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Der Zellenstaat

Rudolf Virchow
und die Charité
der Zukunft

Zur EinfUhrung

Rudolf Virchow schlief wenig und arbeitete viel. In seiner Person
vereinte er universalen Forscherdrang, soziales Bewusstsein

und politisches Engagement. Als Charité-Pathologe festigte er
mit seinem Zellenmodell das naturwissenschaftliche Denken

in der Medizin. Auf politischer Biihne stritt er fiir bessere Lebens-
bedingungen in Stadt und Staat. In Berlin allgegenwirtig, setzte
sich Virchow fiir eine effektive Kanalisation, saubere Markthallen
und Schlachthofe, Schulen und moderne Krankenhéuser ein.
Auf vielen Forschungsgebieten — Medizin, Anthropologie und
Ethnologie, Kultur-, Ur- und Friihgeschichte — sammelte er

und stiefd bedeutende Berliner Museumsgriindungen an.

Fiir die Charité heute bietet Rudolf Virchow in seinem Denken,
Handeln und Streben eine zentrale Richtschnur und Orientierungs-
hilfe. An dem seinerzeit bereits sehr grofsen Berliner Kranken-
haus erhielt Virchow 1843 seine praktische Ausbildung. Hier
startete er seine berufliche Karriere als Pathologe und fiithrte
iber fast 50 Jahre hinweg ein weltweit angesehenes Institut fiir
Pathologie. Mehr noch, die Charité wurde fiir ihn zur Basis-
station, von der aus er seine weit iiber die Grenzen der Medizin
hinausgreifenden Interessen kultivierte und Ziele verfolgte.

Die Ausstellung ,,Der Zellenstaat. Rudolf Virchow und die Charité
der Zukunft® verkniipft das Lebenswerk des in Politik, Gesell-
schaft und Offentlichkeit hineinwirkenden Lebenswissenschaftlers
mit Ideen und Konzepten der Charité fiir die Medizin von
morgen. Virchows Anliegen und Uberzeugungen treffen dabei
auf Ansatzpunkte, Visionen und mogliche Konkretisierungen,
welche die Charité derzeit unter dem Motto ,,Wir denken Gesund-
heit neu.” perspektivisch itiber das Jahr 2030 hinaus entwickelt.
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Lebensweg

Rudolf Virchow -

1821—1902

Friihe Zeicheniibungen
von Rudolf Virchow

1836 | Bleistiftskizzen von Rudolf Virchow
Fotografie: Thomas Bruns, Berlin | BMM

Rudolf Ludwig Carl Virchow (1821-1902)

Um 1865 | Portrat | Lithografie von Georg Engelbach
Digital Collection National Library of Medicine, USA
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Virchows Geburtshaus
o.J. | Fotografie | Reproduktion: Thomas Bruns,
Berlin | BMM

1821

Rudolf Ludwig Carl Virchow wird am
13. Oktober 1821 in Schivelbein/Hinter-
pommern (heute Swidwin/Polen) geboren

1839

Abitur zu Ostern in Késlin (heute Koszalin/Polen)

Beginn des Medizinstudiums an der
Pépiniére (Militararztliche Akademie) in Berlin

1843

Praktischer Teil der Ausbildung als
Unterarzt an der Charité

Promotion zum Doktor der Medizin mit der
Dissertationsschrift ,De rheumate praesertim
corneae” (Uber Rheuma, besonders der
Hornhaut des Auges)

1844

Assistent des Prosektors (Leiter der
Pathologischen Abteilung) der Charité,
Robert Froriep (1804-1861)

1845

Erste 6ffentliche Vortradge an der Pépiniére
Uber die ,Medizin vom mechanischen
Standpunkt” und Gber ,Venenentziindung”

Erste wissenschaftliche Publikationen
Uber Leukdmie und Blutgerinnung

Virchow halt Privatvorlesungen

1846
Medizinisches Staatsexamen

Einstellung als Prosektor der Charité
in Nachfolge Robert Frorieps

1847

Begriindung der Zeitschrift ,Archiv flr patho-
logische Anatomie und Physiologie und flr
klinische Medicin” (spéter ,Virchows Archiv"”)
zusammen mit dem Pathologen

Benno Reinhardt (1819-1852)

Entlassung aus dem militararztlichen
Dienst auf eigenen Antrag

Titelblatt zu Rudolf Virchows Bericht iiber
die Typhus-Epidemie in Oberschlesien

1848 | Titelblatt | Digitalisat Bayerische
Staatsbibliothek Minchen, Path 1329 t

1848

Reise nach Oberschlesien zur Untersuchung
der Ursachen einer Typhus-Epidemie im Auftrag
der preuBischen Regierung

Wahrend der Méarzrevolution in Berlin
Beteiligung an den StraBenkampfen auf
Seiten der aufstandischen, republikanisch
gesonnenen Demokraten

Begriindung der sozialpolitischen Wochen-
zeitschrift ,Die medicinische Reform”
gemeinsam mit dem Arzt und Psychiater
Rudolf Leubuscher (1821-1861)

RUDOLF VIRCHOW
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1849

Wegen seiner Beteiligung an der
Revolution 1848 droht Virchow in Berlin
die Amtsenthebung

Annahme des Lehrstuhls fir Pathologische
Anatomie an der Universitat Wiirzburg

1850

Heirat mit Rosalie (Rose) Mayer (1832-1913) in

Berlin. Aus der Ehe gehen sechs Kinder hervor.

Sohn Hans Virchow (1852-1940) wird spater
Prosektor und Professor am Institut far
Anatomie der Universitat Berlin

L
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Exlibris fir Rudolf Virchow
Nach 1902 | BMM

1855

Formulierung des zentralen Lehrsatzes
seiner Zellenlehre: ,Omnis cellula a cellula”
(Jede Zelle stammt aus einer Zelle)

1856

Ruckkehr nach Berlin auf den neu errichteten
Lehrstuhl fur Pathologische Anatomie

und Physiologie an der Friedrich-Wilhelms-
Universitat. Damit verbundene Funktionen:

Direktor des neu erbauten Instituts far
Pathologie auf dem Gelénde der Charité

Leiter der Charité-Prosektur

Dirigierender Arzt der Abteilung far
kranke Strafgefangene an der Charité

1858

Veroéffentlichung seines wissenschaftlichen
Hauptwerks: , Die Cellularpathologie in
ihrer Begriindung auf physiologische und
pathologische Gewebelehre”

1859

Ordentliche Professur auch an der Pépiniéere

Beginn der politischen Laufbahn: Wahl in

die Berliner Stadtverordneten-Versammlung.
Setzt sich fur den Bau von Krankenh&usern
und far die Erhebung medizinischer Daten ein

1801

Mitbegrinder der liberalen ,Deutschen Fort-
schrittspartei” (mit Theodor Mommsen, Max
von Forckenbeck, Hermann Schulze-Delitzsch,
Paul Langerhans, Franz Duncker u.a.). 1862
Wahl ins PreuBische Abgeordnetenhaus. Oppo-
sition zum konservativen Otto von Bismarck

Rudolf Virchow mit seinen Kindern
Ernst und Adele

Um 1860 | Fotografie | wikimedia commons

1864

Wichtige Veroéffentlichung: ,Darstellung der Lehre
von den Trichinen”. 1877 gesetzliche Einfihrung
der Trichinenschau auf Virchows Betreiben

1805

Besuch in Pommern, Studien von Pfahlbauten,
Funde prahistorischer Gegenstande

Erste wissenschaftliche Auseinandersetzung
mit Themen der Vor- und Friihgeschichte

Duell-Forderung des PreuBischen Ministerprasi-
denten Otto von Bismarck, die Virchow ablehnt
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GurtelschlieBe

9.-8. Jh. v. Chr. | Bronze-SchlieBe aus Koban, Nordossetien
Fotografie: I. Striiben | Museum fir Vor- und Frithgeschichte,
SMB, Virchow-Sammlung | creative commons

~Gesichtsurne”

Um 2100 v. Chr. | TongefaB aus Troja (Turkei) | Hohe 13,4 cm
Fotografie: K. Goken | Museum fur Vor- und Frihgeschichte,
SMB, Schliemann-Sammlung | creative commons

1867

Griindung und Vorsitz einer Kommission der
Stadtverordneten-Versammlung zur Erarbeitung
eines Plans zur Entwéasserung von Berlin. Besuch
in Paris zum Studium des dortigen Kanalisations-
Systems. Wichtige Veroéffentlichung 1869:
»~Canalisation oder Abfuhr, eine hygienische
Studie”. 1873 Generalbericht zur Reinigung und
Entwasserung Berlins (mit Anlage von Riesel-
feldern vor den Toren der Stadt)

1869

Mitbegriinder und Vorsitz der Berliner Gesell-
schaft fir Anthropologie, Ethnologie und
Urgeschichte (BGAEU). Bleibt bis zum Lebens-
ende flhrendes Mitglied

Mitherausgeber der ,Zeitschrift fir Ethnologie”

Beginn des Deutsch-Franzésischen Krieges.
Virchow engagiert sich in der Organisation von
Lazarettzligen sowie von Barackenlazaretten
auf dem Tempelhofer Feld in Berlin

GroBes Diadem aus dem ,,Schatz des Priamos”

Original 2300 v. Chr. | Schatzfund 1873 Troja (Turkei)
Nachbildung | Fotografie: K. Géken | Museum fir Vor-
und Frihgeschichte, SMB, Schliemann-Sammlung
bpk-Bildagentur

1876

Beginn einer groBangelegten Schulstudie zur
ethnischen Zusammensetzung der Bevélkerung
in deutschsprachigen Landern. Ergebnisse
1886 veroffentlicht im Archiv fiir Anthropologie
unter dem Titel ,Gesamtbericht Gber die von
der deutschen anthropologischen Gesellschaft
veranlassten Erhebungen Uber die Farbe der
Haut, der Haare und der Augen der Schulkinder
in Deutschland”. Darin wird eine breite Streuung
der erhobenen Merkmale festgestellt, weshalb
von einer einheitlichen germanischen ,Rasse”
nicht gesprochen werden kann

1879

Erster Besuch bei Heinrich Schliemann in Troja.
Vermittlung von Schliemanns Troja-Funden
nach Berlin 1881. Weitere Besuche bei
Schliemann 1888 und 1890

1880

Wabhl in den Deutschen Reichstag

1881

Er6ffnung des stadtischen Berliner Zentral-
vieh- und Schlachthofes, von Virchow aufgrund
seiner Erkenntnisse Uber Trichinosen gefordert

12
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Festmahl, 1897
1897 | Speisekarte | Fotografie: Thomas Bruns, Berlin | BMM

1884

In einer Reichstagsrede wirdigt Virchow die
groBe seuchenmedizinische Bedeutung der
Entdeckung des Cholera-Erregers durch

Robert Koch und Andere. Seine kritische wissen-
schaftliche Haltung hinsichtlich des Erreger-
einflusses auf die Gesundheit behélt er bei.

