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Vorbemerkung

Diese fortgeschriebene Bestandeubersicht soll dem interessierten Publi-
kum die schnelle Orientierung Uber die Bestande des Historischen Archivs
des Robert Bosch Krankenhauses (RBK-Archiv) geben.

Vor Beginn einer grofReren Forschungsarbeit wird die Lektlre des Ab-
schnitts zur Bestandsgeschichte und Bestandsbeschreibung (1) zur Ent-
wicklung des RBK sowie des RBK-Archivs empfohlen. In diesem werden
die archivwiirdigen historischen Unterlagen des RBK sowie des Charlot-
tenhauses (CH) und der Klinik Schillerhéhe (KSH) aufbewahrt. Die Unter-
lagen wurden systematisch seit 1991 gesichert, archivisch erschlossen
und verzeichnet. Es folgt die Kurztbersicht (2) fur die schnelle Orientie-
rung. Benutzer, die nur Informationen Uber einen bestimmten Bestand su-
chen, kénnen sich direkt der detaillierten Bestadndebeschreibung (3) zu-
wenden. Dort finden sie allgemeine Angaben Uber Gré3e und Verzeich-
nungszustand der Bestdnde. Genauere Angaben enthalten die Findmittel
fur die einzelnen Besténde, die nach und nach erstellt werden. Vor einer
Nutzung muss ein Benutzungsantrag gestellt werden. Dieser muss durch
das RBK genehmigt werden. Unverzeichnete Bestande kdnnen nicht ge-
nutzt werden. Gleiches gilt fir Bestadnde mit Archivgut, das junger als zehn
Jahre ist. Besondere Vorgaben gelten fur patientenbezogene Unterlagen,
die einer besonderen Schutzfrist unterliegen. Alle anderen Bestande sind
im Rahmen der Archivordnung (https://www.igm-
bosch.de/files/downloads/RBSG Archiv/IGM-Archivordnung.pdf) sowie der
Benutzungsordnung zuganglich. Diese tragt bestehenden Nutzungsein-
schrankungen (z. B. wegen Datenschutz beziehungsweise dem Schutz
Dritter) Rechnung.

Seit 2020 fungiert das 1980 gegrundete Institut fur Geschichte der Medizin
(IGM) als Gesamtarchiv der Robert Bosch Stiftung (RBSG) und ihrer Ein-
richtungen, zu denen der 2019 gegrindete Bosch Health Campus (BHC)
um das RBK mit seinen Standorten und Zentren, sowie weitere Einrich-
tungen gehoren. Es hat daher die Aufgabe, das Erbe Robert Boschs in all
seinen Facetten und Einrichtungen zu bewahren und zu pflegen. Die Ar-
chive der RBSG sowie des RBK wurden seit 1991 systematisch durch
Prof. Dr. Martin Dinges aufgebaut. Fur die Sammlungen und das Homdo-
pathie-Archiv des IGM besteht eine eigene ausfuhrliche Bestandeiber-
sicht. Ebenso wurde eine Besténdelbersicht fir das RBSG-Archiv erstellt.
Die Archive der tbrigen Einrichtungen sind perspektivisch einzurichten.


https://www.igm-bosch.de/files/downloads/RBSG
https://www.igm-bosch.de/files/downloads/RBSG
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1. Bestandsgeschichte und Bestandsbeschreibung

1.1 Das Robert Bosch Krankenhaus (RBK)

Das RBK verdankt seine Griindung dem grol3en Interesse Robert Boschs
(1861-1942) an Gesundheitsfragen im Allgemeinen wie der Homoéopathie
im Besonderen. In seinem Testament benannte er daher Gesundheit als
Hauptférderungszweck und verwies auf die Relevanz des von ihm unter-
stutzten Krankenhauses. Bosch selbst war seit seiner Kindheit mit der
Homoopathie vertraut und hatte damit positive Erfahrungen gemacht. In-
sofern gab er ihr den Vorrang vor schulmedizinischen Therapien, wobei er
die Wirksamkeit von minimalen Dosen durch Ergebnisse in der Hormon-
und Vitaminforschung belegt sah. Wie viele seiner Zeitgenossen vertrat er
die Meinung, dass die Schulmedizin in einer Krise stecke und eine allzu
materialistische und mechanistische Anschauung vertrete. Bosch folgte
jedoch einem pragmatischen Ansatz, in dem vorwiegend niedrige Verdun-
nungsstufen verwendet wurden und die Homdopathie im Verbund mit an-
deren erfolgsversprechenden Verfahren eingesetzt werden sollte. Insbe-
sondere lehnte er chirurgische Verfahren, wenn sie indiziert waren, nicht
ab. Neben seinem Engagement fur den Bau und Betrieb eines Kranken-
hauses, griindete Bosch 1925 den Hippokrates-Verlag, dessen Publikatio-
nen als Forum fir einen Austausch der verschiedenen medizinischen
Schulen gedacht waren.

