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Sebastianspital und „Institut für
unheilbar Kranke“
!

Der 1806 als Kreismedizinalrat berufene Dr. Wil-
helm von Hoven bezeichnete die Zustände der
Einrichtungen, die in Nürnberg der Unterbrin-
gung von Kranken dienten, als „kaum zu einem
Aufenthalt für Verbrecher, vielweniger für Kran-
ke“ geeignet [1]. Erst auf beharrliche Initiative
von Hovens wurde 1813 im Heilig-Geist-Spital
ein „Krankeninstitut für heilbare Kranke“ einge-
richtet und in Ergänzung für diejenigen, die an
„ekelhaften Krankheiten“ litten, nämlich für
„Krätzige, Syphilitische, Krebsübel, Epilepsie und
solche Kranke, die incurabel und auffallend un-
reinlich waren“ [2], das Sebastianspital im Stadt-
teil St. Johannis als „Institut für unheilbar Kran-
ke“. Dieses konnte 50 bis 60 Kranke aufnehmen.
Beide Krankenanstalten waren lediglich als Provi-
sorien konzipiert worden bis zur Errichtung eines
allgemeinen Krankenhauses. Doch blieben sie
über die nächsten 30 Jahre die einzigen Kranken-
anstalten in Nürnberg. Das Sebastianspital (im
Volksmund „Wastl“) für Syphilitische und Haut-
kranke wurde ab 1836/37 von Dr. Ludwig Bock,
zuvor von seinem Vorgänger Dr. Ferg, und von
Schwestern des Martha-Maria-Vereins betreut.
Wegen ständiger Überfüllung und hoher Mortali-
tät stand das Sebastianspital in der Kritik. Bock
hatte nach seinem Dienstantritt die sanitären Zu-
stände, die Pflege und vor allem die medizinische

Behandlung zwar verbessert, war aber trotzdem
der Ansicht, dass die Anstalt weit hinter den aktu-
ellen Anforderungen zurückbleibe, da viele Neu-
ansätze aus Kostengründen nur mangelhaft oder
ansatzweise durchgeführt werden könnten [3].
10–30% der Behandelten waren syphilitisch, die
weiblichen Patienten waren überwiegend Prosti-
tuierte, was „jeder halbwegs noch Ehrgefühl ha-
benden weiblichen Person den Aufenthalt da-
selbst höchst peinigend machen muss: es trifft
sich nemlich gar oft, dass eine so eben aus dem
Zuchthaus kommende oder ins Zuchthaus abge-
liefert werdende Person neben das unbeschol-
tenste Mädchen zu liegen kommt. Wir müssen
aufnehmen, was kommt“ [2]. Bei der Syphilisbe-
handlung kamen Quecksilber-(Sublimat-)Bäder,
Schwefel und Sassaparill zur Anwendung [2].

Das Allgemeine Städtische Krankenhaus
an der Sandstraße
!

Mit der Errichtung des Allgemeinen Städtischen
Krankenhauses im Jahr 1845, nach 17 Jahren Pla-
nungs- und Bauzeit, begann in Nürnberg das mo-
derne Krankenhauswesen: „Den 15. Oktober
wurde nunmehr das Haus mit 35 Kranken aus
den bisherigen Krankenanstalten: dem soge-
nannten ‚Krankeninstitut‘, einer im Jahre 1813
im Hofspital zum heiligen Geist errichteten Kran-
kenanstalt für medizinische und chirurgische

Zusammenfassung
!

Die Hautklinik am Klinikum Nürnberg blickt im
Jahr 2010 auf eine 165-jährige Geschichte zurück.
Die Vorgängeranstalt, das sog. „Institut für un-
heilbar Kranke“, 1813 im Sebastianspital einge-
richtet, wurde 1845 durch eine Abteilung für
Haut- und Geschlechtskrankheiten im neu errich-
teten Allgemeinen Städtischen Krankenhaus an

der Sandstraße abgelöst. Seit 1897 besteht die
Abteilung am Neuen Städtischen Krankenhaus in
St. Johannis fort, dem heutigen Klinikum Nürn-
berg Nord. Nach 110 Jahren im gleichen Gebäude
erfolgte 2007 der Umzug in neu renovierte Räu-
me im sog. Y-Bau. Im Folgenden wird die Klinik-
entwicklung mit Bezug auf einige der medizini-
schen und gesundheitspolitischen, baulichen und
personellen Rahmenbedingungen dargestellt.
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Kranke, und aus dem Sebastianspitale, der bisherigen Kranken-
anstalt für Syphilitische, Hautkranke und Blatternkranke, bezo-
gen“ [4] (●" Abb. 1).
Neben den Abteilungen für Chirurgie und InnereMedizin bestand
nun die Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie
eine kleine Station für Geisteskrankheiten mit sechs Betten. „Es
ergeben sich sonach 86 Zimmer, in denen 268 und im äußersten
Nothfall 391 Kranke untergebracht werden können.“ „Die Be-
handlung der Kranken ist dreien ordinierenden Ärzten anver-
traut, welchen zu ihrer Unterstützung, zur Führung der Journale,
der Ordinationsbogen, zur Aufnahme der Kranken, zur Assistenz
bei Operationen und zur Vornahme der Sectionen u.s.w. je ein
junger Arzt zur Assistenz beigegeben ist“ [4].
Der Abteilung für „Haut und Liebe“ standen zwölf Zimmer mit 41
bis 59 Betten für Männer und neun Zimmer mit 21 bis 35 Betten
für Frauen zur Verfügung. Jeder fünfte Patient des Krankenhauses
gehörte in dieser Zeit der III. Abteilung an (●" Abb. 2).
Als Ordinarius für die III. und IV. Abteilung (Geisteskrankheiten)
wurde 1845 Dr. Ludwig Bock, der bisher das Sebastianspital be-
treut hatte, berufen (●" Tab. 1). Der zugeordnete Assistenzarzt
hatte seine Wohnung im Krankenhaus. Für beide Abteilungen
standen jeweils nur einWärter und eineWärterin zur Verfügung
[4].

Die erste kommunale Abteilung für Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Deutschland
!