Festrede zur Er6ffnung des ,,Museums fir
Volkerkunde” (heute Ethnologisches Museum),
fur dessen Realisierung er sich maBgeblich
eingesetzt hat

18806

Er6ffnung der stadtischen Zentral-Markthalle
am Berliner Alexanderplatz

Teilnahme am Zehnten Internationalen
Medizinischen Kongress in Berlin

Beginn der Mitherausgabe der ,Nachrichten
Uber deutsche Altertumsfunde”

1892

Rektor der Friedrich-Wilhelms-Universitat Berlin

1894

Schlusselreferat auf dem Elften Internationalen
Medizinischen Kongress in Rom: ,,Morgagni und
der anatomische Gedanke”

1897

Vorsitz der Internationalen Lepra-Konferenz in Berlin

50jahriges Jubilaum der Erteilung der Lehrbefugnis

1899

Eréffnung des Pathologischen Museums der
Friedrich-Wilhelms-Universitat auf dem Gelande
der Charité am 27. Juni 1899. Virchows zentrale
Museumsgriindung

Ehrenmitglied der Charité

findy
Oberschenkelhalsbruch

gt

1902 | Zeichnung auf Grundlage des Rontgenbildes von
Virchows Becken | Fotografie: Thomas Bruns, Berlin | BMM

1902

Sturz beim Verlassen der elektrischen StraBenbahn
am Abend des 4. Januar 1902 auf dem Weg zur
Versammlung der Gesellschaft fir Erdkunde. Ober-
schenkelhalsbruch. Bade- und Kuraufenthalt im
béhmischen Bad Teplitz (heute Teplice/Tschechien)

Rudolf Virchow stirbt am 5. September 1902 in Berlin.

Trauerfeier und Trauerzug unter groBer Anteilnahme
der gesamten Stadtbevoélkerung und vieler aus-
wartiger Delegationen. Beisetzung auf dem Berliner
St-Matthaus-Kirchhof

14

Pathologisches Museum

1901 | Postkarte | Fotografie:
Thomas Bruns, Berlin | BMM

Frofeisor Kool Mo

Trauerzug

1902 | Fotografie Hugo Rudolphy, Leichenzug und Leichenwagen
mit Rudolf Virchow | Reproduktion: Thomas Bruns, Berlin | BMM

Zur Eriexcrnng an dea $0, Orbwrisisy 1900

|Ciruss aus

Berlin
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,Omnis cellula a cellula.
(Jedg Zelle stammt
aus einer Zelle.)

Rudolf Virchow, Cellular-Pathologie, in: Archiv fur pathologische Anatomie
und Physiologie und fir klinische Medicin 8 (1855), S. 3-39, hier S. 23

Der Pathologe
und Zellenforscher

Seziersaal, Mikroskop und Préparate waren fiir Rudolf Virchow die ent-
scheidenden beruflichen Koordinaten. Sie gaben dem Pathologen Struktur
und Richtung seiner wissenschaftlichen Laufbahn vor. Als Student der
Militirarztlichen Akademie zu Berlin (Pépiniére) genoss er zwischen 1839
und 1843 eine exzellente Ausbildung. Seine Lehrer, allen voran der Anatom
und Physiologe Johannes Miiller (1801-1858), infizierten ihn mit einem
neuen, dem naturwissenschaftlichen Denkansatz in der Medizin: Kiinftig
sollte in der Erforschung des Korpers nur noch zihlen, was sich physikalisch,
biologisch und chemisch herleiten und im Versuch reproduzieren lief3. Und
was im Blick durch das Mikroskop klar und eindeutig erkenn- und inter-
pretierbar war.

Als Lehrstuhlinhaber fiir Pathologie in Wiirzburg schrieb Virchow 1855
die zentralen Gedanken seines Zellenmodells nieder: Jede Zelle —auch beim
Menschen - stammt aus einer Zelle. Und: Die Zelle ist die kleinste vollstian-
dige Einheit des organischen Lebens.

Als Star am Pathologen-Himmel kehrte Virchow 1856 nach Berlin zuriick.
Bis zu seinem Tod baute er sein Institut an der Charité zum weltweit fiih-
renden Zentrum seines Fachs aus. Virchow und seine Mitarbeiter forschten
zu nahezu allen seinerzeit bekannten Krankheiten: Krebs, Entziindungen,
Fehlbildungen ... Basis hierfiir war ein ausgedehnter Sektionsbetrieb. Pro
Jahr wurden bis zu 1.400 Leichname geoffnet, die Befunde in Sektions-
protokollen und in einer rasch wachsenden Préparatesammlung dokumen-
tiert. Aus dieser Sammlung ging 1899 das Pathologische Museum an der
Charité hervor.

Virchows wissenschaftliches Lebensthema blieb die Zelle. Fiir ihn bilde-
ten Zellen im Ko6rper einen Zellenstaat. Jede Zelle darin hilt er fiir gleich-
berechtigt aber unterschiedlich begabt. Entscheidend fiir Gesundheit oder
Krankheit sei, wie Zellen im Verbund agierten. Entwickelten sie gemein-
sam geniigend ,,Lebenskraft®, konnten sie sich gegen krankmachende Ein-
fliisse wehren und sogar Erreger in Schach halten. Mit vereinten Kréften, so
Virchows Botschaft, lasst sich der Kérper gesund erhalten.

Sektion: m der Pathologie

1891 | Fotografie Seziersa = i

fur Pathologie der Berliner F W

Universitat an der Chz B LS 1
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Taschenobduktionsbesteck

Auf engstem Raum vereint das Taschen-
obduktionsbesteck aus Rudolf Virchows
Besitz alle absolut notwendigen Instrumente
des Pathologen: Sonden, Scheren und
spezielle Sektionsmesser. Das gerundete
Doppelrachiotom diente zur Eréffnung der
Wirbelsaule, um Rickenmark und Wirbel-
kanal genauer untersuchen zu kénnen.

Um 1880 | Sektionsinstrumentar | F. A. Eschbaum,

Bonn | Fotografie: Christoph Weber, Berlin | BMM
Inv.-Nr. 2006/75

Praparat aus Virchows Sammlung
Sektionsbegleitend legte Virchow eine
groBe Sammlung ausgewahlter Feucht-
und Trockenpréparate an, die der Forschung
und Lehre dienten. Hier ein Praparat von
Becken und Wirbelsaule einer alteren Frau
mit stark ausgepragter seitlicher Verbie-
gung der Wirbelsaule (Skoliose), Drehung
einzelner Wirbelkérper und Versteifung des
Ruckgrats in diesen Abschnitten. Zudem
weist die Wirbels&ule einen Bruch der
Rippenknorpel auf.

1894 | Trockenpraparat | Lb. | Fotografie: Christoph
Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 106410a/59/1894
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Sektionsprotokolle

Der dickleibige Protokollband dokumentiert alle 1875 an Rudolf Virchows
Institut flr Pathologie der Charité durchgefihrten Sektionen. Die ausflhrlichen,
handschriftlich verfassten Sektionsprotokolle lieferten - oft erganzt um
fallspezifisch angefertigte Praparate — die Grundlage fir die Beantwortung
wissenschaftlicher Fragen. Far Virchow waren diese Texte eine Art Zentral-
code seines von ihm maBgeblich neu ausgerichteten Fachs, der Pathologie.

1875 | Sektionsprotokollband, Institut fiir Pathologie | Fotografie: Christoph Weber, Berlin | BMM

Rudolf Virchows Mikroskop

Mit diesem trommelartig konstruierten Lichtmikroskop studierte
Rudolf Virchow das kérperliche Gewebe und beschrieb dabei die
Zelle als Grundelement des menschlichen Organismus. Das Geréat
ermoglichte eine rund 200fache VergréBerung.

Um 1850 | Fotografie: Christoph Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 2010/354
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Mikroskopische Schnittpraparate

Virchow sammelte und studierte zahlreiche Gewebeproben unter dem
Mikroskop. Bei der Entwicklung der ,Cellularpathologie” (1858), seinem
Hauptwerk, waren solche Untersuchungen von zentraler Bedeutung.