Die von Samuel Hahnemann (1755-1843) ab 1796 entwickelte medizini-
sche Lehre, der er den Namen Homdoopathie gab, hatte zahlreiche Anha-
nger in Wurttemberg. In Stuttgart gab es bis 1900 eine homo6opathisch
gefuhrte Klinik. Nach dem Tod von deren Leiter, Dr. Paul von Sick (1836-
1900), gab es zwei Initiativen, die sich fur eine weitere solche Einrichtung
einsetzten: 1901 rief der Arzt Richard Haehl (1873-1932) als Sekretar des
Dachverbands der homdopathischen Laienvereine Wirttembergs
,Hahnemannia“ einen Krankenhausfond ins Leben und 1904 wurde unter
Mitwirkung des Arztes Karl Stiegele (1850-1937) der Verein ,Stuttgarter
homdopathisches Krankenhaus® gegriindet. Diese Gruppen hatten fir et-
wa 100.000 Mark ein Geléande auf der Gansheide erworben. Nach einem
ersten Bauentwurf 1906 stockten die Plane. Erst die Stiftung von drei Milli-
onen Reichsmark durch Bosch in der am 7. Juni 1915 neu gegrindeten
Gesellschaft ,Stuttgarter Homéopathische Krankenhaus GmbH" ermég-
lichte den gemeinsamen Baubeginn im selben Jahr. Doch beendete das
kriegsbedingte Bauverbot vorzeitig das Ziel, in Stuttgart ein entsprechen-
des Krankenhaus aufzubauen. Wéhrend des Ersten Weltkriegs unterstitz-
te Bosch daher ein Kriegslazarett in der Friedrichstral3e 24, welches zu-
letzt Gber 85 Betten verfiigte. Infolge der Inflation wurden die urspringli-
chen Plane schlie3lich aufgegeben.
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In einem ehemaligen Wohngebaude in der Marienstral3e entstand ab 1921
vielmehr ein homoéopathisches Behelfskrankenhaus mit 73 Betten. Die
Ausstattung, die Bosch flir das Kriegslazarett angeschafft hatte, konnte
dabei Ubernommen werden. Allerdings sorgte die galoppierende Geldent-
wertung dafur, dass das Provisorium wesentlich langer Bestand haben
sollte, als geplant. Die Klinik war neben dem ,Hahnemann-Haus" in Mun-
chen die einzige homoopathische Einrichtung dieser Art in Deutschland.
Die Motive fur die Griindung waren, zum einen den homéopathischen
Arzneischatz zu verwerten und auszubauen, also Praxis und Forschung
zu betreiben, sowie zum anderen das Behandlungsgebiet der Homébopa-
thie auf diejenigen Falle auszudehnen, bei denen ein Hausarzt nicht mehr
helfen kénne. Drittens sollte in der Einrichtung gelehrt werden, also Arzte
in der Homoopathie ausgebildet werden. Zuletzt war die Absicht, mit der
Leistung des Hauses die Schulmedizin zu tiberzeugen und die Homdopa-
thie in den arztlichen Kanon einzufuhren. Die Akzeptanz der Klinik in der
Bevdlkerung war gut. Leitender Arzt des Krankenhauses war Alfons Stie-
gele (1871-1956). Seit 1926 wurde er von dem Chefarzt Heinrich Meng
(1887-1972) unterstitzt. Zahlreiche weitere Homdéopathen arbeiteten zeit-
weise in Stuttgart. Die Pflege Gibernahmen etwa 13 Krankenschwestern
der Diakonissenschwesternschaft Herrenberg.

Erst zu seinem 75. Geburtstag und dem 50. Firmenjubilaum konnte Robert
Bosch 1936 die Krankenhausplane fortfihren. Nachdem man von dem
friheren Bauplatz Abstand genommen hatte, war 1931 bereits ein Grund-
stiick am Pragsattel erworben worden. Seinerzeit schien die freie Lage fur
den Bau eines Krankenhauses sowie die Wirkung von Luft und Licht auf
die Patienten sehr glnstig. Nach einer langeren Planungsphase und einer
weiteren Spende von mehr als drei Millionen Reichsmark begann der Bau
im Mai 1937. Noch wahrend dieser Arbeiten wurde das urspringlich far
220 Betten geplante Gebaude so erweitert, dass es 320 Betten Platz bot.
Im April 1940 wurde das Robert-Bosch-Krankenhaus schlief3lich offiziell
ertffnet. Letztendlich hatte Bosch mehr als 6,7 Millionen Reichsmark fir
das Krankenhaus investiert. Dabei galt es als eine der modernsten Kilini-
ken in Europa. Die Krankenzimmer hatten nur wenige Betten, waren alle
mit Terrasse oder Balkon versehen, die Aufteilung des Hauses in ver-
schiedene medizinische Abteilungen sowie die technische Ausristung mit
Bader-, Rontgen- und Operationsraumen entsprachen dem aktuellen
Stand. Eine Gemusegartnerei sowie der Wirtschaftsgarten deckten nahe-
zu den gesamten Bedarf an Obst und Gemiuse. Geplant waren ferner gro-
Re Liegehallen, eine Sportanlage sowie ein Licht- und Luftbad, welche
jedoch nicht ausgefuihrt wurden. Daher verband das Krankenhaus in sei-
ner Architektur die lebensreformerischen Auffassungen von Bosch mit
modernen rationalistischen Baukonzepten. Es war Boschs Anliegen, dass
in dem Krankenhaus verschiedene Anséatze, die sich bewéhrt hatten, an-
gewandt und zugleich in einer klinischen Forschungsstatte erprobt werden
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sollten. Rechtstragerin des Krankenhauses war die ,Stuttgarter Homdopa-
thisches Krankenhaus GmbH®. Auch personell gab es weiterhin eine Kon-
tinuitat, in dem Alfons Stiegele bis 1946 Arztlicher Direktor blieb. Ihm folg-
ten Karl Saller (1902-1969) sowie ab 1948 Otto Leeser (1888-1964). Die
Aufgabe des Verwaltungsdirektors hatte Ludwig Schweizer (1898-1983)
bis 1966 inne.

