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Grundzüge des deutschen Krankenhauswesens
von 1780 bis 1930 unter Berücksichtigung
von Schweizer Vorbildern

Von Axel Hin rieh Murken

Krankenhaus und Krankenpflege, Klinik und klinische Medizin sind in
unserer abendländischen Gesellschaft so selbstverständliche Begriffe geworden,

daß wir kaum noch über ihre Ursprünge und über die lange, bis ins
Mittelalter reichende Entwicklungsgeschichte nachdenken. Jeder Bürger
kommt in Westeuropa, wenn man den Statistiken glauben darf, ein- bis
zweimal in seinem Leben wegen Gesundheitsstörungen, oder weil sein Leben
zu Ende geht, mit dem Krankenhaus oder der Klinik in meistens großer
existentieller Not in Berührung. Darüber hinaus werden ihm durch Rundfunk

und Fernsehen, durch die Werbung, durch Zeitschriftenberichte oder
durch die Trivialliteratur, in der der im Krankenhaus spielende Arztroman
ein ganzes Genre bildet, bis ins Wohnzimmer hinein Eindrücke aus diesem
Bereich unseres Alltags vermittelt. «Klinisch getestet» ist ein Schlagwort
und Gütesiegel für fast alles geworden, was in irgendwelcher Form als

Applikation vom Medikament bis zum Kosmetikum für das körperliche
Wohlbefinden empfohlen wird. Man kann mit Recht sagen, daß ganze
Industriezweige das Milieu der Klinik, das dortige Wirken von Ärzten und
Krankenschwestern und die überlieferte passive Rolle des Patienten (lat.
pati sich gefallen lassen, erdulden) mitformen und spiegeln.

Doch so neu ist das Krankenhaus, selbst das Mammutkrankenhaus der
Gegenwart, wie es sich jüngst in Aachen, Münster oder Wien darstellt, nicht.
Andererseits verfügt die heutige Heilkunde aufgrund der seit Mitte des

19. Jahrhunderts kaum erahnbaren Fortschritte der klinischen Medizin auf
der Basis der exakten Naturwissenschaften tatsächlich über eine ungewöhnliche

Leistungsfähigkeit und -bereitschaft, wie es nie zuvor in der Geschichte
der Medizin der Fall war. Dazu hat ganz entscheidend das Krankenhauswesen

beigetragen, da besonders in dem Bereich dieser sozial-karitativen
Institution die moderne Heilkunde, die klinische Medizin, eigentlich erst
entwickelt werden konnte.

Trotz dieser großen Erfolge der heutigen Heilkunde macht sich zugleich
ein kaum noch zu übersehender Skeptizismus gegenüber der Medizin breit,
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der sich besonders gegen die klinische Medizin und ihre Institutionen richtet.
Man mißtraut den modernen Mammutkliniken, die in den prosperierenden
goldenen sechziger und siebziger Jahren mit ungeheuren Finanzmitteln in
den europäischen Städten entstanden sind. Ahnlich wie im 19. Jahrhundert,
als man seit der Blüte der Biedermeierzeit vor dem Hintergrund einer fast

ungestörten industriellen Entwicklung in den größeren städtischen Zentren
Mitteleuropas, wie in Basel, Hamburg, München, Stuttgart, Wien oder

Zürich, für die damalige Medizin vorbildliche Krankenhäuser baute, sind

Angst und Spott des Bürgers vor diesen Anstalten, in denen man sich
seelenloser Medizintechnik ausgeliefert zu sein glaubt, kaum noch zu
übersehen. Damals kamen gegenüber den neuen Krankenhausbauten
teilweise disqualifizierende Schlagworte wie «Armenpaläste», «Seuchenasyle»
oder «Luxusherbergen» auf, denen man heute Bezeichnungen wie
«Gesundheitsfabriken», «Hoffnungsburgen», «TUY-Stationen» oder (analog zu den
Risiken der Raumfahrt) «Cap Canaverals» zur Seite stellen kann. Kein
Geringerer als Rudolf Virchow (1821—1902) äußerte sich schon 1849 in der
«Medizinischen Reform» — fast beispielhaft für seine Generation sehr

abfällig über den spektakulären Neubau der 1847 vollendeten Berliner
Diakonissenanstalt Bethanien, eines der großzügigsten Krankenhäuser der
Biedermeierzeit. Er scheute sich nicht, deshalb den Preußenkönig Friedrich
Wilhelm IV., der das Geld dazu gegeben hatte, öffentlich anzugreifen1.