Frihes 20. Jh. | Fotografie: Christoph Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 2010/355

ERSTER TEIL RUDOLF VIRCHOW

21




, ... die erste Aufgabe des Forschers
ist die Zerlegung, die Analyse, die Der FOI’SChGI’

. Anatomie; nachher erst kommt und Sammler
Sdie Zusammenticung, die Synthese,

(13

Rudol 10 er| g i
am 12 ) in <N i B Sein ganzes Forscherleben war Rudolf Virchow dem Leben auf der Spur.
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Grundlage war fiir ihn der akribisch festgehaltene Einzelbefund. Um jedoch
Krankheitsverldufe, Verinderungen und Entwicklungsprozesse genauer
_ beschreiben zu kénnen, brauchte er viel ,,Material®. Sprich, Virchow sam-
- . =¥ 1 L melte, sammelte und sammelte. In der Pathologie, seinem Kerngeschift,
g ’ entwickelte er das Konzept dazu. Uber 23.000 Feucht-und Trockenpréparate
trug er an der Charité zusammen — kranke Herzen und Gehirne, Lungen
und Nieren. Diese ,wirklichen Bilder® lieferten ihm eine ,,unmittelbare An-
schauung” fiir tiefergehende Studien im Modus des Vergleichens. In mog-
lichst kompletten dichten Priaparate-Reihen wollte er menschliche Erkran-
kungen — Infektionen, Entziindungen, Tumore — genauer untersuchen und
anderen erkldren. Dabei ging es ihm einerseits darum, ,was man am Leben-
den zu erkennen glaubte, am Todten controliren [zu] konnen® Andererseits
sollte die Pathologie ,von dem Todten zu dem Lebenden zuriickkehren®, um
zur neuen ,,Grundlage der praktischen Medicin® zu werden.

Ausgehend von seinem Spezialgebiet, der pathologischen Anatomie,
weitete Virchow seinen Blick. In den 1850er Jahren beschiftigten ihn die
korperlichen Folgen von Rachitis und Kretinismus. Detaillierter studierte er
die Verdnderungen dieser Mangelerscheinungen am menschlichen Schédel
und erkannte schlieRlich 1857 im ,Schadelgrund® das Epizentrum des
Krankheitsgeschehens.

Mehr noch, in der Schédelbasis entdeckte Virchow allgemein den Aus-
gangspunkt fiir normales Wachstum und Ausformung des Kopfes. Uber
die dort wirkenden Bildungskrifte erhielt der Einzelne, so Virchow, sein
individuelles Gesicht. Bei Angehorigen zusammengehoriger Volksgemein-
schaften — Virchow sprach zeittypisch von ,,Ragen“—bildeten sich nach seiner
Erkenntnis kollektive Merkmale aus, nicht nur im Hier und Jetzt, sondern zu
allen Zeiten und auf der ganzen Welt. Am Schidelgrund wurde Virchow zum
biologischen Anthropologen. Seine zahlreichen, niichtern durchgefiihrten
Kittraum des Pathologischen Museums Schidelstudien und -messungen zielten auf eine vergleichende Bewertung

Im Kittraum des Museums wurde die Fertigung der Praparate fir den . . . . . . . .
. : ) N é der Befunde im groflen Stil und primér nicht auf eine hierarchisierende
Einsatz in der Lehre und fir die Prasentationn im Museum zum

Abschluss gebracht. Entscheidend fiir die Haltbarkeit von Feucht- Wertung bestimmter Ethnien.
praparaten war der méglichst luftdichte Verschluss (die ,Kittung”)
der Praparategléser.

1902 | Fotografie | BMM 2
ERSTER TEIL RUDOLF VIRCHOW




1 Magenkarzinom
B&sartiger Tumor am
Mageneingang

Vor 1885 | Magen | Feuchtpréparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph
Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 5952/~

2 Hydronephrose

Durch Harnstau bedingte
Erweiterung des Nierenbeckens
und Nierenkelchsystems

Vor 1885 | Niere | Feuchtpraparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph
Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 8296/-

3 Ichthyose
Fischschuppenartige, vererbliche
Verhornungsstérung der Haut

1892 | Haut | Feuchtpraparat, Reproduktion

Fotografie: Christoph Weber, Berlin | BMM
Inv.-Nr. 9913/1892

4 Fraktur der Wirbelsaule
Wirbelsaulenbruch mit
Querschnitt des Rickenmarks
1879 | Wirbelsaule | Feuchtpréparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph
Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 233/1879

5 Lunge mit Kalkmetastasen
Kalkhaltige Absiedelungen
eines Brustkrebses in der Lunge
1900 | Lunge | Feuchtpraparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph
Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 12249a/1900

Kraniometer nach Rudolf Virchow
Gerat zur Vermessung von Schadeln.

Vor 1900 | Fotografie: Christoph Weber,
Berlin | BMM [ Inv.-Nr. 2006/95

24

“

Rudolf Virchow und der ,.Riese
Lewis Wilkins (1874-1902)
Die Fotografie stammt aus dem
ersten Institut fir Pathologie der
Friedrich-Wilhelms-Universitat
an der Charité. Virchow setzte
sich eingehend mit der Ent-
wicklung des Menschen aus-
einander. Hierzu gehdérten auch
Uberdimensional ausgepragte
Kérperformationen, die er an
Verstorbenen, aber auch - wie
hier an einem deutlich Gber

2 Meter groBen Menschen mit
einem Tumor der Hirnanhangs-
drise (Hypophysenadenom) —
an Lebenden studierte.

1898 | Fotografie | BMM

Brachyzephale Schiadel

Lange suchte Rudolf Virchow nach Schadeln aus Mitteldeutschland, um die Grenze
zwischen den zu seiner Zeit angenommenen kurzen und breiten (brachyzephalen)
Schadeln der ,Urbevélkerung” Stiddeutschlands und den eher gerundeten (meso-
zephalen) Schadeln der ,Urbevoélkerung” des Nordens bestimmen zu kdnnen.
1881 erhalt er Schadel aus einem Grabfeld bei Eicha (Franken). Seine Messergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Bevodlkerung dort eher dem siiddeutschen
brachyzephalen Typ zuzuordnen sei. Je langer sich Virchow allerdings mit vergleich-
enden Schadelmessungen beschaftigt, desto sicherer ist er sich in seiner Schluss-
folgerung, dass die Unterschiede der jeweiligen Merkmale innerhalb einer
.Rasse” nicht geringer sind als die innerhalb der gesamten Weltbevdlkerung.

Um 14. Jh. | Schadel aus Eicha (Franken) | Fotografie: Christoph Weber, Berlin | Rudolf Virchow

Sammlung der Berliner Gesellschaft fir Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte
Inv.-Nr. RV587, RV581, RV584, RV2281
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Sammlungssaal des Pathologischen Instituts

1891 | Fotografie Sammlungssaal des ersten Instituts fir Pathologie
der Friedrich-Wilhelms-Universitat an der Charité | BMM
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sociale Frage fallt zu
einem erheblichen

Theil i m ihre J urls-

d]. C.tl OIl i : ; - Lad, okl - Eine Reise nach Oberschlesien 6ffnete Rudolf Virchow 1848 die Augen.

' ; . : e ' - Hautnah erlebte er, wie Armut zu hygienischen Méngeln fiithrt und die

Rudolt Virchow, Was die ,medicinische Reform* _ LA et S : T . & AP Verbreitung von Seuchen wie den Hungertyphus begiinstigt. Die Zustdnde

e e SniecTaRelo i 1 U0 s SN 3 . J T T o zu verbessern, sah er als staatliche wie auch als drztliche Aufgabe an. Um

die Miéngel in der 6ffentlichen Gesundheitspflege zu beseitigen, forderte er
Demokratisierung und eine moderne Infrastruktur. Als Revolutionér setzte
er 1848 auf biirgerliche Selbstorganisation. Mit Gleichgesinnten griindete
er Vereine und neue Zeitschriften, allen voran ,,Die medicinische Reform®

Rudolf Virchows Konzept einer 6ffentlichen Gesundheitspflege war
umfassend. Er forderte Reformen fiir die Reinhaltung von Wasser, Boden,
Luft und Nahrungsmitteln, gesiindere Wohn- und Arbeitsstitten sowie den
Bau neuer Krankenhéuser. Bis zu seinem Tod entstanden in Berlin das
Krankenhaus Moabit (1874), am Friedrichshain (1875), am Urban (1890)
und das Rudolf-Virchow-Krankenhaus (1899-1906).

Als Stadtverordneter fiir Berlin setzte sich Virchow ab 1859 energisch
fiir die Verbesserung gesundheitsrelevanter Infrastrukturen ein. Um der
Verschmutzung und der Infektionsgefahr iiberlasteter Rinnsteine Herr zu
werden, trieb er ab 1864 den Bau von Markthallen und eines stidtischen
Schlachthofes voran. Auch drang er auf die Einfiihrung von Fleischbeschau-
en, die ab 1877 gesetzlich vorgeschrieben wurden. Damit sollte insbesondere
trichinenbefallenes Schweinefleisch aus dem Verkehr gezogen werden: Die
winzigen Fadenwiirmer 16sen beim Menschen Bauch- und Muskelschmer-

Marzevolution 1848 in Berlin
Rudolf Virchow ging am 18. Marz
1848 ganz wortlich ,auf die
Barrikaden”, um fur Demokratie,
Freiheit und vor allem auch die
Verbesserung'der sozialen Lage
der armeren Schichten zu kdmpfen.
Seine ,Stellung’ befand sich nahe
der hier abgebildeten Szene, an der
Ecke Tauben- und FriedrichstraB3e.
1848 | Die Barricade an der Kronen- und
FriedrichstraBe am 18. Marz von einem
Augenzeugen | Kolorierte Lithografie von

F. G. Nordmann | Fotografie | Historisches
Museum Frankfurt/Main | wikimedia commons

zen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und Fieber aus. Bei schweren Verlaufen
fiihrt die Erkrankung auch zum Tod.

Fiir die rasch wachsende Stadt Berlin war die Abwasserentsorgung ein
riesiges Problem. Auf Betreiben Rudolf Virchows im Verbund mit Anderen
wurde 1873 der Beschluss gefasst, eine zeitgeméfde Kanalisation zu bauen.
Diese Einrichtung sollte sich als eines der nachhaltigsten Vermichtnisse
Virchows fiir Berlin erweisen. Eine saubere Stadt galt fiir ihn im Zeitalter
der Hygiene als Grundvoraussetzung fiir ein gesundes Leben.
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Eine Kanalisation fiir Berlin
Die Bilder zeigen den groBen
Aufwand, dessen es bedurfte,
bereits bebaute Stadtviertel
mit einer Kanalisation nachzu-
risten. Rohrleitungen wurden
im Untergrund und durch
Hausflure gelegt, um Abwasser
aus der Stadt zu den Riesel-
feldern zu leiten.

