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David Freis

Die deutschen GroBkrankenhauser
zwischen
Utopie und Ernilichterung

Eine Medizin ohne Krankenhaus ist heute kaum vorstellbar. Dort finden zahlreiche
Untersuchungen und Therapien sowie die Mehrheit der grofderen chirurgischen
Eingriffe und intensivmedizinischen Behandlungen statt; im Krankenhaus werden
die allermeisten Menschen geboren und eine betrichtliche Zahl stirbt dort.’
Angehende Arzt*innen erlernen ihren Beruf im Krankenhaus. Das war nicht immer

der Fall: Lange Zeit spielten das Krankenhaus und seine Vorldufer kaum eine Rolle
fir die Medizin.
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Allgemeines Krankenhaus in Wien, kolorierter Stich

Ernst Kopp: Martin-Luther-Krankenhaus, Berlin 1931

In den Hospitédlern des mittelalterlichen
Europas standen die Unterbringung von
Armen und Kranken und die karitative
Pflege im Vordergrund, wiahrend die medi-
zinische Behandlung bestenfalls von
untergeordneter Bedeutung war. Erstim
Zeitalter der Aufklarung entstanden in
den europiischen Hauptstadten offentliche
Einrichtungen, die der Krankenbehand-
lung und der medizinischen Ausbildung
gleichermaf3en gewidmet waren.? [Abb. 1]
In Edinburgh, Paris, Wien und Berlin
begann Ende des 18. Jahrhunderts die
Geschichte des modernen Krankenhauses
im Spannungsfeld von Architektur,
Medizin und Politik. Im Auftrag des
Staates entstanden grofde Institutionen,

die ganz auf die Medizin ausgerichtet waren.
Mit spezialisierten Abteilungen, hellen,
gut beliifteten Krankensilen und getrenn-
ten sanitdren Anlagen sollten diese
Gebdudekomplexe die Behandlung kranker
Menschen unter hygienischen Bedingun-
gen ermoglichen und deren Genesung
fordern. Die Fortschritte der wissenschaft-
lichen Medizin machten schon bald Um-
bauten, Erweiterungen und Neubauten
erforderlich; dennoch war mit dem All-
gemeinen Krankenhaus ein Bautyp einge-
fithrt worden, dessen Grundriss fiir tiber
ein Jahrhundert maf3geblich blieb.?

Das Entstehen des Sozialstaats im Deutsch-
land des ausgehenden 19. Jahrhunderts
machte das Krankenhaus zu der zentralen
Einrichtung des modernen Gesundheits-
wesens und fiithrte in den Jahrzehnten

um 1900 zu einem rasanten Anstieg der
Neubautatigkeit und der Bettenzahlen.

In der Folge durchlief der Krankenhaus-
bau mehrere distinkte Phasen, von dezen-
tralen Anlagen aus flachen Pavillons tiber
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mehrgeschossige Blockbauten mit eigen-
standigen Kliniken hin zu den kompakteren,
hoheren Bauten der 1920er-Jahre. Erste
Krankenhéuser als Hochbauten bis zu

27 Stockwerken mit Stahlbetonskelett
wurden in den USA ab der zweiten Hilfte
der 1920er-Jahre errichtet. Auch in
Deutschland gewannen vertikale Gliede-
rungen im Krankenhausbau an Bedeutung,
wobei die neuen Geb#dude im Vergleich

zu den amerikanischen Hochhausern bis
in die 1960er-Jahre hinein kleiner und
niedriger blieben.* Im gleichen Umfang,
in dem wirtschaftliche Erwigungen

und naturwissenschaftliche Erkenntnisse
die Medizin pragten, wandte sich auch

die Krankenhausarchitektur einer funk-
tionalen und sachlichen Asthetik zu.