Auch andere bedeutende Ärzte der Gründerzeit wie Theodor Billroth
(1829—1894) standen dem Krankenhauswesen sehr skeptisch, wenn nicht
sogar negativ gegenüber. Vor dem Hintergrund der heutigen Diskussion um
das Krankenhauswesen bekommt die Geschichte dieser Anstalten mit all
ihren Verflechtungen in die allgemeine Kultur- und Sozialgeschichte eine
besonders aktuelle Bedeutung. Man sollte sich immer wieder in Erinnerung
rufen, daß sehr unterschiedliche Modelle von Hospitälern und Krankenhäusern

seit dem Mittelalter verwirklicht worden sind, die besonders in den
letzten 200 Jahren mit ihren positiven und negativen Seiten nicht nur bei
den Experten, sondern auch in der Bevölkerung ein breites Echo gefunden
haben. Dafür liefern uns vor allem die zahlreichen Berichte und Bilder in den
Familienzeitschriften des vorigen Jahrhunderts (Gartenlaube, Leipziger
Illustrirte Zeitung) wertvolle Dokumente. Die Palette der für uns lehrreichen

Beispiele reicht vom Großkrankenhaus mit 1000 bis 2000 Krankenbetten,

das schon im Paris des 18. Jahrhunderts eine große Bedeutung hatte, bis

zur Zwergklinik mit wenigen Unterbringungsmöglichkeiten für stationär zu
versorgende Patienten. Und in den letzten 100 Jahren erleben wir ein
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Pendeln der Planer zwischen dem Hochhauskrankenhaus und der
eingeschossigen Lazarettbaracke, zwischen zentralen und dezentralen Anstaltsbauten.

Das Für und Wider um die Integralion psychisch Kranker in
allgemeine Krankenanstalten gehört seit der frühen Biedermeierzeit ebenso

dazu wie die vielzähligen Tageskliniken, die seit 1840 für die Betreuung von
kranken Kindern, verkrüppelten Individuen, unehelichen Schwangeren
und Augenkranken in vielen Städten des deutschsprachigen Raumes aus
dem Boden schössen.

Gleichfalls hat die Abtrennung von Infektionskrankheiten oder von
ansteckungsverdächtigen Personen eine lange Tradition. Schon im Mittelalter

findet man unterschiedliche Absonderungshäuser für Lepra-, Pest- und
schließlich seit 1500 für Syphiliskranke. Im vorigen Jahrhundert richtete
man angesichts der gefürchteten Pocken- und Choleraepidemien, der
verheerenden Tuberkulose und der Diphtherie, gegen die man lange Zeit keine
auch nur einigermaßen erfolgversprechende Therapie hatte, Isolierhäuser,
Barackenlazarette oder streng bewachte Absonderungsgebäude ein.

Die christliche Barmherzigkeit:
Wegbereiterin des Hospital- und Krankenhauswesens

Wenn man die moderne Krankenhausmedizin verstehen will, die an sich

unmittelbar mit der Geburt der Klinik am Vorabend der Französischen
Revolution von 1789 verknüpft ist, muß man kurz an den wesentlichen
Ursprung des Hospitals und des Krankenhauses erinnern: der christlichen
Barmherzigkeit. Mit der Einbeziehung der Krankenpflege in die sechs

Werke der Barmherzigkeit, die uns der Evangelist Matthäus überliefert, war
der Boden für eine unvergleichlich karitative Tätigkeit bereitet, die die
Antike in all ihren kulturellen Schattierungen nicht gekannt hat und die weit
über den antiken Humanitätsbegriff hinausgeht. Der christliche Gedanke,
daß man im Kranken Christus selbst pflegt, schuf schließlich die Grundlage
für die Bildung von Ordensgemeinschaften, die wie beispielhaft die Benediktiner

in ihren Regeln der Pflege der Kranken breiten Raum gaben: Infirmo-
rum cura ante omnia et super omnia adhibenda est!

