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VORWORT

I. April 1987 sind 100 Jahre vergangen, seitdem die

Jniversitäts-Frauenklinik und Hebammenlehranstalt in

der Doberaner Straße eröffnet wurde. An exponierter
Stelle, auf dem höchsten Punkt der Stadt, an einer der

Hauptverkehrsstraßen gelegen, kannte und kennt wohl
jeder Rostocker das Gebäude, und vielen Besuchern
aus dem In- und Ausland wird es aufgefallen sein. Das

Haus hat eine wechselvolle Geschichte überdauert:

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 größte

3Zedeutung erlangt. Durch die stürmische Entwicklung
Jnseres sozialistischen Staates und dadurch der Stadt

Rostock und der Universität — die jetzt den Namen des

arsten Staatspräsidenten der Deutschen Demokratischen

Republik, Wilhelm Pieck trägt — haben sich die Lei-

stungen der Klinik in der studentischen Ausbildung und
zrziehung, in der medizinischen Betreuung und in der
Torschung vervielfacht.

Durch die Gründung der Medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe der Nord-
bezirke im November 1947 wurde die Klinik ein Zentrum

des wissenschaftlichen Lebens im Territorium. Die histori-

sche Entwicklung der Gynäkologie und Geburtshilfe an
der Universität Rostock wurde bereits in Beiträgen von
Niesert 1952, von Schwarz und Wilken 1972, sowie von

&lt;lausch und Schwarz 1980 geschildert.

m vorliegenden Heft werden im ersten Abschnitt die

istorischen Bedingungen und die Umstände beim Bau

der Klinik 1884—1887 dargestellt. Ein zweiter Abschnitt
sefaßt sich mit der Geschichte des Hebammenwesens in

Mecklenburg. Die Qualität der Geburtshilfe war früher in

der Zeit der Hausentbindungen in entscheidendem Maße
vom Wissen und Können der Hebammen abhängig.

Heute ist die Geburtshilfe ein Teamwork von Geburts-

helfern, Hebammen, neonatologisch spezialisierten Kin-
derärzten, Schwestern und vielen anderen Mitarbeitern.

In beiden Abschnitten des Heftes wird die Bedeutung
von Friedrich Schatz — Direktor der Klinik von 1872—

1906 — erkennbar: Für den Neubau und für das Heb-

ammenwesen in Mecklenburg. Ein begabter und aktiver

Mann, dessen Tragik am Ende seiner Laufbahn be-
dauernswert ist.

Das dritte Kapitel belegt überzeugend die eingangs ge-
nannte Feststellung: den großen Leistungsanstieg der
&lt;linik nach 1945 auf allen Teilgebieten. Im Hinblick auf
die medizinische Betreuung war die Universitäts-Frauen-

klinik für 8 Dezennien die einzige stationäre Einrichtung
m Norden Mecklenburgs. 1965 wurde das Bezirkskran-

&lt;enhaus eröffnet, und seit 2 Jahrzehnten sind beide Ein-

richtungen für die stationäre medizinische Betreuung
in der Geburtshilfe und Gynäkologie verantwortlich.

An der Klinik in der Doberaner Straße wurde vielen

Studentengenerationen das Wissen und Können für ihr
;pnäteres Berufsleben vermittelt. Das ist immer mit der



Erziehung zum humanistischen Denken und Handeln ver-

bunden, zur Achtung vor der Würde des Menschen, ins-

vesondere 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 Schröder und

Yelmut Kyank. Sie haben auch der wissenschaftlichen

Arbeit viele Impulse gegeben, wie die große Zahl an
wissenschaftlichen Publikationen im Jahrhundert des

Bestehens der Klink zeigt.

Der letzte Abschnitt des Heftes gilt der Entwicklung der
Medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaft für Gynäko-
ogie und Geburtshilfe der 3 Nordbezirke, die als Gesell-

schaft an den Universitäten Rostock und Greifswald ge-

gründet wurde.

Das 100jährige Jubiläum der Klinik für Gynäkologie und
Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universität ist für alle

Mitarbeiter Anlaß zu einem Rückblick auf die wechsel-

volle und in den letzten Jahrzehnten so erfolgreiche

Geschichte ihrer Arbeitsstätte. Es ist auch Verpflichtung,

alle unsere Kräfte auch weiterhin zur Lösung der uns

gestellten Aufgaben einzusetzen.

OMR Prof. Dr. sc. med. Hans Wilken

Direktor der Klinik und Poliklinik

‘ür Gynäkologie und Geburtshilfe



HANS WILKEN; HANS-WERNER KOLLHOFF

150 Jahre klinische Geburtshilfe in Rostock

100 Jahre Klinik für Gynäkologie
und Geburtshilfe
der Wilhelm-Pieck-Universitäi Rostock

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

Viele Jahrhunderte war die Geburtshilfe ein empirisches
Äandwerk. Sie lag in den Händen von Frauen, die sich
Cenntnisse auf diesem Gebiet angeeignet hatten oder
‚on Hebammen, die für diesen Beruf anerkannt oder be-
;tätigt waren. So sind denn auch die ersten gedruckten
„ehrbücher für Hebammen bestimmt. Es handelt sich da-
bei in Deutschland um die Bücher „Der swangeren Frawen
nd Hebammen Rosegarten“ von Eucharius Roesslin,
Köln 1513; „Frawen Rosengarten“ von Walther Reiff
(Ryff, Rivius), Frankfurt am Main 1545 sowie „Ein schön
lustig Trostbüchle von den empfengknussen und Geburten
der Menschen etc.“ von Jacob Rueff, Zürich 1554,

Eine wichtige Etappe in der Entwicklung der Geburtshilfe
vollzieht sich im 17. Jahrhundert, als den französischen
Chirurgen besonders im Hotel-Dieu in Paris die Beschäf-
“gung mit der Geburtshilfe möglich wird. Dadurch kommt
as zu einer Weiterentwicklung des Faches auf praktischem
und theoretischem Gebiet. Nach und nach wurden von

Ärzten geleitete Gebäranstalten gegründet, die auch den
Medizinstudenten Zutritt für die Ausbildung in der Ge-
burtshilfe gewährten. In Deutschland vollzieht sich diese
Entwicklung später, So schreibt Welsch 1653 [2], daß die
neisten deutschen Frauen lieber sterben würden, als bei
der Geburt die Hilfe von Männern anzunehmen. Roede-
rer [10] weist jedoch 1753 darauf hin, daß offensichtlich
große 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

m 16. Jahrhundert findet, wird im 17. Jahrhundert noch

wesentlich größer, [1, 2, 10] Die gebräuchlichen geburts-
1ilflichen Schriften sind meistens Übersetzungen aus an-
deren Ländern. Lediglich die geburtshilflichen Werke von
Rodericus a Castro (Hamburg 1604) und der „Chur-bran-
denburgischen Hof-Wehe-Mutter Justine Sigemundin“
'Cölln an der Spree 1690) gewinnen größere Bedeutung.
Die französische Geburtshilfe behauptet auch weiterhin
is ins 19. Jahrhundert ihre führende Stellung. Dafür
sorgt eine große 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 über die Geburtsmechanik an Bedeutung. Zu
Jen führenden Vertretern gehört insbesondere William
3mellie (1697—1763). Michaelis beschreibt die beiden
zrößten Geburtshelfer des 18. Jahrhunderts Levret und
3mellie mit folgenden Worten: „Levret anregend, geist-
‚eich, systematisierend, gelehrt; Smellie praktisch, logisch,
scharf beobachtend, auf das nächste mit festem Sinn ge-
ichtet“. Einen großen Einfluß hatte auch der Holländer
Hendrik van Deventer (1651—1724), von dessen Lehren
die deutsche Geburtshilfe zeitweise entscheidend be-
1errscht wurde. Er beschäftigte sich mit Orthopädie und
S3eburtshilfe und diese Kombination hat wahrscheinlich
dazu geführt, daß er so intensive Studien des Beckens und
der Geburtsmechanik durchführte.

zast genau 100 Jahre nach der Errichtung der Gebärab-
‚eilung im Hotel-Dieu in Paris wurde 1728 in Straßburg
ajne zum Bürgerspital gehörende Gebäranstalt errichtet,
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die auf die deutsche Geburtshilfe großen Einfluß erlangen
sollte. Ihre Leitung übernahm Johann Jacob Fried (1689—
1769). Obwohl Straßburg politisch zu Frankreich gehörte,
kamen viele deutsche Ärzte an die Anstalt, weil Fried sei-
1en geburtshilflichen Unterricht in deutscher Sprache er-
teilte. Von hier aus wurde sein Schüler Johann Georg
Roederer nach Göttingen berufen und errichtete 1751 die
erste geburtshilfliche Klinik auf deutschem Boden. Die
Straßburger Gebäranstalt war das Vorbild für die Schaf-
:ung zahlreicher Hebammenschulen in Deutschland und
woanders, Neben Göttingen entstand auch in Berlin 1751
eine geburtshilfliche Schule. In der Berliner Charite war
schon seit deren Bestehen 1727 eine Abteilung für die
Entbindung „liederlicher Weibstücke” eingerichtet worden,

an der auch Unterricht für Hebammen und Wickelfrauen
stattfand. Im Jahre 1751 wurde die Abteilung nach Straß-
aurger Muster in eine Hebammenschule umgewandelt. Ab
1774 erhielten neben den Hebammen auch die Zöglinge
der medizinisch-chirurgischen Militärakademie Gelegen-
1eit zur geburtshilflichen Ausbildung. In den nächsten
jahren entstanden in kurzer Folge die Entbindungsinstitute
'n Stockholm (1775), Kopenhagen (1761), Kassel (1763),
Jena (1781), Marburg (1792) u.a.m.
Der Beginn des geburtshilflichen Unterrichtes an der Uni-
versität Rostock liegt im Jahre 1721, als Johann Ernst
Schaper (1668—1721) ein Kolleg über Frauenkrankheiten
nkündigte. Er hielt dieses jedoch nur ein Semester lang
nd erst 1733 wurde erneut eine Vorlesung von Christoph



Martin Burchard (1680—1742) über spezielle Pathologie
der Erkrankungen der Schwangeren und Wöchnerinnen
gehalten. Auch dieses Kolleg blieb das einzige, und es
mußten wiederum über 30 Jahre vergehen, bis 1766 Ch. E.
Zschenbach (1712-—1788) wieder geburtshilflichen Unter-
-icht an der Rostocker Universität erteilte und 1767 das
3Zuch „Grundlagen zum Unterricht einer Hebamme“ her-
zusgab. 1789 wurde J. W. Josephi (1763—1845) als a. ©.
Professor und Prosektor und A. F. Nolde (1764—1813) als
Privatdozent der allgemeinen Medizin nach Rostock beru-
'en. Josephi übernahm ab 1793 den Unterricht der He-
ammenschülerinnen und verfaßte ein „Lehrbuch der He-
sammenkunst“, das in erster Auflage 1797 ber Stiller
(Leipzig — Rostock) erschien. Die Abbildung [1] zeigt das
Titelblatt des Buches.

nteressant ist die Tatsache, daß von Josephi schon da-
nals ein „Schwangerschaftskalender“ zur Errechnung des
Seburtstermins und zur Feststellung der Schwanger-
schaftswoche angegeben wurde.

:n der Folgezeit wirkten z. T. später berühmt gewordene
Persönlichkeiten auf dem Gebiet der Geburtshilfe an
der Rostocker Universität. Eine ausführliche Würdigung
hres Schaffens ist bereits früher erfolgt. [4, 6, 9] Dabei
xann nicht übersehen werden, daß trotz der relativ frü-
1en Gründung der Universität Rostock im Jahre 1419 und
hrer zeitweilig großen Bedeutung, die ihr die Bezeich-
nung „Leuchte des Nordens“ eintrug, die Entwicklung
der Medizin erheblich hinter der an vielen anderen deut-
schen Universitäten zurückblieb. Das gilt auch für die
Schaffung einer Entbindungseinrichtung, die, wenn man
von dem Gebärlokal in der Privatklinik von C. F. Strempel
!11800—1872) absieht, erst über 100 Jahre nach der Er-
richtung der entsprechenden Hebammenschulen in Göt-
:äingen und Berlin erfolgte. Auf die Bemühungen um die
Errichtung geburtshilflicher Einrichtungen in Rostock wird
in einem späteren Abschnitt eingegangen.

Historische Situation im 19. Jahrhundert und
die Entwicklung der Medizin

Die industrielle Revolution, also der Übergang von der
Ädandarbeit zur Fabrikproduktion trat Mitte des 19. Jahr-
1underts in ihr entscheidendes Stadium. In dieser Zeit
yurden besonders markante Züge der kapitalistischen
zntwicklung sichtbar, die ihren Ausdruck in der Heraus-
aildung eines „wirklichen großindustriellen Proletariats“

und einer „wirklichen Bourgeoisie“ findet (Marx). Ein
wichtiges Merkmal dieser Epoche war die wachsende
Teilnahme der Frauen am Produktionsprozeß und am
Klassenkampf. Durch diese Einbeziehung der Frauen
wuchs ihr politisches Bewußtsein und ihr Kampf um öko-
1omische und soziale Rechte. Diese Feststellungen grün-
den sich auf die Untersuchungen der Klassiker des Mar-
vismus-Leninismus u. a. zur Lage der arbeitenden Klasse

in England.

1838 waren mehr als 50 Prozent der Fabrikarbeiter im bri-
ischen Empire weiblichen Geschlechts. In der Textilindu-
strie waren es sogar 60 bis 70 Prozent. Die Arbeitszeit
vetrug 12 bis 16 Stunden unter meist schlechten Bedin-
gungen und mangelhafter Ernährung. Durch die Mono-
:;onie der Arbeitsgänge und die Zwangshaltungen kam es
sei den Arbeiterinnen oft zu schwereren gesundheitlichen
Schäden als das bei den Männern der Fall war. Verkrüm-
nungen der Wirbelsäule und Verbildungen des Beckens
‘ührten gehäuft zu Geburtskomplikationen, die Abortrate
sei 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 zurück in die Fabriken.

Auch die Frauenarbeit in der kapitalistischen 'Landwirt-
schaft änderte ihren Charakter. Durch die Einführung
andwirtschaftlicher Maschinen und Geräte wurden Män-
21er für die Schwerstarbeiten nicht mehr in dem Umfang
wie vorher benötigt. Es kam zunehmend zum Einsatz von
Frauen, die auch wesentlich niedriger bezahlt zu wer-
den brauchten. Eine andere Ursache für diese Entwick-
ung bestand in der Abwanderung von leistungsfähigen
Männern in die Industrie, so daß in der Landwirtschaft
die schwächsten Arbeitskräfte, vor allem Frauen, zurück-
alieben. Das Ergebnis war, daß sich die: Frauen in den
landwirtschaftlichen Betrieben zum Schaden ihrer Gesund-
heit und der Gesundheit ihrer Kinder bedeutend mehr
„anstrengen, schinden und placken mußten“ (Lenin).

Aus dieser Situation erwuchsen die Forderungen der Ar-
veiterbewegung und der politischen Frauenbewegung
nach einem gesetzlich geregelten Gesundheitsschutz für
die Frauen mit Verbot der Nachtarbeit und besonderen
Regelungen für Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.
Diese Forderungen konnten von der Bourgeoisie letztlich
icht mehr einfach übergangen werden, und sie stellten
ainen wesentlichen Faktor für die allmähliche Besserung
Jes Gesundheitsschutzes der Frau dar.



Eine andere Folge der industriellen Revolution war die
Bevölkerungsverschiebung vom Land in die Städte. Die
rasche Ausdehnung der Industrie erforderte Arbeitskräfte,
und da der Lohn höher war als in der Landwirtschaft, wan-
derten Scharen von ländlichen Familien in die Städte, Im
Ergebnis dieser Bevölkerungsbewegung kam es zum
Wachstum der Städte; also zur Bildung größerer Bevöl-
kerungskonzentrationen. In diesen Städten 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 Städte nicht standhalten. Besonders Wasser-
versorgung und Abwasserbeseitigung waren meistens völ-
lig unzureichend. Infektionskrankheiten, Vitaminmangel-
erkrankungen, z. B. Rachitis, und andere Leiden grassier-
ten, so daß die Forderungen nach Verbesserung der hy-
gienischen Bedingungen und der medizinischen Betreuung
in den Städten immer lauter wurden.

Tabelle 1: Wochenbettsterblichkeit in verschiedenen

deutschen Ländern (nach WALTHER)

Zeitraum Mortalität
im Wochenbett

Land

Preußen 1815—1879 8,2 %o
Baden 1860—1861 6,1 %o
Sachsen 1874 6,8 %

Mecklenburg 1816—1875 8,7 %o

Wochenbetisterblichkeit in Mecklenburg
nach UNTERBERGER)

1886

1887

1889

1900

1909

9,5 %o
9,6 %o
7,9 %o
5,2 %o
4,3 9

Ein Gradmesser für den Stand des Gesundheitsschutzes
‚ür Mutter und Kind ist die Mütter- und Kindersterblich-
ceit. Die mütterliche Sterblichkeit beinhaltete in damaliger
Zeit nur die sog. „Kindbettsterblichkeit“, während heute

nter „peripartaler Mortalität“ die Sterblichkeit während
der Schwangerschaft, unter der Geburt und bis 30 Tage
1ach der Geburt verstanden wird. Über die Kindbett-
sterblichkeit im 19. Jahrhundert gibt die Tabelle 1 Aus-
kunft. Sie wurde in den meisten Ländern zwischen 6 bis
3 auf 1000 Wöchnerinnen angegeben. Dabei soll es sich
bei den Angaben in Mecklenburg um zuverlässige Zahlen
1andeln, da die Medizinalkommission die Todesfälle in
den Hebammenlisten mit den Todesfällen in den Kirchen-
büchern und Verzeichnissen der Standesämter verglich
111]. Mecklenburg gehörte auch im Hinblick auf diese
&lt;ennziffern zu den zurückgebliebenen Ländern. Die Be-
deutung der Erfassung der Mortalitätsziffern im Vergleich
mit anderen Ländern liegt in der Qualitätsbeurteilung
der medizinischen Betreuung des jeweiligen Landes. Dar-
aus abgeleitet ergeben sich Argumente für eine Verbesse-
‚ung der Situation einschließlich der Schaffung neuer ge-
aurtshilflicher Einrichtungen.
Zusammen mit der industriellen Revolution kam es im
19, Jahrhundert zu einer stürmischen Entwicklung der Wis-
senschaft. In der Medizin wurde der Fortschritt ganz we-
sentlich durch die Erkenntnisse der Grundwissenschaften
geprägt, die eine Blüteperiode besonders in der zweiten
Hälfte des Jahrhunderts erlebten. Dabei spielten deut-
sche Wissenschaftler eine führende. Rolle. Es seien stell-
vertretend für viele genannt: Johannes Müller (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
Körpers. Sie lieferten die Möglichkeit, eine Verbindung
zwischen pathologischen Symptomen und Veränderungen
an diesen Strukturen herzustellen. Sie ermöglichten ein
Desseres Verständnis der Hauptfunktionen des Körpers —
Atmung, Kreislauf, Verdauung, Stoffelwechsel, Nerventä-
tigkeit, innere Sekretion und Fortpflanzung. Sie ließen
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 führten ‚in der zweiten Hälfte 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-
hekenmedizin“ des Mittelalters und der „Krankenbett-



medizin“ des Hippokrates. Auch in der Chirurgie, Gynä-
cologie und Geburtshilfe sind große Fortschritte zu ver-
zeichnen: Eine neue Epoche der operativen Medizin be-
ginnt. Unter dem Einfluß des Humboldtschen Prinzips der
Einheit von Forschung und Lehre muß die Entwicklung der
Jniversitäten mit diesen Fortschritten der Wissenschaft
Schritt halten. Das ist ein weiterer Faktor, der die Errich-
tung neuer Einrichtungen für Forschung und Lehre auch
in der Geburtshilfe notwendig macht.

Die Lage in Mecklenburg und die Stellung der Universität

Die politische und ökonomische Situation in Mecklenburg
war bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts durch die erheb-
iche Rückständigkeit gegenüber anderen deutschen Län-
dern gekennzeichnet. Bis 1918 galt als Verfassung der
sogenannte „Landesgrundgesetzliche Erbvergleich“ aus
dem Jahre 1755. Danach hatten die Stände — insbeson-
dere die Ritterschaft — große Rechte in der Legislative
nd Exekutive, Finanzverwaltung und Steuerfestsetzung.
Mecklenburg bestand verwaltungsmäßig aus:
landesherrlichem Gebiet (Domanium)
ritterschaftlichem Gebiet
städtischem Gebiet
kirchlichem Gebiet.

Der Großherzog, offizieller Titel:
„Großherzog von Mecklenburg, Fürst zu Wenden,
Schwerin und Ratzeburg, auch Graf zu Schwerin,
der Lande Rostock und Stargard Herr”

konnte nur im Domanium regieren. In der Legislative und
Zxekutive der anderen Gebiete war er an die Zustimmung
der Stände gebunden. Das brachte u. a. auch beim Neu-
aau der Universitäts-Frauenklinik große Schwierigkeiten
nit sich, wie später noch zu berichten sein wird, Die
Stände bestanden aus der Ritterschaft und der Land-
schaft. Zur Ritterschaft gehörten die ca. 600 adligen und
aürgerlichen Gutsherren. Die Landschaft bestand aus den
za. 40 Vertretern der Städte. Dadurch war der Landtag
von vornherein eine Interessenvertretung des Junkertums.
Die politischen und ökonomischen Verhältnisse änderten
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 ungünstige Situation
aus.

Die Stadt Rostock machte insofern eine Ausnahme, als in
der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts im Gegensatz zum
übrigen Land eine gewisse kapitalistische Entwicklung er-
‘olgte. So entstanden von 1849—1863 9 neue Werften,
die allerdings bis auf 2 nur Mittelbetriebe für den Bau
von Segelschiffen waren. Um 1870 kam es zur Umstellung
von der Segel- zur Dampfschiffahrt, was zur Entstehung
neuer Industriezweige führte. Besonders die Neptunwerft
entwickelte sich zum größten Rostocker Unternehmen. Die
Stadt wuchs von 30980 Einwohnern im Jahre 1871 auf
54 713 im Jahre 1900. Dabei handelte es sich vorwie-

gend um Fabrikarbeiter, die sich in den Neubaugebieten
vor der alten Stadtmauer, besonders in der Kröpeliner-
Tor-Vorstadt ansiedelten. In diesem Viertel, also in einem
ausgesprochenen Arbeiterviertel, entstand dann die neue
Frauenklinik in der Doberaner Straße. In den Jahren
1885—1888, also während des Baues der neuen Klinik,
wurde Rostock von einer ökonomischen Krise betroffen.
Durch Bismarks Schutzzollvertrag von 1879 kam es beson-
ders für Rostock als Hafenstadt zu ungünstigen Auswir-
kungen. Der Export landwirtschaftlicher Erzeugnisse ging
stark zurück, z. B. bei Getreide von 30 500 t im Jahre 1864
auf 2000t 1884. Mehrere Getreidefirmen schlossen, Ree-
dereien kamen zur Zwangsversteigerung, viele Betriebe
schränkten sich ein, es gab Arbeitslosigkeit.

Auch auf hygienischem und medizinischem Gebiet gab es
'n der Stadt große Probleme. Dem großen Bevölkerungs-
zuwachs waren die kommunal-hygienischen Einrichtungen
aicht gewachsen. Ende der 80er Jahre wurde der Was-
sermangel immer spürbarer. Mehrere Typhusepidemien
traten auf. Die beengten Wohnverhältnisse und die dar-
aus resultierenden zwischenmenschlichen Beziehungen
‘ührten zum Anstieg der Geschlechtskrankheiten, Insbe-
sondere die Syphilis griff ab 1880 um sich. Jährlich wur-
den etwa 150 Fälle der neugeschaffenen sanitätspolizei-
lichen Kontrolle für venerisch Verdächtige und Kranke ge-
neldet. Nachdem die neue Universitäts-Frauenklinik 1887
Dezogen wurde, richtete man im südlichen Flügel der al-
ten Klinik ein Hygieneinstitut ein. Besonders hoch war die
Cindersterblichkeit. Betrug sie 1807 24,9 Prozent, so sank
;zie 1882-—1886 nur unwesentlich auf 20,2 Prozent. Das
war die Situation der Stadt, als Friedrich Schatz den Neu-
5au der Universitäts-Frauenklinik durchsetzen und reali-
sieren konnte.



Zum Verständnis der Verantwortlichkeiten und Kompeten-
zen für den Klinikbau sind einige Bemerkungen zur Stel-
lung der Rostocker Universität notwendig. Ihre wechsel-
volle Geschichte seit ihrer Gründung 1419 als dritte Uni-
versität im deutschen Raum nach Heidelberg und Leipzig
ist ausführlich bei Heidorn u. Mitarb. [3] dargestellt
worden. Von Bedeutung war die Tatsache, daß die Stadt
Rostock 1827 das Kompatronat abtrat, so daß der Groß-
herzog alleiniger Patron und Kanzler der Universität
wurde. Die gesamte Administration im Lande erfolgte
durch das Mecklenburgische Staatsministerium. Die Uni-
versität gehörte in die Kompetenz des Justizministeriums,
zu dessen Aufgabenbereich die Angelegenheiten der
Geistlichen, des Unterrichts und des Medizinalwesens ge-
hörte. Die großherzoglichen Interessen an der Universität
vertrat der Vizekanzler, dem die gesamte Verwaltung, ins-
besondere das Finanzwesen, unterstand. Im Justizministe-
rium war Dr. Hermann Buchka vor und während des Kli-
nikneubaus für das Medizinalwesen verantwortlich. Das
Amt des Vizekanzlers wurde in der zweiten Hälfte des
19, Jahrhunderts durch von Boltz und Dr. von Liebeherr

wahrgenommen. Rektor, Senat und die Fakultäten waren
vorwiegend für die Ausbildung der Studenten, für Gra-
duierungen und wissenschaftliche Fragen zuständig.

Die Entwicklung der klinischen Geburtshilfe in Rostock

Die Entwicklung der klinischen Medizin in den europäi-
schen Ländern wurde durch eine Reihe von gesellschaft-
lichen Faktoren beeinflußt, auf die bereits hingewiesen
wurde. Für die Schaffung stationärer geburtshilflicher Ein-
zichtungen kommt als ein wesentlicher Faktor hinzu, daß
die Qualität der geburtshilflichen Betreuung ganz we-
sentlich von der Qualifizierung der Hebammen abhängig
war.. Da zu jener Zeit fast alle Geburten zu Hause er-

folgten, hing das Schicksal von Mutter und Kind vom
Wissen und Können der Hebammen ab. Anfang des
19. Jahrhunderts zeigte sich jedoch immer deutlicher, daß
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 Mög-
lichkeiten für die Aus- und Fortbildung der Hebammen.
Das war jedoch nur durch Schaffung entsprechender sta-
tionärer Einrichtungen — Hebammenschulen in Verbin-
dung mit einer Gebäranstalt — möglich. Die Frage der

/erbesserung der studentischen geburtshilflichen Ausbil-
dung spielte für die Entstehung von Entbindungseinrich-
‘ungen in damaliger Zeit eine sekundäre Rolle.

n Rostock machte einen aus heutiger Sicht bescheidenen
Anfang Professor Karl-Friedrich Strempel, der am 1. Au-
Just 1836 im unteren Stockwerk seiner medizinisch-chirur-
gischen Privatklinik 3 Zimmer zu einer Gebärabteilung
mwandelte (Westseite des ehemaligen Jacobi-Friedhofs
n der Apostelstraße 10—11). In Lehrkursen von viermo-
atiger Dauer konnten die Hebammenschülerinnen an
Schwangeren und Wöchnerinnen praktisch unterwiesen
verden. Außerdem wurde den Studierenden Gelegenheit
zur Beobachtung und Behandlung geburtshilflicher Fälle
Jegeben. Die neugegründete geburtshilfliche Abteilung
Strempels wurde mit 2 schwangeren Patientinnen eröffnet,
? Studenten und 8 Hebammenschülerinnen erhielten eine
oaraktische Ausbildung. Diese verbesserte Ausbildung der
debammenschülerinnen fand jedoch noch keinen Nieder-
schlag im Rückgang der Müttersterblichkeit. Immerhin
starben zu jener Zeit jährlich ca. 150 Mütter in Mecklen-
aurg-Schwerin im Kindbett. Auch wurde schon im zweiten
Jahresbericht der Gebäranstalt hervorgehoben, daß die
Abteilung zur Erfüllung der Aufgaben zu klein sei. Die
z, B. im Jahre 1845 stark angewachsene Zahl von Hebam-
menschülerinnen erforderte dringend eine Vergrößerung
der Ausbildungsmöglichkeiten. Deshalb bemühten sich
verschiedene Professoren wie Josephi, Krauel und Veit um
die Errichtung einer staatlichen Hebammenlehranstalt.
‘842 wurden von Prof. Josephi und 1852 von Prof. Krauel
der Regierung Pläne vorgelegt, die aus Kostengründen
abgelehnt wurden. Allerdings wurde der finanzielle Zu-
schuß für die Klinik von Strempel erhöht, 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 Buchbinderstraße (jetziges
Chemisches Institut), später Wokrenter Straße. Die Pläne
tür diesen Neubau waren bereits vorher von Strem-

oel und Krauel erarbeitet worden. Von Veit erfolgte eine
antsprechende Aktualisierung. Am 1. Februar 1859 wurde
diese Hebammenunterrichts- und Entbindungsanstalt
ibergeben. Der Vizekanzler von Boltz hatte für die An-
stalt Statuten erarbeitet, die bereits im Oktober 1858 vom
Sroßherzog in Kraft gesetzt wurden. Die Abbildung 2
zeigt das Titelblatt der Statuten der neuen Klinik. Die
"abelle 2 enthält Auszüge aus den Statuten, die die Be-



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

Tabelle 2:

I, Von den Zwecken der Anstalt
Die in Rostock errichtete Hebammenunterrichtsanstalt ist zur theore-
schen und praktischen Ausbildung der für das Großherzogtum
Mecklenburg Schwerin erforderlichen Zahl von Hebammen bestimmt
nd zu solchem Zwecke mit einer öffentlichen Entbindungsanstalt als
Zufluchtsort für Schwangere und Wöchnerinnen, welche daselbst zu
hrer Genesung unterkommen und Pflege finden verbunden.
Daneben dient die Anstalt als Lehr- resp. Prüfungsinstitut für Studie-
rende der Medizin, angehende Ärzte und Physiker.

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

. aus dem an der Ecke der Buchbinderstraße und der Rostocker
Heide auf dem dazu eingeräumten sogenannten Doberanschen
Hofe gelegenen neuen Gebäude nebst Zubehausungen, worüber
nach vollständiger Ausgestaltung ein genaues, sooft es notwen-
dig erscheint, zu ergänzendes Inventarium aufgenommen werden
wird.
aus der vollständigen Ausrüstung von Mobiliar aller Art worüber
gleichfalls ein jedes Jahr zwischen Johannis und Michaelis zu
wviederholendes Inventarium aufzunehmen ist.

3, aus den Vergütungen für die Benutzung der Anstalt.
', aus den von öffentlichen Kassen zu leistenden Zuschüssen.

Ill. Von den bei der Anstalt angestellten Personen
Das bei der Anstalt angestellte Personal besteht zur Zeit
', aus einem Dirigenten, der zugleich als Hebammenlehrer und

1. Arzt fungiert
2. einem Assistenzarzte
3. eines Haushebamme
\, einem Praktikanten
5. einer Wirtschaftsführerin
5. zwei Dienstmädchen
/. einer Wärterin
3, einem Arbeitsmann
Der Dirigent hat feste Anstellung und wird von dem großherzogli-
:hen Ministerium, Abteilung für Unterrichts- und Medizinalangele-
zenheiten aus den Professoren der Medizin von der Universität
10miniert. Er wohnt mit seiner Familie in der Anstalt. Zu seinen Ver-
aflichtungen gehören die Besorgung aller Direktorialangelegenhei-
;jen, das Amtsgeschäft des Rendanten, die ärztliche und medizini-
;che Behandlung der Schwangeren, Wöchnerinnen und Neugebore-
1en in der Entbindungsanstalt sowie der Unterricht der Hebammen-
schülerinnen. Er ist zugleich befugt, die Anstalt für den akademi-
schen Unterricht und die geburtshilfliche Klinik mit zu benutzen.