Das Krankenhaus wurde zunehmend unter
Gesichtspunkten der Effizienz als eine

Art Fabrik zur Produktion von Gesundheit
gedacht. [Abb. 2]

Die meisten der heute bestehenden deut-
schen Krankenhéuser entstammen einer
Bauphase von den 1950er- bis in die 1980er-
Jahre. Wie die Krankenhéuser friitherer
Epochen sind auch sie das Produkt eines
Zusammenspiels von Architektur, Medizin
und Politik. Wahrend der nationalso-
zialistischen Herrschaft war der Kranken-
hausbau — sofern er nicht der Kriegsvor-
bereitung diente — vernachlissigt worden.
Zahlreiche Gebiaude wurden wiahrend

des Zweiten Weltkrieges beschiddigt oder
zerstort. Zugleich war auch die Medizin in
den Jahrzehnten danach im Umbruch.
Neue therapeutische Moglichkeiten — Anti-
biotika, Chemotherapeutika, Psychophar-
maka - veranderten die Krankheitsbilder,
die ab jetzt im Krankenhaus behandelt
wurden, und fithrten zur SchliefSung der
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spezialisierten Einrichtungen, wie bei-
spielsweise der Tuberkuloseheilstitten und
zahlreicher psychiatrischer Anstalten.
Neue Grofdgerite zogen in die Kliniken ein,
neue Fachgebiete etablierten sich und

die Studierendenzahlen stiegen stetig an.
Selbst dort, wo alte Gebdaude den Krieg
weitgehend unbeschadet tiberstanden
hatten, schien es meist zweckmaéfSiger, neue
Krankenhduser fiir eine neue Medizin zu
errichten.® Dabei gab es zwar keine einheit-
liche Bauform, aber typische Merkmale:
,Klare, einfache, kubische Baukdrper mit
vorwiegend flachen Déchern und grofden
Glasflachen. Sie sind meist funktionale
Zweckbauten.“® Die Verwendung von
Stahlbetonskeletten und Aufziigen erlaubte
es, zunehmend in die Hohe zu bauen.

Die so geschaffenen kiirzeren, vertikalen
Wege sollten auch den Durchgangs-
verkehr auf den Stationen reduzieren.
[Abb. 3]

Schon in den frithen 1950er-Jahren wurde
der Neubau der technisch anspruchs-
vollsten, grofiten und teuersten Kategorie
der Krankenhéuser vorbereitet. Mit den
neuen Universititskliniken entstand der
bis in die Gegenwart pragende Bautyp

des Groffkrankenhauses. Den Anfang
machte Miinchen mit dem Klinikum
Grofshadern, dessen Gesamtplanung bereits
im November 1952 vom Bayerischen
Landtag in Auftrag gegeben wurde.”

[Abb. 4] Als wegweisend erwies sich jedoch
vor allem das Klinikum der Freien Univer-
sitdt Berlin in Berlin-Steglitz. Der Neubau
war unter anderem deshalb notwendig
geworden, weil die alten Gebéude der
Berliner Universitatsmedizin, die Charité,
im Osten der geteilten Stadt und damit in
der DDR lagen. Auch die Zusage der USA,



Flow diagram by Architect Wischer demonstrates
how patients and services will move within the fa-
cilifies in the complex, from the garage at the third
underground level to the 15 story bedtower at top.

Abb. 3

Abb. 4

Klinikum der Universitat zu Ksln

Universitétsklinikum GroBhadern, Miinchen
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einen Neubau finanziell zu unterstiitzen,
erfolgte 1958 vor dem Hintergrund des
Kalten Krieges und der Systemkonkur-
renz zwischen Ost und West. Planung und
Bau fanden unter der Leitung des ameri-
kanischen Biiros Curtis & Davis aus New
Orleans mit Unterstlitzung des deutschen
Architekten Franz Mocken statt.

