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Fritz Koch
Die Entwicklung der Kinderklinik in GieBen®

Im September 1912 wurde die erste Kinderklinik in Gieflen nach nur 13
Monaten Bauzeit durch Herrn Prof. Hans Koeppe erdffnet. Im Juni 1972, also
60 Jahre spiter mit nur wenigen Monaten Differenz, konnte die neue Klinik
mit den ersten Patienten belegt werden. Anlafs genug, sich einmal mit der Ent-
wicklung der Kinderklinik und damit der Kinderheilkunde in Gielen zu
beschiftigen. Wenn ich dazu gebeten wurde, so hat dies seinen Grund darin,
dall ich von dieser 60jahrigen Geschichte 33 Jahre miterleben und zum Teil
maligebend gestalten durfte.

Wie jede Geschichtsschreibung, so wird auch diese nicht véllig frei von sub-
jektiven Momenten, ja zum Teil von anekdotenhaftem Charakter sein, doch
glaube ich, da3 gerade sie geeignet sind, einerseits die Tiefen der Entwicklung
— ja die Existenzbedrohung — der Klinik aufzuzeigen, andererseits weisen sie
die jiingeren Kollegen einmal darauf hin, unter welch unvergleichlich giinsti-
geren Bedingungen sie selbst heute arbeiten konnen.

*) Vortrag anliflich der Einweihung der Kinderklinik am 27. Januar 1973

Abb. 1: AuBlenansicht der Universitits-Kinderklinik Foto: Gruhne



Im Gegensatz zur Entwicklung einiger Nachbarldnder, nicht zuletzt aufgrund
der dort vielfiltig bestehenden Findelhduser, kam die Kinderheilkunde im 19.
Jahrhundert in Deutschland nur langsam in FluB8. Die Denkschrift des Stettiner
Arztes August Steffen von 1874 an die Medizinischen Fakultiten Deutsch-
lands, Kinderkliniken zu errichten und allgemein Vorlesungen iiber dieses
Fach abzuhalten, wurde von diesen einmiitig abgelehnt. Die Betreuung kran-
ker Kinder oblag einerseits dem Geburtshelfer, andererseits dem Internisten,
da das Kind nur als kleinere Ausgabe des Erwachsenen galt.

Zur niheren Illlustration der Situation drei kurze historische Fakten:

1884 scheuten sich die Arzte in den USA nicht, einzugestehen, daf8 die Grof3-
miitter mehr von Siuglingen verstanden, als sie selbst. Speziell Sduglinge gal-
ten fiir »nasse, stinkende Menschenwesen, die lebten und starben, wie es Gott
oder der Zufall wollte«. 1907 erklirte der Arztliche Kreisverein Offenbach: »Die
Bezeichnung Kinderarzt bzw. Spezialarzt f. Kinderheilkunde fiir nicht der
Wiirde des édrztlichen Standes entsprechend.« 1929 ordnete der Gutachteraus-
schufl des Deutschen Arztebundes an, daf8 die Tatigkeit des Kinderarztes auf
Konsiliarpraxis zu beschrinken sei und dafl Kinderdrzte nur dann Stellen in
der Schulfiirsorge und als Impfirzte erhalten sollten, wenn sich keine prakti-
schen Arzte beworben hitten. Dies, nachdem es endlich gelungen war, 1901
den einsemestrigen Unterricht in Kinderheilkunde obligatorisch zu erkliren,
was einige deutsche Universitdten iiberhaupt nicht erfiillen konnten, bzw.
nachdem 1918 die Kinderheilkunde als Priifungsfach anerkannt worden war.

Diesen Fakten gegeniiber kann sich die Universitit Gieflen beziiglich der Kin-
derheilkunde als sehr fortschrittlich bezeichnen, wurde doch hier bereits 1843
ein spezielles Kolleg iiber Kinderheilkunde mit 5 Wochenstunden im Vorle-
sungsverzeichnis von Repetent Wetter angekiindigt, ein bisher unbekanntes
historisches Faktum, das ich Herrn Kollegen Rupp verdanke!