Der Beginn einer modernen stationären Dermatologie/Venerolo-
gie in Nürnberg ist somit auf das Jahr 1845 zu datieren. Damit
wurde in Nürnberg eine der ersten Abteilungen für Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Deutschland geschaffen, möglicher-
weise die erste an einer städtischen Klinik. Frühere Gründungen
von spezialisierten stationären Einrichtungen gab es lediglich an
zwei Universitätskliniken: Die 1822 in Berlin geschaffene Syphi-
lisklinik unter der Leitung von Carl Alexander Ferdinand Kluge
und die 1831 in München eröffnete III. Abteilung, die Syphili-
tische Abteilung und Klinik unter Leitung von Johann Narr.
Darüber hinaus gründete Albert Friedrich Veiel in privater Initia-
tive bereits 1837 in Bad Cannstadt seine aus eigenen Mitteln
finanzierte „Heilanstalt für Flechtenkranke“. Die nächsten Grün-
dungen von Abteilungen für Haut- und Geschlechtskrankheiten
sind erst 1874 in Dresden-Friedrichstadt und 1877 in Hamburg
St. Georg dokumentiert [6].
Es mag auch daran liegen, dass Patienten mit Blattern (Pocken)
im neuen Krankenhaus in der Internistischen Abteilung behan-
delt wurden, jedenfalls fiel nun die hohe Heilungsrate der Patien-
ten in der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten auf,
während die Patienten mit den sog. „ekelhaften Krankheiten“
früher im Sebastianspital noch im „Institut für unheilbare Krank-
heiten“ untergebracht waren (●" Abb. 3). „Es kann das günstige
Heilungsresultat dieser Abtheilung nicht überraschen, da sie es
in der großen Mehrzahl der Fälle nur mit sicher heilbaren Krank-
heiten zu thun hat. Dahin fallen an sich die Scabiösen, ein weit
überwiegender Theil der Syphilitischen, und nur die Hautkran-
ken bieten Formen dar, welche aller und jeder Medikation trot-
zen oder nur Besserung zulassen“ [4].

Abb. 1 Das allgemeine Krankenhaus der Stadt Nürnberg an der Sand-
straße, Südansicht (aus [5]). Rechts vom linken Giebel erkennt man die
beiden Turmspitzen der Lorenzkirche.

Abb. 2 Patienten der III. Abteilung: Syphilitische Kranke, Hautkranke
und Krätzkranke (aus [4]). Der Anstieg der Belegungszahlen 1853/54 der
Inneren Abteilung ist auf die einzige Choleraepidemie in Nürnberg 1854
zurückzuführen.

Tab. 1 Die Chefärzte der Hautklinik am Städtischen Krankenhaus Nürnberg.

1845–1865 Friedrich Ludwig Jakob Bock (1803–1865)

1866–1878 Johann Matthias Birkmeyer (gest. 1882)

1878–1909 Wilhelm Beckh (1836–1921)

1909–1912 Joseph Neuberger (1865–1912)

1912–1922 Ernst Epstein (1860–1922)

1923–1933 Ernst Wilhelm Nathan (1889–1981)

1933–1936 Georg Hans Birnbaum (1890–1948)

1936–1945 Friedrich Wilhelm Dietel (1897–1991)

1945–1964 Fritz Beck (geb. 1899)

1964–1988 Gerhard Weber (1923–2002)

1989–2008 Ernst Eberhard Paul (geb. 1942)

Seit 2008 Erwin Stefan Schultz (geb. 1968)

Abb. 3 Abgangsbewegung der III. Abteilung für die Jahre 1845 bis 1865
(aus [4]).
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Nachdem sich Dr. Bock 1865 „nach neunzehnjähriger verdienst-
licher Wirksamkeit durch ein chronischen Nervenleiden ge-
zwungen“ sah, „seine Entlassung zu nehmen“ [4], wurde nach
einem Jahr Vakanz Dr. Johann Matthias Birkmeyer, zuvor Assis-
tent der Internistischen Abteilung, neuer Ordinarius. Dieser wur-
de 1878 von Dr. Wilhelm Beckh abgelöst, der seit 1862 in Nürn-
berg als praktischer Arzt niedergelassen war und ab 1868 im Se-
bastianspital als Hausarzt in städtischemDienst praktiziert hatte.
Ab 1875 übernahmen Diakonissen der Neuendettelsauer Diako-
nissenanstalt größtenteils die Krankenpflege am Städtischen
Krankenhaus [5].

Die Dermatovenerologie als dritte klinische
Fachdisziplin
!

Ein typisches Phänomender Gründung vonAbteilungen fürHaut-
undGeschlechtskrankheiten traf auch fürNürnberg zu:Die Abtei-
lungen für Hautkranke („Krätzige“) und Geschlechtskranke
(„Syphilitische“) wurden, der damaligen großen Verbreitung
dieser Erkrankungen Rechnung tragend, häufig als dritte Abtei-
lung neben der Inneren Medizin und der Chirurgie erschaffen.
Zuvor hatten die Hautkrankheiten traditionell zur Inneren Medi-
zin, die Geschlechtskrankheiten zur Äußeren Medizin gehört [6].
Die Hautklinik im Klinikum Nürnberg trägt bis heute, nach 165
Jahren, als Krankenhausabteilung die Bezeichnung Kh/III.
Ebenso typisch auch für andere damalige Neugründungen ist,
dass die leitenden Ärzte häufig mehrere Abteilungen führten, so
leitete Kluge in Berlin von 1822 bis 1844 neben der Syphilisklinik
auch die Abteilung für Geburtshilfe [6]. Auch in Nürnberg wur-
den die Abteilungen für Haut- und Geschlechtskranke und für
Geisteskranke von 1845 bis 1909 von einem Ordinarius, später
„Oberarzt“, geleitet.
Aufgrund ständig steigender Patientenzahlen waren die räumli-
chen und hygienischen Zustände im Alten Städtischen Kranken-
haus schon bald unzureichend. Die Bevölkerung der Stadt Nürn-
bergwar von 1845/46mit 47390 Einwohnern auf 65708 Einwoh-
ner bereits im Jahr 1863/64 angestiegen [4]. Im Jahr 1897 lebten
schon 172000Menschen in Nürnberg. Die Anzahl stationärer Pa-
tienten hatte sichvon 1530 im Jahr der Eröffnung auf 4600 im Jahr
1886 verdreifacht [1] und auf 5800 im Jahr 1896 beinahe vervier-
facht [7]. Nach mehrfachen baulichen Erweiterungen mit Pavil-

lonbautenundBaracken imsüdlichenGartengeländewar einwei-
terer Aus- oder Anbau aus Platzgründen und wegen der ungenü-
genden Abwasserentsorgung nichtmehrmöglich.

Das Neue Städtische Krankenhaus an der Flurstraße
!

