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Einleitung

Im Oktober 2020 jahrt sich das Inkrafttreten des Gesetzes iiber die Bildung
einer neuen Stadtgemeinde Berlin (GroB-Berlin-Gesetz) zum einhunderts-
ten Mal. Berlin wurde dadurch die zweitgrofite Stadt der Welt und die grofite
Europas.

Dem Gesetzesakt war ein jahrzehntelanger Anndherungsvorgang zwi-
schen Berlin und seinen Nachbarn vorausgegangen. Beginnend mit der
Eingemeindung von Wedding und Moabit 1861 miindete dieser schliefilich
in den Beschluss des Preuflischen Landtags zur Bildung der neuen Einheits-
gemeinde.! Im Absatz (2) des Gesetzes heilit es: ,Die neue Stadtgemeinde
Berlin bildet fiir sich einen von der Provinz Brandenburg abgesonderten
Kommunalverband und Verwaltungsbezirk. Sie gilt als Erweiterung der bis-
herigen Stadtgemeinde Berlin. Die fiir die bisherige Stadtgemeinde Berlin in
ihrer Eigenschaft als Kommunalverband sowie als Verwaltungsbezirk gel-
tenden gesetzlichen Vorschriften finden auf die neue Stadtgemeinde Berlin
Anwendung, soweit nicht etwas anderes in diesem Gesetz bestimmt ist.“?

Der Prozess dahin verlief nicht konfliktfrei und war nicht unumstritten.
Zum Teil planvoll, war er in vielen Teilbereichen jedoch zunédchst nur die
nachtriagliche Umsetzung vorangegangener Verschmelzungen.

Nunmehr war aus der mittelalterlichen Doppelstadt Berlin-Colln die Mil-
lionenstadt GroB3-Berlin® geworden, deren Griindung nicht nur die Lésung
der im grofiten Ballungsraum des Staates Preullen bestehenden wirtschaft-
lichen, verwaltungstechnischen, politischen und sozialen Probleme ver-
sprach, sondern zugleich neue Herausforderungen mit sich brachte, die sich
allein schon aus der Griof3e der entstandenen Gebietskorperschaft ergaben.

Die ,abgebende‘ Provinz Brandenburg verlor zwar nur zwei Prozent ihrer
Flache, aber ungefdhr die Hélfte ihrer Einwohner und etwa zwei Drittel
ihrer Steuerkraft.*

1 Anlage 1: Verwaltungsgliederung von GrofB3-Berlin.

2 Gesetz liber die Bildung einer neuen Stadtgemeinde Berlin (GrofB-Berlin-Gesetz) vom 27.
April 1920 mit Inkrafttreten am 1. Oktober 1920.

5 Nachfolgend wird fiir Berlin ab 1920 auch die Bezeichnung ,,Gro3-Berlin“ verwendet, weil sie
zum damaligen Zeitpunkt sowohl umgangssprachlich als auch in den verschiedensten Publika-
tionen gebréduchlich war und ist. Rechtlich dnderte sich erst mit der von der Alliierten Komman-
dantur fiir Berlin erlassenen Verordnung iiber die ,,Vorldufige Verfassung von Grof-Berlin“ vom
4. September 1946 der Name der Stadt voriibergehend in ,,Grof3-Berlin“.

4 Kristina Hiibener, Leistende Verwaltung und Anstaltfiirsorge. Die Geisteskrankenfiirsorge in
der Provinz Brandenburg zwischen Kaiserreich und Weimarer Republik. Berlin-Brandenburg
2005, S. 207f.



Fir Berlin galt es, sowohl eine neue gesamtstidtische Verwaltung als
auch die Bezirksverwaltungen aufzubauen. Nicht nur das Finanz- und Steu-
erwesen, Stadtplanung, Siedlungs- und Wohnungswesen, Bau und Verkehr
waren zu organisieren, sondern genauso auch Aufgabenbereiche wie Ar-
beit, Erndhrung, Forsten und Giiter, Handel und Gewerbe, Kunst und Bil-
dung, Schule und Stadtwerke. Ebenso waren die Fragen der sozialen und
medizinischen Versorgung der Grol3-Berliner Bevolkerung — Wohlfahrt und
Gesundheit — zu l6sen.

Aufbauend auf den Arbeiten von Paul Wille, Ingrid L.obbes und Susi Fiis-
sel-Schaffrath? soll dieses Buch die Entwicklung des GroB-Berliner Kran-
kenhauswesens im Zeitraum von 1920 bis 1945 behandeln.

Anlass der Studie war das Fehlen einer wissenschaftlich-systematischen
Anschlussbetrachtung zum Gesamtberliner Krankenhauswesen nach 1920.

Absicht der vorliegenden Arbeit ist es daher, zu untersuchen, welche Be-
deutung die Bildung von Groli-Berlin fiir die Krankenhauslandschaft besal}
und wie deren Entwicklung in den darauffolgenden zwanzig Friedensjahren
verlief.

Der Anspruch besteht darin, eingebettet in einen historischen Abriss, den
Lesern dieses Buches eine zuverlissige und vollstindige Ubersicht der sta-
tiondren Krankenhausversorgung im Berlin der 1920er und 1930er Jahre
vorzulegen. Dabei stehen die medizinhistorische und die architektonische
Betrachtungsweise gleichberechtigt nebeneinander und ergeben gemein-
sam ein schliissiges Gesamtbild.

Ein besonderes Anliegen besteht darin, an diejenigen Arzte und Architek-
ten zu erinnern, die ihre Arbeit nach 1933 nicht fortsetzen konnten.

Der Bogen, den die wissenschaftlichen Betrachtungen zu den stationdren
Krankeneinrichtungen Alt-Berlins spannen, reicht von den Anfingen aus
der Zeit der Stadtgriindung und der Anlage von Hospitidlern durch Orden
und Kloster des Mittelalters tiber die Entwicklung erster Krankenanstalten
im heutigen Sinne widhrend des 19. Jahrhunderts bis zu deren Ausbau zu
modernen Einrichtungen, welche die drztliche und pflegerische Versorgung
der Patienten nach den wissenschaftlichen Erkenntnissen des beginnenden
20. Jahrhunderts garantierten.

Bisher liegen drei chronologisch aufeinander aufbauende Studien zur
Berliner Krankenhausgeschichte vor, die im Folgenden kurz restimiert wer-
den.

Paul Willes Arbeit zur Geschichte der Berliner Hospitdler und Kranken-
hduser von der Griindung Berlins bis zum Jahre 1800 beschreibt die Anfange
der Stddte Berlin und Colln und die damit einhergehenden Griindungen der
ersten Hospitdler. Der Autor unternimmt die wichtige Begriffshestimmung
zum Krankenhaus, und es erfolgt eine Ausfiihrung zu den Besitzverhéltnis-
sen dieser Kranken- und Versorgungseinrichtungen. Wille geht ebenfalls

5 Die genannten Arbeiten beschreiben die Berliner Krankenhausgeschichte von der Stadtgriin-
dung an bis zum Jahr 1920.
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auf die Entwicklungen im 14., 15. und 16. Jahrhundert ein. Das Buch endet
mit einer Erlduterung des Medizinalwesens im barocken Berlin.

Ingrid Lobbes fihrt mit ihrer Studie Die Entwicklung des Berliner Kran-
kenhauswesens die Kontinuitit in der zeitlichen Betrachtung fort.

Im ersten Teil ihrer Arbeit geht sie auf die allgemeine Entwicklung des
Krankenhauswesens ein und rekapituliert die Geschichte der Berliner Hos-
pitdler und Krankenanstalten bis 1800. Im zweiten Teil wird das ,Kranken-
haus als soziale Institution im Wandel der Zeit* besprochen. Offentliche
Krankenfiirsorge und private Wohltitigkeit werden in Beziehung zur Ent-
wicklung der Krankenanstalten gesetzt. Der dritte Teil behandelt die Berli-
ner Krankenanstalten im 19. Jahrhundert.

Mit Susi Fiissel-Schaffraths Beitrag zur Geschichte der Berliner Kranken-
hduser im Zeitraum von 1900-1920 liegt die bisher letzte wissenschaftliche
Betrachtung zur Berliner Krankenhausgeschichte vor. Fiissel-Schaffrath
grenzt in ihrer Arbeit das Untersuchungsgebiet zeitlich ab und begriindet
den Beginn des beschriebenen Zeitraums mit dem Abschluss der vorherge-
henden Arbeit von Ingrid Lobbes und das Ende des Betrachtungszeitraums
mit der Bildung von Groli-Berlin. Topografisch begrenzt sich die Betrach-
tung auf das Krankenhauswesen Alt-Berlins. Es werden jedoch die bedeu-
tendsten Anstalten der Vororte ,skizzenhaft‘ mit erfasst, so wie sie u.a. den
Statistischen Jahrbtichern ab 1904 zu entnehmen sind.

