
Einleitung

Zur Zeit der Wende zum 20. Jahrhundert waren an vielen deut-
schen Universit�ten Bestrebungen im Gange, selbst�ndige Poli-
kliniken und Kliniken der Dermatologie zu errichten. Einige Vor-
l�ufer hatten sich bereits Ende des 19. Jahrhunderts, zum Bei-
spiel in Berlin, Breslau, M+nchen und W+rzburg etabliert [1].
Das mecklenburgische Ministerium in Schwerin tat sich jedoch
auf den Rostocker Antrag von 1900 recht schwer, indem erst
nach langem Tauziehen am 21.1.1902 die Genehmigung zur Er-
richtung einer Poliklinik f+r Haut- und Geschlechtskrankheiten
als Universit�tsinstitut unter der Leitung eines außerordentli-
chen Professors f+r Dermatologie erteilt wurde [2]. Der Lehr-
stuhl, der neunte in Deutschland, wurde mit dem bekannten Kli-
niker und Forscher Maximilian Wolters aus Bonn besetzt. Die
erste am 24. 4.1902 [2] +bergebene Hautklinik war zun�chst in
der r�umlichen und materiellen Ausstattung recht d+rftig. Wol-
ters gelang es aber, innerhalb kurzer Zeit die Bedingungen deut-
lich zu verbessern und die Klinik r�umlich zu erweitern.

Im Laufe der nun vergangenen hundert Jahre hatte die Klinik bis
heute mit großen baulichen Schwierigkeiten zu k�mpfen. Es ge-
lang Wolters und der medizinischen Fakult�t, den Neubau einer
Hautklinik (Abb.1), die am 1.10.1908 eingeweiht wurde, zu er-
wirken. Dieser Bau war durchaus architektonisch ansprechend
im f+r Kliniken typischen Zeitstil errichtet worden. Mit der Er-
weiterung 1926 und 1930 durch Professor Frieboes verf+gte Ro-
stock +ber eine f+r die damalige Zeit recht moderne Hautklinik.
Doch der Zweite Weltkrieg, durch den die Klinik und Poliklinik
am 24. 4.1942 vollst�ndig zerstArt wurde, bedeutete zun�chst
einmal das Ende der Klinik und den Beginn von Provisorien. Der
vorl�ufige HAhepunkt in der provisorischen Einrichtung einer
Hautklinik bis zu einem geplanten, aber nie realisierten Neubau
war dann am 28. 5.1954 die Cbergabe eines Poliklinikneubaus in
einer Kriegsl+cke zwischen den als Bettenstationen dienenden
Wohnh�usern in der Augustenstraße. Dieser Standort ist heute
noch der Stammsitz der Klinik und Poliklinik, wenn auch die Bet-
tenstationen inzwischen verlagert wurden.
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Zusammenfassung

Die 1902 als eine der ersten deutschen Hautkliniken gegr+ndete
Klinik an der Universit�t Rostock war auch Gegenstand des Inte-
resses von K+nstlern. In dieser Abhandlung werden bauliche
Aspekte der Klinik und ihre k+nstlerische Umsetzung betrachtet.
Die k+nstlerisch wertvolleMoulagensammlung der Klinik wurde
durch Kriegseinwirkungen leider weitgehend zerstArt. Die At-
mosph�re in der Klinik reflektierte ein „K+nstler-Patient“ mit
grafischen Darstellungen.

Abstract

The dermatological clinic of the University of Rostock was found-
ed as one of Germany’s first, in 1902. This paper deals with histo-
rical architectural features of the hospital and its artistical
realization. The valuable wax moulages of the clinic were de-
stroyed during World War II. An artist, who spent some time in
the clinic as a patient, reflected the atmosphere in the hospital
with his graphic illustrations.
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Betrachtung zur baulichen Gestaltung der Klinik

