56

1802 bis 1945

Die. Akademischen
. .Hellanstalten dgr _
Christian-Albrechts-Universitat

Karl-Werner Ratschko
Der bescheidene Anfang der Medizin in Kiel

Parallel zu den Krankenhausbauten an den me-
dizinischen Zentren Westeuropas entwickelte
sich auch im kleinen, dem dinischen Gesamt-
staat zugehorigen Schleswig-Holstein an der
Christian-Albrechts-Universitit Kiel Anfang
des 19. Jahrhunderts ein Akademisches Lehr-
krankenhaus. Die mithsamen Anfinge und die
wechselvolle Geschichte des Universititsklini-
kums in Kiel bis zu seinem nur mit gréfBten Mii-
hen erméglichten Weiterleben nach den Zersto-
rungen im Bombenhagel des 2. Weltkrieges ge-
horen zur Vorgeschichte des heutigen Campus
Kiel des Universititsklinikums Schleswig-Hol-
stein.

Am 5. Oktober 1665 wurde vom Herzog von
Gottorf, Christian Albrecht, die Kieler Univer-
sitit gegriindet. Er wurde nicht nur Namensge-
ber der Universitit, sondern - wie das damals so
iiblich war - auch ihr Griindungsrektor. Die An-
finge waren bescheiden. Von der Stadt Kiel war
das nach 1242 gegriindete Franziskanerkloster,
das nach der Reformation 1530 von Konig Fried-
rich I. (von Dianemark) Kiel geschenkt worden
war, zur Verfiigung gestellt worden. So standen
der neu gegriindeten Universitit lediglich vier
Zimmer als Horsile zur Verfligung, allerdings
braucht sie auch nicht mehr, denn ihre Auslas-
tung mit Studenten war recht gering.

Im Jahre der Griindung hatte Kiel 140 Studen-
ten, jedoch im Sommersemester 1700 wurden
nur noch 42, im Wintersemester 1700/01 dann
sogar nur noch 26 Studenten immatrikuliert.
Diese Zahl sank im Verlaufe des 19. Jahrhun-
derts noch weiter ab. (Immatrikulationen 1713:
19; 1728: 18; 1763: 15; 1767: 8). 1800 gab es
insgesamt 140 und 74 Studenten im Jahr 1807,
erst ab 1829 steigen mit 358 Studenten die Zah-
len deutlich an.' Das waren natiirlich nicht alles

Medizinstudenten. Thr Anteil war wesentlich
kleiner, in der Regel waren es pro Semester drei
oder vier. Es gab in den Jahren nach der Griin-
dung zwei Professoren der Heilkunde, die bei-
den obligatorischen Vertreter der Theoretica
und Practica, die nach den Statuten mindestens
vier Stunden Vorlesung pro Woche halten muss-
ten. Besondere Institutionen waren nicht vorge-
sehen.

Durch Tausch zwischen Katharina der GroBen -
sie hatte von ihrem 1762 ermordeten Ehemann
Zar Peter III. das gottorfsche Fiirstentum Kiel
geerbt - und Kénig Christian IV. von Dinemark
erhielt dieser 1773 den noch den Gottorfern
verbliebenen Teil Holsteins, zu dem auch Kiel
gehorte. Kiel wurde Landesuniversitit fiir die
Herzogtiimer Schleswig und Holstein. Die Zahl
der Medizinstudenten blieb auch in der ganzen
2. Hilfte der 18. Jahrhunderts gering, meist zwi-
schen vier bis fiinf Studenten, bei immerhin ei-
nem Lehrangebot von fiinf Professoren. Nicht
selten mussten sich fiinf Professoren vier Stu-
denten teilen.

Das erste Lehrkrankenhaus

Um die Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert
gaben Medizinprofessoren wie Philipp Gabriel
Hensler (1733-1805), Leonhard Fischer (1760-
1833), Joachim Dietrich Brandis (1762-1845),
Christoph Heinrich Pfaff (1773-1852) und Ge-
org Heinrich Weber (1752-1828) der Kieler
Medizinischen Fakultit ein vollig neues Ge-
sicht.

