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GRUSSWORT

Die Charité — Universitdtsmedizin Berlin feiert im Wintersemester
2021/22 gleich mehrere Jubilden, die mit dem Campus Virchow
Klinikum (CVK) verbunden sind: Am 1. Oktober 1906 wurde
das stadtische Rudolf-Virchow-Krankenhaus (RVK) in Berlin-
Wedding eréffnet. Am 13. Oktober 2021 jéhrt sich auflerdem zum
200. Mal der Geburtstag des namensgebenden Mediziners Rudolf
Virchow (1821-1902). Das Haus ist nicht nur nach ihm benannt,
sondern auch von ihm initiiert worden. Auf einer Fliche von
270.000 Quadratmetern entstanden damals 2.000 Betten, heute
sind es 1.300. Uber 7.800 Angestellte sind im Jahre 2021 auf dem
Campus zwischen Seestrafle und Nordufer beschiftigt.

Der Charité Campus Virchow-Klinikum (CVK) feiert also in
diesem Jahr seinen 115. Geburtstag. Seit dem Wintersemester
1986/87 ist das ehemals stadtische Krankenhaus im Wedding Uni-
versitatsklinikum (zuerst als Teil der Freien Universitit Berlin,
dann ab 1995 als Teil der Humboldt-Universitat zu Berlin) und seit
dem Sommersemester 1997 (also bald einem Vierteljahrhundert)
gehort das Virchow-Klinikum zur »Charité-Familie«.

Das CVK bildet heute das Riickgrat der Charité im Nordwesten
der Stadt. Insbesondere auf den Gebieten Gyniakologie und Pad-
iatrie ist die Einrichtung bundesweit fithrend. Aber auch im Be-
reich Infektionskrankheiten, dank seiner Ndhe zum Robert Koch-
Institut, spielt der Campus traditionell eine entscheidende Rolle:
Zu Beginn der Covid19-Pandemie er6ffnete die Charité im Mérz
2020 auf dem Campus Virchow-Klinikum bspw. die erste Untersu-
chungsstelle fiir Patientinnen und Patienten mit Symptomen einer
Coronavirus-Infektion in Deutschland.

In einem zukunftsweisenden Neubau sollen die exzellenten
herzmedizinischen Kompetenzen der Charité und des Deutschen
Herzzentrums Berlin zusammengefiihrt werden.



Erwiahnenswert sind aufSerdem die zwei neuen Forschungszen-
tren »Berlin Center for Advanced Therapies« und »Der Simulierte
Menschy, in denen die Arzneimittel der nachsten Generation ent-
wickelt sowie humane Zell- und Organfunktionen mithilfe von
Technologien wie 3D-Kultivierung, Multi-Organ-Chips oder 3D-
Bioprinting modelliert werden.

Mit Vorfreude und Stolz blicken wir auch auf die Entwick-
lungen in der Herzmedizin. Ab 2021 wird auf dem Campus das
modernste Herzzentrum Europas entstehen und Patientinnen und
Patienten die Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen auf
hochstem Niveau bieten.

Beide Bauvorhaben wurden bereits begonnen und sollen 2023
fertiggestellt sein.

All dies bietet eine hervorragende Grundlage, dass sich der
Campus zukunftsweisend fiir die Herausforderungen der niachsten
Jahrzehnte aufstellt.

Alles Gute!
Heyo Kroemer

Vorstandsvorsitzender der
Charité - Universititsmedizin Berlin



VORGESCHICHTE

»Es giebt kaum eine dltere Stadt in Europa, welche nicht ihr Hos-
pital oder gar ihre Hospitdler besitze. (...) Die Mehrzahl der Men-
schen geht an ihnen voriiber, ohne mehr als einen fliichtigen Blick
darauf zu werfen. Und doch kniipft sich ein kulturgeschichtliches
Interesse daran.«

Rudolf Virchow?