Die Autorin zeigt zu Beginn ihrer Ergebnisdarstellung den Krankenhaus-
bestand im Jahr 1900 auf, sowohl fiir Alt-Berlin als auch fiir die Vororte.
Dabei erfolgt eine Unterteilung nach der Tridgerschaft, also in Stadtische
Krankenhduser, Staatliche Krankenhduser, Gemeinniitzige Krankenhéu-
ser, Kreis-Krankenhduser und Privatkliniken. Ergdnzt wird die Aufzih-
lung (nur fiir Alt-Berlin) um die Stddtischen Heimstétten fiir Genesende,
die Psychiatrischen Krankenhéduser und die Hospitéler, Siechenhduser und
Altersversorgungsanstalten sowie die Lazarette. Anschliefend werden die
Verdnderungen im Bereich des Krankenhauswesens bis 1920 untersucht,
d.h. Neueroffnungen von Krankenhdusern, Neubauten innerhalb der be-
stehenden Krankenanstalten und Wechsel in den Eigentumsverhiltnissen.
Bei den Vororten wird in der Beschreibung der Verdnderungen im Zeitraum
bis 1920 sowohl auf Allgemeinkrankenhéuser als auch auf verschiedene
Spezialeinrichtungen eingegangen. Es sind die wichtigsten neuen gemein-
niitzigen und privaten Krankenhéduser genannt. Zusétzlich werden die be-
deutendsten neu eingerichteten Lungenheilstitten und die beiden grofiten
Altersheime der Vororte beschrieben. Mit einer Gesamtiibersicht zu allen
Krankenanstalten der Vororte und Ausfithrungen zu den Folgen des Ersten
Weltkriegs auf die stationidre Krankenversorgung schliefit der Abriss zur
Berliner Krankenhausentwicklung zwischen 1900 und 1920. Damit bildet
die Studie von Fiussel-Schaffrath den Ankniipfungspunkt fiir die hier vor-
liegende gesamtstddtische Abhandlung, und zwar sowohl in rdumlicher als
auch in zeitlicher Hinsicht.

Neben den bereits aufgefiihrten Arbeiten zur allgemeinen Geschichte
des Berliner Krankenhauswesens liegen verschiedene weitere Studien zu
einzelnen Berliner Krankeneinrichtungen und speziellen Krankenhauska-
tegorien vor.
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Zeitliche und raumliche Einordnung

Wie erwihnt betrachtet die vorliegende Studie den Zeitraum ab 1920 und
kniipft damit an die Vorgédngerarbeit von Fiissel-Schaffrath an. Sie bezieht
die sich in diesem Zeitraum stark verdndernden politischen Verhéltnisse
ein und berticksichtigt zugleich die enorme Erweiterung des Krankenhaus-
bestandes durch die rdumliche Ausweitung des Berliner Stadtgebietes zu
Grof3-Berlin. Damit geht die vorliegende Arbeit erheblich iiber die bisher
vorliegenden Betrachtungen zum Alt-Berliner Gesundheits- und Kranken-
hauswesen hinaus.

Das Untersuchungsgebiet umfasst nun nicht mehr nur die Fliche Alt-
Berlins von etwa 6.600 Hektar, sondern ein Gesamtgebiet von 87.800 Hek-
tar® mit einer neuen Nord-Siid-Ausdehnung von 38 Kilometern und einer
Ost-West-Ausdehnung von 45 Kilometern.

Die Gebietserweiterung wire moglicherweise von geringer Bedeutung,
wenn es sich hier ausschlieBlich um die Hinzunahme der Walder, Gewésser
und landwirtschaftlichen Flichen gehandelt hitte.” Tatsdchlich ging es je-
doch um den Zusammenschluss mehrerer Stiadte und zahlreicher Gemein-
den sowie von bevolkerungsreichen Teilen unterschiedlich stark entwickel-
ter Kreise zu einem neuen politischen Gebilde, welches folglich die jeweils
bestehende Wirtschaftskraft, Bevolkerung und Infrastruktur zu absorbieren
und stiddtebaulich zu definieren hatte. Wie dieser Prozess auf dem Gebiet
des Krankenhauswesens verlaufen ist, beschreibt dieses Buch.

Begriffliche Abgrenzung

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die stationdre Krankenversorgung
in Berlin. Zusammen mit der ambulanten Versorgung und dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst bildete sie das Riickgrat des stddtischen Gesundheitswe-
sens.8 Im Folgenden werden als stationdre Krankenanstalten all diejenigen
Einrichtungen verstanden, die in den Statistischen Jahrbiichern der Stadt
Berlin fiir die Jahre 1915-1945 gefiihrt werden:

a) Stddtische Anstalten

— allgemeine Stiadtische Krankenanstalten (Stadtische Krankenhéuser),

— Stéddtische Leichtkrankenhduser, Krankenheime und Heilanstalten wie
z.B. Lungenheilanstalten (Heil- und Heimstétten),

— Stédtische Irrenanstalten (Stddtische Heil- und Pflegeanstalten),

— Stéadtische Hospitédler und

6 Statistisches Amt der Reichshauptstadt Berlin: Statistisches Jahrbuch der Reichshauptstadt
Berlin 1939, Berlin 1943, S. 5.

7 Nach 1920 machten allein die Wilder einen Anteil von knapp 18 Prozent der Gesamtfldche
aus. Vgl. Hauptamt fiir Statistik (Hrsg.): Berlin in Zahlen 1947. Berlin 1949, S. 46

8 Vgl. Melanie Arndt, Gesundheitspolitik im geteilten Berlin 1948 bis 1961 (= Zeithistorische
Studien, Bd. 43), K6ln/Weimar/Wien 2009, S. 31.
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— sogenannte ,Sonstige Stddtische Anstalten‘ der Gesundheitsfiirsorge
(Krankenstuben auBlerhalb von Krankenhdusern).

b) Offentliche nichtstidtische Anstalten

— staatliche Anstalten (Staatsanstalten, Militdrlazarette, Gefdngnislazaret-
te)7

— bettenfiihrende Institute und Forschungskliniken,

— Kreiskrankenhéuser,

— Provinzialanstalten,

— Freigemeinniitzige Anstalten,

— Heilstitten Berliner Vereine und der Landesversicherungsanstalt Berlin
bzw. der Landesversicherungsanstalt Brandenburg.

c¢) Fir die medizinische Versorgung der Bevolkerung wichtige Privatklini-
ken.

d) Krankeneinrichtungen der franzdsischen und der jiidischen Gemeinde.

Demzufolge sind keine Krankenanstalten im Sinne dieser Arbeit:

— Altersheime,

— reine Entbindungsanstalten,

— Waisenhiuser, Obdachlosenasyle, Erziehungs- und Besserungsanstalten
ohne Krankenstation,

— Kurheime/Erholungsheime ohne érztliche Aufsicht,

— ausschlieBlich und temporér fiir Seuchenkranke eingerichtete Lazarette,

— Hospize,

— selbstidndige Stiftungen und Hospitéler stddtischen Patronats,

— Institute und Polikliniken ohne Betten sowie

— Rettungsstellen.

Aufbau der Arbeit

Das Buch gliedert sich anhand mehrerer ,Zeitmarken‘ - 1920 Bildung von
GrofB3-Berlin, 1939 Beginn des Zweiten Weltkriegs und 1945 Kriegsende - in
drei wesentliche Teile:

Der Riickblick umfasst einerseits die Darstellung der Alt-Berliner Kran-
kenhauslandschaft vor 1920, bei dem auf die Arbeiten der Vorgédngerdisser-
tationen aufgebaut werden konnte, und andererseits die Entwicklung der
,Neu-Berliner* Krankenhauslandschaft, namlich die der Vororte, zu denen
es bisher keine vergleichbaren Ausarbeitungen gab. Dieser Teil schliefjt mit
einer Ist-Beschreibung der zusammengefiihrten Krankenhauslandschaften
zum Zeitpunkt Oktober 1920 ab, als das Grof3-Berlin-Gesetz in Kraft trat.

Der Hauptteil der Dissertation behandelt die Zeitspanne zwischen 1920
und 1939. Hier wird zunéchst ausfiihrlich auf die politischen und gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen dieser Epoche eingegangen, und es
werden die Anforderungen der Bedarfstrdger und deren architektonische
und technische Umsetzung beschrieben. Dabei bildet der Zeitpunkt der
Machtergreifung der NSDAP im Jahr 1933 eine deutliche Zéasur.

AnschlieBend wird die bauliche und administrative Entwicklung des
Berliner Krankenhauswesens wihrend des gesamten Zwischenkriegszeit-
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raums anhand der Darstellung von Neuersffnungen und Besitzwechseln ge-
schildert. Dem fiigen sich drei Kapitel an, die sich iiber alle Einrichtungen
und Trdager hinweg mit Investitionen, Umbenennungen, nicht realisierten
Planungen und Krankenhausstillegungen beschiftigen. Der Textabschnitt
endet, analog der Betrachtung zum Beginn des Betrachtungszeitraums, mit
der Bestandsbeschreibung fiir das Jahr 1939.