Weber griindete 1788 das Krankenhaus an der
Priine als medizinische Klinik und richtete eine
medizinische Poliklinik ein. Schon in den Jah-
ren darauf wurden knapp 300 Patienten pro
Jahr versorgt.” In das Krankenhaus wurden auch
chirurgische Patienten aufgenommen, drei Jahre
spiter wurde auch ein Entbindungszimmer ein-
gerichtet. 1791 hatte das Krankenhaus 23 Bet-
ten.’ 1802 wurde es durch kénigliche Resolution
Akademisches Lehrkrankenhaus.* Und wenn
die Anfinge auch sehr klein waren: Das war die
Geburtsstunde der Akademischen Heilanstalten
in Kiel.

1805 wurden die bisherigen Hebammenschulen
aus Altona und Flensburg nach Kiel verlegt. Sie
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wurden Bestandteil der unter
der Leitung von Christian Ru-
dolf Wiedemann (1770-1840)
im gleichen Jahr er6ffneten
,Universitits-Frauenklinik und
Hebammenlehranstalt“.’ Bran-
dis griindete 1807 das Privat-
spital in der HaBstrale, die
Vorstufe des spéter berithmt
gewordenen Friedrich-Spitals
in der Flimischen Strale.® Pfaff
befasst sich mit der naturwis- -
senschaftlichen Seite der Medi-
zin, macht sich einen Namen "
durch geschickte Ubersetzun-
gen und verdffentlicht 1831 die [
,Pharmacopoea Slesvico-Hol-
satica“.” Klinische Einrichtun-
gen wurden erst in der zweiten Hiilfte des 18.
Jahrhunderts in West- und Mitteleuropa wie

z. B. in Wien (1753), in Prag (1769) und in Paris
(1795) eingerichtet. Kiel war mit seinen Akade-
mischen Heilanstalten im Gegensatz zu den
meisten anderen deutschen Universititen (Aus-
nahmen: Wien, Gottingen) frith mit dabei.

Um 1800 gab es in der Medizinischen Fakultit
schon ein kleines Professorenkollegium, das sich
eigener Kliniken und Institute sowie bescheide-
ner Laboratorien bedienen konnte, aber es gab
kaum Medizinstudenten. An den Gesamtstu-
dentenzahlen waren sie mit etwa fiinf Prozent
beteiligt, sodass bei Zahlen von z. B. 151 Stu-
denten im Jahre 1800 nur acht zur Medizini-
schen Fakultiit gehorten, 1802 waren es neun,
1819 dann immerhin 52, 36 Studenten im Jahr
18478

Auch sollte die Medizin praktischer vermittelt
werden. Im Jahre 1801 ist dies einer koniglichen
Verfiigung zu entnehmen: Es ,sollen die Candi-
daten inskiinftige von einem Mitgliede der Fa-
kultit an das Bett eines Kranken im klinischen
Institute gefiihrt werden und desselben Kran-
kengeschichte aufsetzen und die Cur anzuord-
nen gehalten seyn“.’

1811 wurden durch eine konigliche Resolution
die Krankenhiuser funktionell in die der groBen
klinischen Gebiete Medizin, Chirurgie und
Frauenheilkunde getrennt. Neben dem akade-
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mischen Krankenhaus ,in der
Vorstadt“ gab es das chirur-
gisch geleitete Friedrichs-Kran-
kenhaus in der Flimischen
StraBe und seit 1805 die Ge-
bir- und Hebammenanstalt
erst in der Hal3straBe spéter
dann in der Fleethém. Dies ge-
schah unter aulierordentlich
mangelhaften Bedingungen:
Die napoleonischen Kriege, die
. Kontinentalsperre und der di-
 nische Staatsbankrott von
d 1813 machten staatliche Fi-
| nanzspritzen unmoglich. Eine
| endgiiltige Regelung der Ver-
" hiltnisse erfolgte in der zwei-
ten'® Hiilfte des 19. Jahrhun-
derts. Die Differenzierung der klinischen Insti-
tutionen zusammen mit dem Einbau naturwis-
senschaftlicher Methoden in die Medizin ver-
schafften damals der Kieler Medizinischen Fa-
kultit eine Spitzenstellung in Deutschland.