1889 beantragte die Krankenhauskommission, das Städtische
Krankenhaus an anderer Stelle neu zu erbauen, nach dem Ent-
schluss der Stadt Nürnberg für einen Neubau im Stadtteil St. Jo-
hannis im Nordwesten der Stadt konnte nach vierjähriger Bauzeit
am 5. 9. 1897 das im Pavillonstil errichtete neue Städtische Kran-
kenhaus an der Flurstraße mit 30 Gebäuden und 761 Betten
eröffnet werden. Als Vorbild dienten die neu errichteten Kran-
kenhäuser in Berlin „Am Urban“ und in Hamburg-Eppendorf [1].
Die chirurgische Klinik (Abteilung I) des Neuen Städtischen Kran-
kenhauses umfasste fünf Gebäude mit insgesamt 204 Betten, die
medizinische Klinik (Abteilung II) ebenfalls fünf Gebäudemit 332
Betten. Auf dem Lageplan (●" Abb. 4) erkennt man die Ausrich-
tung der Bettenhäuser entlang der zentralen Achse. Männer und
Frauen waren getrennt untergebracht mit der Männerseite im
Süden und der Frauenseite im Norden der Mittelanlage, in der
das Operationshaus, das Badehaus und das Gebäude für Heil-
gymnastik errichtet waren [7].
Die Abteilung für Hautkrankheiten und Syphilis (Abteilung III)
war, außerhalb der beiden Pavillonreihen imNordwesten des Ge-
ländes, in den Gebäuden 19 (eingeschossiger Krankenbau mit 60
Betten für Männer) und 20 (zweigeschossiger Bau mit 78 Betten
für Frauen) ebenfalls nach Geschlecht der Patienten getrennt un-
tergebracht (●" Abb. 5 und 6). „Bei der dritten Abteilung ist jedes
Gebäude mit seinem dazugehörigen Garten der sicheren Abtren-
nung wegen mit einer Mauer umgeben, die Abstände der einzel-
nen Bauten mussten infolge dessen hier größer genommen wer-
den, durchschnittlich 30m“ [7]. Einweiterer kleiner eingeschossi-
gerKrankenbau (Bau18)dienteals Isolierbauundenthieltweitere
acht Betten, sodass zum Erbauungszeitpunkt im Jahre 1897 die
Abteilung für Hautkrankheiten und Syphilis 146 Betten umfasste.
Die Abteilung IIIa für Geisteskranke war, ebenfalls von eigenen
Mauern umschlossen, in Bau 21 mit je 16 Betten für Frauen und
Männer untergebracht. Als Oberarzt der Abteilungen III und IIIa
amtierte weiterhin der 1895 zum königlich bayerischen Hofrat
ernannte Dr. Wilhelm Beckh.

Abb. 4 Lageplan des neuen allgemeinen Kranken-
hauses der Stadt Nürnberg (aus [7]).
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Insgesamt wurden 761 Betten plus die Pathologie von zwölf Ärz-
ten betreut. Der gesamte Pflegedienst inklusive Bademeister und
Sektionsdiener umfasste 42 Personen [7]. Die Krankenpflege in
der Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke wurde bereits
seit 1875 bei denweiblichen Patientinnen von den evangelischen
Diakonissen der Diakonie Neuendettelsau, bei den männlichen
Patienten (und in der Abteilung für Geisteskranke) von freien
Schwestern und Pflegern ausgeübt. „Auf den männlichen Abtei-
lungen finden seit dem Jahre 1890 im Krankendienste junge
Männer aus der evangelischen Diakonenbildungs-Anstalt Ver-
wendung, namentlich zur Vornahme gewisser dem weiblichen
Pflegepersonal nicht zuzumutender Handreichungen“ [7]. Das
Pflegepersonal wohnte in den betreffenden Krankengebäuden,
ebenso wie der Assistenzarzt, der unverheiratet sein musste.
Als Hofrat Beckh 1909 nachüber 30-jähriger Dienstzeit in denRu-
hestandging,wurden die Abteilungen für Haut- undGeschlechts-
kranke und für Geisteskranke verselbständigt, die Klinik für Geis-
teskranke wurde zur Abteilung IV mit 43 Betten [5], neuer Ober-
arzt der Abteilung III wurde erstmals ein Facharzt für Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Dr. Joseph Neuberger (1865–1912), der
allerdings nach drei Jahren im Alter von nur 47 Jahren starb.
1914 hatte sich die Gesamtbettenzahl des Krankenhauses gegen-
über der Eröffnung 1897 mit 1300 Betten beinahe verdoppelt [5].
Im Zuge der ständigen Erweiterung der Krankenbauten aufgrund
stetig steigender Patientenzahlen wurde bereits im Jahre 1912
auch der Bau 19 für haut- und geschlechtskranke Männer um
eine Etage aufgestockt, die Bettenzahl im Bau 20 war auf 158 Bet-
ten für Frauen angestiegen. Im November des gleichen Jahres
wurde Dr. Ernst Epstein (1860–1922) zum Oberarzt berufen. Er
stammte aus Breslau, hatte sich 1887 als erster Facharzt für Haut-
und Geschlechtskrankheiten in Nürnberg [3] niedergelassen und
stets auch wissenschaftlich betätigt [5].

Die Geschlechtskrankheiten als Schwerpunkt
der stationären Versorgung
!