Jahrzehnte lang hat der Gynikologe Birnbaum, nachdem er von 1868 bis 1872
kommissarischer Chef der Frauenklinik gewesen war, dann aber durch Kehrer
in dieser Funktion ersetzt wurde, Kinderheilkunde bis zu seinem Tode 1894
gelesen.

1894 lieB sich Hans Koeppe als praktischer Kinderarzt in Gieen nieder, nach-
dem er eine umfassende Ausbildung teils im In-, teils im Auslande erfahren
hatte. 1898 habilitierte er sich fiir Kinderheilkunde. Seitdem wird in Gieen
ununterbrochen Kinderheilkunde gelehrt, so da8 GieBen dem Erlaf von 1901
fiir den einsemestrigen Unterricht im Gegensatz zu vielen anderen Universiti-
ten problemlos gerecht werden konnte, doch war das Neugeborene noch lange
Zankapfel zwischen Geburtshelfer und Pidiater. Jaschke war zeitlebens der
Ansicht, daB8 fiir das Neugeborene nur der Geburtshelfer zustindig sei. So
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durfte der Padiater noch 1939 ohne seine persénliche Genehmigung das Neu-
geborenenzimmer nicht betreten und als ich dies einmal —in seiner Abwesenheit
von seinen Assistenten zum Konsilium gerufen — getan —, wurde ich — da
Jaschke unerwartet zuriickkam — schleunigst iiber den Keller hinausgeleitet!
Altere Kinder wurden vom Internisten betreut. Von diesen sei nur auf einen
verwiesen, auf Sticker, der 1898 als erster zusammen mit seinem Doktoranden
Berberich das Erythema infectiosum, oder die Ringelroteln, beschrieb, eine
Tatsache, die wohl nur wenigen hier in GieBen bekannt sein diirfte!

Im Jahre seiner Habilitation 1898 griindete Koeppe eine private Kinderpoli-
klinik in einem Anbau des Hauses Frankfurter Str. 10, welcher heute noch in
seinen damaligen Umrissen steht.

Die verschiedenen Bestrebungen, in Hessen eine Sduglings- und Mutterfiir-
sorge zu entwickeln, fithrten anlidfllich der Geburt des Erbgrofherzoges Dona-
tus am 4. 12. 1906 zu einem grof3herzoglichen ErlaB3, der die Bildung der Zen-
trale fiir Miitter- und Sduglingsfiirsorge in Hessen brachte.

Die Verdienste Koeppes um die Schaffung dieser Zentrale fanden in seiner
Ernennung zu ihrem stindigen &rztlichen Leiter ihre Wiirdigung. Nach einge-
henden und schwierigen Vorarbeiten — denn ein Vorbild gab es nicht — nahm
die Zentrale im Jahre 1909 ihre Tatigkeit auf.

In den Richtlinien fiir die Organisation heif8t es:

»Ein Hauptmittel im Kampf gegen die Sduglingssterblichkeit ist die gute Aus-
bildung der Arzte in der Kinderheilkunde. Dies ist am besten und nachdriick-
lichsten zu férdern durch eine Universitids-Kinderklinik. Die Kinderkliniken die-
nen zwar in erster Linie dem Unterricht der angehenden Arzte, doch liegt ihre
Bedeutung auch auBerdem darin, da8 sie fiir die Ausbildung des notwendigen
Pflegepersonals kaum zu entbehren sind. Sie stehen im Dienste der Sduglings-
fiirsorge und beteiligen sich in hervorragender Weise an der Losung dieser
wichtigen sozialen Aufgabe. Bei uns in Hessen diirfte die Errichtung einer sol-
chen Klinik anzustreben sein.«

Ein Ziel, das der damaligen Zeit weit vorauseilte und gar nicht genug hervor-
gehoben werden kann. Es wurde 1911 erreicht. Die Mittel fiir die Errich-
tung einer Universitits-Kinderklinik in der Friedrichstrafle 16 kamen aus der
groBherzoglichen Ernst-Ludwig- und Eleonoren-Stiftung bzw. der Zentrale fiir
Miitter- und Siuglingsfiirsorge in Hessen, Darmstadt. Das Gebdude bot Platz
fiir 40 Kinderbetten sowie einige Betten fiir Miitter, Schwestern und Schwe-
sternschiilerinnen.