Das gemeinsame Krankenhaus

Trotzdem wurde gebaut und umgebaut. Alles
wurde jedoch schnell zu klein und entsprach
immer weniger den Bediirfnissen der sich immer
weiter spezialisierenden Medizin. Die drei Aka-
demischen Krankenhiuser fithrten hinsichtlich
ihrer Enge und des Hygienemangels zu stindi-
gen Klagen. Der Gynikologe Gustav Adolph
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Michaelis und der Chirurg Bernhard Langen-
beck bemiihten sich 1847 mit Nachdruck um
einen Neubau, jedoch der schleswig-holsteini-
sche Krieg von 1848 bis 1852 stand weiteren
Entwicklungen im Wege. Der Chirurg Louis
Stromeyer (s. a.: Schirren, C., SHA 1/2005, S.
55-57), der Internist Emil Friedrich Goetz, wie
auch der 1849 als Nachfolger von dem 1848
durch Selbstmord aus dem Leben geschiedenen
Michaelis Carl Conrad Theodor Litzmann er-
reichten dann 1854 die Genehmigung zum
Neubau. Das Gebiude des akademischen Kran-
kenhauses sollte auf der ,Schliiterschen Kop-
pel“, dem heutigen Klinikshiigel, entstehen, wo
auch Platz fiir weitere Neubauten vorhanden
war.'!

Der Bezug des neuen gemeinsamen Kranken-
hauses 1862 bildete dann einen Markstein auf
dem Wege zu fachlich stirker ausdifferenzierten
Akademischen Heilanstalten."” Es entstand ein
medizinisch-chirurgisches Krankenhaus mit 120
Betten, von denen 52 medizinische im Erdge-
schoss und 68 chirurgische im Obergeschoss un-
tergebracht waren. In der Chirurgie wurden
auch Augenkranke mitversorgt. Die Kiiche und
Vorratsraume befanden sich im Keller, von dort
fiihrte ein Versorgungsgang in die ¢stlich gele-
gene, mit sechzehn Betten ausgestattete Gebér-
anstalt. Die Errichtung der beiden Direktoren-
hiuser 1869 fiir die Medizinische und die Chi-

rurgische Klinik, das Quincke- und das Esmarch-
haus, rundeten diese BaumaBnahme ab.” Zur
200-Jahr-Feier im Jahre 1865 gab es in Kiel 60
Medizinstudenten.

Die nicht zufrieden stellenden Bedingungen
veranlassten die Medizinische Fakultit dann je-
doch 1871 beim Senat der Universitit die Er-
richtung einer Kommission zu beantragen, die
die ,nachteiligen Verhiltnisse“ untersuchen
sollte. Der Bericht der Kommission bestitigt die
Einschitzung. Die Medizinische Fakultit habe
bei 50 von 136 Studenten im Jahre 1872 von ei-
nem ,Nothstand“ gesprochen. Es bestehen ,in
der Kette der Lehrimter Liicken, welche das In-
einandergreifen der Glieder zum harmonischen
wirkungsvollen Ganzen theils erschweren, theils
hindern. Sie zeigen sich am auffilligsten in den
Naturwissenschaften, und hemmen damit nicht
bloB einen Theil der philosophischen Studien,
sondern auch die medizinischen im hdchsten
Grade“™. Die Mediziner seien, zumal in der
Chemie, entwohnt, praktisch zu arbeiten. Bota-
nik und Physik seien unzureichend. Der Zu-
stand der Kliniken verlange neue Anbauten
und Einstellung von Personal.”

Die Differenzierung in einzelne Fachkran-
kenhduser

Bis zum Beginn des 1. Weltkriegs folgte eine
Phase zunehmender Differenzierung der medizi-

Chirurgische Klinik, Stidansicht Ende der Zwanzigerjahre des vorigen Jahrhunderts 7
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Lageplan der Akademischen Heilanstalten Ende der Zwanzigerjahre

1 Universitiitsgebdude, 2 Universititsbibliothek, 3 Chemisches Institut, 4 Anatomisches Institut, 5 Physikalisches Institut,
6 Zoologisches Institut, 7 Physiologisches Institut, 8 Kunsthalle, 9 Seeburg - Studentenheim, 10 Boots- und Fechthalle,