Der berühmte bauliche Entwurf für das Benediktinerkloster St. Gallen
aus dem Jahre 820, der allerdings in seiner großartigen, übersichtlichen
Konzeption utopisch blieb, sah nicht nur ein großes Areal des Klosterbezirkes,

das sogenannte «Infirmarium», für die erkrankten Ordensbrüder vor,
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sondern verfügte auch am Tor des Klosters über ein Pilgerhospiz und eine
bescheidene Fremdenherberge, die für die peregrini et pauperes gedacht
waren. Diese zweigleisige bauliche Struktur für die Beherbergung der Pilger
je nach Rang, Stand und Befinden läßt sich in den späteren Klosteranlagen
der Benediktiner immer wieder finden (z. B. Fulda, Osnabrück, Reichenau,
St. Gallen). Die bald den Klöstern angegliederten Spitäler im unmittelbaren
Bereich der Klosterpforte bildeten die Vorstufe zu den städtischen Hospitälern

des hohen Mittelalters. So wurden seit dem 14. Jahrhundert die

mittelalterlichen Hospitäler, die ursprünglich in enger Kommunikation mit
den Bischofssitzen oder mit Ordensklöstern der Benediktiner oder Franziskaner

entstanden, als eigenständige Institutionen immer mehr in das

Straßenbild der Städte integriert. Dies war seit dem Beginn des 13. Jahrhunderts

vor allem das Verdienst von ordensähnlich organisierten
Pflegegemeinschaften, die wie der Orden der Brüder vom Heiligen Geist oder wie die

Kapelle
Lange 8,8*> m
Breite 1,47 m

Abb. 1. Grundriß des Spitaltraktes auf der Burg des Deutschen Ordens in Sumiswald aus dem

13. Jahrhundert. Die unmittelbare Verknüpfung der querliegenden Kapelle mit dem
Krankensaal ist charakteristisch für Spitalsanlagen im hohen Mittelalter. Nach einer Zeichnung
von Alex Walter Diggelmann in: Marta Meyer-Salzmann, Geschichte der Medizin im Emmental,

Sumiswald 1979, S.27
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Deutschordensritter eine Vielzahl von Hospitälern unter ihrem Namen in
der Schweiz und in Deutschland betrieben. Eines der schönsten Spitäler des

Deutschen Ordens, das heute noch erhalten ist, steht - verbunden mit einer

Burganlage — in Sumiswald im schweizerischen Emmental2 (Abb. 1).

Seit dem Herbst des Mittelalters versuchten aber auch die Kommunen im
Zusammenhang mit ihrer allmählichen Abgrenzung gegenüber den
Territorialherren nicht zuletzt mittels der seit dem 14. Jahrhundert immer
häufiger nachweisbaren Stadtärzte — nach und nach den Einfluß auf das

Hospitalwesen in ihre Mauern zu bekommen. Allerdings überließen sie,

ebenso wie die Landesfürsten, den Unterhalt dieser Wohlfahrtseinrichtungen

gern den religiösen Genossenschaften oder bürgerlichen Stiftungen.
Einer der führenden Hospitalorden war der Heilig-Geist-Orden, aber auch
die Alexianer, Dominikaner und schließlich die Barmherzigen Brüder und
die Elisabethinerinnen widmeten sich seit dem 16. bzw. 17. Jahrhundert
ganz gezielt neben der offenen (häuslichen) auch der geschlossenen
Krankenpflege.

Doch auch in den Gasthäusern, die von Pächtern nach privatwirtschaftlichen
Grundsätzen betrieben wurden, hatte man seit dem ausgehenden

Mittelalter Krankenstuben für nicht einheimische Wandergesellen, Dienstboten

und Handelsreisende im Krankheitsfall eingerichtet. Hier kehrten oft
auch umherfahrende Steinschneider und Okulisten ein (Abb. 2). Häufig
verfügten die größeren Stadtgemeinden schon seit dem Spätmittelalter über
ein sehr differenziertes, geschlossenes Anstaltswesen für die Versorgung der

gebrechlichen Armen und Kranken. So hatte Luzern im 16. Jahrhundert
neben dem Heiliggeist-Hospital, dem «ersten und fürnembsten houptspit-
tal», ein Leprosorium, ein Pesthaus, ein Spital für die «Blattersüchtigen»
und eines, das den mit der «Krankheit der franzosen beschwärten Lüten»
zugedacht war. Nicht weniger als fünf verschiedene Hospitaltypen sind
demnach in Luzern in der Renaissancezeit nachweisbar3.

