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|m April 1937 sind 100 Jahre vergangen, seitdem die
Universitats-Frauenklinik und Hebammenlehranstalt in
der Doberaner StraBe eroffnet wurde. An exponierter
Stelle, auf dem hochsten Punkt der Stadt, an einer der
HauptverkehrsstraBen gelegen, kannte und kennt wohl
jeder Rostocker das Gebdude, und vielen Besuchern
aus dem In- und Ausland wird es aufgefallen sein. Das
Haus hat eine wechselvolle Geschichte liberdauert:

die sogenannte Kaiserzeit, in der es gebaut wurde, die
Jahre der Weimarer Republik, die dunkle Zeit der Nazi-
barbarei und 42 Jahre nach dem Wiederbeginn in der
sozialistisch-demokratischen Ordnung. In diesem letzten
Zeitabschnitt hat die Klinik ohne Zweifel ihre gréBte
Bedeutung erlangt. Durch die stiirmische Entwicklung
unseres sozialistischen Staates und dadurch der Stadt
Rostock und der Universitdt — die jetzt den Namen des
ersten Staatsprdsidenten der Deutschen Demokratischen
Republik, Wilhelm Pieck tragt — haben sich die Lei-
stungen der Klinik in der studentischen Ausbildung und
Erziehung, in der medizinischen Betreuung und in der
Forschung vervielfacht.

Durch die Griindung der Medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe der Nord-
bezirke im November 1947 wurde die Klinik ein Zentrum
des wissenschaftlichen Lebens im Territorium. Die histori-
sche Entwicklung der Gyndkologie und Geburtshilfe an
der Universitdt Rostock wurde bereits in Beitrdgen von
Niesert 1952, von Schwarz und Wilken 1972, sowie von
Klausch und Schwarz 1980 geschildert.

VORWORT

Im vorliegenden Heft werden im ersten Abschnitt die
historischen Bedingungen und die Umstdnde beim Bau
der Klinik 1884—1887 dargestellt. Ein zweiter Abschnitt
befaBt sich mit der Geschichte des Hebammenwesens in
Mecklenburg. Die Qualitat der Geburtshilfe war friher in
der Zeit der Hausentbindungen in entscheidendem MaBe
vom Wissen und Kénnen der Hebammen abhdngig.

Heute ist die Geburtshilfe ein Teamwork von Geburts-
helfern, Hebammen, neonatologisch spezialisierten Kin-
derdarzten, Schwestern und vielen anderen Mitarbeitern.
In beiden Abschnitten des Heftes wird die Bedeutung
von Friedrich Schatz — Direktor der Klinik von 1872—
1906 — erkennbar: Fiir den Neubau und fiir das Heb-
ammenwesen in Mecklenburg. Ein begabter und aktiver
Mann, dessen Tragik am Ende seiner Laufbahn be-
dauernswert ist.

Das dritte Kapitel belegt tiberzeugend die eingangs ge-
nannte Feststellung: den groBen Leistungsanstieg der
Klinik nach 1945 auf allen Teilgebieten. Im Hinblick auf
die medizinische Betreuung war die Universitats-Frauen-
klinik flir 8 Dezennien die einzige stationdre Einrichtung
im Norden Mecklenburgs. 1965 wurde das Bezirkskran-
kenhaus erdffnet, und seit 2 Jahrzehnten sind beide Ein-
richtungen fir die stationdre medizinische Betreuung

in der Geburtshilfe und Gynéakologie verantwortlich.

An der Klinik in der Doberaner Strafe wurde vielen
Studentengenerationen das Wissen und Kénnen fur ihr
spdteres Berufsleben vermittelt. Das ist immer mit der




Erziehung zum humanistischen Denken und Handeln ver-
bunden, zur Achtung vor der Wiirde des Menschen, ins-
besondere der Frau, zur Wahrung des ungeborenen und
geborenen Lebens. Unter den Direktoren und Hoch-
schullehrern der Klinik sind so bekannte Namen wie
Gustav von Veit, Franz von Winckel, Robert Schréder und
Helmut Kyank. Sie haben auch der wissenschaftlichen
Arbeit viele Impulse gegeben, wie die groBe Zahl an
wissenschaftlichen Publikationen im Jahrhundert des
Bestehens der Klink zeigt.

Der letzte Abschnitt des Heftes gilt der Entwicklung der
Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaft fir Gyndko-
logie und Geburtshilfe der 3 Nordbezirke, die als Gesell-

schaft an den Universitdten Rostock und Greifswald ge-

grindet wurde.

Das 100jdhrige Jubildum der Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universitdt ist fiir alle
Mitarbeiter AnlaB zu einem Riickblick auf die wechsel-
volle und in den letzten Jahrzehnten so erfolgreiche
Geschichte ihrer Arbeitsstdtte. Es ist auch Verpflichtung,
alle unsere Kréfte auch weiterhin zur Lésung der uns
gestellten Aufgaben einzusetzen.

OMR Prof. Dr. sc. med. Hans Wilken

Direktor der Kiinik und Poliklinik
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
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150 Jahre klinische Geburtshilfe in Rostock
100 Jahre Klinik fiir Gynédkologie

und Geburtshilfe

der Wilhelm-Pieck-Universitét Rostock

Entwicklung der Geburtshilfe
im 17., 18. und 19. Jahrhundert

Viele Jahrhunderte war die Geburtshilfe ein empirisches
Handwerk. Sie lag in den Hdnden von Frauen, die sich
Kenntnisse auf diesem Gebiet angeeignet hatten oder
von Hebammen, die fiir diesen Beruf anerkannt oder be-
statigt waren. So sind denn auch die ersten gedruckten
Lehrbiicher fiir Hebammen bestimmt. Es handelt sich da-
bei in Deutschland um die Biicher ,Der swangeren Frawen
vnd Hebammen Rosegarten* von Eucharius Roesslin,
Kéln 1513; ,Frawen Rosengarten” von Walther Reiff
(Ryff, Rivius), Frankfurt am Main 1545 sowie ,Ein schon
lustig Trostblichle von den empfengknussen und Geburten
der Menschen etc.” von Jacob Rueff, Ziirich 1554.

Eine wichtige Etappe in der Entwicklung der Geburtshilfe
vollzieht sich im 17. Jahrhundert, als den franzésischen
Chirurgen besonders im Hotel-Dieu in Paris die Beschaf-
tigung mit der Geburtshilfe moglich wird. Dadurch kommt
es zu einer Weiterentwicklung des Faches auf praktischem
und theoretischem Gebiet. Nach und nach wurden von
Arzten geleitete Gebdranstalten gegriindet, die auch den
Medizinstudenten Zutritt fiir die Ausbildung in der Ge-
burtshilfe gewdhrten. In Deutschland vollzieht sich diese
Entwicklung spdter. So schreibt Welsch 1653 [2], daB die
meisten deutschen Frauen lieber sterben wiirden, als bei
der Geburt die Hilfe von Mdnnern anzunehmen. Roede-
rer [10] weist jedoch 1753 darauf hin, daB offensichtlich
groBe regionale Unterschiede bestanden, da in manchen
Gegenden der Beistand des Arztes bei fast allen Gebur-
ten in Anspruch genommen wurde. Der Abstand, der sich
zwischen der Geburtshilfe in Frankreich und Deutschland

im 16. Jahrhundert findet, wird im 17. Jahrhundert noch
wesentlich gréBer. [1, 2, 10] Die gebrduchlichen geburts-
hilflichen Schriften sind meistens Ubersetzungen aus an-
deren Léndern. Lediglich die geburtshilflichen Werke von
Rodericus a Castro (Hamburg 1604) und der , Chur-bran-
denburgischen Hof-Wehe-Mutter Justine Sigemundin®
(Cslln an der Spree 1690) gewinnen gréBere Bedeutung.

Die franzésische Geburtshilfe behauptet auch weiterhin
bis ins 19. Jahrhundert ihre fiihrende Stellung. Dafiir
sorgt eine groBe Zahl bedeutender Geburtshelfer wie
Mauricau (1637—1709), de la Motte (1655—1737), Levret
(1703—1780), Baudelocque (1746—1810) und andere
mehr. In der Mitte des 18. Jahrhunderts gewinnt die eng-
lische Geburtshilfe besonders durch hervorragende Unter-
suchungen iiber die Geburtsmechanik an Bedeutung. Zu
den fiithrenden Vertretern gehdrt insbesondere William
Smellie (1697—1763). Michaelis beschreibt die beiden
gréBten Geburtshelfer des 18. Jahrhunderts Levret und
Smellie mit folgenden Worten: ,Levret anregend, geist-
reich, systematisierend, gelehrt; Smellie praktisch, logisch,
scharf beobachtend, auf das néchste mit festem Sinn ge-
richtet”. Einen groBen EinfluB hatte auch der Hollander
Hendrik van Deventer (1651—1724), von dessen Lehren
die deutsche Geburtshilfe zeitweise entscheidend be-
herrscht wurde. Er beschdftigte sich mit Orthop&die und
Geburtshilfe und diese Kombination hat wahrscheinlich
dazu gefiihrt, daB er so intensive Studien des Beckens und
der Geburtsmechanik durchfiihrte.

Fast genau 100 Jahre nach der Errichtung der Gebdrab-
teilung im Hotel-Dieu in Paris wurde 1728 in StraBburg
eine zum Blirgerspital gehdérende Gebdranstalt errichtet,
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die auf die deutsche Geburtshilfe groBen EinfluB erlangen
sollte. Ihre Leitung Gbernahm Johann Jacob Fried (1689—
1769). Obwohl StraBburg politisch zu Frankreich gehérte,
kamen viele deutsche Arzte an die Anstalt, weil Fried sei-
nen geburtshilflichen Unterricht in deutscher Sprache er-
teilte. Von hier aus wurde sein Schiiler Johann Georg
Roederer nach Géttingen berufen und errichtete 1751 die
erste geburtshilfliche Klinik auf deutschem Boden. Die
StraBburger Gebdranstalt war das Vorbild fiir die Schaf-
fung zahlreicher Hebammenschulen in Deutschland und
woanders. Neben Géttingen entstand auch in Berlin 1751
eine geburtshilfliche Schule. In der Berliner Charité war
schon seit deren Bestehen 1727 eine Abteilung fiir die
Entbindung , liederlicher Weibstlicke" eingerichtet worden,
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an der auch Unterricht fiir Hebammen und Wickelfrauen
stattfand. Im Jahre 1751 wurde die Abteilung nach StraB-
burger Muster in eine Hebammenschule umgewandelt. Ab
1774 erhielten neben den Hebammen auch die Zéglinge
der medizinisch-chirurgischen Militdrakademie Gelegen-
heit zur geburtshilflichen Ausbildung. In den néchsten
Jahren entstanden in kurzer Folge die Entbindungsinstitute
in Stockholm (1775), Kopenhagen (1761), Kassel (1763),
Jena (1781), Marburg (1792) u.a.m.

Der Beginn des geburtshilflichen Unterrichtes an der Uni-
versitdt Rostock liegt im Jahre 1721, als Johann Ernst
Schaper (1668—1721) ein Kolleg iiber Frauenkrankheiten
ankiindigte. Er hielt dieses jedoch nur ein Semester lang
und erst 1733 wurde erneut eine Vorlesung von Christoph



Martin Burchard (1680—1742) liber spezielle Pathologie
der Erkrankungen der Schwangeren und W&chnerinnen
gehalten. Auch dieses Kolleg blieb das einzige, und es
muBten wiederum iiber 30 Jahre vergehen, bis 1766 Ch. E.
Eschenbach (1712——1788) wieder geburtshilflichen Unter-
richt an der Rostocker Universitat erteilte und 1767 das
Buch ,,Grundlagen zum Unterricht einer Hebamme* her-
ausgab. 1789 wurde J. W. Josephi (1763—1845) als a. o.
Professor und Prosektor und A. F. Nolde (1764—1813) als
Privatdozent der allgemeinen Medizin nach Rostock beru-
fen. Josephi libernahm ab 1793 den Unterricht der He-
bammenschiilerinnen und verfaBte ein , Lehrbuch der He-
bammenkunst”, das in erster Auflage 1797 bei Stiller
(Leipzig — Rostock) erschien. Die Abbildung [1] zeigt das
Titelblatt des Buches.

Interessant ist die Tatsache, daB von Josephi schon da-
mals ein ,,Schwangerschaftskalender” zur Errechnung des
Geburtstermins und zur Feststellung der Schwanger-
schaftswoche angegeben wurde.

In der Folgezeit wirkten z. T. spater berihmt gewordene
Personlichkeiten auf dem Gebiet der Geburtshilfe an
der Rostocker Universitat. Eine ausfuhrliche Wirdigung
ihres Schaffens ist bereits friher erfolgt. [4, 6, 9] Dabei
kann nicht ibersehen werden, daB trotz der relativ irii-
hen Griindung der Universitdt Rostock im Jahre 1419 und
ihrer zeitweilig groBen Bedeutung, die ihr die Bezeich-
nung ,Leuchte des Nordens" eintrug, die Entwicklung
der Medizin erheblich hinter der an vielen anderen deut-
schen Universitdten zurtickblieb. Das gilt auch fiir die
Schaffung einer Entbindungseinrichtung, die, wenn man
von dem Gebdrlokal in der Privatklinik von C. F. Strempel
(1800—1872) absieht, erst tGber 100 Jahre nach der Er-
richtung der entsprechenden Hebammenschulen in Got-
tingen und Berlin erfolgte. Auf die Bemihungen um die
Errichtung geburtshilflicher Einrichtungen in Rostock wird
in einem spdteren Abschnitt eingegangen.

Historische Situation im 19. Jahrhundert und
die Entwicklung der Medizin

Die industrielle Revolution, also der Ubergang von der
Handarbeit zur Fabrikproduktion trat Mitte des 19. Jahr-
hunderts in ihr entscheidendes Stadium. In dieser Zeit
wurden besonders markante Zige der kapitalistischen
Entwicklung sichtbar, die ihren Ausdruck in der Heraus-
bildung eines ,wirklichen groBindustriellen Proletariats"

und einer ,wirklichen Bourgeoisie” findet (Marx). Ein
wichtiges Merkmal dieser Epoche war die wachsende
Teilnahme der Frauen am ProduktionsprozeB und am
Klassenkampf. Durch diese Einbeziehung der Frauen
wuchs ihr politisches BewuBtsein und ihr Kampf um oko-
nomische und soziale Rechte. Diese Feststellungen griin-
den sich auf die Untersuchungen der Klassiker des Mar-
xismus-Leninismus u. a. zur Lage der arbeitenden Klasse
in England.

1838 waren mehr als 50 Prozent der Fabrikarbeiter im bri-
tischen Empire weiblichen Geschlechts. In der Textilindu-
strie waren es sogar 60 bis 70 Prozent. Die Arbeitszeit
betrug 12 bis 16 Stunden unter meist schlechten Bedin-
gungen und mangelhafter Erndhrung. Durch die Mono-
tonie der Arbeitsgéinge und die Zwangshaltungen kam es
bei den Arbeiterinnen oft zu schwereren gesundheitlichen
Schdden als das bei den Mannern der Fall war. Verkriim-
mungen der Wirbelsdule und Verbildungen des Beckens
fiihrten gehduft zu Geburtskomplikationen, die Abortrate
bei Fabrikarbeiterinnen war hoch. Sie arbeiteten oft bis
zur Stunde der Entbindung und die Furcht entlassen zu
werden, trieb die Frauen vielfach schon 3 bis 4 Tage nach
der Geburt wieder zurlick in die Fabriken.

Auch die Frauenarbeit in der kapitalistischen Landwirt-
schaft dnderte ihren Charakter. Durch die Einfihrung
landwirtschaftlicher Maschinen und Gerdate wurden Man-
ner fiir die Schwerstarbeiten nicht mehr in dem Umfang
wie vorher bendtigt. Es kam zunehmend zum Einsatz von
Frauen, die auch wesentlich niedriger bezahlt zu wer-
den brauchten. Eine andere Ursache fir diese Entwick-
lung bestand in der Abwanderung von leistungsfahigen
Mdnnern in die Industrie, so daB in der Landwirtschaft
die schwdchsten Arbeitskrafte, vor allem Frauen, zurlick-
blieben. Das Ergebnis war, daB sich die Frauen in den
landwirtschaftlichen Betrieben zum Schaden ihrer Gesund-
heit und der Gesundheit ihrer Kinder bedeutend mehr
sanstrengen, schinden und placken muBten” (Lenin).

Aus dieser Situation erwuchsen die Forderungen der Ar-
beiterbewegung und der politischen Frauenbewegung
nach einem gesetzlich geregelten Gesundheitsschutz fiir
die Frauen mit Verbot der Nachtarbeit und besonderen
Regelungen fiir Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.
Diese Forderungen konnten von der Bourgeoisie letztlich
nicht mehr einfach tibergangen werden, und sie stellten
einen wesentlichen Faktor fiir die allmdhliche Besserung
des Gesundheitsschutzes der Frau dar.




Eine andere Folge der industriellen Revolution war die
Bevolkerungsverschiebung vom Land in die Stddte. Die
rasche Ausdehnung der Industrie erforderte Arbeitskrafte,
und da der Lohn héher war als in der Landwirtschaft, wan-
derten Scharen von landlichen Familien in die Stadte. Im
Ergebnis dieser Bevdlkerungsbewegung kam es zum
Wachstum der Stadte, also zur Bildung gréBerer Beval-
kerungskonzentrationen. In diesen Stadten siedelten sich
die Zugewanderten in den sogenannten ,schlechten Vier-
teln” an. Es bildeten sich typische Arbeiterbezirke, die
dann in der kapitalistischen Krise zu Elendsvierteln wur-
den. Mit diesem schnellen Wachstum konnte die Infra-
struktur der Stadte nicht standhalten. Besonders Wasser-
versorgung und Abwasserbeseitigung waren meistens vél-
lig unzureichend. Infektionskrankheiten, Vitaminmangel-
erkrankungen, z. B. Rachitis, und andere Leiden grassier-
ten, so daB die Forderungen nach Verbesserung der hy-
gienischen Bedingungen und der medizinischen Betreuung
in den Stadten immer lauter wurden.

Tabelle 1: Wochenbettsterblichkeit in verschiedenen
deutschen Ldndern (nach WALTHER)

Land Zeitraum Mortalitat

im Wochenbett
PreuBen 1815—1879 8,2 Yy
Baden 1860—1861 6.1 %
Sachsen 1874 6,8 Yo

Mecklenburg 1816—1875 8,7 Yy

Wochenbettsterblichkeit in Mecklenburg
(nach UNTERBERGER)

1886 9,5 %,
1887 9,6 %o
1889 7,9 %,
1900 5,2 %,
1909 4,3 %

Ein Gradmesser fiir den Stand des Gesundheitsschutzes
fir Mutter und Kind ist die Mditter- und Kindersterblich-
keit. Die mutterliche Sterblichkeit beinhaltete in damaliger
Zeit nur die sog. ,Kindbettsterblichkeit”, wahrend heute

unter , peripartaler Mortalitat" die Sterblichkeit wahrend
der Schwangerschaft, unter der Geburt und bis 30 Tage
nach der Geburt verstanden wird. Uber die Kindbett-
sterblichkeit im 19. Jahrhundert gibt die Tabelle 1 Aus-
kunft. Sie wurde in den meisten Landern zwischen 6 bis
8 auf 1000 Wochnerinnen angegeben. Dabei soll es sich
bei den Angaben in Mecklenburg um zuverldssige Zahlen
handeln, da die Medizinalkommission die Todesfdlle in
den Hebammenlisten mit den Todesfdllen in den Kirchen-
biichern und Verzeichnissen der Standesdmter verglich
[11]. Mecklenburg gehérte auch im Hinblick auf diese
Kennziffern zu den zuriickgebliebenen Landern. Die Be-
deutung der Erfassung der Mortalitétsziffern im Vergleich
mit anderen Ldndern liegt in der Qualitdtsbeurteilung
der medizinischen Betreuung des jeweiligen Landes. Dar-
aus abgeleitet ergeben sich Argumente fiir eine Verbesse-
rung der Situation einschlieBlich der Schaffung neuer ge-
burtshilflicher Einrichtungen.

Zusammen mit der industriellen Revolution kam es im
19. Jahrhundert zu einer stiirmischen Entwicklung der Wis-
senschaft. In der Medizin wurde der Fortschritt ganz we-
sentlich durch die Erkenntnisse der Grundwissenschaften
geprdgt, die eine Bliiteperiode besonders in der zweiten
Hélfte des Jahrhunderts erlebten. Dabei spielten deut-
sche Wissenschaftler eine fiihrende Rolle. Es seien stell-
vertretend fiir viele genannt: Johannes Miiller (1801—
1858), Jakob Henle (1809—1885), Hermann Helmholtz
(1821—1894), Felix Hoppe-Seyler (1825—1895), Rudolf
Virchow (1821—1902) und Robert Koch (1843—1910). Die
Grundwissenschaften vermittelten der Medizin ein bisher
beispielloses Wissen von den Strukturen des menschlichen
Kérpers. Sie lieferten die Moglichkeit, eine Verbindung
zwischen pathologischen Symptomen und Veranderungen
an diesen Strukturen herzustellen. Sie erméglichten ein
besseres Verstdndnis der Hauptfunktionen des Kérpers —
Atmung, Kreislauf, Verdauung, Stoffelwechsel, Nerventd-
tigkeit, innere Sekretion und Fortpflanzung. Sie lieBen
eine objektive Messung dieser Funktionen und ihrer Ab-
weichungen vom Normalen zu und sie erlaubten die thera-
peutischen Eingriffe zu dosieren und ihre Wirkung vor-
auszubestimmen. Diese enormen Erkenntnisse der Histo-
logie, Pathologie, Physiologie, Pharmakologie und Bak-
teriologie fiihrten in der zweiten Halfte des 19. Jahrhun-
derts zur Entwicklung eines neuen Typs der klinischen Me-
dizin. Diese wird in Anlehnung an Claude Bernard auch
als ,Labormedizin“ bezeichnet, im Gegensatz zur ,Biblio-
thekenmedizin“ des Mittelalters und der , Krankenbett-



medizin“ des Hippokrates. Auch in der Chirurgie, Gynd-
kologie und Geburtshilfe sind groBe Fortschritte zu ver-
zeichnen: Eine neue Epoche der operativen Medizin be-
ginnt. Unter dem EinfluB des Humboldtschen Prinzips der
Einheit von Forschung und Lehre muB die Entwicklung der
Universitdten mit diesen Fortschritten der Wissenschaft
Schritt halten. Das ist ein weiterer Faktor, der die Errich-
tung neuer Einrichtungen fiir Forschung und Lehre auch
in der Geburtshilfe notwendig macht.

Die Lage in Mecklenburg und die Stellung der Universitdit

Die politische und 6konomische Situation in Mecklenburg
war bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts durch die erheb-
liche Riicksténdigkeit gegeniiber anderen deutschen Lén-
dern gekennzeichnet. Bis 1918 galt als Verfassung der
sogenannte ,Landesgrundgesetzliche Erbvergleich” aus
dem Jahre 1755. Danach hatten die Sténde — insbeson-
dere die Ritterschaft — groBe Rechte in der Legislative
und Exekutive, Finanzverwaltung und Steuerfestsetzung.
Mecklenburg bestand verwaltungsmdBig aus:

landesherrlichem Gebiet (Domanium)
ritterschaftlichem Gebiet

stadtischem Gebiet

kirchlichem Gebiet.

Der GroBherzog, offizieller Titel:

,GroBherzog von Mecklenburg, Fiirst zu Wenden,
Schwerin und Ratzeburg, auch Graf zu Schwerin,
der Lande Rostock und Stargard Herr"

konnte nur im Domanium regieren. In der Legislative und
Exekutive der anderen Gebiete war er an die Zustimmung
der Sténde gebunden. Das brachte u. a. auch beim Neu-
bau der Universitats-Frauenklinik groBe Schwierigkeiten
mit sich, wie spdter noch zu berichten sein wird. Die
Stdnde bestanden aus der Ritterschaft und der Land-
schaft. Zur Ritterschaft gehdrten die ca. 600 adligen und
biirgerlichen Gutsherren. Die Landschaft bestand aus den
ca. 40 Vertretern der Stddte. Dadurch war der Landtag
von vornherein eine Interessenvertretung des Junkertums.
Die politischen und dkonomischen Verhdltnisse dnderten
sich weder nach dem Beitritt Mecklenburgs zum Nord-
deutschen Bund 1867 noch nach der Reichseinigung 1871.
Mecklenburg blieb bis in das 20. Jahrhundert vorwiegend
ein Agrarstaat. Die Entwicklung einer bedeutenden In-
dustrie kam durch die feudalistische Situation nicht zu-
stande. Nachteilig wirkten sich auch der Mangel an Roh-

stoffen und die verkehrstechnisch unglinstige Situation
aus.

Die Stadt Rostock machte insofern eine Ausnahme, als in
der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts im Gegensatz zum
tibrigen Land eine gewisse kapitalistische Entwicklung er-
folgte. So entstanden von 1849—1863 9 neue Werften,
die allerdings bis auf 2 nur Mittelbetriebe fir den Bau
von Segelschiffen waren. Um 1870 kam es zur Umstellung
von der Segel- zur Dampfschiffahrt, was zur Entstehung
neuer Industriezweige flihrte. Besonders die Neptunwerft
entwickelte sich zum gréBien Rostocker Unternehmen. Die
Stadt wuchs von 30980 Einwohnern im Jahre 1871 auf
54713 im Jahre 1900. Dabei handelte es sich vorwie-
gend um Fabrikarbeiter, die sich in den Neubaugebieten
vor der alten Stadtmauer, besonders in der Kropeliner-
Tor-Vorstadt ansiedelten. In diesem Viertel, also in einem
ausgesprochenen Arbeiterviertel, entstand dann die neue
Frauenklinik in der Doberaner StraBe. In den Jahren
1885—1888, also wdhrend des Baues der neuen Klinik,
wurde Rostock von einer ékonomischen Krise betroffen.
Durch Bismarks Schutzzollvertrag von 1879 kam es beson-
ders fiir Rostock als Hafenstadt zu ungiinstigen Auswir-
kungen. Der Export landwirtschaftlicher Erzeugnisse ging
stark zurlick, z. B. bei Getreide von 30 500 t im Jahre 1864
auf 2000t 1884. Mehrere Getreidefirmen schlossen, Ree-
dereien kamen zur Zwangsversteigerung, viele Betriebe
schrankten sich ein, es gab Arbeitslosigkeit.

Auch auf hygienischem und medizinischem Gebiet gab es
in der Stadt groBe Probleme. Dem groBen Bevdlkerungs-
zuwachs waren die kommunal-hygienischen Einrichtungen
nicht gewachsen. Ende der 80er Jahre wurde der Was-
sermangel immer spiirbarer. Mehrere Typhusepidemien
traten auf. Die beengten Wohnverhdltnisse und die dar-
aus resultierenden zwischenmenschlichen Beziehungen
fiihrten zum Anstieg der Geschlechtskrankheiten. Insbe-
sondere die Syphilis griff ab 1880 um sich. Jahrlich wur-
den etwa 150 Falle der neugeschaffenen sanitatspolizei-
lichen Kontrolle fiir venerisch Verdéchtige und Kranke ge-
meldet. Nachdem die neue Universitats-Frauenklinik 1887
bezogen wurde, richtete man im siidlichen Fligel der al-
ten Klinik ein Hygieneinstitut ein. Besonders hoch war die
Kindersterblichkeit. Betrug sie 1807 24,9 Prozent, so sank
sie 1882—1886 nur unwesentlich auf 20,2 Prozent. Das
war die Situation der Stadt, als Friedrich Schatz den Neu-
bau der Universitdts-Frauenklinik durchsetzen und reali-
sieren konnte.




Zum Versténdnis der Verantwortlichkeiten und Kompeten-
zen fiir den Klinikbau sind einige Bemerkungen zur Stel-
lung der Rostocker Universitéat notwendig. lhre wechsel-
volle Geschichte seit ihrer Griindung 1419 als dritte Uni-
versitdt im deutschen Raum nach Heidelberg und Leipzig
ist ausfihrlich bei Heidorn u. Mitarb. [3] dargestallt
worden. Von Bedeutung war die Tatsache, daB die Stadt
Rostock 1827 das Kompatronat abtrat, so daB der GroB-
herzog alleiniger Patron und Kanzler der Universitdt
wurde. Die gesamte Administration im Lande erfolgte
durch das Mecklenburgische Staatsministerium. Die Uni-
versitdt gehorte in die Kompetenz des Justizministeriums,
zu dessen Aufgabenbereich die Angelegenheiten der
Geistlichen, des Unterrichts und des Medizinalwesens ge-
horte. Die groBherzoglichen Interessen an der Universitat
vertrat der Vizekanzler, dem die gesamte Verwaltung, ins-
besondere das Finanzwesen, unterstand. Im Justizministe-
rium war Dr. Hermann Buchka vor und wéhrend des Kli-
nikneubaus fiir das Medizinalwesen verantwortlich. Das
Amt des Vizekanzlers wurde in der zweiten Hdlfte des
19. Jahrhunderts durch von Boltz und Dr. von Liebeherr
wahrgenommen. Rektor, Senat und die Fakultdten waren
vorwiegend fiir die Ausbildung der Studenten, fir Gra-
duierungen und wissenschaftliche Fragen zusténdig.

Die Entwicklung der klinischen Geburtshilfe in Rostock

Die Entwicklung der klinischen Medizin in den europdi-
schen Landern wurde durch eine Reihe von gesellschaft-
lichen Faktoren beeinfluBt, auf die bereits hingewiesen
wurde. Fiir die Schaffung stationdrer geburtshilflicher Ein-
richtungen kommt als ein wesentlicher Faktor hinzu, daB
die Qualitat der geburtshilflichen Betreuung ganz we-
sentlich von der Qualifizierung der Hebammen abhdngig
war. Da zu jener Zeit fast alle Geburten zu Hause er-
folgten, hing das Schicksal von Mutter und Kind vom
Wissen und Kénnen der Hebammen ab. Anfang des
19. Jahrhunderts zeigte sich jedoch immer deutlicher, daB
eine Qualifizierung der Hebammen, eine Reorganisierung
des Hebammenwesens und ihre straffere Anleitung und
Aufsicht ein dringendes Gebot war. Daraus resultierte
einerseits die Verabschiedung neuer Hebammenordnun-
gen und andererseits die Forderung nach besseren Még-
lichkeiten fiir die Aus- und Fortbildung der Hebammen.
Das war jedoch nur durch Schaffung entsprechender sta-
tiondrer Einrichtungen — Hebammenschulen in Verbin-
dung mit einer Gebdranstalt — mdglich. Die Frage der
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Verbesserung der studentischen geburtshilflichen Ausbil-
dung spielte fiir die Entstehung von Entbindungseinrich-
tungen in damaliger Zeit eine sekunddre Rolle.

In Rostock machte einen aus heutiger Sicht bescheidenen
Anfang Professor Karl-Friedrich Strempel, der am 1. Au-
gust 1836 im unteren Stockwerk seiner medizinisch-chirur-
gischen Privatklinik 3 Zimmer zu einer Gebdrabteilung
umwandelte (Westseite des ehemaligen Jacobi-Friedhofs
in der ApostelstraBe 10—11). In Lehrkursen von viermo-
natiger Dauer konnten die Hebammenschilerinnen an
Schwangeren und Wochnerinnen praktisch unterwiesen
werden. AuBerdem wurde den Studierenden Gelegenheit
zur Beobachtung und Behandlung geburtshilflicher Falle
gegeben. Die neugegriindete geburtshilfliche Abteilung
Strempels wurde mit 2 schwangeren Patientinnen eroéffnet,
2 Studenten und 8 Hebammenschiilerinnen erhieiten eine
praktische Ausbildung. Diese verbesserte Ausbildung der
Hebammenschilerinnen fand jedoch noch keinen Nieder-
schlag im Riickgang der Mittersterblichkeit. Immerhin
starben zu jener Zeit jahrlich ca. 150 Miitter in Mecklen-
burg-Schwerin im Kindbett. Auch wurde schon im zweiten
Jahresbericht der Gebdéranstalt hervorgehoben, daB die
Abteilung zur Erfillung der Aufgaben zu klein sei. Die
z. B. im Jahre 1845 stark angewachsene Zahl von Hebam-
menschiilerinnen erforderte dringend eine VergréBerung
der Ausbildungsmdglichkeiten. Deshalb bemihten sich
verschiedene Professoren wie Josephi, Krauel und Veit um
die Errichtung einer staatlichen Hebammenlehranstalt.
1842 wurden von Prof. Josephi und 1852 von Prof. Krauel
der Regierung Pldne vorgelegt, die aus Kostengriinden
abgelehnt wurden. Allerdings wurde der finanzielle Zu-
schuB fiir die Klinik von Strempel erhéht, und zwar von vor-
her 900 Talern auf 1 400 Talern.

1855 legte Prof. von Veit dem Ministerium ein sechstes
Projekt vor. Dieses Projekt wurde genehmigt. Es kam zum
Bau einer neuen Klinik in der BuchbinderstraBe (jetziges
Chemisches Institut), spdter Wokrenter StraBe. Die Pldane
fiir diesen Neubau waren bereits vorher von Strem-
pel und Krauel erarbeitet worden. Von Veit erfolgte eine
entsprechende Aktualisierung. Am 1. Februar 1859 wurde
diese Hebammenunterrichts- und Entbindungsanstalt
tibergeben. Der Vizekanzler von Boltz hatte fur die An-
stalt Statuten erarbeitet, die bereits im Oktober 1858 vom
GroBherzog in Kraft gesetzt wurden. Die Abbildung 2
zeigt das Titelblatt der Statuten der neuen Klinik. Die
Tabelle 2 enthdlt Auszlige aus den Statuten, die die Be-



dingungen der Arbeit der neuen Anstalt regelten. Am
22. Juni 1871 werden die Statuten durch Weisung verdn-
dert:

Tabelle 2:

I. Von den Zwecken der Anstalt

Die in Rostock errichtete Hebammenunterrichtsanstalt ist zur theore-
tischen und praktischen Ausbildung der fiir das GroBherzogtum
Mecklenburg Schwerin erforderiichen Zahl von Hebammen bestimmt
und zu solchem Zwecke mit einer éffentlichen Entbindungsanstalt als
Zufluchtsort fiir Schwangere und Wéchnerinnen, welche daselbst zu
ihrer Genesung unterkommen und Pflege finden verbunden.
Daneben dient die Anstalt als Lehr- resp. Priifungsinstitut fiir Studie-
rende der Medizin, angehende Arzte und Physiker.

Il. Von der Ausstattung der Anstait
Die Ausstattung der Anstalt besteht

1. aus dem an der Ecke der BuchbinderstraBe und der Rostocker
Heide auf dem dazu eingerdumten sogenannten Doberanschen
Hofe gelegenen neuen Geb&ude nebst Zubehausungen, woriiber
nach vollstéandiger Ausgestaltung ein genaues, sooft es notwen-
dig erscheint, zu ergénzendes Inventarium aufgenommen werden
wird.

2. aus der vollstéandigen Ausriistung von Mobiliar aller Art woriiber
gleichfalls ein jedes Jahr zwischen Johannis und Michaelis zu
wiederholendes Inventarium aufzunehmen ist.

3. aus den Vergltungen fiir die Benutzung der Anstalt.

4. aus den von &ffentlichen Kassen zu leistenden Zuschiissen.

lll. Von den bei der Anstalt angestellten Personen
Das bei der Anstalt angestellte Personal besteht zur Zeit

1. aus einem Dirigenten, der zugleich als Hebammenlehrer und

1. Arzt fungiert

einem Assistenzarzte

eines Haushebamme

einem Praktikanten

einer Wirtschaftsfiihrerin

zwei Dienstmdadchen

einer Warterin

. einem Arbeitsmann

Der Dirigent hat feste Anstellung und wird von dem groBherzogli-
chen Ministerium, Abteilung fiir Unterrichts- und Medizinalangele-
genheiten aus den Professoren der Medizin von der Universitat
nominiert. Er wohnt mit seiner Familie in der Anstalt. Zu seinen Ver-
pflichtungen gehéren die Besorgung aller Direktorialangelegenhei-
ten, das Amtsgeschaft des Rendanten, die drztliche und medizini-
sche Behandlung der Schwangeren, Wéchnerinnen und Neugebore-
nen in der Entbindungsanstalt sowie der Unterricht der Hebammen-
schiilerinnen. Er ist zugleich befugt, die Anstalt fiir den akademi-
schen Unterricht und die geburtshilfliche Klinik mit zu benutzen.

PNomEWLD

IV. Von der Benutzung der Anstalt

A. Als Hebammenschule
Die Anstalt ist zur gleichzeitigen Aufnahme von 10 bis 20 He-
bammenschiilerinnen eingerichtet. Es findet darin jede Schiilerin
Aufnahme, welche von einer obrigkeitlichen Behérde in Meck-
lenburg Schwerin zur Erlernung der Hebammenkunst in die An-
stalt geschickt wird. Der Hebammenlehrkursus dauert 4 Monate,
vom 1. November an gerechnet und ist mindestens ein Viertel-
jahr durch &ffentliche Blatter bekanntzumachen.

B. Als Entbindungsanstalt
In die Entbindungsanstalt sind auf Verlangen der Beteiligten
aufzunehmen
a) alle Schwangeren, die im Bezirk der Stadt Rostock ihre Hei-

mat haben oder daselbst von der Geburt liberfallen werden
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Abb. 2:

Bestdtigung der Statuten der Hebammenunter-
richts- und Entbindungsanstalt in der Buch-
binderstraBe durch den GroBherzog

12. Oktober 1858




b) nach Zulassung des Raumes und das der Anstalt zu Gebote
stehenden Geldes, welches nicht liberschritten werden darf,
auch solche Schwangere, welche Angehérige irgendeiner an-
deren Ortschaft des GroBherzogtums Mecklenburg Schwerin
sind.

C. Als Lehr- und Priifungsinstitut fiir Mediziner

Die zweckmdBige Benutzung der Anstalt als geburtshilfliche Kli-
nik bleibt zwar dem sachversténdigen Ermessen des Dirigenten
anheimgestellt, jedoch darf der Hebammenunterricht dadurch
nicht beeintrachtigt werden, wie denn auch sonstige Ungehérig-
keiten sorgfdltig zu vermeiden sind. Hinsichtlich des Examens
der Mediziner in der Geburtshilfe wird auf die gliltigen Pri-
fungsordnungen verwiesen.

V. Von der Ukonomie der Anstalt

VI. Von der inneren Ordnung der Anstalt

Uber das Verhalten in Zimmern der Anstalt wird eine besondere
Hausordnung erlassen.

VIl. Von der Verwaltung und Beaufsichtigung der Anstalt

VIll. Von dem Rechnungswesen der Anstalt

1. Der § 16 hat dahin zu lauten: die Anstalt ist zur gleich-
zeitigen Aufnahme von 18 bis 20 Hebammenschiilerin-
nen eingerichtet. In dieselbe werden vorzugsweise
solche Personen als Schilerinnen aufgenommen,
welche von einer obrigkeitlichen Behorde in Meck-
lenburg-Schwerin zur Erlernung der Hebammenkunst
in dieselbe geschickt werden. AuBerdem diirfen, soweit
die Verhdltnisse der Anstalt es gestatten, Schiilerin-
nen auf eigene Meldung und eigene Kosten aufge-
nommen werden. Die auf eigene Meldung aufge-
nommenen Personen haben sich zur Vermeidung so-
fortiger Entlassung allen fir die Schilerinnen der
Anstalt bestehenden Anordnungen zu fligen.

2. Der § 18 erhalt folgenden Zusatz: Die auf eigene
Meldung aufgenommenen Personen haben statt des
geforderten Attestes ein Attest ihrer Ortsobrigkeit
tiber die Unbescholtenheit ihres Rufes sowie zum
Nachweis ihres Alters einen Geburtsschein beizubrin-
gen.

gez. GroBherzoglich-Mecklenburgisches Ministerium
Abteilung fiir Medizinalangelegenheiten
Buchka

Von Bedeutung war, daB die neue Anstalt nicht dem Vize-
kanzler der Universitat unterstellt wurde, sondern der Auf-
sicht eines Kuratoriums. Diese Festlegung galt auch fir
die 1887 fertiggestellte neue Frauenklinik in der Dobe-
raner StraBe und hing mit den besonderen Aufgaben
der Kliniken im Hebammenwesen zusammen. Erst am
3. September 1906 ergeht ein Reskript des GroBherzogs
mit folgendem Wortlaut: ,Das entsprechend der Satzun-
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gen von 1858 zur Aufsicht eingesetzte Kuratorium wird
aufgehoben und die Frauenklinik tritt ebenfalls in den
Bereich und die Zustdndigkeit des Vizekanzlers.

Begriindung: ,Nachdem in der Universitats-Frauenklinik
neben der geburtshilflichen auch eine gyndkologische Ab-
teilung geschaffen ist, fehlt es an ausreichendem Grund,
die Klinik in ihrem Verhalten zum Vizekanzler anders zu
behandeln als die tibrigen akademischen Institute".

Die Klinik in der BuchbinderstraBe enthielt einige Neue-
rungen, die fur die damalige Zeit bemerkenswert waren,
z. B. eine prépartale Station fiir 8 Schwangere, relativ
moderne hygienische Anlagen und ein Auditorium. Ab
1862 nahm die Zahl der Schwangeren zu, da alle an der
Eisenbahn und in der Ndhe liegenden Amter aufgefor-
dert wurden, mehr Gebdrende in die Anstalt einzuweisen.
Im Vergleich zur Hausgeburtshilfe war die Zahl der Ge-
burten in der Gebdranstalt jedoch immer noch sehr gering.
Auch die erwartete Reduzierung der geburtshilflichen Mor-
talitat lieB auf sich warten. 1875 lag die Muttersterblich-
keit mit 8,7 auf 1000 nicht wesentlich unter der des Jah-
res 1840 mit 9,0 auf 1000. In Mecklenburg starben damit
auf 1000 Geburten durchschnittlich 3 Frauen mehr als in
anderen europdischen Landern. Dennoch wurde von kom-
petenten Zeitgenossen eingeschatzt, daB die Anstalt fur
das Land eine groBe Bedeutung hatte, indem bessere
Kenntnisse in der Geburtshilfe vermittelt und die Prinzi-
pien der Asepsis und Antisepsis verbreitet wurden. Der
erste Leiter der Anstalt, Gustav von Veit, lebte insgesamt
9 Jahre in Rostock und legte hier den Grundstock fiir seine
Bertihmtheit. Er vollendete in Rostock sein groBtes Werk
»Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtorgane®. 1863
wurde Veit nach Bonn berufen und ihm folate der erst
27 Jahre alte Franz von Winckel, der ebenfalls spater zu
einem der fiihrenden Vertreter der damaligen deutschen
Geburtshilfe wurde. Er beschaftigte sich vorwiegend mit
der Physiologie und Pathologie des Wochenbetts und
fuhrte insbesondere die Erkenntnisse von Semmelweis
und Lister in die Praxis ein. Tragischerweise starb gleich
zu Beainn seiner Rostocker Zeit am 16. April 1864 die
GroBherzogin Anna nach der Geburt ihres ersten Kindes
an der Puerperalsepsis. Die Geburt im Schweriner SchloB
war von Winckel und vom Leibarzt Carl von Mettenhei-
mer geleitet worden. Dieses Ereignis hat die Tatigkeit
von Winckels in Rostock lange tberschattet [5].