11 Augenklinik, 12 Personalgebiude und Wischemagazin, 13 Kuratorialdienstgebiude, 14 Anthropologisches Institut und
Institut fiir Physikochemische Medizin, 15 Frauenklinik, 16 Direktorwohnhaus, 17 Villa Klein-Elmeloo, 18 Hauptverwal-
tung, 19 Personalwohnhaus, 20 Hals-, Nasen-, Ohrenklinik, 21 Hautklinik und Isolierhaus, 22 Hauptkiiche, 23 Wirt-
schaftsgebiude und Kesselhaus, 24 Arztekasino, 25 AuBlenstation der Chirurgischen Klinik, 26 Pharmakologisches Insti-
tut, 27 Gewichshiuser, 28 Botanisches Institut, 29 Gértnerhaus, 30 Hygieneinstitut, 31 Chirurgische Klinik, 32 Pathologi-
sches und Gerichtsiirztliches Institut, 33 Inspektorwohnhaus, 34 Historisches Seminar, 35 Mineralogisches Institut,

36 Medizinische Klinik, 37 Fliegeruntersuchungsstelle, 38 Germanistisches und Nordisches Institut, 39 Universititssport-
platz, 40 Waschanstalt, 41 Zahn- und Kieferstation, Homiletisches Seminar und Institut fiir Politik, 42 Hiuser Flecken-
straBe 26-32, 43 Kinderklinik, 44 Seminargebiude, 45 Geologisches Institut
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Hauptgebiude der Medizinischen Klinik Ende der Zwanzigerjahre

nischen Ficher und damit verbunden eine rege
Bautitigkeit. Fiir die ganze Universitit war ein
neues Universititsgebdude zwingend erforder-
lich geworden. 1873 konnte die Grundsteinle-
gung im nordlichen Teil des Kieler Schlossgar-
tens stattfinden und am 25. Oktober 1876 die
Einweihung erfolgen. 1884 wurde das heute
noch stehende Gebiude der Universititsbiblio-
thek vollendet.

Die Zahl der Medizinstudenten entwickelte sich
im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts so er-
freulich (1876: 73 Medizinstudierende [von 214
insgesamt]; 1890: 227 [von 447]; 1885: 356
[von 640]; 1907: 507 [von 1 649]), dass die
Kieler Medizinische Fakultiit die zweite Stelle
unter allen preuBlischen Universitiiten ein-
nahm."

Erweiterungsbauten der 1862 fertig gestellten
Akademischen Heilanstalten gab es stindig bis
zur Jahrhundertwende. Schon vierzehn Tage
nach Bezug der Chirurgischen Klinik musste die
Bettenzahl durch Hinzustellen von Betten auf
73 erhoht werden. 1898 wurde ein Anbau der
Universititsfrauenklinik in Betrieb genommen.
1904 erfolgte dann die Fertigstellung der neuen

Chirurgischen
Klinik. Damit
stand das ehemals
gemeinsame
# Haupthaus der
f Medizinischen
Klinik allein zur
Verfligung. 1888
wurde der Neu-
bau der Augenkli-
nik mit 40 Betten
| fertig gestellt,
1910-12 folgte
noch ein Erweite-
rungsbau, der eine
Erhohung der
Bettenzahl auf 70
zulieB3, 1901 wur-
de die Psychiatri-
sche und Nerven-
klinik mit 125
Betten, 1905 die
Kinderklinik be-
zogen. Die Ohrenklinik, zunéchst noch mit der
Augenklinik vereint, war dann in angemieteten
Raumen sowie im Esmarch- oder Quinckehaus
untergebracht und wurde 1917 in den westli-
chen Anbau des Hauptkrankenhauses verlegt.
Die Hautklinik musste sich bis Ende der Zwan-
zigerjahre des 20. Jahrhunderts mit angemiete-
ten Rdumen in der HospitalstraBe begniigen
und konnte dann 1928 das véllig instandgesetz-
te Gebiude der alten Medizinischen Klinik be-

ziehen."”