Um 1900 | aus einem Fotoalbum der
Firma Exner, Dokumentation von

Kanalbauten in Berlin | Reproduktionen:
Thomas Bruns, Berlin | BMM




Die Entdeckung der Trichinen
Histologische Préparate von Trichinen aus
dem Jahr 1859 mit zugehorigem histolo-
gischen Schnittbild. Unter dem Mikroskop
erforschte Rudolf Virchow den parasitaren
Wurm und beschrieb erstmals dessen
Entwicklungszyklus. Bei Versuchen an Tieren
fand erin den 1850er Jahren heraus, dass
sich die geschlechtsreife, fir den Menschen
gefahrliche, Darmtrichine aus der Muskel-
trichine entwickelte.

2010 | Darmtrichinellen aus einem der Praparate
von 1859 | Fotografie: Christa Scholz, Berlin | BMM

1859 | Drei gerahmte Objekttrager aus dem Nachlass von
Rudolf Virchow | Fotografie: Christoph Weber, Berlin | BMM

Trichingse
aus dem Jahre 1859
Originalpraparafe von

Budolf_Virchow

lall
D

32

Borsensaal des Berliner Zentralvieh- und Schlachthofs

1896 | Fotografie | wikimedia commons

Das Rudolf-Virchow-Krankenhaus

Das stadtische Klinikum wurde nach damals
geltenden MaBstédben des Infektions-
schutzes zwischen 1899 und 1906 im
Pavillonstil erbaut. Die Erdéffnung dieses
vierten von Rudolf Virchow initiierten
Berliner Krankenhauses erlebte der Gesund-
heitspolitiker nicht mehr.

Virchow - Krankenhaus Blick nach der Hapelle
Berlin N.

Nach 1906 | Postkarte des Rudolf Virchow Klinikums
in Berlin-Wedding | Sammlung Matthias David
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Virchow am Schreibtisch

Als Mediziner, Abgeordneter
und o6ffentliche Person ab-
solvierte Rudolf Virchow ein
enormes Arbeitspensum.
Seine Texte schrieb er mit
Federkiel und Tinte. Zeit-
genossen berichten, dass
das Ablagesystem auf seinem
Schreibtisch durchaus einer
Ordnung folgte, er mit einem
Handgriff seine Papiere
wiederfand.

1901 | Prof. Rudolf Virchow im Arbeits-
zimmer | Fotografie: Georg Busse,
Aufnahme fur die ,Berliner Illustrierte

Zeitung” | Reproduktion: Thomas
Bruns, Berlin | BMM

,Bildung, Wohlstand un
Preiheit sind die einzigen
Garanten fir-die dauerhafte
Gesundheit eines Volkes

Rudolf Virchow, Die Noth im Spessart, Wurzburg 1852, S. 56.

.[}’
e
‘_:-n.

Der Politiker und
Parlamentarier

Rudolf Virchow war kein mitreiflender Redner. Ein erfolgreicher Politiker
wurde er dennoch. Sein wichtigstes Verdienst: Die Verbesserung der Lebens-
qualitét fiir die Berlinerinnen und Berliner. Als Kommunalpolitiker setzte
er die Einfithrung obligatorischer Fleischbeschauen durch, den Bau von
Schlachtho6fen, Markthallen und einer Kanalisation, aber auch von Obdach-
losenasylen, Krankenhéusern, Schulen und Museen.

Als jungen Arzt inspirierten ihn die Schriften des Armenarztes Salomon
Neumann (1819-1908), mit dem er auch befreundet war. Zum Revolutionir
wurde Virchow 1848 durch das Elend, das er wihrend einer Hungertyphus-
Epidemie in Oberschlesien sah. Fortan wollte er die gesellschaftlichen
Verhiltnisse verbessern. Er setzte sich fiir eine Hochschul- und Medizinal-
reform ein, griindete Vereine und gab die Zeitschrift ,,Die medicinische
Reform® mit heraus. Als Demokrat forderte er Bildung, Wohlstand und
Freiheit fiir Alle. Daran hielt er wihrend seines gesamten politischen Wir-
kens fest.

Uber lange Zeit engagierte sich Virchow auf drei politischen Ebenen:
Ab 1859 war er Stadtverordneter in Berlin. Als Gesundheits- und Bildungs-
experte bestens vernetzt, konnte er hier bis 1902 am meisten bewirken. Als
Mitbegriinder der linksliberalen Deutschen Fortschrittspartei wurde er
1862 in das Preuflische Abgeordnetenhaus gewihlt. Hier erhob er wihrend
des ,Verfassungskonflikts“ — einem Machtkampf zwischen dem Parlament
und dem preuflischen Konig — horbar seine Stimme. Der erziirnte Minister-
priasident Otto von Bismarck forderte ihn 1865 spektakuldar zum Duell,
Virchow lehnte ab. In der Sache, der Starkung des Parlamentarismus, setzte
sich seine Fraktion jedoch nicht durch. Auf Dréngen seiner Partei lief3 sich
Virchow 1880 schlieflich auch in den Reichstag wihlen, blieb dort aber
weitgehend ein Auflenseiter. Medizin und Politik waren fiir Virchow innig
verschriankt und zwei Seiten einer Medaille. Politik sei weiter nichts, so
sagte er, als ,,Medicin im Grossen®.
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Die medicinische Reform
Der Titel der 1848/49 von
Rudolf Virchow zusammen
und seinem Studienfreund
Rudolf Leubuscher heraus-
gegebenen Zeitschrift war
Programm. In 52 Ausgaben
wurden Defizite und Probleme
im 6ffentlichen Gesundheits-
system beschrieben, allen
voran die mangelhafte
Versorgung armer Menschen.
Daneben erlauterten Beitrage
regelméaBig Reformvorschlage,
berichteten Uber Reform-
vorgange und dokumentierten
die rege Tatigkeit der arztli-
chen Vereine, die sich im
Kontext des revolutionéren
Aufbruchs gegrundet hatten.
1848 | Titelblatt der ersten Ausgabe
.Die medicinische Reform”

Fotografie von Nachdruck 1975
BMM

Als Fortschrittler in der
Budgetkommission

Rudolf Virchow im Sommer
1862 als Abgeordneter der
liberalen Fortschrittspartei im
PreuBischen Abgeordneten-
haus, stehend 3.v.l.

1862 | Budgetkommission PreuBi-
sches Abgeordnetenhaus
Reproduktion aus L. Parisius,

Leopold Freiherr von Hoverbeck,
Berlin 1897-1900 | BMM
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Eine Frankfurter 3fihmg will wifen, daf wei duclfiidytige Perfonen anf Sdyritt

und @ritt iiberwadyt werden, um ihr geaenfeitiges Umbrinaen in verhindern. Der

Patriot Behrends hat fiir den cinen, wnd der Bierwirth Jdulze fiir den andern
mit feinem Hopfe s haften.

Der Verfassungskonflikt

Karikatur zur Duellforderung des preuBischen Ministerprasidenten
Otto von Bismarcks an Rudolf Virchow 1865. Bismarck fasste es als
Affront auf, dass Virchow in einer Parlamentsrede dessen Wahrheits-
liebe in Frage gestellt hatte. Virchow war ein unbeirrbarer Vertreter
des Parlamentarismus. Im ,Verfassungskonflikt” beharrte er darauf,
dass das Parlament Militdrausgaben billigen misse. Otto von
Bismarck tatigte Staatsausgaben auch ohne Zustimmung des Parla-
ments und behielt in diesem Machtkampf die Oberhand. Virchow
hatte jedoch die Sympathie vieler Blrger auf seiner Seite, die ihm
dankten, dass er die Duellforderung Bismarcks ausschlug.

1865 | Karikatur zur Duellforderung Bismarcks an Virchow | Titelblatt Helmerding

humoristisch-satirisches Wochenbilatt, 2. Jg., 13. Juli 1865, Nr. 28
Reproduktion: Thomas Bruns, Berlin BMM
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Der Wissensvermittler
und Museumsgriinder

nun allmahlich
erden und in

Als Wissenschaftler und Politiker war Rudolf Virchow eine 6ffentliche und
populire Person. Er verstand sich als medizinisch-naturwissenschaftlicher
Experte mit liberalem Selbst- und Gesellschaftsbild. Einem aufklarerisch-
rationalen Wahrheitsanspruch folgend, lag ihm insbesondere auch die
Vermittlung von Wissen am Herzen.

Virchows Stimme zidhlte. Virchow wurde gehort. Dies lag auch daran,
dass er in Berlin, in Preufden und iiber Deutschland hinaus hervorragend
vernetzt war. Als Gast, Mitglied und Mitbegriinder biirgerlicher Vereine
duferte er sich selbstverstindlich zu politischen und sozialmedizinischen
Anliegen. Als Mitglied in Fachgesellschaften hielt er national und interna-
tional Vortriage zu seinen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Als Griinder
und Herausgeber von Fachzeitschriften publizierte er interdisziplinér iiber
die Grenzen der Medizin hinweg.