Es schliel3t sich als dritter Teil ein kurzer Abriss zur Umstellung der
Krankenversorgung ab 1939 an. Dabei ergibt sich die Notwendigkeit zur
Betrachtung der Kriegsjahre aus dem untrennbaren Zusammenhang zwi-
schen kriegsvorbereitenden Mallnahmen und ihrer spdteren Durchfiihrung.
Wesentliche politische Ziele des NS-Regimes auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens wurden zudem erst ab 1939 umgesetzt. Auch wurde die Berli-
ner Krankenversorgung noch viele Jahre nach dem Krieg von dessen Zer-
storungen und Provisorien geprigt. Dieser Abschnitt der Arbeit endet mit
einer Momentaufnahme fiir das Frithjahr 1945.

In der Schlussbetrachtung werden die Ergebnisse der Dissertation zu-
sammengefasst.

Die Arbeit schliel3t mit dem Quellen-, Literatur- und Anlagenverzeichnis.

Der Anhang enthilt — in sechs Anlagen — Informationen, die das Lesen der
Arbeit vereinfachen und ergénzen. Unter anderem sind ein Verzeichnis der
Krankenhaus-Architekten enthalten und eine Auflistung samtlicher Kran-
kenanstalten, die wihrend des Betrachtungszeitraums bestanden.

Systematik

Ein weiteres Gliederungselement der Arbeit innerhalb der oben beschriebe-
nen, nach Zeitabschnitten geordneten Hauptkapitel stellt die Tragerstruktur
des Berliner Krankenhauswesens dar.

Die Systematik — Zuordnung der jeweiligen Krankeneinrichtung zu den
stadtischen Krankenanstalten, staatlichen, kreislichen, gemeinniitzigen
und privaten Trdgern — kniipft an den Forschungsstand an und erleichtert
den Vergleich mit den anderen Epochen, inshesondere ab 1900. Aullerdem
ermoglicht sie dem Leser das schnellere Nachschlagen von ergidnzenden
Kennzahlen, denn auch die statistischen Erhebungen zum Berliner Gesund-
heitswesen folgen seit jeher diesem Prinzip.

Innerhalb der Stddtischen Berliner Krankenanstalten wird zwischen All-
gemeinkrankenhdusern, Leichtkrankenhédusern, Irrenanstalten und Hos-
pitdlern sowie sogenannten Sonstigen Stddtischen Krankeneinrichtungen
(externen Krankenabteilungen) unterschieden. Innerhalb der Staatlichen
Krankenanstalten wird in staatliche Krankenhéduser, Staatsanstalten, Mili-
tar- und Gefiangnislazarette unterteilt. Bei den Privatkliniken werden die
verschiedenen Fachrichtungen betrachtet.

Die Krankeneinrichtungen der Franzosischen und der Jiidischen Ge-
meinde zu Berlin werden separat untersucht.

Im Folgenden sind die methodischen Anmerkungen zu einzelnen Anla-
gen aufgefiihrt.
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Anlage 1: Verwaltungsgliederung von GroB-Berlin
Das Verzeichnis der Eingemeindungen und die Ubersicht tiber die — neuen —
Berliner Bezirke basiert auf dem GroB-Berlin-Gesetz vom 27. April 1920.9

Anlage 2: Begriffserkldrungen zu den medizinischen Einrichtungen

Die Erlduterungen zu den Begrifflichkeiten im Krankenhauswesen betreffen
diejenigen Gebdudekategorien, die im Betrachtungszeitraum bestanden. Sie
sollen dem besseren inhaltlichen Verstdndnis der Arbeit, insbesondere zur
Abgrenzung zwischen den Tridger- und Nutzungsarten, dienen.

Anlage 3: Architektenverzeichnis

Das alphabetische Verzeichnis der Architekten, welche fiir die bis 1945 ent-
standenen Krankenhausbauten in Grof3-Berlin verantwortlich zeichnen,
enthélt neben den Vor- und Zunamen die Geburts- und Sterbedaten als auch
eine Aufzdhlung ihrer Planungen.

In der Zusammenstellung sind diejenigen Architekten aufgefiihrt, deren
Krankenhausbauten zwischen 1920 und 1945 ihrer Bestimmung entspre-
chend genutzt wurden. Das sind sowohl Gebédude, die vor der Bildung von
Grol3-Berlin errichtet worden sind als auch Neubauten aus dem genannten
Zeitraum. Zusétzlich sind diejenigen Architekten genannt, die mit ihren Er-
weiterungs- oder Umbau-Entwiirfen vorhandene Krankenanstalten wesent-
lich gepragt haben. Nicht aufgefiihrt sind die Architekten von Gebduden, die
erst spiter zu Krankenanstalten umgenutzt worden sind, selbst wenn diese
Einrichtungen in Anlage 6 genannt werden. Die Bauwerke und Erweiterun-
gen sind immer mit ihrem Eroffnungsdatum gelistet.

Die biografischen Angaben zu den Architekten wurden aus der einschlé-
gigen Fachliteratur ermittelt. Hier sind zuallererst zu nennen: Berlin und
seine Bauten (1896 und 1997), Baedeker, DEHIO, verschiedene Architektur-
fithrer sowie Fachzeitschriften wie z.B. das Zentralblatt der Bauverwaltung,
Bauwelt, Deutsche Bauzeitung u.a.

Weiterhin sind folgende Ubersichten und Nachschlagewerke verwendet

worden:

— Architektenverein zu Berlin: Hundert Jahre Architektenverein zu Berlin
1824-1924, Berlin 1924, S. 13: Liste der Kriegsgefallenen 1914-1918.

— Lasch, Hanna: Architekten-Biographie. Deutschsprachige Veroffentli-
chungen 1920-1960, Leipzig 1962.

— Amerika-Gedenkbibliothek/Berliner Zentralbibliothek (Hrsg.): Architek-
ten des XX. Jahrhunderts. Literaturverzeichnis, Berlin 1964.

— Sharp, Dennis: Contemporary Architects, hrsg. von Muriel Emanuel. New
York 1980.

— Stollenwerk, Manfred: Krankenhausentwiirfe die nicht verwirklicht wur-
den, Diss. Aachen, Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule Aa-
chen 1971.

9 GrofB-Berlin-Gesetz 1920.
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— Placzek, Adolf K. (Hrsg.): Macmillan Encyclopedia of Architects, New York
1982.

— Kieling, Uwe: Berliner Baubeamte und Staatsarchitekten im 19. Jahrhun-
dert. Biographisches Lexikon, hrsg. von Berliner Bezirksvorstinde der
Gesellschaften fiir Heimatgeschichte und fiir Denkmalpflege im Kultur-
bund der DDR, Berlin 1986.

— Senator fiir Gesundheit und Soziales Berlin (Hrsg.): Krankenhé&user in
Berlin, Bauten und Projekte der 80er Jahre, Berlin 1989.

sowie zusitzlich zur Ermittlung der Lebensdaten jiidischer Architekten:

— Wahrhaftig, Myra: Deutsche jiidische Architekten vor und nach 1933 -
Das Lexikon. 500 Biographien, Berlin 2005.

— Gedenkbuch. Opfer der Verfolgung der Juden unter der nationalsozialisti-
schen Gewaltherrschaft in Deutschland 1933-1945. Herausgegeben vom
Bundesarchiv.

— http://juedische-architekten.de/

— Vor-Ort-Recherche im Zentrum fiir Antisemitismus-Forschung, Berlin.

Folgende Internetseiten wurden verwendet:!'°

— http://www.content.landesarchiv-berlin.de/php-bestand/arep243-04-
pdf/arep243—-04.pdf

— http://www.kmkbuecholdt.de/historisches/personen/Architekten00.htm

— https://www.bundesarchiv.de/gedenkbuch/https://de.wikipedia.org/w/
index.php?title=Kategorie:Architekt_(Berlin)&pagefrom=Kratz%2C+Wal
ter%0AWalter+Kratz#mw-pages

— http://www.con-text-beta.de/db_syno_find_show_arch.php?Architekt=
Georg+Th%FCr+(1846-1924)&button=context

— https://deu.archinform.net/archli/index.htm

— http://www.schroederniko.de/architekten.htm

— http://www.zeller.de/de/kuenstlerindex/char/s/(vom Auktionshaus Mi-
chael Zeller)

- http://www.architektenlexikon.at/de/idx_A.htm (Wiener Architekten)

— http://archivdatenbank.gsta.spk-berlin.de/midosasearch-gsta/Midosa
SEARCH/i_ha_rep_93_b/index.htm?kid=GStA_i_ha_rep_93_b_1_6_3 (ko-
nigliche Beamte)

— http://www.glass-portal.privat.t-online.de/hs/register_b.htm

— http://www.architektur-bildarchiv.de/image/Krankenhaus-Moabit-
(Gesundheits--und-Sozialzentrum)-Berlin-9391.html

— http://www.stadtentwicklung.berlin.de/denkmal/liste_karte_datenbank/
de/denkmaldatenbank/liste_person.php?select=S (Architekten- und
Kiinstlerverzeichnis der Stadtentwicklungsverwaltung)

— http://digital.zlb.de/viewer/fulltext/1951001_1951/225/

— https://www.lbi.org/digibaeck/?gclid=CPH207-02dQCFSIzOwod5ncFlg.