Von der Benutzung der Anstalt
Als Hebammenschule
Die Anstalt ist zur gleichzeitigen Aufnahme von 10 bis 20 He-
bammenschülerinnen eingerichtet. Es findet darin jede Schülerin
Aufnahme, welche von einer obrigkeitlichen Behörde in Meck-
lenburg Schwerin zur Erlernung der Hebammenkunst'indieAn-
stalt geschickt wird. Der Hebammenlehrkursus dauert 4 Monate,
‚om 1. November an gerechnet und ist mindestens ein Viertel-
jahr durch öffentliche Blätter bekanntzumachen,
Als Entbindungsanstalt
'n 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 überfallen werden
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Abb. 2:

Bestätigung der Statuten der Hebammenunter-
richts- und Entbindungsanstalt in der Buch-
binderstraße durch den Großherzog
12. Oktober 1858



nach Zulassung des Raumes und das der Anstalt zu Gebote
stehenden Geldes, welches nicht überschritten werden darf,
xuch solche Schwangere, welche Angehörige irgendeiner an-
deren Ortschaft des Großherzogtums Mecklenburg Schwerin
sind.

Als Lehr- und Prüfungsinstitut für Mediziner
Die zweckmäßige Benutzung der Anstalt als geburtshilfliche Kli-
nik bleibt zwar dem sachverständigen Ermessen des Dirigenten
anheimgestellt, jedoch darf der Hebammenunterricht dadurch
nicht beeinträchtigt werden, wie denn auch sonstige Ungehörig-
keiten sorgfältig zu vermeiden sind. Hinsichtlich des Examens
der Mediziner in der Geburtshilfe wird auf die gültigen Prü-
Fungsordnungen verwiesen.

Y. Von der Okonomie der Anstalt
VI. Von der inneren Ordnung der Anstalt
Über das Verhalten in Zimmern der Anstalt wird eine besondere
Hausordnung erlassen,

VI. Von der Verwaltung und Beaufsichtigung der Anstalt

VIN. Von dem Rechnungswesen der Anstalt

Der 8 16 hat dahin zu lauten: die Anstalt ist zur gleich-
zeitigen Aufnahme von 18 bis 20 Hebammenschülerin-
nen eingerichtet. In dieselbe werden vorzugsweise
solche Personen als Schülerinnen aufgenommen,
welche von einer obrigkeitlichen Behörde in Meck-
lenburg-Schwerin zur Erlernung der Hebammenkunst
in dieselbe geschickt werden. Außerdem dürfen, soweit
die Verhältnisse der Anstalt es gestatten, Schülerin-
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 für die Schülerinnen der
Anstalt bestehenden Anordnungen zu fügen.

Der 8 18 erhält folgenden Zusatz: Die auf eigene
Meldung aufgenommenen Personen haben statt des
geforderten Attestes ein Attest ihrer Ortsobrigkeit
über die Unbescholtenheit ihres Rufes sowie zum
Nachweis ihres Alters einen Geburtsschein beizubrin-

gen.

gez. Großherzoglich-Mecklenburgisches Ministerium
Abteilung für Medizinalangelegenheiten
Buchka

Von Bedeutung war, daß die neue Anstalt nicht dem Vize-
Kanzler der Universität unterstellt wurde, sondern der Auf-
sicht eines Kuratoriums. Diese Festlegung galt auch für
die 1887 fertiggestellte neue Frauenklinik in der Dobe-
raner Straße und hing mit den besonderen Aufgaben
der Kliniken im Hebammenwesen zusammen. Erst am

3. September 1906 ergeht ein Reskript des Großherzogs
mit folgendem Wortlaut: „Das entsprechend der Satzun-

Jen von 1858 zur Aufsicht eingesetzte Kuratorium wird
aufgehoben und die Frauenklinik tritt ebenfalls in den
Bereich und die Zuständigkeit des Vizekanzlers.

Begründung: „Nachdem in der Universitäts-Frauenklinik
neben der geburtshilflichen auch eine gynäkologische Ab-
teilung geschaffen ist, fehlt es an ausreichendem Grund,
die Klinik in ihrem Verhalten zum Vizekanzler anders zu

behandeln als die übrigen akademischen Institute”

Die Klinik in der Buchbinderstraße enthielt einige Neue-
‘ungen, die für die damalige Zeit bemerkenswert waren,
z. B. eine präpartale Station für 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 Nähe liegenden Ämter aufgefor-
dert wurden, mehr Gebärende in die Anstalt einzuweisen.
Im Vergleich zur Hausgeburtshilfe war die Zahl der Ge-
aurten in der Gebäranstalt jedoch immer nach sehr gering.
Auch die erwartete Reduzierung der geburtshilflichen Mor-
talität ließ auf sich warten. 1875 lag die Müttersterblich-
keit mit 8,7 auf 1000 nicht wesentlich unter der des Jah-
‚es 1840 mit 9,0 auf 1000. In Mecklenburg starben damit
auf 1000 Geburten durchschnittlich 3 Frauen mehr als in
anderen europäischen Ländern. Dennoch wurde von kom-
aetenten Zeitgenossen eingeschätzt, daß die Anstalt für
das Land eine große Bedeutung hatte, indem bessere
&lt;enntnisse in der Geburtshilfe vermittelt und die Prinzi-
sten der Asepsis und Antisepsis verbreitet wurden. Der
erste Leiter der Anstalt, Gustav von Veit, lebte insgesamt
7 Jahre in Rostock und legte hier den Grundstock für seine
3erühmtheit. Er vollendete in Rostock sein größtes 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 später zu
einem der führenden Vertreter der damaligen deutschen
Seburtshilfe wurde. Er beschäftigte sich vorwiegend mit
der Physiologie und Pathologie des Wochenbetts und
:ührte insbesondere die Erkenntnisse von Semmelweis

und Lister in die Praxis ein. Tragischerweise starb gleich
zu Beainn seiner Rostocker Zeit am 16. April 1864 die
Sroßherzogin Anna nach der Geburt ihres ersten Kindes
an der Puerperalsepsis. Die Geburt im Schweriner Schloß
war von Winckel und vom Leibarzt Carl von Mettenhei-

ner geleitet worden. Dieses Ereignis hat die Tätigkeit
von Winckels in Rostock lange überschattet [5].

Von Winckel erkannte sehr bald die Mängel der unbe-
deutenden kleinen Anstalt in Rostock, Nach seiner Rück-



kehr aus dem Kriege 1870/71 beabsichtigte er, in den
Universitätsferien an einer größeren Entbindungsanstalt
Erfahrungen zu sammeln. Aber noch vor Ausführung die-
ses Planes erreichte ihn der Ruf an die Hebammenschule
in Dresden, in der jährlich ca. 1000 Geburten erfolgten
"Rostock 1865 72 Geburten). Im Jahre 1872 ging von
Winckel nach Dresden. Am 30. Juli 1872 schlägt die Fa-
kultät dem Rektor und dem Konzil die Berufungsliste für
den freiwerdenden Lehrstuhl für Geburtshilfe vor. Der
3Zerufungsvorschlag ist unterzeichnet von Ackermann,
Thierfelder, von Winckel, Aubert und König.

Es werden folgende Kandidaten vorgeschlagen:
'. Dr. Friedrich Schatz, etwa 28 Jahre, wohnhaft in

Leipzig
Dr. Friedrich Ahlfeld, 283—30 Jahre alt, Assistenzarzt
in Leipzig
Dr. J. Poppel, Privatdozent in München, 35 Jahre alt
Dr. Viktor Hüter, etwa 40 Jahre alt, Privatdozent
‘n Marburg
Dr. H. Haake, etwa 25 Jahre alt, Privatdozent
in Leipzig und seit 1865 zweiter Hebammenlehrer
daselbst.

n der Sitzung des Konzils am 10. August 1872 werden die
arsten drei Kandidaten in Vorschlag gebracht, und zwar
in der angeführten Reihenfolge der Fakultät, Berufen
wird dann im Jahre 1872 der Crede-Schüler Friedrich
Schatz. Er erkennt ebenfalls sofort, daß die Rostocker
Zebäranstalt den Forderungen der Zeit nicht mehr ent-
spricht. Seine Idee, eine neue Anstalt für Frauenkrank-
zeiten und Geburtshilfe nach modernen Gesichtspunkten
zu errichten, geht in das Jahr 1873 zurück Am 9. April
1873 legt Prof. Schatz dem Großherzoglich-Mecklenbur-
gischen Ministerium, Abteilung für Medicinal-Angelegen-
heiten zur Verbesserung der Hebammenausbildung Vor-
schläge vor. Er schreibt wörtlich: „Ich werde folgendes
zeigen:
°, daß unser Staat seiner Verpflichtung der bestmög-

'ichen Ausbildung der zentralen Hebammenlehr-
anstalt zu Rostock nicht nachkommt.

Welche Abänderungen der Einrichtung der Anstalt
zu treffen wären, um die bestmögliche Ausbildung
von Hebammen zu erzielen.

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

d-

Abschließend 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.

zs 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
Vorschlägen von Schatz im Staatsministerium ein Kosten-
vorschlag für den Neubau erarbeitet, der sich einschließ-
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 Entwürfen war als
Bauplatz der Garten von Prof. Schatz und Teile des Gar-
tens des Rentiers Voß in der Doberaner Straße vorgese-
hen. Es handelt sich dabei um ein Gartengelände auf
der höchsten Stelle der Stadt (Abb. 3) mit einer darauf-
stehenden Villa, die von dem Rentier Voß bewohnt wurde,
Das letztgenannte Projekt wurde auf dem Landtag 1881
beraten und verworfen, vor allem, weil Prof. Schatz es für
unzureichend erklärt hatte. Daraufhin erfolgten Überle-
gungen zur Rekonstruktion der alten Klinik. Hierbei er-
gab sich aber, daß hierfür ebenfalls relativ hohe Kosten
von über 500 000 Mark entstehen würden. Die Medici-
nal-Kommission in Rostock sprach sich gegen die Rekon-
struktion aus, weil die alte Klinik eine ungünstige Lage
natte und durch den Umbau keine wesentliche Kapazi-
tätserhöhung resultierte. Die Forderung ging auch da-
kin, die Klinik außerhalb des Stadtzentrums zu errichten.
Auch in der Offentlichkeit wurde der Klinikneubau disku-
:jert. So in der Rostocker Zeitung vom 20. Dezember
882, in der als Gründe für einen Frauenklinikneubau an-

geführt wurden:
— die fortschreitende Entwicklung der medizinischen

Wissenschaft
die zunehmende Spezialisierung, die dazu führt, daß
Frauenkrankheiten dem Professor für Geburtshilfe
zugewiesen werden müssen und nicht von Chirurgen
oder Internisten behandelt werden sollten
in einer Reihe anderer Universitäten bereits Heil-
anstalten für Frauenkrankheiten neu errichtet worden
seien.

Zu damaliger Zeit stand für die stationäre medizinische
3etreuung neben der alten Frauenkinik nur das Groß-
herzogliche Universitäts-Krankenhaus am Gertrudenplatz
zur Verfügung (Abb. 4).



Abb. 3: Blick auf den Spitta’schen Garten, der Stelle, auf der die heutige
Universitäts-Frauenklinik steht. Nach einem Gemälde von Paul Tisch-
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 für
Obduktionen benutzt wurde. In diesem Armenkranken-
haus hielt 1828—1837 Prof. Spitta und seit 1838 Prof.
Strempel klinischen Unterricht. Professor Strempel hatte
1828 mit Unterstützung der Regierung eine chirurgisch-
nedizinische Privatklinik gegründet, die 1846 nach Ab-
bruch des Hauses an der Grube zur Unterbringung der
Stadtarmenkranken diente. Hier war ja auch das erste
Gebärlokal eingerichtet worden. Prof. Strempel und der
damalige Vizekanzler von Both erreichten, daß die Regie-
rung 1838 dem Rat der Stadt das Geld für die abgebro-
chene Johannis-Kirche überließ, 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 Kröpeliner Tor begonnen. Die Pläne dazu wur-
den von Prof. Strempel, Stadtphysikus Lesenberg und
dem Stadtbaumeister Schwedler erarbeitet, Die Eröff-
nung des neuen Großherzoglichen Universitäts-Kranken-

hauses erfolgte am 30. Juli 1855. In der Folgezeit erfolgte
sine Reihe von Anbauten:

‘863 wurde der Anbau des Ostflügels beschlossen und
nach Plänen von Prof, Thierfelder, Prof. Simon und
des Stadtbaumeisters Klitzing in den nächsten Jah-
ren gebaut.

1868 Bau des Waschhauses, des Dampfkesselhauses
und des Desinfektionsanstalt.

1892 Anbau eines Unterrichtsflügels an der Westseite,

1901/02 weitere Anbauten.

Das Stadtkrankenhaus stand unter der gemeinsamen Lei-
:ung 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 für Diphtherie, Scharlach, Masern, Flecktyphus so-
wie eine Liegehalle. Das Pathologische Institut war da-
mals gegenüber im jetzigen Anatomischen Institut unter-
jebracht. Das Krankenhaus hatte eine Gesamtbettenzahl
‚on 300. Davon entfielen auf die medizinische Klinik ein-



Abb. 4:

Universitätskrankenhaus
am Gerirudenplatz

schließlich Kinderabteilung und Isolierpavillons 143 Bet-
ten, auf die chirurgische Klinik 138 Betten und auf die
Privatabteilung 19 Betten. Das Gebäude wurde im zwei-
ten Weltkrieg durch Luftangriffe erheblich zerstört, so
daß heute nur noch ein Teil übriggeblieben ist.

Nach der Ablehnung des Neubauprojektes der Frauen-
&lt;linik 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 möglichst niedrig gehalten und mit
594 409 Mark angegeben. Als Bauplatz war ebenfalls
der Garten von Schatz vorgesehen. Als Gründe für den
Neubau und als Argumente gegen die Rekonstruktion der

alten Klinik wurden von Baurat Daniel folgende Fakten
angeführt:

die Rekonstruktion der alten Klinik wäre nur eine

Behelfslösung
günstige Lage des neuen Bauplatzes auf einer
Erhebung mit freier Umgebung,
Lage der alten Klinik inmitten von alten Gassen mit
Lärmbelästigung
infizierter Boden im Bereich der bisherigen Ent-
bindungsanstalt.

Nachteilig für den geplanten Standort seien die Nähe
der Bierbrauerei mit ihren hohen Schornsteinen und der



durch die Böttchereien entstehende Lärm. Die Mehrko-
sten für den Neubau lägen nur 51 409 Mark über den
Kosten für die Rekonstruktion der alten Klinik. Der Re-
gierung wurde dringend empfohlen, das Projekt anzu-
nehmen, wobei gleichzeitig darauf hingewiesen wurde,
daß sich ein billigerer Bauplatz in der Kröpeliner-Tor-
Vorstadt nicht finden ließe. Der Preis für den Bauplatz
belief sich auf 84 450 Mark, und zwar für den Gartenteil
des Rentiers Voß 225 Mark pro Quadratmeter und für den
Sarten von Prof. Schatz 125 Mark pro Quadratmeter ein-
schließlich der darauf befindlichen Villa, Es sei auch ein
Vorteil für die Medizinstudenten, daß die neue Lehranstalt
n der Nähe des Stadtkrankenhauses liege,

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

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

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

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

Baumeister Dahse (Güstrow) : Wenn Plüskow dafür stimmt,
so ist das ein Beweis, daß diese Sache wirklich der För-
derung wert ist.

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

‚m weiteren Verlauf des Tauziehens um Kosten und Bau-

alatz setzten sich 1882 vor allem jene Kräfte 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-
igte 500 000 Mark aus dem Fonds der französischen
Kriegskontribution für die Errichtung des geburtshilflichen
Instituts unter der Bedingung, daß ein anderer geeigneter
Bauplatz als der an der Rostock-Doberaner-Chaussee in
Aussicht genommen und gewählt werde.

Diesem Beschluß der Stände ging ein Schreiben vom
27. November 1882 des Staatsministers Graf von Bassewitz
an den Staatsrat von Bülow in Malchin voraus. In diesem

Schreiben wird festgestellt, daß der Standort der alten
zntbindungsanstalt wegen der Fäulnis des Bodens un-
günstig ist. Es wird den getreuen Ständen vorgeschlagen,
das Projekt des Neubaus finanziell zu bewilligen, da

nach der Ansicht von Luckow dieses Projekt das gün-
stigste ist,
die Vorverhandlungen über die Preise des Grund-
stücks abgeschlossen sind und diese Verträge erlö-
schen, wenn auf dem Landtage nicht für den Neubau
antschieden wird,
das alte Gebäude verkauft werden kann und der
Erlös desselben dem zu bildenden Fonds eingezahlt
wird,
mit dem Bau könnte man dann im Frühjahr 1883
beginnen und nach etwa 3 Jahren beenden.

3.

A.

Schon zuvor am 21. November 1882 zirkulierte im Staats-
ministerium ein Rundschreiben von Dr. Buchka, der sich
auch für das Neubauprojekt aussprach. Der Landtag hielt
sich jedoch nicht an diese Empfehlungen. Er genehmigte
‚ediglich die 500 000 Mark für den Neubau einer Klinik
:ür Gynäkologie und Geburtshilfe, aber unter der Bedin-
gung, daß der Bau an einem anderen Platze ausgeführt
werden solle. Damit sollten auch die Kaufverträge mit
Professor Schatz und dem Rentier Voß aufgehoben wer-
den, denn dieser ursprüngliche Standort wurde ja nun
1icht mehr benötigt. Nach dem Landtag beklagten sich
von Bassewitz und von Bülow beim Großherzog, daß der
„andtag nicht von seiner Forderung abgehe, einen an-
deren Bauplatz zu wählen, obwohl ihm klargemacht
wurde, daß ein anderer Platz nicht zu finden sei, Darauf-
hin bedauerten die Stände, von der Bedingung des an-
deren Bauplatzes nicht zurücktreten zu können. Die
Durchsetzung des Bauvorhabens trat damit in eine neue
Phase, das Ringen um den günstigsten Standort.

'm Sinne einer Denkschrift muß das vom Vizekanzler der
Jniversität Dr. von Liebeherr am 26. Januar 1883 unter-
zeichnete Schreiben betrachtet werden, der sich hierin für
das Projekt von Schatz ausspricht. Es wird daran das Für
und Wider von anderen Bauplätzen erörtert: Zunächst be-
zieht sich von Liebeherr auf einen Bedingungskatalog für
&lt;linikneubauten, der mn der ursprünglichen Fassung von
Degen erarbeitet wurde und von Schatz vorgelegt wird.



Dieser enthält folgende Forderungen:
— Eine solche Anstalt soll unter keinen Umständen in

ainer geschlossenen Häuserfront errichtet werden.
Jeder Platz ist auszuschließen, dem sich ein ansteigen-
des Terrain anschließt.
Der Platz muß absolut eben sein und sich auf freiem
Untergrund befinden.
Die Nähe eines Sees oder Sumpfes ist zu vermeiden.

Weiter gibt von Liebeherr zu bedenken, daß der Platz nicht
zu weit von den anderen medizinischen Einrichtungen ent-
‘ernt stehen darf, weil die Entfernungzudemübrigenpoli-
&lt;linischen Betrieb bedeutsam ist. Nach den oben ge-
a1annten Richtlinien werden nun die einzelnen Bauplätze

analysiert (Abb. 5):
Platz an der Oberbleiche (a): zu weit entfernt vom
Stadtkrankenhaus
Platz gegenüber der Georgsstraße (b, c): kollidierte
mit geplanter Eisenbahn
Zelkscher Garten (d): zu weit entfernt vom Stadtkran-
kenhaus
Platz (e) zwischen Pütterweg und Ludwigstraße: zu
schmal. Außerdem ist er anstößig, da die Bewohner
durch die Fenster Einblick in die Klinik haben.
Das Tivoligrundstück und das Bellevuegrundstück:
aeide werden zum Kauf angeboten, liegen aber zu
weit entfernt vom Krankenhaus.

Das Tivoligrundstück läge zudem in zu geräuschvoller
Jmgebung.

Insgesamt werden 13 Plätze unter dem Gesichtspunkt ei-
1er optimalen Lösung untersucht. Der Aufsatz schließt mit
dem Ergebnis, daß der Voß’sche Garten zwischen der Do-
aeraner 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 für Medicinal-Angelegenheiten des Meck-
‚enburgischen Staatsministeriums, einen Lokaltermin
durchzuführen. Dieser fand am 8. Februar 1883 statt. Zur
Zesichtigung erschienen von Bülow, Daniel, von Liebeherr
nd Luckow. Die Besichtigung endete mit dem Re-
sultat, daß der Zelksche Garten und der hinter der
Georgensstraße liegende Platz in weitere Erwägung
zu ziehen seien. Der Garten des Rentier Voß sei
jedoch mit den von den Ständen gestellten Bedin-
gungen nicht vereinbar. Dr. von Liebeherr verhan-

delte anschließend mit dem Gärtner Zelk, der jedoch das
ganze Grundstück nicht abgeben wollte und auch den
Kaufpreis für das Grundstück nicht nannte. Den verblei-
oenden Platz schätzte Liebeherr jedoch als zu klein ein
und auch als ungünstig wegen des sumpfigen Unter-
grunds. Am 14, Februar 1883 berichtete der Vizekanzler
der Abteilung für Medicinal-Angelegenheiten über die
Zituation. Zur gleichen Zeit teilte der Bürgermeitser Si-
monis dem Schweriner Amt mit, daß das gegenüber der
Georgsstraße liegende Land wegen des geplanten Baus
der Eisenbahn unverkäuflich sei.

Um dem Neubauprojekt mehr Nachdruck zu verleihen,
ließ von Buchka im Staatsministerium in Schwerin am
5. März 1883 ein neues Schreiben zirkulieren, in dem die
Stände noch einmal aufgefordert werden, den Plan von
Schatz zu akzeptieren. Er nannte dafür folgende Gründe:

der Erlös der alten Entbindungsanstalt werde schät-
zungsweise 40 000 bis 50 000 Mark betragen
der Lokaltermin habe ergeben, daß die beiden an-
deren Plätze aus verschiedenen Gründen für einen
Neubau nicht in Frage kommen
der Rentier Voß habe sich bereit erklärt, inzwischen
nicht zu verkaufen und den Verkauf bis Herbst 1883
"inauszuschieben.

Das Schreiben endet mit der Bemerkung, daß den Stän-
den klargemacht werden muß, es gübe keinen besseren
Platz. Bis zum Mai 1883 muß es aber einige nicht doku-
mentierte Auseinandersetzungen zwischen den Ständen
nd dem Staatsministerium gegeben haben, denn von
Buchka richtet im Mai eine Anfrage an den Magistrat in
Rostock, ob nicht doch der Platz an der Georgsstraße
&lt;äuflich zu erwerben sei. Darauf erwidert am 2. Juni 1883

3Zürgermeister Simonis, daß dieser Platz nicht in Frage
komme, da er für den Bahnhof reserviert bleiben müsse.
‚Nährend die Gespräche über einen geeigneten Bauplatz
neitergeführt werden, gehen Landbaumeister Luckow und
Baurat Daniel davon aus, daß der Garten von Voß als

Bauplatz abgelehnt wird. Luckow gestaltet das erste
Projekt von Schatz vom 6. September 1880 um, indem das
3ebäude einen längeren Grundriß erhält. Dieser Entwurf
des veränderten Projektes wird am 14. Juli 1883 dem
Staatsministerium zugeleitet. Die Situation tendiert nun
aindeutig gegen den Bauplatz an der Doberaner Chaus-
see. Wie von Buchka am 1. August 1883 dem Vizekanzler
von Liebeherr mittelt, gehen die Stände nach wie vor nicht
‚on ihrer Bedingung ab. Von Liebeherr möchte sich bitte
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Abb. 5: Stadtplan von Rostock mit der Einzeichnung einiger in
Frage kommender Bauplätze für die Frauenklinik



weiter mit Prof. Schatz beraten. Danach ist es wiederum
yon Liebeherr, der am 8. Oktober 1883 dem Ministerium
zouragiert seine und sicherlich die Auffassung von Schatz
antgegenhält. Er bewertet den hauptsächlich ins Auge ge-
faßten Bereich an der Georgsstraße bis Obere Bleiche
tolgendermaßen: Der Platz ist zu isoliert, 20 Minuten
Fußweg sind für die Studenten zuviel, Auch Professor
Thierfelder ist gegen diesen Ort. Mit Rücksicht auf.die Po-
liklinik sei dieser Platz ungünstig, da die meisten Kranken
aus der Arbeiterbevölkerung in der Vorstadt kämen, Der
Baugrund in der Umgebung der Oberbleiche sei zu nied-
‘ig, der Platz an der Georgsstraße müsse nach Absprache
mit Bürgermeister Simonis außer Betracht bleiben, Prof.
Schatz weist noch einmal das Ministerium darauf hin, daß
‘ür Klinikbauten bestimmte Bedingungen eingehalten
werden müssen und bittet das Ministerium bei Degen
über diese Voraussetzungen nachzulesen.

Auch das schien als Begründung noch nicht auszureichen.
Die Abteilung für Medicinal-Angelegenheiten in Schwe-
‘in richtet am 16. Oktober 1883 an die Medizinalkommis-

sion Rostock die Bitte, eine nochmalige Prüfung der Bau-
plätze vorzunehmen. Auf diese gestellte Anfrage erwi-
derte die Medizinalkommission zu Rostock mit einer

„erachtlichen Äußerung“:
‘', Keiner der beiden Plätze (Georgsstraße, Garten Zelk)

’st geeignet zum Bau einer gynäkologischen Anstalt.
Nach Ansicht der Kommission scheint der Voß-
Schatz’sche Platz am günstigsten zu sein.

Nun war wohl der Punkt erreicht, an dem das Staatsmi-
nisterium zu der Einsicht gelangte, daß keine optimalere
Variante als der Bauplatz an der Doberaner Chaussee für
den Klinikbau gefunden werden konnte. Hermann von
3uchka stellt in einem Bericht an die Landtagskommissa-
;jen Graf von Bassewitz und Staatsrat Dr. Wetzel in Stern-

berg fest, daß sorgfältige Nachforschungen ergeben hät-
‚en, daß kein anderer Platz möglich wäre als der oben
genannte. Von den in der Nähe liegenden Brauereien
und Böttchereien seien keine entscheidende Nachteile
zu befürchten, Die Entbindungsanstalt solle auf dem
ganzen Voß'schen Garten errichtet werden. Der Garten
von Prof. Schatz könne als botanisches Institut dienen. An
die Stände ergeht die Bitte, die Bedingungen zu ändern
und die Mittel für den Bau bereitzustellen,

Am 29. November 1883 kann Vizekanzler von Liebeherr

der Abteilung für Medicinal-Angelegenheiten mitteilen,
daß die Kaufverträge mit Schatz und Voß abgeschlossen

sind, Eine Abminderung der Kaufsumme auf 100 000 Mark
;ei ihm jedoch nicht gelungen. Als Anlage übersandte
von Liebeherr die Abschrift des Kaufvertrages mit Fritz
Voß. Der Kaufvertrag enthält im wesentlichen folgende
7ormulierungen:

Voß verkauft an das Großherzogliche Ministerium
Villa und Hof nebst Garten und sonstigen Zubehör,
auch Gas- und Wasserleitung.
Der Kaufpreis beträgt 108 000 Mark. Die Übergabe
des Grundstückes geschieht Neujahr 1884. Die Aus-
zahlung des Kaufpreises erfolgt im Antonii termini
1884. Der Verkäufer übernimmt. die Garantie, daß das
Grundstück unbelastet ist. Der Verkäufer kann bis
Ostern 1884 in der Villa wohnenbleiben.

Die sich nun beschleunigt abwickelnden administrativen
Vorgänge konnten erfolgen, weil der am 5. Dezember 1833
ainberufene Landtag den Neubau nun bedingungslos ge-
nehmigte. Weiterhin erklärten sich die Stände bereit,
500 000 Mark aus dem französischen Kriegskosten-Ent-
schädigungsfonds zu bewilligen. Diesen Betrag sollte die
Sroßherzogliche Renterei vorschießen,

Am 14. Dezember 1883 werden dem Landbaumeister Lu-
ckow die endgültigen finanziellen Dispositionen vorge-
geben und damit die bisherigen Entwürfe zur Über-
arbeitung zurückgesandt. Das Finanzbudget legt fest:

500 000 Mark und die Mittel aus dem Verkauf de’
alten Anstalt sind für den Neubau zu verwenden.
Der Wert des Altbaus beträgt ungefähr 45 007 Mark
somit ergeben sich 545 000 Mark. Demgegenüber
stehen von vornherein Kosten im Betrag von
108 000 Mark für die Kaufsumme

18 000 Mark für 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 für reine Baukosten 417 000 Mark. Der
Bauplan sei so einzurichten, daß unter Verwendung der
auf dem Voß'’schen Grundstück stehenden Gebäude die
5. g. Summe nicht überschritten wird.

— Über die Grundstücksgrenzen sind neue Festlegungen
zu treffen

Es ist nach Möglichkeiten zu suchen, ob Einsparungen
an der Fläche möglich ist.
Das Optimum zwischen bebauter Fläche und Bau-
kosten ist zu errechnen.



Mit diesen finanziell recht eingeschränkten Möglichkeiten
wird Landbaumeister‘ Luckow beauftragt, einen neuen
Bauplan zu erarbeiten, wobei die von Prof. Schatz ge-
stellten Anforderungen an ein modernes Klinikgebäude
zu beachten seien.

Aus den verfügbaren Quellen ist also festzustellen, daß
2 Jahre vergehen mußten, bis die Stände des Großherzog-
tums Mecklenburg-Schwerin überzeugt werden konnten,
daß der Platz an der Doberaner Straße 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 Männer. hatten offensichtlich den Überblick
über die Gesamtproblematik eines klinischen Neubaus
und durch ihr Beharrungsvermögen konnte schließlich der
Plan durchgesetzt werden. Daß von der Regierung ver-
sucht wurde, die Kosten möglichst gering zu halten, ist auf
den permanenten Geldmangel für Proformbauten im
Großherzogtum zurückzuführen. Warum jedoch die Dis-
&lt;ussion um das Baugelände solange geführt 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
m Hause des Herrn Rentier Fritz Voß 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 Voß gestattet, ein großes Zimmer für das
Baubüro zu beziehen.

Herr Voß kann zunächst im Hause weiter wohnen-
Dleiben für einen Mietpreis von 75 Mark.
Der Zugang zum Hause erfolgt vom Patriotischen
Neg.

Kurze Zeit später bat der Rentier Voß die Großherzogliche
Renterei in Schwerin, die Abkaufsumme möglichst bald zu
arhalten. Jedoch müssen Nachprüfungen bis zum 11. April
1584 ergeben haben, daß das Grundstück doch mit
30 000 Mark belastet war, So wurde Voß aufgefordert,
dieses Geld selbst zu beschaffen, anderenfalls würde er
nur 7 090 Mark bekommen. Am 16. Januar 1884 konnte

die Penterei in Schwerin angewiesen werden, den Betrag
von 78 0C0 Mark an Voß auszuzahlen. Dem Baubeginn
schien damit nichts mehr im Wege zu stehen.

Landbaumeister Luckow kann am 14. Januar 1884 der Ab-
ceilung für Medizinalangelegenheiten einen Situations-
plan der beiden neu zu errichtetenden Institute, der
"rauenklinik und der Botanischen Lehranstalt, vorlegen.
Weiter teilt er mit:

„Die Grenze des vormals Voß‘schen und des Mühlen-
grundstückes versucht der Herr Prof. Schatz noch etwas
weiter hinauszurücken, da die Stadt Besitzerin eines 8 Fuß
reiten Streifens längs derselben ist. Die Erwerbung wäre
nsofern günstig, als dann das Anstaltsgebäude mit-
‘:ücken könnte und kein so großes Stück von dem Bota-
1ischen Garten in Anspruch nehmen würde.

Es wird, wie der Fall jetzt liegt, die ganze schöne Plan-
:agenerhöhung dem Anstaltsgebäude weichen müssen
und es wäre ein Widerspruch des Herrn Prof. Göbel
Jegen diese Vernichtung nicht leicht zu beseitigen. Es
sind die Grundrisse der projektierten Baulichkeit in den
Situationsplan eingetragen, der das Anstaltsgebäude
zeigt, das Parterregeschoß, die übrigen Stockwerke sind
besonders aufgetragen und es liegt ein Verzeichnis sämt-
licher Lokalitäten bei“.

Weiter ist ein Vorschlag von Prof. Schatz beigefügt, der
aine Verstärkung der inneren Korridormauer wünscht so-
wie eine Zeichnung mit Luftzuführungskanälen, welche in
den Anschlägen zum ersten Projekt ganz übersehen wur-
den sowie der Vorschlag von Schatz über das Anbringen
von Fenstern über den Türen zu den Krankenstuben.