Der Charité Campus Virchow-Klinikum (bis 1996 Rudolf-Virchow-
Krankenhaus; RVK) tréigt seit seiner Eroffnung am 1. Oktober 1906
den Namen jenes Arztes, der nicht nur fiir seine medizinischen und
sozialen Leistungen beriihmt ist, sondern auch politisch fiir den
Bau eines grofSen Krankenhauses im Nordwesten der Stadt eintrat.?
Nach den Cholera- und Pockenepidemien im 19. Jahrhundert und
angesichts der damals kaum noch zu bewiltigenden Volkskrank-
heiten Tuberkulose und Syphilis entschied der Berliner Magistrat,
in den hauptsachlich von Arbeitern bewohnten Stadtteilen stadti-
sche Krankenhiduser zu errichten. Die Bauplanung fiir die neuen
Kliniken leitete Rudolf Virchow selbst. Er galt als Sachverstdndiger
fiir das stadtische Krankenhausbauwesen.* Als Standort fiir den
grofiten der vorgesehenen Neubauten wéhlte man ein Geldnde an
der Seestrafie im Wedding aus. Es handelte sich um eine iiber 27
Hektar grof3e Flache, auf der sich ehemals eine Hinrichtungsstitte
und ein sogenannter Abdeckplatz® befunden hatten.®

Als Architekt wurde Ludwig Hoffmann (1852-1932) titig, der
als Stadtbaurat’ vor allem fiir die Planung medizinischer Einrich-
tungen® zustindig war.® Die Wahl des Standorts Wedding kam
nicht von ungefahr. Hier gab es zahlreiche Fabriken (Arbeitsun-
falle) und dicht besiedelte Viertel mit Mietskasernen, die man-
gelnde hygienische Gegebenheiten aufwiesen.!



Das RVK aus der Vogelperspektive, 1924

In der Kaiserzeit war bis zum Beginn des Ersten Weltkriegs die
Zahl der Einwohner in Wedding von 17.000 auf eine Viertel Million
Menschen angestiegen.!! »Aus allen Himmelsrichtungen strémten
vor allem junge Menschen, meist ungelernte Arbeitskrifte, in die
Stadt (...). Sie hofften, eine Arbeit in den Industriebetrieben oder
als Dienstboten, Kutscher oder Hauspersonal in den biirgerlichen
Bezirken zu finden. Ganze Mietskasernenblocks wurden in tris-
ter, hallicher Eintonigkeit - Hauptsache: schnell und billig - hoch
gezogen (...). Frische Luft und Sonnenstrahlen waren hier unbe-
kannt. Die hygienische Ausstattung dieser Mietskasernen war ka-
tastrophal.«'2

Infolgedessen erkrankten viele Bewohner an Infektionskrank-
heiten, darunter neben Tuberkulose und Syphilis auch Typhus,
Scharlach und Diphtherie. Es herrschte ein weit verbreitetes Alko-



Aranken - Pavillon.

Vorderansicht Krankenpavillon (Entwurf)

holismus-Problem. Nicht zuletzt durch einen fehlenden Arbeits-
schutz kam es auch zu vielen Arbeitsunfillen in den Fabriken.!®

Hoffmann legte seinen ersten Entwurf fiir das neue Kranken-
haus am 10. Juni 1898 vor. Das Vorhaben umfasste iiber 50 Ge-
biude, gruppiert um eine fast einen halben Kilometer lange Allee.
Die Einrichtung sollte Platz fiir 2.000 Kranke und etwa 500 Mit-
arbeiter*innen bieten." Mit dem Bau wurde im Jahr 1899 begon-
nen.?

Die sozialpolitische Grundlage fiir Planung und Bau des RVK
war freilich keineswegs altruistisch motiviert.!® Ein Erstarken revo-
lutiondrer Krifte in den Berliner Arbeitervierteln sollte mittels in-
tensiverer Sozialfiirsorge verhindert werden: »Diese missliche Lage
barg sozialen Sprengstoff, denn die Betroffenen liefen in Scharen
der sozialistischen Arbeiterbewegung zu, die antrat, eine Welt
ohne Krankheit, Qual und Elend zu verwirklichen (...). Das zwang
auch die biirgerliche Offentlichkeit zu einer Auseinandersetzung
mit diesen Problemen. Um 1870 entstand die biirgerliche Sozial-
reformbewegung, in der sich engagierte Naturwissenschaftler, Na-
tionalokonomen, Mediziner und Ingenieure wie Gustav Schmoller,
Rudolf von Gneist oder Rudolf Virchow trafen.«!”