10 Letzter Zugriff online am 9.12.2017.
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Anlage 4: Umbenennungen Berliner Krankenhduser zwischen 1920 und
1942

Die innerhalb des Zeitraum 1920-1942 erfolgten Umbenennungen von sta-
tiondren Berliner Krankeneinrichtungen sind — unterteilt nach Tragern — in
Anlage 4 zusammengefasst dargestellt. Nicht betrachtet werden die nach
Beginn des Zweiten Weltkriegs im Zusammenhang mit Wehrmachts-Be-
legungen vorgenommenen Umfirmierungen. Auf sie wird im Kapitel Die
Umstellung des Krankenhausbeltriebes in Berlin ab 1939 nidher eingegangen.

Anlage 5: Investitions-Liste 1920-1939

Die wesentlichen Erweiterungs- und Modernisierungsmallnahmen der ein-
zelnen Krankenanstalten sind hier jeweils chronologisch erfasst. Die Be-
zeichnung der Einrichtungen entspricht dem Zeitpunkt der Ubernahme der
Kreiskrankenhéduser durch Berlin, also etwa 1924.

Anlage 6: Krankenhaus-Verzeichnis

Das alphabetische Verzeichnis der stationéren Krankeneinrichtungen, die
zwischen 1920 und 1945 in GroB-Berlin bestanden, ist wesentlicher Be-
standteil dieser Arbeit.

In diesem kénnen grundlegende Angaben zu jedem einzelnen Krankenhaus
schnell nachgeschlagen werden.

Basisdaten:

Die Kurzcharakteristik jedes einzelnen Krankenhauses in der Ubersicht in

Anlage 6 istimmer gleich aufgebaut. Sie informiert moglichst kompakt iiber

die wichtigsten Angaben zur Identifizierung und Beschreibung eines Hau-

ses. Die Basisangaben der aufgefiihrten Einrichtungen umfassen daher:

— die Bezeichnung(en) der Krankenanstalt zum jeweiligen Zeitpunkt, i.d.R.
beginnend mit der Erstbezeichnung

— die Kurz-Signatur

— die Adressangabe, zuerst Bezirk und Adresse zum damaligen Zeitpunkt
(um 1939), nachfolgend Bezirk und Adresse auf heutigem Stand

— das Eroffnungsjahr

— eine kurze Baubeschreibung und -geschichte und

— soweit moglich, den Entwurfsverfasser des Gebadudes.

Beispiel:
Augenheilanstalt Dr. Miithsam
PrivikH vor 1920, PrivkH 1920, (PrivkKH 1939)
Mitte, KarlstraBle 36 (und Lutherstralie 17)
Bezirk Mitte, Reinhardtstral3e 34
Eroffnung: 1908 (modernerer viergeschossiger stralenbegleitender
Nachfolgebau der Klinik von Julius Hirschberg an gleicher Stelle);
Klinik 1936 zwangsweise geschlossen; heute Haus der Freien Berufe
Entwurf: Alfred Breslauer und Paul Salinger.
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Jede Einrichtung kommt in der Gesamtaufzédhlung nur einmal vor. Demzu-
folge werden ggf. verschiedene Nutzungen erwihnt, z. B. Hospitalabteilun-
gen. Die Angaben zum einzelnen Krankenhaus wurden anhand einschléagi-
ger Quellen ermittelt, welche den ,Datensatz‘ ergdnzen. Alle Nachweise sind
nach dem Datum ihrer Verdffentlichung geordnet. Sie sollen nicht nur die
Krankenhaus-Fakten belegen, sondern dem Nutzer auch das Nachschlagen
weiterfithrender Informationen erméglichen. Aus medizinhistorischer Sicht
wiren das beispielsweise Hinweise zur Bettenanzahl, zu Zu- und Abgéingen
und zur durchschnittlichen Verweildauer der Patienten. Fiir Architekten
sind vielleicht weitere Entwiirfe desselben Verfassers von Interesse, Anga-
ben zu Bauzeit und Technologie oder weiteres Bildmaterial.

Die alphabetische Sortierung der Einrichtungen erfolgte anhand der ur-
spriinglichen Bezeichnung der Krankenanstalt. Im kurzen Erlduterungstext
sind Umbenennungen vor 1945 fett hervorgehoben, die nach 1945 nicht. Die
Betrachtung erfolgt immer von Alt-Berlin aus (vor 1920 in Berlin, 1920 in
Berlin, 1939 in Berlin ...). Es sind auch dann ,auswiértige‘ Hduser mit ,vor
1920° gekennzeichnet, wenn sie Berlin oder Berliner Einrichtungen gehor-
ten oder der LLVA Brandenburg. Krankenanstalten der Krankenkassen wur-
den den gemeinniitzigen Krankenhdusern zugerechnet.

Quellen:

Die Auswahl der Quellen dient zusitzlich zur Ermittlung der ,Basisdaten‘
der Zuordnung einer Krankeneinrichtung zu einer Epoche (Alt-Berlin vor
1920, Zeitpunkt der Bildung von Groli-Berlin 1920, Berlin 1939 und Berlin
1945) und der Nennung des Trigers (stddtisches Krankenhaus, staatlich,
freigemeinniitzig etc.).

Die entsprechenden Kurz-Signaturen — zweite Zeile unter der Bezeich-
nung der Einrichtung - sind am Verzeichnisbeginn erldutert. So bedeutet
beispielsweise:

StKH vor 1920 = Stddtisches Krankenhaus in Alt-Berlin vor 1920.

Dabei basiert die Erfassung und Zuordnung der Krankenanstalten nach
Tragerschaft vorwiegend auf den Darstellungen in den statistischen Jahrbii-
chern und weiteren Standard-Verzeichnissen, wihrend die jeweilige Adres-
se, das Baujahr und der Name des Architekten anderen Quellen entnommen
wurden. Diese anderen Quellen sind die ,Berliner Bauten‘ in den Ausgaben
von 1896 und 1997, die Vorgidngerdissertationen (Wille, Lobbes, Fiissel-
Schaffrath), verschiedene Architekturfithrer und Internetquellen.

Aus dem Statistischen Jahrbuch 1920 wurde die jeweils jiingste Aufzih-
lung benutzt. Die Reihe der Berliner Statistischen Berichte setzte sich fiir
Gesamtberlin erst 1924 (fiir 1923) fort und endete zundchst mit dem Statis-
tischen Jahrbuch der Reichshauptstadt Berlin, 15. Jahrgang, 1939 (fiir 1938).
Fiir die Darstellung der Situation des Gesundheitswesens nach dem Zwei-
ten Weltkrieg wurde ,Berlin in Zahlen 1947 herangezogen. Immer dann,
wenn es keine Verzeichnisse fiir einen bestimmten Zeitpunkt gab, wurden
die Angaben zur jeweiligen Krankeneinrichtung durch Belege vor und nach
diesem Zeitpunkt verifiziert.

18



Verzeichnisauswahl zum Stand Alt-Berlin vor 1920

Guttstadt, Albert: Krankenhaus-Lexikon fiir das Konigreich Preussen,
Berlin 1885.

Mamlock, Dr. G.: Wegweiser fiir Arzte und Medizinstudierende in Berlin.
Berlin 1910.

Statistisches Amt der Stadt Berlin: Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin,
Jg. 34, enthaltend die Statistik der Jahre 1915 bis 1919 sowie Teile von
1920, Berlin 1920.

Verzeichnisauswahl zum Stand Gesamtberlin 1920
Statistisches Amt der Stadt Berlin: Statistisches Taschenbuch der Stadt
Berlin. 2. Ausgabe, Berlin 1926.
Adressen- und Auskunftsbuch. Adressbuch der Kranken-, Pflege- und
Wohlfahrtsanstalten Deutschlands, Leipzig 1926.
Adressen- und Auskunftsbuch. Adressbuch der Heil-, Kranken-, Pflege-,
Erziehungs- und Wohlfahrtsanstalten Deutschlands, Leipzig 1929.
Biiro des Justizministeriums. Nachweiser fiir Berlin (Gross-Berlin). Ber-
lin 1929.