Das Ergebnis dieser transatlantischen
Kooperation war ein hochmodernes Kran-
kenhaus neuen Typs, das die Organisation
amerikanischer medical centres in einem
deutschen Universititsklinikum umsetzen
sollte. Die Leitidee war dabei die Inte-
gration aller Funktionen eines Universitats-
klinikums — Krankenversorgung, Aus-
bildung und Forschung ~ in einem einzigen
Gebaude. Dadurch sollte eine effiziente
Zentralisierung der wesentlichen Einrich-
tungen wie Labore und Operationsséle
erreicht und zugleich einer Fragmentierung
der Medizin angesichts der zunehmenden
Spezialisierung und Ausdifferenzierung

in einzelne Fachgebiete entgegengewirkt
werden.® Das Klinikum Steglitz versprach
eine neue Medizin, orientiert am Vor-

bild der USA. Die hierarchischen Strukturen
der deutschen Universititsmedizin mit
ihren selbststédndigen ,Klinik-Kénigreichen®
sollten durch ein Department-System
ersetzt werden, das eine kooperative und
demokratische Medizin ermoglichen
sollte. Dariiber, ob dieses Versprechen auch
eingeldst worden war, wurde allerdings
bereits nach der Eroffnung des Klinikums
im Oktober 1968 — auch vor dem Hinter-
grund der Proteste der Student*innen-
bewegung — erbittert gestritten.® [Abb. 5]
Trotz aller Kontroversen feierten Presse
und Fernsehen das Klinikum bei seiner
Eroffnung als ,Wunderwerk medizinischer
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Technik® als ,,Europas teuerstes und
modernstes Krankenhaus® und als ,Kran-
kenhaus der Zukunft®, kritisierten es
jedoch auch als ,futuristischen Koloss*
und ,iberdimensionale Krankenstadt®."
Tatsdchlich war das Klinikum Steglitz

der Prototyp fiir zahlreiche weitere Grof3-
krankenhduser in der Bundesrepublik.

In vielen Universitatsstadten wurden bis in
die 1980er-Jahre hinein neue Klinika
errichtet, die trotz aller baulichen Unter-
schiede einem dhnlichen Konzept folgten.
Als Grofskrankenhiuser entstanden diese
Gebiude, beispielsweise in Miinchen,
Gottingen, Augsburg, Miinster und
Aachen — aber auch in Wien —, nicht ein-
fach als besonders grofse Krankenhiuser,
sondern etablierten einen eigenen Bau-
typ, der das Ergebnis bautechnischer und
medizinischer Entwicklungen der zweiten
Halfte des 20. Jahrhunderts verkorperte.
Gemeinsam war ihnen der Anspruch, eine
Vielzahl von Einheiten und Funktionen

in einer Gebdudestruktur zu vereinen

und dabei durch die Integration der Infra-
struktur maximale Effizienz zu erreichen.
Ermoglicht wurde dies unter anderem
durch Techniken aus der Hochhausarchi-
tektur und seriell zu fertigende Bauteile,
die den Bauten auch eine charakteristische,
von Sichtbeton geprigte Asthetik verlichen,
durch die Klimatisierung ganzer Gebaude-
komplexe, durch automatisierte Transport-
und Forderanlagen, Grofdkiichen fiir
Tiefkiihlkost, automatische Steuerungs-
systeme und zentrale Rechenanlagen.”

Die vom Bestreben nach Autofreundlichkeit
getriebene Stadtplanung der Nachkriegs-
jahrzehnte und die fiir zuktinftige Erwei-
terungen eingeplanten Flachen fiithrten
dazu, dass die meisten Groffkrankenhéauser
an den Stadtrindern entstanden." [Abb. 6]