Fiir Virchow bestand die Grundidee darin, jedem Kranken eine
Behandlung zu ermdglichen, und zwar »gleichviel, ob er Geld hat



Vor dem Hauptgebdude, 1907

oder nicht«!®. Er sah darin eine 6ffentliche Verpflichtung und einen
Ausdruck der Anerkennung fiir die beruflichen Arbeitsleistungen
der Betroffenen: »Staat und Stadt erhalten ihren Werth nur durch
die Menschen und ihre Arbeit. Aller Reichtum, alle Bedeutung
der Stadt wie des Staates beruht in letzter Instanz auf der Tatigkeit
ihrer Bewohner.«*

Am 19. September 1901 diskutierte die Weddinger Stadtverord-
netenversammlung, das Krankenhausprojekt anldsslich Virchows
80. Geburtstags nach seinem Initiator zu benennen.?’ Der Berli-
ner Magistrat gab am 2. Oktober 1901 seine Zustimmung.?! Diese
Ehrung konnte Virchow, der 1902 starb, zwar noch erleben, nicht
aber die Verwirklichung seiner Idee, vier Jahre spéter.??
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ZUR ARCHITEKTUR UND GELANDEGESTALTUNG

»Millionen haben in dieser Gartenstadt Hilfe und Heilung gefun-
den, und die Natur, die mit ihren griinen Betten, mit Blumen,
Biumen und Hecken den Kranken rings umgibt, hat mitgeholfen

bei der Genesung.«*

Virchow schwebte ein »Krankenhaus im Griinen«?* vor, ein Klinik-
gelande als Parkanlage. Sanatorien und Heilstétten jener Zeit galten
als Vorbilder. Hier hatte man schon frith eine positive (seelische)
Wirkung der Natur auf die Kranken angenommen: »Man nannte
das Rudolf-Virchow-Krankenhaus die »Kranken-Gartenstadt<. Der
Name sollte an die neue englische Errungenschaft erinnern, die
Gartenstadt, die auch in Deutschland Eingang gefunden hatte: ein
Krankenhaus im Griinen also; und ein griines Krankenhaus: eines,
das im Garten lag, nicht eines, dessen hohe Gebdude iiber eine
Griinfliche herausragten. Ein solches Krankenhaus, sagte man,
nehme aktiv an der Genesung seiner Patienten teil.«*®

Im stddtischen Wohnungsbau war die sogenannte »Garten-
stadtidee«?® 1906 bereits en vogue: Der Brite Ebenezer Howard
verdffentlichte 1888 seine viel beachtete Schrift »Garden Cities
of Tomorrows, in der er Leitgedanken fiir den Siedlungsneubau
entwickelt hatte. Gartenstddte sollten es auch sozial schwéchere
Bevolkerungsschichten ermdglichen, in griiner Umgebung (mit
kurzen Wegen zu Arbeitsstitten) zu wohnen. In Deutschland ent-
stand in der Folge eine regelrechte »Gartenstadtbewegung« als Teil
sozialreformerischer Bemiihungen, z.B. beim Bau der Siedlungen
Darmstadt-Mathildenhohe, Essen-Margarethenhohe oder Dres-
den-Hellerau.

Der Sozialpolitiker Rudolf Virchow war vom Gedanken der
Gartenstadt fasziniert. Er entschied, dieses Konzept im Rahmen
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Mittelallee mit Blick zum Hauptgebdude, 1907

seines Krankenhausprojekts im Wedding anzuwenden: »Rudolf
Virchow hatte bereits auf die hygienischen Vorziige dieses Systems
der aufgelockerten Bauweise in Verbindung mit Griinanlagen hin-
gewiesen, welche die betrieblichen Nachteile — derer man sich
wohl bewuft war — im Interesse der Patienten als zweitrangiger
erschienen lief3.«*

Der Architekt Hoffmann orientierte sich in seinem Gesamtent-
wurf eng an Virchows Vorgaben.?® Nicht nur die Natur, auch eine
»gemiitvolle und behagliche« Architektur sollte dem »Kummer«
der Kranken entgegenwirken.?’ Es sollte ein Krankenhaus als »ba-
rocke Stadt« geschaffen werden, bei der Natur und Kunst einen Teil
der Pflichten des Arztes« iiberndhme.’® Mit »anheimelnden Orna-
menten die Genesung der Patienten positiv zu beeinflussen«’!, war
das Ziel auch anderer Krankenhausarchitekten jener Zeit.
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»Eine Gartenstadt fiir Kranke«, 1907

Doch der Gartenstadt-Ansatz war in der Offentlichkeit nicht
unumstritten: »Schon kurz nach der Inbetriebnahme im Jahre
1907 wurde aus Fachkreisen Kritik laut wegen der Weitlaufigkeit
und der betrieblichen Kostspieligkeit der Anlage und daf3 wichtige
arztliche und Verwaltungsforderungen hinter lediglich kiinstleri-
schen Absichten des Architekten haben zuriicktreten miissen.«*