Ab 1917 betrieb die Landesversicherungsanstalt Mittelfranken
eine eigene Beratungsstelle für Geschlechtskrankheiten, in der
eine kostenlose und streng vertrauliche Beratung durchgeführt
wurde. Diese Beratungen wurden von Epstein neben seiner
Oberarzttätigkeit am Städtischen Krankenhaus durchgeführt.
Nach dem ErstenWeltkrieg nahmen die Geschlechtskrankheiten,
insbesondere die Syphilis, auch inNürnberg rapide zu. „Der verlo-
rene Krieg, die überstürzte Demobilmachung, das ungeheure
Wohnungselend und die erschütterten ethischen Grundlagen un-
seres Volkes sind die Ursachen der Ausbreitung dieser Seuche“,
schrieb der administrative Leiter des 1920 in Nürnberg neu ge-
gründeten städtischen Gesundheitsamtes Dr. Robert Plank [8].
1923 wurde Prof. Ernst Wilhelm Nathan als neuer Oberarzt der
Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten berufen. Nathan
hatte in Gießen, München und Berlin studiert. Nach Staatsexa-
men und Promotion wurde er 1913/14 Assistent an der experi-
mentell-biologischen Abteilung des Instituts für experimentelle
Therapie in Frankfurt amMain unter der Leitung von Paul Ehrlich
(1854–1915), der 1910 das Salvarsan und 1912 das Neosalvarsan
entwickelt und damit die erste gezielte Therapie der Syphilis ein-
geführt hatte. Anschließend absolvierte Nathan die klinische
Ausbildung als Assistent und Oberarzt an der ab 1914 universitä-
ren Hautklinik in Frankfurt-Sachsenhausen als Schüler von Karl
Herxheimer (1861–1942) [9,10]. Nathan wurde 1918 in Frank-
furt habilitiert und 1922 zum außerordentlichen Professor er-
nannt. Bevor er 1923 die Leitung der Nürnberger Klinik über-
nahm, hatte er an die 50 Publikationen verfasst, etliche gemein-
sam mit Herxheimer, die sich vor allem mit Nachweisverfahren
der Syphilis wie der Wassermannʼschen Reaktion, anderen Kom-
plementphänomenen, Nebenwirkungen und Weiterentwicklun-
gen des Salvarsan sowie dermatophysiologischen und dermato-
therapeutischen Themen beschäftigten.
Außer der Klinikleitung in Nürnberg übernahm Nathan 1923 von
Epstein auch die Tätigkeit in der Beratungsstelle für Geschlechts-
krankheiten und wurde zugleich Leiter der neu geschaffenen
Poliklinik für Geschlechtskranke. Zusätzlich war Nathan auch für
die Untersuchung der Prostituierten zuständig [5]. „Nachdem
Gesundheitsamt, Beratungsstelle, Poliklinik und Krankenhaus
durch einen lückenlos organisierten Meldedienst in engster, ge-
genseitiger Fühlung stehen, ist ein engmaschiges Netz über alle
diesen Stellen bekannt werdenden Ansteckungsquellen gewor-
fen, das durch einen gutfunktionierenden Nachrichtendienst mit
den auswärtigen Verwaltungsstellen und Einwohnerämtern
noch ergänzt wird“, berichtete Plank 1924 [8].
Die Zahl der Beratungen und Behandlungen nahm stetig zu, so-
dass die Zusatzfunktionen von Nathan nicht mehr nebenamtlich
zu leisten waren. Daher stellte die Stadt Nürnberg 1929 einen
hauptamtlichen Geschlechtskrankenfürsorgearzt ein, Dr. Anton
Munk. Auch die stationäre Belegung mit Geschlechtskranken
nahm weiter zu, sodass 1929 die venerologische Abteilung von
100 auf 142 Betten ausgebaut wurde. Auf Antrag von Nathan
wurde im gleichen Jahr eine eigene Krankenhausfürsorgerin für
die weiblichen Geschlechtskranken eingestellt, zu deren Aufga-
ben die wirtschaftliche und gesundheitliche Fürsorge, Fragen
der Berufsumschulung, der Wohnung nach der Entlassung und
die Beschäftigung der Krankenwährend des Krankenhausaufent-
haltes zählten [11].

Abb. 5 Auf der zusammengefügten Fotografie aus südlicher Richtung
erkennt man links den Bau 21 der Abteilung IIIa für Geisteskranke, mittig
und rechts die Bauten 20, 19 und 18 der Abteilung III für Haut- und Ge-
schlechtskranke. Im Westen, Norden und Osten grenzen im Erbauungsjahr
1897 Wiesen und Felder an das Klinikgelände (aus [7]).

Abb. 6 Grundriss des eingeschossigen Korridorbaus für Männer (aus [7]).
Die Einrichtung einer Strafzelle deutet auf die strenge Disziplin im Kran-
kenhaus der damaligen Zeit hin. Patienten wurden für die Zeit ihrer Ein-
weisung zu Anstaltsinsassen mit Anstaltskleidung und strengen Regeln.
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Der Chefarzt der Hautklinik als Opfer
der Judenverfolgung
!

Bereits im Oktober 1923 hatte der spätere Gauleiter der NSDAP
für Mittelfranken Julius Streicher in seinem „Stürmer“ [12] ge-
droht, die „schandbare Verknoblauchung“ und „Verjudung des
Krankenhauses“ zu beseitigen: „Einen Trost haben wir noch: Die
Herren Dr. Veithe und Dr. Nathane werden an dem Tag aus ihrem
neuen Amtsbereich herausgeholt, an welchem die Hakenkreuz-
fahne auf dem Luppe-Rathaus weht.“1

Schleicher sollte Recht behalten, denn Ende März 1933 wurde
Nathan als Chefarzt der Hautklinik suspendiert und kraft „Geset-
zes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums“ im Septem-
ber 1933 ohne Ruhegehalt entlassen [13]. Zunächst konnte Na-
than in seinerWohnung weiter praktizieren, nach dem Approba-
tionsentzug jüdischer Ärzte durch die Nationalsozialisten vom
30. 9. 1938 war jedoch auch dies nicht mehr möglich. Nathan
konnte am 29. 3. 1939 nach New York emigrieren, wo er nach
langjähriger ärztlicher Tätigkeit, u. a. einer Lehrtätigkeit an der
Skin-and-Cancer-Unit der New York-University, 1981 starb [14].
1995 wurde auf Initiative des damaligen Nürnberger Gesund-
heitsreferenten Klaus-Peter Murawski eine Gedenktafel für Prof.
Nathan im Innenhof der Hautklinik aufgestellt, die sich mittler-
weile vor demneuen Eingang der Hautklinik vor Haus 16 befindet
(●" Abb. 7). 1998 wurde auf Initiative der Nürnberger Ortsgruppe
der IPPNWeinTeilabschnitt der Flurstraße, und somit die Adresse
desKlinikumsNord, in Prof.-Ernst-Nathan-Straße umbenannt [5].

Die Hautklinik im Nationalsozialismus
und im Zweiten Weltkrieg
!