Nach 1945 wurde die Bettenanzahl auf 360 erhéht und 1956 die Réntgen-
abteilung erweitert. Um den 160 Schwestern Wohnraum und Lehrraume
fur eine Krankenpflegeschule zu bieten, wurde 1957 ein eigenes Wohn-
heim gebaut, da das bisherige Schwesternwohnheim zu klein geworden
war. Bereits 1956 hatten Gerhard Seybold (1918-1999) und Walter A. Mul-
ler (1919-1982) als Arztliche Direktoren die Leitung Gibernommen. Nur we-
nige Jahre spater zeigte sich jedoch, dass die vormals als ideal eingestuf-
te Lage des Krankenhauses Erweiterungs- und Modernisierungsplanen
entgegenstand. Ab 1964 wurden daher Uberlegungen zu einem Neubau
des Robert-Bosch-Krankenhauses angestellt. Fir die erst in diesem Jahr
gegrindete Robert Bosch Stiftung war das Projekt in den kommenden
Jahren die grol3te Herausforderung. Im Zuge der Umstrukturierungen der
Besitzverhaltnisse bei der Grindung der Stiftung wurde sie alleinige Ge-
sellschafterin der in den 1970er Jahren in ,Robert Bosch Krankenhaus
GmbH®“ umbenannten Tragergesellschaft der Klinik. Der Aufsichtsrat des
RBK wurde 1968 aufgeldst. Im Juli 1965 erwarb man ein etwa sechs Hek-
tar gro3es Gelande am Burgholzhof. Mit dem Bau konnte erst 1969 be-
gonnen werden, nachdem die bisherige Liegenschaft an die Stadt Stutt-
gart verkauft worden war. Spater ging das Gelande in Landesbesitz Uber,
so dass sich dort heute die Landespolizeidirektion befindet.

Das neue Robert-Bosch-Krankenhaus wurde im Marz 1973 mit 470 Betten
eroffnet. Die Baukosten lagen bei 115 Millionen DM. Verschiedene Grin-
de, zu denen sowohl interne organisatorische und personelle Schwierig-
keiten, Konflikte zwischen divergierenden inhaltlichen Auffassungen und
Zielvorstellungen als auch der allgemeine strukturelle Wandel von Kran-
kenh&ausern und der Erfolg der Schulmedizin nach 1945 gehdrten, fihrten
dazu, dass es sich zunehmend als schwierig erwies, die homoopathische
Therapie in den klinischen Betrieb zu integrieren. Daher spielte die Homo-
opathie nach dem Umzug in das neue Geb&ude kaum noch eine Rolle.
Vielmehr sollten einerseits das Institut flr Klinische Pharmakologie (IKP),
das durch eine Spende von Robert Boschs altester Tochter Margarete
Fischer-Bosch (1888-1972) gegriindet wurde, sowie andererseits die Me-
dizingeschichtliche Abteilung diese Heilweise weiter erforschen. Letztere
verwahrte den Nachlass Samuel Hahnemanns, den Robert Bosch 1926
von Richard Haehl erworben hatte. Aus dieser Abteilung ist das heutige
Institut fir Geschichte der Medizin (IGM) hervorgegangen, das zur Saule
Forschen des BHC gehort.



Der Schwerpunkt des RBK lag seit seiner Griindung auf den inneren Ab-
teilungen, erganzt um Chirurgie und Gynakologie. Ab 1948 war auch die
Urologie vertreten. Wahrend urspriinglich keine abgegrenzten Fachgebie-
te bestanden, wirkte sich die zunehmende Spezialisierung in der Medizin
im Neubau auf die einzelnen Abteilungen aus. Neben der Einrichtung ei-
ner Intensivmedizin, der Rontgen- und Strahlentherapie, der Nuklearmedi-
zin und der Anésthesie sowie der chirurgischen und gynékologischen Ab-
teilung wurden im ,Zentrum flr innere Medizin“ funf Spezialbereiche
(Gastroenterologie und Endokrinologie, Hamatologie, Onkologie und klini-
sche Immunologie, Kardiologie und Pulmologie, Nieren- und Hochdrucker-
krankungen sowie Rheumatologie und geriatrische Rehabilitation) gebil-
det. Dabei sollte das sogenannte Departmentsystem die Beibehaltung der
ganzheitlichen Behandlung der Patienten durch ein kooperatives Zusam-
menwirken der Arzte erméglichen. Daher wurde das Organisationsstatut
1973 neu gefasst. Auch eine Krankenpflegeschule gab es.

Seit 1978 ist die Klinik Lehrkrankenhaus der Universitat Tubingen und
zahlt damit zu den wenigen nicht universitaren Hausern, die einen For-
schungsauftrag erftillen. Nur wenige Jahre nach der Er6ffnung erfolgten
Uberlegungen zu einem Ausbau der Klinik, da die chirurgische Abteilung
erweiterungsbediirftig war. Daher 6ffnete 1984 die Herzchirurgische Abtei-
lung, die 1986 einen Neubau erhielt. Aus ihr ging das Zentrum fur Operati-
ve Medizin hervor. AuBerdem wurde ein Zentrum fur Diagnostische Medi-
zin geschaffen. Zur gleichen Zeit gab es erste Plane, eine Psychosomati-
sche Abteilung einzurichten. Dies erfolgte jedoch erst 1999. Veréanderte
Anforderungen sowie Modernisierungsbedarf fihrten Anfang der 1990er
Jahre zu einer erneuten Zielplanung, die mit der Stadt Stuttgart und dem
Land Baden-Wirttemberg abgestimmt wurde. Die erweiternden Baumal3-
nahmen begannen 1994, wobei zusétzliche Wohnrdume fir das Pflege-
personal eingeplant waren. Der Schwerpunkt Rehabilitation wurde 1998
durch die Er6ffnung einer eigenen Klinik erweitert. Bis zum Jahr 2000 wa-
ren alle BaumaRRnahmen abgeschlossen.