Verzeichnisauswahl zum Stand GroB3-Berlin 1939
Akademie fiir drztliche Fortbildung. Fiihrer durch das medizinische Ber-
lin, Jg. 1938, Berlin 1938.
weitere statistische Jahrbticher zwischen 1926 und 1939
Selbstverlag des Archivs fiir Wohlfahrtspflege. Die Einrichtungen des
Wohlfahrts- und Gesundheitswesens sowie die sonstigen gemeinniitzigen
Einrichtungen in der Reichshauptstadt Berlin — Graubuch —. Berlin 1941.
Statistisches Amt der Reichshauptstadt Berlin: Statistisches Jahrbuch der
Reichshauptstadt Berlin 1939, Berlin 1943.

Verzeichnisauswahl zum Stand GrofB-Berlin nach 1939
verschiedene Einzelnachweise fiir den Zeitraum 1939-1945

Verzeichnisse zum Stand Frithjahr 1945
Berliner Verlags- und Werbezentrale: Gesundheitsfiihrer fiir Gross-Ber-
lin, Berlin 1946.
Vogler, Paul/Hassenpflug, Gustav: Das Gesundheitswesen in der Baupla-
nung Berlins, Berlin 1948.
Hauptamt fiir Statistik (Hrsg.): Berlin in Zahlen 1947, Berlin 1949.
Senator fiir Gesundheitswesen Berlin (Hrsg.): Die Krankenanstalten Ber-
lins seit 1945, Berlin 1958.
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Die Verénderung der
Krankenhauslandschaft
mit der Bildung von Grof3-Berlin

Riickblick auf die Krankenhausgeschichte Berlins und der Vororte
Die Alt-Berliner Krankenhauslandschaft vor 1920

Krankenh&user lassen sich bis in die Friihzeit Berlins zuriickverfolgen. Ber-
lin-Colln ist 1237 erstmals urkundlich erwédhnt worden.! Mit der Heraus-
bildung der beiden mittelalterlichen Stddte wurden auch die ersten Kloster
und Hospitéler gegriindet. Es handelte sich um das Heilig-Geist-Hospital
(vor dem Spandauer Tor, neben der heute noch erhaltenen Heilig-Geist-
Kapelle in der Spandauer Stralie) und das St. Georg-Hospital vor dem Oder-
berger Tor (spéitere Konigstralle bzw. heutige Rathausstrafie) nordlich vom
jetzigen Alexanderplatz.? Anfang des 15. Jahrhunderts wurde vor dem Tel-
tower Tor das St. Gertrauden-Hospital in der Ndhe der Gertraudenbriicke
errichtet® und die bestehenden Hospitdler wurden weiter ausgebaut.* Das
16. Jahrhundert wurde von der Reformation und deren Folgen fiir kirchli-
che Einrichtungen erschiittert. Schenkungen an die Hospitéler (ausgeteilt
tiber den Magistrat) verbesserten deren wirtschaftliche Lage.> Anfang des
17. Jahrhunderts werden in den Urkunden zur Stadtgeschichte das St. Ja-
kobs-Hospital, das Dorotheen-Hospital und das Spletthaus-Hospital neu er-
withnt, weiterhin das Lazarett des Regiments Lychnowsky (spéter Thyna)
und das Jerusalem-Hospital. Der 30-jahrige Krieg dezimierte die Berliner
Bevolkerung enorm. Ein Brandschaden machte den Neubau des St. Gertrau-
den-Hospitals erforderlich. Angesichts mehrerer Pestepidemien wurde auch
ein neues Pesthaus (direkt neben dem St. Georgs-Hospital) erbaut.

Nach dem Miinsteraner Friedensschluss stieg die Einwohnerzahl wieder
stetig an. Ein Mangel an Versorgungseinrichtungen war die Folge, dem man
mit dem Bau des Grofien Friedrichs-Hospitals (Friedrichs-Waisenhaus an
der Waisenbriicke) entgegnen wollte.® Ende des 17. Jahrhunderts wurde das
Franzosische Hospital begriindet.” Die weitere Entwicklung war durch die
aufblithenden Wissenschaften gekennzeichnet. Ab 1710 wurden das Colle-

1 Karl Baedeker, Berlin. Reisehandbuch, Hamburg 1954, S. 49.

2 Wolfgang Ribbe (Hrsg.), Geschichte Berlins, Miinchen 1988, S. 165.

5 Ebd.,S. 167.

4 Paul Wille, Die Geschichte der Berliner Hospitidler und Krankenhduser von der Griindung
Berlins bis zum Jahre 1800, Med. Diss., Berlin 1950, S. 22.

5 Ebd., S. 27-33.

6 Ebd., S. 40.

7 Ursula Fuhrich-Grubert, Die Franzosische Kirche zu Berlin. Thre Einrichtungen 1672-1945,
Bad Karlshafen 1992, S. 7.
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Stadtische Krankenhauser 8

Staatliche Krankenanstalten 13
Kreis- und Provinzialanstalten 1
Gemeinnitzige Krankenhauser 12
Private Krankenanstalten* 50
Stadtische Heil- und Heimstatten 8
Grofle nichtstadtische Heilstatten 17
Stadtische psychiatrische Krankenhauser 4
Stadtische Hospitaler 4
Sonstige Stadtische Krankeneinrichtungen 4
Sonstige Krankeneinrichtungen 14

* Anzahl gerundet fiir 1917 nach: Statistisches Amt der Stadt Berlin, Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin,
Jg. 34, enthaltend die Statistik der Jahre 1915 bis 1919 sowie Teile von 1920, Berlin 1920, S. 622, S. 647.

gium medicum etabliert sowie eine Medicinaltaxe und eine Apothekerord-
nung eingefiihrt, die Societidt der Wissenschaften, des Theatrum anatomic-
um und 1724 noch das Collegium medico-chirurgicums? gegriindet.

Im Vorgriff auf eine moégliche Pestepidemie, die sich von Nordosten her
Preulien néherte, ist auf Anweisung Konig Friedrich I. im Jahr 1710 vor den
Toren der Stadt ein Seuchenlazarett erbaut worden. Die Pest blieb aus, aber
das Gebédude blieb bestehen. Ab 1. Januar 1727 fungierte die Einrichtung als
,Biirger-Lazareth‘, von diesem Jahr an trug sie den Namen ,Charité‘.”

Aber auch kleinere Anstalten entstanden neu — wie das Irrenhaus in der
Krausenstrafle und das Hospital im Arbeitshaus in der Kénigsvorstadt.!”

Im 18. Jahrhundert wuchs die Bevolkerung weiter. Stiftungen ermog-
lichten den Bau des Domhospitals, des Jiidischen Krankenhauses und des
Hospitals der Parochialkirche. Die Berliner Regimenter unterhielten eige-
ne Krankenabteilungen. Ende des Jahrhunderts kam noch das Lazarett des
Stadtvogtei-Gefangnisses am Molkenmarkt hinzu. Die vorhandenen Kran-
keneinrichtungen Berlins wurden erweitert, ausgebaut und erneuert, et-
liche aber auch umgenutzt, da sie nunmehr vorrangig der Aufnahme und
Verpflegung alter und siecher Menschen zu dienen hatten, wihrend die
Behandlung Kranker hauptsachlich von der Charité iibernommen wurde.!!

Die Anstalten dieser Zeit dienten mehr als nur medizinischen Zwecken.
Sie waren zusitzlich Sozialeinrichtungen, d.h. sie tibernahmen Verantwor-
tung fiir jene Menschen aus der Berliner Stadtbevilkerung, die sich nicht
selbst helfen konnten. Diese Multifunktionalitit ldsst sich insbesondere am
Beispiel der Charité aufzeigen. Sie versorgte inzwischen mehrere hundert
Kranke in sechs Abteilungen: einer Entbindungsanstalt und je einer Abtei-
lung fur innerlich, chirurgisch, venerisch, kritzig und fiir geistig oder epi-

8 Petra Lennig, Die Berliner Charité. Schlaglichter aus 3 Jahrhunderten, Berlin 2010, S. 7.

9 Ebd.,S.9.

10 Wille, Die Geschichte der Berliner Hospitidler und Krankenhéuser von der Griindung Berlins
bis zum Jahre 1800, S. 45f.

11 Ebd., 42-46.
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leptisch Kranke. Zwei weitere Abteilungen kamen noch hinzu: eine fiir Sy-
philitiker und eine fiir kranke Kinder.!? Gleichzeitig wurden aber auch 300
Hospitaliten, also Pflegebediirftige, versorgt.'® In der Ziegelstralle entstand
zusilzlich eine Einrichtung fiir Blattern- und Cholerakranke.