Abb.7

Dekan John Evans und Architekt Eberhard Zeidleram
Modell des McMaster Health Science Centre
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Wenn Grof$strukturen ein bestimmendes
Element der Architektur der 1960er-

und 1970er-Jahre waren, so standen
Krankenhduser an der Spitze dieser Ent-
wicklung.® Durch die Integration zahl-
reicher Einrichtungen unter einem Dach
waren Grofskrankenhéuser zu kleinen
Stadten geworden, durch die unterschied-
liche Gruppen von temporiren Nutzer*in-
nen — Arzt*innen, Patient*innen, Pflegende,
Therapeut*innen, Besucher*innen,
Studierende, medizinische, wissenschaft-
liche, administrative und technische
Mitarbeiter*innen — auf ihren jeweiligen
Wegen stromten. Schon wiahrend der
langen Bauzeiten, die sich haufig tiber
mehr als ein Jahrzehnt erstreckten, wurde
jedoch deutlich, dass die neuen Gebdude
nur dann mit Fortschritten in der Medizin
Schritt halten konnten, wenn die Anpas-
sungsfiahigkeit an zukiinftige Erfordernis-
se bereits in den Strukturen des Gebdudes
selbst angelegt war. Das zwischen 1971
und 1982 erbaute Klinikum der Universitét
Minster verfiigt aus diesem Grund tiber
Installationszwischengeschosse fiir nach-
tragliche Anderungen und Erganzungen
von technischen Systemen.™ Noch einen
Schritt weiter ging dasselbe Architektur-
biiro — Weber, Brand & Partner — mit

dem Klinikum Aachen, in dem das auf
einem einheitlichen Raster aufgebaute
Tragwerk vom technischen Ausbau klar
getrennt und die Installationen teils offen
angebracht sind. Als modulare und theo-
retisch unbegrenzt erweiterbare Grof2-
bauwerke waren Krankenhéduser wie das
Klinikum Aachen oder das nach dhnlichen
Grundsatzen konstruierte McMaster
Health Science Centre im kanadischen
Hamilton (Ontario) prototypische medical
megastructures.® [Abb. 7]
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Wie kaum ein anderes Bauwerk war das
Grofdkrankenhaus Ausdruck eines opti-
mistischen Glaubens an den wissenschaft-
lich-technologischen Fortschritt, der im
Laufe der 1960er-Jahre nicht nur die Medi-
zin erfasst hatte.'"® Wiahrend die Kranken-
hauser von morgen vielerorts noch im Bau
oder in der Planung waren, wurde schon
von jenen von iibermorgen getraumt.

Dabei spielte die Vorstellung des Kranken-
hauses als sich permanent erneuernde
Megastruktur eine wichtige Rolle. Unter
dem Eindruck der Er6ffnung des Klinikums
Steglitz erklarte der Medizinhistoriker
Heinrich Schipperges in seinem Festvortrag
beim 5. Deutschen Krankenhaustag 1969:
,Im Jahr 2000 bereits werden gigantische
»Medical Centers« vor uns stehen: riesige
Heilstddte mit Krankenhausmaschinen als
selbstlernenden Matrizen-Systemen |...]
kurzum: das aus vorgefertigten Kunststoft-
elementen fabrizierte Wegwerfkrankenhaus
der Zukunft“.” Besondere Beachtung fand
Ende der 1960er-Jahre ein Patent zum rei-
bungslosen Transport von Patient*innen

in den GrofSkrankenhiusern der Zukunft.
In jeweils eigenen, individuell klimatisierten
Kapseln sollten Patient*innen an Schienen
hingend von der Aufnahme durch Diagnos-
tik-, Behandlungs- und Genesungsbereiche
befordert werden.' Mit den technologischen
Mitteln des Weltraumzeitalters sollte so

die urspriingliche Idee vom Krankenhaus
als einem heilsamen Mikroklima realisiert
werden. Gerade dieses Beispiel verdeut-
licht jedoch, wie schnell der Traum vom
Krankenhaus der Zukunft ins Albtraum-
hafte umschlagen konnte. [Abb. 8]

In der Realitédt war das Zeitalter der Mega-
strukturen sehr viel frither zu Ende,
als es die futurologischen Prognosen der



Abb. 8 Capsules Replace Hospital Rooms, lllustrationen aus
Marguerite Villeco, 1970