Diese Pläne bilden die Grundlage für eine am 18. Januar
1884 stattfindenden Konferenz, an der Prof. Schatz, der
Vizekanzler Dr. von Liebeherr und der Landbaumeister
-uckow teilnahmen. Es ging um konkrete Terminvorstel-
ung für den Baubeginn, um Absprachen mit anderen Ar-
chitekten und um weitere Einsparungen. Für den Herbst
‘884 plante man den Baubeginn. Die Hilfe der Architek-
:en 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. Für die Kontrolle der Bauausführung in Rostock
wurde Baumeister Gaster vorgeschlagen. Professor Schatz
wurde Einfluß auf die Baudetails eingeräumt, Einsicht in
die Pläne und Zutritt zum Bauplatz gestattet. Das Ver-
schieben des Baues an das Mühlengrundstück wurde be-
;prochen. Die im ersten Projekt vorgesehene Zentralhei-
zung wurde gestrichen und für jeden Raum eine spe-
zielle Heizung vorgesehen.



Dr. von Buchka erklärte sich am 22. August 1884 mit die-
sen Vorschlägen einverstanden und empfahl die Einrich-
:ung einer eigenen Baukommission sowie das Verhältnis
Schatz und Luckow zu präzisieren. Ab 22. Februar 1884
wurde noch ein Mietvertrag zwischen Voß und dem groß-
herzoglichen Eigentümer abgeschlossen, in dem festge-
iegt wurde, daß Voß vom 1. Mai bis 31. Oktober 1884 die
Yilla zu einem Quartalspreis von 225 Mark mietet und daß
das Baubüro im Eßzimmer der Villa eingerichtet wird.

Trotz der Begrenztheit der Mittel und schon vorgenom-
mener baulicher Einschränkungen verlangte das Schweri-
ner Finanzministerium am 19. Dezember 1884 von der Ab-

teilung für Medizinalangelegenheiten, die durch Kosten-
anstieg bedingte Summe von 468 000 Mark auf 449 000
Mark zu reduzieren und nach Möglichkeiten zu suchen,
weitere Einsparungen vorzunehmen,

Zur Ausarbeitung der einzelnen Zeichnungen und Grund-
:isse bittet Landbaumeister Luckow am 11. März 1884 um

Anstellung des Maurermeisters Ernst Ehlers, der für seine
Arbeit 4 Mark pro Tag verlangt. Trotzdem reicht diese
dilfe nicht aus, denn drei Tage später muß Luckow einge-
stehen, daß die Pläne bis zum 16. Juni 1884, der als Ter-
min für die Fertigstellung festgelegt wurde, nicht fertig-
werden könnten. Dararauf reagierte Baurat Daniel sehr
unwirsch, denn er forderte vom Landbaumeister einen fe-
sten Termin zur Fertigstellung und die Angabe über be-
nötigte Hilfeleistung. Prof. Schatz blieb ebenfalls nicht
untätig. Er wünschte eine Erhöhung der Stockwerke von
Arsprünglich 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. März 1884 der Abteilung für Medizinalangelegenhei-
ten mit, daß Heinrich Harms aus Sievershagen Feldsteine
frei Bauplatz, die Bank für 85 Mark oder den Kubikmeter
:ür 3,50 Mark liefern kann. Dieses Angebot sei so gün-
stig und billig, daß man darauf eingehen solle,

Luckow kann endlich am 4. April 1884 mitteilen, daß die
Zeichnungen bis Ende Juli fertig würden. Auch über den
von Prof. Schatz beantragten 8 Fuß breiten Streifen ent-
lang der Doberaner Straße wird am 29. August 1884 ent-
schieden und dieses Gelände angekauft. Der letzte akten-
mäßige Bericht zum Baugeschehen liegt von Luckow vor,
der im Ministerium anfragt, ob die Bäume auf dem Bau-
platz gefällt werden können und der Erlös aus dem Ver-
kauf der Baumstämme der Baukasse zugeführt werden

ann. Zusätzlich wünscht er die Einfriedung des Bauplat-
zes zur besseren Bewachung der Arbeiter und die Errich-
‚ung eines Leichtmaterialschuppens zur sicheren Unter-
aringung von Baumaterial. Das Fällen der Bäume wird
genehmigt, die Einfriedung des Bauplatzes wird als nicht
notwendig erachtet,
30 entsteht zwischen Herbst 1884 und Ostern 1887 die
neue Klinik in der Doberaner Straße 142 inmitten der Ar-
seitervorstadt Rostocks. Über den Bauverlauf gibt es
keine weiteren Berichte,

Am 13. April 1887 wird die Klinik dann mit einer Kapazi-
:ät von 80 Betten an Professor Schatz übergeben (s. Titel-
latt). Sie besteht aus dem in Backsteinrenaissancefor-
nen errichteten dreistöckigen Hauptgebäude, dem Ma-
schinenhaus, dem Wasch- und Desinfektionshaus und dem
Isolierhaus. Die Klinik liegt auf der höchsten Stelle der
Stadt, so daß man von den oberen Geschossen einen
*reien Blick nach allen Seiten hat. Die Gesamtlänge des
Gebäudes beträgt 115 m, die sich auf 3 um je 120 ° gegen-
ainander abgewinkelte Flügel aufteilt. Der erste Flügel
liegt parallel zur Doberaner Straße in Richtung Südwest,
der mittlere Trakt nach Südosten und der dritte Flügel
nach Osten. Zwischen den Flügeln liegt jeweils ein turm-
artiger Zwischenbau, in welchem sich sechseckige Räume
efinden. Die Tiefe des Gebäudes beträgt nur 10,5 m
(Zimmer 6 m- Korridor 3 m, Wände 1,5 m). Der Korridor
zieht sich rings auf der Innenseite des offenen Hufeisens
'1erum. Nach dem Hof liegen je am Ende des Ost- und
Westflügels sowie in der Mitte ein Anbau, der Treppen-
haus, Toiletten, Badezimmer usw, enthält. Dadurch, daß
jeder der 3 Flügel eine eigene Treppe, eigene Sanitär-
und Nebenräume hat, besteht das ganze Gebäude aus
7 gleichartigen und für sich abschließbaren Abteilungen,
die jeweils 4 zweifenstrige und 2 einfenstrige Zimmer ent-
hielten.
m Erdgeschoß befanden sich die Küche und andere Wirt-

;schaftsräume und Wohnungen für das Personal; im I. Stock
Zimmer für Assistenten und Praktikanten, die Poliklinik,
Auditorium und andere Lehrräume und die Direktorwoh-
1ung. Im Il. Stock (Abb. 6) waren Operationssaal, Kran-
kenzimmer, Zimmer für Hebammen und Hebammenschü-
erinnen untergebracht, und im Ill, Stock die Entbindungs-
‚äume, die Schwangerensäle und Wöchnerinnenzimmer.
Weiterhin befanden sich im Ill. Stock ein Operationssaal
:ür Bauchschnitte und 2 Zimmer für Operierte. In der
18euen Klinik konnten auch sog. Hausschwangere unterge-
3racht werden (Abb. 7).
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Abb. 6:

Grundriß des Südwestflügels, 2. Geschoß

Die septische und Isolierstation war von der Klinik ge-
trennt in der ehemaligen Voß'schen Villa untergebracht,
die für diese Zwecke umgebaut worden war. Schon bei
nbetriebnahme war wegen der Weitläufigkeit des Baues
ein Klingelsystem in den Patientenzimmern installiert wor-
den. In jeder Abteilung waren je zwei glasierte Tonröh-
ren eingebaut, durch die die Schmutzwäsche in die mit flie-

3endem Wasser versehenen Wäschebottiche im Erdge-
schoß abgeworfen werden konnte.

3 Aufzüge verbanden die Etagen: 1 Bettenaufzug, einer
für Speisen und einer für Feuerungsmaterial.

Das Wasser für die oberen Etagen mußte wegen der ho-
hen Lage des Gebäudes durch Dampfpumpen in Bassins
auf dem Dachboden gepumpt werden. Wasserzapfstellen
waren nur in wenigen Wohnräumen sowie in den 5 an
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Abb. 7:

Schreiben der Direktion der Groß-
herzoglichen Hebammenanstalt an die
Behörden des Großherzogtums über die
Aufnahme von Hausschwangeren



der Hofseite angebauten Nebenräumen — im Klinikjar-
gon „Wasserlöcher" genannt — angebracht. Die Sielan-
'age war offensichtlich falsch konstruiert, denn es kam nach
Aussagen von Schatz oft zu starken Geruchsbelästigungen.
Das Gebäude hatte, ebenfalls aus Kostengründen,
keine Zentralheizung. Dafür 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 Pfälzer Füllöfen, in denen Luft
von außen angesaugt, erwärmt und in das Zimmer abge-
geben wurde, Die Luft trat an der. Außenwand des
Gebäudes durch Kanäle ein, deren Offnungen + mit
Rosetten verkleidet waren, Schatz läßt sich in einem Ar:
‘ikel [8] ausführlich über die Funktion dieser Heizung aus
und zeigt damit, daß er diesem Problem beim Bau große
Beachtung schenkte. Die noch heute über den Tü-
ren angebrachten Kippfenster gehen ebenfalls auf
aine Forderung von Schatz zurück. Sie sollten zur Lüftung
m Sommer dienen, ohne daß die Patientinnen durch Zug-
'uft belästigt wurden, Im Winter erfolgte die Belüftung
über die Ventilationsöfen. Ebenfalls war nach der Fertig-
stellung keine elektrische Beleuchtung vorhanden. Offen-
sichtlich wurde Gas zur Beleuchtung verwendet.

Trotz der finanziellen Schwierigkeiten beim Bau entstand
sine räumlich großzügige Klinik, in der heute einschließ-
lich des aufgestockten Dachgeschosses und des westlichen
Anbaues von 1935/36 192 erwachsene Patientinnen un-
tergebracht sind. Man muß Friedrich Schatz und den Bau-
meistern eine vorausschauende Weitsicht zusprechen.
Mögliche Erweiterungen waren bewußt eingeplant. So
schreibt Schatz 1901 [8]: „Diese vielfache Einleitung des
Gebäudes ist nicht nur nötig wegen der augenblicklichen
Zedürfnisse, sondern auch für wechselnde Dispositionen
späterer Direktoren und für zukünftige Bedürfnisse, die
jetzt noch nicht zu übersehen sind“,

Die damaligen Möglichkeiten zur Desinfektion werden wie
‘olgt beschrieben [8]: „Das Waschen geschieht in einem
isoliert liegenden mit Dampftrockenvorrichtung versehe-
1en Wirtschaftsgebäude, und zwar mittels einer sehr
zweckmäßig arbeitenden zylindrischen Waschmaschine
und mit Dampfbetrieb. Der Dampfkessel versorgt außer-
dem noch einen Desinfektionsapparat nach dem Prinzip
von Schimmel, welcher ein ganzes Bett aufnehmen kann.
Matratzen Sofas und Lehnstühle sind durchweg so ein-
gerichtet, daß die auf den Springfedermatratzen auflie-
genden Roßhaarpolster wie ein Überzug abgenommen

und für sich desinfiziert werden können. Die Möbel sind,
um leicht mit Sublimatlösung abgewaschen werden zu
&lt;önnen, durchweg innen und außen mit Olfarbe gestri-
zhen, In den Zimmern ist das untere Drittel der Wände
mit Emaillefarbe bestrichen, um ebenfalls abgewaschen
werden zu können.

Die Poliklinik unterteilte sich in geburtshilfliche Poliklinik
und ambulatorische Poliklinik. Durch die erstere wurden
durchschnittlich in Stadt und Land 250 bis 300 Geburten
ainschließlich der Aborte pro Jahr versorgt. Die ambula-
:orische Poliklinik für Frauen und Kinder war täglich von
‘4 bis 16 Uhr geöffnet und wurde jährlich von ca. 1000
"rauen und 500 Kindern im Alter von 1 bis 2 Jahren be-
zucht. Das entspricht einer Zahl von durchschnittlich
15 Konsultationen pro Tag.

Die finanziellen Ausgaben lagen um die Jahrhundert-
vende bei 55 000 Mark pro Jahr. Diese Kosten wurden zur

Hälfte durch Landeszuschüsse gedeckt. Die Tages-
;ätze für die I. und Il. Klasse gehen aus Abb. 8 hervor.
Die Patientinnen der Ill. Klasse — pro Jahr 150 bis 200 —

wurden kostenlos behandelt und verpflegt (Abb. 8).

Die Hebammenschülerinnen hatten ebenfalls Gebühren
zu entrichten. Neben den vom Ministerium angeordneten
Sebühren wurde ein sogenannter „Hebammentaler“ er-
10ben, der später im Disziplinarverfahren gegen Schatz
‚on Bedeutung war. Pro Jahr wurden zwei Hebammen-
’ehrkurse durchgeführt, die am 1. Januar und am 1. Juli
aegannen und an denen je 8 bis 16 Schülerinnen teilnah-
nen,

Auf die Leistungen der Klinik in den 100 Jahren ihres
3Zestehens wird im Beitrag von Schwarz in diesem Heft
aingegangen. Hier sei nur erwähnt, daß bei Eröffnung
der Klinik folgendes Personal vorhanden war:
Direktor
I. Assistent
2. Assistent
Volontärarzt

41 Hebammen und wenige andere Mitarbeiter.

n den folgenden Jahrzehnten erfolgte die Einrichtung ei-
ner Anzahl neuer Funktionsräume. Außerdem wurden Er-

weiterungs- und Umbauten durchgeführt:
1906/07 Einrichtung eines großen und kleinen

Operationsraumes, Schaffung eines La-
bors für mikroskopische und bakterio-
‘ogische Arbeiten, Einrichtung eines
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und Bebammenfchule,

Sarah.

Abb. 8:

Festlegung der
Direktion der
Frauenklinik
über die
Kostensätze



3ibliothekszimmers und Schaffung von
alektrischer Beleuchtung in den Opera-
tionssälen.

Zinbau einer Zentralheizung,
Ausbau von 3 Räumen für Hausschwan-

Jere im Dachgeschoß,
nstallation von elektrischer Beleuchtung
n allen klinischen Räumen.

Abriß der sogenannten Villa (alte
Yoß’sche Villa) und Beginn des Neubaus
ainer Dienstwohnung, die dann im Ok-
:;ober 1911 durch den damaligen Direktor
Professor Dr. Sarwey bezogen werden
&lt;onnte,

Ausbau des nordöstlichen Flügels des
Dachgeschosses zur Unterbringung der
4ebammenschülerinnen (Abb. 9)
3eginn mit dem Anbau des westlichen
Flügels und mit Rekonstruktionsarbeiten
‘n der alten Klinik.

nbetriebnahme des westlichen Erweite-
‚ungsanbaus. Dadurch werden neu ge-
schaffen: Poliklinik, Röntgenstation, Hör-
saal, Kurssaal, 3 neue Labors, neue
Arztewohnungen, Aufenthalts- und Früh-
stücksräume für das außerhalb der Klinik
vohnende Personal, Im Keller wurden
ain neues Kesselhaus, ein Verbrennungs-
ofen und eine Trafostation eingerichtet.
Die Bettenzahl wurde um insgesamt 60
arhöht, so daß sie zu diesem Zeitpunkt
nsgseamt 112 betrug.

Die Rekonstruktion der alten Klinik ist
abgeschlossen. Dadurch wird eine neuer
zeptischer OP geschaffen und andere
Funktionsräume modernisiert.
Inbetriebnahme eines neuen Wasch-
hauses für die kleine Wäsche der
3 Kliniken,

Schaffung einer Zentralküche für alle
3 Kliniken in der Doberaner Straße.

Infolge der steigenden Patientenzahlen und der offen-
sichtlichen Verschiebung von der Hausgeburtshilfe zur Kli-
aikgeburtshilfe macht sich die Erhöhung der Bettenzahl
arforderlich. So hat die Klinik 1937 insgesamt 180 Betten.

1908/09

909/10

013

1934

Herbst 1935

Juni 1936

August 1936

Das ärztliche Personal besteht aus dem Direktor, einem
Qberarzt, 5 Assistenten, 2 Volontärärzten und 5 Medizinal-

praktikanten,
In einem Brief des damaligen Direktors Haselhorst an die
Landesregierung am 22. November 1937 wird der Antrag
auf eine weitere Vergrößerung der Klinik auf dem Ge-
8nde des Botanischen Gartens gestellt. Als Begründung
wird angeführt, daß die Zahl der Gesamtpatienten und
der Entbindungen sich erheblich erhöht 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-
geführt werden, da sie bereits von Schwarz 1980 ausführ-
'ich 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-
zung“, diese bestand zur Chirurgie, wurde Schatz 1866
Famulus bei Crede, 1867 zweiter und 1868 erster Assistent
der Leipziger Frauenklinik. Im April 1871 wurde Ahlfeld
sein Nachfolger, während er sich als Frauenarzt in Leipzig
niederließ. In den Assistentenjahren erfolgten seine Arbei-
:en über den Geburtsmechanismus und die experimentel-
en Untersuchungen zur physiologischen Geburtskunde.
Aufgrund dieser Arbeiten hegte er, ohne sich zu habilitie-
sen, die Hoffnung, auf einen Lehrstuhl berufen zu werden.
Dieser Wunsch ging tatsächlich nach 1'/&gt; Jahren in Er-
füllung. Als 30jähriger wurde er an die Universität Ro-
stock berufen und übernahm als Nachfolger von Franz von
Winckel 1872 die Leitung der Klinik. 1876 heiratete Schatz
EJeanor Barwasser, die aus einer Hamburger Großkauf-
mannsfamilie stammte. Die Familie Schatz hatte 4 Söhne
und eine Tochter. Seine Frau starb 1907, gerade in der
schwersten Zeit seines Lebens.
1887 wurde die im wesentlichen nach Plänen von Schatz
erbaute und eingerichtete Universitäts-Frauenklinik in der
Doberaner Straße bezogen. Hier wirkte er bis zu seiner
Amtsenthebung im Mai 1906 (Abb. 10).
Schatz war dreimal Dekan der medizinischen Fakultät und
einmal von 1880 bis 1881 Rektor der Universität. Er starb
1m 20. Mai 1920.
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Abb. 9a; Abb. 9b:

Universitäts-Frauenklinik in der Doberaner Straße nach Fertigstellung 1887 und nach Aufstockung des 4. Ober-
geschosses 1921

Wissenschaftlich hat Schatz fast ausschließlich auf dem
Gebiet der Geburtshilfe gearbeitet. Er war einer der
Hauptvertreter der physikalischen Ara der Geburts-
hilfe. Außer seinen Arbeiten über des Geburtsmechanis-
mus, die in den Leipziger Assistentenjahren erfolgten, liegt
sein gesamtes wissenschaftliches Lebenswerk in Rostock.
Seine wissenschaftliche Bedeutung läßt sich daraus erse-
hen, daß sein Name im Handbuch der Geburtshilfe von
Winckel 135mal erwähnt und zitiert wurde. Er war der
erste, der intrauterine Druckmessungen durchführte, die
noch heute als beispielhaft gelten können (siehe auch bei
Klausch und Schwarz. [4] Einer seiner Schüler Pro-
chownick schreibt im Nachruf 1920: „Mit ihm in dieser for-
schen Forscherzeit (gemeint sind die ersten 10 Rostocker
lahre) zu arbeiten, war trotz seiner großen Ansprüche,
trotz mancher taktischer Zusammenstöße ein wissenschaft-
licher Genuß und eine Schulung fürs Leben.“ In der Gynä-
kologie war Schatz Autodidakt. Durch Fleiß erwarb er
sich den Ruf eines guten Operateurs, Lange Zeit wurde
der von ihm konstruierte Metranoikter für Schwanger-
schaftsabbrüche in höheren Monaten benutzt. Originell ist
seine Konstruktion eines „Enteroptoseapparates“ für die
Behandlung des Prolaps. Das dem Nachruf von Prochow-
nick beigefügte Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbei-
ten von Schatz zeugt von seiner Vielseitigkeit und Origi-
nalität sowie von seinem großen Fleiß.
Besondere Verdienste erwarb sich Schatz um die Verbes-
serung des Hebammenwesens und damit der Geburtshilfe

‚n 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 Schülerinnen kein Wissen voraus. Die-
sen wurden nur feste Tatsachen mit einfachen Hilfsmitteln

geboten. Auch die praktische Ausbildung im Kreißsaal
und im Krankenzimmer wurde von Schatz bis zu den ein-
achsten Verrichtungen selbst überwacht. So hat er ent-
;cheidenden Anteil an der Herausbildung eines Stammes
geschulter und gewissenhafter Hebammen. Die Auswir-
«ungen zeigten sich in der Abnahme der mütterlichen und
Jesonders der kindlichen Mortalität in Mecklenburg. Pro-
‘essor Schatz war bei Inkrafttreten der neuen Hebammen-
ardnung als Hebammenaufsichtsarzt für die Hälfte der
Hebammen in der Stadt Rostock eingesetzt worden. Die-
ser Status hatte offensichtlich auch große Vorteile für die
Geburtshilfe in der Klinik. 1886 kommt es aber offensicht-
‘ich zu Kompetenzschwierigkeiten. Der Rat der Stadt ver-
'angt von Prof. Schatz, daß er dem städtischen Stadt-
ahysikus unterstellt wird. Deshalb wendet sich Schatz mit
ainer Eingabe an die Fakultät, die diese an das Mecklen-
jurgische Ministerium weiterleitet, Alle Meinungsverschie-
denheiten werden am 3. Juni 1886 beendet, indem von
3Zuchka mitteilt, daß 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
;o gut gewesen sein. Prochownick schreibt [7]: „Bei



Abb. 10:

Friedrich Schatz in jüngeren 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-
‚ung seiner Gedanken zu ersetzen. Er schweifte leicht vom

Jnterrichtsgegenstand ab, gelangte in ein mehr abseits
‚jegendes Thema hinein und rückte nicht selten seine ei-
gene Meinung etwas zu stark in den Vordergrund. Da-
durch wurden die Vorträge sprunghaft und für den nicht
schon fortgeschrittenen Kandidaten unklar. Im Gegen-
satz hierzu war aber sein Unterricht am Kreißbett, am
Krankenbett sowie am Phantom durchaus verständlich.
Zr 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 äußerer Tastung und zu einem vernünftigen Konser-
vatismus. Eingehende Berücksichtigung widmete er, mit
vollem Recht für zukünftige Praktiker, der kleinen Gynä-
&lt;ologie. Mecklenburg, in dem die Landpraxis eine so
überragende Rolle spielt, verdankt ihm eine große Anzahl
besonders tüchtiger Geburtshelfer. Schatz’s Examina wa-
ren wegen ihrer Strenge gefürchtet. Seine Urteile sollen
jedoch gerecht, unpersönlich und lediglich von einer viel-
leicht übertriebenen 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 überwiegender Mehrzahl seine Schüler bildeten, anzu-
aassen vermochte.

Dieselbe Eigenart — kurz sein Charakter — hat ihm auch
sonst im Leben und Streben schwere Hindernisse in den

Weg gelegt und Schäden zugefügt. Schon in den Leipzi-
ger Jahren lebte er für sich allein, verkehrte mit seinen
Kollegen benahe nur dienstlich und war für alles Ge-
sellschaftliche nur wenig zu haben. Im kleinen, ganz ver-
trauten Kreise, trat seine markante Persönlichkeit, weil er
von seinem Wissen und Können etwas stark eingenom-
men war, scharf in den Vordergrund. Schon damals war
ar schwer zu überzeugen, wenn er einmal nicht auf dem

iichtigen Weg war. Zugleich aber war er gegenüber den
-eistungen anderer reichlich kritisch und bei seinem im-
aulsiven, lebhaften Temperament nicht mehr wählerisch
’n der Form des Ausdrucks. Aber stets war er aufrichtig,
nitunter nur zu sehr, hielt nicht hinter dem Berg und war,
wenn auch schwierig, bereit, formale Mängel anzuerken-
nen und wieder gut zu machen. Für Schatz erschwerend
Nirkte sein anerzogener, etwas kräftig ausgeprägter Spar-
sinn. Er ist ihm viel verübelt, allzu rührig-geschäftlich 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 für die damalige Zeit und für das
Land mustergültige Gestaltung finden. Nur mit demsel-
sen Sinn ließ sich eine überaus komplizerte Verwaltung
durchführen. Auch die Deutsche Gesellschaft für Gynä-
&lt;ologie, deren Schatzmeister er von der Gründung an eine
jroße Zahl von Jahren gewesen ist, hat unter seiner vor-
sichtigen Leitung sich finanziell gut entwickelt. In der Ver-



waltung der neuen Klinik ist er sicherlich eigenmächtig
verfahren. Das läßt 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 erklären.

Diese Charaktereigenschaften sind Schatz dann zum Ver-
hängnis geworden und sind wohl die Hauptursache für die
:ragische Entwicklung, die im Mai 1905 begann. Wie schon
erwähnt, hatte die Universitäts-Frauenklinik in Rostock als
geburtshilfliche Leiteinrichtung des Großherzogtums
Schwerin eine besondere Position im Vergleich mit ande-
ren Universitätsinstituten und damit auch ihr Direktor.
Diese Besonderheiten waren:

Die Klinik setzt sich aus der Hebammenlehranstalt,

der geburtshilflichen Klinik und der gynäkologischen
Klinik zusammen und stand wie die anderen Insitute
unter der Aufsicht des Großherzoglichen Ministeriums,
Abteilung für Unterrichts- und Medizinalangelegen-
heiten. Sie unterstand jedoch nicht der Kontrolle
des Vizekanzlers der Universität. Ein besonderes
Kuratorium bildete die Zwischenbehörde, die die un-
nittelbare Aufsicht ausübte und den jährlichen Kas
sensturz der Anstaltskasse vorzunehmen hatte. Das
wurde, wie bereits erwähnt, erst 1906 geändert.
Der Klinikdirektor bestimmte die Zahl der Verpfle-
gungsklassen und den Tagessatz in den einzelnen
Klassen. Dagegen waren die Erlegnisse, die die
Aebammenschülerinnen bei ihrem Eintritt zu bezahlen

natten, ministeriell festgesetzt. Auch nach einer Ver-
fügung 1872, nach der die Renterei die Haushalts-
defizite abzudecken hatte, blieb es dabei, daß der
Klinikdirektor die Preissätze festlegte. Es bestand keine
Vorschrift darüber, in welchen Fällen neben den Ver-
pflegungskosten ein ärztliches Honorar verlangt
werden könnte, also konnte Prof. Schatz Honorare
von Privatpatienten nach Gutdünken erheben.

Nach der Anstaltsordnung war der Direktor auch Rendant
der Anstalt, also für die gesamten Finanzen verantwort-
lich. Nach einer Instruktion von 1874 war dazu festgelegt,
welche Bücher zu führen seien und daß er vierteljährliche

Rechnungsauszüge und jährlich einen Generalrechnungs-
auszug einzureichen habe.

Der Handlungsspielraum des Direktors erweiterte sich au-
Berdem 1896, als für den verstorbenen Kurator im Einver-
nehmen mit Schatz kein Nachfolger bestimmt wurde. Der
Klinikdirektor mußte sich nun in finanziellen Fragen direkt

an das Ministerium wenden. Die jährliche Visitation der
Anstaltskasse wurde jedoch dem Vizekanzler der Universi-
tät übertragen.
Der Anstaltdirektor war als Rendant befugt, das Spezial-
rechnungswesen unter seiner Kontrolle dem 1. Assi-
stenzarzt zu übertragen. Geheimrat Schatz hat von
dieser Befugnis Gebrauch gemacht und zeitweise die
Zerechnung aller Ausgaben dem Assistenten über-
assen, der dazu Vorschüsse aus der Anstaltskasse

arhielt. 1888 beantragte Schatz jedoch bei der Vor-
age des Etats 1888/95, ihm Mittel für einen ge-
übten Berechner zu bewilligen, damit der Assistenz-
arzt von der Rechnungsführung entlastet werden konnte.
Dem Antrag wurde durch Reskript vom 20. Mai 1888 ent-
sprochen und der Anstaltsdirektor wählte sich zum Berech-
1er den Aktuar der Klinik Wilhelm Schoof. Dieser sollte
später Prof. Schatz schwer belasten. Der Aktuar Schoof
war neben seinen Klinikaufgaben auch Bürobeamter der
Medizinalkommission und dadurch wahrscheinlich über-
astet. Schatz beantragte deshalb 1904, einen Mann ein-
zustellen, der nur die Geschäfte der Klinik besorge. Das
Ministerium kam zu der Überzeugung, daß es richtiger sei,
den Anstaltsdirektor ganz von der Funktion des Rendan-
ten zu entlasten und dafür einen neu einzustellenden Mit-

arbeiter verantwortlich zu machen. Aber die Durchfüh-
‚ung verzögerte sich und erst am 1. April 1905 wurde der
Aktuar Schoof von seinen Pflichten entbunden. Bei der

3Zesetzung der neuen Stelle entstanden jedoch Schwierig-
ceiten, und es gab eine unbefriedigende Zwischenlösung,
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 Universität die Jährliche Revision der Anstalts-
&lt;asse vorzunehmen. Schatz bat, sie um 2 Tage zu ver-

schieben, da die Rechnungsbücher nicht in Ordnung
seien. Er beabsichtigte, die Bücher durch den Aktuar
Schoof, der am 1, April 1905 ausgeschieden war, nach-
träglich in Ordnung bringen zu lassen.
Die Visitation fand am 17. Mai 1905 statt. Dabei ließen
sich nur die Ausgaben kontrollieren. Das Einnahmebuch
war in keiner Weise in Ordnung. Über das Ergebnis be-
richtete der Vizekanzler am 23. Mai 1905 an das Fachmi-

1isterium in Schwerin. Daraufhin wurde angeordnet, eine
Revision rückwirkend bis in das Jahr 1893 durchzuführen.
m folgenden sind die weiteren Ereignisse der tragischen
\ngelegenheit um Friedrich Schatz chronologisch darge-
‚tellt:



25. 01. 1906 Aussprache zwischen dem Ministeral-
zevollmächtigten, dem Vizekanzler und
Schatz: es wird keine Klarheit geschaffen.
Die Fakultät zweifelt an dem Wahrheits-

gehalt der Angaben von Schatz.
Aussprache zwischen dem Dekan, dem
Senior der Fakultät und Schatz: Hierbei
&lt;ommt es zu heftigen Auseinanderset-
zungen und die Vertreter der Fakultät
Jehen in Unfrieden mit Schatz ausein-
ander.
Schatz fordert beim Vizekanzler schriftlich
die Einleitung eines Disziplinarverfah-
-ens gegen sich selbst. Am nächsten Tag
zieht er den Antrag jedoch zurück und
aeantragt seine Emeritierung.
Schatz zieht den Antrag auf Emeritie-
rung zurück und beantragt erneut ein
Disziplinarverfahren.
Daraufhin empfiehlt das Ministerium,
Schatz in Gnaden ohne Pension zu ent-
lassen.
Schatz nimmt diesen Vorschlag nicht an,
besinnt sich aber am 2. April und will
diesen Vorschlag doch akzeptieren.
Es wird eine förmliche Disziplinar-
untersuchung angeordnet und dem
Vizekanzler die Leitung übertragen.
Auf Empfehlung des engeren Konzils der
Universität verfügt 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-
Jaben wird Privatdozent Dr. Büttner
seauftraagt.

23. 03. 1906

24. 03. 1906

25. 03. 1906

27. 03. 1906

31. 03. 1906

04. bis
06. 04, 1906

99. bis
11. 05. 1906

Friedrich Schatz hat keine Mühe und kein Geld gescheut,
um sich zu entlasten. Er verfaßte insgesamt 6 Broschüren,
die er an Freunde und Feinde verteilte. Es sind dies:

„Der Fall Schatz"
Meine Rechtfertigung vor meinen Kollegen, Schülern,
”reunden und Bekannten, Oktober 1906

Zrgänzung zum „Fall Schatz“
1, März 1907

3. Der ganze „Fall Schatz”
Ill, Oktober 1907
Der „aktenmäßige Bericht“ zum „Fall Schatz“
IV, Juni 1908

Die Schuldigen im „Fall Schatz“
V, Februar/März 1909
Die Aufklärung über den „Fall Schatz“
VI, Februar/Mai 1910

A

5.

S.