Die weitere Entwicklung vom 19. Jahrhundert an wurde durch die Stif-
tung der Friedrich-Wilhelms-Universitidt durch Friedrich-Wilhelm den III.
mit ihrer medizinischen Fakultit und ihren beiden ersten Kliniken einge-
lautet."* Mit der inzwischen eingetretenen Trennung der Krankenpflege von
der Armen- und Wohlfahrtspflege war nunmehr eine Neudefinition des Be-
griffs Krankenhaus im heutigen Sinne verbunden. Damit gingen die struktu-
relle Verdnderung der gesamten Krankenhauslandschaft und insbesondere
auch der Neubau stationédrer Einrichtungen einher.

Stadtische Krankenhduser in Alt-Berlin vor 1920

Gab es vor 1800 drei Krankenhé&user in Berlin (Charité, Jiidisches Kranken-
haus und Franzosisches Krankenhaus) so kamen bis 1900 weitere, neue
Krankenhéduser hinzu. An stiddtischen Einrichtungen sind hier zu nennen
das Lazarett Moabit (1872), das Krankenhaus Am Friedrichshain (1874), das
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus (1890), das Kranken-
haus Am Urban (1890) und das Krankenhaus Gitschiner Straie (1897). Bis
zum Beginn des Ersten Weltkriegs herrschte im Berliner Krankenhauswe-
sen dann das, was man heute ,rege Bautitigkeit‘ nennen konnte. Finanziert
aus den liquiden Mitteln der jeweiligen Trdger und refinanziert mit den
inzwischen etablierten Instrumenten der Kranken- und Sozialversicherung
entstand eine Vielzahl neuer Hiuser. Bestehende Krankenanstalten wurden
modernisiert und erweitert.

Die Stadt Berlin errichtete aus eigenen Mitteln das Rudolf Virchow-Kran-
kenhaus (1906) und griindete das Leichtkrankenhaus fiir Mdnner (erdffnet
1914, spéter als ,Krankenhaus Stidufer® bezeichnet). Dartiber hinaus wur-
den die ersten Krankenstationen eingerichtet. Sie werden in der weiteren
Betrachtung ,Sonstige Stddtische Einrichtungen‘ genannt. Im sogenannten
Erziehungshaus fiir sittlich verwahrloste Kinder in der Kreuzberger Urban-
strale 25 (urspriinglicher Standort) war 1901 eine Station mit 70 Betten fir
geschlechtskranke Frauen eingerichtet worden. Ab Mérz 1902 iibernahm
das Urbankrankenhaus die Verwaltung dieser stationdren Einrichtung — das
eigentliche ,Erziehungshaus‘ war 1896 in einen Neubau nach Zehlendorf
umgezogen.

Weil die Betten in den vorhandenen stadtischen Krankenhédusern nicht
ausreichten, sind auch nichtstddtische Anstalten wie die Charité, die Uni-
versitdtskliniken und verschiedene gemeinniitzige Hauser — zum Beispiel
das Diakonissenhaus Bethanien, das St.-Hedwig-Krankenhaus, das Elisa-
beth-Krankenhaus, das Lazarus-Krankenhaus, das Paul Gerhard-Stift und

12 Ingrid Lobbes, Die Entwicklung des Berliner Krankenhauswesens. Med. Diss., Berlin 1955,
S. 55-65.

13 Ilona Marz, Das Charité-Lazarett (1710-1790), in: Johanna Bleker/Volker Hess (Hrsg.), Die
Charité. Geschichte(n) eines Krankenhauses, Berlin 2010, S. 25ff.

14 Lobbes, Die Entwicklung des Berliner Krankenhauswesens, S. 51-55.
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das Augusta-Hospital —, aber auch Privatklinken mit Berliner Patienten auf
Kosten der Stadt belegt worden.!?

Staatliche Krankenanstalten in Alt-Berlin vor 1920

Zu der bereits erwihnten 1710 gegriindeten Koniglichen Charité kamen
weitere staatliche Krankenanstalten hinzu. 1810 wurde die Friedrich-Wil-
helms-Universitit begriindet, deren medizinische Fakultit ab 1813 iiber ei-
gene Kliniken verfiigte, die vereinigten Universititskliniken in der Ziegel-
stral3e und die Universitidtsfrauenklinik in der Artilleriestrafie. Zunéchst in
der Schumannstrale, spéter in der Fohrer Stral3e, griindete sich das Institut
fir Infektionskrankheiten (das spitere Robert Koch-Institut), das seine Bet-
ten im unweit entfernten Rudolf Virchow-Krankenhaus betrieb.!6 Zusétzlich
wurde eine Reihe von Militdrlazaretten eingerichtet: 1844 das Lazarett im
Invalidenhaus,!” 1849 das Lazarett Moabit (spéteres Krankenhaus Moabit),
1853 das I. Garnison-Lazarett in der Scharnhorststrale und 1878 das II. Gar-
nison-Lazarett in der Moltkestralle sowie das Barackenlazarett Tempelhof.

Einer weiteren besonderen Erwidhnung bediirfen die Gefingnisse. So
wurden ab Mitte des 19. Jahrhunderts — neben dem bereits oben genannten
Stadtvogtei-Lazarett — im Zellengefingnis Moabit, im Frauengefangnis in
der Barnimstrafie, im Strafgefingnis in Plétzensee, im Untersuchungsge-
fangnis in Tiergarten und im Strafgefdngnis in Tegel eigene Krankenstatio-
nen (Gefangnis-Lazarette) eingerichtet, die viele Jahrzehnte in Benutzung
blieben, manche tiber einhundert Jahre lang.

Die kranken Gefangenen der beiden in Berlin bestehenden Militir-Ge-
fangnisse — der ,Siidlichen Militdrarrestanstalt® in der Prinz-August-von-
Wiirttemberg-StraB3e und der ,Nordlichen Militdararrestanstalt® in der Lehr-
ter Stralie 60 — wurden offensichtlich in den genannten Militdarlazaretten
behandelt, denn Krankenstationen waren weder in der Vorgidngereinrich-
tung in der Lindenstrale 36 noch hier vorhanden.'® Anders verhielt es sich
beim Festungsgefdngnis Spandau, es verfiigte tiber eigene Krankenstuben
(siehe unter Staatliche Krankeneinrichtungen der Vororte).

Kreis- und Provinzialanstalten in Alt-Berlin vor 1920

Der Stadtkreis Berlin bestand ab 1816. Im Jahr 1822 wurde er dem Regie-
rungsbezirk Berlin zugeordnet, welcher im gleichen Jahr in den Regie-
rungshezirk Potsdam eingegliedert worden ist. 1881 wurden der Stadtkreis
Berlin und die Stadtgemeinde Berlin aus der Provinz Brandenburg ausge-
gliedert und dem Oberprésidenten der Provinz Brandenburg direkt unter-

15 Statistisches Amt der Stadt Berlin, Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin, Jg. 34, S. 646.

16 Lobbes, Die Entwicklung des Berliner Krankenhauswesens, S. 65.

17 Nebenan bestand seit 1795 die Chirurgischen Pépiniéere, Schulungs- und Wohnstitte fir
kiinftige Militararzte, welche die Betten fiir die klinische Ausbildung in der gegeniiber liegenden
Charité unterhielt. Volker Hess, Die Alte Charité, die moderne Irrenabteilung und die Klinik
(1790-1820), in: Johanna Bleker/Volker Hess (Hrsg.), Die Charité. Geschichte(n) eines Kran-
kenhauses, Berlin 2010, 62-66.

18 Architekten-Verein zu Berlin, Vereinigung Berliner Architekten (Hrsg.), Berlin und seine
Bauten, Bd. II: Offentliche Bauten, Berlin 1896, S. 400.
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stellt. Berlin unterhielt keine ,Kreiskrankenhiuser‘, sondern ausschliefllich
,Stadtische Krankenhauser-.

Mit dem 1882 gegriindeten Albert-Charlottenheim war jedoch in Alt-
Berlin eine Anstalt des Provinzialverbandes zu finden, eine Heilanstalt fiir
mittellose Augenkranke — inshesondere auch fiir Kinder — der Provinz Bran-
denburg in Berlin.

Gemeinnltzige Krankenhduser in Alt-Berlin vor 1920

Vor allem die Aktivititen gemeinnititziger Triager haben die Berliner Kran-
kenhauslandschaft seit Beginn des 19. Jahrhunderts grundlegend verén-
dert. Zwischen 1800 und 1900 wurden aus Einkiinften der Trdger, Spenden
und Stiftungen das Elisabeth-Kranken- und Diakonissen-Mutterhaus, das
Elisabeth-Kinderhospital (welches allerdings 1910 zum neu eingeweihten
Konigin-Elisabeth-Hospital nach Oberschéneweide verlegt wurde), das St.
Hedwigs-Krankenhaus, das Krankenhaus Bethanien, das Lazarus-Kranken-
haus, das Augusta-Hospital sowie das Paul Gerhard-Stift erbaut.