Receiving X-Ray Treatment

Recovery Visiting
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Abb.9 Universitatsklinikum der RBWTH Aachen, Nordansicht

Abb.10 Technoide Asthetik der Innenrdume im Uniklinikum
Aachen
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spaten 1960er angenommen hatten. Die
erste echte medical megastructure der
Bundesrepublik war auch die letzte:

Das Klinikum der Rheinisch-Westfilischen
Hochschule Aachen. Der 1971 begonnene
Bau stand unter keinem guten Stern:
Entwicklungen in der medizinischen
Technik und neue Richtlinien fiir Beleuch-
tung und Beltuftung erforderten schon
wihrend der Bauarbeiten Uberarbeitungen
der Planungen, der Boden unter einem
bereits fertiggestellten Fundament senkte
sich ab, die Arbeiten standen zeitwei-

lig still und die Kosten explodierten.

Erst nach vierzehn Jahren Bauzeit konnte
das Klinikum 1985 an die Hochschule
ibergeben werden.” [Abb. 9] Im Klinikum
Aachen materialisierte sich die Idee einer
technisierten Medizin der Zukunft, die in
einem Grofskrankenhaus als sich standig
erneuernder Maschine beheimatet sein
wiirde. Dazu kehrte das Krankenhaus sein
Inneres nach aufden. Waren beim Klinikum
Steglitz funktionale Gebdude noch hin-

ter einem ,Screen” aus Beton verborgen,
orientierte sich die Asthetik des Klinikums
Aachen nicht an fritheren Kranken-
hausern, sondern an Industriebauten.

Die Liiftungsrohre und deren Tragkonstruk-
tion sind offen an der Fassade angebracht
und lassen das Gebdude als bunte Technik-
Skulptur erscheinen. Diese Gestaltung
setzt sich auch im Inneren fort. Fiir den
asthetisch oft eher konservativen Kranken-
hausbau untypisch, bezogen sich die
Architekten deutlich auf den utopischen
High-Tech-Avantgardismus der 1960er-
und frithen 1970er-Jahre, wie er beispiels-
weise von der britischen Architekten-
gruppe Archigram gezeichnet oder mit
dem 1977 in Paris eroffneten Centre
Georges Pompidou baulich umgesetzt
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worden war. Doch wihrend Fachleute

die Qualitaten des Baus anerkannten,

war die Reaktion der Offentlichkeit Mitte
der 1980er ablehnend bis offen feindselig.
Der ,Klotz" stelle, so hiefd es im Spiegel,
,wohl alles in den Schatten, was nach 1945
an Abscheulichkeiten gebaut wurde®.

Eine verspielte High-Tech-Architektur
konnte der Journalist Hans Halter nicht
erkennen, sondern assoziierte Bedrohungen:
,Schiefdscharten, Lafetten, Bunker. Es ist,
als erkldre das Klinikum seinen Kranken
den Krieg."?° Das Zeitalter der Mega-
strukturen war zu Ende und das Klinikum
Aachen schien aus der Zeit gefallen — ein
Denkmal fiir die Hybris und die Technik-
glaubigkeit einer fritheren Epoche.?' [Abb. 10]

Die Sorge tiber den Verlust der Mensch-
lichkeit in der Medizin angesichts ihrer
zunehmenden Technisierung und der
Effizienz- und Wirtschaftlichkeitszwinge
des Krankenhausbetriebes hatte es

schon langer gegeben. Zum Verhdngnis
wurde den deutschen Grofskrankenhausern
jedoch, dass sich ihre langen Planungs-
und Bauzeiten in den meisten Fallen iiber
die gesellschaftlichen Umbriiche um 1970
hinaus erstreckten. Das Abflauen des
okonomischen ,Booms®“ der Nachkriegs-
jahrzehnte, das Aufkommen neuer sozialer
und 6kologischer Bewegungen, der Bericht
des ,,Club of Rome* und die Olkrise trugen
dazu bei, dass die Fortschrittseuphorie