Bei seiner Eroffnung bestand das RVK aus einem Ensemble von
tiber 50 Einzelgebauden, dessen Zentrum eine Kastanienallee bil-
dete.’®* Die meisten Gebdude wurden als freistehende, eingeschos-
sige Pavillons, umgeben von Griinflichen, licht- und luftdurchlds-
sig, errichtet: »Als das Krankenhaus fertig war, war der gewdhlte
Bautypus des Pavillonkrankenhauses, in dem sich die hygienischen
Erfahrungen mit den groflen Epidemien des 19. Jahrhunderts
niederschlugen, aus der Sicht der Mediziner schon iiberholt und

13



Griinanlagen auf dem Krankenhausgeldnde, 1907

wurde mit seiner enormen Ausdehnung und den fehlenden Ver-
bindungen zwischen den freistehenden Bauteilen ein zunehmen-
des Betriebsproblem.«*

Der Bau von Einzelgebduden wird im Krankenhausbau auch als
Pavillon-System bezeichnet.* Virchow trat fiir diesen Pavillonstil
deshalb so vehement ein, weil er der Meinung war, dass »Belich-
tung und Durchlifftung Keime abt6ten«®. Labisch (1996) nannte
das RVK eine »spite Apotheose des einstockigen Pavillonstils«”.

Vor allem die Chirurgen beanstandeten die aus ihrer Sicht zu
langen Wege zwischen den einzelnen Gebauden. Beratende Medi-
ziner im Planungsprozess und der Verwaltungsdirektor der Charité
Bernhard Spinola (1836 -1900) lehnten die Pavillonbauweise fiir das
RVK nicht nur aus Kostengriinden ab: »Eine gelingende Therapie
hatte fiir ihn nichts mehr mit dem dezentralen System zu tun (...).

14



Historische Ansichtskarte, 1909

Deswegen meinte er, dass man wieder zu einer mehrstockigen und
kompakteren Bauweise tibergehen konne. Auflerdem spielten Pres-
tigegriinde in die Kritik Spinolas hinein. Der Charité-Direktor sah
das kommunale Projekt als Konkurrenz zum eigenen, staatlichen
Krankenhaus an und bemingelte deshalb, dass es viel zu viel koste.«*
Mit Ausnahme der Abteilungen fiir Geschlechtskrankheiten (520
Betten) und der Gynikologie (220 Betten), die in eigenen Grof3-
bauten untergebracht wurden, bestand das neue Klinikum aus vie-
len niedriggeschossigen Pavillonbauten.*® Ein Badehaus und eine
Rontgenabteilung wurden ebenfalls als Einzelgebaude errichtet.
Die Pavillons waren einander vom Aufbau sehr dhnlich: In
jedem Krankengebidude gab es einen grofien Saal mit 20 Patien-
tenbetten, zwei Zweibett- und zwei Einbettzimmern. Neuartig im
RVK war eine eigene Abteilung fiir sogenannte »unruhige« Kranke

15



-

(]

Haupteingang Augustenburger Platz
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(18 Betten). Das hatte es in stadtischen Krankenhdusern bislang
nicht gegeben.*! Nordlich der Kastanienallee befanden sich die Kli-
niken der Inneren Medizin (500 Betten), im Siiden die Gebaude
der chirurgischen Facher (564 Betten).*?

Architekt Hoffmann achtete zudem auf ausreichenden Abstand
zwischen den Héusern, die der Krankenversorgung dienten und
den Einrichtungen, die fiir den Wirtschaftsbetrieb vorgesehen und
von denen Emissionen zu erwarten waren. Im Kessel- und Ma-
schinenhaus erzeugten 20 Doppelkessel Warme und Elektrizitat.
Vom zentralen Maschinenhaus aus fiithrten Rohrleitungen in alle
Pavillons. Auch eine vom stadtischen Kanalnetz unabhingige Was-
serversorgung mit drei Tiefbrunnen existierte im neuen RVK. Fiir
die Speicherung wurde ein 48 Meter hoher Wasserturm mit einem
Fassungsvermodgen von 250 Kubikmeter errichtet, der noch heute

16



Berlin N.