Die Frage nach dem Woher und Wohin des Menschen trieb Virchow als
Lebenswissenschaftler und Anthropologen um. In diesem Sinne inter-
essierten ihn ab den 1860er Jahren zunehmend auch Kunst-und Kulturgiiter.
Er begeisterte sich fiir archdologische Fundstiicke wie auch fiir ur- und
frithgeschichtliche Zeugnisse aus allen Erdteilen. Drei Mal besuchte er den
Kaufmann und Archéologen Heinrich Schliemann (1822-1890) und sorgte

X dafiir, dass dessen Troja-Funde nach Berlin gelangten. Virchow sammelte
Geburtstagsfeier im Patho-

logischen Museum 190448 oy LN N ; ; selbst, regte aber auch andere an und griindete mit Gleichgesinnten Fach-
Der 80. Geburtstag Rudolf k. . | . gesellschaften fiir den wissenschaftlichen Austausch und das organisierte
Virchows 'wurde tagelang in : 14 A 1 Sammeln.

akademischen Veranstaltun- = st MR B, " .. . . .

gen begangen, SN e . Sammeln war fiir Virchow kein Selbstzweck. Anschauungsstiicke sollten
Horsaal des Pathologischen i IR wissenschaftlich untersucht und 6ffentlich zugénglich gemacht werden.

Museums. Virchow: selbst
steht am Pult. Um.ihn herum
haben in den Sitzreihen

Wichtige Berliner Museumsgriindungen gehen auf seine Initiative zuriick.
Bis heute haben unter dem Dach der Staatlichen Museen zu Berlin das Ethno-

angesehene Wissenschaftler ; logische Museum (1886 als Volkerkundemuseum eroffnet), das Museum fiir
(Elniotbegiciteryon i Vor- und Friihgeschichte und das Museum Europiischer Kulturen sowie
Ehefrauen) aus der ganzen li . is ei iell irch .

Welt Platz genommen, z.B. i das Berliner Stadtmuseum jeweils eigene substanzielle Virchow-Bestidnde.
der Bakteriologe Robert Koch j Aus Virchows Pathologischem Museum (1899) ging 1998 das Berliner
- dersemeiiche Clulie R Medizinhistorische Museum der Charité hervor.

Joseph Lister.

1901 | Fotografie von Virchows
80. Geburtstag im Horsaal des

Pathologischen Museums | BMM / i 1
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Virchow Interesse
fiir Alltagskultur
Bei einer Exkursionen zur
Hausforschung 1891 nach
Oberbayern machte Rudolf
Virchow selbst Fotoaufnahmen
(siehe gegeniiberliegende
Seite). Zu seinem 70ten Geburts-
tag bekam er eine bemalte
hoélzerne Wiege aus dem Jahr
1787 geschenkt, die aus dem
Alten Land bei Hamburg
stammte.

1891 | Fotografien aus dem Bestand
von Rudolf Virchow | Reproduktion:

Sandra SteiB | Museum Européischer
Kulturen, SMB | creative commons

1787 | Wiege aus bemaltem Holz
Fotografie: U. Franz | Museum Européi-
scher Kulturen, SMB | creative commons

Forderer Heinrich
Schliemanns

Rudolf Virchows Interesse

als Sammler und Vermittler
von Kulturgut war breit. Mit
Heinrich Schliemann, der
1876 im griechischen Mykene
die hier gezeigte sogenannte
Goldmaske des Agamemnon
fand, verband ihn eine Freund-
schaft. Auf Betreiben Virchows
wurde Schliemann ein Jahr
nach dem spektakularen
Goldfund Ehrenmitglied in
der Deutschen Anthropolo-
gischen Gesellschaft.

Original 16. Jh. v. Chr. | Goldmaske
des Agamemnon Archéologisches
Nationalmuseum Athen

Inv.-Nr. NAMA 624 | wikimedia
commons
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Auf Exkursion

Exkursion der Berliner Gesellschaft flir Anthropologie, Ethnologie und
Urgeschichte nach Weisdin bei Neustrelitz 1885. Rudolf Virchow lehnt
am Baum, Sohn Hans Virchow in der Seitenansicht 2.v.l.

1885 | Fotografie Richard Neuhauss | Das Berliner Museum fiir Vor- und Frihgeschichte.
Festschrift zum 175jéhrigen Bestehen, 2005 | wikimedia commons

Das Museum fiir Vélkerkunde
Rudolf Virchow engagierte sich
als Mitbegrtinder und fuhrendes
Mitglied der Berliner Gesellschaft
fur Anthropologie, Ethnologie und
Urgeschichte fiir den Aufbau des
Museums, das 1886 als Konigli-
ches Museum fur Volkerkunde

an der Kéniggratzer StraBe 120
eroffnete, heute StresemannstraBe
Ecke NiederkirchnerstraBe. Das
Gebéaude wurde im Zweiten
Weltkrieg beschadigt und 1961

o Girues aus Derlin, K beigieie Vosller Wawam abgerissen.
)
e
= Um 1900 | Postkarte Konigliches
o B, Foriis &, Volker-Museum | Reproduktion

wikimedia commons

Das Pathologische Museum

Rudolf Virchows Herzensangelegenheit, sein Pathologisches Museum,
wurde als erster Abschnitt des neuen Instituts flr Pathologie errichtet
und 1899 erdffnet. Es beherbergte die Uber Jahrzehnte gewachsene
Sammlung pathologischer Préaparate, die Virchow sowohl Studieren-
den als auch interessierten Berlinerinnen und Berlinern zuganglich
machen wollte. Heute ist das Gebaude Sitz des Berliner Medizinhis-
torischen Museums der Charité.

Um 1900 | Fotografie des Pathologischen Museums der
Berliner Friedrich-Wilhelms-Universitat an der Charité | BMM
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Aus der Praparatesammlung des

Pathologischen Museums von Rudolf Virchow

Zottiges polypdses Myxom

des Endokards

Gutartiger gallertiger Tumor

der Herzinnenhaut

1879 | Herz | Feuchtpréparat, Reproduktion

Fotografie: Christoph Weber, Berlin
BMM [ Inv.-Nr. 179/1879

Lunge mit viel Kohle

Ablagerung von Kohlestaub in der
Lunge eines Schneiders. Eines der
letzten Préparate, deren Anfertigung
Rudolf Virchow im fortgeschrittenen
Alter (77) noch selbst Gberwachte
und dokumentierte

1898 | Lungenflugel | Feuchtpraparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph Weber,
Berlin | BMM | Inv.-Nr. 11705/1898

]

Multiple Zystizerken der

Pia und Dura mater

Befall der weichen und harten
Hirnhaut mit Larven des
Schweinebandwurms

1881 | Hirnhaut und Gehirn | Feuchtpréparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph Weber,
Berlin | BMM | Inv.-Nr. 6759/1881

Hufeisenniere

Nierenfehlbildung mit Verschmel-
zung der unteren Nierenpole

1899 | Niere | Feuchtpraparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph
Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 11999/1899
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Morbus Recklinghausen
Hohlraumbildung in den Ober-
schenkelknochen infolge einer
Uberfunktion der Nebenschild-
driisen mit Stérung des Calcium-
Phosphat-Stoffwechsels

Vor 1885 | Oberschenkelknochen

Feuchtpraparat, Reproduktion | Fotografie:
Christoph Weber, Berlin | BMM Inv.-Nr. 95/-

Magenkontraktur

Stark zusammengezogener
Magen mit verengtem Magen-
schleimhautrelief

Vor 1885 | Magen mit Magenausgang
Feuchtpréparat, Reproduktion | Fotografie:

Christoph Weber, Berlin | BMM
Inv.-Nr. 3421/-

Harnblasenstein
AuBergewdhnlich groBer
Harnstein mit Verlegung nahezu
der gesamten Blase

it 1879 | Blasenstein | Trockenpraparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph
w Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 43/1879

Knochentumor

Vermutlich gutartige Knochen-
geschwulst im kleinen Becken
Vor 1885 | Becken | Trockenpraparat,

Reproduktion | Fotografie: Christoph
Weber, Berlin | BMM | Inv.-Nr. 4914/~
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CHARITE 2030

Gesundheit neu denken.
Die Strategie der
Charité 2030

WIR DENKEN GESUNDHEIT NEU

HEILEN

Gesundheit ist ein hohes Gut. Unsere Gesundheitsversorgung steht in den kommen-
den Jahren vor groBen Herausforderungen. Wir - die Charité Universitatsmedizin
Berlin — wollen diese Herausforderungen angehen. Wir wollen treibende Kraft einer
werteorientierten Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung sein und haben
hierzu eine eigene Strategie Charité 2030 - Gesundheit neu denken entwickelt.
Rudolf Virchow ist uns bei der Erstellung der Strategie Pate gestanden: Auch wir
wollen disziplindre, konzeptionelle und strukturelle Grenzen iberwinden. Dabei haben
wir Virchows integrierten Ansatz von Medizin und Gesellschaft auf unsere Zeit an-
gepasst.

Die absolute Zahl alterer Menschen in Berlin, Brandenburg und in Deutschland
wird in den kommenden Jahren steigen. Ausgehend von der heutigen Rate schwerer
Erkrankungen bedeutet das alleine fiir Berlin eine Zunahme von mehreren 10.000
stationar zu versorgenden Kranken pro Jahr. Der medizinische Fortschritt erméglicht
es gleichzeitig, den Verlauf von chronischen und akuten Leiden wie etwa Krebs oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (iber viele Jahre zu stabilisieren. Eine ansprechende
Lebensqualitat wird dabei gewahrleistet. Hierflir bedarf es einer Hochleistungs-
medizin, die auf individuell zugeschnittene diagnostische und therapeutische Mittel
und Techniken zuriickgreifen kann.

In diesem Zusammenhang stellen wir an der Charité Fragen nach einer werte-
orientierten und wertestiftenden Medizin grundlegend neu. Innovative Konzepte in
der Biomedizin werden es erméglichen, Mechanismen der Pravention und Friiherken-
nung besser zu verstehen und zu nutzen. Lange Phasen chronischer Erkrankungen
kdénnen so reduziert werden. Teile der stationaren medizinischen Versorgung werden
durch ambulante oder telemedizinische Behandlungsformen abgeldst werden. Hier-
bei bietet der Einsatz digitaler 6konomischer Plattformen neue Mdglichkeiten, die
bei relativ geringen Kosten den Bediirfnissen der Patient:innen gerecht werden.