Nach der 2. und 3. Broschüre verfaßte das Ministerium ei-
nen aktenmäßigen Bericht über die Vorgänge um das
Ausscheiden von Schatz, der gedruckt und verteilt wurde

{Abb. 11).
Der Inhalt der Flugschriften wird immer aggressiver und
auch beleidigender. Die VI. Broschüre (Abb. 12) ist dann
der Anlaß zur Einleitung des Strafverfahrens wegen Belei-

digung.
Es ist anzunehmen, daß Prof. Schatz bei der Fülle seiner
Aufgaben und bei der Intensität seiner wissenschaftlichen
Arbeit die Buchführung vernachlässigte und nach eigenem
Modus versuchte, den finanziellen Erwartungen des Mini-
steriums nach einer positiven Bilanz zu entsprechen. Daß
zei dieser Arbeitsweise Mängel auftraten, wurde auch
Schatz teilweise bewußt. In den ersten Jahren des Be-
stehens der neuen Klinik sollen nach Aussagen von Schatz
arhebliche Gewinne erwirtschaftet worden sein. Angeb-
lich hortete er einen Überschuß von vielen Monaten, der
etwa der Summe von 10 000 Mark entsprach, Er begrün-
dete das mit der Vorsorge auf eventuelle „schlechte
Jahre“, Dieser Reservefonds, also ein unkontrollierter
Jberschuß, dessen Herkunft und Gesamtsumme zum Zeit-
punkt der Untersuchung sich nicht mehr 17 Jahre zurück-
verfolgen ließ, wurde Schatz als Versuch der persönlichen
Bereicherung unterstellt. Dazu schreibt er selbst: „Ich ver-
kenne nicht, daß die Handlungsweise gegenüber den jetzt
geltenden Regeln der Buchführung ihre großen Beden-
ken hat. Aber ich habe die jetzige Art der Rechnungsfüh-
‚ung früher nicht gekannt und habe mir gegenüber den
‚ielen Schwierigkeiten durchhelfen müssen, so gut ich
konnte", Dieser Ausspruch belegt wiederum, daß ihn,
den Arzt und Wissenschaftler, die finanzielle Leitung der
Klinik überforderte. Liest man auf der anderen Seite die
Anschuldigungen gegen ihn im aktenmäßigen Bericht
Zber die Ereignisse und Gründe, die Manipulation und
Widersprüche, kann man sich des Eindrucks nicht erweh-
‚en, daß er die Mißstände selbst mit verschuldet hat. Die
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Abb. 11:

Aktenmäßiger
Bericht des Mi-
nisteriums in
Schwerin über
die Zusammen-
hänge des Aus-
scheidens von

Prof. Schatz
als Direktor
Jer Frauenklink



Widersprüchlichkeit seines Charakters, die sicherlich durch
sozialpolitischen Zwänge seiner Zeit gefördert wurde,
kommt auch in einem oft kleinlich wirkenden Sparsam-
&lt;eitsprinzip zum Ausdruck, Das wird u. a. aus mehreren

orivaten Geldforderungen an das Schweriner Finanzamt
arsichtlich, Daraus läßt sich jedoch nicht ableiten, daß er
sich persönlich 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.
dis 24. April 1906 bewies zwar das jahrelange Zurückhal-
ten von ca. 7000 Mark im Reservefonds, aber nicht die
Tatsache, dieses Geld für persönliche Zwecke verwenden
zu wollen. Der Zweck dieses Reservefonds (Anfertigung
Jnrichtiger Jahresrechnungen) war es, einen größeren
Geldbetrag allmählich unbemerkt aus der Anstaltskasse
auszusondern und der Kenntnis und Verfügungsgewalt der
Aufsichtsbehörde zu entziehen. Infolge von Mängeln der
Revision wurde dieses Ziel erreicht und die besagte
Summe von 7 036 Mark wurde nicht mehr in den Büchern

der Klinik geführt. Ein höherer Fehlbetrag wurde bei die-
ser Revision nicht festgestellt, nur die Vermutung geäu-
3ert, es könnte mehr sein.

Weiterhin wurde Schatz vorgeworfen:
— Benutzung von Klinikbettwäsche für sich selbst

Nutzung von Briketts und Brennholz auf Klinik-
‚echnung
teilweise Verpflegung aus Patientenkost

Honorarforderungen zu hoch

Bereicherung aus der Verwaltung der Klinik
Erhebung des sogenannten Hebammentalers,
Für jeden Hebammenlehrkursus mußte über die fest-
zelegten Erlegnisse pro Hebammenschülerinnen der
Betrag von 3 Mark entrichtet werden. Diese 3 Mark
wurden als Hebammentaler bezeichnet. Diese Einzah-
ungen gingen nicht über die Klinikkasse, sondern
standen Prof, Schatz persönlich zur Verfügung. Er be-
gründete diese Maßnahme damit, daß evtl. zerschla-
genes Geschirr und Schäden, die durch andere Unge-
schicklichkeiten entstanden, damit beglichen werden
sollten.

Ernte des Obstes auf dem Gelände der Klinik

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

Die Aufklärung
über den

„Sall Schaß“
als einen 2[tt der Rache.

IMeine Rechtfertigung vor

meinen Rollegen, Schülern,
$reunden. und Bekannten,

4}

Don
Beh. Medizinal=RatProf.Dr.Schaf

in Role.

Sebruar. Mei 1910.

Abb. 12:

Broschüre von Schatz zum Versuch seiner
Rehabilitation
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Abb. 13:

Strafbescheid gegen Prof. Schatz
wegen Unterlassung der Melde-
pflicht von Pockenerkrankungen
in der alten Frauenklinik in der
Buchbinderstraße



&gt;rofessor Schatz, der die Klinik offenbar als eine Art Pri-
yatbesitz ansah, führte zu seiner Entlastung folgendes an:

— er gab kostenlos Wein an die Patienten der Klinik ab

kostenlose Abgabe von Enteroptoseapparaten an die
Kranken

er ließe aus eigenen Mitteln jährlich 2000 bis 3 000
Mark der Anstaltkasse zufließen, damit kein Minus ent-
stehen konnte.

Der Unbefangene hat bei der Beurteilung der ganzen
Vorgänge den Eindruck, daß von seiten der verantwortli-
chen Instanzen vielfach nicht nach dem Grundsatz „in
dubio pro reo“ geurteilt worden ist. Es gab zweifellos
&lt;räfte, die die Amtsenthebung von Friedrich Schatz sehr
ntensiv betrieben. Er selbst beschuldigt die Mitglieder
der Fakultät und teilt die 10 Fakultätsmitglieder in drei
Gruppen:
l. in übelwollende Kollegen,
2, in solche, die schon vorher verstimmt waren wegen

angeblich hintertriebener Beförderung und
solche, die durch falsches Belastungsmaterial be-
stochen wurden.

3,

Dieser Einschätzung kann man nicht folgen, aber es gab
seit Jahren Auseinandersetzungen mit anderen Klinikdi-
‚ektoren, z. B. wegen der Übergabe von Gonorrhoe- und
Syphilispatienten an die Hautklinik und die Abgabe der
poliklinischen Betreuung von Säuglingen usw. Dazu kam,
daß Schatz vorgeworfen wurde, er würde die operative
Gynäkologie vernachlässigen, so daß viele Patientinnen
lieber Privatkliniken aufsuchten. Man legte das als einen
Vertrauensschwund der Rostocker Bürger zur Universitäts-
Frauenklinik aus. Auch zu dem ihm unterstellten Aktuar

Schoof muß Schatz ein sehr gespanntes Verhältnis ge-
habt haben. Der Aktuar berichtet am 1. April 1906 vor
dem Konzil, daß er durch die Stellung an der Frauenkli-
nik schon soviel gelitten habe, daß er bis an den Ab-
grund des Selbstmordes getrieben worden sei.

Weiterhin sollen sich auch die Hebammenschülerinnen
ahrelang beklagt haben, daß Schatz sie grob behandelt
aabe, daß er sie als Pflegerinnen für Privatkranke ein-
setzte, Auch die Ärzte führten Klage darüber, daß sie vom
&lt;linikchef nicht richtig ausbezahlt würden. In seiner Über-
1eblichkeit setzte er sich auch oft über gesetzliche Anord-
1ungen hinweg. So wurden 1879 zwei Pockenerkrankun-
Jen aus der alten Klinik an das Polizeiamt gemeldet. We-

Abb. 14:

Das Grab von Schatz auf dem
Neuen Friedhof in Rostock



gen unterlassener Anzeige sollte gegen Schatz eine Er-
mittlung eingeleitet werden (Abb. 13), die aber dann mit
einem Strafgeld von 70 Mark gegen Schatz abschloß. Sein
diktatorisches Auftreten und egozentrisches Verhalten wird
durch eigene Aussagen bestätigt: Einer Hebamme, die
sich beim Großherzog beschweren wollte, antwortete er:
„Ich bin der Großherzog, der Großherzog bin ich“.

in der 1907 erschienen Broschüre „Der ganze Fall Schatz“
gehauptete er von sich: „Da ich nun einmal meinen Na-
nen in der Wissenschaft für alle Zeiten und Länder be-
kxanntgemacht habe, daß er nicht wieder verschwinden
wird... ". Nach der Veröffentlichung der 6. Broschüre
glaubte sich die Fakultät 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
ärztliches Gutachten durch Prof, Kühn und Dr. Dugge er-
stellt. Sie schlugen vor, wegen des körperlichen und gei-
stigen Zustandes von Schatz keine Verhandlung durchzu-
‘ühren. Schließlich wurde das Verfahren am 17. Juli 1914

wegen dauernder Gebrechlichkeit des Angeklagten einge-
stellt. Auch in den Zeitungen wurde der Fall Schatz aus-
führlich 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
Sefühl des Nichtverstandenseins völlig vereinsamt
(Abb. 14).

Eine Wertung der Persönlichkeit des Geheimen Medizinal-
‘ates Professor Friedrich Schatz ist nach diesen Vorgän-
gen nicht einfach. Einerseits war er ein sehr aktiver Wis-
senschaftler, der besonders die Geburtshilfe durch zahl-
‚eiche Untersuchungen bereichert hat. Weit über 100 Pu-
blikationen stammen aus seiner Feder, Er war der Be-

gründer der Wehenforschung. Mit großer Energie hat er
sich für die Verbesserung des Hebammenwesens einge-
setzt und damit einen entscheidenden Beitrag zur besse-
ren geburtshilflichen Betreuung der Frauen in Mecklen-
5urg geleistet, Sein großes Verdienst ist auch die Durch-
setzung des Baues der neuen Frauenklinik in der Dobe-
raner Straße, Diese großen Verdienste zählen für die
Nachwelt,

Die tragischen Ereignisse am Ende seiner Laufbahn sind
auf verschiedene Ursachen zurückzuführen. Sicherlich
war es nicht richtig, den Arzt und Wissenschaftler mit den
schwierigen Aufgaben der Finanzverwaltung einer so gro-

Ben Klinik zu beauftragen, und ihn lange Zeit ohne jede
Jnterstützung zu lassen. Andererseits war es sein schwie-

‚iger Charakter und offensichtlich die Unfähigkeit zur
Selbstkritik, die diese unheilvolle Entwicklung nicht mehr
korrigierbar machte. Als Zeuge des Wirkens von Friedrich
Schatz besteht heute noch die Klinik für Gynäkologie und
Seburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universität Rostock in der
Doberaner Straße 142 und sein wissenschaftliches Werk.
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WOLFGANG STRAUBE; SIGRID WENDSCHUH

Das Hebammenwesen

im ehemaligen Großherzogtum
Mecklenburg-Schwerin
im 19. Jahrhundert

Einleitung
An der Löung der gesellschaftlichen Aufgaben, die dem
Gesundheitswesen der Deutschen Demokratischen Repu-
alik auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes für Mutter
und Kind gestellt werden, haben die Hebammen einen
wesentlichen Anteil. Sie genießen eine hohe gesellschaft-
iche und fachliche Anerkennung, da ihnen ein wesentli-
cher Anteil an der Senkung der Mütter- und Säuglings-
sterblichkeit zukommt. Auf diesem Gebiet des Gesund-
1eitswesens nimmt die DDR eine Spitzenposition ein. Die
erbei erzielten Erfolge werden im Lichte eines medizin-
istorischen Rückblicks auf die Entwicklung der geburts-
ilflichen Versorgung der Bevölkerung beleuchtet. Für das
shemalige Großherzogtum Mecklenburg-Schwerin liegen
ur ganz vereinzelte Untersuchungen vor. In diesem Bei-
rag wird daher der Versuch unternommen, die Entwick-
ung des Hebammenwesens in einem ständisch-feudalen
Agrarstaat des 19. Jahrhunderts, dem ehemaligen Groß-
1erzogtum Mecklenburg-Schwerin, auf der Grundlage von
Archivalien und zeitgenössischen Publikationen unter be-
sonderer Berücksichtigung der Rolle der Universitäts-
“rauenklinik Rostock darzustellen. Die Namen J. W. Jo-
sephi, C. F. Strempel, Ch. Krauel und F. Schatz mögen hier
stellvertretend für viele stehen. Die modernen Errungen-
schaften, die uns heute speziell in der Geburtsmedizin
zur Verfügung stehen, dürfen uns nicht vergessen lassen,
nit welchem persönlichen Einsatz sie in der Vergangen-
heit erkämpft werden mußten.
Für die vorliegende Studie wurden die im Staatsarchiv
Schwerin und im Universitätsarchiv Rostock vorhandenen
Archivalien, die sich auf das Hebammenwesen beziehen,
vollständig durchgesehen.

Die Entwicklung des Hebammenwesens im 19. Jahrhundert

Jber die Verhältnisse der Hebammen in Mecklenburg
ehlen bis vor fast 200 Jahren jegliche Nachrichten. [43]
z:s lassen sich weder über den Unterricht noch über die
’echtliche und soziale Stellung der Hebammen, ihre
"auglichkeit und Beaufsichtigung irgendwelche Aufzeich-
ungen finden. Erste Hinweise auf Hebammenvorschriften
inden sich in der Medizinalordnung von 1751. Da es
n tüchtigen, wohlunterrichteten, geübten und beeidigten
debammen in jener Zeit in Mecklenburg mangelte, wurde
n einer Verordnung von 1774 ein Befehl an alle Staats-
&gt;brigkeiten erlassen, in dem es wörtlich heißt: „... es
st binnen sechs Monate eine hinreichende Anzahl Heb-
mmen, welche von einem in der practischen Geburts-
1ülfe bewährten Craisphysico oder Medico genügsam un-
errichtet zu stellen . . .“. [20] Alle Verordnungen änder-

:en jedoch nichts an der mangelhaften Versorgung mit
debammen, besonders auf dem Lande. [18]
Durch Gesetzgebung allein konnten die Mißstände nicht
jehoben werden. Es mußten erst die Voraussetzungen
‘ür die Verbesserung des Hebammenwesens und der Heb-
mmenausbildung geschaffen werden. Bereits 1762 hatten
die Medizinische Fakultät Rostock und die Kreisphysici
zntwürfe zur Verbesserung des Hebammenwesens einge-
°eicht, die jedoch unbeachtet blieben. 1775 wurde ein
öffentlich besoldeter Hebammenlehrer in Bützow ange-
stellt, der den Hebammenschülerinnen unentgeltlich Un-
‚erricht erteilen sollte. [38] Im Jahre 1793 entstanden
:wei Hebammenschulen in Rostock und Schwerin, Diese
Ausbildungsmöglichkeiten wurden jedoch nicht genutzt.
5o widersetzte sich die Ritterschaft der Hebammenausbil-
lung, weil sie diese als eine unnötige finanzielle Bela-



stung ansah. In den landesherrlichen Domänen lebten
die Hebammen unter äußerst dürftigen sozialen Verhält-
nissen. So waren sie häufig nicht imstande, während der
Ausbildungszeit die monatlichen Beköstigungsgelder von
4 bis 5 Reichstalern und ein Büchergeld von 3 Reichstalern
aufzubringen. [20] Auch nach Abschaffung der Leibeigen-
schaft 1821 blieb die Landbevölkerung weiterhin von den
Sutsherren abhängig. [26] Diese ignorierten die Heb-
ammengesetze. Wie aus einer Akte des Amtes Güstrow
hervorgeht, mußten die Gutsherren nicht nur am Ende des
18. sondern auch in der ersten Hälfte des 19. Jahrhun-
derts häufig bestraft werden, da sie es nicht für nötig
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-
ourgischen Ärzten, die sich für eine Verbesserung des
Hebammenwesens einsetzten, gebührt F. Schatz das
größte Verdienst. Bereits 1883 erschienen seine Entwürfe
zur Verbesserung des Hebammenwesens. Sie enthielten
Vorschläge für eine geregelte Aufsicht der berufstätigen
Hebamme.

Zur Hebammenordnung 1885 schreibt F. Schatz: „... Sie
antspricht weder unseren Erwartungen noch dem vorhan-
denen Notstand und ist weit hinter den Gesetzen Süd- und
Mitteldeutschlands zurück...”

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

Die Ausbildung der Hebammen

Die geburtshilfliche Versorgung der Bevölkerung in Stadt
und Land entzieht sich bis zum 19. Jahrhunderts weitge-
hend unserem Einblick, da die Hebammen im allgemei-
1en nicht zunftpflichtig waren. Sie brauchten als Frauen
das Bürgerrecht nicht zu erwerben und sind damit in den
3ürgerbüchern der Städte nicht aufgeführt. [37, 39] In
Mecklenburg hatte der Hebammenberuf ein recht gerin-
ges Ansehen. Die Vorteile, die dieser Beruf bot, wurden
als sehr gering eingeschätzt. [35] Das Fehlen zwingender
Zunftgesetze führte dazu, daß oft völlig ungeeignete
Frauen diesen schweren Beruf ausübten und durch ihre
Jnfähigkeit einem ohnehin nicht angesehenen Stande
schadeten. Sie besaßen häufig nur eine geringe Schul-

oildung und befanden sich zumeist in schon vorgerück-
vem Alter, Die Stände, aus denen die Hebammen hervor-
gingen, waren überwiegend Tagelöhner, Arbeiter, unbe-
nittelte Handwerker und Witwen. Sogenannte zweifel-
1afte Personen wollten durch Erlernen dieses Berufes ihre
soziale Stellung wiedererlangen. Nach F. Schatz hatten
verheiratete Frauen, deren Männer in der Schiffahrt ar-
Jeiteten, gute Veranlagungen für den Hebammenberuf
11, 10, 34]. Die Ansichten über die Aufgaben der Heb-
amme haben sich im Laufe der Zeit wesentlich geändert.
Während die früheren Hebammenlehrbücher die Hebam-
nen zu selbständigen Geburtshelfern ausbilden wollten,
at das 19. Jahrhundert entsprechend den immer mehr
wachsenden Ansprüchen 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 einschließlich ein-
zelner geburtshilflicher Operationen, wie äußere Wen-
dung und Plazentalösung eine große Bedeutung zuge:
messen. Eingreifende Operationen, wie die innere Wen-
dung, waren den Hebammen nicht gestattet. [34]

Die Hinweise über die Hebammenausbildung in Nord-
deutschland aus der Zeit vor der ersten Hälfte des 19

Jahrhunderts sind sehr spärlich. Die eigentliche geburts-
ailfliche Tätigkeit der Hebammen, ihre Ausbildung und
Ausrüstung, ihre Pflichten und Rechte werden in früheren
Anweisungen nicht klar definiert. Die Geburtshilfe gehörte
zu den sogenannten „Weiberkünsten“. Erst, wenn der
Hebamme überhaupt kein Ausweg mehr blieb, rief sie den
Arzt. So hatten die Ärzte kaum Gelegenheit, den Ge-
burtsvorgang zu beobachten und sich die zur Unterwei-
zung und Prüfung der Hebammen notwendigen Grund-
&lt;enntnisse zu erwerben. [32]
Bis in die zweite Hälfte des 19. Jahrhunderts wurden die
Hebammen im Großherzogtum Mecklenburg-Schwerin
ähnlich wie in anderen deutschen Staaten von den zu-

ständigen Kreispysici unterrichtet und geprüft. Allerdings
liegen auch Hinweise darauf vor, daß schon in den er-
sten Jahrzehnten des 17. Jahrhunderts die Foderung
1ach unterrichteten Hebammen erhoben wurde. 1762
wurde von der Regierung angeordnet, daß die Medizini-
sche Fakultät der Universität Rostock und die Kreisphysici
Vorschläge zur Verbesserung des Hebammenwesens zu
mnachen haben, Die Kreisphysici bemühten sich mit Hilfe
‚on Lehrunterweisungen um ein gewisses theoretisches
Srundwissen der Hebammen. Schülerinnen durften nur



1ach vorheriger Erlaubnis bei der Geburt zusehen,“ ...
Jm die erforderlichen Handgriffe durch den Augenschein
desto besser lernen zu können ... “ [20]. Eigentliche

Ausbildungsmöglichkeiten für Hebammen durch Grün-
dung von Schulen entstanden in Deutschland zu Beginn
der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts. [33] Die erste
Einrichtung dieser Art wurde 1751 in Göttingen gegrün-
det. Es folgten die Städte Braunschweig 1761, Kassel
1763, Dresden und Fulda 1775, Würzburg 1778, Jena 1779,
Ädannover und Marburg 1792 [6, 11]. In Mecklenburg
wurde die erste Hebammenschule 1775 in Bützow eröffnet
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-
ardnung [31]. Diese enthielt genaue Festlegungen über
die Aufnahmebedingungen der Schülerinnen. Nach be-
standener Aufnahmeprüfung 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 Übungen erfolgte bei einer in der Stadt tätigen
debamme, der die Schülerinnen als Hilfskräfte, soge-
1annte „Stuhlweiber“, zugewiesen wurden [33].

Besonders hervorzuheben ist die Initiative des ersten
Dresdner Hebammenmeisters Langbein, der sich um eine
durchgreifende Anderung der bestehenden Mißstände
zum Wohl der Mütter und ihrer Kinder bemühte. In Preu-
3en unterstand das Hebammenwesen dem Ministerium
des Kultus und Medizinalangelegenheiten. Es wurde
icht viel Verständnis für die Bedeutung des Hebammen-
derufes aufgebracht [1] Ahlfeld betont 1889 in seiner
Studie, daß die damals bestehenden Gebärasyle die Fort-
dildung der Hebammen zu übernehmen hatten. Es gab
aber auch die Auffassung, die Ausbildung einheitlich in
staatlichen Lehranstalten durchzuführen. Vorbedingungen
zum Erlernen des Hebammenberufes war die Ausbildungs-
stufe einer mehrklassigen Volksschule. Die Aufnahmeprü-
Fungen wurden vom Direktor der Anstalt abgenommen. In
’eder Provinz bestand mindestens eine Lehranstalt. Diese
nußte genügend Unterrichtsmaterial besitzen, um sämt-
'iche Lehrtöchter der Provinz ausbilden und für die ange-
stellten Hebammen einen Fortbildungskurs abhalten zu
können. Es wurden sogar ambulante Geburten für den
Unterricht eingeführt. Eine Anstaltshebamme und eine
ältere Schülerin besorgten die Geburt. Die Schülerin
hatte sich auch um die Wochenbettpflege zu bemühen.

n Mecklenburg blieb das Medizinalwesen bis in das
19. Jahrhundert hinein ein vernachlässigtes Gebiet. Die
Jeregelte Ausbildung von Hebammen in Schulen und
„ehranstalten kam hier nur sehr zögernd voran, Daran
änderten auch die vielen Verordnungen zur Verbesserung
jes Hebammenwesens nichts; insbesondere die Versor-
gung mit Hebammen auf dem Lande blieb mangelhaft.
ft konnten die Schülerinnen das Geld für die Ausbildung
icht aufbringen. 1789 mußte die Schule in Bützow ge-
schlossen werden. Die Ausbildungsmöglichkeiten in den
1793 eröffneten Hebammenschulen in Schwerin und Ro-
;tock wurden ebenfalls kaum genutzt. Wie aus den Mit-
:eilungen von Masius und Walter [21, 43] hervorgeht,
wurde erst 1793 wieder mit einem öffentlichen Hebam-
nenunterricht begonnen. So bekannte Ärzte wie J. W. Jo-
sephi und W. J. C. Hennemann bildeten in Kursen von
‘O0 Wochen Dauer in Rostock und Schwerin Hebammen
aus.

n Mecklenburg existierte zu dieser Zeit noch keine ge-
5urtshilfliche Klinik. Aus diesem Grunde waren während
des Unterrichts praktische Übengen für Hebammen noch
nicht möglich. [8] Ebenso schienen Demonstrationen an
Skeletten und Phantomen nicht üblich zu sein. Von den
necklenburgischen Ärzten wurden unermüdlich die Forde-
‘ung zur Errichtung von Schulen in Verbindung mit Ge-
Järhäusern laut. Im Jahresbericht der Medizinalkommis-
sion vom 19. Januar 1832 heißt es wörtlich:

„+... Wir dürfen das Hebammenwesen nicht berühren,
»hne das eine der dringendsten, auf den Unterricht der
4ebammen bezüglichen Bedürfnisse zu erwähnen. Es
st dies die Errichtung eines öffentlichen Gebärhauses,
n welchem die Schülerinnen durch Naturbeobachtung
‚asch und sicher diejenigen Kenntnisse sich erwerben
«önnen, zu welchen sie bei der jetzigen Art des Unter-
‚ichts aller Bemühungen ihrer Lehrer ungeachtet, nur
Jjangsam, unsicher und manchmal erst nach trauriger
Erfahrung gelangen. Die allgemeine und laute Klage
über schlechte Hebammen wird nicht eher aufhören,
als bis diesen so höchst dringenden und wichtigen Be-
dürfnissen abgeholfen ... " [34].

m Jahre 1836 wurde an die Hebammenschule in Rostock

sin „Gebärlokal" angeschlossen. [43] Der damalige
Stadtphysikus C. F. Strempel löste aus seiner privaten
&lt;hirurgischen Klinik einen Komplex von 3 Räumen heraus;
davon wurden 2 Zimmer für Schwangere und Wöchnerin-
nen und 1 Raum für Entbindungen genutzt. [44] Die
Ausbildung der Hebammenschülerinnen hatte unter



Strempel und Krauel einen ganz persönlichen Charakter.
Der theoretische Unterricht erfolgte in 6 Wochenstunden,
während 2 Stunden wurden praktische Übungen im Un-
tersuchen am Lebenden, Wachspräparaten, Phantomen
und an Leichen vorgenommen. Der Lehrkurs dauerte
4 Monate. [9, 43] 1838 nahm die Regierung den seit 1790
‚uhenden Plan zur Errichtung einer Landeshebammen-
schule wieder auf. [43] Die politischen Wirren der Jahre
1847/48 hatten jedoch vorerst die die Ausführung des
Baues verhindert und so blieb vorläufig das private Insti-
tut unter Leitung von Dr. Krauel die Hebammenschule für
das ganze Land. [3, 43] Erst im Jahre 1856 wurde mit dem
3au einer Anstalt begonnen, die 1859 als staatliche Heb-
ammenschule in Rostock eröffnet werden konnte. Die vom
Vizekanzler v. Both in Rostock 1858 vorgeschlagenen Sta-
tuten für die Hebammenlehranstalt und Entbindungsan-
stalt zu Rostock enthielten u.a. wichtige Anweisungen
über die Benutzung der Anstalt als Hebammenschule und
Entbindungsanstalt, über die Art der Ausbildung von Heb-
ammen und Studierenden. [17] Im Jahre 1871 wurden
einige Änderungen der Statuten von 1858 vorgenommen.
Die Hebammenlehranstalt konnte nun auch solchen Schü-
lerinnen zugängig gemacht werden, die von der Obrig-
keit keine Zusicherung ihrer Anstellung als Hebamme
erhalten hatten. Der Unterricht war unentgeltlich für alle
Schülerinnen des Landes Mecklenburg, solche aus ande-
ven Staaten Deutschlands hatten 25 Taler Lehrgeld zu
entrichten. Mit der Gründung der zentralen Hebammen-
lehranstalt zu Rostock konnte die Ausbildung in Mecklen-
burg wesentlich verbessert werden, Erst jetzt war es mög-
lich, Ausbildung und Prüfung 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 Prüfung. Welch schweren Kampf es gekostet
hatte, einheitliche Prüfungs- und Unterrichtsbedingungen
in Mecklenburg zu schaffen, zeigt die widersprüchliche
Meinung der Stände und der Medizinalkommission. [34]
Die Stände, die letztlich ihre Zustimmung nicht erteilten,
beharrten darauf, daß es nicht gerechtfertigt sei, den Un-
terricht in der Hebammenlehranstalt zu Rostock durchzu-
führen. Die erforderliche Ausbildung zum Beruf einer
Hebamme könne auch in ähnlichen Unterrichtsanstalten
des Auslandes erreicht werden. Die Medizinalkommis-
sion ging auf die Erklärung der Stände von 1863 aus-
‘ührlich ein. Sie bestand darauf, den Unterricht aus-

schließlich in der Hebammenlehranstalt zu Rostock abzu-
1alten. Nur in dieser Anstalt konnte nach einem einheit-
jichen Lehrbuch im Unterricht vorgegangen werden. Das
„ehrbuch war gleichsam Richtschnur der Hebammen-
schülerinnen; es diente der begutachtende Behörde als
Maßstab bei der Beurteilung einer Hebamme. In Merk-
enburg wurde damals nach dem Lehrbuch von Naegele
„unterrichtet. Hiernach war z. B. die Ausführung einer
Wendung nur dann gestattet, wenn keinerlei Komplika-
jonen zu erwarten waren, Das Lehrbuch Preußens er-

aubte die Wendung nur unter bestimmten Bedingungen.
Nach dem Lehrbuch des Königreiches Hannover mußte
die Hebamme bei schwerer Blutung wenden. In Schleswig
Holstein war die Hebamme befugt, die Wendung des Kin-
des selbständig durchzuführen, sofern ihr bei der Prüfung
dies zuerkannt wurde. Die Medizinalkommission wollte
mit den aufgeführten Beispielen zeigen, daß die
necklenburgische Hebamme nach verschiedenen Lehrbü-
zhern Instruktionen erhalten würde. Auch würde sie in
hrer Handlungsweise beeinträchtigt, wenn sie mit Heb-
ammen aus anderen deutschen Staaten zusammenarbei-

en müßte, In Mecklenburg stieß auch die Forderung
auf Nachprüfungen, wie sie z. B. im Großherzogtum Ba-
den üblich waren, auf den Widerstand der Regierung.
Serade auf die Notwendigkeit dieser Nachprüfungen
wurde immer wieder hingewiesen. [1, 25, 43]

Schulbildung und Alter spielten bei der Hebammenaus-
aildung keine unwesentliche Rolle. Mit den Aufnahme-
vdedingungen der Hebammenlehranstalt zu Rostock hat
sich Walter [43] eingehend befaßt. So wird gefordert,
daß nur junge Personen zugelassen werden, die einen
genauen Nachweis ihrer Qualifikation vorlegen können.
Ebenfalls wird vorausgesetzt, daß Kenntnisse im Lesen,
Schreiben und Rechnen aufzuweisen sind. Aber gerade
der schlechte Bildungsstand der mecklenburgischen Schü-
‚erinnen wirkte sich ungünstig auf den Unterricht und die
3ualifikation der Hebammen aus. Über die genauen Vor-
aussetzungen, die zur Qualifikation erforderlich waren,
sind in den zugänglichen Quellen in Mecklenburg nur we-
ge Hinweise vorhanden. 1797 forderte Josephi neben
der moralischen und körperlichen Eignung ein Alter von
richt über 40 Jahren. Gesetzliche Verordnungen finden
sich erst 1832, wonach die Kammer für Dominalhebam-
nen „Kenntnis geschriebener Schrift“ zur Bedingung
nachte, Diese Bestimmung wurde 1864 auf das ganze
and ausgedehnt, das Alter der Schülerinnen durfte
icht über 36 Jahre sein. Leider war die Mehrzahl der



Rostocker Lehrtöchter selten jünger als 25 Jahre, meist
über 30 Jahre. In Mecklenburg ergriffen meist Frauen von
„geringen und armen Stande“ den Hebammenberuf [9];
das schlechte Bildungssystem wirkte sich auf diesen Teil
der Bevölkerung besonders negativ aus. [28,30] Es ver-
wundert daher nicht, daß 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 für den Hebammenunter-
richt eingeführt. [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 überhaupt anzusehen. Die 1765 und
1767 erschienenen „Grundlagen zum Unterricht einer
Hebamme“ von C. E. Eschebach (1712—1788) wurden an
der Rostocker Universität zur Unterweisung von Medizin-
studenten genutzt, [22, 441 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 führte man das sächsische „Lehrbuch der Heb-
ammenkunst“ von C. Crede und F. Winckel auch in Meck-
lenburg ein. Dieses Buch galt nicht nur als Nachschlage-
werk, sondern hatte auch den Rang einer Dienstvorschrift
‘ür die Hebammen. [43] Andererseits wurden veraltete
Lehrbücher nicht eingezogen. So galt immer noch das alte
Lehrbuch von Josephi. Schatz betonte, daß dieser Wechsel
von Lehrbüchern zu unangehmen Konsequenzen geführt
‘at. Nach einer von ihm angefertigten Statistik aus dem
Jahre 1880 besaßen 285 Hebammen das Naegelesche
Lehrbuch, 77 das Lehrbuch von Schultz, 30 das von Jo-
sephi, 3 das von Crede und 10 besaßen überhaupt kein
Lehrbuch. In anderen deutschen Staaten hatte man der-
artige Mißstände gar nicht erst zugelassen. So wurde
1878 in Preußen und Sachsen ein bestimmtes Lehrbuch
zur Pflicht gemacht. In Mecklenburg kam erst mit der Ein-
führung 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 für die Fortbildung der Hebammen angese-
hen. [34]

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

jestellt. In Preußen wurde durch ministerielle Anordnung
'estgelegt, als Demonstrationsmittel für jeden Kreismedi-
zinalbeamten ein weibliches Becken, den Schädel eines
Neugeborenen oder eine lederne Kindespuppe zu be-
‚schaffen. [34] Von Schatz wurden die Präparate als gut
und zweckmäßig beurteilt, doch in Mecklenburg, wo die
Aufsichtärzte der Hebammen auf eine ungleich große
Zahl verteilt sind, erscheint ihm die Anschaffung schon
wegen der Kosten undurchführbar. Am 15. Oktober 1889
wurde in Mecklenburg die „Erste Instruktion für die Heb-
amme" herausgegeben. ([34] Abb. 1)

Jede Hebamme hatte die Pflicht, diese Intsruktion der Me-
Jdizinalkommisison strengstes zu beachten, danach zu han-
deln und sie dem Lehrbuch anzuheften. Die Instruktion
atte auch den gefährlichsten Zeitabschnitt nach dem Ab-
Jang der Nachgeburt zum Inhalt. Die Hebamme durfte
die Frischentbundene nicht früher als 2 Stunden nach Ge-
urt der Plazenta verlassen. Darüber hinaus enthielt die
nstruktion Anweisungen zur Verhütung des Kindbettfie-
Ders. Im Jahre 1894 erschienen die „Regeln für die Pflege
nd Ernährung der Kinder im 1. Lebensjahr und für die
lege der Wöchnerinnen“ [34]. Diese Regeln hatten die
debammen jeder der von ihr entbundenen Wöchnerinnen
„nentgeltlich zu überreichen. Sie enthielten strenge Maß-
1ahmen zur Reinlichkeit der Hebammen, der zu entbin-
denden Frau vor der Geburt und das Benutzen von sau-
serer Wäsche und Geschirr. Bei Auftreten von „Unregel-
näßigkeiten“ wie Fieber der Wöchnerin, Blutungen und
abnormen Ausfluß, mußte sofort der Arzt benachrichtigt
verden. Das wichtigste Gebot bei der Pflege der Säug-
inge war das drei- bis sechsmonatige Stillen. War das
Stillen nicht möglich, wurde verdünnte Kuhmilch gege-
ben.