Von Winckel erkannte sehr bald die Mdngel der unbe-
deutenden kleinen Anstalt in Rostock. Nach seiner Riick-



kehr aus dem Kriege 1870/71 beabsichtigte er, in den
Universitatsferien an einer gréBeren Entbindungsanstalt
Erfahrungen zu sammeln. Aber noch vor Ausfiihrung die-
ses Planes erreichte ihn der Ruf an die Hebammenschule
in Dresden, in der jdhrlich ca. 1000 Geburten erfolgten
(Rostock 1865 72 Geburten). Im Jahre 1872 ging von
Winckel nach Dresden. Am 30. Juli 1872 schlagt die Fa-
kultét dem Rektor und dem Konzil die Berufungsliste iiir
de n freiwerdenden Lehrstuhl fiir Geburtshilfe vor. Der
Berufungsvorschlag ist unterzeichnet von Ackermann,
Thierfelder, von Winckel, Aubert und Kénig.

Es werden folgende Kandidaten vorgeschlagen:

1. Dr. Friedrich Schatz, etwa 28 Jahre, wohnhaft in
Leipzig

2. Dr. Friedrich Ahlfeld, 28—30 Jahre alt, Assistenzarzt
in Leipzig
Dr. J. Poppel, Privatdozent in Miinchen, 35 lahre alt
Dr. Viktor Hiiter, etwa 40 Jahre alt, Privatdozent
in Marburg

5. Dr. H. Haake, etwa 25 Jahre alt, Privatdozent
in Leipzig und seit 1865 zweiter Hebammenlehrer
daselbst.

In der Sitzung des Konzils am 10. August 1872 werden die
ersten drei Kandidaten in Vorschlag gebracht, und zwar
in der angefiihrten Reihenfolge der Fakultat. Berufen
wird dann im Jahre 1872 der Credé-Schiiler Friedrich
Schatz. Er erkennt ebenfalls sofort, daB die Rostocker
Gebdranstalt den Forderungen der Zeit nicht mehr ent-
spricht. Seine Idee, eine neue Anstalt fir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe nach modernen Gesichtspunkten
zu errichten, geht in das Jahr 1873 zuriick Am 9. April
1873 legt Prof. Schatz dem GroBherzoglich-Mecklenbur-
gischen Ministerium, Abteilung fiir Medicinal-Angelegen-
heiten zur Verbesserung der Hebammenausbildung Vor-
schldge vor. Er schreibt wartlich: ,Ich werde folgendes
zeigen:

1. daB unser Staat seiner Verpflichtung der bestmég-
lichen Ausbildung der zentralen Hebammenlehr-
anstalt zu Rostock nicht nachkommt.

2. Welche Abdanderungen der Einrichtung der Anstalt
zu treffen wdren, um die bestmdgliche Ausbildung
von Hebammen zu erzielen.

3. Welche relativ geringen Opfer es von seiten des
Staates erheischen, um solchen Zweck zu erreichen®.

AbschlieBend ergeht an das Ministerium die Bitte, zum
Wohl und Nutzen des Landes und zur Vermeidung von
Opfern Schritte einzuleiten, die eine Verbesserung mit
sich bringen.

Es vergehen jedoch weitere Jahre, bis die Zeit reif ist, um
sich konkreter mit dem Bau einer neuen Klinik zu befas-
sen. In den Jahren 1880 und 1881 wird entsprechend den
Vorschlédgen von Schatz im Staatsministerium ein Kosten-
vorschlag fiir den Neubau erarbeitet, der sich einschlieB-
lich des Inventars auf 773 410 Mark belief. Da diese
Summe als zu hoch angesehen wurde, erfolgte die Erar-
beitung eines kleineren Projektes mit einem Kostenum-
fang von 596 450 Mark. Bei beiden Entwiirfen war als
Bauplatz der Garten von Prof. Schatz und Teile des Gar-
tens des Rentiers VoB in der Doberaner StraBe vorgese-
hen. Es handelt sich dabei um ein Gartengeldnde auf
der héchsten Stelle der Stadt (Abb. 3) mit einer darauf-
stehenden Villa, die von dem Rentier VoB bewohnt wurde.
Das letztgenannte Projekt wurde auf dem Landtag 1881
beraten und verworfen, vor allem, weil Prof. Schatz es fiir
unzureichend erkldrt hatte. Daraufhin erfolgten Uberle-
gungen zur Rekonstruktion der alten Klinik. Hierbei er-
gab sich aber, daB hierfir ebenfalls relativ hohe Kosten
von liber 500 000 Mark entstehen wiirden. Die Medici-
nal-Kommission in Rostock sprach sich gegen die Rekon-
struktion aus, weil die alte Klinik eine unglinstige Lage
hatte und durch den Umbau keine wesentliche Kapazi-
tédtserhdhung resultierte. Die Forderung ging auch da-
hin, die Klinik auBerhalb des Stadtzentrums zu errichten.
Auch in der Offentlichkeit wurde der Klinikneubau disku-
tiert. So in der Rostocker Zeitung vom 20. Dezember
1882, in der als Griinde fiir einen Frauenklinikneubau an-
gefiihrt wurden:

— die fortschreitende Entwicklung der medizinischen
Wissenschaft

— die zunehmende Spezialisierung, die dazu fihrt, daB
Frauenkrankheiten dem Professor fiir Geburtshilfe
zugewiesen werden missen und nicht von Chirurgen
oder Internisten behandelt werden sollten

— in einer Reihe anderer Universitaten bereits Heil-
anstalten fiir Frauenkrankheiten neu errichtet worden
seien.

Zu damaliger Zeit stand fiir die stationdre medizinische
Betreuung neben der alten Frauenklnik nur das GroB-
herzogliche Universitéts-Krankenhaus am Gertrudenplatz
zur Verfiigung (Abb. 4).




Abb. 3:

Universitats-Frauenklinik steht.

bein, 1843

1805 war an der Grube, einem Abwasserkanal zwischen
Alt- und Neustadt ein Krankenhaus mit 16 Betten erbaut
worden. In Verbindung mit diesem Haus stand ein alter
Turm, der zur Unterbringung von Pockenkranken und fur
Obduktionen benutzt wurde. In diesem Armenkranken-
haus hielt 1828—1837 Prof. Spitta und seit 1838 Prof.
Strempel klinischen Unterricht. Professor Strempel hatte
1828 mit Unterstiitzung der Regierung eine chirurgisch-
medizinische Privatklinik gegriindet, die 1846 nach Ab-
bruch des Hauses an der Grube zur Unterbringung der
Stadtarmenkranken diente. Hier war ja auch das erste
Gebadarlokal eingerichtet worden. Prof. Strempel und der
damalige Vizekanzler von Both erreichten, daB die Regie-
rung 1838 dem Rat der Stadt das Geld fir die abgebro-
chene Johannis-Kirche uberlieB, das zum Bau eines
Stadtkrankenhauses verwendet werden sollte. Aber erst
nach langen Verhandlungen wurde 1852 mit dem Bau
des neuen Krankenhauses auf dem Gertruden-Kirchhof
vor dem Krépeliner Tor begonnen. Die Pldne dazu wur-
den von Prof. Strempel, Stadtphysikus Lesenberg und
dem Stadtbaumeister Schwedler erarbeitet. Die Eroff-
nung des neuen GroBherzoglichen Universitdts-Kranken-
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Blick auf den Spitta’schen Garten, der Stelle, auf der die heutige

Nach einem Gemdlde von Paul Tisch-

hauses erfolgte am 30. juli 1855. In der Folgezeit erfolgte
eine Reihe von Anbauten:

1863 wurde der Anbau des Ostfliigels beschlossen und
nach Pléanen von Prof. Thierfelder, Prof. Simon und
des Stadtbaumeisters Klitzing in den ndchsten Jah-
ren gebaut.

1868 Bau des Waschhauses, des Dampfkesselhauses
und des Desinfektionsanstalt.

1892 Anbau eines Unterrichtsfliigels an der Westseite.
1901/02 weitere Anbauten.

Das Stadtkrankenhaus stand unter der gemeinsamen Lei-
tung der Professoren der medizinischen und der chirurgi-
schen Klinik. Da es Domanialkranke aufnahm, diente es
auch als Landeskrankenhaus. Es enthielt die chirurgische
Klinik, die medizinische Klink, die Augenklinik, Isolierpa-
villons fiir Diphtherie, Scharlach, Masern, Flecktyphus so-
wie eine Liegehalle. Das Pathologische Institut war da-
mals gegentiber im jetzigen Anatomischen Institut unter-
gebracht. Das Krankenhaus hatte eine Gesamtbettenzahl
von 300. Davon entfielen auf die medizinische Klinik ein-



Abb. 4:

Universitatskrankenhaus
am Gertrudenplatz

schlieBlich Kinderabteilung und lIsolierpavillons 143 Bet-
ten, auf die chirurgische Klinik 138 Betten und auf die
Privatabteilung 19 Betten. Das Gebdude wurde im zwei-
ten Weltkrieg durch Luftangriffe erheblich zerstért, so
daB heute nur noch ein Teil Ubriggeblieben ist.

Nach der Ablehnung des Neubauprojektes der Frauen-
klinik durch den Landtag 1881 wurde von Prof. Schatz zu-
sammen mit dem Baurat Daniel eine neues Projekt erar-
beitet. Um der Regierung entgegenzukommen, wurde
der Kostenaufwand méglichst niedrig gehalten und mit
594 409 Mark angegeben. Als Bauplatz war ebenfalls
der Garten von Schatz vorgesehen. Als Griinde fiir den
Neubau und als Argumente gegen die Rekonstruktion der

alten Klinik wurden von Baurat Daniel folgende Fakten
angeflhrt:

— die Rekonstruktion der alten Klinik ware nur eine
Behelfslosung

— glinstige Lage des neuen Bauplatzes auf einer
Erhebung mit freier Umgebung,

— Lage der alten Klinik inmitten von alten Gassen mit
Larmbelastigung

— infizierter Boden im Bereich der bisherigen Ent-
bindungsanstalt.

Nachteilig fiir den geplanten Standort seien die Ndhe
der Bierbrauerei mit ihren hohen Schornsteinen und der
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durch die Bottchereien entstehende Larm. Die Mehrko-
sten fiir den Neubau légen nur 51 409 Mark lber den
Kosten fiir die Rekonstruktion der alten Klinik. Der Re-
gierung wurde dringend empfohlen, das Projekt anzu-
nehmen, wobei gleichzeitig darauf hingewiesen wurde,
daB sich ein billigerer Bauplatz in der Krépeliner-Tor-
Vorstadt nicht finden lieBe. Der Preis fir den Bauplatz
belief sich auf 84 450 Mark, und zwar fir den Gartenteil
des Rentiers VoB 225 Mark pro Quadratmeter und flir den
Garten von Prof. Schatz 125 Mark pro Quadratmeter ein-
schlieBlich der darauf befindlichen Villa. Es sei auch ein
Vorteil fiir die Medizinstudenten, daB die neue Lehranstalt
in der Nahe des Stadtkrankenhauses liege.

In der Presse wurden die Meinungen von kompetenten
Vertretern der Offentlichkeit publiziert:

Baumeister Rizze (Ribnitz) : Nachweis der Notwendigkeit
unwiderleglich gefiihrt. In der jetzigen Entbindungs-
anstalt stehen die Betten sogar auf dem Korridor, da
Uberfillung der Sdle. Im Interesse des weiblichen Ge-
schlechts ist ein Neubau denselben nicht vorzuenthalten.

Stever (Niekrenz): Bauplatz scheint ungeeignet, da Larm-
beldstigung durch den Bierkeller. Ich bitte den Vor-
schlag abzulehnen.

Landrat von Pliiskow (Kowalz): Ich versichere Sie, die
Eisenbahnen sind nicht so niitzlich wie dieses Institut.

Baumeister Dahse (Glistrow) : Wenn Pliskow dafiir stimmt,
so ist das ein Beweis, daB diese Sache wirklich der For-
derung wert ist.

Baumeister Dr. Giese (Rostock): Ich bitte dem Antrag
des Comitte zuzustimmen, da ein geeigneter Bauplatz
nicht zu finden ist. Die Forderung fiir den Garten von
Prof. Schatz ist eine geringe.

Im weiteren Verlauf des Tauziehens um Kosten und Bau-
platz setzten sich 1882 vor allem jene Krafte durch, die
die Klinik an einer anderen Stelle errichtet haben wollten
und durch ein endloses Inspizieren, Berechnen und Dis-
kutieren das Vorhaben beinahe zu Fall brachten. Der am
19. Dezember 1882 in Malchin tagende Landtag bewil-
ligte 500 000 Mark aus dem Fonds der franzésischen
Kriegskontribution fiir die Errichtung des geburtshilflichen
Instituts unter der Bedingung, daB ein anderer geeigneter
Bauplatz als der an der Rostock-Doberaner-Chaussee in
Aussicht genommen und gewdhlt werde.
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Diesem BeschluB der Stdnde ging ein Schreiben vom
27. November 1882 des Staatsministers Graf von Bassewitz
an den Staatsrat von Bilow in Malchin voraus. In diesem
Schreiben wird festgestellt, daB der Standort der alten
Entbindungsanstalt wegen der Fdulnis des Bodens un-
glinstig ist. Es wird den getreuen Stdnden vorgeschlagen,
das Projekt des Neubaus finanziell zu bewilligen, da

1. nach der Ansicht von Luckow dieses Projekt das glin-
stigste ist,

2. die Vorverhandlungen liber die Preise des Grund-
stlicks abgeschlossen sind und diese Vertrage erl6-
schen, wenn auf dem Landtage nicht fiir den Neubau
entschieden wird,

3. das alte Gebdude verkauft werden kann und der
Erlés desselben dem zu bildenden Fonds eingezahlt
wird,

4. mit dem Bau kénnte man dann im Frihjahr 1883
beginnen und nach etwa 3 Jahren beenden.

Schon zuvor am 21. November 1882 zirkulierte im Staats-
ministerium ein Rundschreiben von Dr. Buchka, der sich
auch fiir das Neubauprojekt aussprach. Der Landtag hielt
sich jedoch nicht an diese Empfehlungen. Er genehmigte
lediglich die 500 000 Mark fiir den Neubau einer Klinik
fir Gyndkologie und Geburtshilfe, aber unter der Bedin-
gung, daB der Bau an einem anderen Platze ausgefiihrt
werden solle. Damit sollten auch die Kaufvertrdge mit
Professor Schatz und dem Rentier VoB aufgehoben wer-
den, denn dieser urspriingliche Standort wurde ja nun
nicht mehr bendtigt. Nach dem Landtag beklagten sich
von Bassewitz und von Biilow beim GroBherzog, daf der
Landtag nicht von seiner Forderung abgehe, einen an-
deren Bauplatz zu wdhlen, obwohl ihm klargemacht
wurde, daB ein anderer Platz nicht zu finden sei. Darauf-
hin bedauerten die Stdnde, von der Bedingung des an-
deren Bauplatzes nicht zuriicktreten zu kénnen. Die
Durchsetzung des Bauvorhabens trat damit in eine neue
Phase, das Ringen um den gtinstigsten Standort.

Im Sinne einer Denkschrift muB das vom Vizekanzler der
Universitat Dr. von Liebeherr am 26. Januar 1883 unter-
zeichnete Schreiben betrachtet werden, der sich hierin fiir
das Projekt von Schatz ausspricht. Es wird daran das Fiir
und Wider von anderen Bauplétzen erdrtert: Zundchst be-
zieht sich von Liebeherr auf einen Bedingungskatalog fiir
Klinikneubauten, der in der urspriinglichen Fassung von
Degen erarbeitet wurde und von Schatz vorgelegt wird.



Dieser enthdlt folgende Forderungen:

— Eine solche Anstalt soll unter keinen Umstdnden in
einer geschlossenen Hduserfront errichtet werden.

— Jeder Platz ist auszuschlieBen, dem sich ein ansteigen-
des Terrain anschlieBt.

— Der Platz muB absolut eben sein und sich auf freiem
Untergrund befinden.

— Die Néahe eines Sees oder Sumpfes ist zu vermeiden.

Weiter gibt von Liebeherr zu bedenken, daB der Platz nicht
zu weit von den anderen medizinischen Einrichtungen ent-
fernt stehen darf, weil die Entfernung zu dem iibrigen poli-
klinischen Betrieb bedeutsam ist. Nach den oben ge-
nannten Richtlinien werden nun die einzelnen Baupldatze
analysiert (Abb. 5):

— Platz an der Oberbleiche (a): zu weit entfernt vom
Stadtkrankenhaus

— Platz gegeniiber der GeorgsstraBe (b, c): kollidierte
mit geplanter Eisenbahn

— Zelkscher Garten (d): zu weit entfernt vom Stadtkran-
kenhaus

— Platz (e) zwischen Putterweg und LudwigstraBe: zu
schmal. AuBerdem ist er anstéBig, da die Bewohner
durch die Fenster Einblick in die Klinik haben.

— Das Tivoligrundstiick und das Bellevuegrundstiick:
beide werden zum Kauf angeboten, liegen aber zu
weit entfernt vom Krankenhaus.

Das Tivoligrundstlick Iége zudem in zu gerduschvoller
Umgebung.

Insgesamt werden 13 Platze unter dem Gesichtspunkt ei-
ner optimalen Lésung untersucht. Der Aufsatz schlieBt mit
dem Ergebnis, daB der VoB’sche Garten zwischen der Do-
beraner Chaussee und dem Bramowweg (h) den vorange-
stellten Bedingungen am besten entspricht, allerdings
darf dann die dritte Brauerei nicht errichtet werden.

Aufgrund der Denkschrift von Dr. von Liebeherr entschied
die Abteilung fiir Medicinal-Angelegenheiten des Meck-
lenburgischen Staatsministeriums, einen Lokaltermin
durchzuftihren. Dieser fand am 8. Februar 1883 statt. Zur
Besichtigung erschienen von Biilow, Daniel, von Liebeherr
und Luckow. Die Besichtigung endete mit dem Re-

sultat, daB der Zelksche Garten und der hinter der
GeorgensstraBe liegende Platz in weitere Erwdgung
zu ziehen seien. Der Garten des Rentier Vof sei

jedoch mit den von den Stdnden gestellten Bedin-
gungen nicht vereinbar. Dr. von Liebeherr verhan-

delte anschlieBend mit dem Gértner Zelk, der jedoch das
ganze Grundstiick nicht abgeben wollte und auch den
Kaufpreis fiir das Grundstiick nicht nannte. Den verblei-
benden Platz schétzte Liebeherr jedoch als zu klein ein
und auch als ungiinstig wegen des sumpfigen Unter-
grunds. Am 14. Februar 1883 berichtete der Vizekanzler
der Abteilung fiir Medicinal-Angelegenheiten iber die
Situation. Zur gleichen Zeit teilte der Biirgermeitser Si-
monis dem Schweriner Amt mit, daB das gegeniiber der
GeorgsstraBe liegende Land wegen des geplanten Baus
der Eisenbahn unverkduflich sei.

Um dem Neubauprojekt mehr Nachdruck zu verleihen,
lieB von Buchka im Staatsministerium in Schwerin am
6. Mdrz 1883 ein neues Schreiben zirkulieren, in dem die
Stédnde noch einmal aufgefordert werden, den Plan von
Schatz zu akzeptieren. Er nannte dafiir folgende Griinde:

— der Erlés der alten Entbindungsanstalt werde schat-
zungsweise 40 000 bis 50 000 Mark betragen

— der Lokaltermin habe ergeben, daB die beiden an-
deren Pldatze aus verschiedenen Griinden fiir einen
Neubau nicht in Frage kommen

— der Rentier VoB habe sich bereit erklért, inzwischen
nicht zu verkaufen und den Verkauf bis Herbst 1883
hinauszuschieben.

Das Schreiben endet mit der Bemerkung, daB den Stdan-
den klargemacht werden muB, es gdbe keinen besseren
Platz. Bis zum Mai 1883 muB es aber einige nicht doku-
mentierte Auseinandersetzungen zwischen den Standen
und dem Staatsministerium gegeben haben, denn von
Buchka richtet im Mai eine Anfrage an den Magistrat in
Rostock, ob nicht doch der Platz an der GeorgsstraBe
ké&uflich zu erwerben sei. Darauf erwidert am 2. Juni 1883
Biirgermeister Simonis, daB dieser Platz nicht in Frage
komme, da er fiir den Bahnhof reserviert bleiben misse.
Wéhrend die Gesprdche lber einen geeigneten Bauplatz
weitergefiihrt werden, gehen Landbaumeister Luckow und
Baurat Daniel davon aus, daB der Garten von VoB als
Bauplatz abgelehnt wird. Luckow gestaltet das erste
Projekt von Schatz vom 6. September 1880 um, indem das
Gebdude einen léngeren GrundriB erhélt. Dieser Entwurf
des verdéinderten Projektes wird am 14. Juli 1883 dem
Staatsministerium zugeleitet. Die Situation tendiert nun
eindeutig gegen den Bauplatz an der Doberaner Chaus-
see. Wie von Buchka am 1. August 1883 dem Vizekanzler
von Liebeherr mittelt, gehen die Sténde nach wie vor nicht
von ihrer Bedingung ab. Von Liebeherr méchte sich bitte
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Abb. 5: Stadtplan von Rostock mit der Einzeichnung einiger in
Frage kommender Baupldtze fiir die Frauenklinik



weiter mit Prof. Schatz beraten. Danach ist es wiederum
von Liebeherr, der am 8. Oktober 1883 dem Ministerium
couragiert seine und sicherlich die Auffassung von Schatz
entgegenhdlt. Er bewertet den hauptsdchlich ins Auge ge-
faBten Bereich an der GeorgsstraBe bis Obere Bleiche
folgendermaBen: Der Platz ist zu isoliert, 20 Minuten
FuBweg sind fir die Studenten zuviel. Auch Professor
Thierfelder ist gegen diesen Ort. Mit Rucksicht auf.die Po-
liklinik sei dieser Platz ungtinstig, da die meisten Kranken
aus der Arbeiterbevodlkerung in der Vorstadt kdmen. Der
Baugrund in der Umgebung der Oberbleiche sei zu nied-
rig, der Platz an der GeorgsstraBe misse nach Absprache
mit Biirgermeister Simonis auBer Betracht bleiben. Prof.
Schatz weist noch einmal das Ministerium darauf hin, daB
fir Klinikbauten bestimmte Bedingungen eingehalten
werden miissen und bittet das Ministerium bei Degen
iber diese Voraussetzungen nachzulesen.

Auch das schien als Begriindung noch nicht auszureichen.
Die Abteilung fiir Medicinal-Angelegenheiten in Schwe-
rin richtet am 16. Oktober 1883 an die Medizinalkommis-
sion Rostock die Bitte, eine nochmalige Prifung der Bau-
platze vorzunebmen. Auf diese gestellte Anfrage erwi-
derte die Medizinalkommission zu Rostock mit einer
,erachtlichen AuBerung*:

1. Keiner der beiden Platze (GeorgsstraBe, Garten Zelk)
ist geeignet zum Bau einer gyndkologischen Anstalt.

2. Nach Ansicht der Kommission scheint der VoB-
Schatz’sche Platz am glinstigsten zu sein.

Nun war wohl der Punkt erreicht, an dem das Staatsmi-
nisterium zu der Einsicht gelangte, daB keine optimalere
Variante als der Bauplatz an der Doberaner Chaussee fir
den Klinikbau gefunden werden konnte. Hermann von
Buchka stellt in einem Bericht an die Landtagskommissa-
rien Graf von Bassewitz und Staatsrat Dr. Wetzel in Stern-
berg fest, daB sorgfdltige Nachforschungen ergeben hat-
ten, daB kein anderer Platz moglich wdre als der oben
genannte. Von den in der Nahe liegenden Brauereien
und Béttchereien seien keine entscheidende Nachteile
zu beflrchten. Die Entbindungsanstalt solle auf dem
ganzen VoB'schen Garten errichtet werden. Der Garten
von Prof. Schatz kénne als botanisches Institut dienen. An
die Stdnde ergeht die Bitte, die Bedingungen zu dndern
und die Mittel fiir den Bau bereitzustellen.

Am 29. November 1883 kann Vizekanzler von Liebeherr
der Abteilung fur Medicinal-Angelegenheiten mitteilen,
daB die Kaufvertrdge mit Schatz und VoB abgeschlossen

sind. Eine Abminderung der Kaufsumme auf 100 000 Mark

sei ihm jedoch nicht gelungen. Als Anlage tbersandte

von Liebeherr die Abschrift des Kaufvertrages mit Fritz

VoB. Der Kaufvertrag enthdlt im wesentlichen folgende

Formulierungen:

1. VoB verkauft an das GroBherzogliche Ministerium
Villa und Hof nebst Garten und sonstigen Zubehor,
auch Gas- und Wasserleitung.

2. Der Kaufpreis betragt 108 000 Mark. Die Ubergabe
des Grundstiickes geschieht Neujahr 1884. Die Aus-
zahlung des Kaufpreises erfolgt im Antonii termini
1884. Der Verkaufer tibernimmt die Garantie, daB das
Grundstiick unbelastet ist. Der Verkaufer kann bis
Ostern 1884 in der Villa wohnenbleiben.

Die sich nun beschleunigt abwickelnden administrativen
Vorgdnge konnten erfolgen, weil der am 5. Dezember 1833
einberufene Landtag den Neubau nun bedingungslos ge-
nehmigte. Weiterhin erklarten sich die Stdnde bereit,
500 000 Mark aus dem franzdsischen Kriegskosten-Ent-
schadigungsfonds zu bewilligen. Diesen Betrag sollte die
GroBherzogliche Renterei vorschieBen.

Am 14. Dezember 1883 werden dem Landbaumeister Lu-
ckow die endgiiltigen finanziellen Dispositionen vorge-
geben und damit die bisherigen Entwirfe zur Uber-
arbeitung zurlickgesandt. Das Finanzbudget legt fest:

— 500 000 Mark und die Mittel aus dem Verkauf der
alten Anstalt sind fiir den Neubau zu verwenden.
Der Wert des Altbaus betrdgt ungefahr 45 009 Mark
somit ergeben sich 545 000 Mark. Demgegentiber
stehen von vornherein Kosten im Betrag von
108 000 Mark fir die Kaufsumme

18 000 Mark fur das Inventar

126 000 Mark insgesamt.

Die Umzugskosten von der ehemaligen Entbindungsan-
stalt in die neue Klinik werden auf 2 000 Mark berechnet.
Insofern bleiben fiir reine Baukosten 417 000 Mark. Der
Bauplan sei so einzurichten, daB unter Verwendung der
auf dem VoB’'schen Grundstiick stehenden Gebdude die
0. g. Summe nicht tberschritten wird.

— Uber die Grundstlicksgrenzen sind neue Festlegungen
zu treffen

— Es ist nach Méglichkeiten zu suchen, ob Einsparungen
an der Flache moglich ist.

— Das Optimum zwischen bebauter Flache und Bau-
kosten ist zu errechnen.
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Mit diesen finanziell recht eingeschrénkten Méglichkeiten
wird Landbaumeister Luckow beauftragt, einen neuen
Bauplan zu erarbeiten, wobei die von Prof. Schatz ge-
stellten Anforderungen an ein modernes Klinikgebdude
zu beachten seien.

Aus den verfliigbaren Quellen ist also festzustellen, daB
2 Jahre vergehen muBten, bis die Stdnde des GroBherzog-
tums Mecklenburg-Schwerin (iberzeugt werden konnten,
daB der Platz an der Doberaner StraBe am besten ge-
eignet war. Bei der Durchsetzung des Neubauprojekts ha-
ben sich neben Prof. Schatz besonders der Vizekanzler
Dr. von Liebeherr und Dr. Hermann von Buchka engagiert.
Diese drei Mdanner hatten offensichtlich den Uberblick
tiber die Gesamtproblematik eines klinischen Neubaus
und durch ihr Beharrungsvermégen konnte schlieBlich der
Plan durchgesetzt werden. DaB von der Regierung ver-
sucht wurde, die Kosten maéglichst gering zu halten, ist auf
den permanenten Geldmangel fir Proformbauten im
GroBherzogtum zurtickzufiihren. Warum jedoch die Dis-
kussion um das Baugelédnde solange gefiihrt wurde,
nachdem bereits die Mittel im Dezember 1882 bereitge-
stellt worden waren, ist nicht zu verstehen.

Ein neues Jahr brach an und am 2. Januar 1884 trafen sich

im Hause des Herrn Rentier Fritz VoB in der Doberaner

Chaussee 55 die Herren Dr. von Liebeherr und der Land-

baumeister Luckow zum Zwecke der , Tracktion®. In einer

von Rechtsanwalt H. Roeper beglaubigten Urkunde wird

folgendes festgelegt:

— Die Stadt hat auf das Vorkaufsrecht verzichtet.

— Rentier VoB gestattet, ein groBes Zimmer fiir das
Baubiiro zu beziehen.

— Herr VoB kann zundchst im Hause weiter wohnen-
bleiben fir einen Mietpreis von 75 Mark.

— Der Zugang zum Hause erfolgt vom Patriotischen

Weg.

Kurze Zeit spdter bat der Rentier VoB die GroBherzogliche
Renterei in Schwerin, die Abkaufsumme méglichst bald zu
erhalten. Jedoch miissen Nachpriifungen bis zum 11. April
1384 ergeben haben, daB das Grundstiick doch mit
30000 Mark belastet war. So wurde VoB aufgefordert,
dieses Geld selbst zu beschaffen, anderenfalis wiirde er
nur 7 000 Mark bekommen. Am 16. Januar 1884 konnte
die Penterei in Schwerin angewiesen werden, den Betrag
von 78 0C0 Mark an VoB auszuzahlen. Dem Baubeginn
schien damit nichts mehr im Wege zu stehen.
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Landbaumeister Luckow kann am 14. Januar 1884 der Ab-
teilung fir Medizinalangelegenheiten einen Situations-
plan der beiden neu zu errichtetenden Institute, der
Frauenklinik und der Botanischen Lehranstalt, vorlegen.
Weiter teilt er mit:

,Die Grenze des vormals VoB'schen und des Miihlen-
grundstlickes versucht der Herr Prof. Schatz noch etwas
weiter hinauszuriicken, da die Stadt Besitzerin eines 8 FuB
breiten Streifens léngs derselben ist. Die Erwerbung wére
insofern glinstig, als dann das Anstaltsgeb&ude mit-
riicken kénnte und kein so groBes Stiick von dem Bota-
nischen Garten in Anspruch nehmen wiirde.

Es wird, wie der Fall jetzt liegt, die ganze schéne Plan-
tagenerhéhung dem Anstaltsgebdude weichen miissen
und es wdare ein Widerspruch des Herrn Prof. Gobel
gegen diese Vernichtung nicht leicht zu beseitigen. Es
sind die Grundrisse der projektierten Baulichkeit in den
Situationsplan eingetragen, der das Anstaltsgebdude
zeigt, das ParterregeschoB, die tbrigen Stockwerke sind
besonders aufgetragen und es liegt ein Verzeichnis samt-
licher Lokalitaten bei".

Weiter ist ein Vorschlag von Prof. Schatz beigefiigt, der
eine Verstdarkung der inneren Korridormauer wiinscht so-
wie eine Zeichnung mit Luftzufiihrungskandlen, welche in
den Anschldgen zum ersten Projekt ganz lbersehen wur-
den sowie der Vorschlag von Schatz tiber das Anbringen
von Fenstern tber den Tiren zu den Krankenstuben.

Diese Plane bilden die Grundlage fiir eine am 18. Januar
1884 stattfindenden Konferenz, an der Prof. Schatz, der
Vizekanzler Dr. von Liebeherr und der Landbaumeister
Luckow teilnahmen. Es ging um konkrete Terminvorstel-
lung fiir den Baubeginn, um Absprachen mit anderen Ar-
chitekten und um weitere Einsparungen. Fir den Herbst
1884 plante man den Baubeginn. Die Hilfe der Architek-
ten Dehn aus Rostock, Wildfang aus Klein Upahl und
Pentz aus Neustrelitz sollte in Anspruch genommen wer-
den. Luckow wurde autorisiert, das Baumaterial zu be-
schaffen. Fiir die Kontrolle der Bauausfiihrung in Rostock
wurde Baumeister Gaster vorgeschlagen. Professor Schatz
wurde EinfluB auf die Baudetails eingerdumt, Einsicht in
die Plagne und Zutritt zum Bauplatz gestattet. Das Ver-
schieben des Baues an das Miihlengrundstiick wurde be-
sprochen. Die im ersten Projekt vorgesehene Zentralhei-
zung wurde gestrichen und fir jeden Raum eine spe-
zielle Heizung vorgesehen.



Dr. von Buchka erkldrte sich am 22. August 1884 mit die-
sen Vorschldgen einverstanden und empfahl die Einrich-
tung einer eigenen Baukommission sowie das Verhdltnis
Schatz und Luckow zu prézisieren. Ab 22. Februar 1884
wurde noch ein Mietvertrag zwischen VoB und dem groB-
herzoglichen Eigentiimer abgeschlossen, in dem festge-
legt wurde, daB VoB vom 1. Mai bis 31. Oktober 1884 die
Villa zu einem Quartalspreis von 225 Mark mietet und daB
das Baubtiro im EBzimmer der Villa eingerichtet wird.

Trotz der Begrenztheit der Mittel und schon vorgenom-
mener baulicher Einschrédnkungen verlangte das Schweri-
ner Finanzministerium am 19. Dezember 1884 von der Ab-
teilung fiir Medizinalangelegenheiten, die durch Kosten-
anstieg bedingte Summe von 468 000 Mark auf 449 000
Mark zu reduzieren und nach Méglichkeiten zu suchen,
weitere Einsparungen vorzunehmen.

Zur Ausarbeitung der einzelnen Zeichnungen und Grund-
risse bittet Landbaumeister Luckow am 11. Mdrz 1884 um
Anstellung des Maurermeisters Ernst Ehlers, der fiir seine
Arbeit 4 Mark pro Tag verlangt. Trotzdem reicht diese
Hilfe nicht aus, denn drei Tage spater muB Luckow einge-
stehen, daB die Pldne bis zum 16. Juni 1884, der als Ter-
min fur die Fertigstellung festgelegt wurde, nicht fertig-
werden kénnten. Dararauf reagierte Baurat Daniel sehr
unwirsch, denn er forderte vom Landbaumeister einen fe-
sten Termin zur Fertigstellung und die Angabe (iber be-
notigte Hilfeleistung. Prof. Schatz blieb ebenfalls nicht
untdtig. Er wiinschte eine Erhéhung der Stockwerke von
urspriinglich 3,30 m auf 3,50 m im Parterre und von 4,00 m
auf 4,50 in der ersten Etage. Diese Forderung wurde je-
doch nicht genehmigt.

Zur Frage des Ankaufs von Baumaterial teilte Luckow am
31. Marz 1884 der Abteilung fir Medizinalangelegenhei-
ten mit, daB Heinrich Harms aus Sievershagen Feldsteine
frei Bauplatz, die Bank fiir 85 Mark oder den Kubikmeter
fiir 3,50 Mark liefern kann. Dieses Angebot sei so giin-
stig und billig, daB man darauf eingehen solle.

Luckow kann endlich am 4. April 1884 mitteilen, daB die
Zeichnungen bis Ende Juli fertig wiirden. Auch tber den
von Prof. Schatz beantragten 8 FuB breiten Streifen ent-
lang der Doberaner StraBe wird am 29. August 1884 ent-
schieden und dieses Geldnde angekauft. Der letzte akten-
maBige Bericht zum Baugeschehen liegt von Luckow vor,
der im Ministerium anfragt, ob die Baume auf dem Bau-
platz gefdllt werden kénnen und der Erlés aus dem Ver-
kauf der Baumstdmme der Baukasse zugefiihrt werden

kann. Zusatzlich wiinscht er die Einfriedung des Bauplat-
zes zur besseren Bewachung der Arbeiter und die Errich-
tung eines Leichtmaterialschuppens zur sicheren Unter-
bringung von Baumaterial. Das Fdllen der Baume wird
genehmigt, die Einfriedung des Bauplatzes wird als nicht
notwendig erachtet.

So entsteht zwischen Herbst 1884 und Ostern 1887 die
neue Klinik in der Doberaner StraBe 142 inmitten der Ar-
beitervorstadt Rostocks. Uber den Bauverlauf gibt es
keine weiteren Berichte.

Am 13. April 1887 wird die Klinik dann mit einer Kapazi-
tat von 80 Betten an Professor Schatz libergeben (s. Titel-
blatt). Sie besteht aus dem in Backsteinrenaissancefor-
men errichteten dreistéckigen Hauptgebdude, dem Ma-
schinenhaus, dem Wasch- und Desinfektionshaus und dem
Isolierhaus. Die Klinik liegt auf der hdchsten Stelle der
Stadt, so daB man von den oberen Geschossen einen
freien Blick nach allen Seiten hat. Die Gesamtldnge des
Gebdudes betrégt 115 m, die sich auf 3 um je 120 ° gegen-
einander abgewinkelte Fliigel aufteilt. Der erste Fligel
liegt parallel zur Doberaner StraBe in Richtung Stdwest,
der mittlere Trakt nach Stdosten und der dritte Fliigel
nach Osten. Zwischen den Flugeln liegt jeweils ein turm-
artiger Zwischenbau, in welchem sich sechseckige Rgume
befinden. Die Tiefe des Gebdudes betragt nur 10,5 m
(Zimmer 6 m- Korridor 3 m, Wande 1,5 m). Der Korridor
zieht sich rings auf der Innenseite des offenen Hufeisens
herum. Nach dem Hof liegen je am Ende des Ost- und
Westfliigels sowie in der Mitte ein Anbau, der Treppen-
haus, Toiletten, Badezimmer usw. enthalt. Dadurch, daB
jeder der 3 Fliigel eine eigene Treppe, eigene Sanitdr-
und Nebenréume hat, besteht das ganze Gebdude aus
9 gleichartigen und fur sich abschlieBbaren Abteilungen,
die jeweils 4 zweifenstrige und 2 einfenstrige Zimmer ent-
hielten.

Im ErdgeschoB befanden sich die Kiiche und andere Wirt-
schaftsrdume und Wohnungen fiir das Personal; im I. Stock
Zimmer fiir Assistenten und Praktikanten, die Poliklinik,
Auditorium und andere Lehrrdume und die Direktorwoh-
nung. Im Il. Stock (Abb. 6) waren Operationssaal, Kran-
kenzimmer, Zimmer fiir Hebammen und Hebammenschii-
lerinnen untergebracht, und im lll. Stock die Entbindungs-
rdume, die Schwangerensdle und Wéchnerinnenzimmer.
Weiterhin befanden sich im 1ll. Stock ein Operationssaal
fir Bauchschnitte und 2 Zimmer fiir Operierte. In der
neuen Klinik konnten auch sog. Hausschwangere unterge-
bracht werden (Abb. 7).
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Abb. 6:
GrundriB des Siidwestfliigels, 2. GeschoB

Die septische und Isolierstation war von der Klinik ge-
trennt in der ehemaligen VoB'schen Villa untergebracht,
die fiir diese Zwecke umgebaut worden war. Schon bei
Inbetriebnahme war wegen der Weitléufigkeit des Baues
ein Klingelsystem in den Patientenzimmern installiert wor-
den. In jeder Abteilung waren je zwei glasierte Tonrsh-
ren eingebaut, durch die die Schmutzwéische in die mit flie-
Bendem Wasser versehenen Wéschebottiche im Erdge-
schoB abgeworfen werden konnte.

3 Aufzlige verbanden die Etagen: 1 Bettenaufzug, einer
fiir Speisen und einer fiir Feuerungsmaterial.

Das Wasser fiir die oberen Etagen muBte wegen der ho-
hen Lage des Gebdudes durch Dampfpumpen in Bassins
auf dem Dachboden gepumpt werden. Wasserzapfstellen
waren nur in wenigen Wohnrdumen sowie in den 5 an
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der Hofseite angebauten Nebenrdumen — im Klinikjar-
gon ,Wasserlécher” genannt — angebracht. Die Sielan-
lage war offensichtlich falsch konstruiert, denn es kam nach
Aussagen von Schatz oft zu starken Geruchsbeldstigungen.
Das Gebdude hatte, ebenfalls aus Kostengriinden,
keine Zentralheizung. Dafiir wurden Ofen installiert, die
mit insgesamt 20 000 Mark nur ein Viertel der Kosten ei-
ner Zentralheizung erforderten. Diese Heizung funktio-
nierte nach dem Prinzip der Plalzer Fiilléfen, in denen Luft
von auBen angesaugt, erwdrmt und in das Zimmer abge-
geben wurde. Die Luft trat an der AuBenwand des
Gebdudes durch Kandgle ein, deren Offnungen - mit
Rosetten verkleidet waren. Schatz I1&Bt sich in einem Ar-
tikel [8] ausfihrlich Gber die Funktion dieser Heizung aus
und zeigt damit, daB er diesem Problem beim Bau grofe
Beachtung schenkte. Die noch heute (ber den Ti-
ren angebrachten Kippfenster gehen ebenfalls auf
eine Forderung von Schatz zuriick. Sie sollten zur Liiftung
im Sommer dienen, ohne daB die Patientinnen durch Zug-
luft beldstigt wurden. Im Winter erfolgte die Beliiftung
iber die Ventilationséfen. Ebenfalls war nach der Fertig-
stellung keine elektrische Beleuchtung vorhanden. Offen-
sichtlich wurde Gas zur Beleuchtung verwendet.

Trotz der finanziellen Schwierigkeiten beim Bau entstand
eine rdumlich groBziigige Klinik, in der heute einschlieB-
lich des aufgestockten Dachgeschosses und des westlichen
Anbaues von 1935/36 192 erwachsene Patientinnen un-
tergebracht sind. Man muB Friedrich Schatz und den Bau-
meistern eine vorausschauende Weitsicht zusprechen.
Mégliche Erweiterungen waren bewuBt eingeplant. So
schreibt Schatz 1901 [8]: , Diese vielfache Einleitung des
Gebdudes ist nicht nur nétig wegen der augenblicklichen
Bediirfnisse, sondern auch fiir wechselnde Dispositionen
spaterer Direktoren und fir zukiinftige Bediirfnisse, die
jetzt noch nicht zu tibersehen sind“.