Bis November 1933 leitete Dr. Wilhelm Guttenberg kommissa-
risch die Hautklinik, dann wurde Prof. Georg Hans Birnbaum
neuer Chefarzt. Birnbaum erhielt die Approbation 1914 in Berlin,
wurde 1918 in Rostock promoviert und arbeitete als Assistent
und Oberarzt von 1919 bis 1927 bei Prof. Karl Zieler (1874–

1945) in Würzburg, wo er 1924 habilitiert wurde. Er war bereits
von 1927 bis 1933 Chefarzt der Hautklinik in Dortmund gewesen,
bevor er die Stelle in Nürnberg antrat. Die Tätigkeit in Nürnberg
übte er nur bis Ende 1936 aus, da er einen Ruf an den Lehrstuhl
der Universität Königsberg erhielt und ab Januar 1937 dort Direk-
tor der Universitätsklinik und Poliklinik für Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten wurde [15,16].2

Ab 1934 wurde die Untersuchung geschlechtskranker Frauen,
insbesondere der Prostituierten („Personenmit häufig wechseln-
dem Geschlechtsverkehr“) direkt im Städtischen Krankenhaus
durchgeführt [11]. Zu diesem Zweck wurde der bislang für Epide-
mien vorbehaltene Bau 28 umgebaut. Nun konnte die Überwa-
chung und Behandlung der Frauen zentral im Krankenhaus er-
folgen [5].
Die freigewordene Chefarzt-Position erhielt ab Dezember 1936
Prof. Friedrich Wilhelm Dietel. Dieser war Nürnberger und hatte
in Erlangen studiert. Nach der Approbation 1922 und der Promo-
tion 1923 arbeitete er als Assistent an der Inneren Abteilung in
Hagen und ab 1923 an der Universitäts-Hautklinik in Erlangen
unter Leo Hauck (1874–1945). Im Jahre 1926 hielt er sich für
zwei Monate als Gast an der Breslauer Hautklinik von Josef Jadas-
sohn (1863–1936) auf. In Erlangenwurde er 1928 habilitiert und
1934 zum außerordentlichen Professor ernannt [18,19].
Neben der Leitung der Nürnberger Hautklinik übte er seine Lehr-
tätigkeit an der Universität Erlangen bis 1945 weiter aus. „So ver-
stand er es auch, seine Hörer zum wissenschaftlichen Arbeiten
anzuregen, wovon die große Zahl der unter seiner Anleitung ge-
fertigten Dissertationen ein beredtes Zeugnis ablegen. Nach
1945, ohne die ihn voll ausfüllende klinische Tätigkeit, übte er
zunächst in Lauf, alsbald wieder in Nürnberg eine große, angese-
hene, praktische dermatologische Tätigkeit aus“, heißt es in der
Dermatologischen Wochenschrift zum 60. Geburtstag Dietels
1957 [20].3

Nach dem deutschen Überfall auf Polen und dem Beginn des
Zweiten Weltkriegs kam es zu einer zunehmenden Einweisung
von ausländischen Kriegsgefangenen und Zwangsarbeitern in
das Städtische Klinikum. Davonwar besonders die Hautklinik be-
troffen, da bei diesen Patienten häufig ein Lausbefall oder Krätze
festgestellt wurde. Zunächst konnte die Behandlung in den nor-
malen Klinikbetrieb integriert werden. Die Krätzeerkrankungen
nahmen jedoch auch bei der einheimischen Bevölkerung stark
zu. Ab 1942/43 wurden in der nordwestlichen Ecke des Klinikge-
ländes fünf „Ausländer-Krankenbaracken“ aufgestellt, in denen
die Zwangsarbeiter ab Frühjahr 1943, isoliert von den anderen
Kranken, untergebracht wurden [5].
Ab März 1943 bis zum Kriegsende wurden durch die Luftangriffe
der Alliierten von den 35 Gebäuden des Klinikums 12 so gut wie
völlig zerstört, weitere 16 stark beschädigt [21]. Die Hautklinik
war gemeinsam mit der Inneren Medizin und der Neurologie
nach Ansbach ausgelagert worden. Der übrige Klinikbetrieb wur-
de provisorisch im Hochbunker, der zwischen 1940 und 1943 er-
baut wurde, und einem Tiefbunker weitergeführt [5]. Bei einem
Bombenangriff kamen im Luftschutzraum in Bau 19 mehrere
Menschen ums Leben [22].

Abb. 7 Gedenktafel für Prof. Ernst Nathan.

3 Als Mitglied der SA, des NSDÄB und der NSDAP wurde Dietel 1945 von der
Militärregierung im Zuge der Entnazifizierung entlassen, in den Spruch-
kammerverfahren wurde er 1946 als „Mitläufer“ eingestuft [19].

2 Diese Berufung Birnbaums als „Beispiel für die höhere Bewertung politi-
scher Zuverlässigkeit als wissenschaftlicher Verdienste“ wird von Scholz
et al. [17] ausführlich erörtert.

1 Dr. Adolf Veith war 1923 neuer leitender Arzt der Röntgenabteilung gewor-
den. Dr. Hermann Luppe war Gründungmitglied der liberalen DDP und seit
1920 Oberbürgermeister von Nürnberg. Er wurde im März 1933 nach der
Machtübernahme der Nationalsozialisten verhaftet und zum Rücktritt ge-
zwungen.
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Seuchenbekämpfung undWiederaufbau
!

1945 hatte Dr. Fritz Beck zunächst vertretungsweise die Leitung
der Hautklinik übernommen. Beck hatte in Würzburg und Mün-
chen studiert, begann 1925 eine chirurgische und allgemeinme-
dizinische Ausbildung in Würzburg, bevor er sich 1927 der der-
matologischen Ausbildung zuwandte, die er zunächst in Würz-
burg unter Karl Zieler, ab 1930 in Dortmund unter Georg Birn-
baum absolvierte. 1934/35 arbeitete er am Rudolf-Virchow-Kran-
kenhaus in Berlin bei Heinrich Löhe (1877–1961), ab 1935 an der
Hautklinik Nürnberg unter Birnbaum und Dietel [15]. Er wurde
1945 zunächst kommissarischer Leiter der Hautklinik und sollte
diese doch für beinahe 20 Jahre führen. „Die schweren Zerstörun-
gen der Hautklinik in den letzten Monaten des 2. Weltkrieges
stellten den damaligen Klinikvorstand vor schwere Probleme.
Diese resultierten aus einem bis 1946 und zur Wende 1947 an-
schwellenden Stromvon Geschlechtskrankheiten, Krätzekranken
und mit Infektionen der Haut behafteten Patienten“ [23].
In den ersten Nachkriegsmonaten verbreiteten sich aufgrund der
mangelhaften und unhygienischen Lebensbedingungen in der
stark zerstörten Stadt ansteckende Erkrankungen, unter ande-
rem Kopfläuse und Krätze, sowohl in den Flüchtlingslagern als
auch bei der einheimischen Bevölkerung. Im Jahr 1946 wurden
noch 1715 Fälle von Krätze registriert, 1951 nur noch 15 [5].
Auch die Geschlechtskrankheiten nahmen in den Nachkriegsjah-
ren wieder rasant zu, „…es nahm der Kampf gegen die unheim-
lich sich ausbreitende Seuche der Geschlechtskrankheiten seinen
Anfang“ [21].
„Von den 1946 gezählten 6967 Patienten (der Hautklinik) waren
allein 5395 geschlechtskrank. Ihre Unterbringung stieß auf er-
hebliche Schwierigkeiten, da die Gesamtbettenzahl der Städ-
tischen Krankenanstalten durch Kriegseinflüsse stark reduziert
und somit keine Ausweichmöglichkeit gegeben war. Überbele-
gung, vorzeitige Entlassung und ambulante Versorgung waren
unerlässlich“ [23] (●" Abb. 8).
Die Nachkriegsjahre stellten für das gesamte Krankenhaus durch
die Kriegszerstörungen eine enorme bauliche und organisatori-
sche Herausforderung dar, alle Kraft wurde in denWiederaufbau
gesteckt (●" Abb. 9 und 10), während mit großem Improvisa-
tionstalent versucht wurde, des sprunghaft ansteigenden Patien-
tenzustroms Herr zu werden.

