — war ebenfalls 1973
im Wesentlichen fertig gestellt.
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Vom Abschluss der Aufholphase der
Nachkriegszeit zur neuen Rahmenplanung
der 1970er-Jahre

Uber das Aufbauprogramm von 1962 ging man
in den folgenden Jahren grundsiitzlich nur mit
dem Neubau der II. Medizinischen Klinik im
Nordostgelinde, einem neuen HNO-OP und
der Krankenpflegeschule hinaus. War 1965
schon der Grundsatzbeschluss gefallen, die
neue II. Medizinische Klinik im Areal Moltke-
stralle 14 zu errichten, so gingen bis zur Grund-
steinlegung 1971 einige Jahre ins Land. Der
Standort innerhalb des Gelindes war noch
verriickbar, das anfangs gedachte Hochhaus
als Pendant 30 Meter gegeniiber dem E-Bau
war von der Wehrbereichsverwaltung wegen
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Manglerei der alten Wascherei im F-Bau, 1957.

des Anflugsektors fiir den Flugplatz untersagt
worden. Auch die Frage der Hohe des Zuschus-
ses seitens des Landes war anfangs unsicher.”
Mirt diesem modernen Bau war nach der Fer-
tigstellung 1975 die bereits im Jahre 1962
dringlich geforderte Umserzung von Apothe-
ke, Medizinisch-diagnostischem Institut und
der MTL-/ MTR-Schule erfolgt.*

Der moderne HNO-OP-Trakt, welcher die
vollig untaugliche OP-Einrichtung im Althau
abloste, war 1974 seiner Bestimmung tiberge-
ben worden. Sein merkwiirdig anmutender
langer Verbindungsgang war Teil einer grund-
siatzlich neuen strategischen Ausrichtung, der
Errichtung einer , Kopfklinik®, wie sie seit 1973
so genannt wurde, mit dementsprechenden
weiteren OP-Anbauten. Der Krankenhausaus-

schuss hatte schon 1969 daran gedacht, die
»Kopt“-Disziplinen HNO-, Augen- und ZMK-
Klinik zu zentralisieren. Der neue HNO-OP
sollte nur der erste Baustein dazu sein, auber-
dem sollte die noch zu schaffende neue zentra-
le Klinik auch einen neuen Bettenbau erhal-
ten.” Bis 1979 sollte die ,,Kopfklinik" auch die
Neurologie und die nach dem Krankenhaus-
bedarfsplan der baden-wiirttembergischen
Landesregierung in Karlsruhe zu etablierende
Neurochirurgie umfassen. Doch als die Neuro-
chirurgie 1980 tatsiichlich kam, wurde nach
einem externen Gutachten von deren Einbin-
dung Abstand genommen, da man die Niihe
zur Unfallchirurgie wegen der Schiidel-Hirn-
Traumara fiir wichtiger erachrete. Die Umset-
zung , Kopfklinik" wurde 1980 vorerst gestoppr,
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wie auch der nichste Baustein, die Neuein-
richtung der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgi-
schen Klinik im J-Bau, da die dazu notwendi-
gen Zuschiisse gemilB dem Krankenhausbe-
darfsplan zuriickgestellt wurden.*

Mit dem Beginn des Neubaus fiir die Uro-
logie /Chirurgie seit 1961 war das Klinikum
iiber seinen noch durch die Krankenhausmau-
er von 1907 begrenzten Umfang hinausge-
wachsen. Hatte Verwaltungsdirektor Stumpf
1959 noch Trinen geweint, als wegen der
Verkehrsverhiltnisse die Krankenhausmauer
an der Moltke-/KuBmaulstralle gegen seinen
Willen zuriickgesetzt wurde und die Klinik
118 m? ihrer 85.332 m’ umfassenden Fliche
verlor, so wurde in den Folgejahren in voraus-
schauender Politik sukzessive das an der sei-
nerzeit noch unmittelbar hinter dem Altbau
der Chirurgie verlaufenden Krankenhausmau-
er angrenzende Gelinde nordlich bis zur Knie-
linger Allee vom Land erworben. Die Kran-
kenanstalten besaBBen damit 110.038 m* Fliiche
im Gelinde MoltkestraBle 14-16 insgesamt
plus 21.347 m? im Bereich MoltkestraBe 18—
20°7 und sie hatten sich den Zugriff auf die
dahinterliegende Kleingartenanlage fiir kiinf-
tige Erweiterungen gesichert.

Die Aussage des Krankenhausdezernenten
Hotheinz anlisslich der Grundsteinlegung zum
Bau der II. Medizinischen Klinik, ,,wenn er
fertiggestelltist, sind wirinder Krankenhauspla-
nung iiber dem Berg. Was dann noch kommt
sind kleinere Vorhaben“,* erwies sich schnell
als iiberholt.

Nicht mehr ,, Krankenanstalt*,
als Stédtisches Klinikum auf neuen Wegen

Mit der Kinderpsychiatrie und der Neurochi-
rurgie entstanden neue Kliniken und die Dis-
kussion um eine eigenstindige Psychiatrie
wurde konkreter. Der Einbeziehung als Aka-
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demisches Lehrkrankenhaus und der damit
verbundenen Namensinderung in Stidtisches
Klinikum folgte eine Diskussion der Klinikent-
wicklung hinsichtlich der abzudeckenden An-
spriiche bis zur Jahrtausendwende. Das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG) von 1972,
das die Ubernahme von Investitionskosten
durch Bund und Linder regelte und den in
Deutschland lange anhaltenden Investitions-
stau beseitigen helfen und zu einer grundlegen-
den Modernisierung der Krankenhéuser beitra-
gen sollte, war zugleich mit dem Aufstellen ei-
nes Krankenhausbedarfsplans fiir jedes Bundes-
land verkniipft. Darin war aufgelistet, welche
Kliniken notwendig und demnach zuschuss-
berechtigt, also quasi staatlich lizensiert waren.
Seit 1977 war damit eine Klassifizierung der
Versorgungsstufe dieser Kliniken verbunden.

Das Stidtische Klinikum war dabei als
Haus der ,Maximalversorgung” in die hchste
Stufe gruppiert worden mit der entsprechen-
den Verpflichtung zur medizinischen Versor-
gung einer weiten Region und zur stindigen
Vorhaltung notwendiger Versorgungseinrich-
tungen und entsprechenden Personals. Die
Vincentius-Krankenhiuser bekamen die Stufe
wZentralversorgung" zugeordnet, das Diakonis-
senkrankenhaus sowie Landesfrauenklinik und
Marienklinik die Stufe ,,Regelversorgung". Die
Paracelsusklinik war als Haus der ,,Grundver-
sorgung" eingestuft.”

Die Rahmenbedingungen mit dem neu-
en Krankenhausfinanzierungsgesetz seit 1972
schienen giinstig. 1975 bis 1977 entwickelte
das beauftragte Deutsche Krankenhausinstitut
eine Rahmenplanung fiir das Klinikum der
Zukunft, die eine Weiterentwicklung allein auf
dem Hauptareal vorsah und fiir durchsetzbar
hielt. Darin war die denkmalpflegerische Be-
standserhaltung des Ensembles A (Verwal-
tung), B (1. Medizinische Klinik), C (Chirur-
gie) und F (Wirtschaftsgebdude) enthalten.
Doch sollte im B-Altbau eine psychiatrische
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Im alten Zentralréntgeninstitut, B-Bau, um 1955,

Klinik untergebracht werden und die I. Medi-
zinische Klinik zusammen mit der Hautklinik
einen ganz neuen Bau nordlich der 11 Medi-
zinischen Klinik iiber die Knielinger Allee
hinaus erhalten. Damit wiire die Moltkestralie
18 aufzugeben und alle Krankenhausfunktio-
nen im Areal Moltkestrale 14 zu integrieren.
Fiir die Chirurgische und Frauenklinik im C-
Altbau wurde fiir die Zeit um 2010 ein Ersatz-
gebiude nordlich vom E-Bau vorgeschlagen,
nachdem zunichst saniert und ein zusitzlicher
neuer gemeinsamer OP verwirklicht werden
sollte. Fiir eine rund 240 Betten umfassende
zu errichtende ,,Kopfklinik", welche die Fach-
gebiete der Mund-Kieter-Gesichtschirurgie,
Augenklinik, HNO-Klinik, Neurologie und
Neurochirurgie umfassen sollte, war ein Neu-
bau fiir ca. 60 Millionen DM angedacht. Zu

bemerken ist, dass die Planung ,Kopfklinik®,
deren erster Abschnitt 2007/08 bezugsfertig
sein wird, sich im Laufe der Zeit vollkommen
wandelte: Neurologie und Neurochirurgie wer-
den nicht in das neu aufzubauende Zentrum
integriert. Grundsitzlich ging der Vorschlag
dahin, einen filligen Neubau der Kinderklinik
im Klinikumsareal zu realisieren. Ein Haupt-
gedanke war die konsequente Weiterverfol-
gung des bereits mit dem Neubau fiir Urologie /
Chirurgie aufgestellten Prinzips der Zentralisie-
rung. In einem neuen ,Medizinischen Zent-
rum® im Herzen der kiinftigen Klinikerweite-
rung sollten bei der Il. Medizinischen Klinik
und dem E-Bau die Zentrierung der wesentli-
chen diagnostischen Schwerpunkte mit Notauf-
nahme, Funktionsdienst, Endoskopie, Réntgen,
[sotopenabteilung, Strahlentherapie und An-
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dsthesiedienst verlagert werden.*® Der Gemein-
derat setzte als Prioritit in dieser Reihenfolge
den OP-Neubau sowie Kopf- und Kinderklinik
fest.!!

Doch beim Land war inzwischen ein Stau
bei den Investitionsantrigen der Kliniken in
Baden-Wiirttemberg von fast 2,5 Milliarden
DM aufgelaufen. Auf den Weg gebracht wurde
daher im Klinikum nur der seit 1978 geplante
Neubau des OP-Traktes mit sechs zusitzlichen
aseptischen OP-Silen zu den vier vorhandenen
von 1967 und mit einer neuen chirurgischen /
neurochirurgischen Intensiv- und Wachstation
C 010 anstelle der alten E 20 bis 1984. Zusiitz-
lich erweiterte ein Bewegungsbad samt Neben-
riumen im Untergeschoss die physikalische
Therapie.*

Obwohl bereits in den 1950er-]Jahren iiber
eine selbststindige Psychiatrie nachgedacht
worden war, wurde diese nie verwirklicht, weil
immer noch das Konzept der psychiatrischen
Landeskrankenhiuser galt. Als im Jahre 1982
die gemeindenahe psychiatrische Versorgung
im baden-wiirttembergischen Landeskranken-
hausausschuss beschlossen wurde, iibereignete
das Land der Stadt Karlsruhe die landeseigene
Landesfrauenklinik in der Kaiserallee zur Ein-
richtung einer eigenen psychiatrischen Klinik
des Stidtischen Klinikums. Dieses GroBprojekt
mit einem Finanzrahmen von iiber 20 Millio-
nen DM, das mit der Eréffnung im November
1987 abgeschlossen wurde, ging iiber die bis-
herige Rahmenplanung hinaus.*’ Das Klini-
kum musste entgegenseines Grundsatzbeschlus-
ses eine rdumlich getrennte Dependance er-
6ffnen, die aber wenigstens in der Niihe zum
Hauptgelinde lag und dadurch in die Logistik
integrierbar war.

Schwerer wog, dass der Klinikum-Rahmen-
plan von 1977 vollkommen ins Stocken gera-
ten war, withrend das neue GroBprojekt umge-
setzt wurde und an die Umsetzung der Pline
fiir eine neue Kinderklinik oder Kopfklinik
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nicht zu denken war. Auch andere Grof3be-
schaffungspline wie ein Kernspintomograph
und ein zweiter Computer-Tomograph (CT)
fiir das Zentralréntgeninstitut — der erste war
1977 aufgestellt worden, nachdem dieses in-
novative Verfahren in England 1972 entwi-
ckelt worden war und seit 1974 allgemein an-
gewandt wurde* —, ein neuer Linearbeschleu-
niger fiir die Strahlentherapie und ein Nieren-
lithotripter fiir die Urologie lagen auf Eis, trotz
eines geharnischten Briefes von Oberbiirger-
meister Otto Dullenkopf an die Sozialminis-
terin Barbara Schifer in Stuttgart.*

Die Entwicklung auf dem Gebiet der Ver-
sorgung von frithgeborenen Siuglingen warf
1984 die Frage einer Neonatologie (Fachbe-
reich Neugeborenenheilkunde innerhalb der
Padiatrie) auf, welche wegen des risikoreichen
Transportes in die Kinderklinik provisorisch
in der Frauenklinik eingerichtet wurde. Damit
wurde eine enge Verbindung von Kinder- und
Frauenklinik notwendig und die Planung des
zukiinftigen Kinderklinikneubaus nun zu ei-
nem gemeinsamen Zentrum Kinder- und Frau-
enklinik erweitert.*

Klinikentwicklung unter verinderten
Bedingungen seit den 1990er-Jahren

Doch bis es soweit war, schuf das Krankenhaus-
reformgesetz 1993 neue Ausgangsbedingun-
gen, das marktwirtschaftliche Wettbewerbs-
elemente in die Krankenhauspolitik brachte.
Dazu wurden mit dem neu zu errichtenden und
1997 eingeweihten R-Bau als einem medizini-
schen Zentrum die Ablaufprozesse moderni-
siert und optimiert. Erstmals gab es eine Zent-
rale Notaufnahme, die gemil der Diagnose in
die zustéindigen stationiiren Bereiche zuordne-
te. Der Neubau umfasste alle Rontgeneinrich-
tungen, so dass nun wieder ein echtes ,Zen-
tral“-Rontgen-Institut bestand. Es wurde nach
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Bis 1975 war das Zentrallabor im Keller des |-Baues untergebracht.

iiberproportional. Sie leiden hiufiger an meh-
reren Krankheiten gleichzeitig (,Multimorbi-
ditit*) oder sind vergleichsweise pflegebediirf-
tiger. Waren 1871 nur 4,6 % der Gesamtbe-
vilkerung iiber 65 Jahre, so lag der Prozentsatz
1970 bei 13,2, zur Milleniumswende dann bei
16,4 %.%

Bislang feste Grenzen zwischen den medi-
zinischen Disziplinen begannen aufzuweichen.
So wandelte sich die Innere Medizin als klas-
sisch ,konservatives* Fach im Vergleich zu den
schneidenden Disziplinen zu einem apparati-
ven und operativ intervenierenden Fach. Die-
ser Entwicklung trug im Klinikum der mit dem
neuen Chefarzt der GefiBchirurgie Prof. Mar-
tin Storck seit 2006 begonnene Aufbau eines
neuen interdisziplindren Gefillzentrums zu-
sammen mit dem ZIBID und I. Medizin Rech-
nung. Neue sonographische und endoskopi-
sche Verfahren und die verschiedenen angio-
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graphischen Verfahren im Herzkatheterlabor
sowie GefiBeingriffe mittels angioplastischer
Verfahren fithrten zu neuer interdisziplini-
rer Kooperation zwischen den bislang unter-
schiedlichen Polen der Medizin. Die minimal-
invasive Chirurgie hat Einzug in alle operati-
ven Ficher gehalten, den Ablauf der Operati-
onen vollkommen umgestellt und bedeutend
zur Verweildauerverkiirzung mit beigetragen.
Mikrochirurgische Methoden in der Neuro-
chirurgischen, Augen- und in der HNO-Klinik
wurden zum Standard. Fiir die Anschaffung
von medizinischer GroBtechnik mussten im-
mer hohere Summen ausgegeben werden.
Beim Wiederbeginn des Klinikbetriebes
1946 war vor allem das Réntgeninstitut mit
Strahlentherapie eine Abteilung mit hohem
und reurem Geriteaufwand, die OP-Einrich-
tungen garantierten zwar steriles Arbeiten, der
Apparateeinsatz aber war insgesamt noch be-
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scheiden. In den Kliniken der Inneren Medizin
war allenfalls das EKG-Geriit als neueste Ent-
wicklung der Technik zu bezeichnen. Als Prof.
Kienle 1953 fiir die I1. Medizinische Klinik ein
zweites Geriit beantragte, wurde ihm dies vom
Krankenhausausschuss nicht genehmigt und
im gleichen Jahr hielt dieser auch ein EEG-
Geriit fiir die neurologischen Patienten fiir
nicht notwendig.’ Ein EEG wurde erstmals in
der neurologischen Abteilung der I. Medizini-
schen Klinik 1966 angeschafft, nachdem es
nicht mehr linger tragbar schien, die Patien-
ten dafiir zu einem niedergelassenen Arzt au-
Berhalb der Klinik zu transportieren. Kurz da-
rauf erhielt auch die Kinderklinik ein EEG,
um den Kindern den beschwerlichen Transport
in die Moltkestrale zu ersparen.’” 1983 ergiinz-
te ein Linearbeschleuniger das Telecobaltgeriit
von 1964, seit 1997 bestehen drei Strahlen-
therapieplitze auf dem neuesten Stand, das
zuletzt aufgestellte Geriit kostete 8,1 Millionen
DM.SH

Wegen dieser Neuentwicklung denkt das
Krankenhausmanagement immer weniger in
abgegrenzten Einzelkliniken als in Kompetenz-
zentren. Die Kinder- und Frauenklinik als eng
verbundene Bereiche sind ein solches, dem-
nichst die . Kopfklinik” und mit dem weiteren
Ausbau des ,Medizinischen Zentrums* und der
Zentralendoskopie (E- und R-Bau) sind wei-
tere variable Organisationsformen moglich.
Dies ist ein noch laufender Prozess und es ist
noch nicht ausgemacht, wohin die Richtung
angesichts immer neuerer Entwicklungen in
Diagnostik und Therapie geht. Die klassi-
schen, getrennt agierenden medizinischen
Disziplinen sind in Auflésung begriffen, inter-
disziplinidres Know-how und vor allem dem-
entsprechende Organisation wird immer mehr
vonnoten. Damit ist ein strategisches Dilemma
verbunden. GroBinvestitionen in Klinikbau-
ten, die der Umsetzung einer entsprechenden
Arbeitsorganisation und der geforderten Rati-

onalisierung dienen, kénnen ins Hintertreffen
geraten durch die immer schnelleren Ande-
rungen in der Ablauforganisation. Der Fort-
schritt von heute kann sich morgen als Hinder-
nis erweisen. Der Ausbau des Klinikums nach
1946 war nicht dem Wiinschenswerten, son-
dern dem Machbaren gefolgt. Die weitere Ent-
wicklung hatte sich immer mit den geschaffe-
nen Fakten zu arrangieren. In der zukiinftigen
Entwicklung kann eine strategische Fehlpla-
nung unter den Priamissen der Geltung der
Marktgesetze fatale Auswirkungen zeigen.
1946 waren durch die Neuorganisation
neun Kliniken und zwei Institute geschaffen
worden. Diese vermehrten sich in den folgen-
den Jahrzehnten durch den Aufbau neuer
Fachrichtungen und vor allem durch Teilung
der Kliniken. Umstrukturierungen geschahen
meist in der Folge eines Chefarztwechsels. Von
der Verwaltung und Politik fiir notwendig er-
achtete Verinderungen noch wiihrend der
Amtszeit eines Chefarztes waren oft mit star-
ken Friktionen verbunden und wurden we-
gen des geltenden Chefarztvertrages nur aus-
nahmsweise vorgenommen. 2007 umfasst das
Stidtische Klinikum gGmbH insgesamt 21
Fachkliniken und fiinf Institute.

Ausgegliedert, neu gegriindet und vereint:
Zentrallaboratorium — Medizinisch-diagnosti-
sches Institut; Blutbank; Institut fiir Mikro-
biologie und Immunologie,, Zentrum

fiir Labormedizin, Mikrobiologie

und Transfusionsmedizin“ (ZLMT)

1950 war die Idee aufgekommen, die bisher in
den Kliniken jeweils von den Arzten mit gerin-
gem Laborpersonal selbst vorgenommenen
Laboruntersuchungen in einem Zentrallabo-
ratorium zu vereinen, trotz der vorgestellten
Vorteile aber verworfen worden.*® 1951 setzte
der Krankenhausausschuss den Aufbau eines
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Die Pockenbaracke vor ihrem Abriss 1963. Heute steht an
dieser Stelle die Wischerei und das Logistikzentrum.

Zentrallabors unter Prof. Willi Riechert dann
gegen den Widerstand der Cheférzte der I. und
I1. Medizinischen Klinik durch, die gerne noch
an eigenstindigen Untersuchungen festgehal-
ten hitten. Skeptikern wurden, ,soweit erfor-
derlich® kleine Stationslabore zugestanden,
damit Routineuntersuchungen noch von Sta-
tionsérzten vorgenommen werden konnten.
Es ging alleine um einen Standort der neuen
zentralen Einrichtung, der die bisher in den
Kliniken eingerichteten Untersuchungszim-
mer vereinen sollte. Gedacht war zuniichst, die
ehemalige ,,Pockenbaracke" auf dem Gelinde
des heutigen Ver- und Entsorgungszentrums
(T-Bauten) umzubauen. Weil zu teuer, es soll-
ten nur 10.000 DM verausgabt werden, wurde
auf deren Fundament dann aber der Hiihner-
stall aufgestellt und das Labor im Keller des
Ostfliigels des ehemaligen Baues fiir Haut- und
Geschlechtskranke (J-Bau) eingerichtet.®® Der
Anfang mit der Zusammenlegung der bisher
zahlreichen Kliniklaboratorien war nicht
leicht und mit sich hinziehenden Auseinan-
dersetzungen verbunden. Wihrend die Chef-
drzte der Medizinischen Kliniken {iber man-
gelnde Qualitit der Laborergebnisse klagten
— was aber nachweislich nicht der Realitit
entsprach —, hielt Riechert dagegen, 800 tig-
liche Untersuchungen (im Jahr 2005 allein im
MDI rund 7.500 durchschnittliche Tagesun-
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tersuchungen), darunter allein 60 bis 70 Blut-
bilder (2005 rund 580 im Tagesdurchschnitt)
seien zu viel und verlangte, die Anforderungen
unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten um
20 bis 30 % zu reduzieren. Direktion und Kran-
kenhausausschuss meinten ebenfalls, dass mit
der Auslagerung aus der Titigkeit der einzel-
nen Kliniken diese nun zu viele fiir die Diag-
nosen unnétige Anforderungen an das Zentral-
labor richteten. Riechert erlegten sie wegen
seiner hiufigen Abwesenheit aufgrund seiner
Lehrtitigkeit an der Universitidt Heidelberg
und der TH Karlsruhe auf, diese auszusetzen.”!
Ansonsten setzte sich Riechert durch und bau-
te das Institur immer weiter aus, was die stiir-
misch verlaufende Entwicklung auch erforder-
lich machte. 1956 wurden die in der I1. Medi-
zinischen Klinik noch unterhaltenen Stations-
labore aufgelost. Mit den neu entwickelten
Maglichkeiten der klinischen Chemie, durch
Bestimmung neuer Parameter die Diagnostik
wesentlich zu verbessern, wurde das Institut
unverzichtbarer Bestandteil der modernen
Medizin im Haus und vergroBerte sich zuniichst
unaufhaltsam. Der Personalbedarf flachte sich
1981 wieder ab, nachdem die ersten beiden
vollautomatischen Autoanalysegeriite ange-
schafft worden waren.®

Der Leiter des Pathologisch-bakteriologi-
schen Instituts Prof. Bohmig riet schon 1961,
zwei Jahre bevor er in den Ruhestand ging, zu
Uberlegungen, das Institut kiinftig zu trennen,
da ,es in der heutigen Pathologengeneration
so gut wie niemand mehr gibt, der beide Ficher
noch beherrscht.” Das geschah 1963 mit der
Trennung des Bakteriologisch-serologischen
Instituts, kurz Bakteriologie, vom Pathologi-
schen Institut. Die Institutsleiterin der Bakte-
riologie, die Mikrobiologin Dr. Hildegard
Crefeld, war die erste Arztin im Haus in einer
leitenden Funktion. Mit der Teilung wurde
zugleich die riaumliche Trennung umgesetzt,
nach Bohmigs Ansicht waren ,zwei Institute
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mit zwei verschiedenen Leitern unter einem
Dach ein Ding der Unmaoglichkeit”. Daraus
folgte der Plan zu einem Neubau fiir das Bakte-
riologische Institut (N-Bau), das dann als Ins-
titut fiir Mikrobiologie und Immunologie fir-
mierte, im siidwestlichen Bereich des ehemals
baumbestandenen Gelindes bei der kriegszer-
storten Pockenbaracke. Dabei war anfangs
daran gedacht, das Zentrallabor gleichfalls in
diesem Neubau anzusiedeln, dessen Verwirk-
lichung dem heute vereinten ZLMT zupass
kime, seinerzeit aber nicht im Bereich des
Umsetzbaren lag.®?

Die mit dem Gesundheitsstrukturreformge-
setz 1993 angestoBene Rationalisierung fiihrte
zu Uberlegungen, Laborleistungen zu konzent-
rieren. Der neue Chefarzt der Nuklearmedizin
Prof. Frank-Dieter Maul gab das bisher in der
Nuklearmedizin angesiedelte RIA-Labor 1995
an das Medizinisch-diagnostische Institut un-
ter seinem neuen Leiter Prof. Heinrich Pat-
scheke ab, wo die bisherigen Untersuchungen
per Hand nun automatisiert erfolgten.® Fiir
die Erhaltung des hohen Leistungsniveaus und
unter dem Gesichtspunkt zusitzlicher Erlose
durch Erbringen auch von externen Dienst-
leistungen wurden zum 1. Januar 1997 die
bisher drei getrennten Institutionen MDI,
Mikrobiologie / Immunologie und Blutbank im
neuen ,Zentrum fiir Labormedizin, Mikrobio-
logie und Transfusionsmedizin® unter Prof.
Patscheke mit jeweils drei Abteilungsleitern
vereint.”

Von der Narkose nebenher zum
Institut fiir Andisthesiologie

Die Narkose nahm seit der bahnbrechenden
Verwendung von Ather 1846 im Prinzip erst
seit den 1950er-Jahren eine neue fulminante
Entwicklung. Ather oder Chloroform hatten
bis dahin alle Notwendigkeiten fiir die Durch-

fithrung einer Operation erfiillen miissen, Se-
dierung (,,Schlaf*), Schmerzstillung und Mus-
kelentspannung, und waren wegen der notwen-
digen Dosierung hochst risikoreich. Die Aus-
filhrung, wenigstens aber die Uberwachung,
nahmen fast ausschlieBlich , Narkoseschwes-
tern“ vor. Neue Narkosemittel mit immer
kiirzer wirkenden Sedierungsmitteln, neue
Techniken wie die Intubationsnarkose, bei der
ein Beatmungsschlauch iiber den Kehlkopf in
die Luftréhre geschoben wird und neue Uber-
wachungstechniken wiithrend des Eingriffs re-
volutionierten die Anisthesie. Sie vergrofier-
ten das Spektrum chirurgischer Moglichkeiten
durch linger andauernde Eingriffe neben zu-
nehmender Sicherheit durch Beherrschbarkeit
angesichts stark verbesserter Kontrolle. Lag
bisher die Aufsicht iiber die Narkose bei den
Chirurgen, so entwickelte sich unmittelbar
nach 1950 aus den USA kommend daraus als
eigene Fachrichtung die Anisthesie. Wiihrend
in vielen anderen vergleichbaren Hiusern
noch alles beim Alten blieb, gehorten die
Stidtischen Krankenanstalten mit der Bestel-
lung eines eigenen Aniisthesisten zu den bahn-
brechenden Hiusern in Deutschland. 1953
wurde die neu geschaffene Stelle eines Anis-
thesisten dem seit 1948 an der Klinik arbei-
tenden chirurgischen Assistenzarzt Dr. Hein-
rich Merkel zusammen mit der Leitung der
Blutbank iibertragen, die 1950 eingerichtet
worden war.® Frith, wie nur in wenigen ande-
ren Krankenhiusern, begann er mit zunichst
acht Mitarbeitern (2006: 103 Arzte, Pflege-
krifte und Sonstige) eine Anisthesieabteilung
aufzubauen und nach hervorragender Bewiih-
rung erhielt er die Facharztanerkennung des
bis dahin jiingsten Zweiges der Medizin.

1965 wurde die Anisthesieabteilung aus
dem Verbund der Chirurgischen Klinik her-
ausgenommen und als eigene Abteilung mit
Dr. Merkel als Chefarzt und der zweiten Fach-
anisthesistin seit 1960 Dr. Irmgard Pfeiffer als
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Blutspendezentrale 1955 mit Dr. Heinrich Merkel.

Oberiirztin verselbststandigt.”” Die Anisthesie
war die am stiirmischsten wachsende Abtei-
lung im Haus. Ganz klar scheint den Verant-
wortlichen die herausragende Bedeutung der
Aniisthesiemedizin fiir die Fortschritte der
Medizin zu Beginn trotzdem nicht gewesen zu
sein. Zum Antrag Merkels auf fiinf weitere
Anisthesieassistentenstellen zu den vorhan-
denen 15 im Jahr 1967 meinte Krankenhaus-
ausschussvorsitzender Biirgermeister Hofheinz
noch, dass doch nicht zu jeder Operation ein
Aniisthesiearzt notwendig sei. Als Beispiel
hielt er das vergleichbare Stidrische Kranken-
haus in Mannheim vor, wo es nur zwei Narko-
sedirzte gibe, ,irgendwo miisse nun eine Gren-
ze gesetzt werden. Er musste iiberzeugt wer-
den, und vier weitere Stellen zur Abdeckung
aller Ficher im Haus wurden genehmigt. Die
von Hofheinz gepflegte Hoffnung, anstelle der
Ausweitung der Aniisthesie einen ganz neuen
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nichtakademischen Beruf dafiir zu schaffen,
war illusorisch. Der deswegen eigens zur Be-
sichtigung einer schweizerischen Ausbildungs-
stitte gesandte Prof. Spohn konnte nur berich-
ten, dass es allein um die Fachausbildung von
Pflegepersonal zur Aniisthesieassistenz ging.”
War die Arbeit zu Beginn allein auf die Durch-
fiilhrung der Narkose beschrinkt, kamen nun
immer umfangreichere Arbeiten hinzu, wie die
»Narkosevisite" zur Beurteilung der Opera-
rions- und Narkosefihigkeit oder Beatmungen
nach Operationen und bei neurologischen
Ausfillen, wodurch sich die chirurgische Inten-
sivstation (E 20 bis 1984, seitdem C010/011)
eng mit der Aniisthesie verband. Die Verant-
wortung trugen der chirurgische Klinikdirektor
und der Chefarzt der Aniisthesie gemeinsam.
In anderen vergleichbaren Kliniken stand al-
lein die Anisthesie einer chirurgischen Inten-
sivstation vor, das konnte sich fiir das Klini-
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kum der chirurgische Klinikdirektor Prof. Bihr
1984 aber noch nicht vorstellen. Doch 2001
nahm der Nachfolger Dr. Merkels, Prof. Dieter
Daub, diese Organisationsinderung vor, die
zugleich mit einer effizienteren Aniisthesiever-
sorgung der Gesamtklinik einher ging.®” Mit
der Zurruhesetzung Dr. Merkels 1986, der noch
vor Ubernahme der Anisthesie seit 1951 die
Blutbank geleitet hatte, stellte sich die Frage,
ob dieses ,Karlsruher Modell*, der Verbund
der Anisthesie mit der Blutbank, weiterge-
fithrt werden sollte, da es in Deutschland kei-
nen Anisthesisten mit der gleichzeitigen Li-
zenz fiir eine Blutspendezentrale gab. Klinik-
leitung und Krankenhausausschuss wollten in
diesem Falle die Verselbststindigung einer
Transfusionsmedizin unter allen Umstinden
vermeiden, fiirchteten sie unter einem weite-
ren Chefarzt eine ,gewaltige Kostenexplosi-
on*. Die Trennung war trotzdem unumging-
lich geworden, und bis zum Aufgehen in das
ZLMT 1997 wurde sie als eigene Abteilung
gefiihre.”

Die hohe Kompetenz der Aniisthesie zeigte
sich auch in der 1994 eingerichteten Schmerz-
ambulanz.

Von grofiem Format* —
Chefarztberufung an die Chirurgische Klinik

Seit der Einrichtung des Lehrkrankenhauses
fir die Universitit Freiburg 1978 sind die
leitenden Chefiirzte wegen der Berechtigung
zur Ausbildung der Medizinstudenten obliga-
torisch habilitiert. Schon zuvor galt der Profes-
sorentitel als Giitesiegel und Aushiingeschild
fiir fachliche Leistung. In der Chirurgie als der
medizinischen Paradedisziplin gab es Professo-
ren bereits in der alten Klinik am Lidellplatz.
Bevor der seit 1946 wirkende Chirurg Prof.
Kurt Laqua, der seit 1955 auch Arztlicher Di-
rektor war, 1960 in den Ruhestand treten

sollte, machte man sich Gedanken iiber die
Nachfolge — ausschreiben oder nicht? Laqua
und der Krankenhausausschuss favorisierten
eine hausinterne Losung mit dem hier seit
1946 als Oberarzt titigen Dr. Robert Peter trotz
des Einwandes, dass Peter zwar ein hervorra-
gender Unfallchirurg sei, aber wesentliche
Teilbereiche nicht abdecken konnte und aufler-
dem bekannt war, dass maBgebliche Chefiirzte
ihn wegen seiner fehlenden Graduierung ab-
lehnten. Laqua meinte, dass nicht alle chirur-
gischen Disziplinen im Haus nétig seien, fiir
komplizierte Fille der Thorax- und Neurochi-
rurgie seien die Universititskliniken da. Ban-
ge vor der eigenen Entscheidung, ging es doch
um ,,das Schwergewicht der Stidt. Kranken-
anstalten nach aufen" — so Biirgermeister
Gurk —, lieB man den Stadtrat entscheiden.
SchlieBlich entschied man sich doch wie von
Biirgermeister Gurk gewiinscht, fiir einen Be-
werber ,von groBem Format" und wihlte nach
Ausschreibung unter einer Reihe hochkariti-
ger Bewerbungen den fachlich und organisa-
torisch als Ausnahme hoch eingeschiitzten
Heidelberger Chirurgen Prof. Kurt Spohn.
Weil man Oberarzt Peter bereits grofle Hoff-
nungen gemacht hatte, fand der Gemeinderat
nun eine auf ihn zugeschnittene Losung und
iibertrug ihm stattdessen die Leitung der aus
der Chirurgischen Klinik herausgetrennten
und eigens so benannten Unfallchirurgischen
Klinik (mit 71 Betten) als Chefarzt. Die Auftei-
lung der Chirurgischen Klinik 1960 war allein
unter diesen Umstinden erfolgt und von Prof.
Spohn, der die notwendige Spezialisierung
zwar hinnahm, selbst aber den Anspruch der
Einheit der Chirurgie verfocht, nur widerwillig
hingenommen worden.™ In der Praxis kam es
zu groBen Reibungen, nicht nur durch die Not-
wendigkeit, die Nutzung des einzigen asepti-
schen OP-Saales zu teilen und ihn montags,
mittwochs und donnerstags der Chirurgischen
und dienstags und freitags der Unfallchirurgi-
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Modernste Technik, die neue Zentralsterilisation
im E-Bau, 1967.

schen Klinik vorzubehalten, sondern auch weil
das Funktionsteam geteilt und die fachirzt-
liche Aushildung verkiirzt werden musste und
die meisten Assistenziirzte um eine ausreichen-
de Facharztbildung bangten.” Der unerwarte-
te Tod von Chefarzt Peter im September 1964
bot die Moglichkeit, eine sich im Nachhinein
als ungeniigend durchdacht erwiesene Teilung
wieder riickgingig zu machen. Die Chirurgi-
sche Klinik wurde im Dezember 1964 unter
Chefarzt Spohn ,,wiedervereinigt”, die Unfall-
chirurgie nunmehr nur als eigene Abteilung
mit Dr. Gerald Brunner als liquidationsberech-
tigtemn Oberarzt gefithrt.”

Prof. Spohn galt als Generalist, einer der
letzten seines Faches. Hatte er die lingst voll-
zogene Differenzierung der gynikologischen
Chirurgie und der Urologie fiir notwendig ge-
halten, so machten ihm weitere Ausgliederun-
gen zu schaffen. Als der seit 1950 von der
Chirurgischen Klinik fiir die Operationen in
der Kinderklinik nur abgestellte Oberarzt Dr.
Heinz Krumm 1961 Neigungen erkennen lief,
die unter Kinderklinikchef Obermedizinalrat
Dr. Wolfgang Courtin gefithrte kinderchirur-
gische Abteilung zu verselbststindigen, kam
es zum Konflikt. Spohn fiirchtete um ,sein
Gebiet* als bloBe ,,Rumpfchirurgie” und legte

288

allergroBren Wert darauf, die chirurgische
Facharztausbildung, die auch die Kinderchi-
rurgie beinhaltete, umfassend zu gewiihrleisten.
Er, selbst an seiner fritheren Wirkungsstitte als
Oberarzt in Heidelberg jahrelang fiir die kinder-
chirurgische Abteilung zustindig, konnte sich
mit dem Versuch, die Oberaufsicht einzuneh-
men, aber nicht durchsetzen. Als Kompensa-
tion wurde ihm in seiner Klinik ein eigens
eingerichtetes , Kinderzimmer" zugestanden.™
Die mit dem in der Chirurgie erreichten Spezia-
lisierungsstand liingst fillige Neustrukturierung
der Klinik wurde mit Spohns Altersausschei-
den angegangen. 1984 wurden drei Abteilun-
gen eingerichtet, die so genannte Allgemein-
chirurgie mit Abdomen- und Thoraxchirurgie,
die Unfallchirurgie mit zusitzlichem orthopi-
dischem Leistungsumfang und die Gefilichi-
rurgie (44 Betten). Trotz des den Klinikdirek-
toren gleichgestellten Status der neuen Chef-
drzte Prof. Rainer Bihr, Prof. Ulrich Phster und
Prof. Ernst-Ulrich Voss sollte die Einheit der
chirurgischen Kliniken durch das Amt des
Direktors der Chirurgischen Klinik, das Prof.
Biihr tibertragen wurde, sichergestellt werden.
Der entscheidende Gesichtspunkr dabei war
die Erhaltung der Moglichkeiten fiir umfassen-
de Weiterbildung des érztlichen Nachwuchses
gewesen, indem der Austausch der Assistenz-
drzte zwischen allen Bereichen geregelt wurde.
Vier Oberarztstellen wurden fest zugeordnet,
zwei neue aus der Assistentenschaft zuniichst
vorldufig neu geschaffen.”

Seitdem ging die Spezialisierung weiter, mit
Fortbildung zu einzelnen Organspezialisten wie
z. B. fiir Hand-, Knie-, Schulterchirurgie, neue
Spezialsprechstunden, wie z. B. die proktolo-
gische Sprechstunde, wurden eingerichtet. Mit
den fillig gewordenen Chefarztwechseln seit
2004, fiir Prof. Voss kam 2004 der GefiBchi-
rurg Prof. Storck und fiir Prof. Phster iibernahm
2005 Privatdozent Christof A. Miiller die nun
auch dem Namen nach erweiterte Klinik fiir
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Unfall-, Hand- und Orthopidische Chirurgie,
hat sich das Leistungsspektrum abermals er-
weitert. Mit Prof. Bédhrs Ruhestand 2007
wurde auf einen formalen Direkrtor fiir alle
Chirurgischen Kliniken verzichtet.

Aus der Inneren Medizin geldst:
Neurologische Klinik und Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Seit 1907 bestand eine eigene neurologische
Abteilung, in der auch psychisch kranke Pati-
enten 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 kiinftig in
den Neubau der 1I. Medizinischen Klinik zu
integrieren. Die bereits diskutierte Einrichtung
einer neurologisch-psychiatrischen Klinik wur-
de vom Krankenhausausschuss wegen des am-
tierenden Chefarztes und seines neurologi-
schen Oberarztes aber unter ,heutigen Ver-
hiltnissen nicht empfohlen.“™ Zu diesem
Zeitpunkt gab es noch die Verwahrzellen von
1907 fiir psychisch erkrankte Patienten. Mit
dem altersbedingten Chefarztwechsel 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 Ganze mit einem grofleren
Tausch von Riaumlichkeiten. Mit der Abgabe
der chirurgischen Station C 24 an die Frauen-
klinik nach dem Bezug des neuen E-Baus 1967
war die bis dahin im J-Bau befindliche Frau-
enstation ] 20/22 ebenso frei geworden wie
die Riaume der gleichfalls dort untergebrachten
Zahnklinik, die in die nun freigemachten Riu-
me der Urologie im V-Bau einzog.” Mit dem

Neubau der II. Medizinischen Klinik 1975 zog
die Klinik endgiiltig aus dem B-Bau aus und
verfiigte im D- und ]-Bau tiber 85 Betten, 1982
schlieBlich sogar iiber 120, davon 72 fiir psy-
chisch erkrankte Patienten und 48 fiir neuro-
logisch Erkrankte.™

Eine neue Entwicklung fithrte der Landes-
krankenhausbedarfsplan Stufe 11 1982 herbei,
der ein Uberangebot von Betten in den Ge-
burtskliniken, aber groBe Liicken in der psy-
chiatrischen Versorgung festhielt. Dazu war
bereits ein Jahr zuvor vom Krankenhausdezer-
nenten Dr. Horst Rehberger eine Denkschrift
erarbeitet worden, die sich fiir die Umwidmung
der selbststindigen Landesfrauenklinik (LFK)
in der Kaiserallee — nachdem deren Geburts-
zahlen am drastischsten gesunken waren und
fiir die steigenden gynikologischen Eingriffe
aber ein OP-Neubau fiir iiber 5 Millionen DM
anstand - in eine Psychiatrische Klinik des
Stidtischen Klinikums aussprach. Man sah
sich dabei im Einklang mit dem Landespsychi-
atrieplan von 1974, der die Stigmatisierung
der psychisch Kranken geiflelte und gemein-
schaftliche Betreuung anstelle fritherer Isolie-
rung forderte. Zur Verbesserung der Situation
trugen neue Psychopharmaka und vor allem
neue Betreuungskonzepte bei. Zugleich wurde
damit dem Vorschlag der Psychiatrie-Enquete
nach Riickkehr der psychiatrischen Versor-
gung aus den zentralen Landeskrankenhiiusern
wie dem PLK in Wiesloch in die Gemeinden,
nach ,gemeindenaher” Versorgung, entspro-
chen.” Mit Zustimmung des baden-wiirttem-
bergischen Sozialministeriums wurde der Plan
umgesetzt, die LFK mit Jahresbeginn 1982
geschlossen, die dortigen Frauenabteilungen
in das Stidtische Klinikum integriert, die zum
Brennpunkt gewordene Frage der Schwanger-
schaftsunterbrechungen nach § 218, zuvor in
der LFK vorgenommen, unter heftigen teils
offentlichen Kontroversen gelost.* Nach
Plinen des Klinikbaubiiros wurde die ehema-
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lige LFK zu einer 160-Betten-Psychiatrie um-
gebaut, die wihrend dieser langen Phase von
Grund auf neu konzipiert werden musste. Die
bisherige Neurologische-Psychiatrische Klinik
unter Prof. Miiller im J- und D-Bau wurde da-
bei zur rein neurologischen Klinik mit zwei
Stationen sowie der 1994 hinzugekommenen

neurologischen Intensivstation D12 und der
Stroke-Unit 1999.

Kinderklinik: Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin und Kinderchirurgische Klinik.
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie.

1950 benannte der Stadtrat auf Antrag des
Stadtrates Dr. Kappes die Kinderklinik nach
ihrem ersten Direktor Prof. Franz Lust, der
1933 von den Nationalsozialisten entlassen
und 1939 in den Selbstmord getrieben worden
war. Hatte der erste Nachkriegschefarzt Prof.
Walter Courtin noch alle Abteilungen vereint,
so machten die enormen Anderungen in der
Kinderheilkunde eine Trennung notwendig.
Prof. Oskar Vivell iibernahm 1964 die Leitung
der Gesamtklinik, der spitere Professor Dr.
Wolfgang Maier im selben Jahr die kinderchi-
rurgisch-orthopidische Abteilung, die dann
unter demselben 1968 selbststindige Kinder-
chirurgische Klinik wurde. Damit folgte Karls-
ruhe dem Beispiel der Universitiitsklinik Hei-
delberg, die eine solche eigene Klinik erstmals
in Deutschland eingerichtet hatte, der erste
Lehrstuhl fiir Kindermedizin war erst 1969 in
Miinchen eingerichtet worden. Den in der
Kinderklinik schon bis dahin auBerordentliche
Beachtung geschenkten psychosozialen Prob-
lemen von Kindern wurde 1965 mit einer ei-
genen Station fiir psychosomatische Erkran-
kungen Rechnung getragen. Auch eine eigene
Kinderradiologie entsprach den spezifischen
Anforderungen des Kindes, die nicht nur ein
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,Herunterrechnen“ der Erwachsenenmedizin
sind.’! Der neue OP-Trakt in der Kinderklinik
1968 baute die chirurgischen Kapazitiiten aus,
von 1965 bis 1967 waren 50 % mehr Operati-
onen und davon allein 70 % ,,grof3e" ausgefiihrt
worden. Erstmals waren nicht nur zwei OP-
Sile verfiigbar, sondern wurde der OP-Betrieb
selbst rationalisiert und anstelle der sowohl auf
Station als im Funktionsdienst téitigen Schwes-
tern, arbeiteten sie nun als ausschlieBliche
OP-Schwestern in diesem Funktionsdienst.®
Der Fortschritt in der Lebenserhaltung von
Siiuglingen und Frithgeborenen und die inten-
sivpflichtige Nachsorge operierter Kinder
machten 1977 den Umbau einer fritheren In-
fektstation zur Intensivpflegestation notwen-
dig.® Das Karlsruher Modell des im April 1978
eingerichteten Baby-Notarztwagens erregte
bundesweit Aufmerksamkeit. In kritischen
Fillen konnten damit Neugeborene bestmog-
lich versorgt von einer Geburtsklinik der Re-
gion auf die Intensivstation der Kinderklinik
gebracht werden. Zugleich vergroBerte sich
damit der Einzugsbereich der Klinik.*

1974 war die in der Kinderklinik bestehen-
de Station fiir psychosomatische Stérungen in
eine kinderpsychiatrische Abteilung umgewan-
delt worden. Rasch war klar, dass die Kinder
und Jugendlichen aus der allgemeinen Kinder-
klinik herausgenommen werden sollten. Eror-
tert wurde ein Gebiude der freiwerdenden al-
ten II. Medizinischen Klinik oder die Unter-
bringung im Sybelheim. Abteilungsleiter Dr.
Herfried Frank bestand auf einem separaten
Haus mit Garten. Sein Antrag, eine leerstehen-
de Villa am Turmberg zu mieten, lieB sich nicht
verwirklichen, doch kam schnell der Vorschlag,
das alte Arztehaus der MoltkestraBe 16 dafiir
vorzusehen. Widerstinde dagegen, da im Haus
noch der Oberarzt der Frauenklinik wohnte,
lieBen sich beseitigen, und nach dem Umbau
zog die Kinderpsychiatrie mit nun 20 statt zehn
Plitzen in das hergerichtete Haus ein.®
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1985 richtete Dr. Frank an den Kranken-
hausausschuss den Wunsch, die Kinder- und
Jugend-Psychiatrie nach dem noch lebenden
berithmten deutsch-amerikanischen Psycho-
analytiker Erikson (1902 -1994) in Erik Hom-
burger Erikson-Haus zu benennen. Ihm ging
es darum, der Stigmatisierung entgegen zu wir-
ken. Es kamen allerdings Bedenken auf, dass
dann alle Kliniken ein Namensrecht bekom-
men miissten und der Gedanke des Stidtischen
Klinikums als Einheit verloren ginge. Den-
noch wurde 1985 mit knapper Mehrheit der
Namengebung, der zweiten nach Benennung
der Kinderklinik nach Prof. Franz Lust 1950,
entsprochen.®

Kinder- und Jugendmedizin sowie Kinder-
chirurgie wurden mit dem Einzug in das neue
Gebiude auf dem Hauptareal Moltkestralle
zusammen mit der Frauenklinik als ein Kompe-
tenzzentrum vereint. Die Tagesklinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie hat dort ebenfalls
auf einer Etage eines Fliigels ihren Platz, die
stationdre Klinik fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie hat ihren Platz
in der ,,Villa* behalten.

Aus einer Abteilung werden drei:
Zentral-Rintgen-Institut (Zentralinstitut fiir
Bildgebende Diagnostik — ZIBID), Klinik fiir
Strahlentherapie und Klinik fiir Nuklearmedizin

Bei der Eroffnung des Krankenhauses 1907 gab
es nur einen einzigen Réntgenapparat in der
chirurgischen Abteilung, den auch die Patien-
ten der Inneren Medizin benutzen mussten,
1913 wurde dort ein zweiter Apparat einge-
richtet, der durch eine Schwester nach Besuch
eines Kurses des Apparateherstellers bedient
wurde. Mit der 1919 neu eingerichteten Ront-
genabteilung und der Anstellung des Rontgen-
facharztes Dr. Kurt WeiB war die Ubernahme
der stindigen neuen technischen Entwicklun-

gen in diesem Fach gesichert. Der Plan von
1933, ein Zentralrontgeninstitut auf der spi-
teren Station C 14 zu schaffen, wurde aus
Kostengriinden fallen gelassen, 1937 in klei-
nerer Ausfithrung doch auf den dazu gerium-
ten Krankenstationen 10 und 12 (entspricht
B 12 und B 14) mit drei Réntgenapparaten
und einem Radiumbestrahlungsraum umge-
setzt.”” Die von Chefarzt Prof. Herbert Schoen
1949 gewiinschte Einstellung eines Diplom-
physikers zur exakten Dosierung bei Bestrah-
lungen wurde noch fiir unnotig erachtet.* Aus
einer 1958 im Krankenhausausschuss gefiihr-
ten Diskussion tiber die langen Wartezeiten fiir
ambulante Patienten ist zu entnehmen, dass
Rontgenuntersuchungen sich allein auf den
Vormittag beschrinkten und das sollte nach
der Vorstellung des seinerzeitigen Arztlichen
Direktors Prof. Bohmig auch so bleiben. ,,Die
Nachmittage wiirden zur Ausarbeitung der
Befunde benoétigt. Eine iiber den ganzen Tag
sich erstreckende Patientenversorgung"”, so
Bohmig, ,wiirde sich sicherlich ungiinstig aus-
wirken.“® Die Losung sah man 1958 in einer
VergroBBerung der Kapazititen durch einen
Anbau an das Zentral-Rontgen-Institut und
1965 war mit dem Anbau der Isotopenstation
an die Siidwestfront des B-Gebiiudes der Kom-
plex vollendet.”® Ausgeltst wurden der Umbau
und die Umstrukturierung durch den Bedarf
einer Strahlenklinik.

1970 gab es eine Kontroverse zwischen dem
Chefarzt der Urologischen Klinik, Prof. Ma-
touschek, der auf eine Réntgenabteilung un-
ter seiner Kompetenz wegen der spezifischen
urologischen Erfordernisse (Intravensses Uro-
gramm — [UG) driingte und dem Direktor des
Rontgeninstituts und der Strahlenmedizin
Prof. Haubrich. Dabei wurde die Frage aufge-
worfen, ob man das Rontgen-Institut von der
Strahlenklinik trennen solle. Haubrich mein-
te, sein Fachverband sage nein, da aber in den
USA die Trennung aufkomme, wolle er dies
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befiirworten.” Dazu kam es erst unter seinen
Nachfolgern 1977, mit Prof. Dr. Hans-Joachim
Fernholz als Leiter des Zentral-Réntgen-Ins-
tituts und Prof. Dr. Heinz-Georg Heinze als
Chefarzt fiir die nun selbststindige Strahlen-
klinik.”> Als im Jahre 1994 altersbedingt seine
Nachfolge anstand, wurde die Strahlenklinik
infolge der raschen Entwicklung in der Nuk-
learmedizin mit mittlerweile eigenen Lehr-
stithlen abermals geteilt. Mit Prof. Marie-
Luise Sautter-Bihl fiir die Strahlenklinik gab
es eine Klinikdirektorin aus dem eigenen Haus.
Die nun ausgegliederte Klinik fiir Nuklear-
medizin iibernahm 1994 Prof. Frank-Dieter
Maul.”

Neurochirurgische Klinik

Vor 1960 war die Behandlung neurochirurgi-
scher Patienten in den Stidtischen Kranken-
anstalten kein Thema. Mit der zunehmenden
Motorisierung nahm die Zahl schwerer Schi-
del-Hirn-Verletzter stetig zu und seit der An-
regung Prof. Miillers von der Neurologisch-
psychiatrischen Klinik 1970 kam der Einrich-
tung einer eigenen Neurochirurgie groBtes
Augenmerk zu. Dabei war diese nicht mehr
ginzlich neu. Prof. Spohn hatte auf eine ent-
sprechende Kritik aus dem Gemeinderat iiber
die zu geringe Beachtung von Schiidel-Hirn-
Verletzten energisch darauf hingewiesen, dass
das Haus bereits jetzt zur Versorgung in der
Lage sei und stets auch mindestens 20 Patien-
ten darunter habe, teils mit schwersten Schi-
del-Hirn-Traumata, die sehr wohl ein Stamm
seiner fihigen Chirurgen zu operieren fihig
sei. Und im Verbund mit der HNO-, Zahn-
Mund-Kiefer- und Augenklinik seien kombi-
nierte Gesichtsschiadel-OPs moglich.” Zusam-
men mit diesen Kliniken sollte die kiinftige
Neurochirurgische Klinik einem aufzubauen-
den Kopfzentrum angeschlossen werden. Die
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Realisierung scheiterte zuniichst an den pro-
jektierten 60 Millionen DM. Nun gab es Uber-
legungen, die Neurochirurgie wenigstens als
Provisorium aufzubauen. Als die Realisierung
anstand, war man vom Verbund in der Kopf-
klinik abgekommen, da die Verbindung mit
der Chirurgischen Klinik und mit dem mittler-
weile auf den Weg gebrachten zusitzlichen
neuen OP-Bau giinstiger war.”® 1979 kam vom
Stuttgarter Sozialministerium das griine Licht,
mit einer eigenen Neurochirurgie am Klini-
kum die festgestellte Versorgungsliicke zwi-
schen Mannheim, Heidelberg, Stuttgart und
Freiburg zu schlieBen.”® Zum 1. April 1980
begann der offizielle Betrieb unter Privatdozent
Liesegang. Die verteilte Unterbringung der
beiden Stationen auf C 25 und ] 23 sowie der
Ambulanz im Untergeschoss der I1. Medizini-
schen Klinik war nur ein Provisorium, bis mit
den Stationen C 15 und C 25 ein Fliigel der
alten Chirurgie bezogen werden konnte. Seit-
dem hat sich die Bettenzahl von 36 auf 48
erhoht.

Aufficherung der Inneren Medizin
in vier Kliniken

1946 war die spitere I1. Medizinische Klinik
auf Veranlassung der US-Militirregierung als
Krisen- und Seuchenklinik in der Moltkestra-
Be 18 eingerichtet, nach 1947 per Gemeinde-
ratsbeschluss aber als regulire Klinik der Inne-
ren Medizin in die Krankenanstalten integriert
worden. Die noch lange anhaltend hohe Zahl
von Infektionskranken und mit steigendem
Wohlstand die Zunahme der Stoffwechsel-,
Herz- und Kreislauferkrankungen machte die
dauerhafte Vorhaltung vermehrter ,innerer®
Betten notwendig.”” Obwohl die 11. Medizini-
sche Klinik bis zum Einzug in den Neubau
1975 unter schlechtesten Bedingungen arbei-
ten musste und der langjihrige Chefarzt Prof.
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Erich Zeh als Kapazitiit in der Kardiologie galt,
gab es in der Aufnahme und Behandlung der
Patienten keine krankheitsspezifische Auftei-
lung zwischen beiden Kliniken. Bis zur Spezi-
alisierung 1985 war die Patientenzuweisung in
eine der beiden medizinischen Kliniken allein
vom Datum abhingig, wechselweise hatte die
eine oder die andere Klinik ,,Aufnahmetag®.
War der Krankenhausausschuss Anfang der
1960er-]Jahre noch unentschlossen gewesen,
in Karlsruhe die ,kiinstliche Niere* vorzuhal-
ten, erhielt die II. Medizinische Klinik 1968
eine moderne Dialyseeinrichtung. Der Antrag
des seit 1968 aktiven Chefarztes Prof. Joachim
Schirmeister von der I. Medizinischen Klinik
fiir eine weitere Dialysestation in seiner Klinik
wurde im Krankenhausausschuss zwar skep-
tisch gesehen, aber dem Argument, dass eine
moderne Klinik iiber eine Dialyse verfiigen
miisse, wollten sich die Politiker nicht entzie-
hen, so dass 1969 auch in der I. Medizinischen
Klinik eine Dialysestation eingerichtet wurde.
Nach dem altersbedingten Ausscheiden Prof.
Zehs 1985 konnte die wegen der bedeutenden
Fortschritte und Spezialisierungen im Fach
lingst notwendig gewordene Neuorganisation
der Medizinischen Kliniken begonnen werden,
da ,das umfangreiche Wissen in diesem Haupt-
fach der Medizin nicht mehr durch eine Person
repriasentiert werden" konnte.” Nach der in
der Bundesrepublik in anderen Hiusern durch-
gesetzten Spezialisierung wurde die 1. Medi-
zinische in die Schwerpunkte Kardiologie und
Pneumologie unter Prof. Helmuth Mehmel
sowie Himatologie und Onkologie mit Prof.
Jorg-Thomas Fischer aufgeteilt. Die Dialyse
wurde nun allein der I. Medizin zugeordnet,
1980 kam die neue Methode der Peritoenal-
dialyse (CAPD) hinzu. Mit dem Ausscheiden
von Prof. Schirmeister 1987 tibernahm in der
[. Medizinischen Klinik zu Jahresbeginn 1988
Prof. Roland Gugler den Schwerpunkt Gastro-
und Endokrinologie und im folgenden Herbst

Das Schwesternwohnheim an der Knielinger Allee;
1996 abgerissen.

Prof. Karl Wilhelm Kithn die Nephrologie und
Rheumatologie. Alle vier hochspezialisierten
Chefirzte weiteten das Leistungsspektrum aus
und fihrten vollig neue Methoden und Ver-
fahren ein. Die Aufteilung von 1985/87 in
diese vier Schwerpunkte erwies sich als so
zukunfrsweisend, dass sie auch mit dem 2004
bis 2006 folgenden Generationswechsel der
Chefirzte unverindert beibehalten wurde.”

Kernbereiche des Klinikums:
Medizin und Krankenpflege

Nach dem Willen der Krankenhiuser sollte
1945 in Bezug auf die Konzeption der Pflege
bruchlos an die Zeit davor angekniipft werden.
Doch das erwies sich als [llusion. Die von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
in ihrer Sitzung vom 21. April 1951 beschlos-
senen ,Empfehlungen fiir die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen der Schwestern® versuch-
ten noch den Spagat: ,,Der Krankenpflegeberuf
lebt aus der inneren Bereitschaft zur Niichsten-
liebe ..., die Schwester bestimmt in erster Linie
den Geist des [Kranken] Hauses. Sie trigt
besondere Verantwortung dafiir, dass der Kran-
ke sich geborgen weil}*, wurde dort postuliert
und die notwendige Zeit zur Erholung nur
soweit zugestanden, ,wie es die stete Bereit-
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Das Schwesternwohnheim in der
Ludwig-Windthorst-Stralie.

schaft zur Fiirsorge fiir den Kranken zulisst.”
Zugleich wurden aber schon Malinahmen zur
Vermeidung der Uberbeanspruchung und erste
zaghafte Arbeitszeitrichtlinien neben kleinen
Verbesserungen der Entspannungsmoglichkei-
ten aufgefiihre.'™

Zu Beginn der 1950er-Jahre zeichneten
sich tiberall groBe Schwierigkeiten der konfes-
sionellen Mutterhausverbiinde wie der vom
Roten Kreuz ab, geniigend Schwestern gemiil}
den Gestellungsvertriiggen abzustellen. Das
Schlagwort vom ,,Schwesternmangel” kam auf
—seit den 1960er-Jahren durch den Begriff des
Pflegenotstands ersetzt. Nicht allein das tiber-
kommene Leitbild vom ,,Dienen in Selbstauf-
opferung” mit religivser Prigung hatte unter
den Frauen an Zustimmung eingebiift, auch
der medizinische Fortschritt und die Technisie-
rung in den Krankenhiusern lieBen die Pflege-
organisation aus dem 19. Jahrhundert alt aus-
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sehen. Dem stark steigenden Pflegekriftebedarf
in den 1950er-]Jahren stand ein relativ niedri-
geres Arbeitskrifteangebot gegeniiber, da der
altherkommliche Schwesterndienst mit rigider
sozialer Kontrolle in den Schwesternschaften,
geringer Bezahlung und fehlender individuel-
ler Lebensgestaltung und langer Arbeitszeit zu
Zeiten der Vollbeschiftigung an Arttrakrivitit
verlor gegeniiber anderen ,freien Dienstleis-
tungsberufen. Dieser Mangel stirkte indirekr
die Position der Pflegekriifte, trotzdem mussten
die Verbesserungen in tariflichen Verhandlun-
gen erst durchgesetzt werden. Dies geschah bis
Mitte der 1970er-Jahre immer nur im Nach-
gang gegeniiber den anderen Bereichen in
Wirtschaft und Verwaltung. Verbunden damit
war die Kehrtwende von der Anforderung nach
selbstloser Aufopferung mit dem Verleugnen
eigener Bediirfnisse hin zu einem qualifizierten
und theoretisch fundierten Pflege-Beruf."™"
Hinzu kam in den 1950er-Jahren mit dem
Wunsch nach Vereinbarkeit des Kranken-
schwesternberufs mit Ehe und Familie, verbun-
den mit der Ablehnung des bisher ehelosen
zolibatiiren Schwesterndaseins ein weiterer
Wertewandel. Die spiteren verinderten gesell-
schaftlichen Lebensentwiirfe mussten dann
erst gar nicht mehr eigens begriindet werden.
Der Krankenpflegeberuf wurde geradezu erst
verberuflicht, d.h. als bezahlte Arbeit mit ge-
regelter Arbeitszeit und Anspruch auf Urlaub
anderen Berufen gleichgestellt. Nur allméhlich
und gegen zihen Widerstand von Schwestern-
schaften, Krankenhaustriigern und den tradi-
tionsorientierten Vorstellungen in den eigenen
Reihen setzte sich die Professionalisierung mit
einer wissenschaftlich und theoretisch fundier-
ten Ausiibung des Berufes und in Autonomie
gegeniiber Arzt- und anderen Heilberufen

durch.'®
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Krankenschwester, der lange Weg
zum ,normalen” Erwerbsberuf

Der Gestellungsvertrag mit der Schwestern-
schaft vom Roten Kreuz e.V., den Luisen-
schwestern, nahm dem Stidtischen Kranken-
haus lange Zeit die Mithen um Arbeitskriifteer-
langung und -qualifizierung ab.'"™ In der Kin-
derklinik an der Karl-Wilhelm-Stralle waren
seit dem 1. Okrober 1937 die Rotkreuzschwes-
tern durch freie Schwestern, die jedoch der
nationalsozialistischen NSV angegliedert wa-
ren, ersetzt worden. Nach 1945 blieb es dort
bei der ,freien* Organisation, die Schwestern-
schaft vom Roten Kreuz kam nicht mehr zu-
riick.!® Schwestern waren nicht nur Kran-
kenschwester, sondern auch Laborschwester,
Rontgenschwester und bisweilen auch Schreib-
schwester. 1969 erhielt die seit 1929 im Stid-
tischen Krankenhaus wirkende Réntgen-
schwester Lisel Degen die Bundesverdienstme-
daille fiir ihren Dienst bis zum 70. Lebensjahr
— sie war Rotkreuzschwester und hatte 1941
die Anerkennung als medizinisch-technische
Assistentin erworben.'®

Eine Aufstellung des Sozial-Biirgermeisters
Berthold Riedinger von 1948 weist 373 be-
schiftigte Pflegekrifte, darunter 333 Schwes-
tern und -helferinnen sowie Lernschwestern
und 26 Krankenpfleger auf, und darunter nicht
ganz korrekt summiert auch 13 Bademeister/
innen und Krankengymnastinnen. Es waren
mittlerweile nicht mehr nur allein Rotkreuz-
schwestern fiir die Pflege zustiandig. Aufgefiihrt
waren auch Angehorige des Agnes-Karll-Ver-
bands (Vorlidufer des Deutschen Berufsverban-
des fiir Pflegeberufe — DBfK), des Allgemeinen
Deutschen Gewerkschaftsbundes — damit wa-
ren wohl in der Gewerkschaft organisierte
Krankenpfleger gemeint —sowie ,,Freie Schwes-
tern”, das waren im Bund freier Schwestern in
der OTV bzw. deren in Siiddwestdeutschland

bestehender Organisation Freie Schwestern-

schaft Wiirttemberg-Baden e.V. organisierte
Krankenschwestern, eine gemill den damali-
gen Bedingungen Mischorganisation zwischen
Schwesternschaft und Gewerkschaft.!®

Mit der Riickverlagerung und der Vergro-
Berung des Krankenhausbetriebs in der Molt-
kestraBe nach dem Krieg wurden im Mai 1946
erstmals 24 freie Schwestern und Helferinnen
eingestellt, da das Rot-Kreuz-Mutterhaus die
geforderte Zahl nicht stellen konnte. Fiinf
mussten allerdings gleich wieder als politisch
,belastet” nach dem Befreiungsgesetz vom 5.
Mirz 1946 entlassen werden. Ende des Jahres
waren es bereits 45 freie Schwestern- und
-helferinnenstellen, ein halbes Jahr spiter mit
92 bereits mehr als doppelt soviel.'"”” Auf sie
traf immer noch das aus der NS-Zeit herriih-
rende Verbot der eigenen Kiindigung ohne
vorherige Genehmigung zu, das die Einsatz-
fahigkeit dhnlich der Schwesternschaft sicher-
stellen sollte und mit freiem Berufs- und Ar-
beitsplatzwechsel unvereinbar war. Dienstaus-
tritte hitten nunmehr einen Umfang ange-
nommen, klagte das stiddtische Personalamt
1947, ,der dem guten Ruf, den die Anstalten
iiberall genieBen, nicht gerade forderlich ist*
und verboten Kiindigungen ohne Oberbiirger-
meistergenehmigung.'®

Die Krankenhausleitung sah die freien
Schwestern noch lange als voriibergehendes
Provisorium an und hoffte, die nach und nach
(vorwiegend nach Verheiratung) ausscheiden-
den freien Schwestern wieder durch Rotkreuz-
schwestern ersetzen zu kénnen. Ausdriicklich
dieses Zieles wegen setzte die Krankenhausver-
waltung 1951 das Gestellungsgeld fiir die Ba-
dische Schwesternschaft vom Roten Kreuz
sogar auf 65 % der Kr.-Tarifvergiitung hoch,
weil nur so das Rote Kreuz in die Lage versetzt
werden konne, den Krankenanstalten ausrei-
chend Schwestern zuzufithren. Den Mehrauf-
wand von 50.000 DM dachte man zu ver-
schmerzen, weil die Gesamtaufwendung durch
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Das Schwesternwohnheim auf dem Gelande der Kinderklinik, Karl-Wilhelm-StraBe.

die geringeren Entlohnungen fiir Rotkreuz-
schwestern dann im Laufe der Zeit niedriger
wiirden. Ginzlich neu am damit geiinderten
Gestellungsvertrag war der Passus, nach dem
das Krankenhaus ausdriicklich das Recht hat-
te, mit anderen Schwesternschaften Gestel-
lungsvertrige abzuschliefen, wenn das Rote
Kreuz die stellenplanmiBig notigen Schwes-
tern nicht stellen konnte. Und Verwaltungs-
direktor Josef Wegel hegte 1951 gar die Ab-
sicht, mit der OTV-nahen Freien Schwestern-
schaft einen eigenen Gestellungsvertrag ab-
zuschliefen, die ihm angeblich angeboten
hatte, 75 Schwestern unter den gleichen Be-
dingungen wie denen vom Roten Kreuz zu
stellen.'™ Vermutlich war dies nur eine Dro-
hung gegeniiber der Rotkreuz-Schwestern-
schaft, denn unter einem ihnlichen Druck wie
die Krankenhausverwaltungen in Hamburg
oder Berlin, wo die OTV-Schwestern gegen-
tiber den konfessionellen Schwesternschaften
einen stirkeren Stand hatten, war man in
Karlsruhe nicht. Erwogen wurde 1950 auch,
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mit der freien Agnes-Karll-Schwesternschaft
einen ordentlichen Gestellungsvertrag abzu-
schlieBen, deren bereits im Haus titige Mit-
glieder als freie Schwestern bezahlt wurden.'"”
Das Beharren auf den Gestellungsvertrag hat-
te wirtschaftliche Griinde, betrug der Aufwand
fiir eine Rotkreuzschwester 1949 170 DM im
Monat, so war er fiir eine freie Schwester 230
DM. ,,Die Rote-Kreuz-Schwester ist somit bil-
liger ... sie arbeitet auch wirtschaftlicher, weil
sie keine Uberstundenvergiitung beansprucht®,
stellte der Wirtschaftspriifbericht fiir die Stid-
tischen Krankenanstalten 1949 niichrern fest.
Geradezu neidisch schaute man auf die kon-
fessionellen Hiuser, wo die Ordensschwestern
noch billiger arbeiteten als die Rotkreuzschwes-
tern und dort auch noch zusitzlich fiir die
Hauswirtschaft zustindig waren.'!

Bei der Neuregelung des Gestellungsver-
trages 1957 bot das Krankenhaus der Rotkreuz-
Schwesternschaft gar die gleiche Vergiitung
wie fiir freie Schwestern an, doch die wollte
ausdriicklich ihren besonderen Status wahren,
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indem sie auf einem nur anteiligen Satz be-
stand.'"? Erst mit der neuen Vergiitungsord-
nung fiir Pflegeberufe von 1963 innerhalb des
BAT verlangte die Rotkreuz-Schwesternschaft
die vollstindige Angleichung, was sie im neu-
en Gestellungsvertrag von 1964 anstandslos
zugestanden bekam.'” Verwaltungsdirektor
Stumpf hatte sich mit den verinderten Um-
stinden wohl noch nicht ganz abgefunden,
wenn er dariiber seufzte, ,die vielbesprochene
und bislang so gern nach aullen betonte Ethik
der Niichstenliebe der Mutterhausschwestern
ist damit ins Wanken geraten®, hoffte aber
zugleich, dass die Meinung iiber die schlechte
Bezahlung in der Offentlichkeit damit endlich
verschwinde.'!*

Statt Kost- und Logiszwang —
den Beruf attraktiver machen

Die Luisenschwestern erhielten durch ihr Mut-
terhaus vom Gestellungsgeld lediglich ein
monatliches Taschengeld, bspw. 82 bis 107 DM
von den durch die Stadt 1953 fiir sie vergiiteten
310,41 DM."® Mit dem Gestellungswesen waren
Unterkunft und Verpflegung innerhalb der
Klinik gewihrt worden. Die Schwesternunter-
kiinfte waren zumeist Mehrbettzimmer, die
unter den Dichern der Klinikgebiude lagen.
Stationsschwestern und die eine oder andere
Schwester hatten auf der Station zwischen den
Krankenzimmern eine eigene kleine Kammer.
So stand das Personal quasi ununterbrochen
unter Beobachtung der Mitschwestern, der
Arzte und auch der kranken Patienten. Schlaf-
sile fiir bis zu acht Schwestern mit nur einem
Waschbecken mit Kaltwasser waren noch 1952
iiblich. Die Situation in der Kinderklinik war
dhnlich, ehe ein neu gebautes Schwestern-
wohnhaus im Klinikareal 1957 grundsitzliche
Besserung brachte. Lernschwestern hatten dort
noch zu sechst bis neunt in einem Zimmer

gehaust, examinierte Schwestern zu zweit bis
viert und nur die Oberin Anne Marie Isert und
eine 57-jiahrige Schwester verfiigten iiber ein
eigenes Zimmer. Dafiir wurden je nach Aus-
stattung fiir ein Einbettzimmer 30 bis 45 DM,
fiir ein Mehrbettzimmer 12 bis 15 DM pro
Monat von der Vergiitung abgezogen. ,,Die
Schwestern, die dieses Haus bewohnen diir-
fen", so Verwaltungsdirektor Stumpf bei der
Wohnheimeinweihung 1957 stolz, ,sind tiber-
gliicklich. Nach einem Jahrzehnt groer Woh-
nungsnot und Hinnahme vieler Unbequem-
lichkeiten kénnten sie jetzt nach des Tages
Miihen und schwerer Arbeit wirklich die
dringend notwendige tigliche Entspannung
im eigenen Zimmer finden und ihre Freizeit
nach eigenem Wunsch gestalten.“"'® Trotz der
yheiteren Note* mit ,leuchtenden Farben* und
wgemiitlicher Atmosphiire” (so Stumpf) blieb
damit auch das Privatleben weitgehend mit der
Klinik verbunden.

1959 wohnten 393 Schwestern und Lern-
schwestern, also fast alle bis auf wenige Ver-
heiratete, in Zimmern auf dem Krankenhaus-
gelinde, zwei Drittel immerhin schon in einem
eigenen kleinen Zimmer. Aber Drei- bis Sechs-
bettzimmer gab es immer noch, fiir die Lern-
schwestern war das obligatorisch.!'” Bei der
Eroffnung der neu umgebauten HNO-Klinik
1955 hob der Bericht der Badischen Neuesten
Nachrichten (BNN) hervor, dass fiir jede der
dort arbeitenden sieben Schwestern ein ,hiib-
sches, gerdumiges Zimmer" eingerichtet wor-
den war und Chefarzt Prof. Moritz Weber liel
es sich nicht nehmen, diese den ,,selbstlosen,
stets hilfsbereiten Frauen* mit der Bemerkung
zu ,génnen", dass dies ,eine Verbundenheit
mit der Klinik schafft, die wiederum den Kran-
ken zugute kommt. Und das Wohl der Kranken
ist unser oberstes Gesetz!*“'®

Als es 1958 zu vermehrten Schwesternein-
stellungen kam, war die Stadtverwaltung Karls-
ruhe im Vergleich zu anderen Hiusern bei den
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Das Schwesternwohnheim in der KuBmaulstraBe.

Planungen fiir den Wohnkomfort fiir das Per-
sonal sehr fortschrittlich. Hatte sie das Wohn-
heim der Kinderklinik 1957 noch konventio-
nell mit kleinen Zimmern und Gemeinschafts-
riumen errichtet, wie anderswo als beispiel-
gebend gepriesen, so etwa in Mannheim oder
Niirnberg, wo Schwestern-Hochhiuser mit
Ein- oder Zweitbettzimmern mit gemeinsamen
Bidern und Kiichen neu errichtet wurden,'"”
plante man nun komfortable abgeschlossene
Ein- oder Mehrzimmerappartements mit eige-
ner Kiiche und Bad. 1957 war das erste neue
Schwesternwohnhaus in der Ludwig-Windt-
horst-Strale 11 fertig. Im Jahre 1958 hatte das
Krankenhaus das Wohnhaus in der Gunther-
straBe 18 als Geschenk aus einem Erbe erhal-
ten und anschliefend die angrenzende Selden-
eckstrafe 11 erworben. Hier wurden sieben
Stationsschwestern der Chirurgischen Klinik,
die bis dahin auf der Station ihr Zimmer hat-
ten, untergebracht. 1959 folgte der Bau der
Schwesternwohnungen in der KuBmaulstralle
64-70 mit geradezu groBziigig zu nennenden
Zwei- bis Vierzimmerwohnungen und 1964
zwei Schwesternwohnheime mit Zweizimmer-
wohnungen an der Knielinger Allee unmittel-
bar bei der Klinik (fiir die neue Frauen- und
Kinderklinik 1996 abgerissen).
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1957 hatte es den Gedanken gegeben, auf
dem Gelinde der Kinderklinik in der Oststadt
ein Wohn-Hochhaus zu errichten. Da aber das
verfiighare Gelinde nach Ansicht des Hoch-
bauamtes fiir einen solchen Bau zu klein war
und die geplante Finanzierung scheiterte, ent-
schied sich die Stadt 1960 fiir die Option, die
Wohnheime des Studentenwerks der Techni-
schen Hochschule (1967 Universitit) hinter
dem eigenen Geldnde kiuflich zu erwerben.
So verfiigte man nach dem Umbau ab 1964
tiber Riaume fiir 140 Schwestern und -schiile-
rinnen und gar ein eigenes Kinderkrankenpfle-
geschulgebiude.'*

In einem Hochhaus kamen einige Schwes-
tern 1963 doch zu wohnen: in angemieteten
Wohnungen der Volkswohnung im Hochhaus
am Lameyplatz — solange die projektierten
Wohnheime Knielinger Allee noch nicht
fertig waren. Uberhaupt kam der Frage nach
adidquaten Wohnriumen mit einem Mal eine
entscheidende Rolle zu. Mit ,komfortablen®
Zimmern, ja Appartements und Wohnungen
wollte sich die Stadt im Werttbewerb um
Schwestern einen Vorteil sichern. Dazu war in
den iiberregional geschalteten Stellenanzeigen
der Hinweis auf die schonen Zimmer und den

Wohnkomfort deutlich hervorgehoben. Weil
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die Stadt dafiir Zuschiisse leistete, die freiwil-
ligen tibertariflichen Leistungen gleichkamen,
waren andere Stidte in Deutschland wegen
der ,abwerbenden” Malinahme veriirgert. Der
Deutsche Stidtetag und die Vereinigung kom-
munaler Arbeitgeber beschwerten sich 1963
offiziell bei Oberbiirgermeister Klotz darii-
bl.‘t”l

Der expandierenden Krankenpflegeschule
wurde 1969 auf dem Klinikgelinde in Fertigbe-
tonbauweise das Kiiblerhaus (O-Bau) mir 26
Zimmern fiir 50 Schiilerinnen und eine Auf-
sichtsschwester erstellt, weil die Befiirchtung
bestand, ohne Unterkiinfte einen Kurs ausfal-
len lassen zu missen. 1971 war das Einzimmer-
Appartementhaus in der Josef-Schofer-Stralie
2 hinzugekommen. Mit der steigenden Zahl
an Arzten hatten diese und auch andere Be-
rufsgruppen im Krankenhaus angesichts der zu
Beginn der 1960er-]Jahre angespannten Wohn-
raumsituation Interesse an Wohnraum, doch
hielten die Stadt und Krankenhausverwaltung
allein nur Wohnraum fiir Schwestern fiir vor-
dringlich, damit dort keine ,,Flucht” einsetze,
und setzte den Bedarf , fiir Medizinalassistenten
und Assistenzérzte dagegen nicht so grof*
an.'?

Inzwischen ging es bei den Wohnheimpla-
nungen weniger um die Werbung von Arbeits-
kriften, als darum, die vorhandenen zu halten.
»Ohne verniinftige Wohnungen laufen uns die
Schwestern davon®, meinte Krankenhausde-
zernent Hoftheinz 1974 und forcierte den Bau
des dann noch im gleichen Jahr eingeweihten
163-Appartementhauses in der Eugen-Rich-
ter-Strale.'”’

Bis 1981 waren Schwesternwohnheime mit
560 Plitzen entstanden, darunter auch noch
Wohnungen in der Zihringerstralle fiir die
Kinderklinik, lingst standen sie allen Beschif-
tigten des Klinikums zur Verfiigung. 1982 ka-
men noch die Wohnheime der im Klinikum
aufgegangenen Landesfrauenklinik hinzu.

Die Wohnheime waren stets eine Verlustquel-
le, deren Mieterlse niemals die Erstellungs-
und Betriebskosten deckten und nicht iiber
Pflegesiitze zu decken waren. In Zeiten des
Schwesternmangels waren sie als notwendige
Investition angesehen worden. Da nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz von 1972 die
Lasten nichrt tiber die Pflegesiitze abzurechnen
waren, summierte sich der Zuschuss fiir die
Stadt zu einer Millionensumme, die Stadt und
Klinik unter der vollig gedinderten Beschiifti-
gungssituation der 1980er- und 1990er-]Jahre
und gesunkenem Interesse der Beschiiftigten
an einem Wohnumfeld ,inmitten des Arbeits-
umfeldes abzustreifen gedachte. Die wirt-
schaftlich selbststindige Klinikum gGmbH
wollte den allein zwischen 1991 und 1995 an-
gelaufenen Verlust von iiber fiinfeinhalb Mil-
lionen DM nicht mehr tragen. Im Rahmen des
Neubaus der Frauen- und Kinderklinik wurden
die beiden alten Schwesternhiiuser an der
Knielinger Allee abgerissen und die Wohnhei-
me KuBmaulstraBle 6470 und Josef-Schofer-
Strafle 2 an die Volkswohnung GmbH ver-
kauft. Der weiterhin bestehende Wohnbedarf
sollte durch Belegrechte gedeckt werden.'*
Zu Beginn der 1960er-]ahre betrug die jahr-
liche Fluktuation unter den Krankenschwes-

Das Gemeinschaftszimmer im Schwesternwohnheim
der Kinderklinik war mit Musiktruhe und Fernseher
ausgestattet, 1957.
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tern durchschnittlich immer fast ein Drittel.
Verwaltungsdirektor Stumpf hielt die Griinde
dafiir akribisch fest: mehr als die Hiilfte davon
lagen in der Heirat begriindet. Schwestersein
war immer noch mit Ledigsein verbunden. Das
Haus war nach Verheiratung am Ausscheiden
durchaus interessiert, und noch herrschten
Kost- und Logiszwang. Die Arbeitszeitverkiir-
zungen verschirften den Pflegenotstand und
trugen gleichzeitig zu einem Bewusstseinswan-
del bei. Nun galt es, Verheiratete im Beruf zu
halten oder wiederzugewinnen. Der Bau der
Mehrzimmerwohnungen in der KuBimaulstra-
Be war Ausdruck dieses Wandels, wenn auch
nur unter dem Zwang der Verhiltnisse. ,Mit
verheirateten Schwestern®, so klagte Stumpf
noch 1965, ;habe man bisher im allgemeinen
keine guten Erfahrungen gemacht; nur wegen
des groBen Schwesternmangels greife man auf
sie zuriick.“!??

Der Kost- und Logiszwang war fiir die Lui-
senschwestern vom Roten Kreuz durchaus eine
konstituierende Bedingung, da sie dariiber
hinaus nur ein Taschengeld vom Mutterhaus
erhielten. Die gemeinsamen Mahlzeiten und
das Wohnen auf engem Raum trugen zum Ge-
meinschaftshewusstsein entscheidend bei und
dienten der Erziehung zur Wertegemeinschaft
ebenso wie der sozialen Kontrolle. Die national-
sozialistische Krankenhaustarifordnung (Kr.T)
mit dem Kost- und Logiszwang auch fiir die
freien Schwestern galt noch fort. Das war bis
Anfang der 1950er-Jahre nicht unbedingt un-
angenehm angesichts Wohnungsnot und man-
gelnder Kaufkraft aus dem Erwerbseinkommen.
Damit hatte das Krankenhaus die Schwestern
stindig verfiigbar und konnte die Arbeitszeit
nach seinen Bediirfnissen festlegen: durchge-
hender Dienst von morgens bis abends, geteilt
durch eine lange Mittagspause.

Verheiratete aber wollten wegen der eige-
nen Familie nicht linger dem Zwang gemein-
samer Mahlzeiten mit den Mitschwestern und
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Das Personalwohnheim in der Eugen-Richter-Strale.

dem damit verbundenen Abzug vom Gehalt
unterliegen, ebenso wenig hatten die nun in
den schénen neuen Appartements mit Kiichen
wohnenden Schwestern linger daran Interes-
se. Bundesweit arrikulierten Gewerkschaft und
Berufsverbiinde diesen neu aufgetretenen Kon-
flike. 1960 erreichte er die Stadtischen Kran-
kenanstalten. Oberin Isert von der Kinderkli-
nik stellte sich gegen die Aufhebung der ge-
meinsamen Mahlzeiten. Sie gab zwar zu, das
gemeinsame Abendessen schon aufgegeben zu
haben, weil sich niemand mehr fiir den Ab-
wasch zur Verfligung stellte, den gemeinsamen
Mittagstisch wollte sie aber unter allen Um-
stinden gewahrt wissen. Oberin Honig wehr-
te sich gegen die Aufhebung, boten die ge-
meinsamen Mahlzeiten doch die lerzte Mog-
lichkeit, trotz der Trennung in Rotkreuz- und
freie Schwestern ein ldngst in Auflosung be-
griffenes Ethos zu leben. Aber auch sie gestand
den verheirateten Krankenschwestern, Kran-
kenpfleger waren sowieso ausgenommen, Aus-
nahmen zu. Der Antrag zur Aufhebung kam
vom Personalrat, von Direktor Stumpf zwar
widerwillig, aber doch mit dem Argument be-
firwortet, dass es bei Aufrechterhaltung des
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Kostzwangs schwierig sei, weiter Schwestern
zu finden. Der Krankenhausausschuss, fast
ausschlieBlich minnlich besetzt, konnte sich
mit dieser die bisherigen Zustinde auf den
Kopf stellenden Anderung noch nicht ganz
anfreunden und senkte erst einmal nur das
Kostgeld, das im Vergleich zu anderen Hiusern
deutlich hoher lag. Doch eine Umfrage unter
352 Schwestern zeigte, dass die iiberwiegende
Mehrheit, auch der Unverheirateten, Ande-
rungen wiinschte.'”® Der erstmals einheitliche
Tarifvertrag, der BAT von 1961, hob den prin-
zipiellen Kost- und Logiszwang auf.

Nicht mehr rund um die Uhr verfiighar

1955 galt immer noch die Arbeitszeitverord-
nung von 1924 mit einer 60-Stundenwoche
im Krankenhaus, real durch die stindige Ver-
fiigbarkeit sogar linger. Insbesondere die Rot-
kreuzschwestern waren untertariflich entlohnt
und hatten dafiir tibertarifliche Arbeitszeiten.
Schrittweise wurde die Arbeitszeit fiir Personal
im direkten Patientenkontakt 1956 auf 54
Stunden, 1958 auf 51 Stunden und 1960 auf
48 Stunden gesenkt, doch da galt iiberall sonst
im 6ffentlichen Dienst schon die 45-Stunden-
woche. Zum 1. Januar 1973 war erstmals die
vollige Angleichung im 6ffentlichen Dienst
durchgesetzt, eine einheitliche 42-Stunden-
woche. Die starke Ausweitung des Pflegeper-
sonalbedarfs war neben der medizinischen
Ausweitung dieser Arbeitszeitverkiirzung zuzu-
schreiben. Mit der ersten Verkiirzung auf 54-
Wochenarbeitsstunden mussten 92,5 Schwes-
ternstellen neu geschaffen werden, insgesamt
stieg die Gesamtzahl der Pflegekriifte von 338
(1955) auf 434 (1956)."*" Die Verkiirzung von
51 auf 48 Stunden 1960 sollte rechnerisch
nochmals 32 neue Pflegestellen bei insgesamt
330 in der Hauptklinik notig machen, wie
Oberin Hoénig auch forderte, aber zunichst

mangels Bewerbungen nicht zugestanden be-
kam. Die Situation verschirfte sich durch
Uberstunden und fehlenden Freizeitausgleich.
Verwaltungsdirektor Stumpf, 1901 geboren
und seit 1925 im Stidtischen Krankenhaus,
schob die Probleme auf ,die jiingeren®, ,,mit
der Anstalt noch nicht so verbundenen®
Schwestern, die dariiber ,verirgert“ seien und
kiindigten.'?®

Bei alldem nahm die Zahl der Rotkreuz-
schwestern immer weiter ab, so sehr Stumpf
diese ,,Entwicklung bedauerte* und feststellen
musste, dass selbst Rotkreuzschwestern jenseits
der 40 forthin als freie Schwestern arbeiten
wollten.'? Zur Abhilfe des akuten Schwestern-
mangels driingten er und der Arztliche Direk-
tor Prof. Kurt Spohn wiederholt darauf, aus-
lindische Schwestern zu holen und schlugen
dafiir allen Ernstes nach dem durchgemachten
Wandel des Pflegeberufes 1964 einen Gestel-
lungsvertrag mit einem auslindischen katho-
lischen Orden vor.'*® Diese anachronistische
Idee wurde allerdings nicht umgesetzt. Wiih-
rend die Bundesrepublik Deutschland zwi-
schen 1955 und 1973 Anwerbevertrige fiir so
genannte Gastarbeiter abschloss, um zu Zeiten
der Vollbeschiftigung die Arbeitskriftenach-
frage in Industrie, Handel und Verwaltung zu
bedienen,"’! wirkte sich dies im Pflegebereich
kaum aus. Grund war, dass die Anwerbeliander
im Vergleich zu Westdeutschland zwar geringer
wirtschaftlich entwickelt waren, der Pflegebe-
ruf dort aber durchaus eine hohere Qualifika-
tion und einen hoheren Status inne hatte und
lingst ein anerkannter Beruf war. So gab es
wenig Interesse vom dortigen Pflegepersonal,
unterhalb des Prestiges im eigenen Land in
Deutschland zu arbeiten. Selbst die Anwer-
bung von philippinischen und siidkoreani-
schen Krankenschwestern bot keine Lisung,
weil auch dort die Ausbildung hochschulmi-
Bigen Charakter hatte und sich nur wenige
anwerben lieBen."? Hier waren die konfessio-
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nellen Hauser im Vorteil, in das St. Vincentius-
krankenhaus wurden bspw. Krankenschwes-
tern aus Indien geholt.

Obwohl keine Dringlichkeit nachgewiesen
wurde, schlossen sich auch die Krankenanstal-
ten der ,Anwerbung von indischen Midchen*
an. Uber Pfarrer Hubert Debatin von Stettfeld,
der bereits andere Gruppen an Krankenhéuser
in Bonn, Heidelberg und Wiesloch vermittelt
hatte, kamen im Dezember 1966 und April
1967 insgesamt 19 junge indische Schulabgiin-
gerinnen einer religivsen Gemeinschaft an.
Sie wurden im fritheren Kasinogebiude Molt-
kestralie 18 unter Betreuung einer Rot-Kreuz-
Schwester untergebracht. lhr Vertrag iiber
einen sechsjahrigen Aufenthalt sah zuerst ein
Pflegepraktikum und, je nach Lern- und nach
Sprachfortschritt, die Aufnahme in die Kin-
der- oder Krankenpflegeschule vor. Tatsichlich
traten jeweils neun von ihnen am 1. April und
1. Oktober 1968 in die Krankenpflegeschule
1977

befanden sich noch fiinf der indischen Frauen

sowie eine in die MTA-Schule ein.'

im Haus, von den iibrigen hatten inzwischen
vier hier geheiratet und waren in Deutschland
geblieben, die anderen waren seit 1975 nach
Indien zuriickgekehrt. Nachdem am Arbeits-

markt kein Pflegenotstand mehr herrschte, gab
es kein Interesse an weiteren Werbungen im
Ausland. Die indischen Riickkehrerinnen, die
in Karlsruhe sogar in Funktionsbereichen ein-
gesetzt gewesen waren, hatten dagegen grolle
Probleme, da ihnen in Indien das deutsche
Krankenpflegeexamen nicht anerkannt wurde
und sie den Status einer nicht ausgebildeten
Hilfskraft einnehmen mussten.'*

War die sich abzeichnende Wandlung des
Berufsbildes ,,Schwester" von der Kranken-
hausleitung auch nicht unbedingt gewiinschr,
so konnte sie sich auch nicht dagegen stem-
men und nutzte die Verinderungen, um im
Wetthewerb um Arbeitskrifte das eigene Haus
besser zu positionieren. Der Einsatz philippi-
nischer Krankenschwestern wurde 1966 erwo-
gen, von Stumpf aber wieder verworfen.

Das Prinzip, dass sich Ehe und Pflegeberuf
ausschlossen, war in den 1950er-Jahren gefal-
len und zog gleich den niichsten Wandel nach
sich: Verheiratete mit Familie hatten Interes-
se an anderen Arbeitszeitmodellen als dem bis
dahin tiblichen geteilten Dienst der von etwa
6:30 bis 13:00 und nochmals von 16:00 bis
19:30 Uhr reichte. Auch die kiirzeren Arbeits-

zeiten machten neue Arbeitszeitmodelle not-

Ankunft der ,indischen Madchen” 1966, links Oberin Honig.

302



VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMEBH

OP-Schwestern im gefiBchirurgischen OP-Saal, um 2000.

wendig. Weil schon 1956 die insgesamt 92,5
zusitzlich notwendigen Pflegekriifte nicht zu
bekommen waren, wurde, eigentlich nur als
Uberbriickung gedacht, die Teilzeitarbeit ein-
gefithrt. Daraufthin begannen die ersten 14
Halbtagskriifte ihre Tirigkeit in der Pflege.'”
Auf einer 25-Berttenstation waren mit der 54-
Stundenwoche um 1957 drei Schwestern, zwei
Schwesternschiilerinnen oder -praktikantin-
nen, eine Halbragshilfskraft und ein ,Haus-
midchen® im Tagdienst eingesetzt.'*

Mit der 48-Arbeitsstundenwoche begann
im Haus 1961 der Schichtdienst. ,,Die jetzige
immer noch viel zu grofle Arbeitsiiberlastung
bringt eine auf die Dauer untragbare Unzufrie-
denheit beim Pflegepersonal mit sich®, notier-
te Stumpf im Hinblick auf eine grundsitzliche
Arbeitszeitneuregelung, ,eine grundlegende

Anderung ist nur durch die allgemeine Ein-
fithrung des Schichtdienstes moglich.* '
Stumpf hob die ,weitere Verbesserung durch
durchgehende Arbeitszeit auf einzelnen, vor
allem grofen Stationen* hervor. ,,Vor allem
Verheiratete begriifiten dies fiir ihre hausfrau-
lichen Verpflichtungen, ebenso die aulerhalb
des Hauses einschlieflich der in Wohnheimen
Wohnenden seien froh, dass ihnen der Schicht-
dienst zugestanden wiirde, da weniger Wege-
zeit verloren ging.” Bis 1965 war der Schicht-
dienst mit Zeiten von 6:00 bis 14:00 und
14:00 bis 22:00 Uhr nur auf fiinf Stationen, im
chirurgischen OP und an den Pforten einge-
fithrt worden. Eine weitere Ausdehnung setzte
eine weitere Vermehrung des Personals voraus.
Krankenhausleitung und Personalrat zogen an
einem Strang, wenn letzterer dem Personalame
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aufschrieb, dass sich ,derzeit eine Umschich-
tung solcher Art vollzieht, dass das Pflege-
personal dorthin abwandert, wo die tariflichen
Bedingungen voll erfiillt werden. Unsere Kran-
kenanstalten kénnen es sich nicht leisten, in
diesem Wettbewerb nach den Regeln der
freien Wirtschaft, zu einem Haus zweiter Ord-
nung abzusinken, was, wie bereits in anderen
Kliniken, zur SchlieBung einzelner Abteilun-
“138 Soweit kam es nicht,
die Stellenvermehrung der Krankenpflege im
Haus ging in den folgenden Jahren unaufhalt-
sam weiter; allein zwischen 1963 und 1974
abermals um 47,5 % in allen Bereichen.' Der
Schichtdienst war erst bis 1974 nahezu voll-
stindig umgesetzt, dafiir war das Pflegepersonal
bis dahin auf rund 960 volle Stellen auf den
Stationen und in den Funktionsdiensten OP-,

gen fiihren kénnte.