Die damaligen Méglichkeiten zur Desinfektion werden wie
folgt beschrieben [8]: ,Das Waschen geschieht in einem
isoliert liegenden mit Dampftrockenvorrichtung versehe-
nen Wirtschaftsgebdude, und zwar mittels einer sehr
zweckmdBig arbeitenden zylindrischen Waschmaschine
und mit Dampfbetrieb. Der Dampfkessel versorgt auBer-
dem noch einen Desinfektionsapparat nach dem Prinzip
von Schimmel, welcher ein ganzes Bett aufnehmen kann.
Matratzen Sofas und Lehnstiihle sind durchweg so ein-
gerichtet, daB die auf den Springfedermatratzen auflie-
genden RoBhaarpolster wie ein Uberzug abgenommen

und fiir sich desinfiziert werden kénnen. Die Mdbel sind,
um leicht mit Sublimatlésung abgewaschen werden zu
kénnen, durchweg innen und auBen mit Olfarbe gestri-
chen. In den Zimmern ist das untere Drittel der Wénde
mit Emaillefarbe bestrichen, um ebenfalls abgewaschen
werden zu kdnnen.

Die Poliklinik unterteilte sich in geburtshilfliche Poliklinik
und ambulatorische Poliklinik. Durch die erstere wurden
durchschnittlich in Stadt und Land 250 bis 300 Geburten
einschlieBlich der Aborte pro Jahr versorgt. Die ambula-
torische Poliklinik fiir Frauen und Kinder war tdglich von
14 bis 16 Uhr gedffnet und wurde jéhrlich von ca. 1000
Frauen und 500 Kindern im Alter von 1 bis 2 Jahren be-
sucht. Das entspricht einer Zahl von durchschnittlich
15 Konsultationen pro Tag.

Die finanziellen Ausgaben lagen um die Jahrhundert-
wende bei 55 000 Mark pro Jahr. Diese Kosten wurden zur
Halfte durch Landeszuschiisse gedeckt. Die Tages-
sdtze fiir die I. und Il. Klasse gehen aus Abb. 8 hervor.
Die Patientinnen der llI. Klasse — pro Jahr 150 bis 200 —
wurden kostenlos behandelt und verpflegt (Abb. 8).

Die Hebammenschiilerinnen hatten ebenfalls Gebiihren
zu entrichten. Neben den vom Ministerium angeordneten
Gebtlihren wurde ein sogenannter ,Hebammentaler” er-
hoben, der spdter im Disziplinarverfahren gegen Schatz
von Bedeutung war. Pro Jahr wurden zwei Hebammen-
lehrkurse durchgefiihrt, die am 1. Januar und am 1. Juli
begannen und an denen je 8 bis 16 Schiilerinnen teilnah-
men.

Auf die Leistungen der Klinik in den 100 Jahren ihres
Bestehens wird im Beitrag von Schwarz in diesem Heft
eingegangen. Hier sei nur erwdhnt, daB bei Eréffnung
der Klinik folgendes Personal vorhanden war:

Direktor

1. Assistent

2. Assistent

Volontararzt

4 Hebammen und wenige andere Mitarbeiter.

In den folgenden Jahrzehnten erfolgte die Einrichtung ei-
ner Anzahl neuer Funktionsrdume. AuBerdem wurden Er-
weiterungs- und Umbauten durchgefiihrt:

1906/07 Einrichtung eines groBen und kleinen
Operationsraumes, Schaffung eines La-
bors fiir mikroskopische und bakterio-

logische Arbeiten, Einrichtung eines
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Bibliothekszimmers und Schaffung von
elektrischer Beleuchtung in den Opera-

tionssdlen.

1908/09 Einbau einer Zentralheizung,

Ausbau von 3 Rédumen fiir Hausschwan-
gere im DachgeschoB,

Installation von elektrischer Beleuchtung
in allen klinischen Raumen.

1909/10 AbriB der sogenannten Villa (alte
VoB'sche Villa) und Beginn des Neubaus
einer Dienstwohnung, die dann im Ok-
tober 1911 durch den damaligen Direktor
Professor Dr. Sarwey bezogen werden
konnte.

1913 Ausbau des nordéstlichen Fliigels des
Dachgeschosses zur Unterbringung der
Hebammenschiilerinnen (Abb. 9)

1934 Beginn mit dem Anbau des westlichen

Fliigels und mit Rekonstruktionsarbeiten
in der alten Klinik.

Inbetriebnahme des westlichen Erweite-
rungsanbaus. Dadurch werden neu ge-
schaffen: Poliklinik, Rodntgenstation, Hor-
saal, Kurssaal, 3 neue Labors, neue
Arztewohnungen, Aufenthalts- und Frih-
stiicksraume fiir das auBerhalb der Klinik
wohnende Personal. Im Keller wurden
ein neues Kesselhaus, ein Verbrennungs-
ofen und eine Trafostation eingerichtet.
Die Bettenzahl wurde um insgesamt 60
erhoht, so daB sie zu diesem Zeitpunkt
insgseamt 112 betrug.

Herbst 1935

Juni 1936 Die Rekonstruktion der alten Klinik ist
abgeschlossen. Dadurch wird eine neuer
septischer OP geschaffen und andere
Funktionsrdume modernisiert.

August 1936 Inbetriebnahme eines neuen Wasch-
hauses fiir die kleine Wasche der

3 Kliniken.

Schaffung einer Zentralkiiche fir alle
3 Kliniken in der Doberaner StraBe.

1939/40

Infolge der steigenden Patientenzahlen und der offen-
sichtlichen Verschiebung von der Hausgeburtshilfe zur Kii-
nikgeburtshilfe macht sich die Erhéhung der Bettenzahl
erforderlich. So hat die Klinik 1937 insgesamt 180 Betten.

Das drztliche Personal besteht aus dem Direktor, einem
Oberarzt, 5 Assistenten, 2 Volontdrédrzten und 5 Medizinal-
praktikanten.

In einem Brief des damaligen Direktors Haselhorst an die
Landesregierung am 22. November 1937 wird der Antrag
auf eine weitere VergréBerung der Klinik auf dem Ge-
lande des Botanischen Gartens gestellt. Als Begriindung
wird angefithrt, daB die Zahl der Gesamtpatienten und
der Entbindungen sich erheblich erhéht hat. Auf die Lei-
stungssteigerung in diesen Jahren wird im Beitrag von
Schwarz in diesem Heft eingegangen.

Die weitere Entwicklung der Klinik insbesondere nach dem
Neubeginn 1945 soll im Rahmen dieser Arbeit nicht auf-
gefiihrt werden, da sie bereits von Schwarz 1980 ausfiihr-
lich dargestellt worden ist.

Die Bedeutung und der Lebensweg von Friedrich Schatz

Christian Friedrich Schatz wurde am 17. November 1841
in Plauen im Vogtland als siebentes von acht Kindern des
Darmsaiten- und Geigenfabrikanten Christian Friedrich
Schatz geboren. 1862 begann er mit dem Studium der
Medizin in Leipzig. ,Mehr durch Zufall als durch Nei-
gung”, diese bestand zur Chirurgie, wurde Schatz 1866
Famulus bei Credé, 1867 zweiter und 1868 erster Assistent
der Leipziger Frauenklinik. Im April 1871 wurde Ahlfeld
sein Nachfolger, wahrend er sich als Frauenarzt in Leipzig
niederlieB. In den Assistentenjahren erfolgten seine Arbei-
ten tiber den Geburtsmechanismus und die experimentel-
len Untersuchungen zur physiologischen Geburtskunde.
Aufgrund dieser Arbeiten hegte er, ohne sich zu habilitie-
ren, die Hoffnung, auf einen Lehrstuhl berufen zu werden.
Dieser Wunsch ging tatsdchlich nach 17/, Jahren in Er-
fullung. Als 30jahriger wurde er an die Universitdt Ro-
stock berufen und tibernahm als Nachfolger von Franz von
Winckel 1872 die Leitung der Klinik. 1876 heiratete Schatz
Eleanor Barwasser, die aus einer Hamburger GroBkauf-
mannsfamilie stammte. Die Familie Schatz hatte 4 Schne
und eine Tochter. Seine Frau starb 1907, gerade in der
schwersten Zeit seines Lebens.

1887 wurde die im wesentlichen nach Planen von Schatz
erbaute und eingerichtete Universitats-Frauenklinik in der
Doberaner StraBe bezogen. Hier wirkte er bis zu seiner
Amtsenthebung im Mai 1906 (Abb. 10).

Schatz war dreimal Dekan der medizinischen Fakultat und
einmal von 1880 bis 1881 Rektor der Universitat. Er starb
am 20. Mai 1920.
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Universitdts-Frauenklinik in der Doberaner StraBe nach Fertigstellung 1887 und nach Aufstockung des 4. Ober-

geschosses 1921

Wissenschaftlich hat Schatz fast ausschlieBlich auf dem
Gebiet der Geburtshilfe gearbeitet. Er war einer der
Hauptvertreter der physikalischen Ara der Geburts-
hilfe. AuBer seinen Arbeiten liber des Geburtsmechanis-
mus, die in den Leipziger Assistentenjahren erfolgten, liegt
sein gesamtes wissenschaftliches Lebenswerk in Rostock.
Seine wissenschaftliche Bedeutung 1&Bt sich daraus erse-
hen, daB sein Name im Handbuch der Geburtshilfe von
Winckel 135mal erw&hnt und zitiert wurde. Er war der
erste, der intrauterine Druckmessungen durchfiihrte, die
noch heute als beispielhaft gelten kdnnen (siehe auch bei
Klausch und Schwarz. [4] Einer seiner Schiiler Pro-
chownick schreibt im Nachruf 1920: ,,Mit ihm in dieser for-
schen Forscherzeit (gemeint sind die ersten 10 Rostocker
Jahre) zu arbeiten, war trotz seiner groBen Anspriiche,
trotz mancher taktischer ZusammenstéBe ein wissenschaft-
licher GenuB und eine Schulung fiirs Leben.” In der Gynd-
kologie war Schatz Autodidakt. Durch FleiB erwarb er
sich den Ruf eines guten Operateurs. Lange Zeit wurde
der von ihm konstruierte Metranoikter fiir Schwanger-
schaftsabbriiche in hdheren Monaten benutzt. Originell ist
seine Konstruktion eines ,Enteroptoseapparates” fiir die
Behandlung des Prolaps. Das dem Nachruf von Prochow-
nick beigefligte Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbei-
ten von Schatz zeugt von seiner Vielseitigkeit und Origi-
nalitat sowie von seinem groBen FleiB.

Besondere Verdienste erwarb sich Schatz um die Verbes-
serung des Hebammenwesens und damit der Geburtshilfe
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in Mecklenburg (siehe Beitrag von Straube und Wend-
schuh in diesem Heft). Er soll auch einen vorbildlichen
Hebammenunterricht gegeben haben. Aus diesem Grund
setzte er bei den Schiilerinnen kein Wissen voraus. Die-
sen wurden nur feste Tatsachen mit einfachen Hilfsmitteln
geboten. Auch die praktische Ausbildung im KreiBsaal
und im Krankenzimmer wurde von Schatz bis zu den ein-
fachsten Verrichtungen selbst liberwacht. So hat er ent-
scheidenden Anteil an der Herausbildung eines Stammes
geschulter und gewissenhafter Hebammen. Die Auswir-
kungen zeigten sich in der Abnahme der miitterlichen und
besonders der kindlichen Mortalitét in Mecklenburg. Pro-
fessor Schatz war bei Inkrafttreten der neuen Hebammen-
ordnung als Hebammenaufsichtsarzt fiir die Hdalfte der
Hebammen in der Stadt Rostock eingesetzt worden. Die-
ser Status hatte offensichtlich auch groBe Vorteile fiir die
Geburtshilfe in der Klinik. 1886 kommt es aber offensicht-
lich zu Kompetenzschwierigkeiten. Der Rat der Stadt ver-
langt von Prof. Schatz, daB er dem stddtischen Stadt-
physikus unterstellt wird. Deshalb wendet sich Schatz mit
einer Eingabe an die Fakultdt, die diese an das Mecklen-
burgische Ministerium weiterleitet. Alle Meinungsverschie-
denheiten werden am 3. Juni 1886 beendet, indem von
Buchka mitteilt, daB eine Unterstellung von Professor
Schatz unter die Aufsicht der Stadtobrigkeit und des
Stadtphysikus nicht in Frage kommt.

Der studentische Unterricht von Schatz soll dagegen nicht
so gut gewesen sein. Prochownick schreibt [7]: ,Bei



Abb. 10:
Friedrich Schatz in jiingeren Jahren

der Belehrung der Studenten setzte Schatz — und das
war nicht richtig — zuviel Denk- und Hausarbeit voraus.
Drill, Systematik und Schemata lagen ihm nicht und selbst
Lehrmittel, mit Ausnahme rein mechanischer, benutzte er
wenig. Er versuchte sie durch plastische, lebhafte Darstel-
lung seiner Gedanken zu ersetzen. Er schweifte leicht vom
Unterrichtsgegenstand ab, gelangte in ein mehr abseits
liegendes Thema hinein und riickte nicht selten seine ei-
gene Meinung etwas zu stark in den Vordergrund. Da-
durch wurden die Vortrage sprunghaft und fiir den nicht
schon fortgeschrittenen Kandidaten unklar. Im Gegen-
satz hierzu war aber sein Unterricht am KreiBbett, am
Krankenbett sowie am Phantom durchaus verstandlich.
Er war bei Tag und Nacht, bei jeglicher zu praktischer Be-

lehrung geeigneter Gelegenheit selbst zugegen und er-
zog seine Studenten in erster Linie zu Geduld, der wich-
tigsten Tugend des Geburtshelfers, ferner zu reinlichster
und peinlichster Untersuchung, besonders aber zum Erler-
nen GuBerer Tastung und zu einem verniinftigen Konser-
vatismus. Eingehende Berlicksichtigung widmete er, mit
vollem Recht fiir zuktnftige Praktiker, der kleinen Gyna-
kologie. Mecklenburg, in dem die Landpraxis eine so
tiberragende Rolle spielt, verdankt ihm eine groBe Anzahl
besonders tiichtiger Geburtshelfer. Schatz’'s Examina wa-
ren wegen ihrer Strenge geflrchtet. Seine Urteile sollen
jedoch gerecht, unpersonlich und lediglich von einer viel-
leicht Gbertriebenen Gewissenhaftigkeit geleitet worden
sein. Was Schatz den Unterricht seiner Studenten er-
schwerte, war seine Eigenart, die sich nur langsam und
teilweise nie an die Wesenheit der Landeskinder, die doch
in iberwiegender Mehrzahl seine Schiler bildeten, anzu-
passen vermochte.

Dieselbe Eigenart — kurz sein Charakter — hat ihm auch
sonst im Leben und Streben schwere Hindernisse in den
Weg gelegt und Schdaden zugefiigt. Schon in den Leipzi-
ger Jahren lebte er fir sich allein, verkehrte mit seinen
Kollegen benahe nur dienstlich und war fiir alles Ge-
sellschaftliche nur wenig zu haben. Im kleinen, ganz ver-
trauten Kreise, trat seine markante Personlichkeit, weil er
von seinem Wissen und Kénnen etwas stark eingenom-
men war, scharf in den Vordergrund. Schon damals war
er schwer zu liberzeugen, wenn er einmal nicht auf dem
richtigen Weg war. Zugleich aber war er gegeniiber den
Leistungen anderer reichlich kritisch und bei seinem im-
pulsiven, lebhaften Temperament nicht mehr wdhlerisch
in der Form des Ausdrucks. Aber stets war er aufrichtig,
mitunter nun zu sehr, hielt nicht hinter dem Berg und war,
wenn auch schwierig, bereit, formale Méngel anzuerken-
nen und wieder gut zu machen. Fiir Schatz erschwerend
wirkte sein anerzogener, etwas kréaftig ausgeprégter Spar-
sinn. Erist ihm viel verlbelt, allzu riihrig-geschaftlich und
sogar als Geiz ausgelegt worden. Ganz bestimmt zu Un-
recht! Nur bei solchem Sparsinn und bei kluger Ausnut-
zung geringer Mittel konnte in der Mitte der 80er Jahre
die Frauenklinik eine fiir die damalige Zeit und fiir das
Land mustergtiltige Gestaltung finden. Nur mit demsel-
ben Sinn lieB sich eine liberaus komplizerte Verwaltung
durchfiihren. Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Gynd-
kologie, deren Schatzmeister er von der Griindung an eine
groBe Zahl von Jahren gewesen ist, hat unter seiner vor-
sichtigen Leitung sich finanziell gut entwickelt. In der Ver-
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waltung der neuen Klinik ist er sicherlich eigenmdchtig
verfahren. Das laBt sich aus seiner etwas selbstherrlichen
Auffassung vom ,, Direktorat” und aus dem Bestreben alles
selbst zu leiten, auch die Kleinigkeiten und Kleinlichkei-
ten des Betriebes verstehen und erkldren.

Diese Charaktereigenschaften sind Schatz dann zum Ver-

hangnis geworden und sind wohl die Hauptursache fir die

tragische Entwicklung, die im Mai 1905 begann. Wie schon
erwdhnt, hatte die Universitdts-Frauenklinik in Rostock als
geburtshilfliche Leiteinrichtung des GroBherzogtums

Schwerin eine besondere Position im Vergleich mit ande-

ren Universitatsinstituten und damit auch ihr Direktor.

Diese Besonderheiten waren:

1. Die Klinik setzt sich aus der Hebammenlehranstalt,
der geburtshilflichen Klinik und der gyndkologischen
Klinik zusammen und stand wie die anderen Insitute
unter der Aufsicht des GroBherzoglichen Ministeriums,
Abteilung fiir Unterrichts- und Medizinalangelegen-
heiten. Sie unterstand jedoch nicht der Kontrolle
des Vizekanzlers der Universitat. Ein besonderes
Kuratorium bildete die Zwischenbehoérde, die die un-
mittelbare Aufsicht ausiibte und den jahrlichen Kas-
sensturz der Anstaltskasse vorzunehmen hatte. Das
wurde, wie bereits erwdhnt, erst 1906 gedndert.

2. Der Klinikdirektor bestimmte die Zahl der Verpfle-
gungsklassen und den Tagessatz in den einzelnen
Klassen. Dagegen waren die Erlegnisse, die die
Hebammenschilerinnen bei ihrem Eintritt zu bezahlen
hatten, ministeriell festgesetzt. Auch nach einer Ver-
fligung 1872, nach der die Renterei die Haushalts-
defizite abzudecken hatte, blieb es dabei, daB der
Klinikdirektor die Preissatze festlegte. Es bestand keine
Vorschrift dartiber, in welchen Féllen neben den Ver-
pflegungskosten ein arztliches Honorar verlangt
werden konnte, also konnte Prof. Schatz Honorare
von Privatpatienten nach Gutdiinken erheben.

Nach der Anstaltsordnung war der Direktor auch Rendant
der Anstalt, also fur die gesamten Finanzen verantwort-
lich. Nach einer Instruktion von 1874 war dazu festgelegt,
welche Bucher zu fiihren seien und daB er vierteljdhrliche
Rechnungsausziige und jahrlich einen Generalrechnungs-
auszug einzureichen habe.

Der Handlungsspielraum des Direktors erweiterte sich au-
Berdem 1896, als fiir den verstorbenen Kurator im Einver-
nehmen mit Schatz kein Nachfolger bestimmt wurde. Der
Klinikdirektor muBte sich nun in finanziellen Fragen direkt
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an das Ministerium wenden. Die jahrliche Visitation der
Anstaltskasse wurde jedoch dem Vizekanzler der Universi-
tat Ubertragen.

Der Anstaltdirektor war als Rendant befugt, das Spezial-
rechnungswesen unter seiner Kontrolle dem 1. Assi-
stenzarzt zu Ulbertragen. Geheimrat Schatz hat von
dieser Befugnis Gebrauch gemacht und zeitweise die
Berechnung aller Ausgaben dem Assistenten Ubar-
lassen, der dazu Vorschiisse aus der Anstaltskasse
erhielt. 1888 beantragte Schatz jedoch bei der Vor-
lage des Etats 1888/96, ihm Mittel fiir einen ge-
libten Berechner zu bewilligen, damit der Assistenz-
arzt von der Rechnungsfiithrung entlastet werden konnte.
Dem Antrag wurde durch Reskript vom 20. Mai 1888 ent-
sprochen und der Anstaltsdirektor wéhlte sich zum Berech-
ner den Aktuar der Klinik Wilhelm Schoof. Dieser sollte
spater Prof. Schatz schwer belasten. Der Aktuar Schoof
war neben seinen Klinikaufgaben auch Blirobeamter der
Medizinalkommission und dadurch wahrscheinlich tiber-
lastet. Schatz beantragte deshalb 1904, einen Mann ein-
zustellen, der nur die Geschafte der Klinik besorge. Das
Ministerium kam zu der Uberzeugung, daB es richtiger sei,
den Anstaltsdirektor ganz von der Funktion des Rendan-
ten zu entlasten und dafiir einen neu einzustellenden Mit-
arbeiter verantwortlich zu machen. Aber die Durchfiih-
rung verzdgerte sich und erst am 1. April 1905 wurde der
Aktuar Schoof von seinen Pflichten entbunden. Bei der
Besetzung der neuen Stelle entstanden jedoch Schwierig-
keiten, und es gab eine unbefriedigende Zwischenlésung,
bei der offensichtlich viele Arbeiten unerledigt blieben.
Die unheilvolle Entwicklung begann im Mai 1905. Um
diese Zeit — am 15. Mai 1905 — beabsichtigte der Vize-
kanzler der Universitat die jahrliche Revision der Anstalts-
kasse vorzunehmen. Schaotz bat, sie um 2 Tage zu ver-
schieben, da die Rechnungsbiicher nicht in Ordnung
seien. Er beabsichtigte, die Bucher durch den Aktuar
Schoof, der am 1. April 1905 ausgeschieden war, nach-
traglich in Ordnung bringen zu lassen.

Die Visitation fand am 17. Mai 1905 statt. Dabei lieBen
sich nur die Ausgaben kontrollieren. Das Einnahmebuch
war in keiner Weise in Ordnung. Uber das Ergebnis be-
richtete der Vizekanzler am 23. Mai 1905 an das Fachmi-
nisterium in Schwerin. Daraufhin wurde angeordnet, eine
Revision rlickwirkend bis in das Jahr 1893 durchzufiihren.
Im folgenden sind die weiteren Ereignisse der tragischen
Angelegenheit um Friedrich Schatz chronologisch darge-
stellt:



25. 01. 1906 Aussprache zwischen dem Ministeral-
bevollmdchtigten, dem Vizekanzler und
Schatz: es wird keine Klarheit geschaffen.

23, 03. 1906 Die Fakultat zweifelt an dem Wahrheits-
gehalt der Angaben von Schatz.

24, 03. 1906 Aussprache zwischen dem Dekan, dem
Senior der Fakultat und Schatz: Hierbei
kommt es zu heftigen Auseinanderset-
zungen und die Vertreter der Fakultdt
gehen in Unfrieden mit Schatz ausein-
ander.

25. 03. 1906 Schatz fordert beim Vizekanzler schriftlich
die Einleitung eines Disziplinarverfah-
rens gegen sich selbst. Am ndchsten Tag
zieht er den Antrag jedoch zuriick und
beantragt seine Emeritierung.

27. 03. 1906 Schatz zieht den Antrag auf Emeritie-
rung zurlick und beantragt erneut ein
Disziplinarverfahren.

Daraufhin empfiehlt das Ministerium,
Schatz in Gnaden ohne Pension zu ent-
lassen.

31,03, 1906 Schatz nimmt diesen Vorschlag nicht an,
besinnt sich aber am 2. April und will
diesen Vorschlag doch akzeptieren.

04. bis Es wird eine féormliche Disziplinar-

06. 04. 1906 untersuchung angeordnet und dem
Vizekanzler die Leitung lbertragen.

09. bis Auf Empfehlung des engeren Konzils der

1156581906 Universitat verfugt das Ministerium die
Amtsenthebung von Schatz.

Der Direktor der Augenklinik Prof.
Peters wird als administrativer Leiter der
Frauenklinik eingesetzt.

Mit der Leitung der medizinischen Auf-
gaben wird Privatdozent Dr. Bittner
beauftragt.

Friedrich Schatz hat keine Miihe und kein Geld gescheut,
um sich zu entlasten. Er verfaBte insgesamt 6 Broschiiren,
die er an Freunde und Feinde verteilte. Es sind dies:
1. ,Der Fall Schatz"
Meine Rechtfertigung vor meinen Kollegen, Schiilern,
Freunden und Bekannten, Oktober 1906
2. Ergénzung zum , Fall Schatz*
I, Marz 1907

3. Der ganze ,Fall Schatz*
11l, Oktober 1907

4. Der ,aktenméBige Bericht” zum ,Fall Schatz”
1V, Juni 1908

5. Die Schuldigen im ,Fall Schatz“
V, Februar/Mdarz 1909

6. Die Aufklérung tiber den ,Fall Schatz®
VI, Februar/Mai 1910

Nach der 2. und 3. Broschiire verfaBte das Ministerium ei-
nen aktenmdBigen Bericht {iber die Vorgénge um das
Ausscheiden von Schatz, der gedruckt und verteilt wurde

(Abb. 11).

Der Inhalt der Flugschriften wird immer aggressiver und
auch beleidigender. Die VI. Broschiire (Abb. 12) ist dann
der AnlaB zur Einleitung des Strafverfahrens wegen Belei-
digung.

Es ist anzunehmen, daB Prof. Schatz bei der Fiille seiner
Aufgaben und bei der Intensitdt seiner wissenschaftlichen
Arbeit die Buchfiihrung vernachldssigte und nach eigenem
Modus versuchte, den finanziellen Erwartungen des Mini-
steriums nach einer positiven Bilanz zu entsprechen. DaB
bei dieser Arbeitsweise Méngel auftraten, wurde auch
Schatz teilweise bewuBt. In den ersten Jahren des Be-
stehens der neuen Klinik sollen nach Aussagen von Schatz
erhebliche Gewinne erwirtschaftet worden sein. Angeb-
lich hortete er einen UberschuB von vielen Monaten, der
etwa der Summe von 10 000 Mark entsprach. Er begriin-
dete das mit der Vorsorge auf eventuelle ,schlechte
Jahre“. Dieser Reservefonds, also ein unkontrollierter
UberschuB, dessen Herkunft und Gesamtsumme zum Zeit-
punkt der Untersuchung sich nicht mehr 17 Jahre zurlick-
verfolgen lieB, wurde Schatz als Versuch der persénlichen
Bereicherung unterstellt. Dazu schreibt er selbst: , Ich ver-
kenne nicht, daB die Handlungsweise gegentiber den jetzt
geltenden Regeln der Buchfiihrung ihre groBen Beden-
ken hat. Aber ich habe die jetzige Art der Rechnungsfiih-
rung frither nicht gekannt und habe mir gegeniiber den
vielen Schwierigkeiten durchhelfen miissen, so gut ich
konnte”. Dieser Ausspruch belegt wiederum, daB ihn,
den Arzt und Wissenschaftler, die finanzielle Leitung der
Klinik tiberforderte. Liest man auf der anderen Seite die
Anschuldigungen gegen ihn im aktenmaBigen Bericht
iber die Ereignisse und Griinde, die Manipulation und
Widerspriiche, kann man sich des Eindrucks nicht erweh-
ren, daB er die MiBstdnde selbst mit verschuldet hat. Die
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Ahktenmipiger Beridt

die Ereignijfe und Griinde
weldye
das Ausfdjeiden des ordentliden Profeffors
Geh. Wedizinalrats Dr. Sdiah aus dem Lehrkirper der fandesuniverfitit
und aus dem Grofherjogliden Diendt herbeigefihrt haben,
eaeniiber
der Darfellung in den drei Flugfdriften ,der Fall Sdjok 1906,
HErganung jum fall Sdat IL 1907, der game fall Sdat III, 1907,

 sunt Divel
paltet uud fchiec
Abb. 11:

AktenmdBiger
Bericht des Mi-
nisteriums in
Schwerin liber
die Zusammen-
hdnge des Aus-
scheidens von
Prof. Schatz

als Direktor
der Frauenklink
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Widerspriichlichkeit seines Charakters, die sicherlich durch
sozialpolitischen Zwénge seiner Zeit gefdérdert wurde,
kommt auch in einem oft kleinlich wirkenden Sparsam-
keitsprinzip zum Ausdruck. Das wird u. a. aus mehreren
privaten Geldforderungen an das Schweriner Finanzamt
ersichtlich. Daraus |&Bt sich jedoch nicht ableiten, daB er
sich persénlich bereichern wollte. Dieser Vorwurf ist
Schatz auch offiziell niemals gemacht worden, er klingt
aber bei seinen Gegnern durch.

Auch das Ergebnis der Disziplinaruntersuchung vom 10.
bis 24. April 1906 bewies zwar das jahrelange Zurlickhal-
ten von ca. 7000 Mark im Reservefonds, aber nicht die
Tatsache, dieses Geld fiir persénliche Zwecke verwenden
zu wollen. Der Zweck dieses Reservefonds (Anfertigung
unrichtiger Jahresrechnungen) war es, einen groBeren
Geldbetrag allmdhlich unbemerkt aus der Anstaltskasse
auszusondern und der Kenntnis und Verfligungsgewalt der
Aufsichtsbehérde zu entziehen. Infolge von Méngeln der
Revision wurde dieses Ziel erreicht und die besagte
Summe von 7 036 Mark wurde nicht mehr in den Biichern
der Klinik gefiihrt. Ein hoherer Fehlbetrag wurde bei die-
ser Revision nicht festgestellt, nur die Vermutung gedu-
Bert, es konnte mehr sein.

Weiterhin wurde Schatz vorgeworfen:

— Benutzung von Klinikbettwdsche fiir sich selbst

— Nutzung von Briketts und Brennholz auf Klinik-
rechnung

— teilweise Verpflegung aus Patientenkost
— Honorarforderungen zu hoch
— Bereicherung aus der Verwaltung der Klinik

— Erhebung des sogenannten Hebammentalers.

Fiir jeden Hebammenlehrkursus muBte tber die fest-
gelegten Erlegnisse pro Hebammenschiilerinnen der
Betrag von 3 Mark entrichtet werden. Diese 3 Mark
wurden als Hebammentaler bezeichnet. Diese Einzah-
lungen gingen nicht tiber die Klinikkasse, sondern
standen Prof. Schatz persénlich zur Verfligung. Er be-
griindete diese MaBnahme damit, daB evtl. zerschla-
genes Geschirr und Schaden, die durch andere Unge-
schicklichkeiten entstanden, damit beglichen werden
sollten.

— Ernte des Obstes auf dem Geldnde der Klinik

— Verbrauch von Medikamenten aus der Anstaltsapo-
theke fiir die eigene Familie usw.

o o ——— - LE_LV msseiewes
Die uftldrung
Gber den

.Sall Sdhab”

als etnen 2Aft der Rache.

Uleine Rechtfertigung vor
meinen Rollegen, Sdhiilern,
Sreunden und Befannten.

VL

Don
®ely. Wiedizinal=Rat Prof. Dr. Schag
in Roftod.

Sebruar. Mai 1910

Abb. 12:

Broschiire von Schatz zum Versuch seiner

Rehabilitation
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Professor Schatz, der die Klinik offenbar als eine Art Pri-
vatbesitz ansah, fiihrte zu seiner Entlastung folgendes an:

— er gab kostenlos Wein an die Patienten der Klinik ab

— kostenlose Abgabe von Enteroptoseapparaten an die
Kranken

— er lieBe aus eigenen Mitteln jdhrlich 2000 bis 3 000
Mark der Anstaltkasse zuflieBen, damit kein Minus ent-
stehen konnte.

Der Unbefangene hat bei der Beurteilung der ganzen
Vorgénge den Eindruck, daB von seiten der verantwortli-
chen Instanzen vielfach nicht nach dem Grundsatz ,in
dubio pro reo" geurteilt worden ist. Es gab zweifellos
Krafte, die die Amtsenthebung von Friedrich Schatz sehr
intensiv betrieben. Er selbst beschuldigt die Mitglieder
der Fakultdt und teilt die 10 Fakult&tsmitglieder in drei
Gruppen:

1. in tbelwollende Kollegen,

2. in solche, die schon vorher verstimmt waren wegen
angeblich hintertriebener Beférderung und

3. solche, die durch falsches Belastungsmaterial be-
stochen wurden.

Dieser Einschdtzung kann man nicht folgen, aber es gab
seit Jahren Auseinandersetzungen mit anderen Klinikdi-
rektoren, z. B. wegen der Ubergabe von Gonorrhoe- und
Syphilispatienten an die Hautklinik und die Abgabe der
poliklinischen Betreuung von Sduglingen usw. Dazu kam,
daB Schatz vorgeworfen wurde, er wiirde die operative
Gyndkologie vernachlassigen, so daB viele Patientinnen
lieber Privatkliniken aufsuchten. Man legte das als einen
Vertrauensschwund der Rostocker Biirger zur Universitats-
Frauenklinik aus. Auch zu dem ihm unterstellten Aktuar
Schoof muB Schatz ein sehr gespanntes Verhdltnis ge-
habt haben. Der Aktuar berichtet am 1. April 1906 vor
dem Konzil, daB er durch die Stellung an der Frauenkli-
nik schon soviel gelitten habe, daB er bis an den Ab-
grund des Selbstmordes getrieben worden sei.

Weiterhin sollen sich auch die Hebammenschiilerinnen
jahrelang beklagt haben, daB Schatz sie grob behandelt
habe, daB er sie als Pflegerinnen fiir Privatkranke ein-
setzte. Auch die Arzte fiihrten Klage dariiber, daB sie vom
Klinikchef nicht richtig ausbezahlt wiirden. In seiner Uber-
heblichkeit setzte er sich auch oft liber gesetzliche Anord-
nungen hinweg. So wurden 1879 zwei Pockenerkrankun-
gen aus der alten Klinik an das Polizeiamt gemeldet. We-

Abb. 14:

Das Grab von Schatz auf dem
Neuen Friedhof in Rostock
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gen unterlassener Anzeige sollte gegen Schatz eine Er-
mittlung eingeleitet werden (Abb. 13), die aber dann mit
einem Strafgeld von 70 Mark gegen Schatz abschloB. Sein
diktatorisches Auftreten und egozentrisches Verhalten wird
durch eigene Aussagen bestdatigt: Einer Hebamme, die
sich beim GroBherzog beschweren wollte, antwortete er:
»Ich bin der GroBherzog, der GroBherzog bin ich“.

In der 1907 erschienen Broschiire , Der ganze Fall Schatz"
behauptete er von sich: ,Da ich nun einmal meinen Na-
men in der Wissenschaft fiir alle Zeiten und L&nder be-
kanntgemacht habe, daB er nicht wieder verschwinden
wird . .. “. Nach der Veréffentlichung der 6. Broschiire
glaubte sich die Fakultdt gezwungen (10. August 1910),
wegen Beleidigung Strafantrag zu stellen. Es wurde dann
auch ein entsprechendes Strafverfahren eingeleitet. Die-
ses Verfahren zog sich jedoch hin und 1912 wurde ein
drztliches Gutachten durch Prof. Kithn und Dr. Dugge er-
stellt. Sie schlugen vor, wegen des kérperlichen und gei-
stigen Zustandes von Schatz keine Verhandlung durchzu-
flhren. SchlieBlich wurde das Verfahren am 17. Juli 1914
wegen dauernder Gebrechlichkeit des Angeklagten einge-
stellt. Auch in den Zeitungen wurde der Fall Schatz aus-
flihrlich behandelt. In Hamburger und Berliner Zeitun-
gen erschienen Artikel in denen behauptet wurde, Schatz
habe 100 000 bis 200 000 Mark veruntreut. Das stimmt mit
Sicherheit nicht. 1920 starb Friedrich Schatz dann mit dem
Gefiihl des Nichtverstandenseins véllig vereinsamt

(Abb. 14).

Eine Wertung der Persénlichkeit des Geheimen Medizinal-
rates Professor Friedrich Schatz ist nach diesen Vorgén-
gen nicht einfach. Einerseits war er ein sehr aktiver Wis-
senschaftler, der besonders die Geburtshilfe durch zahl-
reiche Untersuchungen bereichert hat. Weit {iber 100 Pu-
blikationen stammen aus seiner Feder. Er war der Be-
griinder der Wehenforschung. Mit groBer Energie hat er
sich fiir die Verbesserung des Hebammenwesens einge-
setzt und damit einen entscheidenden Beitrag zur besse-
ren geburtshilflichen Betreuung der Frauen in Mecklen-
burg geleistet. Sein groBes Verdienst ist auch die Durch-
setzung des Baues der neuen Frauenklinik in der Dobe-
raner StraBe. Diese groBen Verdienste zdhlen fiir die
Nachwelt.

Die tragischen Ereignisse am Ende seiner Laufbahn sind
auf verschiedene Ursachen zuriickzufiihren. Sicherlich
war es nicht richtig, den Arzt und Wissenschaftler mit den
schwierigen Aufgaben der Finanzverwaltung einer so gro-
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Ben Klinik zu beauftragen, und ihn lange Zeit ohne jede
Unterstiitzung zu lassen. Andererseits war es sein schwie-
riger Charakter und offensichtlich die Unfahigkeit zur
Selbstkritik, die diese unheilvolle Entwicklung nicht mehr
korrigierbar machte. Als Zeuge des Wirkens von Friedrich
Schatz besteht heute noch die Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universitdt Rostock in der
Doberaner StraBe 142 und sein wissenschaftliches Werk.
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WOLFGANG STRAUBE; SIGRID WENDSCHUH

Das Hebammenwesen

im ehemaligen Gro3herzogtum
Mecklenburg-Schwerin

im 19. Jahrhundert

Einleitung

An der Léung der gesellschaftlichen Aufgaben, die dem
Gesundheitswesen der Deutschen Demokratischen Repu-
blik auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes fiir Mutter
und Kind gestellt werden, haben die Hebammen einen
wesentlichen Anteil. Sie genieBen eine hohe gesellschaft-
liche und fachliche Anerkennung, da ihnen ein wesentli-
cher Anteil an der Senkung der Miitter- und Sduglings-
sterblichkeit zukommt. Auf diesem Gebiet des Gesund-
heitswesens nimmt die DDR eine Spitzenposition ein. Die
hierbei erzielten Erfolge werden im Lichte eines medizin-
historischen Riickblicks auf die Entwicklung der geburts-
hilflichen Versorgung der Bevélkerung beleuchtet. Fiir das
ehemalige GroBherzogtum Mecklenburg-Schwerin liegen
nur ganz vereinzelte Untersuchungen vor. In diesem Bei-
trag wird daher der Versuch unternommen, die Entwick-
lung des Hebammenwesens in einem stdndisch-feudalen
Agrarstaat des 19. Jahrhunderts, dem ehemaligen GroB-
herzogtum Mecklenburg-Schwerin, auf der Grundlage von
Archivalien und zeitgendssischen Publikationen unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Rolle der Universitéts-
Frauenklinik Rostock darzustellen. Die Namen J. W. Jo-
sephi, C. F. Strempel, Ch. Krauel und F. Schatz mogen hier
stellvertretend fiir viele stehen. Die modernen Errungen-
schaften, die uns heute speziell in der Geburtsmedizin
zur Verfligung stehen, diirfen uns nicht vergessen lassen,
mit welchem persénlichen Einsatz sie in der Vergangen-
heit erkédmpft werden muBten.

Fiir die vorliegende Studie wurden die im Staatsarchiv
Schwerin und im Universitétsarchiv Rostock vorhandenen
Archivalien, die sich auf das Hebammenwesen beziehen,
vollsténdig durchgesehen.

Die Entwicklung des Hebammenwesens im 19. Jahrhundert

Uber die Verhdltnisse der Hebammen in Mecklenburg
fehlen bis vor fast 200 Jahren jegliche Nachrichten. [43]
Es lassen sich weder liber den Unterricht noch tiber die
rechtliche und soziale Stellung der Hebammen, ihre
Tauglichkeit und Beaufsichtigung irgendwelche Aufzeich-
nungen finden. Erste Hinweise auf Hebammenvorschriften
finden sich in der Medizinalordnung von 1751. Da es
an tiichtigen, wohlunterrichteten, geiibten und beeidigten
Hebammen in jener Zeit in Mecklenburg mangelte, wurde
in einer Verordnung von 1774 ein Befehl an alle Staats-
obrigkeiten erlassen, in dem es wértlich heiBt: , ... es
ist binnen sechs Monate eine hinreichende Anzahl Heb-
ammen, welche von einem in der practischen Geburts-
hiilfe bewdhrten Craisphysico oder Medico geniigsam un-
terrichtet zu stellen . . .". [20] Alle Verordnungen dnder-
ten jedoch nichts an der mangelhaften Versorgung mit
Hebammen, besonders auf dem Lande. [18]

Durch Gesetzgebung allein konnten die MiBstdnde nicht
behoben werden. Es muBten erst die Voraussetzungen
fur die Verbesserung des Hebammenwesens und der Heb-
ammenausbildung geschaffen werden. Bereits 1762 hatten
die Medizinische Fakultdt Rostock und die Kreisphysici
Entwiirfe zur Verbesserung des Hebammenwesens einge-
reicht, die jedoch unbeachtet blieben. 1775 wurde ein
offentlich besoldeter Hebammenlehrer in Biitzow ange-
stellt, der den Hebammenschiilerinnen unentgeltlich Un-
terricht erteilen sollte. [38] Im Jahre 1793 entstanden
zwei Hebammenschulen in Rostock und Schwerin. Diese
Ausbildungsméglichkeiten wurden jedoch nicht genutzt.
So widersetzte sich die Ritterschaft der Hebammenausbil-
dung, weil sie diese als eine unnétige finanzielle Bela-




stung ansah. In den landesherrlichen Doménen lebten
die Hebammen unter GuBerst durftigen sozialen Verhalt-
nissen. So waren sie hdufig nicht imstande, wahrend der
Ausbildungszeit die monatlichen Bekéstigungsgelder von
4 bis 5 Reichstalern und ein Buichergeld von 3 Reichstalern
aufzubringen. [20] Auch nach Abschaffung der Leibeigen-
schaft 1821 blieb die Landbevdlkerung weiterhin von den
Gutsherren abhdngig. [26] Diese ignorierten die Heb-
ammengesetze. Wie aus einer Akte des Amtes Glstrow
hervorgeht, muBten die Gutsherren nicht nur am Ende des
18. sondern auch in der ersten Hdalfte des 19. Jahrhun-
derts hdufig bestraft werden, da sie es nicht fiir nétig
hielten, gesetzlich qualifizierte Hebammen anzustellen. Im
Jahre 1885, also ein halbes Jahrhundert nach Inkrafttre-
ten der Medicinalordnung von 1830, in der Bestimmun-
gen zum Hebammenwesen enthalten waren, wurde eine
Hebammenordnung erlassen. [27] Unter jenen mecklen-
burgischen Arzten, die sich fir eine Verbesserung des
Hebammenwesens einsetzten, gebilihrt F. Schatz das
groBte Verdienst. Bereits 1883 erschienen seine Entwiirfe
zur Verbesserung des Hebammenwesens. Sie enthielten
Vorschldge fiir eine geregelte Aufsicht der berufstdtigen
Hebamme.