Jnterricht und Prüfung der Hebammen lagen 1751 in den
Adänden der Amtsärzte und wurden danach an die Kreis-
5hysici abgegeben. Diese behielten beide Funktionen bis
1864. [43] Eine praktische Ausbildung mit Unterricht an
Sebärenden fehlte bis zum Jahre 1836 ganz. Erst unter
der Leitung von Prof. Strempel wurde mit praktischen
Jbungen begonnen. 1864 entzog man den Physici das
Recht des Unterrichts und der Prüfung. Der Unterricht
arfolgte nunmehr in der zentralen Hebammenlehranstalt
zu Rostock; die Prüfung wurde von der Medizinalkommis-
sion abgenommen (Abb. 2). Der Lehrkursus wurde von
1 auf 6 Monate verlängert. Dem Direktor der Anstalt, den
Assistenzärzten und der Haushebamme oblag der Unter-
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heiten“ angefchen,

Abb. 1:

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

richt. In 12 Wochenstunden wurden die Schülerinnen theo-
‚etisch unterrichtet. Für die Praxis war jeder Schülerin
Gelegenheit gegeben, bei der Geburt das nötige Kön-
nen zu erwerben. Außerdem hatten sie Gelegenheit, ihr
Wissen bei den Unterweisungen in den Krankenzimmern,
Teilnahme an den Visiten und bei der Pflege der Wöch-
2erinnen zu erweitern. Die mangelhafte Schulbildung der
„andbevölkerung und die langsame schwerfällige Auffas-
sungskraft erschwerten die großen Anstrengungen der
Hebammenlehrer, Deshalb schlug Schatz wiederholt eine
Verlängerung des Lehrkursus auf 9 Monate vor. Dieser
Meinung schlossen sich immer mehr Hebammenlehrer an.
Einen Beitrag zur Verbesserung des Hebammenwesens
eistete im Jahre 1888 Dr. M. Freyer, Kreisphysikus in Stet-
tin, mit seiner Schrift „Wie ist unser Hebammenwesen
rationell zu bessern?", Die Verlängerung des Lehrkursus
wurde von der Medizinalkommission befürwortet. [34]

Aus den Berichten einiger Amter in Mecklenburg geht je-
doch hervor, daß die Gemeinden oft nicht imstande wa-
'en, die Kosten aufzubringen, die eine Verlängerung des
&lt;ursus mit sich brachte, Daher wurden die künftigen
Mehrkosten von 100 Mark pro Schülerinnen vom Lande

getragen. Darüber hinaus wurden 2 Freistellen verge-
aen. Über diese Freistellen wird im Jahresbericht der
großherzoglichen 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 befähigten jungen
Mädchen oder Witwen auch dann die Möglichkeit der
Ausbildung zu geben, wenn sie die Ausbildungskosten von
300 Mark nicht aufbringen konnten. Für die Frauenklinik
selbst wurde dadurch zuverlässiges Hebammenpersonal
gewonnen, Man konnte die Hebammen, die mindestens
zwei Jahre in der Klinik tätig waren, auch für die Praxis
auf dem Lande einsetzen. Nach der Eröffnung der neuen
Frauenklinik im April 1887 machten sich in der Verwal-
tung Änderungen erforderlich, Es wurden insgesamt vier
Haushebammen eingestellt. Die Oberhebamme hatte die
Kontrolle über die Einrichtung, beaufsichtigte die Wäsche;
kontrollierte die Unterhebammen, Schülerinnen, Kranke
und Schwangere. Die 3 Unterhebammen hatten spiezielle
Teile der Klinik zubeaufsichtigen. Besonderes Augen-
merk galt den Schülerinnen; sie wurden besser angelei-
tet und somit sicherer auf die spätere Praxis vorbereitet.
Aus einem Bericht von Schatz geht hervor, daß Schülerin-



1en und Studierende bei Entbindungen unter Aufsicht ei-
1es Assistenzarztes gemeinsam arbeiteten, was sich sehr
bewährte [34].

Funktion, Tätigkeit und Wirksamkeit der Hebamme
in der Praxis

Aus den Archivalien ist zu entnehmen, daß erst im Jahre
1859 die Benutzung der Geburtsstühle untersagt wurde
und an ihrer Stelle das Meyersche Geburtskissen gesetz-
lich eingeführt wurde. [24] Damit war die Forderung vie-
er mecklenburgischer Ärzte erfüllt worden, die immer wie-
der auf die Nachteile des Stuhles hingewiesen hatten. In
ainem Jahresrapport der Medizinalkommisison von 1831
heißt es: „... Der Kreisphysikus Dr. Richter aus Boizen-
burg berichtet, daß . .. die Geburtsstühle der sämtlichen

Hebammen in seinem Distrikt mit wenigen Ausnahmen
den Namen Marterstühle verdienen ... " [34]. Wie eine

Untersuchung aus dem Jahre 1830 ergab, war der Ge-
burtsstuhl noch bei 41 Stadt- und 120 Landhebammen,
d. h. bei ungefähr einem Drittel, in Gebrauch. Schwämme,
Unterlagen, Stechbecken wanderten von Haus zu Haus.
Erst mit der Einführung der Hebammenordnung von 1885
wurde der Gebrauch des Stuhles und des Kissens nicht
nur verboten, sondern diese mußten entschädigungslos an
die Obrigkeit abgeliefert werden. [24] Einer Äußerung
von Schatz ist jedoch zu entnehmen, daß der Stuhl auch
noch nach 1885 hin und wieder benutzt worden ist.

Die von den Hebammen zu verwendenden und mitzufüh-

‚enden Instrumente und Heilmittel wurden erstmalig 1885
gesetzlich vorgeschrieben, [24]

Jies war in Sachsen bereits 1818 eindeutig geklärt wor-
den. [37] Die Anschaffungskosten, ein Betrag von 100
Mark, mußten von den Hebammen selbst bestritten wer-
den. [24] Bei Dienstantritt hatten die Hebammen ihre
Ausrüstung zusammen mit dem Lehrbuch und den Instruk-
:jonen dem zuständigen Aufsichtsarzt zur nochmaligen
&lt;ontrolle vorzulegen, Mit Eröffnung der zentralen Hebam-
nenanstalt 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 gehörte z. B.:
— 1 Irrigator
— 1 Gummischlauch

| zinnerne Spritze zum Klistieren

* Der nädhfte Hebamuten-Lehrcurfus
in der Gebammenfchule zu Roftod beginnt
am 1, Sult d. 3, Anmeldungen zu dem.
jelben müfjfen bis Yitte Mai bei dem
unterzeichneten Directorium erfolgen.

Hür biefen Curfus find Z Freiitellen
u bergeben, Berücdfichtigung finden bei
deren Bergebung nur Mähcdhen ober Wittwen
von nicht mehr als 30 Sahren von tadel=
([ojer GefundHeit, Deftem Rufe und guter
Schulbildung.

Wbbrüde, welche bie näheren Bebingungen
für beiderlei Wufnahmen enthalten, find zu
gestehen burd das
Directorium ber Girakhersvgliden
Arauenflinif um ntenfdufe
1A) Zt

Abb. 2:

Notiz in den Mecklenburgischen Nach-
richten 1981
STAS MfU, Akte Nr. 2142

— 2 kolbig endende Afterspritzen aus Zinn
mehrere zinnerne und gläserne Mutterrohre
Fieber- und Badethermometer
Nagelschere
Katheter
Milchpumpe
Nabelschnurband
Blutschwamm

An Medikamenten:
— 1 Flasche Carbolsäure
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Hebammenaufsichtsbezirke,
Anlage C der Hebammenordnung von
1885
Physikat Rostock
STAS MIU, Akte Nr. 10992

Das Lehrbuch und die dazu gehörigen Instrumente galten
als Nachschlagewerk und Dienstvorschrift. [43] Mit der
Einführung der Hebammenordnung von 1885 wurden auch
in Mecklenburg Geburtsverzeichnisse zur Pflicht. Dies war
in Preußen bereits seit 1850, in Sachsen seit 1867 und in
Bayern seit 1878 üblich. [6, 47] Allerdings waren der-
artige Aufzeichnungen von mecklenburgischen Ärzten
auch schon früher gefordert worden. [25] Die Medizinal-
kommission bemühte sich 1864 bei der Ausarbeitung der
Verordnung zur Verbesserung des Hebammenwesens um
die gesetzliche Einführung der Geburtslisten. Da die
Stände aber den Nutzen derartiger Tagebücher nicht an-
arkennen wollten, lehnten sie die Forderung ab. Der-
artige Kontrollen über die Arbeit der Hebammen bestan-
den in vielen anderen deutschen Ländern „zum Segen des
Publikums“ schon seit Anfang des 19. Jahrhunderts, In
Sachsen und Baden-Württemberg hatte man auf Grund
von Tabellen bereits statistische Erfahrungen gesammelt
und einen wertvollen Überblick über die Sterblichkeit im
Kindbett und deren Ursachen erarbeitet. 10 Jahre nach
Einführung der Verordnung von 1885 gibt Schatz bekannt,
daß die Führung der Geburtslisten vollständig, wahr und
‚echtzeitig ist. Die Hebamme wird zur Ordnung und Auf-
merksamkeit angehalten; die Listen sind ein öffentliches
Geschäfts- und Hauptbuch der Hebammen. [341

Was die Verteilung der Hebammen in Mecklenburg an-
langt, gab es große Unterschiede im ritterschaftlichen Ge-
biet, in den Domänen und in den Städten, obwohl bereits
die Hebammenordnung von 1751 in Mecklenburg Heb-
ammenbezirke geschaffen hatte. [4, 37] So gab es noch
große Rittergüter, 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, daß
1880 für ein Territorium von 100 km? im ritterschaftlichen
Gebiet durchschnittlich 1,48, in den Domänen 3,48 und in
den Städten 15,25 Hebammen zur Verfügung standen. Die
allgemein schlechte Betreuung der Bevölkerung Mecklen-
durgs mit Hebammen im Vergleich zu den damals indu-
striell weiterentwickelten deutschen Staaten läßt sich aus
den nachfolgenden Zahlen entnehmen. 1898 betrug der
durchschnittliche Versorgungsbereich einer Hebamme in
Mecklenburg 33,3 km?, in Preußen 17,6 km?, in Sachsen
3,2 km? und im gesamten ehemaligen Deutschen Reich
14,6 km?, [36] Anders als in Sachsen, wo das Prinzip der
Bezirkshebamme bestand [12], wurden in Mecklenburg



rei 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
”redigers an Schatz deutlich, in dem es wörtlich heißt:
„... Wo alte Weiber die Funktion einer Hebamme über-

nehmen und sogar noch geduldet wird, daß die Frauen
auf dem Schoße 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, daß den Ortsbehör-
den die Verpflichtung auferlegt wurde, den Ab- und Zu-
gang von Hebammen dem Kreisphysikus zu melden. Die-
ser hatte die Aufgabe, das Hebammenwesen sorgfältig
zu überwachen. [20] Von einer Realisierung dieses Auf-
Jabenreiches konnte aber bis in das 19. Jahrhundert hin-
ein nicht die Rede sein. [43] 1880 teilte man Mecklenburg
n Physikatsbezirke, d. h. in 12 Distrikte, ein. Diese Di-

strikte waren räumlich so gestaltet, daß die erforderliche
3Zeaufsichtigung der Hebammen durch den Physikus un-
möglich war. Die Physici hatten nicht das Recht, in ihrem
Bezirk Inspektionen vorzunehmen; sie galten nicht — wie
deispielsweise in Preußen — als Staatsbeamte, [9] Es
reichte auch die Zahl der Kreisphysici zur Kontrolle der
za. 400 Hebammen mit jährlich 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
2 500 Einwohner durch eine Hebamme zu versorgen. Die
Ortschaften durften nicht mehr als 7,5 km voneinander
antfernt liegen. Zehn Jahre nach Einführung der Heb-
ammenordnung von 1885 hatte sich die Beaufsichtigung
der Hebammen durchgesetzt und bewährt. In Mecklen-
burg machte jedoch die Einteilung der Aufsichtsbezirke
wesentlich mehr Schwierigkeiten als in anderen deutschen
Ländern, weil die Grenzen nicht behördlich festgelegt wa-
‚en. [34] In Mecklenburg gab es zu dieser Zeit auch noch
ceine Wiederholungskurse wie in anderen deutschen Staa-
cen. Der Aufsichtsarzt führte im Anschluß an die Durch-
sicht der Geburtslisten ein persönliches Gespräch mit den
4ebammen. Diese Konsultation stellte die einzige Weiter-
bildung der Hebammen dar.

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

zum Jahre 1859 war der Unterricht kostenfrei. [21] Die
Schülerinnen mußten lediglich Unterkunft und Verpflegung
zelbst bezahlen. [9] Danach waren die Frauen verpflich-
tet, 70 Taler für 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
richt. Erst ab 1887 wurden unter bestimmten Bedingungen
Freistellen vergeben. [5] Ein großer Teil der Schülerin-
1en konnte den Ausbildungsbetrag nicht aufbringen; sie
waren gänzlich oder teilweise auf die Unterstützung der
Gemeinden angewiesen. [5] Daraus ergab sich nach Be-
andigung der Ausbildung für die Hebammen die Verpflich-
:ung, eine bestimmte Zeit in ihrem Ort den Dienst zu ver-
sehen und bei armen Frauen Geburtshilfe unentgeltlich
Jurchzuführen. Eine gesetzliche Festlegung der Hebam-
nengebühren erfolgte in den Jahren 1844 und 1873. Jede
durch die Hebamme geleistete Hilfe wurde gesondert ho-
1oriert. Dazu gehörten neben der Entbindung und Ver-
sorgung der Wöchnerinnen auch bestimmte gynä-
kologische Untersuchungen sowie Katheterisierung, Set-
zen von Blutegeln und Verabreichung von Klistieren.
Eine Veränderung gegenüber der Gebührenordnung
„on 1844 trat 1873 insofern ein, als die Entbin-

dung gesondert von der Versorgung im Wochenbett
1onoriert werden mußte. Wie aus den Archivalien er-
sichtlich ist, war aber trotz der gesetzlichen Gebührenord-
1ung die finanzielle Sicherstellung der Hebammen nicht
gewährleistet. So schreibt Dornblüth [10], daß „... die
Ansätze der Taxe höchstens dem schlechten Tagelohne der
Waschfrauen gleich zu achten sind ...“ Die Hebammen
verdienten so wenig, daß sie ihren Lebensunterhalt meist
sicht bestreiten konnten. Die mecklenburgischen Ärzte
forderten daher immer wieder Steuerfreiheit, Unterstüt-
zungsgelder oder ein festes Jahresgehalt. [9] Erst ab 1873
sind in Mecklenburg genaue Angaben über die Besoldung
der Hebammen aus dem Archivmaterial zu entnehmen.

Der Verdienst einer Landhebamme lag unter dem eines
Tagelöhners, d.h. unter 200 Mark im Jahr. Die Frauen wa-
‚en somit auf zusätzliche Erwerbsquellen und Unterstüt-
zung aus den Gemeinden angewiesen. [39] Es handelte
sich wohl zumeist um Feld- und Gartenarbeit. [9] Auch als
Leichenkleiderin könnte manche Hebamme gearbeitet ha-
ben; aus Verboten von 1869 und 1885 läßt sich entneh-
men, daß dies gelegentlich vorgekommen ist. [24] In den
Jomänen wurde die Hebamme bereits 1777 von offiziellen

\ngaben befreit und erhielt eine bestimmte Menge Brenn-
‚olz, [23] auch war ihr eine Dienstwohnung zuzusichern.
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Abb. 4:

Schreiben des Staatsministeriums Schwerin über
den Entwurf einer neuen Hebammenordnung,
28. 8. 1883 STAS Mf{U, Akte Nr. 10994

Ab 1850 bekamen die Hebammen Naturalien, Acker und
Wiesenland. In den ritterschaftlichen Gebieten gewährte
man ähnliche Unterstützungen. [19]

An dieser Stelle soll kurz auf die strafrechtliche Verfolgung
von Verstößen gegen die gesetzlichen Anweisungen ein-
gegangen werden. Die Bestrafung oblag den Ortsbehör-
den, ab 1763 auch dem sogenannten Polizeikollegium.
38] Die Kreisphysici und die Aufsichtsärzte waren berech-
tigt, das Strafverfahren gegen eine Hebamme einleiten zu
’assen. Zusätzlich mußte die Gewerbekommission infor-
miert werden, und diese hatte über weitere Maßnahmen
zu entscheiden. Eine einheitliche Strafbestimmung in
Mecklenburg bestand erst seit 1885. Sie beruhte auf dem
Für das ganze Deutsche Reich gültigen Strafgesetzbuch.
Wie aus dem Archivmaterial zu entnehmen ist, schadete
die Bestrafung dem Ansehen der Hebamme erheblich.

Zur Müttersterblichkeit 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 Müttern 8 918. Mecklenburg lag mit einer Kindbett-
sterblichkeit von 8,734 % an der Spitze aller anderen
deutschen Länder. Im Vergleich dazu lag die mütterliche
Mortalität infolge Puerperalfiebers in Preußen zwischen
1815 und 1879 bei 8,2 %,, in Kopenhagen zwischen 1850
und 1874 bei 8,1 %o, in Baden zwischen 1860 und 1861 bei
5,1 %o und in Sachsen 1874 bei 6,8 %. Im Schrifttum fin-
den sich immer wieder Hinweise auf die strenge Beach-
:ung der antiseptischen Vorsichtsmaßregeln. Auch werden
‘ür die hohen Mortalitätszahlen in Mecklenburg techni-
sche Fehler der Hebammen angeschuldigt. Die Hebam-
men leiteten jährlich 80 bis 90 Geburten ohne jegliche
ärtzliche Hilfe. Schatz betont 1888 in einem Bericht
über die hohe Sterblichkeit im Kindbett [29] die Wichtig-
keit einer Schulung in der Antisepsis. Seiner Meinung
nach könne die Sterblichkeit um 1%) gesenkt werden, wenn
die Instruktionen wie die sofortige Meldung eines jeden
Falles von Puerperalfiebers und die vorgeschriebene
Desinfektion befolgt würden. Im Jahre 1886 lag nach den
Angaben von Schatz in Mecklenburg die mütterliche Ge-
samtmortalität bei 9,4 %) (bis einschließlich 3 Monate
1ach der Entbindung), Todesfälle aus anderen Ursachen,
wie Uterusruptur, Schock und Eklampsie machten 7,4 %9
aus. Die 1885 offiziell eingeführten Hebammenlisten er-
nöglichten eine genaue Statistik über das Puerperalfie-
er. Offensichtlich wurden diese Eintragungen von den
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Ärzten sehr genau überwacht. Die Hebamme hatte dem
Arzt sofort Meldung zu erstatten, wenn bei der Wöchnerin
die Temperatur über 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 großen Desinfektion in
der Frauenklinik Rostock zu unterziehen hatte. Danach
war die Hebamme sofort wieder berechtigt, ihrer prakti-
schen Tätigkeit nachzugehen. [41] Die Zahl der Todes-
fälle an Kindbettfieber, die vor allem Wöchnerinnen zwi-

schen dem 20. und 30. Lebensjahr betrafen, ging bis zur
Jahrhundertwende in Mecklenburg erheblich zurück.

Jetaillierten Aufschluß darüber geben besonders die
Beobachtungen Unterbergers. [41] Infolge der strengen
Beaufsichtigung der Hebammen und der gesetzlich an-
Jeordneten Maßnahmen war Ende des 19. Jahrhunderts
die Kindbettsterblichkeit in Mecklenburg mit der anderer
deutscher Länder vergleichbar.

Die Hebammenordnung von 1885 für das Großherzogtum
Mecklenburg-Schwerin

Die Vorgeschichte zur Verordnung über das Hebammen-
wesen ist bemerkenswert, weil sie verdeutlicht, vor welchen

immensen Schwierigkeiten die Ärzte Mecklenburgs bei der
Durchsetzung ihrer fachlichen Forderungen gegenüber
der Regierung standen. Zu den dringlichsten Aufgaben
gehörten prophylaktische Maßnahmen zur Senkung des
Puerperalfiebers. [11] Immer wieder wurde auf die Män-
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
Mißstände in der geburtshilflichen Betreuung erkannt,
und seine Bestrebungen waren darauf gerichtet, das meck-
lenburgische Hebammenwesen kurzfristig und nachhaltig
zu verbessern, Dabei war davon auszugehen, daß in
Mecklenburg etwa 95 % der Wöchnerinnen durch Hebam-
men versorgt wurden. [34] Es fehlte an Ärzten, die die
Entbindungen leiteten. 1888 betrug der durchschnittliche
Einzugsbereich eines Arztes in Mecklenburg mehr als
52 km?, während es im Reichsdurchschnitt 30 km? waren.

[36] Auch reichte die Bettenkapazität der Rostocker ge-
burtshilflichen Klinik bei weitem nicht aus, so daß Schatz
‚esignierend feststellt [27]: „ ..., daß die Hebammen mit
wenigen Ausnahmen fast überall bei weitem nicht mit der
Vollkommenheit ausgebildet werden, wie es derWichtig-

&lt;eit ihres Berufes in Rücksicht auf Gefährdung von Leben
und Gesundheit sehr vieler Mitmenschen nötig wäre ...“.
Die 1883 und 1884 vom Ministerium herausgegebenen Ent-
würfe (Abb. 4) zu einer Verordnung betreffs Verbesse-
rung des Hebammenwesens stießen auf viel Kritik. Nach
Verhandlungen zwischen der Regierung, den Ständen und
der Medizinalkommission wurde dann am 24. April 1885
die Hebammenordnung veröffentlicht, die jedoch den
weitreichenden Vorschlägen von Schatz nicht gerecht wur-
den. ([27] Abb. 5) Wegen der großen Bedeutung dieser
Hebammenordnung für die weitere Entwicklung des Heb-
ammenwesens in Mecklenburg sollen hier auszugsweise
einige der wichtigsten Paragraphen wiedergegeben wer-
den:

S 2 Das Hebammenwesen darf nur von solchen Per-
sonen ausgeübt werden, welche die vorschrifts-
mäßige Prüfung vor der Medizinalkommission zu
Rostock bestanden haben...

Zur Hebammenprüfung dürfen nur solche Personen
zugelassen werden, welche einen vollständigen
Sursus in der Hebammenschule zu Rostock ge-
10mmen haben...

Jede Hebamme muß mit den auf der AnlageA
verzeichneten Gerätschaften und Heilmittel ver-
sehen sein . . . (Abb, 6)

Sämtliche Hebammen sind vom 1. Juli 1885
verpflichtet, halbjährliche Geburtsverzeichnisse
1ach dem in der Anlage B enthaltenen Muster zu
‘ühren, ... dem zuständigen Aufsichtsarzt unauf-
gefordert zuzusenden . . .

‚+. Der Gebrauch des Geburtsstuhles ist den

Hebammen fortan gänzlich untersagt. Auch dürfen
sie weder Unterlagen noch Geburtskissen, noch
Schwämme ... zu den Gebärenden mitbringen...
Das Amt einer Totenkleiderin und Leichenwäscherin
darf eine Hebamme nicht übernehmen .,.

Zwecks Beaufsichtigung der Herbammen werden
die Physikatsbezirke unseres Landes in die aus
Anlage C ersichtlichen Hebammenaufsichtsbezirke
geteilt...
„+. , hat der Aufsichtarzt die von den Hebammen

eingereichten Geburtsverzeichnisse zu prüfen, die
Hebammen auf begangene Fehler aufmerksam zu
nachen . . , ihnen zu ihrer Fortbildung Möglich-

seiten der Anleitung zu geben...
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Verzeichniß
derjenigen SGeräthichaften und Seilmittel, mit welchen

die Hebammen verfehen fein müffen.
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Die Hebammenordnung von 1885 stellt zweifellos einen
Höhepunkt in der Geschichte des Hebammenwesens im
Feudalstaat Mecklenburg dar, So werden erstmalig ein
ainheitliches Instrumentarium der Hebammen sowie ein-
1eitliche Aufnahmebedingungen zum Eintritt in die Heb-
mmenschule zu Rostock festgelegt. Als einer der wesent-
ichen Fortschritte sind die Maßnahmen zur Verhütung des
&lt;indbettfiebers zu werten. Es wurden genaue Vorschrif-
;en erlassen, wann die Hebamme bei Verdacht auf Kind-
settfieber oder andere ansteckende Krankheiten der
Wöchnerin und des Neugeborenen einen Arzt anzufordern
und dem zuständigen Aufsichtsarzt Meldung zu erstatten
atte. [5, 24] Diese Maßnahmen trugen entscheidend da-
zu bei, fieberhafte Erkrankungen der Entbundenen mög-
lichst rasch zu erkennen und das Puerperalfieber zu diag-
10stizieren. In der Verordnung wurden auch Desinfek-
jonsmaßnahmen gesetzlich vorgeschrieben. Falls sich die
Diagnose Puerperalfieber bestätigte, hatte der Aufsichts-
arzt die sogenannte große Desinfektion zu veranlassen.
Die Aufsichtsärzte überwachten die Berufstätigkeit der
J4ebamme, sie kontrollierten die Geburtslisten und unter-
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Abb. 6a/b:
Verzeichnis der Gerätschaften und Heil-
mittel der Hebammen, Anlage A der
Hebammenordnung von 1885



Versammlung

Acbammen-Aufsichtsärzte
‚on. Mecklenburg-Schwerm

an 9. October 1885

Zeum 4 Übletober waren durch (den Unterseichneten sämmt

Hche Pharsic und Aufsichtsarzte ale Grossherzogthüms zu einer

Besprechung über ie Kinführuug der ncuon Hebanmen-Ordnung
aa dh Frauenklinik zu Kasteck vimzeladen worden, und e« hatte

sich geräde die Mialfte demselben dass eingefunden, namlich:
Alfeld Stavenhagen, Barck-Rehna, Elvers-Waren, Günther«
Röbel, Gesellius-Lübr, Gronau-Neubuckow, Griewank-Bützow,

Heitmandg-Goldberg,Jahn-Grevesmühlen,Keding-Kröpelin,
Krüger - Penzlin, Lebahn - Malchow, Leonhardt - Gadebuach,

Lesenberg- Rostock, Melichert-Grabow, Passow-Bostock, Reh-
berg- Hagenow, Schatz- Rostock, Scheei- Rostock, Scheven-
Rostock, Schlichting-Lasage, Schmeltz-Röbel, Schröder- Tessin,
Bettler-Zarrentin,Steinohrt-Sternberg,Süsserott-Wismar,
Wächter -Schwaan, Wagner -Ribnitz, Wiedow-Krakaw, Wil-
heimi-Dassow.

Nachdum durch Aceclamation der Unterzeichnete zum Vor-

sitzenden gewählt. war, wurde beschlassen, die Verhandlungen in
Vorn: zwanglöser. Besprechung: der einzelnen Paragraphen der
Verordnung, betreffend das Hebammenwesen, vorzunehmen.

Abb. 7:

Titelblatt der am 9. Oktober 1885

durchgeführten Versammlung der
Hebammenaufsichtsärzte von Mecklen-

burg-Schwerin

stützten die Hebammen in ihrer Fortbildung in Form von
Lehrunterweisungen (Abb. 7). Den Physici oblag die Auf-
gabe, ein Verzeichnis sämtlicher, im Bezirk tätiger Ärzte
zu führen; sie waren verantwortlich, daß genügend Heb-
ammen angestellt wurden. Diese Maßnahmen führten zu
ainer erheblichen Senkung der Sterblichkeit der Wöchne-
rinnen. Trotz der Verordnung von 1885 blieben in den
Folgejahren jedoch noch viele Probleme ungelöst. Große
Schwierigkeiten bereitete weiterhin die ungleichmäßige
Verteilung der Hebammen in den einzelnen Bezirken.
Viele Ortsobrigkeiten und Gutsbesitzer waren über die
neue Ordnung von 1885 überhaupt nicht informiert. Auch
das Problem der Weiterbildung der Hebammen blieb nach
1885 weitestgehend ungeklärt. Die Hebammenaufsichts-
ärzte wurden von Schatz aufgefordert, auf die Durchfüh-
rung von Wiederholungskursen zu drängen. Festlegungen
zur Absicherung eines genügenden Einkommens sowie ei-
ner ausreichenden Alters- und Krankenversorgung waren
in der Hebammenordnung Mecklenburgs von 1885 über-
haupt nicht enthalten,

'm Vergleich dazu werden in Preußen Weiterbildungskurse
für Hebammen ab 1812 erwähnt. Die Kreisärzte prüften
n gewissen Abständen die ihnen unterstellten Hebam-
nen. [2] Obligatorisch wurden die Weiterbildungsveran-
staltungen in Preußen im Jahre 1883 [5]; sie fanden alle
3 Jahre statt. Nachprüfungen und Weiterbildungen wur-
den auch in Bayern, Württemberg und Baden regelmäßig
durchgeführt. [46] Über den Entwurf einer neuen Heb-
ammenordnung von 1889 berichtet Ahlfeld [1], daß alle
Hebammen in vierwöchentlichen 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 überschreiten. In Distrik-
ten, wo Hebammen kein genügendes Einkommen hatten,
wurde ihnen vom Staat eine Unterstützung zugesichert.
Die Entfernung vom Wohnort der Hebamme aus sollte in
Preußen nicht mehr als 5 km betragen; war sie größer,
mußte die Bevölkerung ein Gefährt stellen. [1] In Sach-
sen war 1892 eine Hebammenordnung erlassen worden,
welche vorschrieb, daß geprüfte Schülerinnen, welche in-
nerhalb von 2 Jahren nach Entlassung aus der Hebam-
menschule nicht praktizierten, sich bei einer Anstellung
ainem mehrwöchigen Wiederholungskurs mit Prüfung zu
unterziehen hatten. An Orten, wo der Verdienst einer
Hebamme nicht ausreichte, sollten die Ortsobrigkeiten und



Gemeinden ein jährliches Gehalt zur Verfügung stellen.
Die Anschaffung der Instrumente war in Sachsen unent-
zeitlich. Bereits 1874 war in Sachsen die Rentenversor-
zung der Hebammen gesetzlich geregelt. [12] In Schles-
wig-Holstein wurde die erste Hebammenordnung 1765 er-
\assen. [32] Diese Verordnung, die vor allem auch die
Errichtung von Lehr- und Entbindungsanstalten sicher-
stellte, war für die damalige Zeit eine bevölkerungspoli-
sche Tat, mit der eine neue Epoche in der Geschichte des
debammenwesens begann. 1768 wurden erstmalig eine
Verbindung des Hebammenwesens mit der Kieler Medizi-
ischen Fakultät festgelegt. 1885 konnte das Kieler Ge-
aurtshaus und die Hebammenlehranstalt eröffnet 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-
1ene Nachprüfung, durch die jede Hebamme zur Erhal-
ung und Förderung ihres Wissens angehalten war. Un-
geregelt blieb auch in Schleswig-Holstein die Versorgung
der Hebammen im Alter und bei Arbeitsunfähigkeit. Auf-
schluß über das Hebammenwesen in der Provinz Pom-
nern sind aus der Medizinalpersonentabelle des Kreises
Greifswald zu entnehmen. [37, 39] Eine Notiz des Kreis-
dhysicus zu Wolgast von 1843 gibt Auskunft über den
Wohnort der Hebamme, die Anzahl der zu einem Kirch-
spiel gehörenden Ortschaften, Einwohnerzahl und Besol-
dung. Aus diesen Aufzeichnungen wird ersichtlich, daß
sine ausreichende Versorgung der Landbevölkerung nicht
Jewährleist war, Oft mußte eine Hebamme einen gro-
3en Bezirk versorgen; die Größe der Bezirke schwankte
zwischen 15,1 und 83,0 km2, Mehr als die Hälfte der
Frauen legte nach Vollendung des 30. Lebensjahres die
Htebammenprüfung ab. Meist waren die Hebammen im
‘ortgeschrittenen Alter nicht mehr in der Lage, eine ord-
1ungsgemäße 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.
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Abb. 8:

Titelblatt des Entwurfes für ein Hebam:-
mengesetz der Vereinigung deutscher
Hebammen in Barmen 1899
STAS MfU, Akte Nr. 10994
Auszüge aus dem Entwurf

!m folgenden soll zu den Auswirkungen der Hebammen-
ardnung von 1885 in Mecklenburg Stellung genommen
werden.