Die Kongregation der Grauen Schwestern liey durch Max Hasak in der
Niederwallstralie das St. Joseph-Krankenhaus errichten. In Kreuzberg wur-
de in der Lausitzer Stralle das St. Marien-Krankenhaus in Betrieb genom-
men. Kurz vor Ausbruch des Ersten Weltkriegs wurden noch mehrere neue
Krankenhéuser eingeweiht, unter anderem 1908 das Krankenhaus Bethesda
in der Dieffenbachstralie in Kreuzberg. In der Karlstrale wurde durch Cas-
par Clemens Pickel 1912 das katholische St. Maria-Victoria-Krankenhaus
gebaut. Bevor der Verein Sduglings-Krankenhaus Berlin den Neubau in Wei-
Bensee errichtete, betrieb er ein kleines Kinderkrankenhaus in der Berliner
InvalidenstraBe.' Im Tiergarten nahm 1918 das von Herrmann Bunning ge-
plante Franziskus-Krankenhaus seine Arbeit auf.

Private Krankenanstalten in Alt-Berlin vor 1920

Die Entwicklung der Berliner Privatkliniken beginnt mit einer von Nathan
Friedlander 1805 errichteten Armenentbindungsanstalt.? Ab 1820 entstan-
den dann zunichst Augenkliniken und Orthopédische Institute, im Lau-
fe des 19. und 20. Jahrhunderts kamen Krankenanstalten weiterer Fach-
richtungen, insbesondere Nervenheilanstalten und Chirurgische Institute,
hinzu. Von der Vielzahl privater (vor allem Fach-) Kliniken sollen hier nur
diejenigen genannt werden, die eine groffere Zahl an Betten fiihrten, tiber-
regionale medizinische Bedeutung hatten und iiber ein eigenes — architek-
tonisch repriasentatives — Gebaude verfiigten, sich also nicht nur in ange-
mieteten Rdumen eingerichtet hatten. Je ausgewihlter Fachrichtung sind
nachfolgend ein oder zwei Beispiele aufgefiihrt. Es ist kein Zufall, dass hier

19 Wagner, Horst (1996): 8. Juli 1911. Sduglingskrankenhaus WeiBensee eingeweiht. Berlini-
sche Monatsschrift 10, H. 7: 86 1.; http://www.luise-berlin.de/bms/bmstxt96/9607novd.htm; letz-
ter Zugriff online am 8.12.2017.

20 Senator fiir Gesundheit und Umweltschutz Berlin (Hrsg.), Berlin und seine Krankenhéuser,
Berlin 1980, S. 4.
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Privatkliniken ausgewdihlt worden sind, deren Existenz nach 1933 bedroht
war.2!

Zu den einzelnen Kliniken:

Trotz der etablierten ophthalmologischen Abteilungen in den stiadtischen,
staatlichen und gemeinniitzigen Kliniken Berlins (ndmlich im Rudolf Vir-
chow-Krankenhaus, dem Universitatsklinikum, der Charité, der St. Maria-
Viktoria-Heilanstalt sowie dem Albert-Charlottenheim) retissierten zahl-
reiche augendrztliche Privatinstitute. Die ersten waren durch Mitglieder
der medizinischen Fakultidt ab Mitte des 19. Jahrhunderts im Umfeld der
Charité gegriindet worden, beginnend mit Albert von Graefes Privatklinik
von 1852, die iiber 120 Betten verfiigte.?? Sein beriihmtester Schiiler wurde
Julius Hirschberg, der zunédchst in der Graefe-Klinik tdtig war, bevor er sich
1869 in einer eigenen Praxis niederlie3.2> Dessen Klinik, nach Abbruch des
Gebédudes dessen Grundstiick, iibernahm Dr. Mithsam. Seine 1908 eroffnete
Nachfolgeeinrichtung steht in dieser Arbeit stellvertretend fiir alle anderen
privaten Augenheilanstalten Alt-Berlins, zumal sie laut statistischem Jahr-
buch Anfang der 1920er Jahre iiber eine vergleichsweise hohe Anzahl an
Betten verfiigte.2*

Das Hansa-Sanatorium, Privatanstalt fiir Nervenkrankheiten, war 1888
als ,Privatsanatorium am Hansaplatz‘ eréffnet worden und bestand in unter-
schiedlicher Triagerschaft bis Mitte des 20. Jahrhunderts.

Eine der groften und bekanntesten Entbindungs- und Frauenkliniken
war die Klinik von Prof. Dr. Stramann in der Schumannstral3e. Sie wur-
de 1909 eroffnet. Das von Max Fraenkel errichtetet imposante Gebdude ist
erhalten und steht heute unter Denkmalschutz. Ahnlich bedeutend war in
Kreuzberg das Woéchnerinnenheim Am Urban in der Miillenhoffstralie 17,
das von einem privaten Verein getragen wurde.

Zum sogenannten Ostkrankenhaus - Privatklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten — wurde eine vormalige Schokoladen- und Bonbon-
fabrik in Friedrichshain ausgebaut, die Nutzung als Klinik erfolgte ab 1905.

Das Haus Unger in Tiergarten war als Privatklinik fiir Chirurgie 1905 in
einem eigenen Erweiterungstrakt zum bereits vorhandenen Vorderhaus in
der Derfflingerstralle eingerichtet worden. Der Neubauentwurf kam vom
Architekturbiiro Breslauer und Salinger.

Das Nord-Sanatorium, Privatklinik fiir Frauenkrankheiten und Chirurgie,
wurde 1884 in der Johannisstralie 10 eriéffnet, spiater wurde es unter der
Bezeichnung ,Klinik Johannishof* gefiihrt.

Die Friedrichstadtklinik fiir Lungenkranke bestand von 1914 bis 1921 in
der Berliner Innenstadt, in der Ndhe des heutigen S-Bahnhofs Friedrich-
stralle.

21 Oft waren es auch jiidische Architekten, die fiir jiidische Arzte Wohnhéiuser und Villen ent-
worfen und deren Praxen konzipiert und Kliniken erbaut haben.

22 https://de.wikipedia.org/wiki/Albrecht_von_Graefe; letzter Zugriff online am 11.2.2017.

23 https://de.wikipedia.org/wiki/Julius_Hirschberg; letzter Zugriff online am 11.2.2017.

24 Siehe Statistisches Amt der Stadt Berlin, Statistisches Taschenbuch der Stadt Berlin, 2. Aus-
gabe, Berlin 1926, S. 154.
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Prof. Dr. H. Neumanns Kinderhaus wurde 1887 etabliert und entwickelte
sich im Laufe der Jahre zu einer multifunktionalen Fiirsorgeanstalt mit ei-
nem weit tiber Berlin hinausreichenden Ruf. Hier waren unter einem Dach
Poliklinik, stadtische Sauglingsfiirsorgestelle, eine Wéchnerinnen-Unter-
kunft und eine Sduglingsstation sowie eine Station fiir kranke Kinder behei-
matet.25 Nach dem Tod von Hugo Neumann wurde 1912 durch seine Familie
die ,Hugo-Neumann-Stiftung fiir arme und krankliche Kinder* gegriindet.?¢

Heil- und Heimstatten in Alt-Berlin vor 1920

Als spezielle Form der Krankenversorgung entstanden ab Ende des 19. Jahr-
hunderts die ,Heimstétten fiir Genesende‘, Heilstétten fiir Rekonvaleszenten
der stadtischen Krankenhéduser bzw. fiir Wochnerinnen und fiir Lungen-
kranke.

Zu den alteren Stddtischen Heimstéitten, die bereits vor der Jahrhundert-
wende eingerichtet worden waren (Blankenfelde bei Niederschonhausen,
Malchow, Heinersdorf, Blankenburg und Giitergotz), kamen weitere Ein-
richtungen ab 1900 dazu: die Heimstéitte Buch (spdteres Waldhaus), das
Tuberkuloseheim Buch im Alte-Leute-Heim und das Kindergenesungsheim
Buch. Zusitzlich wurden vom Ende des 19. Jahrhunderts an eine Vielzahl
gemeinniitziger Heil- und Heimstétten, deren Trager in der Regel Vereine
waren, sowie die Heilstitten der Landesversicherungsanstalt (LVA) Berlin
innerhalb und auBerhalb der Stadt errichtet.

Die Landesversicherungsanstalt Berlin — ab 1904 mit Sitz im von Alfred
Messel errichteten Neubau Am Koéllnischen Park 3 — betrieb die Heilstéitten
Beelitz (Lungenheilstitte/Arbeiterheilstitten) und Lichtenberg (Heilstétte/
Tuberkulistation).?”