In einem neuen Funktionsgebaude wurden ab 2012 das Irmgard Bosch
Bildungszentrum (IBBZ), die Abteilung fir Psychosomatische Medizin so-
wie das Comprehensive Cancer Center untergebracht. Mit der Einrichtung
der Abteilung fur Naturheilkunde und Integrative Medizin 2015 hat sich
das Angebot des Krankenhauses mit Schwerpunkt im Bereich der Onko-
logie den urspringlichen Ideen des Stifters wieder angendhert. Nach einer
langeren Planungs- und Berufungsphase gibt es seit 2022 in Kooperation
mit der Universitat Tubingen und dem Land Baden-W(rttemberg einen
Lehrstuhl zur Erforschung komplementarmedizinischer Verfahren. Gemaf
der Selbstdarstellung des RBK steht der Patient im Mittelpunkt der gesam-
ten Tatigkeiten. Zu dessen Wohl wurden zahlreiche Neuerungen in Thera-
pie und Pflege entwickelt, erprobt und umgesetzt sowie eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit in der Therapie betrieben. Das RBK nahm und



nimmt damit eine Vorreiterrolle im medizinischen Sektor ein, nicht zuletzt
durch das intensive Engagement in der Onkologie und der Geriatrie sowie
dem interdisziplindren Austausch und der fachertbergreifenden Zusam-
menarbeit. Um die Behandlung von Krebstherapien zu verbessern, wurde
2016 das Robert Bosch Centrum fir Tumorerkrankungen (RBCT) einge-
richtet. Im Jahr 2019 wurde der Bosch Health Campus (BHC) gegriindet.
In diesem fuhrt die RBSG alle Aktivitdten im Fordergebiet Gesundheit im
zusammen, um den aktuellen Herausforderungen des Gesundheitswe-
sens zu begegnen. Auch der ehemalige Themenbereich 1 Gesundheit ist
dort als Robert Bosch Center for Innovative Health (RBIH) integriert.

Seit 2006 gehoren die Kliniken Schillerhohe (KSH) und Charlottenhaus
(CH) zum RBK. Mit der Vergrof3erung um zwei Standorte war die Absicht
verbunden, medizinisches Know-how zu vernetzen und das Facherspekit-
rum zu erweitern, um weiterhin eine umfassende Patientenversorgung
bieten zu kbnnen. Das CH wurde als ,Stuttgarter Wéchnerinnenasyl“ 1904
auf Initiative eines Arztes gegrindet. Seit 1917 durfte es nach Erlaubnis
der wirttembergischen Konigin, die die Einrichtung in diesem Jahr zum
zweiten Mal besuchte, deren Namen tragen. 1934 erfolgte der Umzug in
die Gerokstral3e, wo eine Villa entsprechend umgebaut wurde. Infolge der
Bombenangriffe war die Klinik zunéachst nach Bad Liebenzell ausgelagert
worden und nahm 1946 die Tatigkeit am alten Standort wieder auf. Um
Verwechslungen mit der ebenfalls in Stuttgart ansassigen Augenklinik zu
vermeiden, wurde die Einrichtung in den 1980er Jahren in ,Frauenklinik
Charlottenhaus e. V., Stuttgart“ umbenannt. Uber die Jahre hinweg erfolg-
ten mehrere Umbau- und Modernisierungsmal3nahmen. Bereits 1995 wur-
de die Klinik dem Management des RBK unterstellt, ehe 2006 die Trager-
schaft dbernommen wurde. Die Praxis der Geburtshilfe endete mit der
Pensionierung des langjahrigen Belegarztes zum Jahresende 2018, wah-
rend die Abteilung fiir Plastische und Asthetische Chirurgie und Gynako-
logie nach wie vor gefuhrt wird. 2024 wurde das Gebaude vollstandig ge-
raumt und die Abteilungen siedelten in den Standort City Uber. Im Zuge
der anstehenden BaumalRnahmen eines neuen Krankenhausgebaudes
auf dem Burgholzhof soll aber auch das Charlottenhaus wieder genutzt
werden.

Die Geschichte der KSH beginnt nach dem Zweiten Weltkrieg, als die
Landesversicherungsanstalt Wurttemberg (LVA, heute Deutsche Renten-
versicherung) dringend Kapazitaten fur die Versorgung von Tuberkulose-
kranken bendotigte. Auf der Solitude wurde eine Bauruine, die urspriinglich
als Gebietsfuihrerschule des NS-Regimes geplant war, erworben und
umgebaut. Das Lungensanatorium Schillerhdhe er6ffnete 1953 mit 327
Betten. Neben der medikamentésen Behandlung der Gberwiegend mann-
lichen Patienten gab es auch eine thoraxchirurgische Abteilung. Mit dem
zunehmenden Verschwinden der Tuberkulose verénderte sich auch das
zu behandelnde Krankheitsspektrum und das Sanatorium entwickelte sich