Auf die Einweihung 1912 wurde bereits hingewiesen. Es war klar, daf8 auf die
Dauer gesehen die Zentrale als Kostentriger nicht in Frage kommen konnte. So
wurde bereits am 1. 4. 1916 die Klinik in die Verwaltung der Univ.-Kliniken
{ibernommen und die Klinik selbst am 1. 4. 1917 endgiiltig fiir den Selbstko-
stenpreis von 100 000 RM durch die Universitéit von der Zentrale erworben



Diese Klinik erlebte in den folgenden Jahrzehnten ein auflerordentliches
Schicksal mit Tiefen und Hohen, wie sie kaum eine andere Klinik aufzuweisen
hat. Schon bald stellte sich heraus, daf8 sie viel zu klein war. Die Raumnot,
besonders in der Infektionsabteilung, bereitete immer wieder die grofSte Sorge.
Um die infektionskranken Kinder aus dem Hause zu entfernen, wurde im
Sommer 1924 im Hof eine Baracke aufgeschlagen, die bis zum Sommer 1925
wenigstens die grofite Not linderte. Dann gelang es, das Isolierhaus der
Augenklinik in der Friedrichstraf8e 18, die heutige Kliniksapotheke, als Infek-
tionshaus fiir die Kinderklinik frei zu machen. Wie dieser Entschluf8 der Fakul-
tit aber von dem Leiter der Augenklinik, Jess, aufgenommen wurde, zeigt
seine Verordnung, die es den Arzten und Schwestern der Kinderklinik verbot,
durch den Vorgarten seiner Klinik in das Infektionshaus zu gehen, diese viel-

mehr zwang, die dahinter gelegene Strale zu benutzen, ein Vorgang, der noch
mehrfach die Fakultiit bechéftigte.

Noch Koeppe war es 1927 vergdnnt, die Klinik weiter auszubauen und zu ver-
groflern. Dieser Ausbau erwies sich als auflerordentlich schwierig, da der erste
Diskussionsvorschlag eine neue Kinderklinik auf dem Geldnde zu erbauen, auf
dem wir uns heute befinden, abgelehnt wurde, so dal die Erweiterung in
einem Anbau an das bestehende Gebédude auf sehr beschrinktem Raum erfol-
gen muflte. Mit diesem Erweiterungsbau erreichte die Klinik unter Koeppe
einen Hohepunkt. Ihn zu ehren erhielt die poliklinische Bettenstation die
Bezeichnung: »Station Koeppe.«

Bereits mit Koeppes Emeritierung 1933 unter seinem Nachfolger John Duken,
der bis 1938 hier in Gieen verblieb, setzte aber — durch die politischen Ver-
héltnisse erzwungen — ein Niedergang ein. Auf BeschluB8 der Fakultit mufite
das Infektionshaus geriumt werden, um Platz zu schaffen fiir ein Institut fiir
»Erb- und Rassenhygiene«. Die infektionskranken Kinder wurden wieder in
die eigentliche Klinik genommen, ein Faktum, welches ich selbst, als ich 1939
meine Stelle hier in GieBen als Oberarzt antrat, noch vorfand. Die Infektions-
abteilung beschrinkte sich auf 5 nebeneinander gelegene Réume, die nicht
voneinander zu trennen waren, so daf8 in sehr sehr vielen Fillen Hausinfektio-
nen nicht zu vermeiden waren.

Nach dem Weggang von Duken nach Heidelberg fiihrte Prof. Paul Frick, der
sich 1930 noch unter Koeppe habilitiert hatte, die Kinderklinik, bis am
1. 4. 1938 Prof. Walter Keller, ein Schiiler von Ernst Moro, die Leitung der
Klinik iibernahm. Thm gelang es in zihem Ringen und unter Uberwindung
vieler Schwierigkeiten den Ausbau der Klinik zu einem zweiten Hohepunkt
zu fithren.