&N
E Kiiche und Maschinenhaus Virchow-Krankenhaus
F

Historische Ansichtskarte: Wasserturm, Grofkiiche und Maschinenhaus

die Silhouette des Krankenhauses prigt. Aulerdem gab es Werk-
stitten fir Tapezierer, Tischler, Glaser, Mechaniker, Rohrleger und
Maler und sogar eine kleine Schmiede.*

Im Norden des Geldndes errichtete man eine Grofikiiche mit
Fleischerei, Réucher- und Pokelraumen. Spezielle Keller fiir Kar-
toffeln, Gemiise, Heringe und Getranke — darunter sogar ein ei-
gener Weinkeller fiir die Arzte — waren mitgeplant worden.** Die
Wischerei im RVK galt ebenfalls als hochmodern; viele Wasch-
vorgange wurden bereits von Maschinen iibernommen. 35 Frauen
arbeiteten in der Wascherei - sie kamen in einem eigenen Wohn-
heim unter. Auf dem Geldnde gab es zudem 700 Dienstwohnun-
gen, in denen sowohl nicht-medizinisches Personal wie Kiichen-
bedienstete als auch ledige Oberirzte wohnen konnten.

17



EROFFNUNG

Noch vor der offiziellen Eroffnung besichtigten Wilhelm II.
(1859-1941) und seine Gattin Auguste Viktoria (1858-1921) am
3. September 1906 das neue RVK. Die »monarchischen Vorlie-
ben fiir eine reprisentative, neobarocke Architektur, ebenso wie
fiir die neusten, sensationellsten, grofiten und besten, technischen
Anlagen« wurden beim Neubau erfiillt.> Wihrend der Kaiser auf
seinem ersten Rundgang {iber das Geldnde war, musste die Voll-
standigkeit des Bildes allerdings auf kuriose Art sichergestellt wer-
den: »Im Krankenhaus war alles auf den Besuch vorbereitet. Der
Kaiser wurde untertanigst begriifit (...). Wilhelm II. sparte nicht
mit Lobesworten, und als Ausdruck seiner Anerkennung stiftete
er fiir die Kapelle des RVK einen kostbaren Altarbehang (...). An
alles hat man namlich gedacht, und alles war zur rechten Zeit fer-
tig, nur das Uhrwerk, das die groflen Zeiger der Uhr im Turm des
Hauptgebdudes bewegen sollte, war noch nicht eingebaut. Was
aber, wenn Wilhelm II. merkte, daf$ die Uhr nicht ging? (...) Man
steckte einen Mann in den Turm, der mit der Taschenuhr in der
Hand gleich einem lebendigen Uhrwerk die Zeiger weiterdrehen
muf3te. Der Trick gelang. Die Uhr ging, als Majestit kam und so-
lange er im Krankenhaus war.«*

Wilhelm II. zeigte sich begeistert und bezeichnete das neue
Krankenhaus als »herrliche Schlof3anlage«.*” Es diente ihm spéter
vor allem im Ausland dazu, die Fortschrittlichkeit deutscher Tech-
nik vorzustellen.

Wenige Tage spiter, am 17. September, wurde das RVK schlief3-
lich von Oberbiirgermeister Martin Kirschner (1842-1912) mit
ausgewdhlten Gisten feierlich eréffnet.*® Die Berliner Bevolkerung
durfte das neue Krankenhaus erst am 30. September zu einem
Tag der offenen Tiir besuchen. In den Tageszeitungen wurde das
grofle Interesse der Biirger*innen als »immenser Menschenstrom

18



Hauptgeb&ude von der Hofseite, 1907

zu Fuf3, in Trambahnen, Droschken, Automobilen und Equipagen«
beschrieben.*

In Berlin-Reisefithrern galt das RVK bereits kurz nach der
Eroffnung als das »schonste Krankenhaus Europas«.>® Mit einer
Bausumme von iiber 19,1 Millionen Reichsmark handelte es sich
um den bis dahin kostspieligsten und mit 2.000 Betten einen der
grofiten Neubauten eines Krankenhauses im Kaiserreich.” Der
Minchener Architekt Gabriel von Seidl (1848 -1913) bezeichnete
das RVK als eine vorbildliche Anlage, eine »hohe Kulturtat, eine
edle Frucht gelduterten Menschentums«.*? Das neue Haus wurde
schnell zur Pilgerstitte interessierter Mediziner: »Das Rudolf-Vir-
chow-Krankenhaus war nicht nur Vorbild, (...), es wurde zum Pro-
totyp (...), nach [dem] sich von nun an heute kaum mehr zihlbare

19



Innenansicht groper Saal Krankenpavillon, 1907

Krankenhausplaner in Berlin, in anderen Grofistadten Deutsch-
lands und auch im Ausland richteten.«*

Im Volksmund wurde es aufgrund seiner grof3ziigigen Aus-
stattung schon bald als »die stddtische Charité« bezeichnet.** Es
»erregte im In- und Ausland Aufsehen und Bewunderung. Schon
wiahrend der Bauzeit war das Wort vom >vollkommensten und
modernsten Krankenhaus« gepragt worden.«* Bei Krankenhaus-
projekten in Genua®¢, St. Petersburg®” und Argentinien®® orientierte
man sich an der neuen Weddinger Einrichtung.®