zu einer Fachklinik fur Lungenerkrankungen. Unter der Leitung von Dr.
Rainer Dierkesmann (1981-2007) wurden neuere therapeutische Verfah-
ren (Lasertherapie und Schlafatmungstherapie/Schlaflabor) in die
Pneumologie eingefihrt und man begann mit dem Aufbau eines Mukovis-
zidosezentrums. 1987 gelang in der Klinik die erste einseitige Lungen-
transplantation in Europa. Angesichts der steigenden Bekanntheit und Be-
deutung der Einrichtung entschloss sich die LVA zu entsprechenden Er-
weiterungs- und Sanierungsmaf3nahmen, die nach neun Jahren 1999 ab-
geschlossen werden konnten. 2006 wurde die Klinik Teil des RBK. Es folg-
ten umfangreiche Modernisierungsmafnahmen. Auf dieser Basis wurden
verschiedene Zertifizierungsvorgange in die Wege geleitet, so dass die
KSH 2009 als interdisziplindres Lungenkrebszentrum ausgezeichnet wur-
de. Schlie3lich konnte das Lungenzentrum KSH 2010 als Teil des Onkolo-
gischen Zentrums am RBK zu dessen Zertifizierung beitragen. Gestiegene
Anforderungen an Technik und medizinische Behandlung sowie strukturel-
le Anforderungen fuihrten dazu, dass die beiden Standorte zusammenge-
legt wurden. Im Juli 2022 verlieRen die letzten Patientinnen und Patienten
die Klinik, so dass der ehemalige Standort Schillerhéhe als RBK Lungen-
zentrum Stuttgart nun vollstandig auf das Gelande am Burgholzhof verlegt
wurde und dort Teil des BHC ist.

1.2 Geschichte und Umfang des RBK-Archivs

Der Aufbau des Historischen Archivs des RBK ist eng mit der Geschichte
des Instituts fur Geschichte der Medizin (IGM) verbunden. Das IGM ver-
dankt, wie das RBK, sein Entstehen dem Interesse Robert Boschs an der
Gesundheitsforderung im Allgemeinen wie der Homdopathie und dem Zu-
sammenwirken verschiedener medizinischer Therapiemdglichkeiten im
Besonderen. Fur die fachliche Betreuung des im IGM verwahrten ,Homo-
opathie-Archivs® wurde 1991 ein staatlich ausgebildeter Archivar einge-
stellt. Dieser erhielt zugleich die Aufgabe, die historischen Unterlagen des
RBK und der RBSG zu sichern, die beiden Einrichtungen in Archivfragen
zu beraten und die historischen Bestande soweit moglich fur die For-
schung zuganglich zu machen.

Allerdings musste bei einer ersten Begehung 1992 festgestellt werden,
dass die Altbestéande des RBK fast vollstandig vernichtet worden waren.
Nachdem ein umfangreicher Bericht Gber die Schriftgutverwaltung und das
Archiv des RBK vorgelegt worden war, wurden die Ablaufe neu geregelt
und flr die historischen Unterlagen eigene Raumlichkeiten geplant. Diese
wurden 1998 im Untergeschoss des Krankenhauses fertiggestellt und ein-
gerichtet. Dort wurden die gesicherten Restbestande des RBK zusam-
mengefihrt. Bereits im selben Jahr konnte eine erste Bestandelbersicht
vorgelegt werden. Da zu diesem Zeitpunkt ein weiterer Zuwachs an
Schriftgut erwartet wurde, verzeichnete man die vorhandenen Unterlagen
lediglich listenférmig mit dem Programm Word. Eine systematische Glie-
derung sowie die Erstellung von Registern sollten folgen. Fir den beson-



10

ders relevanten Bestand der Patientenakten der Homoopathischen Ambu-
lanz, die es am RBK von 1940 bis 1974 gab, hatte man bereits zu diesem
Zeitpunkt mit einer archivische Verzeichnung begonnen, bei der von be-
stimmten Anfangsbuchstaben der Familiennamen eine detaillierte Erfas-
sung in einer mittlerweile nicht mehr existenten Datenbank erfolgte. Diese
Arbeiten wie auch die Verzeichnung der nachfolgenden Abgaben aus dem
CH sowie der KSH fuhrten studentische Hilfskréafte durch. Im Zuge der
Einfihrung des Archivinformationssystems ActaPro im IGM, wurden die
noch in Word- und PDF-Format vorliegenden ErschlieBungsinformationen
des RBK-Archivs in das neue System migriert. Dabei wurde deutlich, dass
mittelfristig entsprechender Uberarbeitungsbedarf besteht, da beispiels-
weise Laufzeiten nur sehr summarisch erfasst wurden.

Eine eigene Benutzungsordnung samt Benutzungsantrag fur das Histori-
sche Archiv des RBK wurden 2019 durch den Geschaftsfuhrer Prof. Dr.
Mark Dominik Alscher genehmigt. Nachdem das IGM den Auftrag erhalten
hatte, als Gesamtarchiv der RBSG und ihrer Einrichtungen zu fungieren,
wurde eine Archivordnung erlassen, die die Nutzung der betreuten archivi-
schen Bestande allgemein regelt (https://www.igm-
bosch.de/archivordnung-rbsg.html). Demnach ist die Nutzung der histori-
schen Unterlagen des RBK nach einem Antrag moglich, der durch das
RBK genehmigt werden muss. In der Regel ist Archivgut nutzbar, das alter
als 30 Jahre ist. Bei personenbezogenem Archivgut, zu dem Patientenun-
terlagen gehdren, gelten besondere Fristen. Diese sind wegen der Ge-
heimniswahrung erst 60 Jahre nach Entstehung nutzbar. Ferner gilt die
Einschrankung, dass eine Nutzung frihestens zehn Jahre nach dem Tod
des/der Betroffenen beziehungsweise 100 Jahre nach der Geburt erfolgen
kann. Eine Anonymisierung ist erforderlich. Bei jingeren Unterlagen ist
eine Fristenverkirzung auf Antrag in seltenen Fallen moglich.