Zur Hebammenordnung 1885 schreibt F. Schatz: ,, . .. Sie
entspricht weder unseren Erwartungen noch dem vorhan-
denen Notstand und ist weit hinter den Gesetzen Siid- und
Mitteldeutschlands zurtick . . . “.

Trotz vieler Bemiihungen von F. Schatz kam es bis zur
Jahrhundertwende nicht zu den erhofften Verbesserungen
im Hebammenwesen.

Die Ausbildung der Hebammen

Die geburtshilfliche Versorgung der Bevdlkerung in Stadt
und Land entzieht sich bis zum 19. Jahrhunderts weitge-
hend unserem Einblick, da die Hebammen im allgemei-
nen nicht zunftpflichtig waren. Sie brauchten als Frauen
das Burgerrecht nicht zu erwerben und sind damit in den
Birgerblichern der Stadte nicht aufgefiihrt. [37, 39] In
Mecklenburg hatte der Hebammenberuf ein recht gerin-
ges Ansehen. Die Vorteile, die dieser Beruf bot, wurden
als sehr gering eingeschatzt. [35] Das Fehlen zwingender
Zunftgesetze fiihrte dazu, daB oft véllig ungeeignete
Frauen diesen schweren Beruf ausiibten und durch ihre
Unfdhigkeit einem ohnehin nicht angesehenen Stande
schadeten. Sie besaBen hdufig nur eine geringe Schul-
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bildung und befanden sich zumeist in schon vorgeriick-
tem Alter. Die Stdnde, aus denen die Hebammen hervor-
gingen, waren tiberwiegend Tageldhner, Arbeiter, unbe-
mittelte Handwerker und Witwen. Sogenannte zweifel-
hafte Personen wollten durch Erlernen dieses Berufes ihre
soziale Stellung wiedererlangen. Nach F. Schatz hatten
verheiratete Frauen, deren Mdnner in der Schiffahrt ar-
beiteten, gute Veranlagungen fir den Hebammenberuf
[1, 10, 34]. Die Ansichten tber die Aufgaben der Heb-
amme haben sich im Laufe der Zeit wesentlich gedndert.
Wahrend die friiheren Hebammenlehrbiicher die Hebam-
men zu selbstdndigen Geburtshelfern ausbilden wollten,
hat das 19. Jahrhundert entsprechend den immer mehr
wachsenden Anspriichen der Geburtshilfe den wenig ge-
bildeten Hebammen eine bescheidenere Stellung zuge-
wiesen. [44] Das Hauptziel des Unterrichts war die rein
technische Seite der Geburtshilfe. So wurde der Diagno-
stik sowie der manuellen Hilfeleistung einschlieBlich ein-
zelner geburtshilflicher Operationen, wie duBere Wen-
dung und Plazentalésung eine groBe Bedeutung zuge-
messen. Eingreifende Operationen, wie die innere Wen-
dung, waren den Hebammen nicht gestattet. [34]

Die Hinweise tiber die Hebammenausbildung in Nord-
deutschland aus der Zeit vor der ersten Hdalfte des 19.
Jahrhunderts sind sehr spdrlich. Die eigentliche geburts-
hilfliche Tatigkeit der Hebammen, ihre Ausbildung und
Ausristung, ihre Pflichten und Rechte werden in friiheren
Anweisungen nicht klar definiert. Die Geburtshilfe gehdrte
zu den sogenannten ,Weiberkiinsten”. Erst, wenn der
Hebamme Uberhaupt kein Ausweg mehr blieb, rief sie den
Arzt. So hatten die Arzte kaum Gelegenheit, den Ge-
burtsvorgang zu beobachten und sich die zur Unterwei-
sung und Prifung der Hebammen notwendigen Grund-
kenntnisse zu erwerben. [32]

Bis in die zweite Hdalfte des 19. Jahrhunderts wurden die
Hebammen im GroBherzogtum Mecklenburg-Schwerin
dhnlich wie in anderen deutschen Staaten von den zu-
standigen Kreispysici unterrichtet und gepriift. Allerdings
liegen auch Hinweise darauf vor, daB schon in den er-
sten Jahrzehnten des 17. Jahrhunderts die Foderung
nach unterrichteten Hebammen erhoben wurde. 1762
wurde von der Regierung angeordnet, daB die Medizini-
sche Fakultat der Universitat Rostock und die Kreisphysici
Vorschldge zur Verbesserung des Hebammenwesens zu
machen haben. Die Kreisphysici bemiihten sich mit Hilfe
von Lehrunterweisungen um ein gewisses theoretisches
Grundwissen der Hebammen. Schiilerinnen durften nur



nach vorheriger Erlaubnis bei der Geburt zusehen,"

um die erforderlichen Handgriffe durch den Augenschein
desto besser lernen zu kénnen . . . “ [20]. Eigentliche
Ausbildungsmoglichkeiten fiir Hebammen durch Griin-
dung von Schulen entstanden in Deutschland zu Beginn
der zweiten Hdlfte des 18. Jahrhunderts. [33] Die erste
Einrichtung dieser Art wurde 1751 in Géttingen gegriin-
det. Es folgten die Stddte Braunschweig 1761, Kassel
1763, Dresden und Fulda 1775, Wiirzburg 1778, Jena 1779,
Hannover und Marburg 1792 [6, 11]. In Mecklenburg
wurde die erste Hebammenschule 1775 in Bltzow eréffnet
[20] und durch den Anatomen und Chirurgen Chr. A.
Schaarschmidt (1720—1791) geleitet 144[. Das Niveau
der einzelnen Schulen war sehr unterschiedlich [7, 33].
In Dresden existierte bereits seit 1764 eine Hebammen-
ordnung [31]. Diese enthielt genaue Festlegungen liber
die Aufnahmebedingungen der Schiilerinnen. Nach be-
standener Aufnahmepriifung durch den Stadtphysikus hat-
ten die Hebammen das Recht, an den Lehrveranstaltungen
und Fortbildungen teilzunehmen. Eine zeitlich begrenzte
Lehrzeit gab es damals jedoch noch nicht. Der praktische
Teil der Ubungen erfolgte bei einer in der Stadt tatigen
Hebamme, der die Schiilerinnen als Hilfskrafte, soge-
nannte , Stuhlweiber"”, zugewiesen wurden [33].

Besonders hervorzuheben ist die Initiative des ersten
Dresdner Hebammenmeisters Langbein, der sich um eine
durchgreifende Anderung der bestehenden MiBstdnde
zum Wohl der Mitter und ihrer Kinder bemtiihte. In Preu-
Ben unterstand das Hebammenwesen dem Ministerium
des Kultus und Medizinalangelegenheiten. Es wurde
nicht viel Verstdndnis fiir die Bedeutung des Hebammen-
berufes aufgebracht [1] Ahlfeld betont 1889 in seiner
Studie, daB die damals bestehenden Gebdrasyle die Fort-
bildung der Hebammen zu Gbernehmen hatten. Es gab
aber auch die Auffassung, die Ausbildung einheitlich in
staatlichen Lehranstalten durchzufiihren. Vorbedingungen
zum Erlernen des Hebammenberufes war die Ausbildungs-
stufe einer mehrklassigen Volksschule. Die Aufnahmeprii-
fungen wurden vom Direktor der Anstalt abgenommen. In
jeder Provinz bestand mindestens eine Lehranstalt. Diese
muBte gentigend Unterrichtsmaterial besitzen, um sémt-
liche Lehrtéchter der Provinz ausbilden und fiir die ange-
stellten Hebammen einen Fortbildungskurs abhalten zu
kénnen. Es wurden sogar ambulante Geburten fir den
Unterricht eingefiihrt. Eine Anstaltshebamme und eine
dltere Schiilerin besorgten die Geburt. Die Schiilerin
hatte sich auch um die Wochenbettpflege zu bemiihen.

In Mecklenburg blieb das Medizinalwesen bis in das
19. Jahrhundert hinein ein vernachl&ssigtes Gebiet. Die
geregelte Ausbildung von Hebammen in Schulen und
Lehranstalten kam hier nur sehr zégernd voran. Daran
anderten auch die vielen Verordnungen zur Verbesserung
des Hebammenwesens nichts; insbesondere die Versor-
gung mit Hebammen auf dem Lande blieb mangeihaft.
Oft konnten die Schiilerinnen das Geld fir die Ausbildung
nicht aufbringen. 1789 muBte die Schule in Biitzow ge-
schlossen werden. Die Ausbildungsméglichkeiten in den
1793 erdffneten Hebammenschulen in Schwerin und Ro-
stock wurden ebenfalls kaum genutzt. Wie aus den Mit-
teilungen von Masius und Walter [21, 43] hervorgeht,
wurde erst 1793 wieder mit einem odffentlichen Hebam-
menunterricht begonnen. So bekannte Arzte wie J. W. Jo-
sephi und W. J. C. Hennemann bildeten in Kursen von
10 Wochen Dauer in Rostock und Schwerin Hebammen
aus.

In Mecklenburg existierte zu dieser Zeit noch keine ge-
burtshilfliche Klinik. Aus diesem Grunde waren wahrend
des Unterrichts praktische Ubengen fiir Hebammen noch
nicht moglich. [8] Ebenso schienen Demonstrationen an
Skeletten und Phantomen nicht tiblich zu sein. Von den
mecklenburgischen Arzten wurden unermidlich die Forde-
rung zur Errichtung von Schulen in Verbindung mit Ge-
barhdausern laut. Im Jahresbericht der Medizinalkommis-
sion vom 19. Januar 1832 heiBt es wortlich:

. - .. Wir diirfen das Hebammenwesen nicht bertihren,
ohne das eine der dringendsten, auf den Unterricht der
Hebammen bezliglichen Bediirfnisse zu erwahnen. Es

ist dies die Errichtung eines 6ffentlichen Gebdrhauses,

in welchem die Schiilerinnen durch Naturbeobachtung
rasch und sicher diejenigen Kenntnisse sich erwerben
kénnen, zu welchen sie bei der jetzigen Art des Unter-
richts aller Bemiihungen ihrer Lehrer ungeachtet, nur
langsam, unsicher und manchmal erst nach trauriger
Erfahrung gelangen. Die allgemeine und laute Klage
tiber schlechte Hebammen wird nicht eher aufhoren,

als bis diesen so héchst dringenden und wichtigen Be-
diirfnissen abgeholfen ... “ [34].

Im Jahre 1836 wurde an die Hebammenschule in Rostock
ein ,Gebdrlokal” angeschlossen. [43] Der damalige
Stadtphysikus C. F. Strempel |6ste aus seiner privaten
chirurgischen Klinik einen Komplex von 3 RGumen heraus;
davon wurden 2 Zimmer fiir Schwangere und Wéchnerin-
nen und 1 Raum fiir Entbindungen genutzt. [44] Die
Ausbildung der Hebammenschilerinnen hatte unter
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Strempel und Krauel einen ganz persénlichen Charakter.
Der theoretische Unterricht erfolgte in 6 Wochenstunden,
wdhrend 2 Stunden wurden praktische Ubungen im Un-
tersuchen am Lebenden, Wachspréaparaten, Phantomen
und an Leichen vorgenommen. Der Lehrkurs dauerte
4 Monate. [9, 43] 1838 nahm die Regierung den seit 1790
ruhenden Plan zur Errichtung einer Landeshebammen-
schule wieder auf. [43] Die politischen Wirren der Jahre
1847/48 hatten jedoch vorerst die die Ausfiihrung des
Baues verhindert und so blieb vorldufig das private Insti-
tut unter Leitung von Dr. Krauel die Hebammenschule fiir
das ganze Land. [3, 43] Erst im Jahre 1856 wurde mit dem
Bau einer Anstalt begonnen, die 1859 als staatliche Heb-
ammenschule in Rostock eréffnet werden konnte. Die vom
Vizekanzler v. Both in Rostock 1858 vorgeschlagenen Sta-
tuten fiir die Hebammenlehranstalt und Entbindungsan-
stalt zu Rostock enthielten u. a. wichtige Anweisungen
Uber die Benutzung der Anstalt als Hebammenschule und
Entbindungsanstalt, tiber die Art der Ausbildung von Heb-
ammen und Studierenden. [17] Im Jahre 1871 wurden
einige Anderungen der Statuten von 1858 vorgenommen.
Die Hebammenlehranstalt konnte nun auch solchen Schii-
lerinnen zugdngig gemacht werden, die von der Obrig-
keit keine Zusicherung ihrer Anstellung als Hebamme
erhalten hatten. Der Unterricht war unentgeltlich fiir alle
Schiilerinnen des Landes Mecklenburg, solche aus ande-
ren Staaten Deutschlands hatten 25 Taler Lehrgeld zu
entrichten. Mit der Griindung der zentralen Hebammen-
lehranstalt zu Rostock konnte die Ausbildung in Mecklen-
burg wesentlich verbessert werden. Erst jetzt war es mog-
lich, Ausbildung und Priifung nach einheitlichen Bedin-
gungen vorzunehmen. In Sachsen bestand eine solche
Regelung bereits seit 1818 [30, 33].

Der Unterricht fand nur noch in der zentralen Hebam-
menlehranstalt statt, und der Medizinalkommission ob-
lag die Prifung. Welch schweren Kampf es gekostet
hatte, einheitliche Priifungs- und Unterrichtsbedingungen
in Mecklenburg zu schaffen, zeigt die widerspriichliche
Meinung der Sténde und der Medizinalkommission. [34]
Die Stande, die letztlich ihre Zustimmung nicht erteilten,
beharrten darauf, daB es nicht gerechtfertigt sei, den Un-
terricht in der Hebammenlehranstalt zu Rostock durchzu-
fihren. Die erforderliche Ausbildung zum Beruf einer
Hebamme kénne auch in dhnlichen Unterrichtsanstalten
des Auslandes erreicht werden. Die Medizinalkommis-
sion ging auf die Erkldrung der Sténde von 1863 aus-
fihrlich ein. Sie bestand darauf, den Unterricht aus-
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schlieBlich in der Hebammenlehranstalt zu Rostock abzu-
halten. Nur in dieser Anstalt konnte nach einem einheit-
lichen Lehrbuch im Unterricht vorgegangen werden. Das
Lehrbuch war gleichsam Richtschnur der Hebammen-
schiilerinnen; es diente der begutachtende Behérde als
MaBstab bei der Beurteilung einer Hebamme. In Merk-
lenburg wurde damals nach dem Lehrbuch von Naegele
unterrichtet. Hiernach war z. B. die Ausfiihrung einer
Wendung nur dann gestattet, wenn keinerlei Komplika-
tionen zu erwarten waren. Das Lehrbuch PreuBens er-
laubte die Wendung nur unter bestimmten Bedingungen.
Nach dem Lehrbuch des Konigreiches Hannover muBte
die Hebamme bei schwerer Blutung wenden. In Schleswig
Holstein war die Hebamme befugt, die Wendung des Kin-
des selbsténdig durchzufiihren, sofern ihr bei der Priifung
dies zuerkannt wurde. Die Medizinalkommission wollte
mit den aufgefiihrten Beispielen zeigen, daB die
mecklenburgische Hebamme nach verschiedenen Lehrbii-
chern Instruktionen erhalten wiirde. Auch wiirde sie in
ihrer Handlungsweise beeintrdchtigt, wenn sie mit Heb-
ammen aus anderen deutschen Staaten zusammenarbei-
ten miBte. In Mecklenburg stieB auch die Forderung
auf Nachpriifungen, wie sie z. B. im GroBherzogtum Ba-
den Ublich waren, auf den Widerstand der Regierung.
Gerade auf die Notwendigkeit dieser Nachpriifungen
wurde immer wieder hingewiesen. [1, 25, 43]

Schulbildung und Alter spielten bei der Hebammenaus-
bildung keine unwesentliche Rolle. Mit den Aufnahme-
bedingungen der Hebammenlehranstalt zu Rostock hat
sich Walter [43] eingehend befaBt. So wird gefordert,
daB nur junge Personen zugelassen werden, die einen
genauen Nachweis ihrer Qualifikation vorlegen kénnen.
Ebenfalls wird vorausgesetzt, daB Kenntnisse im Lesen,
Schreiben und Rechnen aufzuweisen sind. Aber gerade
der schlechte Bildungsstand der mecklenburgischen Schii-
lerinnen wirkte sich unglinstig auf den Unterricht und die
Qualifikation der Hebammen aus. Uber die genauen Vor-
aussetzungen, die zur Qualifikation erforderlich waren,
sind in den zugdnglichen Quellen in Mecklenburg nur we-
nige Hinweise vorhanden. 1797 forderte Josephi neben
der moralischen und kérperlichen Eignung ein Alter von
nicht Gber 40 Jahren. Gesetzliche Verordnungen finden
sich erst 1832, wonach die Kammer fiir Dominalhebam-
men ,Kenntnis geschriebener Schrift* zur Bedingung
machte. Diese Bestimmung wurde 1864 auf das ganze
Land ausgedehnt, das Alter der Schiilerinnen durfte
nicht iber 36 Jahre sein. Leider war die Mehrzahl der



Rostocker Lehrtdchter selten jiinger als 25 Jahre, meist
Uber 30 Jahre. In Mecklenburg ergriffen meist Frauen von
»geringen und armen Stande” den Hebammenberuf [9];
das schlechte Bildungssystem wirkte sich auf diesen Teil
der Bevdlkerung besonders negativ aus. [28,30] Es ver-
wundert daher nicht, daB nach Ermittlung von Schatz noch
im Jahre 1880 von 445 Hebammen 43 — also etwa 10 Pro-
zent — nicht schreiben konnten. [34] 1830 wurde in Meck-
lenburg erstmalig ein Fachbuch fiir den Hebammenunter-
richt eingefiihrt. [13] Es handelt sich um das 1797 erschie-
nene Lehrbuch von J. W. Josephi , Lehrbuch der Hebam-
menkunst”. Dieses Werk ist als erstes mecklenburgisches
Hebammenlehrbuch {iberhaupt anzusehen. Die 1765 und
1767 erschienenen ,Grundlagen zum Unterricht einer
Hebamme" von C. E. Eschebach (1712—1788) wurden an
der Rostocker Universitdt zur Unterweisung von Medizin-
studenten genutzt. [22, 44] Prof. Strempel benutzte in
seinem Institut das Lehrbuch von F. K. Naegele, den ,Ka-
techismus der Hebammenkunst”. 1874 wurde dieses
durch das ,Lehrbuch der Hebammenkunst” von B. S.
Schulze ersetzt. Erst Ende der siebziger Jahre des 19. Jahr-
hunderts fithrte man das sdchsische , Lehrbuch der Heb-
ammenkunst” von C. Credé und F. Winckel auch in Meck-
lenburg ein. Dieses Buch galt nicht nur als Nachschlage-
werk, sondern hatte auch den Rang einer Dienstvorschrift
flir die Hebaommen. [43] Andererseits wurden veraltete
Lehrbiicher nicht eingezogen. So galt immer noch das alte
Lehrbuch von Josephi. Schatz betonte, daB dieser Wechsel
von Lehrbiichern zu unangehmen Konsequenzen gefiihrt
hat. Nach einer von ihm angefertigten Statistik aus dem
Jahre 1880 besaBen 285 Hebammen das Naegelesche
Lehrbuch, 77 das Lehrbuch von Schultz, 30 das von Jo-
sephi, 3 das von Credé und 10 besaBen tiberhaupt kein
Lehrbuch. In anderen deutschen Staaten hatte man der-
artige MiBstande gar nicht erst zugelassen. So wurde
1878 in PreuBen und Sachsen ein bestimmtes Lehrbuch
zur Pflicht gemacht. In Mecklenburg kam erst mit der Ein-
flihrung der Hebammenordnung von 1885 ein einheitli-
ches Lehrbuch mit einheitlichen Richtlinien zur Anwendung.
[34] Die Haltung einer Hebammenzeitung bzw. eines
Hebammenkalenders wurde selbst von Schatz als nicht
notwendig fiir die Fortbildung der Hebammen angese-
hen. [34]

In vielen deutschen Staaten benutzte man bei den prak-
tischen Ubungen der Hebammen Phantome als Demon-
strationsmittel. Solche Phantome wurden im Anatomi-
schen Institut der Universitat Halle von M. Klautsch her-

gestellt. In PreuBen wurde durch ministerielle Anordnung
festgelegt, als Demonstrationsmittel fiir jeden Kreismedi-
zinalbeamten ein weibliches Becken, den Schadel eines
Neugeborenen oder eine lederne Kindespuppe zu be-
schaffen. [34] Von Schatz wurden die Praparate als gut
und zweckmdaBig beurteilt, doch in Mecklenburg, wo die
Aufsichtdrzte der Hebammen auf eine ungleich groBe
Zahl verteilt sind, erscheint ihm die Anschaffung schon
wegen der Kosten undurchfiihrbar. Am 15. Oktober 1889
wurde in Mecklenburg die , Erste Instruktion fiir die Heb-
amme" herausgegeben. ([34] Abb. 1)

Jede Hebamme hatte die Pflicht, diese Intsruktion der Me-
dizinalkommisison strengstes zu beachten, danach zu han-
deln und sie dem Lehrbuch anzuheften. Die Instruktion
hatte auch den gefdhrlichsten Zeitabschnitt nach dem Ab-
gang der Nachgeburt zum Inhalt. Die Hebamme durfte
die Frischentbundene nicht frither als 2 Stunden nach Ge-
burt der Plazenta verlassen. Dariiber hinaus enthielt die
Instruktion Anweisungen zur Verhiitung des Kindbettfie-
bers. Im Jahre 1894 erschienen die ,Regeln fir die Pflege
und Ernéhrung der Kinder im 1. Lebensjahr und fiir die
Pflege der Wéchnerinnen” [34]. Diese Regeln hatten die
Hebammen jeder der von ihr entbundenen Wéchnerinnen
unentgeltlich zu tberreichen. Sie enthielten strenge MaB-
nahmen zur Reinlichkeit der Hebammen, der zu entbin-
denden Frau vor der Geburt und das Benutzen von sau-
berer Wasche und Geschirr. Bei Auftreten von ,Unregel-
maBigkeiten” wie Fieber der Wéchnerin, Blutungen und
abnormen AusfluB, muBte sofort der Arzt benachrichtigt
werden. Das wichtigste Gebot bei der Pflege der Sdug-
linge war das drei- bis sechsmonatige Stillen. War das
Stillen nicht mdglich, wurde verdinnte Kuhmilch gege-
ben.

Unterricht und Prifung der Hebammen lagen 1751 in den
Hdanden der Amtsarzte und wurden danach an die Kreis-
physici abgegeben. Diese behielten beide Funktionen bis
1864. [43] Eine praktische Ausbildung mit Unterricht an
Gebdarenden fehlte bis zum Jahre 1836 ganz. Erst unter
der Leitung von Prof. Strempel wurde mit praktischen
Ubungen begonnen. 1864 entzog man den Physici das
Recht des Unterrichts und der Priifung. Der Unterricht
erfolgte nunmehr in der zentralen Hebammenlehranstalt
zu Rostock; die Priifung wurde von der Medizinalkommis-
sion abgenommen (Abb. 2). Der Lehrkursus wurde von
4 auf 6 Monate verldngert. Dem Direktor der Anstalt, den
Assistenzdrzten und der Haushebamme oblag der Unter-
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Abb. 1:

Erste Instruktionen fiir die Hebammen,
15. Oktober 1889
STAS MfU, Akte Nr. 10994

vonung mub

richt. In 12 Wochenstunden wurden die Schiilerinnen theo-
retisch unterrichtet. Fiir die Praxis war jeder Schiilerin
Gelegenheit gegeben, bei der Geburt das nétige Kon-
nen zu erwerben. AuBerdem hatten sie Gelegenheit, ihr
Wissen bei den Unterweisungen in den Krankenzimmern,
Teilnahme an den Visiten und bei der Pflege der Wéch-
nerinnen zu erweitern. Die mangelhafte Schulbildung der
Landbevdlkerung und die langsame schwerfdllige Auffas-
sungskraft erschwerten die groBen Anstrengungen der
Hebammenlehrer. Deshalb schlug Schatz wiederholt eine
Verlangerung des Lehrkursus auf 9 Monate vor. Dieser
Meinung schlossen sich immer mehr Hebammenlehrer an.
Einen Beitrag zur Verbesserung des Hebammenwesens
leistete im Jahre 1888 Dr. M. Freyer, Kreisphysikus in Stet-
tin, mit seiner Schrift ,Wie ist unser Hebammenwesen
rationell zu bessern?2”. Die Verlangerung des Lehrkursus
wurde von der Medizinalkommission beflirwortet. [34]

Aus den Berichten einiger Amter in Mecklenburg geht je-
doch hervor, daB die Gemeinden oft nicht imstande wa-
ren, die Kosten aufzubringen, die eine Verlangerung des
Kursus mit sich brachte. Daher wurden die kiinftigen
Mehrkosten von 100 Mark pro Schiilerinnen vom Lande
getragen. Darliber hinaus wurden 2 Freistellen verge-
ben. Uber diese Freistellen wird im Jahresbericht der
groBherzoglichen Frauenklinik und Hebammenschule zu
Rostock 1886/87 berichtet. [17]

Mit der Fertigstellung der Frauenklinik 1887 wurde das
Hebammenlehrinstitut mit Freistellen ausgestattet. Damit
wurde der Zweck verfolgt, besonders befdhigten jungen
Médchen oder Witwen auch dann die Méglichkeit der
Ausbildung zu geben, wenn sie die Ausbildungskosten von
300 Mark nicht aufbringen konnten. Fiir die Frauenklinik
selbst wurde dadurch zuverldssiges Hebammenpersonal
gewonnen. Man konnte die Hebammen, die mindestens
zwei Jahre in der Klinik tatig waren, auch fiir die Praxis
auf dem Lande einsetzen. Nach der Eréffnung der neuen
Frauenklinik im April 1887 machten sich in der Verwal-
tung Anderungen erforderlich. Es wurden insgesamt vier
Haushebammen eingestellt. Die Oberhebamme hatte die
Kontrolle tber die Einrichtung, beaufsichtigte die Wésche,
kontrollierte die Unterhebammen, Schiilerinnen, Kranke
und Schwangere. Die 3 Unterhebammen hatten spiezielle
Teile der Klinik zubeaufsichtigen. Besonderes Augen-
merk galt den Schiilerinnen; sie wurden besser angelei-
tet und somit sicherer auf die spdtere Praxis vorbereitet.
Aus einem Bericht von Schatz geht hervor, daB Schiilerin-



nen und Studierende bei Entbindungen unter Aufsicht ei-

nes Assistenzarztes gemeinsam arbeiteten, was sich sehr
bewdhrte [34].

Funktion, Tatigkeit und Wirksamkeit der Hebamme
in der Proxis

Aus den Archivalien ist zu entnehmen, daB erst im Jahre
1859 die Benutzung der Geburtsstiihle untersagt wurde
und an ihrer Stelle das Meyersche Geburtskissen gesetz-
lich eingefiihrt wurde. [24] Damit war die Forderung vie-
ler mecklenburgischer Arzte erfiillt worden, die immer wie-
der auf die Nachteile des Stuhles hingewiesen hatten. In
einem Jahresrapport der Medizinalkommisison von 1831
heiBt es: , . . . Der Kreisphysikus Dr. Richter aus Boizen-
burg berichtet, daB3 . . . die Geburtsstiihle der sémtlichen
Hebammen in seinem Distrikt mit wenigen Ausnahmen
den Namen Marterstiihle verdienen . .. “ [34]. Wie eine
Untersuchung aus dem Jahre 1830 ergab, war der Ge-
burtsstuhl noch bei 41 Stadt- und 120 Landhebammen,
d. h. bei ungeféhr einem Drittel, in Gebrauch. Schwamme,
Unterlagen, Stechbecken wanderten von Haus zu Haus.
Erst mit der Einflihrung der Hebammenordnung von 1885
wurde der Gebrauch des Stuhles und des Kissens nicht
nur verboten, sondern diese muBten entschddigungslos an
die Obrigkeit abgeliefert werden. [24] Einer AuBerung
von Schatz ist jedoch zu entnehmen, daB der Stuhl auch
noch nach 1885 hin und wieder benutzt worden ist.

Die von den Hebammen zu verwendenden und mitzufiih-
renden Instrumente und Heilmittel wurden erstmalig 1885
gesetzlich vorgeschrieben. [24]

Dies war in Sachsen bereits 1818 eindeutig geklért wor-
den. [37] Die Anschaffungskosten, ein Betrag von 100
Mark, muBten von den Hebammen selbst bestritten wer-
den. [24] Bei Dienstantritt hatten die Hebammen ihre
Ausriistung zusammen mit dem Lehrbuch und den Instruk-
tionen dem zustGndigen Aufsichtsarzt zur nochmaligan
Kontrolle vorzulegen. Mit Eréffnung der zentralen Hebam-
menanstalt wurde bereits von Prof. G. v. Veit und seinen
Nachfolgern ein Instrumentarium zusammengestellt, das
den Anforderungen der damaligen Zeit entsprach. [43,
45] In die Handtasche der Hebamme gehorte z. B.:

— 1 Irrigator

— 1 Gummischlauch

— 1 zinnerne Spritze zum Klistieren
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Das Lehrbuch und die dazu gehérigen Instrumente galten
als Nachschlagewerk und Dienstvorschrift. [43] Mit der
Einfiihrung der Hebammenordnung von 1885 wurden auch
in Mecklenburg Geburtsverzeichnisse zur Pflicht. Dies war
in PreuBen bereits seit 1850, in Sachsen seit 1867 und in
Bayern seit 1878 iblich. [6, 47] Allerdings waren der-
artige Aufzeichnungen von mecklenburgischen Arzten
auch schon friiher gefordert worden. [25] Die Medizinal-
kommission bemiihte sich 1864 bei der Ausarbeitung der
Verordnung zur Verbesserung des Hebammenwesens um
die gesetzliche Einfihrung der Geburtslisten. Da die
Stande aber den Nutzen derartiger Tagebticher nicht an-
erkennen wollten, lehnten sie die Forderung ab. Der-
artige Kontrollen tiber die Arbeit der Hebammen bestan-
den in vielen anderen deutschen Landern ,,zum Segen des
Publikums" schon seit Anfang des 19. Jahrhunderts. In
Sachsen und Baden-Wiirttemberg hatte man auf Grund
von Tabellen bereits statistische Erfahrungen gesammelt
und einen wertvollen Uberblick tiber die Sterblichkeit im
Kindbett und deren Ursachen erarbeitet. 10 Jahre nach
Einfiihrung der Verordnung von 1885 gibt Schatz bekannt,
daB die Fiihrung der Geburtslisten vollstandig, wahr und
rechtzeitig ist. Die Hebamme wird zur Ordnung und Auf-
merksamkeit angehalten; die Listen sind ein offentliches
Geschdafts- und Hauptbuch der Hebammen. [34]

Was die Verteilung der Hebammen in Mecklenburg an-
langt, gab es groBe Unterschiede im ritterschaftlichen Ge-
biet, in den Domdnen und in den Stadten, obwohl bereits
die Hebammenordnung von 1751 in Mecklenburg Heb-
ammenbezirke geschaffen hatte. [4, 37] So gab es noch
groBe Rittergliter, in denen keine Hebamme angestellt
war, seit Jahren weder ein Arzt noch eine Hebamme zur
Geburt oder zum Wochenbett gerufen worden waren. [5]

Aus der Hebammenstatistik von Schatz ist zu ersehen, daB
1880 fiir ein Territorium von 100 km? im ritterschaftlichen
Gebiet durchschnittlich 1,48, in den Domdnen 3,48 und in
den Stadten 15,25 Hebammen zur Verfligung standen. Die
allgemein schlechte Betreuung der Bevolkerung Mecklen-
burgs mit Hebammen im Vergleich zu den damals indu-
striell weiterentwickelten deutschen Staaten laBt sich aus
den nachfolgenden Zahlen entnehmen. 1898 betrug der
durchschnittliche Versorgungsbereich einer Hebamme in
Mecklenburg 33,3 km?, in PreuBen 17,6 km?, in Sachsen
8,2 km? und im gesamten ehemaligen Deutschen Reich
14,6 km?2. [36] Anders als in Sachsen, wo das Prinzip der
Bezirkshebamme bestand [12], wurden in Mecklenburg



frei praktizierende Hebammen zugelassen. [24] Man er-
hoffte sich dadurch eine bessere Versorgung auf dem
Lande. [43]

Die Situation in Mecklenburg wird aus dem Brief eines
Predigers an Schatz deutlich, in dem es wértlich heiBt:
»++. Wo alte Weiber die Funktion einer Hebamme {iber-
nehmen und sogar noch geduldet wird, daB die Frauen
auf dem SchoBe ihres Mannes niederkommen ... " [5]

Die Beaufsichtigung war eine sehr wichtige Angelegen-
heit in der gesamten Organisation des Hebammenwe-
sens. Aus der Hebammenordnung von 1830 und deren
Erweiterung von 1864 ist zu ersehen, daB den Ortsbehor-
den die Verpflichtung auferlegt wurde, den Ab- und Zu-
gang von Hebammen dem Kreisphysikus zu melden. Die-
ser hatte die Aufgabe, das Hebammenwesen sorgfdaltig
zu Uberwachen. [20] Von einer Realisierung dieses Auf-
gabenreiches konnte aber bis in das 19. Jahrhundert hin-
ein nicht die Rede sein. [43] 1880 teilte man Mecklenburg
in Physikatsbezirke, d. h. in 12 Distrikte, ein. Diese Di-
strikte waren raumlich so gestaltet, daB die erforderliche
Beaufsichtigung der Hebammen durch den Physikus un-
moglich war. Die Physici hatten nicht das Recht, in ihrem
Bezirk Inspektionen vorzunehmen; sie galten nicht — wie
beispielsweise in PreuBen — als Staatsbeamte. [9] Es
reichte auch die Zahl der Kreisphysici zur Kontrolle der
ca. 400 Hebammen mit jahrlich 18 000 Geburten nicht aus.
Die Hebammenordnung von 1885 gab genaue Richtlinien
zur Bildung von Hebammenbezirken mit jeweils einem
Aufsichtsarzt an der Spitze. ([24] Abb. 3) Danach waren
2500 Einwohner durch eine Hebamme zu versorgen. Die
Ortschaften durften nicht mehr als 7,5 km voneinander
entfernt liegen. Zehn Jahre nach Einflihrung der Heb-
ammenordnung von 1885 hatte sich die Beaufsichtigung
der Hebammen durchgesetzt und bewdhrt. In Mecklen-
burg machte jedoch die Einteilung der Aufsichtsbezirke
wesentlich mehr Schwierigkeiten als in anderen deutschen
Landern, weil die Grenzen nicht behérdlich festgelegt wa-
ren. [34] In Mecklenburg gab es zu dieser Zeit auch noch
keine Wiederholungskurse wie in anderen deutschen Staa-
ten. Der Aufsichtsarzt fihrte im AnschluB an die Durch-
sicht der Geburtslisten ein persénliches Gesprdach mit den
Hebammen. Diese Konsultation stellte die einzige Weiter-
bildung der Hebammen dar.

Es folgen einige Bemerkungen zu den Ausbildungskosten
und zur Besoldung der Hebammen in Mecklenburg. Bis

zum Jahre 1859 war der Unterricht kostenfrei. [21] Die
Schiilerinnen muBten lediglich Unterkunft und Verpflegung
selbst bezahlen. [9] Danach waren die Frauen verpflich-
tet, 70 Taler fiir die Ausbildung zu entrichten; im Jahre
1873 wurde eine Summe von 300 Mark gefordert. [3, 43]
Stipendien, wie z. B. in Baden, gab es in Mecklenburg
nicht. Erst ab 1887 wurden unter bestimmten Bedingungen
Freistellen vergeben. [5] Ein groBer Teil der Schiilerin-
nen konnte den Ausbildungsbetrag nicht aufbringen; sie
waren géanzlich oder teilweise auf die Unterstlitzung der
Gemeinden angewiesen. [5] Daraus ergab sich nach Be-
endigung der Ausbildung fiir die Hebammen die Verpflich-
tung, eine bestimmte Zeit in ihrem Ort den Dienst zu ver-
sehen und bei armen Frauen Geburtshilfe unentgeltlich
durchzufithren. Eine gesetzliche Festlegung der Hebam-
mengebiihren erfolgte in den Jahren 1844 und 1873. Jede
durch die Hebamme geleistete Hilfe wurde gesondert ho-
noriert. Dazu gehdrten neben der Entbindung und Ver-
sorgung der Wochnerinnen auch bestimmte gyna-
kologische Untersuchungen sowie Katheterisierung, Set-
zen von Blutegeln und Verabreichung von Klistieren.
Eine Verdnderung gegeniiber der Gebiihrenordnung
von 1844 trat 1873 insofern ein, als die Entbin-
dung gesondert von der Versorgung im Wochenbett
honoriert werden muBte. Wie aus den Archivalien er-
sichtlich ist, war aber trotz der gesetzlichen Gebihrenord-
nung die finanzielle Sicherstellung der Hebammen nicht
gewdhrleistet. So schreibt Dornblith [10], daB ,... die
Ansdtze der Taxe hdchstens dem schlechten Tagelohne der
Waschfrauen gleich zu achten sind ..." Die Hebammen
verdienten so wenig, daB sie ihren Lebensunterhalt meist
nicht bestreiten konnten. Die mecklenburgischen Arzte
forderten daher immer wieder Steuerfreiheit, Unterstiit-
zungsgelder oder ein festes Jahresgehalt. [9] Erst ab 1873
sind in Mecklenburg genaue Angaben tiber die Besoldung
der Hebammen aus dem Archivmaterial zu entnehmen.

Der Verdienst einer Landhebamme lag unter dem eines
Tageldhners, d.h. unter 200 Mark im Jahr. Die Frauen wa-
ren somit auf zusdtzliche Erwerbsquellen und Unterstit-
zung aus den Gemeinden angewiesen. [39] Es handelte
sich wohl zumeist um Feld- und Gartenarbeit. [9] Auch als
Leichenkleiderin kdnnte manche Hebamme gearbeitet ha-
ben; aus Verboten von 1869 und 1885 laBt sich entneh-
men, daB dies gelegentlich vorgekommen ist. [24] In den
Domdnen wurde die Hebamme bereits 1777 von offiziellen
Angaben befreit und erhielt eine bestimmte Menge Brenn-
holz, [23] auch war ihr eine Dienstwohnung zuzusichern.
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Ab 1850 bekamen die Hebammen Naturalien, Acker und
Wiesenland. In den ritterschaftlichen Gebieten gewdhrte
man dhnliche Unterstitzungen. [19]

An dieser Stelle soll kurz auf die strafrechtliche Verfolgung
von VerstoBen gegen die gesetzlichen Anweisungen ein-
gegangen werden. Die Bestrafung oblag den Ortsbehér-
den, ab 1763 auch dem sogenannten Polizeikollegium.
[38] Die Kreisphysici und die Aufsichtsdrzte waren berech-
tigt, das Strafverfahren gegen eine Hebamme einleiten zu
lassen. Zusatzlich muBte die Gewerbekommission infor-
miert werden, und diese hatte tUber weitere MaBnahmen
zu entscheiden. Eine einheitliche Strafbestimmung in
Mecklenburg bestand erst seit 1885. Sie beruhte auf dem
fir das ganze Deutsche Reich giiltigen Strafgesetzbuch.
Wie aus dem Archivmaterial zu entnehmen ist, schadete
die Bestrafung dem Ansehen der Hebamme erheblich.

Zur Miittersterblichkeit in Mecklenburg im 19. Jahrhundert

In der Zeit von 1816 bis 1875 starben nach den Angaben
von Walther [43] in Mecklenburg von 1021 080 entbun-
denen Miittern 8 918. Mecklenburg lag mit einer Kindbett-
sterblichkeit von 8,734 %, an der Spitze aller anderen
deutschen Lander. Im Vergleich dazu lag die miitterliche
Mortalitat infolge Puerperalfiebers in PreuBen zwischen
1815 und 1879 bei 8,2 Yy, in Kopenhagen zwischen 1850
und 1874 bei 8,1 Y%y, in Baden zwischen 1860 und 1861 bei
6,1 %o und in Sachsen 1874 bei 6,8 %,. Im Schrifttum fin-
den sich immer wieder Hinweise auf die strenge Beach-
tung der antiseptischen VorsichtsmaBregeln. Auch werden
fiir die hohen Mortalitatszahlen in Mecklenburg techni-
sche Fehler der Hebammen angeschuldigt. Die Hebam-
men leiteten jahrlich 80 bis 90 Geburten ohne jegliche
artzliche Hilfe. Schatz betont 1888 in einem Bericht
liber die hohe Sterblichkeit im Kindbett [29] die Wichtig-
keit einer Schulung in der Antisepsis. Seiner Meinung
nach kénne die Sterblichkeit um 1%, gesenkt werden, wenn
die Instruktionen wie die sofortige Meldung eines jeden
Falles von Puerperalfiebers und die vorgeschriebene
Desinfektion befolgt wiirden. Im Jahre 1886 lag nach den
Angaben von Schatz in Mecklenburg die miitterliche Ge-
samtmortalitat bei 9,4 Y%, (bis einschlieBlich 3 Monate
nach der Entbindung), Todesfélle aus anderen Ursachen,
wie Uterusruptur, Schock und Eklampsie machten 7,4 9,
aus. Die 1885 offiziell eingefiihrten Hebammenlisten er-
méglichten eine genaue Statistik liber das Puerperalfie-
ber. Offensichtlich wurden diese Eintragungen von den
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Arzten sehr genau liberwacht. Die Hebamme hatte dem
Arzt sofort Meldung zu erstatten, wenn bei der Wéchnerin
die Temperatur tiber 38,5 °C anstieg. Im Falle eines Puer-
peralfiebers erfolgte die Meldung des Arztes an den
Kreisarzt. Diesem oblag dann die Entscheidung, ob die
Hebamme sich der sogenannten groBen Desinfektion in
der Frauenklinik Rostock zu unterziehen hatte. Danach
war die Hebamme sofort wieder berechtigt, ihrer prakti-
schen Tatigkeit nachzugehen. [41] Die Zahl der Todes-
falle an Kindbettfieber, die vor allem Wéchnerinnen zwi-
schen dem 20. und 30. Lebensjahr betrafen, ging bis zur
Jahrhundertwende in Mecklenburg erheblich zurtick.