Diese neue Ordnung verbesserte das Ansehen des Stan-
des der Hebammen ganz erheblich. Die Hebammen wa-
r'en in der Lage, die Geburtslisten zu führen und hatten
sich mit den Desinfektionsordnungen vertraut gemacht.



Auch die Art der Beaufsichtung der Hebammen ist positiv
zu bewerten, wenngleich auch ein Mangel an Aufsichts-
ärzten in Mecklenburg bestand. Trotz eindeutiger Erfolge
m Hebammenwesen seit Bestehen der neuen Ordnung
waren immer noch Rückstände gegenüber anderen deut-
schen Ländern zu erkennen. Die Teilnahme an Wieder-
holungskursen, die im Deutschen Reich für alle Hebam-
men zur Pflicht gemacht worden war, beschränkte man in
Meckenburg auf diejenigen Hebammen, die bei der Aus-
übung ihres Berufes Mängel zeigten. Von der inzwischen
gegründeten Vereinigung deutscher Hebammen wurde
1899 ein Hebammengesetz für das ganze Deutsche Reich
beraten und angenommen ([34] Abb. 8) Erstmalig wurde
beschlossen, daß zur Prüfung nur noch solche Personen
zugelassen werden, welche 1 Jahr einen Kursus an einer
deutschen Hebammenanstalt absolviert haben. Sämtliche
Lehranstalten waren staatlich. Die Hebammen hatten die
Geburtenlisten monatlich einzureichen und mußten jedes
lahr zur Nachprüfung bei dem zuständigen Kreisphysikus
erscheinen. Die größte Errungenschaft war die Festlegung
eines Diensteinkommens von 1200 Mark im Jahr. Auch
erhielten die Hebammen eine Altersrente von 50 Mark
m Jahr; die Beschaffung der Instrumente, Geräte und Bü-
cher war unentgeltlich, Diese Maßnahme hat ganz er-
heblich zu einer Verbesserung des Hebammenwesens in
Mecklenburg um die Jahrhundertwende beigetragen.
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REINHOLD SCHWARZ

Leistungen der Klinik
für Gynäkologie und Geburtshilfe
der Wilhelm-Pieck-Universität
von 1887 bis 1985

Die Leistungen einer Klinik in 100 Jahren aufzuzeigen, ist
sehr schwierig, da nur unvollständige Aufzeichnungen zur
Verfügung stehen, die meist die Quantität, aber nicht oder
nur unvollkommen die Qualität der geleisteten Arbeit wi-
derspiegeln. Weiterhin hat sich die Funktion einer Uni-
versitätsfrauenklinik in diesem Zeitraum in Abhängigkeit
von den herrschenden Gesellschaftsordnungen, dem je-
weiligen System der gesundheitlichen Betreuung und den
allgemein gültigen medizinischen Ansichten erheblich ge-
wandelt. Nicht zuletzt spielt auch die Größe, Bevölke-
'ungsstruktur und Entwicklung der Stadt Rostock eine ge-
waltige Rolle. Im folgenden soll versucht werden, in be-
stimmten historisch bedingten Zeitabschnitten unter Be-
‘ücksichtigung der allgemeinen Entwicklung der Medizin
sowie des Fachgebiets Gynäkologie 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, erwähnt.
Grundlage dieser Abhandlung sind die leider nicht voll-
ständig vorhandenen und unterschiedlich aussagekräfti-
gen Jahresberichte der Klinik sowie weitere Sachakten
des Universitätsarchivs der Wilhelm-Pieck-Universität Ro-
stock, die Rostocker Adreßbücher bis 1950, die Statistischen
Taschenbücher des Bezirks Rostock sowie die Akten der
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen der Stadt Ro-
stock für den Zeitraum nach 1945 im Stadtarchiv. Außer-
dem dienen, soweit noch vorhanden, Operations-, Gebur-
ten- und Hauptbücher, wissenschaftliche Arbeiten aus der
Klinik sowie Akten der Verwaltung als Ausgangsmaterial.
Leistungen einer Klinik sind mehr als die Summe der pu-
»lizierten wissenschaftlichen Arbeiten und Vorträge, sie

sind die Summe der Leistungen aller Klinikangehörigen
'n Erziehung sowie Aus- und Weiterbildung, medizinischer
3Zetreuung und Forschung. Nachfolgend sollen die Ge-
;amtleistungen der Klinik gewürdigt werden. In früheren
Darstellungen [4, 7] wurden mehr die belegbaren persön-
ichen Einzelleistungen der Direktoren und Ärzte in ihrer
3edeutung für die historische Entwicklung des Fachgebiets
1ufgezeigt, sowohl im Urteil der Zeitgenossen als auch
ler Nachwelt, Erinnert werden soll noch einmal an die zur
damaligen Zeit genialen Arbeiten von F. Schatz sowie an
die grundlegenden Untersuchungen von R. Schröder über
jen mensuellen Zyklus der Frau, die weltweit Anerken-
ung gefunden haben und noch heute die Basis der Gynä-
tologie bilden.
Die Funktion einer Universitätsfrauenklinik am Ausgang
des vorigen Jahrhunderts ist dominierend in der Ausbil-
dung der Medizinstudenten zu sehen, die, dem damali-
Jen Studienziel entsprechend, am Ende ihres Studiums
»erechtigt waren, sich als praktische Ärzte und Geburts-
1elfer niederzulassen. Damit hatten sie später in ihrer
Praxis aufgrund ihrer Untersuchung zu entscheiden, ob sie
den Fall selbst übernehmen konnten und wollten oder die
&gt;atientin der Klinik überweisen mußten. Dies setzte, vor
allem im Gebiet der Geburtshilfe, gründliche Kenntnisse
nd praktische Fertigkeiten voraus, die sie während ihres
Studiums erwerben mußten. Demzufolge war unser Fach
als eines der großen Prüfungsfächer sehr lehrintensiv. So-
vohl in der propädeutischen als auch in der Hauptvor-
esung wurden Patientinnen klinisch vorgestellt und auch
m Kolleg operiert oder entbunden. Auf die Psyche der
“rauen wurde dabei mit Ausnahme der 2. und 1. Verpfle-
jzungsklasse keine Rücksicht genommen. Dies waren z. B.



1907 nur 28 % der gynäkologischen 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“ verstoßen, sahen in der kostenlosen Gewäh-
rung von Unterkunft, Verpflegung und Entbindung die
einzige Möglichkeit des Überlebens überhaupt. Dafür
mußten sie auf den Stationen die niedrigsten Arbeiten
Jnbezahlt verrichten und sich zu den geburtshilflichen Un-
‚ersuchungskursen während ihrer gesamten Gravidität
immer wieder zur Verfügung stellen.

Wie schlecht die äußeren Bedingungen noch 1939 bis 1941
waren, geht aus den Passagen in den Jahresberichten
1938/39 und 1940/41 hervor, in denen es u. a. heißt: „Die
Direktion weist nochmals auf die völlig veralteten und
im Laufe der Jahre unbrauchbar gewordenen Betten für
die Hausschwangeren hin. Wenn ich nur erwähne, daß es
bisher nicht gelungen ist, für diese Hausschwangeren
Kopfkissen zu beschaffen, so erübrigen sich alle weiteren
Ausführungen darüber.”
„Die seit vielen Jahren völlig unbrauchbaren Betten für
die Hausschwangeren, ein Mißstand, auf den seit vielen
Jahren seitens der Direktion nachdrücklich hingewiesen
worden ist, sind inzwischen noch unbrauchbarer gewor-
den. Bei längerer Kriegsdauer ist unbedingt für Ersatz
zu sorgen.“

Diese am 23. Juni 1939 und 1. Juli 1941 geschriebenen
nüchternen Zeitdokumente illustrieren die Situation äu-
Berst treffend.

Nicht nur Studenten waren klinisch auszubilden, auch Heb-
ammen mußten zur Praxiisreife gebracht werden, denn
die Klinik trug den Zusatz „und Hebammenlehranstalt“.
Für diese 6 Monate dauernde Ausbildung hatten sie zu
bezahlen und unentgeltlich zu arbeiten. Jahrzehntelang
hat die Klinik nur 2 oder 3 angestellte Hebammen be-
schäftigt. Die tägliche Arbeit wurde unter Aufsicht von den
Schülerinnen geleistet, die dabei natürlich praxisnahe un-
terwiesen wurden. Wie aus den Dienstvorschriften für die
Ärzte hervorgeht, wurde der täglichen Unterweisung der
Hebammenschülerinnen größte Aufmerksamkeit gewid-
met.

Die Basis jeglicher klinischer Lehrtätigkeit ist ein entspre-
chendes Krankengut, wobei eine Universitätsklinik in Kon-

&lt;urrenz zu freipraktizierenden Ärzten und Hebammen
;owie Privatkliniken zu sehen ist. Die gynäkologische Po-
iklinik wird als Freisprechstunde bezeichnet und wurde
destimmt nur von den Frauen besucht, die sich eine Kon-
jultation beim praktizierenden Frauenarzt finanziell nicht
eisten konnten. Eine weitere Einrichtung an der Klinik
war die geburtshilfliche Poliklinik. Dabei wurden Ge-
urtshelfer und Anstaltshebamme zu Hausentbindungen
n der Stadt Rostck oder ihrer Umgebung gerufen, bei
denen die niedergelassene Hebamme bemerkte, daß sie
antsprechend ihrer Dienstvorschrift den Fall allein nicht
beenden konnte. Diese Außenentbindungen werden
arst nach der Inflationszeit weniger und nach 1933 in den
lahresberichten nicht mehr explicit ausgewiesen. Sie stell-
'en für die aus der Klinik Gerufenen Bewährungssituatio-
1en dar, die sie aus den gegebenen Umständen heraus
neistern mußten. Perinatale und peripartale Letalität wa-
‚en deshalb hoch,

Nach der Eröffnung der Klinik wurden, wenn man den
„andkreis völlig außer Acht läßt 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 %. Der
Trend zur Zunahme der Anstaltsentbindungen ist begin-
1end schon nach 1925 ablesbar, wo bereits ein Drittel der
Entbindungen der Stadt Rostock in der Universitäts-
‘rauenklinik stattfand. 1933 bis 1938 waren es schon die

Hälfte aller Entbindungen, Haselhorst propagierte 1939
die Klinikentbindung und wandte sich gegen ein Merk-
»latt für Schwangere und Wöchnerinnen der Reichsarbeits-
gemeinschaft für 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 für unumgänglich erachtet.“
Dies war im Ergebnis eines internen Machtkampfes zwi-
schen den Gynäkologen und den Hebammen vom „Reichs-
gesundheitsführer Dr. Conti“ gutgeheißen worden. Nach
dem 2. Weltkrieg kam es dann weltweit zur Zunahme der
Anstaltsentbindungen, um eine höhere Qualität abzusi-
chern.

Die Forschung war über lange Zeit rein klinisch ausgerich-
et. Gesetzmäßigkeiten der Diagnostik und Therapie wur-
den aus Beobachtungen am Krankenbett, am Operations-
oräparat, am histologischen oder bakteriologischen Prä-
»arat abgeleitet. Die moderne Labormedizin hielt mit
vissenschaftlichen Fragestellungen erst in den 50er Jah-



ren Einzug in die Klinik. Parallel dazu verlief notwendi-
Jerweise die Entwicklung vom einzeln forschenden Arzt zur
schwerpunktmäßigen Konzentration‘ der Forschungsarbeit
auf wenige praxisrelevante Themen, die nun aber nur noch
von Kollektiven aus Ärzten, Naturwisesnschaftlern und’ ent-

sprechenden Hilfskräften bewältigt werden konnten.

Das Umfeld der Klinik

'890 war Rostock eine Stadt mit 44 000 Einwohner, die 25
niedergelassene Ärzte und 17 Hebammen hatte, Das Ku-
ratorium für die Großherzogliche Frauenklinik und Heb-
ammenschule zu Rostock wurde geführt 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.
]. Assistenzarzt war Dr. med. Ernst Hönck, 2, Assistenzarzt
Dr. med. H. Hennings. Als Volontärarzt wird Dr. med,
&gt;ischer im Adreßbuch erwähnt, dazu kommen 2 ärztliche
Aauspraktikanten, die 6wöchentlich wechseln. Als Ober-
1ebamme fungiert Wittwe Hülsemann, als 2. Hebamme
Wittwe Bachert, als 3. Hebamme Frau Kröpelin.
Um 1900 hat die Zahl der Einwohner um 10 000 zugenom-
men und beträgt 54 000. Im Stadtgebiet sind nunmehr
38 Ärzte sowie 25 Hebammen niedergelassen. An Privat-
&lt;liniken gibt es 3, nämlich in der Haedgestraße 34, in der
Augustenstraße 41 und in der Brandesstraße 1. Die Kli-
nikleitung liegt weiterhin in den Händen von Prof. Dr.
Schatz. 1. Assistenzarzt ist Dr. Hans Schlichting, der 2.
Dr. Paul Hoefer. Als Volontärassistent wird Wilhelm von
Streit geführt, dazu kommen 3 ärztliche Hauspraktikan-
:en, die 6wöchentlich wechseln. 1. Hebamme ist Fräulein
&lt;aroline Döllinger, die 2. Hebamme Witwe Johanna Balz,
die 3. Fräulein Auguste Warncke,
1910 ist die Einwohnerzahl der Stadt Rostock auf 65 000
angestiegen, es gibt im Stadtgebiet 30 niedergelassene
debammen sowie 55 niedergelassene Ärzte. An Privat-
'rauenkliniken werden im Adreßbuch erwähnt die von Dr.
Adolf Benecke in der St. Georg-Straße 69 sowie die von
Dr. Kurt Eberhard in der Friedrich-Franz-Straße 92, Im
Adreßbuch der Stadt Rostock ist weiterhin verzeichnet, daß
die Leitung der Klinik nunmehr in den Händen von Prof.
Dr. Sarwey liegt. Als Assistenzärzte werden aufgeführt
Privatdozent Prof. Dr. Büttner, Dr. Unterberger, Dr. Konow
und Dr. Wimpfheimer, als Hebammen Frau Heinrich und
*räulein Senske.

1914 beträgt die Zahl der niedergelassenen Hebammen
35 und der der niedergelassenen Ärzte 53. In der Uni-
versitäts-Frauenklinik arbeiten Geheimer Medizinalrat
Prof. Dr. Sarwey als Direktor, als Assisenten Privatdozent
Dr. Hauser, Oberarzt Dr. Robert Schröder, Dr. Kröner,
Dr. Blümel und Dr. Nicklas. Als Hebammen werden er-
wähnt Frau Heinrich und Fräulein Kagel.

In dem kriegsbedingt zusammengeschrumpften Adress-
buch des Jahres 1917 kann man 35 niedergelassene Heb-
ammen und 56 niedergelassene Ärzte finden. Nicht aus
jem Adressbuch geht hervor, ob einige dieser Ärzte zwar
m Adressbuch aufgeführt sind, aber nicht praktizieren,
weil eingezogen.
1918 werden 34 niedergelassene Hebammen und 54 Ärzte
‚egistriert. Direktor der Universitäts-Frauenklinik ist Prof.
Sarwey. Assistenten sind Oberarzt Privatdozent Dr. Schrö-
der, Dr. Blümel, Dr. Kuhn, Dr. Loeser, Dr. von Götzen und
Dr. Hermann Hofmann. Hebammen sind Frau Heinrich,
Fräulein Link und Fräulein 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 Ärzte registriert. Unter
dem Direktorat von Prof. Dr. Sarwey arbeiten als Assisten-
;jen Oberarzt Prof. Dr. Schröder, Dr. Brederloh, Dr. Stra-
kosch, Dr. Wolfring und Dr. Schweinitz. Als Hebammen
zind verzeichnet Frau Heinrich, Fräulein Schmaddebeck
und Fräulein Schönewolf.

'm 70. Jahrgang des Adressbuches (1933) der Stadt Ro-
stock findet sich eine Einwohnerzahl von 81 000. Es gibt
22 praktizierende Hebammen, 35 praktizierende Ärzte
und 9 Fachärzte für Frauenleiden und Geburtshilfe, da-
von haben 4 Privatfrauenkliniken. Als Direktor der Kli-
nik ist Prof. Dr. Haselhorst aufgeführt, Oberarzt N. N.,
als Assistenten die Doktoren Hellmann, Schätzing, Buch-
holz und Deckner.

1935 hat die Stadt wiederum an Einwohnerzahl erheblich
zugenommen, nämlich um 18 000, es praktizieren 24 Heb-
ammen und 35 praktische Ärzte, Es gibt 8 Fachärzte für
Frauenleiden und Geburtshilfe und 4 Privatfrauenklini-
xen, die von Prof. Dr. O. Büttner in der Friedrich-Franz-
Straße 24/26, die von Dr. Kurt Eberhard in der Friedrich-
Franz-Straße 92, die von Dr. von Götzen in der Friedrich-
Franz-Straße 1a und die von Dr. Stüdemann in der Fried-
ich-Franz-Straße 33. Durch die 1936 erfolgte Eingemein-
Jung von Warnemünde ist die Einwohnerzahl im Jahr



1939 sprunghaft auf 123 000 angestiegen, Es gibt 25 prak-
jzierende Hebammen sowie 27 praktizierende Ärzte so-
wie 7 Fachärzte für Frauenleiden und Geburtshilfe, Als
Direktor wird Prof. Dr. Haselhorst, als: Oberarzt Dozent
Or. Hansen aufgeführt. Planmäßige Assistenten sind Dr.
Mondt, Dr. Hachmeister, Dr.-König, Dr. Müller und Dr.
Sommer.

Ab 1940 gibt es keine Angaben über Einwohnerzahlen
mehr. Im Adreßbuch sind aufgeführt 34 praktizierende
Ärzte, zusätzlich 7 Fachärzte für Gynäkologie und Geburt-
hilfe sowie 25 niedergelassene Hebammen.

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

Der letzte Jahrgang des Adreßbuches 1949/50 vermerkt
19 niedergelassene Hebammen, 34 praktische Ärzte so-
wie 2 Frauenärzte mit einer Privatfrauenklinik.

Tabelle 1:

Einwohner- und Geburtenzahlen der Stadt Rostock
1890 bis 1985

Jahr Seburten Einwohner

1890
1900
1905
1910
1920
1925
1930
1935
1938
1949—1952
1953
1955
1960
1965
1970
1975
‘980
‘985

1299
1555
1607
500

1669
1781
1655
2197
2650
2027
3029
2971
3363
3837
3118
2726
3899
3496

44 430
54 713
60 790
65 377
67 070
71 355
77 760

101 323
117 599

150 004
158 630

198 636
213 475
232 506
244 444

Die Einwohner- und Geburtenzahlen der Stadt Rostock,
soweit vorhanden, sind in den Tabellen 1 und 2 verzeich-
ret. Die Stadt hat also einen enormen Bevölkerungszu-
wachs zu verzeichnen, vor allem in den Jahren nach dem
2. Weltkrieg. Damit ändert sich die Funktion der Klinik,
da sie bis 1965 allein, dann zusammen mit der Frauen-
&lt;«linik des neuerbauten Bezirkskrankenhauses Rostock-
Südstadt mehr und mehr Versorgungsaufgaben für die
Bevölkerung der Stadt Rostock, des Kreises Rostock-Land
und des westlichen Teils des Kreises Ribnitz-Damgarten
übernehmen muß.

Tabelle 2:

Einwohner der Stadt Rostock von 1946 bis 1985

entnommen den statistischen Taschenbüchern des

Bezirkes Rostock bzw. den statistischen Jahrbüchern
der DDR

Jahr Einwohner Jahr Einwohner

1946
1950
1955
1957
‘958
‘959
‘960
‘961
‘962
‘963
1964
‘969
:970
971

114 869
133 109
150 004
149 301
151811
155 351
158 630
161 754
166 456
170 457
179 372
195 144
198 636
201 304

1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985

204 656
207 285
210 167
213 475
217 022
220 875
224 834
228 445
232 506
236 011
239 422
241 146
241 910
244 444



Abb. 1:

Begleitschreiben von Prof.
Schatz zum Jahresbericht
1904/1905
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1887 bis 1914

Von der Eröffnung der Klinik im Jahr 1887 bis 1904 gibt es
im Universitätsarchiv keine Akten, die über die Leistungen
der Klinik berichten. Wohl aber findet sich im Mecklen-
aurgischen Staatsarchiv Schwerin ein Jahresbericht für
1893/94 (1. 10. 1893 bis 30. 9. 1894), in dem über 151
Geburten berichtet wird. 7 Kinder wurden tot geboren,
6 sind „bald gestorben“. Die jüngste Primipara war
18 Jahre alt. Die Schwangeren wurden durchschnittlich
29 Tage, die Wöchnerinnen 17 Tage verpflegt. Man muß
sich natürlich fragen, warum gerade 1905 erstmalig ein
Jahresbericht archiviert wurde (Tab. 3). Schatz (Abb. 1)
aemerkte in seinem Begleitschreiben vom 8. Januar 1906,
daß er die gewünschte Statistik unvollständig überreicht,
soweit sie in der kurzen Zeit zu beschaffen war. Der voll-

ständige Jahresbericht (Abb. 2) soll möglichst beschleu-
nigt werden. Der „Fall Schatz“ war ja schon anhängig
und im Jahresbericht 1905/06, der am 9. Januar 1907 be-
reits von Sarwey unterzeichnet wird, wird festgehalten,
daß die Direktion der Klinik am 12. Mai 1906 in die
Hände des Professors Dr. Peters überging. Die ärztliche

Leitung der Anstalt wurde dem 1, Assistenten, Professor
Dr. Büttner, übertragen (Abb. 3).
Es wurde also zur damaligen Zeit unterschieden zwischen
administrativer Verantwortung und ärztlicher Kompetenz.
Bei der Neuberufung wurde beides wieder in der Person
des neuen Chefs Prof. Sarwey vereinigt. Dieser versucht
dann tatkräftig, den von Schatz übernommenen Rückstand
aufzuholen. Zu letzterem heißt es lakonisch: „Bauliche
Veränderungen wurden bis Ende September 1906 nicht
vorgenommen".
Aus der Zeit von 1887 bis 1914 sind uns teilweise die Ab-
schlußbilder der jeweils ein halbes Jahr dauernden Heb-
ammenkurse überliefert, die am Ende der Ausbildung nach
arfolgreichem Abschluß vor dem Portal der Klinik, teil-
weise mit Oberhebamme und Hebammenlehrern, aufge-
nommen wurden (Abb. 4).
in der gynäkologischen Abteilung wurden 1906 266
Kranke behandelt. Bemerkenswert erscheint die Zahl von

41 Laparotomien und 43 vaginalen Coeliotomien, weil
unter dem Direktorat von Sarwey in späteren Jahren fast
ausschließlich abdominal operiert wurde.



Tabelle 3:

Geburtenzahlen, stationäre gynäkologische Aufnahmen und gynäkologische Konsultationen von 1905 bis 1944,
entnommen den Jahresberichten der Klinik

Jahr

1905

1906

"907

1908

1909

1910

1911

1912

1913

1914

1915

1916

1917

1918

'919

1921

‘922

1923

1924

1925

1926

Geburten

164

183

200

206

304

315

366

381

352

456

518

384

391

381

363

604

549

515

592

560

553

Seburtshilfliche
Poliklinik

Außengeburten
nsge- davon
samt operativ

252

262

320

292

218

222

285

330

296

262

180

34

130

217

235

295

120

67

71

34

35

205

183

163

126

192

242

181

209

147

89

92

157

152

210

»4

52

15

25

22

Gynäkologische Gynäkologische
Patientinnen Poliklinik

stationär Patien- Konsul-
tinnen tationen

208

266

402

508

591

541

700

760

825

326

833

330

882

993

&gt;43

1055

1139

954

1008

745

766

591

672

704

796

955

999

1042

1085

1216

1254

1168

1589

1691

2179

1846

1956

2581

2689

2291

2505

2405

2229

2322

2112

2020

2122

2425

3112

2910

2944

2284

2725

4383

4554

5353

4656

4871

4461

3288

5082

5585

4955



Jahr Geburten

"927

‘928

929

"930

1931

1932

1933

1934

"935

1936

937

938

939

940

1941

1942

1943

'944

700

585

707

733

594

578

696

847

910

1116

1292

1432

1547

1474

1574

1108

1224

1414

Geburtshilfliche
Poliklinik

Außengeburten
nsge- davon
samt operativ.

38

5

„1

20

?

24

22

15

12

a

Gynäkologische Gynäkologische
Patientinnen Poliklinik

stationär Patien- Konsul-
tinnen tationen

1007

363

992

909

925

975

1214

1169

1299

1667

1835

1952

1804

2189

2241

2217

2314

2567

3957 4699
2384 4861

2658 5143

2569 5449
2433 5384

2512 4983

2523 4938

2362 4837

2364 5267

2610 6267

2988 6685

2940 5582

2543 4626

3177 5611

3424 6465

3503 6773

3662 7814

3609 7419
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Abb. 2a/b:
Jahresbericht 1904/1905
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Abb. 3a/b:
Jahresbericht 1905/1906



Abb. 4: 80ster Hebammen-Lehrcursus Januar/Juni 1891

Hintere Reihe: Eichholz — Folgmann — Zander — Oldenburg — Menning —

Willgohs — Schröder

Lohse — Hakendahl — Krugmann — Meier - Hamburg — Mey —

Meier-Bantin — Pralow — Rickens

Vordere Reihe:



Der nächste Jahresbericht der Klinik liegt aus dem Jahre
1905 vor. Wie es zur damaligen Zeit üblich war, fanden

Entbindungen überwiegend als Hausentbindungen
statt. Die Klinik hatte nur 164 Geburten, der damaligen
Zeit entsprechend überwiegend ledige Schwangere, die
als sogenannte Hausschwangere in der Klinik aufge-
nommen und unentgeltlich verpflegt und behandelt wur-
den, wofür sie sich für den studentischen Unterricht und
zu Hilfsarbeiten auf den Stationen bereitfinden mußten.
Eine heute unbekannte Einrichtung war die geburtshilf-
liche Poliklinik, die 252mal in Anspruch genommen
wurde, Wenn es Komplikationen bei einer Entbindung
3ab, wurden ein Arzt und eine Hebamme aus der Kli-
ik gerufen, die dann entsprechend ausgerüstet in das
”rivathaus 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, daß die Heb-
amme allein die Entbindung nicht bewältigen konnte.
Die gynäkologische Poliklinik wird als Freisprechstunde
vezeichnet, also auch nur von den Frauen in Anspruch

Tabelle 4:

Operationen von 1906 bis 1944,
entnommen den Jahresberichten der Klinik

lahr Operationen Operationen
geburtshilfliche gynäkologische
:nsges. dav. insges. dav. kleinere

Sectio Laparo- Eingriffe
tomien

'906

1907

1908

1909 46

'910 43

911 61

192

332

429

41

152

192

244

229

83

08

1912

1913

1914

1915

1916

1917

1918

1919

1921

"922

1923

‘924

925

1926

1927

1928

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1940

1941

1942

1943

1944

14

20

12

15

19

14

7

14

30

30

18

19

26

37

37

03 29

39 28

84 21

82 27

81 17

89 19

59

27

(}

52

75

52

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

246

870 403 467

1136 451 685
36 1145 456 689

29 927 391 536
37 988 319 669
25 1079 368 711

39

34

'08

90



yenommen, die das Geld nicht aufbringen konnten, bei
ainem niedergelassenen Arzt um eine Konsulation zu
sitten. In den ersten beiden Jahresberichten 1905 und
1906 ist vermerkt, daß 412 Kinder, meist Säuglinge bzw
1906 180 Kinder in der Freisprechstunde behandelt
yurden.Ab1907istdies in den Jahresberichten nicht mehr
vermerkt. Es muß offen bleiben, ob die Säuglinge dann
in der Kinderklinik vorgestellt wurden oder ob sie als
Konsultationen der Mütter gerechnet wurden. 1907 wird
der Jahresbericht ausführlicher und bringt bei den ge-
ourtshilflichen Operationen 3 Hebosteotomien sowie
sine 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 großzügige Indikations-
stellung zur abdominalen Schnittentbindung überholt
ist. Interessanterweise wurde die letzte Hebosteotomie
1962 an der Klinik durchgeführt. Kontraindiktionen zur
Sektio bei Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken war
damals die Indikation.

Die 402 gynäkologischen 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 Großherzoglich-
Mecklenburgischen Ministeriums, Abteilung für 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 für die Universitäts-Frauenklinik vom 12. Ok-
tober 1856, daß 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
äbliche ärztliche Honorar, in der dritten Verpflegungs-
klasse nur ein niedriges ärztliches Honorar gezahlt. In
der vierten Klasse wird keinerlei ärztliches Hororar ent-
-ichtet.

In der geburtshülflichen und gynäkologischen Klinik be-
trägt 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 geburtshülflichen Klinik 1 Mark

b) in der gynäkologischen Klinik
1 Mark 50 Pfennige.

Die Pfleglinge der 4. Verpflegungsklasse dienen dem
klinischen Unterricht in vollem Umfang, sowohl in der
Zentralhebammenlehranstalt wie in der geburtshülflichen
&lt;linik und in der gynäkologischen Klinik. Die Pfleglinge
der 3. Verpflegungsklasse dienen nur dem Unterricht der
4ebammenschülerinnen in der Zentralhebammenlehr-
anstalt.

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

Anspruch auf ausschließlich Besitz eines Zimmers ist in
keiner Klasse begründet.
Der Anstaltsdirektor darf nur aus ärztlichen Rücksichten

Pfleglingen 3. und 4. Klasse einzelne Vorteile der
2, Klasse einräumen.“

In diesem Dokument wurde also eindeutig differenziert
1ach den Möglichkeiten der finanziellen Bezahlung in der
&lt;linik. Zum anderen ist es charakteristisch, daß die Stu-
denten als schlechter klassifiziert werden als die Heb-
ammenschülerinnen. Von diesen wurden im Dezember
1906 15 und im Juni 1907 14 Schülerinnen geprüft. Die
tebammenausbildung war zur damaligen Zeit eine we-
sentliche Aufgabe einer Universitäts-Frauenklinik.
Wahrscheinlich waren die Privilegien der 1. Klasse nicht
genügend gewahrt, denn unter dem 4. August 1906
schreibt das Ministerium dem Vizekanzellariat der Uni-
versität zu Rostock zum Vortrag vom 28./30. Juli 1906,
daß „nach Absatz 11 des Reskripts vom 2. Juli ds. J. hat
die Kranke erster Klasse allerdings keinen Anspruch auf
ain besonderes Zimmer; es steht aber im Ermessen der
Anstaltsdirektion ihr ein besonderes Zimmer zu gewäh-
zen”.