1939 wurde ein eigenes Schwesternhaus im Hause Soetber an der Frankfurter
Strafle erdffnet, wodurch im Haupthaus neue Stationen geschaffen wurden.
1940 gelang es endlich gegen schwersten Widerstand die eine Hilfte des sog.
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Beamtenhauses — der heutigen Verwaltung — zu einem Infektionshaus auszu-
bauen. 1941 wurde im Gelinde der Heil- und Pflegeanstalt in der Licher
Strafle das sog. Waldhaus ebenso fiir infektionskranke Kinder eingerichtet.
1942 reservierte man es wegen Ansteigen der Tuberkulose nur noch fiir tuber-
kulosekranke Kinder.

Erst die drohende Bombardierung der Stiddte, und speziell auch GieBens, fiithrte
1944 zur Ridumung des zweiten Teiles des Beamtenhauses, und damit zur
Erweiterung der Klinik.

Vor ihrer Zerstérung am 6. Dezember 1944 war somit ein Héhepunkt in der
baulichen Entwicklung geschaffen, insofern, als die Klinik nun iiber das Haus
in der Friedrichstrale 16, das Infektionshaus, die heutige Verwaltung, das
Schwesternwohnheim in der Frankfurter Strafle, das Waldhaus in der Heil-
und Pflegeanstalt und seit 1941 iiber ein angegliedertes Kinderheim in der
Licher Strafle verfiigte.

In einer einzigen Nacht, dem 6. 12. 1944, wurde durch den Bombenterror all
dies zerstért! Nur das Waldhaus blieb erhalten. Trotz notdiirftig von der
Belegschaft errichteter Schutzriume kamen eine Arztin, 16 Schwestern und 16
Kinder ums Leben. Nach voriibergehender stundenweiser Unterbringung der
Kinder in Hiusern der Nachbarschaft wurde die Klinik in das Schulgebiude
nach Hungen verlegt.

Nach dem Ausscheiden von Prof. W. Keller bei Kriegsende und voriibergehen-
der Leitung der Klinik durch die ilteste Assistentin, Frau Dr. Marlene Spira,
ibernahm ich selbst am 1. Juli 1946 die Leitung der Klinik. Noch unter Frau
Spira wurde die Riickkehr der Kinderklinik nach Gielen vorbereitet. Es gelang
uns, in dem Elternhause von Frau Dr. Wille-Pauly in der Wilhelmstrafe 32
eine bescheidene Poliklinik (52,5 qm — bei einem Durchgang von ca. 5000
Patienten im Jahre 1946!) einzurichten und das Haus LudwigstraBle 76 zu
einer vorldufigen Klinik umzugestalten.

Welche Schwierigkeiten aber zu iiberwinden waren und wie tief die Klinik
gesunken war, moge daraus hervorgehen, daf8 das Finanzministerium primér
die Miete fiir das Haus Ludwigstrafle 76 ablehnte — ich zitiere: »Solange iiber
den Fortbestand der Universitits-Kliniken keine Entscheidung getroffen ist.«
Nach 1948 wurde ich aus den gleichen Griinden gezwungen, die Haftpflicht —
die bisher von der Verwaltung getragen wurde — fiir die gesamte Klinik mit
130 Betten und 8 Assistenten usw. selber zu iibernehmen. Dies war aber noch
nicht der Tiefpunkt der Entwicklung. Die Stadt Hungen dringte aufgrund
eines Erlasses der Militirregierung auf Raumung der Schule. An einen Wie-
deraufbau der zerstorten Klinik war aus verschiedenen Griinden iiberhaupt
nicht zu denken. Die Frage des Fortbestehens der Universitdt war ja nach wie
vor ungekldrt. Nur dem Druck der amerikanischen Militirbehérden unter
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Abb. 2: Raumplan der provisorischen Kinder-Poliklinik
Raum 3 Warteraum,
Riume 4 und 8 Untersuchungszimmer.

In diesen Riumen wurden in den Vormittagsstunden jihrlich ca. 5000 Patienten untersucht.
Man beriicksichtige, dal zu jedem Patienten in der Regel mindestens eine Begleitperson zu
rechnen ist!

Major Ehrenclou nach drztlicher Versorgung der Bevolkerung hatten wir unse-
ren Fortbestand als Krankenhaus zu verdanken.