Detaillierten AufschluB dariiber geben besonders die
Beobachtungen Unterbergers. [41] Infolge der strengen
Beaufsichtigung der Hebammen und der gesetzlich an-
geordneten MaBnahmen war Ende des 19. Jahrhunderts
die Kindbettsterblichkeit in Mecklenburg mit der anderer
deutscher Lander vergleichbar.

Die Hebammenordnung von 1885 fiir das GroBherzogtum
Mecklenburg-Schwerin

Die Vorgeschichte zur Verordnung liber das Hebammen-
wesen ist bemerkenswert, weil sie verdeutlicht, vor welchen
immensen Schwierigkeiten die Arzte Mecklenburgs bei der
Durchsetzung ihrer fachlichen Forderungen gegentiber
der Regierung standen. Zu den dringlichsten Aufgaben
gehorten prophylaktische MaBnahmen zur Senkung des
Puerperalfiebers. [11] Immer wieder wurde auf die Mén-
gel der Aus- und Weiterbildung der Hebammen, deren
Beaufsichtigung und Kompetenzen in fachlicher Hinsicht
sowie auf ihre finanzielle Sicherstellung hingewiesen. Un-
ter den Hebammenlehrern hatte besonders Schatz die
MiBsténde in der geburtshilflichen Betreuung erkannt,
und seine Bestrebungen waren darauf gerichtet, das meck-
lenburgische Hebammenwesen kurzfristig und nachhaltig
zu verbessern. Dabei war davon auszugehen, daB in
Mecklenburg etwa 95 %, der Wéchnerinnen durch Hebam-
men versorgt wurden. [34] Es fehlte an Arzten, die die
Entbindungen leiteten. 1888 betrug der durchschnittliche
Einzugsbereich eines Arztes in Mecklenburg mehr als
62 km? wdhrend es im Reichsdurchschnitt 30 km2 waren.
[36] Auch reichte die Bettenkapazitét der Rostocker ge-
burtshilflichen Klinik bei weitem nicht aus, so daB Schatz
resignierend feststellt [27]: ,, .. ., daB die Hebammen mit
wenigen Ausnahmen fast iiberall bei weitem nicht mit der
Vollkommenheit ausgebildet werden, wie es der Wichtig-
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keit ihres Berufes in Riicksicht auf Gefdhrdung von Leben
und Gesundheit sehr vieler Mitmenschen nétig wére . . .".
Die 1883 und 1884 vom Ministerium herausgegebenen Ent-
wiirfe (Abb. 4) zu einer Verordnung betreffs Verbesse-
rung des Hebammenwesens stieBen auf viel Kritik. Nach
Verhandlungen zwischen der Regierung, den Stédnden und
der Medizinalkommission wurde dann am 24. April 1885
die Hebammenordnung versffentlicht, die jedoch den
weitreichenden Vorschlégen von Schatz nicht gerecht wur-
den. ([27] Abb. 5) Wegen der groBen Bedeutung dieser
Hebammenordnung fiir die weitere Entwicklung des Heb-
ammenwesens in Mecklenburg sollen hier auszugsweise
einige der wichtigsten Paragraphen wiedergegeben wer-
den:

§ 2 Das Hebammenwesen darf nur von solchen Per-
sonen ausgeiibt werden, welche die vorschrifts-
mdaBige Prifung vor der Medizinalkommission zu
Rostock bestanden haben . . .

§ 3 Zur Hebammenpriifung diirfen nur solche Personen
zugelassen werden, welche einen vollstédndigen
Cursus in der Hebammenschule zu Rostock ge-
nommen haben . ..

§ 8 Jede Hebamme muB mit den auf der Anlage A
verzeichneten Gerdtschaften und Heilmittel ver-
sehen sein . . . (Abb. 6)

§ 9 Samtliche Hebammen sind vom 1. Juli 1885
verpflichtet, halbjdhrliche Geburtsverzeichnisse
nach dem in der Anlage B enthaltenen Muster zu
flhren, . .. dem zustdndigen Aufsichtsarzt unauf-
gefordert zuzusenden . . .

§ 11 ... Der Gebrauch des Geburtsstuhles ist den
Hebammen fortan génzlich untersagt. Auch diirfen
sie weder Unterlagen noch Geburtskissen, noch
Schwémme . . . zu den Gebdrenden mitbringen . . .
Das Amt einer Totenkleiderin und Leichenwdscherin
darf eine Hebamme nicht tibernehmen . . .

§ 17 Zwecks Beaufsichtigung der Herbammen werden
die Physikatsbezirke unseres Landes in die aus
Anlage C ersichtlichen Hebammenaufsichtsbezirke
geteilt . . .

§ 19 ... hat der Aufsichtarzt die von den Hebammen

eingereichten Geburtsverzeichnisse zu priifen, die
Hebammen auf begangene Fehler aufmerksam zu
machen . .. ihnen zu ihrer Fortbildung Méglich-
keiten der Anleitung zu geben . . .
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Die Hebammenordnung von 1885 stellt zweifellos einen
Hohepunkt in der Geschichte des Hebammenwesens im
Feudalstaat Mecklenburg dar. So werden erstmalig ein
einheitliches Instrumentarium der Hebammen sowie ein-
heitliche Aufnahmebedingungen zum Eintritt in die Heb-
ammenschule zu Rostock festgelegt. Als einer der wesent-
lichen Fortschritte sind die MaBnahmen zur Verhiitung des
Kindbettfiebers zu werten. Es wurden genaue Vorschrif-
ten erlassen, wann die Hebamme bei Verdacht auf Kind-
bettfieber oder andere ansteckende Krankheiten der
Wéchnerin und des Neugeborenen einen Arzt anzufordern
und dem zustdndigen Aufsichtsarzt Meldung zu erstatten
hatte. [5, 24] Diese MaBnahmen trugen entscheidend da-
zu bei, fieberhafte Erkrankungen der Entbundenen mog-
lichst rasch zu erkennen und das Puerperalfieber zu diag-
nostizieren. In der Verordnung wurden auch Desinfek-
tionsmaBnahmen gesetzlich vorgeschrieben. Falls sich die
Diagnose Puerperalfieber bestdtigte, hatte der Aufsichts-
arzt die sogenannte groBe Desinfektion zu veranlassen.
Die Aufsichtsérzte iiberwachten die Berufstatigkeit der
Hebamme, sie kontrollierten die Geburtslisten und unter-

Abb. 6a/b:

Verzeichnis der Gerdtschaften und Heil-
mittel der Hebammen, Anlage A der
Hebammenordnung von 1885
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Abb. 7:

Titelblatt der am 9. Oktober 1885
durchgefiihrten Versammlung der
Hebammenaufsichtsarzte von Mecklen-
burg-Schwerin
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stutzten die Hebammen in ihrer Fortbildung in Form von
Lehrunterweisungen (Abb. 7). Den Physici oblag die Auf-
gabe, ein Verzeichnis samtlicher, im Bezirk tatiger Arzte
zu flihren; sie waren verantwortlich, daB genligend Heb-
ammen angestellt wurden. Diese MaBnahmen fiihrten zu
einer erheblichen Senkung der Sterblichkeit der Wéchne-
rinnen. Trotz der Verordnung von 1885 blieben in den
Folgejahren jedoch noch viele Probleme ungeldst. GroBe
Schwierigkeiten bereitete weiterhin die ungleichmdBige
Verteilung der Hebammen in den einzelnen Bezirken.
Viele Crtsobrigkeiten und Gutsbesitzer waren iber die
neue Ordnung von 1885 liberhaupt nicht informiert. Auch
das Problem der Weiterbildung der Hebammen blieb nach
1885 weitestgehend ungeklart. Die Hebammenaufsichts-
drzte wurden von Schatz aufgefordert, auf die Durchfih-
rung von Wiederholungskursen zu dréngen. Festlegungen
zur Absicherung eines genltigenden Einkommens sowie ei-
ner ausreichenden Alters- und Krankenversorgung waren
in der Hebammenordnung Mecklenburgs von 1885 liber-
haupt nicht enthalten.

Im Vergleich dazu werden in PreuBen Weiterbildungskurse
fir Hebammen ab 1812 erwdhnt. Die Kreisarzte priiften
in gewissen Abstanden die ihnen unterstellten Hebam-
men. [2] Obligatorisch wurden die Weiterbildungsveran-
staltungen in PreuBen im Jahre 1883 [5]; sie fanden alle
3 Jahre statt. Nachprifungen und Weiterbildungen wur-
den auch in Bayern, Wiirttemberg und Baden regelmaBig
durchgefuhrt. [46] Uber den Entwurf einer neuen Heb-
ammenordnung von 1889 berichtet Ahlfeld [1], daB alle
Hebammen in vierwochentlichen Wiederholungskursen ge-
schult werden. Dadurch hatte jede Hebamme alle 5 Jahre
einmal Gelegenheit, ihre Kenntnisse aufzufrischen. Frei-
praktizierende Hebammen gab es zu dieser Zeit in Preu-
Ben nicht mehr. Das Alter bei Eintritt in die Hebammen-
lehranstalt durfte 30 Jahre nicht tiberschreiten. In Distrik-
ten, wo Hebammen kein genligendes Einkommen hatten,
wurde ihnen vom Staat eine Unterstiitzung zugesichert.
Die Entfernung vom Wohnort der Hebamme aus sollte in
PreuBen nicht mehr als 5 km betragen; war sie gréBer,
mufBte die Bevdlkerung ein Gefahrt stellen. [1] In Sach-
sen war 1892 eine Hebammenordnung erlassen worden,
welche vorschrieb, daB geprufte Schilerinnen, welche in-
nerhalb von 2 Jahren nach Entlassung aus der Hebam-
menschule nicht praktizierten, sich bei einer Anstellung
einem mehrwdchigen Wiederholungskurs mit Prifung zu
unterziehen hatten. An Orten, wo der Verdienst einer
Hebamme nicht ausreichte, sollten die Ortsobrigkeiten und



Gemeinden ein jdhrliches Gehalt zur Verfligung stellen.
Die Anschaffung der Instrumente war in Sachsen unent-
geltlich. Bereits 1874 war in Sachsen die Rentenversor-
gung der Hebammen gesetzlich geregelt. [12] In Schles-
wig-Holstein wurde die erste Hebammenordnung 1765 er-
lassen. [32] Diese Verordnung, die vor allem auch die
Errichtung von Lehr- und Entbindungsanstalten sicher-
stellte, war fiir die damalige Zeit eine bevélkerungspoli-
tische Tat, mit der eine neue Epoche in der Geschichte des
Hebammenwesens begann. 1768 wurden erstmalig eine
Verbindung des Hebammenwesens mit der Kieler Medizi-
nischen Fakultat festgelegt. 1885 konnte das Kieler Ge-
burtshaus und die Hebammenlehranstalt eréffnet werden.
Schon 1854 wurde eine neue Hebammenordnung erlassen,
die der Kieler Professor Michaelis entworfen hatte. Eine
wichtige Neuerung war darin die alle drei Jahre vorgese-
hene Nachpriifung, durch die jede Hebamme zur Erhal-
tung und Férderung ihres Wissens angehalten war. Un-
geregelt blieb auch in Schleswig-Holstein die Versorgung
der Hebammen im Alter und bei Arbeitsunfahigkeit. Auf-
schluB tber das Hebammenwesen in der Provinz Pom-
mern sind aus der Medizinalpersonentabelle des Kreises
Greifswald zu entnehmen. [37, 39] Eine Notiz des Kreis-
physicus zu Wolgast von 1843 gibt Auskunft tiber den
Wohnort der Hebamme, die Anzahl der zu einem Kirch-
spiel gehdrenden Ortschaften, Einwohnerzahl und Besol-
dung. Aus diesen Aufzeichnungen wird ersichtlich, daB
eine ausreichende Versorgung der Landbevélkerung nicht
gewdhrleist war. Oft muBte eine Hebamme einen gro-
Ben Bezirk versorgen; die GréBe der Bezirke schwankte
zwischen 15,1 und 83,0 km2 Mehr als die Halfte der
Frauen legte nach Vollendung des 30. Lebensjahres die
Hebammenprifung ab. Meist waren die Hebammen im
fortgeschrittenen Alter nicht mehr in der Lage, eine ord-
nungsgemdBe geburtshilfliche Versorgung aufrecht zu er-
halten. Der Bildungsstand der vorpommerschen Land-
hebamme war nicht gut. Die recht niedrige Besoldung
stellte keinen Anreiz zum Ergreifen des Hebammenberu-
fes dar.

Im folgenden soll zu den Auswirkungen der Hebammen-
ordnung von 1885 in Mecklenburg Stellung genommen
werden.

Diese neue Ordnung verbesserte das Ansehen des Stan-
des der Hebammen ganz erheblich. Die Hebammen wa-
ren in der Lage, die Geburtslisten zu fliihren und hatten
sich mit den Desinfektionsordnungen vertraut gemacht.
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Abb. 8:

Titelblatt des Entwurfes fiir ein Hebam-

mengesetz der Vereinigung deutscher

Hebammen in Barmen 1899
STAS MfU, Akte Nr. 10994
Ausziige aus dem Entwurf
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Auch die Art der Beaufsichtung der Hebammen ist positiv
zu bewerten, wenngleich auch ein Mangel an Aufsichts-
drzten in Mecklenburg bestand. Trotz eindeutiger Erfolge
im Hebammenwesen seit Bestehen der neuen Ordnung
waren immer noch Riickstdnde gegeniiber anderen deut-
schen Ldndern zu erkennen. Die Teilnahme an Wieder-
holungskursen, die im Deutschen Reich fiir alle Hebam-
men zur Pflicht gemacht worden war, beschrénkte man in
Meckenburg auf diejenigen Hebammen, die bei der Aus-
ibung ihres Berufes Méangel zeigten. Von der inzwischen
gegriindeten Vereinigung deutscher Hebammen wurde
1899 ein Hebammengesetz fiir das ganze Deutsche Reich
beraten und angenommen ([34] Abb. 8) Erstmalig wurde
beschlossen, daB zur Priifung nur noch solche Personen
zugelassen werden, welche 1 Jahr einen Kursus an einer
deutschen Hebammenanstalt absolviert haben. Sé&mtliche
Lehranstalten waren staatlich. Die Hebammen hatten die
Geburtenlisten monatlich einzureichen und muBten jedes
Jahr zur Nachpriifung bei dem zusténdigen Kreisphysikus
erscheinen. Die gréBte Errungenschaft war die Festlegung
eines Diensteinkommens von 1200 Mark im Jahr. Auch
erhielten die Hebammen eine Altersrente von 50 Mark
im Jahr; die Beschaffung der Instrumente, Gerdte und Bii-
cher war unentgeltlich. Diese MaBnahme hat ganz er-
heblich zu einer Verbesserung des Hebammenwesens in
Mecklenburg um die Jahrhundertwende beigetragen.
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REINHOLD SCHWARZ

Leistungen der Klinik

fiir Gynékologie und Geburtshilfe
der Wilhelm-Pieck-Universitat

von 1887 bis 1985

Die Leistungen einer Klinik in 100 Jahren aufzuzeigen, ist
sehr schwierig, da nur unvollstdndige Aufzeichnungen zur
Verfligung stehen, die meist die Quantitdt, aber nicht oder
nur unvollkommen die Qualitdt der geleisteten Arbeit wi-
derspiegeln. Weiterhin hat sich die Funktion einer Uni-
versitdtsfrauenklinik in diesem Zeitraum in Abhdngigkeit
von den herrschenden Gesellschaftsordnungen, dem je-
weiligen System der gesundheitlichen Betreuung und den
allgemein giiltigen medizinischen Ansichten erheblich ge-
wandelt. Nicht zuletzt spielt auch die GroBe, Bevolke-
rungsstruktur und Entwicklung der Stadt Rostock eine ge-
waltige Rolle. Im folgenden soll versucht werden, in be-
stimmten historisch bedingten Zeitabschnitten unter Be-
riicksichtigung der allgemeinen Entwicklung der Medizin
sowie des Fachgebiets Gyné&kologie und Geburtshilfe in
diesem Zeitraum und des spezifischen Lokalkolorits Lei-
stungen sowie personelle und Entwicklungsprobleme der
Klinik zu beschreiben. Auch die Arbeits- und Lebensbe-
dingungen werden, soweit rekonstruierbar, erwdhnt.
Grundlage dieser Abhandlung sind die leider nicht voll-
stndig vorhandenen und unterschiedlich aussagekrafti-
gen Jahresberichte der Klinik sowie weitere Sachakten
des Universitatsarchivs der Wilhelm-Pieck-Universitat Ro-
stock, die Rostocker AdreBbiicher bis 1950, die Statistischen
Taschenbliicher des Bezirks Rostock sowie die Akten der
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen der Stadt Ro-
stock flir den Zeitraum nach 1945 im Stadtarchiv. AuBer-
dem dienen, soweit noch vorhanden, Operations-, Gebur-
ten- und Hauptblicher, wissenschaftliche Arbeiten aus der
Klinik sowie Akten der Verwaltung als Ausgangsmaterial.
Leistungen einer Klinik sind mehr als die Summe der pu-
blizierten wissenschaftlichen Arbeiten und Vortrage, sie

sind die Summe der Leistungen aller Klinikangehdrigen
in Erziehung sowie Aus- und Weiterbildung, medizinischer
Betreuung und Forschung. Nachfolgend sollen die Ge-
samtleistungen der Klinik gewlirdigt werden. In friheren
Darstellungen [4, 7] wurden mehr die belegbaren persén-
lichen Einzelleistungen der Direktoren und Arzte in ihrer
Bedeutung fiir die historische Entwicklung des Fachgebiets
aufgezeigt, sowohl im Urteil der Zeitgenossen als auch
der Nachwelt. Erinnert werden soll noch einmal an die zur
damaligen Zeit genialen Arbeiten von F. Schatz sowie an
die grundlegenden Untersuchungen von R. Schréder tber
den mensuellen Zyklus der Frau, die weltweit Anerken-
nung gefunden haben und noch heute die Basis der Gyna-
kologie bilden.

Die Funktion einer Universitatsfrauenklinik am Ausgang
des vorigen Jahrhunderts ist dominierend in der Ausbil-
dung der Medizinstudenten zu sehen, die, dem damali-
gen Studienziel entsprechend, am Ende ihres Studiums
berechtigt waren, sich als praktische Arzte und Geburts-
helfer niederzulassen. Damit hatten sie spdter in ihrer
Praxis aufgrund ihrer Untersuchung zu entscheiden, ob sie
den Fall selbst ibernehmen konnten und wollten oder die
Patientin der Klinik iberweisen muBten. Dies setzte, vor
allem im Gebiet der Geburtshilfe, griindliche Kenntnisse
und praktische Fertigkeiten voraus, die sie wahrend ihres
Studiums erwerben muBten. Demzufolge war unser Fach
als eines der groBen Priifungsfacher sehr lehrintensiv. So-
wohl in der propddeutischen als auch in der Hauptvor-
lesung wurden Patientinnen klinisch vorgestellt und auch
im Kolleg operiert oder entbunden. Auf die Psyche der
Frauen wurde dabei mit Ausnahme der 2. und 1. Verpfle-
gungsklasse keine Riicksicht genommen. Dies waren z. B.
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1907 nur 28 %, der gyndkologischen Patientinnen. Viel
schlimmer war die Situation in den Untersuchungskursen,
wo eine Patientin wiederholt auch vaginal untersucht
wurde. In der Geburtshilfe gab es bis zum Ende des
2. Weltkriegs die sogenannten Hausschwangeren, die da-
zu herangezogen wurden. Alleinstehende ledige mittel-
lose Schwangere, oft von ihren Familien wegen ,der
Schande” verstoBen, sahen in der kostenlosen Gewdh-
rung von Unterkunft, Verpflegung und Entbindung die
einzige Mdglichkeit des Uberlebens iiberhaupt. Dafiir
muBten sie auf den Stationen die niedrigsten Arbeiten
unbezahlt verrichten und sich zu den geburtshilflichen Un-
tersuchungskursen wdéhrend ihrer gesamten Graviditat
immer wieder zur Verfligung stellen.

Wie schlecht die GuBeren Bedingungen noch 1939 bis 1941
waren, geht aus den Passagen in den Jahresberichten
1938/39 und 1940/41 hervor, in denen es u. a. heiBt: ,Die
Direktion weist nochmals auf die véllig veralteten und
im Laufe der Jahre unbrauchbar gewordenen Betten fiir
die Hausschwangeren hin. Wenn ich nur erwéhne, daB es
bisher nicht gelungen ist, fiir diese Hausschwangeren
Kopfkissen zu beschaffen, so eriibrigen sich alle weiteren
Ausfiihrungen dariiber.”

»Die seit vielen Jahren véllig unbrauchbaren Betten fiir
die Hausschwangeren, ein MiBstand, auf den seit vielen
Jahren seitens der Direktion nachdriicklich hingewiesen
worden ist, sind inzwischen noch unbrauchbarer gewor-
den. Bei langerer Kriegsdauer ist unbedingt fiir Ersatz
zu sorgen.”

Diese am 23. Juni 1939 und 1. Juli 1941 geschriebenen
nlichternen Zeitdokumente illustrieren die Situation &u-
Berst treffend.

Nicht nurStudenten waren klinisch auszubilden, auch Heb-
ammen muBten zur Praxiisreife gebracht werden, denn
die Klinik trug den Zusatz ,und Hebammenlehranstalt.
Fir diese 6 Monate dauernde Ausbildung hatten sie zu
bezahlen und unentgeltlich zu arbeiten. Jahrzehntelang
hat die Klinik nur 2 oder 3 angestellte Hebammen be-
schaftigt. Die tdgliche Arbeit wurde unter Aufsicht von den
Schiilerinnen geleistet, die dabei natiirlich praxisnahe un-
terwiesen wurden. Wie aus den Dienstvorschriften fiir die
Arzte hervorgeht, wurde der tdglichen Unterweisung der
Hebammenschiilerinnen gréBte Aufmerksamkeit gewid-
met.

Die Basis jeglicher klinischer Lehrtétigkeit ist ein entspre-
chendes Krankengut, wobei eine Universitdatsklinik in Kon-
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kurrenz zu freipraktizierenden Arzten und Hebammen
sowie Privatkliniken zu sehen ist. Die gyndkologische Po-
liklinik wird als Freisprechstunde bezeichnet und wurde
bestimmt nur von den Frauen besucht, die sich eine Kon-
sultation beim praktizierenden Frauenarzt finanziell nicht
leisten konnten. Eine weitere Einrichtung an der Klinik
war die geburtshilfliche Poliklinik. Dabei wurden Ge-
burtshelfer und Anstaltshebamme zu Hausentbindungen
in der Stadt Rostck oder ihrer Umgebung gerufen, bei
denen die niedergelassene Hebamme bemerkte, daB sie
entsprechend ihrer Dienstvorschrift den Fall allein nicht
beenden konnte. Diese AuBenentbindungen werden
erst nach der Inflationszeit weniger und nach 1933 in den
Jahresberichten nicht mehr explicit ausgewiesen. Sie stell-
ten fiir die aus der Klinik Gerufenen Bewdhrungssituatio-
nen dar, die sie aus den gegebenen Umstdnden heraus
meistern muBten. Perinatale und peripartale Letalitdt wa-
ren deshalb hoch.

Nach der Eréffnung der Klinik wurden, wenn man den
Landkreis véllig auBer Acht IaBt und die Anzahl der Kli-
nikgeburten in Beziehung zu der Geburtenzahl der Stadt
Rostock setzt, anfangs nur 10 %, der Schwangeren in der
Klinik entbunden. Ab 1910 waren es etwa 20 9, Der
Trend zur Zunahme der Anstaltsentbindungen ist begin-
nend schon nach 1925 ablesbar, wo bereits ein Drittel der
Entbindungen der Stadt Rostock in der Universitdts-
frauenklinik stattfand. 1933 bis 1938 waren es schon die
Hdlfte aller Entbindungen. Haselhorst propagierte 1939
die Klinikentbindung und wandte sich gegen ein Merk-
blatt fiir Schwangere und Wéchnerinnen der Reichsarbeits-
gemeinschaft fiir Mutter und Kind, in dem im Interesse der
niedergelassenen Hebammen im Sperrdruck zu lesen war:
»Von der Entbindung im eigenen Haushalte sollte nur ab-
gegangen werden, wenn der Arzt auf Grund einer Unter-
suchung Anstaltentbindung fiir unumgénglich erachtet.”
Dies war im Ergebnis eines internen Machtkampfes zwi-
schen den Gynékologen und den Hebammen vom , Reichs-
gesundheitsfiihrer Dr. Conti" gutgeheiBen worden. Nach
dem 2. Weltkrieg kam es dann weltweit zur Zunahme der
Anstaltsentbindungen, um eine héhere Qualitat abzusi-
chern.

Die Forschung war iiber lange Zeit rein klinisch ausgerich-
tet. GesetzmdBigkeiten der Diagnostik und Therapie wur-
den aus Beobachtungen am Krankenbett, am Operations-
prdparat, am histologischen oder bakteriologischen Pré-
parat abgeleitet. Die moderne Labormedizin hielt mit
wissenschaftlichen Fragestellungen erst in den 50er Jah-



ren Einzug in die Klinik. Parallel dazu verlief notwendi-
gerweise die Entwicklung vom einzeln forschenden Arzt zur
schwerpunktmdaBigen Konzentration der Forschungsarbeit
auf wenige praxisrelevante Themen, die nun aber nur noch
von Kollektiven aus Arzten, Naturwisesnschaftlern und ent-
sprechenden Hilfskraften bewaltigt werden konnten.

Das Umfeld der Klinik

1890 war Rostock eine Stadt mit 44 000 Einwohner, die 25
niedergelassene Arzte und 17 Hebammen hatte. Das Ku-
ratorium fur die GroBherzogliche Frauenklinik und Heb-
ammenschule zu Rostock wurde gefiihrt von Seiner Ex-
zellenz dem Geheimen Rat Vizekanzler Dr. von Liebe-
herr. Direktor der Klinik war der Geheime Medizinalrat
Professor Dr. Schatz, unter dessen Leitung und nach des-
sen |Ideen die Klinik von 1885 bis 1887 erbaut wurde.
1. Assistenzarzt war Dr. med. Ernst Honck, 2. Assistenzarzt
Dr. med. H. Hennings. Als Volontararzt wird Dr. med.
Fischer im AdreBbuch erwdhnt, dazu kommen 2 drztliche
Hauspraktikanten, die 6wdchentlich wechseln. Als Ober-
hebamme fungiert Wittwe Hulsemann, als 2. Hebamme
Wittwe Bachert, als 3. Hebamme Frau Krépelin.

Um 1900 hat die Zahl der Einwohner um 10 000 zugenom-
men und betrégt 54 000. Im Stadtgebiet sind nunmehr
38 Arzte sowie 25 Hebammen niedergelassen. An Privat-
kliniken gibt es 3, nédmlich in der HaedgestraBe 34, in der
AugustenstraBe 41 und in der BrandesstraBe 1. Die Kli-
nikleitung liegt weiterhin in den Hdnden von Prof. Dr.
Schatz. 1. Assistenzarzt ist Dr. Hans Schlichting, der 2.
Dr. Pau! Hoefer. Als Volontarassistent wird Wilhelm von
Streit geftihrt, dazu kommen 3 darztliche Hauspraktikan-
ten, die 6wdchentlich wechseln. 1. Hebamme ist Fréulein
Karoline Déllinger, die 2. Hebamme Witwe Johanna Balz,
die 3. Fraulein Auguste Warncke.

1910 ist die Einwohnerzahl der Stadt Rostock auf 65 000
angestiegen, es gibt im Stadtgebiet 30 niedergelassene
Hebammen sowie 55 niedergelassene Arzte. An Privat-
frauenkliniken werden im AdreBbuch erwdhnt die von Dr.
Adolf Benecke in der St. Georg-StraBe 69 sowie die von
Dr. Kurt Eberhard in der Friedrich-Franz-StraBe 92. Im
AdreBbuch der Stadt Rostock ist weiterhin verzeichnet, daB
die Leitung der Klinik nunmehr in den H&énden von Prof.
Dr. Sarwey liegt. Als Assistenzdrzte werden aufgefiihrt
Privatdozent Prof. Dr. Biittner, Dr. Unterberger, Dr. Konow
und Dr. Wimpfheimer, als Hebammen Frau Heinrich und
Fraulein Senske.

1914 betragt die Zahl der niedergelassenen Hebammen
35 und der der niedergelassenen Arzte 53. In der Uni-
versitats-Frauenklinik arbeiten Geheimer Medizinalrat
Prof. Dr. Sarwey als Direktor, als Assisenten Privatdozent
Dr. Hauser, Oberarzt Dr. Robert Schroder, Dr. Kréner,
Dr. Bliimel und Dr. Nicklas. Als Hebammen werden er-
wahnt Frau Heinrich und Fraulein Kagel.

In dem kriegsbedingt zusammengeschrumpften Adress-
buch des Jahres 1917 kann man 35 niedergelassene Heb-
ammen und 56 niedergelassene Arzte finden. Nicht aus
dem Adressbuch geht hervor, ob einige dieser Arzte zwar
im Adressbuch aufgefiihrt sind, aber nicht praktizieren,
weil eingezogen.

1918 werden 34 niedergelassene Hebammen und 54 Arzte
registriert. Direktor der Universitats-Frauenklinik ist Prof.
Sarwey. Assistenten sind Oberarzt Privatdozent Dr. Schro-
der, Dr. Bliimel, Dr. Kuhn, Dr. Loeser, Dr. von Gétzen und
Dr. Hermann Hofmann. Hebammen sind Frau Heinrich,
Fraulein Link und Fraulein Kintzel.

1919 hat die Stadt 67 000 Einwohner, ist also durch die
Kriegsereignisse in ihrer Einwohnerzahl nicht wesentlich
dezimiert. Im Stadtgebiet sind 25 niedergelassene Heb-
ammen und 57 niedergelassene Arzte registriert. Unter
dem Direktorat von Prof. Dr. Sarwey arbeiten als Assisten-
ten Oberarzt Prof. Dr. Schréder, Dr. Brederloh, Dr. Stra-
kosch, Dr. Wolfring und Dr. Schweinitz. Als Hebammen
sind verzeichnet Frau Heinrich, Fraulein Schmaddebeck
und Fraulein Schonewolf.

Im 70. Jahrgang des Adressbuches (1933) der Stadt Ro-
stock findet sich eine Einwohnerzahl von 81000. Es gibt
22 praktizierende Hebammen, 35 praktizierende Arzte
und 9 Fachérzte fir Frauenleiden und Geburtshilfe, da-
von haben 4 Privatfrauenkliniken. Als Direktor der Kli-
nik ist Prof. Dr. Haselhorst aufgefiihrt, Oberarzt N. N.,
als Assistenten die Doktoren Hellmann, Schatzing, Buch-
holz und Deckner.

1935 hat die Stadt wiederum an Einwohnerzahl erheblich
zugenommen, ndmlich um 18 000, es praktizieren 24 Heb-
ammen und 35 praktische Arzte. Es gibt 8 Facharzte fiir
Frauenleiden und Geburtshilfe und 4 Privatfrauenklini-
ken, die von Prof. Dr. O. Biittner in der Friedrich-Franz-
StraBe 24/26, die von Dr. Kurt Eberhard in der Friedrich-
Franz-StraBe 92, die von Dr. von Goétzen in der Friedrich-
Franz-StraBe 1a und die von Dr. Stiidemann in der Fried-
rich-Franz-StraBe 33. Durch die 1936 erfolgte Eingemein-
dung von Warnemiinde ist die Einwohnerzahl im Jahr
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1939 sprunghaft auf 123 000 angestiegen. Es gibt 25 prak-
tizierende Hebammen sowie 27 praktizierende Arzte so-
wie 7 Fachdrzte fur Frauenleiden und Geburtshilfe. Als
Direktor wird Prof. Dr. Haselhorst, als Oberarzt Dozent
Dr. Hansen aufgefiihrt. PlanmdBige Assistenten sind Dr.
Mondt, Dr. Hachmeister, Dr. Kénig, Dr. Miiller und Dr.
Sommer.

Ab 1940 gibt es keine Angaben tiber Einwohnerzahlen
mehr. Im AdreBbuch sind aufgefiihrt 34 praktizierende
Arzte, zusatzlich 7 Fachérzte fiir Gyndkologie und Geburt-
hilfe sowie 25 niedergelassene Hebammen.

1943, wohl unter dem Eindruck des Krieges, 20 praktizie-
rende Hebammen, 28 praktische Arzte und 4 Fachdrzte.

Der letzte Jahrgang des AdreBbuches 1949/50 vermerkt
19 niedergelassene Hebammen, 34 praktische Arzte so-
wie 2 Frauendrzte mit einer Privatfrauenklinik.

Die Einwohner- und Geburtenzahlen der Stadt Rostock,
soweit vorhanden, sind in den Tabellen 1 und 2 verzeich-
net. Die Stadt hat also einen enormen Bevélkerungszu-
wachs zu verzeichnen, vor allem in den Jahren nach dem
2. Weltkrieg. Damit d@ndert sich die Funktion der Klinik,
da sie bis 1965 allein, dann zusammen mit der Frauen-
klinik des neuerbauten Bezirkskrankenhauses Rostock-
Stidstadt mehr und mehr Versorgungsaufgaben fiir die
Bevolkerung der Stadt Rostock, des Kreises Rostock-Land
und des westlichen Teils des Kreises Ribnitz-Damgarten
tibernehmen muB.

Tabelle 1:

Einwohner- und Geburtenzahlen der Stadt Rostock
1890 bis 1985

Jahr Geburten Einwohner
1890 1299 44 430
1900 1555 54 713
1905 1607 60 790
1910 1500 651377
1920 1669 67 070
1925 1781 711:355
1930 1655 77 760
1935 2197 101.323
1938 2650 117 599
1949—1952 12027

1953 3029

1955 2971 150 004
1960 3363 158 630
1965 3837

1970 3118 198 636
1975 2726 213 475
1980 3899 232 506
1985 3496 244 444

Tabelle 2:

Einwohner der Stadt Rostock von 1946 bis 1985
entnommen den statistischen Taschenbiichern des
Bezirkes Rostock bzw. den statistischen Jahrbiichern
der DDR

Jahr Einwohner Jahr Einwohner
1946 114 869 1972 204 656
1950 133 109 1973 207 285
1955 150 004 1974 210 167
1957 149 301 1975 218475
1958 1518811 1976 217 022
1959 155 351 1977 220 875
1960 158 630 1978 224 834
1961 161 754 1979 228 445
1962 166 456 1980 232 506
1963 170 457 1981 236 011
1964 179 372 1982 239 422
1969 195 144 1983 241 146
1970 198 636 1984 241 910
1971 201 304 1985 244 444
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1887 bis 1914

Von der Eréffnung der Klinik im Jahr 1887 bis 1904 gibt es
im Universitatsarchiv keine Akten, die tGber die Leistungen
der Klinik berichten. Wohl aber findet sich im Mecklen-
burgischen Staatsarchiv Schwerin ein Jahresbericht fir
1893/94 (1. 10. 1893 bis 30. 9. 1894), in dem liber 151
Geburten berichtet wird. 7 Kinder wurden tot geboren,
6 sind ,bald gestorben“. Die jiungste Primipara war
18 Jahre alt. Die Schwangeren wurden durchschnittlich
29 Tage, die Wéchnerinnen 17 Tage verpflegt. Man muB
sich natiirlich fragen, warum gerade 1905 erstmalig ein
Jahresbericht archiviert wurde (Tab. 3). Schatz (Abb. 1)
bemerkte in seinem Begleitschreiben vom 8. Januar 1906,
daB er die gewiinschte Statistik unvollstdndig tiberreicht,
soweit sie in der kurzen Zeit zu beschaffen war. Der voll-
standige Jahresbericht (Abb. 2) soll méglichst beschleu-
nigt werden. Der ,Fall Schatz* war ja schon anhdngig
und im Jahresbericht 1905/06, der am 9. Januar 1907 be-
reits von Sarwey unterzeichnet wird, wird festgehalten,
daB die Direktion der Klinik am 12. Mai 1906 in die
Hénde des Professors Dr. Peters liberging. Die drztliche
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Leitung der Anstalt wurde dem 1. Assistenten, Professor
Dr. Buttner, libertragen (Abb. 3).

Es wurde also zur damaligen Zeit unterschieden zwischen
administrativer Verantwortung und arztlicher Kompetenz.
Bei der Neuberufung wurde beides wieder in der Person
des neuen Chefs Prof. Sarwey vereinigt. Dieser versucht
dann tatkraftig, den von Schatz ibernommenen Riickstand
aufzuholen. Zu letzterem heiBt es lakonisch: ,Bauliche
Verdnderungen wurden bis Ende September 1906 nicht
vorgenommen*“.

Aus der Zeit von 1887 bis 1914 sind uns teilweise die Ab-
schluBbilder der jeweils ein halbes Jahr dauernden Heb-
ammenkurse tiberliefert, die am Ende der Ausbildung nach
erfolgreichem AbschluB vor dem Portal der Klinik, teil-
weise mit Oberhebamme und Hebammenlehrern, aufge-
nommen wurden (Abb. 4).

In der gyndkologischen Abteilung wurden 1906 266
Kranke behandelt. Bemerkenswert erscheint die Zahl von
41 Laparotomien und 43 vaginalen Coeliotomien, weil
unter dem Direktorat von Sarwey in spateren Jahren fast
ausschlieBlich abdominal operiert wurde.
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Tabelle 3:
Geburtenzahlen, stationdre gyndkologische Aufnahmen und gynékologische Konsultationen von 1905 bis 1944,
entnommen den Jahresberichten der Klinik

Jahr Geburten Geburtshilfliche Gyndkologische Gyndkologische
Poliklinik Patientinnen Poliklinik

AuBengeburten

insge- davon stationar Patien- Konsul-

samt operativ tinnen tationen
1905 164 252 208 691 2229
1906 183 262 266 672 2322
1907 200 320 205 402 704 2012
1908 206 292 183 508 796 2020
1909 304 218 163 591 955 2122
1910 315 222 126 641 999 2425
1911 366 285 192 700 1042 ST2
1912 381 330 242 760 1085 2910
1913 352 296 181 825 1216 2944
1914 456 262 209 826 1254 2284
1915 518 180 147 833 1168 2725
1916 384 134 89 830 1589 4383
1917 391 130 92 882 1691 4554
1918 381 217 157 993 2179 5853
1919 363 235 152 943 1846 4656
1921 604 295 210 1055 1956 4871
1922 549 120 94 1139 2581 4461
1923 515 67 52 954 2689 3288
1924 592 71 45 1008 2291 5082
1925 660 34 25 945 2505 5585
1926 653 35 22 966 2405 4955
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Jahr Geburten Geburtshilfliche Gyndkologische Gyndkologische

Poliklinik Patientinnen Poliklinik
AuBengeburten
insge- davon stationar Patien- Konsul-
samt operativ tinnen tationen
1927 700 38 24 1007 3957 4699
1928 685 25 22 963 2384 4861
1929 707 3il 15 992 2658 5143
1930 733 20 12 909 2569 5449
1931 694 19 14 925 2433 5384
1932 678 25 15 975 2512 4983
1933 696 1214 2523 4938
1934 847 1169 2362 4837
1935 910 1299 2364 5267
1936 1116 1667 2610 6267
1937 1292 1835 2988 6685
1938 1432 1952 2940 5582
1939 1547 1804 2543 4626
1940 1474 2189 SN 5611
1941 1574 2241 3424 6465
1942 1108 2217 3503 6773
1943 1224 2314 3662 7814
1944 1414 2567 3609 7419
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Abb. 4: 80ster Hebammen-Lehrcursus Januar/Juni 1891

Hintere Reihe:

Vordere Reihe:

Eichholz — Folgmann — Zander — Oldenburg — Menning —
Willgohs — Schroder

Lohse — Hakendahl — Krugmann — Meier - Hamburg — Mey —
Meier - Bantin — Pralow — Rickens



Der ndchste Jahresbericht der Klinik liegt aus dem Jahre
1905 vor. Wie es zur damaligen Zeit {blich war, fanden
Entbindungen {iberwiegend als Hausentbindungen
statt. Die Klinik hatte nur 164 Geburten, der damaligen
Zeit entsprechend iiberwiegend ledige Schwangere, die
als sogenannte Hausschwangere in der Klinik aufge-
nommen und unentgeltlich verpflegt und behandelt wur-
den, woflir sie sich fiir den studentischen Unterricht und
zu Hilfsarbeiten auf den Stationen bereitfinden muBten.
Eine heute unbekannte Einrichtung war die geburtshilf-
liche Poliklinik, die 252mal in Anspruch genommen
wurde. Wenn es Komplikationen bei einer Entbindung
gab, wurden ein Arzt und eine Hebamme aus der Kli-
nik gerufen, die dann entsprechend ausgeriistet in das
Privathaus gingen oder fuhren und dort die Entbindung
zu Ende brachten. Wie aus den Zahlen (Tab. 4) ersicht-
lich, wurde etwa in 60 bis 70 Prozent die Geburt operativ
beendet. Dies ist ein Ausdruck dessen, daB die Heb-
amme allein die Entbindung nicht bewéltigen konnte.
Die gyndkologische Poliklinik wird als Freisprechstunde
bezeichnet, also auch nur von den Frauen in Anspruch

Tabelle 4:

Operationen von 1906 bis 1944,
entnommen den Jahresberichten der Klinik

Jahr Operationen Operationen
geburtshilfliche gyndkologische
insges. dav. insges.  dav. kleinere
Sectio Laparo-  Eingriffe
tomien
1906 1 192 41 108
1907 69 2 332 152
1908 57 [ 429 192
1909 46 19 244
1910 43 8 229
1911 61 15 283

1912
1913
1914
1945
1916
1947
1918
1919
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1958
1934
1935
1936
1957
1938
1989
1940
1941
1942
1943
1944

59
67
43
52
75
5P
57
36
86
54
51
80
84
108
90
103
89
84
82
81
89

14
20
12
%5
-

14
17
14
30
30
18
19
26
37
3
29
28
21
27
i17/
19
41
39
56
47
40
43
47
36
29
37
29

870
1136
1145

927

988
1079

294
284
258
219
237
275
296
254
291
328
293
358
321
301
295
292
271
242
271
258
317
344
418
446
570
446
403
451
456
391
319
368

467
685
689
536
669
7
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genommen, die das Geld nicht aufbringen konnten, bei
einem niedergelassenen Arzt um eine Konsulation zu
bitten. In den ersten beiden Jahresberichten 1905 und
1906 ist vermerkt, daB 412 Kinder, meist Sduglinge bzw.
1906 180 Kinder in der Freisprechstunde behandelt
wurden. Ab 1907 ist dies in den Jahresberichten nicht mehr
vermerkt. Es muB offen bleiben, ob die Sduglinge dann
in der Kinderklinik vorgestellt wurden oder ob sie als
Konsultationen der Miitter gerechnet wurden. 1907 wird
der Jahresbericht ausfiihrlicher und bringt bei den ge-
burtshilflichen Operationen 3 Hebosteotomien sowie
eine Totalexstirpation des Uterus wegen spontaner
Uterusruptur. Die Hebosteotomie, ein Verfahren zur Er-
weiterung des Beckenringes durch Spalten des horizon-
talen Schambeinastes wird heute nicht mehr angewandt,
da dieses Verfahren durch die groBziigige Indikations-
stellung zur abdominalen Schnittentbindung tiberholt
ist. Interessanterweise wurde die letzte Hebosteotomie
1962 an der Klinik durchgefiihrt. Kontraindiktionen zur
Sektio bei MiBverhéltnis zwischen Kopf und Becken war
damals die Indikation.
Die 402 gynékologischen Patientinnen verteilen sich auf
die 4 Pflegeklassen wie folgt:

115 Patientinnen 1. und 2. Klasse,

287 Patientinnen 3. und 4. Klasse.
Dieses dem kapitalistischen Denken entspringende Sy-
stem basiert auf einer Anordnung des GroBherzoglich-
Mecklenburgischen Ministeriums, Abteilung fiir Unter-
richts- und Medizinalangelegenheiten vom 2. Juli 1906.
Sie besagt u. a. folgendes:
,Das unterzeichnete Ministerium bestimmt hierdurch, in-
soweit unter Suspension der betreffenden Bestimmungen
des Statuts fiir die Universitats-Frauenklinik vom 12. Ok-
tober 1856, daB bis auf weiteres in der Anstalt folgende
Verpflegungsklassen eingerichtet werden:

die erste Verpflegungsklasse;

die zweite Verpflegungsklasse;

die dritte Verpflegungsklasse;

die vierte Verpflegungsklasse.