Dialyse-, Intensiv- und Aniisthesiepflegedienst
angewachsen.'* Immer noch musste im Pfle-
gedienst in der Sechs-Tagewoche gearbeitet
werden, was bedeutete, dass es nur alle 14 Tage
ein freies Wochenende gab und zwolf Tage am
Stiick gearbeiter werden musste. Erst mit Ein-
filhrung der 38,5 Stundenwoche 1992 (seit
2006 wieder 39-Stunden) kam das Pflegeper-
sonal in den Genuss der 5-Tagewoche.'*!

Dazwischen: Die Pfleger

Auch wenn die Krankenpflege mit der ersten
Professionalisierung durch die Schwestern-
schaften im 19. Jahrhundert zu einem , Frauen-
beruf* geworden war, gab es daneben immer
Krankenpfleger. Die besondere Sozialisation
in den Schwesternschaften bedingte eine
starke praktisch-organisatorische Separierung,
doch die gesetzlichen Richtlinien galten fiir
beide gleichermafien und machten das gleich-
artige Berufsbild aus.

Die Oberin fithrte die Schwestern ihrer
Schwesternschaft, die Krankenpfleger fielen
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Im Kasernenbau der alten Il. Medizinischen Klinik herrschte
drangvolle Enge; Betten passten nicht durch die schmalen
Tiren, nicht gehfahige Patienten mussten aus dem Zimmer
getragen werden.

nicht darunter. Sie unterstanden im Stidti-
schen Krankenhaus nach 1946 den jeweiligen
Oberpflegern in den vier Kliniken, in denen
Krankenpfleger eingesetzt waren. Diese teilten
sie nach Bedarf ein oder den Stationen zu, oder
sie blieben in Wartestellung im Pflegerraum
auf besonderen Anruf von der Station fiir
Tirigkeiten wie , Topfen* oder Katheterlegen
bei ménnlichen Patienten. Damit waren Mog-
lichkeiten der Verzégerung bis des ,,Driickens"
gegeben und dementsprechende Konfliktfel-
der.'*? So war das Klima zwischen Schwestern
und Pflegern oftmals gespannt.'’

Die Gesamtzahl von 25 bis 30 Pflegern
wihrend der 1950er-Jahre verteilte sich auf
jeweils sechs bis acht in den beiden Medizini-
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Anzahl der Rotkreuzschwestern

1929 | 1938 | 1949 | 1951 | 1955 | 1960 | 1963 | 1966 | 1968 | 1970
Schwestern vom Rotkreuz 86 | 138 | 120 | 124 | 88 | 84 | 69 | 64 | 53 | 41
freie Schwestern 0 0 | M9 [ 120 | 177 | 495

schen Kliniken, der Urologischen und der
Chirurgischen Klinik. Bei diesem Verhiiltnis
machten sich unbesetzte Stellen noch mehr
als bei Schwestern bemerkbar. 1955 waren
vom Pflegerstellenplan fiir die [1. Medizinische
Klinik nur zwei der sechs Pflegerstellen besetzt,
die vorhandenen weiteren zwei ,Krankentri-
ger* waren nicht ausgebildet und wurden tat-
sichlich noch als ,, Krankenwiirter" bezeichnet,
sie durften jedoch nicht als Pfleger eingesetzt
werden, trotzdem wurden sie genauso vergiitet.
Die beiden Triiger waren in der I1. Medizini-
schen Klinik unumginglich, da es dort keinen
Aufzug gab. Weil in einigen der engen Rdum-
lichkeiten der ehemaligen Artilleriekaserne
eine Krankentrage nicht gewendet werden
konnte, mussten die nicht gehfihigen Patien-
ten von ihnen auf dem Riicken getragen wer-
den."™ 1970 gab es schlieBlich in allen Klini-
ken aufler HNO-, Augen-, ZMK- und Frauen-
klinik insgesamt 72 Pflegerstellen, von denen
aber nur 55 besetzt waren.'¥

Die Beanspruchung der Krankenpfleger war
groB, ihre Forderung 1955 iiber die Gewerk-
schaft OTV und den Betriebsratsvorsitzenden
und Krankenpfleger Gotz die Zahl um vier auf
30 zu erhohen, wurde wegen der ,leistungsmii-
Bigen Uberforderung® und hohen Uberstun-
denzahl nicht nur von Prof. Kurt Laqua der
Chirurgischen Klinik unterstiitzt, so dass zu-
mindestens drei genehmigt wurden.'*

Durch ihre Stellung bildeten die Kranken-
pfleger eine von den Krankenschwestern ge-
sonderte Gruppe; separate Versammlungen
trugen zu ihrem Selbstbewusstsein bei. Dabei
stellten sie 1956 tiber den Betriebsratsvorsit-
zenden und Krankenpfleger Gotz den Antrag

eines eigenen Pflegevorstehers, der die admi-
nistrative Leitung tiber simtliche Pfleger und
Oberpfleger haben und dabei dem Rang der
Oberin gleich gestellt sein sollte. Dem Ansin-
nen war kein Erfolg beschieden, ,wir benéti-
gen keinen Pflegevorsteher, jede unserer Klini-
ken, die mehrere Pfleger beschiftigen, haben
einen tariflich entsprechend eingestuften Ober-
pfleger”, antwortete der damals neue Verwal-
tungsdirektor Stumpf.'*” Dagegen befiirworte-
te er ausdriicklich einen Antrag, die Vergiitung
der Krankenpfleger nach 10-jihriger Dienstzeit
um eine Gruppe hoher einzustufen, ,,und zwar
deshalb, weil die Vergiitungen der Kranken-
pfleger nach allgemeiner Ansicht zu niedrig
sind.” Diese gegeniiber den Schwestern unglei-
che Behandlung begriindete er auf Bedenken
im Biirgermeisteramt damit, ,weil die Pfleger
im Vergleich zu den Schwestern zu kérperlich
anstrengenderen Arbeiten herangezogen wer-
den. Es handelt sich dabei um Verrichtungen,
die die korperlichen Krifte der Schwestern
tibersteigen, wie das Tragen von Patienten, den
Transport von Leichen usw.“ Studien, die die
Krankenpflegetiitigkeit insgesamt als korperli-
che Schwerstarbeit bewerteten, lagen ihm
seinerzeit offensichtlich nicht vor, gleichwohl
hiitte er als Verwaltungsdirektor dariiber Be-
scheid wissen kénnen.

Nach 1974 wurde die angesichts des glei-
chen Berufshildes anachronistische Trennung
zwischen Krankenschwestern und Kranken-
pflegern in der Organisation aufgehoben, die
Pfleger wurden den Stationen zugeteilt. Allein
in den Funktionsdiensten der Urologischen
Klinik und im OP der Chirurgischen Klinik

gab es noch einige Jahre die gesonderte ,,Pfle-
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gergruppe. Damit wurden die Pfleger iiber-
haupt erst in den Schichtdienst integriert. Das
war von ihnen auch gewiinscht, Schwierigkei-
ten bereitete einigen, wie sie anlisslich einer
Pflegerbesprechung duBerten, aber ,die volle
Integrierung in den Stationsbetrieb mit Unter-
stellung unter die Stationsschwestern bzw. die
Frau Oberin.“* 1971 gab es mit Horst Briissow
auf der Station der Hautklinik den ersten Sta-
tionspfleger, bis 1976 kamen mit Horst Krause
und Giinther Hifele weitere hinzu.

Im ersten Bericht der Frauenbeauftragten
fiir das Klinikum 1997 war der Miinneranteil
in der Pflege insgesamt mit 10,9 % beziffert, in
fiilhrenden Leitungspositionen betrug ihr An-
teil dagegen 55,6 %. Am Fazit der Unterrepri-
sentanz von Frauen in Leitungspositionen und
Uberreprisentanz in Teilzeitarbeit hat sich
seitdem nur wenig geindert.'*

Auslaufmodell Rotkreuzschwester

Mit dem divergierenden Zahlenverhiltnis von
Rotkreuz- zu freien Schwestern entluden sich
grundsitzliche Spannungen, die auch die kom-
menden Jahre anhielten. Die Rotkreuzschwes-
tern besetzten die meisten Funktionsstellen
(Stationsschwester, Rontgenschwester, OP-
Schwester, Oberschwester). Bis zu Beginn der
1970er-]Jahre stellten sie immer noch iiber-
wiegend die Stationsschwestern. Die freien
Schwestern beschwerten sich schon 1957
selbstbewusst dariiber, dass die knapp noch 100
Rotkreuzschwestern allein 53 Funktions- und
Stationsschwesternstellen einnihmen und
dringten energisch darauf, diese mit Ansehen
und Verantwortung verbundenen Positionen
ebenfalls einzunehmen. Der Gestellungsver-
trag mit dem Roten Kreuz beinhaltete die Be-
aufsichtigung und Organisation des Pflegeper-
sonals durch deren Oberin und hatte somit die
Dominanz der Rotkreuzschwestern gesichert.
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Im Rathaus sah man das Anliegen der freien
Schwestern als berechtigt, ging einer prinzipi-
ellen Kldrung aber lieber aus dem Wege und
engte nur den Spielraum der Oberin Honig
ein, die kiinftig die Stellen ausschreiben und
nur noch in Benehmen mit der Verwaltungs-
direktion, Chefarzt und Betriebsrat besetzen
sollte.!*®

Wegen Erreichen der Altersgrenze schie-
den die Rotkreuz-Oberinnen der Klinik in der
MoltkestraBe Gertrud Honig und die (freie)
Oberin Isert aus der Kinderklinik in der Karl-
Wilhelm-StraBe 1967 gleichzeitig aus. Das war
Zufall und fiel doch mit dem mittlerweile
durchgemachten Wandel in der Krankenpfle-
georganisation im Haus zusammen. Honig war
seit 1934 im Haus und 1946 Oberin geworden,
Isert hatte 1939 nach dem von oben angeord-
neten Wechsel von den Rotkreuzschwestern
zum Reichsbund freier Schwestern unter na-
tionalsozialistischer Fiihrung die Leitung ein-
genommen. In der Kinderklinik iibernahm
fortan ,nur” eine Oberschwester die dortige
Pflegedienstleitung, und auch in der Moltke-
straBe ging die Ara der Rotkreuz-Schwestern-
schaft definitiv dem Ende entgegen. ,,Wegen
sinkenden Rotkreuzschwestern ... konnte an
dieser Tradition nicht mehr festgehalten wer-
den®, die Oberin daraus zu bestimmen, bedau-
erte Stumpf. Um die angespannte Stimmung
unter den freien Schwestern nicht weiter zu
reizen, wurde nicht wie eigentlich geplant
die Rotkreuz-Oberschwester Hermine Brunst
Oberin.”! Die Oberin Helga Krause war die
erste freie Schwester auf diesem Posten. Nach
Missstimmigkeiten folgte ihr 1972 Oberin
Heidi Brandt.”? Prinzipiell allerdings besteht
der Gestellungsvertrag mit der Schwestern-
schaft vom Roten Kreuz von 1964, mehrmals
angepasst, bis in die Gegenwart. 1985 waren
immer noch sechs Rotkreuzschwestern im
Haus tiitig, und jihrlich traten ein bis zwei neue
ein, 1982 beispielsweise auch eine Unterrichts-
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schwester an der Krankenpflegeschule."”* Den
finanziellen Vorteil im Vergleich zu den , freien
Schwestern* fiir das Haus, der einmal bestand,
gibt es nicht mehr. Auch in der AuBerlichkeit
war mit dem Weggang der letzten ,alten Rot-
kreuzschwestern in den Ruhestand Ende der
1980er-Jahre fiir Unwissende kein Unterschied
zwischen beiden allein im Arbeitsrecht unter-
schiedenen Gruppen ausmachbar — die derzei-
tig bis zu sechs im Klinikum tdtigen Rotkreuz-
schwestern tragen die gleiche Dienstkleidung
wie alle. Rotkreuzschwester ist nicht mehr mit
dem Unverheiratetsein verbunden. Unabhiin-
gig von der Motivation zum Beruf gilt fiir alle
in der Pflege Titigen lingst gleichermallen eine
professionelle Berufsauffassung jenseits vom
selbstlosen ,,Dienen".

Krankenpflegeberuf im beschleunigten Wandel.
Professionalisierung der Pflege

Bis in die 1960er-]Jahre waren das teure Ver-
bandsmaterial und Katheter ausgekocht und
sterilisiert worden, ebenso Spritzen und Kanii-
len, letztere wurden, wenn nétig, nachgeschlif-
fen. Zentrale Sterilisation und der Einsatz von
Einmalartikeln waren in erster Linie eine ent-
scheidende Frage der Hygiene, die im Kranken-
haus einen hohen Stellenwert einnehmen
muss, trugen aber auch ihren Teil zur Entlas-
tung im Pflegeberuf bei. 1964 begann die Ein-
fithrung von Namensschildern bei dem teil-
weise noch skeptischen Pflegepersonal.'®* Der
Wandel im Pflegealltag war bestimmt von Ra-
tionalisierung und Entlastung auf einer Seite,
mit neuen Anforderungen und Belastungen
auf der anderen Seite. Allm#hlich dnderten
sich eingeschliffene Rituale.

In einem ausfiihrlichen dreiseitigen Vor-
schlag begriindete Verwaltungsdirektor Stumpf
1958 die Abkehr von einem {iberkommenen
Organisationsablauf. Es ging um die Wische-

versorgung. ,Seit jeher wird das Wische-
tauschgeschiift so gehandhabt®, fithrte Stumpf
aus, ,,dass Stationsschwestern die Schmutzwi-
sche friihmorgens nach dem Betten der Pati-
enten zihlen, ... die Schmutzwische in Sicke
packen und die ausgefiillten Tauschzettel bei-
fiigen. Dann werden sie von Hausdienern nach
Kaffeefahren gegen 8 Uhr zur Annahmestelle
unserer Wischerei transportiert. Dort werden
die Sicke gewogen, das Gesamtgewicht wird
auf dem Wiischetauschschein notiert; sodann
werden die Wischestiicke aus den Siicken
herausgenommen, gezihlt und kontrolliert, ob
die Aufzeichnungen der Schwestern in Ord-
nung gehen. Stimmt die Zahl nicht, dann wird
eine zweite Person der Wiischerei zugezogen,
die die Wische ebenfalls zihlt und dann be-
stitigt, wie viele Stiicke zu wenig im Wische-
sack waren. Die Schwestern bestreiten dann
meistens das Fehlen der Wische." Stumpf
listete en detail auf, wie das Zihlen der Wi-
sche auf den Stationen insgesamt wochentlich
ca. 130 Stunden beanspruche und in der Wi-
scherei nochmals 56 Stunden. Und er stellte
fest, dass die anteiligen Lohnkosten rund 10
% des Wertes der Wische ausmachten, die
aber sowieso stiindig zu erneuern war. ,,\Wir
schlagen vor, dass das Zihlen der Schmutzwi-
sche ab 1.10.1958 eingestellt wird.“ So kam es.
Auf diesen ,revolutionierenden” Einfall war
Stumpf nach einem Bericht aus England in
einer Fachzeitschrift tiber das gleiche Problem
gekommen.'”

Bis 1970 hatte sich die pflegerische Versor-
gung der Patienten iiberall in Deutschland
verbessert, es stand den Krankenhéusern aus-
reichend ausgebildetes Personal zur Verfiigung.
MabBgeblich dazu beigetragen hatten allerorten
die hauseigenen Schulen der Krankenpflege.
Mitte der 1970er-Jahre verinderte sich die
Situation unter Bedingungen geringeren Wirt-
schaftswachstums und dem Ende der Vollbe-
schiiftigung. Der Pflegeberuf war kein Mangel-
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Intensivstation C 010. Uberwachen der Medizintechnik: Infusionen und Perfusoren, um 2000.

beruf mehr. Nicht zuletzt aufgrund einer hohen
Fluktuation im Beruf angesichts der Belastun-
gen war bundesweit 1988/89 zusammen mit
fehlendem Personal in den Alten- und Pflege-
heimen allgemein von einem neuen Pflegenot-
stand die Rede. In einigen Bereichen mussten
wegen des Personalengpasses Betten gesperrt
werden. Am 11. Mai 1989 traten Schwestern
und Pfleger der Psychiatrischen Klinik und
der Hautklinik in einen eineinhalbstiindigen
Warnstreik fiir bessere Bezahlung und for-
derten einen Freizeitausgleich fiir die angehiiuf-
ten Uberstunden.'* Abermals wurde die tarif-
liche Vergiitung, die 1938 einmal die vorletz-
te Stufe in der Tarifordnung des éffentlichen
Dienstes eingenommen hatte, vergleichbar mir
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Hilfsarbeiten, wie schon in den 1960er-]Jahren
durch die Tarifpolitik der Gewerkschaften
OTV und DAG, um eine ganze Stufe aufge-
wertet, Im Werttbewerb fiigte das Klinikum
seinerzeit dariiber hinaus hausintern besonde-
re Erhohungen hinzu. Damit wurde der Pflege-
beruf, entgegen in der Offentlichkeit verbrei-
teter Ansichten von schlechter Bezahlung,
durchaus mit anderen #hnlich qualifizierten
Berufen finanziell vergleichbar. Eine andere
Frage mag die der Aquivalenz hinsichtlich der
Belastung und Verantwortung und insbeson-
dere des unsteten Schichtdienstes und nach
wie vor ungeniigend geregelter Freizeit durch
ungeplantes Einspringen bei knapp gehaltener
Personaldecke sein. Eine Situation, die dem
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Krankenpflegeberuf nach wie vor eine Sonder-
stellung zuweist.

Der Krankenpflegeberuf hatte sich wiih-
rend der grundlegenden Anderungen in den
1960er-Jahren enorm differenziert. Die Tech-
nisierung markierte einen weiteren Wandel,
der iiber Dialyse- und Intensivabteilungen
schlieBlich auch die ,Normalstationen" erfass-
te. 1967 war im E-Bau die erste chirurgische
Woach- und Intensivstation (heute C 010),
1979 neurochirurgisch erweitert, eingerichtet
worden. 1968 folgten die Intensivstation der
II. Medizin R 11 (mit dem Neubau: D 11),
1969 die Intensivstation der 1. Medizin B 13
und die urologische Wachstation 1970, 1977
eine Intensivstation fiir Siuglinge und Kinder
in der Kinderklinik, 1994 schlieBlich die neu-
rologische Intensivstation D 12. Dort einge-
setztes Pflegepersonal hatte ein deutlich hohe-
res Prestige. Die Assistenz fiir die Anisthesis-
ten bei der Narkose erfolgte durch abgestellte
OP-Schwestern, ehe 1973 der Pflegedienst
Anisthesie selbststindig wurde, 2006 waren
fast 50 Pflegekrifte dort titig."”” Insgesamt ar-
beiten heute im hochspezialisierten OP-, Di-
alyse-, Intensiv- und Anisthesiebereich iiber
300 Pflegekrifte, rund ein Viertel der Berufs-
gruppe im Klinikum.

Mit der Vermehrung des Pflegepersonals
war 1960 die dritte (fiir die Chirurgie), 1961
die vierte Oberschwesternstelle (fir HNO,
Augenklinik und neurologische Abteilung)
eingerichtet worden unter Hinweis auf die
wachsende Verwaltungsarbeit und den Um-
stand, dass die beiden fiir die I. Medizinische
Klinik und die fiir das Areal Moltkestrale 18
zustindigen Oberschwestern ,,die tidglichen
Visiten und Kontrollen auf den Krankensta-
tionen nicht in dem erwiinschten Ausmal}
einhalten“ konnten. Die beiden Oberinnen
und die bis dahin zwei Oberschwestern waren
bis 1961 die einzigen Schwestern in der Klinik,
die in der fiinfstufigen Vergiitungsordnung die

héchsten drei Stufen einnahmen, alle anderen
Schwestern waren in der vorletzten, Hilfskrif-
te in der letzten Stufe eingruppiert. Nun war
der Krankenhausleitung daran gelegen, we-
nigstens die Stationsschwestern der groBeren
Abteilungen mit mindestens sechs unterstell-
ten Schwestern eine Stufe hoher zu gruppie-
ren, insgesamt zehn an der Zahl, weil auch sie
die Aufstiegsmoglichkeit nach dem BAT als
zu gering erachtete.””® Bemerkenswert und
Ausdruck der iiberkommenen Hierarchie war,
dass in diesem System bis dahin selbst eine
Oberin fiir ein groBes Haus wie das in Karlsru-
he prinzipiell eine Stufe unter dem jiingsten
Assistenzarzt eingruppiert war. 1963 setzte der
novellierte BAT die zehnstufige (spiter zwolf-
stufige) Kr-Gruppierung fest. Sie entsprach der
zwischenzeitlich erreichten und immer weiter-
gehenden Differenzierung im Berufsbild. Bes-
ser angesehen und vergiitet waren die techni-
schen und administrativen Titigkeiten. Die
Anderung im Berufsleitbild war mit einem
Perspektivenwechsel von der ,,Ganzheitlich-
keit* der Versorgung des Patienten hin zu einer
Kategorisierung in ,,Grund-,, und ,,Behand-
lungspflege” und gar zu ,hoher-,, und ,,nieder-
wertigen" Pflegetiitigkeiten nach angloameri-
kanischem Vorbild einhergegangen. Je patien-
tenferner die Arbeit, desto hher wurde die
Vergiitung angesiedelt. SchlieBlich sollte die
direkte (Grund)Pflege am Patienten wie z. B.
Waschen, Betten, Nahrung reichen gar von
Hilfskriften ausgefiihrt werden. Inzwischen
hatten sich in der ganzen Republik wildwuchs-
artig mehrwochige oder -monatige Lehrgiinge
fir Pflegehilfskrifte ausgebreitet, die dem
Pflegenotstand Abhilfe schaffen und die Kos-
ten senken sollten. Das Krankenpflegegesetz
von 1965 legte einheitlich die einjihrige Aus-
bildung mir staatlicher Priifung als Kranken-
pflegehelfer /in fest. In den Stidtischen Kran-
kenanstalten wurden 1983, bevor dieser Weg
aufgegeben wurde, ,Einjahrige" ausgebildet.
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Zentrale Uberwachungsanlage auf der bis dahin
modernsten Intensiv- und Wachstation E 20, 1967.

Die Differenzierung setzte sich seither nicht
nach ,unten”, sondern nach ,,oben" fort. Zu
den in den 1960er-Jahren einsetzenden Fach-
weiterbildungen zur OP-Kraft trat die Intensiv-
und Anisthesiefachpflegekraft, in den 1980ern
auch Psychiatriefachpflegekraft und schlief-
lich gar die Onkologiefachpflege hinzu. Eine
langjiahrige Beschiiftigung und Auseinander-
setzung um Professionalitiit in der Pflege miin-
dete 1987 nach angloamerikanischem und
skandinavischem Vorbild im ersten bundes-
deutschen Lehrstuhl — die DDR war da voraus
— der Pflege- und Sozialwissenschaften an der
Fachhochschule Osnabriick. Nach einem zo-
gerlichen Beginn ist die Akademisierung des
Pflegeberufes seitdem in zahlreichen Hoch-
schulstandorten weiter fortgeschritren (iiber

50 im Jahr 2007). Der Versuch der Stadt 1991,
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auch in Karlsruhe eine Fachhochschule fiir
Krankenpflege zu etablieren, scheiterte am
Sozialministerium in Stuttgart, das solche
Studiengiinge nur an bestehenden Fachhoch-
schulen fiir Sozialwesen zulassen wollte."
Hatten leitende Pflegekriifte in den 1950er-
Jahren noch nur wenige Monate dauernde
Fortbildungskurse absolviert, welche in den
1960er-Jahren auf 18 Monate fiir Pflegedienst-
leitung und Unterrichtskraft erweitert worden
waren, wurde nun mit einem vierjihrigen
Hochschulstudium in Studiengiingen wie Pfle-
gemanagement, Pflegepiidagogik oder Pflege-
forschung die Fithrungs- und Konzeptions-
fahigkeit erweitert und auf vollstindig neue
Grundlagen gestellt, dies gerade auch im Ver-
gleich mit den bis dahin im Krankenhaus wir-
kenden Akademikern.'®

Die hohe Arbeitsbelastung im Pflegeberuf,
hervorgerufen durch vielfiltige Beanspruchung,
war ein stindiges Thema. Auch die jederzei-
tige Verfligharkeit fiir andere Berufsgruppen
im Haus, insbesondere fiir die Arzte, wurde
frith thematisiert. 1956 war es nach Beschwer-
den Gegenstand einer Chefarzthesprechung
geworden. ,Die Herren" waren sich tiber die
Notwendigkeit der Entlastung des Schwestern-
personals einig und kamen iiberein, ,in ihren
Kliniken Anordnungen zu treffen, dass die
Visitenzeiten von den nachgeordneten Arzten
piinktlich eingehalten werden. Sie selbst wol-
len die Chefvisiten ebenfalls so halten, dass
sie nicht vor 8.30 Uhr und nicht nach 18.00
Uhr stattinden* und iiberhaupt rechtzeitig
angekiindigt werden. Festgelegt wurde sogar,
,dass die Operationen, soweit es sich nicht um
Notfille handelt, nur an Vormittagen und an
Samstagen iiberhaupt nicht ausgefithrt wer-
den.* Damit kam man den Wiinschen des
Pflegepersonals nach besserer Planbarkeit der
Arbeit entgegen, wenn auch die OP-Zeiten
bei nur zwei aseptischen OP-Tischen seinerzeit
in der Chirurgie zwangsliufig ausgedehnt wer-
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Intensivstation C 010. Versorgung eines beatmeten Patienten, um 2000.

den mussten und heute beim Umfang des
OP-Programms auch bei zehn OP-Silen das
geplante Programm in den Nachmittag rei-
chen muss. Angeregt wurde 1956 zur Entlas-
tung des Pflegepersonals auch erstmals, einen
Hol- und Bringdienst fiir Untersuchungsma-
terial, Apotheke und Post einzurichten und
dafiir einen invaliden Pfleger zu verwenden.'®!
Die DKG hatte in dieser Zeit eine umfassende
Diskussion gefiihrt, den Pflegeberuf nicht
durch zusiitzliche fachfremde Arbeiten weiter
zu belasten und stellte Empfehlungen zur Titig-
keitsabgrenzung gegeniiber anderen Berufs-
gruppen auf unter dem Blickwinkel, Personal
zu gewinnen und zu halten.'” Die Thematik
dnderte sich in den folgenden Jahrzehnten

kaum. 1995 wurde zur Entlastung des Pflege-
personals mit Patiententransporten der Be-
gleitservice eingerichtet, der von 10 Stellen
auf heute iiber 50 anwuchs.

Hohe Belastung bis hin zur Uberforderung
war und ist fiir die Pflegenden stiindig priisent,
da die prinzipielle Struktur im Gesundheits-
wesen mit effektiver, rationaler und kosten-
sparender Versorgung des Patienten zu deren
Bediirfnissen nach individueller und zeithaben-
der Versorgung im Grundkonflikt steht. Dieses
permanente Dilemma wurde immer dann zum
akuten Problem, wenn der Personalbestand
vollkommen im Missverhiltnis zu den Anfor-
derungen stand. 1987 /88 waren wieder einmal
zwei dieser dramatischen Jahre. Wegen eines

n
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schwebenden Wirtschaftlichkeitsgutachtens
war die Stellenfortschreibung seit 1981 einge-
froren, woraus ein immer hoherer Uberstun-
denberg als sichtbarer Ausdruck des Problems
sowie erhohte Krankheitszahlen und hohere
Berufsfluktuation als Folgephiinomene resul-
tierte.'® Die Probleme waren nicht nur klini-
kumsintern, sondern unter den Bedingungen
der Kostendampfungspolitik bundesweit be-
merkbar. Ende der 1980er-]Jahre schrieb wie-
der einmal der Begriff Plegenotstand Schlag-
zeilen. Das Klinikum unternahm auBerordent-
liche Anstrengungen zum Wiedereinstieg
ehemaliger Pflegekriifte in den Beruf. Trotz
Drucks und sogar Wunsches der leitenden
Oberin widerstand man der Wiedereinfiihrung
einer einjihrigen Pflegeausbildung.'®* Biirger-
meister Ullrich Eidenmiiller und der Kranken-
hausausschuss griffen in einen sich drehenden
Teufelskreislauf ein, indem allein 1987 zwolf
zusitzliche Pflegestellen wegen des nicht mehr
tragbaren Uberstundenberges und der Belas-
tung aus der gesunkenen Verweildauer geschaf-
fen wurden, unabhiingig von der Finanzierung
durch die Krankenkassen iiber die vom Stellen-
plan zusitzlich vorgesehenen weiteren rund 14
Stellen hinaus (ohne die 31 Stellen fiir die
neue Psychiatrische Klinik).'® Ein Grund der
Malaise war die Festschreibung des Personal-
schliissels nach den mit den eingetretenen
organisatorischen und technischen Veréinde-
rungen nicht mehr zu vereinbarenden Anhalts-
zahlen der DKG von 1969. Diese legten zur
Personalbedarfserrechnung schematisch bei-
spielsweise in der Erwachsenenpflege 108 Mi-
nuten, in der Kinderpflege 90 Minuten, in der
Sauglingspflege 134 Minuten Aufwand insge-
samt am Tag pro Patient fest, in der Intensiv-
pflege 497 bis 700 Minuten, zuziiglich Urlaubs-
und Ausfallberechnung des Personals.'® Die
Kostentriger 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 Pflege-Personalregelung
(PPR),'s” mit der dem bestehenden Pflegenot-
stand durch einen angepassten Personalbedarf
nach einem komplexen Berechnungsmodell
unter Beriicksichtigung der Pflegeintensitit
begegnet werden sollte. Den Personalbedarf in
der Psychiatrie regelt seit 1991 eine eigene
Bedarfsermittlung. Nachdem damit die Stellen
dem tatsiichlichen Bedarf wieder angepasst
und damit die politischen Ziele erreicht waren,
wurde die PPR 1997 wieder aufgegeben, seit-
dem gilt sie nur noch intern zur Stellenzutei-
lung.'® In der Zeit dieses starken Problemdru-
ckes fasste die Krankenhausleitung Beschliisse
zur Verbesserung der Krankenpflege. Arbeits-
gruppen erstellten Pflegestandards, die prak-
tische Ausbildung fiir die Schiilerinnen und
Schiiler der Krankenpflegeschulen wurde re-
formiert und das seit Einfiihrung des Schicht-
arbeitsmodells um sich greifenden System der
Funktionspflege — das heilt die Pflege wird in
einzelne Arbeitsschritte zerlegt und flieBband-
miBig ausgefithrt — wurde im Haus auf den
Priifstand gestellt. Das System der Bezugspflege
als eines der Ergebnisse der Diskussion um
humane Pflege in den vorausgegangenen bei-
den Jahrzehnten wurde angeschoben — das
heiBt, eine Pflegekraft ist mit Auszubildenden
im Sinne der Ganzheitlichkeit fiir alle Belan-
ge der Patienten zustindig (Grund- und Be-
handlungspflege, Administration und Zuwen-
dung). Der Schub der Professionalisierung war
damit frith in Bewegung gekommen. Zugleich
flachte die frithere strenge Hierarchisierung
— hier Arzte, da Pflegepersonal — ab und mach-
te einem kommunikativen Verstindnis mit
interdisziplindrer Kooperation zweier eigen-
stindiger Gesundheitsberufe Platz, die Rollen
in der Krankenhausorganisation wurden damit
aber nicht vertauscht.'®

Ein Ergebnis der Professionalisierung in der
Krankenpflege sind die seit 1994 durch die
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Pflegedienstleitung angeschobene Erstellung
von Pflegestandards, die die Durchfiihrung von
PflegemaBnahmen einheitlich fiir das gesamte
Haus festlegen. Sie dienen der Qualititssiche-
rung in der Krankenpflege, und als iiberpriif-
bare Parameter flieBen sie in die gesetzlich ge-
forderte Qualitiitssicherung ein.

1994 war Birgit Mangold die erste akade-
misch ausgebildete leitende Pflegekraft im
Klinikum. Helmut Mrochen, der seit 1987
Oberin Brandt unterstiitzt hatte und mit deren
Zurruhesetzung 1993 Pflegedirektor wurde,
reorganisierte in einer Ubergangsphase den
Pflegedienst. Nach seinem altersbedingten
Ausscheiden folgte nach Wahl durch den Auf-
sichtsrat 1997 Josef Hug. Er steht seitdem fiir
den neuen Leitungscharakter in der Kranken-
pflege: kooperativ, kommunikativ, analytisch
und koordinierend. Hug hatte 1974 seine
Krankenpflegeausbildung im Haus begonnen,
stand jahrelang der Intensivstation der Il
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
demographischen Bedingungen und verinder-
ten gesellschaftlichen Erwartungen war aber-
mals eine grundsitzliche Neuausrichtung im
Pflegemanagement — ein neu aufgekommener
Begriff — verbunden. Nach dem Wechsel in
den Fithrungsstrukturen von der Badischen
Schwesternschaft zu den freien Pflegekriften
seit den 1960er-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 Pflegedirek-
tion, eine neue Pflegekonzeption, auf den Weg
gebracht. Die allgemeinen Pflegestationen
wurden seit 1998 in sechs so genannten Pflege-
zentren, jeweils eines fiir die chirurgischen und

die konservativen Fachbereiche, die OP- und
die Intensivbereiche, Frauen- und Kinderklinik
sowie Psychiatrie zusammengefasst.

Um den immer hoheren Anforderungen
gerecht zu werden, kam ein besonderer Augen-
merk der systematisch aufgebauten innerbe-
trieblichen Fortbildung zu, die schlieBlich
2001 zu dem von Pflegedirektor Hug konzep-
tionell entwickelten Bildungs- und Beratungs-
zentrum (BBz) fithrte. Mit dem Modell wurde
den Anforderungen und steten Herausforde-
rung zur Anpassung an neue Konzeptionen
Rechnung getragen und zugleich die Maglich-
keit gegeben, die Impulse der akademisierten
Krankenpflege aufzunehmen.

Die kontinuierliche Weiterqualifikation
sichert die notwendige Flexibilitit zur Anpas-
sung an neue Kompetenzanforderungen, und
das BBz triigt dem neu geltenden Prinzip des
berufslangen Lernens Rechnung. Mit 3.000
internen, aber auch externen Teilnehmenden
bedeutet dies, dass ein grofier Teil der Beschiif-
tigten ein oder mehrmals jihrlich Fortbildungs-
kurse besucht. Rund 200 Klinikumsmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter befanden sich 2006
in lingerfristigen Fort- und Weiterbildungen.

Mit der Einfiihrung eines Organisations-
leitbildes im Pflegedienst 1998 und der Initia-
tive zum ,patienten- und kundenorientierten
Arbeiten* kamen wesentliche neue Impulse.
Dabei ist der Perspektivenwechsel von ,,Pati-
ent" zu ,Kunde" interdisziplinir hochst um-
stritten. Sehen Marktbefiirworter im aufgeklir-
ten Kunden eines transparenten Gesundheits-
marktes einen kritischen und den Anbietern
gegeniiber gleichberechrigten Nachfrager von
Dienstleistungen, so machen Kritiker geltend,
dass kranke Menschen hilfsbediirftig sind und
nur eingeschriankt souverine Entscheidungen
treffen konnen. In der Wirtschaft gibt es ge-
miB der Kaufkraft gute und schlechre Kunden,
was im Gesundheitswesen fatal wire. Davon
unabhiingig, war mit der Reflektion zum pati-
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entenorientierten Arbeiten ein wesentlicher
Impuls fiir den Pflegedienst im Klinikum ver-
bunden. Die bereits Ende der 1980er-Jahre
begonnenen Pflegestandards wurden nach
1998 systematisch ausgebaut und zugleich ein
pflegerisches Qualitéitssicherungsmanagement
etabliert. Die Technisierung im Krankenhaus
erhohte die Intensitit und Qualitit der kran-
kenpflegerischen Arbeit, die stindige Fort-
und Weiterbildung notwendig macht. Bereits
1994 /95 waren hausintern Praxisanleiter und
Mentoren fiir die praktische Ausbildung qua-
lifiziert worden.

Zur eigentlichen Krankenpflege kommt ein
immer hoherer Aufwand an administrativen
und dokumentarischen Titigkeiten. Die Me-
dizin kann die Gesundheit nicht in jedem Fall
wiederherstellen, so werden Patienten mit
chronischen Verliufen und bleibenden Ge-
sundheitsstorungen entlassen, die diese oder
ihre Angehorigen vor ein zu bewiltigendes
Problem stellen. Dazu miissen Fihigkeiten
schon wihrend des Krankenhausaufenthaltes
durch pflegerische Verrichtungen oder z.B.
durch Anleitung zur Bedienung von Geriiten
trainiert werden. Informations-, Kommunika-
tions- und Gefiihlsarbeit sind neue Kompetenz-
anforderungen in der Pflege. Mit einem gewan-
delten gesellschaftlichen Bewusstsein ist der
duldende, 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 Bediirfnisse, die im Zusam-
menhang mit der Krankheit stehen, eingegan-
gen wird, hat sich die Krankenpflege zu stel-
len,170

Die in den 1960er-Jahren mit dem Berufs-
bildwandel erfolgte Anderung zu einer funkti-
onalistischen Krankenpflege ist seit Ende der
1980er-]Jahre infolge der Reflektionen mit der
Akademisierung der Pflege wieder mehr zu
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einer ,,Ganzheitssichtweise" geworden, ohne
das alte erledigte Leitbild vom ,Liebesdienst*
wieder aufzugreifen, im Gegenteil. Patienten-
orientierte Krankenpflege wird umfassender
als Pflege oder Gesundheitsfiirsorge verstan-
den. Krankenschwestern und Krankenpfleger
wurden zu Gesundheits- oder Pflegetherapeu-
ten, wie dies im Krankenpflegegesetz zum 1.
Januar 2004 nicht nur an der Berufsbezeich-
nung ,,Gesundheits- und Krankenpfleger /in“
bzw. ,,-Kinderkrankenpfleger /in" deutlich wird,
sondern auch in den Ausbildungszielen, die
die eigenstindigen Aufgabenbereiche der Pfle-
ge hervorheben.

Danach bleibt Pflege nicht auf den kurati-
ven Aspekt beschrinkt. Krankenpflege bein-
haltet fortan auch priiventive, rehabilitative
und beratende Aufgaben, womit der ganzheit-
liche Aspekt befordert wird, Begleitung, Be-
treuung und Kommunikation. Die Ausbildung
beschriinkt sich nicht allein auf das Kranken-
haus, sondern bezieht auch ambulante und
Rehabilitationseinrichtungen mit ein. ,,Die-
nen” als Hauptmotiv in der Pflege hatte mit
dem Riickgang der Schwesternschaft vom
Roten Kreuz auch im Klinikum an Bedeutung
verloren, wie iiberhaupt die Ideologisierung
dieses ,,schonsten der Frauenberufe® — so 1961
die Werbebroschiire fiir die hiesige 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 Néchs-
ten“ der Schwesternschaften und ihrer Mut-
terhduser ein anerkannter Erwerbsberuf gewor-
den. Gleichwohl sind persénliche Schliissel-
qualifikationen wie Zuwendungsbereitschaft,
Kommunikation und Empathie im Pflegeberuf
notwendig. Anstelle ,miitterlichen Liebes-
dienstes”!" der Schwester geschieht dies nun
mithilfe reflektierter psychosozialer Fihigkei-
ten. Der Patient wird nicht mehr von ,seiner®
Schwester bedient, sondern pflegerisch ange-
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OP-Leistungen

1960 1970 1980 2005
Augenklinik 314 449 3.461 12.732
Chirurgische Klinik 4.124 5.873 9.306 17.670
Frauenklinik 650 1.252 3.351 2483
Hautklinik - 524 2.143 3.454
HNO-Klinik 1.682 2.463 9.299 18.277
3.743

Urologische Klinik 650 1.821 4.268 (zusitzlich 725

Lithotripsie)

Kinderchirurgische Klinik 1.232 2.458 3524 2.640
g;‘:r;:: M e Qo . 4575 6.567 6.988
Neurochirurgische Klinik 301 1.825
Gesamt 8.652 19.415 42.200 65.169

leitet, seine Fihigkeiten schrittweise wieder zu
gewinnen oder zu verbessern, ein wichtiger
Aspekt professioneller Pflege.

Der drztliche Bereich: Stellung der Chefirzte '

Das bereits vor 1907 geltende Prinzip der Kran-
kenhausleitung, nach dem letztlich in allen
Angelegenheiten des laufenden Krankenhaus-
betriebs der (drztliche) Direktor das Sagen
hatte, bestand im Prinzip bis nach 1945. Der
Krankenhauskommission (Krankenhausaus-
schuss) kam mehr eine Aufsichtsposition zu,
und der von der Stadt eingesetzte Verwalter
blieb letztlich dem érztlichen Direktor unter-
geordnet. Dieses in Deutschland verbreitete
System wurde schon jahrzehntelang grund-
sitzlich in Frage gestellt, weil viele Stidte als
Krankenhaustriiger ihren Einfluss auf strategi-
sche Entscheidungen und den Einfluss vor dem
Hintergrund finanzieller Fragen gefihrdet sa-
hen. Auch Karlsruhe wollte die Stellung des
Verwaltungsleiters aufwerten und dem érztli-

chen Leiter gleichstellen. Diese bisher ein-
schneidendste Anderung in der Fithrung des
Krankenhauses verlief nicht ohne Auseinan-
dersetzung. Der Auffassung der Stadt stand die
arztliche Ansicht entgegen, dass ein ,,Kran-
kenhaus nur nach irztlichen Gesichtspunkten
geleitet werden kann" und demzufolge ,,an der
Spitze nur ein Arzt stehen kann” und , kein
Verwaltungsbeamter®.'™ Die Bezirksvereini-
gung Karlsruhe des Marburger Bundes als
Vertretung aller angestellten Klinikirzte, also
einschlieBlich der Chefirzte, sah in der ,,auto-
ritativen Stellung des #rztlichen Direktors eine
unabdingbare Notwendigkeit fiir die einheit-
liche Leitung einer Krankenanstalt“ und inter-
venierte heftig gegen die Gleichstellung von
Verwaltungsdirektor und Arztlichem Direk-
tor.'™ Doch unmittelbar nach der Nachkriegs-
reorganisation der Krankenanstalten gingen
Gemeinderat und Krankenhausausschuss das
Problem grundsitzlich an und lésten es nach
dem Muster der Arbeitsgemeinschaft fiir das
Krankenhauswesen in Bayern, wo 1948 inten-
siv um eine Reform gerungen wurde.
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Die neue Verwaltungsordnung der Stidti-
schen Krankenanstalten von 1949 legte die
Gleichstellung der Krankenhausleitung von
Verwaltungsdirektor und Arztlichem Direktor
fest.!” Formal abgegrenzt wurden die Verant-
wortungsbereiche fiir Verwaltungs-, Finanz-
und Wirtschaftsbetrieb bei ersterem und fiir
Medizin und Hygiene bei zweiterem. Zwar
wurden beide Positionen durch die Stadt be-
stimmt, praktisch kam dem Verwaltungsdi-
rektor durch sein Aufgabengebiet und seine
kontinuierliche Stellung gegeniiber dem héu-
figer wechselnden Arztlichen Direktor, der
diese Aufgabe zusitzlich zu seiner eigentlichen
Chefarztfunktion ausiibte, wie von der Stadt
gewiinscht durchaus die dominierende Stel-
lung zu. Die Stelle des Arztlichen Direktors
war zwar bis 1969 formal unbefristet, mehrmals
gab es aber auf eigenen Wunsch der Stellen-
inhaber vorzeitige Wechsel; von 1969 bis 1996
wurde der Arztliche Direktor auf Vorschlag der
Klinik- und Institutsdirektoren vom Gemein-
derat auf drei Jahre gewihlt. In der Praxis
bewihrte sich das neue Klinikleitungssystem.

Zwischen den Chefirzten war nach dem
Geist der Organisation von 1949 die Stellung
des Arztlichen Direktors noch hierarchisch
herausgehoben, indem alle anderen Chefirzte
formal seiner Dienstaufsicht unterstanden, was
auch bedeutete, dass jeder von ihnen nur iiber
ihn mit der Stadtverwaltung verkehren durfte.
Tatsiichlich war aber jeder Chefarzt allein ver-
antwortlich fiir seinen Klinikbereich und im
Chefarztkollegium hitte sich niemand seinen
autonomen Status in Frage stellen lassen. Weil
praktisch ohne Konsequenzen, verlief eine
1969 allein vom Verwaltungsdirektor angesto-
Bene Anderung deswegen im Sande und die
Verwaltungsordnung von 1949 hatte bis 1978
Bestand, ehe sie den Bestimmungen des Lan-
deskrankenhausgesetzes angepasst wurde.

1948 war in einer Dienstanweisung festge-
legt worden, dass ein Chefarzt tiglich seine
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Klinik zu begehen und 111.-Klasse-Patienten
zweimal wochentlich zu visitieren hatte. Dies
stellten die Klinikleiter 1950 erneut in Frage,
doch der Biirgermeister bestand darauf, damit
ein Chefarzt nicht nur fiir seine Privatpatien-
ten da sei, wihrend er die anderen nur einmal
die Woche sehe. ,,Es sollte nicht der Eindruck®,
so Gutenkunst, ,einer zu groBen Unterschei-
dung erweckt werden.“'™ Die regelmiBige
Priisenz des Chefarztes war auch wegen der von
ihm verkérperten Fachkompetenz notwendig,
da zu jener Zeit die Assistenziirzte und auch
der oft einzige Oberarzt wesentlich kurzfristiger
im Haus titig waren als zu spiteren Zeiten.
Dauerstreitthema zwischen den Chefirzten
und der Stadt war iiber Jahrzehnte die Frage
der Abfithrungsbeitriige aus den Privathono-
raren. Von alters her hatten die Chefiirzte ne-
ben ihrer Vergiitung das Recht, von Privat-
patienten bzw. auch Selbstzahlern der IIL.
Klasse Privathonorare zu erheben. 1938 hatten
die Stiidte als kommunale Krankenhaustriger
dieses tiberkommene System in Frage gestellt
und Abfiihrungsordnungen zwischen 5 und
20% der Chefarztertriige erstellt. Der Kranken-
hausausschuss stellte 1947 das Thema ganz
prinzipiell auf die Tagesordnung, weil er mein-
te, dass fiir die Bereitstellung von Einrichtun-
gen, Instrumenten und Personal durch die
Stadt, die zudem ein immer groBeres Defizit
trage, eine Abfiihrung notwendig und gerecht-
fertigt sei. Der Arztliche Direktor Prof. Schoen
lieB den Ausschuss dazu wissen, dass ,,die Arzte-
schaft letzten Endes nicht dazu da sei, um das
Defizit der Stadt Karlsruhe zu senken®, die
Abfithrung, 15 bzw. 20% bei Privaterlésen
iiber 50.000 RM, aber war beschlossene Sa-
che.'” 1948 ging es nun darum, ein Muster fiir
kiinftige Dienstvertragsregelungen der Chef-
drzte zu erstellen. Wegen prinzipieller Gegen-
sitze nicht nur in der Frage der gestaffelten
Abfithrungen, sondern auch dariiber, dass die
Stadt u. a. auf alleiniger Entscheidung iiber die
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Prof. Dr. Kurt Spohn, Chefarzt der Chirurgischen Klinik
1960-1984; Arztlicher Direktor 1963-1969.

Anzahl der Privatbetten bestand, wandte der
Krankenhausausschuss trotz der Beschifrigung
mit den noch vielen kriegsbedingten Notlagen
seine Hauptschaffenskraft auf diese Angelegen-
heit. Wegen der geschlossenen Front der Chef-
drzte in der Abfithrungsfrage ihrer Nebenein-
kiinfte — die ratsichlich ein Mehrfaches ihrer
Haupteinkunft, des Gehalts, ausmachten —,
zogen sich die Verhandlungen in die Linge.
Am Ende aber mussten die Leitenden Arzte
der von Biirgermeister Gutenkunst vorgeleg-
ten Regelung, abhingig von der Hohe der er-
zielten Brutto-Einnahmen und auch abhiingig
vom Beschiiftigungsstatus, zwischen 10 und
40% dieser Einnahmen an die Stadt abfiih-
ren.'™ Finf der elf Leitenden Arzte hatten
1948 Beamtenstatus, der Arztliche Direktor
Prof. Schoen, die der Chirurgischen, der
[. Medizinischen und der Kinderklinik sowie
der Leiter des Pathologisch-bakteriologischen

Prof. Dr. Richard Haubrich, Chefarzt der Strahlenklinik und
Leiter des Zentralrontgen-Instituts 1956-1977;
Arztlicher Direktor 1972-1975.

Instituts. Beamrenstellung nahmen spiter nur
noch die Leiter der grioberen Kliniken ein,
1968 waren dies die Chefirzte der Chirurgi-
schen, der Frauen-, der Urologischen und der
[. Medizinischen Klinik sowie Prof. Haubrich
vom Rontgeninstitut und Strahlenklinik.'”
1969 befanden sich nur noch drei im Beam-
tenverhilrnis, nach Auslaufen der alten Chef-
arztvertrige gab es keine Verbeamtung mehr.
Als Entgegenkommen hatten die anderen pri-
vatrechtlich angestellten Chefiirzte von der
Stadt 1963 eine beamtenrechtliche Altersver-
sorgung zugestanden bekommen.

Trotz des bestehenden Beamten- oder An-
gestelltenverhiltnisses mit der entsprechenden
Vergiitung kam den Chefirzten durch die Liqui-
dation bei Privatpatienten und anderen selbst-
zahlenden Patienten ein zusitzlicher freibe-
ruflicher Status zu. Da die Abfithrungsfrage
withrend der gesamten 1950er-Jahre bundes-
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weit auf der Tagesordnung stand, schwelte der
Konflikt trotz der Regelung von 1949 in Karls-
ruhe weiter. 1957 hatten sich DKG und der
Deutsche Chefarztverband bundesweit auf
+Richtlinien fiir die Gestaltung von Chefarzt-
vertrigen" geeinigt,'™ die aber nach Meinung
der hiesigen Chefirzte nicht geniigend umge-
setzt 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 Unkiindbarkeit,
grundsitzliche Beamtenaltersversorgung, vor
allem die Abschaffung der gestaffelten Abgabe
aus Honorarerlosen der Privatpatienten auf
héchstens 20 statt 40 % und vom Nettoertrag
statt Bruttoerlos forderten.'® Die Abfithrung
aus diesen Nebeneinnahmen an die Stadt
betrug 1953 bspw. 107.000 DM, 1967 1.5 Mio.
DM.'8 Dies waren etwa 35% ihrer Brutto-
nebeneinnahmen, aus denen die Leitenden
Arzte abgesehen von Nutzungsentgelt fiir noch
fiir sie arbeitende nachgeordnete Arzte sowie
Ambulanz-, Schreibpersonal etc. (das aber
tiber die Stadt angestellt war) bezahlen muss-
ten, im Durchschnitt rund 15 % aus den Liqui-
dationseinkiinften. Seit 1971 flossen diese
Gelder in einen ,,Pool* mit festgelegtem Ver-
teilungsmodus nach erbrachter Leistung. Die
realen Verdienste der einzelnen Chefirzte wa-
ren also ganz unterschiedlich und hingen ent-
scheidend von der KlinikgréBe und der Zahl
der Privatbetten ab. Auf Driangen der Chef-
drzte auf mehr Privatbetten wies die Stadt auf
den im Vergleich zu Kliniken anderer Grol3-
stidte hochsten Anteil von rund 12 % hin. Der
Konflikt zog sich wegen der grundsitzlichen
Auseinandersetzung zwischen den Verbinden
auf Bundesebene zum Arger der Chefirzte
lange hin. Wihrend es in Krankenhiiusern ei-
niger Stadte zu ernsthaften Verwerfungen kam,
bewahrten in Karlsruhe die Kontrahenten die
Contenance, nicht zuletzt wegen des guten
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Drahtes des Arztlichen Direktors Spohn zur
Stadtspitze.

Einige Krankenhaustriiger sprachen ange-
sichtsder mehrals selbstbewusst auf Bestausstat-
tung ihrer finanziellen Absicherung auftreten-
den Leitenden Arzte im Marburger Bund sogar
schon davon, dass das Liquidationssystem
siberholt” sei und dass die Krankenhiuser
kiinftig allen im Krankenhaus angestellten
Arzten lediglich ein Gehalt, allerdings vor
dem Hintergrund der Leistung und Verantwor-
tung, ein hohes, zu gewihrleisten hitten, aber
nicht mehr, wie polemisch zugespitzt wurde,
fiir ,jirztliche Unternehmer ohne Risiko" ei-
nen Selbstbedienungsladen darstellen soll-
ten.'® Aufgrund des direkten Kontaktes der
Chefirzte zum Oberbiirgermeister war bei
einigen Gemeinderatsmitgliedern Besorgnis
aufgekommen. Sie beschwerten sich bei Klotz
tiber die Einflussnahme der Chefiirzte und auch
dariiber, dass der Krankenhausausschuss bei
Chefarztbestellungen durch die Vorauswahl im
Chefarztkollegium nur einen Teil der Bewerber
sehe.!®4

Erst 1968 kam es wegen der Dienstvertriige
zu einer grundsitzlichen Verhandlungsrunde,
in der Biirgermeister Hofheinz den Part des
sparsamen Finanzverwalters ibernahm, wiih-
rend Oberbiirgermeister Klotz den Cheférzten
entgegen kam und ein fiir beide Seiten be-
friedigendes Ergebnis versprach. Er iibernahm
deren Ansicht, dass der jeweilige Chefarzt das
Renommee der Klinik ausmache und Patien-
ten anziehe, was wiederum der Stadt zugute
kiime. '% 1969 wurden schlieBlich zum folgen-
den Jahr in beiderseitigem Einvernehmen die
Dienstvertriige der Leitenden Arzte (Chefiirz-
te) mit einem Kompromiss gefindert, der im
Grundsatz niher bei der stidtischen Auffas-
sung lag, aber trotzdem etwa ein Fiinftel weni-
ger Einnahmen aus diesen Einkiinften fiir die
Stadt im Vergleich zu vorher vorsah. Dafiir
wurde das Grundsalir um eine Stufe angeho-
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ben.'® Simtliche Chefirzte wurden gleichzei-
tig auch formal aufgewertet, indem ihnen seit
1969 der Titel Direktor ihrer Kliniken verlie-
hen wurde.'®

Die prinzipielle Frage der iirztlichen Ver-
sorgung von Kranken wurde 1955 als im euro-
piischen Vergleich spezifisch deutsche Losung
im Kassenarztrecht 1955 dahin gehend ent-
schieden, dass die niedergelassenen freiberuf-
lichen Arzte allein fiir die ambulante Versor-
gung zustindig erklirt wurden, in den Kran-
kenhiusern durften nur die liquidationsbe-
rechtigten Arzte Privatpatienten in begrenztem
Umfang behandeln. Umgekehrt konnte ein
niedergelassener Arzt als Belegarzt im Kranken-
haus quasi als Mieter Leistungen erbringen und
abrechnen. Erst mit den Gesundheitsstruktur-
reformen seit den 1990er-Jahren, da allerdings
unter dem Blickwinkel von Wirtschaftlichkeit
und Marktfihigkeit, wurde die strikte Tren-
nung in einigen Bereichen aufgebrochen, wie
mit dem ambulanten Operieren und mit der
integrierten Versorgung.' 1959 hatte die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft ,Grundsitze
iiber die Gestaltung von Vertriigen zwischen
Krankenhaustriigern und Belegirzten* ausgear-
beitet. Als 1962 in der HNO-Klinik nach dem
Tod des Klinikdirektors Moritz Weber die Chef-
arztnachfolge anstand, wurde ernsthaft die
Anderung zu einer Belegarztklinik erortert.
Allein die von der Kasseniirztlichen Vereini-
gung Karlsruhe im Gesamtinteresse ihrer Mit-
glieder begrenzte Zahl von 20 Betten pro Be-
legarzt lieB davon Abstand nehmen, da dann
drei Belegiirzte hiitten hereingenommen wer-
den miissen und man um den Ruf des Hauses
fiirchtete.'

Am typischen, rund 20 Jahre langen Weg
tiber die Stationen Medizinausbildung, Assis-
tenzarztzeit mit Erlangung des Facharztes und
jahrelanger Tartigkeit als Oberarzt und Habi-
litierung, bevor die Berufung zum Chefarzt
kommt, hat sich seit 1945 wenig geindert,

zusiitzlich weisen heute zahlreiche Bewerber
eine umfassende drztliche Auslandserfahrung
vor. Idealtypisch erfolgt der Ruf zwischen dem
40. und 45. Lebensjahr und trotz mittlerweile
angestellter Uberlegungen zu zeitlicher Befris-
tung leitender Titigkeiten ist damit eine Le-
bensstellung verbunden. Das garantiert iiber
lange Zeitraume Kontinuititen, so hat seit
1946 bis 2007 bspw. die Chirurgische Klinik
nur drei Chefirzte (Prof. Laqua bis 1960, Prof.
Spohn bis 1984, Prof. Bihr bis 2007) gesehen,
ebenso die Urologische Klinik (Prof. Schnei-
der bis 1968, Prof. Matouschek bis 1989, Prof.
Frohneberg seitdem), allein die Anisthesie hat
seit 1953/1965 nur zwei Leiter erlebt (Dr.
Merkel bis 1986, seitdem Prof. Dieter Daub),
bei der iiberwiegenden Mehrzahl ist 2007 die
wvierte Generation“ seit 1946 an der Spitze des
Hauses. Die lange Amtszeit des ersten Augen-
klinikchefs Dr. Theodor Viillers von 1946 bis
1975 bleibt dabei ein vermutlich nicht mehr
zu liberbietender Rekord.

»Ein Mann von Format" — bis 2007 gab es
insgesamt fiinf Chefirztinnen im Klinikum —
war nicht nur fiir die Chirurgie 1960 er-
wiinscht. Fiir die groBen Kliniken strebte die
Stadt immer einen in Fachwissen und Person-
lichkeit den Universititskliniken vergleichba-
ren Chefarzt an und lag iiber die Jahrzehnte in
der Auswahl dabei richtig. Mit der Ausdiffe-
renzierung der Medizin, dem akademischen
Lehrkrankenhaus und als Haus der Maximal-
versorgung und damit den Universitiitsklini-
ken gleichgestellt, wurde auch fiir die kleine-
ren Kliniken derselbe hohe Malistab angelegt.
Die Chefirzte und die von ihnen ernannten
Oberirzte und -drztinnen garantieren die Di-
agnostik und Therapie jeweils auf dem hochs-
ten Stand der Medizin. Mit der stindigen In-
novation in der Medizintechnik und entspre-
chenden Kosten sind die Leitenden Arzte
heute mehr als ihre Vorgiinger zu betriebswirt-
schaftlichen Uberlegungen und zu Kollegiali-

319



VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMBH

tit verpflichtet. Bis um 1980 war das Rollen-
bild seit der Jahrhundertwende nur unwesent-
lich veridndert und zeigte sich sichtbar fiir alle
Beteiligten beim Ablauf der wochentlichen
Chefarzt-Visite auf der Allgemeinstation, in
der jeder seinen Part zu spielen hatte: Der
Patient brav liegend im Bett und nur auf even-
tuelle Fragen antwortend, die Kranken-Unter-
lagen am FuBende vorgerichtet und nach der
Visite eingesammelt, der Assistenzarzt dem
Chefarzt in knappster Form Bericht erstattend,
dieser wahlweise den Assistenzarzt oder die
anwesenden Medizinstudenten examinierend
oder tiber das Krankheitsbild dozierend, die
Stationsschwester, sonst ohne Hiubchen, dies-
es zu diesem Anlass angelegt und eventuelle
Anordnungen sofort notierend, nachgeordne-
tes Pflegepersonal mit Instrumentenschalen,
Krankenpflege-Schiiler bereit mit einem Stiick
Seife und einem Handtuch (was nicht ge-
braucht wurde), der letzte Untergeordnete die
Tiir schlieBend, nachdem der gesamte Pulk in
WeiB das Patientenzimmer verlassen hat.!”
Der Generation der Chefirzte, die ihre
Ausbildung bei den Kapazititen der Vorkriegs-
zeit durchlaufen und alte Muster tradiert
hatte, folgte eine neue Generation, die ihre
Ausbildung in der Zeit des kulturellen Umbru-
ches der 1960er-Jahre erfahren hatte. Die
Aufteilung der groBen Kliniken in spezialisier-
te kleinere Kliniken brachte ebenfalls einen
Wandel mit sich. Prof. Spohn war noch fiir
iiber 300 Betten zustzindig, danach hatte dann,
Empfehlungen der DKG folgend, keine der
Kliniken mehr als 120 bis 130 Betten.
Obgleich gerade erst in neuester Zeit die
tiberlieferten Organisationsstrukturen mit ei-
ner festgefiigten Hierarchie vom Chefarzt iiber
Oberiirzte, Fachirzte und Assistenzirzte auf
dem Priifstand steht, ist die Zeit des Chefarztes
als Patriarch lingst Vergangenheit. Medizini-
sche Komplexitiit, schnellere Abldufe und der
Organisationswandel in der Klinik erfordern
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interdiszipliniire und kollegiale Entscheidun-
gen. Frither fir ihren Klinikbereich mit fast
alleiniger Machtbefugnis ausgestattet, sind die
Chefirzte heute in ungleich héherem Mal als
je zuvor den wirtschaftlichen Erfordernissen
des Hauses unterworfen und sind ihnen neben
der vorausgesetzten fachlichen Kompetenz
mehr denn je Fithrungs- und Managementauf-
gaben zugewachsen.!”!

Immer verfiighar —
ofrisches Blut“ unter den Arzten

Die Bedingungen der angestellten Kranken-
hausérzte waren nach 1945 unsicher. Arzte
hatten immer noch gemiB der nationalsozia-
listischen Krankenhaustarifordnungen von
1940 , ihre gesamte Arbeitskraft zur Verfiigung
zu stellen®,'*? davon abgeleitet also durchaus
stindig priisent zu sein. Und bis in die 1960er-
Jahre wohnten einige ledige Arztinnen und
Arzte unter vergleichbaren Verhiltnissen ne-
ben den Schwesternzimmern unter den Di-
chern der Klinik. ,Die Schwestern-Oberin
ist mit der gemeinsamen Unterbringung von
Schwestern und Arzten auf dem gleichen
Gang schon von Anfang an nicht einverstan-
den gewesen und verlangt immer wieder im
Interesse ihrer Schwestern die Anderung die-
ses Zustandes", monierte Stumpf 1959." Die
standige Verfiigharkeit war fiir die jungen
Arzte fast alternativlos, da ihnen mit befriste-
ten Arbeitsverhiltnissen auf dem seinerzeiti-
gen Wohnungsmarkt wenig Alternativen offen
standen.

Praktisch allerdings unterschied sich der
Status der Arzte durch den erreichten Grad
der Professionalitit entscheidend von dem der
Schwestern. Doch Abstufungen ergaben sich
durch die noch herrschende extreme Hierar-
chisierung im Krankenhaus. Die irztliche
Gehaltsvergiitungsordnung ,,TO.A“ stammte



VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMBH

gleichfalls von 1940. Unter sie fielen jedoch
nicht die Volontirirzte, d. h. die bereits appro-
bierten Arzte, die mangels regulirer Anstel-
lung sich zu weiteren freiwilligen ,Ausbil-
dungszwecken" bereit erklirten, ein Jahr un-
entgeltlich oder untertariflich vor einer regu-
liren Anstellung zu arbeiten. Praktisch wurden
sie, wie allgemein Praxis, auch in den Stidti-
schen Krankenanstalten in den gewshnlichen
Dienstbetrieb integriert und verdeckten so das
Missverhiiltnis zwischen der pro Arzt zu be-
handelnden Anzahl von Patienten. Darum gab
es zahlreiche Prozesse zur Vergilitung dieser
kostenlos arbeitenden Arzte, die deren Inter-
essenvertretung Marburger Bund seit 1949
filhrte. Ein Urteil des Landesarbeitsgerichts
Diisseldorf von 1951, demnach jede #rztliche
Titigkeit, die nicht ausdriicklich der Aus-
bildung als Volontirarzt diente, mit der Tarif-
stufe III zu vergiiten sei, spitestens nach ei-
nem Jahr, erregte bundesweit Aufsehen. Die
daraufhin tiber den Marburger Bund gegen
die Stadt eingereichte Klage eines Hilfsarztes
schreckte die hiesigen Verantwortlichen bei
Stadt- und Krankenhausverwaltung 1951 auf.
Biirgermeister Gutenkunst stellte das System
der Hilfs- oder Jungirzte, die, wie er ausdriick-
te, ,freiwillig untertariflich arbeiteten, auf den
Priifstand. Wihrend die Chefiirzte angaben,
dass die Hilfsirzte, das sind die nach dem einen
Jahr Volontirszeit weiter untertariflich arbei-
tenden Arzte, nicht vollwertig einsetzbar sei-
en, ergab der Augenschein ihren vollbeschiif-
tigten Einsatz mit Betrauung einer Station.
Daraufhin legte der Stadtrat noch 1951 fest,
pro 35 Betten einen Arzt tariflich zu entloh-
nen, um sich nicht den Anspriichen des Mar-
burger Bundes nach riickwirkender Bezahlung
auszusetzen. Die bisherigen 17 Hilfsarztstellen
wurden ersatzlos gestrichen und stattdessen 14
neue regulire Assistenzarztstellen geschaffen

und damit insgesamt 46 im stidtischen Kran-
kenhaus.'™ Bis dahin hatte noch die Empfeh-

lung des wiirttembergisch-badischen Stidte-
tages von 1949 mit dem Verhiiltnis 50:1 gegol-
ten. 1949 gab es neben den zwolf Chefiirzten
bzw. Abteilungsleitern nur vier Oberiirzte, die
bis dahin 28 Assistenziirzte waren um fiinf auf
33, die 28 Volontirirzte um sechs auf 34 ver-
mehrt worden.'”

Die Auseinandersetzung um einen verbes-
serten Personalschliissel setzte sich als unauf-
horliche Geschichte fort. 1958 forderte der
Marburger Bund nach dem Vorbild der Stid-
tischen Krankenanstalten Mannheim einen
Schliissel von einem Arzt auf 30 Betten und
zusitzliche Stellen fiir Sonderdienste wie Pa-
tientenaufnahmen, EKG, KreiB3saal etc. und
auch hier weitere vier Oberarzt- und zunichst
51, dann reduziert auf 35, Assistenzarztstellen
sowie Hohergruppierungen. SchlieBlich wurde
16 neuen Stellen zugestimmt.'”® Die medizini-
sche Entwicklung beliel den Chefirzten im-
mer weniger die komplette Ubersicht iiber
»ihr Fachgebiet. Oberirzte bekamen mit der
Aufsicht iiber Teilbereiche und besonders der
ausgeweiteten Funktionsbereiche wie bspw.
der Endoskopie ein immenses Aufgabengebiet
hinzu. 1962 war in der . Medizinischen Klinik
die zweite Oberarztstelle unumginglich gewor-
den, gerungen werden musste aber, ob es nur
ein Titular-Oberarzt oder tatsichlich ein vom
gewohnlichen Stationsdienst freigestellter
Oberarzt sein sollte. Bekdme die 1. Medizini-
sche Klinik einen weiteren freigestellten Ober-
arzt, so die richtige Ahnung im Krankenhaus-
ausschuss, wire der 1. Medizinischen ebenso
wie der Chirurgischen Klinik auf ihre ebenfalls
gestellten Antriige auch die jeweils zweite
Oberarztstelle zu genehmigen. So kam es auch.
1966 hatten beide Kliniken nach weiterer
Technisierung in Diagnostik und Therapie bei
immer ausgefeilteren endoskopischen Moglich-
keiten sowie der Dialyse wegen drei Oberarzt-
stellen. 1963 erhielt die Frauenklinik tiber-
haupt erstmals einen Oberarzt, auch kleinere
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Prof. Dr. Moritz Weber,
Chefarzt der HNO-Klinik 1951-1962.

Kliniken wie die HNO mit immer weiterer
Differenzierung bekamen seit 1963 einen ers-
ten vom gewohnlichen Stationsdienst freige-
stellten Oberarzt, 1964 auch das Medizinisch-
diagnostische Institut, die Kinderklinik bekam
erst 1966 einen Oberarzt.'”

Trotz des wachsenden Bedarfes an Arzten
bildeten die Universititen mangels Kapaziti-
ten nicht gentigend Medizinstudenten aus. Die
Bundesiirztekammer dagegen warnte vor dem
Medizinstudium wegen angeblicher Uberbe-
setzung des Arztberufes. Als sie diese Warnung
1961 in einer bundesweiten Flugschrift ,Die
Aussichten im #rztlichen Beruf* auch an Karls-
ruher Abiturienten verteilte, lieB es sich Ver-
waltungsdirektor Stumpf nicht nehmen, eine
geharnischte Gegenposition ,,An die Damen
und Herren Oberprimaner der Karlsruher
héheren Schulen® zu drucken und ebenfalls zu
verteilen — eine bis dahin einmalige Offentlich-
keitsaktion. Darin wurden die guten Verdienst-
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Prof. Dr. Marie-Luise Sautter-Bihl,
Chefirztin der Strahlentherapie seit 1994,

moglichkeiten eines niedergelassenen Arztes
gepriesen und die reale Gehaltssituation in der
Klinik dargestellt, die anderen akademischen
Berufen vergleichbar sei. Nicht mitgeteilt wur-
de dagegen die reale Arbeitszeit im Vergleich
zu der in den anderen Berufen. Stumpfs Reak-
tion ist nur unter dem Druck unbesetzter Arzt-
stellen und einem befiirchteten verstirkten
Arztemangel wegen des Studienantritts der
schwiicheren Kriegsgeburtenjahrgiinge zu ver-
stehen. Von den 81 Assistenz- und Oberirzten
von 1961 waren zehn ausliandischer Herkunft,
darunter drei Iraner; der vorhandene Mangel
wurde durch weitere zehn aus der DDR geflo-
hene Arzte gemildert. Stumpf hatte also allen
Grund zur Besorgnis, da auf dem Arbeitsmarkt
mit weiteren Engpissen zu rechnen war.'”®
Uber Anderungen in der Krankenhausorga-
nisation zugunsten der Assistenziirzte machte
er sich keine Gedanken. Stumpfs Flugschrift
an die Oberprimaner war tatsichlich vom
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Professor Rainer Bihr, Chefarzt der Allgemeinchirurgie und
Direktor der Chirurgischen Klinik 1984 -2007

Arztlichen Direktor und Chefarzt der I1. Me-
dizinischen Klinik Prof. Ludwig Weillbecker
formuliert worden,'” gegen den nun der Kam-
meranwalt des Bezirksberufungsgerichts Nord-
baden fiir Arzte wegen angeblichen VerstoBes
gegen die Berufsordnung ein Standesverfahren
erdffnen wollte, weil das Durchschnittsein-
kommen aus niedergelassener frztlicher Tirtig-
keit genannt worden war, nicht aber das der
Chefirzte.”

Die Dauer der Anstellung im Krankenhaus
war lange Zeit umstritten. 1947 war vom Stadt-

dr

rat festgelegt worden, Ober- und Assistenz
te nur auf zwei Jahre anzustellen, eine Verlin-
gerung um weitere zwei Jahre war nur einge-
schrinkt moglich, oft nur fiir ein halbes Jahr
aus ,sozialen Griinden®.”" Wegen des relativen
Arzteiiberangebots nach Kriegsende bis Mitte
der 1950er-Jahre bereitete die Besetzung der
Arztestellen im Gegensatz zum Pflegedienst

kein Problem. Wegen des Uberangebotes sa-

hen sich viele junge Arzte gezwungen, gegen
geringe Vergiitung oder gar unentgeltlich im

Krankenhaus zu arbeiten.

Bleibendes Thema — iiberlange Dienstzeiten

Der fortwithrende Wechsel unter den Assistenz-
drzten ging fiir die ,ilteren” unter ihnen mit
zusitzlicher Arbeitsbelastung einher, da die
sjiingeren® Assistenziirzte nicht das gesamte
Spektrum abdecken konnten. 1957 beschwer-
ten sich die chirurgischen Assistenziirzte tiber
ihre seit Monaten andauernde Belastung von
itber 85 Wochenarbeitsstunden.””” Tatsiachlich
hinkte die Arbeitszeit sogar noch hinter der
des bereits von den iibrigen Berufssektoren
abgekoppelten Pflegepersonals hinterher. Die
Klinikleitung setzte dabei nicht auf eine ver-
bindliche Arbeitszeitverkiirzung, sondern auf
einen verbesserten Bettenschliissel und damit
indirekte Arbeitsentlastung. Die Vertreter des
Marburger Bundes gingen auf diese Vorstellung
ein, da ihnen eine Stellenvermehrung in der
[nneren Medizin und der Chirurgie von sieben
bzw. fiinf Assistenziirzten erdffnet wurde, tat-
sichlich kam nach einem Gemeinderats-
beschluss eine Vermehrung um fiinf bzw. drei
Stellen heraus. Der bis dahin angewandte Bet-
tenschliissel von durchschnittlich einem Arzt
auf 30 Betten — je nach Disziplin unterschied-
lich, bspw. Innere Medizin 1:32, Chirurgie 1:
25 — wurde 1958 auf durchschnittlich 1 Arzt
auf 20 Betten reduziert. Die Assistentenschaft
an der Klinik stieg damit um 13 von 59 auf 72
Assistenziirzte,””

Uberstunden waren ein Dauerthema. Assis-
tenzirzte der Chirurgischen, der Frauen- und
der HNO-Klinik harten diese 1956 geltend
gemacht und sogar ein Arbeitsgerichtsverfah-
ren eingeleitet, ein Affront gegeniiber Chet-
drzten und Krankenhausleitung, die das Argu-

ment des ,guten® Gehalts eines Assistenzarztes
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bemiihten. Allein fiir 1956 bis 1958 mussten
den klagenden chirurgischen Arzten jeweils
bis 6.000 DM nachgezahlt werden. 1972 be-
liefen sich die durchschnittlich angehéuften
monatlichen Uberstunden von 16 Ober- und
Assistenzirzten der Chirurgischen Klinik wie-
der einmal auf 400 bis 600 Stunden. Als die
Arzte im Einvernehmen mit Chefarzt Spohn
auf Bezahlung bestanden, reagierte Biirger-
meister Hotheinz iiberrascht und verirgert. ,,In
all den Gespriichen, die ich in den vergange-
nen Jahren mit [hren Vertretern gefiihrt habe,
wurde nie die Bezahlung einer Uberstunden-
vergiitung gefordert, sondern stets darauf ab-
gehoben, dass es allein um eine Verbesserung
des Arztstellenplanes geht.“ AuBerdem lief3 er
wissen, ,es gehort zu den Selbstverstindlich-
keiten eines jeden leitenden Angestellten, und
dazu zahle ich auch die Arzte, dass Beginn und
Ende der téglichen Arbeitszeit nicht kleinlich
gemessen werden.“” Ein Jahr spiter stimmte
die Stadt dem Ausgleich mit einem Pauschal-
betrag unter der Bedingung zu, kiinftig geleis-
tete Uberstunden nur zur Hiilfte zu vergiiten.
Hofheinz’ Vorschlag, den Schichtdienst zu
priifen, wurde érztlicherseits verworfen.*®

Trotz des hoheren gesellschaftlichen Status
der Arzte im Vergleich zum Pflegepersonal
griindeten die Probleme der Assistenten in
einer hergebrachten Hierarchie. 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 Assistenziirzte mitbegriindet,
die ihre Lebensplanung auf das Durchlaufen
der Kliniklaufbahn als notwendige Vorausset-
zung fiir ihre spiitere Niederlassung als Arzt mit
eigener Praxis ausrichteten.

Der stindige Wechsel junger Arzte war
ausdriicklich gewollt. Die Perspektive sah vor,
nach Absolvierung der Pflichtassistentenzeit
so schnell wie moglich die Facharztanerken-
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nung zu erreichen und sich niederzulassen. Die
Ober- und Assistenziirzte mit der Interessen-
vertretung Marburger Bund wiinschten eine
Verlingerung aus Griinden der Existenzab-
sicherung, ebenso auch Chefirzte oftmals aus
Griinden der Kontinuitit. Der Krankenhaus-
ausschuss sah das ganz anders. Als 1953 die
Verldngerung des Vertrages von Oberarzt Dr.
Reich aus der Il. Medizinischen Klinik an-
stand, wies Stadtrat und Obermedizinalrat Dr.
Heck darauf hin, dass jener schon 42 Jahre alt
und Wechsel dringend geboten sei, ,es gehore
frisches Blut" ins Haus und Reich solle ange-
halten werden, sich ,endlich selbstindig" zu
machen. Obwohl schon vor 1960 ein Arzte-
mangel evident und die Frage der zeitlichen
Begrenzung der arztlichen Dienstvertriige hef-
tig umstritten war, hielt Krankenhausdezer-
nent Gurk 1960 immer noch daran fest, und
der Krankenhausausschuss folgte ihm. Fiir ihn
stand das ,,soziale Prinzip im Widerspruch zum
medizinischen Prinzip“ und er meinte, dass
andernfalls ,zu befiirchten sei, dass die weniger
tiichtigen Arzte den Sprung in die freie Praxis
nicht mehr wagten, sondern in den Kranken-
hiiusern verblieben. Ein Krankenhaus braucht
aber tiichtige Arzte, weil in vielen Fillen das
Krankenhaus die letzte Rettung sei.“ ™ In
Anerkennung der veriinderten Realitit aber
musste 1962 eine Kehrtwendung vollzogen
werden. Gurk schlug im Einvernehmen mit
dem Ausschuss vor, fiir die jungen Assistenz-
irzte den Vertrag weiterhin zweijihrig zu be-
fristen, im Falle der Bewihrung dann aber auf
unbestimmte Zeit zu verlingern, doch lings-
tens bis zur Erreichung der Facharztanerken-
nung.”” Erstmals erhielten die Assistenzirzte
damit ein Stiick Lebensplanungssicherheit.
Doch die unmittelbare Abhiingigkeit vom
Chefarzt blieb damit auch fiir die Zukunft be-
stehen. Die Beziehung Arzt-Patient wurde in
den 1950er-Jahren durch teils hochstrichter-
liche Urteile rechtlich priziser gefasst. Die
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Frage der Aufklarungspflicht hatte zu Unsicher-
heit Anlass gegeben. ,,Zur Vermeidung von
Schwierigkeiten und Regressanspriichen bit-
ten wir daher darauf achten zu wollen, dass die
Patienten vor Eingriffen aufgeklirt werden®,
erging 1958 die bindende Dienstanweisung der
Direktion an die Chefirzte und unterstellte
Arzte. Ein einheitlicher Vordruck zur Aufkla-
rung bei Eingriffen kam erst 1972.%

Drei chirurgische Assistenziirzte richteten
im Januar 1959 iiber den Arztlichen Direktor
Prof. Laqua eine Beschwerde an Biirgermeister
Gurk wegen ,ungeniigender Verpflegung der
Arzte®. Sie beanstandeten die zum Abendessen
erhaltene Breikost, wie sie auch den III. Klas-
se-Patienten gereicht wurde, als fiir die , dienst-
habenden Arzte" miserabel. Das Essen war
sozusagen Naturalentgelt anstelle einer Vergii-
tung fiir den Bereitschaftsdienst. Mit dem
durchaus moderat abgefassten Schreiben bis-
sen sie bei Verwaltungsdirektor Stumpf auf
Granit. Die banale Beschwerde war ihm An-
lass fiir eine sechsseitige Stellungnahme an den
Biirgermeister. ,,In der 35-jihrigen Tétigkeit"
sei ihm ,ein in diesem Ton gehaltenes Schrei-
ben von Bediensteten des Hauses nie einge-
gangen.” Allerdings muss es einem Zeitgenos-
sen auch unter Zugrundelegung eines massiven
Wertewandels im Alltagsverhalten der vergan-
genen 50 Jahre schwer fallen, in das Schreiben
der Arzte — ungeachtet der Richtigkeit der
Beschwerde — , eine ,Unverschiamtheit” hi-
nein zu interpretieren. Im Kern ging es um et-
was anderes. Tatséichlich schwelte eine andere
ernsthaftere Auseinandersetzung, um die Ver-
giitung der Bereitschaftsdienste tiberhaupt ging
es. Der unmittelbare Beschwerdeanlass wurde
zunichst beigelegt, indem Prof. Laqua kiinftig
seinen Assistenzirzten an den ,,Breitagen* ein
Essen 1. Klasse aus eigener Tasche bezahlte.
Die Naturalentlohnung wurde kurz darauf ge-
nerell beseitigt, indem die Bereitschaftsdiens-
te (auch fiir nichtérztliches Personal) 1959

erstmals per Tarifvertrag gesichert vergiitet
wurden. Dafiir entfiel die bisherige kostenlose
Verpflegung withrend dieser Zeiten.*” Die
Auseinandersetzung um die Definition und
Durchfithrung von Bereitschaftsdienst und
Erholungszeiten, der angeordnet werden kann,
wenn die durchschnittlich zu erwartende Ar-
beit nicht mehr als die Hilfte der Bereitschafts-
zeit ausmacht, blieb bis heute aktuell.

Die mit zunehmend aufwiindigerer The-
rapie und Diagnostik erbrachten Leistungen
stiegen noch rascher als die numerische Zahl
der Patienten.?'® War schon 1969 der Zustand
unhaltbar und seit 1970 eine Vermehrung der
Assistenziirzte um sieben Stellen in der Chi-
rurgischen Klinik vorgenommen sowie 1973
die leidige Uberstundenvergiitung geregelt
worden, so machte die Arbeitszeitverkiirzung
1974 von 42 auf 40 Stunden weitere Stellen
notwendig. Allein die 35 Arzte der Chirurgi-
schen Klinik schoben 1973 offiziell fast 5.000
Uberstunden vor sich her. Die dortige Gesamt-
assistentenschaft richtete darauthin wieder
einen geharnischten Brief an Biirgermeister
Hofheinz. , Trotz der groBen Zahl von Arzten
an unserer Klinik", schrieben sie, ,sind nach
wie vor Wochenarbeitszeiten von 60-70 Stun-
den die Regel, die oft noch tiberschritten wer-
den. Hierin sind die ein- bis manchmal zwei-
mal pro Woche anfallenden 30-Stunden
non-stop-Dienste (Tag-Nacht-Tag) ... enthal-
ten. ... Es wird schlieBlich von einem Arzt, der
bis zu 80-Wochenstunden arbeiten muss, trotz-
dem erwartet, das er seine Patienten gut ver-
sorgt, dass er sich fortbildet, dass er sich um
seine Familie kiimmert, dass er am kulturellen
Leben teilnimmt und dass er sich schlussend-
lich einmal ausschlift.” Sie verlangten eine
Anhebung um eine Oberarzt- und fiinf Assis-
tenzarztstellen. Finf Assistenzarztstellen wur-
den neu eingerichtet, die Oberarztstelle aber
nicht.?!'! Die Lage blieb generell angespannt
in allen Bereichen. Selbst Prof. Gusek vom
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Verweildauer in Tagen nach Kliniken

Pathologischen Institut musste fiir seine nur
mittelbar den lebenden Patienten dienende
Abteilung festhalten, ,dass die érztlichen Mit-
arbeiter des Hauses sich permanent iiberlastet
fiihlen." Gusek kompensierte damit, indem er
weniger Sezierungen vornehmen lieB, nicht
aber bei den lingst zur Hauptaufgabe des Ins-
tituts gewordenen geweblichen und Zellunter-
suchungen und bedauerte, dass sich ,schwer-
wiegende Diskrepanzen bis zu gravierenden
Aggressionen entwickelt haben”, weil andere
Kliniken im Haus im Gegensatz zu seinen For-
derungen mehr Gehor gefunden hitten.?!?
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357 4,2
20,5 88
12 6,0
396 18,0
10,8 55
388 54
10 9,0 Gastroenterologie | Endokrinologie
! 8,7 Nephrologie und Rheumatologie
370 6,8 Kardiologie [ Pneumologie
: 8,1 Hamatologe [ Onkologie
324 6,4
1n1 6,2
20,6 53
3,5
409
32,7
39
80
88
24,8 7,5

Die Zeiten der Volontir- und Hilfsiirzte der
1950er- und 60er-Jahre waren durch rechtliche
und tarifliche Absicherungen iiberwunden
worden. Der Versuch, Arzten ein reduziertes
Gehalt anzubieten, erlebte von 1988 bis 1994
eine Renaissance in Form des AiP (Arzt im
Praktikum), der junge Arzte vor ihrer ersten
reguliren Assistenzarztstelle zu 18-monatigem
Klinikdienst mit weniger als der Hélfte der
Beziige unter Hinweis auf Ausbildung ver-
pflichtete. Verbesserungen und Verschlechte-
rungen der Arbeitsbedingungen hingen im
Arzt- wie im Pflegebereich eng mit der Situa-
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tion am Arbeitsmarkt sowie der Fihigkeit zu-
sammen, die eigenen Interessen glaubwiirdig
vertreten zu konnen. War fiir Krankenschwes-
tern die unmittelbare Unterstellung und die
soziale Kontrolle durch die Oberin mit dem
Durchsetzen des generellen und durch die
Arbeitsgesetzgebung geregelten Angestellten-
verhiltnisses entfallen, so trifft dieser Wandel
fiir die Arzteschaft nicht im gleichen MalBe zu.
Trotz selbstverstindlich geltendem Arbeits-
recht sind sie unmittelbarer vom Chefarzt ab-
hingig, etwa in der Phase bis zur Erlangung der
Facharztanerkennung durch Zuweisung der
dafiir im ,Katalog" notwendigen Verrichtun-
gen, als dies vergleichsweise Pflegekriifte sind.

Trotz steigender Arztzahlen dnderten sich
die Probleme der Arbeitsbelastung iiber die
Zeit kaum, da der medizinische Fortschritt
zugleich mit Arbeitsvermehrung einherging.
Mit der Verkiirzung der Verweildauer waren
fir die Stationsirzte immer mehr Patienten zu
betreuen, von der Aufnahmeuntersuchung,
der Behandlung und zuletzt mit dem Entlass-
brief. Dokumentation gab es in den 1950er-
Jahren praktisch nicht, heute ist sie allgegen-
wiirtig, als Beleg, aus justiziablen Griinden und
vor allem der neuen Krankenhausabrechnungs-
systeme — der DRGs — wegen. Dazu missen
Arzte tiglich immer mehr Arbeitszeit mit dem
Eingeben von Zahlencodes in Datenmasken
und dem ausfithrlichen Rechtfertigen der Kran-
kenhausbehandlung vor den medizinischen
Diensten der Krankenkassen aufbringen. Bei
neuen Chefirzten wird mittlerweile betriebs-
wirtschaftliche Kompetenz vorausgesetzt. Dem
»Wohl der Kranken verpflichtet* und dabei
immer die Wirtschaftlichkeit im Auge behal-
ten, diesen bisweilen kontriren Polen miissen
Arzte im 21. Jahrhundert mehr als je zuvor
gerecht werden.

Schulen und Einrichtungen zur Ausbildung
und Fortbildung seit 1946

Allen anderen Heilberufsgruppen voraus, war
die drztliche Titigkeit durch die akademische
Ausbildung bereits Ausgang des Mittelalters
professionalisiert — angesichts fehlender wis-
senschaftlicher und physiologischer Kenntnis
im Ergebnis aber nicht unbedingt effektiv.
Mit der Aufklirung wurde der Arztberuf im
18. Jahrhundert auf ein theoretisches und prak-
tisches Fundament gestellt. Baden verfiigte erst
seit 1803 und 1805 mit dem Anfall der rechts-
rheinischen Kurpfalz und des vorderoster-
reichischen Breisgaus mit den Universititen
Heidelberg und Freiburg iiber zwei medizini-
sche Fakultiten. Mit dem Ausbau der univer-
sitdren Ausbildung in den 1960er-]Jahren ins-
gesamt und der medizinischen im Besonderen
kamen zu den in Baden-Wiirttemberg beste-
henden Medizinlehrstithlen in Heidelberg,
Freiburg und Tiibingen 1964 die in Mannheim
als Filiale der Heidelberger Ruprecht-Karls-
Universitit und 1967 die in Ulm (1969 Auf-
nahme des Lehrbetriebs) dazu. Die stark an-
wachsende Studentenzahl war in den dort
bestehenden Universititsklinika nicht prak-
tisch auszubilden wie es die neue Bundesiirz-
teordnung 1970 forderte, weshalb bundesweit
das System der Lehrkrankenhéuser eingerich-
tet wurde. Damit begann die systematische
drztliche Ausbildung in Karlsruhe. Das Medi-
zinstudium ist durch die Approbationsordnung
fir Arzte bundeseinheitlich geregelt.?”®

Die Krankenpflege hatte im 19. Jahrhundert
durch die konfessionellen Orden und Schwes-
ternschaften sowie Vereine — 1836 mit Theo-
dor Fliedners Kaiserswerther Diakonissen, den
katholischen Barmherzigen Schwestern oder
dem Vincentiusverein — gegeniiber dem beste-
henden Wartsystem mit unausgebildeten Wir-
terinnen und Wirtern als Lohnarbeitende in
den Spitilern und Siechenhiusern ihren ersten
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Professionalisierungsschub erhalten. Der 1859
gegriindete Badische Frauenverein, spiiter Teil
des Roten Kreuzes, machte die Ausbildung
junger Frauen zu Krankenpflegerinnen zu ei-
nem Schwerpunkt seiner Arbeit. Fithrende
liberale Politiker sahen, wie es der Arzt Ru-
dolf Virchow 1869 vor einer Konferenz der
Frauenvereine verdeutlichte, die Strukturen
der konfessionellen Pflegeorden bereits wieder
als tiberholt an, da die kirchlichen Aufgaben
verhinderten, ,dass die Sachen rein sachlich
angesehen werden.“?* Um die Jahrhundert-
wende gaben die Zustinde in den Kranken-
hiusern und die Befihigung der eingesetzten
Pflegekrifte Anlass zu Klagen und wurden
Thema im Reichstag. Gefordert wurde dort die
»Notwendigkeit einer geniigenden Ausbildung
und Befihigung fiir die Krankenpflege und die
Ablegung einer staatlichen Priifung”. Der 1906
vom Bundesrat verabschiedete Entwurf iiber
einheitliche Vorschriften fiir eine staatliche
Priifung der Krankenpflegekriifte wurde bis
1914 aber nur in PreuBen umgesetzt. Eine
reichseinheitliche Ausbildung scheiterte vor
dem Ersten Weltkrieg am Widerstand der kon-
fessionellen Pflegeorganisationen, die eine
staatliche Aufsicht ablehnten. In Baden trat
dann am 1. Oktober 1919 die ,Verordnung, die
staatliche Priifung von Krankenpflegeperso-
nen betreffend” in Kraft,?®* nach der in aus-
gewihlten Krankenanstalten eine Kommission
Bewerberinnen und Bewerber nach Abschluss
einer einjiahrigen staatlich anerkannten Kran-
kenpflegeschule einer Priifung unterzog. Die
Nationalsozialisten waren nach 1933 bestrebt,
die konfessionellen und weltlichen Organisa-
tionen durch NS-Schwestern der NSV zu er-
setzen, was das Reichsinnenministerium ange-
sichts des Schwesternmangels aber nicht um-
setzen konnte. Die Pflegeausbildung und die
staatliche Priifung allerdings wurden reichsein-
heitlich mit der 1938 erlassenen Krankenpfle-
geverordnung geregelt, die auch Krankenpfle-

328

geschulen férderte und im Prinzip bis 1957 gal.
Die Ausbildung in eineinhalb Jahren sollte
vorwiegend praktisch geschehen und so waren
nur 200 Stunden Theorie festgelegt.”'®

Eine #ltere berufliche Bildung als die Kran-
kenpflege ist die zur Hebamme. Sie ist bereits
in zahlreichen mittelalterlichen Verordnungen
geregelt. Eine Professionalisierung leistete hier
im Land seit dem 19. Jahrhundert auch der
Badische Frauenverein. Seine 1890 erdffnete
Ludwig-Wilhelm-Klinik in der Kaiserallee ver-
fiigte iiber eine gyniikologische Abteilung.
1923 tibernahm das Land die Klinik als Landes-
frauenklinik und fiihrte die angegliederte Lan-
deshebammenanstalt in der Verantwortung fiir
die Ausbildung von Hebammen in ganz Baden
weiter.

Die Ausdifferenzierung der medizinischen
Spezialdisziplinen und ihre wissenschaftliche
und technische Durchdringung machte neben
Arzten und Pflegekriften Differenzierungen in
weiteren Berufen erforderlich. Speziellere La-
boruntersuchungen konnte der Arzt nicht
mehr allein durchfiihren, mit der Entdeckung
der Réntgenstrahlen wurde Assistenz erforder-
lich. Der Tradition in medizinischen Heil- und
Hilfsberufen gemil entstand auch hier ein
Frauenberuf, einer mit hohem technischen
Verstandnis, was durchaus im Widerspruch
zum tiberlieferten Rollenbild stand, aber mit
einem bedeutenden Emanzipierungsschub
nach dem Ersten Weltkrieg zusammenfiel.
Private Institute bildeten medizinische Labo-
ratoriums- und Rontgenassistentinnen aus,
zumeist ,hohere Tochter. Auch hier war
PreuBen in der Ausbildungsordnung Vorreiter,
unsicher war aber die Verbindung der beiden
im Prinzip unterschiedlichen medizinisch-
technischen Berufe. Die erste reichseinheitli-
che Ordnung stammte von 1938, ergiinzt 1940,
und fiihrte die Ausbildung in Laboratoriums-
medizin und Réntgenologie zusammen. 1958
dnderte das erste Bundesgesetz, das die Medi-
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Lehrraum der MTL-Schule im D-Bau seit 1975.

getrennte Ausbildung fiir medizinisch-techni-
sche und Rontgen-Assistentinnen gemeinsam
durchzufiihren, lehnte er als Fehlentwicklung
ab.”'® Der Stadtrat stimmte am 25. Juni 1947
der gemeinsamen Errichtung einer Laborato-
riums- wie Rontgen-Schule zu, und bereits im
Herbstdesselben Jahresbegannder Unterrichts-
betrieb mit jeweils zehn Schiilerinnen in einer
einjihrigen Gehilfinnenausbildung und einer
zweijihrigen zur MTA. Die staatliche Anerken-
nung erfolgte am 4. Oktober 1948. 1958 wur-
de die Ausbildung durch Bundesgesetz fiir die
MTAs geregelt, dabei die einjihrige Ausbil-
dung zur MTA-Gehilfin wieder abgeschafft.”®
Eigene Riumlichkeiten fiir den Unterricht
wurden nicht eingerichret; abwechselnd un-
terrichteten die Dozenten im kleinen Sitzungs-
saal des Verwaltungsgebiudes oder gerade
freien Riumen der einzelnen Klinikgebiude.
Lediglich ein kleines Lehrlabor wurde im Kel-
ler der Chirurgie (C-Gebiude) eingerichtet.
Zugelassen zur Schule wurden — so ausdriick-
lich in der Schulordnung festgelegt — ,weibli-
che Personen® mit mindestens der Mittleren
Reife und einem einjihrigen hauswirtschaftli-
chen Praktikum sowie einem viermonatigen
Krankenpflegepraktikum.?”® Nach der Wih-
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rungsreform und den damit verbundenen fi-
nanziellen Problemen kam aus vielen Familien
die Forderung nach einer Senkung des als zu
hoch empfundenen Schulgeldes von jihrlich
840 DM. Verwaltungsdirektion und Stadtrat
befiirchteten jedoch einen Fehlbetrag zu Las-
ten der Stadt und waren erst 1950 zu einer
Senkung auf 720 DM im Jahr bereit.?”!