Abb. 8 Waren 1938 „nur“ 66 Fälle von Lues und
279 Fälle von Gonorrhoe in der Hautklinik behandelt
worden, stiegen diese im Jahr 1946 auf 1220 bzw.
4349 Fälle an (aus [21]).

Abb. 9 Nach Kriegsende war Bau 19 zum größerenTeil total zerstört, zum
kleineren Teil schwer beschädigt, Bau 20 war mittel beschädigt (aus [21]).

Abb. 10 Bis September 1947 wurden der schwer beschädigte Teil von
Bau 19 und der gesamte Bau 20 wieder aufgebaut und konnten belegt
werden (aus [21]).
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1947 umfasste die Hautklinik 426 Betten, verteilt auf die Bauten
14, 16, 19, 20 und 28. Die Hautklinik stellte in dieser Zeit die
größte Abteilung des Krankenhauses, die Innere Medizin war in-
zwischen in die 1. und 2. Medizinische Klinik unterteilt mit 406
bzw. 277 Betten. Neben Beck waren 7 Assistenzärzte, 3 Gastärzte
und ein Medizinalpraktikant für die Versorgung der Kranken zu-
ständig, das nichtärztliche Personal umfasste 58 Personen [21]
(●" Abb. 11).
Unter demEindruckder großen Patientenzahlwurden schon bald
nach Kriegsende Planungen für eine Erweiterung der Hautklinik
vorgenommen, sodass 1953 auch der zerstörte Teil von Bau 19
wiederaufgebaut wurde und durch einen Querflügel die Bauten
19 und 20 U-förmig verbundenwurden. 1954 konnte die Hautkli-
nikmit siebenMänner-, Frauen-undKinderstationen sowie Funk-
tionsräumen den Bau 19 beziehen. Es waren Ein-, Zwei- und
Sechsbettzimmer, aber auch Säle mit 12 bis 14 Betten vorhanden.
Die geschlechtskranken Frauen wurden in einer geschlossenen
Abteilung im Hochbunker untergebracht [23], sie wurden täglich
zur Chefvisite nach Bau 19 undwieder zurückgeführt [22].
„Die Normalisierung im zahlenmäßigen Verhältnis dermatolo-
gisch und venerologisch Kranker erfolgte mit einer jährlichen
Verminderung der Geschlechtskrankenzahl von ca. 30% relativ
schnell. So wurden im Jahre 1948 noch 2400, 1951 nur noch 643
Geschlechtskranke und 1971 lediglich 70 solcher Patienten auf-
genommen. Die Zahl der Hautkranken zeigte von 1947 bis 1963
mit etwa 1150 Patienten jährlich ein relativ stabiles Zahlenver-
hältnis.“ [23]. Aufgrund des sinkenden Bedarfs an stationären
Betten wurden diese nach und nach reduziert. 1960 verfügte die
Hautklinik über 220 Betten.

Die Ära Gerhard Weber
!

Als Beck 1964 nach Erreichen der Altersgrenze ausschied, wurde
Prof. Dr. Gerhard Weber neuer Chefarzt der Nürnberger Haut-
klinik. Er war ab 1949 Assistent an der Universitäts-Hautklinik
in Mainz unter Egon Keining (1892–1971) gewesen und hatte
hier seine Facharztausbildung absolviert. Es folgten Habilitation
und Professur. Gemeinsam mit Otto Braun-Falco (geb. 1922), mit
dem zusammen er eine Vielzahl an Publikationen, insbesondere
zu Hyaluronidase, verfasste, war er inMainz Oberarzt, zuletzt seit
1961 unter Günter W. Korting (1919–1994) [24].

„Der großzügige Bau der Hautklinik erlaubte es, dass seit der
Amtsübernahme von Prof. Dr. Weber im Jahre 1964 eine Reihe
organisatorischer und struktureller Änderungen durchgeführt
werden konnten, deren wichtigstes Ergebnis ist, dass die Patien-
tenzahl seitdem unaufhörlich anstieg und im Jahre 1971 um rund
50% höher lag als im Durchschnitt der Jahre 1954 bis 1964“ [23].
1965 stellte die Neuendettelsauer Diakonissen-Anstalt die seit
Jahrzehnten bewährte Entsendung ihrer Schwestern aus Mangel
an Nachwuchs ein. Bis zu deren Ersatz durch Schwestern des
Roten Kreuzes und vor allem durch freie Schwestern und Pfleger
mussten zwei Stationen der Hautklinik vorübergehend außer
Betrieb genommen werden. Im weiteren Verlauf wurde auch die
in den Hochbunker ausgelagerte geschlossene venerische Station
für Frauen zurück in die Hautklinik integriert. „Durch geringe
bauliche Veränderungen wurde ihre ebenfalls sichere, aber zu-
gleich menschliche Unterbringung erreicht“ [23]. Im „GO-Zim-
mer“ fanden allerdings weiterhin die polizeilichen Vorführungen
von aufgegriffenen Personen, bei denen der Verdacht auf eine Ge-
schlechtskrankheit bestand, statt. Bei positivem GO-Abstrich
bzw. klinischem Verdacht auf Vorliegen einer Geschlechtskrank-
heit erfolgte die stationäre Aufnahme.
Unter Weber (●" Abb. 12) wurde die Dermatochirurgie zu einem
der Schwerpunkte der Nürnberger Hautklinik. Dies betraf zum
einen Tumoroperationen, zum anderen plastische Defektdeckun-
gen durch Spalthauttransplantation nach Verbrennungen: Am
Anfang dieser Entwicklung stand nur ein einziges Dermatom der
Fa. Stryker zur Verfügung, das im Reparaturfall extra in die USA
geschickt werden musste [25], aber „nach mehrjährigen techni-
schen und organisatorischen Vorarbeiten wurde der Ausbau
einer Intensivpflegestation für Verbrennungskranke im Jahr
1968 genehmigt und ausgeführt“ [23]. Im Oktober 1977 wurde
unter Federführung Webers in Nürnberg die Vereinigung für
operative Dermatologie (VOD) gegründet [26].
Ein anderer wissenschaftlicher Schwerpunkt war die Erfor-
schung der UV-Therapie nach vorangegangener Lichtsensibilisie-
rung der Haut zur Behandlung der Vitiligo, später auch der Pso-
riasis. Weber stand hierbei in engem Kontakt mit dem Pionier
der PUVA-Therapie Prof. Abdel M. El Mofty [25]. „Die außerge-
wöhnliche Zusammensetzung des Krankengutes hinsichtlich
Form und Schwere der Hauterkrankungen schaffte eine anderen-