In einem weiteren Schritt wurde die vorliegende ausfihrliche Bestande-
ubersicht fir das RBK-Archiv erarbeitet. Findbucher einzelner Bestande
werden erstellt, sofern dies geltende Schutzfristen erlauben. Forschenden
wird daher empfohlen, sich mit Ihren Anfragen zunéachst an das IGM zu
wenden, um die weiteren Schritte in die Wege leiten zu kdnnen.

Die Unterlagen sind fachgerecht verpackt und lagern in einem geeigneten
Raum im RBK. Erfolgte Abgaben der Standorte CH und KSH konnten
ebenfalls eingearbeitet werden. Daher ist bis 2025 der Umfang des RBK-
Archivs auf 28 Bestande mit etwa 7.800 Verzeichnungseinheiten in rund
260 laufenden Metern Archivgut angewachsen, die erschlossen sind
(Stand: Juli 2022). Am Abbau von Verzeichnungsriuckstadnden wird konti-
nuierlich gearbeitet.

1.3 Bestandshbeschreibung

Wie im vorangegangenen Abschnitt tber die Geschichte des Historischen
Archivs des RBK deutlich wurde, sind die erfassten Unterlagen das Er-
gebnis einer weitgehend zufalligen Uberlieferung ohne systematische


https://www.igm-bosch.de/archivordnung-rbsg.html
https://www.igm-bosch.de/archivordnung-rbsg.html
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Uberlieferungsbildung. Dementsprechend fallt es teilweise schwer, nach-
traglich die eindeutige Provenienz beziehungsweise den Zustand der sei-
nerzeit angebotenen oder ibernommenen Unterlagen zu beurteilen. Es ist
nicht mehr nachvollziehbar, weswegen beispielsweise teilweise Jahrgange
komplett Gbernommen wurden, wahrend aus anderen Jahren nur Einzel-
falle Uberliefert sind oder bisweilen einzelne Akten aus einem Jahrgang
gesondert abgelegt wurden. Bei jingeren Abgaben wurde bei den Unter-
lagen notiert, wenn eine Auswahl getroffen wurde und nach welchen Krite-
rien diese erfolgte. Aufgrund der eingeschrankten Mdglichkeiten ist die
bestehende Verzeichnung an vielen Stellen summarisch und daher tber-
arbeitungsbeddrftig. Es handelt sich der tberwiegenden Mehrheit nach um
Patientenunterlagen, fur deren Nutzung entsprechende Einschrankungen
sowie Vorgaben gelten.

Die Gliederung der Bestande folgt einer numerischen Zuordnung, wobei
die historisch bedeutsamsten Unterlagen, die Patientenkartei der Homdoo-
pathischen Ambulanz, den Anfang bilden und in Bestand 1 verzeichnet
wurden. Es folgen in weiteren Bestadnden hauptséachlich Patientenunterla-
gen verschiedener Abteilungen des RBK. Die Uberlieferten Unterlagen aus
der Zentralregistratur sowie darin vertretene Sektionen wurden in den Be-
standen mit den Zahlen ab 100 erfasst. Bestéande ab 200 bilden Abgaben
einzelner Chefarzte beziehungsweise der Krankenhausleitung. Da das
RBK gemald dem Willen seines Stifters Robert Bosch einen Forschungs-
auftrag hat, wurde der Rubrik Forschung die Bestandsnummer 300 zuge-
wiesen. Die beiden weiteren Standorte, die seit 2006 zum RBK gehdéren,
die Frauenklinik Charlottenhaus und die Lungenfachklinik Schillerhéhe,
wurden durch die Anfangszahlen ,6“ beziehungsweise ,,7“ kenntlich ge-
macht. Einzelne Dokumentenarten sowie Provenienzen bilden die ver-
schiedenen Bestande.

Literatur:

Faltin, Thomas: Homdopathie in der Klinik. Die Geschichte der Homdopa-
thie am Stuttgarter Robert-Bosch-Krankenhaus von 1940-1973, Stuttgart
2002.

Heuss, Theodor: Robert Bosch. Leben und Leistung, Stuttgart 2002.
Jutte, Robert: Institut fir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stif-
tung, Stuttgart 2005.

Robert-Bosch-Krankenhaus (Hrsg.): Begegnungen. Die Kunst zu helfen
und zu heilen, Stuttgart 2000.

Robert-Bosch-Krankenhaus (Hrsg.): Dokumentation, Stuttgart 1973.
Robert Bosch Stiftung (Hrsg.): Funfzig Jahre Richtung Zukunft, Stuttgart
2014.

Robert Bosch Stiftung (Hrsg.): Chronik 1964-2000, Stuttgart 2000.

Sack, Manfred: Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart, Stuttgart/London
2010.

Waldmann, Werner: Freier atmen in moderner Zeit. Vom Lungensanatori-

um zur pneumologischen und thoraxchirurgischen Klinik. In: Freier atmen
Herbst 2003, S. 6-11.
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3. Detaillierte Bestandsbeschreibung RBK-Archiv

Best. 1 Patientenkartei der Homdopathischen Ambulanz
Laufzeit: 1940-1974 1.869 Einheiten

Patientenunterlagen der homoopathischen Poliklinik (alphabethische Reihenfol-
ge). TiefenerschlieBung der Buchstaben D, O, Rund T.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 2 Patientenkartei der Abteilung fir Innere Medizin
Laufzeit: 1941-1973 1.108 Einheiten

Patientenkartei der Abteilung fur Innere Medizin (chronologische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 3 Patientenkartei der Chirurgischen Abteilung
Laufzeit; (1951) 1958-1973 296 Einheiten