Nach der Zurruhesetzung Schoens, der
1951 ein noch lange Zeit genutztes Lehrbuch
verfasst hatte,’”’ ibernahm Laborleiter Prof.
Willi Riechert 1955 die Schulleitung. Er bau-
te die Schule aus, fiithrte in der Unterrichts-
vermittlung zeitgemiille Methoden ein und
lieB} das veraltete Inventar erneuern. Mit der
als erste Adresse geltenden Landeslehranstalt
fiir medizinisch-technische Assistentinnen in
Berlin, die — weil ohne Anschluss an ein Kran-
kenhaus — ausschlieBlich theoretisch ausbilde-
te, baute er eine enge Kooperation auf. Die
Zusammenarbeit mit der Industrie und Insti-
tutionen im Ausland steigerte den Ruf der
Karlsruher Lehranstalt zusirtzlich.??

Trotzdem war der Bestand der Schule we-
gen finanzieller Probleme und der Weigerung
des Pathologisch-bakteriologischen Instituts
weiterhin Dozenten abzustellen in der Schwe-
be. Das Regierungsprisidium Nordbaden trat
nun auf den Plan und setzte sich vehement fiir
die Weiterexistenz ein, da im Siidwesten nur
in Freiburg und Heidelberg solche Einrichrun-
gen existierten und der Landesinnenminister
aufgrund des groBen Mangels gerade auf Griin-
dung einer vierten in Mannheim dringte.’**
Statt SchlieBung stand nun sogar ein Schul-
neubau auf der Tagesordnung. Das war dem
Stadtrat dann doch zu viel, schlieBlich sollte
die Schule durch neue Raumlichkeiten wesent-
lich besser ausgestattet und mit einer eigenen
Laboratoriumsassistentin und einer zusiitzli-
chen Verwaltungsfachkraft verstirkt werden.
Deshalb wurde das bestehende Medizinisch-
diagnostische Labor im Ostfliigel des Keller-
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MTA-Schule, seit 1972 getrennt MTR- und MTL-Schule, Zahl der Auszubildenden

MTA-Schule MTR-Schule MTL-Schule

1947 10

1955 47

1968 57

1974 35 48
1978 39 61
1987 52 95
1997 48 55
2000 63 56
2005 71 74

geschosses des ehemaligen Infektbaus (Isolier-
abteilung fiir Geisteskranke, Syphilis- und
Hautkranke — J-Bau) im Westfliigel um grol3-
ztigige Schulrdume und -einrichtungen erwei-
tert, mit einem Kostenvoranschlag iiber rund
250.000 DM. 1961 kamen die ersten méinnli-
chen Schiiler auf Antrag von Professor Rie-
chert. Der Krankenhausdezernent Franz Gurk
hatte nur widerstrebend zugestimmt. Die Aus-
bildung blieb mehrheitlich weiblich besetzt.
Obwohl ,Minner gerne aufgenommen* wer-
den, wie die Schulleitung sagte, ,kommen
jedoch wenig Bewerbungen.*

Die stete Leistungsausweitung der Kran-
kenanstalten brachte immer mehr Labor- und
Rontgenleistungen mit sich. Der hierdurch
eingetretene Personalengpass sollte nach der
Vorstellung des Schulleiters Prof. Haubrich
1970 durch Verdoppelung der MTA-Schule
von 36 auf 72 behoben werden, allein, es fehl-
ten die Unterrichtsraumkapazititen. Noch
dringlicher war die Klirung der Frage, ob die
Schule unter das 1969 erlassene Berufsbildungs-
gesetz fallen sollte, mit der Folge, dass anstelle
der Zahlung eines Schulgeldes von zwischen-
zeitlich 400 DM pro Semester umgekehrt eine
Ausbildungsvergiitung durch das Haus hitte
gezahlt werden miissen.””® Wihrend die Ausbil-
dungskosten fiir die Studierenden der Medizin

iiber die Universitit unstreitig immer Lander-
angelegenheit waren, gab es tiber die Kosten
der sonstigen notwendigen Ausbildungsberufe
im Krankenhaus tiber all die Jahrzehnte eine
anhaltende Auseinandersetzung. Der Versuch
der Krankenhaustriger, die steigenden Kosten
des Unterrichtsbetriebs teils in die Selbst-
kostenrechnung einzubringen, scheiterte am
Widerstand der Krankenkassen. Selbst der
Verwaltungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg
stellte 1981 fest, dass fiir ,,ein sparsam wirt-
schaftendes Krankenhaus“ eine MTA-Schule
nicht notwendig sei und dass die Kosten dafiir
vom Krankenhaustriiger aufzubringen seien,
notfalls per Schulgelderhohung.?*”

Ein neues Bundesgesetz bestimmte 1971 /72
die berufliche Differenzierung in die medizi-
nisch-technische Laboratoriumsassistentin fen
(MTA-L oder MTL) und in die medizinisch-
technische Radiologieassistentin fen (MTA-R
oder MTR), auBerdem als dritte Richtung, im
Klinikum allerdings nicht vertreten, noch in
die veterindrmedizinisch-technischen Assis-
tentin/en (MTA-V).22¢ Die Anderung war
durch die enorme Technisierung und unter-
schiedlichen Qualifikationsanforderungen an
Labor- und Rontgenfachkrifte notwendig
geworden. Die bisherige MTA-Schule musste
nun umorganisiert 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 édrztlicher Leitung, die fiir die
fachspezifische Lehrstoffvermittlung ihres
Fachbereiches die Verantwortung trug. Die
Entscheidungsbefugnisse der nichtirztlichen
Schulleitungen wurden erweitert, aber im Ge-
gensatz zur Krankenpflegeschule spiter wegen
des deutlichen Ubergewichts des theoretischen
arztlichen Unterrichts nicht verselbststindigt.
Die lange quiilende Raumfrage war mit dem
Bezug der neuen Schulrdume 1975 im D-Bau
der II. Medizinischen Klinik fiir die praktische
und theoretische Ausbildung gel6st worden.
Die vorgeschriebene Theoriestundenzahl stieg
laut Gesetz um 290 auf nun 1.040 Stunden,
die im Klinikum tatsichlich immer iiberboten
wurden, die praktische Ausbildung umfasste
2.250 Stunden.?”

Mit dem 1994 in Kraft getretenen Gesetz
iiber technische Assistenten in der Medizin
(MTAG) erhohte sich zur europiischen An-
gleichung die Ausbildungszeit auf drei Jahre,
die Voraussetzung eines mittleren Bildungsab-
schlusses als Zulassungsvoraussetzung blieb
bestehen.?. Die Entrichtung eines Schulgel-
des fiel nun weg, nicht zuletzt auch deswegen,
weil die Bewerbungszahlen riickliufig waren.
Anstelle einer Ausbildungsvergiitung bleibt
jedoch allein die Forderung gemil Schiiler-
Baf6G, die lange Zeit mogliche Férderung
dlterer Schiiler/innen per Umschulung iiber
das Arbeitsamt entfiel. Der Gedanke von
1946, dass sich Schule durch das Schulgeld

selbst trigt, war lingst hinfillig geworden.”
1947: Nur von kurzer Dauer —

Die Schule fiir Dicitassistentinnen

1947 war mit der starken Vermehrung der Bet-

tenzahl durch die neuen Kliniken im Areal
MoltkestraBe 18 die Kiiche erweitert und zu-
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gleich eine besondere Diiitkiiche angelegt
worden. [hr wurde nun eine Diitschule ange-
schlossen, die nach den gesetzlichen Richt-
linien von 1938 zur staatlich anerkannten
Diiitassistentin ausbilden sollte, geleitet vom
Chefarzt Dr. Kienle von der II. Medizinischen
Klinik. Der Prisident des Landesbezirks Baden
hatte mit dem 19. April 1948 die Zahl der
Ausbildungspliitze auf 15 festgesetzt. Probleme
traten alsbald auf. Das Schulgeld von 50 DM
monatlich war fiir die meist aus einfachen
Verhiltnissen kommenden jungen Frauen zu
hoch und wurde vom Stadtrat nach vielen
Klagen auf 25 DM ermiiBigt, obwohl der Kran-
kenhausdezernent iiber eine Unterdeckung
von 1.035 DM klagte und deshalb die Schule
zu schlieBen gedachte. Dagegen stand Verwal-
tungsdirektor Wegel, der anfiihrte, dass die
Schiilerinnen vier Beikéchinnen im Werte
von jihrlich 5.000 DM ersetzten und auf ihre
Sonntagsarbeit im Interesse eines geregelten
Betriebes nicht verzichtet werden konne.?”
Nun stand aber die gesamte Schulkonzeption
zur Uberpriifung an, wobei sich zeigte, dass
eine geregelte Ausbildung gar nicht erfolgte
und allein die Mitarbeit der jungen Frauen im
Tagesbetrieb gefragt war. Dezernent Guten-
kunst befiirwortete sogar das Einstellen einer
Diitassistentin samt zwei Beikéchinnen und
zwei Kiichenhilfen, und er war sogar bereit,
das Defizit zu tragen, um einen zehnstiindigen
theoretischen Unterricht zu gewihrleisten.
Trotz der Umsetzung wurde die Diétschule zum
31. Mirz 1950 ,auf unbestimmte Zeit“ ge-
schlossen, weil der Unterricht personell und
raumlich nicht geleistet werden konnte und
nach dem Weggang der leitenden Diitassis-
tentin und gesteigerter Nachfrage von Diites-
sen die Schiilerinnen trotzdem hitten mitarbei-
ten missen.”” Eine eigene Diiitassistentinnen-
Ausbildung fand danach nicht mehr statt.
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(1922/1940) 1961: Das Riickgrat des Hauses,
Schulen fiir Pflegeberufe

Mit der endgiiltigen Ubernahme des Kinder-
krankenhauses in der Karl-Wilhelm-StrafBle im
Jahr 1940 vom Landesverband fiir Siuglings-
und Kleinkinderpflege durch die Stadt Karls-
ruhe und mit der zum 1. April 1946 erfolgten
Organisationseingliederung als Kinderklinik
waren die Stidtischen Krankenanstalten zum
Triger der dort bestehenden Séuglingspflege-
rinnen-, der spiteren Kinderkrankenpflege-
schule, geworden. Diese Schule war bereits
1922 als erste staatliche in Baden eingerichtet
worden und hatte Modellcharakter fiir das
ganze Land.?**

Fiir die Ausbildung der Lernschwestern in
der Erwachsenenpflege war gemiB dem Ge-
stellungsvertrag die Schwesternschaft vom
Roten Kreuz zustindig. Sie unterhielt die
Schwesternschule und fiihrte die praktische
Ausbildung im Krankenhaus durch. Daneben
gab es eine handvoll minnliche Lernpfleger,
im Durchschnitt zwei bis seches, fiir die formal
eine eigene stidtische Krankenpflegerschule
unter der Leitung eines chirurgischen Ober-
arztes bestand, der seinerseits einen Lehr-
pfleger, praktischerweise den Oberpfleger der
Chirurgie fiir die Praxiseinteilung benannte.*”
Tatséichlich fand der theoretische Unterricht
der Krankenpflegerschule gemeinsam mit der
Krankenschwesternschule der Rot-Kreuz-
Schwesternschaft statt. Die Stadt zahlte dafiir
bis 1961 eine monatliche Anerkennungsge-
bithr von je 5 DM pro Lernpfleger, jeder von
ihnen erhielt neben freier Kost und Logis ein
Taschengeld.”® Der praktische Einsatz fand
iiberwiegend bei den verschiedenen von den
Stationsbereichen getrennten Pflegergruppen
statt. Trotzdem waren sie den Richtlinien ge-
miB ,mit den Obliegenheiten des Pflegediens-
tes in gleicher Weise zu beschiftigen wie die
Lernschwestern.“ Das hiel ,u.a. zu Injektio-

nen, Blutsenkungen, Urinuntersuchungen,
Magenspiilungen, Vorbereitungen und Hilfe-
leistungen bei Narkosen, Punktionen und
Operationen, ferner zur Pflege infektioser Kran-
ker heranzuziehen sowie in der ersten Hilfe bei
Ungliicksfillen.“

Gemil der nationalsozialistischen Bestre-
bung, die konfessionellen und anderen Mut-
terhiuser zu verdringen und an ihre Stelle
_braune Schwestern“ der NSV zu setzen, be-
stand 1938 die Absicht, neben den Rotkreuz-
Lernschwestern eine eigene Krankenpflege-
schule fiir NSV-Schwestern mit zunéchst 15
bis 20 Schiilerinnen zu etablieren. Der Plan
wurde nicht umgesetzt, vermutlich weil der
Kriegsbeginn die Ausfithrung verhinderte.?*

Als in den 1950er-Jahren immer weniger
Rot-Kreuz-Schwestern gestellt wurden und
auch die Lernschwestern immer weniger wur-
den, war die Verwaltungsdirektion der Kran-
kenanstalten alarmiert, befiirchtete sie doch
fiir das Haus angesichts des Schwesternman-
gels ins Hintertreffen zu geraten. Nach dem
Vorbild von Mannheim und von Ludwigs-
hafen, wo einige Jahre zuvor wegen gleicher
Probleme anstelle der Lernschwestern vom
Roten Kreuz eine stidtische Schule gegriindet
worden war, wurde nun die Errichtung einer
eigenen Krankenpflegeschule ab Januar 1961
zielstrebig verfolgt.* Die Landespolitik gab im
folgenden Jahr die Vorlage dazu in einer Denk-
schrift des Innenministeriums, die auf den
Personalnotstand in den Krankenhéusern Be-
zug nahm und zur Abhilfe die Einrichtung von
Schwestern- und Schwesternvorschulen emp-
fahl.?#

Die Initiative der SPD-Landtagsgruppe um
den Karlsruher Abgeordneten Alex Moller
(SPD) hatte im Juni 1961 auf das Tempo ge-
driickt und staatliche Zuschiisse fiir Kranken-
und Kinderkrankenpflegeschulen pro Lernen-
den um 500 DM jihrlich gefordert. Schon
rechnete die Verwaltungsdirektion den letzt-
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war der bis dahin geltende Internatszwang fiir
Auszubildende durch den Bundesangestellten-
tarifvertrag (BAT) beseitigt worden, doch fa-
milidre Situation, heimatferne Ausbildung,
individueller Wunsch und Arbeitszeit mach-
ten die klinikinterne Wohnheimunterbrin-
gung fiir einen Teil weiter sinnvoll.

Extra erstellte 12.000 Stiick Werbeprospek-
te warben fiir ,einen der wohl schonsten Frau-
enberufe”. Um angesichts des Mangels an
Krankenschwestern Schulabgingerinnen fir
den Beruf zu gewinnen, erhielten die Lern-
schwestern von der Stadt ein vergleichsweise
groBziigiges , Taschengeld* — eine tarifliche
Ausbildungsvergiitung gab es noch nicht —von
60 DM im 1. Ausbildungsjahr und von 70 DM
im 2. Jahr neben freier Kost und Unterkunft
im Anschlagswert von 105 DM und Sozialver-
sicherungsbeitriigen von 33 DM gewiihrt. Um
den Beruf attraktiver zu machen, war der Ver-
waltungsdirektion sogar an einem héheren
Taschengeld gelegen, wie es in anderen kom-
munalen Kliniken schon bezahlt wurde, war
aber gemil Absprache mit dem Roten Kreuz
zu gemeinsamer Abstimmung verpflichtet,
immerhin wurde es schon 1962 auf 90 und 110
DM erhoht. Die Lernpfleger erhielten im Ver-
gleich dazu aber 110 bzw. 120 DM, begriindet
damit, sie erhielten keine Dienstkleidung wie
die Lernschwestern, sondern nur Schutzklei-
dung.?*! Im dritten Jahr der Ausbildung wurde
im gewohnlichen Stationsbetrieb gearbeitet,
wofiir seit einem Tarifvertrag von 1960 90 %
des Gehaltes einer Pflegekraft vergiitet wur-
den.’#

Im Gegensatz dazu mussten die Lernschwes-
tern in der Kinderkrankenpflege bis dahin so-
gar ein monatliches Schulgeld von 25 DM
bezahlen, das allein bei Bediirftigkeit erlassen
werden konnte. Verwaltungsdirektor Stumpf
wollte diese Ungleichbehandlung mildern,
aber keineswegs aufheben. Da in der Kinder-
krankenpflege im Vergleich zur Erwachsenen-

krankenpflege kein Personalmangel herrschte
und mehr Bewerberinnen als Plitze vorhanden
waren, befiirwortete er 1961 nur den Schul-
geldwegfall und ein Taschengeld von 10 bzw.
20 DM. ,Viele Midchen®, so behauptete er,
Jlernten nicht fiir den spiiteren Beruf, sondern
um als Mutter und Hausfrau eigene Kinder
besser erziechen und pflegen zu kénnen.“?#
Zum 1. April 1961 wurde generds ein monat-
liches Taschengeld von 20 bzw. 25 DM festge-
legt.*** Die Dienstkleidung bei Eintritt bestand
aus einem Mantel, vier Kleidern, zehn Vorbin-
deschiirzen, zehn Kragen und ebenso vielen
Schwesternhauben.*#

Grundlage fiir die Ausbildung war das Kranken-
pflegegesetz von 1957, das die Ausbildung in
eine zweijihrige theoretisch-praktische Aus-
bildung mit 400 Stunden Theorie — in Karls-
ruhe wurden in der Krankenpflege da bereits
rund 550 Stunden gehalten, in der Kinder-
krankenpflege genau die geforderten 400 Stun-
den, davon neben der Krankenlehre jeweils 75
Stunden Singen und Basteln fiir das kranke
Kind** — und anschlieBendem Staatsexamen
und ein sogenanntes Praktikantenjahr glieder-
te. Das Krankenpflegegesetz von 1965 schloss
erstmals auch die Kinderkrankenpflege ein und
verlangerte die theoretische Ausbildung auf
1.200 Stunden, wie es von den Berufsverbin-
den und der Gewerkschaft OTV (Vorginger-
organisation von ver.di) schon lange fiir eine
bessere Qualifikation in diesem ,,Frauenberuf*
fiirunumgiinglich gehalten wurde. Die Zugangs-
voraussetzungen waren anders als bis dahin
nun die Mittlere Reife oder Volksschule mit
abgeschlossener Berufsausbildung und ein
hauswirtschaftliches Jahr, altersmiiBig blieb es
bei 18 Jahren (Im Gesetz von 1985 dagegen
17 Jahre und mit dem 2004 giiltigen entfiel die
formale Altersgrenze gar ganz). Da Schule und
Krankenhaustriger eines waren, blieb der
Unterschied zur dualen Ausbildung in Handel
und Gewerbe bis heute bestehen. Die unsiche-

335



VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMBH

Krankenpflegeschule, Entwicklung
bis 1961 Schule des Roten Kreuz, danach neu eingerichtete klinikeigene Schule

1957 1959 1961 1962 1965 1968
28 20 21 31 55 15
(Rotkreuz) (Rotkreuz) (Rotkreuz) (16 Rotkreuz) (12 Rotkreuz) -
(12 ,Freie") (36 ,Freie") (102 ,Freie")
(3 Lernpfleger) (7 Lernpfleger) (13 Lernpfleger)

re und wechselnde Bezeichnung Lernschwester
bzw. -pfleger oder (Krankenpflege)Schiilerin
bzw. -Schiiler beruhte auf dem Umstand, dass
der arbeitsrechtliche Status bei einer iiberwie-
gend praktischen Titigkeit zunéchst unklar
war, erst mit dem Krankenpflegegesetz 1965
nahm die schulische Ausbildung mehr Raum
ein, ohne dass eine reale Verschulung bestand
im Vergleich zur Ausbildung der MTAs.*
1966 erhielten die Krankenpflegeschiilerinnen
und -schiiler und die Kinderkrankenpflege-
schiiler /innen erstmals eine tariflich festgeleg-
te Ausbildungsvergiitung anstelle des Taschen-
geldes.”*® Weiterhin galt die Anrechnung der
Auszubildenden auf den Stellenplan im Ver-
héltnis 3:1 nun auch im dritten Jahr. Das heifit,
die 54 Schiilerinnen und Schiiler 1965 wurden
als 18 Vollkriifte auf den Stellenplan angerech-
net.?* In der Kinderklinik galt bis 1965 sogar
das Verhiiltnis 2:1.2%° Die Direktion gab zu, dass
bei eigentlich geltender 48-Stundenwoche die
Arbeitsbelastung der Schiiler/innen tatséich-
lich bei 55 Wochenstunden lag und dariiber.
1977 wurde der Schliissel in der Krankenpfle-
ge auf 3,5:1 erweitert (Ausnahme die Funkti-
onsbereiche), blieb in der Kinderkrankenpfle-
ge aber bei 3:1.' Um den Anrechnungsschliis-
sel wurde iiber Jahre erbittert gestritten, ging
es doch letztlich um die Kostenerstattung
durch die Krankenkassen. In einigen anderen
Bundeslindern gab es bessere Schliissel oder
gar keine Anrechnung wie in Berlin. 1980 er-
weiterte das baden-wiirttembergische Sozial-
ministerium das Anrechnungsverhiltnis auf
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5:1,%% spiter auf 7:1 und seit 2004 gilt die
Anrechnung von 9,5:1.

Zugleich mit der Empfehlung, Krankenpfle-
geschulen zur Abhilfe gegen den Schwestern-
mangel einzurichten, waren von der Landes-
regierung 1962 ,Schwester-Vorschulen®, d. h.
Einrichtungen fiir junge Volksschulabginge-
rinnen als Praktikum in der Hauswirtschaft —
Putzen als Haupttitigkeit — und Pflege iiber ein
bis drei Jahre als Uberbriickung bis zum 18.
Lebensjahr vorgeschlagen worden. Dem folgte
der Verwaltungsdirektor nicht, woftir er sich
vor dem Dezernenten zu rechtfertigen hatte.
Verwaltungsdirektor Stumpf gab den Mangel
an Bettplitzen als Grund an, der nach Uber-
nahme des Studentenwohnheims bei der Kin-
derklinik gelst werde und dann sollten die
kiinftigen Vorschiilerinnen iiberwiegend in der
Kinderklinik eingesetzt werden, ,,um nicht von
vornherein mit der ganzen Hiirte ihres kiinf-
tigen Berufes konfrontiert zu werden.“ Tat-
sichlich wollte man aber im Gegensatz zum
Diakonissen-Krankenhaus lieber auf eine Vor-
schule verzichten, denn es gab geniigend Be-
werbungen fiir die Krankenpflege- und Kin-
derkrankenpflegeschule.?*?

Die theoretische Unterweisung der Schii-
lerinnen und Schiiler der Krankenpflegeschu-
le erfolgte durch Arztedozenten und weiterhin
tber die zwei Unterrichtsschwestern vom
Roten Kreuz in deren Riumlichkeiten. Erst
seit dem 1. Juli 1966 verfiigte das Haus mit
Mathilde Roder iiber eine eigene qualifizierte
,Schulschwester. Der erste Schulleiter Prof.
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JNeuer Chic fiir Krankenschwestern”. Modeschau fiir neue Berufskleidung vor Schwesternschillerinnen in alter Tracht, 1966.
Die vorgestellte Berufskleidung wurde eingefiihrt.

Zeh trat seine Aufgabe mit groliem Ernst an
und verfocht das Konzept, Unterrichtsschwes-
tern eine wesentliche Aufgabe in der theore-
tischen Unterrichtung wie in der praktischen
Ausbildung am Krankenbett zukommen zu
lassen, um ,das Niveau der Schule und das
Ansehen der Schule wesentlich zu férdern®
und damit letztlich ,auf weite Sichr ... die
Betreuung der Kranken in unseren Kliniken
ganz entscheidend” zu verbessern. Er hob ge-
geniiber dem Verwaltungsdirektor ausdriick-
lich auf das bundesweit seinerzeit herausragen-
de Modell der Heidelberger Universititskran-
kenhauspflegeschule”* ab. Die war 1953 auf
US-amerikanische Initiative gegriindet wor-
den und fithrte unter Verantwortung freier
Schwesternverbiinde einen beispielhaft mo-

dernen Krankenpflegeunterricht durch und
bildete seit 1955 Leitungs- und Lehrpflegeper-
sonal aus. Zehs Forderung, wie in Heidelberg
fiir jeden Kurs eine eigene Lehrkraft auf 20
Schiiler /innen einzusetzen, perspektivisch fiir
die praktische Anleitung sogar 1:10, unter-
stiitzten auch der Arztliche Direktor Prof.
Spohn und Verwaltungsdirektor Stumpf, doch
blieb die Umsetzung illusorisch.?*®

Die eingetretene erhoffte Aufwirtsentwick-
lung machte nicht nur neue Unrerbringungen
im alten Schwesterncasino und der ehemali-
gen Urologie in der MoltkestraBle 18 notwen-
dig, sondern stellte auch eigene Riumlichkei-
ten auf dem Hauptgeliinde dringlich auf die
Tagesordnung. Ab 1. Oktober 1968 lernte der
erste Kurs in den durch Einziehung von Zwi-
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Krankenpflegeschule, Zahl der Auszubildenden

1968 | 1972 | 1976 | 1978 |

1992 | 1997 | 2000 | 2005

15 148 171 210

282 [Hochststand] 185 196 185 186

schendecken in der ehemaligen Wischerei im
Wirtschaftsgebiude (F-Bau) erhaltenen zwei
Unterrichtsriumen der Krankenpflegeschule,
in denen die kiinftigen Krankenpflegehilfe-
schiiler und die medizinisch-technischen As-
sistenten-Schiiler Unterricht erhalten sollten.
Zugleich wurde mit Johanna Obermeyer eine
zweite Schwester als zukiinftige Unterrichts-
kraft zur Ausbildung geschickt. Im selben Jahr
bekam der irztliche Leiter der Schule seit
1964, Prof. Erich Zeh, eine Stellvertreterin,
die neueingetretene Oberin Helga Krause.?*

Bei dem groBen Erfolg der Schule, der mit
stetig steigenden Anfingerzahlen bei gleich-
zeitigem Abnehmen der Rot-Kreuz-Schiilerin-
nen verbunden war, iibernahm die Klinik die
Schule 1968 ganz in Eigenregie. Die vier noch
1968 aufgenommenen Rotkreuzschiilerinnen
wurden darauthin von der Schwesternschaft
an die Krankenanstalten tiberantwortet, der
eigene Unterrichtsbetrieb lief mangels Pers-
pektive aus, ohne dass jemals vonseiten der
Schwesternschaft vom Roten Kreuz offiziell
dem Ende der Kooperation zugestimmt wur-
de.li?

Der gesellschafts- und jugendpolitische
Aufbruch der 1960er-]ahre erreichte die Kran-
kenpflegeschule. 1969 teilten die Schiilerspre-
cher Klaus Dieter Huh und Giinter Schuma-
cher von der neu gebildeten SMV dem ver-
dutzten Dezernenten diese Griindung mit, in
der Verantwortung in der ,,Jugenderziehung zu
demokratischen und bewussten Menschen
angesichts der Jahrhundertgeschichte*, gemal
ihren Statuten. Zur regelrechten ,,Protestzeit”
zwischen Schiilern und Schulleitung bis hin
zur Einbestellung der SMV-Vertreter vor den
OB, in der Auseinandersetzung um Demonst-
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rationen und Protestresolutionen der damals
aktuellen politischen Auseinandersetzung zu
OPNV-Preiserhshungen und einer ,roten Schii-
lerzeitung®, kam es erst zwischen 1976 und
1978.5%8 Zugleich wurde in der Krankenhaus-
leitung die hohe Fluktuation bei den Schiilern
thematisiert, da bis zu 30 % eines Jahrganges
nicht zur Priifung 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 iiberwech-
selten. AuBerdem wurden sie als ,,die Unruhe-
stifter* ausfindig gemacht. Das Biirgermeister-
amt ordnete als Konsequenz eine genauere
Auswahl der Bewerber fiir die Schule an, ,es
muss gewihrleistet sein, dass nur charakterlich
einwandfreie und zuverlissige Personen, von
denen erwartet werden kann, dass sie sich fiir
den Dienst am kranken Menschen gut eignen,
unddiebereitsind, sichindie Arbeitsverhiltnis-
se einzugliedern, aufgenommen werden.***

Fiir die mittlerweile weit iiber 100 Kran-
kenpflegeschiilerinnen und -schiiler reichten
die beiden Riume im Wirtschaftsgebiude
nicht aus. Der Gedanke, die ehemaligen Riu-
me der Rot-Kreuz-Schule in der Kochstralle zu
mieten, wurde nicht weiter verfolgt. Stattdes-
sen baute die Stadt 1972 weitere Raumlich-
keiten im fritheren Schwestern-Casino (W-
Gebiude) aus. Die bisher schon als Schulassis-
tentin eingesetzte OP-Schwester Maria Link
absolvierte die Unterrichtsschwesternschule
und komplettierte danach das Schulteam als
vierte Unterrichtsschwester.”

Ein Meilenstein war der 1974 genehmigte
Neubau eines eigenen modernen Schulgebiu-
des zusammen mit der Klinikbauabteilung
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(spiter Technische Bau- und Betriebsdirektion
bzw. KAPEG/PEG) an der Bliicherstralle
(Franz-Lust-StraBe), welches am 1. September
1977 feierlich eingeweiht werden konnte.
GroBziigig ausgestattet mit drei Unterrichts-
und zwei Demoriumen sowie einem Filmraum
nebst Lehrkriftebiiros, war der 3 Millionen
DM teure Bau fiir 240 Lernende ausgelegt.”'

Unterdessen hatten Probleme, verbunden
mit einer Krise im Lehrkorper, dem Ansehen
und Ausbildungsstand der Schule geschadet.
Diese wurden mit dem Einstieg von Maria
Link als Leitender Unterrichtsschwester 1978
iiberwunden. Die offizielle Schulleitung be-
stand trotzdem weiterhin aus dem Arztlichen
Schulleiter, eine im wesentlichen repriisenta-
tive Aufgabe, und der Oberin. Dieser unbefrie-
digende Umstand wurde 1983 zurecht geriicke,
indem die leitende Unterrichtskraft nun auch
offiziell die Schulleitung iibertragen bekam.*®
Damit war man dem 1985 folgenden neuen
Krankenpflegegesetz, das die Ausbildung an
europdische Mafstibe anglich, indem es den
Unterricht auf 1.600 Theoriestunden auswei-
tete, wieder einen Schritt voraus, da es auch
eine ausgebildete Pflegelehrkraft als Schul-
leitung forderte. In der Kinderkrankenpflege-
schule wurde die bisherige Leitende Unter-
richtsschwester Elfriede Wulf Schulleiterin,
die seit 1965 an der Schule gewirkt hatte. 1987
folgte ihr Gabriele Kammerer, insgesamt ver-
figte die Schule iiber vier Lehrkriifte.’® Der
Unterricht konnte in einem 1964 vom Studen-
tenwerk iibernommenen Gebiude abgehalten
werden.

Auf Bitten der Politik und da man als of-
fentlicher Triger angesichts der steigenden
Jugendarbeitslosigkeit seit den 1970er-Jahren
in der Verantwortung stand, wurden die bis
1977 insgesamt sechs Kurse der Krankenpfle-
geschule durch jihrlich einen Zusatzkurs zu
Anfang des Jahres auf neun Kurse erhoht, die
Zahl der sechs Unterrichtskrifte erhéhte sich

dabei allerdings nur um eine auf siehen. Kamen
bis dahin etwa 35 Schiiler auf eine Lehrkraft,
so verschlechterte sich das Verhiiltnis auf 44:1,
die Lehrkrifte waren deshalb zur Begleitung
in der praktischen Ausbildung vollends nicht
mehr in der Lage. Hatte die Anrechnung auf
den Stellenplan und die unzureichend geregel-
te praktische Ausbildung schon lange als Prob-
lem geschwelt, so kulminierte nun ein Grund-
satzkonflikt. Nach massiven Protesten der
Schiilerinnen und Schiiler sowie OTV-Ver-
trauensleuten teils auch in der Offentlichkeit,
richtete Klinikdezernent Eidenmiiller eine
Arbeitsgruppe mit dem neuen Pflegedienstlei-
ter Mrochen, den Krankenpflegeschulen, dem
Personalrat und Schiilervertretern ein. In kur-
zer Zeit konnten die Schwachstellen in der
Ausbildung analysiert und ein Konzept vorge-
legt werden, das zunichst zwar nicht bindend
war, aber fiir die Zukunft entscheidende Wei-
chen stellte. Mit zwei zusiitzlichen Lehrkriften,
einer Verringerung der Klassenstirke und Ein-
fihrung des Blockunterrichts wurde schnell
reagiert. Anrechnungszahl und die Belastun-
gen im praktischen Alltag wurden problema-
tisiert, lagen aber weitgehendst auBerhalb des
beeinflussbaren Bereiches. Dagegen wurde das
iiberkommene System der Funktionspflege in
Frage gestellt und fiir die allumfassende Be-
reichspflege plidiert, wie die DKG schon 1984
empfahl und die neue Ausbildungs- und Prii-
fungsordnung nun auch forderte. Zugleich war
es der Beginn des in den Folgejahren ausge-
bauten Praxisanleitungssystems, d.h. einer
systematischeren Lernzielkontrolle durch spe-
ziell zustindige Anleitungspersonen.’®
Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
stellte die Geschiiftsfithrung 1997 die seit den
1970er-Jahren (iber den eigenen Bedarf hinaus
gehende Ausbildung sowie auch die mit durch-
schnittlich 21 Schiilern besetzten Kranken-
pflegekurse gegeniiber den durchschnittlich 30
der Kinderkrankenpflegeschule in Frage. Folge
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Operationstechnische Assistenten/innen (OTAs)

5 4 (+9 Auszubildende der Bundeswehr)

war eine Reduzierung des Ausbildungsange-
bots.?

Das seit 2004 geltende Krankenpflegege-
setz’® hebt die eigenstiindigen Aufgabenberei-
che der Pflege ausdriicklich hervor. Neu hinzu
kamen Aufgaben in der priventiven, 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 stationiren
Pflege- oder Rehaeinrichtungen einbezieht.
Die Berufsbezeichnung Krankenschwester bzw.
Krankenpfleger dnderte sich folgerichtig zu
Gesundheits- und Krankenpfleger /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.?*” Die Schule fiir Pfle-
geberufe am Klinikum war 2004 mit federfiih-
rend in der Erstellung eines erstmalig verbind-
lichen Landeslehrplanes fiir Baden-Wiirttem-
berg, der die Ausbildungsinhalte gemilBl dem
hohen Anspruch des Gesetzes und der staat-
lichen Priifung festlegte.’® Mit jeweils 1,5
hauptamtlichen Praxisanleiterstellen fiir die
beiden Pflegeschulen nimmt das Klinikum im
Land eine Vorreiterfunktion ein.

Nach der Zurruhesetzung des Krankenpfle-
geschulleiters Rudolf Eppele 2001 und mit dem
Einzug der neuen Frauen- und Kinderklinik im
Hauptareal des Klinikums 2004 wurden die
bisher getrennten Pflegeschulen neu struktu-
riert. Beide Schulen wurden zusammen mit der
seit 2000 durchgefiihrten zweijihrigen Ausbil-
dung zu Operationstechnischen Assistentinnen
(OTAs)* unter der Leitung Gabriele Kam-
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merers zusammengefasst, wegen Raummangels
blieb aber die 6rtliche Trennung bestehen. Ein
einheitliches neues oder ein vergrofertes

Schulgebiude steht deshalb als Zukunftsauf-

gabe an.

1966: Krankenpflegehilfeschule —
wieder aufgegeben

Der allgemeine Schwesternmangel gab seit
Ende der 1950er-Jahre Anlass zur breit gefi-
cherten Diskussion iiber Schwesternhelferin-
nen. Politik und Krankenhaustriger meinten,
anstelle des bestehenden Anteils von rund 4 %
an nicht ausgebildetem Pflegehilfspersonal
diesen Anteil auf etwa 30% erhohen und da-
bei einen funktionsfihigen Krankenhausbe-
trieb aufrecht erhalten zu kénnen. Sanititsor-
ganisationen wie das DRK oder der Malteser
Hilfsdienst bildeten in drei- bis sechswochigen
Kursen Helferinnen aus, die den Schwestern
am Patientenbett zur Seite stehen sollten. Dies
konnte keine Losung sein. Im Vorfeld der No-
vellierung des Krankenpflegegesetzes von 1957
und der angestrebten Erhéhung der Theorie-
stunden befiirchtete das Stidtische Kranken-
haus ebenso wie andere Hiuser, ,,dass die Zei-
ten der praktischen Ausbildung am Kranken-
bett eingeschrinkt werden.“?”° Im Kranken-
pflegegesetz von 1965 kam der Gesetzgeber
deswegen den Wiinschen der Krankenhiuser
entgegen und etablierte ausdriicklich eine ein-
jahrige 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
einjihrigen Kurses standen allein fehlende
Wohn- und Unterrichtsriume sowie fehlendes
Lehrpersonal im Wege, was erst nach und nach
gelost werden konnte. Ein Schulraum wurde
schlieBlich in der aulerhalb liegenden Zent-
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Krankenpflegehilfeschule, Zahl der Auszubildenden

1966 | 1972 | 1976 | 1982 1983
16 37 26 23 eingestellt

ralwischerei geschaffen. Der Gemeinderat
genehmigte die neue Ausbildung zum 1. No-
vember 1966, und zugleich begannen die ers-
ten 14 Frauen und zwei Minner den Kurs. Da
die Ausbildung besonders als Umschulungs-
maBnahme auf dem Arbeitsmarkt geférdert
wurde, explizit war die Zulassung im Alter
zwischen 18 und 50 Jahren méglich, schwank-
te die Teilnehmerzahl mit der Konjunktur der
ArbeitsforderungsmaBinahmen.?™ Der Einsatz
der einjahrigen Krankenpflegehilfskriifte blieb
iiber all die Jahre problematisch, da die Dienst-
anweisung eine Aufsicht durch die dreijihrig
ausgebildeten Krifte festlegte und die Bezah-
lung unter denen der Krankenschwestern und
-pfleger lag. Pflegeverbinde und Gewerkschaft
forderten lange, mit der ,,Schmalspurausbil-
dung" Schluss zu machen und stattdessen al-
lein mit dreijihrig qualifizierten Kriften zu ar-
beiten, wohingegen auch Stadt und Klinikum
aus finanziellen Erwigungen lange daran fest-
hielten. Die Beschiftigungsaussichten der
Krankenpflegehelferinnen und -helfer waren
gegeniiber den dreijiahrig ausgebildeten Voll-
kriften ungiinstiger, insbesondere nachdem
die Phase akuten Pflegekriftemangels zu Be-
ginn der 70er-Jahre voriiber war. Da das Haus
grundsitzlich auf Pflegepersonal mit dreijihri-
ger Qualifikation setzte, wurde seit 1983 kein
Krankenpflegehilfekurs mehr ausgebildet, da-
fiir ein zuséitzlicher Kurs zur dreijihrigen Kran-
kenpflegeausbildung eingerichtet.

1978: Akademisches Lehrkrankenhaus,
Medizinstudierende

Die per Bundesgesetz 1953 giiltige , Bestallungs-
ordnung fiir Arzte" (alternativ benutzter Be-

griff fiir Approbation) regelte das Medizin-
studium auf elf Semester und stellte der end-
giiltigen Approbation eine zweijihrige prakti-
sche Medizinalassistentenzeit der fast ,fertigen”
Medizinstudierenden im Krankenhaus vo-
ran.’”? Bis Ende der 1960er-Jahre gab es nur
ausnahmsweise Medizinalassistenten in den
Stiadtischen Krankenanstalten. Eine grund-
siitzliche Anderung brachte die mit Ausnahme
verschiedener Novellen noch giiltige Appro-
bationsordnung von 1970.?” Nach vorausge-
gangenen Kontroversen iiber den Ablauf und
die Kapazititsausdehnung des Medizinstudi-
ums wurde darin die Dauer auf mindestens
sechs Jahre festgelegt und mit einer darin ein-
geschlossenen Phase des Praktischen Jahres
(P]) stiirker praktisch ausgerichtet.?™ Mit der
damit verbundenen Aufforderung an die Stid-
te, ihre kommunalen Krankenhiuser fiir die
Medizinausbildung zu 6ffnen, trafen sie auf
Widerstand. Auch die Stadtverwaltung Karls-
ruhe blieb verhalten, solange Bund und Land
als Verantwortungstriger der akademischen
Medizinausbildung nicht dafiir aufkimen.*”
Dabei war die Weigerung nicht prinzipiell, im
Gegenteil.

Oberbiirgermeister Klotz hatte schon 1961
sogar von einer medizinischen Fakultit in
Karlsruhe getriumt, war es doch eine Frage des
Prestiges. 1963 hatten die Chefirzte der Stid-
tischen Krankenanstalten in einem Memoran-
dum verlangt, die Moglichkeit einer Medizi-
nischen Fakultiit durch Einbeziehung der vor-
handenen naturwissenschaftlichen Institute
und Aufbau noch fehlender an der Techni-
schen Hochschule Karlsruhe oder einer eigen-
stindigen Medizinischen Akademie fiir Karls-
ruhe zu priifen.?’® Schnell wurde klar, dass bei
allen Landesplanungen zum Ausbau des Me-
dizinstudiums eine eigene Fakultiit in Karlsru-
he nicht méglich war. 1967 versuchte man sich
daher im Lauf der Diskussion um die Anderung
der Medizinausbildung mit den Universitits-
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Zahl der Medizinstudenten/innen (Praktisches Jahr — PJ)

1978 1982 1984

1997 | 2000 | 2002 | 2005

22 50 62 [Hochststand]

47 54 50 48 25

kliniken in Heidelberg und Freiburg iiber die
Aufnahme als Ausbildungsort fiir Studierende
zu verstindigen, was auf Weisung des Kultus-
ministeriums unterbrochen werden musste.*’
Mit der neuen Approbationsordnung 1970 war
Karlsruhe in jedem Fall fiir die neue Richtung
der auBeruniversitiren Ausbildung der Medi-
zinstudierenden vorgesehen. Sie sollte erstmals
1975 beginnen, nach Vorgabe aus Stuttgart als
Lehrkrankenhaus der Universitit Freiburg.
Jetzt ging es neben der Klirung der finanziellen
Frage allein um das Procedere.

Prinzipiell sah sich die Stadt aulerstande,
,auch noch die Ausbildung der Studenten
mitzufinanzieren und verhandelte um die
volle Ubernahme aus Landesmitteln.’” Eine
Arbeitsgruppe, bestehend aus Biirgermeister
Hofheinz, Verwaltungsdirektor Bruno Bertsch
und den Chefiirzten (Professoren Spohn, Zeh,
Schirmeister, Haubrich, Gusek und Dr. Wiist),
verhandelte mit der Landesregierung und der
Universititsklinik Freiburg. Streitpunkte wa-
ren die fir die praktische Unterweisung aus
Landesmitteln zu bezahlenden zusiitzlichen
Ober- und Assistenzarztstellen sowie Labor-
und Verwaltungspersonal und die Schaffung
von Riumen zur Gewiihrleistung der Ausbil-
dung. Krankenhaus und Stadt forderten 17
Stellen, das Land akzeptierte zuerst nur sechs;
am Ende wurden es neun zusitzliche érztliche
Stellen. Waren anfangs noch bis zu 100 PJ-
Plitze vorgesehen, wurden diese zuletzt auf
maximal 75 reduziert (und tatsichlich nie aus-
geschopft). Die zwolfmonatige klinische Aus-
bildung 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 Universitit interessiert, so
kamen die Bedenken von #rztlicher Seite. Teils
spitzten sich die Widerspriiche derart zu, dass
einmal nur eine Zurechtweisung der Oberarzt-
und Assistenzarztvertreter durch Biirgermeister
Hotheinz einen Eklat mit dem Kultusministe-
rium verhinderte. Die Vertretung der Ober-
und Assistenziirzte hatte es sich deutlicher als
die Chefirzte — aber durchaus in deren Sinne
- erlaubt, Einspruch gegen die befiirchtete
»Gingelung® aus Freiburg zu formulieren. Sie
bemiingelten ungeniigende eigene Mitsprache
und fiirchteten umgekehrt einen zu groflen
Freiburger Einfluss auf kiinftige Chefarztbestel-
lungen und die der nachfolgenden Oberiirzte.
Tatsichlich wurde stidtischerseits vor allem
das zusitzlich zu gewinnende Prestige als Plus-
punkt gesehen, sonst aber wegen finanzieller
und zusitzlicher Arbeitslast eher negative
Auswirkungen befiirchtet. Da von stiidtischer
Seite lange geradezu gepokert wurde, dem
Stidtischen Krankenhaus eine Sonderstellung
im Land vor den anderen Lehrkrankenhéusern
der Universitit Freiburg durch eine spezielle
Vertretung in der Fakultit zu sichern, waren
die Stidtischen Krankenanstalten nach dem
Vincentius- und dem Diakonissen-Kranken-
haus das letzte Haus in Karlsruhe, das zum
Akademischen Lehrkrankenhaus avancier-
te.2” 1978 war es dann soweit. Nun trug das
Haus die Zusatzbezeichnung ,Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitét Freiburg im
Breisgau“ und druckte dies noch vor dem Ein-
zug der ersten P]ler stolz in die Briefkopfe. Am
16. Oktober 1978 begann erstmals das prakti-
sche Studienjahr am Stidtischen Klinikum mit
22 Studierenden, wozu die Lokalpresse titelte:
,Kein iibermiBiger Jubel iiber akademisches
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Prinzip der Zuordnung von auBeruniversitiaren Lehrkrankenhiusern zu den jeweiligen Universitiatskliniken
nach dem ersten Plan des baden-wiirttembergischen Kultusministeriums 1973, bis 1978 noch weiter vernetzt.
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Hebammenschule, Zahl der Schiilerinnen

1997

36 40 [Héchststand) 39 38 38

Lehrkrankenhaus“, weil man, wie der neue
Krankenhausdezernent Rehberger ausfiihrte,
immer noch lieber gesehen hiitte, der Frideri-
ciana-Universitit eine medizinische Fakultit
anzugliedern und die gemachten Zugestind-
nisse des Landes als insgesamt spirlich erach-
tete.”®® Ein Jahr spiiter wurde eine insgesamt
positive Bilanz gezogen, mit den Studierenden
habe es , keine Schwierigkeiten bisher gegeben,
einige seien als Assistenziirzte eingetreten,”
lediglich die Ressentiments gegen die Uni-
versitit Freiburg schienen noch nicht iiber-
wunden, wenn kritisiert wurde, der Lehrdekan
sei noch nicht einmal hier gewesen.”®!

Trotzdem war die nun als altmodisch emp-
fundene Bezeichnung Stidtische Krankenan-
stalten durch die Aufnahme als akademisches
Lehrkrankenhaus umgehend noch 1978 in das
modernere Stidtische Klinikum geéindert wor-
den. Seitdem hat sich der Lehrbetrieb fest
etabliert und die anfinglichen Animosititen
fielen dem Vergessen anheim.

1983: Unverhofft kommt oft —
die Hebammenschule

Mit Griindung der Landesfrauenklinik (LFK)
1923 nach Ubernahme des Ludwig-Wilhelm-
Krankenhauses durch das Land Baden wurde
eine Landeshebammenanstalt eingerichtet, die
im gleichen Jahr mit der firstlich-fiirstenber-
gischen Hebammen-Anstalt in Donaueschin-
gen verschmolzen wurde. Diese Schule hatte
zentrale Ausbildungsfunktion fiir alle Hebam-
men im Land. Als die Landesfrauenklinik 1983
geschlossen wurde, war sie neben Freiburg und
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Stuttgart die dritte ihrer Art in Baden-Wiirt-
temberg, deutschlandweit existierten 20 Heb-
ammenlehranstalten. Im Benehmen mit der
Landesregierung sah sich die Stadt mit der
Ubernahme der Landesfrauenklinik und Um-
widmung zur psychiatrischen Klinik in der
Pflicht zur Aufrechterhaltung der Ausbildung.
Zum 1. Januar 1982 wurden die zwei Schulkur-
se der LFK vom Klinikum iibernommen und
die Schulriume wurden ins ehemalige Schwes-
tern-Casino (W-Gebiude) verlegt.

Im Juli 1983 schlossen Klinikum, Vincen-
tius- und Diakonissen-Krankenhaus einen
Vertrag, worin an der Hebammenausbildung
in Karlsruhe festgehalten wurde. Die Koope-
rationspartner kamen iiberein, die theoretische
Ausbildung am Klinikum, die praktische in
allen drei vertragschlieBenden Hiusern zu
garantieren, alle gemeinsam sind Tréger der

Schule.?

Kompetenzzentrum Bildung:
von den Anfiingen innerbetrieblicher
Fortbildung zum BBz

Fiir die tiber die dreijahrige Krankenpflegeaus-
bildung hinausreichende notwendige Qualifi-
kation als Fachweiterbildung zur Unterrichts-
kraft (heute Pflegepidagoginnen und -piidago-
gen), zur Plegedienstleitung (Pflegemanage-
ment) und in den Funktionsbereichen Anis-
thesie und Intensivpflege mussten iiber lange
Zeit auswiirtige Bildungseinrichtungen besucht
werden. 1980 wurde im Haus die Weiterbil-
dungsstitte fiir Anisthesie- und Intensivpflege
eingerichtet, die in zwei Jahren berufsbeglei-
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Teilnehmerentwicklung im Bildungs- und Beratungszentrum (BBz) 2001-2006

Gnit Berufliche Weiterbildung im Akadcmie fm_f Fiihrungskrifte im
i e Gesundheitswesen - BWG (davon extern) | Gesundh - AFG (davon extern)

2001 | 2922 2.441 (267) 481 (71)
2002 | 2156 1.670 (152) 486 (48)
2003 | 2576 2.040 (253) 536 (32)
2004 | 2535 2.104 (307) 431 (21)
2005 | 3532 3.102 (333) 430 (8)

2006 | 3349 2.894 (268) 455 (30)

Geschiftsfithrung und Pflegedirektion be-
gannen grundlegende Weichen fiir den Auf-
und Ausbau der Weiterbildung zu stellen, da
die Erlangung und Aufrechterhaltung von
Qualifikationen als Schliisselelement in dem
sich bildenden Gesundheitsmarkt erkannt
wurden. Der 1993 begonnene systematische
Aufbau zeigte 1996 mit dem ersten Jahrespro-
gramm zur Fortbildung und der Offnung fiir
externe Nachfrager seinen Erfolg. 1999 wurde
das Institut fiir Betriebliche Fortbildung (IBF)
zur Weiterbildung in Intensiv- und Anisthe-
siepflege, OP-Dienst und mittlerweile erginzt
durch die Fachausbildung Psychiatrie mit der
Innerbetrieblichen Fort- und Weiterbildung
(IBFW/) zusammengefiihrt. Mit insgesamt acht
zustindigen Mitarbeitern war die Grundlage
fiir die konzeptionelle Entwicklung einer das
ganze Krankenhaus erfassenden Bildungsarbeit
gegeben, die angefangen von der Basisqualifi-
kation mit regelmiBiger Auffrischung der Re-
animationskentnisse iiber Computergrund-
kenntnisse bis hin zur Kommunikationsfihig-
keit ein breites Feld abdeckte. Zentrales Ele-
ment war dabei von Beginn an die durch die
weiteren Professionalisierungsanforderungen
an die Krankenpflege in den 1990er-Jahren
bedingte systematische und ausgedehnte berufs-
pidagogische Fortbildung fiir Mentoren und
Praxisanleiter. Als Multiplikatoren waren sie
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die Basis fiir die Erreichung und Einhaltung
von Qualititsstandards, die im Zuge einer ra-
schen Anderung im Berufsbild Pflege und
standiger Strukturinderungen durch die Ge-
sundheitspolitik grundlegend fiir die Weiter-
entwicklung eines iiberkommenen Systems
wurden.*®

Eine konsequente Weiterentwicklung des
eingeschlagenen Weges waren die Planungen
fiir ein BBz (Bildungs- und Beratungszentrum),
das im Jahre 2001 organisiert wurde und zeit-
gleich eine Akademie fiir Fiihrungskrifte im
Gesundheitswesen angegliedert bekam. 410
interne und 71 externe Teilnehmer im 1. Jahr
belegten den Bedarf, wie insgesamt der sprung-
hafte Anstieg der Teilnehmerzahlen seit 1995
die Notwendigkeit einer berufsbegleitenden
Fortbildung nachdriicklich zeigte. 2002 unter-
strich das BBz mit dem Einzug in eigens her-
gerichrete Rdume im Wirtschaftsgebiiude, im
Mittelpunkt des Hauses, seine Bedeutung als
Zentrum fiir den Qualifikationserwerb im Kli-
nikum.

Der gesundheitspolitischen Anforderung
aus den demographischen Verinderungen
sowie der Verweildauerverkiirzung mit entspre-
chenden Rekonvaleszenzphasen zuhause, nach
professionellem Beratungsangebot in der Pfle-
ge fiir Patienten, Angehorige und Ehrenamt-
liche wird das Klinikum tiber sein Schulungs-
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zentrum fir Patienten und pflegende Angeho-
rige gerecht, das in Kursen Anleitung und
Hilfestellung vermittelt.

Die Aus- und Fortbildung hat im Jubili-
umsjahr 2007 einen Umfang und Stellenwert
im Klinikum gewonnen, wie nie in den 100
Jahren davor. Sie ist Biirge fiir die zukiinftige
Leistung und Qualitit des Hauses. Thre stufen-
weise Entwicklung in den vergangenen Jahr-
zehnten fiihrte bis heute zwar zu einer einheit-
lichen Fithrung, aber nicht unter dem Dach
einer einzigen Schule bzw. eines Schulzent-
rums. Ein solches war unter anderen Umstin-
den und geringerer Reichweite in der Politik
schon einmal im Jahr 1983 angedacht, aber
aus Konkurrenzgriinden dann nicht umgesetzt
worden.**

Physiotherapie, 1907.

Mehr als Medizin und Pflege

Viel mehr Personal als blofs
Arzte und Pflegekrifte

Arztliche Behandlung und pflegerische Betreu-
ung sind die Kernkompetenz des Klinikums.
Tatsiichlich ist die Leistungserbringung Ge-
sundheit ein Werk zahlreicher unterschiedlich
qualifizierter und hochdifferenzierter Berufs-
gruppen. Ein Krankenhaus gehort zu den
personalintensivsten Einrichtungen. Im Klini-
kum wuchs der Personalstand von 1949 mit
865 Stellen auf 2.925 im Jahr 2005 auf mehr
als das Dreifache. Durch die Teilzeitbeschif-
tigten und zusammen mit Auszubildenden,
Famuli, Zivildienstleistenden, Praktikanten,
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Personalentwicklung

Y Batss

mon 14 194,5 2490
378
(267 Schwestern,
33 Pfleger und 78 538 e BADS
Schiilerinnen)
80 (darunter
26 Arztschreib- 136 [davor 33 256 3248
: Schreibkrafte)
hilfen)
nicht nicht nicht 1744
unterschieden unterschieden unterschieden !
109 236,3
388 547
204 3239
44 47 64 1210
nicht nicht
unterschieden unterschieden L 130
20,5
916 1.223 1.803,5 23034

! 99 Arzte: 12 Cheférzte, 4 Oberirzte, 34 Assistenzirzte, 17 Volontérdrzte, 17 Pflichtassistenten, 1 Facharzt, 12 Jungirzte, 2 Apotheker.

Absolventen des Freiwilligen Sozialen Jahres
etc. sind im Stidtischen Klinikum im Jubili-
umsjahr 2007 rund 4.200 Menschen titig. Die
Patienten haben am unmittelbarsten Kontakt
mit Arzten und Pflegepersonal. Dabei sind
weitere Berufsgruppen ebenfalls unmittelbar
mit dem Patienten beschiiftigt, beispielsweise
die Medizinisch-technischen Réntgenassistent/
inn/en und etwas mittelbarer die Medizinisch-
technischen Laboratoriumsassistent/inn/en.

Mit der zunehmenden medizinischen 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 phoniatrisch-pidoaudio-
logische Abteilung wurde erdffnet, welche
ihren Schwerpunkt auf Behandlungen von
Stimm-, Sprech-, Hor- und Schluckstérungen
ausrichtete. Patienten in der Hals-, Nasen-
und Ohrenklinik, der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie sowie Patienten nach Schlag-
anfillen erhalten so sehr friihzeitige, kompe-
tente und qualifizierte Hilfestellungen von den
Logopidinn /en unter der aktuellen fachlichen
Leitung von Frau Prof. Monika Tigges.

In dieser Zeit verinderten sich auch die
Behandlungsstrategien von der physikalischen
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Patientinnen der |1l Klassse, um 1955; viele Betten waren noch ohne Rollen, eine modernere Bettengeneration
kam nach 1967; die kahlen Krankenzimmerwande wurden erst ab Ende der 1950er-Jahre mit Bildern geziert.

Behandlung 1949 auf 7,3 Tage im Jahr 2006.
Dies sind ebenso wie der Nutzungsgrad der
vorhandenen Betten, der gemil} wirtschaftli-
chen Vorgaben zur Rentabilitit seit den Kos-
tendimpfungsgesetzen der 1980er-Jahre bei
etwa 85% liegen muss, und der im Klinikum
immer tiberschritten wurde, wiederum reine
Statistikwerte zur Leistungsaussage, nicht aber
zur Situation der Patienten. War das Kranken-
haus 1907 vor allem von ménnlichen Patien-
ten jiingeren und mittleren Alters belegt, weil
das Sozialsystem die Wiederherstellung der
Arbeitskraft zum Ziel hatte, so holten die Frau-
en bis 1960 auf, nicht nur, weil Hausgeburten
die Ausnahme wurden, sondern auch durch
die Anderung der Sozialsysteme und den ge-
sellschaftlichen Wandel zu allgemeiner Berufs-
titigkeit. Seit Ende der 1950er-Jahre wandel-
te sich der Grund der Krankenhausbehandlung
betriichtlich. Standen bis dahin die Infekti-
onserkrankungen an erster Stelle, so dnderte
sich das mit den ansteigenden Herz- und
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Kreislauferkrankungen sowie der Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabetes mellitus und der
Freizeitunfille ab den 1960er-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 Anderung ging
mit der Erhohung der durchschnittlichen
Lebenserwartung einher, allerdings in Korre-
lation zum sozialen Status,”® durch den Wan-
del der Arbeits- und Lebensbedingungen, der
Hygiene und der Fortschritte in der Medizin,
woran die Krankenhausbehandlung einen
betriichtlichen Anteil hat. Das zunehmende
Alter bedeutet auch mehr Verschleillerkran-
kungen und Krankheiten mit chronischem
Charakter. So steigt seit Jahrzehnten der An-
teil der multimorbiden (mehrfach erkrankten)
Patienten stindig an und stellt dementspre-
chend erhéhte Anforderungen an Organisati-
on, Medizin und Pflege. Dabei weist die Al-



VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMBH

tersstruktur krankheits- und damit klinikspe-
zifische Charakteristika auf. Der Anteil der
Betagten ist in der Inneren Medizin oder in
der Augenklinik bspw. signifikant hoher als in
der Unfallchirurgie oder in der HNO-Klinik.

Von Krankensélen zum Hotelkomfort?

Die 1907 in allen Abteilungen eingerichteten
Krankensile mit durchschnittlich 16 Betten,
bisweilen sogar 20, galten zwei Jahrzehnte spi-
ter als tiberholt und so begann 1936 die Ver-
kleinerung durch Zwischenwiinde und neue
Tiiren unter Einbeziehung der bis dahin grof3-
ziigigen Tagesaufenthaltsriume in drei Sechs-
bettzimmer. Unterbrochen vom Krieg, konnte
die Einrichtung kleinerer Patientenzimmer
erst 1952 wieder aufgenommen werden. Die
Krankensile mit durchschnittlich etwa 151 m?
Fliche verkleinerte man auf den III. Klasse-
Stationen nun meistens in fiinf Riume mit
zwei Sechsbett- und drei Dreibettzimmern, je-
des davon wurde erstmals mit flieBend warmem
und kaltem Wasser ausgestattet. Traditionell
wohnten die Stationsschwestern auf der Sta-
tion. Diese Zimmer wurden nach und nach
freigemacht und in die nach dem Krieg immer
wieder geforderten kleinen Zweibettzimmer
fiir Schwerkranke umgewandelt. 1958 zogen
die chirurgischen Stationsschwestern in ein
eigenes Wohnheim um. Biirgermeister Gurk
dringte, diese neugewonnenen Krankenzim-
mer nicht fiir Patienten der [. und II. Klasse,
wie vom Chefarzt gewiinscht, zur Verfiigung
zu stellen, sondern fiir schwerkranke II1. Klas-
se-Patienten zu verwenden. 1960 konnten die
Schwesternkammern auf den chirurgischen
Stationen C 15, 21, 30 und 31 aufgegeben und
drei davon zu Zimmern der 1. Klasse gemacht
werden.*”

Einige, wie die médnnerchirurgischen Sta-
tionen C 13 und C 25, erhielten dabei noch

Krankenzimmer mit acht Betten.”! Dieser Zu-
stand 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 Zehnbettzimmer, einige
Stationen verfiigten nur iiber eine einzige
Toilette. Diese besonders widrigen Umstiinde
in noch unsanierten Bereichen wurden zum
Tagesgespriich in der Presse, und der Gemein-
derat reagierte mit einem Sofortprogramm auf
die in keiner Weise mehr der Zeit entsprechen-
den Krankenzimmerstandards. Dabei gab es
schon seit 1969 ein Sanierungsprogramm, die
Fiinf- und Sechsbettzimmer in Vierbettzimmer
zu verkleinern, die Fenster zu erneuern und
erstmals auch alle II1. Klasse-Betten mit Tele-
fonanschluss, eigener Rufanlage und Bettlicht
zu versehen. Das Programm begann zwischen
1969 und 1973 in der I. Medizinischen Klinik.
Die UmbaumaBnahmen stieflen nicht immer
auf die Freude der Chefirzte, die peinlichst
bestrebt waren, dabei nur keine privaten ,Li-
quidationsbetten“ zu verlieren.*** Fiir die Sa-
nierung der Stationen wie aller Bereiche
wurden im Haushalt seitdem stindig hohe
Mittel aufgebracht, um sie permanent den sich
verindernden Anspriichen und Erfordernissen
anzupassen, sozusagen eine Daueraufgabe.
Aufsichtsratsvorsitzender Eidenmiiller gab
2005 das strategische Ziel vor, das in den Neu-
bauten verwirklicht ist, kiinftig in allen Berei-
chen Krankenzimmer mit zwei Betten und
Sanitireinrichtung vorzuhalten.?”

Die in den Stiadtischen Krankenanstalten
erlassene neue Hausordnung fiir die Patienten
von 1956 maBregelte erstmals nicht mehr im
militirischen Stil und schrieb auch keine spe-
zielle Anstaltskleidung mehr vor. Hiel} es in
der ersten neu aufgestellten Hausordnung von
1947 nach dem Krieg, weil die alte in der
Besatzung verloren gegangen war, noch im
alten Stil ohne Anrede eingangs: ,In den
Krankenanstalten miissen Sitte, Ruhe, Rein-
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aéicl»er dvah'cnl-!

Wir begriiBen Sie freundlichst in unserem Hause und danken lhnen fir das
Vertraven, das Sie uns entgegenbringen. Wenn Sie nicht freudigen Herzens
zu uns gekommen sind, so verstehen wir das, weil der Eintritt in ein Kran-
kenhaus Sorgen macht. Mit |hnen hoffen wir aber, dafl Sie nur kurze Zeit
bei uns zu Gaste sind und die Krankenhausbehandlung zur Wiederherstel-
lung lhrer Gesundheit fihrt, damit Sie bald in den Kreis lhrer Familie zu-
rickkehren und der gewohnten Tagesarbeit nachgehen kénnen.

Woas in unseren Kréften steht, wird geschehen, um lhnen den Aufenthalt so
angenehm zu machen wie es in einem Krankenhaus méglich ist. Unser Be-
mihen wird geférdert, wenn Sie selbst den Willen zum Gesundwerden,
Geduld und Vertrauen haben. Bitte seien Sie Oberzeugt, daf} alles, was an
Ihnen getan wird, Ihrem Besten dienen soll.

Auch im Krankenhaus sind, wie in der Héuslichkeit oder im Beruf, verschie-
dene Regeln zu beachten, die erst das Einfigen in die neve Gemeinschaft
und damit das Zusammenleben ertriglich machen. Zu Hause richtet sich die
Hausordnung nach dem Willen der Mutter oder der Ehefrau (manchmal
glaubt auch der Mann oder Vater, er habe etwas zu sagenl) Wer das, was
er zu Hause bt oder ertragt, auch hier beachtet, der folgt ungeheifien der
auch im Krankenhaus giltigen Ordnung. Es wird ihm dann leichter fallen,
sich in die Krankenhausgemeinde einzufiigen, Riicksicht auf die Mitpatienten
zu nehmen und Versténdnis fir die nicht leichte Arbeit unserer am Dienst
fir lhre Gesundheit tétigen Krafte zu haben.

Mit unserem WillkommensgruBl Uberreichen wir lhnen diese kleine Hausord-
nung, deren Beachtung lhnen und uns dient.

Die Hausordnung von 1955 war im Ton und Inhalt vollkommen reformiert, dafiir war sie fast zur Broschiire geraten
(hier nur ein Auszug). Die aktuell geltende reglementiert nur das Allerndtigste auf einer knappen Seite.
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Auf dem Chefarzt, dem Oberarzt und
lhrem Stationsarzt ruht die Hauptverant-
wortung fir lhre Behandlung. Untersu-
chungen und Behandlungen werden nur
érztlich angeordnet und von unserem Per-
sonal gewissenhaft ausgefihrt. Bitte be-
folgen Sie vertravensvoll alle &rztlichen
Anordnungen.
Da Sie nicht der einzige Patient unseres
Hauses sind, kann |hr Arzt nicht zu allen
Stunden bei lhnen sein oder alle Maf3-
nahmen persénlich ausfiihren. Sie kénnen
— jedoch versichert sein, da3 seine Sorge
d”kmwmafzf- lhnen auch gilt, wenn er nicht an lhrem
Bette weilt; er oder sein Vertreter sind
schnell erreichbar.
Die Medikamente, die Sie benétigen, verordnet nur lhr Arzt. Er erwartet,
daB Sie ohne sein Wissen keine anderen Medikamente zu sich nehmen; sie
kénnten den gesamten Heilerfolg in Frage stellen. Obwohl Sie freien Willens
sind, verlangen Behandlung und Ordnung, daf3 Sie nicht ohne Einwilligung
lhres Arztes das Bett verlassen, Spaziergéinge im Hause oder in unseren
Gartenanlagen unternehmen oder etwa in die Stadt gehen.

*

Ihre Krankenschwester ist fiir lhre Pflege zusténdig und um lhr personliches
Wohlbefinden besorgt. Sie ist dafir verantwortlich, daf3 die érztlichen An-
weisungen ausgefiihrt werden. Sie Uberwacht daher sténdig lhren Krank-
heitszustand und berichtet e
dariber |hrem Arzt. JMI'I}?W

e

'15!!
{

%

Da lhre Schwester auch
freie Zeit haben muf3, um-
sich auszuruhen und zu
erholen, ist es nicht mog-
lich, daf} sie sich jederzeit

Was fir die Kranken-
schwestern gilt, das gill
auch fir die Krankenpfle-
ger und unser medizi-

nisch-technisches Personal. %ﬁ”kf%&@”&ﬁtﬁr

lhrer annehmen kann. Die A : ‘
fur sie einspringende . iy - A
Schwester wird ebenso | Q S h- I”'f !
eifrig um Ihr Wohlbefin- (i 3 ,g,g,l .
den bemiht sein. l|' i} ’}1|th

i
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In den Krankenanstolten missen Sitte, Ruhs, ittel, und 9l sich auf die Betten tu setoen oder mit Kisidem und Sehuhen
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1. Mit dor Aufnahma in die Anstalt erkennt der Keanke

bis Mdrz nicht vor 6,30 Ube aufstahen und
21 Uhr zu Bott zu gehen.

7. Wahrond gelmaBigen B

Fhivay von Hich

anwesend 10 sein.
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Die Hausordnung von 1947 war noch im Befehlston gehalten (letztes erhaltenes Exemplar mit Uberarbeitungsvermerken).

lichkeit und Ordnung herrschen. Jeder Kranke
hat den Anordnungen der Arzte, der Anstalts-
beamten und den Anweisungen des Pflegeper-
sonals Folge zu leisten®, so schlug die neue
einen ginzlich anderen Ton an. ,Lieber Pati-
ent’, lautete die Einleitung fiir die damals
gelobte neue Ordnung nach einem Mustervor-
schlag der DKG von 1955, ,Wir begriil3en Sie
freundlichst in unserem Hause und danken
Thnen fiir das Vertrauen, das Sie uns entgegen-
bringen.* Mit freundlichen Worten und jede
MaBnahme genau begriindend, war darin
schon vor dem kulturellen Wandel in den
1960er-Jahren vieles vom autoritiren Stil der
Zeit zuvor abgelegt. ,Bei Ankunft im Kranken-
haus werden Sie wahrscheinlich ins Bett ge-
schickt, was Sie nicht wundern darf. Das ist so
{iblich, um die Art Ihrer Krankheit festzustel-
len. ... Ihr Arzt wird spiter bestimmen, wann
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und wie lange Sie aufstehen diirfen", war darin
neben vielen anderen Hinweisen zu lesen, u. a.
wurde auf die obligatorischen Schlaf- und
Ruhezeiten hingewiesen.”*

Doch wie schon gemil} der Ordnung von
1789 die Krankenhausbesuche ,ohne aus-
driickliche Erlaubnis vom Hospital niemals
tiber eine halbe Stunde* dauern sollten, blieb
die Besuchsregelung lange nach 1946 noch
sehr restriktiv. Natiirlich unter Hinweis in der
Hausordnung 1956, dass der Patient ,,nicht so
viel durch Besuche belastet werden soll, weil
das der Krankheit und der Wiedererlangung
des seelischen Gleichgewichts schidlich sein
kann.” Nur zwischen 14.00 und 16.00 Uhr an
zwei Tagen unter der Woche sowie an Sonn-
und Feiertagen waren Besuche erlaubt. Piinkt-
lich um 14 Uhr schloss der Pfortner der 11
Medizinischen Klinik in der Moltkestralie 18
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das Tor auf, an Sonn- und Feiertagen hatte sich
da bereits ein Auflauf von bis zu 150 Menschen
gebildet. Das Hauptareal dagegen war nicht
abschlieBbar und die Frage der Besuchszeiten
schwelte als unendliche Geschichte. Die .-
und II. Klasse-Patienten in ihren kleineren
Zimmern genossen groPziigigere Regelungen.
»Die Schwierigkeiten an den Pforten, Besu-
cher von Patienten der I11. Pflegeklasse auller-
halb der Besuchszeiten abzuweisen, werden
immer groBer”, klagte Verwaltungsdirektor
Stumpf 1960. Sein Vorschlag, Besuchsauswei-
se fiir Angehorige Schwerkranker auszustellen,
war cher ein Akt der Hilflosigkeit.?”” Mit der
sich verindernden Alltagskultur gerieten auch
solche Relikte unter Druck und 1970 empfahl
die DKG auch fiir die I1I. Klasse tigliche Be-
suchszeiten zu ermoglichen. So brachte Biir-
germeister Hofheinz 1971 widerstrebend, aber
wie er meinte, ,,dem Zug der Zeit folgend“ die
Frage nach tiglicher Besuchszeit in der ,,All-
gemeinklasse” in den Krankenhausausschuss
ein. Fur die Mehrheit dort war eine solche
Reform noch aullerhalb des Wiinschenswer-
ten, die Belastung fiir die Patienten sei zu hoch
wurde noch in alter Argumentationsweise her-
vorgehoben. Niher an der Wirklichkeit war
die gleichzeitig ausgesprochene Sorge vor
werheblicher Mehrarbeit" bei einer Liberalisie-
rung. Letztlich wich der Ausschuss mit dem
Hinweis, dass die Besuchszeiten ,sowieso elas-
tisch gehandhabt" werden, einem Beschluss
aus.’”® Erst 1978 nach einem erneuten FDP-
Antrag dehnte der Ausschuss die Besuchsre-
gelung nun auch fiir alle Bereiche offiziell, aber
unterschiedlich je nach Klinik aus (z. B. Chi-
rurgie 14-16 und 18-19, ZMK 14-16:30 und
17:30—19 Uhr). Nennenswerter Widerstand
kam nur noch aus der Kinderklinik von Chef-
arzt und Pflegepersonal, die die Befiirchtung
aussprachen, dass dann kiinftig nichtberufsti-
tige Miitter den ,,ganzen Tag* da seien.®” Doch
die Zeiten hatten sich geindert.

Tatséchlich lockerten sich die Besuchszei-
ten in den Folgejahren im Einklang mit dem
JZeitgeist" derart elastisch, dass sie im Prinzip
fiir Normalstationen wegfielen und die Begren-
zung im Wesentlichen nur das Bediirfnis der
Mitpatienten und die Organisation des Stati-
onsbetriebes bilden. 1982, die Bedeutung der
prisenten Eltern(teile) war lingst anerkannt,
machte man sich Gedanken iiber das Roo-
ming-in in der Kinderklinik, die Moglichkeit
fiir Miitter und Viter, bei ihrem kranken Kind
zu verweilen. Dafiir standen anfangs nur Cam-
pingliegen fiir die Miitter oder Viiter zur Ver-
fiigung. Dass kiinftig fiir diese Moglichkeit
Zimmer umzubauen seien, war unter allen Ver-
antwortlichen unstrittig.*”

Zum klassenlosen Krankenhaus?

Die Krankenhiuser mit ihren Pflegeklassen
bildeten bis in die 1970er-Jahre nach aulen
eine Klassengesellschaft ab, die in Deutschland
ansonsten fiir aufgehoben oder im Erléschen
befindlich erklirt war.?®” Zwar war es Jedem
freigestellt, zwischen der 1. oder I1. Klasse (Ein-
oder Zwei- bis Dreibettzimmer bei besserer
Verpflegung und Chefarztbehandlung) oder
eben der III. Klasse (Mehrbettzimmer ohne
Chefarztbehandlung) zu wihlen. Weil die ge-
setzlichen Krankenkassen nur fiir III. Klasse-
Behandlung aufkamen, fanden sich immer um
die 85 % aller Patienten hier wieder. Mit den
sich veriindernden gesellschaftlichen Vorstel-
lungen und erweitertem Demokratisierungs-
verstindnis kam um 1970 die Forderung nach
einem , klassenlosen Krankenhaus" auf, zumin-
dest auBerhalb. Die lokale Presse sah beim
Neubau der II. Medizinischen Klinik mit sei-
nen iiberwiegenden Zweibettzimmern samt
Bad und iiberall gleicher Ausstattung bereits
den Weg zum ,,Krankenhaus ohne Klassen“
beschritten. Mancher Chefarzt sah das etwas
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Pflegesitze pro Tag in DM (Erwachsene)

1949 1958 1960 1970
1. Klasse 13,00 30,00 36,00 83,00
II. Klasse 10,00 22,00 26,00 63,00 0. 68,00 (2- 0. 3-Bettzimmer)
1l. Klasse 6,80 16,10 18,60 55,60

nach Aufhebung der Klassen 1974
1974: allgemein 165,00 DM

(Wahlleistungszuschlag 1-Bettzimmer 57,75 DM, 2-Bettzimmer 24,75 DM)

1980: allgemein 242,96 DM

(Wahlleistungszuschlag 1-Bettzimmer 85,04 DM, 2-Bettzimmer 36,44 DM)

1990: aligemein 376,20 DM; spezieller Pflegesatz Neurochirurgie 650,60 DM; Pflegesatz Himodialyse 658,30 DM
(Wahlleistungszuschlag 1-Bettzimmer 147,73 DM, 2-Bettzimmer 73,86 DM)

2001: Basispflegesatz 199,87 DM (Wahlleistungszuschlag 1-Bettzimmer mit sanitérer Einrichtung 249,00 DM, 1-Bettzimmer
ohne sanitire Einrichtung 167,00 DM, 2-Bettzimmer mit sanitérer Einrichtung 171,00 DM, 2-Bettzimmer ohne
sanitire Einrichtung 127,00 DM) Abteilungspflegesitze, z.B. Allgemein-Chirurgie 580,55 DM; GefaB-Chirurgie 657,99
DM:; Neurochirurgie 787,57 DM; Frauenklinik 453,32 DM; |. Medizin Gastroenterologie 364,60 DM; Neurologie 549,48
DM; Neurologie / Stroke Unit 1.009,41 DM; Psychiatrie 244,68 DM; Hautklinik 265,35 DM; Kinderklinik 517,08 DM

2005: tagespauschale Pflegesitze nur noch fiir psychiatrische Bereiche, z.B. Klinik fiir Psychiatrie Basispflegesatz 70,40 €
und Abteilungs-Pflegesatz 134,44 €, analog auch Psychotherapeutische Medizin und Kinder- u. Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, alle anderen nach den DRG-Fallpauschalen. (1-Bettzimmer mit Sanitarzone 112,02 €, 2-Bett-
zimmer mit Sanitdrzone 56,64 €, 2-Bettzimmer ohne Sanitirzone 51,94 €)

anders. Prof. Paul Beickert sprach bei der Ein-
weihung des neuen HNO-OPs 1974 davon,
,wir brauchen kein klassenloses, sondern ein
erstklassiges Krankenhaus.* *®

Die Klassengesellschaft im Krankenhaus
fiel auf Anordnung des Gesetzgebers. Die neue
Bundespflegesatzverordnung 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 Sonderzuschlégen fiir die Ein- oder
Zweibettzimmer und besonderer Verpflegung
exklusive der Chefarztbehandlung. Tatsich-
lich konnten die Wahlleistungen von den Pa-
tienten nur nach und nach in Anspruch ge-
nommen werden, weil ,wir an alte Chefarzt-
vertréige gebunden sind®, wie Verwaltungs-
direktor Bertsch mitteilte.®

Nun gab es offiziell keine so genannten
Privatpatienten mehr, sondern nur noch Pati-
enten mit Wahlleistungen oder eben Regel-
leistung, so genannte Allgemeinpatienten. Per
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Wabhlleistung mit entsprechenden Aufschli-
gen konnten sich alle Patienten fiir Ein-,
Zwei- oder Mehrbettzimmer entscheiden, mit
oder ohne Behandlung des Chefarztes. Da dies
bereits als Selbstzahler im Prinzip zuvor mog-
lich war, blieb die tatsichliche Neuerung ein-
zig der nun einheitliche Grundpflegesatz. Weil
die Gesetzliche Krankenversicherung nur die
Regelleistung bezahlte, und nur Privatversi-
cherungen die erhdhten ,,gewihlten® Leistun-
gen iibernahmen falls nicht Selbstzahler, blieb
die I1I. Pflegeklasse de facto in verinderter
Form erhalten und die frithere 1. und II. Klasse
bildeten sich in den wihlbaren Ein- oder Zwei-
bettzimmern mit Chefarztbehandlung unter
Wegfall der stigmatisierenden Klassen-Bezeich-
nung wieder ab. Nach dem richtungsweisenden
Urteil des Bundesgerichtshofes im Sinne des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
(PKV) aus dem Jahr 2000, demnach die
Hohe der Zuschlige fiir Wahlleistungen in
Ubereinstimmung mit dem erhohten Komfort
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stehen muss, wurde im Klinikum der Komfort
bei den Wahlleistungen mit zusiitzlichen An-
geboten bei den Wahlessen und hoteldhnli-
chem Komfort mit haufigerem Wischewechsel
und Bademantelangebot verbessert.

Gleichzeitig mit der Verinderung 1974 war
im Klinikum die nach Klassen gestufte Ver-
pflegung aufgegeben worden. ,Vom 1. Juli er-
halten die Patienten einheitliche Verpflegung,
die besser als die bisherige ,Allgemeinverpfle-
gung' ist", berichtete stolz Direktor Bertsch vor
dem Krankenhausausschuss und informierte
iiber ein ,reichhaltigeres und abwechslungs-
reicheres Frithstiick", iiber die ,,Erhohung der
Fleischportion“ und ,,qualitativ besseres Ge-
miise* und auch iiber ein ,,besseres Abendessen
mit Salaten® und tiberhaupt, ,,mehr Desserts".
Das gab Anlass zu besorgten Fragen aus dem
Ausschuss — die Welle der Esslust der 1950er-
und 60er-Jahre war inzwischen vom Zeitgeist
einer bewussteren Ernidhrung und ,schlanken
Kiiche" abgelost worden — ob den Kranken
nicht zu viele Kalorien zugefiihrt wiirden.
Bertsch konnte den Einwand unter Hinweis
auf die laufende érztliche Kontrolle des Spei-
seplans zerstreuen.’®

Aktuell beriicksichtigt die Kiiche bei ihrer
Speisenzubereitung die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse der Deutschen Gesellschaft fiir
Erniihrung e.V. Nach dem Umbau des Wirt-
schaftsgebiudes und der neuen Kiiche konnte
im Oktober 1976 auf das Tablettsystem umge-
stellt werden. Das bisherige Transportieren des
Essens in grofen Kesseln, Warmhalten, Auf-
wirmen und Portionieren auf der Station mit
anschlieBendem Abwasch in der Stationskii-
che — Spiilmaschinen waren immer als unge-
eignet abgelehnt worden — entfiel, und eine
moderne zentrale Spiilkiiche machte die bis-
herige halbtigige Hausgehilfin auf den Stati-
onen iiberfliissig. Zugleich hatten die Patienten
erstmals die Moglichkeit, sofern keine beson-
dere Diit angeordnet war, zwischen drei ange-

botenen Essen auszuwihlen.’® Der Geschmack
des Essens war in Anstalten immer eine heraus-
gehobene Frage, wenn auch im Grunde mehr
eine der personlichen Vorliebe. Zu Zeiten der
Klasseneinteilung musste aber peinlich genau
auf die Unterschiede zwischen der Verpflegung
der Klassen I bis II1 geachtet werden. Unzufrie-
denheit war da vorprogrammiert. 1959 berich-
tete Oberin Honig, dass auf den Ménnerstati-
onen der III. Klasse die zweimal die Woche
gereichte Breikost unbeliebt sei und iiberwie-
gend in den Speiseabfall wandere. Direktor
Stumpf stellte dies in Abrede, lobte die haus-
gemachten warmen Teigaufliufe zum Abend-
essen, die doch bei allen Patienten so begehrt
seien und konnte die Klage iiberhaupt nicht
verstehen, wo doch in seinem Haus tiglich
fiinf Mahlzeiten gereicht wiirden, darunter ein
erstes Frithstiick mit Brotchen (100g) und
Marmelade. Beim Mittagskaffee reiche man
sogar ein Gebickstiick, und er verglich mit
dem Mannheimer stidtischen Krankenhaus,
das nur vier Mahlzeiten anbiete und in klei-
neren Hiusern der Umgebung giibe es deren
sogar nur drei.’” Die Ansichten lagen nicht
nur hier auseinander. Bei den seit Ende der
1960er-]ahre regelmiBig stattindenden Stati-
onsschwesternbesprechungen war die Verpfle-
gung ein hiufiges Thema. Eine Station regte
an, kiinftig nur noch zwei statt drei Wiener
Wiirstchen zum Abendessen zu servieren, da
sie auBer von einigen ,starken Essern“ auf
Minnerstationen nicht gegessen wiirden.’®
Ein andermal kam der Vorschlag, an den Tagen
mit Bratkartoffeln, Schinken und Eiern statt
drei Spiegeleiern nur zwei zu reichen. Allein
die private chirurgische Station E 30 wiinsch-
te weiterhin drei Spiegeleier fiir ihre Patien-
ten. o7

Machten noch 1907 die Lebensmittelkos-
ten einen ganz bedeutenden Posten im Kran-
kenhausbudget aus, so stellen diese lange vor

2007 nur mehr eine nebensichliche GroBe dar,
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stehen aber nichtsdestoweniger gleichfalls
unter den Vorgaben nach Wirtschaftlichkeit.

Institutionalisierte und ehrenamtliche Tétigkeit
fiir das Patientenwohl

Angesichts der Technisierung und immer
weiterer Ausdehnung kamen in den gesell-
schaftlichen Debatten der 1970er-]Jahre die
Schlagworte von ,,Gesundheitsfabriken", ,,Ap-
paratemedizin“ etc. und demgegeniiber die
Forderung nach einem ,humanen Kranken-
haus“ auf. Anlass zu Klagen der Patienten {iber
all die Jahre gab es immer wieder, zumeist tiber
unzuliéingliche bauliche und sanitire Verhiilt-
nisse oder zu lange Wartezeiten bei Untersu-
chungen und Behandlungen. 1980 wurden
erstmals so genannte Patientenhefte bei der
Aufnahme ausgegeben, in denen Anregungen
und Wiinsche an das Klinikum weitergeleitet
werden konnten. Auf Grund von Klagen (iber
zu frithes Wecken zum Waschen und Tempe-
raturmessen auf einigen Stationen lange vor 6
Uhr in der Friihe, teilweise um 3 oder 4 Uhr,
musste die Oberin 1980 dem Krankenhausaus-
schuss gegeniiber berichten und unter Zuge-
stindnis von mehr Personal schlieBlich zusa-
gen, diesen Zustand kiinftig zu verindern.*®

Auf Antrag der CDU-Gemeinderatsfraktion
wurden ab 1992 auf zunichst zwei Jahre zur
Probe zwei ehrenamtliche Stellen als Patien-
tenfiirsprecher eingerichtet, um Anregungen
und Beschwerden entgegenzunehmen. Ruth
Buchenau und Edeltraud Morowietz beklei-
deten diese Stelle all die nichsten 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 Arzte und Plegekriifte. Seit 2002 rich-
tete die Geschiiftsfiihrung ein umfassendes
Beschwerdemanagement mit einer eigenen
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hauptamtlichen Kraft ein, mit permanenter
Patientenbefragung als Mittel zum stindigen
Verbesserungsprozess. Dies geschah insbeson-
dere unter dem Blickwinkel der Qualitits-
sicherung. Damit hielt man im Prinzip den
Ombudsmann bzw. -frau fiir iiberfliissig, doch
war dieses Amt mittlerweile auch gesetzlich
vorgeschrieben.’® Diese Verinderungen ge-
schahen unter einem Perspektivwechsel zum
ykundenorientierten Krankenhaus — das Kon-
zept Patient als Kunde ist dabei in den Sozial-
wissenschaften héchst umstritten —und einem
veridnderten Pflegekonzept mit einem mehr
spatientenorientiertem Tagesablauf*.

1973 richtete die Stadt als Schultriger eine
seinerzeit vielbeachtete Klinikschule in der
Kinderklinik ein, die den linger als vier Wo-
chen dort verweilen miissenden Kindern in
Absprache mit den Arzten bis zu zwolf Stun-
den Schulunterricht vermitteln sollte. Dafiir
wurden 1986 eigens zwei Unterrichtsriume
und ein Mehrzweckraum eingerichtet, in de-
nen bspw. 1986 iiber das Jahr 230 Kinder der
Kinderklinik und in getrennten Riumen 60
aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie unter-
richtet wurden. Mit der durchschnittlich
kiirzeren Krankenhausverweildauer auch der
Kinder wurde das Konzept 1996 in Frage ge-
stellt und eine riumliche Zusammenlegung
angestrebt, aber nicht umgesetzt. Die Marie-
Luise-Kaschnitz-Schule unterrichtet sowohl
in den hellen Riaumlichkeiten in einem Fliigel
der neuen Frauen- und Kinderklinik als
auch im ,Plattenbau” des Kiiblerhauses (O-
Bau)..ﬂﬂ

Klinikseelsorge

Der Verbund des mittelalterlichen Spitals mit
christlicher Fiirsorge war im modernen Be-
handlungskrankenhaus aufgehoben, hatte eine
Tradition in den Mutterhéusern der Schwes-
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ternschaften aber bewahrt. Nach der Aufhe-
bung der jeweils getrennten evangelischen und
katholischen Abteilung im Stidtischen Kran-
kenhaus und der Ubertragung der Pflege an die
Badische Schwesternschaft vom Roten Kreuz
1872 war das Haus nicht weniger christlich als
zuvor, doch gab es unter alleiniger stidtischer
Verantwortung keinen direkten Einfluss von
kirchlicher Seite mehr. Fiir Kranke da zu sein,
das gehort zum unverzichtbaren christlichen
Selbstverstindnis, und die Kirche sah darin
eine zentrale Grundaufgabe. In christlicher
Tradition war beim Neubau 1907 in den Ver-
waltungsbau eine zuniichst als ,Betsaal” be-
zeichnete Kapelle fiir beide christlichen Kon-
fessionen integriert worden, fiir die die Grof3-
herzogin Luise ,gniidigst geruhte, drei Rund-
bogenfenster zu stiften.”"' Bis 1907 hatten die
Geistlichen der jeweiligen Kirchengemeinde
»ihre* Kranken im Spital aufgesucht, was mit
dem neuen groBeren und auberhalb gelegenen
Krankenhaus nicht mehr moglich war. Die
Bitte des katholischen Stadtdekanats nach
einem eigenen Anstaltsgeistlichen und die
Ubernahme der Kosten dafiir aus Stadtmitteln,
dhnlich der staatlichen Ubernahme in Uni-
versitiatskliniken, wurde 1908 von der Stadt
abgelehnt, weil sie darin allein eine kirchliche
Aufgabe sah. Erst auf eine gemeinsame Vor-
stellung der evangelischen und der katholi-
schen Kirchengemeinden im Jahr 1921 zur
Unterstiitzung jeweils eines Hilfsgeistlichen,
entschloss sich der Stadtrat 6.000 Mark jihr-
lich zu den Kosten der Seelsorge zuzuschielen.
Die evangelische Kirche schuf 1924 eigens ein
Krankenhauspfarramt und damit die erste
hauptamtliche Stelle an einem Krankenhaus
in Baden. Tatsichlich wurden die Zuschiisse
auf 1.250 RM und ab 1932 auf 1.000 RM he-
rabgesetzt, denn die Stadt betonte immer aus-
driicklich die Freiwilligkeir und wollte daraus
keine offentlich-rechtliche Verpflichtung ab-
geleitet sehen. Allein fiir die Anstellung und
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Eingangsportal der Kapelle im Verwaltungsbau

seit 1907. Das Relief mit dem Motiv vom Barmherzigen
Samariter versinnbildlicht das christliche Verstiandnis
der Hilfe fiir Kranke.

Bezahlung der Organisten fiir die Orgelmusik
der Gottesdienste erkannte sie ihre Verpflich-
tung nach abgeschlossenen Vertrigen von
1926 und 1927 an. Die zum 1. April 1937 mit
Hinweis auf die angespannte stidtische Haus-
haltslage und ,iuBerste Beanspruchung bei der
Durchfiihrung des Vierjahresplans® ganz ein-
gestellte Bezuschussung folgte dabei mehr der
NS-Kirchenpolitik. Die Konfessionen hielten
den Pfarrdienst mit eigenen Mitteln weiterhin
aufrecht, erst auf abermalige Vorstellung 1949
und unter Hinweis darauf, dass wegen der Aus-
weitung der Krankenanstalten ein zweites
evangelisches Pfarramt eingerichtet worden
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war, gab die Stadt nach langem Hin und Her
wieder ,freiwillig” 1.200 DM Zuschuss, 1954
unter Hinweis auf die zweite Seelsorgerstelle
sogar das Doppelte. Dieser Zuschuss wurde aber
erst seit 1977 wieder angepasst. Zwischen 1948
und 1970 stand dem evangelischen Kranken-
hauspfarramt | Pfarrer Herbert Schulz vor.
1957 kam mit Vikarin Gertrud Harsch die
dritte evangelische Seelsorgerin an die Kran-
kenanstalten. Inzwischen gab es neben Pater
Josef Rheinboldt, der vertretungsweise schon
zwischen 1935 und 1945 im Haus titig war und
ab 1951 regulirer Anstaltsgeistlicher wurde,
auch einen zweiten katholischen Seelsorger.
Von Beginn an waren ausschlieBlich Jesuiten
fiir die katholische Seelsorge zustindig gewe-
sen, bis der letzte Pater Adalbert Hienerwadel
1973 abberufen wurde.

Seit 1949 stand auf Initiative des katholi-
schen Anstaltsgeistlichen Pater Horny in der
II. Medizinischen Klinik fiir Andachten und
zur Ausiibung der Seelsorge ein zweiter An-
dachtsraum zur Verfiigung. Die Wiederinstand-
setzung der kriegsbetroffenen Krankenhauska-
pelle im Verwaltungsbau machte Verwaltungs-
direktor Wegel zur Chefsache, Betriebsratsvor-
sitzender Wieland rief die Beschiftigten zu
Spenden fiir deren neue Farbglasfenster auf.
Die von Wegel auf das Engste begleitete Aus-
fithrung tibernahm die Renchener Kiinstlerin
Elisabeth Streich.

Gab es iiber die Ausfiihrung der vier Evan-
gelisten fiir die Langfenster nur unterschiedli-
che Gestaltungsvorstellungen, so geriet das
nachtriglich in die Mitte gewiinschte Motiv
einer ,Mutter-Gottes* allerdings in einen theo-
logischen Disput, als der evangelische Kran-
kenhauspfarrer statt einer Madonna auf einer
Christusfigur bestand und sie durchsetzte.
Nach der Fertigstellung der Glasfenster 1951
wurde die kriegszerstorte Orgel 1953 ersetzt,
die schlieBlich, weil die Pfarrer nie zufrieden
mit ihrem Klang waren, 1972 erneuert wur-
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de.’? Bei allem weitgehendem Einvernehmen
zwischen Krankenhausleitung und Chefirzten
blieb die Frage nach geeigneten Riumlichkei-
ten fiir die Seelsorger eine stindige Querele.
Der evangelische Anstaltsgeistliche Pfarrer
Schulz teilte sich mit dem Oberarzt jahrelang
einen Kellerraum in der Chirurgie, spiter im
Erdgeschoss mit dem Sozialen Dienst. Der
katholische Amtsbruder Rheinboldt war mit
einem Zimmer in der alten II. Medizinischen
Klinik etwas besser versorgt. Er konnte durch-
setzen, dass im Neubau der Klinik ein An-
dachtsraum eingerichtet wurde und fiir diesen
letztlich gar eine VergroBerung gegeniiber der
urspriinglichen Planung erreichen. In diesem
Neubau standen seit 1975 im Untergeschoss
die notwendigen Arbeitsriume zur Verfiigung,
um die iiber 20 Jahre lang gerungen worden
war.

Anlass zu einer Anweisung von hochster
Stelle war die Entfernung von Kruzifixen in
der Augenklinik durch Chefarzt Prof. Miiller-
Jensen 1980; ein dhnliches Vorgehen durch
einen Oberarzt der 1. Medizinischen Klinik
1960 war schon einmal von der Klinikleitung,
die voll und ganz hinter dem Ansinnen der
Kirchen stand, geriigt worden. Oberbiirger-
meister Dullenkopf ordnete personlich die
Wiederanbringung an.’”