In der ersten und zweiten Verpflegungsklasse wird das
tibliche &rztliche Honorar, in der dritten Verpflegungs-
klasse nur ein niedriges drztliches Honorar gezahlt. In
der vierten Klasse wird keinerlei drztliches Hororar ent-
richtet.
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In der geburtshiilflichen und gyndkologischen Klinik be-
tragt der Pflegesatz den Tag und die Person:

in der ersten Klasse 7 Mark

in der zweiten Klasse 5 Mark

in der dritten Klasse 2 Mark 50 Pfennige
in der vierten Klasse

a) in der geburtshiilflichen Klinik 1 Mark

b) in der gyndkologischen Klinik
1 Mark 50 Pfennige.

Die Pfleglinge der 4. Verpflegungsklasse dienen dem
klinischen Unterricht in vollem Umfang, sowohl in der
Zentralhebammenlehranstalt wie in der geburtshiilflichen
Klinik und in der gyndkologischen Klinik. Die Pfleglinge
der 3. Verpflegungsklasse dienen nur dem Unterricht der
Hebammenschiilerinnen in der Zentralhebammenlehr-
anstalt.

Die Pfleglinge der 2. und 1. Klasse dienen lberhaupt
nicht den Unterrichtszwecken der Anstalt.

Anspruch auf ausschlieBlich Besitz eines Zimmers ist in
keiner Klasse begriindet.

Der Anstaltsdirektor darf nur aus drztlichen Ricksichten
Pfleglingen 3. und 4. Klasse einzelne Vorteile der
2. Klasse einrdumen.”

In diesem Dokument wurde also eindeutig differenziert
nach den Méglichkeiten der finanziellen Bezahlung in der
Klinik. Zum anderen ist es charakteristisch, daB die Stu-
denten als schlechter klassifiziert werden als die Heb-
ammenschiilerinnen. Von diesen wurden im Dezember
1906 15 und im Juni 1907 14 Schiilerinnen gepriift. Die
Hebammenausbildung war zur damaligen Zeit eine we-
sentliche Aufgabe einer Universitats-Frauenklinik.

Wabhrscheinlich waren die Privilegien der 1. Klasse nicht
geniigend gewahrt, denn unter dem 4. August 1906
schreibt das Ministerium dem Vizekanzellariat der Uni-
versitét zu Rostock zum Vortrag vom 28./30. Juli 1906,
daB ,nach Absatz 11 des Reskripts vom 2. Juli ds. J. hat
die Kranke erster Klasse allerdings keinen Anspruch auf
ein besonderes Zimmer; es steht aber im Ermessen der
Anstaltsdirektion ihr ein besonderes Zimmer zu gewdh-

ren .

Der Personalbestand betrug damals: 1 Direktor, 1 erster
Assistent und 2 Assistenten sowie 2 Hebammen. Man
kann sich vorstellen, mit welcher Intensitdt damals ge-
arbeitet werden muBte, wenn fiir 200 Geburten in der



Klinik und 320 Geburten in der AuBenpoliklinik nur
2 Hebammen zur Verfligung standen. Diese 320 AuBen-
geburten verteilten sich auf 276 Rostock-Stadt und 44
Rostock-Land.

Im Jahresbericht fiir 1907 finden wir dann noch folgende
besonders erwdahnte Einzelheiten:

»1. Herstellung der fiir die téglich stattfindenden
Operationen erforderlichen Operationsrdume
(1 groBer, 1 kleiner Operationssaal, 1 Sterilisations-
raum, 1 Instrumenten- und Vorbereitungszimmer)
nach den modernen Grundsdatzen der Hygiene.
Die FuBbdéden dieser Rdume wurden mit Terrazzo
belegt, die Wénde bis auf Mannshohe mit Mett-
lacherplatten, im tibrigen mit Olfarbe versehen.

5. Die Einrichtung eines Laboratoriums fiir wissen-
schaftliche, insbesondere mikroskopische und bak-
teriologische Arbeiten sowie eines Bibliothek-
zimmers.

6. Die Herstellung einer ausreichenden elektrischen
Beleuchtung in den Operationsrdumen und im
Auditorium der Klinik."

Daraus geht hervor, daB bis zur damaligen Zeit nur mit
Tageslicht operiert wurde. Aus den Baupldnen ist er-
sichtlich, daB die Lage des groBen Fensters des Opera-
tionssaales so gewdhlt war, daB die Sonne am Vormit-
tag bei vaginalen Operationen genau in die Vagina hin-
einschien. Alle anderen Rdume muBten also noch mit
Petroleumlampen bzw. Kerzen erleuchtet werden.

Waren es 1905 nur 2 Vortrage von Professor Schatz und
3 Vortrage von Professor Bittner, so hat sich die Zahl
der wissenschaftlichen Arbeiten auf 7 erhoht, die Zahl
der gepriuften Hebammen auf 24. Ein Direktor, 4 Assi-
stenten, 1 Volontdrassistent und 2 Medizinalpraktikanten
sowie 2 Hebammen waren nun vorhanden und unterrich-
teten die Hebammenschiilerinnen und 40 bzw. 46 Stu-
denten (Sommer- und Wintersemester). Im geburtshilf-
lichen Operationskurs waren 34 Studenten eingeschrie-
ben.

DaB auch zur damaligen Zeit die Statistik schon eine
Rolle spielte, geht bei der Aufzéhlung der Operationen
aus folgenden Zusatz hervor: Bei vielen Kranken wurden
mehrere (fiir sich selbsténdige) Operationen in einer Sit-
zung ausgefiihrt — in dieser Weise betrug die Zahl der
gesamten gyndkologischen Einzeloperationen 652 (dar-
unter 24 Appendizitisoperationen!).

1909 betrug der Personalstand: 1 Direktor, 4 Assistenten,
1 Volontarassistent und 4 Medizinalpraktikanten sowie
2 Hebammen. 12 Hebammenschiilerinnen wurden ge-
priift, 41 bzw. 36 Studenten hérten Gyndkologie und Ge-
burtshilfe, 25 Studenten waren zum geburtshilflichen
Operationskurs eingeschrieben. 8 wissenschaftliche Ar-
beiten wurden publiziert, 21 Gutachten verfaBt. Die
elektrische Beleuchtung wurde auf alle klinischen
Raume ausgedehnt, es wurde eine elektrische Couveuse
installiert, vor allem aber wurden die Entbindungssdle
analog den Operationssdlen umgebaut — und vielleicht
die wichtigste Investition war die Umstellung der Klinik
auf Zentralheizung, wobei die bisherigen groBen eisernen
Kaufferschen Ofen eliminiert wurden. Die Schornsteine
waren bis zu 80 cm tief und flachenhaft in der Mitte des
Zimmers zum Flur zu in einer Tiefe bis zu 80 cm ange-
ordnet. Sie wurden zugemauert und dienen heute noch
der Larmeinddmmung und sind natiirlich auch als War-
mepuffer zu sehen. Auf diesem Personalbestand blieb
die Klinik dann langere Zeit.

1910 wurden 13 Hebammen geprift, 32 Studenten ab-
solvierten den geburtshilflichen Operationskurs, 45 bzw.
46 belegten die klinische Vorlesung. Die Villa wurde
abgebrochen und ein Neubau begonnen. Die Dienst-
rdume des Klinikdirektors wurden in die Klinik verlegt.
Im Oktober 1911 bezog der Klinikdirektor seine neue
Dienstwohnung im Neubau der Villa, 1911 und 1912 wa-
ren 5 Assistenten und jeweils 2 Hebammen angestellt,
1913 erscheint erstmalig der Begriff eines Oberarztes, der
mit weiteren 4 Assistenten und 2 Hebammen die Klinik
versorgt. 1911 wurden 11, 1912 12, 1913 19 und 1914
15 Hebammen ausgebildet. Die Klientel der geburtshilf-
lichen Poliklinik ist nach wie vor Uberwiegend stddtisch,
denn z. B. sind 1912 von 313 AuBengeburten 282 aus
dem Stadtkreis und 48 aus dem Landkreis Rostock.

Es existieren keine Zahlen liber Mutter- und Kindersterb-
lichkeit. Es fallt auf, daB ab 1908 die Sektio relativ groB-
zligig indiziert wurde, die Haufigkeiten schwankten 2,6
und 6,2 Prozent. Die Neigung Sarweys zum abdomina-
len Operieren geht auch aus der angestiegenen Zahl
der Laparotomien von 41 im Jahr 1906 auf rund 250 pro
Jahr in der Ara Sarwey hervor. Die Aktivitat insgesamt
scheint doch gestiegen zu sein, auch wenn man die Zah-
len der gyndkologischen Patienten unter den beiden
Direktoren vergleicht.
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Die Dienstvorschriften waren hart und nahmen auf per-
soénliche Belange keine Riicksicht. Sie waren darauf ab-
gestimmt, daB der Betreffende sie eine Weile auszuhal-
ten hatte, da er ja nach Verlassen der Klinik und Eroff-
nung einer eigenen Praxis aufatmen und sich finanziell
gutstoBen konnte. Auch hier zeigt sich das System der
Ausbeutung unverhiillt. Andererseits sind sie so prazise
abgefaBt, daB sie hier im Wortlaut wiedergegeben wer-
den sollen.

Dienstvorschriften fiir die Arzte der Universitdts-
Frauenklinik und Hebammenlehranstalt zu Rostock.

A. Allgemeine Dienstvorschriften.

§ 1.

In den Dienst auf der Frauenklinik teilen sich fiir die Re-
gel 5 Assistenzdrzte, deren Reihenfolge sich aus dem je-
weiligen Dienstalter ergiebt; der 1te Assistenzarzt nimmt
eine Sonderstellung ein und fihrt nach ministerieller Ver-
figung die Amtsbezeichnung ,Oberarzt”.

S§:2

Die Assistenzdrzte werden von dem Direktor der Anstalt
in der Regel zundchst fiir die Dauer eines Jahres ange-
stellt; sie kdnnen aus besonderen Griinden schon frither
entlassen werden, freiwillig jedoch nur in Quartalster-
minen und nach vorausgegangener, wenigstens 3monat-
licher Kiindigung aus ihrer Stellung ausscheiden.
Antrdge auf Verlangerung der Anstellung haben wenig-
stens 3 Monate vor Ablauf der Dienstzeit schriftlich oder
miindlich an den Direktor zu erfolgen.

Beim Eintritt in ihre Stellung verpflichten die Assistenz-
arzte sich durch Namensunterschrift auf Seite 6 auf Ein-
haltung dieser Dienstvorschriften und Ausfiihrung aller
Anordnungen, welche der Direktor wéhrend ihrer Dienst-
zeit flir n6tig und zweckmdBig halt.

§3.

Die Gehaltsverhdltnisse der Assistenzdrzte sind durch das
in der Anlage beigefiigte ministerielle Regulativ. vom
15. Februar 1910 normiert; nach besonderer ministerieller
Verfiigung vom 29. Mai 1907 erhélt der Oberarzt der
Frauenklinik ein Anfangsgehalt von 2400 M jdhrlich,
nach 5 Dienstjahren ein Jahresgehalt von 2700 M, nach
weiteren 5 Jahren ein solches von 3000 M. Die Gehalts-
auszahlung erfolgt durch die Rendantur.
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§ 4.

Die Assistenzdrzte verrichten alle drztlichen Dienste so-
wohl in der Klinik, wie in Stadt und Land, stets nur im
Auftrage oder Dienst der Klinik, beziehungsweise in Ver-
tretung des Direktors, und haben durchaus keine Privat-
praxis. Sie diirfen deshalb auch weder Rechnungen noch
Quittungen lber zu empfangendes oder empfangenes
Honorar ausstellen noch miindlich vom Publikum Hono-
rar fordern.

Angebotenes Honorar diirfen sie nur fiir die Unterstiit-
zungskasse der Poliklnik in Empfang nehmen. Rechnung
wird fir drztliche Dienste der Assistenzdrzte nur in Aus-
nahmefdllen und nur vom Direktor ausgestellt und ein-
gezogen und iiber ihren Betrag von diesem disponiert.

15!

Jeder Assistenzarzt hat sich tunlichst viel in der Klinik
aufzuhalten; vor jedem Verlassen der Anstalt ist von dem
Ausgehenden flir geeignete Stellvertretung in der Weise
zu sorgen, daB die beiden Assistenzdrzte auf der ge-
burtshiilflichen und gyndkologischen Station sich auf
Grund miindlicher Vereinbarung gegenseitig vertreten,
ebenso der Assistenzarzt der geburtshiilflichen Poliklinik
und der , wissenschaftliche" Assistent. Bei ldngerer (liber
2stiindiger) Abwesenheit eines Assistenzarztes muB die
Angabe des Aufenthaltsortes wahrend derselben auf ei-
ner zu diesem Zweck beim Portier angebrachten Tafel,
von Seiten des Assistenzarztes der geburtshiilflichen Sta-
tion auBerdem bei der diensttuenden Hebamme, hinter-
lassen werden, damit er in Notféllen sofort herbeigeholt
werden kann; nach erfolgter Riickkehr ist die Léschung
des betreffenden Ausgangs-Vermerks auf der Tafel ei-
genhdndig zu vollziehen.

Reisen, auch kurze, kénnen nur mit Bewilligung von Ur-
laub durch den Direktor ausgefiihrt werden.

Die Ferien-Vertretung beurlaubter Assistenzdrzte erfolgt
im Allgemeinen in der Weise, daB jeweils der dem be-
urlaubten Assistenzarzt im Dienstalter vorausgehende
oder nachfolgende diesen vertritt; sie wird auBerdem in
besonderen Fallen vom Direktor geregelt.

§ 6.
Samtliche Assistenzdrzte — mit alleiniger Ausnahme des
Oberarztes — haben sich wahrend des Semesters téglich

10 Minuten vor Beginn der 1ten Vormittagsvorlesung des
Direktors im Bibliothekszimmer zu versammeln und hier
unverziiglich dem Direktor iiber alle Vorkommnisse,
welche sich in dem jedem Einzelnen zugewiesenen Ta-



gesdienst zugetragen haben, kurzen Bericht zu erstatten.
Sie haben ferner der Klinik und dem geburtshiilflichen
Operationskurs des Direktors anzuwohnen; im geburts-
hiilflichen Operationskurs haben in erster Linie der 2te
und 3te Assistenzarzt, im Bedarfsfalle auch der 4te und
Ste Assistenzarzt am praktischen Unterricht (Phantom-
lbungen) sich zu beteiligen.

Sodann haben sdmtliche Assistenzérzte bei den téglich
im Operationssaal stattfindenden Operationen zugegen
zu sein und die hierbei notwendig werdenden Hilfelei-
stungen nach Anordnung des Direktors zu verrichten, ins-
besondere sich in die Narkose und in die Assistenz bei
allen Operationen zu teilen, wobei dem jeweiligen Nar-
kotiseur speziell auch die Verantwortung fiir die richtige
Lagerung der narkotisierten Patientin auf dem Opera-
tionstisch zukommt.

Im AnschluB an die Operationen findet in der Regel die
Hauptvisite statt, an welcher gleichfalls alle Assistenz-
drzte teilzunehmen haben.

Von diesen Funktionen kénnen sie nur im Falle dienst-
licher Behinderung befreit werden.

Auch haben die Assistenzdrzte wissenschaftliche und sta-
tistische Facharbeiten fiir den Direktor und die Anstalt zu
liefern, soweit dies von dem Direktor gewiinscht wird.

S

Der Oberarzt (1ter Assistenzarzt) und die 2 diesen im
Dienstalter nachstehenden Assistenzdrzte (2ter und 3ter
Assistenzarzt) haben den Hebammenschiilerinnen wa-
rend der ganzen Dauer jedes Lehrkursus tdglich 1 Stunde
lang Unterricht nach dem Lehrbuch und den Instruktio-
nen des Direktors zu geben (vergl. die speziellen Dienst-
vorschriften B. I, § 3; I, § 6 und lll, § 6) oder die gleiche
Zeit praktische Ubungen mit ihnen vorzunehmen. Die Un-
terrichtsstunde darf nur ausnahmsweise und mit Wissen
des Direktors ganz ausfallen und muB bei zeitlicher Be-
hinderung in anderer Zeit, eventuell durch Tauschen der
Stunden, nachgeholt werden.

Dem Oberarzt, welcher nach ministerieller Verfligung zu-
gleich ,nachgeordneter Hebammenlehrer” ist, ist auch
die Leitung und Kontrolle des von den beiden Assistenz-
drzten erteilten Unterrichts tibertragen; bei den Unter-
richtsstunden des Oberarztes sollen der 4te und 5te As-
sistenzarzt, soweit ihre sonstige Tatigkeit dies zulaBt, we-
nigstens wdhrend der Dauer des 1ten Halbjahres ihrer
Anstellung zugegen sein.

§ 8.
Hunde und Katzen diirfen in der Klinik nicht gehalten
werden.

B. Spezielle Dienstvorschriften:

I. fiir den Oberarzt (1ten Assistenzarzt) der Klinik.

N

Nach ministeriellen Regulativ vom 19. Mdrz 1910 fiihrt
der 1te Assistenzarzt und nachgeordnete Hebammenleh-
rer in dieser Eigenschaft die Amtsbezeichnung: Ober-
arzt; fur diesen gelten alle in Teil A dieser Dienstverord-
nung enthaltenen Dienstvorschriften in gleicher Weise,
wie flr die anderen Assistenzarzte; nur von der Verpflich-
tung, den Vorlesungen des Direktors anzuwohnen, soll
er befreit sein.

3 ek
Der Oberarzt hat zu jeder Zeit und nach Anordnung des
Direktors dessen Stell-Vertretung im gesamten klinischen
Betriebe und auf allen Stationen zu iibernehmen, und
hat hierfiir keinerlei besondere Vergiitung zu beanspru-
chen.

§ 3.
Er hat als nachgeordneter Hebammenlehrer den Hebam-
menschiilerinnen wahrend der ganzen Dauer jedes Lehr-

kursus nach den in Teil A. § 6 getroffenen Bestimmungen
Unterricht zu erteilen.

§ 4.

Ihm ist ferner die Abhaltung der klinischen Freisprech-
stunde (gyndkologische Poliklinik) iibertragen, fiir deren
ordnungsmdBige Fiihrung er persdnlich verantwortlich
ist; doch ist ihm als Beihilfe der 5te Assistenzarzt zuge-
teilt, welcher ihn nach Anordnung des Direktors und des
Oberarztes zu unterstiitzen hat.

§*5.

Der Oberarzt ist zugleich Stationsarzt der in der Iliten
Verpflegungsklasse aufgenommenen Kranken, bei wel-
chen er taglich 2 mal Visite zu machen hat; er hat die
Krankenjournale der Iten, llten und der lliten Ver-
pflegungsklasse auszufertigen, die téglichen Eintragun-
gen in die Operationsbiicher vorzunehmen und die vier-
teljahrliche Kontrolle {iber die Apothekerrechnungen
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auszufiihren; auch fallt ihm die tdgliche Abenduvisite bei
den in lter und llter Verpflegungsklasse aufgenommenen
Kranken zu, soweit hierliber nicht anderweitig vom Direk-
tor verfligt wird. Bei den zur Narkose bestimmten Kran-
ken der genannten 3 Verpflegungsklassen ist bei der
Abendvisite von ihm die genaue Untersuchung des Her-
zens und der Lungen vorzunehmen und nach dem Unter-
suchungsresultate die Wahl des Narkosemittels (Ather
oder Chloroform) zu treffen.

§ 6.

Er hat den Jahresbericht der Klinik nach dem vorgeschrie-
benen Schema und soweit er sich auf alle Stationen der
Klinik und auf die gyndkologische und geburtshilfliche
Poliklinik bezieht, fertig zu stellen und bis zum 15. Ok-
tober jeden Jahres auf der Rendantur der Klinik abzulie-
fern.

§ 7

Er tibernimmt die Behandlung des erkrankten mannlichen
und weiblichen Anstaltspersonals und der Hebammen-
schiilerinnen, soweit diese nicht durch den Direktor selbst
erfolgt und solange die erkrankten Personen in der Kli-
nik verpflegt werden.

Il. fiir den Assistenzarzt der gyndkologischen Station
(2ten Assistenzarzt).

§.1.

Der nach dem Oberarzt im Dienstalter dlteste Assistenz-
arzt (2ter Assistenzarzt) ist fir die Regel Stationsarzt der
allgemeinen gyndkologischen Abteilung, auf welcher die
Kranken der IVten Verpflegungsklasse stationiert sind,
und libernimmt als solcher alle Pflichten und Rechte,
welche ordnungsgemdB mit seiner Tatigkeit als Stations-
arzt verbunden sind.

Q2

Insbesondere hat er die Aufnahmen der seiner Station
zugeteilten Kranken tunlichst bald, jedenfalls aber inner-
halb der ersten 24 Stunden nach erfolgtem Eintritt vorzu-
nehmen, und die ersten eventuell notwendigen drztlichen
Anordnungen selbstdndig zu treffen.

§i3:

Er hat tdglich 2 mal, morgens vor Beginn der 1ten Vor-
lesung und abends zwischen 5 und 7 Uhr, in Gegenwart
der diensttuenden Schwester Visite auf seiner Abteilung
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zu machen, hierbei das Befinden jeder einzelnen Kran-
ken zu kontrollieren und der diensttuenden Schwester die
erforderlichen Anleitungen zu geben.

§ 4

Ihm kommt die tégliche Behandlung seiner Stationskran-
ken nach Anordnung des Direktors zu; wenn er von Sei-
ten des diensttuenden Personals (Schwestern oder War-
terinnen) zu einer Kranken gerufen wird, so hat er zu je-
der Zeit und unverziiglich dem Rufe Folge zu leisten.

§ 5.

Er hat samtliche Krankengeschichten seiner Stationskran-
ken zu fiihren, wobei auf den Aufnahmestatus, die Be-
handlungsmethode und den Entlassungsbefund beson-
ders Gewicht zu legen ist; die Krankengeschichten missen
stets in Ubersichtlicher Ordnung gehalten und auf An-
ordnung des Direktors diesem am Ende jeden Monats
zur Durchsicht vorgelegt werden. Die auf seiner Station
verordneten Arzneimittel hat er eigenhdndig in das Apo-
thekerbuch der allgemeinen Station einzutragen.

§ 6.

Er hat den Hebammenschiilerinnen jedes Lehrkursus —
in wochentlich mit dem 3ten Assistenzarzt abwechseln-
dem Turnus — nach dem Lehrbuch, sowie nach den In-
struktionen des Direktors und des nachgeordneten Heb-
ammenlehrers tdglich 1 Stunde lang Unterricht zu ertei-
len, gemdB den in Teil A, § 6 getroffenen Bestimmungen.

Ill. fiir den Assistenzarzt der geburtshiilflichen Station
(3ten Assistenzarzt)

) e

Der 3te Assistenzarzt ist fir die Regel Stationsarzt der
geburtshiilflichen Abteilung (IVte Verpflegungsklasse)
und lbernimmt als solcher alle Pflichten und Rechte,
welche ihm ordnungsgemaB in seiner Eigenschaft als
Stationsarzt zukommen.

§ 2.

Insbesondere hat er die Aufnahme der Schwangeren und
Woachnerinnen tunlichst bald nach deren Eintritt vorzuneh-
men und die ersten, eventuell notwendigen drztlichen
Anordnungen selbstdndig zu treffen; die ordnungs-
mé&Bige Fiihrung der geburtshiilflichen Journale liegt in
seiner Hand.



§¢3.

Er hat auf der ihm unterstellten Wochenstation tdglich
2 mal, morgens vor Beginn der ersten Vorlesung, abends
zwischen 5 und 7 Uhr, in Gegenwart der diensttuenden
Hebamme Visite zu machen, hierbei das Befinden jeder
einzelnen Wochnerin zu kontrollieren und die eventuell
erforderlichen darztlichen Anordnungen zu treffen.

An der Morgen- und Abendvisite des 3ten Assistenzarz-
tes haben die Hebammenschiilerinnen und Wochenpfle-
gerinnen teilzunehmen und sind hierbei von ihm in der
praktischen Pflege der Wochnerin und des Neugebore-
nen anzuleiten und zu unterweisen.

§ 4.

lhm kommt die tdagliche drztliche Behandlung gesunder
und kranker Schwangerer nach Anordnung des Direktors
zu; wenn er von Seiten der diensttuenden Hebamme zu
einer Schwangeren oder Wéchnerin gerufen wird, so hat
er zu jeder Zeit und unverziiglich dem Rufe Folge zu lei-
sten. Die auf seiner Station verordneten Arzneimittel hat
er eigenhdndig in das Apothekerbuch der allgemeinen
Station einzutragen.

G5

lhm untersteht speziell die gesamte Tatigkeit auf dem
Entbindungssaal und er ist fir die sachverstandige Lei-
tung aller Geburten durchaus verantwortlich; er hat ins-
besondere im Verein mit der diensttuenden Hebamme
dafir zu sorgen, daB rechtzeitig Studierende und Heb-
ammenschilerinnen zu den Geburten gerufen werden,
und daB die Desinfektionsvorschriften ausnahmslos und
strengstens durchgefiihrt werden. Bei allen Geburten hat
er sowohl den Studierenden als den Schilerinnen nach
Lage der Verhaltnisse Anleitung und Unterricht zu erteilen.
Die wahrend der Geburt erforderlich werdenden operati-
ven Eingriffe darf er nach Anordnung des Direktors selbst
vornehmen und leichtere Eingriffe (Dammnaht, einfache
Extraktion) unter seiner speziellen Assistenz auch von ge-
tbten Studierenden vornehmen lassen, hat aber in allen
schwierigen Fallen den Oberarzt beizuziehen, welchem
alsdann die weitere Entscheidung lber die Behandlung
sowie uber die Notwendigkeit, dem Direktor sofortige
Meldung zu machen, tiberlassen bleibt.

Am Ende jedes Semesters hat er die von ihm entspre-

chend ausgefiillten Praktikantenscheine der Studierenden
dem Direktor zur Unterschrift vorzulegen.

§ 6.

Er hat den Hebammenschiilerinnen jedes Lehrkursus —
in wochentlich mit dem 2ten Assistenzarzt abwechselndem
Turnus — nach dem Lehrbuch, sowie nach den Instruktio-
nen des Direktors und des nachgeordneten Hebammen-
lehrers taglich 1 Stunde lang Unterricht zu erteilen, ge-
maB den in Teil A, § 6 getroffenen Bestimmungen.

IV. fiir den Assistenzarzt der geburtshiilflichen Poliklinik
(4ten Assistenzarzt).

Q 18

Dem 4ten Assistenzarzt ist fir die Regel die geburtshilf-
lich-poliklinische Tatigkeit in Stadt und Land tbertragen.

SN2

Er hat sich zu diesem Zwecke jederzeit bei Tag und bei
Nacht zur Entgegennahme von Meldungen bereit zu hal-
ten, und darf die Klinik zu auBerdienstlichen Zwecken
nur verlassen, nachdem er zuvor beim Portier und bei der
diensttuenden Hebamme (vergl. A, § 5) seinen auBerkli-
nischen Aufenthaltsort genau angegeben hat, um jeder-
zeit und unverziglich herbeigerufen werden zu kénnen.

GRSt

Er ist dafiir verantwortlich, daB die fur die poliklinischen
Geburten vorhandenen Instrumententaschen stets in ge-
brauchfertiger Bereitschaft stehen; die Reinigung, Des-
infektion und Bereitstellung der geburtshiilflichen Be-
stecke wird nach Anleitung des Assistenzarztes von der
diensttuenden Hebamme besorgt.

§ 4

In besonders schwierigen Fallen, welche sich fiir die ope-
rative Behandlung oder sonstige Erledigung im Privat-
haus nicht eignen, hat er unter Berlicksichtigung der je-
weiligen Verhdltnisse tunlichst die Uberfiihrung in die
Klinik zu veranlassen, und alle fiir Demonstrationszwecke
geeigneten Prdparate ((Aborteier, Plazenten, MiBbildun-
gen) in die Anstalt zu verbringen.

§: 5.

Uber alle fiir klinische Besprechung geeignete Falle hat
er einen kurzen, alles Wesentliche enthaltenden, schrift-
lichen Bericht anzufertigen und diesen am anderen Tage
vor Beginn der Vorlesungen dem Direktor vorzulegen.
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§ 6.

Er ist verpflichtet, zu jeder poliklinischen Geburt einen
Hauspraktikanten mitzunehmen, und diesen liber den
Geburtsfall und die hierbei erforderlichen Hilfeleistun-
gen zu unterrichten; auch soll er diesen leichtere geburts-
hiilfliche Eingriffe nach eigenem Ermessen und unter sei-
ner Assistenz ausfiihren lassen.

V. fiir den Assistenzarzt der wissenschaftlichen Abteilung
(5ten Assistenzarzt).

§ il

Der 5te Assistenzarzt (ibernimmt fiir die Regel die Funk-
tion eines ,wissenschaftlichen Assistenten und hat sich
auBerdem fiir die Vertretung des 4ten Assistenzarztes in
poliklinischen Notfdllen bereit zu halten.

2.

Er fihrt die Oberaufsicht im Laboratorium, hat fiir die
Aufrechterhaltung der Ordnung daselbst in jeder Bezie-
hung zu sorgen, und seinen dementsprechenden Anord-
nungen ist von allen im Laboratorium Arbeitenden un-
weigerlich Folge zu leisten; auch ist er mit der Instand-
haltung und Ergénzung des im Laboratorium vorhande-
nen Inventars, nach jeweiliger Besprechung mit dem Di-
rektor, beauftragt.

Er hat die laufenden histologischen und bakteriologischen
Untersuchungen fiir die Klinik auszufiihren, soweit sie
nicht von dem Direktor ausdriicklich einem anderen Assi-
stenzarzte lUbertragen werden; zu diesem Zwecke ist ihm
eine fest angestellte Laboratoriumsgehiilfin beigegeben,
welche unter seiner Anleitung und Beaufsichtigung die
hierfiir in Betracht kommenden technischen Arbeiten aus-
zufihren hat.

s

lhm kommt ferner die Beaufsichtigung und Instandhal-
tung der klinischen Bibliothek, der Préparatensammlung
(Spirituspraparate und mikroskopische Préparate) und
aller fir klinische Demonstrationen angeschafften Ge-
genstdande zu.

Zur Aufrechterhaltung der Ordnung in der Bibliothek hat
er am Ende jedes Monats die neueingegangenen Num-
mern der laufenden Zeitschriften, sowie die neuange-
schafften Biicher einzureihen und vor Beginn jedes Se-
mesters, in der letzten Woche des April und in der letz-
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ten Woche des Oktober, eine Blicherrevision vorzuneh-
men, zu welcher sdmtliche etwa auf den Zimmern der
Assistenzarzte befindliche Blicher bis zum AbschluB
der Revision abgeliefert werden miussen; nur die Assi-
stenzdrzte haben die Befugnis, Bicher aus dem Biblio-
thekszimmer in ihre in der Klinik befindlichen Wohn-
raume zu entnehmen, jedoch nur unter der Bedingung,
daB sie in dem im Bibliothekszimmer zu diesem Zwecke
ausgelegten Buche neben ihrem Name das Datum der
Entnahme und der Riickgabe eigenhdndig eintragen. Al-
len Herren, welche die Bibliothek zum Studium benutzen
wollen, ist Gelegenheit gegeben, sich im Bibliotheks-
zimmer aufzuhalten; solche Herren, welche dem Ver-
bande der Klinik nicht angehéren, haben zuvor die Er-
laubnis des Direktors und des Bibliothekars einzuholen.
Nach auswarts diirfen Blcher nur ausnahmsweise, nur
mit spezieller Erlaubnis des 5ten Assistenzarztes, nur
nach Hinterlassung eines Belegscheines und nur auf die
Dauer von héchstens 2 Wochen-ausgegeben werden.

Neu angeschaffte Werke sind von ihm sowohl in das In-
ventarverzeichnis, als auch an den Zettelkatalog einzutra-
gen. Die Instandhaltung derPraparatensammlung hat sich
insbesondere auch auf die rechtzeitige Erneuerung der
Konservierungs-Flissigkeit und auf die zeitweise erfol-
gende Ausschaltung unbrauchbar gewordener Praparate
zu erstrecken.

§ 4.

Fir die Vorlesungen des Direktors hat er die nétigen
Vorbereitungen zu treffen, die zu Beginnn jedes Seme-
sters aufzulegenden Listen (Praktikantenlisten) anzu-
fertigen, die erforderlichen Instrumente, Prdparate und
sonstigen gewtinschten Lehrmittel herbeizuschaffen und
dafiir zu sorgen, daB diese nach der Vorlesung wieder
ordnungsgemdB eingereiht werden; ihm fallt auch die
Bedienung des Projektierungsapparates wdhrend der
Vorlesungen des Direktors zu, sowie die Instandhal-
tung und Ergdnzung der speziell fiir den Projektionsap-
parat angelegten Sammiung histologischer Préparate;
tberhaupt hat er sich nach Anordnung des Direktors die-
sen wahrend der Vorlesungen in allen Dingen zu unter-
stlitzen.

§'5.

Er hat flir die Anstalt und fiir den Direktor alle von letzte-
rem gewiinschten wissenschaftlichen und statistischen
Facharbeiten auszufiihren.



§ 6.

Er hat bei der tdaglich nachmittags stattfinden poliklini-
schen Freistunde anwesend zu sein, soweit er nicht an-
derweitig dienstlich beschéftigt ist, hat den Oberarzt nach
dessen Anleitung zu unterstiitzen und kann nach Ablauf
des 1ten Monats diesen nétigenfalls in der Freisprech-
stunde vertreten.

Verdnderungen und Zusétze zu diesen Dienstvorschriften
bleiben vorbehalten.

Die Direktion der Universitats-Frauenklinik und
Landes-Hebammenlehranstalt zu Rostock

Professor Dr. Sarwey
Geh. Med. Rat

Zur Einhaltung der vorstehenden Dienstvorschriften ver-
pflichte ich mich durch meine eigenstdndig auf der Ren-
dantur der Frauenklinik vorgenommene Unterschrift:

RoStO el et ol syt e e 1190 A

Anlage

Grundsdtze vom 15. Februar 1910
tiber
die Remuneration der Assistenten
an den
Akademischen Instituten

S

Die akademischen Assistenten werden, was das Jahrgeld
betrifft, das sie beziehen, in vier Klassen eingeteilt.

§i2.
A. Zu den Assistenten, welche das Jahrgeld der ersten
Klasse beziehen, gehoren:

1. die Oberdarzte der medizinischen Klinik, der
chirurgischen Klinik und der Frauenklinik,

2. der Prosektor am anatomischen Institut.

B. Zu den Assistenten, welche das Jahrgeld der zweiten
Klasse beziehen, gehdren:

1. die ersten Assistenzdrzte an der Augenklinik,
an der Ohrenklinik und an der dermatolo-
gischen Klinik,

2. der erste Assistent am physiologischen
Institut,

3. der erste Assistent am pathologischen Institut.

C. Zu den Assistenten, welche das Jahrgeld der dritten
Klasse beziehen, gehdren alle Assistenten, die ein
Jahrgeld weder der ersten, noch der zweiten, noch
der vierten Klasse beziehen.

D. Zu den Assistenten, welche das Jahrgeld der vierten
Klasse beziehen, gehdren:
1. der letzte Assistenzarzt an der chirurgischen
Klinik,
2. die beiden letzten Assistenten am chemischen
Institut.

S33:

Die Assistenten der Klasse | (A) beziehen ein Jahrgeld
von 2400 M, unbeschadet der besonderen Bestimmungen
iber die Dienstverhdltnisse des Oberarztes der Frauen-
klinik, der zugleich Hebammenlehrer ist.

Die Assistenten der Klasse Il (B) beziehen ein Jahresgeld
von 2000 M.

Die Assistenten der Klasse Il (C) beziehen ein Jahrgeld
von 1600 M mit der MaBgabe, daB diejenigen Assisten-
ten, welche nicht approbierte Arzte sind, im ersten
Dienstjahr nur ein Jahrgeld von 1500 M erhalten, und
daB die ersten oder einzigen Assistenten ein Jahrgeld
von 1800 M beziehen, wenn sie sich in dieser Stellung
drei Jahre lang befunden haben.

Die Assistenten der Klasse IV (D) beziehen ein Jahrgeld
von 800 M.

§ 4.

Werden den Assistenten Naturalbeziige gewdhrt, so ha-
ben sie hierflir eine Entschédigung zu zahlen, die von
ihrem Jahrgeld abgezogen wird.

Die Entschadigung betragt fiir die ,freie Station“, die
aus moblierter Wohnung mit Heizung, Beleuchtung, Bett-
wésche und Bedienung und aus Bekéstigung besteht,
jahrlich 800 M; fiir die Wohnung mit Heizung, Beleuch-
tung, Bettwdsche und Bedienung allein 200 M; fiir die
Bekostigung allein 600 M und fiir Mittag- und Abend-
essen allein 450 M.
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S5

Diejenigen Assistenten, welche nach den gegenwadrtig be-
stehenden Dienstvertrdgen ein hdheres Einkommen be-
ziehen, als sie nach diesen Regulativ haben wiirden, be-
halten dies hohere Einkommen.

§ 6.
Rechtliche Anspriiche der Assistenten werden nur aus dem
Dienstvertrag und nicht aus diesem Regulativ begriindet.

§ 7.
Die Grundsdtze treten am 1. April 1910 in Kraft.

GroBherzogl. Mecklenburgisches Ministerium,
Abteilung fiir Unterrichts- u. Medizinalangelegenheiten.

Tabelle 5:
Betriebs-Ausgaben der Klinik in M im Jahre 1911

1 Oberarzt 2 400 Instrumentarium,

4 Assistenzarzte 6 600 Inventar

1 Pfortner 1150 Bibliothek 11 000
1 Institutsdiener 884 Betrieb 330
1 Heizer 400 Feuerung 8 000
6 Diakonissinnen 2 840 Beleuchtung 6 000
5 Wadrterinnen 1 500 Reinigung 2 000
1 Oberkéchin 600 Wasser 1200
1 Oberwéscherin 600 Betriebskosten 2875?)
7 Hausmdadchen 1500

1 Nachtportier 730

1 Maschinist 1400

1 Oberhebamme 800
1 Haushebamme 500

Personalkosten 21994
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Wie schlecht zur damaligen Zeit das Gesundheitswesen
besoldet war und wie die menschliche Arbeitskraft aus-
gebeutet wurde, geht aus einer Aufstellung der Betriebs-
ausgaben der Klinik im Jahre 1911 hervor (Tabelle 5).
Nach dieser Aufstellung erhielt ein Oberarzt monatlich
200 Mark, ein Assistenzarzt 137,50 Mark, eine Diakonis-
senschwester 34,41 Mark, eine Warterin 25 Mark, ein
Hausmdadchen 17,83 Mark. Die Oberkéchin und Ober-
wascherin erhielten je 50 Mark monatlich, die Oberheb-
amme 66,66 Mark, die Haushebamme 41,66 Mark. Der
Maschinist erhielt ein Monatsgehalt von 116,66 Mark
und war damit dicht unter dem Assistenzarzt eingestuft.
Der Pfortner erhielt ein hoheres Gehalt als die Ober-
hebamme. Wenn man sich dazu die Arbeitsbedingungen
vergegenwadrtigt, kann man sich ein Bild von der sozialen
Lage der im Gesundheitswesen Tatigen machen.

Da der Klinikdirektor Mehrbedtrfnisse beantragt (1 La-
boratoriumsdiener, 1 Diakonissin, 2 Warterinnen, 200 M
Gehaltszulage pro Jahr fiir Oberhebamme und Hausheb-
amme sowie 4000 M fiir Instrumente, Inventar einschlieB-
lich Bibliothek, 170 M fiir Betrieb, 2000 M fiir Feuerung,
4000 M fiir Beleuchtung, 800 M fiir Reinigung und 300 M
fiir Wasserverbrauch), muB er diese begriinden:

»Sdmtliche Mehrbediirfnisse werden verursacht durch die
schon genehmigte und direkt bevorstehende Erweiterung
der klinischen Raume durch Hinzuziehung der vorhande-
nen seitherigen Direktorialwohnung.

Das Mehrbedirfnis fiir Gehalt der Hebammen ist verur-
sacht durch die wesentlich erhéhten Anforderungen an
deren Arbeitsleistung infolge der von Jahr zu Jahr zuneh-
menden Geburtenfrequenz; wirklich tlichtige Hebammen
sind heutzutage nur auf Grund eines erhohten Jahresge-
haltes zu bekommen, welches wenigstens anndhernd dem
an anderen deutschen Universitaten bewililgten Jahres-
einkommens dieser Hebammen entspricht.