7Zu den Nichtstddtischen Heilstidtten anderer Trager gehorten:

— das Seehospiz Norderney ,Kaiserin Friedrich‘ des ,Vereins fiir Kinderheil-
stiatten an den deutschen Seekiisten‘ (gegriindet in Berlin 1881), eroffnet
1886

— die Heilanstalt der Norddeutschen Holz-Berufsgenossenschaft in Wil-
helmshagen, eroffnet 1894

— die Berliner Kinderheilstitte in Borgsdorf des Vereins Berliner Kinder-
heilstitte, Erstbau 1896

— die Heilanstalten Grabowsee des Volksheilstidttenvereins vom Roten
Kreuz, eroffnet 1896

— die Kinder-Heilstétte in Belzig und Heilstétte Belzig des Berlin-Branden-
burger Heilstédttenvereins fiir Lungenkranke, eréffnet 1900

25 III. Internationaler Kongref fiir Sauglingsschutz 1911 (Gouttes de Lait). Sduglingsfiirsorge
in GroB-Berlin, Berlin 1911, S. 38-41.

26 LAB A Pr.Br.Rep. 030-17572, Stiftungsanzeige an den Polizeiprasidenten von Berlin vom 20.
November 1912.

27 Aus den vielen Einrichtungen der Invaliden- und Krankenversicherung sind hier und im
Folgenden nur diejenigen ausgewihlt, die iiber einen lingeren Zeitraum hinweg von einem
standig anwesenden Arzt gefiihrt wurden und damit den Charakter stationédrer Krankenversor-
gung hatten.
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— die Heilanstalten Hohenlychen und Viktoria-Luise-Kinderheilstitte Ho-
henlychen der Volksheilstidtte vom Roten Kreuz, Berlin (ab 1920: der Lan-
desversicherungsanstalt Brandenburg), eréffnet 1902

— die Heilstdtte Moltkefels in Niederschreiberhau der Pensionskasse fiir
die Arbeiter der Preullisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft mit Sitz
in Berlin, eroffnet 1904

— die Heilstétte Stadtwald bei Melsungen der Pensionskasse fiir die Arbeiter
der PreuBlisch-Hessischen Eisenbahngemeinschaft, eréffnet 1904, und

— die Heilstétte Miillrose bei Berlin, 1907 errichtet von der Ortskrankenkas-
se fiir den Gewerbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker,
1914 an die AOK Berlin iibergegangen.

Stadtische Psychiatrische Krankenhauser in Alt-Berlin vor 1920

Erst im ausgehenden 18. Jahrhundert wurde zwischen physischen und psy-
chischen Erkrankungen getrennt. Mit Beginn des 19. Jahrhunderts bildeten
sich auch in Berlin Spezialfachrichtungen in der medizinischen Behandlung
heraus?8, und folglich entstanden auch eigens fiir Geisteskranke geschaffe-
ne Einrichtungen.

So wurde das Neue Hospital in der Wallstralle 1860 zum Irrenhaus umge-
baut. Spéter wurde es nur fiir Frauen genutzt, zur Unterbringung der Mén-
ner wurde eine Abteilung des Arbeitshauses eingerichtet. Die gemeinsame
Bezeichnung fiir beide Einrichtungen war ,Stadtische Irrenverpflegungs-
Anstalt‘. Ab Mitte des 19. Jahrhunderts wurden in Dalldorf, Herzberge und
Wuhlgarten drei groBe Berliner Irren- bzw. Nervenheilanstalten erbaut.
1906 kam die III. Stadtische Irrenanstalt in Buch hinzu.

Neben den stadtischen Irrenanstalten bestanden als staatliche Einrich-
tungen die Irrenabteilung im Strafanstalt-Lazarett und die Psychiatrische
und Nervenklinik der Charité. Weil aber die Platzanzahl in den Berliner
Psychiatrien zur Unterbringung der Berliner Kranken grundsétzlich nicht
ausreichte, wurden Patienten auch in Privateinrichtungen und in Familien-
pflege betreut. In Einzelfdllen verfiigten die allgemeinen Stidlischen Kran-
kenhéuser tiber die Moglichkeit der psychiatrischen Behandlung, so zum
Beispiel das Rudolf Virchow-Krankenhaus im Wedding mit seinem Pavillon
[fir unruhige Kranke*.*

Die sogenannte IV. Irrenanstalt in Buch wurde so nie genutzt, sondern
war nach ihrer Fertigstellung (Kinder-) Genesungsheim, also eine der Ber-
liner Heimstétten.0

28 Lobbes, Die Entwicklung des Berliner Krankenhauswesens, S. 89.

29 Architekten- und Ingenieurverein zu Berlin (Hrsg.), Berlin und seine Bauten, T. VII, Bd. A:
Krankenhéduser. Mit Beitrdgen von Bern Halbach, Friedrich Karl Borck, Konrad Zander, Fried-
rich Wilhelm Schulze und Peter Giittler, Berlin 1997, S. 195.

30 Baubeginn als IV. Stddtische Irrenanstalt war 1912, die Eréffnung erfolgte zunéchst als Laza-
rett. Ab 1919 wurde die Einrichtung dann als Kindergenesungsheim bzw. Stadtisches Kranken-
haus genutzt.
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Stadtische Hospitaler in Alt-Berlin vor 1920
Die Hospitédler Berlins waren dadurch, dass auch sie — neben den Heil- und
Heimstétten — die Krankenhéduser entlasteten und dort die Aufnahme tiber-
wiegend akut Kranker ermoglichten, von nicht unerheblicher Bedeutung.

In ihnen wurden chronisch Kranke und sogenannte ,Sieche‘ gepflegt und
behandelt, also Patienten, bei denen Genesung spit oder nie zu erwarten
war. Zur Aufnahme gelangten nur Personen, die dauernder arztlicher Be-
handlung bedurften.

Bestanden um 1900 lediglich die Stadtischen Anstalten A Frobelstralie,
B Friedrich-Wilhelm-Hospital, das Hospital des Arbeitshauses in Rummels-
burg, die Hospitalabteilung des Obdachs im Prenzlauer Berg, die Hospital-
abteilung in der Stiddtischen Heil- und Pflegeanstalt Wuhlgarten sowie das
Gesindehospital, so kamen bis 1920 noch die Anstalt C Hoffmanns Alte-Leu-
te-Heim in Buch und das Filialhospital Reinickendorf des Arbeitshaushospi-
tals Rummelsburg hinzu.

Sonstige Stadtische Krankeneinrichtungen in Alt-Berlin vor 1920

Unter den sogenannten ,Sonstigen Stiddtischen Krankeneinrichtungen‘ sind
Krankenstationen zu verstehen, die entweder in ohnehin stidtischen Hau-
sern eingerichtet oder aber — anderswo — auf Kosten der Stadt Berlin betrie-
ben und unterhalten wurden. Es handelte sich bei der Hauptnutzung immer
um soziale Einrichtungen, die in irgendeiner Form der ,Massenunterbrin-
gung‘ dienten und wo vor Ort eine stationdre Krankenversorgung erforder-
lich oder, weil zweckdienlich, gewiinscht war.

Als erste ihrer Art wurde 1859 die Krankenabteilung im GroBen Fried-
richs-Waisenhaus der Stadt Berlin in Boxhagen-Rummelsburg eingerichtet.
Sie bestand dort fast achtzig Jahre lang. Im Arbeitshaus Rummelsburg, das
1879 nebenan in der Hauptstralle 7 eréffnet worden war, gab es neben der
Hospitalabteilung ebenfalls eine eigene Krankenstation (,Gefingnis-Laza-
rett’).

Auch das Stiddtische Obdach in der Frobelstraie — 1887 von Hermann
Blankenstein erbaut — verfiigte tiber eine Krankenstation, die sogenannte
Hilfsstation fiir Leichtkranke bzw. Geschlechtskranke im Stadtischen Ob-
dach.

Eine Sonderrolle nehmen die Sduglings- und Kinderkrankenstationen
ein. Neben der oben bereits erwdhnten Krankenabteilung im Waisenhaus
Rummelsburg ist hier das ,neue‘ Waisenhaus in der Alten Jakobstralie zu
nennen, welches von Ludwig Hoffmann 1906 erbaut worden war. Die Ein-
richtung verfiigte (neben einer gro3en Anzahl von Biiros fir die Verwaltung
und auch einigen Dienstwohnungen) iiber einen Gebdudetrakt zur Pflege
von 170 Sduglingen, mehrere Rdume fiir weitere 150 dltere Waisenkinder,
zwei Krankenstationen und zusétzliche Isolierzimmer fiir kranke Kinder.5!
Die Hauptfunktion des Waisenhauses bestand tatsdchlich in der Aufnahme
und Pflege kranker Waisen, denn fiir gesunde Kinder war das Waisenhaus
lediglich Durchgangsstation zur Vermittlung in Familienpflege.

51 III. Internationaler Kongref fiir Siuglingsschutz 1911 (Gouttes de Lait), S. 50, S. 177.

29