In der modernen Krankenhausseelsorge
arbeiten im Jahre 2007 insgesamt sieben evan-
gelische und katholische Seelsorger und Seel-
sorgerinnen mit den entsprechenden Zusatz-
ausbildungen in Beratung und Begleitung.
Diese hauptamtlichen Mitarbeiter der ver-
schiedenen pastoralen Berufe kommen direkt
zu den Patientinnen und Patienten auf die
Station und sind auch fiir Angehérige und
Klinik-Mitarbeitende, unabhingig von ihrer
religiosen Einstellung, ansprechbar. Thre Be-
reitschaft zu Gespriichen ist vielen Patienten
im oft unruhigen Klinikalltag ein elementares

Bediirfnis.
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Patientenbiicherei

1907 war mit dem Klinikneubau gleich eine
Patientenbiicherei ,fiir die geistige und seeli-
sche Betreuung der Kranken“ eingerichtet
worden, die allerdings durch den Krieg schwer
gelitten hatte. Verwaltungsdirektor Wegel
setzte seinen Ehrgeiz daran, sie neu aufzubauen
und scheute sich 1951/52 nicht, Bettelbriefe
an Verlage und Buchgemeinschaften zu rich-
ten, so dass 1952 die Kranken-Bibliothek mit
703 Biichern aller Genres wieder eroffnet wer-
den konnte und rasch anwuchs. Kiinftig stell-
te die Stadt einen jihrlichen Betrag von 1.000
DM zur Biicherbeschaffung zur Verfiigung. Fiir
die Tuberkuloseabteilung der I1. Medizinischen
Klinik konnte alsbald eine getrennte kleine
Biicherei mit 100 Biichern eingerichtet wer-
den, in der Kinderklinik gab es gleichfalls eine
Biicherei. Fiir die Bibliotheksfiihrung und die
zweistiindige Ausleihe zwei Mal die Woche
waren die zwei Krankenhausfiirsorgerinnen,
der Soziale Dienst, zustindig. Von dort kam
1962 der Vorschlag, nicht gehfihige Patienten
mittels eines Biicherwagens zu versorgen. Pa-
rallel dazu bestand eine eigene evangelische
Biicherei, 1965 mit rund 180 Binden nicht
nur religitser Literatur, und sie erhielt 1965
den Biichereiwagen, der zuvor fiir die allgemei-
ne Bibliothek als unnétig abgelehnt worden
war. Laut einer Erhebung war die Benutzung
1970 der in den 1950er-Jahren mit so viel
Miihe aufgebauten Bibliothek stark zuriickge-
gangen. Als Folge, aber ohne ausdriickliche
Anweisung, wurde sie zwischen 1972 und 1974
nun in die Trigerschaft der evangelischen
Krankenhausseelsorge mit Unterstiitzung der
katholischen Seelsorge iibernommen, wobei
die Stadt in groBziigiger Weise fiir Biicherein-
kauf und die geringfiigige Beschiiftigung von
bis zu fiinf Mitarbeiterinnen aufkam. 1991 sah
sich die evangelische Seelsorge wegen des lau-
fenden Defizits ,auBerstande, die Triagerschaft

der Patientenbiicherei fortzusetzen“ und tiber-
gab sie mit einem inzwischen vorhandenen

Bestand von 4.000 Exemplaren wieder an das
Klinikum.*'*

Ehrenamtliches Engagement —
,Griine Engel

Den eklatanten Schwesternmangel versuchten
die Krankenhiuser 1959 mit ihrem Dachver-
band DKG iiber einen freiwilligen Kranken-
hausdienst zusammen mit der Aktion Gemein-
sinn e.V. zu mildern. Der iiberregionale Aufruf
zu Weihnachten 1960 brachte nur ein beschei-
denes Ergebnis, und dem Versuch des Biirger-
meisteramts, den Aufruf iiber die Schulen zu
streuen, war gleichfalls kein Erfolg beschieden.
Verwaltungsdirektor Stumpf fithrte dies resig-
niert darauf zuriick, dass die konfessionellen
Krankenhiuser in der Stadt bereits seit 1959
erfolgreich einen freiwilligen Krankenhaus-
dienst eingerichtet hitten. Und umso groBer
war sein Dank an eine kleine evangelische
Frauengruppe aus Grotzingen, die regelmiBig
freiwillig auf den Krankenstationen aushalf
und die laut Stumpf ,in ihrer Selbstlosigkeit,
mit ihrer inneren Einstellung, ... ihrer Zuver-
lissigkeit und Piinktlichkeit eine wahre Hilfe*
seien. Offensichtlich waren ihnen rudimenti-
re Kenntnisse in der Krankenpflege vermittelt
worden, so dass sie 1961 angeblich viele Ar-
beiten ,selbstindig* ausfiilhrten. Darin sah
Stumpf, ,,dass der Wille zum selbstlosen Die-
nen auch im Zeichen der Vollbeschiiftigung
und der guten Einkommensverhiltnisse nicht
ganz verloren“ gegangen sei. Hinterfragt wur-
de die unprofessionelle Arbeit offensichtlich
nicht, zugleich war sie nur von kurzer Dau-
el..315

1982 kam aus dem Stadtrat von Ingrid Ko-
sian (CDU) sowie Ruth Buchenau abermals
eine Initiative, diesmal konzeptionell durch-
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dachter, aber gleichwohl an der ehrenamtli-
chen Krankenhaushilfe in konfessionellen
Hiusern orientiert. Vor dem Hintergrund der
Professionalisierung der Pflege und rechtlicher
Fragen wurde die Aufgabe der nach ihren hel-
len griinen Kitteln ,,Griine Engel genannten
Gruppe stundenweise titiger Ehrenamtlicher
auf einen engen Bereich wie bspw. Besorgun-
gen fiir Patienten begrenzt. Das Klinikum war
dabei seinerzeit als erstes kommunales Kran-
kenhaus ein Pilotprojekt fiir ,Griine Engel” in
Baden-Wiirttemberg.*'®

Von der kommunalen Daseinsvorsorge
zum wettbewerbsorientierten Dienst-
leistungsunternehmen

Trégerschaft und Leitung

Nach 1945 blieb die Stadt Karlsruhe wie zuvor
alleiniger Krankenhaustriiger, vertreten durch
den Oberbiirgermeister und den Stadt- bzw.
Gemeinderat. Anstelle der friiheren sieben-
kopfigen Krankenhauskommission bildete der
Gemeinderat in der Sitzung vom 12. August
1946 den elfkopfigen (davon acht vom Ge-
meinderat gewihlte Mitglieder, darunter be-
stimmungsgemiB eines aus Durlach) Ausschuss
fiir Krankenanstalten und Gesundheitswesen,
spiter Ausschuss fiir die Stadtischen Kranken-
anstalten bzw. Ausschuss fiir das Klinikum und
das Gesundheitswesen. Den Vorsitz iibergab
der Oberbiirgermeister seinem Krankenhaus-
dezernenten, die Mitglieder bestanden aus den
Stadtrats- bzw. Gemeinderatsfraktionen gemal
der Fraktionsstiirke, die an ihrer Stelle auch
ssachkundige Biirger” entsenden konnten.
Zusiitzlich gehorten dem Ausschuss auch der
Verwaltungsdirektor und der Arztliche 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 entscheidendes Gewicht
zu. Seit 1978 hatte der Ausschuss auch be-
schlussfassenden Charakter. Mit der Umwand-
lung in eine gGmbH 1994 trat an die Stelle
des Ausschusses der Aufsichtsrat.

Urspriinglich hatte der ,leitende Arzt*, der
Arztliche Direktor, praktisch in allen Angele-
genheiten des Krankenhauses das Sagen ge-
habt, soweit nicht Biirgermeister oder Stadtrat
oder Krankenhausausschuss entscheiden muss-
ten. Die Krankenhausleitung oblag nach der
yoatzung iiber die Verwaltungsordnung fiir die
Stidtischen Krankenanstalten der Stadt Karls-
ruhe“ von 1949 der Direktion, bestehend aus
dem Verwaltungsdirektor und dem Arztlichen
Direktor unter Verantwortung der Stadtver-
waltung. Die Stelle des Verwaltungsdirektors
war 1949 bedeutend aufgewertet worden, und
trotz formaler Gleichstellung kam ihm nun
wegen seiner kontinuierlichen Stellung und
durch den ihm unterstehenden Verwal tungs-
apparat gegeniiber dem quasi nur im Nebenamt
wirkenden Arztlichen Direktor eine Schliissel-
stellung zu. Mit der Betriebsinderung zur
gGmbH 1994 kam es zum Einsatz einer Ge-
schiftsfithrung, wobei Verwaltungsdirektor
und Geschiftsfiihrer in Personalunion fungie-
ren. 1995 setzte der Aufsichtsrat auch den
amtierenden Arztlichen Direktor als Geschiifts-
fithrer ein, um damit die Chefirzte direkr in
die strategischen Geschiftsziele einzubinden.
Das Direktionssystem wurde im Jahr 1978 mit
der Pflegedirektion erweitert — mit dem Kran-
kenhausgesetz von Baden-Wiirttemberg als
Folge des KHG war 1975 festgelegt worden,
die Pflegedienstleitung in die Betriebsfiihrung
einzubinden —, 1989 auch durch die Techni-
sche Bau- und Betriebsdirektion. Nach dem
freiwilligen Ausscheiden des Amtsinhabers
2001 wurde dieser Direktionsposten nicht
mehr besetzt.
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Finanzielle Fragen

Als Triger war die Stadt fiir die Finanzierung
ihres Krankenhauses verantwortlich und da-
mit auch fiir etwaige Defizite. Das Einzugsge-
biet der Patienten reichte dabei weit iiber die
Stadt hinaus in die umliegende Region. Schon
1950 kamen 45 % der Kranken aus den umlie-
genden Landkreisen und der Anteil erhohte
sich schon lange vor 1960 dauerhaft auf iiber
die Halfte.’'” Den Antrag des Stadtrates 1951,
dass der Landkreis Karlsruhe sich pro Pflegetag
mit 1 DM und damit rund 130.000 DM betei-
ligen moge, lehnte dieser wegen eigener Ver-
pflichtungen ab.”® Der Landkreis Karlsruhe
zahlte lediglich 10.000, der von Pforzheim
2.000 DM jihrlich aus den Pflichten des frii-
heren Landesverbandes fiir Sauglings- und
Kleinkinderpflege, dessen Kinderklinik 1940
von der Stadt iibernommen worden war.’"” Die
Probleme waren umso dringlicher, da die Pfle-
gesatzerlose die laufenden Betriebskosten
nicht deckten. 1936 war per Reichsgesetz ein
Preisstopp fiir Giiter und Dienstleistungen
erlassen worden, der nach 1945 weiter bestand
und auch mit der Wihrungsreform 1948 nur
bedingt gelockert wurde. Die Beitragsstabilitiit
der gesetzlichen Krankenversicherungstrager
besaB wegen des angestrebten Wirtschafts-
wachstums politische Prioritit gegeniiber der
Selbstkostendeckung der Krankenhaustriiger,
mit der Folge immer hoherer Zuschiisse. Alle
Krankenhaustriiger waren deshalb gezwungen,
auch den Wiederaufbau durch eigene Mittel
zu schultern.’?®

Die Bettendichte in Karlsruhe war Anfang
der 1960er-Jahre mit 13,3 Krankenhausbetten
auf 1.000 Einwohner eine der hochsten in der
Bundesrepublik Deutschland (im Vergleich zu
Miinchen 10,8; Berlin 9,78; Mannheim 10,0).
Dies hing unmittelbar mit den fehlenden
Krankenhiusern in den angrenzenden Land-
kreisen zusammen.*?!

1949 betrug der pauschalierte Pflegesatz pro
Tag in den Stidtischen Krankenanstalten in
der L. Klasse 13 DM (1957: 24 DM), in der I1.
Klasse 10 DM (1957: 18 DM), in der III. Klas-
se 7 DM (1957: 12,80 DM, 1972: 72,60 DM)
fir Erwachsene, darin waren alle Kosten der
Behandlung, der Pflege, der Verkostigung etc.
eingeschlossen.’?? Trotz stetigen Steigens, al-
lein 1963 mit dem bis dahin groBten Sprung
um 20%, der II1. Klasse-Satz betrug danach
27 DM, konnten die Kosten des Hauses nicht
gedeckt werden.’” Schon bei Einfithrung der
Bundespflegesatzverordnung 1954 war festge-
halten worden, dass von den tatsichlichen
Selbstkosten von 14,95 DM pro Bett und Tag
seinerzeit nur 9,84 DM von den Sozialversi-
cherungstriigern bezahlt wurden, die Liicke
von 5,11 DM aber von der Stadt getragen
werden musste.***

Die Pflegesiitze waren 1954 in der Bundes-
pflegesatzverordnung (BpflVO) erstmals bun-
desgesetzlich geregelt worden, dabei blieben
Teile der realen Selbstkosten der Krankenhéu-
ser wegen der Beriicksichtigung der Leistungs-
fahigkeit der Sozialversicherungstriiger bewusst
ausgeklammert. Zwischen 1950 und 1956 er-
hohten sich so die Zuschussleistungen durch
die Stadt Karlsruhe fiir ihr Krankenhaus um
300 %, von 1,1 Millionen DM jihrlich auf 3,3
Millionen DM.** Neueinrichtungen und Er-
weiterungsbauten waren deshalb nur schlep-
pend vorangekommen oder gar zuriickgestellt
worden. Die personelle und technische Aus-
stattung hinkte den Erfordernissen weit hin-
terher, und trotz der stetigen Personalzunahme
wegen der fortwithrenden Arbeitszeitverkiir-
zungen war eine Arbeitsverdichtung fiir érzt-
liches, Pflege- und technisches Assistenten-
personal mit entsprechenden Belastungssitu-
ationen stindig gegeben. An der finanziellen
Malaise dnderte sich das kommende Jahrzehnt
nichts. Samtliche Krankenhaustriger und ihre
Verbinde forderten seit langem eine grundle-
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Der erste Computer-Tomograph (CT) wurde 1977 aufgestellt.

gende Reform der Krankenhausfinanzierung
in Deutschland. Wie Stidte mit dhnlichen
Problemen, Mannheim und Stuttgart — dem-
gegeniiber war fiir die Unikliniken in Heidel-
berg und Freiburg das Land zustindig —, for-
derte Karlsruhe einen kommunalen Ausgleich
und Beteiligung von Bund und Land an der
Krankenhausfinanzierung. 1965 musste die
Stadt 6 Millionen DM zuschiefen, und noch
vor dem Ende des Jahrzehntes war 1969 mit
9,9 Millionen DM die niichste Schallmauer
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erreicht.’® Im Rathaus war man iiber die Ent-
wicklung mehr als beunruhigt, insbesondere
da fiir 1970 von 13,2 Millionen DM Unterde-
ckung ausgegangen wurde. Der Stadtkidmme-
rer Gerhard Seiler hielt 1969 einen eindring-
lichen Vortrag vor dem erweiterten Kranken-
hausausschuss mit den versammelten Chefirz-
ten und dem Chefapotheker, in dem er die
Probleme ausbreitete. Obgleich er aus seinen
Ausfithrungen ,keine Wunder" erwartete und
als Finanzfachmann iiber medizinische Not-



VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMBH

Herkunft der behandelten Patienten im Klinikum:

1950 1960 1970 1990 2005
Stadt Karlsruhe 55,1% 49,4% 46,7% 45,000 42,67%
Auswirtige 44,9% 50,6 % 53,30 55,000 57,33%

wendigkeiten zu befinden sich nicht anmalite,
zeigte er eindringlich die mit jeder Erweiterung
verbundenen Folgekosten im Haushalt auf. Als
Problem markierte er die mit den Chefarzt-
wechseln verbundenen hohen Kosten, da jedes
Mal damit neue Anschaffungswiinsche verbun-
den seien, und er bemiingelte die kosteninten-
siven Autarkiebestrebungen der Kliniken un-
tereinander. Zwar waren die Lohnkostenstei-
gerungen gemil Seiler nicht das Problem, da
diese tiber die Pflegesiitze abzudecken seien,
nicht aber die Personalvermehrung. Abhilfe
sah er nur in strenger Rationalisierung nach
Industrievorbild, beispielsweise durch Anstel-
lung von kostengiinstigeren Mediotechnikern
anstelle lohnintensiver Mediziner. Darauf ging
keiner der Anwesenden nach Seilers Schluss-
plidoyer ,los vom Prinzip des Forderns, hin
zum Prinzip des Gestaltens® ein, ebenso wie
die Entwicklung unter den gegebenen Voraus-
setzungen zunichst nicht zu dndern war. '
Seit 1945 bis 1967 hatte die Stadt 45 Millio-
nen DM in ihr Krankenhaus investiert und
nochmals iiber 59 Millionen DM Zuschiisse
geleistet. Der Krankenhausdezernent Hofheinz
beurteilte das ganz niichtern als nichts im
Verhiltnis zu den kiinftigen Lasten und ange-
sichts der Erfordernisse von 100 Millionen DM
fir notwendige Klinikneubauten, wovon der
projektierte Neubau fiir die I1. Medizinische
Klinik mit 20 Millionen DM nur einen Teil
ausmachen sollte.’”

Dabei waren die anscheinend unaufhalt-
sam steigenden Kosten einerseits Resultat
nachholender Entwicklung nach dem langen
Investitionsstau der 1950er-]Jahre, die mit dem
Neubau der Urologie / Chirurgie (E-Bau) noch

lange nicht beendet war, und andererseits der
Kosten des medizinischen Fortschritts und des
vermehrten und qualifizierteren Personals. Der
héhere Personalaufwand hing auch unmittel-
bar mit der Arbeitszeitverkiirzung und neuen
personalintensiven Bereichen wie den Inten-
sivstationen, der Dialyse, der Anisthesie und
der Ausweitung der OPs zusammen. All dies
geschah vor dem Hintergrund eines unge-
bremsten Wirtschaftswachstums und daraus
resultierender Steuereinnahmen und auch
standig steigender Einnahmen der Sozialver-
sicherungstriiger. Entgegen verbreiteten My-
then stiegen die Gesamtkosten fiir Gesund-
heitsaufwendung im Verhiltnis zum Bruttoin-
landsprodukt relativ gering, sie explodierten
keineswegs signifikant. Doch dieser Tatbestand
an sich loste das fiir die Stadt real existierende
Problem nicht, dass die Stidtischen Kranken-
anstalten zusammen mit den Verkehrsbetrie-
ben den groBten Zuschussposten darstellten.

Bundes- und landespolitische Vorgaben

Mit der Grofien Koalition 1966 und mit dem
Regierungswechsel zur SPD/FDP-Koalition
1969 war ein Paradigmenwechsel verbunden.
Schon 1966 war eigens eine Krankenhaus-
Enquete-Kommission eingerichtet worden.?®
Dabei ging es insgesamt um eine nachholende
Sozialpolitik. Fiir die Krankenhiuser stellte das
Regierungsziel fest, sie ,auf den heute erreich-
baren und in Zukunft zu erwartenden Stand
der medizinischen Wissenschaft“ zu bringen
und daraus folgend, dass ,,in Zukunft die ge-
samten Aufwendungen fiir den Krankenhaus-
bereich wesentlich gesteigert werden", um eine
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Die Krankenhausapotheke im Verwaltungsbau, 1907.

woptimale Versorgung® zu garantieren.”” Der
Schliissel der neuen Politik war das im Jahre
1972 erlassene ,Gesetz zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhiuser und zur Rege-
lung der Krankenhauspflegesiitze®, kurz Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG). "', Zweck
dieses Gesetzes®, fasste der § 1 priignant die drei
verbundenen, im Kerngehalt aber durchaus
widerstrebenden Ziele zusammen, ,,ist die wirt-
schaftliche Sicherung der Krankenhéuser, um
eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevilke-
rung mit leistungsfihigen Krankenhiusern zu
gewithrleisten und zu sozial tragharen Pflege-
sitzen beizutragen.” Die bedeutendste Neue-
rung war die Einfithrung der ,,dualen Finanzie-
rung” fiir Krankenhausinvestitionen, an dem
nun erstmals der Bund und die Linder neben
den Gemeinden gleichermalen in der Pflicht
waren.
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Verwaltungsdirektor Bertsch lobte dariiber
hinaus auch die Zielvorgabe der Deckung der
Selbstkosten tiber die Pflegesitze unabhingig
von der Leistungsfihigkeit der Krankenkas-
sen.*? Durch diese Lastenverteilung war end-
lich die besondere Problemartik auch der bei-
den anderen groflen Krankenhiuser in Karls-
ruhe mit den vielen ,auswirtigen® Patienten
entschiirft. Die Hoffnung des Vincentius-Kran-
kenhauses und des Diakonissenkrankenhauses
— letzteres brachte 1974 sogar einen Antrag in
den Gemeinderat ein —, dass die Stadt nun
auch laufende Investitionskostenzuschiisse an
die konfessionellen Hiuser leiste, in gleicher
Hohe wie fiir ihr eigenes Haus, mindestens
aber jihrlich 500 DM pro Bett, wurde abschli-
gig beschieden und nach dem KHG an Bund
und Land verwiesen. Ein Kooperationsaus-
schuss allerdings wurde in Hinsicht auf die
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Das moderne Magazin der Apotheke im D-Bau seit 1975.

Absprache im Vorhalten von Geriitschaften
und Leistungserbringung als sinnvoll erach-
tet.?>

Die gesundheitliche Versorgung in Deutsch-
land war mit dem KHG politisch willentlich
verbessert und ausgebaut worden und schloss
eine lange Nachkriegsphase ab. Unter deutlich
verbesserten Vorzeichen konnrte der Bau der
II. Medizinischen Klinik 1975 abgeschlossen
werden — in der Vorplanung 1965 mit 20 Mil-
lionen DM projektiert, betrugen die Baukosten
letztlich 52,7 Millionen DM — und der 1977
aufgestellte Rahmenplan zur grundsitzlichen
Neustrukturierung des Klinikums auf seinem
Hauptgelinde war Resultat der neuen Ausrich-
tung.

Dabei war das KHG mit einer Zisur ver-
bunden, die in der politischen Offentlichkeit
und auch bei Verwaltungsdirektion und Stadt-

verwaltung nicht auf Widerspruch stiel}: Mit
der enthaltenen Verpflichtung, dass die Liander
kiinftig Krankenhausbedarfspline aufzustellen
und fortzuschreiben hatten (§8 6—8), war die
bislang geltende alleinige Zustindigkeit und
Autarkie des Krankenhaustrigers in Frage ge-
stellt. Auch die Stadt Karlsruhe gab somit ihre
Oberhoheit ab, war an das daraus resultieren-
de Landeskrankenhausgesetz Baden-Wiirttem-
berg von 1973 gebunden und hoffte, kiinftig
das Dehzit abbauen zu kénnen.

Tatséichlich kam die Klinik mit dem KHG
zuniichst aus den roten Zahlen und schloss
1973 erstmals ohne stiadtischen Zuschuss ab
(Uberschuss: 49 Pfennig).”* Doch war mit dem
KHG aber keinesfalls die volle Selbstkosten-
deckung tiber den Pflegesatz verbunden. Mit
der Wirtschaftskrise nach 1975 und einem
seitdem immer groBer werdenden Sockel an
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Arbeitslosigkeit kiindigte sich der Konsens in
der Gesundheits- und Sozialpolitik schon wie-
der auf. Bereits unter der Bundeskanzlerschaft
Helmut Schmidts (SPD) galt die Haushalts-
konsolidierung als vorrangiges Ziel, und mit
dem Regierungswechsel 1982 /83 hatte sich die
wirtschaftspolitische Priamisse antizyklischer
und staatlicher Interventionspolitik zur reinen
angebotsorientierten Politik — einst neutral als
neoliberal, mittlerweile als Begriff negativ
konnotiert — gewandelt. Danach beherrschten
die Schlagworte von ,,Kostenexplosion®, ,,Bet-
teniiberhang” und ,mangelnder Wirtschaft-
lichkeit der Krankenhiuser* die Diskussion.
War letzteres ein hochkomplexes Thema, da
die Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
schwer zu definieren ist und zu- oder aberkann-
te Sozialleistungen im Verdacht der interessen-
fundierten Politik stehen, so waren die ,zu
vielen Betten" tatsichlich ein Problem fehlen-
der ambulanter und stationiirer Versorgungs-
und Pflegeeinrichtungen. Die zum Topos ge-
wordene ,,Kostenexplosion® sollte nicht unre-
flektiert ibernommen werden: Zwar stiegen die
absoluten Ausgaben im Gesundheitswesen,
doch im Verhiiltnis zum Bruttoinlandsprodukt
(BIP) stiegen sie mit dem nachholbedingten
Faktor 1950 bis 1975 von 2 auf 5,5 %, seitdem
kontinuierlich um die 6 % des BIP mit sinken-
der Tendenz.>” Der seitdem bestehende Dis-
sens, ob ein Ausgaben- oder ein Einnahmeprob-
lem der Sozialversicherung besteht, ist eine
Frage des politischen Standpunktes.’*® Fest
steht hingegen, dass die Krankenhiuser mit
ihrer Spezialausstattung einen groBen Anteil
an der Spitzenleistung der Medizin haben.
Der anlisslich der Grundsteinlegung fiir
die II. Medizinische Klinik von Biirgermeister
Hofheinz geiuBerte Gedanke, dass ,,unsere Zeit
von der Geschichte einmal gemessen wird, was
die Gesellschaft fiir ihre schwiichsten Glieder,
Alte und Schwache tat“,*” war inzwischen den
Denkstrukturen der , Kostendampfung” und
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,»Beitragsstabilitit“ gewichen. Die vom Bun-
desgesundheitsministerium 1977 eingerichte-
te ,Konzertierte Aktion" im Gesundheitswe-
sen aus Vertretern des Staates und des Gesund-
heitssektors (Pharmafirmen, Arztevereinigun-
gen, Krankenhiuser, Krankenkassen, allerdings
ohne Patienten), welcher bis zum Gesundheits-
strukturgesetz 1993 eine Bedeutung in der
Orchestrierung durchgefiihrter MaBnahmen
zukam, hatte als einzige Agenda, die ,,Kosten-
explosion“ einzuddmmen.

In der Bundes- und Landespolitik gingen
die Uberlegungen lingst dahin, Anreize zu
einer Verkiirzung der durchschnittlichen Ver-
weildauer der Patienten und zu einem neuen,
mehr marktorientierten Entgeltsystem statt
der pauschalierten, tagesgleichen Pflegesiitze
und zum Ubergang von der dualistischen zur
monistischen Krankenhausfinanzierung zu
schaffen. Auch das Krankenhauskostendimp-
fungsgesetz (KHKG) 1981 und das Kranken-
hausneuordnungsgesetz (KHNG) 1984 waren
nur Zwischenetappen, der Bund zog sich aus
der Krankenhausfinanzierung zuriick, und die
Stellung der Krankenkassen wurde im Inte-
resse der Beitragsstabilitit der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) gestiirkt. Anstel-
le der Selbstkostendeckung gemil Selbstkos-
tenblatt im Nachhinein traten nun ,,vorauskal-
kulierte Selbstkosten sowie anstelle der tages-
gleichen Pflegesiitze nun ,,besondere Pflegesiit-
ze* und ,,Sonderentgelte®. Damit begann der
Wandel zur Budgetierung und erstmals zum
Gewinn- und Verlustausweis. Als entscheiden-
de Stellschraube zur Kosteneffizienz galt die
Krankenhaus-Verweildauer, die mit der Forde-
rung und dem Ausbau preisgiinstigerer Pflege-
einrichtungen nochmals signifikant verkiirzt
wurde.

GemilB der Bestimmungen des aus dem
KHG folgenden Landeskrankenhausgesetzes
von 1975 wurde das Klinikum seit 1977 all-
jahrlich durch die Gemeindepriifungsanstalt
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Mit Bad und WC nach héchstem Standard ausgestattete Zweibett-Zimmer mit modernen Betten;
II. Medizinische Klinik. Zimmer fiir Allgemein- wie Privatpatienten, 1975,

Baden-Wiirttemberg auf die Wirtschaftlichkeit
untersucht. Die anlisslich des Untersuchungs-
berichts 1977 von Verwaltungsdirektor Bertsch
gedulerte ,Erkenntnis, dass der Betrieb eines
Krankenhauses nicht primiir unter wirtschaft-
lichen Aspekten gesehen werden darf, sondern
auch die humane Verpflichtung des Kranken-
hauses beriicksichtigt werden muss, gewinnt
gerade in den letzten Monaten zusehends an
Bedeutung®, und seine ,Hoffnung, dass auch
Krankenkassen dafiir Verstindnis finden®,
erfiillten sich nicht.”” Auf Bertschs Nachfol-
ger als Verwaltungsdirektor nach 1979, Man-
fred Common, nahm der Druck zur Rationa-
lisierung und Wirtschaftlichkeit weiter zu.

Common, aus den Stadtwerken zunichst auf
Zeit abgestellter Finanzfachmann, hatte bereits
1978 auf die gesetzlich vorgeschriebene , kauf-
méinnische Rechnungsfithrung® mit Eréffnungs-
bilanz anstelle der in den kommunalen Kran-
kenhiusern bis dahin iiblichen ,kameralisti-
schen Rechnung® umgestellt, eine Vorleistung
in Richtung Wettbewerbsfihigkeit war bereits
angedacht. ™

Der Zuschuss aus dem Stadtsiickel stieg
wieder an, von 2,5 Millionen DM 1979 auf 7,5
Millionen DM und 1983 sogar 9,5 Millionen
DM. Die dualistische Finanzierung war ins
Stocken geraten, und vom landesweiten Kran-
kenhaus-Investitionsstau von etwa 3 Milliar-
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den DM war das Klinikum maBgeblich mitbe-
troffen. Oberbiirgermeister Dullenkopf sah bei
den Festlichkeiten zum 75-jihrigen Jubildum
des Klinikums 1982 schon den drohenden
Zusammenbruch des KHG-Finanzierungssys-
tems.**! Die jihrlichen Pflegesatz-Verhandlun-
gen mit den Krankenkassen gerieten inzwi-
schen zu erbitterten Auseinandersetzungen.
Von den Verhandlungsfiihrern des Klinikums
mit dem Dezernenten und dem Verwaltungs-
direkror wurden diese als Blockierer wahrge-
nommen. Thre starre Haltung bei der Verweige-
rung kostendeckender Pflegesiitze fiir das Kli-
nikum lag aber in den sie selbst betreffenden
Problemen durch geringere Einnahmen wegen
anhaltend hoher Arbeitslosigkeit, geringer
steigenden Lohnen, Verlust sozialversicherungs-
pflichtiger Arbeitsplitze und der ihnen poli-
tisch aufgebiirdeten Lasten bspw. in Abgaben
an die Rentenversicherung oder fiir so genann-
te versicherungsfremde Sozialleistungen. Die
Einnahmen der Krankenkassen orientieren
sich nicht am stetig steigenden Bruttoinlands-
produkt, sondern an der Lohnquote, die seit
den 1980er-Jahren kontinuierlich fiel.*** Mit
dem KHKG im Riicken setzten die Kranken-
kassen anlisslich der Pflegesatzverhandlungen
1982 eine externe Wirtschaftlichkeitspriifung
durch. Vom Mai 1983 bis Februar 1984 waren
statt der bisherigen Gemeindepriifungsanstalt
Priifer der Ernst & Whinney AG (seit 1989
Ernst & Young AG) im Haus. Sie stiitzten sich
auf arbeitswissenschaftliche Methoden, die fiir
die industrielle Produktion entwickelt wurden.
Die unterschiedlichen Strukturen und Zielset-
zungen eines Krankenhauses und die notwen-
dige patientenorientierte Betreuung lieBen
sich mit dieser Methode nur ungeniigend er-
fassen. Der im Friihjahr 1984 vorgelegte Prii-
fungsbericht traf das Haus bis in alle Abteilun-
gen dann auch ins Mark.

Von den 1983 vom Klinikum aufgestellten
Selbstkosten in Hohe von insgesmat 145,6
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Millionen DM sahen die Priifer 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 kiirzungsfihige
Sachkosten. Daraus leiteten sie etwa 160 Per-
sonalstellen in allen Bereichen als tiberfliissig
ab und nochmals fast 85 Stellen durch Perso-
nalkostenminderung, letztlich rund 10% der
1983 bestehenden 2.325 Vollzeitstellen.™*

Stadtverwaltung und Verwaltungsdirekti-
on, die Abteilungen und der Personalrat stell-
ten in miihseligen und zeitaufwindigen Be-
rechnungen ein anderes Bild dar und Ernst &
Whinney musste zuriicknehmen, beharrte aber
auf einzelnen Positionen. Letztlich stellte das
Endergebnis nur noch 11,8 Millionen DM zu
hohe Selbstkosten fest, davon 3,9 im Perso-
nalbereich oder etwa 90 Stellen. Obwohl das
Klinikum nach wie vor Einwinde hatte, setz-
ten sich die Krankenkassen in der folgenden
Pflegesatzverhandlung 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-
fungsbericht tiber den Pflegesatzverhandlun-
gen, in denen die Hirte der Auseinanderset-
zung noch weiter zunahm.**

Mit dem Finanzierungsstau durch das Land
war der Konsens des KHG zerbrochen, und die
Stadt Karlsruhe thematisierte wieder, dass sie
Verluste fiir das gesamte Umland aus der Ver-
pflichtung zur Maximalversorgung trug.** Auf
den Vorwurf des hohen Pflegesatzes im Klini-
kum konnten die Verantwortlichen stets auf
im Durchschnitt fast 10% hohere Sitze in
vergleichbaren anderen Kliniken verweisen;
man sah sich als Maximalversorgungshaus in
einer Klasse mit den Unikliniken Heidelberg
und Ulm, auch die stidtischen Krankenhéuser
in Stuttgart lagen deutlich iiber dem Satz von
Karlsruhe. Doch das Klinikum sah sich erst
einmal im Korsett der Kostendédmpfungspolitik
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eingeklemmt. Eine notwendige Personalerho-
hung unterblieb mit der Folge immer hoherer
Arbeitsbelastung nicht allein im Arzte- und
Pflegebereich. Wiihrend mit neuen Personal-
schliisseln nach 1992 im Pflegebereich die
Belastungen seit dem ,neuen Pflegenotstand”
teilweise aufgefangen werden konnten, traf
dies fiir die anderen Bereiche nicht zu.

Als Folge der Sparvorgaben aus dem Ernst
& Whinney-Gutachten wurden 1987 durch
Fremdvergabe der Reinigungsleistung in 1I.
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 grundsitzliche politische Bedenken von
Gemeinderatsvertretern und der Frauenbeauf-
tragten der Stadt Karlsruhe wegen der sozial-
politischen Implikationen.**” Der seit 1984
amtierende Gesundheitsdezernent Eidenmiil-
ler begann die Weichen unter den sich verin-
dernden politischen Rahmenbedingungen in
Richtung Wettbewerb zu stellen. Seit 1994
Aufsichtratsvorsitzender der Stidtischen Kli-
nikum gGmbH, ist Eidenmiiller damit der
am lingsten wirkende Biirgermeister fiir das
Klinikum in seiner Geschichte und als Mit-
glied in bundesweiten krankenhauspolitischen
Gremien einer der profiliertesten Kranken-
hausexperten. ,,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 fithren gilt“, und das er kiinftig ,,als scharf
kalkulierendes Wirtschaftsunternehmen® ge-
fithrt wissen wollte.**® Gemeint war, dass das
moderne Krankenhaus nicht nur die Uberwa-
chung zwischen Einnahmen und Ausgaben,
sondern systematische Planung, Organisation
und Kontrolle des gesamten Betriebsablaufes
durch Management erforderte.’*

Von der Stadt in die Selbststindigkeit entlassen:
Die Stddt. Klinikum gGmbH (gemeinniitzige
Gesellschaft mit beschrinkter Haftung)

Das Gesundheitsstrukturgesetz aus dem Jahre
1993 — wegen der deutschen Einheit spiter als
geplant eingefiihrt — setzte mit seinen langfris-
tig angelegten Anderungen den politisch
langst beschrittenen Weg fort und brachte den
entscheidenden Paradigmenwechsel in der
Sozialpolitik. Zunichst blieb die dualistische
Krankenhausfinanzierung darin erhalten, die
mittlerweile auf dem Priifstand steht und
Krankenhiuser kiinftig zu marktwirtschaftli-
chen Renditen zwingt, doch das Prinzip der
Selbstkostendeckung in den Pflegesiitzen wur-
de entscheidend verindert und aufzultsen
begonnen. Nicht mehr die ,,voraussichtlichen
Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden
und leistungsfihigen Krankenhauses* nach
dem KHG wurden erstattet, sondern nur noch
sleistungsgerechte Erlose” in Aussicht gestellt.
Anstelle des pauschalierten Tagespflegesatzes
budgetierte das Gesetz zusammen mit der neu-
en Bundespflegesatzverordnung von 1995 die
Krankhausausgaben und koppelte das Budget
an die ,,Grundlohnsumme" und damit die
Leistungsfihigkeit der Krankenkassen. Es folg-
te der Einstieg in ein neues Finanzierungssys-
tem mit Basispauschalen, dariiber hinaus
Sonderentgelten und Fallpauschalen fiir zu-
nichst wenige festgelegte Behandlungen.’™
Das Klinikum hatte im Vorgriff auf die vom
Gesetzgeber erst 1995/96 geforderte Umset-
zung schon 1994 Abteilungspflegesiitze ein-
gefiihrt. Damit wurden die bisher mehr am
hochsten Stand der medizinischen Wissen-
schaft und des medizinisch Notwendigen ori-
entierten Krankenhiuser gezwungen, skono-
mische Erwigungen bei Entscheidungen iiber
Diagnostik, Therapie und Pflege anzustellen.
Ein einsetzender Wettbewerb war durchaus
politisch angestrebt.*"
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Die Kritiker wandten sich gegen den Ver-
lust der Einflussnahme des Souverins, in dem
die gewihlten Gemeinderitinnen und -rite
weniger politischen Einfluss im Sinne ihrer
Wihlerinnen und Wihler nehmen konnten.
Eidenmiiller dagegen lehnte eine weitgehen-
dere Einbindung des Gemeinderates als eine
zu groBe Eingriffsmoglichkeit in die gerade
,verschlankten® Strukturen ab, wihrend der
SPD-Fraktionsfiihrer Dr. Maul in der Abkop-
pelung des Gemeinderats von Daseinsvorsor-
geentscheidungen eine Uberbewertung tech-
nokratischer, wirtschaftlicher und finanzieller
Aspekte erblickre.’™

Nach den Kommunalwahlen 1995 setzte
die politisch verinderte Mehrheit von SPD,
Griinen und Karlsruher Liste gegen CDU und
FDP nach heftiger Debatte eine Gesellschafts-
vertragsinderung durch, nach der der Gemein-
derat kiinftig doch eine stirkere Stellung er-
hielt, anstelle nur des Oberbiirgermeisters.
Aber eine Zuriicknahme des gefassten Priva-
tisierungsbeschlusses stand nicht mehr zur
Abstimmung.”*® Als Zeichen zur weiterhin eng
gewollten Anbindung an die Stadt wurden in
den 14-kopfigen Aufsichtsrat nicht wie zu-
nichst geplant auch externe Experten und
Vertreter privater Krankenhausgesellschaften
aufgenommen, sondern allein jene aus im Ge-
meinderat vertretenen Fraktionen (vier Ver-
treter von der CDU, drei der SPD und je ein
Vertreter von Griinen, FDP und Karlsruher
Liste) und als Entgegenkommen nun drei
Mitglieder des Betriebsrates statt eines.

Die Anderung der Rechtsform verlangte
zwingend eine Verinderung der Betriebslei-
tung, da eine GmbH vom Gesetz her durch
eine Geschiiftsfiihrung vertreten werden muss.
Die Aufgabe des Geschiiftsfithrers der neuen
¢GmbH nahm zuniichst der seinerzeitige Ver-
waltungsdirektor Manfred Common wahr.
Vor dessen Pensionierung wurde vergeblich
ein Nachfolger gesucht, bis sich der Leiter

der Hauptabteilung Finanzen Dipl. Volkswirt
Peter Schifer und der Arztliche Direktor Prof.
Daub gemeinsam um die Geschiftsfiilhrung
bewarben und gewihlt wurden.*** Obwohl nur
ein Geschiftsfiihrer rechtskonform notwendig
ist, wurde diese Konstellation bewusst gewihlt.
Der Pflegedirektor und der Technische Baudi-
rektor wurden formal nicht zu Geschiiftsfiih-
rern ernannt, doch stellen sie wie zuvor mit
diesen die Betriebsleitung und zeichnen durch
die schon vor der Umorganisation erteilte Pro-
kura fiir das Unternehmen verantwortlich.

Die Stidt. Klinikum gGmbH
und ihre neuen Tochter-GmbHs

Ein Jahr nach der Bildung der Stidt. Klinikum
gGmbH wurde der erste Betriebsbereich in
eine selbststindige Tochter-GmbH mit dem
Klinikum als alleinigem Gesellschafter umge-
wandelt. 1977 war das Klinikbaubiiro in den
neuen Y-Bau eingezogen und damit erstmals
alle Abteilungen der anfangs beim Stidtischen
Hochbauamt angesiedelten Stellen, die mit
dem Krankenhaus und dessen Bauunterhal-
tung beschiiftigt waren, zusammengefasst.*’
1989 war daraus die Technische Bau- und Be-
triebsdirektion als viertes Direktorium neben
dem kaufméiinnischen, dem érztlichen und dem
pflegerischen installiert worden, das die Berei-
che Planung, Bauausfilhrung, Haus-, Betriebs-
und Medizintechnik unter einem Dach zusam-
menfasste. Wihrend der groBen Bauvorhaben
war das Personal ausgeweitet worden, mit ab-
sehbarem Abschluss des ZIBID-Baues ging der
Leiter Prof. Heinzpeter Schmieg aber von ei-
nem Riickgang der zu erbringenden Leistungen
aus und schlug vor, kiinftig die Kapazititen mit
Erbringung externer Leistungen auszulasten.
Dazu wurde 1995 die Karlsruher Planungsge-
sellschaft fur Einrichtungen des Sozial- und
Gesundheitswesens mbH (KAPEG) gegriin-
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det, die seitdem auch bundesweit fiir Projekte
des Krankenhaus- und Sozialbereichs Auftriage
abwickelt, darunter fiir das Ordenskranken-
haus der Barmherzigen Schwestern vom hei-
ligen Vinzenz von Paul in Freiburg i. Br.

Im September 2000 lie sich Prof. Schmieg
von der Funktion des Technischen Direktors
entbinden, die damit auch wegfiel, um sich
kiinftig auf die Planung der Klinikbauten und
sonstigen Gesundheitseinrichtungen zu kon-
zentrieren. Dazu wurde die ,,Planungs- und
Entwicklungsgesellschaft* (PEG) innerhalb
der KAPEG mit Schmieg als Leiter ins Leben
gerufen. Zur Beibehaltung des gemeinniitzigen
gGmbH-Status sind Tochtergesellschaften ge-
setzlich gehalten, {iberwiegend fiir ihre Mut-
tergesellschaft titig zu sein. Das geriet 2004
bei der KAPEG in Schieflage. Fiir kleinere
Baumalnahmen wurden nun einige Mitarbei-
ter wieder direkt der Klinikum gGmbH unter-
stellt. Dafiir iibernahm die PEG ab 2005 allein
die Neueinstellung unter nicht mehr BAT-
bezogenen Konditionen.”

Eine Ausgriindung zieht die nichsten nach
sich. Unmittelbar nach der gGmbH-Griindung
stand der Reinigungsdienst als ein fiir die Hy-
giene zwar bedeutungsvoller, aber vom Aufga-
ben- und Personalbereich ,,peripher betrach-
teter Bereich unter der Frage von Einsparpo-
tentialen abermals auf dem Priifstand. Trotz der
von der Geschiftsfithrung favorisierten Priva-
tisierung mit konkurrenzlos billigen Angeboten
von 180 m? Reinigungsleistung die Stunde,
beschloss der Aufsichtsrat einen Probegang mit
dem vom Forschungsinstitut fiir Gebiuderei-
nigungstechnik (FIGR) entwickelten moder-
neren Breit-Mop-Verfahren mit 120 m? stiind-
liche Putzleistung. Bislang war im Haus das 15
Jahre alte Hamburger Modell mit seinem Zwei-
Eimer-Wisch-Verfahren mit Spaghetti-Mop und
durchschnittlicher 90 m*-Leistung per Stunde
angewandt worden (Reinigen mit Schrubber

und Besen war bis Ende der 1970er-Jahre ib-
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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.’”

Trotz Erreichen der Zielmarken war der
Kostendruck nicht kleiner geworden, im Ge-
genteil. Die vom Gesetzgeber weiter angestreb-
te Umorganisation des Gesundheitswesens
und das anstehende DRG-System zwangen
zu weiteren Uberlegungen, Prozessabliufe im
Krankenhaus zu veriindern und, wie es hiel3,
sich auf Kernkompetenzen zu konzentrieren.
Damit kamen auch Uberlegungen auf, gréBere
Teile des nicht-medizinischen Bereiches nach
dem Muster der freien Wirtschaft outzusour-
cen. Nach den Uberlegungen waren das die
Bereiche Reinigung, Kiiche, Wischerei, aber
auch Betriebs- und Medizintechnik, Material-
bewirtschaftung und Sterilisation. Damit
sollten bis 30 % Personalkosten durch niedri-
gere Entlohnung einsparbar sein.*® Die Frage
der Privatisierung der Reinigung der neuen
Kinder- und Frauenklinik wurde 2003 vom
Aufsichtsrat zugunsten der Eigenreinigung
entschieden. Dafiir wurden 260 Reinigungs-
frauen — die Angelegenheit wurde wegen der
damit aufgeworfenen Frage der sozialen Ver-
antwortung eines offentlichen Unternehmens
dem Gemeinderat zur Beschlussfassung vorge-
legt — 2003 in die Service-Tochtergesellschaft
Karlsruher Versorgungsdienste im Sozial- und
Gesundheitswesen GmbH (KVD) iiberfiihrt,
bei Bestandsschutz fiir bereits Beschiftigte und
unter den deutlich schlechteren Tarif-Kondi-
tionen des Gebiudereinigungshandwerks fiir
die Neueingestellten.*®!

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 stationir erbrachter Leistungen
vor. Das Klinikum strebte dabei an, bisher
allein stationiir zugelassene Leistungen kiinftig
ambulant anzubieten und abzurechnen als ein
weiteres Standbein zur Sicherung von Erlésen
unabhingig von Fallpauschalen.

Management unter neuen Bedingungen

Der seit dem GSG von 1993 forcierte und seit-
dem unaufhérlich fortgesetzte Weg der Oko-
nomisierung von Sozial- und Gesundheitsleis-
tungen brachte dem Klinikum permanente
Verinderungen wie niemals zuvor seit seinem
Bestehen in der Moltkestralle.

Mit der kontinuierlich sinkenden Verweil-
dauer im Krankenhaus mussten trotz einer
groBeren Zahl behandelter Patienten immer
weniger Betten vorgehalten werden. Dies war
ein gleichlaufender Prozess in ganz Deutsch-
land, mit dem die Zahl der Kliniken und vor-
gehaltenen Akutkrankenhaus-Betten immer
weiter abnahm. Die im ersten Nachkriegsjahr-
zehnt vorgehaltenen 1.600 Betten, mit einem
absoluten Hohepunkt 1967 von 1.677 Betten,
sanken nach 1981 mit 1.603 Betten bestindig
unter das bisherige Mittel und trotz der 1988
hinzu gekommenen Psychiatrischen Klinik
wurden die 1983 noch prognostizierten 1.730
Betten nicht mehr aufgestellt, sondern lagen
1989 sogar nur bei 1.568.% Das ging einher
mit dem Schliefen und Umorganisieren von
Krankenstationen sowie der Stagnation bzw.
Reduzierungen im Personalbereich.

Zugleich wurden neue Behandlungen und
Bereiche aufgebaut. Das geschah sowohl im
Einklang mit dem Krankenhausbedarfsplan als
unter der Primisse, Pflegesatz- bzw. DRG-unab-
hingige Leistungserlose erzielen zu konnen.

Der Landeskrankenhausausschuss sprach
sich 1998 fiir die Etablierung von Stroke Units

fiir Schlaganfallpatienten an den Maximalver-
sorgungszentren im Land aus, worauf sofort
sechs Betten in der Neurologischen Klinik
eingerichtet wurden.’® Eine 1985 wegen der
Widrigkeiten des Systems niedergelassener
Arzte nicht umsetzbare Schmerzambulanz zur
Behandlung ambulanter und stationérer Pati-
enten konnte 1991 beim Institut fiir Anésthe-
siologie angesiedelt werden.*** Im Dezember
2004 wurde auf den aufgegebenen chirurgi-
schen Stationen C 30 und C 34 eine Station
fiir psychotherapeutische Medizin unter Ver-
antwortung des Chefarztes fiir Psychotherapie,
Prof. Bernd Eikelmann, eingerichtet.
Bettenreduzierung und StationsschlieBun-
gen erfolgten gemil dem baden-wiirttember-
gischen Krankenhausbedarfsplan iiber Feststel-
lungsbescheide, die in die Praxis nicht immer
leicht umzusetzen waren, da ein Abbau (ins-
besondere bspw. im Bereich der Frauenheil-
kunde und Urologie) wegen der vorhandenen
baulichen und organisatorischen Gegebenhei-
ten nicht einfach mit einem Mehrbedarf an
anderer Stelle (z. B. fiir psychosomatische Be-
handlung) aufzurechnen war. 1993 bspw. én-
derten sich die Zahlen fiir die Neurologie von
bisher 48 Betten auf 68 und auch die Neuro-
chirurgie bekam 48 statt 40 Betten zugestan-
den, wihrend die Urologie von 114 auf 100,
die Augenklinik von 30 auf 26 abzubauen
hatten.’® Zuletzt wurden 2004 drei Stationen
der Inneren (1), Chirurgie (1,5) und Urologie
(0,5) geschlossen. Durch die Neubauten wie
ZIBID und Kinder- und Frauenklinik konnten
aus den denkmalgeschiitzten Hauptbauten von
1907 (B- und C-Bau) zusiitzlich Stationen und
medizinische Einrichtungen verlegt werden
und dort stattdessen Betreuungs-, Hilfs- und
Verwaltungsdienste untergebracht werden.
Die Absprache mit dem Vincentius- und
Diakonissenkrankenhaus war nicht nur in
solchen Umstrukturierungsfragen gefordert,
sondern generell in Fragen der Infrastrukeur.

377



VON DEN STADTISCHEN KRANKENANSTALTEN ZUM STADTISCHEN KLINIKUM gGMBH

Schon 1984 hatten Klinikum, Vincentius- und
Diakonissenkrankenhaus einen Kooperations-
vertrag zum Onkologischen Schwerpunkt ab-
geschlossen, der nach den Vorgaben des Bun-
desarbeitsministeriums die Tumordiagnostik
und -therapie in Verbindung auch mit nieder-
gelassenen Arzten als Pendant zu den Tumor-
zentren der Universititskliniken verbessern
sollte.*® Der zwischen dem Weggang des De-
zernenten Rehberger (er wurde saarldndischer
Wirtschaftsminister) und dem neuen Dezer-
nenten Eidenmiiller als Interimsdezernent
wirkende Biirgermeister Gerhard Seiler sah
darin ein Ergebnis, in dem alle drei Héuser
yiber ihren egoistischen Schatten® hatten
springen miissen.**’

1998 kam die neue Technologie des Positro-
nen-Emissions-Tomographen (PET) fiir bild-
gebende Diagnostik bei Tumoren, neurologi-
schen und Herzerkrankungen im gemeinsamen
Betrieb der drei Krankenhiuser, aber im Klini-
kum vorgehalten, zum Einsatz.**®

Die seit dem GSG aufgestellten konomi-
schen Vorgaben machten Kooperationen zur
Effizienzsteigerung unumgénglich. Die gefor-
derte Verweildauerverkiirzung war nur durch
die Straffung der nun als Prozess begriffenen
Behandlung moglich. Dazu zihlte die vor- und
nachstationire Verzahnung, mit einer seit
1998 im Klinikum begonnenen und stindig
verbesserten Uberleitung der Patienten in die
hiusliche Entlassung, in die Rehabilitations-
einrichtung oder in die ambulante und statio-
nire Pflege, das so genannte ,Entlassmanage-
ment* fiir die politisch vorgegebene ,integrier-
te Behandlung".*®

Um unter dem Druck wirtschaftlichen
Ressourceneinsatzes die notwendigen Leistun-
gen nicht zu rationieren oder sogar vorzuent-
halten, hat der Gesetzgeber 2000 die nachpriif-
bare Qualititssicherung in Behandlung, Ver-
sorgungsablauf und Ergebnis vorgeschrieben.*™
Das Klinikum begann die Vorgabe schon im
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Vorgriff seit 1999 mit dem Umfassenden Qua-
lititsmanagement (UQM) umzusetzen. ,,Alle
Leistungsprozesse innerhalb des Klinikums
miissen auf den Patienten bezogen sein. Die
Qualitit unserer Leistungserbringung wird mit
Hilfe eines umfassenden Qualititsmanage-
ments kontinuierlich verbessert”, lautete die
strategische Zielvorgabe 2002. Dabei sollte
Prozessoptimierung ,zur interdiszipliniren
Daueraufgabe werden." ! Letztlich wird damit
die bisherige vertikale Hierarchie durch die
bestehenden einzelnen Kliniken verindert
und durch eine neue innere Organisation er-
setzt. Gemil den neuen Modellen von Klinik-
organisation sollen kiinftig ,Patientenpfade”,
die den Weg eines Patienten von der Aufnah-
me bis zur Entlassung strukturieren (vorstati-
onire Abliufe, stationzire und nachstationiire
Versorgung terminieren sowie die so genann-
ten ,Schnittstellen — das sind Diagnostik,
Operation / Behandlung — koordinieren), die
Ablaufprozesse optimieren. Dabei wird das
Qualitits-, Prozess- und Kostenmanagement
stindig analysiert und entsprechenden Ressour-
cen zugeordnet. Das bedeutet durchrationali-
sierte Diagnostik, Therapie und Nachsorge
nicht mehr in den klassischen Abteilungskli-
niken, sondern in interdisziplindren Kompe-
tenzzentren. Dafiir wird kiinftig ein ,Patien-
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 Ausschép-
fung der Effizienzpotenziale der Krankenhaus-
behandlung entstammt den Methoden der
Produktionsprozesse in der Wirtschaft ebenso
wie die dafiir benutzten neuen Termini. Dabei
sind die Chefirzte nicht mehr wie in der Ver-
gangenheit diejenigen, die iiber die Einfithrung
oder Anwendung von Methoden alleinverant-
wortlich bestimmen, sondern die Kostentrans-
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parenz wird zum Indikator fiir die wirtschaft-
lich zu erbringenden Leistungen.

Umbruchzeiten — Streiks 2006

Das Friithjahr 2006 war von Arbeitsniederle-
gungen in verschiedenen Bereichen des dffent-
lichen Dienstes gekennzeichnet, organisiert
durch die Gewerkschaft ver.di. Dabei gab es
unterschiedliche Voraussetzungen. Beschiiftig-
te in den Universititskliniken Baden-Wiirttem-
bergs hatten 2005 fiir einen ihnen bis dahin
verweigerten Tarifvertrag gestreikt, Beschif-
tigte der Linder nach deren Ausstieg aus dem
Flichentarifvertrag fir die Ubernahme des
2004 an die Stelle des BAT getretenen TVoD
und in Hamburg, Niedersachsen und Baden-
Wiirttemberg richtete sich der Arbeitskampf
gegen die kommunalen Arbeitgeber, welche die
tariflich feststehende Wochenarbeitszeit von
38,5 Stunden auf 40 Stunden setzen wollten.
Mit dem veriinderten Arbeitsmarkt versuchten
die Arbeitgeber ein arbeits- und sozialpoliti-
sches Rollback und in den 1960er-Jahren noch
gewollte einheitliche Standards zu schleifen.
So hielten auch die Krankenhaustriger die Zeit
fiir giinstig, 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 sollte.

Trotz des grundgesetzlichen Streikrechtes
galt das Mittel der Arbeitsniederlegung im
Konfliktfall fiir Krankenhausbeschiiftigte als
moralisch mit einem Tabu belegt. Es gab zwar
eine lange Tradition gewerkschaftlicher Orga-
nisierung auch in Krankenhiusern, jedoch
StreikmaBnahmen waren nicht nur wegen des
gegeniiber anderen Bereichen relativ geringen
Organisierungsgrades jahrzehntelang nicht
durchgefiihrt worden. Lange wirkte im Prinzip
die Haltung der OTV-Hauptfachabteilung

Gesundheitswesen von 1955, die nach ausfiihr-
licher Diskussion einem Streikantrag beschied:
Es wird kaum méglich sein — im Hinblick auf
die in den Krankenanstalten zu versorgenden
Kranken — einen Streik durchzufiihren. Es war
uns bisher méglich, mit Hilfe der in der OTV
organisierten Kollegen, den berechtigten For-
derungen der im Gesundheitswesen Beschiif-
tigten zum Durchbruch zu verhelfen.“’”* Doch
die Bedingungen hatten sich inzwischen grund-
sitzlich gedndert. Der in Deutschland jahr-
zehntelang geltende Sozialstaatskompromiss
war in Frage gestellt. Durch die Erosion der
einst fiir den sozialen Frieden konstituierenden
Flichentarifvertriige — hier des BAT /TVsD
— gab es die genannten ,organisierten Kolle-
gen®, gemeint waren in erster Linie die organi-
sierten ,,Minnerbetriebe" von Miillabfuhr und
Verkehrsbetriebe nicht mehr, die auch fiir die
im Gesundheitswesen Beschiftigten die Kas-
tanien aus dem Feuer héitten holen kénnen.
Auch die Erfahrung, dass unter den Bedin-
gungen der Entwicklung im Gesundheitswesen
zu marktwirtschaftlich orientierten Dienstleis-
tungsunternehmen sich die Arbeitsbedingun-
gen durch zuriicknehmendes und sich selbst-
entduBerndes Verhalten verschlechterten,
filhrte zur Beteiligung bisher streikferner Be-
reiche. AuBler einem kurzen Warnstreik 1989
und zweitigiger begrenzter Streikaktion 1992
in einer Tarifrunde gab es im Klinikum noch
keine Streikerfahrung bis dahin. Nachdem der
2004 abgeschlossene neue Tarifvertrag fiir den
Sffentlichen Dienst (TV6D) allgemein als
modernes Werk in Reaktion auf die verinder-
ten Rahmenbedingungen gelobt worden war
und er die Arbeitskosten insgesamt deutlich
senkte, wirkte die sofortige Kiindigung der
Arbeitszeit durch die kommunalen Arbeitge-
ber in Baden-Wiirttemberg als Affront gegen
ver.di und ihre Mitglieder. Der Zusammenhang
zwischen Arbeitszeit und Stellenplan ist im
Krankenhaus unmittelbar. Die Befiirchtung
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zeiten im drztlichen Bereich ein maBgebliches
Problem darstellen, wurde der Arbeitskampf
vordergriindig um deutliche Entgelterhbhun-
gen gefithrt. Hintergrund war der TV6D mit
seinen insgesamt deutlichen Gehaltsabsen-
kungen, die besonders Neueingestellte treffen.
Wegen der zeitlich befristeten Vertriige waren
Arzte maBgeblich betroffen.

Arztestreiks in Kliniken waren bis dahin
ein unbekanntes Phianomen und sind erst vor
dem Hintergrund der geiinderten Rahmenbe-
dingungen zu begreifen. Uber die Jahre hinweg
waren als unbefriedigend empfundene Arbeits-
bedingungen mit langen Arbeitszeiten von den
jungen Arzten mit der Aussicht auf einmal
glinzende Bedingungen als niedergelassener
Arzt oder alternativ einer Karriere als Oberarzt
oder gar Chefarzt mit Liquidationsberechti-
gung erduldet worden. Diese Berufsaussichten
bestanden mit der steigenden Zahl von Arzten
und Fachirzten sowie den Zulassungssperren
nicht mehr. Die Budgetierung bei den nieder-
gelassenen Vertragsirzten war fiir einen Teil
von ihnen mit deutlichen Einkommensverlus-
ten verbunden, im europiischen Vergleich
waren Assistenziirzte in Deutschland zuriick-
gefallen.

Der MB hatte die bisher geltende Tarifge-
meinschaft mit ver.di gekiindigt und verlangte
einen eigenen Arztetarifvertrag. Bei seiner
Griindung hatte er sich nicht als eigene Ge-
werkschaft konstituiert, sondern an die Deut-
sche Angestelltengewerkschaft (DAG) ange-
bunden, die 1997 in ver.di aufging. Im Klini-
kum streikten die Arzte an drei Tagen, prak-
tisch vor allem durch das Abgelten ihrer
Uberstunden, und schlossen dann eine Ver-
einbarung bis zur Ubernahme eines landesweit
geltenden Abkommens ab. Letztlich erreich-
ten sie deutliche Gehaltserhshungen, vor al-
lem aber die angestrebte Anerkennung des MB
als Tarifpartner 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 fiir erbrachte stationire Krankenhaus-
leistungen Fahrt auf, und ist in der Konsequenz
die Weiterentwicklung des bereits seit den
1980er-Jahren eingeschlagenen Weges zum
Gesundheitsmarkt. Mit dem Fallpauschalen-
gesetz’™ von 2002 wurde das System der DRGs
— Diagnosis related Groups-System (diagnose-
orientierte Fallpauschalen) — eingefiihrt, das
sich an den Systemen in den USA und Aus-
tralien orientiert und damit die seit 1974 im-
mer wieder revidierten Entgelterlose fiir das
Krankenhaus vollkommen neu gestaltet. Seit
2003 ist das hochkomplexe dkonomisch-me-
dizinische System implementiert, das gemél
der Klassifikation den Erlos an Krankheitsart,
Operation und Schweregrad der Erkrankung
orientiert, und es liuft seit 2005 in einer Kon-
vergenzphase bis 2009, ehe der Grundsatz
wgleicher Preis fiir gleiche Leistung" tiberall in
der Bundesrepublik fiir die Krankenhausbe-
handlung gelten wird.’™ Die gesetzgeberischen
Ziele sind leistungsorientierte Vergiitung der
Krankenhausleistungen bei erhohter Wirt-
schaftlichkeit und gleichzeitiger Qualititssi-
cherung sowie stabile Beitrige in der gesetzli-
chen Krankenversicherung. Die Beflirworter
erwarten Markttransparenz und weitere Mo-
bilisierung von Wirtschaftlichkeitsreserven,
die Kritiker befiirchten einen Wettbewerb um
den niedrigsten Preis zu Lasten von Patienten.
Diese vorlidufig letzte grundsitzliche politische
Wendung ist vor dem Hintergrund der EU zu
begreifen, die als globales wettbewerbsorien-
tiertes Gebilde systematisch alle Bereiche der
offentlichen Daseinsvorsorge zu deregulieren
und liberalisieren begonnen hat.’” So operie-
ren die Krankenhiuser kiinftig weitgehend

selbststandig und mit unternehmerischem
Risiko auf dem Markt.
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Leistungen ausgewdhlter Kennziffern

28,5

867

(mit Dialyse 11,7)

1.525 17.192
1.556 19.261 269 1.059
1.065
1.61 19.877 272 1.147 .5
1.600 2221 25,5 1.164
1.601 22.821 248 1.223
18.095
1.601 (nur 1.4.-31.12) 239 1.269
1.601 23.773 23,6 1.310
1.601 24.801 228 1.343
1.601 25.844 205 1.376
1.599 26.873 203 1.470
1.593 26.755 20,2 1.590
1.677 27.053 19,9 1.628
1.676 27271 19,6 1.705
1.631 28.750 18,2 1.751
1.630 30.132 18,1 1.751
29.207 (ohne Dial
1,624 [ o vee) = I8 1.826
32.037 (mit Dialyse) (mit Dialyse 16,5)
29.485 (ohne Dialyse)
1648 e . J80 19185
33.153 (mit Dialyse) (mit Dialyse 16,3)
29.191 (ohne Dialyse)
1.640 PRISSES o AR 1.985
34.022 (mit Dialyse) (mit Dialyse 15,5)
28.418 (ohne Dialyse)
1,606 o yse 175 2.099.5
35.122 (mit Dialyse) (mit Dialyse 14,2)
28.429 (ohne Dialyse)
1.607 o o R 2.142,5
35.663 (mit Dialyse) (mit Dialyse 13,7)
29.230 (ohne Dial
1.601 ( ) i 2.172,6
37.329 (mit Dialyse) (mit Dialyse 13,4)
36.840 171
162h (folgend mit Dialyse) (mit Dialyse 13,4) 21324
16,8
1.595 37.252 (mit Dialyse 12,9) 2.128,7
16,5
1.603 38.569 (mit Dialyse 12,6) 2.162,4
1.603 41.084 158 2.206,7
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1.603 41.586 {folgend‘lrjnr:t Dialyse) 2.270,8
1.596 42,901 10,8 22824
1.538 42.649 11,0 2.325

1.534 44,144 1.0 2.369.8
1.531 45.294 10,7 2.397,2
1.531 46.107 10,7 24335
1.533 38.567 128 2.490

1.591 39.616 12,5 2.567,3
1.568 40.758 12,5 2.657,6
1.552 40.642 12,4 2.766,1
1.552 40.736 12,3 2.763,8
1.552 50.143 1,7 2.8558
1.557 50.326 12,1 2.859,5
1.553 51.164 10,8 2.891,8
1.553 52973 10,3 29102
1.553 53.247 99 28925
1519 54.287 9.8 3.0104
1.512 55.268 9,7 3.003,2
1.494 56.270 94 30219
1.496 56.952 83 3.009,3
1.497 57.497 89 30179
1.491 56.379 8,0 3.035,7
1.481 56.237 8,0 29153
1.415 60.150 7.1 2.875,.2
1.432 58.759 7.5 29251
1.436 60.851 73 29283

! Folgend ohne Himodialyse. (Zusétzlich 16 Betten).

Das Management des Klinikums orientier-
te sich von Beginn an an den neu gesetzten
Rahmenbedingungen. Schon anlisslich der
Erstellung eines Leitbildes 1998 /99 als Orien-
tierungsrahmen des kiinftigen Dienstleistungs-
betriebes gab es den Mitarbeitern die Ziel-
marke vor, ,wir wollen, dass das Klinikum auf
Dauer das zentrale Top-Angebot im Gesund-
heitswesen fiir die Menschen unserer Region
bereithilt. Es soll das leistungsfihigste Zent-

rum eines Netzwerkes von medizinischen
Dienstleistungen im Raum Karlsruhe sein.
Alle Menschen sollen bei uns gleich gut me-
dizinisch versorgt werden.“??

Statt eines Schlusswortes
Im Prinzip gilt das postulierte Ziel des Stidti-

schen Krankenhauses von dereinst ,,zur Wohl-
fahrt der Kranken* mit dem aktuellen Ziel des
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Stidtischen Klinikums nach einer ,,bestmog-
lichen Versorgung der Bevolkerung® nach wie
vor.’” Das Stidtische Klinikum hat die Vo-
raussetzungen fiir die Medizin und Pflege im
21. Jahrhundert. Stindige Miihe um die Ver-
besserung der Qualitit 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 fiir die Zukunft werden da-
bei wie schon in der Vergangenheit nicht al-
leine intern umgelegt, sondern extern durch
politische und 6konomische Vorgaben. Dem
seit 1907 hochspezialisierten und weitaus kom-
plexer gewordenen Versorgungssystem Kran-
kenhaus wird auch in Zukunft im Umgang mit
dem kranken Menschen und seinen Bediirf-
nissen mit der personlichen Betreuung durch
qualifiziertes und menschliches Personal eine
groBe Bedeutung zukommen. Bei der Vertei-
lung der knappen Ressourcen setzen mafigeb-
liche Stellen von Politik, Sozialtrigern und
Wirtschaft in einem bisher unbekanntem Mal3
auf die Gesetze des Marktes. Ob damit die
entsprechende Behandlung und Betreuung fiir
alle Patienten gleichermalien garantiert bleibt,
ist dadurch nicht von vornherein garantiert.
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Ohne politische Steuerung werden im Wett-
bewerb systemimmanente Ungleichgewichte
auftreten. Diese mogen von reinen Markt-
Beflirwortern erwiinscht sein, im ausgewoge-
nen Interesse aller Beteiligten kénnen sie
nicht liegen.

Die Biirgerinnen und Biirger der Stadt
Karlsruhe hatten bis 1994 iiber die gew:ihlten
politischen Vertreter im Biirgerausschuss und
im Stadt- oder Gemeinderat immer Mitent-
scheidungsmoglichkeiten tiber ihr stiadtisches
Krankenhaus. Seither sind diese eingeschrink-
ter, weil die Gemeinderatsvertreter/ innen als
Aufsichtsratsmitglieder weniger dem Souve-
ran, den Wihlern, verbunden sind, als dem
Unternehmensinteresse. Dieser Einfluss ginge
bei vollstindiger Privatisierung durch Abgabe
des alleinigen Gesellschafterstatus der Stadt
Karlsruhe giinzlich verloren. Uber Generatio-
nen investiertes Kapital konnte damit leicht-
fertig weggegeben werden. Das mit der Oko-
nomisierung zwangsldufig verbundene Rendi-
testreben der beteiligten Gesundheitsanbieter
droht ohne demokratisch gefasste sozial- und
gesundheitspolitische Rahmenbedingungen
das Ziel der ,,Wohlfahrt der Kranken®, d.h.
wdie bestmogliche Versorgung der Bevilke-
rung®, aus dem Blick zu verlieren.
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Leitungen des Stidtischen Klinikums

seit 1946

|r Chefirzte der Kliniken.
L .

1946-1960 Prof. Dr. Kurt Laqua

1960-1984 Prof. Dr. Kurt Spohn
1984 —2007 Prof. Dr. Rainer Bihr

Allgemein- und Viszeralchirurgie

seit 2007 Prof. Dr. Michael R. Schén

Unfallchirurgische Klinik

1960-1964 Dr. Robert Peter (verst. 1964)
1984 -2005 Prof. Dr. Ulrich Pfister
seit 2005 PD Dr. Christof Miiller

Gefifchirurgische Klinik

19842004 Prof. Dr. Ernst-Ulrich Voss
seit 2004 Prof. Dr. Martin Storck

19461968 Prof. Dr. Emst Volhard
19681987 Prof. Dr. Joachim Schirmeister

Gastroenterologie und Diabetologie

1988-2004 Prof. Dr. Roland Gugler
seit 2004 Prof. Liebwin GoBner

Nephrologie und Rheumatologie

seit 1988 Prof. Dr. Karl Wilhelm Kiihn

1946-1957 Prof. Dr. Franz Kienle
19581964 Prof. Dr. Ludwig WeiBlbecker
1964 -1985 Prof. Dr. Erich Zeh

Kardiologie und Angiologie

1985-2006 Prof. Dr. Helmuth Mehmel
seit 2006 Prof. Dr. Claus Schmitt

Hématologie und Onkologie

1985 -2004 Prof. Dr. Jorg-Thomas Fischer
seit 2004 Prof. Dr. Martin Bentz

1946-1951 Prof. Dr. Hans Roemer
1952-1971 Prof. Dr. Peter Thiessen
1971 -1992 Prof. Dr. Paul Dordelmann
seit 1992 Prof. Dr. Hans-Ulrich Ulmer
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1946-1975 Dr. Theodor Viillers 1945-1964 Prof. Dr. Wolfgang Courtin
1975-2001 Prof. Dr. Kai Miiller-Jensen 19641981 Prof. Dr. Oskar Vivell
seit 2002 Prof. Dr. Albert Augustin

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin (seit 1968)

19461947 Prof. Dr. Richard Mittermaier 19641981 Prof. Dr. Oskar Vivell
1948 -1951 Prof. Dr. Max Schwarz 19822003 Prof. Dr. Frank Schindera
1951-1962 Prof. Dr. Moritz Weber seit 2003 Prof. Dr. Joachim Kiihr

(verst. 1962)
1962 -1965 Prof. s

. Kinderchirurgische Klinik

Dr. Hans-Georg Boenninghaus
1965-1977 Prof. Dr. Paul Beickert 19681992 Prof. Dr. Wolfgang Maier
1977-1997 Prof. Dr. Giinter Stange 1992-2007 Prof. Dr. Wulf Brands
seit 1997 Prof. Dr. Werner Heppt seit 2007 Prof. Dr. Peter Schmittenbecher

R ... i i

1945-1962 Dr. Alois Geiger

1962 -1982 Prof. Dr. Rudolf Pfister
1982 -2003 Prof. Dr. Max Gloor

seit 2003 Prof. Dr. Wolfgang Gehring

1985-2005 Dr. Herfried Frank
seit 2005 Dr. Martina Pitzer

1946-1955 Prof. Dr. Herbert Schoen 1968-1989 Prof. Dr. Norbert Miiller
1956-1977 Prof. Dr. Richard Haubrich seit 1989 Prof. Dr. Dr. Karl-Ferdinand Druschky
19771994 Prof. Dr. Heinz-Georg Heinze

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

1980-2002 PD Dr. Jiirgen Liesegang
1947 -1968 Prof. Dr. Hermann Schneider seit 2002 Prof. Dr. Uwe Spetzger
1968-1989 Prof. Dr. Erich Matouschek
seit 1989 Prof. Dr. Detlef Frohneberg

19871990 Prof. Dr. Hildburg Kindt
1990—2000 Dr. Maria Rave-Schwank

1945 -1948 Dr. Hans Friedrich Tietze seit 2000 Prof. Dr. Bernd Eikelmann
1949-1967 Dr. Dr. Gustav Friedl
19681980 Prof. Dr. Dr. Ernst Lautenbach
1980-2002 Prof. Dr. Dr. Siegfried Geiger
seit 2002 PD Dr. Dr. Anton Dunsche seit 1994 Prof. Dr. Frank-Dieter Maul
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]

iologisches Institut
Pathologisches Institut seit 1963

1939-1963 Prof. Dr. Richard Bshmig
19631969 Dr. Volker Becker

1969 -1988 Prof. Dr. Wilfried Gusek
19882007 Prof. Dr. Hartmut Frenzel
seit 2007 PD Dr. Thomas Riidiger

PO _
| Institute und Apotheke
L

Institut fiir Mikrobiologie und Immunologie
(1997 in ZLMT aufgegangen)

1963-1971
Dr. Hildegard Crefeld (verst. 1971)
1972-1997 Prof. Dr. Ronald Ringelmann

Réntgen-Institut (seit 1997 Zentralinstitut
fiir Bildgebende Diagnostik — ZIBID)

19461955 Prof. Dr. Herbert Schoen
1956-1977 Prof. Dr. Richard Haubrich
1977-1999 Prof. Dr. Hans-Joachim Fernholz
seit 1999 Prof. Dr. Peter Reimer

Medizinisch-diagnostisches Institut

Seit 1997 Zentrum fiir Labormedizin, Mikro-
biologie und Transfusionsmedizin (ZLMT)
1951-1967 Prof. Dr. Willi Riechert
1967-1991 Dr. Heinz Wiist

seit 1991 Prof. Dr. Heinrich Patscheke

Institut filr Andsthesiologie
(bis 1987 mit Transfusionsmedizin)

1953/1965-1986 Dr. Heinrich Merkel
seit 1986 Prof. Dr. Dieter Daub

Blutbank | Transfusionsmedizin
(1997 in ZLMT aufgegangen)

1950-1987 Dr. Heinrich Merkel
1987-1994 Dr. Demetrios Giannitsis
1994-1995 PD Dr. Dorothee Gliick
1995-1997 Prof. Dr. Heinrich Patscheke

Apotheke

19461977 Dr. Gustav Geist

19771997 Prof. Dr. Hans-Joachim Meyer
(verst. 1997)

seit 1997 Dr. Martin Schmidt

Arztliche Direktoren J

1946-1955
Prof. Dr. Herbert Schoen
(Chefarzt der Strahlenklinik und

des Rontgeninstituts)

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

1960-1962
Prof. Dr. Ludwig WeiBbecker
(Chefarzt der II. Medizinischen Klinik)

1963-1969
Prof. Dr. Kurt Spohn
(Chefarzt der Chirurgischen Klinik)

1969-1972
Prof. Dr. Erich Zeh
(Chefarzt der 1I. Medizinischen Klinik)

19721975

Prof. Dr. Richard Haubrich
(Chefarzt der Strahlenklinik und
des Rontgeninstituts)

1975-1978
Prof. Dr. Joachim Schirmeister
(Chefarzt der 1. Medizinischen Klinik)
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1978-1981 [ Geschiftsfiihrer
Prof. Dr. Norbert Miiller
(Chefarzt der Neurologisch-Psychiatrischen seit 1996
Klinik) Peter Schiifer
(Verwaltungsdirektor und Geschiiftsfiihrer)
1981 -1984
Prof. Dr. Giinter Stange seit 1996
(Chefarzt der Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik) Prof. Dr. Dieter Daub
(Arztlicher Direktor und Geschiftsfithrer)
1984-1987

Prof. Dr. Hans-Joachim Fernholz
(Chefarzt des Zentralrontgen-Instituts)

1987-1990 [ Pflegedienstleitung/Pflegedirektion
PD Dr. Jiirgen Liesegang o B
(Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik) Oberin Kinderklinik
1939-1967
seit 1990 Anne Marie [sert

(danach Oberschwestern als

. Dr. Dieter Daub
Prof. Dr. Dieter Dau Pflegedienstleiterinnen)

1946-1967
Oberin Gertrud Hénig
(Badische Schwesternschaft vom Roten Kreuz)
Verwaltungsdirektoren j
1968-1971
1945-1956 Oberin Helga Krause
Josef Georg Wegel
1972-1993
19561966 Oberin Heidi Brandt
Ludwig Stumpf (seit 1978 Pflegedirektorin)
1966-1979 1993 -1997
Bruno Bertsch Pflegedirektor Helmut Mrochen
1979-1996 seit 1997
Manfred Commion Pflegedirektor Josef Hug

(ab 1994 in Personalunion Geschiftsfiihrer)
seit 1996

Peter Schifer
(Verwaltungsdirektor und Geschiiftsfiihrer)
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[ Zustiindige Dezernenten

1946-1947
Biirgermeister Berthold Riedinger (KPD)

1948-1952
Biirgermeister Dr. Emil Gutenkunst (SPD)

1953-1963
Biirgermeister Dr. Franz Gurk (CDU)

1963-1979
Biirgermeister Kurt Hofheinz (CDU)

1979-1984
Biirgermeister Dr. Horst Rehberger (FDP)

1984-1994
Biirgermeister Ullrich Eidenmiiller (FDP),

seit 1994 in der Eigenschaft als Aufsichtsrats-

vorsitzender

{ Aufsichtsratsvorsitzende

seit 1994
Ullrich Eidenmiiller
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EINE CHRONOLOGIE DER BAUGESCHICHTE SEIT 1958

WOLFGANG GERSTBERGER

Eine Chronologie der Baugeschichte seit 1958

Riickblick 1907-1957
Das Krankenhaus an der Moltkestrafle

Die Entwicklung von der Inbetriebnahme des
neuen Krankenhauses im Jahre 1907 bis zum
50-jihrigen Jubildum 1957 hatte in der seiner-
zeitigen Festschrift der damalige Verwaltungs-
direktor Ludwig Stumpf in aller Ausfiihrlich-
keit beschrieben. Die baulichen Titigkeiten
bis 1945 sind im Aufsatz von Katja Forster
(S. 209-240) dargestellt, sodass dieser Riick-
blick nur eine kurze Zusammenfassung der
ersten 50 Jahre wiedergibt.

Die Berechtigung der groBziigigen Planung
und Ausfiihrung der Krankenhausanlage von
1907, die vereinzelt eben wegen dieser Eigen-
schaft auf Kritik stieB, konnte sich erst in den
folgenden Jahrzehnten beweisen. Trotz steigen-
den Zuspruchs und Anspruchs von Patienten
und medizinischen Fortschritts war der zuneh-
mende Platzbedarf bis nach dem Zweiten
Weltkrieg ohne Neubauten lediglich durch
Umbauten und zuriickhaltende bauliche Ergiin-
zungen zu befriedigen. Das Erscheinungsbild
der alten Anlage blieb erhalten, und die ur-
spriingliche Umgrenzung des Krankenhaus-
areals, eine massive Bruchsteinmauer, blieb bis
1960 unverindert.

Erst die Nachkriegsnotstinde zwangen zu
umfangreichen Erweiterungen des seitherigen
pflegerischen und medizinischen Angebots.

Die amerikanische Militirregierung verfiigte
zuniichst die voriibergehende Einrichtung ei-
nes Notkrankenhauses, das ab 1946 in den
benachbarten Kasernengebiuden an der Molt-
kestraBe untergebracht werden sollte. Der an-
haltende allgemeine Bettennotstand im mit-
telbadischen Raum fiihrte dazu, dass stattdes-
sen 1947 dort auf Dauer die 1I. Medizinische
Klinik etabliert wurde. Es folgten in weiteren
alten Kasernengebiuden die neugeschaffene
Hautklinik und die erweiterte Urologische
Klinik. Doch trotz stiandiger Umbau- und Ver-
besserungsarbeiten blieb der Eindruck des
Provisoriums in den ehemaligen Militirgebiu-
den erhalten. Notwendige Erweiterungen und
Erhohung der Bettenzahl waren in den gege-
benen rdaumlichen Strukturen ebenso ausge-
schlossen wie die Umsetzung der medizini-
schen Entwicklungen.

Im Jahr 1955 zeichnete sich eine entschei-
dende Wende sowohl in der baulichen als auch
organisatorischen Weiterentwicklung der da-
mals noch so genannten Stidtischen Kranken-
anstalten ab. Im August dieses Jahres erhielt
das Stadtische Hochbauamt als zustindiges
Amt fiir die BaumaBnahmen in den Kranken-
anstalten den Auftrag, einen Generalbebau-
ungsplan zu konzipieren mit dem primiren
Ziel, durch Neubauten im Krankenhausgelin-
de die medizinischen Nutzungen aus den be-
nachbarten Kasernengebiiuden zu nehmen und
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in das funktionale Gefiige des Hauptareals
einzugliedern. Dariiber hinaus sollte auch die
Bettenkapazitit des Krankenhauses wesentlich
erhoht werden.

Ein erster Entwurf schlug einen Hochhaus-
bau mit 700 Betten auf dem von Kleingirtnern
genutzten und fiir das Krankenhaus vorge-
sehenen Erweiterungsgelinde zwischen der
noch bestehenden nérdlichen Krankenhaus-
mauer und der Knielinger Allee vor. Angeregt
durch Ermittlungen des Deutschen Kranken-
hausinstituts (DKI) iiber die Modernisierungs-
fihigkeit des Altbestandes untersuchte das
Hochbauamt eine Entwurfsvariante, die im
Zusammenhang mit Totalsanierungen der Alt-
bauten weniger Neubauten verlangte. Beide
Vorschlige tiberstiegen jedoch die vorhande-
nen finanziellen Moglichkeiten der Stadt, was
zur Entscheidung von Oberbiirgermeister Giin-
ther Klotz fithrte, mit einer Beschriinkung der
Erweiterung auf 200 Betten nur den akuten
Bettenmangel zu mildern. Entsprechende Pla-
nungen konnten dem Krankenhausausschuss
im Mai 1957 erliutert werden. Der dabei ange-
regte Vorschlag, einen Neubau mit 250 Betten
fiir 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

Parallel zur Historie des Klinikums im Nord-
westen durchlief die Kinderklinik am anderen
Ende der Stadt ihre eigene Geschichte.

Im gleichen Jahr wie das Krankenhaus an
der MoltkestraBe nahm das groBherzogliche
Viktoria-Pensionat im damals nicht 6ffentlich
zugiinglichen Fasanengarten seinen Betrieb als
Erziehungsanstalt fiir hohere Tochter auf. Im
Miirz 1920 wurde auf Initiative der Eigentiime-

392

rin, GroBherzogin Luise, der Betrieb des Pen-
sionats eingestellt und das Haus in ein von ihr
schon seit langem angeregtes Kinderkranken-
haus umgebaut. Dessen Triigerschaft lag lange
Jahre in den Hzinden des dafiir ins Leben gerufe-
nen Badischen Landesausschusses fiir Siug-
lings- und Kleinkinderfiirsorge. Erst 1940 ent-
schloss sich die Stadt Karlsruhe, das Haus zu
tibernehmen und dem Stidtischen Kranken-
haus zuzuordnen. Der dortige Betrieb verlief
aber noch bis 1946 unter eigener Regie.

Auch hier brachte das Jahr 1955 eine ent-
scheidende Wende. Die Unzulinglichkeiten
im alten Pensionatsgebéiude veranlassten den
Gemeinderat, der Errichtung eines Neubaus
fiir Infektionskrankheiten neben dem Altbau
zuzustimmen. Im September 1957 war das drei-
geschossige Gebiude, im architektonisch an-
sprechenden Baustil der 50er-Jahre, mit ins-
gesamt 35 Krankenzimmern bezugsfertig.

Zeitgleich konnte auch ein Schwestern-
wohnhaus stidostlich vom Infektionsbau be-
zogen werden. Das ebenfalls dreigeschossige
Haus bot Platz fiir 40 Schwestern und war der
erste Schwesternwohnhausneubau der Stadti-
schen Krankenanstalten. Er war die Reaktion
auf die Erkenntnis, dass in dieser Zeit nach
dem Krieg die dringend gesuchten Kranken-
schwestern nur dann zu gewinnen waren, wenn
ihnen Wohnraum zur Verfiigung gestellt wer-
den konnte.?

Die folgende Zusammenfassung hat die
bauliche Entwicklung im Stidtischen Klini-
kum an der Moltkestrafle und die am Durla-
cher Tor in einer gemeinsamen Darstellung
chronologisch von 1958 bis 2007 geordnet und
bemiiht sich, alle groBen BaumaBinahmen auf-
zufithren und Hintergriinde der Abliaufe und
Entscheidungen zu erldutern. Instandhaltungs-,
Umbau- und SanierungsmaBnahmen sind nur
in dem Umfang beschrieben, als sie Einfluss
auf die strukturelle Entwicklung der Anlage
hatten.
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1958 - 1960
Neubau Urologische und Chirurgische Klinik

Wie im einleitenden Riickblick beschrieben,
waren alle bisherigen Planungsalternativen fiir
einen Neubau im Krankenhausareal an zu ho-
hen Kosten gescheitert. Um dem akuten Not-
stand der Urologischen Klinik in den alten
Kasernenriumen abzuhelfen, erging an das
Stidtische Hochbauamt der Planungsauftrag,
sich auf einen Erweiterungsbau fiir die Urolo-
gie mit ca. 120 Betten zu beschriinken.

Das Hochbauamt hatte schon 1956 darauf
hingewiesen, dass alle kiinftigen Krankenhaus-
bauvorhaben nicht nur der Deckung einzelner
Bediirfnisse, sondern auch einer strukturellen
Verbesserung des Gesamtkomplexes dienen
miissten. In den weiterfilhrenden Planungen
wurden deshalb mit Zustimmung des Kranken-
hausausschusses noch Uberlegungen eingear-
beitet, durch einen Verbindungsbau zum Alt-
bau die ,schneidenden Disziplinen“ organi-
satorisch zusammenzufithren und zwei getrenn-
te Behandlungsbereiche fiir Chirurgie und
geplante selbststindige Unfallklinik zu schaf-
fen. Im Zusammenhang mit einer riumlichen
Ausweitung der sehr beengten Frauenklinik
im Altbau Haus C waren auch noch Ersatz-
flichen fiir die abzugebende chirurgische Sta-
tion im Neubau zu beriicksichtigen.

So ergaben sich zusiitzlich zu den geplanten
vier Stationen der Urologie mit Behandlungs-
und Operationsrdumen weitere Flachen fiir
zwei Stationen der Chirurgie sowie Behand-
lungsraume der Unfallchirurgie mit Unfallauf-
nahme und eine Blutbank. Auf dieser Basis
wurden die Ausfiihrungspline erarbeitet und
fanden die Zustimmung des Gemeinderats im
Juni 1960.} Da der Neubau die bisherigen Gren-
zen des Krankenhausareals tiberschritt, war der
Ankauf von angrenzendem landeseigenen Ge-
lande notwendig geworden. Wegen der Klein-

garten-Nutzung dieser Flichen war das Land
jedoch nur bereit, so viel an die Stadt Karlsruhe
zu verduBern, wie zum Bau des neuen Gebéu-
des unbedingt benstigt wurde. Das waren nach

erster Bedarfsberechnung 8.800 m?2.*

Erweiterung Zentrales Rontgeninstitut

und Strahlenklinik

Das Rontgeninstitut war seit 1937 in der Sta-
tion B 12 eingerichtet. Die zunehmende Inan-
spruchnahme des Instituts sowohl fiir Diagno-
se als auch fiir Therapie verlangte schon seit
lingerer Zeit nach einer Verbesserung der fiir
die Patienten unzumutbaren Situation. Den
Plinen eines freien Architekten, der die Ent-
wurfsplanung fiir einen Erweiterungsbau des
Rontgeninstituts an den B-Bau auf Veranlas-
sung des damaligen Leiters des Rontgeninsti-
tuts ohne Kenntnis der Krankenhausdirektion
bearbeitet hatte, wurde nach einigen Ande-
rungsvorschligen zugestimmt, die Ausfiih-
rungsplanung fertig gestellt und mit dem Bau
im Januar 1960 begonnen.

Schwesternwohnungen

Wegen derallgemeinen Wohnungsnot in Karls-
ruhe war es seitens des Krankenhauses immer
dringlicher geworden, giinstigen Wohnraum
fiir das Pflegepersonal zur Verfiigung zu stellen.
Im Mirz 1960 bot sich die Gelegenheit, einen
im Bau befindlichen Gebiudeblock aus vier
Hauseinheiten in der KuBmaulstraBe 6470
mit 112 Zimmern, verteilt auf verschiedene
WohnungsgréBen, zu erwerben und bis Jahres-
ende fertig zu stellen.

Kinderklinik am Durlacher Tor
Seit einigen Jahren liefen Planungen fiir ein

Schwesternschiilerinnenwohnhaus auf dem
Gelinde des Kinderkrankenhauses. Ein zu-
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niichst geplantes Hochhaus kam aus Platzgriin-
den nicht zur Ausfithrung, worauf die Kran-
kenhausverwaltung nach Verhandlungen mit
dem Studentenwerk die nordlich des Haupt-
baus stehenden beiden Studentenwohnheime
im Januar 1960 erwarb. Diese beiden Hauser
waren 1953 von den Architektur-Professoren
Haupt und Miiller der Technischen Hochschu-
le in Karlsruhe entworfen worden und galten
in ihrer funktionalen Konzeption und Detail-
ausfithrung, besonders vor dem Hintergrund
der Baustoffknappheit nach dem Zweiten
Weltkrieg, als gelungenes Beispiel fiir die in
der Architekturfakultiit gelehrte sogenannte
wKarlsruher Schule®.

1961
Neubau Urologische und Chirurgische Klinik

Die Beseitigung der Umfassungsmauer an der
Nordseite besiegelte nach 55 Jahren das Ende
der Bestindigkeit des alten Krankenhausareals
und damit die Ausweitung des Geldndes nach
Norden. Mit dem Aushub der Baugrube im
Mirz 1961 nahmen die Bauarbeiten fiir den
Neubau Urologie und Chirurgie ihren Anfang.
Nach der Fertigstellung des Untergeschosses
im September folgte im November 1961 die
feierliche Grundsteinlegung vor zahlreichen
Gisten.”

Erweiterung Zentrales Rontgeninstitut und

Strahlenklinik

Ende Juli 1961 konnte der an das Haus B ange-
bundene Erweiterungsbau des Rontgeninsti-
tuts bezogen werden. Ein vorgesehener zweiter
Bauabschnitt, ein Isotopen-Labor und eine
Isotopen-Bettenstation im Untergeschoss des
Altbaus, war nach genauerer Untersuchung
dort nicht méglich, sodass in einem weiteren
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Anbau an den Erweiterungsbau diese Einrich-
tungen untergebracht werden sollten. Der
Baubeginn war fiir das Folgejahr terminiert.®

1962

Neubau Urologische
und Chirurgische Klinik

Zur Errichtung von Zufahrts- und Erschlie-
Bungsstrallen war ein weiterer Geldndeerwerb
von 16.000 m? notwendig geworden. Der Neu-
bau sollte eigentlich bis Ende des Jahres weiter
als bis zum dritten Obergeschoss gewachsen
sein. Anlass der Verzogerung war die Forde-
rung des damaligen Chefarztes der Chirurgie,
dem Neubau ein weiteres Geschoss fiir eine
Wachstation zur Beobachtung frischoperierter
Patienten einzufiigen. Nach einer Besichti-
gung des neuen Krankenhauses in Niirnberg,
wo diese neueste Entwicklung operativer Nach-
sorge eingebaut worden war, hatte der Gemein-
derat der Erweiterung des Bauprogramms zu-
gestimmt.’

Gesamtplanung

Eine vom Innenministerium herausgegebene
,Denkschrift iiber das Krankenhauswesen in
Baden-Wiirttemberg mit Vorschlidgen zu seiner
Neuordnung und Sanierung" veranlasste den
Krankenhausausschuss, Pline erarbeiten zu
lassen, die die zukiinftigen Neubauvorhaben
der Stidtischen Krankenanstalten auf einem
Gelinde am Turmberg vorsahen. Dieses neue
Klinikum sollte die éstlichen Stadt- und Land-
kreisbereiche ortsnaher versorgen kénnen.
Nachdem das Land spiter jedoch beabsichtig-
te, in Bretten und moglicherweise auch in
Ettlingen Kreiskrankenh#user zu errichten,
nahm die Stadt von diesem Plan wieder Ab-
stand.®
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1963 - 1965

Neubau Urologische und Chirurgische Klinik

Der Abschluss der Rohbauarbeiten wurde im
November 1963 mit einem Richtfest gefeiert.
Fiir die umfangreichen Ausbaugewerke war
noch eine anschlieBende Bauzeit von drei
Jahren terminiert.

Erweiterung Zentrales
Rontgeninstitut und Strahlenklinik

Nach Fertigstellung des Anbaus fiir die Strah-
lenklinik an das Haus B konnte ab 1963 in den
Riaumlichkeiten ein Kobaltgerit in Betrieb
genommen werden, mit dem in der damals
iiblichen Technik Tumorpatienten bestrahlt
werden konnten.’

Wieischerei

Die Wiischerei verrichtete seit 1907 im nord-
lichen Teil des Wirtschaftsgebiudes ihre miihe-
volle Titigkeit. Trotz Anbaus 1951 und neuer
Maschinenausstattung war der zunehmende
Wischeanfall in diesen engen Riumen nicht
mehr zu bewiiltigen.

Eine Verbesserung ergab sich im Februar
1963, als das Krankenhaus eine gewerbliche
GroBwischerei in der BorsigstraBe erwerben
konnte, die jedoch in den darauffolgenden
Jahren noch mit erheblichem Aufwand saniert
und mit einem modernen Maschinenpark aus-
gestattet werden musste. '

Gesamtplanung

Nachdem die Krankenhauserweiterung am
Turmberg nicht mehr in Frage kam, kehrte der
Krankenhausausschuss wieder zu der urspriing-
lichen Planung zuriick, alle in den Kasernen-
bauten untergebrachten Kliniken in Neubau-

ten auf dem Krankenhausareal umzusetzen.
Zusitzlich sollten Sanierungen und Umbauten
tiber Jahre verteilt die zeitgemiifle und funkti-
onale Nutzung der Altbauten gewihrleisten.

Fiir den projektierten Neubau der 11. Medi-
zin, als Ersatz fir die immer noch in den alten
Kasernengebiuden untergebrachte Klinik, gab
der Gemeinderat im Juli 1967 seine grundsiitz-
liche Zustimmung.'!