Namens- und Ideengeber Rudolf Virchow
Rudolf Virchow gilt bis heute nicht nur als einer der prominentes-
ten und einflussreichsten Mediziner seiner Zeit, sondern war auch

einer der wichtigsten Sozialpolitiker Berlins®® (und Krankenhaushis-

20



Ospedale Policlinico San Martino in Genua

toriker).6" An dieser Stelle sollen die biografischen Eckdaten nur kurz
wiedergegeben werden:

Virchow wurde am 13. Oktober 1821 im pommerschen Schivelbein
(heute Swidwin) geboren.s? Er legte 1839 das Abiturs® ab und ging
zum Studium der Medizin (1839-43) nach Berlin.%* Da die finanziel-
len Verhaltnisse ein reguldres Studium nicht zulieen, immatrikulierte
sich Virchow an der Pépiniére, der militdrmedizinischen Ausbildungs-
statte in Preufen.®> Diese war eine Institution, in der »begabte Jun-
gens unentgeltlich ihre medizinische Ausbildung erhielten, um spater
dann als Militararzte Verwendung zu finden. In weitblickender Weise
wurden jedoch vom spateren militardrztlichen Dienst diejenigen Z6g-
linge befreit, die besondere wissenschaftliche Neigungen und Bega-
bungen erkennen lieBen.«% Nach seinem Staatsexamen (1845/46)
und der Habilitation (1847) ging Virchow zu Forschungszwecken nach

21



Rudolf Virchow

22

Oberschlesien. Anlass dafir war eine Flecktyphus-Epidemie nach ei-
ner Hungersnot 1847.6" Aufgrund seiner Beobachtungen der schwie-
rigen und von Armut gepragten Lebensverhdltnisse oberschlesischer
Bergarbeiterfamilien entwickelte er sozialreformerische Ideen.%® Vir-
chow gehdrte auch zu den Revolutiondren des Jahres 1848. ¢°

1849 bis 1856 hatte er seine erste Professur an der Wirzburger Uni-
versitat inne. Nach einigen Jahren in Wirzburg erhielt Virchow im
Jahr 1856 einen Ruf auf den Lehrstuhl fir Pathologie in Berlin und
kehrte zurlick. 1858 verdoffentlichte er sein Hauptwerk: »Die Cellu-
larpathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und patholo-
gische Gewebelehre«.’”® Virchow wurde 1859 in die Berliner Stadt-
verordnetenversammlung gewahlt.”" Er griindete 1861 die »Deutsche
Fortschrittspartei«’? und war ab 1862 Abgeordneter im Preuischen
Abgeordnetenhaus, zundchst fir den Wahlkreis Saarbriicken, spater



fr verschiedene Berliner Stadtteile.”® Sein Schwerpunkt lag in der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik Berlins.”# Als Mitglied der stadtischen De-
putation fiir das Medizinalwesen’ setzte er sich, vor allem nach den
Erfahrungen der Cholera-Epidemie von 1866, flir den Bau einer Ka-
nalisation ein.”® »Er war zutiefst davon lberzeugt, daf3 Cholera, Ruhr
und Typus zu den vermeidbaren Krankheiten gehdren. Wenn auch die
Atiologie dieser Krankheiten damals noch nicht geklért war, so er-
kannte Virchow doch mit aller Klarheit, welch grofe Bedeutung einer
guten Kommunalhygiene zu ihrer Vermeidung beizumessen sei.«’’
Im Jahre 1892 wurde er Rektor der Berliner Universitat. Im Frihjahr
1902 brach sich Virchow bei einem Sturz aus einem Straffenbahnwa-
gen den Oberschenkelhals.”® Trotz Kuren stellte sich keine Verbesse-
rung des Gesundheitszustands ein.”® Er starb am 5. September 1902
in Berlin.8°

Virchow erlebte die Fertigstellung des RVK nicht mehr. Stellvertretend
bedankte sich seine Witwe bei der Eréffnung der Einrichtung fir »das

herrlichste Denkmal« flr die Leistung ihres Mannes.®'
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DIE ERSTEN CHEFARZTE DER ABTEILUNGEN

Abteilung Erdffnungsdatum Betten Erste Chefdrzte

Dermatologie 1. Oktober 1906 342+22% Wilhelm Wechselmann (bis 1925)

(3 Stationen) Abraham Buschke (bis 1933)

. Innere 23. Oktober 1906 218+50+50+43%  Alfred Goldscheider (bis 1910)

(4 Stationen) Leopold Kuttner (bis 1931)
Leopold Lichtwitz (bis 1933)

I. Chirurgische 29. Oktober 1906 100 (62 M, 38 F) Otto Hermes (bis 1920)

Richard Miihsam (bis 1934).