Die vorgeschlagenen Ausweichstellen, das sog. Finanzamt in Hungen, das
Germanenhaus hier in Gieen, kamen fiir einen Ausbau iiberhaupt nicht
infrage; ich mufSte sie ablehnen. Nach langen Verhandlungen kristallisierte
sich schlieSlich um das Jahr 1947 das Wirtschaftsgebiude im Komplex der
Bergkaserne als geeignet heraus. Ein entsprechender Umbau war erforderlich.
Unter welch schwierigen Bedingungen dieser Ausbau stattfand, mégen einige
wenige Anekdoten illustrieren:

Ausweichklinik
in der Berghaserne
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Aus dem nebengelegenen Stadtgefingnis wurden die Untersuchungsgefange-
nen als Arbeiter eingesetzt, um auf dem Dachboden des Gebdudes aus der
Asche der Kliniken und mit dem von Buderus grofiziigig gelieferten Zement
die notwendigen Zwischen- und Trennwinde zu gieen. Das Hochbauamt
lehnte die Belieferung mit elektrischen Birnen rundweg ab und verwies an die
Verwaltung. Von dieser erhielten wir fiir das Gebédude insgesamt 23 regene-
rierte elektrische Birnen.

Bei der endgiiltigen Erdéffnung des Hauses am 1. 1. 1948 erstrahlte der Bau im
hellsten Licht. Woher die Lampen kamen, sei heute 6ffentlich bekannt: Wir
hatten uns dank der Ami-Zigaretten, die wir von den Eltern unserer Patienten
aus dem Wetzlarer Lager fiir displaced persons erhalten hatten, zu Schwarz-
hindlern ersten Ranges entwickelt. Eingekauft wurden sie nebst dem elektri-
schen Leitungsdraht auf dem Schwarzen Markte in Frankfurt-Zeilsheim. Die
Kliuik, die in Hungen noch iiber kein einsatzfihiges Rontgengerit verfiigt
hatte, und auch von 1945 — 1948 hier in Gieflen gezwungen war, sowohl mit
den stationiren, wie auch mit den ambulanten Kindern in die Balserische Stif-
tung zwischen 12—13 Uhr zum Réntgen zu gehen, verfiigte damals iiber drei
funktionsfiahige Rontgenapparate. Unsere Schwarzmarktgeschifte reichten
seinerzeit bis zur Réntgenfirma Koch und Sterzel in Dresden.

Welche Schwierigkeiten aber sonst noch exsistierten, sei im folgenden geschil-
dert:

Aus dem Brande der Klinik hatte Frau Wille-Pauly seinerzeit ein einziges Buch
gerettet. Die ganze Bibliothek war dem Brande zum Opfer gefallen. Die eigene
personliche Bibliothek war ebenso zum grofiten Teil verloren. Was es fiir uns
bedeutete, als uns 1950 Direktor Grabowski von den Buderus’schen Eisenwer-
ken die Bibliothek des Wiirzburger Padiaters Prof. Dr. Rietschel fiir insgesamt
15000 DM schenkte, kann nur der ermessen, der, wenn er irgendwie etwas
besonderes nachlesen oder gar eine wissenschaftliche Abhandlung abfassen
wollte, — wie wir — gezwungen war, in die Kliniken nach Frankfurt oder Mar-
burg zu fahren, um in den dortigen Bibliotheken Einsicht zu nehmen; denn der
Leihverkehr klappte damals nur in geringem Umfange. Trotzdem entstanden
in diesen Jahren bis 1951 insgesamt 19 wissenschaftliche Publikationen.

3 Jahre schien die Exsistenz der Kinderklinik, die nunmehr aus dem Hauptge-
biude in der Bergkaserne und dem Hause Ludwigstra8e 76 bestand, gesichert
zu sein. Bereits 1950 bahnte sich aber mit der bevorstehenden Wiederaufrii-
stung eine neuerliche Bedrohung an: die Kaserne sollte wiederum ihrem
Grundzweck zugefiihrt werden. Daf8 unter diesen Umsténden die notwendigen
Reparaturen nicht mehr durchgefiihrt wurden, liegt klar auf der Hand.