Unterirdische Verbindungsginge

Schon bei der Errichtung des Krankenhauses
waren die Hiuser durch unterirdische Ginge
miteinander verbunden. Diese Tunnel dienten
jedoch primir der technischen Versorgung von
Haus zu Haus und waren nur fiir die Begehung
durch das Bedienungspersonal zugelassen. Ab
1963 wurde das vom Deutschen Krankenhaus-
institut schon 1957 zur Modernisierung der
Infrastruktur empfohlene neue Tunnelsystem
begonnen und entsprechend der spiteren Ge-
biudeerweiterungen erginzt und fiir den Ver-
und Entsorgungsverkehr sowie zum witterungs-
unabhiingigen Transport von Patienten zwi-
schen den Kliniken genutzt.

1966
Wischerei

Im August 1966 war die neue Zentralwische-
rei in der BorsigstraBe bezugsfertig. Sie mach-
te ihren ehemaligen Platz im Wirtschaftsge-
biude des Krankenhauses frei fiir die zusiitzli-
chen ridumlichen Bediirfnisse der Kranken-
hauskiiche im gleichen Gebidude. Die Leis-
tungsfihigkeit der neuen Wiischereianlage
hatte sich so weit gesteigert, dass nun die
Reinigung der im Gesamtbereich der Stadt-
verwaltung anfallenden Schmutzwiische iiber-
nommen werden konnte."
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Mit dem Neubau fiir die Urologische und Chirurgische Klinik 1967 wurde der erste Schritt fiir
eine Erweiterung des seit 55 Jahren unverdnderten Klinikareals nach Norden getan.

1967

Neubau Urologische und Chirurgische Klinik

Im Februar 1967 iibergab Oberbiirgermeister
Giinther Klotz das fertig gestellte Gebiude
seiner Bestimmung. Es war das grofte Projekt
seit Errichtung des Krankenhauses im Jahre
1907. Der Neubau durchbrach die Korridor-
Pavillon-Bauweise der alten Anlage und stellte
sich als ein nach den neuesten Erkenntnissen
seiner Zeit konzipierter Krankenhausbau dar,
einer der modernsten in der damaligen Bundes-
republik. Uber einem zweigeschossigen Flach-
bau, dem so genannten Breitful}, mit Unter-
suchungs- und Behandlungsbereichen, mit
neuen Operationsriumen fiir Urologie und
Chirurgie sowie zentralen Diensten, wie z. B.
Zentralsterilisation, stationiirer Aufnahme und
Dienstriumen, erhob sich ein Hochhaus mit
sieben Geschossen als reines Bettenhaus mit
insgesamt 191 Berten. Um den funktionalen
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Zusammenhang zwischen den Gebiuden und
Disziplinen zu gewihrleisten, waren die beiden
Ebenen des Flachbaus direkt an den Altbau
angeschlossen."

Eine heutige architektonische Bewertung
dieser Gebdudeverbindung legt den Schluss
nahe, dass bei dem unsensiblen Anschluss des
Neubaus an den Altbau die Wertigkeit der
historischen Bauten vollkommen aufler Acht
gelassen wurde und fiir die langfristige bauliche
Weiterentwicklung damals eher von einem
Abbruch als von einem Erhalt der Altbauten
ausgegangen worden war.

Durch die in der Krankenhausbaugeschich-
te dieser Zeit weit verbreitete Gebidudeform
des Vertikaltyps mit den Funktionseinrichtun-
gen in einem Breitful} unter den tibereinander-
gestaffelten Pflegestationen versprach man
sich Synergieeffekte in den Funktionsberei-
chen und kurze Wege in den Pflegebereichen.
Die Einsparung von Baukosten durch die bau-
liche Konzentration sowie die Wahl der kons-
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truktiven Ausfithrung als Stahlbetonskelettbau
mit massiven Ausfachungen erwies sich spiter
als Bumerang. Das starre Konstruktionsgefiige
war wenig anpassungsfihig an sich dndernde
medizinische, pflegerische und organisatori-
sche Anforderungen. Bauliche Verinderungen
waren nur sehr schwer und kostenaufwiindig
durchfithrbar. Die in dieser Zeit an vielen
Gebiuden in der Stadt verwendete Fassade
erwies sich schon drei Jahre nach der Fertig-
stellung als bauphysikalisch falsch konstruiert
und wurde teilweise abgetragen. Sie bereitet
bis heute Probleme.

1968
Zahn-, Mund- und Kieferklinik

Die im Vorjahr freigemachten Riume der Uro-
logie im Haus V wurden fiir die Zahn-, Mund-
und Kieferklinik umgebaut und eingerichtet.
Die bisher im Infektionsbau (Haus I) unzuling-
lich untergebrachte Klinik konnte die neuen
und gréBeren Riaume im Juli 1968 schlieBlich
beziehen.'

Neurologisch-psychiatrische Klinik

Seit 1907 war der I. Medizinischen Klinik eine
neurologische Abteilung zugeordnet, in der
auch psychisch Kranke voriibergehend behan-
delt wurden. Fiir die stationiren psychiatri-
schen Behandlungen waren jedoch die Psychia-
trischen Landeskrankenhiuser zustéindig. Der
Ausbau der stationiren psychiatrischen Versor-
gung im Stiidtischen Krankenhaus begann erst
1968 mit der Einrichtung einer selbststindigen
Neurologisch-psychiatrischen Klinik." Zu die-
sem Zweck wurde das von der Zahn-, Mund-
und Kieferklinik geriumte ehemalige Infekti-
onsgebdude (Haus I) zur Nutzung fiir die neue
Klinik ab 1968 umgebaut und saniert.

Wirtschaftsgebiude

Die inzwischen 60 Jahre alte Kiiche, die fiir 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-
seite und erneuerte Einrichtungen brachten
nur unwesentliche Verbesserungen. Nur als
Lebensmittellager und Personalspeisesaal dien-
ten die von den Amerikanern wihrend der
Besatzung errichteten beiden Holzbaracken
vor dem Wirtschaftsgebdude. Sie waren ab-
bruchreif. Ein Speisesaal nur fiir Schwestern
war iiber der Kapelle, im heutigen grofen
Sitzungssaal in Haus A, eingerichret. Seit 1962
bestanden Pline fiir einen Kiichenneubau und
ein ,Wohlfahrtsgebiude" als Speisesaal fiir das
gesamte Personal mit 800 bis 1.000 Sitzplitzen
und einer Biihne fiir Veranstaltungen. Das
groBe Vorhaben an der Ecke Moltke- und
KuBmaulstralie reduzierte sich auf eine Sanie-
rungs- und ErweiterungsmaBnahme. In vier
Abschnitten sollten im Wirtschaftsgebidude
zur Schaffung von Lehrriaumen fiir die Kran-
kenpflegeschule Ridume modernisiert sowie in
einem eingeschossigen Anbau an der Ostseite
die VergroBerungsfliche der Kiiche, eine Per-
sonalkantine und ein Personalspeisesaal mit
180 Tischplitzen eingerichtet werden.'®

Bakteriologisch-serologisches Institut

Fiir den Neubau des neu eingerichteten Insti-
tuts begannen die Aushubarbeiten im Mai
1968. Das aus Stahlbetonfertigteilen konzi-

pierte fiinfgeschossige Gebiude stand Ende des
Jahres schon im Rohbau.

11. Medizinische Klinik

Im September 1968 genehmigte der Kranken-
hausausschuss nach einer Reihe von Planva-
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rianten diejenige, nach der die Ausfiihrungs-
planung erfolgen sollte. Ein in den Vorjahren
als Pendant zum benachbarten neuen urolo-
gisch-chirurgischen Klinikgebiude geplantes
Hochhaus war von der Wehrbereichsverwal-
tung und auch den US-Streitkriften abgelehnt
worden. Im Anflugbereich des nordéstlich ge-
legenen Flugplatzes durfte eine Bauhshe von
20,50 m nicht iiberschritten werden.

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

Gesamtplanung

Das Neubauprojekt II. Medizinische Klinik
war Teil eines Gesamtkonzepts fiir die Neuglie-
derung der bisherigen Struktur der Stidtischen
Krankenanstalten. Die in Ansitzen vor der
Planung des urologisch-chirurgischen Neubaus
angedachte und spiter durch die Reduzierung
auf das Notwendige nicht konsequent fortge-
setzte Neustrukturierung sollte in der jetzigen
Zukunftsplanung dargestellt und nach und
nach umgesetzt werden.

Der erste Baustein war der Neubau 1. Me-
dizinische Klinik. Fiir die Zukunft war ein
Verbindungsbauwerk mit zentralen Einrich-
tungen und dem Diagnostischen Réntgenins-
titut zwischen dem jetzigen medizinischen
Neubau und den ,schneidenden Disziplinen“
geplant, ferner die Angliederung der 1. Medi-
zinischen Klinik an die II. Medizinische Kli-
nik. Der Bau einer Kopfklinik 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
einer Psychiatrischen Klinik auf dem nérdli-
chen Erweiterungsgelinde vorgesehen.
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1969
Wirtschaftsgebiude

Nach Beendigung des ersten Bauabschnitts
ibergab Biirgermeister Hofheinz die neuen
Unterrichtsriume der Krankenpflegeschule —
sie waren bisher bei der Badischen Schwestern-
schaft vom Roten Kreuz in der Kochstralle
untergebracht — und die neue Betriebskantine
im Februar 1969 ihrer Bestimmung. Der zwei-
te Bauabschnitt, ein Personalspeisesaal mit
180 Sitzplitzen, stand im Rohbau.!®

Schwesternschiilerinnenwohnheim

Die zunehmenden Schiilerzahlen in der Kran-
kenpflegeschule machten die kurzfristige Er-
richtung zusiitzlicher Wohnungen notwendig.
In Rekordzeit wurde zwischen Mai und Okto-
ber 1969 neben dem Arztewohnhaus — heute
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Haus X —ein
nur zur zeitlich begrenzten Nutzung vorgese-
henes Wohnhaus fiir 50 Schiilerinnen errich-
tet. Die dazu eingesetzten Raumzellen aus
Stahlbetonelementen (damals bekannt als
»Kiibler Fertigbau“) waren die Vorgiinger der
heute auch im Krankenhausbau vielfach ange-
wandten Raumzellenbauweise.'® Das proviso-
rische Haus wird heute noch als Notarztwagen-
Standort und Schule fiir kranke Kinder ge-
nutzt.

Kinderklinik am Durlacher Tor

Zeitgleich mit der Inbetriebnahme des nach
einem Umbau erweiterten OP-Bereichs im
Hauptgebiude und der Einrichtung einer kin-
derchirurgischen Intensivstation wurde die
bisherige chirurgisch-orthopidische Abteilung
der Kinderklinik in , Kinderchirurgische Kli-
nik“ umbenannt und als eigenstindige Klinik
gefiihrt.?
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1970

11. Medizinische Klinik

Die unsichere Finanzlage der Stadt und die
ungeklirte Frage der Hohe des Landeszuschus-
ses verzogerte die Auftragsvergabe und den
Baubeginn fiir die [I. Medizinische Klinik bis
Oktober 1970. Die Bauarbeiten waren auf vier
bis fiinf Jahre angesetzt.”!

Bakteriologisch-serologisches Institut

Die Fertigstellung des Gebiiudes im November
1970 ermoglichte es dem Institut, die enorm
gestiegene Anzahl der Labor-Untersuchungen
in modernen Riumen zu erledigen.”

Neurologisch-psychiatrische Klinik

Zwei Jahre dauerten die Umbauarbeiten im
ehemaligen Infektionsgebdude (Haus 1) fiir die
jetzt eigenstindige Neurologisch-psychiatri-
sche Klinik. Die Infektionsstation der 1. Me-
dizinischen Klinik war noch im gleichen Haus
untergebracht. Nach Fertigstellung des im Bau
befindlichen Neubaus der II. Medizinischen
Klinik wurde diese Station nach dort verlegt
und der freiwerdende Bereich der Neurolo-
gisch-psychiatrischen Klinik zugeordnet.

Wirtschaftsgebidude

Der Personalspeisesaal mit 180 Sitzpldtzen

nahm im Juni 1970 den Betrieb auf.

1971
1. Medizinische Klinik

Die anhaltend angespannte Finanzsituation
der Stadt gefihrdete den Fortgang der Rohbau-

arbeiten. Es drohte die Baueinstellung, falls
nicht einschneidende Einsparmalinahmen er-
griffen werden wiirden. Wihrend die Bauar-
beiten weiterliefen, wurde der Entwurf so um-
geplant, dass das Bettenhaus auch ohne den
daneben stehenden Flachbau funktionsfihig
gewesen wiire. Das geplante neue Kranken-
hausfinanzierungsgesetz stellte jedoch bald
eine Entlastung des stidtischen Etats in Aus-
sicht, sodass wieder griines Licht fiir das Ge-
samtprojekt gegeben werden konnte. Die Folge
waren weitere Umplanungen, da nun wiede-
rum der Flachbau an die zuvor vorgenomme-
nen Verinderungen des Bettenhauses anzupas-
sen war. Allerdings profitierten die im Flach-
bau liegenden Nutzungen von der nachtrig-
lichen Umplanung. Die inzwischen fortge-
schrittene medizinische Entwicklung konnte
planerisch integriert werden. So hatte sich die
zweite finanzielle Notlage der Stadt, nach 1970
bei Baubeginn, iiberwiegend positiv auf die
Funktionsbereiche des Neubaus ausgewirkt.”*

Wirtschaftsgebdude

Der dritte Bauabschnitt, der Neubau der Koch-
kiiche, der in diesem ]Jahr begann, sollte den
Anbau an das Wirtschaftsgebiude nach einer
Bauzeit von zwei Jahren komplettieren.

1972
Hals-Nasen-Ohrenklinik

Im Juni 1972 hatten die Bauarbeiten fiir ein
OP-Gebiude der HNO-Klinik nordlich des
Hauses H begonnen.* Es sollte der erste Bau-
teil einer projektierten Kopfklinik sein, mit
den in einem Zentrum zusammengefassten
Disziplinen HNO-, Augen- und Zahn-Mund-
Kiefer-Klinik, sowie der in der Zukunft ein-
zurichtenden Neurochirurgischen Klinik.
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Das Haus B nach dem GroBbrand im Februar 1973.

I1. Medizinische Klinik

Mit dem Abschluss der Rohbauarbeiten im
Herbst 1972 wurde der Startschuss fiir den
umfangreichen Innenausbau gegeben, dessen
Finanzierung mit Inkrafttreten des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes im Juni 1972 abge-
sichert war.

1973
Wirtschaftsgebiude

Die Beendigung des dritten Bauabschnitts er-
laubte der Kiiche, ihren Kochbetrieb in den
neuen Riumen aufzunehmen. Im Altbau wur-
de als vierter Bauabschnitt der Umbau der
Diiitkiiche sowie von Kiihl- und Personalriu-
men in Angriff genommen.
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Neue Pforte Kufimaulstrafle

Mit der Zustimmung des Gemeinderats zum
urologisch-chirurgischen Neubau 1960 wurde
auch der 1957 aufgestellte Gesamtplan verab-
schiedet, der den neuen Verkehrsproblemen
Rechnung trug. Die alte Durchfahrt und Haupt-
pforte im Verwaltungsgebiiude sollte nur noch
den Fubgingern vorbehalten bleiben und der
gesamte KFZ-Verkehr tiber eine neue Pforte
an der KuBmaulstraBe nordlich des Patholo-
giegebiudes und eine Zufahrtsstralle auf dem
vom Land erworbenen Erweiterungsgelinde
nordlich der Hiuser I und H flieBen. Wegen
der kostengiinstigeren Verkehrsanbindung an
das bestehende Strafiennetz im Krankenhaus-
areal wurde jedoch in der Ausfiihrungsplanung
die Zufahrt an das alte Ausfahrtstor siidlich der
Pathologie gelegt. Die Vorarbeiten begannen
1973 mit StraBenbaumalBnahmen.”
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1. Medizinische Klinik

Ein spektakulires Ereignis traf im Februar 1973
die 1. Medizinische Klinik im Haus B. Ein
GroBbrand hatte den Dachstuhl iiber dem
westlichen Fliigel und die darunter liegende
gesamte Station B 22 total zerstort. Nach der
Beseitigung aller Schiden im Laufe des Jahres
konnte die Station ihren Betrieb wieder auf-
nehmen. Personenschiiden waren gliicklicher-
weise nicht zu beklagen. Als Ursache fiir den
Brand wurde ein weggeworfener Zigarettenrest
im Speicherraum vermutet.

1974
Hals-Nasen-Ohrenklinik

Nach einer Bauzeit von zwei Jahren ging das
neue OP-Gebiude im November 1974 in Be-
trieb. Die HNO verfiigte damit iiber vier OP-
und Eingriffsriume mit zugehorigen Neben-
riumen.®

Wirtschaftsgebdude

Mit Inbetriebnahme der Diit- und kalten
Kiiche, der Kiihlrdume und der Personalriume
ging der vierte Bauabschnitt der Erneuerungs-
maBnahmen zu Ende.

Neue Pforte Kufmaulstrafie

Ende des Jahres 1974 lief der gesamte KFZ-Ver-
kehr und ein Grofteil des Publikumsverkehrs
iiber die noch nicht ganz fertige neue Haupt-
pforte.

Zentrales Rontgenarchiv

Fiir das immer umfangreichere Rontgenarchiv
musste durch einen Neubau Platz geschaffen

werden. Zwischen Nord- und Westfliigel des
Hauses B war der Rohbau fiir ein grofles unter-
irdisches Archiv Ende des Jahres 1974 fertig
gestellt. Nach Beendigung des Innenausbaus
konnte es im Folgejahr in Betrieb gehen.

1975
I1. Medizinische Klinik

Der 12. Dezember 1975 war der Tag der feier-
lichen Einweihung des groBten stiadtischen
Hochbauprojekts der Nachkriegszeit. Zahlrei-
che Giiste bestaunten den groBziigigen Neubau
der II. Medizinischen Klinik, der zur neuen
Heimat fiir die seit fast 30 Jahren in den ehe-
maligen Kasernengebiuden untergebrachte
Klinik wurde. Die Krankenhaus-Apotheke,
nach 68 Jahren unter immer schwieriger wer-
denden riumlichen Bedingungen im Verwal-
tungsgebiude, und das 1951 gegriindete Medi-
zinisch-diagnostische Institut, seit dieser Zeit
unter bescheidenen Verhiltnissen im Unterge-
schoss des Hauses I, fanden im Neubau ebenso
ihre neue Wirkungsstitte wie die seit 1947
bestehende MTA -Lehranstalt. Zur Fort- und
Weiterbildung stand ein groBer Horsaal zur
Verfiigung. Im Pflegebereich wurden in neun
Stationen, einer Infektstation, einer Dialyse-
und einer Intensivstation insgesamt 279 Bet-
ten vorgehalten.?

Die Planer griffen bei dem Entwurf fir das
neue Gebiude den neuesten Entwicklungs-
schritt in der Geschichte des Krankenhausbaus
auf und erarbeiteten einen Gebiudetyp, bei
dem die Funktionseinrichtungen in einem
Flachbau neben den Pflegegeschossen lagen.
Die tragende Konstruktion aus einem Stiitzen-
raster bildete eine flexible Ausbau-Strukeur.
Eventuell spiter notwendig werdende Raum-
verinderungen waren durch die Verwendung
von leichten, nichttragenden Trennwinden
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in weiten Bereichen einfacher geworden. Die
Pflegegeschosse waren so angelegt, dass die drei
einzelnen Stationen pro Geschoss zu einer
Pflegeabteilung mit zentralem Dienstbereich
umgewandelt werden konnten. Mit der Ent-
scheidung fiir das zwei Betrt tiefe Krankenzim-
mer und die Ausstattung aller Krankenzimmer
mit Béidern war man in Karlsruhe schon einer
der Vorreiter fiir die neuesten Entwicklungen
im Krankenhausbau.

Neue Pforte Kufmaulstrafie
Mit der Aufstellung des Pfortnerhiuschens

konnte die neue Hauptpforte ihre Aufgabe
tibernehmen.

Krankenpflegeschule

Wegen des stetigen Anstiegs der Schiilerzahl
in der Schule fiir Krankenpflege wurden neben
den 1969 eingerichteten Unterrichtsriumen
im Wirtschaftsgebdude weitere Ridume im
Areal genutzt. Um einen ordnungsgemiillen
Schulbetrieb fiir die Zukunft zu sichern, ent-
schied sich der Krankenhausausschuss fiir
einen Neubau an der BliicherstraBe (heute
Franz-Lust-StraBe), mit dessen Ausfithrung
1975 begonnen wurde.”® Im Erd- und Unterge-
schoss waren noch Riume vorgesehen fiir die
Krankenhausbauabteilung des Stiadrtischen
Hochbauamts — allgemein bekannt unter der
Bezeichnung ,Klinikbaubiiro®. Die seit langen
Jahren genutzte Holzbaracke musste zuniichst

Der Neubau der Il. Medizinischen Klinik (Haus D), 1975.
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teilweise und spiter nach Umzug der Mitarbei-
ter in den Neubau ganz weichen. Man erzihlte
sich, in liebenswerter Erinnerung an friihere
Zeiten, dass in einem Garten neben der Ba-
racke von den Mitarbeitern Tomaten ange-
pflanzt wurden zum gemeinsamen Verzehr in
den Pausen.

1976
Wirtschaftsgebiude

Nachdem zwei Jahre zuvor die bauliche Erneu-
erung der Zentralkiiche abgeschlossen worden
war, wurde in diesem Jahr in einem weiteren
Ausbauschritt das seit langem geplante Tablett-
system eingefiihrt.”” Die in der Kiiche fiir jeden
Patienten portionierten Mahlzeiten (Friih-
stiick, Mittagessen —aus drei Angeboten wiihl-
bar — und Abendessen) konnten in dem inzwi-
schen fertig gestellten Tunnelsystem wetterge-
schiitzt in jede Station gefahren werden.

1977

Krankenpflegeschule

Nach zwei Jahren Bauzeit war im September
der langgehegte Wunsch der Krankenpflege-
schule nach einem eigenen Gebiude verwirk-
licht. 240 Schiiler hatten ausreichende Unter-
richts- und Demonstrationsriume, Lehrkriifte
entsprechende Arbeits- und Nebenriume, ein
konzentrierter Unterrichtsbetrieb war gewiihr-
leistet. Zeitgleich konnten alle Abteilungen
des Hochbauamtes, die mit dem Klinikbau zu
tun hatten, in die neuen Réiume einziehen. Es
waren dies die Planungsabteilung, die Baulei-
tung, die Bauunterhaltung und die Abteilung
der Maschinen- und Haustechnik.*®

1978/1979

Erweiterung Zentrales
Rontgeninstitut und Strahlenklinik

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgen-
diagnostik und der Strahlentherapie fithrten
zu einer Teilung und eigenstindigen Leitung
der beiden Abteilungen. Die rdumliche Tren-
nung und die Planung baulicher Erweiterun-
gen fiir beide Einrichtungen trugen auch der
medizinischen und technischen Entwicklung
Rechnung.’' Die Erweiterung des Rontgen-
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 Abteilung der Psychiatrie
konnte 1979 in ein eigenes Haus im Areal
MoltkestraBe einziehen. Die gleichzeitige Er-
hshung der Bettenzahl von 10 auf 20 war
durch den Umbau des ehemaligen Arztehauses
Haus X moglich geworden.* Das als Wohn-
haus des Arztlichen Direktors 1907 errichtete
Haus mit Garten bot den Kindern und Jugend-
lichen das Therapieumfeld eines normalen und
vertrauten Wohnbereichs ohne Krankenhaus-
atmosphiire.

Kinderklinik
am Durlacher Tor

Mit dem Umbau einer Normalpflegestation im
Infektbau konnte der seit den Anfingen der
Kinderintensivmedizin im Jahr 1969 stetig
wachsende Fortschritt auf diesem Gebiet in
einer auf dem neuesten Stand ausgeriisteten
Intensivstation einziehen.”
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Gesamtplanung

In einem Grundsatzbeschluss iiber die Entwick-
lung des Stidrischen Klinikums geméf Rah-
menplan von 1968 legte der Gemeinderat
1979 die planerische Weiterbearbeitung der
Kopfklinik und des Ersatzneubaus einer Kinder-
klinik auf dem Areal MoltkestraBe als vorran-
gige Projekte fest. Mit den Planungsaufgaben
wurden zwei Architekturbiiros beauftrage.™
Die planerischen Ergebnisse gingen iiber Vor-
untersuchungen nicht hinaus, da eine gene-
relle Uberarbeitung der baulichen und betrieb-
lichen Weiterentwicklung anstand.

1980
OP-Schiene

Schon in der Gesamtplanung von 1960 war
als zukiinftige MaBnahme die Fortsetzung der
im Zusammenhang mit dem urologisch-chi-
rurgischen Neubau 1967 erbauten vier OPs an
das Haus C vorgesehen. Eine zeitgemiBe tiber-
arbeitete Planung hatte das Regierungspriisi-
dium 1979 genehmigt. Als Baubeginn 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 BaumaBnahme weichen.”

1981/1982

Evweiterung Strahlenklinik

Die auf Grund der Weiterentwicklung der
Strahlentherapie notwendig gewordene rium-
liche Ergiinzung hatte im Jahr 1980 mit der
baulichen Erweiterung des Anbaus an das
Haus B begonnen.* Die Fertigstellung des
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Strahlenbunkers zur Aufnahme eines Linearbe-
schleunigers in der zweiten Hilfte 1982 war
wegen der besonderen Anforderungen an den
Strahlenschutz mit einem auBerordentlich
hohen baulichen Aufwand verbunden.

Einrichtung einer Phoniatrie

Die Weiterentwicklung von Behandlungsme-
thoden in der HNO-Klinik fithrte zur Bildung
einer spezialisierten Abteilung, der Phoniatrie.
Die schon 1980 abgeschlossene Planung eige-
ner Raume wurde baulich 1981 und 1982 im
Untergeschoss des Hauses H realisiert. Neben
der schwierigen bautechnischen Aufgabe,
hochwertig abgeschirmte Horpriifkabinen in
den Altbau einzubauen, bemiihten sich die
Planer zusammen mit den Nutzern, bei der
Innenraumgestaltung die besonderen Bediirf-
nisse der hauptsichlich kleinen Patienten vor
dem Hintergrund des fiir sie unbekannten und
damit ,,bedrohlichen* Untersuchungs- und
Behandlungsvorgangs zu klidren und gestal-
terisch umzusetzen. Mit einem neuen Konzept
der Gestaltung von Warte- und Untersu-
chungsbereichen wurde versucht, durch an-
sprechende Milieubildung einen architektoni-
schen Beitrag zur Therapie zu leisten.

1983

Erweiterung Strahlenklinik

1983 ging der erste Linearbeschleuniger in den
klinischen Betrieb. Zusammen mit dem neu
installierten Therapiesimulator war es moglich
geworden, die Verteilung der Strahlendosis in
der Tumorregion individuell zu berechnen und
einzusetzen. Mit Hilfe dieser Gerite war der
erste Schritt in die moderne Strahlentherapie
vollzogen. Ahnlich wie in der Phoniatrie, war
auch bei dieser Planung ein wesentlicher ent-
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Das sanierte und umgebaute Untergeschoss der HNO-Klinik fiir Logopéddie und Padaudiologie, 1982.

wurfsbestimmender Faktor, durch eine entspre-
chende Raumgestaltung der besonderen psy-
chischen Belastung krebskranker Menschen
Rechnungzu tragen. Der Versuch, ein Strahlen-
schutzfenster zwischen Schalt- und Bestrah-
lungsraum einzubauen, konnte aus techni-
schen Griinden damals noch nicht realisiert
werden. So war es nur moglich, durch den
ausgewihlten Einsatz von Material und Farbe
zur Abmilderung der fiir die Patienten so be-
driickenden Situation beizutragen.’

1984
OP-Schiene

Nach der Fertigstellung des Innenausbaus und
dem Probebetrieb der umfangreichen haustech-

nischen Installationen konnte nach vierjihri-
ger Bauzeit im Mai 1984 der Neubau fiir die
Erweiterung der Operationsabteilung der Fach-
disziplinen Chirurgie, Neurochirurgie und der
Frauenheilkunde seiner Bestimmung iiberge-
ben werden. Zuvor war an einem ,, Tag der offe-
nen Tiir" der interessierten Karlsruher Bevol-
kerung die Einrichtung vorgestellt worden.
Sechs Operationsriume, noch withrend der
Bauzeit nach den neuesten hygienischen,
technischen und betrieblichen Erkenntnissen
planerisch iiberarbeitet, ergiinzten die Opera-
tionsabreilung von 1967. Eine nach den neu-
esten Erkenntnissen konzipierte Intensivstati-
on als Ersatz fiir die 1967 im Zusammenhang
mit dem Neubau von Bau E eingerichtete
Wachstation im Untergeschoss der OP-Schie-
ne unter den OPs erlaubte die unmittelbare
Nachsorgepflege nach Operationen. Die Pla-
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ner waren auch hier wieder bemiiht, Patienten
und Personal in den Mittelpunkt ihrer Arbeit
zu stellen.” Im Zusammenhang mit der Erwei-
terung der OP-Abteilung wurde die bestehen-
de Zentralsterilisation apparativ aufgeriistet,
um den gestiegenen Anforderungen gerecht
zu werden.

1985

Psychiatrische Klinik

Fiinf Jahre nachdem erste Vorschliige iiber eine
Umwidmung der ehemaligen Landesfrauenkli-
nik in eine Psychiatrische Klinik angestellt
worden waren, konnte nach Sicherstellung der
Finanzierung und Verabschiedung der Planung
die UmbaumaBnahme im Dezember 1985
termingerecht begonnen werden. Zur end-
giiltigen Freimachung der Gebiude mussten
die Hebammenschule und die gynikologische
Ordination von der Kaiserallee in neu einge-
richtete Raume im Haus W umziehen.”

Griinde fiir die Umwidmung der Landes-
frauenklinik waren einerseits der Verlust ihrer
Bedeutung als Karlsruher Geburtsklinik, ande-
rerseits der nach dem geltendem Krankenhaus-
bedarfsplan Stufe 1 von 1973 vorhandene
Uberhang an gynikologischen 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 zugestimmt. Das Land
stellte der Stadt Grundstiick und Gebaude zur
Verfiigung mit der Auflage, die Einrichtung
einer gemeindenahen Psychiatrie zu realisie-
ren.

Die Planungsgruppe des Klinikbaubiiros
stand vor der schwierigen Aufgabe, ein Anfor-
derungsprofil fiir eine gemeindenahe Akutpsy-
chiatrie zu konzipieren, um daraus ein Raum-
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und Funktionsprogramm zu entwickeln, das
sich in ein bestehendes, als Frauenklinik er-
richtetes Gebiude eingliedert.

Nach intensiver Zusammenarbeit mit der
kiinftigen Direktorin der Psychiatrischen Kli-
nik konnten die klinische und bauliche Kon-
zeption sinnvoll aufeinander abgestimmt und
ein endgiiltiger Entwurf im Februar 1984 fertig-
gestellt werden. Angesichts neuer sozialpsychi-
atrischer Uberlegungen beschriinkte man sich
auf 140 Betten, die alle an der Kaiserallee ein-
zurichten waren, gegeniiber einer fritheren
Bedarfsberechnung von 175 Betten, teils im
Klinikareal, teils an der Kaiserallee.®

Gesamtplanung

Im Rahmen der Neubauplanung der 1I. Medi-
zinischen Klinik in Haus D waren schon 1968
Gesamtplanungskonzepte entwickelt, deren
Realisierung jedoch nicht konsequent umge-
setzt worden war. Teils waren es finanzielle
Griinde, teils war die rasante medizinische
Entwicklung planerisch nicht umgesetzt wor-
den. So hatte sich die klinische Struktur iiber
die Jahrzehnte nicht immer einem funktiona-
len Ordnungsprinzip unterworfen, sondern war
vielfach geprigt von rascher baulicher Erfiil-
lung akuter medizinischer Notwendigkeiten.

Nach Abschluss der beiden GroBprojekte
,Fortentwicklung der Strahlenklinik durch
Einbau eines Linearbeschleunigers mit Unter-
suchungs- und Behandlungsbereich“ und ,,Er-
weiterung der OP-Abteilung von vier auf zehn
Sile mit integrierter Intensivstation®, war es
deshalb erforderlich geworden, die vielzihlig
anstehenden zukiinftigen Bauaufgaben zusam-
menzufassen und die Gesamtplanung, giiltig
fiir die niichsten 10 bis 15 Jahre, fortzuschrei-
ben oder neu aufzulegen.

Das Klinikbaubiiro entwickelte einen Rah-
men- und Stufenplan, der alle kiinftigen Ein-
zelmaBnahmen sinnvoll in ein Gesamtkonzept
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einfiigte. In den folgenden Jahren sollte durch
stufenweise Realisierung von Rotationen ein-
zelner Betriebsstellen und Neubauvolumina
eine lebensfihige Weiterentwicklung der Ge-
samtanlage erméglicht und funktionale Verbes-
serungen fiir nahezu alle Bereiche des Grof3-
klinikums erreicht werden. Um Sicherheit bei
den zukiinftigen Planungen zu haben, wurde
das Programm, als eines der ersten umfassen-
den Zielplanungskonzepte in Baden-Wiirttem-
berg, im Dezember 1985 dem Sozialministeri-
um in Stuttgart zur Bestétigung vorgelegt."!

1986
Psychiatrische Klinik

Der Rohbau fiir das kiinftige Eingangs- und
ErschlieBungsbauwerk konnte Ende 1986 weit-
gehend fertig gestellt werden. Der Schwerpunkt
der Planung lag im Laufe des Jahres in der Be-
arbeitung des Innenausbaus der stationiren
Bereiche. Um die getroffenen Uberlegungen
fiir die Bettplitze der psychisch kranken Pati-
enten abzusichern, wurde in der Universitits-
klinik in Freiburg ein Musterzimmer nach den
Karlsruher Vorgaben eingerichtet und in Be-
trieb genommen. Die Erfahrungen der in die-
ses Zimmer aufgenommenen Patienten sollten
in die endgiiltige Gestaltung der Zimmer in
Karlsruhe einflieffen.*

Gesamtplanung

Die Konzeption der vorgelegten Gesamtpla-
nung wurde vom Sozialministerium in Stutt-
gart befiirwortet. Das Klinikbaubiiro erhielt
den Auftrag, einen Stufenplan mit der Abfol-
ge der einzelnen Realisierungsschritte zu erar-
beiten. Im Vordergrund standen auf dem Pro-
gramm Uberlegungen zur Umstrukturierung
im Bereich der 1. Medizinischen Klinik, Unter-

bringung der Neurochirurgie im stationiren
Bereich und Untersuchungen zu einem Zentral-
institut fiir bildgebende Systeme. Bei der Bear-
beitung akut notwendiger Mallnahmen hatte
deren spitere Integration in das noch zu pri-
zisierende Gesamtkonzept héchste Prioritit.

1987

Psychiatrische Klinik

Die Ausfiihrung der sehr umfangreichen Um-
baumalinahme lieB sich nur in mehreren Ab-
schnitten verwirklichen. Nach zweijidhriger
Bauzeit konnten im Dezember 1987 die ersten
44 Patienten in den Bauteil P 1 aufgenommen
werden. Die nichsten Bauabschnitte liefen
planmiBig weiter.”

Gesamtplanung

Die Aufgabe der Gesamtplanung, auf mehrere
Standorte verteilte Funktionsstellen baulich
zusammenzufiihren und damit betriebliche
Erleichterung zu schaffen, fiihrte 1987 schwer-
punktmilBig zur Erarbeitung eines Raum- und
Funktionsprogramms fiir das Zentralinstitut fiir
bildgebende Systeme. Zusiitzlich sollten die
Funktionsstellen Neurochirurgie, Anisthesie,
Bettenzentrale und zentrale Liegendkranken-
annahme aufgenommen werden. Nach einem
Vorgesprich wurde das Raumprogramm im
Dezember zur Priifung und Zustimmung im
Sozialministerium eingereicht.

Innerhalb der sonstigen Aufgaben des Kli-
nikbaubiiros nahmen die Planungen im Rah-
men der Schwerpunktbildung in den medizi-
nischen Kliniken in den Héusern B und D
einen breiten Raum ein. Zu erwihnen sind die
Umwidmung der Station B 15 in eine zentrale
Dialysestation und die Umnutzung der Badeab-
teilung in Haus B in einen Bereich fiir Funk-
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tionsuntersuchungen. Vollstindig iiberarbeitet
werden mussten die Planungen fiir die kiinfti-
ge Weiterentwicklung der Kinderklinik am
Durlacher Tor. Auf Grund neuer Bettenzahlen
und der Ausweitung der Kinder-Intensivstati-
on entstand ein Raumbedarf, der nicht mehr
in den dort vorhandenen Gebiuden abzude-
cken war.

1988
Psychiatrische Klinik

Das herausragende Ereignis war, nach der Inbe-
triecbnahme eines weiteren Abschnitts mit 103
Betten, die festliche Einweihung der fertig
gestellten Klinik fiir Psychiatrie im Juni. Auf
sieben Stationen in den beiden Hauptgebiu-
den P 1 und P 2 konnten jetzt 140 Patienten
wohnen. Mit dieser gemeindenahen Einrich-
tung war die psychiatrische Vollversorgung fiir
das Stadtgebiet Karlsruhe gewihrleistet und
der Psychiatrieplan von 1974 realisiert.* Bei
der Ausfiihrung war die Planungsgruppe be-
miiht, die Raumlichkeiten der alten Landes-
frauenklinik so umzugestalten, wie dies nach
neuesten Erkenntnissen fiir eine Psychiatri-
sche Klinik notwendig und wiinschenswert
war. Zwei Grundprinzipien hatten den Entwurf
bestimmt: das planerische Vorgehen von ,,in-
nen nach auBen®, vom Zimmer iiber die Sta-
tion zum Freibereich, und die Beriicksichti-
gung der vielfiltigen diagnostischen und
therapeutischen Versorgungsangebote. Das
JInnen® war dabei so offen wie moglich, das
SAubBen® so geschiitzt wie notig strukturiert
worden. Neben dem groBen Angebot an un-
terschiedlichen, mit Farbe, Material und mit
Mablierung gestalteten Riumen in den Stati-
onen, die dem therapeutischen Angebot des
,Raum-Geben-Miissens* gerecht wurden, war
groBer Wert auf die Gestaltung und Zonierung
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Die Psychiatrie, umgeben von einer Parkanlage, 1989.

der iiberwiegend mit zwei Patienten belegten
Zimmer gelegt worden.

Die personlichen Bereiche mit dem Bett,
Schreibplatz und Pinnwand trennt ein Raum-
teiler aus Regalen und Schriinken vom ge-
meinsamen Bereich mit dem Sitzplatz und
einem abgetrennten Waschplatz. Auf das ein-
gebaute Bad im Zimmer hatte man bewusst
verzichtet und sich an den in der eigenen Woh-
nung zum Allrag gehdrenden Wegen von
Raum zu Raum orientiert. Der Patient lernte
auf diese Weise die Hemmschwelle an seiner
Zimmertiir zu iiberwinden, im Vertrauen auf
die ihm von zu Hause so bekannten Raumzu-
ordnungen.
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Gesamtplanung

Neben den Projekten aus den Vorjahren lag
ein weiterer Planungsschwerpunkt in der Um-
widmung des Hauses I, wo nach Auszug der
Neurologie die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie ihre endgiiltige Heimat fin-
den sollte.

Umbau und Sanierung der Stationen

C13/C25

Im Juni zogen die Handwerker in den letzten
unsanierten Teil der Chirurgischen Klinik ein.
Im Zuge der Rotationsplanung innerhalb der
Gesamtkonzeption fiir die Neuordnung der
Funktionsbereiche wurde die Sanierung der
Stationen C 13 und C 25 in Angriff genom-
men. Zum ersten Mal in der langen Geschich-
te der Sanierungen war es moglich geworden,
einen ganzen Gebiudefliigel im Zusammenhang
mehrerer Geschosse zu erneuern, gegeniiber
der sonst iiblichen und fiir die benachbarten,
weiter genutzten Pflegebereiche belastenden
geschossweisen Sanierung.

Nach Fertigstellung im Folgejahr konnten
die Neurochirurgie mit ihrem Pflegebereich in
das Erdgeschoss des Hauses C integriert und
die Unfallchirurgie im 1. Obergeschoss zusam-
mengefasst werden.

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Nach der Genehmigung des Raumprogramms
durch das Sozialministerium sollte durch einen
Wettbewerb unter vier erfahrenen Kranken-
haus-Planungsbiiros die bestmogliche Losung
fiir dieses neue Bauwerk gefunden werden. Ein
bekanntes Karlsruher Architekturbiiro wurde
ausgewihlt und mit der Weiterplanung beauf-
tragt.

1989

Gesamtplanung

Das Klinikbaubiiro als seitherige Abteilung des
Stidtischen Hochbauamts wurde 1989 als Teil
der neu entstandenen Technischen Bau- und
Betriebsdirektion dem Stidtischen Klinikum
zugeordnet. Sie konnte im Februar dieses Jah-
res ein detailliert erarbeitetes Programm fiir
die ganzheitliche Erneuerung des Stidtischen
Klinikums vorlegen, das die seit 1985 auf der
Basis des damaligen vorlidufigen Gesamtkon-
zepts ausgefiihrten MaBinahmen vollinhaltlich
integriert hatte.

Vor dem Hintergrund der bundesweiten
Kostenddmpfungsdiskussion im Gesundheits-
wesen und der daraus resultierenden knappen
finanziellen Mittel im investiven Bereich war
eine sorgfiltige Bestandsanalyse die Vorausset-
zung fiir die Entwicklung von interdisziplini-
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 bauliche Ausfiih-
rungsvorschlige im Zusammenspiel von Sa-
nierung der Altbausubstanz, Erstellung von
Neubauten und Riickbau nicht mehr verwend-
barer Bauteile darstellen zu kénnen.

Finf Investitionspakete mit einem Ge-
samtvolumen von 456 Millionen DM bildeten
das Riickgrat fiir eine lebensfihige Weiterent-
wicklung des Stidtischen Klinikums vor dem
Hintergrund der bundesweiten Kostenddmp-
fungsdiskussion im Gesundheitswesen.

Investitionspaket 1: Das dreigeteilte Paket
beinhaltete in Teil A alle Mallnahmen der
1985 aufgestellten Rotationsplanung zusam-
men mit dem Neubau eines Zentralinstituts,
in Teil B dringliche Sanierungs- und Erweite-

rungsmalnahmen und in Teil C die Sanierung
der Kinderklinik.
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Investitionspaket 2: Das Paket 2 hatte infra-
strukturelle MaBnahmen zum Inhalt. Gedacht
war, neben technischen Verbesserungen im
Bereich der Wirme- und Kilteversorgung und
einer Erneuerung der verkehrstechnischen
ErschlieBung des Gelindes, an den Neubau
eines betrieblichen, medizinischen und tech-
nischen Ver- und Entsorgungszentrums, das die
im Areal verstreut liegenden Funktionsstellen
und Lager konzentriert und wirtschaftlich
betreiben lisst.

Investitionspaket 3: Ein seit Jahrzehnten
gehegter Wunsch des Karlsruher Gemeinderats
lag diesem Paket zu Grunde: Die Zusammen-
fihrung der Kinder- und Frauenklinik unter
besonderer Beriicksichtigung der Perinatologie
in einem Neubau auf dem Klinikumsareal an
der Moltkestrale.

Investitionspaket 4: Als ein wesentlicher
Schritt in die Zukunft eines medizinisch und
betriebswirtschaftlich zu fiihrenden Zentrums
fiir Innere Medizin wurde die Zusammenfiih-
rung der vier Schwerpunkte unter ein Dach
beurteilt. Bei der bestehenden Verteilung auf
zwei rdaumlich getrennte Gebiude waren alle
Bestrebungen, Funktionen zentral zu organi-
sieren, bisher vergebens gewesen. Das bauliche
Qualititsgefille zwischen dem Neubau der I1.
Medizin und dem Altbau der 1. Medizin ver-
stirkte den Konflikt.

Investitionspaket 5: Als Blick in die wei-
tere Zukunft wurde dieses Paket in die Planung
aufgenommen. Ohne Aussage auf eine zeitli-
che Realisierbarkeit war zur weiteren Gesamt-
entwicklung die Einbindung der Klinik fiir
Strahlentherapie und Nuklearmedizin in das
Medizinische Zentrum und in das Institut fiir
Bildgebende Diagnostik als positiv erkannt
worden, ebenso eine Integration der Hautkli-
nik in den Bereich der Inneren Medizin.

Fiir die bauliche Struktur des Klinikums
bedeuteten diese Uberlegungen eine Veriande-
rung der bisherigen Ost-West-ErschlieBung in
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eine Entwicklungsachse von Siid nach Nord.
Dadurch war es nicht nur gelungen, die histo-
rische Bausubstanz zu erhalten, sondern auch
die Moglichkeit geschaffen, durch entspre-
chenden Riickbau die historische, kranken-
hausgeschichtlich einmalige Anlage, ohne
Verlust der medizinischen Nutzung in ihren
urspriinglichen Zustand zu versetzen. Nach
Norden sollte sich ein neuer Krankenhaus-
bereich entwickeln, der sich mit den Altbau-
ten zu einer Gesamtanlage verbindet.®

1990

Gesamtplanung

In Zusammenarbeit mit dem Stadtplanungs-
amt wurden fiir die kiinftigen Neubauten ent-
lang der neuen Entwicklungsachse Siid-Nord
mogliche Baustrukturen und stidtebauliche
Konsequenzen untersucht. Durch den Abzug
der franzosischen Streitkrifte aus dem Kaser-
nenbereich Moltke- /Bliicherstra3e ergaben
sich fiir die Gesamtplanung neue Aspekte. Die
Gebiude entlang der Bliicherstralle (heute
Franz-Lust-Strafle) schienen fiir die Klinik zur
nichtstationidren Nutzung geeignet. Entspre-
chende Konzepte fiir Einrichtungen von Ver-
waltung, Personal, Schulen, Parkierung usw.
wurden erarbeitet und der Bedarf angemel-
det.

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Nach intensiver und umfangreicher Planungs-
phase, aufbauend auf dem primierten Wettbe-
werbsentwurf, konnte im Dezember 1990 der
Forderantrag dem Sozialministerium vorgelegt
werden.

Fiir die voriibergehende Unterbringung ei-
nes fiir das spitere neue Zentrum vorgesehenen
Kernspin-Tomographen wurde ab Juni 1990
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ein zeitlich begrenzt zu nutzendes Gebiude
stidlich der Augenklinik begonnen. Darin war
auch Platz fiir einen Teil der Blutbank vorge-
sehen, da diese aus dem Anschlussbereich des
Hauses E an den Neubau weichen musste.

Abklinganlage

Die Ausweitung der Nuklearmedizin verlangte
nach der Strahlenschutzverordnung eine leis-
tungsfihigere als die bestehende Abklingan-
lage. Nach Bewilligung einer neuen Anlage
wurde mit der Bauvorbereitung der vielfach
groBeren Einrichtung zwischen den Gebiuden
siidlich des Hauses B und der Krankenhaus-
mauer zur Moltkestrafle begonnen.

Umbau und Sanierung Zentrale Dialyse B 15

Nach der vorjihrigen Genehmigung des For-
derantrags fiir Umbau und Sanierung der
Station B 15 zur zentralen Dialyse wurden die
baulichen Vorbereitungen Ende des Jahres mit
der Verlegung der dort untergebrachten medi-
zinischen Pflegestation in das Haus I begon-
nen.* Wihrend der laufenden Bauausfithrung
erfolgte noch eine Nutzungserginzung mit
entsprechenden haustechnischen Erweiterun-
gen, die ermoglichte, bei der spiiter vorge-
sehenen Sanierung der benachbarten Inten-
sivstation in B 13 diese wiihrend der Bauzeit
voriibergehend in die sanierte B 15 zu verle-
gen.

Private Klinik fiir Herzchirurgie

Uberraschenderweise erhielt die Stadt im Vor-
jahr vom Sozialministerium den Auftrag zu
untersuchen, mit welchen Konsequenzen eine
Klinik fiir Herzchirurgie in das Areal des Stid-
tischen Klinikums, als siebter Standort in
Baden-Wiirttemberg, integriert werden kénn-
te. Die Arbeitsgruppe untersuchte vier Stand-

orte und schlug im Mai 1990 als geeignetsten
Standort ein Baugelinde nordlich des Hauses
D vor. Mit Zustimmung des Landes und der
Kostentriiger wurde Ende des Jahres mit einem
privaten Investor, der Bau und Betrieb iiberneh-
men wiirde, ein Vorvertrag abgeschlossen.

1991

Gesamtplanung

Der Gemeinderatsbeschluss und die ministe-
rielle Zusage zum Neubau einer Kinder- und
Frauenklinik auf dem Geliinde des Stidtischen
Klinikums und die Moglichkeit der Nutzung
von Bereichen der ehemaligen franzésischen
Kaserne fiir Klinikbedarf erforderten eine um-
fangreiche Uberarbeitung des zukiinftigen Be-
bauungskonzepts. In Abstimmung mit dem
Stadtplanungsamt wurden bauliche Entwick-
lungsmoglichkeiten auf dem Kasernengelinde
untersucht, die neben Wohnungen fiir Klinik-
personal und Studenten sowie Parkgaragen fiir
Personal und Besucher auch einen alternati-
ven Standort fiir die urspriinglich auf dem
Klinikareal geplante Herzklinik vorsah. Erste
Planungsiiberlegungen fiir die zu errichtende
Kinder- und Frauenklinik gingen zunichst
davon aus, dass der Neubau auf Grund seines
groBen Bauvolumens den Stichstralenab-
schnitt der Knielinger Allee bis in die nérdlich
gelegenen Kleingiirten tiberspringen wiirde.*’

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Auch wihrend der Priifung des Forderantrags
in Stuttgart arbeitete die Technische Bau- und
Betriebsdirektion weiter am Entwurf fiir den
Neubau und nahm Optimierungen im Grund-
riss und der Raumzuordnung vor. Im Dezember
1991 erteilte das Land die Forderzusage fiir das
Neubauprojekt.
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Neubau Kinder- und Frauenklinik

Mit der 1990 ausgesprochenen Zustimmung
des Sozialministeriums fiir den Neubau einer
Kinderklinik wurde dem seit Jahrzehnten dis-
kutierten und oft vorgetragenen Wunsch des
Stidtischen Klinikums und der Stadt Karlsru-
he entsprochen, die Kinderklinik vom Durla-
cher Tor auf das Geliéinde an der Moltkestrafle
zu holen.

Das als Madchenpensionat 1907 erbaute
und in den ersten Jahren auch so genutzte Ge-
biude diente seit 1920 den kranken Kindern
und geniigte, obwohl liebevoll und mit viel
Atmosphire ausgestattet, immer weniger den
inzwischen gestiegenen medizinischen und
pflegerischen Anspriichen.

Ende der 80er-Jahre wurden die Neubau-
gedanken fiir die Kinderklinik noch um die
Zusammenfiihrung mit der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe erginzt.

Mit der Ausweisung des Stidtischen Klini-
kums zum Perinatalzentrum erteilte das Sozi-
alministerium auch die generelle Zustimmung
fiir ein Mutter-Kind-Krankenhaus und been-
dete damit auch den Zustand der duBersten
Raumnot in der Frauenklinik in absehbarer
Zeit. Insbesondere Kindern bei Risikoschwan-
gerschaften und Risikogeburten bot die direk-
te Nachbarschaft der beiden Kliniken die ma-
ximal mogliche Versorgung. Mitte des Jahres
1991 hatte sich schon eine Planungsgruppe
konstituiert, deren Schwerpunkte zunichst bei
der Grundlagenermittlung, der Standortfrage
und den Gesamtplanungsaspekten lagen.

Umbau und Sanierung

Badeabteilung im Haus C/E

Durch die Konzentration der Nasstherapieein-
richtungen des Klinikums in der bestehenden
groBziigigen Badeabteilung unter den Ale-OPs
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am Haus C konnten notwendige Flichen fiir
Funktionsrdume in den Badebereichen der
Hauser B und D freigemacht werden. Im Haus
D wurden teils Untersuchungsriume fiir die
Neurologische Klinik, teils Rdume der Ergo-
therapie ausgebaut und eingerichtet, der Um-
bau in Untersuchungs- und Behandlungsriume
im Haus B war fiir das folgende Jahr terminiert
worden. Diese ineinandergreifenden MaBinah-
men waren Teil der Rotationsplanung von

1985.

Umbau und Sanierung

Zentrale Dialyse B 15

Nach einer Bauzeit von 15 Monaten konnten
die Umbau- und SanierungsmalBnahmen fiir
die Zentrale Dialysestation im Juli 1991 been-
det werden. Im Zusammenhang mit dem Sa-
nierungskonzept fiir mehrere Bereiche der 1.
Medizinischen Klinik im Haus B musste die
Station zunichst mit Normalpflegebetten be-
legt werden.

Private Klinik fiir Herzchirurgie

Die bisherigen Standortiiberlegungen fiir eine
Herzklinik wurden um die Variante eines Neu-
baus ohne direkten Verbund mit dem Stidri-
schen Klinikum auf dem Gelinde der ehema-
ligen franzosischen Kaserne, dem sogenannten
B-Gelinde, erweitert.

Klinikereff

Ein Ladengeschift mit Cafeteria zur Versor-
gung der zahlreichen Besucher des Klinikums,
selbstverstindlich auch fiir Patienten und Per-
sonal, konnte in einem in privater Initiative
errichteten Pavillon im Frithjahr 1991 seiner
Bestimmung tibergeben werden. Er ersetzte
eine einfache Verkaufstelle im Haus F und er-
freute sich alsbald groBer Beliebtheit.
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1992

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Nach Genehmigung des Bauantrags fiir den
Neubau musste die weiterfithrende Planung im
November 1992 unterbrochen werden, da eine
Aktualisierung des 1985 entwickelten Raum-
programms notwendig geworden war. Aktuel-
le medizintechnische Errungenschaften, haupt-
sichlich im Bereich der Bildgebung, waren
unter Beachtung der zu erwartenden zukiinfti-
gen Entwicklungen ebenso einzuplanen wie
Auswirkungen des neuen Gesundheitsstruk-
turgesetzes auf die Klinik im Allgemeinen und
den Neubau im Besonderen. Die vorgezogene
Aufstellung des fiir den Neubau schon be-
schafften Kernspintomographen konnte im
Mirz 1992 in einem provisorischen Gebiude
siidlich der Augenklinik erfolgen. Zeitgleich
zog der serologische Teil der Blutbank hier mit
ein. Der Blutspendebereich sollte im Frithjahr
1993 seine Heimat im umgebauten Erdge-
schoss des benachbarten Hauses N finden.*

Neubau Kinder- und Frauenklinik

Die Integration der neuen Kinder- und Frauen-
klinik in die bestehenden baulichen und be-
triebsorganisatorischen Strukturen der Kran-
kenhausanlage Moltkestralle waren zusammen
mit der Entwicklung eines detaillierten Raum-
und Funktionsprogramms die Schwerpunkte
der Bearbeitung des Neubauprojekts. Ende des
Jahres 1992 konnte eine Diskussionsfassung
des Raum- und Funktionsprogramms im Sozi-
alministerium in Stuttgart vorgelegt werden.

Umwidmung Haus |

Im Vorjahr hatte das Sozialministerium den
Umbau und die Sanierung des Hauses [ fiir die

Nutzung durch die Klinik fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie genehmigt. Die in dem
ehemaligen Kasernengebiude Haus V westlich
der KuBmaulstrafe eingerichtete Klinik sollte
wieder in das Gebiude einziehen, in dem sie
bis 1968 schon einmal untergebracht war. Die
Ausfithrungsplanung wurde jedoch 1992 zu-
riickgestellt zugunsten weiterer Uberlegungen
tiber die Nutzung des Hauses | als interdiszipli-
nires Bettenhaus. Zur Behebung der raumli-
chen Defizite in der bestehenden MKG-Klinik
wurden planerische Voruntersuchungen ange-
stellt, wie mit Hilfe von Um- und Erweiterungs-
bauten das endgiiltige Verbleiben der Klinik
im Haus V sichergestellt werden konnte.

Umbau und Sanierung,
Umnutzung ehemalige Badeabteilung Haus B

Als Teil der Neuordnung in der 1. Medizini-
schen Klinik im Haus B konnten im Januar,
nach Bewilligung der Fordermittel, im Bade-
haus die Umbauarbeiten begonnen werden.
Die Badeabteilung war im Vorjahr in den alten
Badebereich im Haus C umgezogen und hatte
somit Platz geschaffen fiir die zentrale Unter-
bringung der Funktionsuntersuchungsriume
der [. Medizinischen Klinik, die noch im gan-
zen Haus B verteilt lagen.

1993

Gesamtplanung

Der Gesamtplanung kam 1993 eine besondere
Bedeutung wegen der zukiinftigen stidtebau-
lichen Ordnung im Klinikareal zu. Die Krite-
rien fiir den beabsichtigten Architektenwett-
bewerb ,,Kinder- und Frauenklinik" verlangten
fir den Neubau ein genau definiertes Bau-
grundstiick. Gemeinsam mit Stadtplanungs-
amt, Gartenbauamt, Stadtwerken etc. wurden
drei verschiedene Standorte untersucht. Siid-
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variante: zwischen Pathologie (Haus K) und
Schwesternwohnhiusern (KuBmaulstraBe 8 -
10). Nordvariante: zwischen dem ehemaligen
Hubschrauberlandeplatz und Knielinger Allee
(nach Abbruch der Schwesternwohnhiuser).
Kleingartenvariante: in den Gérten nordlich
der Knielinger Allee.

Eine Zielplanungsstudie unter Beriicksich-
tigung stidtebaulicher und umweltrelevanter
Kriterien favorisierte eindeutig die Nordvari-
ante. Der daraus resultierende Abbruch der
dort stehenden Schwesternwohnhiuser war
politisch umstritten. Vergleichende Testent-
wiirfe und Gebiudesimulationen vor Ort tiber-
zeugten die Fraktionen des Gemeinderats so
weit, dass eine mehrheitliche Zustimmung zum
Abbruch der Hiuser erzielt werden konnte.*

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Nach Aktualisierung der Ausfithrungsplanung
startete der Neubau des Zentralinstituts im
Mai mit dem ,ersten Spatenstich“. GroBere
Baumaschinen machten anschlieBend mit vor-
bereitenden Arbeiten effektiver weiter, sodass
im September mit den eigentlichen Bauar-
beiten begonnen werden konnte.

Neubau Kinder- und Frauenklinik

Nach intensiven Gesprichen mit dem Sozial-
ministerium wurde das Raumprogramm iiber-
arbeitet und im Dezember zur Priifung und
Genehmigung vorgelegt. Gleichzeitig liefen
schon die Vorbereitungen fiir die Auslobung
eines Architektenwettbewerbs.

Umbau und Sanierung,
Umnutzung ehemalige Badeabteilung Haus B

Nach einer Bauzeit von 13 Monaten waren die

Behandlungsriume im Miirz 1993 von der En-
doskopie bezogen worden. Langfristig war ge-
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plant, die Endoskopie nach Auszug des Zent-
ralrontgeninstituts in das neue Zentrum fiir
Bildgebende Diagnostik endgiiltig im Bereich
der B 14 einzurichten. Die umgebauten Rdume
der ehemaligen Badeabteilung wiiren dann frei
fiir ihre urspriinglich vorgesehene und konzi-
pierte Nutzung als Funktionsuntersuchungs-
raume.

Private Klinik fiir Herzchirurgie

Fiir den Bereich des ehemaligen franzosischen
Kasernengelindes an der Franz-Lust-Strale,
des sogenannten B-Gelidndes, wurde vom Ge-
meinderat die Aufstellung eines Bebauungs-
plans beschlossen. Die schon 1991 ins Auge
gefassten Standortiiberlegungen fiir die Herz-
klinik auf diesem Gelinde hatten sich durch
weiterfithrende Planungen als sinnvoll erwie-
sen. Der private Bauherr und spitere Betreiber
hatte einen Bauantrag fiir dieses Projekt ge-
stellt, der im Herbst 1993 positiv beschieden
wurde.

Abklinganlage

Nach Beendigung der bautechnisch sehr auf-
wiindigen Rohbauarbeiten im Dezember 1992
und anschlieBender achtmonatiger umfangrei-
cher Montage der komplizierten technischen
Installationen konnte die Anlage ihren Be-
trieb im August 1993 aufnehmen.

Kinderklinik am Durlacher Tor

Der zu erwartende Neubau der Kinderklinik
zeigte seine Auswirkung auf die Fortfithrung
der Modernisierungen in der alten Kinderkli-
nik. Die vom Sozialministerium schon geneh-
migten, sehr kostenintensiven Sanierungsmal3-
nahmen in der Kiiche und der onkologischen
Station wurden zuriickgestellt. Um doch noch
Verbesserungen in der ungeniigenden bauli-
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chen Situation bis zum Umzug in den Neubau
zu erreichen, hatte das Regierungspriisidium
geinderte Forderantrige fiir minimierte Sanie-
rungen im Juni 1993 genehmigt.

1994

Gesamtplanung

Wie schon im Vorjahr war die Gesamtplanung
vorrangig bestimmt von den Vorbereitungen
des Architektenwettbewerbs fiir den Neubau
der Kinder- und Frauenklinik. Sie behandelte
nicht nur dessen Baugrundstiick, sondern auch
die Projektierung der neuen Haupterschlie-
Bung des Klinikums, die zeitgleich mit der Er-
stellung des Neubaus verwirklicht werden
sollte. Einen weiteren wichtigen Part nahmen
die Uberlegungen zur Neuordnung der auf 200
Dependancen in allen Klinikgebduden verteil-
ten und uniibersichtlichen Lagerhaltung sowie
zur Platzierung eines Gebéudes fiir den zentra-
len Einkauf ein. Ergebnis war ein Zentrallager
auf der inzwischen kaum mehr bewirtschafte-
ten Fliche der Girtnerei in der Siidost-Ecke
des Klinikareals, mit projektierter eigener
Liefer-Zu- und Abfahrt von der Moltkestral3e.
Weiter im Gesprich blieb auch die Nutzung
des sogenannten B-Gelindes in der ehemali-
gen franzosischen Kaserne fiir Personalwoh-
nungen und Parkpliitze, die spiter dem Neubau
der Kinder- und Frauenklinik zum Opfer fallen
wiirden.”

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

13 Monate nach Baubeginn, im Oktober 1994,
gab das Ende der Rohbauarbeiten Anlass, das
Richtfest zu feiern. Im Anschluss ging es gleich
weiter mit dem Innenausbau und den haus-
technischen Installationen. Wegen der Aus-
wirkungen des seit 1. Januar 1993 in Kraft ge-

tretenen Gesundheitsstrukturgesetzes wurden
trotz relativ weit fortgeschrittener Bauausfiih-
rungen betriebsorganisatorische und bauliche
Uberlegungen angestrengt, den mit dem Neu-
bau verbundenen Integrationsgedanken auch
auf die Vielzahl der Notfallambulanzen im
Klinikum zu tibertragen. Auf Initiative der
technischen Bau- und Betriebsdirektion wurde
mit den spiteren Nutzern die Diskussion ge-
fithrt, durch die Konzentration der verschie-
denen und klinikspezifischen Notfallambulan-
zen im Neubau eine zentrale Notfallaufnahme
einzurichten. Diesen Vorschlag untermauerte
auch ein Gutachten des Deutschen Kranken-
hausinstituts, worauf die Ausfiihrung einer
zentralen Notfallaufnahme in die weitergehen-
de Planung aufgenommen wurde.”!

Sanierung und Umbau Haus E

Die in der Gesamtplanung von 1985 und 1989
festgelegte Rotation von Funktionsbereichen
sollte auch fiir frei gewordene Riume in Haus
E nach Fertigstellung des Zentralinstituts fiir
Bildgebende Diagnostik (ZIBID) erfolgen.
Diese riumliche Neuordnung umfasste die
bisher unzureichend untergebrachte chirurgi-
sche Endoskopie, die Erweiterung der chirur-
gischen Ambulanzen und die endgiiltige Un-
terbringung der Schmerzambulanz, die wegen
des Anbaus des Neuen Zentrums an das Haus
E verlegt werden musste.

Ein 1994 erarbeiteter und im Folgejahr
vorgelegter Forderantrag fiir diese MaBinahmen
sollte die unmittelbare Sanierung der zwei
Ebenen des Hauses E nach Fertigstellung des
Neubaus ZIBID gewihrleisten.*?

Neubau Kinder- und Frauenklinik
In der Folge der Genehmigung des Raumpro-

grammis fiir den Neubau der Kinder- und Frau-
enklinik durch das Sozialministerium entwi-
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ckelte sich im politischen Raum eine heftige
und kontroverse Diskussion iiber die bauliche
Verwirklichung des Vorhabens. Mehrere Aus-
fiilhrungsmodelle wurden vorgeschlagen, die
jedoch alle einer rechtlichen Beurteilung
durch die Fachbehorden nicht standhielten.
Die Entscheidung fiel schlieBlich doch auf die
Durchfithrung eines einstufigen, beschriinkten
und anonymen Realisierungswettbewerbs mit
vorgeschaltetem europaweitem, offenen Aus-
wahlverfahren. Aus 100 Bewerbern aus ganz
Europa wurden acht Teilnehmer, davon je
einer aus England und Dinemark, zur Abgabe
eines Wettbewerbsentwurfs ausgewihlt. Nach
einer nur dreimonatigen Bearbeitungszeit und
einer anschlieBenden intensiven Vorpriiffung
durch die Technische Bau- und Betriebsdirek-
tion konnte das Preisgericht im November
1994 die Arbeit eines Karlsruher Architektur-

biiros mit dem ersten Platz primieren.
Neonatologie

Die Schaffung eines Perinatalzentrums im
Stidtischen Klinikum war 1991 einer der Ent-
scheidungsgriinde fiir eine neue Kinderklinik.
Da die Einrichtung einer neonatologischen
Intensivstation bis zur Verwirklichung im Neu-
bau fast noch zehn Jahre gedauert hitte, wur-
de aus verschiedenen Losungsvorschligen die
kurzfristige Aufstellung von sechs Intensiv-
plitzen fiir Risikofrithgeborene in der Frauen-
klinik im Haus C favorisiert.

Nach der Zustimmung des Landes began-
nen die Bauarbeiten fiir diese Einheit im Okto-
ber 1994 in den ehemaligen OP-Réumen der
Frauenklinik. Schon im Juli 1995 konnten die
ersten frilhgeborenen Kinder aufgenommen
werden.

Parallel zu dieser MaBnahme wurde auch
noch der alte Entbindungsbereich im Haus C
fiir die Zeit bis zum Umzug in die neue Klinik
gestalterisch und funktional verbessert.
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Neurologische Intensivstation

Mit der Inbetriebnahme der Dialysestation in
der I. Medizinischen Klinik in Haus B reali-
sierte sich auch die im Gesamtplanungskon-
zept vorgesehene Zusammenfiithrung der Dia-
lysestationen im Stidtischen Klinikum. Die
dabei freigewordenen Dialyseriume in der
Station D 12 waren fiir die Intensivtherapie
der Neurologie bestimmt. Um die Engpiisse in
der Neurologischen Klinik zu mindern, wurden
die notwendigen UmbaumaBnahmen sofort
begonnen und nach vier Monaten im Herbst
1994 mit sechs Bettplitzen und zugehérigen
Nebenriumen in Betrieb genommen.

Umwidmung Haus I und Sanierung Haus V

Mit Zuriickstellung des Umbaus von Haus I
fiir die Zahn-, Mund- und Kieferklinik war die
Entscheidung fiir die kiinftige Nutzung noch
nicht gefallen. Nach grundsitzlicher Zustim-
mung des Landes fiir den Verbleib der MKG-
Klinik im Haus V und die notwendigen Sanie-
rungs- und ErweiterungsmaBnahmen wurde
deren Planung mit dem Ziel einer Beantragung
von Fordermitteln in Angriff genommen.

Private Klinik fiir Herzchirurgie

Der Bau war so weit fortgeschritten, dass das
Richtfest gefeiert werden konnte. Die zu Be-
ginn der Planung projektierte Briicke iiber die
BliicherstraBe zur Eingangshalle des Zentralins-
tituts fiir Bildgebende Diagnostik, als Verbin-
dung zwischen Herzklinik und kardiologischer
Abteilung der II. Medizinischen Klinik, schei-
terte an der StraBenbahnoberleitung in der
BliicherstraBe. Eine alternative Tunnelverbin-
dung wurde durch einen Hauptsammler der
Stadtentwiisserung verhindert. Die Notwen-
digkeit einer direkten Verbindung hatte sich
spiter als nicht notwendig erwiesen.
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1995

Gesamtplanung

Der priamierte Entwurf des Wettbewerbs fiir
die Kinder- und Frauenklinik hatte den bauli-
chen Schwerpunkt des Stidtischen Klinikums
nach Norden verlagert. Was in der zeichneri-
schen Darstellung der Gesamtplanung nur als
groBer Punkt dargestellt war, hatte nun Gestalt
angenommen und war greifbar fiir kiinftige
Weiterentwicklungen.

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Der groBte Teil des Innenausbaus und der tech-
nischen Einrichtungen wurde fertig gestellt,
ebenso die Fassadenmontage, die Dacheinde-
ckung und die AuBenanlagen. Im Bereich der
Zentralen Notfall-Aufnahme kam es bei den
Ausfithrungsarbeiten zu einer Aufgabenerwei-
terung, die aber im Bauablauf zu keiner Verzo-
gerung der GesamtbaumalBnahme fiithrte.”

Neubau Kinder- und Frauenklinik

In enger Zusammenarbeit und intensiven Ar-
beitssitzungen mit den zukiinftigen Nutzern
wurde die Wettbewerbsplanung in mehreren
Uberarbeitungen den konkreten Nutzungsan-
forderungen der Fachbereiche und der Infra-
struktur des Klinikums angepasst. Diese mit
allen Teilnehmern abgestimmte Entwurfspla-
nung war Grundlage fiir die Ermittlung der
Gesamtbaukosten und somit Voraussetzung fiir
die Erstellung eines Antrags zur Férderung des
Neubaus an das Sozialministerium.

Kinderklinik am Durlacher Tor

Trotz der Zusage fiir eine neue Kinderklinik
durfte der Altbestand am Durlacher Tor bis zur

Fertigstellung des Neubaus nicht vernach-
lissigt werden. Die von den Landesbehérden
1993 genehmigte minimierte Sanierung der
onkologischen Station konnte nach einjéhri-
ger Bauzeit in diesem Jahr durch zusitzliche
Spendenmittel der Fordervereine in der Aus-
stattung und Gestaltung eine erhebliche Ver-
besserung fiir Patienten, Eltern und Personal
erfahren. Im Erdgeschoss waren die Neueinrich-
tung eines zentralen Spielzimmers, die Um-
gestaltung der Pforte sowie rdumliche Verbes-
serungen in der Kinderchirurgischen Ambu-
lanz geplant. Die Ausfiihrung dieser Malinah-
men war fiir das Folgejahr vorgesehen.

1996

Gesamtplanung

Die 1985 erarbeitete Gesamtplanung wiirde
mit der Fertigstellung des Neuen Zentrums im
kommenden Jahr erfiillt werden. Auch deren
Fortschreibung aus dem Jahr 1989 stand mit
dem Schwerpunkt des Neubaus der Kinder-
und Frauenklinik vor der Umsetzung.**

Das Jahr 1996 brachte eine Verinderung
im Bereich der Bauabteilung im Stidtischen
Klinikum. Die TBBD teilte sich in die Betriebs-
technik und die Karlsruher Planungsgesell-
schaft fiir Einrichtungen des Sozial- und Ge-
sundheitswesens mbH (KAPEG). Die KAPEG
als Tochtergesellschaft des Klinikums konnte
von nun an auch Planungsaufgaben von auller-
halb annehmen, die Hauptaufgabenbereiche
waren jedoch weiterhin die Planungs- und
BaumalBnahmen im Klinikum.

So stand in diesem Jahr die Weiterentwick-
lung des Klinikums nach Norden mit Uber-
springen der Knielinger Allee und Einbezie-
hung der Kleingiirten auf dem Programm der
Gesamtplanung. Die Arbeitsgruppe aus Ge-
schiftsfiihrung, Pflegedienstleitung und KA-
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PEG erarbeitete die Leitlinien fiir das ,,Klini-
kum 2010%, die, wie 1985 und 1989, die Vo-
raussetzung fiir die Genehmigung von zukiinf-
tigen Klinikprojekten bildeten. Ein wesentli-
cher Baustein dieses Konzepts war dabei die
Zusammenfiihrung der vier Schwerpunkte der
Inneren Medizin unter einem Dach.

Die Gesamtplanung orientierte sich an der
kiinftigen Entwicklungsachse Siid-Nord, an
der sich die Kliniken und Institute als neuer
Krankenhausbereich nérdlich des Ost-West
gerichteten Altbestandes konzentrieren wer-
den. Dadurch war es gelungen, die alten Bau-
ten, teilweise mit der neuen Anlage verbun-
den, zu erhalten und weiter medizinisch zu
nutzen. Die peripheren Altbauten kénnten
kiinftig teil- und auBerstationire Aufgaben
tibernehmen.

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Nach weitestgehender Fertigstellung des In-
nenausbaus im Sommer 1996 bezog als erste
Abteilung die Neurochirurgische Klinik mit
Sekretariat und Ambulanz im September den
Neubau im Erdgeschoss. Es folgte kurz darauf
die Schmerzambulanz, die in den Riumen der
Notfall-Liegeplitze fiir die nichsten zwei Jah-
re provisorisch bis zur Fertigstellung der Um-
bauarbeiten im Erdgeschoss des Hauses E un-
tergebracht werden sollte.

Neubau Kinder- und Frauenklinik

Nach intensiver Bearbeitung konnte der mit
allen Nutzern abgestimmte Entwurf mit einer
detaillierten Kostendarstellung dem Sozialmi-
nisterium zur Uberpriifung der Forderfihigkeit
ibergeben werden. Einen Hinweis auf die
GroBe des Neubauprojekts gab der Umfang der
eingereichten Unterlagen: acht Ordner mit
Plinen und 1.300 Seiten Erlduterungen und
Kostenberechnungen.
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Ein Wermutstropfen erreichte wihrend der
Bearbeitung des Forderantrags das Klinikum.
Das Land beabsichtigte wegen der aktuellen
Belegungs- und Fallzahlentwicklungen eine
Verminderung der eingereichten Bettenzahl
um 43 Plitze. Klinikum und Sozialministerium
einigten sich schlieBlich auf eine Reduzierung
um 19 Betten bei den Kindern. Um eine Ver-
dnderung des sehr komplexen Baukérpers der
Kinder- und Frauenklinik zu vermeiden, unter-
breitete die KAPEG den Vorschlag, in den
freiwerdenden Flichen eine psychiatrische
Tagesklinik fiir Kinder und Jugendliche unter-
zubringen. Das Raumprogramm fiir diese Ein-
richtung war schon im Zusammenhang mit
dem Raumbedarf fiir eine Kinder- und Jugend-
psychiatrische Klinik vom Sozialministerium
genehmigt worden. Die Zustimmung zu dieser
Losung sicherte die dnderungsfreie und termin-
gerechte Weiterentwicklung des Projekts.

Sanierungen

Seit den 1960er-]Jahren wurden in den alten
Gebiuden kontinuierlich Sanierungen durch-
gefiihrt. Primir standen dabei die Modernisie-
rungen der Krankenstationen im Vordergrund.
Den jeweiligen Bediirfnissen und Moglichkei-
ten der Ausfiihrungszeit entsprechend, war die
Ausstattung der Stationen verbessert und auf-
gewertet worden. Allerdings fehlte bei den
frithen Sanierungen, entsprechend dem allge-
meinen Verstindnis fiir alte Bauten in den
50er-, 60er- und 70er-Jahren, oftmals die Sen-
sibilitzit im Umgang mit der alten Bausubstanz.
Spitere zeitgemiiBe Anspriiche und Anforde-
rungen machten dann die friih sanierten Be-
reiche wiederholt erneuerungsbediirftig.

Ab 1980 fand nun ein Umdenken bei der
Durchfiihrung von Sanierungen in den Alt-
bauten statt. Die konsequente Erneuerung und
Modernisierung der Patientenbereiche ge-

schah auf der Basis des Riickbaus auf den Roh-
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bauzustand und den komplett neuen Ausbau
im baulichen und haustechnischen Bereich.
Dabei wurde besonders die Wertigkeit der Alt-
bauten bei der raumlichen und gestalterischen
Ausformung der Funktionsbereiche beachtet
und ihre Wirkung auf die Patienten hervorge-
hoben.

Ab 1996 lief ein Sonderbauprogramm an,
das die Pflegebereiche, deren Sanitiirausstat-
tung als nicht mehr zeitgemil betrachtet wer-
den konnte, soweit als moglich mit den Zim-
mern zugeordneten Nasszellen ausstattete. Die
Ausfithrung erfolgte gemil einer Priorititen-
liste sukzessiv in den nachfolgenden Jahren.

Sanierung und Erweiterung Haus V

Die Planung fiir die Sanierung und Erweite-
rung sah einen Neubau mit 27 Betten in
ebenengleicher Anbindung an die iibrigen zu
sanierenden Einrichtungen der Klinik im
Erdgeschoss vor. In dem Anfang des Jahres
1996 eingereichten Forderantrag waren auch
schon die zu einem spiiteren Zeitpunkt projek-
tierte Sanierung des zweiten Obergeschosses
und der Umbau des Treppenhauses mit einem
neuen Aufzug enthalten.

Sanierung und Umbau Haus E

Nach fast 30-jihriger Betriebszeit war die drin-
gende Sanierung im Haus E Anlass, eine Pla-
nung zu erarbeiten, die verbunden mit notwen-
digen UmbaumalBnahmen als Férderantrag
Anfang des Jahres 1996 dem Sozialministerium
zur Priifung und Genehmigung vorgelegt wur-
de. Die Freigabe der Forderung eines 1995
eingereichten Antrags zu Sanierung und Um-
bau des Hauses E im Anschluss an das Neue
Zentrum (ZIBID) stand noch aus. Ungeachtet
dessen wurden die Planungen weitergefiihrt,
um sofort nach der Genehmigung mit der Re-
alisierung beginnen zu kénnen.

Klinik fiir Serahlentherapie:

Umbau und Erweiterung 3. Linearbeschleuniger

Nach dem Umbau des alten Kobaltbestrah-
lungsraumes ab Frithjahr 1996 mit umfangrei-
chen zusitzlichen Strahlenschutzmalinahmen
fiir den zweiten kleinen Linearbeschleuniger
konnte die sehr patientenfreundlich gestaltete
Raumgruppe im Herbst 1996 den Nutzern
iibergeben werden.

Die Forderzusage des Landes fiir den drit-
ten, den grofen Linearbeschleuniger, gab den
Startschuss fiir die Ausfithrungsplanung eines
weiteren Anbaus an die Klinik fiir Strahlen-
therapie. Schon die Entwurfsplanung fiir den
ersten Linearbeschleuniger 1983 war bestimmt
von der besonderen psychischen Situation, in
der sich krebskranke Menschen im Allgemei-
nen befinden und hier im Besonderen bei der
Therapie in einem hermetisch abgeschirmten
Bestrahlungsbunker. Der vor 13 Jahren leider
vergebliche Versuch, das Verlassenheitsgefiihl
der Patienten hinter den bis zu 1,5 m dicken
Spezialbetonwiinden und der schweren Strah-
lenschutztiir wenigstens durch ein Sichtfenster
zu den Menschen im Schaltraum zu mildern,
hatte die Planer der KAPEG nicht ruhen
lassen, noch weiterreichende und damals kaum
vorstellbare Wege der Offnung des ,Strahlen-
bunkers“ zu beschreiten. Die Kernaussage des
neuen Entwurfs hatte auch die Zustimmung
der Landesbehérde und wurde ab November
1996 in dieser Form erstmalig in Deutschland
umgesetzt: ein Strahlentherapieraum mit Fens-
tern und damit direktem AuBenraumbezug.”

Ver- und Entsorgungszentrum

Die seit zwei Jahren laufenden planerischen
Uberlegungen fiir das Ver- und Entsorgungs-
zentrum waren 1996 so weit fortgeschritten,
dass ein Entwurf vorlag, der in einem ersten
Bauabschnitt eine Lagerhalle und eine zentrale
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Warenannahme auf dem nicht mehr bewirt-
schafteten und seit der Zielplanung 1985 dafiir
vorgesehenen Gelidnde der Girtnerei vorsah.
Die Zufahrt zu diesem Gebiude sollte iiber eine
neue Einfahrt von der MoltkestraB3e aus erfol-
gen und damit die Hauptpforte an der Kuf}-
maulstraBe vom Lieferverkehr entlasten.’

1997

Gesamtplanung

Die Planungsperspektive wurde gegeniiber
dem Vorjahr erweitert. , Klinikum 2020 lau-
tete der Arbeitstitel unter dem die Zielplanung
weiterbearbeitet und verfeinert wurde.

Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik

Bereits Ende 1996 waren die ersten Nutzer in
den Neubau eingezogen. Ab Jahresbeginn
1997 folgten nach und nach die anderen Abtei-
lungen, so dass im Juni die Feier zur offiziellen
Inbetriebnahme mit zahlreichen Gisten erfol-
gen konnte. Ein anschlieBender ,, Tag der offe-
nen Tiir* zeigte der Bevolkerung die zahlrei-
chen Funktionsstellen des ,Neuen Zentrums®:
Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnostik,
Zentrale Notaufnahme, Herzkatheterlabor,
Neurochirurgische Ambulanz und, zeitlich
begrenzt im Bereich fiir Liegeplitze der Notfall-
aufnahme bis zur Fertigstellung der UmbaumaB-
nahmen im Haus E, die Schmerzambulanz.””

Neubau Kinder- und Frauenklinik

Der im Vorjahr eingereichte Forderantrag wur-
de mit einem erfreulich hohen Forderbetrag
in das Krankenhausbauprogramm 1997 aufge-
nommen. Intensive Planungsgespriche zwi-
schen Nutzern, Geschiftsfithrung und Planern
entwickelten den Entwurf in mehreren Schrit-
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ten immer weiter und fithrten im Vergleich zu
dem Entwurf des Wettbewerbs zu erheblichen
Verinderungen in der betriebsorganisatori-
schen Ausbildung der Funktionsbereiche.
Der fiir das Folgejahr vorgesehene Baube-
ginn hatte mit dem begonnenen Abbruch der
auf dem Baugelinde stehenden Wohngebiude
schon seine Schatten vorausgeworfen. Eine
spektakulire Situation hatte sich durch einen
Polizeieinsatz ergeben, bei dem die letzte Woh-
nung, deren Mieter sich weigerte, das schon
teilweise abgebrochene Haus zu verlassen,
zwangsweise gerdumt werden musste.

Zentralsterilisation

Der schon im Jahr 1990 eingereichte Forderan-
trag zur Sanierung der 1967 in Betrieb genom-
menen Zentralsterilisation wurde 1996 von den
Forderbehorden bewilligt. 1997 beginnend,
sollten in mehreren Bauabschnitten und tiber
drei Jahre verteilt eine Erweiterung in den Alt-
baubereich des Hauses C, eine Verbesserung
der Betriebsabliufe, die Ausweitung der Leis-
tung und die Erneuerung der gesamten Raum-
lufttechnik zur Ausfiihrung kommen. Da eine
Auslagerung der Sterilisation auf Grund der
GroBe und Leistungsfihigkeit der Anlage aus-
geschlossen war, mussten die Bauarbeiten im
laufenden Betrieb organisiert werden. Die de-
taillierte Planung des Bauablaufs verlangte von
den Bauausfiihrenden einen hohen Einsatz vor
Ort und von den Beschiiftigten viel Verstind-
nis wihrend der Bauzeit. Trotz der schwierigen
Bedingungen beim Bauen in einem sterilen
Bereich kamen die Arbeiten nach tiber 50 ein-
zeln hygienisch abzuschottenden Bauabschnit-
ten zwei Jahre spiter zum Abschluss.

Ver- und Entsorgungszentrum

Aufgrund des Interesses einer GroBhandels-
kette Anfang 1997 am Grundstiick auf dem
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Querschnitt durch den Bestrahlungsraum und den Lichthof.

der Apparatemedizin und der rdumlichen Si-
tuation im ,Strahlenbunker®. Die Strahlen-
schutzverordnung forderte allseitig geschlos-
sene Strahlentherapieriume mit bis zu 1,5 m
dicken Winden aus Spezialbeton. In ihrer
historischen Entwicklung waren solche Réiume
im Allgemeinen in Unter- oder Sockelgeschoss-
ebenen platziert. Der Begriff ,,Strahlenbunker*
war nachvollziehbar und driickte gleichzeitig
das Verlassenheitsgefiihl aus, das der Patient
erlebt, wenn sich die schwere Strahlenschutz-
tiir schlieBt. Der auBergewohnliche Eindruck
beim Betreten des neuen Bestrahlungsraums
war die Aussicht ins Griine. Eine Fensterfront
tiber die gesamte Raumlinge liel Licht und
Sonne in den Raum und erlaubte den Einblick
in einen Innenhof mit iippiger Bepflanzung.
Was zunichst einfach klingt, war das Ergebnis
umfangreicher Untersuchungen tiber die Wirk-
samkeit des Strahlenschutzes bei Verschieben
einer Aulenwand und damit Schaffung eines
Lichthofes. Das Ergebnis lieB sich im wahrsten
Sinne sehen und war nach einem Schweizer
Vorbild die erste Ausfiihrung dieser Art in
Deutschland.®®

Ver- und Entsorgungszentrum

Nach der Erteilung der Baugenehmigung wur-
den die Ausfiihrungsplanungen erarbeitet und
die Ausschreibungsunterlagen erstellt. Die
Girtnerei hatte inzwischen das Gelidnde ge-
riumt und war mit den Personalrdumen in das
Haus I gezogen.

Stroke Unit (Schlaganfall-Spezialeinheit)

Die nach Fertigstellung des ZIBID umgezo-
genen Abteilungen Rontgendiagnostik und
Angiographie machten Riume im Haus D frei.
Fiir deren Umnutzung fanden seit 1996 Uber-
legungen zur Einrichtung einer Spezialstation
fiir Schlaganfallpatienten, einer Stroke Unit,
statt.

Nach ersten Vorentwiirfen 1997 und der
Zustimmung der Kostentriiger Anfang 1998
konnten die intensiven Planungen fiir sechs
Bettplitze mit Anbindung an die neurologi-
sche Intensivstation D 12 als Bauantrag einge-
reicht werden.®’

1999
Neubau Kinder- und Frauenklinik

Mit dreimonatiger Verspitung wegen des Ein-
spruchs eines Bieters bei der Vergabekammer
Baden-Wiirttemberg konnte im Mirz 1999 der
Rohbauauftrag vergeben werden.

Die Arbeiten gingen ziigig voran, so dass
im November auf dem schon fertigen Tiefga-
ragengeschoss und im nahezu fertigen Unter-
geschoss von Oberbiirgermeister Fenrich und
Dr. Kohler vom Sozialministerium vor zahlrei-
chen Gisten und Planungsbeteiligten eine
kupferne Kassette mit verschiedenen Doku-
menten in den Grundstein eingemauert wer-
den konnte.%
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Ver- und Entsorgungszentrum

Nach intensiver Ausfiihrungsplanung und
Bauvorbereitung konnte der beauftragte Ge-
neralunternehmer im August 1999 mit den
Ausfithrungsarbeiten beginnen. Die ziigig fort-
schreitenden Bauarbeiten wurden am zweiten
Weihnachtsfeiertag vom Orkan ,,Lothar” ge-
bremst. Das Dach der Halle fiel den Naturge-
walten zum Opfer, so dass sich der Innenausbau
um vier Wochen verzogerte.

Stroke Unit
(Schlaganfall-Spezialeinheit)

Nach Freigabe der Finanzierung konnten die
Abbrucharbeiten in den freigemachten Réau-
men des Hauses D beginnen. Die interne Lage
des Umbaubereichs, die Nachbarschaft der
Intensivstation D 11 und der notwendige Ein-
griff in die neurologische Intensivstation er-
schwerten sowohl die BaumaBnahmen als auch
den weiterlaufenden Betrieb in den angrenzen-
den Bereichen. Trotz aller Unannehmlichkei-
ten konnte 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 rdum-
lichen Zusammenhang wurde die alte Idee von
1972 wieder aufgenommen. Sie sollte die Qua-
litit gegeniiber der bestehenden dezentralen
Situation sowohl fiir Patienten und Besucher
als auch fiir die Mitarbeiter wesentlich verbes-
sern. In Zusammenarbeit mit den zukiinftigen
Nutzern wurde ein Raumprogramm und ein
darauf basierender erster Entwurf erarbeitet,
der nach weiteren vertiefenden Schritten als
Forderantrag im Folgejahr dann auch einge-
reicht wurde.
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Umbau und Sanierung der Stationen
BI12undB 22

Seit dem Umzug des Zentral-Réntgen-Instituts
in das neue Zentralinstitut fir Bildgebende
Diagnostik im Friihjahr 1997 waren die Rdume
der B 12 ungenutzt. Der Umbau und die Sanie-
rung dieses Bereichs sollten Platz schaffen fiir
die Rickfithrung der 1990 in das Haus I aus-
gelagerten internistischen Station. Die Frei-
machung des Hauses 1 war Voraussetzung fiir
die in der Gesamtplanung projektierte Zusam-
menfithrung der Kopfdisziplinen. Zusammen
mit der B 12 war auch die dringend erforder-
liche Sanierung der dariiber liegenden Station
B 22 vorgesehen. Entsprechende Forderantri-
ge wurden beim Sozialministerium vorgelegt.

Griinanlagen

Ab Jahresbeginn war es Mitarbeitern nicht
mehr erlaubt, ihre Kraftfahrzeuge im Klinik-
gelinde zu parken. Daher bot sich die Ge-
legenheit, die frei gewordenen Parkplitze vor
Haus A in eine Griinanlage mit Sitzmoglich-
keiten fiir Patienten und Besucher umzugestal-
ten. Die Degradierung des historischen Ein-
gangsplatzes in eine Autoabstellfliche war
aufgehoben und die im Sommer gern genutz-
ten Sitzbinke bewiesen die Beliebtheit dieses
Platzes an der Sonne.

2000
Neubau Kinder- und Frauenklinik

Im Juni war der Rohbau fertig gestellt. Die
GroBe des Projekts war jetzt offensichtlich und
erregte nicht nur bei den Mitarbeitern Aufse-
hen. Jetzt begann die Zeit der umfangreichen
Ausbauarbeiten, die ein Vielfaches der Zeit des
Rohbaus einnehmen wiirden.
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Ver- und Entsorgungszentrum

Der milde Winter begiinstigte die Fertigstel-
lung, so dass schon im Juni und Juli die Wi-
schereimaschinen aufgestellt werden konnten.
Nach einer mehrmonatigen Einlaufphase wa-
ren alle Nachbesserungen vorgenommen und
der Funktionsablauf eingespielt. Einen Monat
spiter war die bauliche Hiille des benachbar-
ten Zentrallagers fertig gestellt, und es folgte
der Einbau der Lagerregalsysteme.®’

Verwaltung

Die seit Jahren bestehende Platznot bei Ver-
waltung, Schulen und innerbetrieblicher Fort-
bildung verlangte nach zusitzlichen Raumen.
Die Anmietung von Gebiuden in unmittelba-
rer Nihe des Klinikums scheiterte an der Un-
zulinglichkeit der Rdume oder an zu hohen
Mietkosten. Auch ein Anbau an Haus Y war
durch die hohen Investitionskosten problema-
tisch. Das Gesamtplanungskonzept lieB} erken-
nen, dass in den néichsten Jahren durch die
Fertigstellung der in Planung oder Bau befind-
lichen Neubauten an vielen Stellen Bereiche
frei wiirden, die durch entsprechende Einbin-
dung in die Gesamtplanung nach und nach
Entlastung fiir die Verwaltung briichten. Als
erster Schritt wurde wihrend des Jahres 2000
die seit zwei Jahren leerstehende ehemalige
Rontgenstation B 14 fiir das Ressort Patien-
tenservice umgebaut. Bei der Planung war eine
nicht auszuschlieBende spitere Nutzung als
Pflegebereich beriicksichtigt worden.

Speisenversorgung

Das Alter der Kiicheneinrichtung, neue gesetz-
liche Regelungen bei Speisenproduktion und
-verteilung und die Zunahme der Essensteil-
nehmer nach Inbetriebnahme der Kinder- und
Frauenklinik waren Kriterien fiir Planungs-

tiberlegungen zur riumlichen und organisato-
rischen Umgestaltung der Speisenversorgung
im Klinikum.

2001
Neubau Kinder- und Frauenklinik

Alle Ausbauarbeiten wurden fortgesetzt. Zwei
neue Anschliisse an das bestehende Tunnel-
system des Klinikums erlaubten schon den
unterirdischen Zugang zum Neubau. Im Laufe
des Jahres fanden immer wieder Besichtigun-
gen mit Mitarbeitern statt, um ihnen schon
frithzeitig ihren zukiinftigen Arbeitsplatz zu
erldutern und nahe zu bringen.

Ver- und Entsorgungszentrum

Nach der Einweihung im Juli konnte ein in-
teressiertes Publikum am Tag der offenen Tiir
das fertig gestellte ,Logistikzentrum* besichti-
gen. Die Wischerei konnte jetzt dank einer
nach den neuesten Entwicklungen konzipier-
ten Waschstralle mit vollelektronischer Steu-
erung weitaus rationeller die grolen Mengen
an Schmutzwische bewiltigen, die tiglich im
Klinikum anfielen.

Das zentrale Lager war im Neubau in der
Lage, die zahllosen Warenstrome zu biindeln
und, im Gegensatz zu friiher, gezielt und wirt-
schaftlich einzusetzen und zu verteilen.®

Kopfklinik

Das im Vorjahr eingereichte und durch weite-
re Erhebungen zum Flichenbedarf vervollstin-
digte Raumprogramm erfuhr die grundsitzliche
Zustimmung des Sozialministeriums. Ende des
Jahres konnte ein umfassender Forderantrag
zur schrittweisen Realisierung des Vorhabens
beim Ministerium eingereicht werden. Die
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In Haus C/OP-Schiene gab es Uberlegun-
gen fiir die Neuordnung und Konzentration
aller OPs, die Ergiinzung und Erweiterung der
Intensivstation durch eine IMC-Station sowie
die Einrichtung eines ambulanten Operations-
bereichs. Nach Abschluss der Bauplanung fiir
diese Neuordnung wurde ein Forderantrag er-
arbeitet und zur Genehmigung eingereicht.

Tunnelverbindung
Haus B und C

Die Ausfilhrung des Tunnels in drei Bauab-
schnitten stellte sowohl den Zugang zu den
beiden Hausern B und C als auch die mittlere
Durchfahrtsachse fiir den Klinikbetrieb wih-
rend der Bauzeit sicher. Zeitgleich mit den
Ausbauarbeiten im Tunnel wurde die Gartenan-
lage in Anniherung an die urspriingliche his-
torische Gestaltung neu hergerichtet. In die-
sem Zusammenhang konnten auch die neuen
Vorschriften fiir die Aufstellflichen der Feuer-
wehrfahrzeuge zur Ausfiihrung kommen.

Speisenversorgung

Unabhiingig von den weiteren Untersuchun-
gen tiber die zukiinftige Speisenversorgung im
Klinikum wurde begonnen, mit der Sanierung
der Sanitiranlagen und der Erweiterung des
Platzangebotes in der Mitarbeiterkantine die
dringlichsten Probleme in diesem Bereich zu

beheben.