Infektionsabteilung

3. Dezember 1906

100 (53 M, 47 F)

Georg Jochmann (bis 1915)

Gyndkologie 22. Januar 1907 100 Alfred Koblanck (bis 1922)
Max Stickel (bis 1950)

HNO (Station 19) 6. April 1907 k.A. Arthur Hartmann (bis 1911)
Hans Claus (bis 1940)

Augen (Station 21) 1. April 1907 25 Oscar Fehr (bis 1933)

II. Innere 3. Mai 19078 47+50% Leopold Kuttner (bis 1910)
Kurt Brandenburg (bis 1933)

II. Chirurgische 16. Oktober 1907 88+488% Moritz Borchardt (bis 1919)

(Station 3 und 9)

Ernst Unger (bis 1934)

Tab. 1 - Eréffnungsdaten der Abteilungen®”

I. UND II. INNERE ABTEILUNG

Alfred Goldscheider (1858 -1935) war nicht nur erster Leiter der
I. Inneren Abteilung, sondern auch der erste drztliche Direktor
des RVK. Er war ein Schiiler des Internisten Ernst von Leyden
(1832-1910), der maf3geblich den Bau von Heilstétten fiir Lungen-
tuberkulose im Kaiserreich unterstiitzt hatte und als Verfechter der
Hydrotherapie und des hygienisch-didtetischen Ansatzes galt. Zu-
sammen mit seinem Lehrer griindete Goldscheider die Zeitschrift

24



Krankenschwestern bei der Pause

fiir Physikalische und Didtetische Therapie. Im RVK gab es auf Ver-
anlassung Goldscheiders fiir Patient*innen bereits Anfang des 20.
Jahrhunderts Massagen, Fango, Heiflluft, medizinische Bader und
physiotherapeutische Anwendungen.®

Leopold Kuttner (1866 -1941), Mitarbeiter des bekannten Inter-
nisten Carl Anton Ewald (1845 -1915; Kaiserin- Augusta-Hospital,
Scharnhorststrafle), tibernahm 1910 die Leitung und verdnderte
die Ausrichtung der I. Inneren Abteilung im RVK (auf Grundlage
seines Spezialgebiets) hin zu Stoffwechsel- und Verdauungskrank-
heiten. Kuttner sorgte auch fiir die Einrichtung einer ersten Didt-
kiiche im RVK.®

25



I. UND Il. AUSSERE (CHIRURGISCHE) ABTEILUNG

Otto Hermes (1864 -1928) studierte in Berlin Medizin und war
Schiiler des Chirurgen Eugen Hahn (1841-1902) im stadtischen
Krankenhaus Friedrichshain. 1895 wurde Hermes Oberarzt in der
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit, bevor man
ihm 1906 die Leitung der I. Aufleren Abteilung im RVK iibertrug.
Hier spezialisierte er sich auf Magen-, Darm- und Gallenchirurgie.
Er ging 1920 in den Ruhestand.”

Moritz Borchardt (1868-1935) studierte in Berlin, Leipzig,
Heidelberg und Ziirich Medizin. Er war zunichst als Assistenzarzt
im stddtischen Krankenhaus »Am Urban« titig, wechselte spéter
an die Berliner Chirurgische Universitatsklinik (unter Ernst von
Bergmann, 1836-1907). Nach seiner Habilitation 1901 wurde Bor-
chardt auflerordentlicher Professor und {ibernahm 1906 die Stelle
als dirigierender Arzt der 1. Aufleren Abteilung im RVK. Nach
einem kurzen Intermezzo 1919 am Krankenhaus Moabit wechselte
er 1920 an die III. Chirurgische Universitdtsklinik. Borchardt er-
langte grofie Popularitit, weil er 1923 in Moskau Lenin operierte,
der eine Schlussverletzung erlitten hatte.”!