Abb. 11 Medizinaldirektor Dr. Fritz Beck im Kreise seiner Mitarbeiter
ca. 1960. Die Neuendettelsauer Diakonissen bilden noch die Mehrheit
des Pflegepersonals (aus [5]).

Abb. 12 Prof. Weber bei der Chefvisite Mitte der 1960er-Jahre, gemein-
sam mit Assistenzarzt Dr. Vogel, Pfleger Ansbert Alex und Schwester
Annemarie Popp. Die Hautklinik hatte spezielle Bettwäsche mit blau-wei-
ßem Muster, das gegen Verfärbungen durch Teer, Cignolin und Farbstoffe
weniger empfindlich war. Die „Anstaltskleidung“ für die Patienten war in
der Hautklinik blau-weiß gestreift [22].
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orts nur selten anzutreffende Basis für wissenschaftliche Bear-
beitung“ [23]. Allein zwischen 1964 und 1972 entstanden in der
städtischen Hautklinik 101 wissenschaftliche Publikationen.
Neben demwissenschaftlichen Interesse besaßWeber einen aus-
geprägten Erfindungsreichtum, gepaart mit dem nötigen Ge-
schäftssinn, um eine Vielzahl von diagnostischen und therapeu-
tischen Entwicklungen gemeinsam mit pharmazeutischen oder
medizintechnischen Unternehmen umzusetzen, z.B. Volon A
Schüttelmixtur (Heyden/Squibb, Regensburg) [25], Ligasano (Li-
gamed, Cadolzburg) [27] u.v.m.
Weitere Neuerungen unter Weber waren die Einrichtung eines
Allergielabors, die Zuwendung zu Fragen der beruflichen Haut-
krankheiten und die vermehrte Erstellung berufsdermatologi-
scher Gutachten. Auch die erste in Nürnberg abgehaltene Tagung
der Südwestdeutschen Dermatologenvereinigung 1966 wurde
unter das Thema der Berufsdermatosen gestellt [23].
Im Jahr 1972 standen der Hautklinik 196 Betten (100 Männer, 91
Frauen, 5 Kinder) in Haus 19 zur Verfügung [23], durch die ver-
besserten Behandlungsmethoden, insbesondere durch die Ein-
führung der Kortikosteroide („Von früh bis spat – Volonimat“)
und neuerer systemischer Antibiotika, konnten die mittlere Ver-
weildauer gesenkt und die Bettenzahl im weiteren Verlauf auf
157 Betten reduziert werden.
Im Oktober 1988 hatte Weber die Altersgrenze erreicht und
schied aus der Klinik aus. Noch im gleichen Jahr eröffnete er eine
dermatologischePraxis inderKaiserstraße, 1991wurdedie Psori-
Sol-Hautklinik in Hersbruck eröffnet, derenmedizinische Leitung
er übernahm. Er blieb darüber hinaus auchwissenschaftlich aktiv
undmeldetemehrere Patente zum Thema Sonnenschutz an.

Die Ära Eberhard Paul
!

Die Leitung der Hautklinik wurde zunächst kommissarisch vom
leitenden Oberarzt Dr. Rolf Maier übernommen, bevor im Febru-
ar 1989 Prof. Dr. Eberhard Paul neuer Chefarzt wurde. Paul hatte
in Gießen studiert, nach seiner Promotion am Anatomischen In-
stitut wurde er Assistent an der Universitäts-Hautklinik bei Leon-
hard Illig (geb. 1920). 1980 wurde er habilitiert und 1986 Profes-
sor auf Lebenszeit. Gemeinsam mit Illig beschäftigte er sich mit
der Urtikaria und dem Malignen Melanom [28]. Diese Themen
blieben auch Schwerpunkte seiner Nürnberger Schaffenszeit.
Weitere wichtige Themenkomplexe waren das Diabetische Fuß-
syndrom und das venöse Ulcus cruris. Zur Erweiterung der
Kenntnisse arterieller und venöser Gefäßerkrankungen hatte be-
reits Prof. Weber seinen Mitarbeiter Dr. Karl Heinz Galli an aus-
wärtige Kliniken delegiert, insbesondere zu Prof. Dr. Wolfgang
Hach an die William-Harvey-Klinik in Bad Nauheim. Galli, der
zu Beginn seiner Medizinalassistentenzeit eine zweijährige chi-
rurgische Ausbildung absolviert hatte, entwickelte in der Folge
gemeinsam mit Paul ein Verfahren zur chirurgischen Sanierung
des venösen Ulcus mit Dermatolipofasziosklerose, die sogenann-
te LAF-OP (Liposklerose-Abtragung, Fasziotomie), mit der hohe
Heilungsraten erzielt werden konnten [29]. Die Liposkleroseab-
tragung gehört heute zum therapeutischen Standard, wurde je-
doch unter dem Begriff „Shave-Therapie“ von anderen Autoren
propagiert und unter diesem Begriff bekannt.
Für seine wissenschaftlichen Verdienste um die Melanomfor-
schung wurde Paul im Jahr 2000 in das Royal College of Physici-
ans and Surgeons in Glasgow aufgenommen und trägt seither
den Titel FRCP (Glasg.). Für seine Verdienste um die ärztliche
Fortbildung wurde ihm während der von ihm geleiteten Tagung