Trotzdem ist heute riickblickend zu sagen, dal der Entschlu8 der seinerzeit
Verantwortlichen, die Bergkaserne als Ausweichklinik zu nehmen, richtig war.



Nur diesem Faktum verdankt die Universitit, als sie im Rahmen der Erdffnung
der Medizinischen Akademie wieder zusammentrat, die Fortexistenz der Kli-
nik und konnte dementsprechend Herrn Prof. Dr. Heinz Hungerland als Ordi-
narius fiir Kinderheilkunde berufen.

Am 1. 7. 1951 iibernahm Prof. Hungerland die Leitung der Klinik. Seiner
Initiative, seinem unermiidlichen Einsatz war es zu verdanken, daf8 1952, als
der lingst erwartete Rdumungsbefehl fiir die Bergkaserne eintraf, in knapp
einem viertel Jahr der Siidfliigel der Frauenklinik — wiederum provisorisch —
ausgebaut wurde und die Bergkaserne im Oktober 1952 aufgegeben werden
konnte.

Welche Verbesserung bedeutete diese Verlegung in Rdume, die von Anbegin~
fiir eine Klinik geplant waren! Stationen ohne Flielwasser, wie vereinzelt in
der Bergkaserne, gab es jetzt nicht mehr. Allgemeine Forderungen der
Hygiene waren jetzt selbstverstindlich. Und doch blieben zahlreiche Wiinsche
offen. So muflte z. B. auf einen eigenen Horsaal vorerst verzichtet werden
unter Benutzung desjenigen der Frauenklinik, in dem aber Infektionskranke
nicht demonstriert werden durften, was ein Ausweichen auf Schwesternkasino
oder Bibliothek als kleineres Ubel bedeutete — ein Zustand, der erst 1957/58
durch den »wiederum provisorischen« Ausbau der Rotunde zum Horsaal besei-
tigt werden konnte.

Diesem Horsaalbau vorausgegangen waren Planung und am 22. 11. 1956 Bau-
beginn des Infektionshauses, welches fiir 60 infektionskranke Kinder und ent-
sprechende Schwesternriume vorgesehen war.

Beriicksichtigt man bei all diesem Erreichten, dafl Prof. Hungerland Rektor im
350. Jahr der Griindung der Universitit — mit allen Vorbereitungen fiir diese
damit verbundenen Feierlichkeiten — war, so kann man ermessen, was gerade
er, zum Teil aber auch seine Mitarbeiter fiir den Wiederaufbau der Kinder-
klinik seinerzeit geleistet haben.

Leider folgte er am 15. Oktober 1958 einer Berufung an die Universitit Bonn.

Wiederum betraute mich die Fakultdt mit der kommissarischen Fiihrung der
Klinik. Der Neubau des Infektionshauses wurde vollendet und 1959 konnte
das bisherige Isolierhaus in der Ludwigstrale 76 aufgegeben und nunmehr —
14 Jahre nach der Zerstérung der Klinik — erstmals ein gezielt fiir die Erfor-
dernisse einer Kinderklinik errichtetes Infektionshaus belegt werden.

Awm 1. Januar 1960 iibernahm Prof. Dr. F. H. Dost die Leitung der Klinik.

Audh sein Bestreben war, den Neubau der Klinik mit allen Kriiften voranzu-
treiben, geniigte doch der Siidfliigel der Frauenklinik, dessen Ausbau unter der
Auflage »zur behelfsmiBigen und wvoriibergehenden Unterbringung« der
Klinik erfolgt war — woriiber aber inzwischen schon 8 Jahre vergangen
waren —, keineswegs den notwendigen Erfordernissen. Zahlreiche Zeitungs-

Verlegung in die
Frauenklinik
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Neubau dei

Kinderklinik

artikel mit Uberschriften: »Nachts spielen sich Tragodien ab: kranke Kinder
in Heizungskellern, Kinderpoliklinik wie ein U-Boot-Bunker« usw. wiesen
auf die Mifstinde hin; Artikel, die nur zu bereitwillig von Rundfunk und

Presse in der Ostzone iibernommen wurden.