2003

Neubau Kinder- und Frauenklinik

Nach vier Jahren Bauzeit konnten am 3. Juli
die Frauen aus den seit 1907 genutzten Riaum-

lichkeiten der Frauenklinik im Haus C in die
neue Klinik an der KuBmaulstrafe umziehen.
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Vier Tage spiter war fiir die Kinder der grofle
Tag. Es gab aufregende Momente fiir diejeni-
gen, die als Erste die neuen Zimmer im Neubau
beziehen durften. Urkunden fiir die kleinen
Patienten dokumentierten ihnen dieses nicht
alltdgliche Erlebnis.

Trotz aller Freude iiber die neue Klinik ge-
schah der Umzug bei manchen Mitarbeitern
auch mit einem weinenden Auge. Die alte
Kinderklinik hatte zwar viele Schwichen, aber
auch eine eigene Atmosphire. In den 83 Jah-
ren ihres Bestehens blieb sie immer ein Ort
der Vertrautheit fiir die kranken Kinder, viel-
leicht gerade deshalb, weil sie nicht als Kran-
kenhaus gebaut worden war.

Dem Umzug vorausgegangen war eine 16-
monatige detaillierte Organisationsplanung,
die sicherstellte, dass die 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-
tungsdiensten und Mitarbeitern der Klinik
reibungslos.

Die Bauausfiihrungszeit im Neubau war
begleitet von verschiedenen baulichen Han-
dicaps. Firmeninsolvenzen und mangelhafte
handwerkliche Ausfilhrungen machten es al-
len Beteiligten nicht leicht, das festgelegte Ziel
zu erreichen. Aber die gemeinsamen Bemii-
hungen ermoglichten die Fertigstellung des
bisher groBten Bauvorhabens des Klinikums
und eines der groBten der Stadt Karlsruhe.

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

In dem langgezogenen Hauptgebiude ent-
lang der KuBmaulstraBe waren Untersuchungs-
und Behandlungsbereiche, Operationsriume,
Spezialpflege, die Kinderkrankenpflegeschule,
Schule fiir kranke Kinder und sonstige Service-
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Im Herbst fiel die Entscheidung, das erste
Obergeschoss der ehemaligen Frauenklinik fiir
eine Interimsnutzung durch RTB und RWD
(heute DLZ-VL) herzurichten. Die Umsetzung
erfolgte darauthin im Folgejahr.

Speisenversorgung

Nach acht Monaten Bauzeit konnten im Friih-
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 groflen
Toilettenanlage eingeschlossen.

Die VergroBerung des Sitzbereichs war im
Zusammenhang mit der neuen Kinder- und
Frauenklinik zu sehen, die ca. 400 mehr Mit-
arbeiter ins Areal gebracht hatte.

2004

Gesamtplanung

Zur Fortschreibung und Aktualisierung der
zukiinftigen baulichen Entwicklung im Stid-
tischen Klinikum war die Einarbeitung der
Erkenntnisse der letzten Jahre in die Zielpla-
nung 2020 vorgenommen worden.

Neubau Kinder- und Frauenklinik
Zentrum fiir Kinder und Frauen

Der Betrieb im neuen Klinikbau ging fiir die
Mitarbeiter nach einer Eingewdhnungsphase
in Routine tiber. Zur Sicherung festgestellter
baulicher Mingel musste an der Ostfassade des
Hauptgebiudes ein Schutzgeriist aufgestellt
werden. Ein Ende der SicherungsmaBinahme
war nicht abzusehen, da noch umfangreiche
gutachterliche Untersuchungen vor der end-
giiltigen Entscheidung iiber den abschliefen-
den Losungsweg erstellt werden mussten.

Zentrale Endoskopie

Die Ergebnisse der eingesetzten Arbeitsgruppe
und die in der Zielplanung von 2002 vorgege-
benen Bereiche im ersten Untergeschoss und
im Erdgeschoss von Haus C und E waren die
Grundlage fiir die Ausarbeitung eines Forder-
antrags fiir die Zentrale Endoskopie und an-
grenzende Bereiche.

Auf der fiir die Endoskopie vorgesehenen
Fliche in Haus E wurden zu Gunsten der zu
erwartenden positiven synergetischen Effekte
alle dezentralen Endoskopie-Raume aus Haus
B, C und D sowie aus der Zentralen Notfallauf-
nahme (ZNA) zusammengefiihrt. Im baulichen
Zusammenhang mit dem Umbau fiir die Endos-
kopie stand die Verlagerung der Unfallchirur-
gie an die Ostseite. Bestandteil des Forderan-
trags war auch die Verwirklichung des letzten
Teilbereichs der Zentralen Notfallaufnahme:
Dienstraume und Personalumkleiden, die auch
den Mitarbeitern der Zentralen Endoskopie
und der Unfallchirurgie dienen konnten.®

Kopfklinik

Nach der Bestiitigung der Férderung fiir den
ersten Realisierungsschritt (Umbau Haus I und
Verbindungsbau zu Haus H) im Vorjahr war
mit dem Riickbau der Einbauten sofort nach
dem Auszug der bisherigen Nutzer Ende des
Jahres 2004 begonnen worden.

Zuvor hatte die eingesetzte Arbeitsgruppe
die Planung fiir die gesamte Kopfklinik weiter
entwickelt und dem iiberarbeiteten Raum- und
Funktionsprogramm angepasst. Die modifizier-
te Nutzung sah das Haus I in den beiden Haupt-
ebenen EG und OG als reines Bettenhaus vor,
wie auch spiter das Haus H, um in diesem
»Bettenpool” nach Abschluss des Projekts die
Pflege fiir alle drei Kliniken zu organisieren.
Eine territoriale Abgrenzung in den Pflegebe-
reichen war nicht mehr vorgesehen.
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Auf eine urspriinglich vorgesehene Unter-
kellerung des Verbindungsbaus zwischen Haus
[ und Haus H konnte verzichtet werden, da
eine kostengiinstigere Unterbringung der dort
geplanten Nutzungen nun im Erweiterungsbau
moglich geworden war.

Im Erweiterungsbau nordlich der Héuser 1
und H waren zur Ausnutzung von Synergie-
effekten die Funktionsbereiche fiir die Zentra-
le Anmeldung, Untersuchung und Behand-
lung, Operation und Dienstriume aller drei
Kliniken zusammengefasst.

PTM -Station

Das Sozialministerium genehmigte das Raum-
programm fiir 48 Betten der Psychotherapeu-
tischen Medizin (PTM). In einem ersten Re-
alisierungsschritt wurden zur Unterbringung
von 24 stationiiren Plitzen die Stationen C 30
und C 34 nach geringfiigigen Umbaumalnah-
men renoviert und neu mobliert. Wegen der
lingeren Verweildauer und besonderen Struk-
tur der Patienten erhielt der neue Bereich ei-
nen wohnlich-familiiren Einrichtungscharak-
ter. Im Dezember konnten die ersten Patienten
die Station beziehen.

Psychiatrische Tagesklinik

2003 hatte das Sozialministerium der Einrich-
tung einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik
fir 15 Patienten zugestimmt. Da die seit fast
zehn Jahren bestehende allgemeinpsychiatri-
sche Tagesklinik in der Marie-Alexandra-Stra-
Be raumlich sehr beengt und nicht barrierefrei
zugiinglich war, wurde nach einer Moglichkeit
der gemeinsamen Unterbringung beider Ein-
richtungen gesucht. Ein geeignetes Gebiude
in der RoonstraBle konnte angemietet werden.
Es war als Verwaltungsgebiude des ,Lebensbe-
diirfnisvereins Karlsruhe* (spiter ,Konsum")

432

in den 20er-Jahren erbaut und zuletzt von der
AWO genutzt worden. Die UmbaumalBnah-

men starteten schon im Dezember 2004.

Verkehr

Der Neubau der Kinder- und Frauenklinik
verdringte eine groBe Parkplatzfliche an der
Nord-West-Ecke des Areals. Als Ausgleich
konnte ein ehemaliges franzosisches Militir-
tibungsgelinde voriibergehend angemietet
werden. Durch den Wegfall dieser Parkplatz-
flichen Ecke KuBmaul- /NancystraBe im Laufe
des Jahres 2006 wurde in einer Planungsstudie
die Errichtung eines Parkhauses nordlich
des Hauses D an der Knielinger Allee unter-
sucht.

2005
Zentrale Endoskopie

Im Herbst konnte der Forderantrag fiir diese
umfangreiche Umbau- und Sanierungsmal3-
nahme eingereicht werden. Da deren Auf-
nahme ins Krankenhausbauprogramm des
Landes nicht vor 2007 méglich war, hatte der
Aufsichtsrat des Klinikums die Vorfinanzie-
rung der MaBnahme beschlossen. Der Baube-
ginn war im Folgejahr terminiert.®

Kompetenzzentrum Kopf (Kopfklinik)

Die BaumaBnahmen begannen mit dem Riick-
bau des Hauses I auf den Rohbauzustand, der
viele vorher nicht bekannte Bauschiiden zu
Tage brachte. Dabei zeigte sich, dass bei friihe-
ren UmbaumaBnahmen nicht besonders sorg-
sam mit dem Geb#ude verfahren worden war.
Der Forderantrag fiir den zweiten Realisierungs-
schritt, Erweiterungsbau und Haus H, wurde
im Februar 2005 eingereicht. Fiir die Erstellung
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der Ausfiihrungsplanung zeichneten sich wei-
tere Abstimmungen mit den Nutzern und
planerische Uberarbeitungen ab.

Psychiatrische Tagesklinik

Nach Beendigung der Baumalinahmen konn-
ten die Patienten im Juni 2005 das Haus be-
ziehen. Im Erd- und ersten Obergeschoss waren
die Riaume der gerontopsychiatrischen Tages-
klinik, in den beiden Geschossen dariiber fand
die allgemeinpsychiatrische Tagesklinik ihre
neue Heimat. Die alte Tagesklinik in der Ma-
rie-Alexandra-Strale wurde aufgegeben.

2006

Zentrale Endoskopie

Nach der Baugenehmigung im April 2006
begannen im ersten Bauabschnitt die Riick-
bauarbeiten im Bereich der ehemaligen Blut-
bank und die Errichtung eines unterirdischen
Liiftungsbauwerks. Nach teilweiser Freima-
chung von inzwischen wieder genutzten Riu-
men konnten auch im zweiten Bauabschnitt
die Bauarbeiten beginnen. Ein provisorischer
Patientengang, erstellt aus einzelnen Raum-
zellen entlang der Fassade, stellte wihrend der
Bauzeit den Patiententransport von Haus C
ins Neue Zentrum, Haus R, sicher.

Kompetenzzentrum Kopf (Kopfklinik)

Die umfangreichen Eingriffe in die bauliche
Struktur des Hauses I zur Erlangung zeitgemi-
Ber Patientenzimmer mit Sanitirbereichen
und die bei Sanierungen grundsirzlich sowohl
statisch als auch brandschutztechnisch not-
wendigen SicherungsmaBnahmen in der alten
Bausubstanz beschiftigten die Handwerker.
Innen modern, auBen historisch — neue Fens-

ter im urspriinglichen Zuschnitt und ein neu-
es Dach lieBen das Haus im alten Glanz er-
scheinen. Aus weiteren und intensiven Be-
sprechungen mit den zukiinftigen Nutzern
entwickelten sich fiir den Erweiterungsbau al-
ternative Planungskonzepte, die wiihrend des
Jahres noch mehrfach iiberarbeitet wurden.

Ambulanter Operationsbereich

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

Speisenversorgung

In mehreren Machbarkeitsstudien wurde die
Durchfiihrbarkeit der Anpassung der alten
Kochkiiche an eine moderne Speisenproduk-
tion und -verteilung tiberpriift und bewertet.
Nach 33 Jahren Betrieb in der 1973 errichte-
ten Kiiche war der gesamte Bereich in dem
Mabe sanierungsbediirftig, dass bei der Moder-
nisierung von einer vorherigen Riickfiihrung
auf den Rohbauzustand auszugehen war. Die
gesamte haustechnische Installation und der
bauliche Innenausbau waren erneuerungsbe-
diirftig und miissten neu aufgebaut werden.

Verkehr

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

2007

Zentrale Endoskopie

Im Miirz wird der dritte Bauabschnitt, der Funk-
tionsbereich der Zentralen Endoskopie, begon-
nen. Der Abschluss aller drei Bauabschnitte
ist fiir Ende des Jahres 2007 terminiert. Damit
ist die Neuordnung der Untersuchungs- und
Behandlungsraume im Untergeschoss des Hau-
ses E vorldufig abgeschlossen.

Kompetenzzentrum Kopf
(Kopfklinik)

Der Ausbau des Hauses I wird noch das ganze
Jahr in Anspruch nehmen. Die Planungen fiir
das Verbindungsbauwerk zwischen Haus [ und
Haus H und dem nérdlichen Erweiterungsbau
sind abgeschlossen und kénnen ab Frithjahr
realisiert werden. Als gliserner zweigeschossi-
ger Wiirfel wird er die Eingangs- und Verbin-
dungsfunktion beider Bettenhéuser wahrneh-
men und in seinem durchsichtigen Erschei-
nungsbild einen Kontrapunkt zu den histori-
schen Gebiuden bilden und gleichzeitig deren
baugeschichtliche und architektonische Be-
deutung hervorheben. Die Planungen fiir den
Erweiterungsbau dauern an und werden sich
erst Mitte des Jahres in einem endgiiltigen
Ausfithrungsplan niederschlagen.

Speisenversorgung
Alternative Planungsvorschlige iiber die Aus-
fihrung der Zentralen Kiiche miissen vor der

weiteren Bearbeitung noch bewertet und ent-
schieden werden.
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Auflenanlagen

Der alljéhrlich stattfindenden Uberpriifung der
Standsicherheit der Bdume im Klinikareal
fielen im Frithjahr dieses Jahres leider einige
Bidume zum Opfer. Neben Bédumen, die bei
Errichtung des Krankenhauses gepflanzt wor-
den waren, waren im Bereich nordéstlich des
Hauses C auch zwei der Baume darunter, die
als letzte Zeugen noch das ehemalige Waldge-
biet vertreten, das 1901 als Baugrundstiick von
der Generalintendanz der GroBherzoglichen
Zivilliste zur Verfiigung gestellt wurde.

Beim Fillen einer 140 Jahre alten Kiefer
riss die Kettensige. Dieser letzte vergebliche
Widerstand des Baumes war der Splitter einer
Bombe, die 1944 zwischen Haus C und Ver-
waltungsgebiude Haus A niederging, im Haus
C groBen Schaden anrichtete — und 63 Jahre
spiiter eine Kettensiige beschidigte.

Schlussbemerkung

Diese Zusammenfassung der baulichen Ent-
wicklung ist Spiegelbild des stindigen Wan-
dels, dem sich alle Krankenh#user permanent
anpassen miissen. Es gibt wohl kaum eine
andere offentliche Institution, die auf Grund
der zahlreichen, von auBen einwirkenden
Faktoren — Fortschritte in der Heilkunde,
Weiterentwicklungen in der Medizintechnik,
Wandel der Gesellschaft und Gesundheitspo-
litik — in so hohem MaBe stindigen und kaum
vorhersehbaren Verinderungen ausgesetzt ist.

Das Beispiel des Stidtischen Klinikums
zeigt, wie sich nach einer relativ langen Zeit
der Bestindigkeit nach der Errichtung der
historischen Krankenhausanlage ab Beginn
der fiinfziger Jahre, gefordert durch den medi-
zinischen Fortschritt und den gesellschaftli-
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Das Stiadtische Klinikum heute

Die Kliniken und

Institute stellen sich vor

Die Augenklinik

Die Augenklinik des Stidtischen Klinikums
bietet als Klinik der Maximalversorgung eine
umfangreiche Ausstattung fiir Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge im gesamten Spektrum
der Erkrankungen des Auges und seiner An-
hangsorgane. Dies umfasst die Behandlung von
Netzhautablosungen, Glaskorperprozessen,
GefiBverschliissen der Netzhaut, altersbeding-
ter Makuladegeneration (AMD), grauem und
griinem Star, Hornhauterkrankungen, Sehner-
ven- und Tranenwegserkrankungen, Lidtumo-
ren, Lidfehlstellungen, Schielen, Doppelbil-
dern und Fehlsichtigkeiten.

In der Augenklinik betreut Sie ein erfah-
renes Team von Arzten und spezialisierten
nichtarztlichen Mitarbeitern. Die Untersu-
chungen und Behandlungen werden teils am-
bulant und teils stationir durchgefithrt. In der
Ambulanz untersuchen wir Patienten, die von
niedergelassenen Augenirzten oder aus ande-
ren Kliniken zur weiterfiilhrenden Abklirung
und Therapie zu uns iiberwiesen werden.

Ein Schwerpunkt bei der Diagnostik bildet
die fotografische und angiografische Dokumen-
tation zur Diagnose spezieller Netzhauterkran-
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kungen und als Verlaufskontrolle nach opera-
tiven Netzhauteingriffen bzw. Photodynami-
scher Therapie. Des Weiteren ist die Optische
Kohirenz-Tomographie (OCT) zur Dokumen-
tation von Sehnervbefunden und Verinderun-
gen einzelner Netzhautschichten im Verlauf
von hoher Relevanz.

Neben der digitalen Fotografie zur Befund-
dokumentation und Verlaufskontrolle bei Ver-
anderungen an den vorderen Augenabschnit-
ten und am Augenhintergrund tibernehmen
die Elektrophysiologische Diagnostik, Horn-
hautpachymetrie (Messung der Hornhautdi-
cke), Hornhautendothelfotografie (Darstellung
und Zihlung der Zellen der innersten Horn-
hautschicht) u. v. m. eine wichtige Rolle.

Behandlungsschwerpunkte sind die Ope-
ration der Netzhautablésung mit Aufniihung
von Silikonplomben, Glaskérperoperationen
(Vitrektomie) bei diabetischen Netzhautver-
dnderungen, linger bestehender Netzhautab-
lésung oder bei Bildung eines Netzhautloches
an der Stelle des schirfsten Sehens (Makula-
foramen) und Laserbehandlungen mit verschie-
denen Systemen. Dariiber hinaus steht die
operative Behandlung aller Formen des grauen
Stars (Katarakt) und des griinen Stars im Vor-
dergrund. Erginzt wird das Portfolio durch
lidplastische Operationen, Hornhautverpflan-
zungen und Augenuntersuchungen und -be-
handlungen von Kleinkindern, Siuglingen
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rer Technik, die Behandlung von Verengungen
der Halsschlagader zur Schlaganfallprophylaxe
(Carotisstenose), die Behandlung venoser Er-
krankungen, Krampfaderchirurgie (auch endos-
kopisch), postthrombotisches Syndrom, akute
Venenthrombose, die Anlage von Shunts zur
Himodialysebehandlung, die Implantation
von Portkathetersystemen zur Chemotherapie,
Ernidhrung oder Schmerztherapie sowie die
Behandlung chronischer und komplizierter
Wunden, insbesondere beim diabetischen Full
und dem Ulcus cruris (offene Beine). Die Kli-
nik verfligt tiber 40 Betten.

Innerhalb des GefiBzentrums wird beson-
derer Wert auf eine interdisziplinire Zusam-
menarbeit mit der interventionellen Radiolo-
gie, der Nephrologie, Diabetologie und Kardi-
ologie, Neurologie sowie Angiologie gelegt,
um eine optimale fachiibergreifende Diagnos-
tik und Therapie gewiihrleisten zu kénnen.

Zur Behandlung von akuten und chroni-
schen Erkrankungen der Arterien, Venen und
LymphgefiiBe stehen alle modernen operati-
ven und nichtoperativen Behandlungsverfah-
ren zur Verfiigung. Insbesondere endovasculi-
re MaBnahmen (GefaBdilatationen, PTA;
Stents; Lyse) werden in enger Kooperation mit
dem Zentralinstitut fiir Bildgebende Diagnos-
tik durchgefiihrt.

Zur Vermeidung eines Schlaganfalls kom-
men operative Techniken (Carotis Throm-
bendarteriektomie TEA oder Eversionsendar-
tericktomie EEA), groBtenteils in regionaler
Betiubung (Cervicalplexus Anisthesie) und
kontinuierlichem Neuromonitoring, aber auch
die endovasculire Behandlung mittels Stent
zur Anwendung.

Durch den Einsatz moderner Operations-
verfahren in minimalinvasiver Technik (endos-
kopische Perorantendissektion), Entfernung
von Krampfadern iiber Minischnitte (Mini-
phlebektomie), Schaumsklerosierung, Faszio-
tomie und komplette Entfernung des erkrank-

ten Gewebes (Fasziektomie) beim Ulcus cruris
bis hin zur Anwendung des klassischen Strip-
pingverfahrens (Babcock Operation) kann
eine stadiengerechte, dsthetisch giinstige Be-
handlung zur Vermeidung und Behandlung
von Spitschiden der Varikosis, des postthrom-
botischen Syndroms und der chronisch vens-
sen Insuffizienz angeboten werden. Gesunde
Venenabschnitte werden heutzutage weitest-
gehend geschont. Auch endovendse Verfahren
wie z. B. die Laser-Therapie oder die Radiofre-
quenzablation stehen in der Klinik fiir Gefal3-
chirurgie zur Verfiigung.

Klinik fiir Unfall-,
Hand- und Orthopidische Chirurgie

Die Klinik ist ein von den Berufsgenossen-
schaften anerkanntes Zentrum zur Behandlung
von Schwerstverletzten und deren Folgeer-
scheinungen. Daher werden Verletzungen von
der einfachen Schnittwunde oder Prellung bis
hin zur Komplexverletzung des Beckens und
der Extremitiiten nach hochsten Qualitits-
merkmalen behandelt. Simtliche dafiir not-
wendigen Voraussetzungen der modernen
Unfallchirurgie eines Krankenhauses der Ma-
ximalversorgung von der intraoperativen
Rontgendiagnostik und Computernavigation
bis hin zu modernen Implantaten und Opera-
tionstechniken sind vorhanden.

Die Klinik fiir Unfall-, Hand- und Ortho-
pidische Chirurgie verfiigt derzeit iiber 73
Betten. Hier werden jihrlich in der Klinik
rund 5.500 operative Eingriffe durchgefiihrt.
Neben den ambulanten Eingriffen in unserem
ambulanten Operationszentrum werden 2.500
Patienten stationir behandelt. Bei rund 17.500
Patienten wird eine rein ambulante Behand-
lung durchgefiihrt.

Es besteht eine Zulassung zum Schwerst-
verletztenverfahren der Berufsgenossenschaf-
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kungen, und die Pneumologie zur Behandlung
von chronischen Atemwegserkrankungen.

Die Akutversorgung geschieht heute inner-
halb einer Kindernotfallambulanz, in der Kin-
der- und Jugendirzte und Kinderchirurgen
titig sind. Gerade bei schwerverletzten Pati-
enten wird von Beginn an auf eine interdiszi-
plinir abgestimmte Behandlungsweise geach-
tet. In der Behandlung von chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen unterstiitzt die Kli-
nik die Arbeit der niedergelassenen Fachiirzte
nach Bedarf. Das im Jubildumsjahr 2007 neu
gegriindete Sozialpidiatrische Zentrum bietet
eine fachlich breit angelegte und spezialisierte
Betreuung fiir Patienten mit komplex ausge-
bildeten Krankheitsbildern an.

Die Pidiatrie am Stidtischen Klinikum
blickt auf eine langjihrige und bewegte Ge-
schichte zuriick. Anders als am historischen
Standort am Durlacher Tor ist die Kinder- und
Jugendmedizin heute in die technischen Mog-
lichkeiten eines GroBklinikums eingebettet.
Dennoch gilt es auch weiterhin, die besonde-
ren seelischen und kérperlichen Gegebenhei-
ten und Bediirfnisse des Neugeborenen sowie
des Siuglings, des Kindes und des Adoleszen-
ten zu beachten und zu achten.

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie behandelt das gesamte
Spektrum kinder- und jugendpsychiatrischer
Storungsbilder, wie beispielsweise hyperkine-
tische Storungen, Storungen des Sozialverhal-
tens, autistische Storungen, Entwicklungssto-
rungen, Angst- und Zwangsstérungen, depres-
sive Erkrankungen, Essstorungen, Psychosen
— vor allem aus dem schizophrenen Formen-
kreis — und Persénlichkeitsstérungen. Ausge-
schlossen sind lediglich Drogenentwéhnungs-

behandlungen und Behandlungen von Verhal-
tensstorungen, die vorwiegend piddagogische
Interventionen benotigen. AuBerdem ist die
Klinik fiir die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Notfallversorgung in Stadt und Landkreis
Karlsruhe zustindig. Die Klinikdirektorin Frau
Dr. Pitzer ist zur vollen Weiterbildung im Fach-
gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
der Psychotherapie ermiichrtigt.

Der vollstationire Bereich mit je neun
Betten befindet sich in einem kleinen und
wohnlichen Gebiude mit eigenem Garten und
wenig Krankenhauscharakter. Die Raumlich-
keiten wurden 2003 renoviert. Derzeit gibt es
Ein-, Zwei- und Drei-Bett-Zimmer, die freund-
lich gestaltet sind. Im Keller befinden sich
Riume zur Freizeitgestaltung bzw. fiir gemein-
same Aktivititen wie TischfuBball, Billard und
Werkmoglichkeiten.

Die Tagesklinik befindet sich innerhalb des
Neubaus der Kinder- und Frauenklinik (Stati-
on S 14) und verfugt iiber zwolf Behandlungs-
plitze. Die Kinder halten sich in der Tageskli-
nik von 7.30 bis 16.00 Uhr auf. Der Tages-
ablauf umfasst — nach einem gemeinsamen
Friihstiick — Schulbesuch, Mittagessen, Haus-
aufgaben und Nachmittagsaktivititen. Integ-
riert in diesen Tagesablauf sind die verschie-
denen therapeutischen und heilpidagogischen
Angebote, auch die Arbeit mit den Eltern.

Grundsitzlich ist die Klinik verhaltensthe-
rapeutisch ausgerichtet. Andere, individuell
verschiedene therapeutische Sicht- und Ar-
beitsweisen werden jedoch integriert.

Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage
der stationiren Rahmenbedingungen, zu de-
nen z. B. das Bezugspiadagogensystem gehort
(feste piadagogische Ansprechpartner fiir das
Kind/den Jugendlichen), ein strukturierter
Tagesablauf, ein Wochenplan (feste Zeiten fiir
bestimmte Aktivititen, fiir Besuche etc.) und
der begleitende Schulbesuch (Klinik- oder

Heimatschule).
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Seit der Zulassung des Y-90-markierten Anti-
korpers Zevalin® fiir die Therapie des B-Zell-
lymphoms werden auch Patienten mit dieser
Erkrankung nuklearmedizinisch versorgt. Neu
eingefithrt wurde die Therapie von priméren
Lebertumoren und von Lebermetastasen mit
radioaktiv markierten Partikeln, die selektiv
im Rahmen einer Angiographie in Leberarte-
rien eingebracht werden und das Tumorgewe-
be ,von innen* bestrahlen (selektive interne
Radiotherapie, SIRT). Diese Therapie erfolgt
in enger Zusammenarbeit mit dem Zentral-
institut fiir Bildgebende Diagnostik und der
Onkologischen Klinik.

Im Medizinischen Versorgungszentrum
konnen alle diagnostischen Verfahren, die
Schmerztherapie und die Behandlung mit Y-
90-Zevalin® von gesetzlich versicherten Pati-
enten auch auBerhalb der Klinik in Anspruch
genommen werden. Ambulante und stationir
aufgenommene Patienten mit Schilddriisener-
krankungen kénnen sich in der Schilddriisen-
sprechstunde vorstellen. Hier erfolgen eine
umfassende Diagnostik beziiglich struktureller
und funktioneller Storungen, falls erforderlich
auch eine Biopsie fiir eine feingewebliche Un-
tersuchung, und die Vorbereitung auf eine
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Radioiodtherapie oder eine Operation der
Schilddriise, Letzteres in enger Zusammenar-
beit mit der Chirurgischen Klinik und der
HNO-Klinik. Patienten mit einer Basedow-
Erkrankung werden interdisziplinir in Zusam-
menarbeit mit der Augenklinik und der Strah-
lenklinik behandelt.

Zur Ausstattung der Klinik gehoren ein
Positronenemissionstomograph (PET), eine
Dreikopfkamera, eine Doppelkopfkamera, eine
SPECT- und ganzkorperfihige Gammakamera,
eine fahrbare planare Gammakamera, zwei
Sondenmessplitze, zwei Ultraschallgeriite mit
Doppler-Zusatz, zwei Bohrlochmessplitze, ein
Reinst-Germanium-Spektroskopiemessplatz
zum Nachweis geringster Mengen unbekann-
ter Radionuklide in Proben sowie Messgerite
zur Aktivititsbestimmung und fiir Strahlen-
schutzmessungen. Ein Ganzkérpermessplatz

befindet sich im Aufbau.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

In der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin werden Patientinnen und
Patienten mit allen psychischen Stérungen
aufgenommen. Neben den stationiiren Betten
existiert eine Institutsambulanz. Ferner verfiigt
sie tiber zwei Tageskliniken, die in der Stidwest-
stadt in Karlsruhe gelegen sind.
Psychiatrische Therapie basiert auf einem
engen Vertrauensverhiltnis zwischen Patient
und Arzt beziehungsweise Patient und Thera-
peut. Dies schafft bereits die Voraussetzung
dafiir, dass ein Mensch mit einer psychischen
Erkrankung sich gut aufgehoben fiihlt und
bereit ist, sich ganz auf die Behandlung einzu-
lassen. Gefordert wird dieses Vertrauensver-
hiltnis auch durch die freundliche, von Ak-
zeptanz geprigte Grundatmosphiire im Haus.
Wichtige Bestandteile der Behandlung sind
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die Klinik tiber einen eigenen Schrittmacher-
OP, um bei zu langsamem Herzschlag rasch
Schrittmacherimplantationen vornehmen zu
konnen. Es werden sogenannte Einkammer-,
Zweikammer- und auch moderne Dreikam-
merschrittmachersysteme implantiert. Diese
Dreikammersysteme sind eine neue entschei-
dende Verbesserung zur Therapie einer Herz-
muskelschwiche. Bei Patienten mit lebensge-
fahrlichen Herzrhythmusstérungen werden
sogenannte Defibrillatoren eingepflanzt, die bei
Auftreten von Kammerflimmern einen lebens-
rettenden Elektroschock abgeben.

Ein neuer Schwerpunket ist die Behandlung
von Herzrhythmusstérungen. Hier kann in
vielen Fillen durch eine VerddungsmafBnahme
(Katheterablation) das Auftreten von wieder-
kehrendem Herzrasen wirksam verhindert
werden. Fiir diese elektrophysiologischen Fil-
le wird ab Mai 2007 ein eigenes Herzkatheter-
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-
faBchirurgie in der Behandlung von Patienten
mit GefiaBerkrankungen.

11. Medizinische Klinik
Schwerpunkt Himatologie, Onkologie,
Infektionskrankheiten und Palliativmedizin

In der Klinik der Maximalversorgung wird das
gesamte Spektrum der Erkrankungen des Blu-
tes (Hamatologie) und der Tumorerkrankun-
gen (Onkologie) in Diagnostik, Therapie und
Nachsorge angeboten. Dies umfasst die Be-
handlung von Leukdmien, Lymphomen und
allen bosartigen Geschwulsterkrankungen so-
wie die Blutersatztherapie, die Schmerzthera-
pie und weitere unterstiitzende (supportive)
TherapiemaBnahmen.
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Die Onkologische Klinik hilt fiir ihre Pa-
tienten 97 Betten mit einer Einheit fiir Hoch-
dosischemotherapie mit Stammzelltransplan-
tation und eine Betreuung auf der internisti-
schen Intensivstation vor.

Die Klinik bietet fiir Patienten mit Tumor-
oder Infektionskrankheiten eine hochspezia-
lisierte Betreuung an. Qualifizierte Arzte und
eine breite Palette diagnostischer und thera-
peutischer Moglichkeiten sichern eine op-
timale Behandlung. Das Team wird ergiinzt
durch speziell fiir Tumorpatienten ausgebilde-
te Pflegekriifte, Krankengymnasten, Sozialar-
beiter und Psychologen. Fiir die Notfallversor-
gung steht ein onkologisch-infektiologischer
Bereitschaftsdienst durch die Oberirzte rund
um die Uhr zur Verfiigung. Im himatologi-
schen Labor steht die differenzierte Blut- und
Knochenmarkdiagnostik zur Verfiigung (Video-
mikroskopie, Durchflusszytometrie, Zellkultu-
ren). Zur Klinik gehoren eigene Bereiche fiir
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 Hima-
tologie, also alle erprobten Behandlungsmal-
nahmen von Leukédmien, Lymphomen und
soliden Tumoren sowie alle supportiven The-
rapiemalnahmen inklusive Blutersatztherapie.
Es wird die Moglichkeit geboten, an einer Viel-
zahl innovativer Therapiekonzepte im Rah-
men deutscher oder europiischer Studienpro-
tokolle teilzunehmen, teilweise unter Einsatz
neuer Krebsmedikamente.

Seit 1996 ist die Hochdosischemotherapie
mit autologer Stammzelltransplantation im
Hause etabliert und von den medizinischen
Fachgesellschaften offiziell zertifiziert. Die
Einheit ist auf einer Schwerpunktstation integ-
riert und wird von einem speziell trainierten
Arzte- und Pflegeteam gefiihrt.
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Baulich-technische Entwicklung

In dieser Phase der einschneidenden Veriinde-
rungen durch das Gesundheitsstruktur-Gesetz
mussten lange geplante MaBinahmen realisiert
werden. In diesem Kontext wurde die Strah-
lentherapie baulich und geriitetechnisch mo-
dernisiert, mit dem Resultat, dass das Klinikum
seit Mitte der 90er-Jahre tiber drei Linearbe-
schleuniger verfiigt. Beim Umbau der Strah-
lentherapierdume wurde besonderer Wert auf
Patientenorientierung gelegt — helle lichtdurch-
flutete Réume, insbesondere beim neu hinzuge-
kommenen Linearbeschleuniger, die natiirliche
Beleuchtung von aulen besitzen, sollten die
Angste der Patienten deutlich reduzieren. Als
Meilenstein auf dem Weg zur geriite- und pro-
zesstechnischen Optimierung stellte sich der
Neubau des Zentralinstituts fiir Bildgebende
Diagnostik heraus. Die dezentrale Organisati-
on der Radiologie mit zahlreichen Depen-
dancen und den sie begleitenden suboptimalen
Betriebsabldufen konnte durch diesen Neubau
aufgehoben werden. Der modern konzipierte
Neubau bietet neben ausreichendem Platzan-
gebot fiir alle bildgebenden Verfahren genii-
gend Raumkapazitit fiir eine gemeinsame
Notfall-Ambulanz von allen chirurgischen
Disziplinen, Neurochirurgie, allen internisti-
schen Fachdisziplinen und Neurologie. Die
gemeinsame Notfall-Ambulanz trug wesent-
lich zu einer nachhaltigen Prozessverinderung
bei und stieB auf hohe Akzeptanz bei Bevol-
kerung und Rettungsdiensten. Die Patienten-
zahl von iiber 30.000 Notfillen pro Jahr doku-

mentiert dies eindrucksvoll.

Gesundheitsreformen ab dem Jahr 2000
Dass die Jahrtausendwende ein Ende der Viel-

zahl von Reformansitzen bringen kénnte, war
zwar zu hoffen, doch die Hoffnung musste sehr
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bald der Realitiit weichen. Im Jahr 2000 wurde
die GKV-Gesundheitsreform auf den Weg
gebracht, die in der Tat massiv auf den Kran-
kenhaussektor wirkte, massiver als alle bishe-
rigen Reformansitze. Im Rahmen der GKV-
Reform wurde die Umsetzung der von den
Selbstverwaltungspartnern vereinbarten ver-
traglichen Regelungen zur Qualititssicherung,
die Wahrnehmung der Moglichkeiten der in-
tegrierten Versorgung und insbesondere die
Einfiihrung eines neuen Entgeltsystems in An-
griff genommen.

Die Neuregelung des Entgeltsystems sah
die Abschaffung der tagesgleichen Pflegesiitze
zugunsten eines Fallpauschalensystems vor, in
dem der Erlos (Fallpauschale) in erster Linie
von der gestellten Diagnose und weniger von
der Verweildauer des Patienten im Kranken-
haus abhiingt. 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.
Wihrend in den Lindern, in denen schon
frither die DRG eingefiihrt wurden (insbeson-
dere Australien, USA), die DRG der Klassifi-
zierung der Diagnosen und ausschlieBlich der
Budgetverteilung dienen, werden die deut-
schen DRG zudem zu Abrechnungszwecken
verwendet. Der Katalog der DRG wird sukzes-
sive erweitert und zunehmend differenziert —
aus anfianglich 600 DRG wurden in der aktu-
ellen Version 2007 iiber 900 Fallpauschalen
entwickelt. Den Herausforderungen an Doku-
mentation und Abrechnung miissen die Kran-
kenhiuser mit hohem Ressourceneinsatz be-
gegnen, weil die Leistungsabrechnung und
damit die Erlosfihigkeit unmittelbar mit einer
moglichst vollstindigen Leistungsdokumenta-
tion korreliert.

Das Stidtische Klinikum Karlsruhe hat sich
bereits im Jahr 2003 dazu entschlossen, von

der Option des Frithumstiegs 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-
kenhiusern wurde eine lingere Umstellungs-
phase auf das neue Entgeltsystem zugestanden
— dieser als Konvergenzphase bezeichnete
Zeitraum soll nach aktueller Beschlusslage im
Jahr 2009 enden. Zwischenzeitlich kann fest-
gestellt werden, dass der Umstieg gelungen ist.
Als Systemkritik bleibt dennoch der Hinweis,
dass wertvolle, vorwiegend érztliche Ressour-
cen fiir Administration und Dokumentation
zweckentfremdet und damit der Patientenver-
sorgung entzogen werden.

Die klassischen statistischen Daten lassen

erkennen, dass sich die Einfiihrung der DRG

trotz aller Widrigkeiten, die mit der Umstel-
lung auf die Fallpauschalen-Systematik pha-
senweise nicht zu vermeiden waren, nicht
negativ auf die Leistungsentwicklung des Klini-
kums auswirkten. Im Gegenteil — so fiihrte
beispielsweise die verstirkte Einfiihrung des
ambulanten Operierens in Verbindung mit der
Kurzzeit-Chirurgie dazu, dass relativ leichte
Krankheitsverlidufe ambulant bzw. tages- oder
kurzstationir zu behandeln sind und die da-
durch frei werdenden Betten im vollstationi-
ren Segment mit relativ morbideren Patienten
belegt werden. Die Diversifikation des Leis-
tungsportfolios mit Blick auf die erforderlichen
Bediirfnisse des Patienten muss weiterhin ver-
stiarkt werden. Mit der DRG-Einfiihrung redu-
zierte sich erwartungsgemiB die durchschnitt-
liche Verweildauer im Klinikum bei gleichzei-
tig ungebremstem Anstieg der Patientenzahlen
und stetiger Erhohung der Auslastungsquote.

Organisatorische und bauliche Entwicklung
ab dem Jahr 2000

Das Klinikum hat auf die Erfordernisse aus der
Gesundheitsreform reagiert. Zum einen war es
notwendig, bedingt durch drohende mittelfris-
tige Budgetverluste im Zusammenhang mit der
DRG-Einfiihrung aktiv zu werden. Mit Blick
auf die Sekundirkosten wurde der Wettbe-
werbsgedanke im Haus forciert, mit dem Er-
gebnis, insbesondere den Reinigungsdienst zu
benchmarken mit gewerblichen Dienstleis-
tern, die aufgrund der damaligen Tarifsituation
kostengiinstiger anbieten konnten als die kran-
kenhauseigene Gebaudereinigung. In Kennt-
nis dieser Sachlage hat sich das Klinikum im
Jahr 2003, im Gegensatz zu vielen anderen
Krankenhiusern, dafiir entschieden, den Reini-
gungsdienst nicht fremd zu vergeben, sondern
fiir diesen Zweck eine eigene 100 % ige Toch-
tergesellschaft, die Karlsruher Versorgungs-
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ABKURZUNGEN

Abkiirzungen

ACT

AiP
AMD

BAT

BBz

BGBI
BNN

DKG

DKI1

DLZ-VL

DM

DRG

EEA

EEG

Euro

Autologe Chondrozy-
tentransplantation
Arzt im Prakcikum

Altersbedingte
Makuladegeneration

Bundesangestelltenta-
rifvertrag (ab 2005
TVaD)

Bildungs- und
Beratungszentrum
Bundesgesetzblatt
Badische Neueste
Nachrichten
Computertomograph
Deutscher Berufsver-
band fiir Pflegeberufe

Deutsche Gesellschaft
zur Bekiampfung der
Geschlechtskrankhei-
ten

Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft

Deutsches Kranken-
hausinstitut

Dienstleistungszentrum
Versorgung und
Logistik

Deutsche Mark
Diagnosis related
Groups-System
Eversionsendarteriekto-
mie

Elektroenzephalo-
gramm

EG
EKG
fl
gef.
GLA

HLM

Erdgeschoss
Elektrokardiogramm
Gulden
gegebenenfalls

Generallandesarchiv
Karlsruhe

Herz-Lungen-Maschine

HNO-Klinik Hals-Nasen-Ohren-

H-Reg
IKH
IMC
IMRT

KAPEG

KHG
KHKG
KHNG

kr.
Kr.T

KVD

LFK

Klinik

Hauptregistratur

Thre Kénigliche Hoheit
Intermediate Care

Intensitdtsmodulierte
Radiotherapie

Karlsruher Planungsge-
sellschaft fir Einrich-
tungen des Sozial- und
Gesundheitswesens

mbH

Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz

Krankenhauskosten-
dimpfungsgesetz
Krankenhausneuord-
nungsgesetz

Kreuzer

Tarifordnung fiir die
offentlichen Kranken-

anstalten (von 1940,
seit 1961 BAT-Kr)
Karlsruher Versorgungs-
dienste im Sozial- und
Gesundheitswesen

GmbH
Landesfrauenklinik

MB
Mio.
MKG

MTA

MTL

MTR

MVZ

NSDAB

NSDAP

NSDStB

miénnlich

Mark

Marburger Bund
Millionen

Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (seit 1980,
siehe auch ZMK)
Medizinisch-
technische/r Assistent/
in

Medizinisch-
technische/r
Laboratoriumsassistent/
in

Medizinisch-
technischefr
Radiologieassistent/in
Medizinisches
Versorgungszentrum

Nationalsozialistischer
Deutscher Arztebund

Nationalsozialistische
Deutsche Arbeiterpar-
tei

Nationalsozialistischer
Deutscher Studenten-
bund

Nationalsozialistisches
Kraftfahrkorps

Nationalsozialistische

Volkswohlfahrt
Oberbiirgermeister

Optische Kohéirenz-
Tomographie
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or

FD
PET

PEG

P]
PLK

POA

PPR

RM
RTB

RWD

SA
SGB
SIRT

5. 0.

StadtAK

5 u.

486

Gewerkschaft
offentliche Dienste,
Transport und Verkehr
(Vorlaufer von ver.di)

Obergeschoss

Operation bzw.
Operationssaal

Privatdozent
Positronenemissionsto-
mograph
Planungsgesellschaft fiir
Einrichtungen des
Sozial- und Gesund-
heitswesens mbH

Praktisches Jahr

Psychiatrisches
Landeskrankenhaus

Personal- und
Organisationsamt
Pflege-Personalregelung
Psychotherapeutische
Medizin

Reichsmark

Ressort Technik und
Bauinstandhaltung

Ressort Wirtschaft und
Dienstleistungen

Sturmabteilung
Sozialgesetzbuch

Selektive interne
Radiotherapie

sieche oben
Schutzstaffel
Stadtarchiv Karlsruhe

siehe unten

TBBD

TO.A

TVéD

V. a.

ver.di

vgl.

z. B.
ZIBID

ZLMT

ZMK

INA

Technische Bau- und
Betriebsdirektion

Thrombendarteriekto-
mie

transanale endoskopi-
sche Mikrochirurgie

Tarifordnung Ange-
stellte (von 1940, seit
1961 BAT)

Tarifvertrag offentlicher
Dienst

vor allem

Vereinte Dienstleis-
tungsgewerkschaft
vergleiche
Vereinigung der
kommunalen Arbeitge-
berverbiinde

weiblich

zum Beispiel
Zentralinstitut fiir
Bildgebende Diagnostik

Zentrum fiir Laborme-
dizin, Mikrobiologie
und Transfusionsmedi-
zin

Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferchi-
rurgie

Zentrale Notaufnahme
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Anmerkungen

ANKE MUHRENBERG

Die mittelalterliche Krankenversorgung
am Beispiel Durlachs

Seite 15-25

' Vgl. Theodor Mayer-Steinegg/Karl Sudhoff/Robert
Herrlinger: [llustrierte Geschichte der Medizin, Pader-
born 2006, S. 4.

! Vgl. Heinrich Schipperges: Die Kranken im Mittelalter,
Minden 1990, S. 19f.

5 Vgl. Mirko D. Grmek: Die Geschichte des medizini-
schen Denkens. Antike und Mittelalter, Miinchen 1996,
S.203.

4 Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 58.
5 Vgl. ebenda, S. 79.

& Vgl. Hans-Werner Goetz: Leben im Mittelalter, Miinchen
1991, S. 238.

T Vgl Goetz (wie Anm. 6), S. 29ff.

% Vgl. Manfred Vasold: Pest, Not und schwere Plagen.
Seuchen und Epidemien vom Mittelalter bis heute,
Augsburg 1999, S. 126.

7 Wegl. Vasold (wie Anm. 8), S. 108.

0 Vgl. Stadt Miinsingen (Hrsg.): Arzt und Patient im
Mittelalter. Zum 600. Geburtstag von Dr. Heinrich
Miinsinger, Miinsingen 1997, S. 12 (= Schriftenreihe des
Stadtarchivs Miinsingen Band 5).

1 Vegl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 100.
12 Vegl. Stadt Miinsingen (wie Anm. 10}, S. 68.
" Vel. Schipperges (wie Anm. 2), S. 101.

4 Vpgl. Karl Steinmetz: Kleine Chronik von Durlach,
Durlach 1933, S. 49f.

5 Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 104.

Die Bezeichnung ,Quarantine" stammt von den 40 Tagen
(iral. quaranta giorni), wihrend deren Venedig zuerst im
14. Jahrhundert bei Pestgefahr die ankommenden Schif-
fe unter Sperre legte.

Vegl. Vasold (wie Anm. 8), S. 97.

Vgl. Gert Kaiser (Hrsg.): Der tanzende Tod, Frankfurr a.
M. 1982, S. 29f.

Vgl. Stadtarchiv Karlsruhe (StadtAK) 5/Durlach A
1897.

Vgl. Olivia Hochstrasser: Von der Staufergriindung
zur Residenz, in: Susanne Asche/Olivia Hochstrasser:
Durlach. Staufergriindung-Fiirstenresidenz-Biirgerstadt,
Karlsruhe 1996, S. 15-146, S. 121 (= Verdffentlichungen
des Karlsruher Stadtarchivs Band 17).

StadtAK 5/Durlach A 1629.

Vel. Kaiser (wie Anm. 18), S. 9.

Vgl. Stadt Miinsingen (wie Anm. 10), S. 72.
Vgl. Vasold (wie Anm. 8), S. 120.

Vgl. Wilhelm Volkert: Kleines Lexikon des Mittelalters.
Von Adel bis Zunft, Miinchen 2000, S. 240.

Vel. Karl Baas: Mittelalterliche Gesundheitspflege im
heutigen Baden, Heidelberg 1909, S. 35 (= Neujahrsblt-
ter der Badischen Historischen Kommission 12).

Vgl. Baas (wie Anm. 26), S. 196, und Karl Gustav
Fecht: Geschichte der Stadt Durlach, Heidelberg 1896,
S. 422.

Grmek (wie Anm. 3), 5. 203.

Vgl. Baas (wie Anm. 26), S. 45.

Vel. Generallandesarchiv Karlsruhe (GLA) 38/ 746.
Vgl. Baas (wie Anm. 26), S. 33.

GLA 38/747.

Vel. Steinmetz (wie Anm. 14), S. 50.

Vgl. StadtAK 5/Durlach A 2577.

Vel. StadtAK 5/Durlach Rb 1215 sowie 5/Durlach A
1434.

487



ANMERKUNGEN

42

49

45

47

StadtAK 5/Durlach A 2583.

Von 1923 bis 1968 war dort ein Altenheim unterge-
bracht.

Das Gutleutehaus wurde 1769 abgebrochen.
Baas (wie Anm. 26), S. 33.
Vel. GLA 136/1471.

Ursula Schulze (Hrsg.): Jost Ammann: Das Stindebuch,
Kéln 2006, S. 29.

Vgl. Baas (wie Anm. 26), S. 51.

Vgl. Arno Borst: Lebensformen im Mittelalter, Frankfurt
a. M. 1992, 8. 118.

Zitiert nach Baas (wie Anm. 26), 5. 60.

Vgl. Wolfgang U. Eckart: Medizin im Mittelalter, in: Arzt
und Patient (wie Anm. 10), S. 18.

Vgl. ebenda, S. 22.

Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 139

Vgl. Ernst Theodor Nauck: Aus der Geschichte der Frei-
burger Wundirzte und artverwandter Berufe, Freiburg

1965, S. 3 (= Veriffentlichungen aus dem Archiv der
Stadt Freiburg im Breisgau, 8).

Vgl. Eberhardt Fritz: Badstuben im Konstitutionsprozess
der lindlichen Gemeinde in Siidwestdeutschland an der
Wende zur frithen Neuzeit, in: Zeitschrift fiir wiirttem-
bergische Landesgeschichte, 65. Jahrgang, 2006, S. 11-35,
s 1%

Vgl. StadtAK 5/Durlach A 1885.

Vgl. auch StadtAK 5/Durlach A 1886.

Vgl. Anke Miihrenberg/Corinna Rastetter: Berufe rund
um's Wasser, in: Matthias Maier/ Anke Miihrenberg
(Hrsg.): Wasser. Geschichte der Wasserversorgung in
Durlach, Karlsruhe 2006, S. 57f. (= Hiuser- und Bau-
geschichte. Schriftenreihe des Stadtarchivs Karlsruhe
Band 5).

StadtAK 5/Durlach B 1133, S. 237.

Vgl. Wilhelm Steinhilber: Das Gesundheitswesen im
alten Heilbronn (1281-1871), Heilbronn 1956, S. 37.

Vel. Fritz (wie Anm. 49), S. 14.
Vgl. ebenda, S. 16.
Vgl. ebenda, S. 20.

% Vgl. ebenda, S. 26.
¥ Dick = oft.
®  StadtAK 5/Durlach B 1131.

61

6l

Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 45.

Die Hochfiirstliche Markgriflich = Badische Hebammen =
Ordnung oder Instruction, Karlsruhe 1795.

Vgl. Schipperges (wie Anm. 2), S. 142.

4 Vel. Goetz (wie Anm. 6), S. 52.

65

Schulze (wie Anm. 41), S. 31.
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2

a7

Vel. Steinmetz (wie Anm. 14), S. 47.
Vgl. StadtAK 5/Durlach A 1872.

8 Zitiert nach Fecht (wie Anm. 27), S. 573.

e

StadtAK 5/Durlach A 1873.

CHRISTINA WAGNER

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

S.26-57

Vgl. den Beitrag von Anke Miihrenberg (S. 15-25).

Zur Griindungsgeschichte vgl. Christina Wagner: Von
der Stadtgriindung zur groBherzoglich badischen Haupt-
und Residenzstadt 1715-1806, in: Susanne Asche /Emst
Otto Briunche /Manfred Koch [Heinz Schmitt / Christi-
na Wagner: Karlsruhe. Die Stadtgeschichte, Karlsruhe
1998, S. 65-189.

Vgl. Clarl) F(riedrich) Oelenheinz: Notizen meistens aus
dem zweiten Decenio seit Erbauung der Residenz Carls-
ruhe anno 1715, gesammelt 1835, hrsg. von Karl Freiherr
von Neuenstein, Karlsruhe 1901, S. 23-45 (Tabell iiber
sambtlicher Burgerschafft ...).

Vgl. Christina Miiller: Karlsruhe im 18. Jahrhundert. Zur
Genese und sozialen Schichtung einer residenzstadti-
schen Gesellschaft, Karlsruhe 1992, S. 25 (= Forschungen
und Quellen zur Stadtgeschichte. Schriftenreihe des
Stadrtarchivs Karlsruhe Band 1).

Zur Familie Eichrod vgl. S. 50f.

Vgl. Generallandesarchiv Karlsruhe (GLA) 61/678 Nr.
95 (Hofratsprotokoll). Vgl. auch Oelenheinz (wie Anm.
3), S. 24 und 30.

Vgl. Franziska Loetz: Vom Kranken zum Patienten. Me-
dikalisierung und medizinische Vergesellschaftung am
Beispiel Badens 1750-1850, Stuttgart 1993, S. 172
(= Medizin, Gesellschaft und Geschichte Beiheft 2).

Vgl. Sabine Sander: Bader und Barbiere in: Reinhold
Reith: Lexikon des alten Handwerks. Vom spiiten
Mittelalter bis ins 20. Jahrhundert, Miinchen 1991,
S.17-22.

Vel. Qelenheinz (wie Anm. 3), S. 27 und 31.

Vegl. Karl Stiefel: Baden 1648-1952, 2 Biinde, Karlsruhe
1977, Band 2, S. 1266; Karl Friedrich Gerstlacher: Samm-
lung aller Baden-Durlachischen ... Anstalten und Ver-
ordnungen, 3 Binde, Frankfurt a. M., Leipzig, Karlsruhe
1773-1774, Band 1, S. 497f.
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Vel. Stadearchiv Karlsruhe (StadtAK) 2/R 1.

Vgl. Stiefel (wie Anm. 10), Band 2, S. 1276. Vgl. auch
Gerstlacher (wie Anm. 10), Band 1, S. 501-503 und
S. 506f.

Vgl. Loetz (wie Anm. 7), S. 146f.

Vel. Oelenheinz (wie Anm. 3), S. 28f. und 38f.

Vgl. Stiefel (wie Anm. 10), Band 2, S. 1279.

Vgl. Emst Otto Briunche: Die Karlsruher Ratsprotokol-
le des 18. Jahrhunderts. Teil 1: 1725-1763, Karlsruhe
1995, S. 29, Anm. 15 (= Forschungen und Quellen zur
Stadtgeschichte. Schriftenreihe des Stadtarchivs Karls-
ruhe Band 2). Stahl war von 1724 bis 1728 Mitglied im
Karlsruher Stadtrat.

Vgl. Loetz (wie Anm. 7), S.193f.

Vel. GLA 206/2494.

Vgl. Oelenheinz (wie Anm. 3), S. 38f.

StadtAK 3/B 105a Kontraktenprotokolle Mai 1722
(Verkauf an Johann Wilhelm Willum fiir 392 Gulden).

Zur Etablierung der Zuziiglergesellschaft vgl. ausfiihrlich
Miiller (wie Anm. 4), S. 228-250.

GLA 206/2495. Vgl. auch Wagner (wie Anmerkung 2),
S. 83.

Vel. Briunche (wie Anm. 16), S. 48, Anm. 85.

Nach dem Tode Grebers iibernahm 1744 dessen bisheri-
ger Gehilfe Johann Klose die Hofapotheke, nach dessen
Tod 1770 folgt Johann Ernst Bir, ab 1805 Wilhelm
Schrickel. Vgl. Karl Gustav Fecht: Geschichte der Haupt-
und Residenzstadt Karlsruhe, Karlsruhe 1887, S. 263.
Vgl. Wagner (wie Anm. 2), S. 126.

Vgl. Stiefel (wie Anm. 10), Band 2, S. 1280.

Vgl. Marie Salaba: Das jiidische Bettelhaus und das
Hospital in: Juden in Karlsruhe. Beitriige zu ihrer Ge-
schichte bis zur nationalsozialistischen Machtergreifung,
hrsg. von Heinz Schmitt unter Mitwirkung von Ernst
Otto Briunche und Manfred Koch, Karlsruhe 1988,
S. 296-300 (= Versffentlichungen des Karlsruher Stadt-
archivs Band 8).

Vel. Wagner (wie Anm. 2), S. 110f.

Vel. GLA 206/2199.

Vgl. GLA 206/2901; Vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 91f.
Vgl StadtAK 3 /B 107 Kontraktenprotokolle Dez. 1732,
und Miiller (wie Anm. 4), S. 170.

Vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 92.

Vegl. ebenda.

Vel. Die theoriegeschichtlichen Ergebnisse in: Fritz Dross:
Krankenhaus und lokale Politik 1770-1950. Das Beispiel
Diisseldorf, Essen 2004, S. 56 (= Diisseldorfer Schriften

zur Neueren Landesgeschichte und zur Geschichte Nord-
rhein-Westfalens Band 67).

4
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Vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 92f., und GLA 206/2901.

Zitiert nach Johan van de Zande: Die Tugend der Selbst-
achtung. Schlossers Verhiltnis zu Karl Friedrich von
Baden, in: Johann Georg Schlosser (1737-1799), Aus-
stellungskatalog, Karlsruhe 1989, S. 33-51, S. 38.

Vgl. Siegfried Fiedler: Der Markgraf, in: Carl Friedrich
und seine Zeit, Ausstellungskatalog, Karlsruhe 1981,
S. 17-30.

Zitiert nach Karl Obser: Ein Tagebuch des Markgrafen
Karl Friedrich vom Jahre 1764. Im Auszuge mitgeteilt,
in: Neues Archiv fiir die Geschichte der Stadt Heidelberg
und der rheinischen Pfalz 9, 1911, S. 224-246, S. 240.
Vgl. Dieter Jetter: Grundziige der Hospitalgeschichte,
Darmstadt 1973, S. 37f.

Vgl. Axel Hinrich Murken: Vom Armenhospital zum
GroBklinikum. Die Geschichte des Krankenhauses vom
18. Jahrhundert bis zur Gegenwart, Koln 1988, S. 21.
Vel. GLA 206/2904.

Vgl. ebenda.

Vgl. Martin KrauB: Armenwesen und Gesundheitsfiir-
sorge in Mannheim vor der Industrialisierung 1750-
1850/60, Sigmaringen 1993, S. 52.

Vgl. Adalbert Ehrenfried: Die Kapuziner in Karlsruhe.
Einst und Jetzt, Karlsruhe 1962, S. 30.

Ediert in Ludwig Stumpf: Die Geschichte der stidtischen
Krankenanstalten Karlsruhe. Hrsg. aus Anlal} des 50jih-
rigen Bestehens des Krankenhauses MoltkestraBe 14,
Karlsruhe 1957, S. 16-19.

Vgl. Ehrenfried (wie Anm. 44), S. 39-41. Die Kollekte
1764 bezifferte sich immerhin auf 15.162,26 Gulden.
Zitiert nach Stumpf (wie Anm. 45), S. 18.

Vgl. Arthur E. Imhof: Das Krankenhaus in der Stadt des
18. Jahrhunderts, in: Zeitschrift fiir Stadtgeschichte
2/1977,S. 215-242, S. 226.

Vegl. Kraul} (wie Anm. 43), S. 56.
Zitiert nach GLA 206/2904.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 45), S. 20.
Vel. ebenda.

Vel. Gottfried Leiber: Vom Jagdsitz zur Sradranlage. Die
stidtebauliche Entwicklung Karlsruhes bis zum Ende des
18. Jahrhunderts, in: Klar und lichtvoll wie eine Regel.
Planstiidte der friihen Neuzeit vom 16. bis zum 18. Jahr-
hundert, Ausstellungskaralog, Karlsruhe 1990, S. 297-
312, S. 308.

Vgl. Wagner (wie Anm. 2), S. 130.

Vgl. Jan Lauts: Caroline Luise von Baden. Ein Lebensbild
aus der Zeit der Aufklarung, Karlsruhe 1980, S. 469.

Vegl. ebenda, S. 480.

Vel. Ludwig Stumpf: Stidtische Krankenanstalten Karls-
ruhe. Biographiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 3f.
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Vegl. Robert Volz: Das Spitalwesen und die Spitiler des
GroBherzogthums Baden, Karlsruhe 1861, S. 310-312.

Vegl. Paul Bialek: Wilhelm Jeremias Miiller. Der Baumeis-
ter des Louis XVI. in Karlsruhe, Karlsruhe 1955, S. 71.

Zitiert nach Johannes Stein: Aus der Geschichte der
StraBburger Medizin, in: Zur Geschichte der deutschen
Universitit StraBburg, StraBburg 1941, S. 151-211, hier
S. 187.

Vegl. Jetter (wie Anm. 39), S. 80.
Vel. GLA 206/2904.

Vgl. Fritz Hirsch: 100 Jahre Bauen und Schauen, Karls-
ruhe 1932, Band 2, S. 216-228, und Bialek (wie Anm. 59).

Zitiert nach GLA 206/2904.

Vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 72-74, und Volz (wie Anm.
58), S. 338f.

Vgl. Murken (wie Anm. 40), S. 268f.
Vel. GLA 206/2902.

Vel. Dieter Jetter: Geschichte des Hospitals. Band 1.
Westdeutschland von den Anfingen bis 1850, Wiesbaden
1966, S. 110.

Vegl. Stumpf (wie Anm. 45), S. 25.

Vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 74.

Zum Folgenden vgl. GLA 206/2905.

Vgl. StadtAK 2 /R 967 (Laternengeldliste 1790).

Vgl. Christina Miiller: 1765 und 1790: Zwischen Exis-
tenzgriindung und residenzstidtischem Leben, in: Heinz
Schmidt/Ernst Otto Briunche (Hrsg): Alltag in Karlsru-
he. Vom Lebenswandel einer Stadt durch drei Jahrhun-
derte, Karlsruhe 1990, S. 20-63, S. 45 (= Veroffentlichun-
gen des Stadtarchivs Karlsruhe Band 10).

Vgl. Wolfgang Windelband: Die Verwaltung der Mark-
grafschaft Baden zur Zeit Karl Friedrichs, Leipzig 1916,
S. 245-248.

Vgl. GLA 206/2904.

Vgl. Theodor Hartleben: Statistisches Gemiilde der Re-
sidenzstadt Karlsruhe und ihrer Umgebungen, Karlsruhe
1815, S. 156f.

Vgl. GLA 236/5296.
Schaubild erstellt nach Angaben aus: GLA 206/2905.
Vgl. GLA 206/14.

Zitiert nach GLA 206/2905; hieraus auch die Angaben
fiir das Schaubild.

Zum Vergleich: Die Unterstiitzung eines Armen betrug
zur gleichen Zeit knapp 10 Kreuzer pro Tag, vgl. Wagner
(wie Anm. 2), S. 168f.

Vgl. ebenda.
Vegl. ebenda.
Zitiert nach GLA 236/16216.
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Zitiert nach GLA 206/14, vgl. hier auch zum Folgen-
den.

Zitiert nach ebenda.
Angaben fiir folgende Schaubilder aus GLA 206/ 14.

#  Zitiert nach ebenda.

¥ Vgl. GLA 206/15.
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Vegl. zu Schweickhardt: Stumpf (wie Anm. 57), S. 3f.
Vgl. Miiller (wie Anm. 4), S. 168.

Vgl. Hochfiirstlich-Markgriflicher Badischer Hof- und
Staatskalender auf das Jahr 1775, Karlsruhe 1775.

Vgl. Friedrich Leopold Brunn: Briefe iiber Karlsruhe, neu
hg. von Gerhard Rimer, Karlsruhe 1988, S. 98.

Vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 75-80.

Vgl. Hirsch (wie Anm. 63), Band 2, S. 492.

Vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 256.

Vgl. zum Folgenden Matthias Réschner: Hospital und
Residenz. Kranken- und Armenversorgung in Darmstadt,

Wiesbaden und Karlsruhe vom Ende des 18. bis in die
Mitte des 19. Jahrhunderts, Aachen 2002, S. 257-269.

Vgl. Christian Ludwig Schweickhardt: Uber den Zustand
des Wundarzneiwesens im Badischen, Karlsruhe 1787,
S. 6.

Vgl. KrauB} (wie Anm. 43), S. 40.

Vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 264-266, und Lauts (wie
Anm. 55), S. 353f.

Vgl. Baden-Durlacher Staats- und Adresse Calender auf
das Jahr 1766, Karlsruhe 1766, und Hofkalender 1775
(wie Anm. 92).

Vgl. Hirsch (wie Anm. 63), Band 2, S. 492.
Vgl. zu Friedrich Wilhelm Maler: Friedrich Wilhelm

Maler: Historisch-Genealogische Nachrichten von der
Familie Maler, Karlsruhe 1819, S. 53-61. Vgl. auch: Die
Familie Maler im GroBherzogtume Baden. Eines der il-
testen altbadischen biirgerlichen Geschlechter nach
historisch-genealogischen Nachrichten von Wilhelm
Maler, Ettlingen 1864, S.48-54.

Zu Schrickel vgl. Hartleben (wie Anmerkung 76),
S. 125-153 (Anm.), und Hirsch (wie Anm. 63), Band 2,
S. 403-405.

Vgl. KrauB} (wie Anm. 43), S. 56.

Vgl. Hofkalender 1766 (wie Anm. 101) und 1775 (wie
Anm. 92).

Vgl. Miiller (wie Anm. 4), S. 270. Vgl. auch Hirsch (wie
Anm. 63), Band 2, S. 492.

Vegl. Badenscher Hof- und Staatskalender auf das Jahr
1792, Karlsruhe 1792, und Hirsch (wie Anm. 63), Band
2, S. 333, 363 und 492.

Vgl. Hirsch (wie Anm. 63), Band 1, S. 124.
Zum Folgenden vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 81-83.
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Vel. Miiller (wie Anm. 4), S. 379-383.

Vgl. Jetter (wie Anm. 68), S.115.

Vgl. Bialek (wie Anm. 59), S. 81.

Vgl. Raschner (wie Anm. 97), S. 245.

Vgl. den Beitrag von Peter Pretsch, S. 58-95.

116 Vol. Erwin Ackerknecht: Geschichte und Geographie
der wichtigsten Krankheiten, Stuttgart 1963, S. 55-60.

Vgl. Gerstlacher (wie Anm. 10), Band 1, S. 527-536.
HE Vgl Loetz (wie Anm. 7), S. 198f.

119 Vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 261. Vgl. auch Hartleben
{wie Anm. 76), S. 386-389.

120 Zur Biografie Lidells vgl. Fecht (wie Anm. 24), S. 261.
Vegl. auch Roschner (wie Anm. 97), S. 285-288.

Vgl. Miiller (wie Anm. 4), S. 169.
122 Vgl Réschner (wie Anm. 97), S. 285-287.

12 Vgl, Johann Peter Hebel: Briefe, Band 1, hrsg. von Wil-
helm Zentner, Karlsruhe 1957, S. 64.

1
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PETER PRETSCH

Vom GroBherzoglich Badischen Hospital
zum Stidtischen Krankenhaus 1803 -1858

S. 58-95

' Vgl. Alexander Mohr: 1815: Im Schatten der neuen
Prachtstrafien, in: Alltag in Karlsruhe. Vom Lebenswan-
del einer Stadt durch drei Jahrhunderte, hrsg. von Heinz
Schmitt unter Mitwirkung von Ernst Otto Briiunche,
Karlsruhe 1990, S. 64-97 (= Veroffentlichungen des Karls-
ruher Stadtarchivs Band 10).

2 Vgl. Peter Pretsch: Lidellplatz, in: Stadtpliitze in Karlsru-
he, hrsg. vom Stadtarchiv Karlsruhe durch Manfred Koch,
Karlsruhe 2003, S. 192-197 (= Versffentlichungen des
Karlsruher Stadtarchivs Band 26).

Matthias Réschner: Hospital und Residenz. Kranken- und
Armenversorgung in Darmstadt, Wiesbaden und Karlsru-
he vom Ende des 18. bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts,
Diss. Aachen 2002, S. 105ff. auch zum Folgenden.

4 Vgl. Roschner (wie Anm. 3), S. 259f., Annalen fiir die
gesammte Heilkunde, hrsg. von der GroBherzoglich
Badischen Sanititskommission, Heft 1, Karlsruhe 1825,
S. 160-165.

% Zitiert nach Friedrich Kluge: Adolf KuBmaul 1822 -1902.
Arzt und Forscher — Lehrer der Heilkunst, Freiburg 2002,
S.50.

i}

4

Vgl. Roschner (wie Anm. 3), S. 135.
Ebenda, S. 249, vgl. dort auch zum Folgenden.

Vel. Ludwig Stumpf: Die Geschichte der Stiidtischen
Krankenanstalten Karlsruhe. Hrsg. aus AnlaB des 50jih-
rigen Bestehens des Krankenhauses Moltkestralle 14,
Karlsruhe 1957, S. 2291,

Raschner (wie Anm. 3), S, 278.
Zitiert nach ebenda, S. 335f., vgl. auch zum Folgenden.

Vgl. ebenda, S. 287ff., und Stumpf (wie Anmerkung 8),
S. 1921f.

Vel. Raschner (wie Anm. 3), S. 254ft., und Stumpf (wie
Anm. 8), S. 208f. und 241.

Réschner (wie Anmerkung 3), S. 245f., vgl. auch zum
Folgenden.

Vgl. ebenda, S. 248, und Stumpf (wie Anm. 8), S. 27ff.,
sowie Gerhard Everke: Christoph und Friedrich Arnold
— Zwei Architekten des Klassizismus in Baden, Diss.
Freiburg 1991, S. 745-747 auch zum Folgenden.

Die Residenzstadt Karlsruhe — ihre Geschichte und Be-
schreibung, Festgabe der Stadt zur 34. Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte, Karlsruhe 1858,
S, 1771

Ebenda, S. 176ff.
Ebenda, S. 178.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 8), S. 152f,, und Axel Hinrich
Murken: Vom Armenhospital zum GroBklinikum. Die
Geschichte des Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis

zur Gegenwart, Koln 1988, S. 98-102.

Murken (wie Anm. 18), S. 97.

Ebenda, S. 57ff. Vgl. dort auch zum Folgenden.
Vel. Stumpf (wie Anm. 8), S. 38.

Vgl. Unter dem Greifen. Altbadisches Militir von der
Vereinigung der Markgrafschaften bis zur Reichsgriindung
1771-1871, bearb. v. Sabina Hermes und Joachim Nie-
meyer, Rastatt 1984, S. 33, Roschner (wie Anm. 3),
S. 245f., und Everke (wie Anm. 14), S. 245-247.

Annalen fiir die gesammte Heilkunde, Heft 1, Karlsruhe
1831, S. 118-120, und Badische Biographien, hrsg. von
Friedrich von Weech. Zweiter Theil, Karlsruhe (2) 1881,
8:71:

Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anmerkung 15),
S. 185-195.

Murken (wie Anm. 18), S. 123f.

Vgl. Ludwig Stumpf: Stiidtische Krankenanstalten Karls-
ruhe. Biographiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 3f;
Annalen fiir die gesammte Heilkunde (wie Anm. 4),
S. 160-165, und Vom Markgriflichen Armenhaus zur
Hauptschwerpunkt-Klinik. Die Chirurgische Klinik des
Stidtischen Klinikums Karlsruhe, o. ., S. 8.
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Badische Biographien (wie Anm. 23), 8. 567f., und
Stumpf (wie Anm. 26), S. 5-8.

Vgl. Roschner (wie Anm. 3), S. 258f.

Stumpf (wie Anm. 26), S. 7ff., und Badische Biographi-
en (wie Anm. 27), S. 567f.

Vom markgriiflichen Armenhaus (wie Anm. 26), S. 9f.,
und Ludwig Stumpf, Manuskript iiber Fidel Baur in der
Zeitgeschichtlichen Sammlung des Stadtarchivs Karlsru-
he, teilweise verdffentlicht in: Giinter Diercksen: Aus
der Chronik der Arzteschaft Karlsruhe 1715-1977,
Karlsruhe 1978, S. 106f.

Vel. Stumpf (wie Anm. 26), S. 7.

Zitiert nach Robert Volz: Das Spitalwesen und die Spiti-
ler des GroBherzogthums Baden, Karlsruhe 1861, S. 52f.

Ebenda, S. 33.

Vgl. Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anmerkung 15),
S. 183.

Zitiert nach Volz (wie Anm. 32), S. 50f.

Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anm. 15), S. 182.
Vel. Réschner (wie Anm. 3), S. 262f.

Zitiert nach Volz (wie Anm. 32), S. 51f.

Annalen fiir die gesammten Heilkunde (wie Anm. 4),

S. 22
Zitiert nach Raschner (wie Anm. 3), S. 243.

Annalen fiir die gesammte Heilkunde (wie Anm. 4),
S. 8-59, und Friedrich von Weech: Karlsruhe. Geschich-
te der Stadt und ihrer Verwaltung, 3 Binde, Karlsruhe
1895-1904, Band 2, Karlsruhe 1898, S. 375.

Annalen fiir die gesammte Heilkunde, Heft 2, Karlsruhe
1825, S. 95ff. auch zum Folgenden.

Weech (wie Anm. 41), S. 371.

Ebenda, S. 375.

Ebenda, S. 377; Ernst Theodor Nauck: Karl Heinrich
Baumgirtner, Freiburg 1961, S. 25-39.

Karl Heinrich Baumgirtner: Kranken-Physiognomik,
Stuttgart, Leipzig 1839, S. 4.

Ebenda, S. 93.

Irfan Sarwar: Malaria am Oberrhein, Diss. Heidelberg
2002,

4 Zitiert nach ebenda, S. 82f.

Theodor Hartleben: Statistisches Gemiilde der Residenz-
stadt Karlsruhe und ihrer Umgebungen, Karlsruhe 1815,
S. 138, und Sarwar (wie Anm. 48), S. 88. Vgl. auch: Die
GroBherzoglich Badische Haupt- & Residenzstadt Karls-
ruhe in ihren Massregeln fiir Gesundheitspflege & Ret-
tungswesen, Karlsruhe 1876, S. 153.

Vgl. Die GroBherzoglich Badische Haupt- & Residenz-
stadt (wie Anm. 50), S. 153, vgl. dort auch zum Folgen-
den.
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Zitiert nach Brigitte Baumstark: 1840 ,, ... und es ist

wirklich auch ein schoner Anblick, den langen Wagenzug
mit grofiter Schnelligkeit majestitisch heranrollen zu
sehen ... “, in: Alltag in Karlsruhe (wie Anmerkung 1),
S.98-127, S. 112ff.

Zitiert nach ebenda, S. 114.

Vel. Hans von Pezold: Zur Geschichte der Prostitution
in Karlsruhe, Karlsruhe 1926, S. 16.

Vgl. Die GroBherzoglich Badische Haupt- & Residenz-
stadt (wie Anm. 50), S. 153, vgl. dort auch zum Folgen-
den.

Baumgirtner (wie Anm. 46), S. 201-209.

Vgl. Roschner (wie Anm. 3), S. 306-315.

Franziska Loerz: Vom Kranken zum Patienten. ,Medika-
lisierung” und medizinische Vergesellschaftung am Bei-
spiel Badens 17501850, Diss. Stuttgart 1993, S. 199.

Volz (wie Anm. 32), S. 338.

Kluge (wie Anm. 5), S. 81.

Ebenda, S. 37.

Ebenda, S. 38.

Ebenda, S. 38, vgl. dort auch zum Folgenden.
Weech (wie Anm. 41), S. 374.

Vgl. Rainer Fiirst: Friedrich Tiedemann und sein Werk
»Abbildungen der Pulsadern des menschlichen Korpers*”.
Lithographischer Frithdruck der C. E Miillerschen Hof-
buchhandlung aus dem Jahr 1822, Karlsruhe 1988.

Kluge (wie Anm. 5), S. 51ff.

Ebenda, S. 38.

Vgl. Nauck (wie Anm. 45), S. 31f.

Vel. Kluge (wie Anm. 5), S. 45f.

Vgl. Hans Georg Zier: Johann Gottfried Tulla. Ein Lebens-
bild, in: Badische Heimat, 50. Jg. 1970, Heft 4, S. 441-446,
und Jean Civiale: De la lithrotitie broiement de la pierre
dans la vessie. Paris 1827; das Journal Tullas und sein

Briefwechsel befinden sich im Generallandesarchiv Karls-
ruhe, GLA 237/24318.

Vel. Stadtarchiv Karlsruhe (StadtAK) 2/R 1923, 2003
u. 2099.

Weech (wie Anm. 41), S. 374f.

Vgl. Heinz Schott: Die Chronik der Medizin, Dortmund
1993, S. 276f.

Ebenda, S. 288f. und Amtlicher Bericht iiber die vier und
dreissigste Versammlung deutscher Naturforscher und
Arzte im September 1858, hrsg. v. Eisenlohr und Volz,
Carlsruhe 1859, S. 43.

Die Residenzstadr Karlsruhe (wie Anm. 15), S. 199f., Volz
(wie Anm. 32), S. 350f. und Marie Salaba: Das jiidische
Bettelhaus und das Hospital, in: Juden in Karlsruhe — Bei-

triige zu ihrer Geschichte bis zur nationalsozialistischen
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Machtergreifung, hrsg. von Heinz Schmitt, Ernst Otto
Briunche und Manfred Koch, Karlsruhe 1988, S. 296-
300 (= Veroffentlichungen des Karlsruher Stadrarchivs
Band 8).

Volz (wie Anm. 32), S. 351.

150 Jahre Evangelische Diakonissenanstalt Karlsruhe-

Riippurr. Dokumente und Ausstellung zur Jubiliumsfeier,
Karlsruhe 2001, S. 6f. auch zum Folgenden.

150 Jahre Evangelische Diakonissenanstalt Karlsruhe-
Riippurr, Festschrift, o. O. [Karlsruhe] 2001, S. 55.

Die St. Vincentius-Krankenhiiuser in Karlsruhe. Eine
Dokumentation hrsg. zum 125jihrigen Bestehen des St.
Vincentius-Vereins Karlsruhe, Karlsruhe 1976, S. 6.

Volz (wie Anm. 32), S. 349.
Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anm. 15), S. 199.

Sigrid Schambach: Eigenstindigkeit und Abhingigkeit
- Karlsruherinnen in einer Zeit des Ubergangs (1806
1859), in: Susanne Asche/Barbara Gurtmann [Olivia
Hochstrasser/Sigrid Schambach /Lisa Sterr: Karlsruher
Frauen 1715-1945. Eine Stadtgeschichte, Karlsruhe,
1992, S. 155f. (= Versffentlichungen des Karlsruher Stadt-
archivs Band 15).

Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anm. 15), S. 203.
Ebenda, S. 203f.

Zitiert nach Schambach (wie Anm. 82), 5. 151.
Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anm. 15), S. 207.
Zitiert nach Schambach (wie Anm. 82), 5. 153.
Die Residenzstadt Karlsruhe (wie Anm. 15), S. 205.

ROLAND FEITENHANSL

Das stidtische Krankenhaus im alten
Gebiude von 1858-1907

Seite 96-131

Vgl. Ludwig Stumpf: Die Geschichte der stidtischen
Krankenanstalten Karlsruhe. Herausgegeben aus Anlall
des 50jihrigen Bestehens des Krankenhauses Moltke-
straBBe 14, Karlsruhe 1957, S. 29. Die Behauptung von
Goldschmir, 1915, wonach die Bezeichnung ,,stidtisches
Krankenhaus® erst 1870 eingefiihrt wurde, ist daher
unrichtig, vgl. Robert Goldschmit: Die Stadt Karlsruhe.
Thre Geschichte und ihre Verwaltung, Karlsruhe 1915,
S. 176.

Vgl. Die Spitiler des Landes, in: Mittheilungen des

badischen érztlichen Vereins 10, 1856, S. 1-6, 9-11, hier
S.5und S. 11.

3

Vgl. Robert Volz: Das Spitalwesen und die Spitiiler des
GroBherzogthums Baden, Karlsruhe 1861, S. 340f. Volz
war selbst von 1870 bis 1882 dirigierender Staatsarzt.

Vgl. Die GroBherzoglich Badische Haupt- und Residenz-
stadt Karlsruhe in ihren MaBregeln fiir Gesundheitspfle-
ge und Rettungswesen, Karlsruhe 1882, Abteilung XXXII,
S. 2., sowie Alfons Labisch: Stadt und Krankenhaus. Das
Allgemeine Krankenhaus in der kommunalen Sozial- und
Gesundheitspolitik des 19. Jahrhunderts, in: Alfons La-
bisch/Reinhard Spree (Hrsg.): Einem jeden Kranken in
einem Hospitale sein eigenes Bett, Frankfurt a. M. 1996,

S.253-296, S. 278.

Vgl. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 37 und 41. Die Hospital-
kommission hatte gleichlautende Vertrige mit dem
Verwaltungsrat des Ordens der Barmherzigen Schwestern
(S. 37) und dem Verwaltungsrat der evangelischen Dia-
konissenanstalt (S. 41).

Vgl. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 339, sowie Die Gross-
herzoglich Badische Haupt- und Residenzstadt Karlsruhe
in ihren Massregeln fiir Gesundheitspflege & Rettungs-
wesen. Bei Veranlassung der Internationalen Ausstellung
fiir Rertungswesen und Gesundheitspflege zu Briissel 1876
im Auftrage des Stadtrathes bearbeitet, Karlsruhe 1876,
S. 148.

Bericht iiber die Wirksamkeit des stidtischen Kranken-
hauses zu Karlsruhe im Jahre 1888, Karlsruhe 1889, 8. 3,
Stadrarchiv Karlsruhe (StadtAK) 8/Ds F VIL,3, sowie
Jahres-Bericht des Stiidtischen Krankenhauses der Haupt-
und Residenzstadt Karlsruhe fiir 1904, Karlsruhe 1905,
S. 4, StadtAK 8/Ds F VII, 1.

Vergleich Friedrich von Weech: Karlsruhe. Geschichte
der Stadt und ihrer Verwaltung. 3 Binde, Karlsruhe
1895—1904, Band 3, S. 345, sowie Labisch {wie Anmer-
kung 4), S. 262.

Vgl. Reinhard Spree: Quantitative Aspekte der Entwick-
lung des Krankenhauswesens im 19. und 20. Jahrhundert,
in: Labisch /Spree (wie Anm. 4), S. 71.

Vagl. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 341, sowie Maliregeln,
1876 (wie Anm. 6), S. 146f. und 159.

Vgl. Aerztlicher Berichr iiber die Wirksamkeit am stid-
tischen Krankenhause der Haupt- und Residenzstadt
Karlsruhe im Jahre 1897, Karlsruhe 1898, S. 9f., StadtAK
8/Ds F VII,1. Der lange Prozess der funktionellen Aus-
gliederung und klaren institutionellen Abgrenzung war
typisch im 19. Jahrhundert und entsprach ganz der Situ-
ation in anderen Krankenhiusern, vgl. Spree (wie Anm.
9),8.51.

Vgl. MaBregeln, 1876 (wie Anm. 6}, S. 160. Die Kritze
(ansteckende Hautkrankheit) stellte Mitte des 19. Jahr-
hunderts mit ca.15-20% die hiufigste aller behandelten
Einzelerkrankungen dar. Nitheres dazu im Kapitel , Krank-
heiten und neue Behandlungsmethoden®.

Vgl. Bericht 1897 (wie Anm. 11), S. 3ff.
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Zitiert nach Hygienischer Fithrer durch die Haupt- und
Residenzstadt Karlsruhe. Festschrift zur XXII. Versamm-
lung des deutschen Vereins fiir dffentliche Gesundheits-
pflege, Karlsruhe 1897, S. 245. Die Formulierung ,es
fehlte ein Operationssaal* lisst vermuten, dass es zu jenem
Zeitpunkt keinen Operationssaal gab, was zur damaligen
Zeit nicht ungewohnlich gewesen wiire. Tatsichlich gab
es schon seit der Erbauung des Spitalgebiudes 1788 ein
Operationszimmer nebst einem Krankensaal fiir Frisch-
operierte, wie der Architekt Jeremias Miiller in einer
Denkschrift anfithrte, vgl. Stumpf (wie Anm. 1), S. 21.
Es muss also als Forderung nach einem weiteren Opera-
tionssaal verstanden werden, der nicht nachgekommen
wurde, denn auf S. 247 ist als Bestand fiir 1897 weiterhin
(nur) ein Operationssaal genannt.

Einer der erhaltenen Grundrisse des Anbaus ist mit 1872
datiert und nach dem metrischen System bemaBt, vgl.
StadtAK 8/PBS XV 676. Er bezeugt damit zugleich die
in Baden zum 1. Januar 1872 iibernommene ,Maf- und
Gewichtsordnung fiir den Norddeutschen Bund" vom
17. August 1868, die durch ein Reichsgesetz vom 16. April
1871 im gesamten Deutschen Reich eingefithrt wurde.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 1), S. 36f.

Vgl. Bericht iiber die Wirksamkeit des Stidtischen Kran-
kenhauses zu Karlsruhe im Jahre 1889, Karlsruhe 1890,
S. 4, StadtAK 8/Ds F VII,1, sowie Aerztlicher Bericht
iiber die Wirksamkeit am stidtischen Krankenhause der
Haupt- und Residenzstadt Karlsruhe im Jahre 1898,
Karlsruhe 1899, S. 10, StadtAK 8/Ds F VI, 1.

Zitiert nach Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 339.

Vgl. Susanne Asche/Ernst Otto Braunche/Jochen Karl
Mehldau (Red.): StraBennamen in Karlsruhe, Karlsruhe
1994, S. 145 (= Karlsruher Beitriige Nr. 7).

Vgl. Hygienischer Fithrer (wie Anm. 14), S. 246. Nihe-
res zu diesem Thema siehe S. 130f.

Vgl. Bernd Breitkopf: Eine Zierde unserer Stadt. 100
Jahre Fiirst-Stirum-Klinik Bruchsal, Ubstadt-Weiher
2006, S. 30 (= Beitrige zur Geschichte des Landkreises
Karlsruhe Band 6).

Vgl. StadtAK 1/H-Reg A 2008, Mitteilung des stidri-
schen Hochbauamtes vom 22. Mai 1908.

Vgl. Roy Porter: Die Kunst des Heilens. Eine medizinische
Geschichte der Menschheit von der Antike bis heute,
Heidelberg, Berlin 2000, S. 382.

Vel. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 93. Ein vergleichbarer
Fall war mit dem 1859 erbauten Hauptkrankenhaus in
Augsburg gegeben, das sogar mit zwei Kapellen fiir jede
Konfession versehen war (vgl. Axel Hinrich Murken:
Vom Armenhospital zum GroBklinikum. Die Geschich-
te des Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis zur Ge-
genwart, Koln * 1995, S. 110).

Vgl. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 35f. und 39f.
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Vgl. ebenda, S. 37 und 41. Im Gegensatz dazu nahm das
Diakonissenkrankenhaus in der heutigen Sophienstralie
Kranke aller Konfessionen auf und entschied nur nach
der Art der Krankheit (vgl. S. 348), das alte St. Vincentius-
haus neben dem stidtischen Krankenhaus wie im Neubau
in der Karlstrale machte iiberhaupt keine Einschrinkun-
gen (vgl. S. 350).

Vel. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 341.

Vel. Goldschmit (wie Anm. 1), S. 176.

Vel. MaBregeln, 1876 (wie Anm. 6}, S. 146.

Vgl. Ludwig Stumpf: Stiidtische Krankenanstalten Karls-
ruhe. Biographiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 15ff.

Vel. MaBregeln, 1876 (wie Anm. 6), S. 159.

Vgl. Weibliche Aerzte, in: Aerztliche Mittheilungen aus
und fiir Baden, Karlsruhe 1892, S. 32-41.

Zitiert nach ebenda, S. 37.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 1), S. 32f.

Vgl. Labisch (wie Anm. 4), S. 272f.

Vgl. MaBregeln, 1876 (wie Anm. 6), S. 146 und 160.
Vegl. Bericht iiber die Wirksamkeit des Stidtischen Kran-
kenhauses zu Karlsruhe im Jahre 1890, Karlsruhe 1891,
S. 15, StadtAK 8/Ds F VII,3, sowie Jahres-Bericht des
Stidtischen Krankenhauses der Haupt- und Residenzstadt
Karlsruhe fiir 1900, Karlsruhe 1901, S. 3, StadtAK 8/Ds
F VII, 1. Vgl. auch Jahres-Bericht 1904 (wie Anm. 7),
534

Vgl. Claudia Bischoff: Frauen in der Krankenpflege. Zur
Entwicklung von Frauenrolle und Frauenberufstitigkeit
im 19. und 20. Jahrhundert, Frankfurt a. M. *1992, S, 97.
Zitiert nach Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 52.

Zu den damals in ganz Deutschland iiblichen Verhiltnis-
sen vgl. Gordon Uhlmann: Leben und Arbeiten im
Krankenhaus, in: Labisch /Spree (wie Anm. 4), S. 402.
Vel. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 36 und 40.

Vgl. Annette Borchardt-Wenzel: Die Frauen am badi-
schen Hof. Gefihrtinnen der GroBherzige zwischen
Liebe, Pflicht und Intrigen, Gernsbach 2001, S. 238.

Vgl. llona Scheidle: Rezension zu: Kerstin Lutzer: Der
Badische Frauenverein 1859-1918. Rotes Kreuz, Fiirsor-
ge und Frauenfrage, Stuttgart 2002 (= Veriffentlichungen
der Kommission fiir geschichtliche Landeskunde in Ba-
den-Wiirttemberg Reihe B, Forschungen, 146. Band), in:
H-Soz-u-Kult, 24.09.2003 http:/fhsozkult.geschichte.hu-
berlin.de/rezensionen/id=3377 (14.02.2007)

Vel. Lutzer (wie Anm. 43), S. 434f. und 444.

Vgl. ebenda, S. 436f.

Vegl. Robert Jiatte: Vom Hospital zum Krankenhaus, in:
Labisch /Spree (wie Anm. 4), S. 43.

Vgl. ebenda.

Vgl. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 77.
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Vel. Stumpf (wie Anm. 1), S. 36 und 39.
Vel. Volz, 1861 (wie Anm. 3), S. 81f.

Vgl. Die Blattern im GroBherzogthume in den letzten 2
Jahren, in: Aerztliche Mittheilungen aus Baden 17, 1863,
S.153-158.

Vel. Oskar Marzel: Die Pocken im Deutsch-Franzésischen
Krieg 1870/71, Diisseldorf 1977, S. 14. Es handelte sich
um eine Reihe von Aufsitzen, die zuerst in der Freiburger
Zeitung erschienen, bevor KuBmaul sie unter dem Ein-
druck des Kriegs als Buch herausgab.

Vgl. MaBregeln, 1876 (wie Anm. 6), S. 148.

Vgl. Bericht des Oberarztes tiber das stidtische Kranken-
haus in Karlsruhe fiir 1883, o. O. [Karlsruhe], 0. ]., S. 10,
StadtAK 8/Ds F VIL3.

Vegl. StadtAK 1/H-Reg 2023, Antrag des Stadtrats zur
Erbauung eines neuen Krankenhauses. 29. Mai 1902,
S. 5.

Zitiert nach Eimer: Ueber Wechsel medizinischer An-
sichten. AnliBlich der Behandlung der Lungenentziin-
dung, in: Mittheilungen des badischen érztlichen Vereins
10, 1856, S. 97-101.

Vgl. Rieder: Zur Casuistik, in: Mittheilungen des badi-
schen drztlichen Vereins 10, 1856, S. 84f.

Vegl. Gustav Schmidt: Zur Therapie der Lungenentziin-
dung, in: Aerztliche Mittheilungen aus Baden 11, 1857,
S. 81-86, S. 84,

Zitiert nach Bericht 1883 (wie Anm. 54), S. 15.

Vegl. (Isaak) Hochstidter: Ueber die Behandlung des
Typhus, in: Mittheilungen des badischen #rztlichen Ver-
eins 9, 1855, . 169-175, 182-184.

Vgl. ebenda, S. 182.
Zitiert nach ebenda, S. 184.

Vel. Berichr iiber die Wirksamkeit des Stidtischen Kran-
kenhauses zu Karlsruhe in den Jahren 1886 und 1887,
Karlsruhe 1888, S. 27, StadtAK 8/Ds F VIL3.

Zitiert nach ebenda.
Vgl. Bericht 1889 (wie Anm. 17), S. 19.

Vel. Die MaBiregeln gegen die Cholera betreffend, in:
Aerztliche Mittheilungen aus Baden 38, 1884, S. 109-111,
114-116.

Vgl. Cholera, in: Mittheilungen des badischen érztlichen
Vereins 9, 1855, S. 145-150, sowie Anleitung zur Desin-
fection bei Cholera, in: Aerztliche Mittheilungen aus
Baden 38, 1884, S. 118-120. Vgl. auch Die Cholera, in:
Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden 46, 1892,
S. 123-126.

Vgl. von Weech (wie Anm. 8), S. 348f. Die jahrhundet-
tealte Scharlatanerie mit angeblichen Wundermitteln
lebte immer in Seuchenzeiten besonders auf und veran-
lasste den Karlsruher Ortsgesundheitsrat, seit Ende der
1870er-Jahre strenge MaBinahmen gegen den Vertrieb

69

kil

KE]

4

6

T8

a1

a1

81

L3

solcher ,,Geheimmittel" zu erlassen, vgl. Hygienischer
Fiithrer (wie Anm. 14), S. 31f.

Vgl. Bericht iiber die Wirksamkeit des Stidtischen Kran-
kenhauses zu Karlsruhe in den Jahren 1891 und 1892,
Karlsruhe 1893, S. 27f., Stadt AK 8/ Ds F V1I,3. Das gefor-
derte Laboratorium wurde bis spitestens 1897 eingerich-
tet, vgl. Hygienischer Fithrer (wie Anm. 14), S. 247.

Vgl. Der Cholerafall in Leopoldshafen, in: Aerztliche
Mittheilungen aus und fiir Baden 46, 1892, S. 155-157.
Vel. Eimer: Jodklystiere in der Ruhr, in: Mittheilungen
des badischen irztlichen Vereins 10, 1856, S. 142.

Vgl. Der Scharlach im GroBherzogthume in den Jahren
1853 und 1854, in: Mittheilungen des badischen #rztli-
chen Vereins 9, 1855, S. 78-83, 88-90.

Vgl. Bericht 1883 (wie Anm. 54),S. 3 und 11.

Vgl. Zur Therapie der Diphtheritis, in: Aerztliche Mit-
theilungen aus Baden 38, 1884, S. 3f.

Zitiert nach Bericht 1889 (wie Anm. 17), S. 18.

Vgl. Bernhard Wehrle: Ueber Serumtherapie bei Diph-
therie, in: Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden
51, 1897, S.113-119, 121-124.

Vgl. Brunner: Ueber die sociale Bedeutung der Lungen-
schwindsucht, in: Aerztliche Mittheilungen aus und fiir
Baden, Karlsruhe 1895, S. 186-191, sowie Blernhard]
Wehrle: Zur Mortalitiat und Morbiditat der Tuberkulose,
in: Mittheilungen, 1897 (wie Anm. 76), S. 76.

Vgl. Geschichte des Badischen Frauenvereins. Zweite
umgearbeitete und stark vermehrte Ausgabe, zugleich
Festschrift zur Feier der goldenen Hochzeit Threr Kénig-
lichen Hoheiten des GroBherzogs Friedrich und der
GrobBherzogin Luise am 20. September 1906, Karlsruhe
1906, S. 311-319.

Vel. Bericht 1886 und 1887 (wie Anm. 63), S. 35.
Zitiert nach Bericht 1889 (wie Anm. 17), S. 21.

Vgl. H. E. Wolf: Behandlung der Tuberculose der Lungen
mit stickstoffiiberhaltiger Luft, in: Aerztliche Mittheilun-
gen aus Baden 37, 1883, S. 107-114, hier S. 111.