Der Personalbestand betrug damals: 1 Direktor, 1 erster
Assistent und 2 Assistenten sowie 2 Hebammen. Man
xann sich vorstellen, mit welcher Intensität damals ge-
arbeitet werden mußte, wenn für 200 Geburten in der



Klinik und 320 Geburten in der Außenpoliklinik nur
2 Hebammen zur Verfügung standen. Diese 320 Außen-
geburten verteilten sich auf 276 Rostock-Stadt und 44
Rostock-Land.

Im Jahresbericht für 1907 finden wir dann noch folgende
besonders erwähnte Einzelheiten:

1. Herstellung der für die täglich stattfindenden
Dperationen erforderlichen Operationsräume
(1 großer, 1 kleiner Operationssaal, 1 Sterilisations-
raum, 1 Instrumenten- und Vorbereitungszimmer)
nach den modernen Grundsätzen der Hygiene.
Die Fußböden dieser Räume wurden mit Terrazzo
zelegt, die Wände bis auf Mannshöhe mit Mett-
‚acherplatten, im übrigen mit Olfarbe versehen,
Die Einrichtung eines Laboratoriums für wissen-
schaftliche, insbesondere mikroskopische und bak-
:eriologische Arbeiten sowie eines Bibliothek-

zimmers,

Die Herstellung einer ausreichenden elektrischen
Beleuchtung in den Operationsräumen und im
Auditorium der Klinik.”

5

Daraus geht hervor, daß bis zur damaligen Zeit nur mit
Tageslicht operiert wurde. Aus den Bauplänen ist er-
sichtlich, daß die Lage des großen Fensters des Opera-
‘jonssaales so gewählt war, daß die Sonne am Vormit-
‘ag bei vaginalen Operationen genau in die Vagina hin-
ainschien. Alle anderen Räume mußten also noch mit
Petroleumlampen bzw. Kerzen erleuchtet werden.

Waren es 1905 nur 2 Vorträge von Professor Schatz und
3 Vorträge von Professor Büttner, so hat sich die Zahl
der wissenschaftlichen Arbeiten auf 7 erhöht, die Zahl
der geprüften Hebammen auf 24. Ein Direktor, 4 Assi-
stenten, 1 Volontärassistent und 2 Medizinalpraktikanten
sowie 2 Hebammen waren nun vorhanden und unterrich-
:eten die Hebammenschülerinnen und 40 bzw. 46 Stu-
denten (Sommer- und Wintersemester). Im geburtshilf-
ichen Operationskurs waren 34 Studenten eingeschrie-
ben.

Daß auch zur damaligen Zeit die Statistik schon eine
Rolle spielte, geht bei der Aufzählung der Operationen
aus folgenden Zusatz hervor: Bei vielen Kranken wurden
mehrere (für sich selbständige) Operationen in einer Sit-
zung ausgeführt — in dieser Weise betrug die Zahl der
gesamten gynäkologischen Einzeloperationen 652 (dar-
unter 24 Appendizitisoperationen!).

1909 betrug der Personalstand: 1 Direktor, 4 Assistenten,
1 Volontärassistent und 4 Medizinalpraktikanten sowie
2 Hebammen. 12 Hebammenschülerinnen wurden ge-
orüft, 41 bzw. 36 Studenten hörten Gynäkologie und Ge-
burtshilfe, 25 Studenten waren zum geburtshilflichen

Dperationskurs eingeschrieben. 8 wissenschaftliche Ar-
beiten wurden publiziert, 21 Gutachten verfaßt. Die
alektrische Beleuchtung wurde auf alle klinischen
Zäume ausgedehnt, es wurde eine elektrische Couveuse
‚nstalliert, vor allem aber wurden die Entbindungssäle
analog den Operationssälen umgebaut — und vielleicht
die wichtigste Investition war die Umstellung der Klinik
auf Zentralheizung, wobei die bisherigen großen eisernen
Käufferschen Ofen eliminiert wurden. Die Schornsteine
waren bis zu 80 cm tief und flächenhaft in der Mitte des
Zimmers zum Flur zu in einer Tiefe bis zu 80 cm ange-

srdnet. Sie wurden zugemauert und dienen heute noch
der Lärmeindämmung und sind natürlich auch als Wär-
nepuffer zu sehen. Auf diesem Personalbestand blieb
die Klinik dann längere Zeit.

1910 wurden 13 Hebammen geprüft, 32 Studenten ab-
zolvierten den geburtshilflichen Operationskurs, 45 bzw.
46 belegten die klinische Vorlesung. Die Villa wurde
abgebrochen und ein Neubau begonnen. Die Dienst-
-äume 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-
:ichen Poliklinik ist nach wie vor überwiegend städtisch,
denn z. B. sind 1912 von 313 Außengeburten 282 aus
dem Stadtkreis und 48 aus dem Landkreis Rostock.

Es existieren keine Zahlen über Mütter- und Kindersterb-
lichkeit. Es fällt auf, daß ab 1908 die Sektio relativ groß-
zügig indiziert wurde, die Häufigkeiten schwankten 2,6
und 6,2 Prozent. Die Neigung Sarweys zum abdomina-
jen 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 Aktivität insgesamt
scheint doch gestiegen zu sein, auch wenn man die Zah-

‚en der gynäkologischen Patienten unter den beiden
Direktoren vergleicht.



Die Dienstvorschriften waren hart und nahmen auf per-
sönliche Belange keine Rücksicht. Sie waren darauf ab-
gestimmt, daß der Betreffende sie eine Weile auszuhal-
ten hatte, da er ja nach Verlassen der Klinik und Eröff-
rung einer eigenen Praxis aufatmen und sich finanziell
gutstoßen konnte. Auch hier zeigt sich das System der
Ausbeutung unverhüllt. Andererseits sind sie so präzise
abgefaßt, daß sie hier im Wortlaut wiedergegeben wer-
den sollen.

Dienstvorschriften für die Ärzte der Universitäts-
Frauenklinik und Hebammenlehranstalt zu Rostock.

A. Allgemeine Dienstvorschriften.

8 1.
in den Dienst auf der Frauenklinik teilen sich für die Re-
gel 5 Assistenzärzte, deren Reihenfolge sich aus dem je-
weiligen Dienstalter ergiebt; der 1te Assistenzarzt nimmt
eine Sonderstellung ein und führt nach ministerieller Ver-
tügung die Amtsbezeichnung „Oberarzt“.

$ 2.
Die Assistenzärzte werden von dem Direktor der Anstalt
'’n der Regel zunächst für die Dauer eines Jahres ange-
stellt; sie können aus besonderen Gründen schon früher
antlassen werden, freiwillig jedoch nur in Quartalster-
minen und nach vorausgegangener, wenigstens 3monat-
licher Kündigung aus ihrer Stellung ausscheiden.
Anträge auf Verlängerung der Anstellung haben wenig-
stens 3 Monate vor Ablauf der Dienstzeit schriftlich oder
mündlich an den Direktor zu erfolgen.
Beim Eintritt in ihre Stellung verpflichten die Assistenz-
ärzte sich durch Namensunterschrift auf Seite6auf Ein-
haltung dieser Dienstvorschriften und Ausführung aller
Anordnungen, welche der Direktor während ihrer Dienst-
zeit für nötig und zweckmäßig hält.

$ 3.
Die Gehaltsverhältnisse der Assistenzärzte sind durch das
in der Anlage beigefügte ministerielle Regulativ vom
15. Februar 1910 normiert; nach besonderer ministerieller
Verfügung vom 29. Mai 1907 erhält der Oberarzt der
Frauenklinik ein Anfangsgehalt von 2400 M jährlich,
nach 5 Dienstjahren ein Jahresgehalt von 2700 M, nach
weiteren 5 Jahren ein solches von 3000 M. Die Gehalts-
auszahlung erfolgt durch die Rendantur.

$ 4.
Die Assistenzärzte verrichten alle ärztlichen Dienste so-
wohl in der Klinik, wie in Stadt und Land, stets nur im
Auftrage oder Dienst der Klinik, beziehungsweise in Ver-
:retung des Direktors, und haben durchaus keine Privat-
araxis. Sie dürfen deshalb auch weder Rechnungen noch
Auittungen über zu empfangendes oder empfangenes
Honorar ausstellen noch mündlich vom Publikum Hono-
rar fordern.

Angebotenes Honorar dürfen sie nur für die Unterstüt-
zungskasse der PolikInik in Empfang nehmen. Rechnung
vird für ärztliche Dienste der Assistenzärzte nur in Aus-
1ahmefällen und nur vom Direktor ausgestellt und ein-
zezogen und über ihren Betrag von diesem disponiert.

5 5.
Jeder Assistenzarzt hat sich tunlichst viel in der Klinik
aufzuhalten; vor jedem Verlassen der Anstalt ist von dem
Ausgehenden für geeignete Stellvertretung in der Weise
zu sorgen, daß die beiden Assistenzärzte auf der ge-
5urtshülflichen und gynäkologischen Station sich auf
Grund mündlicher Vereinbarung gegenseitig vertreten,
abenso der Assistenzarzt der geburtshülflichen Poliklinik
ind der „wissenschaftliche“ Assistent. Bei längerer (über
&gt;stündiger) Abwesenheit eines Assistenzarztes muß die
Angabe des Aufenthaltsortes während derselben auf ei-
er zu diesem Zweck beim Portier angebrachten Tafel,
‚on Seiten des Assistenzarztes der geburtshülflichen Sta-
ion außerdem bei der diensttuenden Hebamme, hinter-
assen werden, damit er in Notfällen sofort herbeigeholt
werden kann; nach erfolgter Rückkehr ist die Löschung
jes betreffenden Ausgangs-Vermerks auf der Tafel ei-
jzenhändig zu vollziehen.
keisen, auch kurze, können nur mit Bewilligung von Ur-
aub durch den Direktor ausgeführt werden.
Die Ferien-Vertretung beurlaubter Assistenzärzte erfolgt
m Allgemeinen in der Weise, daß jeweils der dem be-
ürlaubten Assistenzarzt im Dienstalter vorausgehende
&gt;der nachfolgende diesen vertritt; sie wird außerdem in
besonderen Fällen vom Direktor geregelt.

3 6.
Sämtliche Assistenzärzte — mit alleiniger Ausnahme des
Jberarztes — haben sich während des Semesters täglich
10 Minuten vor Beginn der 1ten Vormittagsvorlesung des
Direktors im Bibliothekszimmer zu versammeln und hier
unverzüglich dem Direktor über alle Vorkommnisse,
velche sich in dem jedem Einzelnen zugewiesenen Ta-



gesdienst zugetragen haben, kurzen Bericht zu erstatten.
Sie haben ferner der Klinik und dem geburtshülflichen
Operationskurs des Direktors anzuwohnen; im geburts-
hülflichen Operationskurs haben in erster Linie der 2te
und 3te Assistenzarzt, im Bedarfsfalle auch der 4te und
5te Assistenzarzt am praktischen Unterricht (Phantom-
übungen) sich zu beteiligen.
Sodann haben sämtliche Assistenzärzte bei den täglich
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 für die richtige
Lagerung der narkotisierten Patientin auf dem Opera-
:ionstisch zukommt.

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

Von diesen Funktionen können sie nur im Falle dienst-
icher Behinderung befreit werden.
Auch haben die Assistenzärzte wissenschaftliche und sta-
äistische Facharbeiten für den Direktor und die Anstalt zu
liefern, soweit dies von dem Direktor gewünscht wird.

$ 7.
Der Oberarzt (1ter Assistenzarzt) und die 2 diesen im
Dienstalter nachstehenden Assistenzärzte (2ter und 3ter
Assistenzarzt) haben den Hebammenschülerinnen wä-
‚end der ganzen Dauer jedes Lehrkursus täglich 1 Stunde
lang Unterricht nach dem Lehrbuch und den Instruktio-
1en des Direktors zu geben (vergl. die speziellen Dienst-
vorschriften B. I, $ 3; II, $ 6 und Ill, &amp; 6) oder die gleiche
Zeit praktische Übungen mit ihnen vorzunehmen. Die Un-
;errichtsstunde darf nur ausnahmsweise und mit Wissen
des Direktors ganz ausfallen und muß bei zeitlicher Be-
nderung in anderer Zeit, eventuell durch Tauschen der
Stunden, nachgeholt werden.
Dem Oberarzt, welcher nach ministerieller Verfügung zu-
gleich „nachgeordneter Hebammenlehrer“ ist, ist auch
die Leitung und Kontrolle des von den beiden Assistenz-
ärzten erteilten Unterrichts übertragen; bei den Unter-
richtsstunden des Oberarztes sollen der 4te und 5te As-
sistenzarzt, soweit ihre sonstige Tätigkeit dies zuläßt, we-
gstens während der Dauer des 1ten Halbjahres ihrer
Anstellung zugegen sein.

5 8.
Hunde und Katzen dürfen in der Klinik nicht gehalten
werden.

B. Spezielle Dienstvorschriften:

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

8 1.
Nach ministeriellen Regulativ vom 19. März 1910 führt
der 1te Assistenzarzt und nachgeordnete Hebammenleh-
‚er in dieser Eigenschaft die Amtsbezeichnung: Ober-
arzt; für diesen gelten alle in Teil A dieser Dienstverord-
1ung enthaltenen Dienstvorschriften in gleicher Weise,
wie für die anderen Assistenzärzte; nur von der Verpflich-
sung, den Vorlesungen des Direktors anzuwohnen, soll
er befreit sein.

$2.
Der Oberarzt hat zu jeder Zeit und nach Anordnung des
Direktors dessen Stell-Vertretung im gesamten klinischen
3Zetriebe und auf allen Stationen zu übernehmen, und
1at hierfür keinerlei besondere Vergütung zu beanspru-
then.

&gt; 3.

Er hat als nachgeordneter Hebammenlehrer den Hebam-
nenschülerinnen während der ganzen Dauer jedes Lehr-
kursus nach den in Teil A. 8 6 getroffenen Bestimmungen
Unterricht zu erteilen.

$ 4.

hm ist ferner die Abhaltung der klinischen Freisprech-
;tunde (gynäkologische Poliklinik) übertragen, für deren
rdnungsmäßige Führung er persönlich verantwortlich
st; doch ist ihm als Beihilfe der 5te Assistenzarzt zuge-
‚eilt, welcher ihn nach Anordnung des Direktors und des
Dberarztes zu unterstützen hat.

35.
Der Oberarzt ist zugleich Stationsarzt der in der Illten
Verpflegungsklasse aufgenommenen Kranken, bei wel-
chen er täglich 2 mal Visite zu machen hat; er hat die
Krankenjournale der Iten, Ilten und der Illten Ver-
pflegungsklasse auszufertigen, die täglichen Eintragun-
zen in die Operationsbücher vorzunehmen und die vier-
eljährliche Kontrolle über die Apothekerrechnungen



auszuführen; auch fällt ihm die tägliche Abendvisite bei
den in Iter und Ilter Verpflegungsklasse aufgenommenen
Kranken zu, soweit hierüber nicht anderweitig vom Direk-
tor verfügt 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 (Äther
oder Chloroform) zu treffen.

8 6.
Er hat den Jahresbericht der Klinik nach dem vorgeschrie-
Denen Schema und soweit er sich auf alle Stationen der
&lt;linik und auf die gynäkologische und geburtshülfliche
Poliklinik bezieht, fertig zu stellen und bis zum 15. Ok-
tober jeden Jahres auf der Rendantur der Klinik abzulie-
fern.

8 7.
Er übernimmt die Behandlung des erkrankten männlichen
und weiblichen Anstaltspersonals und der Hebammen-
schülerinnen, soweit diese nicht durch den Direktor selbst
erfolgt und solange die erkrankten Personen in der Kli-
nik verpfleagt werden.

Il. für den Assistenzarzt der gynäkologischen Station

{2ten Assistenzarzt).

8 1.
Der nach dem Oberarzt im Dienstalter älteste Assistenz-
arzt (2ter Assistenzarzt) ist für die Regel Stationsarzt der
allgemeinen gynäkologischen Abteilung, auf welcher die
Kranken der IVten Verpflegungsklasse stationiert sind,
und übernimmt als solcher alle Pflichten und Rechte,
welche ordnungsgemäß mit seiner Tätigkeit als Stations-
arzt verbunden sind.

$&amp; 2.
Insbesondere hat er die Aufnahmen der seiner Station
zugeteilten Kranken tunlichst bald, jedenfalls aber inner-
halb der ersten 24 Stunden nach erfolgtem Eintritt vorzu-
n1ehmen, und die ersten eventuell notwendigen ärztlichen
Anordnungen selbständig zu treffen.

8&amp; 3.
Er hat täglich 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

zu machen, hierbei das Befinden jeder einzelnen Kran-
Ken zu kontrollieren und der diensttuenden Schwester die

erforderlichen Anleitungen zu geben.

5 4.
Ihm kommt die tägliche Behandlung seiner Stationskran-
&lt;en nach Anordnung des Direktors zu; wenn er von Sei-
ten des diensttuenden Personals (Schwestern oder Wär-
:erinnen) zu einer Kranken gerufen wird, so hat er zu je-
der Zeit und unverzüglich dem Rufe Folge zu leisten.

$ 5.
Zr hat sämtliche Krankengeschichten seiner Stationskran-
&lt;en zu führen, wobei auf den Aufnahmestatus, die Be-

1andlungsmethode und den Entlassungsbefund beson-
ders Gewicht zu legen ist; die Krankengeschichten müssen
stets in übersichtlicher Ordnung gehalten und auf An-
ardnung des Direktors diesem am Ende jeden Monats
zur Durchsicht vorgelegt werden. Die auf seiner Station
verordneten Arzneimittel hat er eigenhändig in das Apo-
:hekerbuch der allgemeinen Station einzutragen.

8 6.
Er hat den Hebammenschülerinnen jedes Lehrkursus —
in wöchentlich mit dem 3ten Assistenzarzt abwechseln-
dem Turnus — nach dem Lehrbuch, sowie nach den In-

struktionen des Direktors und des nachgeordneten Heb-
ammenlehrers täglich 1 Stunde lang Unterricht zu ertei-
len, gemäß den in Teil A, &amp; 6 getroffenen Bestimmungen.

Ill, für den Assistenzarzt der geburtshülflichen Station

(3ten Assistenzarzt)

$ 1.
Der 3te Assistenzarzt ist für die Regel Stationsarzt der
geburtshülflichen Abteilung (IVte Verpflegungsklasse)
und übernimmt als solcher alle Pflichten und Rechte,
welche ihm ordnungsgemäß in seiner Eigenschaft als
Stationsarzt zukommen.

52.
'nsbesondere hat er die Aufnahme der Schwangeren und
Wöchnerinnen tunlichst bald nach deren Eintritt vorzuneh-
men und die ersten, eventuell notwendigen ärztlichen
Anordnungen selbständig zu treffen; die ordnungs-
näßige Führung der geburtshülflichen Journale liegt in
seiner Hand.



S 3.

Er hat auf der ihm unterstellten Wochenstation täglich
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
ainzelnen Wöchnerin zu kontrollieren und die eventuell
arforderlichen ärztlichen Anordnungen zu treffen,

An der Morgen- und Abendvisite des 3ten Assistenzarz-
tes haben die Hebammenschülerinnen und Wochenpfle-
zerinnen teilzunehmen und sind hierbei von ihm in der
araktischen Pflege der Wöchnerin und des Neugebore-
1en anzuleiten und zu unterweisen,

5 4.

Ihm kommt die tägliche ärztliche Behandlung gesunder
und kranker Schwangerer nach Anordnung des Direktors
zu; wenn er von Seiten der diensttuenden Hebamme zu

einer Schwangeren oder Wöchnerin gerufen wird, so hat
er zu jeder Zeit und unverzüglich dem Rufe Folge zu lei-
sten. Die auf seiner Station verordneten Arzneimittel hat
ar eigenhändig in das Apothekerbuch der allgemeinen
Station einzutragen.

5 5.

ihm untersteht speziell die gesamte Tätigkeit auf dem
Entbindungssaal und er ist für die sachverständige Lei-
zung aller Geburten durchaus verantwortlich; er hat ins-
desondere im Verein mit der diensttuenden Hebamme
dafür zu sorgen, daß rechtzeitig Studierende und Heb-
ammenschülerinnen zu den Geburten gerufen werden,
nd daß die Desinfektionsvorschriften ausnahmslos und
strengstens durchgeführt werden. Bei allen Geburten hat
er sowohl den Studierenden als den Schülerinnen nach
Lage der Verhältnisse Anleitung und Unterricht zu erteilen,
Die während der Geburt erforderlich werdenden operati-
ven Eingriffe darf er nach Anordnung des Direktors selbst
‚ornehmen und leichtere Eingriffe (Dammnaht, einfache
Zxtraktion) unter seiner speziellen Assistenz auch von ge-
übten Studierenden vornehmen lassen, hat aber in allen
schwierigen Fällen den Oberarzt beizuziehen, welchem
alsdann die weitere Entscheidung über die Behandlung
sowie über die Notwendigkeit, dem Direktor sofortige
Meldung zu machen, überlassen bleibt.

Am Ende jedes Semesters hat er die von ihm entspre-
chend ausgefüllten Praktikantenscheine der Studierenden
dem Direktor zur Unterschrift vorzulegen.

5 6.
Er hat den Hebammenschülerinnen jedes Lehrkursus —
in wöchentlich mit dem 2ten Assistenzarzt abwechselndem
Turnus — nach dem Lehrbuch, sowie nach den Instruktio-

nen des Direktors und des nachgeordneten Hebammen-
lehrers täglich 1 Stunde lang Unterricht zu erteilen, ge-
mäß den in Teil A, 8 6 getroffenen Bestimmungen.

IV. für den Assistenzarzt der geburtshülflichen Poliklinik

(4ten Assistenzarzt).

8 1.

Dem A4ten Assistenzarzt ist für die Regel die geburtshülf-
iich-poliklinische Tätigkeit in Stadt und Land übertragen.

$ 2.

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 außerdienstlichen Zwecken
nur verlassen, nachdem er zuvor beim Portier und bei der

diensttuenden Hebamme (vergl. A, $ 5) seinen außerkli-
nischen Aufenthaltsort genau angegeben hat, um jeder-
zeit und unverzüglich herbeigerufen werden zu können.

S 3.

Er ist dafür verantwortlich, daß die für die poliklinischen
Seburten vorhandenen Instrumententaschen stets in ge-
brauchfertiger Bereitschaft stehen; die Reinigung, Des-
nfektion und Bereitstellung der geburtshülflichen Be-
stecke wird nach Anleitung des Assistenzarztes von der
diensttuenden Hebamme besorgt.

S 4.
n besonders schwierigen Fällen, welche sich für die ope-
‚ative Behandlung oder sonstige Erledigung im Privat-
1aus nicht eignen, hat er unter Berücksichtigung der je-
veiligen Verhältnisse tunlichst die Überführung in die
Klinik zu veranlassen, und alle für Demonstrationszwecke
geeigneten Präparate ((Aborteier, Plazenten, Mißbildun-
gen) in die Anstalt zu verbringen.

3 5.

Über alle für klinische Besprechung geeignete Fälle hat
ar einen kurzen, alles Wesentliche enthaltenden, schrift-
ichen Bericht anzufertigen und diesen am anderen Tage
:or Beginn der Vorlesungen dem Direktor vorzulegen.



8 6.
Er ist verpflichtet, zu jeder poliklinischen Geburt einen
Hauspraktikanten mitzunehmen, und diesen über den
Geburtsfall und die hierbei erforderlichen Hülfeleistun-
gen zu unterrichten; auch soll er diesen leichtere geburts-
hülfliche Eingriffe nach eigenem Ermessen und unter sei-
1er Assistenz ausführen lassen.

/. für den Assistenzarzt der wissenschaftlichen Abteilung

(5ten Assistenzarzt).

5 1.
Der 5te Assistenzarzt übernimmt für die Regel die Funk-
jon eines „wissenschaftlichen” Assistenten und hat sich
außerdem für die Vertretung des 4ten Assistenzarztes in
noliklinischen Notfällen bereit zu halten,

8 2.
Er führt die Oberaufsicht im Laboratorium, hat für 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 Ergänzung des im Laboratorium vorhande-
nen Inventars, nach jeweiliger Besprechung mit dem Di-
rektor, beauftragt.
Er hat die laufenden histologischen und bakteriologischen
Untersuchungen für die Klinik auszuführen, soweit sie
nicht von dem Direktor ausdrücklich einem anderen Assi-
stenzarzte übertragen werden; zu diesem Zwecke ist ihm
eine fest angestellte Laboratoriumsgehülfin beigegeben,
welche unter seiner Anleitung und Beaufsichtigung die
hierfür in Betracht kommenden technischen Arbeiten aus-
zuführen hat.

8 3.
Ihm kommt ferner die Beaufsichtigung und Instandhal-
:ung der klinischen Bibliothek, der Präparatensammlung
(Spirituspräparate und mikroskopische Präparate) und
aller für klinische Demonstrationen angeschafften Ge-
genstände zu.

Zur Aufrechterhaltung der Ordnung in der Bibliothek hat
ar am Ende jedes Monats die neueingegangenen Num-
mern der laufenden Zeitschriften, sowie die neuange-
schafften Bücher einzureihen und vor Beginn jedes Se-
mesters, in der letzten Woche des April und in der letz-

:;en Woche des Oktober, eine Bücherrevision vorzuneh-
nen, zu welcher sämtliche etwa auf den Zimmern der
Assistenzärzte befindliche Bücher bis zum Abschluß
der Revision abgeliefert werden müssen; nur die Assi-
stenzärzte haben die Befugnis, Bücher aus dem Biblio-
thekszimmer in ihre in der Klinik befindlichen Wohn-
räume zu entnehmen, jedoch nur unter der Bedingung,
daß sie in dem im Bibliothekszimmer zu diesem Zwecke

ausgelegten Buche neben ihrem Name das Datum der
Entnahme und der Rückgabe eigenhändig eintragen. Al-
len Herren, welche die Bibliothek zum Studium benutzen
wollen, ist Gelegenheit gegeben, sich im Bibliotheks-
zimmer aufzuhalten; solche Herren, welche dem Ver-
ande der Klinik nicht angehören, haben zuvor die Er-
laubnis des Direktors und des Bibliothekars einzuholen.
Nach auswärts dürfen Bücher nur ausnahmsweise, nur
mit spezieller Erlaubnis des 5ten Assistenzarztes, nur
nach Hinterlassung eines Belegscheines und nur auf die
Dauer von höchstens 2 Wochen-ausgegeben werden.

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

5 4.

Für die Vorlesungen des Direktors hat er die nötigen
Vorbereitungen zu treffen, die zu Beginnn jedes Seme-
sters aufzulegenden Listen (Praktikantenlisten) anzu-
’ertigen, die erforderlichen Instrumente, Präparate und
sonstigen gewünschten Lehrmittel herbeizuschaffen und
dafür zu sorgen, daß diese nach der Vorlesung wieder
ardnungsgemäß eingereiht werden; ihm fällt auch die
Bedienung des Projektierungsapparates während der
Vorlesungen des Direktors zu, sowie die Instandhal-
tung und Ergänzung der speziell für den Projektionsap-
parat angelegten Sammlung histologischer Präparate;
überhaupt hat er sich nach Anordnung des Direktors die-
sen während der Vorlesungen in allen Dingen zu unter-
stützen.

$ 5.
Er hat für die Anstalt und für den Direktor alle von letzte-
em gewünschten wissenschaftlichen und statistischen
=acharbeiten auszuführen.



die ersten Assistenzärzte an der Augenklinik,
an der Ohrenklinik und an der dermatolo-

gischen Klinik,
der erste Assistent am physiologischen
Institut,
der erste Assistent am pathologischen Institut,

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

Veränderungen und Zusätze zu diesen Dienstvorschriften
bleiben vorbehalten. D. Zu den Assistenten, welche das Jahrgeld der vierten

N Klasse beziehen, gehören:
Die Direktion der Universitäts-Frauenklinik und 1. der letzte Assistenzarzt an der chirurgischen
Landes-Hebammenlehranstalt zu Rostock Klinik,

Professor Dr. Sarwey die beiden letzten Assistenten am chemischen
Geh. Med. Rat Institut,

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

zostock, de ask Kr

Grundsätze vom 15. Februar 1910
über

die Remuneration der Assistenten
an den

Akademischen Instituten

Anlage

S 1.

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

S 2.

A. Zu den Assistenten, welche das Jahrgeld der ersten
Klasse beziehen, gehören:

die Oberärzte der medizinischen Klinik, der
chirurgischen Klinik und der Frauenklinik,

2. der Prosektor am anatomischen Institut.

Zu den Assistenten, welche das Jahrgeld der zweiten
Klasse beziehen, gehören:

S 3.

Die Assistenten der Klasse I (A) beziehen ein Jahrgeld
von 2400 M, unbeschadet der besonderen Bestimmungen
über die Dienstverhältnisse des Oberarztes der Frauen-
«linik, der zugleich Hebammenlehrer ist.
Die Assistenten der Klasse II (B) beziehen ein Jahresgeld
von 2000 M.

Die Assistenten der Klasse Ill (C) beziehen ein Jahrgeld
von 1600 M mit der Maßgabe, daß diejenigen Assisten-
ten, welche nicht approbierte Ärzte sind, im ersten
Dienstjahr nur ein Jahrgeld von 1500 M erhalten, und
daß 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
‚on 800 M.

8 4.

Werden den Assistenten Naturalbezüge gewährt, so ha-
ben sie hierfür eine Entschädigung zu zahlen, die von
'hrem Jahrgeld abgezogen wird,
Die Entschädigung beträgt für die „freie Station“, die
aus möblierter Wohnung mit Heizung, Beleuchtung, Bett-
wäsche und Bedienung und aus Beköstigung besteht,
‚ährlich 800 M; für die Wohnung mit Heizung, Beleuch-
:ung, Bettwäsche und Bedienung allein 200 M; für die
3Zeköstigung allein 600 M und für Mittag- und Abend-
assen allein 450 M.



8 5.

Diejenigen Assistenten, welche nach den gegenwärtig be-
stehenden Dienstverträgen ein höheres Einkommen be-
ziehen, als sie nach diesen Regulativ haben würden, be-
aalten dies höhere Einkommen.

8 6.
Rechtliche Ansprüche der Assistenten werden nur aus dem
Dienstvertrag und nicht aus diesem Regulativ begründet.

8 7.
Die Grundsätze treten am 1. April 1910 in Kraft.

Großherzogl. Mecklenburgisches Ministerium,
Abteilung für Unterrichts- u. Medizinalangelegenheiten.

Tabelle 5:

Betriebs-Ausgaben der Klinik in M im Jahre 1911

1 Oberarzt 2 400

4 Assistenzärzte 6600

Pförtner1150

I Institutsdiener 884

1 Heizer 400

6 Diakonissinnen 2840

5 Wärterinnen 1 500

1 Oberköchin 600

1 Oberwäscherin 600

7 Hausmädchen 1500

I Nachtportier 730

| Maschinist 1 400

: Oberhebamme 3800

! Haushebamme 500

Personalkosten 51994

Instrumentarium,

Inventar

Bibliothek 11000

Betrieb 330

Zeuerung 8 000

Beleuchtung 6 000

Reinigung 2 000

Wasser 1 200

Betriebskosten 28530

Wie schlecht zur damaligen Zeit das Gesundheitswesen
sesoldet war und wie die menschliche Arbeitskraft aus-

jebeutet 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 Wärterin 25 Mark, ein
Hausmädchen 17,83 Mark. Die Oberköchin und Ober-
wäscherin 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 Pförtner erhielt ein höheres Gehalt als die Ober-
hebamme. Wenn man sich dazu die Arbeitsbedingungen
vergegenwärtigt, kann man sich ein Bild von der sozialen
Lage der im Gesundheitswesen Tätigen machen.

Da der Klinikdirektor Mehrbedürfnisse beantragt (1 La-
soratoriumsdiener, 1 Diakonissin, 2 Wärterinnen, 200 M
Gehaltszulage pro Jahr für Oberhebamme und Hausheb-
amme sowie 4000 M für Instrumente, Inventar einschließ-
lich Bibliothek, 170 M für Betrieb, 2000 M für Feuerung,
4000 M für Beleuchtung, 800 M für Reinigung und 300 M
tür Wasserverbrauch), muß er diese begründen:

‚Sämtliche Mehrbedürfnisse werden verursacht durch die
schon genehmigte und direkt bevorstehende Erweiterung
der klinischen Räume durch Hinzuziehung der vorhande-
nen seitherigen Direktorialwohnung.

Das Mehrbedürfnis für Gehalt der Hebammen ist verur-
sacht durch die wesentlich erhöhten Anforderungen an
deren Arbeitsleistung infolge der von Jahr zu Jahr zuneh-
menden Geburtenfrequenz; wirklich tüchtige Hebammen
sind heutzutage nur auf Grund eines erhöhten Jahresge-
haltes zu bekommen, welches wenigstens annähernd dem
an anderen deutschen Universitäten bewililgten Jahres-
einkommens dieser Hebammen entspricht.