Patientenkartei der Chirurgischen Abteilung (chronologische Reihenfolge), 1951
bis 1965 lediglich Einzelfalle, hauptsachlich 1958, 1963, 1965 bis 1973.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 4 Patientenkartei der Gynakologischen Abteilung
Laufzeit: 1954-1973 261 Einheiten

Patientenkartei der Gynakologischen Abteilung (chronologische Reihenfolge),
1954 bis 1956 lediglich Einzelfalle, hauptsachlich 1958, 1963, 1965 bis 1973.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 5 Patientenregister, Sprechstundenregister, Operationsbicher
Laufzeit: 1938-1988 42 Einheiten

Patientenregister der stationaren Aufnahmen (z. T. alphabetische Reihenfolge),
Sprechstundenregister aus der augenarztlichen, HNO-&rztlichen, orthopadischen,
urologischen und zahnmedizinischen Praxis, Operationsbticher der Chirurgie,
Gynakologie und Fachéarzten (hauptsachlich chronologische Reihenfolge).



14

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 6 Innere und chirurgische Abteilung: Patientenkarteien und
medizinische Technik
Laufzeit: 1957-1998 150 Einheiten

Patientenregister der Inneren Abteilung, der chirurgischen Ambulanz, von Ultra-
schall und Elektrokardiogrammen, Herzoperationen (chronologische Reihenfol-
ge), Intensivprotokolle und Statistik sowie Dokumente zur Entwicklung der medi-
zinischen Technik (Herzkatheter, Cytologien, Radio-Jodteste, Schrittmacher-
Implantationsberichte, Isotopenlabor).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 7 Chirurgische Abteilung: Operationsbiicher und Patientenre-
gister
Laufzeit: 1962-1998 193 Einheiten

Operationsbiicher und Patientenregister der Chirurgie (chronologische Reihen-
folge) und Patientenkartei der chirurgischen Ambulanz (alphabetische Reihenfol-

ge)

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 8 Patientenkartei der Inneren Ambulanz
Laufzeit: 1957-1997 309 Einheiten

Patientenkartei der Inneren Ambulanz Schwerpunkt Gastroenterologie, Hepato-
logie und Endokrinologie (alphabetische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlielBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 9 Gyné&kologische Abteilung: Patientenkartei der gynékologi-
schen Ambulanz, Operations- und Geburtenbicher
Laufzeit: 1940-1991 170 Einheiten

Geburtenbicher, Operationsbiicher der Gynékologie (chronologische Reihenfol-
ge) und Patientenkartei der gynakologischen Ambulanz (alphabetische Reihen-
folge).
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Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 10 Innere Abteilung: Diaghosezettel
Laufzeit: 1959-1970 73 Einheiten

Diagnosezettel (chronologische und alphabetische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 100 Zentralregistratur
Laufzeit: 1916-1987 46 Einheiten

Korrespondenz, Berichte, Jahresabschlisse, Gesellschaftsvertrage, Protokolle
und Beschlusse des Aufsichtsrats, Fortbildungskurse, Personalausschuss, Bau-
fragen, Verwaltungsrat.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten

Best. 101 Korrespondenzen der Abteilungen: Insbesondere Anasthe-
sie, Innere Medizin und Arztlicher Vorstand
Laufzeit: 1961-1997 77 Einheiten

Korrespondenz der Abteilungen, Protokolle von Abteilungsleiterkonferenzen,
Rundschreiben, Arzneimittelfragen, Kassenéarztliche Vereinigung.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten

Best. 102 Diagnostik und besondere Therapien
Laufzeit: 1967-1999 14 Einheiten

Physikalische Therapie (1999), Endoskopie (Untersuchungen und Patientenkar-
tei, 1967-1995, chronologische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlielBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und fur Patientenkartei Anonymisierung erforderlich

Best. 200 Dr. Walter A. Muller
Laufzeit: 1954-1980 152 Einheiten
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Chefarzt der 2. Inneren Abteilung (Arztlicher Direktor des RBK ab 1956 bis 1982),
Patientenkartei (alphabetische Reihenfolge) und Handakten mit Schriftwechsel,
Jahresberichten des RBK, Aufsichtsrat und organisatorischen Fragen.

Findmittel/ErschlielBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und fur Patientenkartei Anonymisierung erforderlich

Best. 201 Oberarzt Dr. Neeser
Laufzeit: 1974-1994 10 Einheiten

Oberarzt der Perinatologie (1974 bis 1994), Korrespondenz, Rechnungen, Ope-
rationsberichte (chronologische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und fur Patientenunterlagen Anonymisierung erforderlich

Best. 202 Prof. Dr. Seybold
Laufzeit: 1956-1983 6 Einheiten

Chefarzt des Zentrums fiir Innere Medizin (Arztlicher Direktor des RBK ab 1956
bis 1983), behandeltes Personal (alphabetische Reihenfolge) und Privatpatien-
tenkartei (nur Buchstabe K, chronologische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 300 Forschung
Laufzeit: 1982-1985 18 Einheiten

Therapiestudie Streptokinase-Kurzinfusion, Literatur zu Hirninfarkt (Stroke).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und fur Patientenunterlagen Anonymisierung erforderlich

Best. 600 Charlottenhaus/Geburtsberichte
Laufzeit: 1937-1989 171 Einheiten

Geburtsberichte (chronologische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 601 Charlottenhaus/Krankenberichte
Laufzeit: 1950-1994 205 Einheiten
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Krankenberichte Gynakologie (chronologische Reihenfolge).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 602 Charlottenhaus/Verwaltung
Laufzeit: 1904-1994 54 Einheiten