Vorwiegend bestehen neben Laienfotos auch solche, die von
Meistern der Fotografie angefertigt wurden. Leider sind Bilder
von der 1942 zerstArten Klinik nur noch in Reproduktionen vor-
handen. Von dem nach der L+ckenbebauung in den 50er Jahren
geschaffenen Ensemble der Klinik in der Augustenstraße 80–85
liegen noch mehrere Detail- und Cbersichtsaufnahmen vor. Bei
der einzigen Gesamtaufnahme handelt es sich allerdings um
eine Fotomontage (Abb. 2), da sich aufgrund der engen Straßen-
verh�ltnisse das Klinikgeb�ude nicht g+nstig im gesamten Aus-
maß fotografieren l�sst. Bei dieser Cbersicht f�llt die gelungene
Einbeziehung der seitlichen Wohnh�user in das Gesamtensem-
ble auf, obgleich aus Akonomischen Gr+nden wesentliche Mnde-
rungen nicht vorgenommen werden konnten. Durch die etwa
gleiche HAhe der Seitengeb�ude und durch die Anpassung des
Neubaus an das links sich anschließende alte Geb�ude entstand
scheinbar ein einheitliches Ensemble, das durch den Eingangs-
bereich eine stark betonte Mittelgliederung erhielt. Neben der
gelungenen Einbeziehung der seitlichen Wohnh�user f�llt die
im architektonischen Stil der 50er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts gut und funktional gestaltete Fassade auf (entwerfen-
der Architekt: Prof. Matthias Schubert, geb. 1928). Die Schaffung
dieses einheitlichen �ußeren Bildes ist umso erstaunlicher, als
im Inneren vier verschiedene Etagenniveaus bestehen, die +ber
Treppen verbunden sind und der dreigeschossige Neubau mit
dem zweigeschossigen alten Wohnhaus verbunden werden
musste.

Dieser einheitliche Aspekt ist heute etwas verlorengegangen, da
das rechts außen stehende, fr+her nur angemietete Geb�ude,
wegen Bauf�lligkeit nicht mehr genutzt werden konnte, vom Be-

sitzer inzwischen rekonstruiert wurde und nunmehr als Caritas-
Zentrum dient. Die noch von der Hautklinik genutzten Geb�ude
bed+rfen �ußerlich auch einer dringenden Renovierung, was
aber in Anbetracht einer geplanten Aufgabe des Standortes Au-
gustenstraße in dieser Weise nicht realisiert werden wird.

Fotografische Detailaufnahmen (Abb. 3) beziehen sich auf den
architektonisch am besten gelungenen Mittelteil, der durch den
Anbau eines behindertengerechten Zuganges jedoch heute etwas
von seiner Harmonie verloren hat.

Im Gegensatz dazu bietet die R+ckfront der Klinik (Abb. 4) bis auf
ein +ber drei Etagen reichendes Treppenhausfenster keine inte-
ressanten Aspekte. Hier vermitteln die baulichen Bedingungen
einen eher ungeordneten Eindruck. Gleiches trifft auch f+r die
Umgebung der Klinik zu, die durch Altbauten und neue L+cken-
bzw. Abrissbebauungen gepr�gt ist.

Von besonderem Interesse ist aber, dass gerade diese scheinbar
bauliche und r�umliche Unordnung Maler und Grafiker beson-
ders inspirierte, von denen uns jedoch keine Darstellungen der
attraktiveren Vorderfront vorliegen.

Abb. 3 Detailauf-
nahme des schlicht
und sachlich gestal-
teten Eingangsberei-
ches.

Abb. 4 Die R�ckfront offenbart das Einbeziehen unterschiedlicher
H�user aus verschiedenen Bauepochen. Die beiden rechten H�user
stammen aus der Erstbebauung des Stadtteils gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts.

Abb. 2 Fotomontage einer Gesamtansicht der Anfang der 50er Jahre
des vergangenen Jahrhunderts durch L�ckenbebauung geschaffenen
Universit�ts-Klinik und Poliklinik f�r Hautkrankheiten.

Abb. 1 Die erste, sp�ter erweiterte und im Krieg zerst.rte Universi-
t�ts-Hautklinik in Rostock.
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Zur Veranschaulichung sollen zwei Beispiele k+nstlerischer Um-
setzung herausgegriffen werden.