Seelische Ansprache und körperliche Versorgung hielten sich, soweit es

die praktische Medizin damals überhaupt vermochte, im Hospital der

religiösen Ordensgemeinschaften die Waage. Wenn auch die geistliche
Betreuung, die seelische Reinigung von den Sünden am Beginn der
Aufnahme in das Hospital standen und baulich durch die Einbeziehung
eines Altars berücksichtigt wurden, so war doch der offiziell niedergelassene
Stadtarzt oder Wundchirurg kein Unbekannter im Krankensaal. Die ersten
offiziellen Stadtärzte sind in Westeuropa seit dem 13. Jahrhundert ausfindig
zu machen (z.B. Luzern 1296, Aachen 1346). Das Basler Leonhards-Spital
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Abb. 2. Blick in eine Krankenstube der Renaissance im deutschsprachigen Gebiet. Vermutlich
handelt es sich um einen für Kranke eingerichteten Raum, der einem Gasthaus zugeordnet
war. Links und rechts erkennt man Wundärzte in chirurgischer Tätigkeit. In der Mitte
disputieren zwei Arzte bei der Harnschau. Ein Altar fehlt; jedoch kann man in dem

Krankenpfleger rechts am Bett (Strahlenkrone, Barttracht, Gewand) eine christusähnliche
Gestalt erblicken. Holzschnitt aus: Paracelsus, Opus Chyrurgicum, Frankfurt am Main 1566,

S. 148. Herzog-August-Bibliothek, Wolfenbüttel

verfügte seit Beginn des 14. Jahrhunderts sogar über einen chirurgisch
versierten Spitalmeister. Sofern man nicht, wie die Barmherzigen Brüder
(1540 in Granada gegründet), die im 17. Jahrhundert nördlich der Alpen in
Mitteleuropa Fuß faßten (Neuburg an der Donau 1622), in den eigenen
Reihen in der Medizin und Pharmazie erfahrene Mitglieder ausgebildet
hatte, verpflichtete man auch in den Ordensspitälern die ansässigen Stadtoder

Leibärzte.
Im 18. Jahrhundert, dem Zeitalter der Aufklärung, genügte jedoch das

aus dem Mittelalter überkommene Hospital mit seinen teilweise überalterten

Strukturen nicht mehr den gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen

Anforderungen eines aufgeklärten Absolutismus. Die großen, zwan-
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zig, dreißig oder mehr Betten umfassenden Ilospitalsäle erlaubten vor allem
keine soziale Differenzierung der Patienten. Noch wesentlicher aber war,
daß diese Wohlfahrtseinrichtungen nicht mehr den Ansprüchen einer immer
mehr von den Naturwissenschaften beeinflußten Medizin gerecht wurden.
Neuere hygienische und gesundheitspolitische Gesichtspunkte konnten
häufig in den alten Mauern der Hospitäler, die inzwischen trotz der seit Mitte
des 18. Jahrhunderts beginnenden Stadterweiterungen in enge Wohnviertel
eingezwängt worden waren, nicht berücksichtigt werden. Viele Hospitäler
degenerierten gleichsam zu reinen Pfründneranstalten oder zu Asylen von
obdachlosen, ärmlichen, erbarmungswürdigen menschlichen Existenzen.
Für die vom Land hinzugezogenen Handwerksgesellen, Dienstboten und
Arbeiter fehlten jetzt die entsprechenden karitativen Einrichtungen im
Krankheitsfall. Sie mußten häufig in den Gasthöfen versorgt werden.