Vgl. Karl Turban: Kreosot gegen Lungentuberkulose,
in: Aerztliche Mittheilungen aus Baden 41, 1887,
S. 165-168.

Vgl. (Leopold Amsperger): Dr. R. Koch's Heilverfahren,
in: Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden 44, 1890,
S. 169-172.

Vgl. Porter (wie Anm. 23), S. 445.

Vel. K[arl] Doll: Betrachtungen und Vorschlige zur Tu-
berculosefrage, in: Aerztliche Mittheilungen aus und fiir
Baden 52, 1898, S. 114-118.

Zitiert nach ebenda, S. 117.

Vel. Aldolph Otto] Volz: Ueber Kriitze, in: Mittheilungen
des badischen #rztlichen Vereins 9, 1855, S. 109-115,
117-122, hier S. 114.
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% Vgl ebenda, S. 122.

Vgl. Bericht 1889 (wie Anm. 17), S. 21.

% Vegl. Bericht 1883 (wie Anm. 54), S. 15.
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Vgl. Bericht 1886 und 1887 (wie Anm. 63), S. 28.

Daher auch die lange Zeit untergeordnete Stellung im
Karlsruher Hospital (vgl. hierzu das Kapitel ,, Arzte und
Pflegepersonal”).

Vgl. Klaus-Dieter Thomann: Die Entwicklung der Chi-
rurgie im 19. Jahrhundert und ihre Auswirkungen auf

Organisation und Funktion des Krankenhauses, in: La-
bisch /Spree (wie Anm. 4), S. 156.

Der ausfithrende Arzt war Adolph Otto Volz, der jiingere
Bruder von Robert Volz, der genau in jenem Jahr die
4Mittheilungen des badischen irztlichen Vereins“ griin-
dete. Vgl. Christine Tripps: Robert Wilhelm Volz
(1806-1882). Biographie und Ergographie eines Arztes
im Ubergang von der Naturhistorischen Schule zur
Naturwissenschaftlichen Medizin, Diss. Heidelberg 1989,
S. 11 und 14.

Vgl. Thomann (wie Anm. 93), S. 145f.

Vgl. Robert Koch und seine Zeit. Festvorlesung von Rolf
Winau, Berlin 1993. htep://www.charite.de/history/de/
rk_0.html (23. Dezember 2006)

Vegl. Thomann (wie Anm. 93), S. 151, sowie Aerztliche
Mittheilungen aus und fiir Baden 45, 1891, S. 204.

Vegl. Ignaz Philipp Semmelweis. Gynikologe. http://
www.onmeda.de/lexika/persoenlichkeiten/semmel-
weis.html (05.01.2007)

Vgl. Franz Wolf: Die Elektrizitit als Heilmittel, in: Mit-
theilungen des badischen érztlichen Vereins 10, 1856,
S. 7, sowie E. Weber: Idiopathische Paralyse des rechten
Armes. Rasche Heilung durch Faradisierung, in: Aerzt-
liche Mirttheilungen aus Baden 12, 1858, S. 153-158.

Vgl. Schmerzloses Ausziegen der Zihne mittels des Gal-
vanismus, in: Aerztliche Mittheilungen aus Baden 12,
1858, S. 182-184.

Vgl. Réntgenphotographie ist ein Bestandtheil der érzt-
lichen Behandlung, in: Aerztliche Mittheilungen aus und
fiir Baden 55, 1901, S. 84f.

Vgl. Bericht 1890 (wie Anm. 37), S. 25.

Vgl. Residenz im Kaiserreich. Karlsruhe um 1890. Bear-
beitet von Konrad Krimm und Wilfried RoBling, Karls-
ruhe 1990, 5. 69.

Vel. StadtAK 8/PBS VI 246 = Friedrichs-Baracken-La-
zareth zu Karlsruhe erbaut von ]. [=]Jakob] Hochstetter,
Grossherz. Bad. Militair-Baumeister, Baurath, Professor
der Baukunst, Vorstand der Bauschule am Polytechnikum
zu Carlsruhe, Ritter des Ordens v. Zihringer Léwen etc.
1870, Vorbemerkung.

Vel. Lutzer (wie Anm. 43), S. 468.

Zitiert nach Geschichte des Badischen Frauenvereins.
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Festschrift zur Feier der silbernen Hochzeit IThrer Kénig-
lichen Hoheiten des GroBherzogs Friedrich und der
GroBherzogin Luise und der Vermihlung ihrer GroBiher-
zoglichen Hoheit der Prinzessin Victoria mit Seiner
Kéniglichen Hoheit dem Kronprinzen Oscar Gustav
Adolf von Schweden und Norwegen am 20. September
1881, Karlsruhe 1881, S. 101.

Vgl. Lutzer (wie Anm. 43), S. 466f.

Vel. Ursula Merkel: Grabmal fiir die 1870/71 an Kriegs-
folgen gestorbenen franzisischen Soldaten, in: Gerlinde
Brandenburger /Manfred GroBkinsky/Gerhard Kabiers-
ke /Ursula Merkel / Betrice Vierneisel: Denkmiiler, Brun-
nen und Freiplastiken in Karlsruhe 1715-1945, Karlsru-
he 1987, S. 300-303, S. 300 (= Verdffentlichungen des
Karlsruher Stadtarchivs Band 7), und Ursula Merkel:
Grabmal fiir die 1870/71 an Kriegsfolgen gestorbenen
franzosischen Soldaten, in: ebenda, S. 328-331, S. 328.
Dazu wurde am Ettlinger Tor beim alten Bahnhof ein
weiteres, reines Kriegerdenkmal von der Stadt Karlsruhe
errichtet, das heute ebenfalls im Alten Friedhof an der
KapellenstraBe steht (vgl. S. 318).

Vgl. Matzel (wie Anm. 52), S. 34f.
Vgl. Bericht 1890 (wie Anm. 37), S. 7ff.
Vgl. ebenda, S. 6f.

Vgl. Chronik der Haupt- und Residenzstadt Karlsruhe fiir
das Jahr 1885, Karlsruhe 1886, S. 69f.

Vgl. Bericht 1897 (wie Anm. 11), S. 8.

Zitiert nach StadtAK 1/H-Reg. 2023 (wie Anm. 55),
S. 3.

REBEKKA MENGES

Das neue stidtische Krankenhaus
an der MoltkestraBe 1907-1930

Seite 132-163

Vgl. Ludwig Stumpf: Stiidtische Krankenanstalten Karls-
ruhe. Biographiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 19-21.

Stadtarchiv Karlsruhe (StadtAK) 1/POA2 1127.
Vgl. Stumpf (wie Anm. 1), S. 137.
Karlsruher Tagblatt vom 14. September 1907.

Zitiert nach Ludwig Stumpf: Die Geschichte der Stiidri-
schen Krankenanstalten Karlsruhe. Hrsg. aus AnlaB des
50jiihrigen Bestehens des Krankenhauses Moltkestrafle
14, Karlsruhe 1957, S. 47.

StadtAK 1/POA2 1127.

StadtAK 1/H-Reg 2019, 3038. Vgl. auch Stumpf (wie
Anm. 5), S. 238-242.
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StadtAK 1/POA2 1126, 1127.
StadtAK 1/H-Reg 2053.

Vgl. Verwaltungsbericht der Landeshauptstadt Karlsruhe
fiir das Wirtschaftsjahr 1928.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 1), S. 79.
Vgl. ebenda, S, 69.

Vgl. Wilhelm Strieder: Das Allgemeine Krankenhaus der
Haupt- und Residenzstadt Karlsruhe, Karlsruhe 1909,
S.67-74.

Vel. Stumpf (wie Anm. 1), S. 73.
Vgl. Stumpf (wie Anm. 5), S. 52.
StadtAK 1/H-Reg 2036.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 1), S. 125f.
StadtAK 1/H-Reg 2020.

Vgl. Strieder (wie Anm. 13), S. 94-96, sowie Stumpf (wie
Anm. 5), S. 50f.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 5), S. 117.
Vel. Stumpf (wie Anm. 1), S. 113.
Vel. Strieder (wie Anm. 13), S.88-94.
Vel. Stumpf (wie Anm. 1), S. 23-26.
StadtAK 1/H-Reg 2036.

Vel. Stumpf (wie Anm. 1), S. 91.
StadtAK 1/H-Reg 2059.

StadtAK 1/H-Reg 2036.

Vel. Strieder (wie Anmerkung 13), S. 128f., Stumpf (wie
Anm. 5), S. 48.

StadtAK 1/H-Reg 2046.
Vegl. Stumpf (wie Anm. 1), S. 119.
Vel. StadtAK 7/NL Gierke 626.

Vgl. und zitiert nach StadtAK 7/NL Gierke 626 sowie
StadtAK 1/H-Reg 2172. Vgl. auch Stumpf (wie Anmer-
kung 5), S.62f.

Vel. Stumpf (wie Anm. 1), S. 133.

Vgl. und zitiert nach Stumpf (wie Anm. 5), S.124f, sowie
Verwaltungsberichte 1928-1930, StadtAK 1/H-Reg
2023.

StadtAk 1/H-Reg 2025.

Vgl. und zitiert nach Stumpf (wie Anm. 5), S. 44 und
48f., sowie StadtAK 1/H-Reg 2053.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 5), S. 49.

StadtAK 1/H-Reg 2036.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 5), S. 51.

Vgl. ebenda S. 154-158, sowie StadtAK 1/H-Reg 3039.
Vel. Stumpf (wie Anm. 5), S. 158f,

Vegl. Frank Schindera (Hrsg.): 75 Jahre Kinder- und
Kinderchirurgische Klinik Karlsruhe 1920-1995. Vom

groBherzoglichen Viktoria-Pensionat zur Franz-Lust-Kin-
derklinik, Karlsruhe 1995, S. 12, sowie Stumpf (wie Anm.
5), 5. 158.

# Vgl Schindera (wie Anm. 42), S. 91-94.
# Vgl. ebenda, S. 103-107.

# Vgl. ebenda, S. 107-111.

% Vgl. ebenda, S. 13-15.

4 Vgl. ebenda, S. 15-17, und Stumpf (wie Anmerkung 5),
S. 163f.

MANFRED KOCH

Zwischen Aufbruch und Zusammenbruch
Das Stidtische Krankenhaus 1931 —1945

S. 164-208

I Ausfithrlich dazu Ernst Otto Briunche: Residenzstadt,
Landeshauptstadt, Gauhauptstadt. Zwischen Demokratie
und Diktatur 1914-1945, in: Karlsruhe. Die Stadtge-
schichte, Karlsruhe 1998, S. 402-413.

* Vel die Darstellung von Ludwig Stumpf: Die Geschich-
te der Stidtischen Krankenanstalten Karlsruhe. Hrsg. aus
AnlaB des 50jdhrigen Bestehens des Krankenhauses
MoltkestraBe 14, Karlstuhe 1957, S. 51-83, und die eher
als Materialsammlung gedachte Publikation: Aus der
Chronik der Arzteschaft Karlsruhe 1715-1977. Nach
alten Aufzeichnungen, aktuellen Berichten, Biographien
und Presseverdffentlichungen, zusammengestellt und
verfasst von Giinter Diercksen, Karlsruhe 1978.

So der damalige Mitarbeiter der Krankenhausverwaltung
Ludwig Stumpf: Stadtische Krankenanstalten Karlsruhe.
Biographiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 20.

*  Sop Hans von Pezold, Leiter der Hautklinik, in einem
Nachruf im ,Karlsruher Tagblatt" vom 31. Dezember
1930, zitiert nach Stumpf (wie Anm. 3), S. 19.

5 Stumpf (wie Anm. 3), S. 49.

Vgl. die Kurzbiographie in: Stumpf (wie Anmerkung 3),
S. 23-26, und die Personalakre Stadtarchiv Karlsruhe
(StadtAK) 1/POAL1 4279.

7 Vgl. die Kurzbiographie in: Stumpf (wie Anmerkung 3),
S. 47-50.

So sein letzter Oberarzt Dr. Theo Deglmann in seinem
Nachruf 1956, zitiert nach ebenda, S. 26.

So die Erinnerung dess., in: Aus der Chronik der Arzte-
schaft Karlsruhe (wie Anm. 2), S. 275.

1 Vgl. die Kurzbiographie in: Stumpf (wie Anm. 3), S. 139,
und die Personalakte Theurer StadtAK 1/POA1 4151.

" StadtAK 1/H-Reg 2042.
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StadtAK, 1/Klinikum 2600, Bd.1, Hugo Starck: Denk-
schrift. Die Erneuerung des Stiidtischen Krankenhauses
vom 17. November 1938.

Das hatte auch eine Uberpriifung der Rdume laut einem
Bericht vom 29. November 1937 ergeben, StadtAK 1/H-
Reg 2052.

Vgl. Starck (wie Anm. 12), S. 6.

Dazu und zum Folgenden StadtAK 1/H-Reg 2041 und
2042.

Stumpf (wie Anm. 2), S. 52, vgl. dort auch zum Folgen-
den und StadtAK 1/H-Reg 2041, 2042.

Dazu und zum Folgenden Stumpf (wie Anm. 2), S. 59f.
und StadtAK 1/H-Reg 2020, 2021, 2044, 3069.

Nach Angelika Uhlmann: Die Freiburger Krankengym-
nastik-Schule: Von der Schulgriindung 1935 bis zum Ende
des Dritten Reiches, in: Bernd Griin / Hans Georg Hofer /
Karl-Heinz Leven (Hrsg.): Medizin und Nationalsozialis-
mus. Die Freiburger Medizinische Fakultit und das Kli-
nikum in der Weimarer Republik und im ,Dritten Reich®,
Frankfurt a. M. 2002, S. 262-285, S. 263.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 2), S. 60ff. und StadtAK 1/H-Reg
2043, vgl. dort auch zum Folgenden.

Stumpf (wie Anm. 5), S. 63.

So v. Gierke, StadtAK 7 /NI Gierke 626, Nachtrag (ge-
schrieben 1943).

Zum Raumprogramm vgl. Stumpf (wie Anm. 2), S. 64f.,
und StadAK 1/H-Reg 2172.

Vegl. v. Giercke (wie Anm. 21).

Ebenda.

StadtAK 1/H-Reg 2043.

Vgl. Starck (wie Anm. 12), S. 12.

StadtAK 1/H-Reg 2018.

Starck (wie Anm. 12), dort auch das folgende Zitat.
Zum Folgenden StadtAK 1/H-Reg 2094.

Zum Folgenden Starck (wie Anm. 12) und Stumpf (wie
Anm, 2), S. 127f.

So auch das externe Priifergebnis (wie Anm. 13).

Nach StadtAK 1/H-Reg 2090 plante man bereits 1927
den Bau eines Schwesternheims, allerdings weniger
aufwendig, als Stumpf es schildert.

Zum Folgenden Cécile Mack: Die badische Arzteschaft
im Nationalsozialismus, Frankfurt a. M. 2001, S. 20-36.

Ebenda, S. 23-29.

Ebenda, S. 105-109.

Vgl. zum Folgenden ebenda.
Zitiert nach ebenda, S. 144.

Vgl. generell zur Zwangssterilisation in Baden Gunther
Link: Eugenische Zwangssterilisation und Schwanger-
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schaftsabbriiche im Nationalsozialismus. Dargestellt am
Beispiel der Universititsklinik Freiburg, Frankfurt a. M.
1999, Abdruck der Anordnungen S. 104.

Der Bestand GLA 572 — Zugang 1988-10 enthilt die
Akten des Erbgesundheitsgerichts Karlsruhe, aus denen
von Link (wie Anm. 38), S. 146 die genannten Zahlen
errechnet wurden. Der Einzelfall ist zitiert nach Arbeits-
gemeinschaft sozialdemokratischer Frauen Karlsruhe
(Hrsg.): Erlebte Geschichte. Karlsruher Frauen berichten
aus der Zeit des Nationalsozialismus, 1983, S. 17.

Link (wie Anm. 38), S. 167-170.

Vgl. dazu Ernst Klee: Deutsche Medizin im Dritten Reich.
Karrieren vor und nach 1945, Frankfurt a. M. 2001,
S, 46-49.

Zitiert nach Mack (wie Anm. 33), S. 113.

Zitiert nach ebenda, S. 185, vgl. auch Klee (wie Anmer-
kung 41), S. 46.

Zitiert nach Birgit Breiding: Die Braunen Schwestern.
Ideologie, Struktur, Funktion einer nationalsozialisti-
schen Elite, Stuttgart 1998, S. 28. Vgl. zum Folgenden
auch Nils Kessel und Katja Kriegel: ,Nicht mitzuleiden,
mitzukimpfen sind wir da". Krankenpflege im National-
sozialismus, in: Griin/Hofer/Leven (wie Anm. 18),

S. 245-261.

Zu Sanders vgl. StadtAK 1/Klinikum 4000, Liste vom
28. November 1946.

Vel. Josef Werner: Hakenkreuz und Judenstern. Das
Schicksal der Karlsruher Juden im Dritten Reich, Karls-
ruhe 1988, S. 59ff. (=Veroffentlichungen des Karlsruher
Stadtarchivs Band 9).

Zum Schicksal Lusts vgl. ebenda, S. 154f. und 204.
Prof. v. Gierke benutzt in seinem Riickblick auf die Ge-

schichte der Karlsruher Prosektur die Schreibweise

Gischebin, StadtAK 7/NI Gierke 626, S. 48.
Vgl. Werner (wie Anm. 46), S. 222.

Zu v. Gierke s. StadtAK 7/NI Gierke und Klaus-Peter
Hoepke: Edgar Otto Konrad von Gierke, in: Heinz
Schmitt/Ernst Otto Briiunche /Manfred Koch (Hrsg.):
Juden in Karlsruhe. Beitrige zu ihrer Geschichte bis zur
nationalsozialistischen Machtergreifung, Karlsruhe 1988,
S. 441f. (= Veroffentlichungen des Karlsruher Stadtar-
chivs Band 8).

StadtAK 1/POALI 903 (Personalakte v. Gierke), vgl. dort
auch zum Folgenden.

StadtAK 1/POA2 502.

Durch Mehrfachnennungen liegt die Zahl iiber der der
Arzte.

Wenn die Feststellung von Stumpf korrekt ist, dass im
April 1945 nur noch ein Chefarzt verblieben sei, dann
wiiren bis auf diesen alle leitenden Arzte NS-Belastete
gewesen, Stumpf (wie Anm. 3), S. 28.
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Stumpf (wie Anm. 3), S. 27.

StadtAK 1/POA2 502 und 1/POAT 4151 (Personalakte
Theurer). Ludwig Stumpf wurde nach seiner Eingruppie-
rung als Mitliufer durch die Spruchkammer wieder be-
schaftigt und stieg 1956 zum Verwaltungsdirektor des
Klinikums auf.

Stadt Karlsruhe Registratur Personal- und Organisations-
amt, Personalakte Bohmig.

Dazu StadtAK 1 /POA1 4279 (Personalakte Starck)
Zu Pychlau vgl. Mack (wie Anm. 33).

StadtAK 1/POAL1 4279 (Personalakte Starck), Schreiben
vom 18. Mai 1943.

Vgl. ebenda die Ausziige aus den Ratsprotokollen vom
1. September 1936, 10. Juni 1937 und 16. September
1937.

Ebenda, Schreiben vom 6. September 1937.

Ebenda, Der irztliche Dienst, von H. Starck, Karlsruhe,
in: Jahrbuch fiir das gesamte Krankenhauswesen, Bd. II
(1931-1935), Berlin 1936, S. 166-175.

Ebenda, S. 167.

StadtAK 1/H-Reg 2025, Auszug aus der Niederschrift
des Ratsprotokolls vom 11. Mirz 1937.

StadtAK 1/H-Reg 2016, Antrag zum Haushalt 1938/39
vom 3. November 1937.

So der judische Kinderarzt Dr. Julius Ullmann in einem
Interview, in: Aus der Chronik der Arzteschaft Karlsruhe
(wie Anm. 2), S. 271.

»Der Fiihrer* vom 14. Oktober 1937.

StadtAK 1/H-Reg 2052, Ausschnitt aus ,Der Fiihrer"
vom 19. April 1938 und Verwaltungsbericht der Landes-
hauptstadt Karlsruhe 1935, Karlsruhe 1936, S. 94.

Stumpf (wie Anm. 2), S. 217.
Vegl. die Kurzbiographie in Stumpf (wie Anm. 3), S. 81.
Vgl. die Kurzbiographie von Speierer ebenda, S. 93f.

Vel. die Kurzbiographie von Bohmig ebenda, S. 27-29,
und Stadr Karlsruhe, Registratur Personal- und Organi-
sationsamt, Personalakte Bohmig.

Vgl. die Kurzbiographie von Diebold ebenda, S. 51f.
Vel. die Kurzbiographie von Beck ebenda, S. 103.
Vgl. die Kurzbiographie von Unshelm ebenda, S. 105.

Zum Folgenden vgl. StadtAK 1 /Klinikum 2623, Band 1,
1/H-Reg 3039, Stumpf (wie Anm. 2), S. 164-173, und
Frank Schindera (Hrsg.): 75 Jahre Kinder- und Kinder-
chirurgische Klinik Karlsruhe 1920-1995. Vom grolther-
zoglichen Viktoria-Pensionat zur Franz-Lust-Kinderklinik,

Karlsruhe 1995, S. 19ft.
So Stumpf (wie Anm. 2), S. 165.

Vgl. Lisa Sterr: Aufbriiche, Einschnitte und Kontinuiti-
ten — Karlsruher Frauen in der Weimarer Republik und
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im ,,Dritten Reich®, in: Susanne Asche/Barbara Gutt-
mann /Olivia Hochstrasser / Sigrid Schambach [ Lisa Sterr:
Karlsruher Frauen 1715-1945. Eine Stadtgeschichte,
Karlsruhe 1992, S. 293-390, S. 328-332 (=Veroffentli-
chungen des Karlsruher Stadtarchivs Band 15).

Vel. Briunche (wie Anm. 1) S. 497f.

StadtAK 1/H-Reg 3039, darin Zeitungsausschnirtt ,,Der
Fithrer" vom 31. Mirz 1939.

Ebenda.

StadtAK 1/H-Reg 3042. Die Orgel war nach Hagsfeld
verkauft worden.

Starck (wie Anm. 12), Seite 11, und Stadt AK 1/POA2
1810.

Starck (wie Anm. 12), S. 10f.

Verwaltungsbericht der Landeshauptstadt Karlsruhe fiir
das Jahr 1938, S. 64.

Die Tabelle basiert auf den Zahlen von Stumpf (wie Anm,
1), S. 200. Eingeschlossen sind hier aber nicht, wie
Sturnpf angibt, die Zahlen des Kinderkrankenhauses vor
oder nach 1939.

Verwaltungsbericht (wie Anm. 86).

StadtAK 1/H-Reg 3039.

StadtAK 1/H-Reg 3039, 3042 und Stumpf (wie Anm.
2),8.174.

Aus den Verwaltungsberichten der Landeshauptstadt

Karlsruhe fiir die Jahre 1928/29-1938/39, Karlsruhe
1929-1939.

WVegl. dazu und zum Folgenden StadtAK 1/H-Reg 3048
und 3049.

StadtAK 1/H-Reg 3048.
StadtAK 1/H-Reg 3039.
StadtAK 1/H-Reg 2090.

Die Tabellen basieren auf den Zahlen der Verwaltungs-
berichte der Landeshauptstadt Karlsruhe 1928-1938 (wie
Anm. 91).

StadtAK 1/H-Reg 2055, Protokollauszug der Stadtrats-
sitzung vom 17. Mirz 1932, Dort auch zum Folgenden.

Zu Ludwigshafen vgl. Wolfgang von Hippel: Zum Wohle
der Kranken: vom Hospital zum Klinikum der Stadt Lud-
wigshafen am Rhein; 100 Jahre Stidtisches Krankenhaus,
18921992, Ubstadt-Weiher 1992, S, 300ft.

Vel. zu Letzterem StadtAK 1/H-Reg 2016 und Verwal-
tungsberichte (wie Anm. 91).

StadtAK 1/H-Reg 2016.

StadtAK 1/H-Reg 3000, Sonderdruck aus: NOSKOMEI-
ON, IX/4 - 1938, Hugo Starck: Die Methode und die
Praxis der Zusammenarbeit von Verwaltung und Arzt in
dem Krankenhaus, S. 313-320.

Starck (wie Anm. 63), S. 171.
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StadtAK 1/H-Reg 3049, Schreiben Prof. Starck an den
Oberbiirgermeister vom 23. Mirz 1938.

Auch zum Folgenden Stumpf (wie Anm. 2), S. 66f.

Briunche (wie Anm. 1), S. 489f., und ders. 1940: ,, ...
sind hier die Fithrerbilder unbeschidigt": Zum Karlsruher
Herrschaftsalltag im ,,Dritten Reich®, in: Heinz Schmitt/
Ernst Otto Briunche (Hrsg.): Alltag in Karlsruhe, Karls-
ruhe 1990, S. 229-268, S. 256f. (= Verdffentlichungen
des Karlsruher Stadtarchivs Band 10)

Stumpf (wie Anm. 2), S. 174 und StadtAK 1/H-Reg
3039.

StadtAK 1/H-Reg 2016, 3000.

StadtAK 1/H-Reg 2094.

StadtAK 1/H-Reg 3032 auch zum Folgenden.
StadtAK 1/POA2 1584,

StadtAK 1/H-Reg 3069, Schreiben vom 12. Dezember
1941.

StadtAK 1/H-Reg 3069.
StadtAK 7/NI Gierke 626.
StadtAK 1/POA2 1584.

StadtAK 1/H-Reg 2056, Schreiben vom 11. Mai 1942.
Prof. Drevermann war 1940 wegen der Einziehung aller
Karlsruher Chirurgen als Kassenarzt zugelassen worden,
StadtAK 1/H-Reg 2055, Schreiben vom 1. Juli 1940.

StadtAK 1/POA2 1810.

Zum Folgenden Stumpf (wie Anm. 3).

Stumpf (wie Anm. 3}, S. 51.

StadtAK 1/H-Reg 2056, Schreiben vom 17. April 1942.
StadtAK 1/H-Reg 3039 und 1/Klinikum 2632.
Schindera (wie Anm. 77), S. 25.

* StadtAK 1/Klinikum 4322.

Zahlen sind den Akten nicht zu entnehmen.
StadtAK 1/Klinikum 4322 und 1/H-Reg 3049.

Zum Folgenden StadtAK 1/POA2 1940 und 1/H-Reg
3032.

StadtAK 1/Klinikum 2632.
Z. B. StadtAK 1/POAZ 1940.

StadtAK 1/Klinikum Leitzordner ohne Signatur, Auf-
schrift Personal und 1/H-Reg 3032.

Vgl. die Liste in StadtAK 1/Klinikum 2632.
v. Hippel (wie Anm. 98), S, 365ff.

StadtAK 1/H-Reg 2056.

v. Hippel (wie Anm. 98), S. 370.

StadtAK 1/H-Reg 2996.

Ebenda.

StadtAK 1/H-Reg 2017.
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Briiunche: 1940: ,, ... sind hier die Fithrerbilder unbeschi-
digt* (wie Anm. 105), S. 256f.

v. Hippel (wie Anm. 98), S. 374 und 376.

StadtAK 1/H-Reg A 3000.

Stumpf (wie Anm. 2), S. 67f., vgl. auch Erich Lacker:
Zielort Karlsruhe. Die Luftangriffe im Zweiten Weltkrieg,

Karlsruhe 22005, S. 53-89 (=Verdffentlichungen des
Karlsruher Stadtarchivs Band 18).

Stumpf (wie Anm. 2), S. 69 und Lacker (wie Anm. 138),
S.115-129 und 132-141.

StadtAK 1/H-Reg 2027.

Vgl. Stumpf (wie Anm. 2), S. 176f., und Lacker (wie
Anm. 139), S. 113f.

Vgl. v. Hippel (wie Anm. 98), S. 381.

Stumpf (wie Anm. 2), S. 174, spricht irrtimlich von
Luftangriffen. Solche hat es aber in dem Zeitraum nicht
gegeben, vgl. Lacker (wie Anm. 139), S. 156.

Soweit nicht anders vermerket, stiitzt sich die Darstellung
der Hilfskrankenhiuser auf Stumpf (wie Anmerkung 2),
S. 70-83.

StadtAK 1/H-Reg 3040, Schreiben vom 14. Dezember
1944.

Dazu auch StadtAK 1/H-Reg 2027.

Hierzu mit Recht kritisch gegeniiber Stumpf (wie Anm.
2), S. 80-83, Jiirgen Schuhladen-Krimer: Zwangsarbeit
in Karlsruhe 1939-1945. Ein unbekanntes Kapitel Stadt-
geschichte, Karlsruhe 1997, S. 53-55 (= Forschungen und
Quellen zur Stadtgeschichte. Schriftenreihe des Stadtar-
chivs Karlsruhe Band 3).

StadtAK 1/POAZ 2016.

KATJA FORSTER

Die Baugeschichte des Stidtischen
Krankenhauses 1907-1945

S.209-240

1

Im Jahr 1788 betrug die Gesamtbevolkerung 7.214 Ein-
wohner. Vgl. Manfred Koch: Karlsruher Chronik. Stadt-
geschichte in Daten, Bildern, Analysen, Karlsruhe 1992,
S. 311 (= Verdffentlichungen des Karlsruher Stadtarchivs
Band 14).

Im Bahnhofsviertel, spiter Siidstadt genannt, waren be-
reits 1858 die ersten Arbeiterwohnungen entstanden.
1860 kam es zur Griindung der Firma Haid & Neu etc.

Nicht nur der desolate Zustand des Hauses, sondern auch
seine ungiinstige Lage inmitten der dicht besiedelten
Altstadt, in der vor allem die sozial minderbemittelte
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Bevilkerung hauste, hitten einen solchen dringend
notwendig gemacht.

Wilhelm Strieder: Das Allgemeine Krankenhaus der
Haupt- und Residenzstadt Karlsruhe, Karlsruhe 1909,
S. 3.

Axel Hinrich Murken spricht in seiner 1979 erschienenen
Publikation, die sehr ausfiihrlich den deutschen Kranken-
hausbau im 19. Jahrhundert behandelt, von einer Ver-
groflerung von anfangs 350 Betten auf 996 Betten im Jahr
1896. Vgl. Axel Hinrich Murken: Die bauliche Entwick-
lung des deutschen Allgemeinen Krankenhauses im
19. Jahrhundert, Géttingen 1979. In der dritten verin-
derten Auflage (1995) des 1988 erschienenen Bandes
»Vom Armenhospital zum GroBklinikum®, in dem das
Thema viel knapper dargelegt ist, heilit es dagegen, dass
sich die Anlage von 1870 bis 1890 ,,von anfangs 350 auf
1357 Betten verdreifachte”. Es muss wohl ,auf 1057
Betten* heiflen. Vgl. Axel Hinrich Murken: Vom Armen-
hospital zum GroBklinikum. Die Geschichte des Kranken-
hauses vom 18. Jahrhundert bis zur Gegenwart, Kéln

'1995, S. 150.

Die Stadtgemeinde erwarb in Hinblick auf diese Erwei-
terung der Anstalt ,mehrere Hiuser in der Schwanen-
stralle”. Vgl. Strieder (wie Anm. 4), S. 3.

1885 lebten 56.972 Personen in Karlsruhe; vgl. Karlsruher
Chronik (wie Anm. 1), S. 312.

Strieder (wie Anm. 4), S. 4.

Der Bauplatz im nordostlichen Teil des Friedrichshains,
einer der schonsten Parkanlagen des damaligen Berlin,
hatte zu Beginn der Planung nur 47.400 gm umfasst und
wurde noch vor Baubeginn auf 95.500 gm erweitert; vgl.

Murken 1979 (wie Anm. 5), S. 231.

Vegl. Murken 1979 (wie Anm. 5), S. 239 und 241.
Vgl. Ebenda, S. 269f.

Strieder (wie Anm. 4), S. 6.

Die Entwisserung des Geldndes wire ,nur mittels eines
Pumpwerkes* moglich gewesen; vgl. Strieder (wie Anm.

4),S. 6.

Strieder (wie Anm. 4), S. 7.

Ebenda, S. 97.

Vgl. Murken 1995 (wie Anm. 5), S. 147.

Der Wiener Mediziner Theodor Billroth verurteilte be-
reits 1890 ein weiteres Festhalten an der groBflichig de-
zentralisierten Bauweise.

Hans Pfeifer: Die Gebiiude der neuen herzoglichen Kran-
kenanstalt von Braunschweig, in: Braunschweig im Jahre
1897. Festschrift den Theilnehmern an der 69. Versamm-
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte, Braunschweig
1897, S. 238-275, hier S. 239.

Ebenda.

Strieder (wie Anm. 4), S. 10.

=
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So das Stidrische Krankenhaus in Diisseldorf (1904 -07),
das Stidtische Krankenhaus in Miinchen-Schwabing
(1901-11) und die Neubauten der Berliner Charité
(1897-1916).

Der ,Pavillon" im engeren Sinne wird in der Architekrur-
theorie folgendermaBen definiert: ein- bis dreigeschos-
siges massives Gebiude, welches einen oder zwei Kranken-
sile auf jeder Etage besitzt, die von beiden Lingsseiten
Tageslicht erhalten, und ein Sockelgeschoss aufweist. Die
Krankenbetten stehen mit dem Kopfteil in der Regel
an der AuBlenwand." Vgl. Murken 1979 (wie Anm. 5),
S. 229.

Vel. Ludwig Stumpf: Die Geschichte der Stidtischen
Krankenanstalten Karlsruhe. Hrsg. aus Anlall des 50-
jihrigen Bestehens des Krankenhauses Moltkestralle 14,
Karlsruhe 1957, S, 50f.
Vgl. ebenda, S. 51-54.
Vgl. ebenda, S. 54-60.
Vegl. ebenda, S. 60-62.
Vgl. ebenda, S. 62-65.
Operiert wurde in einem kleinen Raum unter dem seprti-
schen Operationszimmer, sterilisiert in einem daneben
gelegenen Raum, in dem bereits zu Beginn des Krieges
ein alter Autoklav fiir den Notfall aufgestellt worden war;

vgl. Stumpf (wie Anm. 23), S. 66-70.

VOLKER STECK

Vom Stidtischen Krankenhaus
zu den Stidtischen Krankenanstalten —
Der Neubeginn nach dem Zweiten Weltkrieg

S. 241-260

Vgl. Stadtarchiv Karlsruhe (StadtAK) 1 /Klinikum 3701,
Bericht der Wirtschafts- und Versorgungsverwaltung vom
22. November 1945

Vegl. ebenda, Bericht des Pathologisch-Bakteriologischen
Instituts des Stiidrischen Krankenhauses vom 11. Dezem-
ber 1945.

Vgl. ebenda, Bericht der Strahlenabteilung des Stadti-
schen Krankenhauses vom 18. Dezember 1945.

Der in diesem Abschnitt behandelte Zeitraum wurde
bereits von Ludwig Stumpf: Die Geschichte der Stidti-
schen Krankenanstalten Karlsruhe. Herausgegeben aus
AnlaB des 50jihrigen Bestehens des Krankenhauses Molt-
kestraBBe 14, Karlsruhe 1957, ausfithrlichst abgehandelr.
Im Rahmen der vorliegenden Publikation kénnen hin-
gegen nur die wichtigsten Aspekte angeschnitten werden.
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Als detailreiche Materialsammlung, allerdings in der
Regel ohne Quellenangaben, ist die Arbeit von Stumpf
als Basis fiir die weitere Beschiiftigung mit dem Thema
unverzichtbar.

StadtAK 8/StS 17, 107, Das Stidr. Krankenhaus im April
1945 (Bericht von Dr. Otto Ebbecke, Mai 1982, S. 4f.)
Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 73f.

Vel. StadtAK 1/AGA 11124.

Vegl. StadtAK 1/Klinikum 097 (alt), (Riickverlagerung
des Stidt. Krankenhauses), passim.

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 132.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 0300, Protokolle iiber die
Sitzungen des Krankenhausausschusses in den Jahren
1946-1950. Sitzung vom 18. November 1948, S. 6f.

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 132f.

Vgl. StadtAK 1 /Klinikum 2700, Schreiben der Kranken-
hausdirektion vom 21. Nov. und 13. Dez. 1946.

Vegl. StadtAK 1/Klinikum 2116, 7. Juni 1946.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 3701, passim.

Vegl. hierzu Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 103-109.
Vgl. Ludwig Stumpf: Stidtische Krankenanstalten Karls-
ruhe. Biographiensammlung, Karlsruhe 1965, S. 141f.
Vgl. StadtAK 1/H-Reg 2880 (Krankenhausausschuss
1946-1954)

Vgl. hierzu und zum Folgenden StadtAK 1/Klinikum
2632 passim.

Aus seiner Rede anlisslich der 50-Jahrfeier der Kinder-
klinik 1970, zit. nach 75 Jahre Kinder- und Kinderchi-
rurgische Klinik Karlsruhe 1920-1995. Vom groBherzog-
lichen Viktoria-Pensionat zur Franz-Lust-Kinderklinik.
Herausgegeben von Prof. Dr. Frank Schindera, Karlsruhe
1995, S.31.

Vgl. StadtAK ZGS 42b, Bericht iiber die schulirztliche
Titigkeit vom 16. Dezember 1947.

Vgl. Badische Neueste Nachrichten (BNN) vom 31. Au-
gust 1950.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2116, Pressemeldung vom
14. April 1947.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 060a (alt), Krankenhauser-
weiterungsbau Band 1, Bettenbilanz Stand 1.1.1955.

StadtAK 1/Klinikum 2611, Bericht der Klinikdirektion
,Die Kaserne als Krankenhaus" vom 15. Mai 1950.

Vgl. ebenda, 27. August 1953, Brief von Biirgermeister
Dr. Gurk an die Krankenhausdirektion.

Vgl. ebenda, 18. Januar 1955, Bettenbilanz der Karlsruher
Krankenhiuser 1955-1965.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 0300, Protokolle iiber die

Sitzungen des Krankenhausausschusses in den Jahren

1946-1950. Sitzung vom 3. Oktober 1946, S. 5.
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Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 256f.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 4000, Schreiben der Verwal-
tungsdirektion vom 24. April 1946.

Vgl. ebenda, Schreiben der Verwaltungsdirektion vom
26. Mirz 1947

Vegl. StadtAK 1/Klinikum 4301, Brief der Verwaltung
des Stidrischen Krankenhauses vom 6. Dezember 1945.
Vel. StadtAK 1/Klinikum 4301, Liste vom 24. August
1945 und Liste vom 20. Mai 1948.

Vgl. ebenda, Brief der Verwaltungsdirektion vom 27.
Oktober 1947.

Vegl. 1/POA 2 1710, Brief von Bshmig an die Militir-
regierung, Abt. Public Health, 30. Oktober 1945.

Vgl. Personal- und Organisationsamt, Personalakte
Bshmig.

Vel. StadtAK 1/POA 2 1710, Brief von Bohmig an den
Oberbiirgermeister, 21. November 1945.

Vel. StadtAK 1/POAL 4279, Vertrag mit Prof. Starck
vom 1. Juli 1946.

Zu den Biographien der Chefirzte vgl. Stumpf 1965 (wie
Anm. 16), passim, sowie die Personalakten im Stadt-
archiv und im Personal- und Organisationsamt der Stadt

Karlsruhe,

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 0300, Protokolle iiber die
Sitzungen des Krankenhausausschusses in den Jahren
1946-1950. Sitzung vom 7. Oktober 1947,

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 119.

Vel. StadtAK 1 [Klinikum 4200, 3. August 1945 (Zahlen
ohne Kinderklinik).

Vgl. StadtAK 1/POA2 2268, 20. Oktober 1947.

Vgl. ebenda, Mitteilung des Oberbiirgermeisters vom
9. Februar 1948.

Vegl. ebenda, 15. Februar 1949.
Vel. ebenda, 7. August 1951.
Vgl. StadtAK 1/POAZ 1710.

Vgl. StadtAK 1 [Klinikum 3701, Bericht des Stidtischen
Krankenhauses, Abt. Sybelheim, vom 4. Januar 1946.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 6000, Brief des Landeserniih-
rungsamts vom 3. Mai 1946.

Vgl. ebenda, Brief der Verwaltungsdirektion vom 11. Juli
1949.
Vgl. ebenda, Schriftwechsel vom 21. Juli 1949ft.

Vegl. zu den Problemen der Versorgung mit Wische und
Bettwiische S. 244.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2116, Pressemeldungen vom
25. Juli 1953 und vom 6. September 1956.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 0300, Protokolle iiber die
Sitzungen des Krankenhausausschusses in den Jahren

1946-1950. Sitzung vom 3. Oktober 1946, S. 2.
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Vel. ebenda, S. 3.
Vegl. StadtAK 1/Klinikum 3701, 15. Dezember 1945.
Vgl. ebenda, 11. Dezember 1945.

Vgl. hierzu und zum Folgenden StadtAK 1 /Klinikum
2630.

StadtAK 1/H-Reg 2961, Vermerk des Polizeiprisidenten
vom 28. Februar 1947.

Vgl. ebenda, Brief von Dr. Geiger an das Amtsgericht
vom 11. November 1946.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2630 (Hautklinik) passim.
Vel. StadtAK 1/Klinikum 3701, 8. Januar 1946.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 0300, Protokolle iiber die
Sitzungen des Krankenhausausschusses in den Jahren
1946-1950. Sitzung vom 3. Oktober 1946, S. 2.

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 4), S. 248.
Vgl. ebenda, S. 200.

JURGEN SCHUHLADEN-KRAMER

Von den Stidtischen Krankenanstalten
zum Stidtischen Klinikum gGmbH

S.161-384

Vgl. Stadtarchiv Karlsruhe (StadtAK) 1/POA2Z 1743,
Oberbiirgermeister Topper an Personalamt, 28. Sep. 1949.

Vel. Verwaltungs- und Rechenschaftsbericht der Landes-
hauptstadt Karlsruhe 1938.

Vel. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1967.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-
ken, allgemein), Denkschrift tiber die erforderlichen
Verbesserungen in den Stidt. Krankenanstalten in Karls-
ruhe nach dem Stand vom 1. April 1962.

Vgl. ebenda, Erhebungsbeschluss Stumpf, 4. Juni 1955.

Vel. Michael Simon: Krankenhauspolitik in der Bundes-
republik Deutschland. Historische Entwicklung und
Probleme der politischen Steuerung stationirer Kranken-
versorgung, Opladen, Wiesbaden 2000, S. 42ff. (Studien
zur Sozialwissenschaft Band 209).

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-
ken, allgemein), Protokoll iiber Besprechung der Stadt-
spitze {iber SanierungsmaBnahmen am 26. Mirz 1962.
StadtAK 1/H-Reg 2880, Denkschrift Dr. Kappes, unda-
tiert [Mai 1955].

Vel. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-

ken, allgemein), Oberarzt Dr. Reich an Verwaltungs-
direktion, 17. Februar 1955.

14

Vel. StadtAK 1/Klinikum 6004 (Lebensmittel, Speise-
abfille), Anfrage Metzgermeister, 9. August 1933; Auf-
gabe der Mast, indirekt aus Schreiben Polizeiprisidium,
2. Juni 1964.

Vgl. Denkschrift (wie Anm. 4); Verwaltungsbericht
Stidtische Krankenanstalten 1961 fiir Wirtschaftsjahr
1.1.1962 -31.12.1962; Stadt AK 1/H-Reg 2880, Kranken-
hausausschuss, Protokoll, 11. Dezember 1949.

Vgl. zum Folgenden Krankenhausausschuss, Protokoll,
14. Oktober 1955, 10. Mai 1957 und 5. November 1958
(Stadt AK 1/Klinikum 0300, gebunden). Denkschrift (wie
Anm. 4); StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausaus-
schuss, Protokoll, 2. Februar 1962.

Zur Vita von Prof. Spohn vgl. Chirurgie am Stidtischen
Klinikum Karlsruhe. 1960-1984. Herrn Prof. Dr. K.
Spohn zum 65. Geburtstag gewidmet von seinen Mitar-
beitern. Hrsg. von Hans-Friedrich Kienzle, Hans Kroczek,
Ulrich Lange, Karlsruhe 1984.

Vgl. Badische Neueste Nachrichten (BNN) vom 15. Feb-
ruar 1967. Siehe auch: Festschrift zur Einweihung am
15. Februar 1967. Die neue Urologische und Chirurgische
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Karlsruhe. Hrsg.
von der Stadt Karlsruhe, Karlsruhe 1967.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2632 (Chirurgische Klinik),
Aufstellung iiber Beschaffungsmafinahmen, Spohn an
Verwaltungsdirektor, 16. August 1965.

Vgl. zum Folgenden StadtAK 1/H-Reg 5133, Kranken-
hausausschuss, Protokolle 29. Juli 1960, 2. Februar 1962
und 27. September 1962.

§15 des Vertrages zwischen der Stadt Karlsruhe und der
Stadt Durlach zur Eingemeindung zum 1. April 1938
lautet: ,.Der von der Stadt Karlsruhe geplante Kranken-
hausneubau soll im Stadtteil Durlach errichtet werden.
Bis zum Bezug dieses Krankenhauses soll das im Stidt.
Altersheim eingerichtete Krankenhaus aufrecht erhalten
bleiben.* Vgl. zur Eingemeindung Susanne Asche [ Olivia
Hochstrasser: Durlach. Staufergriindung, Fiirstenresidenz,
Biirgerstadr, Karlsruhe 1996, S. 409ff. ( Veroffentlichun-
gen des Karlsruher Stadtarchivs Band 17).

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-
ken, allgemein), Protokoll iiber Besprechung der Stadt-
spitze {iber SanierungsmaBinahmen am 26. Mirz 1962;
Franz Gurk: Moderne Krankenhausplanungen als kom-
munalpolitische Aufgaben, in: Karlsruher Wirtschafts-
spiegel, 1964, S. 32-35.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 13. Juli 1965; vgl. StadtAK 1/Klini-
kum 2600 (Errichtung von Kliniken, allgemein), Denk-
schrift tiber das Bau- und Investitionsprogramm der Stidt.
Krankenanstalten nach dem Stand vom 1.6.1965.

Vegl. StadtAK 8/ZGS 42.

Vgl. Denkschrift (wie Anm. 4). Vgl. dort auch zum Fol-
genden.

Ebenda.
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Vgl. ebenda, Denkschrift iiber das Bau- und Investitions-
programm der Stidt. Krankenanstalten nach dem Stand
vom 1.6.1965.

Vgl. ebenda, Dezernat IV, Aufstellung iiber die Neubau-
und Sanierungsmafinahmen in dem Krankenhausanwesen
Moltkestrale 14, 26. Februar 1962.

Vgl. Denkschrift (wie Anm. 4).

Manuskript zur Inbetriebnahme neue Fernsprechzentrale
am 22. Juli 1965 in StadtAK 8/ZGS BO 10a.

Vegl. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-
ken, allgemein), Dezernat [V, Aufstellung tiber die Neu-
bau- und SanierungsmaBnahmen in dem Krankenhaus-
anwesen Moltkestralle 14, 26. Februar 1962; Protokoll
iiber Besprechung der Stadtspitze tiber Sanierungsmal-
nahmen am 26. Mirz 1962.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidrische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1968.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1879, Offenlage Gemeinderat
5. Dezember 1967; Direktion an Dezernat II, 4. Oktober
1968.

Vgl. BNN vom 11. Dezember 1970.
Vgl. BNN vom 26. Oktober 1966.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1970.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Krankenhausausschuss, Protokolle 13. Juli
1965 und 4. Oktober 1966; vgl. BNN vom 1. Juli 1971.

Vgl. die Druckschrift einschlieBlich Festansprachen: Ein-
weihung des Neubaus der II. Medizinischen Klinik mit
Apotheke, Medizinisch-diagnostischem Institut, Staatl.
anerkannter Lehranstalt fiir med.-techn. Laboratoriums-
und Radiologie-Assistentinnen. Stidt. Krankenanstalten
Karlsruhe, den 12.12.1975. Hrsg. von der Stadt Karlsruhe,
Karlsruhe 1975. [StadtAK 8/Ds F VII Nr. 16]

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Krankenhausausschuss, Protokoll, 21. Mai
1969.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokolle, 6. Mirz 1979 und 18. Dezember
1979; Seidtisches Klinikum Karlsruhe, Jahresbericht 1979
[hrsg. 1981] und Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahres-
bericht 1980 [hrsg. 1982]. Vgl. zur Konzeption ,Kopfkli-
nik" auch BNN vom 21. Dezember 1974.

Vel. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1959 fiir Wirtschaftsjahr 1.4.1959-31.3.1960 und Ver-
waltungsbericht Stidtische Krankenanstalten 1962 fiir
Wirtschaftsjahr 1.1.1962-31.12.1962. Dezernat [V, Be-
richt iiber die Stidtischen Krankenanstalten Karlsruhe,
1967.

Vel. BNN vom 1. Juli 1971 und 18. April 1963.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Stellungnahme Dezernat IV zum Kranken-
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hausbedarfsplan Baden-Wiirttemberg Stufe [ vom 21. Juni
1977 (Staatsanzeiger 5. Oktober 1977), Vorlage fiir Sit-
zung 26. Mai 1981.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Vorlage fiir Sitzung 18. Oktober 1977.

Vel. ebenda, Protokoll 18. Dezember 1979.

Vel. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1984;
Druckschrift: Stidt. Klinikum Karlsruhe: Inbetriebnahme
des Operationstraktes mit Intensivpflegestation fiir die
Chirurgie, Neurochirurgie und Gyniikologie (StadtAK
8/Ds FVIL 11).

Vel. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht von
1988.

Vgl. Manfred Plagens: Innovationsprozesse in der Medi-
zintechnik in Deutschland, Diss. Wiirzburg 2001, S. 17.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Dullenkopf an Schifer, 19. Dezember 1984.

Vgl. ebenda, Protokoll, 16. Oktober 1986.

Vegl. dazu und zum Folgenden die Geschiiftsberichte des
Stide. Klinikums, 1994 -2000.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stiidt. Klinikum Auf-
sichtsrat (510.010), Vorlage KAPEG fiir Sitzung 30. April
1997 (Broschiire).

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 13. Februar 1959.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 2. Januar 1983.

Vgl. ebenda, Vorlage Organisationsstruktur Chirurgische
Klinik fiir Sitzung 6. Oktober 1982.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stidt. Klinikum Auf-
sichtsrat (510.010), Protokoll, 27. Mirz 1996. zu den
Widrigkeiten in der Bauphase vgl. BNN vom 24. Novem-
ber 1993, 10. Dezember 1993, 4. Februar 1994; vgl. auch
Amtsblatt der Stadt Karlsruhe vom 11. Februar 1994

Vgl. dazu Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstal-
ten 1961 fiir Wirtschaftsjahr 1.4.1960-31.3.1961, hier
Zahlenvergleich 1959-1961; Verwaltungsbericht Stid-
tische Krankenanstalten fiir das Jahr 1971; Stidrisches
Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1989; Stidrisches
Klinikum Karlsruhe. Geschiiftshericht 1994 (Hrsg. von
der Geschiiftsleitung des Sridr. Klinikums Karlsruhe
gGmbH).

Vgl. Krankenhaus-Information 4/1982, S. 31.

Vgl. Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 2001. Hrsg.
das Bundesministerium fiir Gesundheit, Baden-Baden
2001, S. 25; Haufigkeit der Krankenhausbehandlung
S. 54.

Vegl. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 30. Mirz 1953.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, (023.112), Krankenhaus-
ausschuss, Protokolle, 11. Mai 1965 und 19. Juli 1966.
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Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stide. Klinikum Auf-
sichtsrat (510.010), Protokolle, 20. September 1995 und
15. Januar 1997.

Vgl. Ludwig Stumpf: Die Geschichte der Stidtischen
Krankenanstalten Karlsruhe. Herausgegeben aus AnlaBl
des 50jihrigen Bestehens des Krankenhauses Moltkestra-
Be 14, Karlsruhe 1957, S. 122ff.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 16. Mirz 1951 und 19. Juli 1951.

Vgl. ebenda, Bericht Prof. Riechert 12. September 1952,
26. Juni 1953 und 30. Juli 1953.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss

(023.112), Protokoll, 5. Mai 1981.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-
ken, allgemein), Arztl. Direktor WeiBlbecker an Dezernat
IV, 14. Februar 1961; Dezernat IV, Aufstellung iiber die
Neubau- und Sanierungsmafinahmen in dem Kranken-
hausanwesen Moltkestralle 14, 26. Februar 1962. Verwal-
tungsbericht Stidtische Krankenanstalten 1963 fiir
Wirtschaftsjahr 1.1.1963-31.12.1963.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stide. Klinikum Auf-
sichtsrat (510.010), Protokoll, 21. Dezember 1994.

Vgl. ebenda, 24. Januar 1996 und 18. September 1996.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll 30. Juni 1954. Oktober 1950 Einrichtung der
Blutbank fiir die Chirurgische Klinik, StadtAK 1/Klini-
kum 2751 (Hygiene, Blutbank), Schreiben Prof. Laqua
und Dr. Merkel an Arztlichen Direktor Prof. Schoen,
6. Juni 1951.

Vel. Laufende Hauptregistratur (023.112), Manuskript
des Berichts Dr. Merkel fiir Sitzung 18. Mai 1976; Vgl.
StadtAK 1/Klinikum 2632 (Chirurgische Klinik), Stel-
lungnahme Direktion fiir Verselbstindigung, 29. Juni
1964.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss

(023.112), Protokoll, 3. Mirz 1967.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112) und der Aufsichtsrat (510.010), Protokolle
13. November 1984 und 25. Juli 2001.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 13. November 1985; Stidtisches
Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1987; Stidtisches
Klinikum Karlsruhe. Geschiftsbericht 1997.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokolle und Vorlagen, 13. Februar 1959, 10. April
1959 (mit Vita Dr. Peter), 9. Oktober 1959, 22. Dezember
1960 und 29. Juli 1960.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2633 (Chirurgische Klinik),
Abschrift der Vereinbarung zur Aufteilung der Klinikres-

sourcen zwischen Spohn und Peter, 11. Mirz 1960; Peti-
tion der Ober- und Assistenzirzte der Chirurgischen
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Kliniken zur Wiedervereinigung beider Kliniken vom
15. September 1964; Bericht Spohn, 13. Oktober 1964.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 3. November 1964.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 6. Oktober 1961.

Vel. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht
1984.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1745, Bericht, 7. Januar 1955;
Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 13. Juli 1965.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-
ken, allgemein), Arztl. Direktor WeiBbecker an Dezernat
IV, 14. Februar 1961; Laufende Hauptregistratur, Kran-
kenhausausschuss (023.112), Protokoll, 15. November
1967.

Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir das
Jahr 1968; Verwaltungsbericht Stidtische Krankenan-
stalten fiir das Jahr 1970; Die Umwidmung der Landes-
frauenklinik in eine Psychiatrische Klinik des Stiadtischen
Klinikums Karlsruhe. Ein Beitrag zur bedarfsgerechten
klinischen Versorgung in Karlsruhe. Hrsg. Stadt Karlsru-
he, Dezernat V, Februar 1981. (Broschiire)

Vgl. die Unwidmung (wie Anm. 78).

Zur offentlichen Berichterstattung vgl. BNN vom
22. September 1982 und 15. Juli 1983,

Vgl. Frank Schindera (Hrsg.): 75 Jahre Kinder- und
Kinderchirurgische Klinik Karlsruhe (1920-1995). Vom
groBherzoglichen Viktoria-Pensionat zur Franz-Lust-
Kinderklinik, Karlsruhe 1995, S. 35-39 und S. 111ff.

Vegl. StadtAK 1/POA2 1879, Offenlage Gemeinderat,
Chefarzt Maier an Dezernat IV, 2. Miirz 1968.

Vgl. Verwaltungsbericht Stéidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1977.

Vel. BNN vom 27. Oktober 1978.

Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokolle, 25. Februar 1975 und 20. Novem-
ber 1975. Stéidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht
1979. (1981 hrsg.).

Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 9. Oktober 1985 und 4. Dezember
1985.

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 54-60.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1743, Antrag Schoen, 10. Mai
1949,

StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss, Proto-
kolle, 26. Juni 1958.

Vgl. Denkschrift (wie Anm. 4).

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 6. Mai 1971.
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Vel. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1977.

Vgl. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Geschiiftsbericht
1994 (Hrsg. von der Geschiiftsleitung des Stiidt. Klini-
kums Karlsruhe gGmbH).

Vel. StadtAK 1/Klinikum 2632 (Chirurgische Klinik),
Spohn an Staatl. Gesundheitsamt, 6. August 1968.

Vel. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1980,
(hrsg. 1982).

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss

(023.112), Protokoll, 6. Mirz 1979.
Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 111ff.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Vorlage zu Sitzung 30. Januar 1985.

Vegl. Stidrisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1985;
Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1988.

Vgl. Empfehlungen fiir die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen der Schwestern. Beschluss des Vorstandes der
DKG, in: Das Krankenhaus. Zentralblatt fiir das deutsche
Krankenhauswesen. Hrsg. Deutsche Krankenhausgesell-
schaft, 1951, S. 134f., und Empfehlungen fiir den Schwes-
terndienst im Krankenhaus, ebenda 5. 136-138.

Problematik und Ansiitze zur Losung der Belastung im
Pflegebereich und Ungleichheit gegeniiber anderen Bran-
chen fasst der Oberarzt der Chirurgie und spitere Chefarzt
in den Stidt. Krankenanstalten PD Dr. Kurt Spohn zu-
sammen: Schwesternprobleme, in: Das Krankenhaus,

1957, 5. 229-234.

Vel. Susanne Kreutzer: Vom , Liebesdienst* zum moder-
nen Frauenberuf. Die Reform der Krankenpflege nach

1945, Frankfurt a. M., New York 2005, S. 8ff.

Vgl. z. B. Gestellungsvertrag in der Fassung vom 15. De-
zember 1956 in StadtAK 1/POAZ2 1878.

Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 164.

Vgl. Laufende Registratur POA 052.06./540.9, Nach-
ruf der Badischen Schwesternschaft zu ihrem Tod am
26. August 1984.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 3000, Bettenaufstellung und
Personal fiir stédtische Heime, hier Krankenanstalten,
vom 25. Mirz 1948. Zur gewerkschaftlichen ,Freien
Schwesternschaft” vgl. Kreutzer (wie Anm. 102), S. 88f.
und S. 275.

Vegl. StadtAK 1/POAZ2 1876, Wegel an OB 18. Mai 1946;
Beschluss 13. Juni 1946; Aktenvermerk 18. Juni 1947;
Wegel an Personalamt 12. Juli 1947.

Vgl. StadtAK 1/POAZ 1876, Aktennotiz 5./9. August
1947.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll 16. Miirz 1951 und 9. Mai 1951.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1876, Wegel an Personalamt,
24. Oktober 1950.
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Vel. StadtAK 1/ POA2 1743, Priifungsbericht, 5. Februar
1950.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 5133, Protokoll 13. Februar
1959.

Vgl. Laufende Registratur POA 052.06./540.9, Schwes-
terngestellungsvertrag vom 8. Juni 1964, Kopie.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten

1963 fiir Wirtschaftsjahr 1.1.1963-31.12.1963.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1878, Verwaltungsdirektion auf
Nachfrage Stadtrat Volm, 18. Januar 1954.

Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 187.

Vel. StadtAK 1/POA2 1878, Aktenvermerk zur Anpas-
sung 1953, 6. November 1953; Bewertung der Unter-
kunftsriume in der Kinderklinik, 26. November 1953.
Detail der Ansprache von OB Klotz anlisslich Einwei-
hung des E-Baus, BNN vom 15.2.1967; bundesweite
Umfrage des Leitenden Arztes des Hamburger Siuglings-
heimes zu Arbeitsbedingungen der Kinderkrankenschwes-
tern vom 15.7.1952, unverzeichnetes Konvolut Kranken-
pflegeschule; StadtAK 1/POAZ 1876, Beschwerde der
OTV an Personalamt, 22.9.1953.

BNN vom 13.5.1955.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Klini-
ken, allgemein), auf Anfrage Stadtrat Niirnberg an We-
gel, 13. Dezember 1955.

Vegl. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokoll 10. April 1959 und 9. Oktober 1958; Laufende
Hauptregistratur, Krankenhausausschuss (023.112), Pro-
tokolle 13. Juli 1965, 21. Mai 1969; Verwaltungsbericht
Stiidtische Krankenanstalten 1959 fiir Wirtschaftsjahr
1.4.1959-31.3.1960.

Vegl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1963 fiir Wirtschaftsjahr 1.1.1963-31.12.1963.

Vegl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll 26. Oktober 1965.

Vgl. BNN vom 18. Mérz 1973 und 27. November 1974.

Vgl. BNN vom 12. Februar 1981; Laufende Registratur
Aufsichtsrat Stidt. Klinikum gGmbH (510.010), Proto-
koll 17. Juli 1996 und Protokoll 25. September 2002.

StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss, Proto-
koll 19.12.1962.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1876, StadtAK 1/H-Reg 5133
Krankenhausausschuss, Protokoll 7. Oktober 1960.
Vgl. StadtAK 1/POA2 1878, Direktion an Dezernat II
und Personalamt, 20. Februar 1956; Direktion an Dezer-
nat Il und Personalamt, 31. Juli 1956.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1961 fiir Wirtschaftsjahr 1.4.1960-31.3.1961.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1962 fiir Wirtschaftsjahr 1.1.1962-31.12.1962.
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Vegl. StadtAK 1/H-Reg 5405, Schreiben Spohn und
Stumpf an Krankenhausdezernent, 29.7.1964.

Vgl. zum Thema insgesamt Klaus J. Bade: Einheimische
Auslinder: ,Gastarbeiter — Dauergiiste — Einwanderer,
in: Klaus ]. Bade (Hrsg.): Deutsche im Ausland. Fremde
in Deutschland. Migration in Geschichte und Gegenwart,
Miinchen 1992, S. 393-401.

Vel. Kreutzer (wie Anm. 102), S. 30ff., vgl. zur Frage von
Anwerbungen: StadtAK 1/Klinikum 4301 (Schwestern),
19671f.

Vegl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1967; Verwaltungsbericht Stidtische Krankenan-
stalten fiir das Jahr 1968; StadtAK 1/POA2 1878, Akten-
vermerk 15. August 1966. Eigene Akte ,Inderinnen®,
StadtAK 1/Klinikum 4331.

Vgl. Laufende Registratur POA 052.06./540.7, Bitte
Personalamt an Arbeitsamt Karlsruhe, sich fiir die Belan-
ge der Inderinnen einzusetzen, 15. Mirz 1977. Resultat
liegt nicht vor.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1878, Direktion an Dezernat 11
und Personalamt, 26. Juni 1956. Ebenda gesonderte Lis-
ten der nicht vollbeschiiftigten Schwestern ab 12/1956.

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 131.

StadtAK 1/Klinikum 4301 (Schwestern allgemein),
Stumpf an Dezernat 11, 20. Mai 1965.

Vgl. Verwaltungsbericht Stiadtische Krankenanstalten
1961 fiir Wirtschaftsjahr 1.4.1960-31.3.1961; StadtAK
1/POA2 1877, Verwaltungsdirektion an Dezernat IT und
IV, 17. Januar 196; Personalamt 2. Februar 1961; Perso-
nalrat an Dezernat [1, 3. Marz 1961.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1974.

Vgl. ebenda.
Vegl. Stidr. Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1993.

* Interview mit Stationspfleger Giinther Hifele, 18. Juli

2006.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 4301 (Krankenpfleger), Ver-
waltungsdirektor Bertsch an Arztl. Direktor Prof. Pfister,
24. November 1971.

Vgl. Denkschrift (wie Anm. 4).

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 4301 (Krankenpfleger), Ver-
waltungsdirektor Bertsch an Prof. Zeh, 6. Mai 1971.

Vel. StadtAK 1/POAZ2 1878, Prof. Laqua an Verwaltungs-
direktion, 3. Oktober 1955; Beschluss 5. Januar 1956.

Vgl. ebenda, Betriebsrat an Verwaltungsdirektion und
Personalamt, 7. September 1956 mit beigefiigtem Proto-
koll der Pflegerversammlung 6. Mai 1956; Stellungnahme
Stumpf, 10. September 1956.

StadtAK 1/Klinikum 4301 (Krankenpfleger), Prof. Spohn
und Oberpfleger Galow an Verwaltungsdirektor Bertsch,
24. September 1974.
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Vgl. Stade Karlsruhe, Frauenbeauftragte: Bericht der
Frauenbeauftragten an den Aufsichtsrat der Stiidt. Klini-
kum gGmbH, April 1997. (Broschiire)

Vgl. StadtAK 1/POAZ2 1878, Aktenvermerke 12. Juni
1957 und 14. August 1957.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 4301 (Schwestern), Verwal-
tungsdirektor Bertsch an Biirgermeisteramt, 7. Mai 1968.

Vgl. Verwaltungsbericht Stéidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1967; Verwaltungsbericht Stadtische Kranken-
anstalten fiir das Jahr 1972; Laufende Hauptregistratur,
Krankenhausausschuss (023.112), Protokoll 17. Septem-
ber 1971 und 1. Februar 1972,

Vel. Laufende Registratur POA 052.06./540.9.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 2632 (Chirurgische Klinik),
Stumpf an Spohn, 3. November 1964.

Vegl. StadtAK 1/H-Reg 3000, Direktion an Dezernat IV,
4. August 1958, Bezug auf ,Das Krankenhaus, 1958,
S. 206.

Vgl. zum ,Pllegenotstand” BNN vom 21. Dezember 1990
und zum Streik BNN vom 12. Mai 1989.

Zusammenstellung Gustav Schaber, Fachkrankenpfleger
Intensiv- und Anésthesiemedizin und Fachwirt fiir Alten-
und Krankenpflege, 18. Juli 2006.

Vel. StadtAK 1/POA2 1877, Verwaltungsdirektion an
Krankenhausdezernent, 3. Miirz 1961.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 10356, Mitteilung vom 12. Miirz
1991.

Vgl. Claudia Bischoff: Frauen in der Krankenpflege. Zur
Entwicklung von Frauenrolle und Frauenberufstitigkeit
im 19. und 20. Jahrhundert, Frankfurt a. M., New York
11992, S. 208ff.

Vel. StadtAK 1/POA2 1878, Direktion an Dezernat [1
und Personalame, 31. Juli 1956.

Vgl. MaBinahmen zur Entlastung der Krankenschwestern
und Krankenpfleger, in: Das Krankenhaus, 1957, S. 269-
271.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 9. Oktober 1985.

Vgl. Laufende Registratur POA (052.06/540.7), Stellung-
nahme Gesundheitsdezernat fiir Gemeinderatssitzung zu
sSituation der Pflegekriifte im Stidt. Klinikum", 14. Sep-
tember 1988, und Biirgermeisteramt zu Anfrage im Ge-
meinderat, 9, Mai 1989,

Genehmigung durch Gemeinderat, 18. Februar 1987. Vgl.
Laufende Registratur POA (052.06/540.7, 29. Januar
1987 und 24. Februar 1987; vgl. BNN vom 15. Mirz
1988.

Vgl. Anhaltszahlen fiir die Besetzung der Krankenhiuser
mit Pflegekriften, in: Das Krankenhaus, 1969, S. 420f.,
hier noch mit Bezug auf Betten.

21. Dezember 1992, vgl. BGBI 1, S. 2318.
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Vel. Simon (wie Anm. 6), S. 242f.

Vgl. Ulrike Thielhorn: Zum Verhiilenis von Pflege und
Medizin. Bestandsaufnahmen und Handlungsalternati-
ven, Stuttgart 1999, S. 89f.

Vgl. Martin Albert: Krankenpflege auf dem Weg zur
Professionalisierung. Eine qualitative Untersuchung mit
Studierenden der berufsintegrierten Studiengiinge ,Pflege-
dienstleitung/ Pflegemanagement” und , Pflegepidagogik"
an der Katholischen Fachhochschule Freiburg, Diss.
Freiburg 1998, S. 10f.

Das Konzept des ,Liebesdienstes* wurde bis in die Ge-
genwart theoretisch tradiert, vgl. Liliane Juchli: Sein und
Handeln. Ein ABC fiir Schwestern und Pfleger, Basel
1983, insbesondere S. 90ff. und S. 130ff.

Zur Vita der leitenden Arzte 1789 bis 1964 siche Ludwig
Stumpf: Stidtische Krankenanstalten Karlsruhe. Biogra-
phiensammlung. Karlsruhe 1965, Ebenso Ludwig Stumpf:
Bildsammlung der einstigen und jetzigen Oberbtirgermeis-
ter, der Dezernenten, Chefirzte und Verwaltungsleiter
der Stidt. Krankenanstalten Karlsruhe. Karlsruhe 1964.
[StadtAK 8/Ds F VII Nr. 5 und Nr. 6]

StadtAK 1/H-Reg 10279, Stellungnahme Justitiar des
Dt. Chefarztverbandes Dr. jur. Schmelcher an Arztl.
Direktor Prof. Schoen, 30. November 1948.

Vegl. StadtAK 1/H-Reg 10279, Marburger Bund an OB,
6. Dezember 1948.

§§ 6—8 der Verwaltungsordnung fiir die Stidt. Krankenan-
stalten der Stadt Karlsruhe, vom Gemeinderat am 8. No-

vember 1949 beschlossen, loste das Ortsstatut von 1908
ab, abgedruckt in: Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 220f.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 2. Mirz 1950.

Vgl. ebenda, Protokoll, 26. November 1947.

Vgl. ebenda, simtliche Protokolle 1948, Regelung 28. Ja-
nuar 1949,

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 4240, Aufstellung fiir Baden-
Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft vom 8. Feb-
ruar 1968.

Abgedruckt in: Der Krankenhausarzt, 5, 1957.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 4220, Memorandum vom
11. Februar 1965.

Vgl. ebenda, Aufstellung vom 25. Mirz 1968.

Vgl. ,Das Arzthonorar dem Arzt, die Unkosten dem
Krankenhaus"!, in: Das Krankenhaus, 1965, S. 219-222.

Vegl. Laufende Hauptregistratur (023.112), Krankenhaus-
ausschuss, Niederschrift 49. Sitzung Gemeinderat, 9. Juli
1968, nichtoffentliche Sitzung.

Vegl. StadtAK 1/Klinikum 4220, Gemeinsame Bespre-
chung zwischen OB Klotz, Biirgermeister Hofheinz,
Verwaltungsdirektor Bertsch, einer Gemeinderatsdelega-
tion und einer Gruppe von Chefirzten, 11. Juni 1968.
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Vgl. Gemeinderatsbeschluss vom 4. November 1969;
StadtAK 1/H-Reg 10326, Schreiben aller Chefirzte zu
unterzeichneten neuen Dienstvertriigen, Dezember 1969

bis Februar 1970.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 10279, Sachverhalt durch Biirger-
meister Hotheinz an Rechtsreferat, 19, Februar 1969.

Vgl. Hans-Ulrich Deppe: Zur sozialen Anatomie des
Gesundheitswesens. Neoliberalismus und Gesundheits-

politik in Deutschland, Frankfurt a. M. 2005, S. 40.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 24. Mirz 1962.

Ablauf der Chefarztvisite 1982 nach Erinnerung des
Autors als Krankenpflegeschiiler.

Vgl. Chefirzte, Spagat zwischen Medizin und Manage-
ment, in: Deutsches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 31/32,
August 2006, S. A2124f.

Vel. Kr.T. §3 Abs. 1, abgedruckr in Tarifbestimmungen
1951, 8. 231f.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 4200, Stellungnahme Stumpf
an Dezernat 1V, 22. Januar 1959.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 3000, Auszug des Protokolls der
3. Stadtratssitzung, 29. Juni 1951. Zu der dem Kranken-
hausausschuss bereits 1950 bewussten Problematik auch
StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss, Proto-
koll 8.8.1950 und (abweichend zum Protokoll vom
29.6.1951 in 1/H-Reg 3000) Protokoll 19. Juli 1951.

Vegl. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll 28. Januar 1949.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 10. Januar 1958.

Vgl. ebenda, Protokoll, 2. Februar 1962, 5. April 1963
und 17. Mai 1963; vgl. auch StadtAK 1/Klinikum 4200,
Dezernat V an Verwaltungsdirektion, 28. Februar 1964;
Direktion an Dezernat [V, 19. Dezember 1966; Direktion
an Dezernat [V, 10. Miirz 1966.

Beide Flugschriften in StadtAK 1/Klinikum 4200; dazu
auch Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1961, fir Wirtschaftsjahr 1.4.1960-31.3.1961.
Abgedruckt in: Das Krankenhaus, 1961, S. 147.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 4200, Kammeranwalt an Weil-
becker, 14. Mirz 1961.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 28. Juli 1949

Vel. StadtAK 1/Klinikum 4200, Assistenzirzte iiber Prof.
Laqua an Klinikverwaltung, 1. Oktober 1957.

Vgl. ebenda, Ergebnisprotokoll Besprechung Stumpf mit
MB-Vertretern Dr. Spiirkel, Dr. Schoffler, Dr. Schmer-
beck, 10. September 1957; Personalamt an Verwaltungs-
direktion auf Gemeinderatsbeschluss vom gleichen Tag,
11. Miirz 1958; vgl. auch Anhaltszahlen fiir die Besetzung
der Krankenhauser mit Arzten, Empfehlung der Deut-
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schen Krankenhausgesellschaft vom 19. September 1969,
in: Das Krankenhaus, 1969, S. 419f.

StadtAK 1/H-Reg 10327, Beschluss Hotheinz, 19. Mai
1972.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 10327, Aktenvermerk 5. Juli
1973, Zustimmung érztl. Vertreter vom 4. Juli 1973.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 30. Mérz 1953; StadtAK 1/H-Reg 5133, Pro-
tokoll, 15. Januar 1960.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokoll, 19. Dezember 1962.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 4200, Dienstanweisung Stumpf
und Laqua, 23. Juni 1958. Die vom Bonner Ministerialrat
Dr. Georg Schwalm in Der Krankenhausarzt, Heft 4,
April 1960 abgedruckten Thesen zur rztlichen Aufkla-
rungspflicht waren den Chefirzten und ihren Assistenz-
drzten von der Direktion verbindlich vorgeschrieben; Vgl.
StadtAK 1/Klinikum 2000 (Organisation), Aktennotiz
12. April 1972.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 4200, Schreiben der Arzte Dr.
Pippert, Dr. Gross, Dr. Jordan, 17. Januar 1959; Stellung-
nahme Stumpf an Dezernat IV, 22. Januar 1959, Stumpf
zur Bereitschaft Laquas an Dezernat IV, 3. Miirz 1959,

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 10342, Spohn an Hotheinz,
29. April 1974.

Vegl. ebenda, Gesamtassistentenschaft an Hotheingz,
6. Februar 1974; Beschlussvorlage fiir Krankenhausaus-
schuss, 28. Mai 1974.

Vel StadtAK 1/H-Reg 10342, Gusek an Hotheinz,
20. Mai 1974.

Vgl. den Uberblick iiber die Entwicklung der gesetzlichen
Vorschriften seit 1869 /1872 bei Heinz Haage: Das neue
Medizinstudium. Medizinisches Ausbildungsrecht, mit
Bundesirzreordnung und Approbationsordnung, Aachen
2003, S. 1-7.

Zitiert nach Eduard Seidler: Geschichte der Medizin und
Krankenpflege, Stuttgart 1993, S. 209.

Vgl. Badisches Gesetz- und Verordnungsblatt vom
13. Oktober 1919, S. 495.

Vgl. Erste Verordnung tiber die berufsmiiBige Ausiibung
der Krankenpflege und die Errichtung von Krankenpfle-
geschulen (Krankenpflegeverordnung), 28. September
1938. In: Reichsgesetzblate Teil I, S. 1310ff.

Vgl. zur gedachten Logopédieschule: Bemiihungen der
CDU-Fraktion, nach Laufende Hauptregistratur 023.112,
Krankenhausausschuss, Protokoll 21. November 1978;
auf Antrag Klinikum, Antwort Sozialministerium Baden-
Wiirttemberg an OB, 7.6.1985; Laufende Hauptregistra-
tur 510.010, Klinikum gGmbH Aufsichtsrat, Protokoll
8.12.1999. BNN 13.6.1984 [dort muss es 1978 starr 1973
heifien].
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Vagl. StadtAK 1/H-Reg 5404, Schoen an OB vom 21. Ok-
tober 1946; Wegel an OB vom 2. Dezember 1946.

Vgl. ,Gesetz iiber die Ausiibung des Berufes der medizi-
nisch-technischen Assistentinnen®, 21.12.1958, Bundes-
gesetzblatt S. 981, Nr. 47.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 5404, Schulordnung, Entwurf
27. November 1947.

Vgl. ebenda, Offenlage Stadtrat, 21. Mirz 1950.
Herbert Schoen (Hrsg.): Medizinische Réntgentechnik.
Lehrbuch fiir medizinisch-technische Assistentinnen,
Arzte und Studierende, Stuttgart 11951. [3. unverinder-
te Auflage 1961]

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5404, diverse Berichte Riecherts
an den Krankenhausdezernenten 1955-1965.

Vgl. ebenda, Prof. Bohmig an Prof. Riechert, 26. Juni
1957; Regierungsprasidium an Stadtverw., 12. Juli 1957

* Vgl. StadtAK 1/H-Reg 10350, Aktennotiz 13. April

1973, Marginalie: ,es wurde kein Mann zuriickgewiesen.*

Vgl. ebenda, revidierte Schulordnung von 1967; Be-
schluss 14. Januar 1970; Prof. Haubrich an Dezernat 1V,
2. Juli 1970.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, 023.112, Krankenhaus-
ausschuss, Protokoll 5. Mai 1981.

Vel. die Gesetze itber technische Assistenten in der
Medizin vom 8. September 1971 (BGBII, 1971, S. 1515)
und 1. Juli 1972 (BGBI, 1972, S. 1155).

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 10350, Umbildung der staatlich
anerkannten Lehranstalt fir MTA, 5. September 1972.

Vel. MTA-Gesetz vom 2. August 1993, BGBI 1, 1993,
S. 1402.

Nach Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1961 firr Wirtschaftsjahr 1.4.1960-31.3.1961.

StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss, Proto-
koll 28. Juli 1949. Niederschrift 26. Sitzung des Stadt-
rates, 2. August 1949,

StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss, Proto-
kolle 24. Oktober 1949 und 23. Mirz 1950. Vgl. dagegen
die verkiirzte Darstellung bei Stumpf 1957 (wie Anm.
59), S. 93.

Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 172f. und 179.
StadtAK 1/POAZ2 1878, Stellungnahme Verwaltungsdi-
rektor Stumpf auf Beschwerde gegen Ober- und Lehrpfle-
ger Kurz, 10. September 1956.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1878, Beschlussvorlage 3. Mai
1955, Taschengeld 1.-4. Halbjahr 20-50 DM.

Vgl. ebenda, (Hausinterne) Richtlinien fiir die Ausbil-
dung der Krankenpfleger, hektographiert chne Datum
[1955].

Vgl. Prof. Hugo Starck, Denkschrift ,Die Erneuerung des
Stidtischen Krankenhauses“, 17. November 1938, in
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StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Kliniken,
allgemein).

Vegl. StadtAK 1/Klinikum 8510, Aktennotiz 16. Januar
1961; StadtAK 1/H-Reg 5411, Aktenvorgiinge Juni bis
Dezember 1961; auch das Folgende danach.

Vgl. Denkschrift des Staatsministeriums {iber das Kran-
kenhauswesen in Baden-Wiirttemberg mit Vorschligen
zu seiner Neuordnung und Sanierung. Beilage 1725 3.
Landtag von Baden-Wiirttemberg 1960-1964, 18. Janu-
ar 1962, S. 3113-3173 (Verzeichnis zu den Beilagen, Band
V).

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 2880, Krankenhausausschuss,
Protokoll 23. Januar 1964.

Vegl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1961.

Vgl. ebenda.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5133, Krankenhausausschuss,
Protokoll 23. Mirz 1961.

Vegl. Schulordnung vom 1. Dezember 1961 in StadtAK
1/Klinikum 8510.

Vgl. Manuskript Ausbildungsablauf 17. Mérz 1959, in
Konvolut Kinderkrankenpflegeschule in den Schulen fiir
Krankenpflegeberufe .

Vel. Kreutzer (wie Anm. 102), S. 234ff.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1879, Verwaltungsdirektion an
Dezernat II, 28. September 1966.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 5411, Niederschrift Fachgrup-
penausschuss , Kranken- und Pflegeanstalten der Baden-

Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft, 23. Mirz
1966; wie auch das Folgende.

Vel. StadtAK 1/POAZ2 1879, Direktion an Dezernat II,
26. Juni 1967.

Vgl. Statistischer Bericht fiir das Jahr 1978. Stidtisches
Klinikum Karlsruhe, akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitiit Freiburg.

Vegl. Laufende Hauptregistratur, 023.112, Krankenhaus-
ausschuss, Protokoll 5. Mai 1981.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1968.

Zu einem instruktiven Blick auf die ,Heidelberger Schu-
le* vgl. Kreutzer (wie Anm. 102), S. 128ff.

Vgl. StadtAK 1/POA2 1879, Zeh an Arztl. Direktor
Spohn, 13. Dezember 1965; Stumpf und Spohn an De-
zernate [V und 1, 22. Dezember 1965.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5411, passim.

Interview mit Krankenschwester Waltraud Stempfle,
29. August 2006.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 10355 nahezu ausschlieBlich zu
den politisch motivierten Vorfillen, intus die Ausgaben
der inkriminierten linksradikalen Flugschrift , die spritze.
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Vgl. ebenda, Beschluss Dezernat III an Verwaltungs-
direktion, 1. Februar 1977.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 5411, Verwaltungsdirektor Bertsch
an Schulleiter Prof. Miiller, 28. Februar1972.

Vgl. BNN vom 1. September 1977.

Vgl. Laufende Hauptregistratur 023.112, Krankenhaus-
ausschuss, Vorlage fiir 26. Januar 1983.

Vgl. 75 Jahre Kinder- und Kinderchirurgische Klinik (wie
Anm. 81), S. 89.

Vel. Gegendruck, Mirz 1987 (StadtAK Ze 38); laufende
Hauptregistratur, Krankenhausausschuss (023.112), Pro-
tokolle und Vorlagen 18. Miirz und 23. Juni 1987; Vgl.
BNN, Leserbrief in 31. Januar 1987, 3. Februar 1987 und
26. Juni 1987; vgl. auch Empfehlungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft zur Struktur und Organisation
des pflegerischen Dienstes im Krankenhaus, in: Ge-

schiftsherichte der DKG 1984/85, S. 103.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Klinikum gGmbH Auf-
sichtsrat, Protokoll 22. Oktober 1997.

Vel. Krankenpflegegesetz vom 21. Juli 2003, BGBI I,
S. 1442.

Vel. Birgit Vosseler: Krankenschwester ade — das neue
Gesiche der Pflege, in: www.PrinterNet.info, Die Zeit-
schrift fiir Pflegewissenschaft, 11/2006, S. 596-605.

Vel. Vorlidufiger Landeslehrplan Baden-Wiirttemberg fiir
die Ausbildung zur ,Gesundheits- und Krankenpflegerin*
oder zum ,Gesundheits- und Krankenpfleger” und zur
#Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin® oder zum
4Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger®. Hrsg. vom
Sozialministerium Baden-Wiirttemberg, Stuttgart 2004.

Vel. Stidt. Klinikum Karlsruhe. Geschéftsbericht 2000.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg. 5405, Arztl. Direktor Spohn und
Verwaltungsdirektor Stumpf an Dezernat, 29. Juli 1964
und 18. Juli 1966.

Vel. StadtAK 1/POA2 1879, Dezernat [ an Personalamt,
10. August 1966.

Vgl. Bestallungsordnung fiir Arzte vom 15. September
1953, BGBI [, S. 1334.

Vegl. Bundesirzteordnung vom 4. Februar ‘_1970, BGBI I,
S. 237, sowie Approbationsordnung fiir Arzte vom 28.

Oktober 1970, BGBI I, S. 1458.

Zu grundsiitzlichen Uberlegungen zur Arztausbildung vgl.
Norbert Frickhofen /Franz Porzsolt/ Axel Fetzer (Hrsg.):
Die Ausbildung zum Arzt. Rahmenbedingungen, Ziele,
Elemente. Bericht tiber ein Symposium aus Anlass der
Emeritierung von Professor Dr. Hermann Heimpel am
17. und 18. November 1995 in Ulm, Stuttgart, New York
1998.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 54503, Personaldezernent an
Hofheinz, 27. April 1970.
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Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5133 Krankenhausausschuss,
Protokoll, 17. Mai 1963; Durchschlag der Denkschrift
vom 12, Mai 1963 in StadtAK 1/Klinikum 2680 ( Akade-
misches Lehrkrankenhaus).

Vel. BNN vom 12. Juli 1967.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 5403, Erklirung Krankenhausde-
zernent an die Karlsruher Landtagsabgeordneten, 27. Juli
1970; Aktenvermerk zu den Verhandlungen, 14. Juli
1971.

Vel. StadtAK 1/H-Reg 5403, Niederschrift interminis-
terielle Verhandlungskommission, 6. Mirz 1974; Akten-
vermerk: Zusammenfassung Stand Mirz 1974 (ohne
Datum); Schreiben der ,Vereinigung der Oberirzte der
Stiadtischen Krankenanstalten und Gesamtassistenten-
schaft der Stiadrischen Krankenanstalten Karlsruhe" an
Biirgermeister Hotheinz, 14. Mirz 1974, sowie Stellung-
nahme Hofheinz dazu, 9. April 1974; Arztlicher Direktor
Prof. Haubrich an Biirgermeister Hotheinz, 8. April
1974).

Vel. BNN vom 17. Oktober 1978.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, 023.112, Krankenhaus-
ausschuss, Protokoll 29. Januar 1980.

! Vgl. ebenda, Krankenhausausschuss 1980-1981 und

19821983, Denkschrift: Die Umwidmung (wie Anm.
78); Vorlage 6. Juli 1983.

Vel. Stidtisches Klinikum. Jahreshericht 1983; Geschiifts-
bericht 1998; Geschiiftsbericht 1999.

Vel. BNN vom 12. Mirz und 16. Juni 1983; Anstol aus
der SPD-Gemeinderatsfraktion.

Angaben des Leitenden Physiotherapeuten Peter Philipp.
Zur Abteilungsentwicklung vgl. StadtAK 1/Klinikum
4532 (Bademeister/ Heilgymnasten /Masseure).

Vgl. Dorothea Greven: Mit Erfolg zugunsten Eigenregie
entschieden, in: ,GVmanager* 6-7/1997.

Vel. StadtAK 1/POAZ2 1745, Direktion an Personalamt,
29. November 1955.

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), Statistik S. 200; Ver-
waltungsbericht Stiidtische Krankenanstalten fiir das Jahr
1970; Stidrisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht von
1989.

Vgl. dazu Andreas Mielck: Soziale Ungleichheit und
Gesundheit. Empirische Ergebnisse, Erklirungsansitze,
Interventionsmoglichkeiten, Bern 2000.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 2632 (Chirurgische Klinik),
Aufstellung 21. April 1960.

Vel. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 129f.; vgl. auch BNN
vom 30. Juli 1953.

Vel. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 19. April 1977; vgl. auch BNN vom
20. September 1969.

Vgl. BNN vom 5. Juli 2005.
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Vgl. StadtAK 1/Klinikum 0420 (Krankenhausvorschrif-
ten/Hausordnung).

Krankenhausordnung von 1789 und Hausordnung von
1949 zit. nach Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 206 und
S. 225tt,; StadtAK 1/Klinikum 2000 (Organisation),
Aktennotiz Stumpf, 25. Januar 1960.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 6. Mai 1971.

Vgl. ebenda, Protokoll, 18. Oktober 1977 und 27. Januar
1978.

Vgl. ebenda, Protokoll, 18. August 1982,
Fiihrend darin in den 1950er- und 1960er-Jahren konser-

vative und liberale Vertreter aus den Sozialwissenschaften
wie Helmut Schelsky, Arnold Gehlen oder Karl Popper.

Vgl. BNN vom 8. und 13. August 1970 sowie 21. Dezem-
ber 1974.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 22. Juni 1973; vgl. BNN vom 16.
Januar 1974.

* Vel. BGH vom 4. August 2000, Az.: Il ZR 158/99.

Vegl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 5. Juni 1974.

Vel. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1976.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 4200, Stellungnahme Stumpf
an Dezernat 1V, 22. Januar 1959.

Vgl. StadtAK 1/Klinikum 4301 (Schwestern), Protokoll
Stationsschwesternbesprechung 27. November 1967.

" Vgl. ebenda, Protokoll Stationsschwesternbesprechung,

18. November 1968.

Vegl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 8. Oktober 1980; Stidrisches Klini-
kum Karlsruhe. Jahresbericht 1980.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112) bzw. Aufsichtsrat (510.010), Protokolle, 26.
Juli 1995, 18. Juni 1997, 24. April 2002 und 7. Mai 2003.
Vgl. Laufende Hauptregistratur, Aufsichtsrat (510.010),

Protokoll, 27. November 1996; vgl. auch Amtsblatt der
Stadt Karlsruhe vom 3. Januar 1986.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 8595 (Krankenhausseelsorge),
Abschrift Generalintendanz, 17. Oktober 1906.

Vgl. ebenda; vgl. BNN vom 22. Dezember 1950, 22. Mirz
1951 und 26. Mai 1976.

Zur Klinikseelsorge insgesamt vgl. Stadt AK 1/Klinikum
8595 (Krankenhausseelsorge); Anweisung Dullenkopf
19. Juni 1980.

Vel. StadtAK 1/Klinikum 8596 (Kulturelle Angelegen-
heiten/Biicherei), passim, insbesondere Berichte der
»Krankenhausfiirsorgerin®, 22. Marz und 4. April 1962;
Niederschrift Evangelisches Klinikpfarrame 111, 31. Juli
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1991 mit filschlicher Annahme, die ev. Seelsorge trage
die Patientenbibliothek insgesamt schon seit 1951.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1961 fiir Wirtschaftsjahr 1.4.1960-31.3.1961.

Vegl. Stidrisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1981
und 1982. (hrsg. 1983); vgl. auch BNN, 19. Mirz 1997.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1968: 1950: 44,9 %, 1960: 50,6 %, 1966: 50,7 %,
1970: 53,3 %.

Vgl. StadtAK 1/H-Reg 3000, Auszug Sitzung Stadtrat,
29. Juni 1951; StadtAK 1/ H-Reg 2880, Krankenhausaus-
schuss, Protokoll, 16. Mirz 1951.

Vlg. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1963 fiir Wirtschaftsjahr 1.1.1963-31.12.1963; vgl. auch
Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 165-173.

Vel. Simon (wie Anm. 6), S. 41ff.

Vegl. StadtAK 1/Klinikum 2600 (Errichtung von Kliniken,
allgemein), ,,Denkschrift iiber das Bau- und Investitions-
programm der Stidt. Krankenanstalten nach dem Stand
vom 1.6.1965%.

Vgl. Stumpf 1957 (wie Anm. 59), S. 254f; vgl. BNN vom
21. Oktober 1972.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
1963 fiir Wirtschaftsjahr 1.1.1963-31.12.1963.

Vegl. Badische Allgemeine Zeitung vom 30. Juli 1954.
Vgl. StadtAK 1/H-Reg 3000, Verwaltungsdirektion an
Dezernat 1V, 31. Oktober 1957.

Vegl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1969.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Niederschrift Referat Seiler fiir Sitzung
12. November 1969.

Vgl. BNN vom 16. Februar 1967 und 21. Juli 1967.
Vgl. zur zeitgendssischen Krankenhausproblematik Kon-
rad Elsholz: Krankenhiiuser, Stiefkinder der Wohlstands-
gesellschaft. Zur Problematik der Krankenhausfinanzie-
rung, Baden-Baden 1969.

Vgl. Bundestagsdrucksache 6 /1874, 9 zitiert nach Simon
(wie Anm. 6), S. 72.

Vel. KHG vom 29. Juni 1972, BGBL 1, S. BGBI. 1, S. 1009.
Vgl. Verwaltungsbericht Stadtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1972.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 19. Dezember 1974.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1974; vgl. auch BNN vom 8. August 1974.
Vgl. Deppe (wie Anm. 188), S. 165-169.

Vgl. Hermann Berié /UIf Fink: Grundlohnentwicklung
und Ausgaben der GKV. Gutachten im Auftrag des AOK-
Bundesverbandes, Berlin 2003.
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Zitiert nach BNN vom 1. Juli 1971.
Vgl. Simon (wie Anm.6), S. 102ff. und S. 108-114.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1977.

Vgl. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1978.

Vgl. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1988;
vgl. BNN vom 6. September 1982; Laufende Hauptregis-
tratur, Krankenhausausschuss (023.112), Dullenkopf an
Sozialministerin Schifer, 19. Dezember 1984.

Vel. dazu den Befund des Sachverstindigenrats fiir die
konzertierte Aktion im Gesundheitswesen: Gesundheits-
wesen in Deutschland. Kostenfaktor und Zukunftsbran-
che. Bd. 11, Sondergutachten 1997, Baden-Baden 1998,
Punkt 417.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Krankenhausausschuss, Protokoll, 20. Febru-
ar 1984; vgl. BNN vom 16. April 1984,

Vegl. Stidt. Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1985.

Vel. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 11. Juni 1986; Bericht Biirger-
meister Eidenmiiller, 3. September 1986; vgl. BNN vom
27. November 1986 und 14. Januar 1987.

Vgl. Amtsblate fiir den Stadtkreis Karlsruhe, 16. August
1985.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 22. Januar 1986 und 4. Februar
1987; Schreiben Frauenbeauftragte Theresia Riedmaier,
Referat fiir Recht und Umwelt, an Krankenhausausschuss,
29. Januar 1987; vgl. BNN vom 5. Februar 1987 und
14. April 1988.

Vegl. das programmatische Vorwort Eidenmiillers in:

Stidrisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1988.

Vel. Hartmut Krukemeyer: Entwicklung des Kranken-
hauswesens und seiner Strukturen in der Bundesrepublik
Deutschland. Analyse und Bewertung unter Beriicksich-
tigung der gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen
und der gesundheitspolitischen Interventionen, Bremen

1988, S. 223f.

Vel. Simon (wie Anm. 6), S. 229-242, zit. nach S. 230.
Vel. Deppe (wie Anm. 188), S. 50.

Vgl. Stidt. Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1992.

Vgl. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Geschiftsbericht
1994. Vgl. BNN vom 29. Januar 1993, 30./31. Januar
1993, 28. April 1993, Sonderseite 22./23. Januar 1994;
zum Gutachten vgl. 10. Februar 1994 und 15. Februar
1994

Vgl. Amtsblatt der Stadt Karlsruhe vom 10. Mirz 1995.
Vgl. BNN vom 5. Mai 1995.

Vel. zur in der Offentlichkeit diskutierten Geschiiftsfith-
rerfindung, BNN vom 13. Januar 1995, 1. Dezember 1995,
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17. Januar 1996, Leserbrief Vollmar in BNN vom 3. Feb-
ruar 1996. Wegen der Bedeutung ausnahmsweise per
Gemeinderatsbeschluss vom 16. Januar 1996 mit Wirkung
ab 15. Februar 1996.

Vel. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten fiir
das Jahr 1977.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stide. Klinikum Auf-
sichtsrat (510.010), 20. September 1995, 22. Dezember
2004.

Vel. ebenda, 26. Oktober und 21. Dezember 1994.
Vgl. ebenda, Vorlage 3. Juli 2001.
Vel. BNN vom 19. Mirz 2003,

Vel. die jeweiligen Jahresberichte bzw. Geschiiftsberich-
te des Stidtischen Klinikums.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stide. Klinikum Auf-
sichtsrat (510.010), Protokoll, 21. Januar 1998.