Weiterhin erforschen und entwickeln wir an der Charité neue Methoden, um
Gesundheit da wieder herzustellen und zu erhalten, wo es einen nicht gedeckten
Bedarf gibt. Schwerpunkte sind hier beispielsweise die Zelltherapie, die Kinder-
onkologie und die Neurowissenschaften. Als Universitatsklinik konzentrieren wir uns
auf den Bedarf und nicht auf den Profit und geben unser Wissen in Studium und
Ausbildung weiter.

52

Alle Dimensionen des
Menschen im Blick
Human Ecosystem

Grenzbereiche erschlieBen
Exploring Boundaries

FORSCHEN LEHREN

Wissenschaftlich
begriindet handeln
Based on Science

Gesundheits- . Zentrales Strategiefeld
versorgung

an der Charite

Medizin der

Zukunft

Innovation und Menschen

Forschung an und Bildung an
der Charite der Charite

\/’

Standorte, Infrastruktur und Interne
Wirtschaftlichkeit Transformation

‘ Tragende Strategiefelder

Ermdglichende Strategiefelder

ZWEITER TEIL DIE CHARITE DER ZUKUNFT
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Campus Charité Mitte (CCM)

Campus-Entwicklung bis 2050 ,,Die MediCin iSt eine SOCiale
Wissenschaft, und die Politik weiter
nichts, als Medlcm im Grossen.”

If Virchow, Der Armenarzt, in: Die medicinische Reform, Nr. 18 (1848), S. 125

© Henke + Partner Architekten

r._'.1 C_‘ i T
om0
TRt
S 1 11 RO TTTRRREEE
— T
I
111
TR
I T AR TTTTT @
— T . :
TR st e
e b L VT T T T LI T
T spn RO R e
T I T U T R O L TR T T T T TR T
T T TR T R O TR T I T TR
- ""Illll-.-,.;;.. pEeli RCECRRE DRI R e
T T T N T T T T T T TR T TTR T TN

T ||||“""‘.,$, PR RTRRRR NN
1l S TR T R T T TR T T
"" ..... "" -==+- =k R REE RGN R
i"" = SR LT YO T

T = .
- 4 - g
T = AT = s iy
| ST A = = P a .
.. . e b L. v - - _
- ] e .y : “L.““ 4 it H } . :
a i i - . P Wy
o s T A0~ v brzze s D I atle Den RARNE z
s | . 3 = A = £ 1
~ — ' STV _‘“_' : , ” = TR Bt Al
5 g | _. __ = - AR —_
i3 v = LR
e -
s

- e NN Hr .r

______

i —

K T — llllllIIIlllIllIlllIlllll!!llllllll.lllllllll

Illllrl‘nl ol o i el _ n .-qulm ml--||-|||l|||l|||tl|ﬂ|llll-| I'l||"1'|

N ‘""'" bl LU T _:_f Il I3 I T |llll llll!llllll iEpEpEpEpEpEpEjiEj
e 1'#1'1-1-' Ty A

T A o i R A

[ o y R it
i |: .'-. s

|
| ——




WERTEORIENTIERTE MEDIZIN

Medizin fur
den Menschen

Der Startschuss fiir die Griindung der Charité fallt ins Jahr 1710, in eine Zeit, als in
PreuBen die Pest grassierte. Zunachst diente das Haus der Krankenversorgung und
ab 1810 als Universitatsklinikum mit akademischen Aufgaben. Damals betrug die
durchschnittliche Lebenserwartung ungefahr 40 Jahre. Die Medizin erkannte ihr
priméares Ziel in der ,,Kunst, das menschliche Leben zu verlangern”, wie der Arzt und
medizinische Direktor der Charité Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836) dies
formulierte. Das Bild des Menschen war zu dieser Zeit durch einen philosophisch-
geisteswissenschaftlichen Zugang gepragt, worauf Rudolf Virchow als Rektor der
Berliner Universitat Ende des 19. Jahrhunderts riickblickend verwies. Mit der Einfiih-
rung von neuen naturwissenschaftlichen Methoden gelang es damals, den zelluladren
Aufbau des gesunden und kranken menschlichen Kérpers zu verstehen. Die wesent-
lichen Prinzipien fiir die Entstehung von Infektionskrankheiten wurden erkannt und
erstmalig auch kausale Behandlungsméglichkeiten entwickelt, wie etwa die antimi-
krobielle Therapie durch Paul Ehrlich (1854-1915). Parallel besserten sich die sozialen
Lebensbedingen grundsatzlich, so dass sich die Lebenserwartung in nur knapp 100
Jahren auf heute gut 80 Lebensjahre mehr als verdoppelt hat.

Diese Erfolge wurden mit einer immer héher technisierten, spezialisierten und
fragmentierten Medizin erreicht. Mit starkerer Konzentration auf die Erkrankungen
und weniger auf die Erkrankten wuchs aber auch zunehmend das Risiko, den Blick
auf den Menschen als Ganzes zu verlieren.

Anders als in der Griindungszeit der Charité, spielen gegenwartig Infektions-
krankheiten, trotz der SARS-CoV-2 Pandemie, in den westlichen Industrienationen
eine immer kleinere Rolle. Stattdessen steht in einer alternden Gesellschaft die
Behandlung chronischer Erkrankungen im Vordergrund, die letztlich nicht geheilt
werden. Das Ziel einer werteorientierten und wertestiftenden Medizin von heute
besteht somit nicht mehr allein in einer Lebensverlangerung, sondern vor allem darin,
vor allem darin, den Patient:innen mdglichst lange eine hohe Lebensqualitat zu
erhalten, oder, wie Hufeland es vielleicht formuliert haben wiirde, in der , Kunst,
menschliches Leid zu vermindern”.

In seinem erfolgreichen Ratgeber gab
Christoph Wilhelm Hufeland Ende des

18. Jahrhunderts detaillierte medizinische
Tipps fur eine gesunde Lebensfihrung

und ein langeres Leben. Es ging ihm um
eine Regelung der grundlegenden Lebens-
funktionen wie Essen und Trinken, Schlafen
und Wachen, kérperliche Anstrengung

und Entspannung. Vor allem zielten seine
Hinweise auf eine Starkung der allgemei-
nen ,Lebenskraft”.

1797 | Buchtitel | Digitalisat Augsburg,
Staats- und Stadtbibliothek, Med 2030

Die Entwicklung der Lebenser-
wartung seit 1600. In den letzten
Jahren ist die Lebenserwartung
kaum gestiegen.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Die Kunft
das
menfchliche Leben

zu verlingern”
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Bractifeher Theil,

Eifer Lebem! Schiies frovadlichs Grwobakelt

ey Diajeymt wed Wichens ! — = vou dir
Jell dch jokeiden F =
GiTuE,
Wien, 1797

Bry Thad, Edi, v, Schaudbauer o= Compy

+ 40 Jahre Lebenserwartung
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Campﬁsléharité Mitte (CCM) - Aufenthaltsraum und

~,Das Leben wird immer etwas
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PRAVENTION

Langer gesund leben

Wir alle leben langer. Moderne Gesellschaften werden alter, diverser, digitaler,
urbaner und mobiler. Gleichzeitig beeinflussen Umweltverschmutzung, Klimawandel
und Migration unsere Gesundheit. Zivilisationsbedingt ergeben sich Risiken wie
Bluthochdruck, Ubergewicht, Stoffwechsel- oder Immunstérungen und psychische
Belastungen. Sie flihren ihrerseits vermehrt zu chronischen Erkrankungen und einer
gesteigerten Sterblichkeit.

An der Charité fragen wir uns, wie es gelingen kann, den Berliner:innen mehr
gesunde Lebensjahre zu erméglichen. Wie kénnen wir eine gesunde, lebenswerte
und innovationsstarke Stadt mitgestalten? Zentrale Anpassungsprozesse an die
Umwelt wollen wir stérker erforschen und besser verstehen. Auf 3 Ebenen sind wir
dazu an der Charité aktiv: in der Grundlagenforschung, der Vernetzung von Forschung
und in der Nutzbarmachung der Forschungsergebnisse fiir die Menschen. Damit
stehen wir in direkter Tradition Rudolf Virchows, der schon als junger Arzt erkannte,
dass es gerade auch die Lebensverhaltnisse sind, die die Menschen krankmachen.

Wir sind Uberzeugt, dass wir einige uns heute bekannte Krankheiten in Zukunft
frihzeitig erkennen kénnen. Dank individuell wirksamer Pravention sollen sie gar
nicht erst entstehen. Bei jenen Erkrankungen, die sich nicht im Vorfeld in den Griff
bekommen lassen, wird die Charité Therapieansatze erforschen, die personalisiert auf
jede einzelne Patientin und jeden einzelnen Patienten zugeschnitten sind. Krankheit
soll kiinftig individuell behandelt werden.

Bei allen Aktivitaten setzen wir auf die Mitwirkung von engagierten, informierten
Patient:innen. Sie gilt es, aktiv an der Erhaltung ihrer eigenen Gesundheit zu beteiligen.

00

WAS HALT DEN MENSCHEN GESUND?

Handhab-
barkeit und
Bewiltigbarkeit

Verstehbarkeit der
eigenen Person und
der Umwelt

Gefiihl von

Bedeutsamkeit
und Sinnhaftigkeit

Quelle Grafik: Antonovsky, A. (1979). Health, stress, and coping.

&

Transdisziplindres
Forschungsnetzwerk
Wir bauen ein transdisziplinares
Forschungsnetzwerk fur Pravention
auf, um gemeinsam genetische,
zivilisationsassoziierte und
umweltbedingte Krankheits-
ursachen moglichst friihzeitig zu
erkennen und zu bekédmpfen.
Daflir werden wir die innovativen
Méglichkeiten der kiinstlichen
Intelligenz und des maschinellen
Lernens nutzen.