Eine ähnliche Entwicklung hatte sich schon im 16. und 17. Jahrhundert
für die Absonderungsspitäler abgezeichnet. In den seit dem 10. Jahrhundert
jenseits der Stadtwälle nachweisbaren Isolierhäusern für Seuchenkranke
verwahrte man seit der Renaissance häufig neben Leprösen, Pest- oder
Pockenkranken auch sonstige Infektionsverdächtige (z. B. Syphilitiker,
Ignis-sacer-Kranke). Unter den Seuchenhäusern kann man besonders zwei

Typen klassifizieren: die Leprosorien (Gutsleuthäuser, Melaten) und die
Pesthäuser (Lazarette, Blatternhäuser). Während die Lazarette streng
hermetisch, häufig durch zusätzliche Wassergräben abgeschlossen waren
(z.B. Pesthaus in Leiden), lagen die Leprosorien an den Hauptstraßen, wo
eine Kommunikation mit den Leprakranken leicht möglich war (Abb. 3).

Später, im 18. Jahrhundert, nachdem vor allem die Pestepidemien ihren
großen Schrecken verloren hatten, brachte man auch andere, als asozial

eingeschätzte Individuen (Heimallose, Sieche, Irre, chronisch Kranke ohne

Angehörige) in diesen Häusern unter, die man aus dem Weichbild der Städte
entfernt haben wollte. Teilweise entwickelten sich aber aus diesen Seuchenasylen,

wie aus dem «Prestenhaus» in St. Gallen, den Pesthäusern von
LIamburg oder Berlin oder den Lazaretten in Dresden oder Hannover, die

ersten Vorstufen moderner Krankenanstalten (Abb.4).

Die ersten Staatskrankenhäuser des 18. Jahrhunderts

In Deutschland wurde die entscheidende Wende in der Reformierung des

Hospital- und Krankenhauswesens durch die Gründung der Charite in
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Abb. 3. Charakteristische Darstellung eines Krankensaals in einem Pesthaus mit Blick nach
draußen. Im Bett liegen zwei Kranke, die von zwei Wärtern versorgt werden. Vorn rechts und
vor dem Bett ein Toter und ein Sterbender. Links halten sich zwei Ärzte «Filtermasken»,
wahrscheinlich mit Essig getränkte, mehrfach gefaltete Tücher, vor Mund und Nase. Die
offene Eingangstür zeigt einen Blick in die freie Natur; ein bewaffneter Soldat weist einen
Besucher ab. Radierung von Johann F.Schuster (1666—1724), Krankenstube eines Lazarettes.

18. Jahrhundert. Kunstsammlungen Veste Coburg

Berlin 1727 in dem 1710 vollendeten, nicht benutzten Pesthaus eingeleitet
(Abb. 5). Unter den Preußenkönigen Friedrich Wilhelm I. und Friedrich II.
sollte die Charite bald immer mehr europäisches Gewicht gewinnen.
Wahrscheinlich lieferten Londoner Krankenhäuser, wie das 1724 vollendete
Bartholomew's Hospital, und Pariser Hospitäler, wie das berühmte Hopital
de la Charite (1608), und nicht zuletzt der Neubau des Inselspitals in Bern
(1718—1724), in dem neben den Pfründnern 40 Kranke stationär versorgt
werden konnten, die wirksamsten Vorbilder zu diesem ersten großen
Staatskrankenhaus in Preußen. Man muß aber auch erwähnen, daß einige
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Städte schon wesentlich früher Spitäler (Nosokomien) nur für heilbare
Kranke verwendet wissen wollten oder neu eingerichtet hatten (Bern 1531,
Bremen 1697). Die Bezeichnung Krankenhaus, die der Enzyklopädist
Johann Georg Krünitz (1728—1796) 1789 als sinnvoll empfahl, bürgerte sich

erst später ein.

Abb. 4. Blick in einen großen Krankensaal des seit 1606 nachweisbaren Pesthofes in Hamburg,
der seit 1742 auf den jährlichen Bittbriefen der Freien Hansestadt immer wieder dargestellt
wird. Im Saal werden verschiedene chirurgische Eingriffe durchgeführt; links tröstet ein
Geistlicher einen Sterbenden. Im Hintergrund zweischläferige Krankenbetten vor gefangnis-

artigen Türen; durch zwei geöffnete Eßluken stecken Geisteskranke ihr Köpfe. Seit 1797

bezeichnete man diese Anstalt als «Krankenhof». Kupferstich von Philipp Andreas Kilian
(1714-1759) nach einem Gemälde von F. S.Heintze. Nachdruck aus dem Jahre 1782 mit dem

Aufruf zur Spende durch den Provisor Detlev Nordhoff. Privatbesitz Aachen
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