Vegl. Stidt. Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1991.

Vel. Stidtisches Klinikum Karlsruhe. Jahresbericht 1993,
gemil} Feststellungsbescheid 13. Juli 1993.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Krankenhausausschuss
(023.112), Protokoll, 22. Februar 1984,

Vgl. BNN vom 11. April 1984.

Vgl. Laufende Hauptregistratur, Stidt. Klinikum Auf-
sichtsrat (510.010), Jahreshericht 1998.

Vegl. Stide. Klinikum Karlsruhe. Geschiiftsbericht 1998.
Vel. SGBV § 137,

Laufende Hauptregistratur, Stidt. Klinikum Aufsichtsrat
(510.010), Strategisches Zielsystem, Stand 2002.

Vgl. Kreutzer (wie Anm. 102), S. 158-163, zit. nach S.
162.

Vgl. BGBI I, S. 1412 (23. April 2002).

Vgl. Emst Bruckenberger [ Siegfried Klaue /Hans-Peter
Schwintowski : Krankenhausmirkte zwischen Regulie-
rung und Wettbewerb, Berlin, Heidelberg, New York
2006, S. 162f.

Vgl. ebenda, S. 29. Zum ,Lissabon-Prozess" der EU vgl.
+Die Bundesregierung-online* Nr. 047, 01 /2007.

Brief der Geschiiftsfithrer Schiifer und Daub an die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Stidtischen Klinikums,
in: medikuss, 1/1999, S. 12.

Vel. ebenda.

WOLFGANG GERSTBERGER

Eine Chronologie der Baugeschichte
seit 1958

S. 390-435

0

Vel. Die neue Urologische und Chirurgische Klinik der
Stidtischen Krankenanstalten Karlsruhe. Festschrift zur
Einweihung am 15. Februar 1967, 0.0. o. ]. [Karlsruhe
1967].

Vgl. Verwaltungsbericht Stidrische Krankenanstalten
Karlsruhe 1959.

Vel. Die neue Urologische (wie Anm. 1).

Hierzu und zu den folgenden drei Abschnitten vgl. Ver-
waltungsbericht 1959 (wie Anm.2).

Vgl. Die neue Urologische (wie Anm. 1).

Vel. Verwaltungsbericht Stiidtische Krankenanstalten
Karlsruhe 1960.

Vgl. Die neue Urologische (wie Anm. 1) sowie Verwal-
tungsbericht Stidtische Krankenanstalten Karlsruhe
1962.

Vgl. Einweihung des Neubaus der 11. Med. Klinik mit
Apotheke, Med.-diagnostischem Institut, Staatl. aner-
kannter Lehranstalt fiir med.-techn. Laboratoriums- und
Radiologie-Assistenten. Karlsruhe 1975.

Vgl. Strahlentherapie im Stidtischen Klinikum auf dem
Weg ins Jahr 2000, 0.0. o. ]. [Karlsruhe 1998].

Vgl. Wischerei und Zentrallager, Stidt. Klinikum, 0.0.
0. ]. [Karlsruhe 1998].

Vel. Einweihung 1975 (wie Anm. 8).

Vgl. Verwaltungsbericht Stidrische Krankenanstalten
Karlsruhe 1967.

Vel. Die neue Urologische (wie Anm. 1).

Vgl. Verwaltungsbericht Stiidtische Krankenanstalten
Karlsruhe 1968.

Vgl. Festschrift zur Einweihung der Psychiatrischen
Klinik. Karlsruhe 1988.

Vel. Hierzu und zum folgenden Abschnitt vgl. Verwal-
tungsbericht 1968 (wie Anm. 14).

Hierzu und zum folgenden Abschnitt vgl. Einweihung
1975 (wie Anm. 8).

Vel. Verwaltungsbericht 1968 (wie Anm. 14).

Vgl. Verwaltungsbericht Stiidtische Krankenanstalten
Karlsruhe 1969.

Vel. Frank Schindera (Hg.): 75 Jahre Kinder- und Kinder-
chirurgische Klinik Karlsruhe 1920-1995. Vom groBher-
zoglichen Viktoria-Pensionat zur Franz-Lust-Kinderklinik,
Karlsruhe 1995.
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Vegl. Einweihung 1975 (wie Anm. 8).

Vgl. hierzu und zu den folgenden zwei Abschnitten
Verwaltungsbericht Stidrische Krankenanstalten Karls-
ruhe 1970.

Vgl. Einweihung 1975 (wie Anm. 8).

Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Verwaltungs-
bericht Stidtische Krankenanstalten Karlsruhe 1972,

Vgl. Die neue Urologische (wie Anm. 1).

Vgl. hierzu und zu den folgenden beiden Abschnitten
Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten Karls-
ruhe 1974.

Vgl. Einweihung 1975 (wie Anm. 8).
Vgl. Verwaltungsbericht 1974 (wie Anm. 26).

Vel. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
Karlsruhe 1976.

Vgl. Verwaltungsbericht Stidtische Krankenanstalten
Karlsruhe 1977.

Vgl. Strahlentherapie (wie Anm. 9).
Vgl. Jahresbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1979.

Vgl. Kinder- und Kinderchirurgische Klinik (wie Anm.
20).

Vgl. Jahresbericht 1979 (wie Anm. 32).
Vgl. Jahresbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1980.

Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht
Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1981/82.

Vgl. Strahlentherapie (wie Anm. 9).
Vgl. Jahresbericht Stiidtisches Klinikum Karlsruhe 1984.
Vgl. Jahresbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1985.
Vegl. Festschrift 1988 (wie Anm. 15).
Vgl. Jahresbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1985.

Vegl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht
Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1986.

Vel. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht
Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1987.

Vegl. hierzu und zu den folgenden drei Abschnitten Jahres-
bericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1988,

Vgl. Jahresbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1989.
Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Jahresbericht
Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1990.

Vgl. hierzu und zu den folgenden sechs Abschnitten
Jahresbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1991.
Vel. hierzu und zu den folgenden drei Abschnitten Jah-
resbericht Stadtisches Klinikum Karlsruhe 1992.
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Vgl. hierzu und zu den folgenden sechs Abschnitten
Jahresbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe 1993.

Vgl. Geschiftsbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe
¢GmbH 1994

Vegl. \Neues Zentrum" Zentralinstitut fiir Bildgebende
Diagnostik, 1996.

Vgl. hierzu und zu den folgenden vier Abschnitten Ge-
schiftsbericht 1994 (wie Anm. 50).

Vgl. hierzu und den folgenden zwei Abschnitten Ge-
schiftsbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
1995.

Vgl. hierzu und den folgenden fiinf Abschnitten Ge-
schiftsbericht Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
1996.

Vgl. Strahlentherapie (wie Anm. 9).
Vgl. Geschiftsbericht 1996 (wie Anm. 54).

Vegl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Geschiiftsbe-
richt Stiidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 1997.

Vel. Wischerei (wie Anm. 10).

Vegl. hierzu und zu den folgenden zwei Abschnitten Ge-
schiiftsbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
1998.

Vgl. Strahlentherapie (wie Anm. 9).
Vgl. Geschiftsbericht 1998 (wie Anm. 59).

Vgl. hierzu und zu den folgenden vier Abschnitten Ge-
schiiftsbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
1999.

Vgl. hierzu und zu den folgenden zwei Abschnitten Ge-
schiftsbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
2000.

Vegl. hierzu und zu den folgenden drei Abschnitten Ge-
schéftsberichr Stidrisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
2001.

Vegl. hierzu und zu den folgenden zwei Abschnitten Ge-
schiftsbericht Seidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
2002.

Vel. hierzu und zum folgenden Abschnitt Geschiiftsbe-
richt Stidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 2003.

Vel. hierzu und zu den folgenden vier Abschnitten Ge-
schiftsbericht Stidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH
2004.

Vgl. hierzu und zum folgenden Abschnitt Geschiiftshe-
richt Stiidtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH 2005.
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ber 299

Amerika 84

Approbation 61, 160, 185, 341

Artilleriekaserne 65, 243, 246-248,

257, 259, 260, 305

Arzneimittel, Behandlungsmethoden

und Medizintechnik

— Acetylsalicylsiure 125

— Aderlass 16, 21, 22, 24, 49, 114,
116,119

— Amputation 23, 441

- Aneurysmacoiling 465

— Angiographie 282, 423, 450, 459,
465

— Angioplastische Verfahren 282

— Antibiotika 115

— Antimon 121

— Antisepsis 11, 86, 125, 126, 231

— Apparatemedizin 104

— Arsen 114, 121

— Arzneien 25, 37, 74, 89, 116, 119

— Asepsis 11, 126, 231, 268, 287

— Aspirin 125

— Ather 124, 285

— Athernarkose 133

— Autoanalysegerit 284

- Autoklav 232

- Babcock-Operation 439

- Balneophototherapie 443
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— Balneophysikalische Therapie 454

— Beckenkammpunktionen 454

- Bewegungsiibungen 171

— Bezugspflege 312

— Blepharoplastik 449

— Blutegel 22

— Blutgruppenuntersuchung 151

— Bluttransfusion 126

— Bor-Salicyllésung 120

- Botulinumtoxin 444, 449

— Bronchoskopie 453, 456

— Brustrekonstruktion 441

— BrustvergroBerung 441

— Brustverkleinerung 441

— Carotis Thrombendarteriektomie
(Carotis-TEA) 439

— Carotisstentversorgung 465

— Cervicalplexus Aniisthesie 439

— Chemotherapie 439, 442, 457

— Chinin 85, 116, 117

—Chlor 116

— Chlorgas 117

- Chlorkalk 117, 126, 232

— Chloroform 88, 116, 124, 285

— chlorsaures Kali 119

— Chlorwasser 119

— Cimino-Fisteln 454

—CO2-Laser 444

— Cochlea-Implantat 443

- Codein 241

- Coil 457

— Coiling 459

— Computernavigation 440

— Computer-Tomograph (CT) 278,
461, 465

— CT- und MRT-Stereotaxie 465

- CT-Angiographie 459

— CT-gesteuerte diagnostische
Punktion 465

— Darmspiilung 118

— Dauerdialyse-Katheter 454

- Defibrillatorimplantation 455

— Desaga'scher Induktionsapparat 127

- Desinfektion 79, 113, 117, 121,
126, 131, 138, 232

— Dialyse 293, 304, 309, 321, 367,

401, 411, 412, 416, 465

- Diiit 47, 67, 74, 85, 114, 167, 173,
255, 359, 401

— Diathermie 138, 171

— Distraktionsosteogenese 449

— Distraktionsverfahren zur Augmen-
tation des Alveolarfortsatzes 448

— Dopplersonographie 459

— Dubois-Reymond’scher Induktions-
apparat 127

— Duplexsonographie 453, 454, 456

— Durchflusszytometrie 456

— Durchleuchtungsgerit ,Ultra-
Statoskop Z* 206

— Dysgnathiechirurgie 448

— Echo-f Dopplerechocardiographie
454,455

- EEG-Gerir 283

— Eisenvitriol 117

— EKG-Gerir 283

— Elektrisches Lichtbad 222

— Elektroakupunktur 127

— Elektroanwendungen 171

— Elektronenmikroskop 464

— Elektrophysiologische Diagnostik 436

— Elektrotherapie 127

— Endoskopie 196, 277, 321, 414,
415, 427, 43-434, 437, 453, 456

— endoskopische Perorantendis-
sektion 439

— endoskopische Verfahren 282

- endovaskulire Therapie 457

— Erbium-Yag-Laser 444

— Ergotherapie 329, 412, 459

— essigsaures Blei 116

— Eversionsendarteriektomie (EEA)
439

— Facelift 443, 449

— Farbduplexsonographie 459

— Farbstofflaser 444

— Fasziektomie 439

- Faszienziigelplastik 460

— Fasziotomie 439

— Feinnadelpunktion 456

— Fettabsaugung 449

— Funktionspflege 312, 339

— Gallenblasenoperation 141

— Galvanismus 127

— Gastroskopie 453, 456

— Gefifdilatation (PTA) 439

— Gehimnbiopsie 474

— Gelenkersatz 440

— Gerbsiure 118

— Glaskarperoperation 436

- Gruppentherapie 448

— Gummihandschuhe 126

— H2-Atemtests (Glucose [ Lactose /
Lactulose) 453

— Halsplastiken 449

— Himodialyse 439, 454

- Hamoperfusion 454

— Heilgymnastik 239

— HeiBluftanwendungen 171

— HeiBluftbad 144

— Herzkathetermessplatz mit 3D-
Navigation 473

— Herz-Lungen-Maschine (HLM) 438

— Hochdosischemotherapie 456

- Hohensonnenbehandlung 138

— Homéopathie 85

- Hornhautendothelfotografie 436

— Homhautpachymetrie 436

- Hornhautverpflanzung 436

— Hyaluronsiiure 449

- Impfung 47, 56, 84, 115, 119,
121, 130

— Impingementoperation 440

— Implantat 448

— Implantationstechnik 440

— Implantologie 448

— Infekt-Dialyse 453

— Insulin 241, 245, 453

— intensitdtsmodulierte Radiotherapie
(IMRT) 452

— Intensiv-Reform-Bestrahlungs-
apparat 142

— intraoperatives elektrophysio-
logisches Monitoring 458

— Intubationsnarkose 285

—Jod 126

- Jodoformdauerverbiinde 120

- Kalk-Schwefel 123

— Kaniilen 307

— Karbolsaure 117, 126, 231

- Katheter 307

— Katheterablation 456

- Kernspintomograph 278, 279, 410,
413,461, 474

— Klistier 49

— Knopflochchirurgie 460

- knorpelchirurgische Verfahren 440

- Kochsalzlosung 126

- Kohlenséurebad 222

— Kokain 124, 155, 156

- Koloskopie 453, 456

— Kérpertherapie 448

- Krampfaderchirurgie 439

- Kraniale Computertomographie
459

- Krankengymnastik 329, 454,
459, 460

— Kreosot 121

— kiinstliches SchlieBmuskelsystem
460

— Kunsttherapie 448

— Lachgas 124

— Langzeit-pH-Metrie 453

— Laser-Therapie 439

— Leibumschlige 118

— Linearbeschleuniger 278, 283, 404,
406, 419, 422

— Lokalanisthesie 124
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— Luftréhrenschnitt 22, 119, 120

- Lumbalpunktion 459

- Lymphknotensonographie 444

— Magnetresonanztomographie 465

— Makrobiotik 85

— Mammographie 465

— Manometrie 453

— Massagen 171

— matrixassoziierte autologe
Chondrozytentransplantation
(ACT) 440

— Metallotherapie 127

— Microfracturing 440

— mikrochirurgischer Gewebetransfer
448

— minimalinvasiv(e Chirurgie) 282,
437, 439, 440, 442, 444, 457, 458,
473,475

— Miniphlebektomie 439

— Monopan-Réntgen-Apparat 142

— Morphin (Morphium) 85, 121, 125,
156

— Moschus 117

— MRT-Angiographie 459

—Naphthol 123

— Narkose 88, 123, 124, 138, 285,
286, 309, 333, 437, 446, 462

— Neodyn-Yag-Laser 444

— Neuromonitoring 439

— Neuronavigation 458

— Neuroradiologische Untersuchung
465

— Nierenarterienstenosen 454

— Nierenlithotripter 278

- Nierenpunktionen 454

—Novocain 124

— Nukleoplastie 465

— Obduktion 150, 151, 239, 333,
463, 464

— Operationsroboter 458

- Opiate 121

—Opium 125, 241

— Optische Kohirenz-Tomographie
(OCT) 436

— osteochondrale Stanzzylinder
(OATS-Plastik) 440

— Osteoplastische KreuzsteiBbein-
resection 133

— Palliativpflege 466

— Peeling 444

— Penizillin 119

— Peritoneal-Dialyse 293, 453

— Phosphorsiure 117

— Photodynamische Therapie 436

— Physikalische Therapie 268, 278

— Physiotherapie 329, 349
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— Pin-Distraktor, Karlsruher 448

— Plasmapherese-Behandlung 454

— plastische Gesichtschirurgie 443

— Polymilchsiure 449

— Portkathetersystem 439

— Positronenemissionstomograph
378, 449

— Profilplastik 449

— Projektionsradiographie 465

— Prothesen 440

— Punktion 120, 333, 453

— Quecksilber 114

— Quecksilberchlorid 114

- Radiofrequenzablation 439, 465

- Radioiodtherapie 450

— Radiopharmaka 449

— Reinst-Germanium-Spektroskopie-
messplatz 450

— Rontgenapparat 127, 128, 141,
142, 143, 159, 170, 171, 202,
206, 238, 291

— Réntgenphotographie 128

— Rontgenstrahlung 128, 142

— Réntgenuntersuchungen 137, 171,
197, 268, 271, 291, 416

- Réntgenverfahren 123

— Sakropexie 460

— salicylsaures Natron 119

— Salicylspiritus 119

— Schaumsklerosierung 439

— Schlafgas 124

— Schlaganfallprophylaxe 439

- Schmalspektrum UVB-Therapie 443

— Schmerztherapie 439

- Schrittmacherimplantation 455

— Schropfen 21, 22, 23

— Schripfkopf 122

— Schwefelalkalisalbe 123

— Schwefelither 116

— Selektive interne Radiotherapie,
SIRT 450

— Sentinel-Node Entfernung
(Entfernung des Wichterlymph-
knotens) 441

— Shunts 439

— Siemens-Rontgenkugel 206

— Silbernitrat 117

- Silikonplombe 436

— Skalpelle 87

— Sodalésung 126

- Sondierung 197

— Sonographie 453, 456, 465

— sonographische Verfahren 282

— Soziotherapie 451

— SPECT- und Ganzkorperfihige
Gammakamera 450

— Stammzelltransplantation 456

— Stent 439, 457, 459

— Sterilisation 307

— Stethoskop 85

— Stickstoff 121

— Strahlentherapie 142, 277, 278,
182, 291, 386, 403, 404, 410, 419,
412, 437, 452, 480

— Sublimat 231

— Telecobaltgerit 283

— Terpentinsl 122

— Tiefentherapieapparat ,Miiller
Super T* 206

— Tracheotomie 223

— Transanale endoskopische
Mikrochirurgie (TEM) 437

— Transfusionsmedizin 387, 466

— transkranielle Dopplersonographie
459

— Treutler'scher Apparat 121

— TVT-Band 460

- Ultradiinnschnitt 464

— Ultraschallgerat 459

— Umstellungsosteotomien 440

— Unterwassermassage 171

— UVA1-Kaltlichttherapie 443

—UV-Lampe 273

— Vakuum-Stanzbiopsiesystem 465

— Ventrikulozisternostomie 458

— Verbandsmaterial 50, 227, 244,
245, 307

— Vertebroplastie 465

— Videomikroskopie 456

— Visite 49, 50, 196, 197, 309,
320, 462

— Vollnarkose 124

— Wadenpackungen 118

— Wassermannsche Reaktion 151

— Wasserstoffgas 116

— Weinstein 114, 116

— Werktherapie 448

Aufklirung 32-35, 325, 327

Baden 18, 20, 23, 59-62, 70, 73, 74,
79, 83-85, 97-99, 106, 115, 117-
120, 123, 128, 147, 157, 158, 162,
176, 181, 183, 327, 328, 332, 333,
344, 361

Baden-Baden 35, 144, 179, 205, 242,
246

Baden-Wiirttemberg 259, 260, 327,
331, 340, 344, 364, 369, 370, 379,
380, 394, 407, 411

Badestube 22-24

Balacava (Krim) 71

Bannwald 215
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Basler Tor 15

Bayern 79, 315

Beiertheim 32, 215

Bergwald 269

Berlin 49, 56, 79, 121, 127, 144, 149,

229, 267, 296, 330, 336, 365

Berufe/Titel in der Medizin und im

Klinikum

- Amtsarzt 62, 73, 80, 82, 83, 88

— Apotheker 152, 153, 155

- Arzt im Praktikum 326

— Arnztlicher Direktor 11, 73, 88, 108,
133, 134, 135, 137, 144, 156, 165,
181, 196, 209, 216, 246, 249, 250,
154, 255, 261, 287, 291, 301, 315,
316-318, 323, 325, 329, 337, 364,
375, 387, 403

— Assistenzarzt 72, 73, 76, 99, 107,
108, 134, 136, 137, 139, 140, 142,
144, 149, 150, 159, 160, 188, 196,
197, 207, 218, 221, 223, 254, 255,
285, 288, 299, 309, 316, 320-325,
342, 344, 350, 381

— Aufsichtsratsvorsitzender 373, 389

— Biicker 46

— Bademeister 136, 295, 329

— Bader 18, 20, 22, 23, 24, 25, 28, 50

— Barbier 20, 22, 23, 24, 25, 28, 49,
50, 61, 123

— Bauinspektor 38

— Beikachin 136

— Bewegungstherapeut 451

— Biologielaborant 329

— Chefarzt 108, 129, 179, 180, 182,
183, 185, 188, 196, 197, 200, 239,
242, 246-250, 254, 257, 262, 264,
266, 268, 270, 273, 280, 282-289,
291, 292, 293, 297, 306, 315-321,
323-325, 327, 329, 332, 334, 341,
342, 353, 357, 358, 362, 364, 366,
377, 378, 381, 385, 394, 471, 472,
482

— Chirurg 11, 22, 23, 25, 27, 28, 33,
56, 72, 76, 123, 124, 126, 133, 140,
161, 165, 167, 188, 199, 211, 231,
232, 285, 287, 292

— Desinfektor 136

— Didtassistentin 173, 332, 350

— Diiitkischin 136

— Dirigierender Arzt 72, 98

— Ergotherapeut 451

- Famulus 197

— Feldscherer 22, 52

— Gastarzt 254

— Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/in 314, 340

~ Gesundheits- und Kranken-
pfleger/in 314, 340
— Griine Engel 363
— Hausdiener 136
— Hausmiidchen 136
—Hebamme 22, 24, 28, 35, 47, 205,
3128, 344
— Hebammenmeister 47, 51, 54
— Hebarzt 54
~ Heilgymnastin 171
— Hospitalverwalter 41, 62, 64, 71, 76
— Hospitalvorsteher 41
— Inspektor 97, 98, 110
— Intensiv- und Anisthesiefach-
pflegekraft 310
~ Jungirzte 254, 321
— Kassen- und Bureaudiener 136
- Kinderkrankenschwestern 161, 445
—Koch 329
— Kranken- und Gesundheits-
pfleger/in 466
— Krankengymnast/in 188, 199, 349,
445, 456
— Krankenhausdezernent 266, 268,
271, 276, 289, 299, 324, 331, 332,
344, 364, 367, 374, 389
— Krankenpflegehelferin 341
— Krankenpfleger 34, 110, 111, 171,
197, 200, 295, 300, 304-306, 308,
311,314, 340
— Krankenschwester 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, 314, 320,
327, 333-335, 338, 340, 341, 376,
392, 397
- Barmherzige Schwester vom
Orden vom HI. Vinzenz von Paul
90, 91, 98, 106, 327, 376
- Diakonisse 89, 106, 111, 327
- Luisenschwester 112, 295, 297
- Rotkreuzschwester 129, 152, 187,
200, 249, 302, 295, 296, 300, 301,
306, 333
- NSV-Schwester 188
- Schwesternschaft 11, 12, 74, 83, 98,
100, 106, 109, 190, 304, 327, 340
- Stationsschwestern 297, 298, 306,
307, 309, 320, 353, 359
— Krankenschwesternschiilerin 137,
174, 175, 192, 193, 200, 249, 303
—NS-Schwesternschiilerinnen 175, 200
— Krankenwirter 32, 49, 50, 55, 71,
74, 89, 109, 305

— Kiichenmidchen 136, 137

— Kunsttherapeut 451

— Laboratoriumsdiener 136

— Leibarzt 18, 20, 36, 52, 84

— Lernschwestern 295, 297, 333-336

— Masseur/in 329

— Materialienbeamter 136

— Mediotechniker 367

- Medizinalassistent 207, 299, 341

— Medizinalpraktikant 188, 197,
254, 255

— Medizinalrat 47, 62, 69, 73, 88,
107, 108

— Medizinalreferent 108

— Medizinisch-technische Assistentin
(MTA) 329, 330, 336

— Metzger 46

— Musiktherapeut 451

— Oberamtsphysikus 36, 41, 47, 51

— Oberarzt 97, 98, 99, 107, 108, 134,
136, 137, 140, 144, 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, 136,
137, 184, 187, 196, 249, 297, 300,
301, 304-306, 309, 312, 313, 327,
334, 338, 339, 359, 360, 388

— Oberkéchin 136

— Obermedizinalrat 108, 288,
324,329

— Oberpfleger 304, 305, 333

— Oberschwester 249, 306, 309, 388

- Onkologiefachpflegekraft 310

— Operationstechnische Assisten-
tinn/en 340

— Pathologe 88, 114

— Patientenfiirsprecher 360

— Pfarrer 34, 41, 49, 89, 302, 362

- Pflegedirekror 13, 313, 375, 388

— Pflegefachkraft fiir Psychiatrie 345

- Pflichtassistenten 254, 255

- Physiklaborant 329

— Physikus 47

— Prosekror 137, 149, 150, 180,
227,239

- Psychiatriefachpflegekraft 310

— Psychologe 451, 456

— Putzfrau 136

— Rettungsassistent 463

— Rontgenassistentin 136, 137, 199,
328,329

— Rontgenfacharzt 238

— Siiuglingspflegerinnen 156, 159,
333

— Siuglingspflegeschiilerin 188
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— Sozialarbeiter 451, 456

- Spitalmeister 18, 109

— Stadt- und Landchirurg 49, 61

— Stadt- und Landphysikus 51

— Stadtamtsarzt 97

— Stadtphysikus 27, 28, 72, 73, 78, 81

— Tagelshner 11, 50

— Technischer Baudirektor 375

— Totengriiber 32

— Unterchirurg 50

- Verwaltungsassistent 136

— Verwaltungsdirektor 134, 135, 153,
167, 196, 201, 211, 242, 246, 269,
271, 276, 296, 297, 300, 301, 305,
307, 315, 316, 322, 325, 329, 332,
335, 336, 337, 342, 357, 358, 362,
363, 364, 368, 371, 372, 375, 388,
391

— Volontirarzt 321

— Volontirassistent 246, 254, 255

— Wirter 11, 12, 50, 71, 74, 76, 111,
113, 136, 224, 248

— Wirtschafterin 136, 225

— Wundarzt 22, 39, 41, 47, 49, 50, 61,
68, 74, 76

— Zahnarzt 88

— Zahnarzthelferin 329

— zahnmedizinische Fachangestellte
329

Beschwerdemanagement 360

Bevolkerungswachstum 12, 60, 63,

66, 100, 103, 137, 209

Birmingham 179

Blutgruppen 127

Bodensee 73

Bologna 20

Bonn 302

Bonndorf 122

Borneo 144

Boston 88

Breisgau 327

Breslau 149

Bretten 206, 207, 242, 243, 394

Bruchsal 36, 37, 73, 198

Budapest 133

Biihl 185

Bulach 119

Bundesrepublik Deutschland 293,

301, 365, 380, 381, 396, 435, 459

Cleveland /Ohio 186

Danzig 133
Dardanellen 71
Darmstade 313

528

Deutsche Demokratische Republik
(DDR) 310, 322
Deutsches Reich 145
Deutschland 84, 85, 106, 109, 121,
126, 128, 130, 133, 176, 179, 184,
197, 207, 208, 209, 211, 229, 242,
2517, 264, 276, 280, 285, 287, 290,
299, 301, 302, 307, 315, 357, 365,
366, 369, 3717, 379-381, 419, 423,
452, 4517, 459, 414
Diagnosis related Groups 381, 480,
481, 483
Diedenhofen 246
Dorfle 60, 77, 82, 83, 95
Dresden 30, 185, 214, 250
Drittes Reich
— Erbgesundheitsgericht 177
— Gesetz zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums 178
— Kameradschaft Karlsruhe der
Nationalsozialistischen Kriegsopfer-
versorgung 173
— Konzentrationslager Dachau 179
— NSDAB (Nationalsozialistischer
Deutscher Arztebund) 173, 176,
181, 182
—NSDAP (Nationalsozialistische
Deutsche Arbeiterpartei) 180,
181, 249
— NSDStB (Nationalsozialistischer
Deutscher Studentenbund) 181
-~ NSKK (Nationalsozialistisches
Kraftfahrkorps) 180, 181
— NS-Schwesternschaft 177, 183,
187, 193
— NS-Studentenkampthilfe 181
—~ NSV (Nationalsozialistische
— Volkswohlfahrt) 180, 183, 187, 193,
206, 295, 328, 333
— RAD-Krankenbaracken 207
- Reichsirztekammer 176, 181
— Reichsbund der Kinderreichen 181
— Reichsbund freier Schwestern 306
- Reichskolonialbund 181
— Reichsluftschutzbund 181
-S5A 180, 181
-SS180
— Zwangssterilisierung 176, 177, 208
Dublin 144
Durlach 13, 15-25, 27, 30, 51, 60, 61,
70,79, 115, 167, 177, 208, 242,
265, 269, 270, 272, 364
— Friedhof 15
— Gasthaus Roter Lowe 19
— Spitalicker 19
— Spitalkirche 19

— Turmberg 15, 264, 290

Durlacher Wald, heute Oberwald
115, 118, 130

Diisseldorf 267, 321

Eichstetten bei Freiburg 144

Einrichtungen des Klinikums

(einschl. Vorgiingerinstitutionen)

- Absonderungshaus 147, 225

— Abteilung fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten 243

— Abteilung fiir medizinische
Onkologie 437

— Akademie fiir drztliche Fortbildung
255

— Akademie fiir Filhrungskrifte im
Gesundheitswesen 346

— Akademisches Lehrkrankenhaus
276, 319, 327, 341, 342, 344, 460

— Allergielabor 443

— Allergologie 443

— Ambulatorische Klinik 130

— Anisthesie 11, 268, 278, 280, 285,
286, 287, 309, 319, 344, 367, 407,
439, 440, 462, 463, 466

— Anatomie 47, 49, 51, 89, 149

— Angiologie 385, 439, 455, 456

- Apotheke 71, 74, 136, 152, 192,
217, 243, 244, 266, 270, 271, 2175,
311, 368, 369, 387, 398, 401, 461,
462

~ Armenspital 32

- Atemphysiologie 443

- Audiologie 329, 443

- Aufsichtsrat 364

— Augenabteilung 135, 139

- Augenklinik 139, 230, 245, 246,
250, 259, 262, 277, 279, 282, 292,
305, 309, 353, 362, 377, 386, 398,
399, 411, 413, 424, 430, 436, 437,
450, 461, 482

— Auslidnderkrankenhaus 208

— Bakteriologie 86, 149, 150, 214,
223,232,239, 284

— Bakteriologisches Institut 271, 285

— Bakteriologisch-serologisches
Institut 273, 284, 397, 399

— Betsaal 107, 153, 217, 218, 271, 361

— Bildungs- und Beratungszentrum
313, 346, 378

— Blatternanstalt 55

— Blutbank 283, 285, 287, 393, 411,
413, 433

— Blutspendezentrale 387, 466

— Biirgerhospital 37, 54, 55, 56, 65,
67,70, 79, 89, 90, 116, 214
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— Chirurgie 16, 21, 22, 39, 47, 49, 72,
73, 76, 115, 123, 141, 143, 161,
167, 170, 171, 172, 173, 171, 184,
185, 199, 202, 203, 204, 216, 218,
219, 221, 222, 223, 224, 230, 233,
138, 139, 240, 243, 248, 150, 262,
266, 267, 268, 269, 270, 272, 276,
277, 282, 287, 188, 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, 138, 140, 141,
143, 144, 153, 165, 166, 168, 171,
172, 178, 184, 188, 205, 206, 213,
217, 220, 230, 232, 233, 238, 239,
291

— Chirurgische Klinik 199, 246, 248,
250, 254, 259, 262, 266-268, 270,
276, 2717, 280, 285, 287, 288, 292,
298, 305, 309, 319, 321, 323-325,
3717, 385, 393, 394, 395, 396, 409,
435, 454

— Dentoalveolire Chirurgie 448

— Dermatologische Abteilung
(s.a. Hautabreilung) 185, 199

- Desinfektionsanstalt 227

— Diabetologie 439, 446, 453

— Dialysestation 293, 407, 412, 416

— Diiitkiiche 168, 173, 174, 350, 400

— Doecker’sche Krankenbaracke 154,
155, 190

— endokrine Chirurgie 437

— Entbindungsstation 37, 52, 206

— Epidemiehaus 136

— Erik-Homburger-Erikson-Haus 291

— Ersatzkinderkrankenhiuser 247

— Frauenklinik 246, 250, 252, 259,
262, 266, 267, 270, 277, 278, 280,
283, 290, 291, 305, 315, 321, 323,
326, 358, 385, 393, 406, 412, 416,
418, 430, 431, 440-442, 444, 446,
461

— Friedrichs-Baracken-Lazaretr 115,
129

— Frigidarium 144

— Gastro- und Endokrinologie 293

— Gastroenterologie und Diabetologie
385,452

- Geburtshilfe 28, 33, 47, 51, 53, 126,
139, 167, 2121, 233, 412, 429, 441,
442

- GefiBchirurgische Klinik 282, 288,
385

— Gefillzentrum 282

— Gemiisedarre 154

— Gemiisegarten 59, 154

— Geschiftsfithrung 280, 339, 346,
360, 364, 375, 376, 388, 417, 420,
421, 484

— Geschwulstklinik 246, 250, 259

— Gyniikologische Abteilung 135,
140, 167, 173, 221, 243

- Gyniiko-Onkologie 441

— Hals-Nasen-Ohren-Abteilung 135,
136, 139, 167, 173, 178, 181, 184,
199, 202

— Hals-Nasen-Ohren-Klinik 243, 246,
250, 259, 262, 271, 182, 292, 297,
305, 319, 323, 353, 386, 398, 399,
401, 404, 424, 442, 450, 461, 482

- Himatologie 293, 385, 456

- Himodialyse-Station 453

— Haus der Gesundheit 163, 188, 204

— Hautabteilung (s.a. Dermatologi-
sche Abteilung) 136, 172, 173

— Hautklinik 167, 173, 246, 247, 248,
250, 257, 258, 259, 269, 277, 306,
308, 386, 391, 410, 443, 461, 462

— Hebammenschule 344, 406

— Heilanstalt fiir Kinder 68

— Herzchirurgie 280, 411, 414, 416

— Herzkatheterlabor 279, 281, 282,
420, 455

- Hilfskinderkrankenhaus 204, 205

— Hilfskrankenhaus 189, 197, 198,
204-208, 240, 241, 243, 244, 260

- Histopathologie 464

— Hubschrauberlandeplatz 279, 414

- Immunologie 443

— Impfabteilung 55

— Infektionsbau 167

— Infektionsepidemiologie 466

— Infektionsgebiude 397

— Infektionskranken-Klinik 266

— Infektionsstation 33

— Inhalatorium 223

— Inkontinenzzentrum 460

— Institut fiir Anisthesiologie 285,
3717, 387, 462

— Institut fiir Betriebliche Fortbildung
(IBF) 346

— Institut fiir Mikrobiologie und
Immunologie 285, 387

— Intensivmedizin 446, 473

— Intensivstation 268, 278, 286, 290,
309, 313, 398, 401, 403, 405, 406,
411, 416, 413, 424, 418, 446, 456,
457, 458, 459, 463

— Intermediate-Care-Station 455, 457

- Isolierabteilung fiir Geschlechts-,
Haut- und Geisteskranke 224, 225,
239

— Isolierabteilung fiir Scharlach und
Diphtherie 143, 155, 223

- Isolierstation 187

— Isotopenabteilung 277, 291

- KAPEG (Karlsruher Planungs-
gesellschaft fiir Einrichtungen des
Sozial- und Gesundheitswesens
mbH) 13, 339, 375, 376, 417, 418,
419, 421, 479

— Kardiologie 293, 385, 439, 455, 473

— Karlsruher Versorgungsdienste im
Sozial- und Gesundheitswesen
GmbH (KVD) 351, 376

— Kesselhaus 136, 217, 226, 228, 266

— Keuchhustenbalkon 160

- Kinder- und Frauenklinik 278, 280,
283, 298, 299, 340, 360, 376, 377,
410, 411-415, 417, 418, 420, 422-
425,427, 418, 431, 432, 447, 482

- Kinderabteilung 68, 111, 119, 139,
221,222

- Kinderchirurgische Klinik 290, 386,
398, 444, 445, 457, 461

- Kindergarten 93

— Kinderinfektstation 247

— Kinderklinik 159-163, 203, 246,
249, 250, 254, 257, 259, 262, 264,
2717, 278, 280, 283, 288, 290, 295,
297-300, 306, 309, 313, 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, Kinderchirurgische
Abteilung 161, 288

- Kinderklinik, onkologische Station
417

- Kinderklinik, Réntgenabteilung 159

— Kinderkrankenhaus 156, 157, 158,
160, 163, 165, 178, 180, 183, 185,
187, 188, 190, 198, 200, 201, 203-
206, 246, 333, 392, 393

— Kinderkrankenhaus, Chirurgisch-
Orthopidische Abteilung 161

— Kinderkrankenpflegeschule 333,
336, 339, 428

— Kindernotfallambulanz 447

— Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie 437

— Klinik fiir Aniisthesie und
Intensivmedizin 462, 463

— Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 412
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— Klinik fiir GefaBchirurgie 438

- Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin 290, 446, 461, 465

- Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie 276, 290, 291, 386,
398, 447

— Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Tagesklinik 291, 418,
429, 446

- Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (MKG-Klinik)}
276, 217, 279, 329, 386, 409, 413,
419, 424, 448, 461, 482

— Klinik fiir Nuklearmedizin 291, 292,
386, 449

— Klinik fiir Psychiatrie 289, 373, 386,
450, 451

— Klinik fiir Psychiatrie, Abteilung fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie 403

— Klinik fiir Psychiatrie, Station fiir
psychotherapeutische Medizin 377

— Klinik fiir Strahlentherapie 291,
292, 386, 410, 419, 422, 452

— Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Orthopidische Chirurgie 289, 439

— Klinikbaubiiro 375, 402, 406, 407,
409

— Klinikschule (in der Kinderklinik)
360

— Kohlenséurebad 222

— Kompetenzzentrum Kopf 433, 434,
482

— Kopfklinik 275, 277-279, 283, 292,
398, 399, 404, 424, 425, 430-434

— Krankenbaracken fiir Zwangs-
arbeiter 207

— Krankenhausbibliothek 172, 183,
218, 227, 228, 363

— Krankenhauskapelle 89, 90, 131,
160, 188, 190, 204, 271, 361, 362,
397

- Krankenpflegehilfeschule 340, 341

— Krankenpflegeschule 274, 299, 302,
307, 314, 328, 332-334, 336, 338,
339, 397, 398, 402, 403, 462

— Krankensaal 55, 67, 68, 113, 121,
131, 138, 143, 147, 153, 159, 167,
212, 221-223, 225, 230, 231, 353

— Krankenzimmer 12, 37, 38, 67, 68-
70, 76, 89, 102, 120, 173, 199, 203,
214,221, 223, 255, 291, 353, 392,
402

— Kreillsaal 270, 321

- Kiiblerhaus 299, 360

— Kiiche 39, 50, 55, 65, 67, 98, 100,
147, 167, 200, 203, 205-208, 225,
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226, 228, 266, 271, 274, 298, 329,
332, 350, 359, 376, 397, 400, 401,
403, 414, 433, 434

— Laboratoriumsmedizin 466

— Landesanstalt zur Bekiimpfung der
Siuglingssterblichkeit 162

— Leichenhalle 71

- Leichenhaus 70, 102, 217, 227, 228,
233, 235, 239

- Leichenkammer 55, 67, 90, 227

— Leichenkeller 239

- Logopidie 329, 459

— Marmeladenfabrik 154

— Massageraum 144

— Medikomechanischer Behandlungs-
raum 239

— Medikomechanisches Institut 220

— Medizinisch-diagnostisches Institut
266, 275, 283, 285, 322, 329, 387,
398, 401, 466

— Medizinische Abteilung 99, 108,
136, 141, 144, 166, 172, 184, 199,
206, 207, 213, 216, 217, 221, 223,
230, 237, 238, 243

— 1. Medizinische Klinik 246, 248,
250, 254, 2517, 259, 266, 271, 2176,
271, 283, 289, 293, 309, 317, 321,
349, 353, 362, 385, 397-399, 401,
410, 413, 416, 435, 452, 453

— II. Medizinische Klinik 244, 246,
241, 250, 254, 257, 259, 260, 264,
266-269, 274, 276, 271, 279, 283,
284, 289, 290, 292, 293, 305, 313,
323, 324, 332, 356, 357, 361, 363,
367, 369, 370, 373, 385, 391, 395,
397-401, 406, 410, 416, 455, 456

— Medizinische Versorgungszentrum
GmbH (MVZ) 376, 482

— Medizintechnik 349

— Mikrobiologie 466

- Milchkiiche 162

— Mosterei 154, 155

— MTA-Schule 199, 302, 331, 401

— MTL-/MTR-Schule 275, 329, 332,
398

— Neonatologie 278, 416, 429, 446

— Nephrologie 439

— Nephrologie und Rheumatologie
293, 385, 453

— Neugeborenen-Station 446

~ Neurochirurgische Ambulanz 420

— Neurochirurgische Klinik 275-277,
280, 282, 287, 292, 386, 398, 399,
407, 409, 418, 445, 457, 458, 474,
480

— Neurologie 277, 439, 480

— Neurologische Intensivstation 416

— Neurologische Klinik 289, 290,
386, 398, 409, 412, 416, 458, 459

~ Neurologische Abteilung 271

- Neurologisch-psychiatrische Klinik
289, 292, 386, 397, 399

— Neuropidiatrie 445, 446

— Notarztdienst 463

— Notaufnahme 267, 277, 278, 459,
461, 465

— Obduktionssaal 149

— Onkologie 293, 385, 456

- Pidaudiologie 443

— Palliativstation 457

— Pathologie 85, 167, 171, 199, 230,
243, 250, 254, 262, 266, 271, 400,
414, 464

- Pathologisch-bakteriologisches
Institut 246, 284, 387

— Pathologisches Institut 204, 227,
240, 249, 284, 387

— Perinatologie 410

— Personalspeisesaal 274

— Pflegedienstleitung 306, 310, 313,
344, 364, 388, 417, 466

— Pflegedirektion 364, 388

— Pflegerinnenschule zur Ausbildung
von Siuglings- und Kleinkinder-
pflegerinnen bzw. -schwestern 162

— Pharmazie 16

— Phoniatrie 329, 404, 443

— Phoniatrisch-pidoaudiologische
Abteilung 348

- Planungs- und Entwicklungsgesell-
schaft (PEG) 376

— Pneumologie 293, 447

— Pockenbaracke 284, 285

— Prokrologische Sprechstunde 288

- Prosektur 136, 149, 150, 171, 172,
243, 245, 246, 262

- Prostatazentrum 460

— Psychiatrische Klinik 276, 278, 289,
308, 312, 344, 377, 398, 406-408

- Psychiatrische Tagesklinik 433

- Psychotherapeutische Medizin 432

- Radiologie 439

— Radioconkologische Station 430

— Radiumbehandlungsraum 238, 291

— Reservelazarett (Zweiter Weltkrieg)
199, 200

— Rettungsdienst 463

— Rontgenabteilung 168, 206, 238

— Réntgeninstitut 135, 139, 141-143,
170, 199, 220, 250, 254, 270, 282,
291, 317, 329, 334, 387, 393-395,
398, 403
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- Sattlerei 271

— Siiuglings- und Miitterheim 162

— Siuglingspflegerinnenschule 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

— Schmerzambulanz 377, 420

— Schmerzzentrum Mittlerer
Oberrhein 463

— Schreinerei 271

— Schule fiir Diiitassistentinnen 332

— Schule fiir Plegeberufe 340

— Schweinemisterei 265

— Schweinestall 154

- Schwesternschiilerinnenwohnheim
398, 393

— Schwesternspeisesaal 190, 271

— Schwesternwohnheime 12, 175,
271,298, 299, 392, 393, 414

- Seelsorge 41, 89, 153, 183, 360-363

— Sektion 47, 49, 85, 150, 457

- Sektionsraum 102

— Serologie 239

— Seuchenlazarett 141, 144

— Sozialer Dienst 349

— Sozialpidiatrisches 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, 135, 198, 208, 360, 361

- Sterilisationsanlage 206

— Sterilisationsraum 140

— Strahleninstitut 246, 266

— Strahlenklinik 262, 291, 292, 317,
334, 393-395, 403, 404, 406, 450,
460

— Stroke Unit 377, 423, 424, 458, 459

- Technische Bau- und Betriebsdirek-
tion 364, 375

— Thorax- und Allgemeinchirurgie 385

— Thoraxchirurgie 287, 288, 385

— Traumatologie 442, 448, 449

— Tuberkulose-Station 269

— Tunnelsystem 274, 395, 403, 421,
425,426, 428

— Umweltmedizin 443

- Unfallchirurgische Klinik 264, 287,
288, 385, 409

- Urologische Abteilung 135, 143, 184

— Urologische 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 Entbindungsanstalt
Karlsruhe in Baden-Baden 205, 206
— Vereinslazarett (Erster Weltkrieg)
137, 153
— Verwaltungsgebiiude 152, 153, 204,
216-219, 225, 233, 235, 238, 271,
276, 330, 334, 400, 401, 432, 434
— Wachstation 278, 309, 394, 405
— Wischerei 64, 71, 110, 203, 225,
266, 271, 273, 274, 280, 307, 338,
350, 376, 395, 421, 425
— Wirtschaftsgebiaude 203, 216-218,
223, 225, 226, 228, 2312, 235, 240,
245,262,271, 274, 276, 338, 346,
359, 395, 397-403
— Wohnhaus des Arztlichen 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, 420,
427, 461
- Zentralendoskopie 283
— Zentrales Rontgenarchiv 401
— Zentralinstitut fiir Bildgebende
Diagnostik 279, 291, 387, 407,
409-411, 413-418, 420, 424, 439,
450, 455, 459, 461, 465, 480
— Zentrallabor 270, 283-285
— Zentrallager 415, 421, 425
— Zentralrontgeninstitut 278, 291,
292, 393-395, 403, 414, 424
— Zentralsterilisation 267, 396, 406,
420
- Zentrum fiir Labormedizin,
Mikrobiologie und Transfusions-
medizin 283, 285, 387, 465
— Zertifiziertes Brustzentrum am
Stidtischen Klinikum 441
- ZIBID 279, 282, 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, 130, 134,
137, 247
Erhardisches Haus 70
Ernst & Whinney AG 372
Ettlingen 19, 70, 80, 204, 394
Europa 15-18, 84, 115, 117, 120, 268,
416
Exerzierplatz 216, 269

Fasanenschlosschen 128

Festhalle 154

Flehingen 206, 207, 242, 243

Flugplatz, 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, 133,
144, 149, 152, 287, 292, 327, 330,
342, 344, 366, 376, 407, 455, 460

Friedhof, Alter 130, 215

Gasthaus Zum kleinen Ketterer 59

Gasthaus Zum Kénig von Preuflen 59

Gasthaus Zum weillen Hirsch 32

Gebithrenordnung 137, 143, 194

Geigersberg 264

Generalaufbauplan der Stadt
Karlsruhe 1954 248

Generalaufbauprogramm fiir die
Stidrischen Krankenanstalten
1950 266

Gestellungsvertrag 111, 294-297,
301, 306, 333

Gesundheitsmodernisierungsgesetz
376

Gesundheitsschein 79

Gesundheitsstrukturgesetz 312, 370,
373,374, 3717, 378, 476, 478

Gewann Am Schalterweg 215

Gewann Herrenfeld 215

Gewann Mittlerer See 215

Gewann Eisenhafengrund 269

Gewerbehaus 90, 93, 95

Gotenhafen 250

Grenadierkaserne 216, 410-412,
414, 415

Groller Exerzierplatz 216

Grofiflughaten 269

Grotzingen 17, 19, 20, 363

Halle-Mersburg 176

Hamburg 68, 118, 181, 185, 296,
376,379

Hauptbahnhof 128

Heidelberg 62, 79, 85, 88, 117, 127,
128, 133, 139, 142, 144, 149, 152,
160, 176, 179, 185, 230, 284, 287,
288, 290, 292, 302, 327, 330, 337,
342, 366, 372

Hessen-Kassel 30

Hochschulen und Schulen

- Gymnasium 35, 47, 49, 51, 52, 57

— Hochschule Karlsruhe - Technik

und Wirtschaft 129
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— Lessingschule 243

— Polytechnikum 128

— Schulhaus 32

— Schulhaus in der Spitalstralle 116

— Schullehrerseminar 128, 129

— Sophienschule 93, 95

— Technische Hochschule Karlsruhe
(siehe auch Universitit Karlsruhe)
118, 187, 284, 298, 341, 394

— Universitiit Karlsruhe (siehe auch
Technische Hochschule Karlsruhe)
70, 263, 298, 344

- Viktoria-Pensionat 392

Hofbibliothek 30

Hofgartengelinde 101, 214

Hohenzollern 176

Holland 32

Hornberg 122

Hospitalordnung 74, 76

Indien 302

Infanteriekaserne 70

Inflation 63, 143, 153, 155

Innerbetriebliche Fort- und
Weiterbildung (IBFW) 346

Iran 322

Irvington 245

Italien 118, 179

Jena 51, 70, 72, 84
Jahlingen 206
Juden 30, 32, 73, 88, 178, 181, 208

Kadettenhaus 179

Kaiserswerth 68, 89, 327

Karlsruher Modell 196, 287, 290

Karlstor 90, 93, 95

Kiel 231

Klapper 16

Klein-Karlsruhe (s. a. Dérfle) 36

Kloster Herrenalb 23

Knielingen 80, 115, 119

Kéln 143

Kolpinghaus 207

Konstantinopel 108

Konstanz 99, 160

Krankenhausfinanzierungsgesetz 276,
299, 368-370, 372, 373, 399, 400

Krankenhaushygiene 466

Krankenhauskostendiimpfungsgesetz
370

Krankenhausneuordnungsgesetz 370

Krankenhausreformgesetz 278

Krankenkasse 44, 62, 130, 153-155,
175, 179, 194, 312, 327, 331, 336,
357, 368, 370-373, 440, 444, 477

Krankenpflegegesetz 314, 339, 340
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Krankenversicherung 12, 99, 101,
211, 358, 370, 381, 476

Krankheiten und Schidigungen

—AIDS 457

— Akne 443

— akute Venenthrombose 439

— Alkoholmissbrauch 147, 155

— altersbedingte Makuladegeneration
(AMD) 436

— Angina 119

— Angiom 457

— Angst- und Zwangsstorung 447

— Antoniusfeuer 17

- Aortenaneurysma 438, 457

— Aussatz 16

— Ausschlag 43, 122, 123, 142

— autistische Stérung 447

— Bakterie 86

— Basaliom 444

— Basedow'sche Krankheit 142, 450

— Blasenstein 86

— Blattern 56, 68, 100, 115, 130

- Blinddarmentziindung 123

— Brandwunde 42

~ Cholera 79, 115, 117, 118, 223

— chronisch vendse Insuffizienz 439

— Colitis ulcerosa 453, 457

— Darmverstopfung 116

— depressive Erkrankung 447

— Diabetes mellitus 352

— Diphtherie 119, 143, 144, 155, 159,
167, 198, 216, 223-225, 228, 233,
135, 238, 240, 241, 247, 257, 258

— Divertikulitis 437

— Doppelbilder 436

- Durchblutungsstérung 438

— Embolie 88

— Englischer Schweil} 18

— Entwicklungsstorung 447

— Epilepsie 16, 147, 446, 458

— Fehlsichtigkeit 436

—Fieber 17, 42, 43, 77, 80, 115,
125,126

— Fleckfieber 18

— Gasbrand 125

- GefiBanomalie 444

— GefiBverschluss der Netzhaut 436

— Geschwulst 42, 142

- Geschwiir 22, 42, 82, 437

- Gicht 16

— Glaskorperprozess 436

— Glykogenspeicherungskrankheit 149

— Gonorrhoe 145-147, 259

— grauer Star 436

— Grippe 144, 155

— griiner Star 436

— Harninkontinenz 442

— Hautausschlag 119

— Hepatitis 42, 453, 457

— Herz- und Kreislauferkrankung 352

— Herzinfarkt 455

— Herzklappenerkrankung 455

- Herzrhythmusstérung 455

— Hodgkinsche Krankheit 142

— Hornhauterkrankung 436

— Hospitalbrand 125

— hyperkinetische Storung 447

— Hypertonie 454

— Hysterie 147

— Infektionskrankheit 16, 116, 120

— infektitse Durchfallerkrankung 457

— Ischias 127

- Keuchhusten 160

— Kindbettheber 126

- Kinderlihmung 190

— Kleiderliduse 123

— Knochenbruch 42, 99, 204, 440

— Knochenmetastase 449

- Kollagenose 454

— Kopflaus 123

- Kopfschmerz 17

— Krampfader 439

— kraniofaziale Fehlbildung 448

— Krirze 71, 76, 80, 82, 99, 122, 123,
138, 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

— Leukimie 88, 142, 456

- Lidfehlstellung 436

— Lidtumor 436

- Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und
Segelspalten 448

— Lues 146

— Lungenentziindung 17, 116,
205, 257

— Lymphom 456

~ Lyse 439

— Magengeschwiir 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

- Muskellihmung 127
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— Nervenkrankheit 83

— Netzhautablasung 436

- Neuralgie 127

— Neurodermitis 443

— Nierenentziindung 119

— Nosokomialfieber 214

— Paratyphus 258

- Parkinson-Syndrom 458

—Pest 16, 17, 18, 120

— Pigmentstorung 444

— Pocken 18, 55, 80, 84, 100, 115, 155

— Polyneuropathie 459

— postthrombotisches Syndrom 439

— Priicancerose 444

— Pseudomembran 119, 120

— Psychose 147, 447

— Puerperalfieber 71

— Rheuma 16, 82, 86

—Ruhr 77, 78, 118, 144, 154, 258

— Schidel-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

— Schilddriisenerkrankung 449

— Schlafstérung 443

— Schlaganfall 42, 47, 439, 459

- Schleimhautentziindung 119

— Schmerzsyndrom 459

— Schnarchen 443

— Schuppenflechte 443

~ Schiittelfrost 17

— Sehnervenerkrankung 436

— Sepsis 125

- Seuche 24, 118, 119, 130

— Spanische Grippe 150, 151

— Speichelsteine 442

— Speiserdhrenausstiillpung 437

— Speiserchrenerkrankung 166, 250

— Spinaliom 444

— Stoffwechselerkrankung 352

— Stérung des Sozialverhaltens 447

— Syphilis 18, 23, 68, 71, 145-147, 331

- Thyreotoxikose 144

— Tinnitus 443

— Trinenwegserkrankung 436

— Tripper 145

— Tropenkrankheit 457

— Tuberkelbazillus 86

— Tuberkulose 80, 115, 119-121, 141,
144, 147, 149, 155, 156, 158, 171,
241, 247, 255, 257, 264, 457

— Typhus 77, 78, 80, 86, 116, 117,
144, 167, 241, 257, 258

— Ulcus cruris 439

- Varikosis 439

— Variolvirus 55

— Vasculitide 454

— VerschluBhydrocephalus 458
— Viruspapillom 444

— Vorhofflimmemn 456

— Wechselfieber 79, 80, 85
— Wundfieber 71

— Wundinfektion 115

- Wurmbefall 247
Kurpfalz 327

Landgraben 36, 38, 39, 52, 54, 55, 59,
77,101

Landkreis Karlsruhe 365

Langensteinbach 17

Leiden 84

Leipzig 185, 214, 229

Leopoldshafen 118

Lidell-Stifrung 56, 63, 69, 91, 137

Liguidation 317

London 149

Loschwasserbecken 197

Ludwigshafen 192, 196, 202, 280, 333

Luftangriff 164, 165, 202-208, 240,
242, 246

Luftschurzraum 188, 197, 203-205,
239, 242

Mainz 30

Malterdingen 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

Mirchenviertel 266

Markgriifliches Palais 103

Markthalle 201

Maxau 118

Medizinalordnung 23, 24, 61

Medizinische und Sozialein-

richtungen (auller Klinikum)

- Allg. Krankenhaus Bamberg 39

— Allgemeines Krankenhaus St.
Georg Hamburg 69

— Alterskrankenhaus 243, 264, 265

— Alters- und Pflegeheim Klosterweg
265

— Alters- und Pflegeheim Park-
schlossle 265

— Apotheke des Akademischen
Krankenhauses Heidelberg 152

— Bettelhaus, jidisches 30

— Charité Berlin 33, 68, 185, 211,
212,443

— Charité Paris 37

— Christliches Hospiz zum Herzog
Berthold 207

— Diakonissenanstalt 89, 95, 98,
106, 107

- Diakonissenhaus StraBburg 89

— Diakonissenkrankenhaus Berlin 212

- Diakonissenkrankenhaus Kaisers-
werth 68, 89

— Diakonissenkrankenhaus Pforzheim
139

— Diakonissenkrankenhaus Riippurr
139, 174, 276, 336, 342, 344, 368,
371,378

— Diakonissenkrankenhaus Sophien-
stralle 89, 106

- Einhornapotheke Durlach 25

— Fiirst-Styrum-Spital Bruchsal 198

— Garnisonslazarett 66, 129

— GroBlazarett, amerikanisches 243

- Gutleutehaus Durlach 16, 18, 19, 20

— Heil- und Pflegeanstalt Pforzheim
108

— Herzogliches Allgemeines
Krankenhaus Braunschweig 225,
231, 233-237

— Hofapotheke 30

— Juliusspital Wiirzburg 39

— Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Bruchsal (siehe auch Fiirst-
Styrum-Spital) 36

— Krankenhaus Hannover 70

— Krankenhaus im Friedrichshain
Berlin 213, 225

— Landesfrauenklinik 276, 278, 289,
299, 318, 344, 406, 408

— Landeshebammenanstalt 328

— Lazarett 31, 32, 55, 66, 104, 105,
128-130, 141, 142, 144, 150,

— Lazarett, amerikanisches (1945/46)
243, 244

— Lazarert, franzosisches (1945)
242,243

— Lazarert Rebkioi (Dardanellen) 71

— Lowenapotheke Durlach 25

— Midchenheim der Inneren Mission
Bretten 206

— Marienklinik 276

— Militirhospital 36, 54, 65, 66, 70-
73,79, 95, 124

— Ménchshoff-Lazarett Heidelberg
160, 179

— Normalkrankenhaus Berlin 68

- Ordenskrankenhaus der Barmherzi-
gen Schwestern vom heiligen
Vinzenz von Paul Freiburg 376

— Paracelsusklinik Durlach
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(siehe auch Richt-Klinik) 276

— Pfriindnerhaus 43, 91, 92, 95, 152

— Privatklinik Gustav Adolf Neuber
Kiel 231

- Psychiatrisches Landeskrankenhaus
397

- Reservelazarett Pilsen 199

— Rhonklinik 280, 465

— Richt-Klinik Durlach (siehe auch
Paracelsusklinik) 269

- Rudolf-Virchow-Krankenhaus
Berlin 232, 233

- Spinn- und Arbeitshaus 33

— Spinnhaus Durlach 19

— Spital Durlach 18, 19, 208

— Stadtapotheke 30

— Stadtapotheke Durlach 25

— Stadtkrankenhaus Dresden 214

— Stadtkrankenhaus St. Jakob Leipzig
213-215

— Stadtkrankenhaus Wiesbaden
39, 160, 214

— Stidrische Krankenanstalten
Mannheim 97, 286, 321, 359

— Stidrische Krankenanstalten
Niirnberg 268

— Stidtisches Erholungsheim
(der Stadt Karlsruhe in)
Baden-Baden 135

— Stidtisches Krankenhaus
»~Am Urban" Berlin 225

— Stidtisches Krankenhaus Durlach
177

— Stidtisches Krankenhaus Hamburg-
Eppendorf 215

— Stadtisches Krankenhaus Ludwigs-
hafen 192, 196

- Suppenanstalt 93, 95, 104

— Sybelheim 243, 257, 258, 273, 290

- Tuberkulose-Krankenhaus 248

— Universititskinderklinik Rostock
186

— Universititsklinik Freiburg 79, 342,
366, 407

— Universititsklinik Heidelberg 108,
133, 152, 160, 185, 225, 229, 230,
290, 337, 3412, 366, 372

— Universititsklinik Miinchen 167,
171, 185

— Universititsklinik Tiibingen 186

— Universititsklinik Ulm 372

- Vincentiushaus 90, 91, 95

— Vincentiuskrankenhaus 91, 250,
276, 378

— Waisenhaus 93, 95

— Wichernstift Weingarten 206
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— Zinkernagelsche Apotheke
Durlach 30

Militirregierung 244, 255, 257,
292, 391

MilitirschieBstinde 215

Mittelmeerraum 16, 17

Mittenwald 79

Montpellier 20, 21

Miihlburg 115

Miihlburger Feld 215

Miinchen 47, 68, 130, 133, 142, 145,
160, 167, 185, 290, 365

Multimorbiditir 282, 352

Murg 56

Neuffen 28

New York 246
Niedersachsen 379
Nobelpreis 119, 127
Nordrach, 122

Oberrhein 80, 463, 472
Oberrheinebene 269
Osterreich 79
Offenburg 69

Oppeln 250
Orden vom HeiligenVinzenz von

Paul 90
Qsnabriick 310
Oststadt 267

Padua 20
Palistina 179
Paris 73, 79, 84-86, 144
Parteien
— Christlich Demokratische Union
(CDU) 363, 374, 375, 389
- Die Griinen 375
— Freie Demokratische Partei (FDP)
367, 374, 3175, 389
— Griine Liste 374
— Nationalliberale Partei 108
— Sozialdemokratische Partei
Deutschlands (SPD) 333, 367, 370,
374, 375, 389, 476
Pavia 73, 84
Pavillonbauweise 232-234
Pavillonkrankenhaus 225, 229, 232,
236
Pavillonsystem 134, 209, 229, 230,
232,233,236
Personlichkeitsstorungen 447
Pflegeklasse 12, 255, 257, 357, 358
Pflegenotstand 294, 300, 302, 308,
312,373

Pflegesatz 143, 155, 159, 187, 192,
194, 299, 365, 367-370, 372, 377,
480

Phinztal 269

Pforzheim 47, 51, 56, 79, 108, 139,
197, 365, 441

Pfullendorf 73

Prag 108, 133

Praktisches Jahr 341, 342

Presse 268, 353, 357

Preuflen 33, 59, 112, 130, 328

Primavesischer Garten 35

Privathonorare 316

Privatpatienten 43, 135, 137, 139,
144, 159, 221, 222, 251, 316, 3117,
318, 319, 358

Quarantine 17, 79

Rangierbahnhof 115
Rathaus 30, 102, 130
Rauhe (Schwiibische) Alb 79
Reformierte Kirche 35
Rehabilitation 466
Rhein 80

Rheintal 77, 79
Rhesus-Faktor 127

Riga 145

Rittnerthof 269
Rohrpostanlage 268, 271
Rostock 149, 185, 186
Riippurr 115

Salem 73

Salerno 21

Salzburg 47

Santiago-Chile 143

Schloss Flehingen 206

Schémberg 122

Schoptheim 134

Schiitzenhaus 215

Schulgeld 329-332, 335

Schwibisch Hall 197, 198

Schwarzwald 79, 83

Schweiz 286

St. Blasien 116, 122

St. Louis 245

Siechenhaus 16, 88, 265

Sozialversicherung 101, 103, 351

Spitalkleidung 40

Spitalrechnungen 83

Spritzen 307

Spruchkammerverfahren
181-183, 250

Stadterweiterung 35, 59, 77

Stidtisches Weingut in Istein 135
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Stiftung 32, 34, 39, 57, 63, 68, 91,
98, 103

Stiftungsbrief 34, 35

Stiftungskapital 32, 63

StraBburg 30, 37, 47, 49, 51, 52, 56,

57,79, 87, 130, 142, 149

StraBen und Pliitze (in Karlsruhe)

— Adlergasse (heute Adlerstrafie)}
28, 36

— AdlerstrafBe 59, 68, 98, 104, 135,
189, 207, 242

- AdlerstraBe in Durlach (heute
QOchsentorstrafie) 19

— Bachstrafle 179

— Bahnhofstrafle 215

— Bliicherstrafle 216, 217, 339, 402,
410, 416

— Blumenstrafle 243, 248, 257, 258

— Durlacher Tor 36, 482

— Ebertstrafie 215

- Eisenlohrstralle 215

— Eugen-Richter-Stralie 299

— Erbprinzenstralie 36

— Franz-Lust-Strafle 339

- Guntherstrafle 298

- Herrenstrafle 173

— Jagerstrafle 19

— Josef-Schofer-Strafle 299

— Kaiserallee 278, 289, 328, 406

- Kaiserstrafle 139, 178

— KapellenstraBe 130

— Karl-Friedrich-Strale 59

— KarlstraBe 91, 207, 215

— Karl-Wilhelm-StraBle 156, 157, 180,
204, 247, 295, 306, 333

— Klosterweg 265

- Knielinger Allee 276, 298, 299

- Kochstrafle 334, 338, 398

— Kriegsstrafie 66, 70, 95, 106

~ KuBmaulstralle 154, 216, 217, 227,
299, 400-402, 413, 421, 428

— Kreuzgasse (heute KreuzstraBle) 27

— Lameyplatz 298

— Lange StraBe (heute Kaiserstralie)
35

- Leopoldstralie 95

— Lidellplatz 103, 287

— Linkenheimer Landstralie 215

— Ludwig-Windthorst-Stralle 298

— Markgrafenstrafle 65, 68, 103, 209

— Markeplatz 25, 52, 59

— Markeplatz Durlach 25

— MoltkestraBe 13, 108, 128, 131,
133, 135, 180, 187, 190, 197, 198,
200, 204, 207, 208, 216, 217, 218,
241-249, 260, 262, 264, 266, 267,

269-271, 274, 276, 271, 280, 283,
290-292, 295, 302, 306, 309, 332,
337,356, 377, 391, 392, 403, 404,
410-413, 415, 420, 421

— Miihlburger Tor 30, 32, 36, 39, 55,
63, 89,91, 95

- Querallee 36

— Reichardtstralle 269

— Rondellplatz 59, 103

— Riippurrer Tor 88

— Schlossplatz 128

— SchwanenstralBe 98, 102, 104, 214

— Seldeneckstralle 298

— SophienstraBe 89, 95, 106, 107, 156

— Spitalgasse 54, 55

— Spitalplatz 38-40, 59, 65, 103

— Spitalstralie 19, 36,

— Sportplatz der Freien Turnerschaft
215

- Sportplatz des Karlsruher FuBBball-
vereins (KFV) 215

— SteinstraBe 59, 101, 104

— StoBerstrale 154

— Teutschneureuter Allee 215

— Welschneureuter Allee 215

— Yorckstralfle 156

- Zihringerstralie 36,

- Zirkel 27, 28, 30, 38, 47, 56

Studentenwohnheim 394

Stupferich 242

Stuttgart 27, 146, 197, 278, 279, 292,

310, 342, 344, 366, 372, 407, 411,
413

Siiddeutschland 118

Siidfrankreich 118

Suppenanstalt 93, 95, 104

Tagessatz 43, 44, 46

Tarif 12, 43,99, 115
Tannenbuckel 269
Telegraphenkaserne 243, 244
Thomashof 207, 242, 243
Todtmoos 122

Toledo 21

Totentanz 17

Tiibingen 142, 185, 186, 327

Uberlingen 73

Ulm 327
Unteroffiziersheim 271
Unterworisheim 32

Vereine und Verbiinde

— Agnes-Karll-Schwesternschaft 295,
296

— Aktion Gemeinsinn e. V. 363

— Arztekammer Baden 181

— Badische Rintgengesellschaft 142

- Badische Schwesternschaft vom
Roten Kreuz 11, 110, 112, 129,
137, 174, 249, 294-296, 300,
306, 313, 314, 328, 333, 334,
338, 361, 388, 398

- Badische Verein /Badische
Heimathilfe in Irvington 245

- Badischer Frauenverein 100, 104,
107, 110-113, 120, 129, 130, 154,
156, 187, 328, 388

— Badischer Landesausschuss fiir
Séuglings- und Kleinkinderfiirsorge
156, 158, 392

— Badischer Landeshilfsverein 130

— Badischer Landesverband fiir
Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge
163, 187, 246, 333

— Badischer Landesverband zur
Bekiimpfung des Krebses 142

— Badischer Verband der Kranken-
hausiirzte 181

— Bezirksirztekammer Karlsruhe 181

— Bund freier Schwestern
in der OTV 295

— Bundesirztekammer 322

— Bundesverband deutscher Fachiirzte
fir Mund- und Kieferchirurgie 273

— Deutsche Angestelltengewerkschaft
(DAG) 308, 381

— Deutsche Diabetesgesellschaft 453

— Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
438

— Deutsche Gesellschaft fiir Erniih-
rung 359

— Deutsche Gesellschaft zur
Bekiampfung der Geschlechtskrank-
heiten 146, 147

— Deutsche Krankenhausgesellschaft
293, 311, 318-320, 357, 363

— Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe 295

— Deutscher Chefarztverband 318

— Deutscher Frauenverein 108

— Deutscher Stiidtetag 299

— Deutscher Verein fiir offentliche
Gesundheitspflege 130

— Deutsches Krankenhausinstitut
276, 392, 395, 398, 415

- Ev. Kranken-Frauenverein 89

— Forschungsinstitut fiir Gebiiude-
reinigungstechnik (FIGR) 376

— Frauenverein (Sophienverein) 91, 93

— Freie Schwesternschaft Wiirttem-
berg-Baden 295
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— Gewerkschaft 295, 300, 308, 335,
341, 379, 381

— Kassenirztliche Vereinigung 199,
319

— Lebensbediirfnisverein Karlsruhe
432

- Minnerhilfsverein 130

— Marburger Bund 315, 321, 323,
324, 381

— Nordbadische Krankenhausgesell-
schaft 246

- OTV 305, 379

— Rotes Kreuz 112, 192, 193, 200,
249, 295, 296, 306, 335, 336

— Verband der Deutschen Kranken-
haustrzte 181, 182

- ver.di 379, 380, 381

- Vincentiusverein 89
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Vereinigte Staaten von Amerika
(USA) 186, 245, 285, 291, 381,
480

(Verpflegungs)-Klasse 82, 99, 115,
135, 137-139, 143, 144, 182, 194,
208, 220, 257, 316, 325, 353,
357-359, 365, 372

Versailles 128

Wagenhalle des Bahnhofs 128
Waldstadt 267

Wasserwerk 130

Weingarten 206, 242, 243, 259
Welschneureut 115

Wien 47, 70, 73, 84, 86, 124, 126, 133
Wiesloch 289, 302

Wirtschaft Zur Sirene 47

Woerth 128

Wiirzburg 39, 70, 84, 127

Zeitschriften und Zeitungen

— Aerztliche Mittheilungen aus
Baden 98

- Aerztliche Mittheilungen aus und
fiir Baden 128

— Badische Presse 203

— Der Fiihrer 188

— Mittheilungen des badischen
irztlichen Vereins 98

— Zentralblatt fiir Bakteriologie 150

Zellkulturen 456

Ziegelhausen 176

Zollericker (heute Miihlburger Feld)

215

Zoologischer Garten 215

Zwangsarbeiterlager Alb-Ufer-

Anlagen 207
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bearbeitet von Katja Schmalholz

Amman, Jost 20, 24

Arnold, Friedrich 66, 67, 70
Arnsperger, Leopold 108, 121
Augusta, deutsche Kaiserin 112
Augustin, Albert 386

Baader, B. 89
Baas, Karl 18, 19
Baden, von
— Christoph I., Markgraf 18
— Friedrich I., GroBherzog 108, 111,
118, 128, 133, 214, 215
— Karl Friedrich, Markgraf/
GroBherzog 32-35, 41, 47, 49, 55-
517, 59, 61, 62, 65
— Luise, GroBherzogin 110-113, 120,
156-158, 160, 214, 217, 361, 392
— Sophie, GroBherzogin 91
Baden-Durlach, von
— Augusta Maria, Markgriifin 25
— Karl August, Markgraf 33
— Karl Wilhelm, Markgraf 28, 32
— Magdalena Wilhelmine, Markgrifin
32
Bihr, Rainer 287-289, 319, 323, 385
Baisch, Bernhard 159, 161, 162
Battlehner, Theodor 108, 121, 146
Baumann, Maria 159
Baumgiirtner, Karl Heinrich 79, 83,
85, 86
Baur, Fidel 73, 86
Beck, Bernhard von 108, 133-136,
140, 143, 144, 147, 156, 157, 165,
166, 209, 216, 223, 233
Beck, Otto 183, 185, 186
Becker, Volker 387
Behring, Emil von 119
Beickert, Paul 358, 386, 442
Bentz, Martin 385
Berggotz, Heinrich 269

Bergmann, Ernst von 121, 232

Bertsch 342, 358, 359, 368, 371, 388

Betz, Richard 179

Bingen, Hildegard von 22

Bismarck, Otto von 211, 351

Blankenstein, Hermann 212, 232

Boenninghaus, Hans-Georg 386, 442

Bohmig, Richard 171, 172, 180, 181,
185, 199, 245, 249, 250, 251, 284,
291, 387

Bonaparte, Napoleon 59

Boulogne, Duchenne de 127

Brandeis, Hofrat 88

Brands, Wulf 386

Brandt, Heidi 306, 313, 388

Brunner, Gerald 288

Brunst, Hermine 306

Briissow, Horst 306

Buch, Johann Christoph 36

Buchenau, Ruth 360, 363

Cander, Jacob 30, 32

Civiale, Jean 86

Common, Manfred 371, 375, 388

Courtin, Wolfgang 247, 250, 253,
288, 290, 386

Crefeld, Hildegard 284, 387

Curschmann, Heinrich 232

Czerny, Vincenz 108, 133

Daub, Dieter 287, 319, 374, 375, 387,
388, 474, 476

Debatin, Hubert 302

Degen, Lisel 295

Deglmann 182, 199

Desaga, P. 127

Diebold, Otto 185, 186, 199, 203

Dietz, Julie 89

Doll, Karl 121, 122

Dérdelmann, Paul 385

Drais von Sauerbronn, Karl Wilhelm
Friedrich Ludwig von 46

DreBler, Rudolf 476

Drevermann, Paul 166, 168-171, 182,
184, 185, 199

Drinneberg, Hans 217

Druschky, Karl-Ferdinand 386

Dullenkopf, Otto 278, 362

Dunsche, Anton 386

Durlach, Wernharus de 21

Ebbecke, Otto 242

Eberle 89

Egle 150

Eichrod, Emst Ludwig 51

Eichrod, Johann Andreas 27, 50

Eichrod, Johannes Andreas Ludwig 51

Eichrod, Philipp Andreas 50

Eidenmiiller, Ullrich 312, 339, 353,
373,374, 375, 378, 389, 422

Eikelmann, Bernd 386

Eisenlohr, Wilhelm 88

Eppele, Rudolf 340

Erb, Christian 150

Erikson, Erik Homburger 291

Ermel, Ludwig 32

Esse, Karl Heinrich 211-213

Faraday, Michael 127

Fecht, Karl Gustav 25

Feer 160

Fellmeth, Georg Karl 54

Fellmeth, Jakob Friedrich 54

Fenrich, Heinz 423

Fernholz, Hans-Joachim 292, 387, 388

Fink, Philipp 88

Fischer, Jorg-Thomas 293, 385

Fliedner, Theodor 89, 327

Franco, Francisco, spanischer General
und Diktator 179
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Frank, Herfried 290, 291, 386

Franzmann, Carl 64, 76

Frenzel, Hartmut 387

Friedl, Gustav 273, 386

Friedrich I., der GroBe, Konig von
Preuflen 32

Fritz, Eberhard 22-24

Frohneberg, Detlef 319, 386

Frommel, Henriette 89

Galvani, Luigi 127

Gehring, Wolfgang 386

Geiger, Alois 250, 253, 257-259, 386

Geiger, Siegfried 273, 386

GeiBler, Oswald 147

Geist, Gustav 271, 387

Gemmingen, Reinhardt von 33

Giannitsis, Demetrios 387

Giercke, Edgar von 136, 149-151,
172, 178-181, 185, 199

Gijebin, Jakob 178

Gloor, Max 386

Gliick, Dorothee 387

Goethe, Johann Wolfgang von 37

Gorck, Christian 88

Goring, Hermann 183

Gobner, Liebwin 385

Gz, Krankenpfleger 305

Griisle, Hofschreiner 45

Greber, Apotheker 30

Grieselich, Ludwig 68, 85

Gropius, Martin 213

Gugler, Roland 293, 385

Giinther, Lydia 106

Gurk, Franz 267, 271, 287, 324, 325,
331, 353, 389

Gusek, Wilfried 325, 326, 342, 387

Gutenkunst, Emil 266, 316, 317, 321,
332, 389

Gutmann, Wilhelm 269

Gutsch, Georg Adam 73

Haes, Anton de 84

Hiifele, Giinther 306

Hahnemann, Samuel 85

Harsch, Gertrud 362

Hartleben, Theodor 80

Haubrich, Richard 291, 317, 331,
334, 342, 386, 387

Haupt, Otto 394

Hebel, Johann Peter 57

Heck, Otto 324

Heinrich, Joseph 243

Heinrich, Ludwig 65, 76

Heinze, Heinz-Georg 292, 386

Henle, Jacob 85
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Heppt, Werner 386

Herbst, Ernst Friedrich 41, 49, 61,
72,73, 80

Hienerwadel, Adalbert 362

Hilgenfeldt, Erich 177, 183

Hochstidter, Isaak 73, 75, 77, 89

Hoffmann, Ludwig 233

Hofheinz, Kurt 268, 276, 286, 299,
318, 324, 325, 342, 351, 367, 370,
389, 398

Hoger, Artur 136, 152

Hall, Franz Xaver 90, 106

Honig, Gertrud 300-302, 306, 359,
388

Horn, Adeline von 136

Horny 362

Hiibsch, Heinrich 89, 91

Hufeland, Christoph Wilhelm 84, 85

Hug, Josef 313, 374, 388

Hiigel, Ernst Freiherr von 89

Hiigel, Marie Freifrau von 89

Huh, Klaus Dieter 338

Hutten, Franz Christoph von 34

Iltz, Josef 155
Isert, Anne Marie 297, 300, 306, 388

Jagerschmidt, Gustav Friedrich 47, 51
Jakobi, Karl 134, 135, 153, 167
Jenner, Edward 56, 84

Joseph 11., Kaiser 84

Kaiser, Franz 108

Kammerer, Gabriele 339, 340

Kander, Ludwig 135, 139, 178, 179,
184

Kappes, Friedrich 264, 290

Katz, Adolf 108

Katz, Karl 135, 139

Kaufmann, Johann Ernst 30

Keller, Hilda 153

Kertler, Friederike 89

KeBlau, Albrecht Friedrich von 38

Kienle, Franz 250, 252, 283, 332, 385

Kindt, Hildburg 386

Klotz, Giinther 267, 299, 318, 341,
392, 396

Koch, Robert 86, 115, 117, 119, 121,
232

Kohler, Joachim 423

Kolle, Eduard 69

Konig 177

Kosian, Ingrid 363

Kobler, Ferdinand 64

Krause, Helga 306, 338, 388

Krause, Horst 306

Krumm, Heinz 288

Kiihn, Karl Wilhelm 293, 385
Kiihr, Joachim 386

Kusel, Carl 91

KuBmaul, Adolf 84, 85, 115

Laennec, René 85

Laqua, Kurt 250, 251, 262, 280, 287,
305, 319, 325, 385, 387

Lautenbach, Ernst 273, 386

Lauter, Walli von 206

Lidell, Christoph Friedrich 56, 63,
103

Lidell, Dorothea Sophie 57

Liesegang, Jiirgen 386, 388

Limburg-Styrum, August Graf von 36

Link, Maria 338, 339

Linsenmeier 177

Lister, Joseph 86, 126, 231

Lobenstein 37

Loffler, Friedrich 119

Lorsch, Anna Maria Eva 43

Ludowigs, Caspar Heinrich 135, 143,
144, 184

Lust, Franz 156, 159-161, 178, 185,
290

Mach, Hans 182

Maier, Wolfgang 290, 386

Maler, Friedrich Wilhelm 51-53
Maler, Jakob Friedrich 51

Malsch, Jakob 62

Mangold, Birgit 313

Maria Theresia, Kaiserin 32, 84
Markert, Rudolf 181, 185, 199
Matouschek, Erich 291, 319, 386
Matteucci, 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
Merkel, Heinrich 285-287, 319, 387
Meyer, Hans-Joachim 387
Mittermaier, Richard 250, 252, 386
Molitor, Eduard 62, 73, 75, 78, 82, 98
Molitor, Franz 108

Moller, Alex 333

Moro, Emnst 160

Morowietz, Edeltraud 360

Morton, William 88

Mrochen, Helmut 313, 339, 388
Miiller 394

Miiller, Christof A. 288, 385
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Miiller, Norbert 290, 292, 386, 388

Miiller, Wilhelm Jeremias 37-39, 47,
55, 59, 209

Miiller-Jensen, Kai 362, 386

Mussolini, Benito 179

Nast, Philipp 47

Neuber, Gustav Adolf 231
Neubronn, Freiherr Carl von 62
Nightingale, Florence 71, 112

Obermeyer, Johanna 338
Odenwald, Anna 334
QOelenheinz 45

Pankoke, Willi 266

Pasteur, Louis 115

Patscheke, Heinrich 285, 387
Peter, Robert 287, 288, 385
Pezold, Hans von 136, 145, 146, 185
Pfeifer, Hans 233, 235, 237
Pfeiffer, Irmgard 285

Pfeufer, Karl von 85

Pfister, Rudolf 386

Pfister, Ulrich 288, 385
Pitzer, Martina 386, 447
PreBle, Christof 32

Pychlau, Waldemar 181

Rehberger, Horst 289, 344, 378, 389

Reich, Julius 264

Reimer, Peter 387

Reinhardt, Johann Jakoh 33, 34

Reitzenstein, Sigismund Karl Johann
Freiherr von 61

Reus 45

Rheinboldt, Josef 362

Ribstein 177

Richt, Robert 269

Riechert, Willi 284, 330, 331, 387

Riedinger, Berthold 295, 389

Riedner, Peter 199

Rinck, Heinrich Wilhelm 89

Ringelmann, Ronald 387

Rader, Mathilde 336

Roemer, Hans 250, 252, 262, 385

Réntgen, Wilhelm Conrad 127

Riidiger, Thomas 387

Runge, Friedrich 88

Salzer, Karl Theodor 64

Sanders, Arthur 178

Sandhas 79

Sauerbruch, Ernst Ferdinand 185, 199

Sautter-Bihl, Marie-Luise 292, 322,
386

Schifer, Peter 278, 374, 375, 388,
474, 476

Schelling, Friedrich Wilhelm 84

Schelling, Johann Friedrich 28, 30

Schenk, Ludwig 88

Schimmelbusch, Curt 126, 232

Schindera, Frank 386

Schirmeister, Joachim 289, 293, 342,
385, 387

Schmide, Martin 387

Schmieden, Heino 213

Schmitt, Bernhard 470

Schmirt, Claus 385

Schmittenbecher, Peter 386

Schneider, Hermann 250, 253, 254,
319, 386

Schneider, Peter Joseph 69

Schoen, Herbert 250, 251, 254, 255,
262, 291, 316, 317, 329, 330, 386,
387

Schon, Michael R. 385

Schénle, Johanna 136

Schrickel, Johann Friedrich Andreas
51-53, 55, 89

Schrickel, Wilhelm Jakob Joseph
Philipp 52

Schuberg, Elise 108

Schuberg, Wilhelm 107, 108

Schubert, Franz 166

Schulz, Herbert 362

Schumacher, Giinter 338

Schwalbe, Ernst 136, 149, 150

Schwank, Maria Rave 386

Schwarz, Max 386

Schweickhard, Christian 47

Schweickhard, Christian Ludwig 21,
36, 37, 41, 47, 49-51, 61, 72, 73,
84

Seehofer, Horst 476

Seiler, Gerhard 366, 367, 378, 422

Semmelweis, [gnaz 86, 126

Senckenberg, Johann Christian 39

Seubert, Karl 88

Seubert, Karl August 72, 73, 75, 79,
84

Seubert, Maximilian 73, 75, 108

Siegrist, Karl 133

Spiith, Magdalena 89

Speierer, Karl 185, 186, 199

Spetzger, Uwe 386, 457, 474

Spohn, Kurt 268, 269, 286-288, 292,
301, 318-320, 324, 337, 342, 385,
387

Stahl, Georg Friedrich 28

Stange, Giinter 114, 386, 388, 442,
472

Starck, Hugo 108, 136, 141-144, 166-
168, 172-175, 181-183, 185, 188,
192, 193, 196-198, 250, 261

Steiner, Adolf 88

Stengel, Hanfried 178, 179

Stern, Wilhelm 89

Stiebeling, Holger 474

Storck, Martin 282, 288, 385

Streich, Elisabeth 362

Strieder, Wilhelm 101, 209, 214, 216,
217, 223, 225, 233, 235, 237

Stumpf, Ludwig 169, 172, 174, 175,
181, 187, 189, 198, 208, 269, 271,
276, 297, 300, 301, 302, 303, 305,
306, 307, 320, 322, 325, 335, 336,
337, 357, 359, 363, 388, 391

Swieten, Gerhard van 84

Tebbert, Barbara 280

Theurer, Karl 166, 167, 181, 201

Thiessen, Peter 270, 385

Tiedemann, Friedrich 61, 85

Tietze, Hans Friedrich 250, 386

Tigges, Monika 329, 348

Timmermann, Bernardo 143

Taopper, Friedrich 250

Treusch, Rudolf 153

Troxel von Sauerberg, Franz Matthias
36

Tulla, Johann Gottfried 86

Ulmer, Hans-Ulrich 385
Unselm, Egon 186

Vester, Quirin 23

Vetter, Erwin 422

Virchow, Rudolf 84, 88, 114, 232,
233, 328

Vivell, Oskar 290, 386

Volhard, Emnst 250, 251, 289, 385

Volkmann, Richard 126

Volz, Robert 88, 98, 128

Voss, Emnst-Ulrich 288, 385

Viillers, Theodor 250, 252, 319, 386

Wagner, Hermann 135, 139, 140, 168
Wagner, Richard 166
Wassermann, August Paul von 145
Weber, Moritz 297, 319, 322, 386
Weech, Friedrich von 77, 88
Wegel, Josef Georg 246, 253, 296,

329, 332, 362, 363, 388
Weinbrenner, Friedrich 59, 77
Weill, Kurt 135, 142, 143, 171, 291
WeiBbecker, Ludwig 323, 385, 387
Welsch, Kurt 177
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PERSONENREGISTER

Wenck, Johann Adam 32
Wilhelm I., deutscher Kaiser 128
Wolff, Heinrich 73, 79

Worch, Willi 180, 181

Waulf, Elfriede 339

Wiist, Heinz 342, 387

Zachmann, Johann Philipp 25

Zande, Johan van de 33

Zandt, Johann Josef 47, 51, 54

Zand, Karl Joseph 54, 70

Zeh, Erich 293, 337, 338, 342, 385,
387

Ziegler, Theodor 153

Ziemssen, von 130

Zimmermann, Karl 89

Zinknagel, Paul Anton 25

Zollikofer, Hermann 89

Zweibriicken, Pfalzgraf Maximilian
Joseph von 57
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VEROFFENTLICHUNGEN

Veroffentlichungen

des Karlsruher Stadtarchivs

Susanne Asche, Ernst Otto
Briiunche, Manfred Koch,
Heinz Schmitt, Christina
Wagner: Karlsruhe.

Die Stadtgeschichte, 1998,
792 Seiten.

Band I - Ernst Schneider:
Die Stadtgemarkung Karls-
ruhe im Spiegel der Flur-
namen, 1965, 210 Seiten.

Band 2 - vergriffen

Band 3 - Das Pinzgaumuseum
in Karlsruhe-Durlach,
Akzente seiner Neuge-
staltung, 1976, 80 Seiten.

Band 4 - vergriffen

Band 5 - Ernst Schneider:
Durlacher Volksleben 1500-
1800, Volkskundliches aus
archivalischen Quellen,
zugleich ein Beitrag zur Ge-
schichte der ehemaligen Stadt
Durlach, 1980, 239 Seiten.

Band 6 - Industriearchitektur
in Karlsruhe, Beitriige zur

Industrie- und Baugeschichte
der ehemaligen badischen
Haupt- und Residenzstadt bis
zum Ausbruch des Ersten
Weltkrieges, 1987, 2. iiber-
arbeitete Auflage 1993,

200 Seiten.

Band 7 - Denkmiiler, Brunnen
und Freiplastiken in Karlsruhe
1715-1945, 1981, Neuauflage
1990, 720 Seiten.

Band 8 - Juden in Karlsruhe —

] Beitriige 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. iiber arbeitete Auflage
1990, 560 Seiten. vergriffen

Band 10 - Alltag in Karlsruhe —
Vom Lebenswandel einer
Stadt in drei Jahrhunderten,
1990, 304 Seiten.

Band 11 - Ernst Otto
Briunche, Angelika Herkert
und Angelika Sauer:
Geschichte und Bestiinde

des Stadtarchivs Karlsruhe,
1990, 224 Seiten.

Band 12 - Gerhard Linder:
Eintausend Jahre Hagsfeld.
Die Geschichte eines
Dorfes, 1991,

440 Seiten.

Band 13 * Susanne Asche:
Eintausend Jahre Grétzingen.
Die Geschichte eines Dorfes,
1991, 400 Seiten.

Band 14 - Manfred Koch:
Karlsruher Chronik.
Stadtgeschichte in Daten,
Bildern, Analysen, 1992,
356 Seiten.

vergriffen

Band 15 - Susanne Asche,
Barbara Guttmann, Olivia
Hochstrasser, Sigrid Scham-
bach, Lisa Sterr: Karlsruher
Frauen 1715-1945, 1992,
456 Seiten.
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VEROFFENTLICHUNGEN

Band 16 - Peter Pretsch:
“Geoffnetes Narren-Turney”,
Geschichte der Karlsruher
Fastnacht im Spiegel gesell-
schaftlicher und politischer
Entwicklungen, 1995,

208 Seiten

Band 17 - Susanne Asche,
Olivia Hochstrasser: Durlach
— Staufergriindung, Fiirsten-
residenz, Biirgerstadt, 1996,
560 Seiten.

Band 18 - Erich Lacker:
Zielort Karlsruhe —

Die Luftangriffe im Zweiten
Weltkrieg, 1996,

232 Seiten.

Band 19 - Barbara Gutmann:
Hopfen & Malz. Die Geschich-
te des Brauwesens in Karls-
ruhe, 1998, 184 Seiten.

Band 20 - Unter Strom.
Geschichte des offentlichen
Nahverkehrs in Karlsruhe,
Hrsg. durch Manfred Koch
2000, 336 Seiten.

vergriffen
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Band 21 - Barbara Guttmann:
Den weiblichen Einfluss
geltend machen ... Karlsruher
Frauen in der Nachkriegszeit
1945 bis 1955, 2000,

248 Seiten

Band 22 - Karlsruher
Rheinhafen 1901-2001,
Hrsg. durch Ernst Otto
Briunche 2001, 408 Seiten.

Band 23 - Ute Grau, Barbara
Guttmann: Gegen Feuer und
Flamme. Das Loschwesen

in Karlsruhe und die Berufs-

feuerwehr, 2001, 256 Seiten.

Band 24 - Karl Zahn: Griber,
Griifte, Trauerstitten. Die Ge-
schichte des Karlsruher Haupt-
friedhofs, 2001, 224 Seiten

Band 25 - Jiirgen Spanger:
Aus der Schulstube ins Leben.
Die Karlsruher Volksschulen
1716— 1952, 2002, 304 Seiten.

Band 26 - Stadrplitze in Karls-
ruhe, Hrsg. durch Manfred
Koch, 2003, 424 Seiten.

Band 27 - Susanne Asche,
Konstanze Ertel, Anke Miih-
renberg: Industrie und Ge-
werbe in Durlach. Fabrik im
Museum, 2003, 159 Seiten

Band 28 - Sport in Karlsruhe —
Von den Anfingen bis Heute,
hrsg. durch Ernst Otto
Briaunche und Volker Steck:
2006, 456 Seiten

Band 29 - Vom Spital zum
Klinikum — Gesundheitsver-
sorgung in Karlsruhe, hrsg.
durch Ernst Otto Braunche
und Volker Steck: 2007,

544 Seiten



VEROFFENTLICHUNGEN

Forschungen und
Quellen zur Stadtgeschichte

Band I - Christina Miiller:
Karlsruhe im 18. Jahrhundert.
Zur Genese und zur sozialen
Schichtung einer residenz-
stadtischen Bevélkerung,

1992, 464 Seiten.

Band 2 - Ernst Otto Briaunche:

Die Karlsruher Ratsprotokolle
des 18. Jahrhunderts,

Teil 1: 1725-1763, 1995,

340 Seiten.

Band 3 - Jiirgen Schuhladen-
Krimer: Zwangsarbeit in
Karlsruhe 1939-1945.

Ein unbekanntes Kapitel
Stadtgeschichte, 1997,

170 Seiten.

Band 4 - Wolfgang Erb:
Hagsfelder Familienbuch,
1998, 198 Seiten

Band 5 - Rainer Gutjahr
(Hrsg.): Eduard Koelle.
Drei Tage der Karlsruher
Biirgerwehr 1849, 1999,
170 Seiten.

Band 6 - Wolfgang Erb:
Rintheimer Familienbuch,
1999, 178 Seiten.

Band 7 - Birgit Bublies-Godau:
“Dass die Frauen bessere
Democraten, geborene
Democraten seyen ...".
Henriette Obermiiller-
Venedey. Die Tagebiicher

und Lebenserinnerungen
1817-1871, 1999,

278 Seiten.

Band 8 - Monika Pohl: Ludwig
Marum. Ein Sozialdemokrat
jiidischer Herkunft und sein
Aufstieg in der badischen
Arbeiterbewegung 1882 —
1919, 2003, 520 Seiten

Band 9 - Wolfgang Seiden-
spinner: Durlach, (=Archio-
logischer Stadtkataster Bd.
24), 2003, 214 Seiten (Ge-
meinsame Herausgabe mit
dem Landesdenkmalamt
Baden-Wiirttemberg mit
Unterstiitzung von Vermes-

sen, Liegenschaften, Wohnen
der Stadt Karlsruhe).

Hiuser- und Baugeschichte

Band | - Ute Grau: Schloss Au-
gustenburg, 2000, 64 Seiten.

Band 2 - Emst Otto Briunche/
Holger Reimers (Hrsg.):

Das Seilerhduschen —

Ein Karlsruher Modellhaus
von 1723, 2001, 144 Seiten.

Band 3 - Peter Pretsch (Hrsg.):
Vom Gulden zum Euro.

175 Jahre Miinzstitte in
Karlsruhe, 2002, 80 Seiten.

Band 4 - Katja Forster:
Heimerziehung in Karlsruhe.
Von der Waisenanstalt zum

Kinder- und Jugendhilfezent-
rum, 2004, 128 Seiten.

Band 5 - Mirko Felber,
Matthias Maier, Anke Miih-
renberg: Wasser. Geschichte
der Wasserversorgung in
Durlach, 2006, 72 Seiten.

Band 6 - Uta Schmitt: Der

Stadtgarten in Karlsruhe,
2007, 132 Seiten.
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