AuBerdem wird sich unbedingt fiir die ndchsten Jahre
vernotwendigen:

1. Der Bau eines neuen Hérsaals; die Klinik besitzt z. Zt.
nur einen einzigen Hdrraum, in welchem
samtliche Unterrichtsstunden, sowohl theoretische
als praktische, fiir Studierende und fiir die Heb-
ammenschiilerinnen abgehalten werden mussen, ein
MiBstand, welcher bestdndig Veranlassung zu hdchst
unliebsamen Kollisionen gibt; auBerdem reicht auch
dieser eine Horsaal fiir die Zahl der die Klinik be-



suchenden Studierenden langst nicht mehr aus, da
er fiir héchstens 50 Studierende Raum bietet, wahrend
die Zahl der letzteren 70 jetzt schon erreicht hat.

2. Die Anschaffung eines Rontgenapparates
(ca. 5000 M), sowie der Apparate fiir physikalische
Heilmethoden ist ldngst in Aussicht genommen,
muBte aber bis jetzt wegen mangelnder Geldmittel
und geeigneter Raume zurtickgestellt werden. Die
genannten Apparate sind unbedingt erforderlich fir
die modernen Heilverfahren in der Gyndkologie.

3. Neuverputzung der AuBenwdnde der Klinik, welche
seit der Erbauung der Klinik (1887) noch nicht ein
einziges mal ausgefiihrt worden ist, obwohl die Er-
neuerung der Verputzung in Folge der zahlreichen,
durch die Witterungsverhdltnisse entstandenen
Abnutzung der Wéande langst dringendes Bediirfnis
geworden ist.

Sarwey.

1914 — 1918

Es ist erstaunlich, daB der erste Weltkrieg und seine
Auswirkungen auch auf den zivilen Sektor in den Jahres-
berichten mit keinem Wort erwdhnt wird. Selbstverstdand-
lich ist durch das Fehlen der zum Wehrdienst einberufe-
nen Manner ein gewisser Riickgang der Geburtenziffern
zu verzeichnen. Die Zahl der gyndkologischen Patientin-
nen nimmt gegen Kriegsende zu, vor allem in der Po-
liklnik, wahrscheinlich durch das Fehlen frei praktizie-
render Gyndkologen in der Stadt hervorgerufen. Viel-
leicht macht sich auch der allgemein reduzierte Erndh-
rungszustand gegen Ende des Krieges mit einem An-
steigen der Morbiditat bemerkbar.

Von 1915 — 1918 sind neben dem Direktor ein Oberarzt
und 3 Assistenten in der Klinik tdatig, auBerdem 3 haupt-
amtlich tdtige Hebammen. Die Zahl der Hebammen-
schiilerinnen betragt 1915 14, 1916 nur noch 6, 1917 8
und 1918 14. Dieser Riickgang durfte darauf zurlick-
zufiihren sein, daB junge Frauen sich zumindest zu Be-
ginn des Krieges aus patriotischer Begeisterung freiwillig
zum Einsatz hinter der Front meldeten oder dazu ver-
pflichtet wurden.

Auch in den operativen Zahlen ist nur ein leichter Riick-
gang festzustellen, die Hdaufigkeit der Kaiserschnitte
schwankt zwischen 2,6 und 4,9 %,.

1918 — 1933

Der Jahresbericht 1920 fehlt im Universitatsarchiv, vermut-
lich infolge des Sturzes der Monarchie und Verdnderun-
gen im Ministerium in Schwerin sowie innerhalb der Uni-
versitdt. In den Inflationsjahren steigt die Zahl der Ent-
bindungen wieder auf das Vorkriegsniveau an. 1919 wer-
den wieder 17 Hebammen ausgebildet, 1921 26, 1922
30, 1923 14 und 1924 10. Es ist anzunehmen, daB die in
Frage kommenden jungen Frauen als Schwestern zur Ver-
sorgung der Verwundeten eingesetzt waren und nach Be-
endigung des Weltkrieges dann ihre Hebammenausbil-
dung anstrebten.

1919, 1921 — 1924 sind es 1 Direktor, 1 Oberarzt und
4 Assistenten sowie 4 Hebammen, die die klinische Arbeit
leisten.

Die Zahl der AuBengeburten nimmt ab 1921 ab. Das
Ministerium der Landesregierung in Schwerin schreibt da-
her unter dem 20. 7. 1923 an den Rektor der Universitat:
»Der Jahresbericht der Universitats-Frauenklinik von 1922
ergibt ein auffdllig starkes Sinken der in der geburts-
hilflichen Poliklinik behandelten Falle. Sie wollen die
Leitung zu einem Bericht liber die mutmaBlichen Ursa-
chen dieser Erscheinung auffordern.”

Unter dem 2. 8. 1923 antwortet der Direktor der Klinik
wie folgt:

»Vermutlich ist Abnahme der geburtshilflichen Poliklinik
zurlickzufiihren in erster Linie auf die ungeheure Aus-
dehnung der Versicherungspflicht, in zweiter Linie auf
die erhebliche Zunahme der praktischen Arzte. —
Auch der Umstand wird in Betracht zu ziehen sein,
daB die den Hebammen fiir den Ruf der Poliklinik ge-
wdhrte Verglitung mit Riicksicht auf die hierflr zur Ver-
fligung stehenden beschrankten Mittel nicht mehr der
heutigen Geldentwertung entspricht; die Vergiitung
betrug im Frieden 3 Mark fir den Ruf, sie betragt zur
Zeit 1000 Mark. Eine Erhéhung auf 10 000 Mark
wiirde vielleicht eine Vermehrung der Rufe zur Folge
haben.”

Aus dieser Antwort geht eindeutig hervor, daB standes-
politische und finanzielle Umstande bei der Beurteilung
aller Leistungen der Klinik in Frage zu ziehen sind. Wenn
also die Hebamme, die frei praktiziert, eine Verglitung
dafiir erhdlt, daB sie die geburtshilfliche Poliklinik ruft, so
ist daraus zu entnehmen, daB die niedergelassenen prak-
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tischen Arzte und Geburtshelfer den Hebammen wahr-
scheinlich eine gréBere Summe anbieten, damit sie ge-
rufen werden und die Geburt zu Ende bringen.

Von 1925 — 1928 werden jeweils 15 Hebammen ausge-
bildet, von 1929 — 1931 keine, 1932 wieder 14.

Auch dies spiegelt die dkonomische Situation der Welt-
wirtschaftskrise wider, denn die Hebammenschiilerinnen
muBten fiir ihre Ausbildung bezahlen.

Sowoh! die Zahl gyndkologischer als auch geburtshilfli-
cher Patienten ist konstant mit einer leicht zunehmenden
Tendenz entsprechend der GréBe der Stadt, deren Ein-
wohnerzahl um 10 000 zunimmt.

Die Frequenz der Kaiserschnitte schwankt zwischen 2,5
und 5,7 O/o.

1933 — 1945

Die Ubernahme des Direktorats durch Prof. Haselhorst
brachte einige Bewegung in die Klinik, die wahrschein-
lich auch notwendig war, nachdem Sarwey der Klinik
26 Jahre vorstand, damit die Klinik ihren weiteren Funk-
tionen auch angesichts der wachsenden Stadt gerecht
werden konnte. So schreibt der neuernannte Direktor am
10. 9. 1934 an das Mecklenburgisches Ministerium fir
Unterricht, daB er einige MiBstdnde beseitigen will, die
aber die Unterstiitzung des Ministeriums erfordern.

»Es jahrt sich am 1. Oktober der Tag, an dem mir die Lei-
tung der Frauenklinik tbertragen worden ist. In dieser
Zeit habe ich den inneren Betrieb der Klinik eingehend
kennengelernt. Ich nehme Gelegenheit, auf eine Reihe
von Méngeln hinzuweisen, die in allerndchster Zeit drin-
gend der Abhilfe bediirfen. Ich tue dies umsomehr, als
mir inzwischen von Kennern der Verhdltnisse der fritheren
Zeit die Mitteilung gemacht worden ist, daB die Frauen-
klinik in dem Rufe steht, daB die hygienischen Verhdalt-
nisse nicht einwandfrei seien. Leider habe ich die An-
wirfe nur zum Teil zurlickweisen kénnen. Wenn es mir
auch bereits gelungen ist, in manchen Dingen Wandel
zu schaffen, so sind doch eine ganze Reihe von Mdangeln
vorhanden, deren Abstellung dringend notwendig ist.

1. KreiBsaal

Neben der Oberhebamme sind nur 2 Hebammen vor-
handen. Die Oberhebamme ist durch den Hebammen-
Unterricht (Wiederholungskurse und Schiilerinnen), fer-
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ner durch die Oberoufsicht tiber die geburtshilfliche Sta-
tion und die Vorbereitungen fiir die Vorlesungen des Di-
rektors derartig in Anspruch genommen, daB sie fur den
eigentlichen KreiBsaaldienst nicht in Betracht kommt.
Dieser muB von 2 Hebammen versehen werden, die da-
mit also standig einen 12-Stunden-Dienst verrichten, wo-
bei Nachtdienst gleich Tagdienst gerechnet ist. Das ist,
besonders unter Berlicksichtigung dessen, daB wegen
der auBerordentlich groBen Zahl der Studierenden die
Arbeit auf dem KreiBsaal (Listenfiihrung, Beaufsichtigung
der Hdndedesinfektion u. a. m.) sehr an Umfang zuge-
nommen hat, eine Unmdoglichkeit. Es ergibt sich daraus
noch folgender Uberstand: Wenn eine der beiden Heb-
ammen auBer des Hauses ist, so hat die 3. Hebamme, die
die Wochenstation zu versorgen hat, Bereitschaftsdienst.
Sie muB also bei gréBeren geburtshilflichen Eingriffen
und Operationen auf dem KreiBsaal mit einspringen, ob-
wohl sie infolge ihrer Tatigkeit auf der Wochenstation mit
infektiosen Keimen behaftet ist. Es bedarf keiner weite-
ren Erérterung, daB hier Abhilfe geschaffen werden muB.

2. Wochenstation

Wie bereits erwdhnt, untersteht diese der dritten Heb-
amme. Es war bislang Brauch, daB die 3 Hebammen sich
in einem 14tdgigen Turnus abwechselten. Um den
KreiBsaal vor der Einschleppung infektioser Krankheits-
keime streng zu schiitzen, muB das Personal des KreiB3-
saals und der Wochenstation streng getrennt werden.
Die Wochenstation muf3 von einer Hebamme oder einer
erfahrenen Schwester geleitet werden, die den KreiBsaal
tiberhaupt nicht zu betreten hat. Dieser Schwester miis-
sen jlingere Schwestern, mindestens 2, zur Seite stehen.
Damit komme ich zu einem sehr wichtigen Punkt.

3. Die Zahl der Schwestern in der Frauenklinik ist eine
viel zu geringe. Die Versorgung der Kranken, auch der
Schwerkranken und ebenso der Wéchnerinnen, liegt zum
groBen Teil in den Hdnden von vdllig unausgebildetem
Personal. Es sind Frauen, die vom Arbeitsamt kommen,
die im allgemeinen noch niemals einen Kranken gepflegt
haben und in einem Krankenhausbetriebe tiberhaupt
noch nicht beschdfigt gewesen sind. DaB darunter die
Hygiene leiden muB und daB sich die Kranken tiber den
dauernden Wechsel beklagen, kann nicht wunderneh-
men. Gerade in der Frauenklinik, wo ein hoher Prozent-
satz der Kranken schwerkrank ist und wo reichlich Gele-
genheit zu Infektionen vorhanden ist, ist nur Personal zu
gebrauchen, welches gut ausgebildet, bestandig und gut



eingearbeitet ist. Es ist noch zu berlicksichtigen, daB es
sich vorwiegend um Frauen mit Unterleibserkrankungen
handelt. Die kranken Frauen sind gegen Hilfeleistungen
durch ungeschickte Hande sehr empfindlich, zumal, wenn
das unausgebildete Personal dauernd wechselt.

Dieser MiBstand ist z. Zt. auf der Wochenstation und der
gynakologischen Station vorhanden. Er muB hier abge-
stellt werden, und es muB weiter Sorge getroffen werden,
daB die eigentliche Krankenpflege auf der neu entste-
henden konservativ-septischen sowie der Carcinomstation
von vornherein in den Hénden von Schwestern liegt. Eine
Besserung ist nur dadurch méglich, daB die Zahl der
Schwestern vermehrt wird.

Unhaltbar ist auch der Zustand auf dem Operationssaal.
Es ist hier nur eine Schwester vorhanden und zwar die
Instrumentier-Schwester. Sie hat praktisch einen 24-Stun-
dendienst. Die Aufrechterhaltung des Operationsbetrie-
bes ist bislang nur méglich gewesen, weil die jetzt vor-
handene Schwester so gut wie niemals das Haus verlaBt.
Als Dauerzustand ist das eine Unmdoglichkeit. Es ist er-
forderlich, daB der Instrumentier-Schwester wenigstens
eine zweite Schwester beigegeben wird, die sich mit ihr
die Arbeit teilt und sie im Urlaub oder Erkrankungsfall
vertritt. Daflr kann dann eine der jetzt vorhandenen
Warterinnen an einer anderen Stelle der Klinik beschaf-
tigt werden.

Ich werde die Zahl der zum 1. April 1935 notwendigen
Schwestern in dem vorbereitenden Antrag zum ndchsten
Etat genau angeben. Falls die von mir beantragte Auf-
stockung des Anbaues fiir Assistentenwohnungen geneh-
migt wird, ist Sorge getragen, daB die Unterbringung der
Schwestern keine Schwierigkeiten macht.

Es ist bis jetzt aus rdumlichen Griinden nicht méglich ge-
wesen, sowohl auf der Wochenstation als auch auf der
gynokologischen Station die hochfieberhaften und infek-
tiosen Falle von den iibrigen abzutrennen. Diese Mdg-
lichkeit wird durch den Erweiterungsbau geschaffen.

5. Es ist bislang Brauch gewesen, daB die Hebammen,
die zu Wiederholungskursen in die Klinik kommen und
ebenso die Hebammenschiilerinnen auBer der Bettwa-
sche auch ihre eigenen Federbetten mitbringen. DaB
diese ganz veraltete Einrichtung aus hygienischen Griin-
den sofort dringend abgeschafft werden muB, bedarf
m. E. keiner weiteren Erérterung. Hier ist der Einschlep-
pung von Krankheitskeimen Tiir und Tor gedffnet.

6. Auf der gyndkologischen Station liegen die Kranken
noch in Federbetten. Es handelt sich um Frauen mit blu-
tigen und oft eitrigen Absonderungen (Falle mit riechen-
dem AusfluB, mit fieberhaften Aborten, mit Unterleibs-
krebs usw.). Es ist leicht verstandlich, daB eine ordnungs-
gemdBe Desinfektion von Federbetten voéllig unmdglich
ist. Wollte man sie durchfiihren, so wiirde das Material
in kiirzester Zeit schweren Schaden nehmen. Es ist unbe-
dingt erforderlich, daB die Federbetten, die ohnehin alt
und zum groBen Teil erneuerungsbedirftig sind, durch
Wolldecken ersetzt werden, wie sie in jedem groBeren
Krankenhause heute im Gebrauch sind.

7. Es ist keine Operationswasche fur die Assistenten vor-
handen. Die Assistenten sind gezwungen, bei den Ope-
tionen ihre eigenen Oberhemden zu tragen. Diese wer-
den, besonders in den heiBen Sommermonaten, jedesmal
durchschwitzt. Entweder tragen nun die Assistenten diese
nassen Hemden den Tag Ulber weiter, was gesundheits-
schadlich und unaesthetisch ist, oder sie missen nach je-
der Assistenz ihre Wasche wechseln, was man, da sie fir
das Waschen und Reinigen selbst aufkommen miissen,
billigerweise nicht verlangen kann. In allen gréBeren
Krankenhdusern steht heute den Assistenten Operations-
wdsche zur Verfligung.

8. Es fehltin der Klinik an einem Umkleideraum fiir das
externe Personal. Dieses ist z. Zt. gezwungen, die Stra-
Benkleidung in den Teekiichen und den sowieso sehr klei-
nen Abstellrdumen abzulegen. Dieser Uberstand wird
durch Schaffung eines besonderen Raumes fiir diesen
Zweck in dichtester Ndhe eines Bades fir das Personal
abgestellt.

9. Es sind in der Klinik keinerlei Warte- und Aufent-
haltsrdume fir Aufpatienten, sowie Besucher und Ange-
hérige vorhanden. Solche Rdume werden jetzt, wenn
auch in beschrankter Zahl und in geringem AusmaB, ge-
schaffen werden.

Es wird gebeten, die oben skizzierten Mdngel bei der
Aufstellung des ndchsten Etats zu beriicksichtigen.”

Dies heute zu lesen bedeutet fiir uns etwas UnfaBliches,
da wir gewohnt sind, der Hygiene in der Klinik den Vor-
rang zu geben. Trotz Kenntnisse der Antisepsis und
Asepsis hat es also noch vor 50 Jahren MiBstande im
sachlichen und personellen Bereich gegeben, die heute
undenkbar geworden sind.
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Die Aktivitaten des neuen Direktors schlagen sich auch in
aussagekrdftigeren Jahresberichten nieder. Als Betten-
zahl wird 1933 — 1935 angegeben 94 Betten 4 18 Privat-
betten = 112 Betten. Die uns heute geldufigen Verpfle-
gungstage werden angegeben mit 22 in der 1. Klasse,
1511 in der 2. Klasse und 35062 in der 3. Klasse =
36 595 Verpflegungstage insgesamt. 1934 steigt diese
Zahl bereits in entsprechenden Proportionen auf 40 755
und 1935 auf 44 287 und 1936 auf 50 059. Die Zunahme
von 4 Prozent auf 8 Prozent der I. und Il. Klasse in weni-
gen Jahren kann verschieden interpretiert werden, zum
einen durch die wirtschaftliche Scheinblite in den ersten
Jahren des ,Drittes Reiches”, zum anderen konnte der
zunehmend bessere Ruf des neuen Chefs dazu beigetra-
gen haben. Es gibt aber keine Beweise fiir die eine oder
andere Deutung.

Nach Inbetriebnahme des Anbaus werden 1936 erstmalig
154 Betten -~ 18 Privatbetten = 172 Gesamtbetten aus-
gewiesen. Ein Direktor, 1 Oberarzt, 4 Assistenten, 1 Vo-
lontararzt und 3 Medizinalpraktikanten sowie 4 Hebam-
men bewdltigen das umfangreiche klinische Programm.
In der Poliklinik wurden 1217 Kurzwellen sowie 265 Ho-
hensonnenbestrahlungen verabfolgt. Auch 6konomische
Angaben finden sich im Jahresbericht 1936, so betrugen
die Einnahmen der Klinik 316 238 Reichsmark und 67
Reichspfennige, die Ausgaben 459 476,91 Reichsmark.

Der wahrscheinlich im Zusammenhang mit den Berufungs-
gesprachen bewilligte und 1936 bezogene Anbau scheint
1938 bereits unterdimensioniert, denn im Jahresbericht
vom 23. 6. 1939 wird vermerkt:

»V. Allgemeines

Die Zahl der Entbindungen hat weiterhin erheblich zuge-
nommen. Sie ist von 1292 im Berichtsjahr 1937 auf 1 432
im Berichtsjahr 1938 angestiegen. War schon im Jahre
1937 grosser Platzmangel vorhanden, so ist dieser natur-
gemdss noch wesentlich grésser geworden. Die Zusténde
sind seit etwa einem Jahr ganz unhaltbar. Es stehen tdg-
lich 4 — 8 frisch entbundene Wéchnerinnen auf dem Flur.
Es ist dies nicht nur aus gesundheitlichen und hygieni-
schen Griinden in héchstem Masse bedenklich, sondern
es ist dieser Zustand fir eine Universitéts-Frauenklinik
auch geradezu beschdmend. Seit Juni des Jahres 1938
ist geplant und auch angeordnet, dass im oberen Stock-
werk durch Verwendung fritherer Schwesternzimmern et-
wa 15 Betten fiir Wéchnerinnen gewonnen werden. Be-
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ginn und Fortgang der Arbeiten haben sich aber so ver-
zégert, dass die Station immer noch nicht belegt werden
kann, sodass auch heute noch nicht abzusehen ist, wann
die Belegung tatsdchlich erfolgen kann. Der jetzige Zu-
stand ist unhaltbar, und die Direktion bittet nochmal,
Sorge zu tragen, dass diese im Interesse der Volksge-
sundheit dringendsten Arbeiten méglichst umgehend zum
AbschluB gebracht werden.

Die Zunahme der Zahl der Entbindungen betrifft auch
die Privatabteilung. Die Folge ist, dass die Oberheb-
amme, Frau Heinrich, die das 60. Lebensjahr {iberschrit-
ten und ungeheuer viel geleistet hat der stark vermehr-
ten Arbeitsbelastung nicht mehr gewachsen ist. Es wird
notwendig sein, auf dieser Station eine Sauglingsschwe-
ster einzustellen.

Ausserst unangenehm hat sich der Mangel an drztlichen
Hilfskraften bemerkbar gemacht. Es sind von den 7 vor-
gesehenen M. P.-Stellen nur ein bis zwei Stellen besetzt
gewesen. Infolge der Heranziehung der angestellten
Arzte zu militdrischen Ubungen sind praktisch ein bis zwei
Assistenten dauernd von der Klinik abwesend. Eine ord-
nungsgemdsse Versorgung der Kranken ist daher nur un-
ter intensivster Zusammenfassung aller Krdfte méglich
gewesen. Es kann aber auf die Dauer den Arzten nicht
zugemutet werden, Tag und Nacht ohne Ruhepausen be-
reitzustehen. Es wiirde dies auch in krassem Gegensatz
zu den heute liberall vertretenen Auffassungen tiber Ar-
beitszeit und Freizeit stehen. Es ist des ofteren vorge-
kommen, dass Volontérdrzte und Medizinalpraktikanten
die Frauenklinik deswegen gemieden haben, weil sie hier
Tag und Nacht beansprucht werden und irgend welche
Zeit zur Erholung und zum Sport u.s.w. nicht iibrig blei-
ben. Es muss in Zukunft gesorgt werden, dass die Zahl
der Assistenten zur Menge der Arbeit in einem entspre-
chenden Verhdltnis steht. AmEnde des Berichtsjahres ist
die Zahl der arztlichen Arbeitskréfte viel zu gering.“
Bereits am 24. 11. 1937 wurde in einem Schreiben an das
Mecklenburgische Staatsministerium betont, daB die
Uberbelegung besonders der geburtshilflichen Station so
stark geworden ist, daB eine baldige Erweiterung unbe-
dingt notwendig ist. Es gibt gréBte Unterbringungs-
schwierigkeiten. Als HilfsmaBnahme wird angefiihrt, daB
Wochnerinnen friiher am 9. bis 10. Tag entlassen wurden,
jetzt sei man gezwungen, bereits am 6. bis 7. Tag die
Waéchnerinnen zu entlassen.  Weiterhin wdre man ge-
zwungen, auch fieberfreie Wéchnerinnen auf freie Bet-
ten der septischen Station zu verlegen. Dies wiirde etwa



5 Wochnerinnen pro Woche betreffen. AuBerdem miiBten
Betten fiir Wéchnerinnen im Schlafraum der Hausschwan-
geren aufgestellt werden. Die Gesamtbettenzahl betrégt
derzeit 122 -+ 32 fir Hausschwangere. Diese Uberbe-
legung fiihrt dazu, daB nicht mehr geniigend geliiftet
werden kann, daB das Personal iiberbelastet wird und
daB sie ihren Dienst aufgeben, da die Anforderungen
ihre Krafte ibersteigen. Als optimal bezeichnet Hasel-
horst eine BettengroBe von 200 4 25 Privatbetten - 30
fir Hausschwangere.

1939 weist die Statistik 1 328 Geburten der 3. Klasse so-
wie 219 Geburten der 1. und 2. Klasse auf. Die Frequenz
der Kaiserschnitte pendelt sich auf ein Niveau von 3 Pro-
zent oder darunter ein und entspricht somit den Durch-
schnittswerten der damaligen Zeit. 163 Radium- und
3 803 Rontgenbestrahlungen wurden appliziert. Eine klei-
nere Station im obersten Stockwerk der Klinik wurde ein-
gerichtet. Als unbedingte Notwendigkeit bezeichnet Prof.
Haselhorst die Einrichtung eines Hebammenzimmers so-
wie eines Friihstlicksraumes fiir auswdrts wohnendes Per-
sonal. Auch iber die &rztliche Besetzung beklagt er sich,
da 1 Oberarzt und 3 Assistenten zur Wehrmacht einge-
zogen sind, daflir 2 Volontdrdrzte eingestellt werden
konnten, die aber nicht voll einsetzbar sind. Wechselnde
Bestimmungen iiber Medizinalpraktikantenzeit erschwert
den Einsatz.

Von den 2189 gyndkologischen Patientinnen des Jahres
1940 sind 857 auf der operativen Station, 678 auf der
konservativ-septischen Station, 357 auf der Bestrahlungs-
station und 297 auf der Privatstation untergebracht ge-
wesen.

Infolge der Fortdauer des Krieges ist auch im Berichtsjahr
die Zahl der Arzte eine recht geringe gewesen. Vor allem
macht sich das Fehlen von jiingeren Hilfskréften bemerk-
bar. Die wenigen vorhandenen Assistenten sind mit Ar-
beiten, die eigentlich nicht zu ihrem Tatigkeitsbereich ge-
héren, wie Narkose, Assistenz auch bei kleineren Eingrif-
fen, viel Schreibarbeiten stark beansprucht, so dass ihnen
fir ihre eigentlichen Aufgaben der Krankenuntersuchun-
gen und Behandlung zu wenig Zeit iibrig bleibt.

»V. Allgemeines

Der Zustrom von Kranken zur Klinik ist ein ausserordent-
lich grosser. Es bestehen seit Monaten grosse Aufnah-
meschwierigkeiten, das gilt in gleicher Weise fiir alle Sta-
tionen.

Gross sind auch die Personalschwierigkeiten gewesen,
dadurch bedingt, dass der Personalmangel allgemein vor-
handen ist und ferner, dass unter den Kriegsverhdltnissen
ganz unausgebildetes und auch ungeeignetes Personal
eingestellt werden musste. Dadurch ist das vorhandene
Pflegepersonal, Schwestern und Pflegerinnen, zum Teil
stark Uberbelastet.

Von Seiten der Schwesternschaft wird Klage gefiihrt, dass
die Einrichtung des gemeinsamen Essraumes mehr als
notdlrftig ist. Ein eigentlicher Aufenthaltsraum ist fiir
die Schwesternschaft nicht vorhanden und so ist sie auf
diesen Essraum angewiesen.

Bereits in friheren Jahresberichten ist auf das Fehlen ei-
nes Essraumes fiir die Hebammen hingewiesen worden.
Dieser Mangel hat sich infolge der Vermehrung der Zahl
der Hebammen im Berichtsjahr noch stdrker bemerkbar
gemacht, auch der Friihstiicksraum fiir das iibrige Pflege-
personal gentigt in keiner Weise den berechtigten An-
spriichen, sodass die Unsitte, dass das Pflegepersonal
in den Stationskiichen friihstiickt, nicht aus der Welt ge-
schafft werden konnte."

Im Jahresbericht 1941 wird (ob unter dem Eindruck einer
entsprechenden Forderung?) die Zahl von 102 ambulan-
ten Tubendurchblasungen vermerkt. 1942 werden gleich-
falls wieder 122 Pertubationen regisitriert. 181 Radium-
und 5821 Roéntgenbestrahlungen werden appliziert. In-
folge des Arztemangels in der Stadt ist die Frequentie-
rung der gyndkologischen Poliklinik sehr groB. In Bad
Doberan wurde ein Wéchnerinnenheim neu erdffnet, die
Zahlen sind in der Klinikstatistik mit enthalten.

1943 und 1944 werden dhnliche Zahlen genannt.

Wie die Zustdnde im pflegerischen Sektor gewesen sind,
geht aus Folgendem hervor: Die Zahl der festangestell-
ten, im Hause wohnenden Hebammen betrug 3. Die an-
fallenden Entbindungen und die Versorgung der Wéchne-
rinnen wurden durch die unentgeltlich arbeitenden Heb-
ammenschiilerinnen abgesichert. In dhnlicher Form wurde
die Arbeitskraft der Hausschwangeren ausgenutzt, die
Kichen- und Reinigungsarbeiten zu versehen hatten.
Von 1911 — 1934 gab es 8 Diakonissen, die auf Station
wohnten, freie Unterkunft und Verpflegung hatten, aber
mit einem Minimum an Geld abgespeist wurden. Alle
pflegerischen Arbeiten wurden durch angelerntes Perso-
nal erledigt.
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Bis 1934 waren somit 8 Schwestern und 3 Hebammen die
einzigen qualifizierten Pflegekrafte auf den Stationen, erst
1935 erhdhte sich die Zahl auf 13 und 1936 auf 16 Schwe-
stern. Der normale Stationsbetrieb wurde mit ungelern-
ten Kraften und vor allem mit den Hausschwangeren be-
wdltigt. Welch ungeheure Ausbeutung der menschlichen
Arbeitskraft dahinter steht, vermag nur der ganz zu er-
messen, der die Stellenplane der Jetztzeit kennt. Auch
der an groBziigige bezahlte Freistellung zum Zwecke der
eigenen Qualifizierung (Facharztkolloquium, Promotion)
gewohnte Arzt unserer Tage sollte sich des Vermerks er-
innern: , Assistenzarzt Dr. Hachmeister war vom 1. No-
vember 1938 bis 21. Mdarz 1939 zu wissenschaftlichen Ar-
beiten ohne Gehalt beurlaubt.”

Interessant auch eine 6konomische Aufstellung aus dem
1937, wo u. a. fiir Heilmittel 50 000 RM, fiir Bibliothek und
Instrumente 11 000 RM, fiir einen Rdéntgenlichtheilapparat
2 000 RM und fiir Reisekosten 30 RM angesetzt waren.

1945 — 1961

Dieser Zeitraum ist historisch charakterisiert durch die
Zerschlagung des Faschismus, durch die Errichtung und
Festigung der antifaschistisch-demokratischen Ordnung
sowie durch die Schaffung der Grundlagen des Sozialis-
mus. In dieser Ubergangsperiode vom Kapitalismus zum
Sozialismus ging es unter dem Direktorat von H. H.
Schmid primér darum, die Arbeitsféhigkeit der Klinik wie-
derherzustellen, Studenten und Hebammen auszubilden,
die Kontinuitdt der medizinischen Betreuung abzusichern
und sich daraus ergebende wissenschaftliche Fragestel-
lungen zu bearbeiten. Aufgrund der herabgesetzten
Allgemeinresistenz war eine gréBere Zahl von entziindli-
chen Genitalerkrankungen, auch an Tuberkulose, zu be-
handeln. Die Hausentbindungen gingen immer mehr zu-
riick, so daB schon Mitte der 50er Jahre 90 Prozent aller
Entbindungen in der Klinik stattfanden, 1960 bereits 96
Prozent. Dem konnte nur durch Senkung der Verweil-
dauer Rechnung getragen werden, bedeutete aber fiir die
Mitarbeiter der Klinik einen erhéhten Arbeitsaufwand.
Die Gefahr des Hospitalismus konnte nur durch ein stren-
ges arbeitsintensives Hygieneregime gebannt werden. Die
Bettenzahl wurde durch die Umwandlung von Schwe-
sternwohnungen, Arztezimmern und Funktionsrdumen in
Krankenzimmer auf 218 Betten erhoht. Damit war die
Klinik maximal ausgelastet. Leider gibt es gerade aus
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dieser schweren Zeit des ersten Neuaufbaus fast keine
schriftlichen Dokumente, versténdlich bei der Fiille der
Aufgaben, aber bedauerlich fiir eine objektive Darstel-
lung der Entwicklung. Mit maximal 10 Arzten wurde die
Klinik reorganisiert und die Arbeit bewdltigt. Trotzdem
konnten in dieser Zeit 6 Mitarbeiter habilitiert werden.
Die Klinik entwickelte sich zum Zentrum fiir die operative
Gynakologie, insbesondere die onkologische Betreuung.

1961 — 1985

Nach der Stabilisierung der politischen und ékonomischen
Verhdltnisse in der DDR, nach der Schaffung der Grund-
lagen des Sozialismus, konnte man planmdBig darange-
hen, die entwickelte sozialistische Gesellschaft aufzu-
bauen. Diese Entwicklung vollzieht sich auch in der Kli-
nik unter den Direktoren H. Kyank (1958 — 1981) und
H. Wilken (ab 1981).

Waren 1958 an der Klinik 10 Arzte beschdftigt, so sind es
1985 32 Arzte, 6 Naturwissenschaftler sowie 164 Schwe-
stern, med.-techn. Assistentinnen, Physiotherapeutinnen.
Dazu kommen 57 Mitarbeiter des Hilfspersonals. Nur mit
diesem personellen Potential sowie mit erheblichen ma-
teriellen Investitionen war es méglich, die Klinik schritt-
weise entsprechend den Maglichkeiten zu profilieren und
sich sowohl klinisch als auch forschungsmaBig mit Fragen
der Physiologie und Pathophysiologie der Schwanger-
schaft, der Endokrinologie und der Onkologie zu beschdaf-
tigen. Ebenfalls in Etappen vollzog sich parallel dazu der
Ubergang von tiberwiegend personengebundenen Einzel-
aufgaben, vergeben durch das Ministerium fir Gesund-
heitswesen der DDR, zur komplexen auftragsgebundenen
Kollektivforschung. Bei allem Bestreben, Methoden und
Ergebnissen der Grundlagenwissenschaften zu nutzen und
auch selbst zu deren Erkenntnisgewinn beizutragen, so
blieben die Forschungsarbeiten doch immer klinikorien-
tiert. Die meisten Ergebnisse der Forschung waren pra-
xisrelevant und kamen unmittelbar wieder den Patientin-
nen zugute. Qualitdt ist schlecht meBbar, aber die Quan-
titat der Publikationen gibt zumindest einen gewissen An-
haltspunkt fiir die geleistete Arbeit. In der Bibliographie
der wissenschaftlichen Veréffentlichungen von 1959—1978
[5] sind 1004 Arbeiten, darunter 86 Promotionen A,
15 Promotionen B und 39 Diplomarbeiten sowie mehrere
Lehrbiicher, aufgefiihrt. Die Zahl der Vortrége ist nicht
rekonstruierbar, da die Tradition der Jahresberichte erst
1981 unter H. Wilken wieder aufgenommen wurde.



Von 1981 — 1985 wurden 261 wissenschaftliche Arbeiten
veroffentlicht und 422 Vortrage gehalten.

Die zunehmende Spezialisierung und die Notwendigkeit
der Erweiterung von Funktionsrdumen fiir die Intensiv-
schwangerenbetreuung, die Ultraschalldiagnostik,

die Zervixpathologie, die Urogyndkologie,

die onkologische Nachsorge und

fur die in-vitro-Fertilisation und Embryotransfer

sowie der Neueinrichtung von zahlreichen Laboren fiir
die klinische Routinediagnostik,

die gyndkologische Histopathologie,

die radiologische in-vitro-Diagnostik und immunologische
Fragestellungen im Zusammenhang mit der menschlichen
Reproduktion fiihrte ab 1968 zur schrittweisen Reduzie-
rung der Erwachsenenbetten auf zundchst 203, dann 193
Betten.

Die Zahlen der stationdren Aufnahmen, die Kennziffern
fiir Bettenbelegung und Verweildauer sind exakt nur in
den letzten 25 Jahren zu erfassen. Es zeigt sich, bedingt
durch das Wachsen der Bevélkerung, ein Anstieg bis 1965.
Dann bringt die Eréffnung des Bezirkskrankenhauses
Rostock-Siidstadt eine voriibergehende Entlastung, die
u. a. das SchlieBen der beiden Entbindungsheime in der
Rosa-Luxemburg-StraBe und in Warnemiinde erlaubte
und zur Qualitétsverbesserung beitrug. Aber bereits ab
1972 steigt die Zahl der Aufnahmen wieder erheblich an.
Dem konnte nur durch eine Senkung der Verweildauer
begegnet werden, denn die Bettenbelegung soll aus hy-
gienisch-epidemiologischer Sicht in einer Frauenklinik das
Optimum von 70 Prozent nicht {iberschreiten.

Aus der urspriinglichen Freisprechstunde fiir gynékologi-
sche Patientinnen und der geburtshilflichen Poliklinik fiir
AuBenentbindungen entwickelte sich nach 1945 die heu-
tige Poliklinik, in der die Bevolkerung des Wohngebiets
fachspezifisch behandelt werden konnte und Uberwei-
sungen von Arzten der Stadt und eines weiten Umfelds
angenommen wurden. Mit dem Aufbau eines territorial
und fachlich gegliederten Systems der medizinischen Be-
treuung muBte sich zwangsldufig der Charkter der Poli-
klinik wandeln. Die Grundbetreuung wurde an die Fach-
abteilungen der Medizinischen Zentren Rostock Mitte,
Sid und Nord abgegeben und dafiir die spezialisierte
und hochspezialisierte Betreuung in Gyndkologie und Ge-
burtshilfe tibernommen. So erkléart sich der Riickgang der
Konsultationsziffern ab 1966. Das Wiederansteigen ab
Mitte der 70er Jahre ist bei unverdnderter Aufgabenstel-
lung in der Zunahme der Wohnbevélkerung zu sehen.

In der Geburtshilfe kommt es bis 1965 zur kontinuierli-
chen Steigerung der Geburtenzahlen, dann vorliberge-
hend zur Entlastung durch Erdffnung des Bezirkskranken-
hauses, aber seit 1975 wieder zum Anstieg. Die Kaiser-
schnittfrequenz blieb immer unter 10 Prozent. Damit
kann die Klinik dokumentieren, daB sie die Modestro-
mung der 70er Jahre mit unkritischer Steigerung auf 15
Prozent und mehr nicht mitgemacht hat und trotzdem
eine Senkung der perinatalen Letalitét fiir sich verbuchen
kann. Auch die generelle Anwendung der abdominalen
Schnittentbindung bei Beckenendlage wurde nie prakti-
ziert, dafiir schon ab 1960 die erweiterte Diagnostik zu
Geburtsbeginn eingefiihrt, um bei der assistierten Spon-
tanentwicklung keine Komplikationen zu erleben. Durch
die Einfiihrung des Vakuumextraktors kam es ab 1961 zum
Anstieg der Héaufigkeit der vaginal geburtsbeendenden
Operationen bis auf 20 Prozent. Erst ab 1972 pendelte
sich die Frequenz vaginaler Operationen auf ein vertret-
bares MaB ein, vielleicht auch unter dem Eindruck der
Kardiotokographie, die eine bessere Objektierung und
Abschdatzung des AusmaBes der fetalen Gefdhrdung er-
laubt. Die beiden Qualitdtsparameter geburtshilflichen
Handelns sind die perinatale und peripartale Letalitat
(Tab. 6 und 7), die zwar immer tber den DDR-Durch-
schnittswerten (Tab. 8) liegen, da es sich um ein nega-
tiv selektiertes, pathologieangereichtertes Krankengut
handelt. Das stidndige Bemiihen um eine kontinuierliche
Senkung dieser Kennziffern auf ein Minimum 4Bt sich
aber aus diesem Material eindeutig ablesen und doku-
mentiert die Leistungsféhigkeit der Kinik im nationa-
len und internationalen Vergleich.

Die gyndkologischen Operationen (Tab. 9) spiegeln die
Entwicklung im Fachgebiet wider, u. a. an der Verschie-
bung der Relation von subtotaler zu totaler abdominaler
Hysterektomie, an der abnehmenden Zahl der vaginalen
Radikaloperationen nach Schauta, an der Zunahme der
vaginalen Hysterektomien, absolut und in Relation zu den
abdominalen.

Die Klinik hat sich neuen Trends nie verschlossen, zu
beobachten u. a. an der Einfiihrung der Laparosko-
pie als Diagnostikmethode mit steigender Hdaufig-
keit seit 1968, an der Aufnahme der Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen der weiblichen Brustdriise als
einem der Reproduktion dienenden Organ und des Ver-
fahrens der in-vitro-Fertilisation und des Embryotransfer
seit 1981. Am 9. Juli 1985 wurde als erstes derart an der
Klinik gezeugtes Kind Sophie Brandenburg geboren.

79




Tabelle 6:
Geburtshilfliche Statistik 1954 — 1985

Jahr Geburten Geburtsbeendigung in %, Perinatale Letalitat

abdominal vaginal in % (ungereinigt)
1954 2181 2,6 9,1 Sil:6
1955 2204 5,8 3,6 47,4
1956 2060 2,7 10,0 44,4
1957 2272 2,9 10,2 38,8
1958 2319 2l 9.1 37,6
1959 2494 2,9 12,1 41,9
1960 2651 2D 41,7 40,5
1961 2730 2,9 7 39,6
1962 2997 2,7 16,3 38}7.
1963 3046 37 16,0 33,3
1964 2938 3,9 19,2 34,4
1965 2835 4,6 15;3 28,6
1966 2150 4,4 16,3 37,6
1967 1611 6,2 20,3 38,3
1968 1860 4,5 17,4 31,2
1969 1723 4,7 18,9 32,6
1970 1656 4,0 17,9 36,6
1971 2065 4,5 13,0 26,7
1972 1930 4,0 8,1 29,0
1973 1778 6,3 1150 29,0
1974 1774 6,3 9,3 33,4
1975 2097 6,5 11,9 22,6
1976 2351 4,9 10,5 1977
1977 2542 6,4 9 q957
1978 2552 8,2 12,8 18,1
1979 2507 6,5 8,2 15,7
1980 2619 3,7 6,2 21,0
1981 2587 5/5 9,6 19,5
1982 2589 7:3 10,1 13,0
1983 2538 78 9,9 (1853
1984 2149 9,2 10,6 14,0
1985 2361 7,2 9,6 13,4
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Tabelle 7: Tabelle 8:

Peripartale Mortalitdt 1946 — 1985 Miitterliche und perinatale Sterblichkeit im Gebiet
der DDR

Zeitraum Geburten Miitterliche pro 10 000

Sterbefalle Mitterliche Mortalitat Perinatale Mortalitat

Jahr absolut  pro 10 000 pro 1000

1946 — 50 5269 56 106,4

1951 — 55 9412 37 40,7 175e i g Ll

1956 — 60 11799 31 26,3 Lo e 88 =

1961 — 65 14 545 1 7,6 e = 2 et

1966 — 70 9003 9 9,9 1968 199 8,1 =

1971 — 75 9 641 6 6.2 1969 168 7.0 s

1976 — 80 12571 2 1,6 1970 181 7.6 21,5

1981 — 85 12 224 1 0,8 1971 162 6.9 20,1
1972 105 5.3 19,2

1973 91 5,0 18,6
Wenn auch die radumlichen Bedingungen das GuBere Aus-

sehen der Klinik seit 100 bzw. 50 Jahren praktisch nicht 1974 74 4,1 18,0
verandert haben, so sind doch die Aufgaben, die Funk-
tionen und die Leistungen quantitativ und qualitativ un-
vergleichlich gewachsen. Die Abbildung 5 zeigt die Lei- 1975 i< i T
tungsstruktur der Klinik im Jahr 1986. Seit 1974 bestehen 1974 77 3,9 15,9
an der Klinik zwei Lehrstiihle. Sie hat insgesamt 4 Plan-
stellen fir Hochschullehrer, 9 Oberarztbereiche und 1977 59 2,6 151
3 Oberassistentenbereiche.