Aus Anlass des 60. Geburtstages des damaligen Klinikdirektors
Prof. Heinz Flegel im Jahre 1983 hatten die Assistenten der Klinik
den in Rostock bekanntenWissenschaftler undMaler Lothar Kal-
be (Dr. rer. nat. Lothar Kalbe, geb. 12. 2.1927, wissenschaftlicher
Assistent am Institut f+r allgemeine Hygiene von 1957–1992)
gebeten, ein Bild von der Klinik zu malen. Das dann fertiggestell-
te Werk (Abb. 5) verbl+ffte allgemein, indem es den baulich
chaotischsten Bereich der Klinik beinhaltete. Unter besonderer
Betonung eines ohnehin stArenden Schornsteins (siehe aktuelles
Foto, Abb. 6) sind hier von der R+ckseite die Geb�ude aus den
verschiedensten Bauepochen dargestellt. Einmal handelt es sich
um das Eckwohnhaus aus dem Ende des 19. Jahrhunderts mit
dem sich anschließenden ebenfalls rekonstruierten Geb�ude,
zum anderen um den 1952/53 erweiterten Flachbau des HAr-
saals. Dieses Bild ist eigentlich recht dazu angetan, den proviso-
rischen Charakter der Verschmelzung unterschiedlicher H�user
als NotlAsung f+r den weiteren Klinik- und Lehrbetrieb zu de-
monstrieren.

Noch auffallender ist die spontane Umsetzung der Eindr+cke im
Bereich der Klinik durch den bekannten Illustrator Werner
Schinko w�hrend seines Aufenthaltes in der Klinik im Jahre
1976/77. Der 1929 geborene Werner Schinko, der 1951 bis 1955
an der Hochschule f+r bildende und angewandte Kunst in Berlin-
Weißensee studierte und seit vielen Jahrzehnten in RAbel in
Mecklenburg sesshaft ist, gehArt zu den gegenw�rtig f+hrenden
Buchgrafikern und Illustratoren. Die Geb�ude der Klinik m+ssen
den K+nstler so wenig inspiriert haben, dass sich unter den vie-

len angefertigten Zeichnungen keine befindet, die eine Ansicht
der Klinik selbst zeigt. Die Darstellungen von Werner Schinko
lassen dagegen den ungeordneten baulichen Zustand im Umfeld
der Klinik erkennen (Abb. 7 u. 8). Daneben zeigt er aber auch im
Blick aus dem Fenster (Abb. 9) das 24-geschossige Wohnhoch-
haus, das Ende 1969 praktisch im Garten der Klinik unter Abriss
von Nebengeb�uden entstanden war und das das erste Geb�ude
des geplanten sozialistischen Rostocker Stadtzentrums sein soll-
te. Der f+r die Klinik bedr+ckende Aspekt l�sst sich anhand die-
ser Zeichnung sehr gut nachempfinden. Der Zustand der Klinik
selbst hat den K+nstler offensichtlich nicht zu weiteren Darstel-
lungen animiert.

Klinikimpressionen eines K%nstlers

Werner Schinko verdanken wir aber auch eine Reihe von Skiz-
zenbl�ttern vom Stationsalltag, die durchaus die Sicht der Pa-
tienten wiedergeben. Sicher bedeutete dieses Skizzieren f+r den

Abb. 7 Zeichnung aus dem Skizzenbuch des Grafikers Werner Schin-
ko aus dem Jahre 1976 vom Gartenbereich der Klinik.

Abb. 8 wie Abb. 7, Blick auf die Marienkirche.

Abb. 5 4lgem�lde
(Original 32 9 32 cm)
der R�ckfront der Kli-
nik mit H.rsaal von
Lothar Kalbe (aus
dem Besitz des fr�-
heren Klinikdirektors
Prof. Dr. H. Flegel).