Dem Direktor der Medizinischen Klinik, Alfred
Schittenhelm, gelang es Mitte der Zwanziger-
jahre, das preuBische Kultusministerium zum
Erwerb des 1869-1872 erbauten, fiir das 100 000-
Mann-Heer der Weimarer Republik nicht bend-
tigten Marinelazaretts zu bewegen. Im Septem-
ber 1928 konnte es nach dreijihrigem Umbau
bezogen werden. Das Hauptgebiude der neuen
Medizinischen Klinik hatte eine Frontlinge von
135 m und zwei Fliigelbauten an den Ost- und
Westseiten. Es war bei den Umbauarbeiten um
einen Horsaalneubau fiir 200 Horer erweitert
worden und hatte 160 Betten." Die neue Klinik
umfasste einschlieBlich der Nebenriume mit

Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt 3/2008

www.aerzteblatt-sh.de

www.aeksh.de

www.arztfindex.de



46 945 m>3 umbauten Raums mehr als das Dop-
pelte der alten Medizinischen Klinik (21 367
m3). Schittenhelm hatte in der Folgezeit die
groBte Miihe, das PreuBische Finanzministerium
von der (leicht nachvollziehbaren) Notwendig-
keit zusitzlicher Personalstellen zu {iberzeugen."”

Die Institute der Medizinischen Fakultiit stan-
den hinter den Kliniken der Akademischen
Heilanstalten nicht zuriick. Ihre Entwicklung
soll hier kurz ergiinzend dargestellt werden: So
wurde die Anatomie einschlieBlich der mit ihr
zunichst (bis 1851) vereinigten Pathologischen
Anatomie 1839 von der Chirurgie getrennt und
in den Warleberger Hof in der Dénischen Stra-
Be verlegt. Das Physiologische Laboratorium
kam 1853 in ein gemietetes Haus in der Katten-
stralle. 1876 bis 1878 erfolgten die Erstellung
des Pathologisch-Anatomischen Instituts sowie
1881 des Anatomischen Instituts. 1888 wurde
das Hygienische Institut gegriindet. Es kam in
einer der ehemaligen Bettenstation der Augen-
klinik in der HospitalstraBe 34 unter. 1907 wur-
de ein weiterer Neubau fiir die Pathologie bezo-
gen, der neben dem Pathologischen auch das
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin auf-
nahm, 1908 iibernahm das Pharmakologische
Institut die alten Rdume des Pathologischen In-
stituts. 1897 wurde das Gebiude des Physiologi-

medizin und wissenschaft

schen Instituts vollendet. 1929 wurde im Keller
und Erdgeschoss des durch die Verlegung der
Medizinischen Klinik in das ehemalige Marine-
lazarett freiwerdenden Esmarchhauses das Insti-
tut fiir Physikochemische Medizin eingerichtet,
das Ober- und Dachgeschoss erhielt das An-
thropologische Institut.”

Die weitere Entwicklung bis zum Ende des
2. Weltkrieges

Das Wachstum der Studentenzahlen und der
Kieler Bevolkerung lieBen jeden Neubau bei Be-
zug schon wieder zu klein sein, sodass bald wie-
der Um- und Ergiinzungsbauten folgen mussten.
Die Akademischen Heilanstalten in Kiel waren
am Ende der Weimarer Republik nicht nur
Stitte praktischer Ausbildung fiir Medizinstu-
denten, sondern auch unentbehrtlicher Bestand-
teil der stationéiren Versorgung der Bevolkerung
Kiels und seiner weiteren Umgebung.

In den Jahren des Nationalsozialismus gab es
Planungen fiir Neu- und Erweiterungsbauten,
die jedoch wegen des 2. Weltkrieges nicht reali-
siert wurden. Nach der Zerstérung groBer Teile
des Klinikums durch Bomben waren Ausweich-
krankenhiuser 1944/45 iiber das ganze Land
verteilt. Die Krankenversorgung ging mit viel
Improvisationskunst weiter. Es sollte aber noch
. eine ganze Reihe
~ von Jahren dau-
ern, bis die Aka-
demischen Heil-
anstalten sich et-
wa ab Mitte der
Fiinfzigerjahre
wieder in einer
einigermafen er-
triglichen Raum-
situation befanden.

Literatur und Abbil-
dungsnachweise
beim Verfasser oder
im Internet unter
www.aerzteblatt-

sh.de

Dr. Karl-Werner
Ratschko, Havkamp
23, 23795 Bad Sege-
berg
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