der 1960er-Jahre rasch verpuffte.?? Auch in
der Medizin wurden kritische Stimmen —
so beispielsweise jene von Ivan [1lich oder
Thomas McKeown — laut, die die vor-
herrschende Fortschrittserzahlung einer
standigen Verbesserung der menschlichen
Lebensbedingungen durch die Erfolge
einer wissenschaftlich und technologisch
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gepragten, kurativen Medizin infrage
stellten.?® Die GroRkrankenh#user mit
ihrem Versprechen einer maximal effizienten
Massenversorgung entsprachen zum
Zeitpunkt ihrer Inbetriebnahme nicht mehr
dem Zeitgeist; stattdessen gewannen
patient*innenzentrierte Perspektiven an
Bedeutung. Wie die Alma-Ata-Deklaration
der Weltgesundheitsorganisation von 1978
deutlich machte, verschob sich der Fokus
der Gesundheitspolitik auch international
von der High-Tech-Medizin und teuren
Krankenh&usern hin zur priméren Gesund-
heitsversorgung und einer stiarker gesell-
schaftlich integrierten Medizin mit
sozialer und praventiver Ausrichtung.?*

In der deutschen Krankenhausarchitektur
waren die Jahrzehnte seit Mitte der
1970er-Jahre von einer Suche nach Alter-
nativen und Gegenentwiirfen gepragt.
Statt neuer GrofSbauten auf der griinen
Wiese ging es nun darum, das Kranken-
haus wieder am menschlichen Mafistab

zu orientieren und in die Stadt zuriickzu-
bringen — wobei allerdings auch leere
offentliche Kassen zu einem Riickgang
der Neubautitigkeit beitrugen. Beispiel-
haft fur diese Entwicklung ist die Ruhr-
Universitiat Bochum, die in den 1960ern
als brutalistische Megastruktur errichtet
wurde, deren Universitatsklinik in den
1970ern aber nicht durch einen Neubau,
sondern durch den Zusammenschluss
vorhandener Krankenhéuser in unter-
schiedlicher Tragerschaft im ,Bochumer
Modell“ entstand. An die Stelle der
Planung neuer GrofSkrankenhéuser trat
die Frage nach der Anpassbarkeit beste-
hender Strukturen an neue Erfordernisse
und deren Integration in grofdere Systeme
der Gesundheitsversorgung.?® Mitte der
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1980er prognostizierte der Krankenhaus-
architekt Robert Wischer mit Blick auf
das ,,Grofdkrankenhaus von morgen®:

»Es wird sich weniger als grofses Bauwerk
manifestieren, sondern mehr als ein ver-
netztes System von medizinischen Versor-
gungsdiensten®.?®

Das 21. Jahrhundert bringt neue Heraus-
forderungen. Die ab den 1960ern errichteten
Grofskrankenhiuser erreichen das Ende
ihrer Lebenszeit, wodurch grundlegende
Fragen tiber Neubau, Denkmalschutz,
Okonomie und Okologie aufgeworfen
werden. Digitalisierung und Telemedizin
ermoglichen es, die rdumlichen Strukturen
der Medizin neu zu denken. Neue Anséitze
sind auch am Arbeitsplatz Krankenhaus
gefordert, wo durch die zunehmende Oko-
nomisierung der vergangenen Jahr-

zehnte untragbare Zustidnde insbesondere
in den Pflegeberufen entstanden sind.
Durch die Klimakrise werden Anpassbarkeit
und Nachhaltigkeit bestehender und
zukiinftiger Krankenhéduser zu einem
unaufschiebbaren Problem. In dieser
Situation kann und sollte auch der historisch
analytische Blick zuriick dazu beitragen,
den Horizont fiir neue Vorstellungen

des ,Krankenhauses der Zukunft® zu 6ffnen.
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