Abb. 6 Fotografische Aufnahme des aktuellen Zustandes; im Hinter-
grund das urspr�ngliche Wohnhaus aus dem 19. Jahrhundert.
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K+nstler auch eine gewisse Ablenkung bzw. Befreiung von eige-
nen gesundheitlichen Problemen. So schreibt er selbst an einen
Freund: „DasMilieu…, in dem ichmich seit vierWochen befinde,
ist auch nurmit Sinn f+r das Drastische zu ertragen.Wer nie eine
Hautstation von innen sah, denkt, wenn er die Gestalten der Pa-
tienten in ihrer Aufmachung sieht, unwillk+rlich an den ,Chor
der Gefangenen’ in einer +berrealistischen Inszenierung“; und
an anderer Stelle „geschrieben mit Teerpfoten in Plaste geh+llt
auf einem Bett der Station V“ (zitiert bei [3]). Doch gerade diese
„Teerpfoten“ haben f+r eine Hautstation charakteristische Bilder
hervorgebracht, wie zum Beispiel den Mann mit dem Kopfver-
band (Abb.10). In mehreren Zeichnungen offenbart sich aber

auch ein gewisses Ausgeliefertsein dem medizinischen Personal
gegen+ber. Nur so ist die Darstellung der selbstbewussten Hal-
tung der Mrztin am Krankenbett (Abb.11) oder die des untersu-
chenden Arztes am Patienten (Abb.12) zu verstehen. Die in der
Dermatologie notwendige GanzkArperuntersuchung f+hrt aber
auch offensichtlich zu gewissen gedanklichen Aversionen, die
letztlich auch in der Darstellung von Patient und untersuchen-
dem Arzt ihren Ausdruck finden. Hier wird schließlich gezeigt,
dass sich hinter der allm�chtigen Respektperson des Arztes un-
ter dem sch+tzenden Kittel auch nur ein Mensch verbirgt
(Abb.12). Die oftmals gedr+ckte Stimmung eines Hautpatienten
wird indirekt +ber den unnahbaren Gesichtsausdruck der behan-
delnden Mrzte +bertragen.

Mittlerweile sind seit der Schaffung dieser Skizzen zwar 25 Jah-
re, ein Viertel der Gesamtzeit des Klinikjubil�ums, vergangen,
doch d+rfte diese Einstellung der Hautpatienten auch heute im
Wesentlichen noch unver�ndert sein. Hautkrankheiten werden

Abb. 9 Skizze von
W. Schinko mit der
Bezeichnung „Mein
Fensterplatz“; erdr�-
ckender Eindruck ei-
nes auf dem Gel�nde
der Klinik neu gebau-
ten Wohnhochhau-
ses.

Abb. 10 Der Mann
mit dem Kopfver-
band; aus dem
Skizzenbuch von
W. Schinko.

Abb. 12 Die Unter-
suchung des Hautpa-
tienten; Radierung
von W. Schinko.

Abb. 11 >rztin am Krankenbett; Skizze von W. Schinko.
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von Betroffenen emotional oftmals schwer verarbeitet. In diese
Situation muss sich der Hautarzt hineinversetzen.

Die Moulagensammlung

Die Betrachtung zur Kunst in der Rostocker Universit�ts-Hautkli-
nik w�re unvollst�ndig, wenn man nicht auch die historische
Moulagensammlung erw�hnen w+rde. Der Grundstein daf+r
wurde von ProfessorWoltersmit der Gr+ndung der Klinik gelegt.
Durch die Kunstfertigkeit der Moulageure wurden Meisterwerke
geschaffen, die f+r die damalige Zeit einen sehr hohen Stellen-
wert als Anschauungsmaterial in der Lehre und f+r Verlaufsbe-
obachtungen von Hautkrankheiten [4] hatten.