Nach zahlreichen Verhandlungen genehmigte schliefslich das Kultusministe-
rium durch Erlal8 vom 3. 4. 1962 den Neubau der Klinik, doch vergingen noch
Jahre des Verhandelns und Planens ehe die Grundsteinlegung im Mai 1968
erfolgte bzw. die Klinik 1972 belegt werden konnte. Aus der voriibergehenden
und behelfsmifligen Unterbringung im Sidfliigel der Frauenklinik waren 20

Jahre geworden!

60 Jahre Entwicklung der Kinderklinik Gielen in 6 verschiedenen Gebédude-
komplexen liegen hinter uns. Aus einem Bau mit 40 Kinderbetten entwickelte
sich eine Klinik mit derzeit noch 190 Betten bzw. 210 Betten nach der noch

nicht abgeschlossenen Baumafinahme.

War es vor 60 Jahren noch moglich, dal3 ein Arzt die gesamte Kinderheil-
kunde tiberblickte, so macht dies die heutige Entwicklung der modernen Medi-
zin unmoglich. Spezialisierung im Rahmen der Kinderheilkunde ist im Inter-
esse des Patienten erforderlich. Aber auch abgesehen von der Spezialisierung
in der Kinderheilkunde — die heute schon mindestens 8 bis 9 Disziplinen
umfallt, — wird der Padiater sich mehr und mehr auf die Vorsorge, und zwar

nicht nur organischer Erkrankungen, sondern besonders der Psychohygiene
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Abb. 3: Blick in den Lichthof der Universitits-Kinderklinik Foto: Rupp



des Kindes und vieler junger Eltern umstellen miissen und damit einer alten
These Czerny’s »Der Arzt als Erzieher des Kindes« gerecht werden.

Welch ein Wandel aber in der geistigen Einstellung zum Kind, gegeniiber dem
Ausgang unserer Betrachtung, eingetreten ist, soll Ihnen abschlieBend eine
Gegeniiberstellung zeigen.

Einleitend wies ich Sie auf das Bekenntnis amerikanischer Kollegen hin — und
in Deutschland war es nicht anders — daff man noch 1885 das Kind als ein stin-
kendes, nasses Menschenwesen betrachtete. Die heutige Einstellung gibt wohl
am besten ein Gedicht wieder, welches von dem polnischen Kinderarzt, Pidago-
gen und Dichter Janusz Korczak stammt, der, wie Sie wissen, an der Spitze
von 200 jiidischen Kindern 1944 in das Vernichtungslager Treblinka einzog.

Er schreibt:

Ein Dichter ist ein Mensch,

der grofle Freude

und groflen Schmerz fiihlt,

leicht in Wallung geriit

und heifs liebt,

der tief empfindet

sowohl Rithrung als auch Mitleid
und so sind Kinder

Ein Philosoph ist ein Mensch,
der viel iiberlegt

und unbedingt wissen will
wie alles wirklich ist

und wieder

so sind die Kinder

Den Kindern fallt es schwer zu sagen
was sie fiihlen und woran sie denken,
weil man mit Worten sprechen mufl
und noch schwerer ist es zu schreiben,
aber Kinder sind
Poeten und Philosophen
Janusz Korczak

Moge seine Einstellung zum Kinde uns immer erhalten, und moge diesem
Hause das Schicksal der ersten vor 60 Jahren eingeweihten Klinik erspart blei-
ben!

Wandel in der
geistigen Einslellung
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Direktoren und kommissarische Leiter
der Universitats-Kinderklinik GieBen

1912 — 1933 Prof. Dr. Hans Koeppe
1933 und 1937 Prof. Dr. Paul Frick

1933 — 1937 Prof. Dr. John Duken

1937 — 1945 Prof. Dr. Walter Keller
1945 — 1946 Frau Dr. Marlene Spira
1946 — 1951 Prof. Dr. Fritz Koch

1951 — 1958 Prof. Dr. Heinz Hungerland
1958 — 1960 Prof. Dr. Fritz Koch

1960 — Prof. Dr. Hartmut Dost.