San Francisco: Jossey-Bass

o

Erforschung von
Mechanismen frithzeitiger
Gesundheitserhaltung
Um Mechanismen der Gesund-
heitserhaltung zu identifizieren und
den Prozess der Krankheits-
entwicklung nicht fortschreiten zu
lassen, ricken wir die Forschung
von friihzeitiger Gesunderhaltung
und Pravention in den Fokus und
werden verstehen, wie Krankheiten
im Zusammenwirken sozialer,
psychischer, kérperlicher sowie
genetischer Faktoren entstehen.

o

O oNe)

DT

Neuartige Pipeline fiir
Strategien zur Gesunderhaltung
der Bevélkerung
Wir entwickeln eine Préaventions-
pipeline und sorgen dank trans-
disziplinarer Expertise dafir, dass
Ergebnisse aus der Praventions-
forschung gezielt in die Versor-
gung fur die Berliner Bevélkerung
gelangen.

ZWEITER TEIL DIE CHARITE DER ZUKUNFT
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Campus Charité Mitte (CCM) - Ideenwettbewerb

Zugang Nord und Neubau Forschungsgebaude ~Weniger einfach mochte es
erscheinen, dass auch das Mortalitits-
Verhiltniss in civilisirten Staaten
einen Maasstab fiir die Sicherung der
offenthchen Zustinde abgiebt.”

Rudolf Virchow, Der Armenarzt, in: Die medicinische Reform Nr. 18 (1848), S. 126.

© FHV Fruehauf Henry & Viladoms




DIGITALE PLATTFORMEN

Lernendes Gesundheitssystem
in digitalen Plattformen

Uber, Amazon, booking.com sind 6konomische Plattformen, die viele von uns kennen.
Sie verbinden Kund:innenwiinsche mit Produkten und Dienstleistungen und nutzen
hierfiir digitale Losungen. Sie sind erfolgreich, weil sie Kund:innen und Anbietern
einen leichten Zugang eréffnen und bestimmte Vorgange liberhaupt erst ermégli-
chen. Mit der Nutzung dieser attraktiven Angebote hinterlassen Kund:innen und
Anbieter Daten. Die Plattformen nutzen diese Daten, um ihre Dienste permanent zu
verbessern, und werden fiir viele Menschen unersetzlich. Gleichzeitig sind diese
Plattformen méachtig, dominieren Markte und verdrangen damit bestehende Anbieter
und Angebote.

In Deutschland herrscht eine groBe Skepsis gegeniiber digitalen Lésungen in
offentlichen und sensiblen Bereichen vor. Hauptargument ist die Datensicherheit.
Aber auch Aspekte der Barrierefreiheit und Zugénglichkeit fiir Menschen, die keine
digital natives sind, gilt es zu beriicksichtigen. Nicht zuletzt deshalb ist unser Gesund-
heitswesen bisher von derartigen Plattformen wenig beriihrt.

Wir an der Charité haben beides im Blick: Die Vorteile und die Risiken. Wir sind der
Meinung, dass auch in Deutschland Patient:innen von Plattformen profitieren werden,
wenn wir folgende Aspekte genauer abwéagen:

e Qualitatskontrolle: Plattformen kénnten die Behandlungsqualitat und die Patient:in-
nenzufriedenheit von Behandler:innen transparent machen und damit fiir die einzel-
ne Patientin und den einzelnen Patienten einen Nutzen generieren.

e Lernen durch Dokumentation: Wenn in Zukunft Patient:innen das Ergebnis ihrer
Behandlung in der Plattform dokumentieren, entsteht - im besten Fall - ein lernen-
des, qualitatsorientiertes Gesundheitswesen, das standig versucht, die Behand-
lungsergebnisse zu verbessern.

e Vernetzung: In einem integrierten Verbund aus Kostentragern, Versorgern, Patien-
tenvertreter:innen, Wissenschaftler:innen und weiteren Gesundheitsdienstleistern
wollen wir digitale, patientenfokussierte Plattformangebote machen.

e Datensicherheit: Unter dem hippokratischen Gebot von Vertraulichkeit und arztlicher
Schweigepflicht werden Patient:innendaten fiir die Forschung nutzbar gemacht.

Beim Verfolgen dieser anspruchsvollen Ziele greifen wir auf eine Strategie zurlick, der
sich bereits Rudolf Virchow bediente. Fir ihn bot erst eine groBe Anzahl gut doku-
mentierter Befunde eine tragfdhige Grundlage, um quasi mit einem persénlichen
Algorithmus des vergleichenden Beobachtens zu wissenschaftlichen Erkenntnissen
und verbesserten medizinischen Anwendungen zu gelangen.

DIGITALE OKONOMISCHE PLATTFORMEN

«— Produzent

Bekannte Plattformen
z.B. Amazon

zukunftige Plattformen

Health Apps

GroBe, bekannte 6konomische Plattformen verbinden Kund:innen
und Dienstleister (oben). Im deutschen Gesundheitswesen sind
solche Plattformen bisher nur in geringem MaBe aktiv (unten).

+ markets.businessinsider.com

Beispiel fiir eine Gesundheitsplattform
Ein Beispiel fur eine 6konomische Platt-
form im Gesundheitswesen findet man
in China. Die Firma Ping An Healthcare
entwickelt die groBte Gesundheitsplatt-
form mit 250 Mio. Nutzern auf der Grund-
lage einer klaren Mission und Vision.

»,The mission of the company is to build
the largest healthcare ecosystem in
the world and promote healthy living
empowered by technology..”

Alle Zitate zu ,Mission” und ,Vision” von pingan.com

-+ markets.businessinsider.com

? “A family doctor for every family”
“An electronic health record for each person”
“A health insurance plan for everyone”

-+ www.pingan.com

® Most valuable insurance company in the world
e |argest telemedicine platform in the world
® Medical consultation & medication to go

e 250 million registered users

ZWEITER TEIL DIE CHARITE DER ZUKUNFT 65



Campus Virchow Klinikum (CVK)

Biobank der Charité

Genesis [der Erkrankungen]
dazu gehort viel Material,
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ZELLBASIERTE THERAPIE

Mit zellbasierten Ansatzen
zU neuen Behandlungs-
moglichkeiten

«Wie wir uns auch drehen und wenden, wir kommen zuletzt auf die Zelle zurtick.”
Virchow formulierte hier als Pathologe mehr durch die diagnostische und noch nicht
durch die therapeutische Brille. Heute werden in ersten Ansatzen gentechnisch
veranderte Zellen als Therapeutikum eingesetzt. Wie sind diese Anséatze einzuord-
nen? In der modernen Medizin stehen drei Arten von Wirkstoffen zur Verfliigung:

e Pharmazeutika mit kleinen Molekiilen, deren Masse 800 Gramm pro Mol nicht
ubersteigt, markieren den Beginn der Medikamentenentwicklung. Bis heute ma-
chen sie noch tiber 90 % der auf dem Markt befindlichen Arzneimittel aus. Vom
klassischen Kopfschmerzmittel bis hin zur modernen Krebstherapie decken diese
chemisch hergestellten Wirkstoffe beinahe jedes Therapiegebiet der Medizin ab.

e Biopharmazeutika mit groBen Molekiilen werden in lebenden Zellen produziert
und bestehen aus Proteinen. Diese EiweiBe sind erheblich gréBer als die nieder-
molekiligen Pharmazeutika. Biopharmazeutika haben die Medizin verandert, da
sie im Gegensatz zu chemisch-synthetischen Arzneimitteln hochspezifisch sind.
Auch die aktuellen Corona-Impfstoffe sind Biopharmazeutika.

e Arzneimittel fiir neuartige Therapien: Diese Arzneimittel enthalten meistens lebende
Zellen oder Gewebe. Sie zeichnen sich daher durch eine hohe biologische und
technische Komplexitat aus. Wahrend es fiir die Fertigung von Pharmazeutika und
Biopharmazeutika sehr etablierte industrielle Strukturen gibt, waren die Arzneimittel
fir neuartige Therapien bis vor kurzem eine Doméane der universitaren Medizin.

Wir - die Charité - sehen fiir Berlin mit den universitdren und auBeruniversitdren
Forschungseinrichtungen am Standort Berlin und einer engen Vernetzung mit wei-
teren Partnern das Potenzial fiir eine kontinentaleuropaische Flihrungsrolle auf dem
Gebiet der neuartigen Arzneimittel. Zell- und Gentherapien sowie mRNA-basierte
Verfahren sind ein hochinnovatives und wachstumsstarkes Wissenschafts- und Tech-
nologiefeld mit vielféltigen kurativen und wirtschaftlichen Chancen. Hierbei miissen
Zellbiologie und Medizin sowie regulatorische, medizintechnische und bauliche
Anforderungen in komplexen Herstellungsprozessen verbunden werden. Hierdurch
wollen wir neue Behandlungsanséatze im Kampf gegen viele wichtige, haufige und
auch seltene Erkrankungen entwickeln.
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Q @ Verschiedene Wirkstoffe im

GroBenvergleich

1

Das chemisch hergestellte
Schmerzmittel ASS besteht aus
nur 21 Atomen,

der ebenfalls chemisch
hergestellte Blutdrucksenker

(Typ ACE-Hemmer) Ramipril

aus 62 Atomen,

die gentechnischen Insuline
bestehen aus rund 790 Atomen und
die ebenfalls gentechnisch
erzeugten monoklonalen
Antikoérper aus rund 20.000 Atomen.

http://www.more-ir.de/d/13033.pdf
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_Die armen kleinen Zellen! Sie waren
in der That eine Zeitlang in Vergessen-
heit gerathen. [...| Aber sie sind doch
noch da und sie sind — um es offen zu
sagen — immer noch die Hauptsache.”