Hauptbicher, Personal- und Verwaltungsunterlagen (Verein Charlottenhaus e.
V., Statistiken, OP-Aufnahmen).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und fur Patientenunterlagen Anonymisierung erforderlich

Best. 603 Charlottenhaus/Objekte
Laufzeit: 1874-1980 34 Einheiten

Objekte und Bilder aus der Geschichte des Charlottenhauses, u. a. Spritzen und
medizinische Gerate, Aufnahmen aus den Raumlichkeiten.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage

Best. 701 Tuberkulose Patientenakten (KSH)
Laufzeit: 1979-1987 2.346 Einheiten

Patientenakten in Auswahl (chronologische Reihenfolge, Auswahl: Geburtstag
01. bis 07. eines Monats).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 703 Erlasse, Tarifvertrage, Arbeitszeitregelungen Klinik Schil-
lerhbhe (KSH)
Laufzeit: 1955-1988 27 Einheiten

Unterlagen, Schriftverkehr und Erlasse v.a. der Landesversicherungsanstalt
(LVA) u. a. zu Tarifvertrdgen und Arbeitszeiten.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten

Best. 704 Betriebsausfliige, Personalrat, Gewerkschaft (KSH)
Laufzeit: 1965-1990 19 Einheiten
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Schriftverkehr und Unterlagen des Personalrats, Personalangelegenheiten, Be-
triebsausfliige und der Gewerkschatft fiir 6ffentliche Dienste (OTV).

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten

Best. 705 Bronchoskopieregister (KSH)
Laufzeit: 1953-1981 26 Einheiten

Bronchoskopielisten und -register.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und Anonymisierung erforderlich

Best. 706 Chirurgie Patientenakten Klinik Schillerhéhe (KSH)
Laufzeit: 1962-1991, 2008 110 Einheiten

Patientenakten der Chirurgie (Teiluberlieferung, chronologische Reihenfolge),
Veroffentlichungen und Rontgenbilder.

Findmittel/ErschlieBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und fur Patientenakten Anonymisierung erforderlich

Best. 707 OP-Berichte Klinik Schillerhéhe (KSH)
Laufzeit: 1954-1987 18 Einheiten

Operationslisten und -register (chronologische Reihenfolge), Operationsberichte
(chronologische Reihenfolge), Unterlagen zu Thoraxdrainage, Fibrinkleber und
Metastasenoperationen.

Findmittel/ErschlielBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten und fur Patientenunterlagen Anonymisierung erforderlich

Best. 708 Unternehmeskommunikation Klinik Schillerhéhe (KSH)
Laufzeit: 1938-2018 40 Einheiten

Informationsmaterial zur Klinik, Veranstaltungen der Klinik, Konzpetionen und
Richtlinien, Pressedokumentationen zur Geschichte der KSH, Diaaufnahmen und
Luftbilder.

Findmittel/ErschlielBung: Datenbank, Auskunft auf Anfrage, Sperrfristen zu be-
achten
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4. Weitere betreute Archive

Homd&opathie-Archiv Sammlung im Institut fir Geschichte der
Medizin

Weltweit einzigartige Sammlung zur Homoéopathiegeschichte deren Kern-
bestande der Nachlass von Samuel Hahnemann (1755-1843), das heil3t
seine Krankenjournale, Manuskripte sowie Briefe von Patienten an den
Begriinder der Homoéopathie und der Nachlass von Clemens von Bénning-
hausen (1785-1864) sind. Unter den 49 Bestanden befinden sich aul3er-
dem Nachlasse homoopathischer Arztinnen und Arzte sowie nationaler
und internationaler Institutionen und Organisationen, die sich fir die Ho-
maoopathie einsetzen.

Die Nutzung erfolgt auf der Basis der Archiv- und Benutzungsordnung.
Eine ausfuhrliche Bestandeubersicht ist einsehbar unter: https://www.igm-
bosch.de/files/img/pdf-archiv/Bestande/Bestaendeubersicht.pdf.

IGM-Archiv Institut fir Geschichte der Medizin
Schriftgut (meist Korrespondenz) des Instituts fir Geschichte der Medizin

und seiner Vorgéangerinstitution, der Medizingeschichtlichen Forschungs-
stelle am Robert-Bosch-Krankenhaus ab 1969. Weitere Informationen fin-
den sich sowohl im RBSG-Archiv als auch im Bestand NHE Nachlass
Heinz Henne des Homoopathie-Archivs.

Die Unterlagen sind noch nicht verzeichnet und unterliegen der Mehrheit
nach archivischen Sperrfristen.

RBSG-Archiv Robert Bosch Stiftung
Derzeit 60 Bestande, etwa 480 Meter Archivgut mit mehr als 9.800 Einhei-

ten (Stand 1/2025), genuin bei der RBSG entstandene Unterlagen, in ers-
ter Linie Projektakten aus den einzelnen Forderbereichen, Antrage und
Anfragen sowie Dokumente der Stiftungsgremien und der Geschaftsfuh-
rung sowie der innerhalb der RBSG gefuhrten Stiftungen (Hans-Walz- Stif-
tung, DVA-Stiftung, Otto und Edith Muhlschlegel Stiftung).

Eine Bestandelbersicht ist unter https://www.igm-
bosch.de/bestaende.html einsehbar. Die Nutzung erfolgt ausschlief3lich
nach Genehmigung der RBSG gemal’ der geltenden Archivordnung flr
das IGM. Bei Interesse nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf. Wir beraten
Sie zum weiteren Vorgehen.
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