GEBURTSHILFLICH-GYNAKOLOGISCHE ABTEILUNG

Alfred Koblanck (1863-1928) war Apothekersohn aus dem Harz
und kam zum Medizinstudium nach Berlin. 1890 erhielt er die Ap-
probation und wurde Assistenzarzt an der I. Universitdts-Frauen-
klinik unter der Leitung von Robert von Olshausen (1835-1915),
der vor allem das Gebiet der operativen Gynékologie vertrat. Be-
reits frith hatte von Olshausen seinen jungen Assistenten an neu-
artigen Eingriffen teilnehmen lassen.”? Nach seiner Habilitation er-
nannte man Koblanck 1902 zum auflerordentlichen Professor. Er

26



Patienten und Mitarbeiter*innen (Station und Aufnahmedatum unbekannt)

trat 1906 eine Stelle als dirigierender Arzt am RVK an. Koblanck
fithrten Vortrags- und Forschungsreisen nach Chile und Peru. Er
wurde als Vertreter des Preuflischen Unterrichtsministeriums zur
Weltausstellung nach Chicago entsandt, um dort die deutsche Gy-
nakologie zu prisentieren.”

Im Jahr 1908 verfiigte die Frauenklinik iiber 220 Betten und
war damit nicht nur eine der grofiten Abteilungen innerhalb des
RVK, sondern auch eine der gréfiten Einrichtungen ihrer Art in
Europa.®

Koblanck musste, nach dem er sich 1922 bei einem Unfall einen
Oberschenkelhalsbruch zugezogen hatte, vorzeitig in den Ruhe-
stand gehen und die Leitung an Max Stickel (1875-1952) tibertra-
gen, der bis 1950 der Frauenklinik vorstehen sollte.”
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Innenansicht (vermutlich Frauenklinik)

PATHOLOGISCHES INSTITUT

Unter ihrem ersten Direktor David von Hansemann (1858 -1920),
der von 1886 bis 1895 Assistenzarzt von Rudolf Virchow gewesen
war, erhielt das pathologische Institut des RVK bereits in den ersten
Jahren grofie Aufmerksamkeit in der Fachoffentlichkeit. Mit mehr
als 200 Veroftentlichungen war Hansemann einer der produktivs-
ten Pathologen jener Zeit.”

Er stammte aus Eupen und kam zum Medizinstudium nach
Berlin. Nach seiner Habilitation 1890 leitete er das Pathologische
Institut am Krankenhaus Friedrichshain und wechselte dann 1906
an das neue RVK. Drei Rufe auf Lehrstithle lehnte Hansemann ab,
weil er sich seinem Institut im Wedding verbunden fiihlte.*”
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DERMATOLOGISCHE ABTEILUNG

Der aus dem oberschlesischen Ratibor (heute Racibdrz) stam-
mende Wilhelm Wechselmann (1860-1942) fing nach seinem
Medizinstudium in Wiirzburg, Leipzig und Miinchen als Assis-
tenzarzt in Schwerin an. Nach weiteren Anstellungen in Rostock
und Dresden kam er schliefflich nach Berlin und wurde 1904 Di-
rektor der Krankenstation fiir Geschlechtskranke des Stiddtischen
Obdach Berlin.”® Hier behandelte er, zusammen mit Paul Ehrlich
(1854-1915), Syphilis-Patient*innen mit Salvarsan. Zwei Jahre spa-
ter wurde Wechselmann mit der Leitung der I. Abteilung fiir Haut-
und Geschlechtskranke im RVK beauftragt, die er bis 1925 fiihrte.”
Die Dermatologie im RVK wurde eine der grofiten Spezialabteilun-
gen im Deutschen Reich.1%
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Pavillon fiir mannliche Geschlechtskranke (Entwurf)

Abraham Buschke (1868-1943) stammte aus dem pommer-
schen Nakel (heute Naklo nad Notecig). Nach Medizinstudium
und Promotion 1891 in Berlin war er fiir Rudolf Virchow und
Robert Koch titig, bevor er zunichst Assistenzarzt beim Chir-
urgen Heinrich Helferlich (1851-1945) in Greifswald, dann bei
den Dermatologen Albert Neisser (1855-1916) in Breslau (heute
Wroctaw) und Edmund Lesser (1852-1918) in Berlin wurde. Nach
seiner Habilitation 1900 begann Buschke im Stadtischen Kranken-
haus Am Urban, bevor man ihm die Leitung der II. Abteilung fiir
Haut- und Geschlechtskranke im RVK iibertrug. Sein Spezialgebiet
waren Pilzerkrankungen. Die européische Blastomykose »Busse-
Buschke« ist nach ihm benannt.!”!

Als mit dem »Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten« 1927 die Gesundheitsimter statt der Sittenpolizei fiir die

30