1978 80 3,5 14,7
Die Klinik ist seit vielen Jahren Zentrum fiir onkologische
Betreuung im Bezirk Rostock, eines von drei Zentren der i o S e
Reproduktionsmedizin in der DDR und Zentrum fiir die
hochspezialisierte Therapie des schweren M. haemolyticus 1980 69 2,8 13,5
fetalis fur die gesamte DDR.

1981 79 3.3 13,6

Vergleicht man die heutige Situation mit der noch in den
30er Jahren, vergleicht man die Arbeits- und Lebensbe- 1982 56 23 1.5
dingungen damals un.d h?ute, so kann man unschwer er- 1983 73 31 10,9
messen, welche Vorteile fiir Patient und Personal das so-

zialistische Gesundheitswesen gebracht hat und weiter 1984 69 3.0 10,6
bringen wird.
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Tabelle 9:
Operationen 1959 — 1985

Jahr Operationen davon: Hysterektomie
insgesamt Wertheim abdom. subtot.

1959 1876 32 49 20
1960 2055 46 61 27
1961 2138 22 74 8
1962 2349 27 74 23
1963 2570 32 80 21
1964 2647 19 119 20
1965 2822 21 114 85
1966 2463 36 92 36
1967 2173 12 86 41
1968 2080 14 72 30
1969 2094 21 114 1174
1970 2046 24 101 17
1971 2107 32 1187 23
1972 2999 25 134 11
1973 3280 37 180 17
1974 3216 24 162 8
1975 3099 28 149 9
1976 3151 35 152 3
1977 3322 34 140 6
1978 3620 26 150 5
1979 3232 56 99 ')
1980 3436 31 140 3
1981 3347 27 163 3
1982 3691 30 129 7
1983 3807 34 185 4
1984 3589 19 199 4
1985 3741 29 145 4

Schauta

Hysterektomie

vaginale

21

16
29
25
41

36
31

35
34
33
43
65
5i
a1

92
69
44
55
50
60
73
69
39
50
66
50
61

Laparoskopie

vaginale
m. Plast.
26 -—
14 —
32 —
28 -
39 —
37 =
22 —
44 —
39 —
26 2
46 5
82 2
74 19
78 61
61 64
47 98
36 123
39 132
18 162
29 133
34 128
25 130
29 140
42 228
377 340
41 366
52 390
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Sowohl die Zahl der stationdren Aufnahmen als die der
ambulanten Konsultationen hat sich vervielfacht. Auch
die Zahl der Arzte, Naturwissenschaftler, des mittleren
medizinischen Personals und Hilfspersonals ist noch im
Vergleich zu den 30er Jahren enorm angewachsen, dem-
entsprechend natlrlich auch Quantitat und Qualitat der
Arbeit zum Wohle der Frauen, die sich uns anvertrauen.

Schwangerschafts

Nougeboronenstation

Verwaltungs -und
Wirtschaftsboreich

Verwaltung

Kache und
Wirtschaftsversorgung

Wascheversorgung

Abb. 5:
Struktur der Klinik 1986

Durch Rationalisierung und Intensivierung ist es gelun-
gen, die 100jdhrige Klinik in ihren Funktionen bei gleich-
bleibendem umbauten Raum immer wieder den Anfor-
derungen der Jetztzeit anzupassen und ihnen gerecht zu
werden, wenn auch nun die Grenzen die Leistungsféhig-
keit erreicht sind.
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1978 61 391
1979 62 292 174 338
1980 58 767 210 482
1981 55i223 149 212
1982 52525 191 722
1983 58 079 153926
1984 52 181 174 431
1985 57 817 181 075

Abb. 6:

Die ordentlichen Professoren Hans Wilken

und Reinhold Schwarz 1986
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Tabelle 10:

Verpflegungstage und Laborleistungen von 1969 — 1985 [1] ALBRECHT, H.: Die Entwicklung der Geburtshilfe — dargestellt
am Beispiel der Verbesserung der perinatalen Mortalitat an
der Universitdts-Frauenklinik Rostock der Jahre 1951-1966.

Jahr Verpflegungstcge chorleistungen Dissertationsschrift A, Rostock, 1978
ohne Neugeborene ohne Histologie [2] HASELHORST, G.: Ergebnisse der Geburtshilfe in Praxis und
Klinik unter besonderer Beriicksichtigung der Friihgeburten.
Arch. Gyndkol. 168 (1939) 266—294.
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[3] JUNGE, W.-D.: Die miitterliche Mortalitét an der Universitéts-
Frauenklinik Rostock von 1946 bis 1970. Wiss. Z. Univ. Rostock,
1970 57 375 77 800 Math.-Nat. R. 21 (1972) 47-53.

1971 63 000 85 647 [4] KLAUSCH,B.; SCHWARZ, R.: Die Geschichte der Frauen-
klinik der Universitdt Rostock von den Anféngen bis zur

1972 64 200 89 790 Gegenwart. Wilhelm-Pieck-Universitat Rostock 1980

1973 64 300 [5] KLAUSCH,B.; RADLOFF, H.: Bibliographie der wissenschaft-

lichen Veréffentlichungen von 1959 bis 1978. Rostock:
Wilhelm-Pieck-Universitat, Universitatsbibliothek, 1980.
1974 61 600 104 748
[6] NIESERT, H. W.: Die Geburtshilfe und Gynékologie an der
1975 64 400 181 308 Rostocker Universitat. Wiss. Z. Univ. Rostock, Math.-naturwiss.
R. 2 (1952/53) 175-185.

1976 65933 [7]  SCHWARZ, R.; WILKEN, H.: Die Geschichte der Frauenklinik

1977 62 791 164 185 i?;spgiv;;skgcégzl;o:t_%c.k. Wiss, Z. Univ. Rostock, Math.-natur-
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Tabelle 11:
Stationdre Aufnahmen, Bettenbelegung, Verweildauer und ambulante Konsultationen von 1960 — 1985

Jahr Stationdre Ambulante Durchschnittliche
Aufnahmen Konsultationen Bettenbelegung Verweildauer
(ohne Neugeb.) in 9% in Tagen

1960 5443 21 261

1961 5707 21 607

1962 6271 21179

1963 6 524 28 979

1964 6 469 27 741

1965 6 520 30 678

1966 5534 29 509

1967 4 458 28 706 65,9 10,3
1968 4785 25 066

1969 4 969 23 258 76,4 14
1970 5021 23 266 89,1 1.9
1971 Sl 25 876 85,2 12,2
1972 5526 36 602 86,4 11,5
1973 5877 31474 85,0 10,9
1974 5646 30 222 83,2 10,6
1975 5776 30 463 86,9 10,6
1976 6093 35 604 89,7 10,9
1977 6 339 39 001 85,6 8,8
1978 6276 37 045 83,7 9,8
1979 6 427 36 878 85,8 9,6
1980 6 699 35702 78,1 8,9
1981 7821 32254 78,4 8,3
1982 6747 35756 137 7,8
1983 6815 37 827 82,4 8,5
1984 6 345 36 574 73,9 8,4
1985 6911 43 478 82,1 8,3




HANS WILKEN

40 Jahre Medizinisch-Wissenschaftliche Gesellschaft
fiir Gynéakologie und Geburtshilfe
der Bezirke Rostock, Schwerin und Neubrandenburg

Am 29. November 1987 jahrt sich die Griindung der gynd-
kologisch-geburtshilflichen Regionalgesellschaft des Nor-
dens der DDR zum 40. Male. Nachdem die Universitaten
im sozialistischen Teil Deutschlands ihre Pforten wieder
gedffnet hatten, erwachte tiberall auch neues wissen-
schaftliches Leben. Am 5. und 6. Oktober 1946 fand in
Jena unter dem Vorsitz von Gustav Déderlein die erste
wissenschaftliche Gynakologentagung statt.

Nachdem am 21. Mai 1947 der Befehl Nr. 124 der SMAD
zur Bildung medizinisch-wissenschaftlicher Gesellschaften
ergangen war, wurde vom 15. bis 18. Oktober 1947 in
Berlin jene denkwiirdige ,Tagung der Gyndkologen" der
damaligen sowjetischen Besatzungszone Deutschlands
durchgefiihrt (1). Das Prasidium bestand u. a. aus
K. Linser, dem damaligen Prasidenten der Deutschen
Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen, W. Stoeckel
(Berlin), H. Kraatz (Berlin) und H. H. Schmid (Rostock).
In grundlegenden Referaten von K. Linser und Major Mu-
rawjow wurde der neue Charakter des Gesundheitswe-
sens und der zubildenden medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften dargestellt. AnschlieBend folgte ein um-
fangreiches wissenschaftliches Programm. Danach wur-
den an den Universitdten in schneller Folge wissenschaft-
liche Fachgesellschaften gegriindet. Die , Gesellschaft
fir Gyndkologie bei der Universitédt Rostock” hatte ihre
Griindungstagung am 29. November 1947. Danach folgte
im Dezember 1947 die Griindung der Gyndkologischen
Gesellschaft in Leipzig, wobei Robert Schréder zum Vor-
sitzenden gewdhlt wurde. Der Vorsitzende der Berliner
Gesellschaft wurde auf ihrer Griindungsversammlung im
Januar 1948 Walter Stoeckel.

Auf der ersten Tagung der neuen Gesellschaft im Hor-
saal der Universitats-Frauenklinik Rostock wurden H. H.
Schmid als Vorsitzender (Abb.1) und Meta Sander
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(Abb. 2) als Schriftfiihrer gewahlt. Das wissenschaftliche
Programm war nicht nach Hauptthemen gegliedert, son-
dern bestand aus zahlreichen Beitragen fiir die klinische
Praxis. Darunter befanden sich auch Themen, die heute
kaum noch Bedeutung haben, wie z. B. die schwere Lun-
gentuberkulose in der Schwangerschaft. H. H. Schmid
sprach iiber die StraBmannsche Operation, F. Stephan
tiber die Tubargraviditat. Auch damals stand bereits die
Leitungsandsthesie zur Diskussion. Pannke (Wismar)
referierte Uber das Verfahren der Lumbalandsthesie.
Interessant ist auch ein Vortrag von Seidler (Greifswald)
liber Transfusionen, Infusionen und Injektionen in die
Vena jugularis. Die Tagung wurde nachhaltig durch die
Persénlichkeit von H. H. Schmid beeinfluBt. Meta San-
der schildert im Nachruf 1963 folgendes:

,Prof. H. H. Schmid war der erste, der die medizinisch-
wissenschaftliche Vortrogstatigkeit an der Universitét Ro-
stock wieder in Gang brachte. Schon in dem harten Win-
ter 1945/46 versammelte sich der damals noch kleine Kreis
von Professoren und Assistenten im Operationssaal der
Frauenklinik und spdter im Untersuchungszimmer, nach-
dem auch dieser Raum durch Aufstellung eines Ofens
heizbar geworden war. Unter den schwierigsten Bedin-
gungen wurde neues Wissen vermittelt, das uns durch die
Kriegsjahre lange vorenthalten geblieben war. Diese er-
sten Sitzungen waren bei der Militdradministration als
Fortbildungsgespriache angemeldet. Die Einladungen
wurden auf einfache Zettel geschrieben und von Hand zu
Hand weitergegeben.

Bereits 1947 wurde eine erste Tagung der neu gegriinde-
ten Gesellschaft fiir Gyndkologie an der Universidt Ro-
stock von H. H. Schmid geleitet. Bei diesen Gelegenhei-
ten entfaltete er seinen ganzen Charme und seine GroB-
zligigkeit als Gastgeber. Am Ende dieser ersten Tagung



Abb. 1:

Hans Hermann Schmid (1884—1963)

von 1945—1957 Direktor der Universitdts-
Frauenklinik in Rostock

fand ein Heringsessen statt — damals fiir alle ein du-
Berst lukullischer GenuB. Dieses Essen war in Warne-
miinde nach einem kleinen Strandspaziergang im No-
vember arrangiert worden. Wdhrend wir bei leichtem
Regen und vor dem AbendimbiB frierend herumstanden,
sprang H. H. Schmid zu unser aller Entsetzen plétzlich

Abb. 2:

Meta Sander

bis 1958 Assistentin und Oberarztin an
der Universitats-Frauenklinik Rostock.
Von 1958—1971 Chefarztin der Frauen-
klinik des Bezirkskrankenhauses Wismar

im Badeanzug in die Ostsee und schwamm in kraftigen
Zigen an der Mole entlang.”

Bis in sein hohes Alter hat H. H. Schmid sommers wie
winters in der Ostsee gebadet und immer eine sportli-
che Haltung bewiesen.
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Bereits 1948 vereinigten sich die Gesellschaften an den
Universitaten Rostock und Greifswald zu einer gemein-
samen Gesellschaft und einigten sich darauf, in Zukunft
gemeinsame Tagungen abzuhalten. Die zweite Tagung
der Mecklenburger Gyndkologen fand am 10. und 12. Juli
1948 wiederum in Rostock statt. Als 1. Vorsitzender fun-
gierte weiterhin H. H. Schmid, 2. Vorsitzender wurde
Mestwerdt (Greifswald). Auf dieser Tagung wurden Wal-
ter Stoeckel (Berlin) und Robert Schréder (Leipzig) zu
Ehrenmitgliedern der Gesellschaft ernannt. Robert Schré-
der hielt dann auch ein Hauptreferat liber klimakterische
und postklimakterische Blutungen.

Die ndachste Tagung fand dann am 24. und 25. Mai 1949
unter Vorsitz von G. Mestwerdt in Greifswald statt. Dieser
hatte auch den 1. Vorsitz der Gesellschaft ibernommen,
H. H. Schmid war 2. Vorsitzender und H. Kramer (Greifs-
wald) Schriftfiihrer. Auf dieser Tagung wurde das Haupt-
referat von G. Déderlein (Jena) gehalten. Sein Thema
war: ,Hdusliche und klinische Geburtshilfe in heutiger
Zeit". Die weiteren Tagungen fanden in jahrlichem Ab-
stand abwechselnd in Greifswald und in Rostock statt. Be-
dingt durch die Tatsache, daB es damals noch nicht so
viele wissenschaftliche Veranstaltungen wie heute gab,
nahmen an den Regionaltagungen immer eine groBe Zahl
Gyndkologen aus den anderen Gegenden der DDR teil.
Meistens waren alle Ordinarien der anderen Universitd-
ten zugegen.

Ein besonderer Hohepunkt im Leben der Regionalgesell-
schaft war die Tagung vom 21. bis 23. Juni 1956 in Ro-
stock. An dieser Tagung nahmen zahlreiche Gaste aus
der DDR und aus dem Ausland teil. Der Vorsitzende war
zu dieser Zeit wieder H. H. Schmid, Schriftfihrer war Meta
Sander. Der erste Teil der Tagung erfolgte gemeinsam
mit der Medizinischen Gesellschaft Rostock. Ein Hohe-
punkt der Tagung war am 3. Tag das Eklampsie-Sympo-
sium unter Leitung von H. Runge (Heidelberg). Nach
einem Referat von H. Kyank (damals Leipzig) tiber
»Krankheitsbild und Therapie der Praeklampsie und
Eklampsie" sprachen Sjévall (Lund), Schréder (Leipzig),
Kraatz (Berlin) und andere lber ihre Erfahrungen mit
dieser schweren Komplikation von Schwangerschaft und
Geburt. Als praktisch wichtiges Hauptergebnis wurde das
Abriicken von der Schnellentbindung durch Kaiserschnitt
postuliert: Durch die in der modernen Narkose erprob-
ten Mittel zur Blutdrucksenkung und zur allgemeinen
Dampfung gelingt es auch, bei den Gestosen chne groBe
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gefdhrliche Operationen den Krankheitszustand zum Bes-
seren zu wenden. Eine Besonderheit dieser Tagung war
ein Abschnitt Gber Operationen. So wurde von H. H.
Schmid die kiinstliche Bildung einer Scheide aus der Fle-
xur vorgefiihrt. E. C. Lork operierte eine vaginale Radi-
kaloperation nach Schauta vor. AnschlieBend wurde ein
Filmprogramm (iber verschiedene Operationen gezeigt.

Auch die Tagung am 17. und 18. Juni 1960 in Rostock
zeichnete sich durch ein besonders hohes Niveau aus.
Als Vorsitzende fungierte gleichberechtigt H. Kyank und
H. H. Schmid (Rostock) sowie E. KrauBold (Greifswald).
Hauptthemen waren , Erkrankungen wahrend der Schwan-
gerschaft” und ,Probleme der miitterlichen Mortalitat".
Wiederum waren zahlreiche Gdste aus dem In- und Aus-
land nach Rostock gekommen, so Arvay (Debrecen), Die-
tel und Wendl (Hamburg), Friedberg (Mainz), Froewis
(Wien), Hosemann (Goéttingen), Kaser (St. Gallen), Klaus,
Koutsky, Kubes (Prag), Pokorny (Brno) und Snoeck
(Biissel). Das damals durchgefiihrte Rundtischgesprdch
liber Probleme der mitterlichen Mortalitat hat ganz si-
cher wichtige Auswirkungen auf die Senkung der peripar-
talen Mortalitat in unserem Land gehabt.

1961 erfolgten Uberlegungen, wie man das wissenschaft-
liche Leben weiter konzentrieren kédnne. Deshalb kam es
zu einer Vereinbarung mit der wissenschaftlichen Gesell-
schaft fur Geburtshilfe und Gyndkologie in Berlin und
den Gesellschaften in Greifswald und Rostock tiber die
Abhaltung gemeinsamer Tagungen. Uber mehrere
Jahre hinweg wurden daher die Tagungen (1 bis 2
Tage) sowie die Freitagsabendsitzungen an der tradi-
tionsreichen Frauenklinik in Berlin in der TucholskystraBe
gemeinsam gestaltet.

Ein neuer Abschnitt im Leben der Regionalgesellschaft er-
folgte Anfang der 70er Jahre, als der Name der Gesell-
schaft verdndert wurde. Von nun an war die Gesellschaft
nicht mehr direkt an die Universitdten gebunden, son-
dern bekam jetzt den Namen ,Gesellschaft fiir Gynéko-
logie und Geburtshilfe der Bezirke Rostock, Schwerin,
Neubrandenburg”. Die wissenschaftlichen Veranstaltun-
gen der Gesellschaft erfolgten nun nicht nur in Greifs-
wald, Rostock bzw. in Berlin, sondern auch an anderen
Orten der 3 Nordbezirke. So erfolgten z. B. die Tagun-
gen in Schwerin, Neubrandenburg, Stralsund und Wis-
mar. Die Abbildungen 3 und 4, zeigen Titelblatter der
Programme der jeweiligen Tagungen.



Gesellschaft fiir Gynakologie und Gebuntshilfe
der Bezirke Rostock, Schwerin und Neubrandenburg

(Vo rende YMR Frod o med. M Wilken)

Einladung und Programm

zur Herbsttagung

am 11. Oktober 1985

in Wismar

Abb. 3:

Titelblatt der Tagung am 11. Oktober
1985 in Wismar

Riickblickend kann man feststellen, daB die 1947 gegriin-
dete Gesellschaft fiir die Entwicklung des Fachgebietes
Gyndkologie und Geburtshilfe im Norden der DDR und
dariiber hinaus groBe Bedeutung hat. Sie hat ihre Auf-
gaben in der Gestaitung des wissenschaftlichen Lebens
mit der Mitteilung neuester wissenschaftlicher Erkennt-
nisse sowie als Institution fiir die Fortbildung der Gyna-
kologen erfiillt. Die Tagungen sind auch fiir junge Nach-

TAGUNG
der
medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften
fiir
Geburtshilfe und Gynikologie
an den

Universititen Rostock und Greifswald

in Rostock
am 17. und 18. Juni 1960

Abb. 4:

Titelblatt des Programms der Tagung
am 17. und 18. Juni 1960 in Rostock

wuchswissenschaftler eine gute Gelegenheit, ihre ersten
wissenschaftlichen Vortrége zu halten und sich der Diskus-
sion zu stellen. Viele aktive Kollegen haben die iiber
40 Tagungen gestaltet sowohl inhaltlich als auch orga-
nisatorisch. Moge die Gesellschaft sich auch weiterhin
gut entwickeln und zum Fortschritt unseres Fachgebietes
beitragen.
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HANS WILKEN

Die geburtshilflichen Infektionen
und ihre historische Entwicklung
in den letzten 150 Jahren

Die Zeit nach Semmelweis

Die Geschichte der modernen Asepsis beginnt mit der
Person von Ignaz P. Semmelweis (1818 — 1865). Er zeigte
1847 den Ubertragungsweg des Kindbettfiebers auf,
fihrte die Prinzipien der Asepsis und Antisepsis in die
Geburtshilfe ein und stellte fest, daB Kindbettfieber und
Wundfieber (,Hospitalbrand”) identisch waren. Durch
die von ihm eingeflihrten antiseptischen MaBnahmen
wurde die Mortalitdt in seinem geburtshilflichen Spital
von 11,4 Prozent im Jahre 1846 auf 1,27 Prozent im Jahre
1848 gesenkt. Es vergingen jedoch fast 3 Jahrzehnte bis
zur allgemeinen Einflihrung der Antisepsis, wozu das Er-
scheinen des Buches von Semmelweis 1861 wesentlich bei-
getragen hat. In den 80er und 90er Jahren des vorigen
Jahrhunderts war die mitterliche Mortalitat durch Puer-
peralinfektionen dank der DesinfektionsmaBnahmen stark
zurlickgegangen. Als Zielstellung wurde von dem frii-
heren Direktor der Rostocker Klinik, v. Winckel, in seinem
1888 erschienenen Lehrbuch gefordert, die puerperale In-
fektionsmortalitat in Kliniken und Privathdusern auf 0,25
Prozent zu beschrénken und die puerperale Morbiditdt
(Temperaturen lber 38 °C) auf 21 bis 29 Prozent zu ver-
mindern. Auf Kongressen und Tagungen standen die In-
fektionen im Mittelpunkt, so auf der 4. Vollversammlung
der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie 1891 in Bonn,
auf deren 6. Versammlung 1895 in Wien und auf der
8. Versammlung 1899 in Berlin. Die Atiologie der Puer-
peralinfektionen war inzwischen weitgehend gekldrt wor-
den. 1872 hatten Coze, Feltz und Davine den Nachweis
der bakteriellen Entstehung der Septikdmie gefiihrt, und
1879 wies Robert Koch die Ereger der Wundinfektionen
nach. 1895 hielt der o. g. v. Winckel in Wien das Haupt-
referat Uber die Atiologie der Endometritis und nennt
neben den spezifischen Formen (E. gonorrhoica, tubercu-
losa und syphilitica) 3 Typen der puerperalen Endome-
tritis: E. septica, E. putrida und E. diphtherica. Bei der
ersteren handelte es sich tGberwiegend um Streptokok-

keninfektionen und zu einem geringen Teil um Infektionen
mit Staphylokokken und Coli. Die E. putrida solle durch
eine Mischinfektion von Kokken und Bazillen (Proteus
vulgaris u. a) verursacht werden und zum Teil stinkende
Faulnis verursachen. Bumm wies 1899 darauf hin, daB die
Virulenz der Streptokokken entscheidend fiir den Krank-
heitsverlauf sei.

Nach Semmelweis entstand die Selbstinfektionslehre im
erweiterten Sinn. Sie besagte, daB Scheidenkeime zur
Aszension fiihren kénnen, wobei lange Geburtsdauer und
haufiges Untersuchen die Aszension férdern. Dohrn
warnte 1891 vor einem Anstieg der operativen Entbindun-
gen. Eifriger Verfechter der Selbstinfektionslehre war der
Direktor der Marburger Universitats-Frauenklinik F. Ahl-
feld. Er vertrat die Meinung, daB die Puerperalinfektion
ohne Mitbeteiligung von Arzt und Hebamme zustand
kdme und daB es deshalb keine wirksamen Verhiitungs-
maBnahmen gdbe. Dieser Auffassung wurde von ande-
ren Geburtshelfern widersprochen. Bumm postulierte:
»Die Gefahr kommt von auBen!" Asepsis und Antisepsis
seien die entscheidenden Faktoren zur Bekdmpfung des
Kindbettfiebers. Heute steht fest, daB beide Infektions-
arten auftreten kénnen: Die AuBeninfektion mit Hospital-
keimen und die Selbstinfektion durch Keime des Uro-
genitaltraktes.

Wdhrend Handedesinfektion, die Benutzung des neu ein-
gefiihrten Gummihandschuhs und die Desinfektion des
duBeren Genitale von allen geburtshilflichen Schulen
empfohlen wurden, enstand um die Jahrhundertwende
eine ausgedehnte Diskussion tiber das Fiir und Wider der
»inneren Desinfektion” der KreiBenden. Darunter wurde
die prophylaktische Scheidenspiilung mit Desinfektions-
Idsungen verstanden.

Im Mittelpunkt der Bemiihungen stand die Prophylaxe der
Puerperalinfektionen. Die therapeutischen Mdglichkeiten
bei bereits bestehender Infektion waren dagegen sehr
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gering. Ahlfeld, Fehling u. a. bevorzugten um die Jahr-
hundertwende die ,abwartende Methode”, die aus Schei-
den- und Uterussplilungen sowie Eisbeutelauflage be-
stand. Sie hatten damit bessere Ergebnisse als der der
,aggressiven Methode", der Kiirettage zur Entfernung der
Plazenta-, Eihaut- und Deziduareste. Vereinzelt wurde
auch schon die Exstirpation des infizierten Uterus be-
schrieben. Fiir Uterus- und Scheidenspiilungen wurden
die verschiedensten Lésungen angewendet: Karbol, Soda-
I6sung, Sublimat, essigsaure Tonerde, Lysol, Chinosol,
Alkohol, Formalin. Intoxikationen z. T. mit tédlichem Aus-
gang waren dabei jedoch nicht selten. 1905 wies Crede
darauf hin, daB zu jener Zeit im Deutschen Reich im-
mer noch 6000 bis 7 000 Frauen pro Jahr an Puerperal-
sepsis starben. Verschiedene Autoren berichteten tiber
die giinstigen Wirkungen der ,Vaporisation* bei Endo-
metritis puerperalis. Es handelte sich um das Einleiten
von Dampf in das Uteruskavum, zunéchst 100 °C fiir 2 Mi-
nuten, dann 115 °C fiir /4 bis 1 Minute. Einige Tage nach
der Vaporisation wurde eine Uterusspiilung vorgenom-
men.

Der Beginn der Chemotherapie

Eine der wichtigsten Leistungen der Medizin unseres
Jahrhunderts ist zweifellos die Chemotherapie. Wéahrend
die Arzneimittel der Vergangenheit weitgehend sympto-
matisch angewandt wurden, konnten nun Mittel mit be-
kannter und spezifischer Wirkung eingesetzt werden. Das
neue Gebiet der Chemotherapie entstand vor allem
durch das Wirken von Paul Ehrlich (1854 — 1915), der zu-
sammen mit seinem japanischen Assistenten Hata 1910
mit dem Salvarsan ein wirksames Mittel gegen die Syphi-
lis fand. Es vergingen jedoch weitere 25 Jahre, bis mit
der Einfiihrung der Sulfonamide durch Gerhart Domagk
weitere wirksame Mittel zur Verfliigung standen. So gab
es auch in den ersten drei Jahrzehnten dieses Jahrhun-
derts keine wesentliche Verbesserung in der Diagnostik
und Therapie der Puerperalinfektionen. Es erfolgten ei-
nige Versuche mit Sublimat-Salvarsan sowie mit Trypa-
flavin, Argoflavin und Rivanol intravends, die jedoch nicht
iiberzeugend waren. Weiterhin wurde verschiedentlich
iiber die Alkoholtherapie berichtet, wobei erhebliche Men-
gen peroral und intravends bis zur Volltrunkenheit ver-
abfolgt wurden.

Morbiditat und Mortalitdt im Wochenbett blieben in den
ersten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts immer noch re-
lativ hoch. Eine Statistik von 1925 aus der Tiibinger Kli-
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nik zeigt, daB z. B. die Sterblichkeit nach Kaiserschnitt bei
ca. 5 Prozent lag.

1930 verdffentlichte Stoeckel eine Arbeit liber die ,Die
puerperale Pydmie und ihre Behandlung“. Er definierte
die Begriffe ,Pyamie“ und ,Sepsis” und setzte sich kri-
tisch mit der Methode der Venenunterbindung auseinan-
der. Er schrieb noch 1930: ,Wir haben die Prophylaxe
des Puerperalfiebers erfaBt ,sind aber heute fast eben-
soweit davon entfernt, es heilen zu kénnen, als zur Zeit
von Semmelweis. Wenn es nicht von selbst heilt, dann
geht die Erkrankte zugrunde, das ist das heute zu zie-
hende Fazit. Und deshalb lehre ich meinen Studenten:
Beim Puerperalfieber bedeutet die Prophylaxe alles, die
Therapie nichts."”

1937 erschienen dann die ersten Berichte tber die An-
wendung der Sulfonamide bei Puerperalinfektion. Wal-
lischek berichtete tiber die Anwendung von Prontosil bei
100 Féllen mit septischen Erscheinungen und teilte gute
Erfolge mit, wenn die Behandlung spdtestens 48 Stunden
nach dem ersten Fieberanstieg begann.

Die Antibiotika-Ara

Zu Beginn der vierziger Jahre wurden die Sulfonamide
in verschiedenen Ldndern teilweise von Penizillin oder
dhnlichen Mitteln, die allgemein als Antibiotika bezeich-
net werden, verdrdngt. Die neue Beschdftigung mit dem
Penizillin ging auf eine zufdllige Beobachtung von Sir
Alexander Fleming im Jahre 1929 zuriick. Die praktische
Entwicklung des Mittels wurde Florey und Chain 1939 in
England durchgefiihrt. In Deutschland erfolgte die An-
wendung infolge der lIsolierung durch Faschismus und
Krieg erst nach 1945. Auf der 26. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Gyndkologie 1941 in Wien war noch die
Chemotherapie mit Sulfonamiden ein Hauptthema, wobei
Domagk selbst das Hauptreferat hielt.

Auf der 27. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie 1949 in Karlsruhe wurden dann die ersten Erfolge
der Penizillin-Therapie mitgeteilt. Auch aus weiteren Ar-
beiten geht hervor, daB mit dem Penizillin und anderen
Antibiotika, zum Teil in Kombination mit Sulfonamiden,
eine echte Senkung der Morbiditdt und Mortilitat bei
Puerperalinfektionen zu erzielen sei. Statistiken aus ver-
schiedenen Kliniken zeigten, daB nun der Schrecken der
todlichen Puerperalsepsis gebannt zu sein scheint.

Im Gefolge der Antibiotika kam es jedoch schon bald zum
Auftreten eines Phdnomens, das als moderner Hospitalis-
mus bezeichnet wurde. Hospitalinfektionen (nosokomiale



Infektionen) hat es auch friiher gegeben, wobei die von
Semmelweis beobachteten Infektionen durch Streptokok-
ken dazu gehéren. Der moderne Hospitalismus ist je-
doch vor allem durch den Erregerwandel gekennzeichnet.
In den fiinfziger und sechziger Jahren wurden immer mehr
nasokominale Infektionen durch penizillinresistente Sta-
phylokokken verursacht, wéhrend die Streptokokken an
Bedeutung verloren. Diese resistenten Staphylokokken-
stamme sind als Hauskeime in den Kliniken verbreitet.
Sie werden auf die Patienten und von diesen zuriick auf
die Pflegepersonen iibertragen. 15 Jahre spater ist die
Situation wieder verdndert. Gramnegative Keime wie
Coli, Proteus, Pseudomonas und Klebsiellen stellen einen
immer gréBeren Anteil der nachgewiesenen Keime bei
Infektionen. Desweiteren zeigt sich ein Anstieg von En-
terokokken-Infektionen. Die gramnegativen Keime zeich-
nen sich dadurch aus, daB sie gegen Penizillin und einige
andere Antibiotika resistent sind.

Diese Verdnderung in der Keimsituation der Krankenhdu-
ser spiegelt sich auch in der klinischen Geburtshilfe wi-
der. Im Gefolge der Zunahme penizillinresistenter Sta-
phylokokken kam es Ende der fiinfziger Jahre in fast allen
geburtshilflichen Kliniken zu einem starken Anstieg der
Mastitis-Hdufigkeit. Neben einer kritiklosen Antibiotika-
anwendung hatte wahrscheinlich auch die Vernachldssi-
gun der Krankenhaushygiene zu dieser Hdaufung der
Mastitis gefihrt.

Mit der Zunahme der Infektionen durch gramnegative Er-
reger riickte in der Geburtshilfe Anfang der sechziger
Jahre ein anderes Krankheitsbild in den Mittelpunkt des
Interesses: Der septische Schock. Es handelt sich um
ein Schockgeschehen mit Blutdruckabfall, das ohne star-
kere Blutung im Verlauf eines infektiosen Prozesses auf-
tritt. Bei einem Teil der Falle kommt es auch zu schweren
Gerinnungsstérungen. Nach der ersten Beschreibung des
Krankheitsbildes durch Studdiford und Douglas 1956 und
weiteren Mitteilungen im Schrifttum berichteten Wilken
und Mitarbeiter 1965 lber ihre Beobachtungen bei die-
sem Krankheitsbild. Es trat vorwiegend im Zusammen-
hang mit illegalen Aborten auf, seltener bei Infektionen
in der 2. Schwangerschaftshélfte. Die Mortalitat des sep-
tischen Schocks war sehr hoch. Inzwischen hat diese Pro-
blematik wesentlich an Bedeutung verloren. Infolge der
Liberalisierung des Abortes in den meisten Ldndern und
durch die konsequente Schockprophylaxe bei infektiosen
Prozessen ist der bakterielle Schock in der Geburtshilfe
zu einem sehr seltenen Krankheitsbild geworden.

In der DDR sind von 1958 bis 1965 noch 119 Frauen an
puerperalen Infektionen gestorben. Heute ist diese To-
desursache erheblich seltener geworden, wenn auch nicht
ganz verschwunden. Ein hoher Anteil der Infektionstodes-
falle tritt nach abdominaler Schnittentbindung auf. Ein
weiteres Krankheitsbild, das auch heute groBe Aktuali-
tdt besitzt, ist das Amnioninfektionssyndrom. Beim Am-
nioninfektionssydrom oder der Chorioamnionitis handelt
es sich um eine aszendierende Infektion, die in zeitlicher
Abhdngigkeit vom vorzeitigen Blasensprung auftritt.
Uber die Frage, ob beim vorzeitigen Blasensprung das
aktive oder exspektative Management glinstiger ist, be-
steht bis heute keine Einigkeit.

Welche Entwicklung hat sich nun in der Antibiotikadara
vollzogen? Die Beta-hdmolysierenden Streptokokken der
Gruppe A verloren in den vierziger Jahren ihre Bedeu-
tung als Erreger von Wochenbettinfektionen. An ihre
Stelle® trat der Staphykokkus aureus, der ca. 2 Jahrzehnte
lang bei verschiedenen Infektionen eine dominierende
Rolle spielte, aber auch heute noch ein gefdhrlicher
Hospitalkeim ist. Seit etwa 1960 nahmen gramnegative
Erreger, insbesondere E. coli, standig zu. Etwa zur glei-
chen Zeit und zunehmend seit 1970 lassen sich bei miit-
terlichen und Neugeboreneninfektionen gehduft B-
Streptokokken isolieren, die friiher beim Menschen selten
nachgewiesen wurden.

SchlieBlich stellt man seit Anfang der siebziger Jahre fest,
daB anaerobe Erreger wie Bacteroides und anaerobe
Kokken bei geburtshilflichen und chirurgischen Infektio-
nen eine groBe Bedeutung besitzen. Das war in Ver-
gessenheit geraten, nachdem bereits Bumm 1899 und
Bondy 1911 darauf hingewiesen hatten. Zu ihrer effekti-
ven Behandlung sind spezielle Chemotherapeutika (Me-
tronidazol) und Antibiotika (Clindamycin u. a.) erforder-
lich. Seit Beginn der Antibiotikadra sind zahlreiche neue
Antibiotikagruppen entwickelt und klinisch getestet wor-
den. Dazu gehoren u. a. die Breitspektrumpenizilline, die
Cephalosporine der 1. bis 3. Generation, die Aminoglyko-
side und weitere Gruppen.

Dadurch ist es heute mdglich, die Gefahr der tédlichen
Puerperalsepsis auf ein Minimum zu reduzieren. Die
Problematik der Infektionsmorbiditat in der Peripartal-
und Perinatalperiode besteht jedoch nach wie vor.
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Infektionen) hat es auch friiher gegeben, wobei die von
Semmelweis beobachteten Infektionen durch Streptokok-
ken dazu gehéren. Der moderne Hospitalismus ist je-
doch vor allem durch den Erregerwandel gekennzeichnet.
In den fiinfziger und sechziger Jahren wurden immer mehr
nasokominale Infektionen durch penizillinresistente Sta-
phylokokken verursacht, wéhrend die Streptokokken an
Bedeutung verloren. Diese resistenten Staphylokokken-
stdmme sind als Hauskeime in den Kliniken verbreitet.
Sie werden auf die Patienten und von diesen zurﬁ.ck Cll..lf
die Pflegepersonen tibertragen. 15 Jahre sp'dte'r ist d!e
Situation wieder veréndert. Gramnegative Keime wie
Coli, Proteus, Pseudomonas und Klebsiellen stellé.n einer}
immer gréBeren Anteil der nachgewiesenen Keime bei
Infektionen. Desweiteren zeigt sich ein Anstieg von .En-
terokokken-Infektionen. Die gramnegativen Keime z.ex.ch—
nen sich dadurch aus, daB sie gegen Penizillin und einige
andere Antibiotika resistent sind.

Diese Verdnderung in der Keimsituation der Krank.enh&ilf-
ser spiegelt sich auch in der klinischen Geburtshilfe wi-
der. Im Gefolge der Zunahme penizillinresi:stenter Sta-
phylokokken kam es Ende der fiinfziger Jahre in fo'st allen
geburtshilflichen Kliniken zu einem starken Ans.tle‘g .der
Mastitis-Héufigkeit. Neben einer kritiklosen Ant|b|oE|kc.-
anwendung hatte wahrscheinlich auch die V?rncchlusm-
gun der Krankenhaushygiene zu dieser Haufung der
Mastitis gefiihrt.

Mit der Zunahme der Infektionen durch grcmnegcltive' Er-
reger riickte in der Geburtshilfe Anfang der sechziger
Jahre ein anderes Krankheitsbild in den Mittelpunkt des
Interesses: Der septische Schock. Es handelt sich um
ein Schockgeschehen mit Blutdruckabfall, das ohne stdr-
kere Blutung im Verlauf eines infektisen Prozesses auf-
tritt. Bei einem Teil der Félle kommt es auch zu schweren
Gerinnungsstérungen. Nach der ersten Beschreibung des
Krankheitsbildes durch Studdiford und Douglas 1956 und
weiteren Mitteilungen im Schrifttum berichteten Wilken
und Mitarbeiter 1965 iiber ihre Beobachtungen bei die-
sem Krankheitsbild. Es trat vorwiegend im Zusammen-
hang mit illegalen Aborten auf, seltener bei Infektionen
in der 2. Schwangerschaftshdlfte. Die Mortalitdt des sep-
tischen Schocks war sehr hoch. Inzwischen hat diese Pro-
blematik wesentlich an Bedeutung verloren. Infolge der
Liberalisierung des Abortes in den meisten Landern und
durch die konsequente Schockprophylaxe bei infektiosen
Prozessen ist der bakterielle Schock in der Geburtshilfe
zu einem sehr seltenen Krankheitsbild geworden.

In der DDR sind von 1958 bis 1965 noch 11
puerperalen Infektionen gestorben. Heute
desursache erheblich seltener geworden, wer
ganz verschwunden. Ein hoher Anteil der Infgq
falle tritt nach abdominaler Schnittentbindu
weiteres Krankheitsbild, das auch heute gr
tat besitzt, ist das Amnioninfektionssyndrom
nioninfektionssydrom oder der Chorioamnio
es sich um eine aszendierende Infektion, die
Abhdngigkeit vom vorzeitigen Blasenspr
Uber die Frage, ob beim vorzeitigen Blase
aktive oder exspektative Management glins
steht bis heute keine Einigkeit.

Welche Entwicklung hat sich nun in der A
vollzogen? Die Beta-hdmolysierenden Strep
Gruppe A verloren in den vierziger Jahren
tung als Erreger von Wochenbettinfektiong
Stelle trat der Staphykokkus aureus, der ca.
lang bei verschiedenen Infektionen eine d
Rolle spielte, aber auch heute noch ein
Hospitalkeim ist. Seit etwa 1960 nahmen ¢
Erreger, insbesondere E. coli, stdndig zu. E
chen Zeit und zunehmend seit 1970 lassen §
terlichen und Neugeboreneninfektionen
Streptokokken isolieren, die frither beim Men
nachgewiesen wurden.

SchlieBlich stellt man seit Anfang der siebzig
daB anaerobe Erreger wie Bacteroides un
Kokken bei geburtshilflichen und chirurgisch
nen eine groBe Bedeutung besitzen. Das
gessenheit geraten, nachdem bereits Bum
Bondy 1911 darauf hingewiesen hatten. Zu
ven Behandlung sind spezielle Chemotheray
tronidazol) und Antibiotika (Clindamycin u.
lich. Seit Beginn der Antibiotikadra sind zah
Antibiotikagruppen entwickelt und klinisch g

den. Dazu gehoren u. a. die Breitspektrumpg

Cephalosporine der 1. bis 3. Generation, die
side und weitere Gruppen.

Dadurch ist es heute moglich, die Gefahr @
Puerperalsepsis auf ein Minimum zu red(
Problematik der Infektionsmorbiditdt in de
und Perinatalperiode besteht jedoch nach W
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