B Rudolf Virchow, Der Kampf der Zellen und der Bakterien, in:
Archiv fur pathologische Anatomie und Physiologie und ftr klinische Medicin, Bd. 100, | (1885) H. 1, S. 9




KINDER MIT KREBS

Krebs bei Kindern:
eine groBBe
Herausforderung

Nicht erst seit Rudolf Virchows Zeiten beschaftigt sich die Medizin intensiv mit dem
Thema Krebs. Rund 2.300 neue Krebsdiagnosen werden in Deutschland pro Jahr allein
bei Kindern und Jugendlichen gestellt. Dank der engen Zusammenarbeit von Arzt:in-
nen und Forscher:innen konnten Diagnostik und Behandlung in den letzten 50 Jahren
kontinuierlich verbessert werden. Heute liberleben in Deutschland tber 80 % aller
Kinder und Jugendlichen mit Krebserkrankungen. Damit liegen die Uberlebensraten
in der Kinderonkologie deutlich héher als bei erwachsenen Krebspatient:innen.

Trotzdem: Krebs bei Kindern ist immer noch die tédlichste aller Krankheiten in
diesem Alter. Von den fast 500 jahrlichen Todesopfern in Deutschland ist jedes Kind
eines zu viel. Kinder haben vollkommen andere Krebserkrankungen als Erwachsene.
Darum ist eine gezielte Kinderkrebsforschung unerlasslich. Wahrend bei dlteren Pa-
tientiinnen eher Lungenkrebs oder Prostatakrebs eine Rolle spielen, machen diese
bei Kindern weniger als 1% aus. Typische Krebserkrankungen des Kindesalters wie
metastasierte Neuroblastome, akute Leukdmien oder kindliche Hirntumore sind oft
Hochrisiko-Krebsarten, die einen besonders schlechten Verlauf und haufig Riickfalle
haben. Fir diese Kinder liegt die Chance, die Erkrankung ein zweites Mal zu (iberleben,
oftmals bei unter 10 %.

Trotz der Erfolge der letzten Jahrzehnte macht die Entwicklung neuer Therapien
fiir Kinder mit solchen herausfordernden Krebsarten nur sehr langsame Fortschritte.
Es gibt so gut wie keine eigene Medikamentenentwicklung fiir krebskranke Kinder.
Meist werden Medikamente verwendet, die fiir Erwachsene konzipiert und getestet
wurden. AuBerdem gibt es eine riesige zeitliche Verzégerung, bis diese Medikamente
Kindern zugéanglich gemacht werden. Die Griinde: der Markt ist zu klein, die Industrie
daher meist nicht interessiert.

An der Charité arbeiten wir daran, durch innovative molekulare Technologien eine
neue Stufe der Prazision in der kinderonkologischen Diagnostik und in der richtigen
Therapieauswahlzuerreichen.Hierflirhabenwirgezielte Laborforschungsprogramme
etabliert. Wir koordinieren eigene klinische Studien fiir die personalisierte Therapie
- insbesondere der Neuroblastome, der akuten Leukdmien und der Hirntumore -
federfiihrend flir Deutschland oder sogar international. Wir sind iberzeugt, dass wir
durch unsere Forschungsansatze Kindern mit heute noch unheilbaren Krebserkran-
kungen kiinftig besser helfen kénnen.
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NEUE ANSATZE IN DER KINDERKREBSTHERAPIE

Wachstums-
signale

Widerstehen Verhinderung
des Zelltods von Wachstums-
hemmung

Ausldsen
von GefaB3-
neubildung

Invasion und
Metastisierung

Unendliche
Teilung /
Unsterblichkeit

Was ist Krebs? Welche neue Therapie-
ansitze gibt es bei Kindern?

Nach heutigem Verstéandnis sind eine Reihe sehr unterschied-
licher Faktoren fir die Entstehung von Krebserkrankungen
verantwortlich (Grafik oben). In der Behandlung von Krebsleiden
bei Kindern entwickelt die Kinderonkologie gegenwartig sehr
zielgerichtete und auf die einzelne Person zugeschnittene
Therapieansatze. Molekulare Verfahren werden dabei ebenso
erprobt, wie immunologische Vorgehensweisen (Grafik unten).
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Campus Virchow Klinikum (CVK)
Campusentwicklungsplan
© Machleidt | SINAI | Nickl & Partner

,Die Bedingungen der Entstehung, des
Wachsthums und des Unterganges des
Krebses gehoren zu den hochsten Fragen,
welche die medicinische Praxisan die
medicinische Wissenschaft stellen kann,
und es konnte verwegen erscheinen,
ihre Losung Jetzt auch nurversuchen ?- ;,ff
zu A R a7 dzh:*.rg.t::.;;:@ TN ;!’ |




NEUROKLINIK

Krankheiten des
Gehirns besserverstehen
und behandeln

Neurologische, neurochirurgische und psychische Erkrankungen gehéren zu den
haufigsten Ursachen flir Behinderung und vorzeitiges Versterben in Deutschland
und weltweit. Hieraus ergibt sich ein unmittelbarer erheblicher Forschungs- und
Versorgungsbedarf hinsichtlich Pravention, Therapie und Intervention sowie Reha-
bilitation. Gleichzeitig bendtigen wir ein besseres Verstédndnis, wie neurologische
Erkrankungen liberhaupt entstehen.

Die Neurowissenschaften sind ein besonderer Schwerpunkt an der Charité. Im
Exzellenzcluster NeuroCure verkniipfen wir klinische Forschung und Versorgung. Ein
breites Facherspektrum - Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie, Psychiatrie
und Neuropathologie - arbeitet an allen Standorten der Charité eng zusammen.

An der Charité méchten wir in Zukunft an einem besonderen Ort gemeinsam
diagnostische und therapeutische Forschungsergebnisse unmittelbar der und dem
einzelnen Kranken zugutekommen lassen. Insbesondere technische Neuerungen
im OP- oder Bildgebungsbereich und auch Innovationen auf den Gebieten Rehabi-
litation, Stimulationsverfahren, Immuntherapien oder Telemedizin werden es uns in
wenigen Jahren ermdglichen, Patient:innen etwa mit Hirntumoren, Epilepsie, GefaB-
erkrankungen, Demenzen oder Querschnittsyndromen besser und gezielter zu
behandeln als heute. Hierzu wollen wir in einem neuen Geb&ude - dem Brain-Tower
- am Campus Charité Mitte neue Wege gehen:

e Wir arbeiten liber Fachergrenzen hinweg und verzahnen die Expert:innen unmittel-
bar am Patientenbett. Unser Ziel ist es, aus einem tiefergehenden hochkomplexen
Verstandnis des Nervensystems entsprechende Erkrankungen - interdisziplinar
vernetzt — besser zu diagnostizieren und zu behandeln.

e Wirwerden die Vision einer volistandig digitalisierten Klinik zum Wohl der Patient:-
innen Wirklichkeit werden lassen.

e Mit dem Brain-Tower starken wir die Rolle Berlins als einem der wichtigsten Stand-
orte der Gesundheitswirtschaft in Deutschland. Start-ups sowie etablierte Unter-
nehmen finden darin ideale Ansprechpartner:innen fiir Forschung, Diagnostik und
klinische Nutzung. Hierliber werden letztlich auch neue Arbeitsplatze geschaffen.

Mit diesen Zielen folgen wir einmal mehr dem Beispiel Rudolf Virchows. Zusammen mit
seinen Kollegen gelang es ihm Ende des 19. Jahrhunderts, die Charité grundlegend
neu zu bauen und fit zu machen fiir die medizinischen Herausforderungen der Zukunft.
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Campus Charité Mitte (CCM) - Brain-Tower

Entwurf und Visualisierung: Henke + Partner Architekten




Moyt

&/

,In einer so unmittelbar praktischen
Wissenschaft, wie die Medicin, in einer Zeit

so schnellen Wachsens der Erfahrungen, wie

die unsrige, haben wir doppelt die Verpflichtung,
unsere Kenntniss der Gesammtheit der
Fachgenossen zuginglich zu machen.

‘Rudolf Virchow, Die Cellularpathologie in ihrer Begrindung auf physiologische und pathologische Gewebelehre, Berlin 1858, Vorrede S. XIV.

Campus Benjamin Fran!
Moderner OP-Saal

Fotografie: Sabine Gudath, Charité
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Campus Charité Mitte (CCM)
Modell der Campusentwicklung

2021 | Franke | Steinert GmbH, Raphael Walser

.Die Freiheif ist nicht did,
Willkiir, beliebig zu handeln,

sondern di¢ Fahigkeit,
verniinftig zu handeln.”

Rudolf Virchow, Ueber die mechanische Auffassung des Lebens, in:
Vier Reden Uber Leben und Kranksein, Berlin#862, S. 21f.

Die Charité — Bauen
fur die Zukunft

Die Charité umfasst heute die gesamte universitare
Medizin Berlins. Sie forscht exzellent in die Breite und
in die Tiefe, und sie gibt ihr Wissen modellhaft an
Studierende und Auszubildende in den Gesundheits-
berufen weiter. Die Charité ist ein Krankenhaus der
Maximalversorgung, in dem Patient:innen mit haufig
vorkommenden, aber auch mit seltenen Erkrankun-
gen optimal medizinische Hilfe erwarten diirfen.

Im Stadtbild Berlins verteilt sich die Charité sicht-
bar auf verschiedene Standorte. Insbesondere an
den bettenfiihrenden Campus (Charité Mitte - CCM,
Virchow Klinikum - CVK, Benjamin Franklin - CBF) wird
in den kommenden Jahren intensiv flr die Medizin von
Morgen gebaut. Ganz im Sinne Rudolf Virchows.
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~Grosse Sternzelle aus einer Lymphdriise”

aus Rudolf Virchow, Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung
auf physiologische und pathologische Gewebelehre,
Berlin 1858, S. 8