der Südostdeutschen Dermatologen 2002 die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette der Bundesärztekammer verliehen. Paul war ins-
besondere zum Thema Vorbeugung und Früherkennung von
Hautkrebs mit Vorträgen für die Bevölkerung unermüdlich um
die Laienaufklärung bemüht, weitere Themen waren Allergien,
chronische Wunden und das Ulcus cruris (●" Abb. 13).
Paul hatte 1989 die Nürnberger Hautklinik mit 120 Betten über-
nommen. Nach der Eröffnung des neu erbauten Klinikums Nürn-
berg Süd 1994 wurde die Verbrennungsstation in ein eigenes
Zentrum für Schwerstbrandverletzte der Plastischen Chirurgie
ausgelagert, die Hautklinik blieb mit 99 Betten eine der größten
kommunalen Hautkliniken Deutschlands. Bei stetiger Absenkung
der stationären Verweildauer stieg die Fallzahl kontinuierlich
von 1989 bis 2001 um 60% an.
1998 wurde das Städtische Krankenhaus in ein selbstständiges
gemeinnütziges Kommunalunternehmen unter städtischer Trä-
gerschaft umgewandelt. Zeitgleich wurde eine kooperative
Klinikleitung eingeführt, ein bundesweit einmaliges Führungs-
konzept [30]. Pflegedienstleitungen waren seither Ansbert Alex
(1978–2000), Bernhard Szerbinski (2001–2008) und Hannelore
Erb (seit 2008).
Im März 2002 wurde, nach Umwidmung und Sanierung einer
früheren Bettenstation, eine Tagesklinik mit zunächst 17 Plätzen
eröffnet, Indikationen waren insbesondere die Krankheitsbilder
Psoriasis, Ekzeme und Ulcus cruris. Im stationären Bereich blie-
ben zunächst 82 Betten erhalten, diese wurden bis 2007 schritt-
weise auf 67 Betten reduziert. Dies war nur möglich durch weite-
re Verkürzung der Verweildauer auf zuletzt 8 Tage.

Abb. 14 Die aktuelle bauliche Situation des Klinikums Nürnberg Nord.
Seit 1953/54 besteht der U-förmige „Bau 19“. Seit 2007 befindet sich
die Hautklinik im sog. Y-Bau. Die Bauten 2 bis 7 sind der Baustelle für
den Neubau Ost des „Zentrums für Altersmedizin“ gewichen.

Abb. 13 Prof. Dr.
Eberhard Paul
(FRCP, Glasg.).
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Im Jahre 2007 war die Ära des Bau 19 als Stammhaus der Haut-
und Geschlechtskrankheiten am Städtischen Krankenhaus seit
1897 zu Ende, die Hautklinik zog nach 110 Jahren in den sog. „Y-
Bau“ um: In der dritten und vierten Etage der Häuser 16, 17 und
18 konnten komplett neu renovierte Räumlichkeiten bezogen
werden (●" Abb. 14).
Um den reibungslosen Umzug und Neustart zu gewährleisten,
setzte Prof. Paul über die Altersgrenze hinaus noch für ein weite-
res Jahr die Leitung der Hautklinik fort und ging mit Ablauf Au-
gust 2008 in den „Ruhestand“. Seit Oktober 2008 betreibt er
eine Privatpraxis für Dermatologie im Nürnberger Stadtteil Mö-
geldorf.

Gegenwart und Ausblick
!

Im September 2008 wurde Prof. Dr. Erwin Schultz zum neuen
Chefarzt der Hautklinik berufen (●" Abb. 15). Nach dem Studium
und der Promotion in Würzburg absolvierte er seine Facharzt-
ausbildung an der Dermatologischen Universitätsklinik in Erlan-
gen unter Otto Paul Hornstein und Gerold Schuler. Nach einem
Forschungsaufenthalt bei Pierre van der Bruggen am Ludwig In-
stitute for Cancer Research in Brüssel habilitierte er sich zum
Thema „Grundlagen der aktiven Immuntherapie des malignen
Melanoms“ und war bis 2005 Oberarzt für den Bereich Derma-
toonkologie. Es folgte der Ruf auf eine Professur für Dermatologie
an der Philipps-Universität Marburg verbunden mit der Position
des leitenden Oberarztes und stellvertretenden Klinikdirektors
der Universitätshautklinik bei Michael Hertl. Auch in Nürnberg
gilt sein Interesse insbesondere dem Ausbau des dermatoonkolo-
gischen Schwerpunktes.
So konnte innerhalb eines Jahres ein Hauttumorzentrum nach
den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft etabliert und im
Oktober 2009 zertifiziert werden. Damit bestand in Nürnberg
das erste zertifizierte Hauttumorzentrum in Bayern. Um das
bestehende dermatoonkologische Therapiespektrum zu erwei-
tern, konnten zahlreiche internationale Therapiestudien initiiert
werden.
Im Juli 2009 wurde, gemeinsam mit der Hals-, Nasen- und Oh-
renklinik, der Kinderklinik und den Kliniken für Pneumologie
und Gastroenterologie, das Nürnberger Interdisziplinäre Zen-
trum für Allergologie (NIZA) gegründet.
Heute wird in der Hautklinik am Klinikum Nürnberg auf höch-
stem Niveau die gesamte Palette der Diagnostik und Therapie
dermatologischer Erkrankungen angeboten, insbesondere für
Hauttumore und chronisch-entzündliche Hauterkrankungen so-
wie chronische Wunden. Von ihrem ursprünglichen Schwer-
punkt – den Geschlechts- und Infektionskrankheiten – hat sich
die Klinik deutlich entfernt, ohne diesen jedoch vollständig auf-

zugeben. Die Dermatologie stellt im Verbund mit den übrigen
Kliniken des Klinikums Nürnberg als Haus der Maximalversor-
gung einen wichtigen Bestandteil dar und wird sich auch in Zu-
kunft als eigenständiges wie auch als interdisziplinär kooperie-
rendes Fach behaupten. Es besteht Anlass zu der Annahme, dass
die demografische Entwicklung, insbesondere mit der Zunahme
an Hauttumoren und chronischen Wunden, dazu beitragen wird
(●" Abb. 16).
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Abstract

Division Skin and Love – History of the Department for
Dermatology and Venerology at Nuremberg Hospital
!

In 2010, the Department of Dermatology and Venerology of
Nuremberg Hospital can look back on a history of 165 years. Its
precursor, the former Institute for Incurable Diseases, founded
in 1813 at St. Sebastian Hospital, was replaced by the Depart-
ment of Dermatology and Venerology in 1845, whichwas located
in the newly built General Hospital at Sandstraße. Since 1987 the
Department has been part of the New Communal Hospital in St.
Johannis (today’s Nuremberg North Hospital). In 2007, after 110
years, the Department moved to the renovated „Y-Building“.

Abb. 15 Prof. Dr.
Erwin S. Schultz.

Abb. 16 Das ärztliche Kollegium im März 2010.
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The following article will describe the history of the Department
as far as important individuals, contemporary health care and
some of the medical and structural conditions are concerned.
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