In Rostock lag die Herstellung der Moulagen zuerst in den H�n-
den von Fr�ulein Auguste Kaltschmidt und sp�ter von Herrn Kurt
Krug. Diese beiden schufen mit enormem Fleiß schließlich eine
Sammlung von etwa 3000 Moulagen [5]. Leider wurde diese
Sammlung im Zweiten Weltkrieg 1942 mit der Klinik fast voll-
st�ndig zerstArt. Lediglich 34 der k+nstlerisch wertvollenMoula-
gen konnten bis zum heutigen Zeitpunkt gerettet werden [6].
Aus ihnen lassen sich einerseits gewisse Wandlungen bei den
Krankheitsbildern ablesen, andererseits ist manches Krankheits-
bild aus heutiger Sicht neu zu klassifizieren, da inzwischen neue

Krankheiten beschrieben wurden. Es sind aber auch Moulagen
von Krankheiten, die heute +berhaupt nicht mehr bei uns gese-
hen werden, wie Rotz und Fleckfieber, darunter. Insgesamt +ber-
wiegt unter dem Rostocker Moulagenerbe – wie auch anderswo
– die Darstellung syphilitischer Krankheitsbilder.

Die Bewahrung dieses gesamten k+nstlerischen Erbes sollte f+r
eine Klinik im Sinne einer echten und verbindenden Traditions-
pflege eine st�ndige Verpflichtung sein.
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Buchbesprechung

Autoimmune Diseases of the Skin. Pathogenesis, Diagnosis,
Management
Michael Hertl (Hrsg.)
373 S. Springer, Wien 2001. Geb. 49,–. ISBN 3–211–83598–9

Solche nehmen zu an H�ufigkeit und an Bedeutung, weshalb es
nAtig ist und verdienstvoll, eine Monographie zu diesem brand-
aktuellen Thema vorzulegen. Herr KollegeMichael Hertl hat dies
mit einer Gruppe von 27 Autoren, alles in ihrem Gebiet welter-
fahrene und experimentell erprobte Fachleute, unternommen.
Es ist meisterlich gelungen, in englischer Sprache, und umfasst
346 Seiten mit einem guten Register. Die Pathogenese steht
zum Beginn: die biologisch verschiedenen Mechanismen der
Bildung von AutoantikArper und der Toleranzinduktion werden
ebenso dargelegt, wie die exakte Charakterisierung der mAgli-
chen Autoantigene sowie deren Struktur, Funktion und Vertei-
lung. Daraus lassen sich klinische Morphologie, Anordnung und
Verteilung wie auch die funktionellen Beeintr�chtigungen der-
selben ableiten. So kann Verst�ndnis f+r die enorme Vielfalt der
klinischen Symptomatik und die unterschiedliche Verteilung auf
ein odermehrere Organsysteme gewonnenwerden. Und fast im-
mer ist das Hautorgan maßgeblich beteiligt. Der Kliniker be-
kommt manchmal den Eindruck, als ob dieses große und ober-

fl�chliche Organ eine Art Filterfunktion einnimmt, Immunkom-
plexe fixiert, entz+ndliche Reaktionen auf sich zieht und so an-
dere, sensiblere und unentbehrlichere Organe zu entlasten ver-
sucht. Spielen mAglicherweise die speziellen Gef�ßanordnun-
gen in der Haut und die niedrigere Oberfl�chentemperatur eine
Rolle dabei? Neben der Pathogenese wird auch ein Kapitel der
Epidemiologie und eines den neuen, auch experimentellen The-
rapien gewidmet. So klammern grunds�tzliche Kapitel die zehn
klinischen Kapitel ein, die sich jeweils einer distinkten Gruppe
von Autoimmunkrankheiten an der Haut (und anderer Organe)
zuwendet: blasenbildende Hautkrankheiten, Sklerodermie,
Lupus erythematosus, Dermatomyositis, gemischte Bindege-
webskrankheit, SjAgren Syndrom, Psoriasis mit Arthropathie,
chronische Urtikaria, lichenoide Exantheme und Vaskulitis. Die-
se Kapitel sind von verschiedenen Autoren verfasst und zeigen
doch eine erfreulich einheitliche Gestaltung und profunde Dar-
stellung der Materie, eine bemerkenswerte Leistung des Heraus-
gebers! Das Buch ist eine Bereicherung f+r Kliniker und Experi-
mentatoren, f+r niedergelassene Kollegen auch, f+r Dermatolo-
gen und Mediziner aller Couleur.

Ernst G. Jung, Heidelberg
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