Außerdem wird sich unbedingt für die nächsten Jahre
vernotwendigen:
‘, Der Bau eines neuen Hörsaals; die Klinik besitzt z. Zt.

nur einen einzigen Hörraum, in welchem
sämtliche Unterrichtsstunden, sowohl theoretische
als praktische, für Studierende und für die Heb-
ammenschülerinnen abgehalten werden müssen, ein
Mißstand, welcher beständig Veranlassung zu höchst
unliebsamen Kollisionen gibt; außerdem reicht auch
Jieser eine Hörsaal für die Zahl! der die Klinik be-



suchenden Studierenden längst nicht mehr aus, da
ar für höchstens 50 Studierende Raum bietet, während
die Zahl der letzteren 70 jetzt schon erreicht hat.

Die Anschaffung eines Röntgenapparates
(ca. 5000 M), sowie der Apparate für physikalische
Heilmethoden ist längst in Aussicht genommen,
mußte aber bis jetzt wegen mangelnder Geldmittel
und geeigneter Räume zurückgestellt werden. Die
genannten Apparate sind unbedingt erforderlich für
die modernen Heilverfahren in der Gynäkologie.

Neuverputzung der Außenwände der Klinik, welche
seit der Erbauung der Klinik (1887) noch nicht ein
einziges mal ausgeführt worden ist, obwohl die Er-
neuerung der Verputzung in Folge der zahlreichen,
durch die Witterungsverhältnisse entstandenen
Abnutzung der Wände längst dringendes Bedürfnis
geworden ist.

Sarwey.

1914 — 1918

2s ist erstaunlich, daß der erste Weltkrieg und seine
Auswirkungen auch auf den zivilen Sektor in den Jahres-
verichten mit keinem Wort erwähnt wird. Selbstverständ-
lich ist durch das Fehlen der zum Wehrdienst einberufe-
1en Männer ein gewisser Rückgang der Geburtenziffern
zu verzeichnen. Die Zahl der gynäkologischen Patientin-
nen nimmt gegen Kriegsende zu, vor allem in der Po-
likInik, wahrscheinlich durch das Fehlen frei praktizie-
render Gynäkologen in der Stadt hervorgerufen. Viel-
'eicht macht sich auch der allgemein reduzierte Ernäh-
‚ungszustand gegen Ende des Krieges mit einem An-
steigen der Morbidität bemerkbar.

Von 1915 — 1918 sind neben dem Direktor ein Oberarzt

nd 3 Assistenten in der Klinik tätig, außerdem 3 haupt-
amtlich tätige Hebammen. Die Zahl der Hebammen-
;chülerinnen beträgt 1915 14, 1916 nur noch 6, 1917 8
und 1918 14. Dieser Rückgang dürfte darauf zurück-
zuführen sein, daß junge Frauen sich zumindest zu Be-
ginn des Krieges aus patriotischer Begeisterung freiwillig
zum Einsatz hinter der Front meldeten oder dazu ver-
oflichtet wurden,

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

1918 — 1933

Der Jahresbericht 1920 fehlt im Universitätsarchiv, vermut-
‚ich infolge des Sturzes der Monarchie und Veränderun-
gen im Ministerium in Schwerin sowie innerhalb der Uni-
versität. In den Inflationsjahren steigt die Zahl der Ent-
aindungen wieder auf das Vorkriegsniveau an. 1919 wer-
den wieder 17 Hebammen ausgebildet, 1921 26, 1922
30, 1923 14 und 1924 10. Es ist anzunehmen, daß die in
Trage kommenden jungen Frauen als Schwestern zur Ver-
sorgung der Verwundeten eingesetzt waren und nach Be-
andigung 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 Außengeburten nimmt ab 1921 ab. Das
Ministerium der Landesregierung in Schwerin schreibt da-
1er unter dem 20. 7. 1923 an den Rektor der Universität:
‚Der Jahresbericht der Universitäts-Frauenklinik von 1922
argibt ein auffällig starkes Sinken der in der geburts-
lflichen Poliklinik behandelten Fälle. Sie wollen die
„eitung zu einem Bericht über die mutmaßlichen Ursa-
chen dieser Erscheinung auffordern.“

Unter dem 2. 8. 1923 antwortet der Direktor der Klinik

wie folgt:

„Vermutlich ist Abnahme der geburtshilflichen Poliklinik
zurückzuführen in erster Linie auf die ungeheure Aus-
dehnung der Versicherungspflicht, in zweiter Linie auf
die erhebliche Zunahme der praktischen Ärzte. —
Auch der Umstand wird in Betracht zu ziehen sein,
daß die den Hebammen für den Ruf der Poliklinik ge-
währte Vergütung mit Rücksicht auf die hierfür zur Ver
‘ügung stehenden beschränkten Mittel nicht mehr der
1eutigen Geldentwertung entspricht; die Vergütung
aetrug im Frieden 3 Mark für den Ruf, sie beträgt zur
Zeit 1000 Mark. Eine Erhöhung auf 10000 Mark
würde vielleicht eine Vermehrung der Rufe zur Folge
haben.“

Aus dieser Antwort geht eindeutig hervor, daß standes-
politische und finanzielle Umstände bei der Beurteilung
aller Leistungen der Klinik in Frage zu ziehen sind. Wenn
also die Hebamme, die frei praktiziert, eine Vergütung
dafür erhält, daß sie die geburtshilfliche Poliklinik ruft, so
st daraus zu entnehmen, daß die niedergelassenen prak-



tischen Ärzte und Geburtshelfer den Hebammen wahr-
scheinlich eine größere Summe anbieten, damit sie ge-
rufen werden und die Geburt zu Ende bringen.

Von 1925—1928werdenjeweils15Hebammenausge-
bildet, von 1929 — 1931 keine, 1932 wieder 14.

Auch dies spiegelt die ökonomische Situation der Welt-
wirtschaftskrise wider, denn die Hebammenschülerinnen
mußten für ihre Ausbildung bezahlen.

Sowohl: die Zahl gynäkologischer als auch geburtshilfli-
cher Patienten ist konstant mit einer leicht zunehmenden
Tendenz entsprechend der Größe der Stadt, deren Ein-
wohnerzahl um 10 000 zunimmt.

Die Frequenz der Kaiserschnitte schwankt zwischen 2,5
und 5,7 %.

1933 — 1945

Die Übernahme 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-
jonen auch angesichts der wachsenden Stadt gerecht
werden konnte. So schreibt der neuernannte Direktor am

10. 9, 1934 an das Mecklenburgisches Ministerium für
Jnterricht, daß er einige Mißstände beseitigen will, die
aber die Unterstützung des Ministeriums erfordern.

„Es jährt sich am 1. Oktober der Tag, an dem mir die Lei-
tung der Frauenklinik übertragen worden ist. In dieser
Zeit habe ich den inneren Betrieb der Klinik eingehend
xennengelernt. Ich nehme Gelegenheit, auf eine Reihe
von Mängeln hinzuweisen, die in allernächster Zeit drin-
gend der Abhilfe bedürfen. Ich tue dies umsomehr, als
nir inzwischen von Kennern der Verhältnisse der früheren
Zeit die Mitteilung gemacht worden ist, daß die Frauen-
klinik in dem Rufe steht, daß die hygienischen Verhält-
nisse nicht einwandfrei seien. Leider habe ich die An-
würfe nur zum Teil zurückweisen können. Wenn es mir

auch bereits gelungen ist, in manchen Dingen Wandel
zu schaffen, so sind doch eine ganze Reihe von Mängeln
vorhanden, deren Abstellung dringend notwendig ist.

|, Kreißsaal

Neben der Oberhebamme sind nur 2 Hebammen vor-
handen. Die Oberhebamme ist durch den Hebammen-
Unterricht (Wiederholungskurse und Schülerinnen), fer-

er durch die Oberoufsicht über die geburtshilfliche Sta-
‘jon und die Vorbereitungen für die Vorlesungen des Di-
‚ektors derartig in Anspruch genommen, daß sie für den
aigentlichen Kreißsaaldienst nicht in Betracht kommt.
Dieser muß von 2 Hebammen versehen werden, die da-
nit also ständig einen 12-Stunden-Dienst verrichten, wo-
ei Nachtdienst gleich Tagdienst gerechnet ist. Das ist,
esonders unter Berücksichtigung dessen, daß wegen
der außerordentlich großen Zahl der Studierenden die
Arbeit auf dem Kreißsaal (Listenführung, Beaufsichtigung
jder Händedesinfektion u. a. m.) sehr an Umfang zuge-
1ommen hat, eine Unmöglichkeit. Es ergibt sich daraus
1och folgender Überstand: Wenn eine der beiden Heb-
ammen außer des Hauses ist, so hat die 3. Hebamme, die
die Wochenstation zu versorgen hat, Bereitschaftsdienst.
Sie muß also bei größeren geburtshilflichen Eingriffen
nd Operationen auf dem Kreißsaal mit einspringen, ob-
nohl sie infolge ihrer Tätigkeit auf der Wochenstation mit
nfektiösen Keimen behaftet ist. Es bedarf keiner weite-
'en Erörterung, daß hier Abhilfe geschaffen werden muß.

2. Wochenstation

Nie bereits erwähnt, untersteht diese der dritten Heb-
mme. Es war bislang Brauch, daß die 3 Hebammen sich
n einem 14tägigen Turnus abwechselten. Um den
&lt;reißsaal vor der Einschleppung infektiöser Krankheits-
ceime streng zu schützen, muß das Personal des Kreiß-
;aals und der Wochenstation streng getrennt werden.
Die Wochenstation muß von einer Hebamme oder einer

arfahrenen Schwester geleitet werden, die den Kreißsaal
iberhaupt nicht zu betreten hat. Dieser Schwester müs-
zen jüngere 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 Wöchnerinnen, liegt zum
zroßen Teil in den Händen von völlig unausgebildetem
Personal. Es sind Frauen, die vom Arbeitsamt kommen,
die im allgemeinen noch niemals einen Kranken gepflegt
haben und in einem Krankenhausbetriebe überhaupt
noch nicht beschäfigt gewesen sind, Daß darunter die
Hygiene leiden muß und daß sich die Kranken über den
dauernden Wechsel beklagen, kann nicht wunderneh-
nen. Gerade in der Frauenklinik, wo ein hoher Prozent-
;atz der Kranken schwerkrank ist und wo reichlich Gele-
Jenheit zu Infektionen vorhanden ist, ist nur Personal zu
zebrauchen, welches gut ausgebildet, beständig und gut



eingearbeitet ist. Es ist noch zu berücksichtigen, daß es
sich vorwiegend um Frauen mit Unterleibserkrankungen
handelt. Die kranken Frauen sind gegen Hilfeleistungen
durch ungeschickte Hände sehr empfindlich, zumal, wenn
das unausgebildete Personal dauernd wechselt.
Dieser Mißstand ist z. Zt. auf der Wochenstation und der
gynäkologischen Station vorhanden. Er muß hier abge-
stellt werden, und es muß weiter Sorge getroffen werden,
daß die eigentliche Krankenpflege auf der neu entste-
1enden konservativ-septischen sowie der Carcinomstation
‚on vornherein in den Händen von Schwestern liegt. Eine
Besserung ist nur dadurch möglich, daß 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 möglich gewesen, weil die jetzt vor-
handene Schwester so gut wie niemals das Haus verläßt.
Als Dauerzustand ist das eine Unmöglichkeit. Es ist er-
‘orderlich, daß der Instrumentier-Schwester wenigstens
aine zweite Schwester beigegeben wird, die sich mit ihr
die Arbeit teilt und sie im Urlaub oder Erkrankungsfall
vertritt. Dafür kann dann eine der jetzt vorhandenen
Wärterinnen an einer anderen Stelle der Klinik beschäf-
tigt werden,
Ich werde die Zahl der zum 1. April 1935 notwendigen
Schwestern in dem vorbereitenden Antrag zum nächsten
Etat genau angeben. Falls die von mir beantragte Auf-
stockung des Anbaues für Assistentenwohnungen geneh-
migt wird, ist Sorge getragen, daß die Unterbringung der
Schwestern keine Schwierigkeiten macht.

Es ist bis jetzt aus räumlichen Gründen nicht möglich ge-
wesen, sowohl auf der Wochenstation als auch auf der
gynökologischen Station die hochfieberhaften und infek-
tiösen Fälle von den übrigen abzutrennen. Diese Mög-
lichkeit wird durch den Erweiterungsbau geschaffen.

5. Es ist bislang Brauch gewesen, daß die Hebammen,
die zu Wiederholungskursen in die Klinik kommen und
ebenso die Hebammenschülerinnen außer der Bettwä-
sche auch ihre eigenen Federbetten mitbringen. Daß
diese ganz veraltete Einrichtung aus hygienischen Grün-
den sofort dringend abgeschafft werden muß, bedarf
m. E. keiner weiteren Erörterung. Hier ist der Einschlep-
dung von Krankheitskeimen Tür und Tor geöffnet.

5. Auf der gynäkologischen Station liegen die Kranken
10ch in Federbetten. Es handelt sich um Frauen mit blu-

‘igen und oft eitrigen Absonderungen (Fälle mit riechen-
dem Ausfluß, mit fieberhaften Aborten, mit Unterleibs-
x«rebs usw.). Es ist leicht verständlich, daß eine ordnungs-
gemäße Desinfektion von Federbetten völlig unmöglich
st. Wollte man sie durchführen, so würde das Material
n kürzester Zeit schweren Schaden nehmen. Es ist unbe-

dingt erforderlich, daß die Federbetten, die ohnehin alt
nd zum großen Teil erneuerungsbedürftig sind, durch
Wolldecken ersetzt werden, wie sie in jedem größeren
Krankenhause heute im Gebrauch sind.

7. Es ist keine Operationswäsche für die Assistenten vor-
1anden. Die Assistenten sind gezwungen, bei den Ope-
:jonen ihre eigenen Oberhemden zu tragen. Diese wer-
den, besonders in den heißen Sommermonaten, jedesmal
durchschwitzt. Entweder tragen nun die Assistenten diese
1assen Hemden den Tag über weiter, was gesundheits-
schädlich und unaesthetisch ist, oder sie müssen nach je-
der Assistenz ihre Wäsche wechseln, was man, da sie für
das Waschen und Reinigen selbst aufkommen müssen,
billigerweise nicht verlangen kann. In allen größeren
Krankenhäusern steht heute den Assistenten Operations-
wäsche zur Verfügung.

8. Es fehlt in der Klinik an einem Umkleideraum für das
externe Personal. Dieses ist z. Zt. gezwungen, die Stra-
3Zenkleidung in den Teeküchen und den sowieso sehr klei-
nen Abstellräumen. abzulegen. Dieser Überstand wird
durch Schaffung eines besonderen Raumes für diesen
Zweck in dichtester Nähe eines Bades für das Personal
abgestellt.

9. Es sind in der Klinik keinerlei Warte- und Aufent-
haltsräume für Aufpatienten, sowie Besucher und Ange-
hörige vorhanden. Solche Räume werden jetzt, wenn
auch in beschränkter Zahl und in geringem Ausmaß, ge-
schaffen werden.

Es wird gebeten, die oben skizzierten Mängel bei der
Aufstellung des nächsten Etats zu berücksichtigen.“

Dies heute zu lesen bedeutet für uns etwas Unfaßliches,
da wir gewohnt sind, der Hygiene in der Klinik den Vor-
‚ang zu geben. Trotz Kenntnisse der Antisepsis und
Asepsis hat es also noch vor 50 Jahren Mißstände im
sachlichen und personellen Bereich gegeben, die heute
ndenkbar geworden sind.



Die Aktivitäten des neuen Direktors schlagen sich auch in
aussagekräftigeren Jahresberichten nieder. Als Betten-
zahl wird 1933 — 1935 angegeben 94 Betten + 18 Privat-
betten = 112 Betten, Die uns heute geläufigen 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 II. Klasse in weni-
gen Jahren kann verschieden interpretiert werden, zum
sinen durch die wirtschaftliche Scheinblüte in den ersten
Jahren des „Drittes Reiches“, zum anderen könnte der
zunehmend bessere Ruf des neuen Chefs dazu beigetra-
gen haben. Es gibt aber keine Beweise für 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-
lontärarzt und 3 Medizinalpraktikanten sowie 4 Hebam-
men bewältigen das umfangreiche klinische Programm.
In der Poliklinik wurden 1217 Kurzwellen sowie 265 Hö-
hensonnenbestrahlungen verabfolgt. Auch ökonomische
Angaben finden sich im Jahresbericht 1936, so betrugen
die Einnahmen der Klinik 316238 Reichsmark und 67
Reichspfennige, die Ausgaben 459 476,91 Reichsmark.
Der wahrscheinlich im Zusammenhang mit den Berufungs-
gesprächen 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 1432
.m Berichtsjahr 1938 angestiegen. War schon im Jahre
1937 grosser Platzmangel vorhanden, so ist dieser natur-
gemäss noch wesentlich grösser geworden. Die Zustände
sind seit etwa einem Jahr ganz unhaltbar. Es stehen täg-
lich 4 — 8 frisch entbundene Wöchnerinnen auf dem Flur.

Es ist dies nicht nur aus gesundheitlichen und hygieni-
schen Gründen in höchstem Masse bedenklich, sondern
es ist dieser Zustand für eine Universitäts-Frauenklinik
auch geradezu beschämend. Seit Juni des Jahres 1938
ist geplant und auch angeordnet, dass im oberen Stock-
werk durch Verwendung früherer Schwesternzimmern et-
wa 15 Betten für Wöchnerinnen gewonnen werden. Be-

ginn und Fortgang der Arbeiten haben sich aber so ver-
zögert, dass die Station immer noch nicht belegt werden
kann, sodass auch heute noch nicht abzusehen ist, wann
die Belegung tatsächlich 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 möglichst umgehend zum
Abschluß gebracht werden.
Die Zunahme der Zahl der Entbindungen betrifft auch
lie Privatabteilung. Die Folge ist, dass die Oberheb-
mme, Frau Heinrich, die das 60. Lebensjahr überschrit-
;jen und ungeheuer viel geleistet hat der stark vermehr-
:en Arbeitsbelastung nicht mehr gewachsen ist. Es wird
1otwendig sein, auf dieser Station eine Säuglingsschwe-
ster einzustellen.

AÄusserst unangenehm hat sich der Mangel an ärztlichen
ilfskräften bemerkbar gemacht. Es sind von den 7 vor-
Jgesehenen M. P.-Stellen nur ein bis zwei Stellen besetzt
gewesen. Infolge der Heranziehung der angestellten
Ärzte zu militärischen Übungen sind praktisch ein bis zwei
Assistenten dauernd von der Klinik abwesend. Eine ord-
1ungsgemässe Versorgung der Kranken ist daher nur un-
;er intensivster Zusammenfassung aller Kräfte möglich
gewesen. Es kann aber auf die Dauer den Ärzten nicht
zugemutet werden, Tag und Nacht ohne Ruhepausen be-
reitzustehen. Es würde dies auch in krassem Gegensatz
zu den heute überall vertretenen Auffassungen über Ar-
deitszeit und Freizeit stehen. Es ist des öfteren vorge-
kommen, dass Volontärärzte 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 übrig blei-
aen. Es muss in Zukunft gesorgt werden, dass die Zahl
der Assistenten‘ zur Menge der Arbeit in einem entspre-
:henden Verhältnis steht. AmEnde des Berichtsjahres ist
die Zahl der ärztlichen Arbeitskräfte viel zu gering.“
3ereits am 24. 11. 1937 wurde in einem Schreiben an das

Mecklenburgische Staatsministerium betont, daß die
Überbelegung besonders der geburtshilflichen Station so
stark geworden ist, daß eine baldige Erweiterung unbe-
dingt notwendig ist. Es gibt größte Unterbringungs-
schwierigkeiten. Als Hilfsmaßnahme wird angeführt, daß
Wöchnerinnen früher am 9. bis 10. Tag entlassen wurden,
jetzt sei man gezwungen, bereits am 6. bis 7. Tag die
Wöchnerinnen zu entlassen. Weiterhin wäre man ge-
:wungen, auch fieberfreie Wöchnerinnen auf freie Bet-
'en der septischen Station zu verlegen. Dies würde etwa



5 Wöchnerinnen pro Woche betreffen. Außerdem müßten
Betten für Wöchnerinnen im Schlafraum der Hausschwan-
geren aufgestellt werden. Die Gesamtbettenzahl beträgt
derzeit 122 + 32 für Hausschwangere. Diese Überbe-
legung führt dazu, daß nicht mehr genügend gelüftet
werden kann, daß das Personal überbelastet wird und
daß sie ihren Dienst aufgeben, da die Anforderungen
'hre Kräfte übersteigen. Als optimal bezeichnet Hasel-
horst eine Bettengröße von 200 + 25 Privatbetten + 30
Für Hausschwangere,
1939 weist die Statistik 1328 Geburten der 3. Klasse so-
vie'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 Röntgenbestrahlungen 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 Frühstücksraumes für auswärts wohnendes Per-
sonal. Auch über die ärztliche Besetzung beklagt er sich,
da 1 Oberarzt und 3 Assistenten zur Wehrmacht einge-
zogen sind, dafür 2 Volontärärzte eingestellt werden
&lt;onnten, die aber nicht voll einsetzbar sind. Wechselnde
3Zestimmungen über Medizinalpraktikantenzeit erschwert
den Einsatz.

Von den 2 189 gynäkologischen 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 Ärzte eine recht geringe gewesen. Vor allem
nacht sich das Fehlen von jüngeren Hilfskräften bemerk-
bar. Die wenigen vorhandenen Assistenten sind mit Ar-
beiten, die eigentlich nicht zu ihrem Tätigkeitsbereich ge-
hören, wie Narkose, Assistenz auch bei kleineren Eingrif-
en, viel Schreibarbeiten stark beansprucht, so dass ihnen
für ihre eigentlichen Aufgaben der Krankenuntersuchun-
gen und Behandlung zu wenig Zeit übrig bleibt.

„V. Allgemeines

Der Zustrom von Kranken zur Klinik ist ein ausserordent-
ich grosser. Es bestehen seit Monaten grosse Aufnah-
neschwierigkeiten, das gilt in gleicher Weise für alle Sta-
‘onen.

Gross sind auch die Personalschwierigkeiten gewesen,
dadurch bedingt, dass der Personalmangel allgemein vor-
1anden ist und ferner, dass unter den Kriegsverhältnissen
ganz unausgebildetes und auch ungeeignetes Personal
singestellt werden musste. Dadurch ist das vorhandene
&gt;legepersonal, Schwestern und Pflegerinnen, zum Teil
stark überbelastet.

Von Seiten der Schwesternschaft wird Klage geführt, dass
die Einrichtung des gemeinsamen Essraumes mehr als
1otdürftig ist. Ein eigentlicher Aufenthaltsraum ist für
die Schwesternschaft nicht vorhanden und so ist sie auf
diesen Essraum angewiesen.

3ereits in früheren Jahresberichten ist auf das Fehlen ei-
es Essraumes für die Hebammen hingewiesen worden.
Dieser Mangel hat sich infolge der Vermehrung der Zahl
ler Hebammen im Berichtsjahr noch stärker bemerkbar
zemacht, auch der Frühstücksraum für das übrige Pflege-
Dersonal genügt in keiner Weise den berechtigten An-
5;prüchen, sodass die Unsitte, dass das Pflegepersonal
n den Stationsküchen frühstückt, nicht aus der Welt ge:
schafft werden konnte.“

Im Jahresbericht 1941 wird (ob unter dem Eindruck einer
antsprechenden Forderung?) die Zahl von 102 ambulan-
‚en Tubendurchblasungen vermerkt. 1942 werden gleich-
‘alls wieder 122 Pertubationen regisitriert. 181 Radium-
nd 5821 Röntgenbestrahlungen werden appliziert. In-
‘olge des Ärztemangels in der Stadt ist die Frequentie-
‘ung der gynäkologischen Poliklinik sehr groß. In Bad
Doberan wurde ein Wöchnerinnenheim neu eröffnet, die
Zahlen sind in der Klinikstatistik mit enthalten.

1943 und 1944 werden ähnliche Zahlen genannt.

Wie die Zustände im pflegerischen Sektor gewesen sind,
geht aus Folgendem hervor: Die Zahl der festangestell-
:en, im Hause wohnenden Hebammen betrug 3. Die an-
‘allenden Entbindungen und die Versorgung der Wöchne-
innen wurden durch die unentgeltlich arbeitenden Heb-
mmenschülerinnen abgesichert. In ähnlicher Form wurde
die Arbeitskraft der Hausschwangeren ausgenutzt, die
&lt;üchen- und Reinigungsarbeiten zu versehen hatten.
Jon 1911 — 1934 gab es 8 Diakonissen, die auf Station

wohnten, freie Unterkunft und Verpflegung hatten, aber
nit einem Minimum an Geld abgespeist wurden. Alle
»flegerischen Arbeiten wurden durch angelerntes Perso-
1al erledigt.



Bis 1934 waren somit 8 Schwestern und 3 Hebammen die
ainzigen qualifizierten Pflegekräfte auf den Stationen, erst
1935 erhöhte sich die Zahl auf 13 und 1936 auf 16 Schwe-
stern. Der normale Stationsbetrieb wurde mit ungelern-
ten Kräften und vor allem mit den Hausschwangeren be-
wältigt. Welch ungeheure Ausbeutung der menschlichen
Arbeitskraft dahinter steht, vermag nur der ganz zu er-
messen, der die Stellenpläne der Jetztzeit kennt. Auch
der an großzügige bezahlte Freistellung zum Zwecke der
eigenen Qualifizierung (Facharztkolloquium, Promotion)
gewohnte Arzt unserer Tage sollte sich des Vermerks er-
nnern: „Assistenzarzt Dr. Hachmeister war vom 1. No-
vember 1938 bis 21. März 1939 zu wissenschaftlichen Ar-
beiten ohne Gehalt beurlaubt.“

Interessant auch eine ökonomische Aufstellung aus dem
1937, wo u. a. für Heilmittel 50 000 RM, für Bibliothek und
Instrumente 11 000 RM, für einen Röntgenlichtheilapparat
2000 RM und für 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 Übergangsperiode vom Kapitalismus zum
Sozialismus ging es unter dem Direktorat von H. H.
Schmid primär darum, die Arbeitsfähigkeit der Klinik wie-
derherzustellen, Studenten und Hebammen auszubilden,
die Kontinuität der medizinischen Betreuung abzusichern
und sich daraus ergebende wissenschaftliche Fragestel-
lungen zu bearbeiten. Aufgrund der herabgesetzten
Allgemeinresistenz war eine größere Zahl von entzündli-
chen Genitalerkrankungen, auch an Tuberkulose, zu be-
handeln. Die Hausentbindungen gingen immer mehr zu-
rück, so daß 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 für die
Mitarbeiter der Klinik einen erhöhten Arbeitsaufwand.
Die Gefahr des Hospitalismus konnte nur durch ein stren-
ges arbeitsintensives Hygieneregime gebannt werden. Die
Bettenzahl wurde durch die Umwandlung von Schwe-
sternwohnungen, Ärztezimmern und Funktionsräumen in
Krankenzimmer auf 218 Betten erhöht. Damit war die
Klinik maximal ausgelastet. Leider gibt es gerade aus

dieser schweren Zeit des ersten Neuaufbaus fast keine
schriftlichen Dokumente, verständlich bei der Fülle der
Aufgaben, aber bedauerlich für eine objektive Darstel-
ung der Entwicklung. Mit maximal 10 Ärzten wurde die
&lt;linik reorganisiert und die Arbeit bewältigt. Trotzdem
konnten in dieser Zeit 6 Mitarbeiter habilitiert werden.
Die Klinik entwickelte sich zum Zentrum für die operative
Gynäkologie, insbesondere die onkologische Betreuung.

1961 — 1985

Nach der Stabilisierung der politischen und ökonomischen
Verhältnisse in der DDR, nach der Schaffung der Grund-
agen des Sozialismus, konnte man planmäßig darange-
1en, die entwickelte sozialistische Gesellschaft aufzu-
aauen. Diese Entwicklung vollzieht sich auch in der Kli-
1ik unter den Direktoren H. Kyank (1958—1981)und
A, Wilken (ab 1981).
Waren 1958 an der Klinik 10 Ärzte beschäftigt, so sind es
1985 32 Ärzte, 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-
;eriellen Investitionen war es möglich, die Klinik schritt-
veise entsprechend den Möglichkeiten zu profilieren und
sich sowohl klinisch als auch forschungsmäßig mit Fragen
der Physiologie und Pathophysiologie der Schwanger-
schaft, der Endokrinologie und der Onkologie zu beschäf-
tigen. Ebenfalls in Etappen vollzog sich parallel dazu der
Jbergang von überwiegend personengebundenen Einzel-
aufgaben, vergeben durch das Ministerium für Gesund-
1eitswesen der DDR, zur komplexen auftragsgebundenen
&lt;ollektivforschung. Bei allem Bestreben, Methoden und
zrgebnissen der Grundlagenwissenschaften zu nutzen und
uch selbst zu deren Erkenntnisgewinn beizutragen, so
alieben die Forschungsarbeiten doch immer klinikorien-
‚jert, Die meisten Ergebnisse der Forschung waren pra-
dsrelevant und kamen unmittelbar wieder den Patientin-
nen zugute. Qualität ist schlecht meßbar, aber die Quan-
ität der Publikationen gibt zumindest einen gewissen An-
haltspunkt für die geleistete Arbeit. In der Bibliographie
der wissenschaftlichen Veröffentlichungen von 1959—1978
[5] sind 1004 Arbeiten, darunter 86 Promotionen A,
15 Promotionen B und 39 Diplomarbeiten sowie mehrere
„ehrbücher, aufgeführt, Die Zahl der Vorträge ist nicht
'‚ekonstruierbar, da die Tradition der Jahresberichte erst
981 unter H. Wilken wieder aufgenommen wurde,



Von 1981 — 1985 wurden 261 wissenschaftliche Arbeiten

veröffentlicht und 422 Vorträge gehalten.
Die zunehmende Spezialisierung und die Notwendigkeit
der Erweiterung von Funktionsräumen für die Intensiv-
schwangerenbetreuung, die Ultraschalldiagnostik,
die Zervixpathologie, die Urogynäkologie,
die onkologische Nachsorge und
für die in-vitro-Fertilisation und Embryotransfer
sowie der Neueinrichtung von zahlreichen Laboren für
die klinische Routinediagnostik,
die gynäkologische Histopathologie,
die radiologische in-vitro-Diagnostik und immunologische
Fragestellungen im Zusammenhang mit der menschlichen
seproduktion führte ab 1968 zur schrittweisen Reduzie-
‚ung der Erwachsenenbetten auf zunächst 203, dann 193
Betten.

Die Zahlen der stationären Aufnahmen, die Kennziffern
für Bettenbelegung und Verweildauer sind exakt nur in
den letzten 25 Jahren zu erfassen. Es zeigt sich, bedingt
durch das Wachsen der Bevölkerung, ein Anstieg bis 1965.
Dann bringt die Eröffnung des Bezirkskrankenhauses
Rostock-Südstadt eine vorübergehende Entlastung, die
u.a. das Schließen der beiden Entbindungsheime in der
Rosa-Luxemburg-Straße und in Warnemünde. erlaubte
und zur Qualitätsverbesserung beitrug. Aber bereits ab
1972 steigt die Zahl der Aufnahmen wieder erheblich an.
Dem konnte nur durch eine Senkung der Verweildauer
degegnet werden, denn die Bettenbelegung soll aus hy-
Jgienisch-epidemiologischer Sicht in einer Frauenklinik das
Optimum von 70 Prozent nicht überschreiten.

Aus der ursprünglichen Freisprechstunde für gynäkologi-
sche Patientinnen und der geburtshilflichen Poliklinik für
Außenentbindungen entwickelte sich nach 1945 die heu-
tige Poliklinik, in der die Bevölkerung des Wohngebiets
fachspezifisch behandelt werden konnte und Überwei-
sungen von Ärzten der Stadt und eines weiten Umfelds
angenommen wurden, Mit dem Aufbau eines territorial
nd fachlich gegliederten Systems der medizinischen Be-
treuung mußte sich zwangsläufig der Charkter der Poli-
klinik wandeln. Die Grundbetreuung wurde an die Fach-
abteilungen der Medizinischen Zentren Rostock Mitte,
Süd und Nord abgegeben und dafür die spezialisierte
nd hochspezialisierte Betreuung in Gynäkologie und Ge-
aurtshilfe übernommen. So erklärt sich der Rückgang der
&lt;onsultationsziffern ab 1966. Das Wiederansteigen ab
Mitte der 70er Jahre ist bei unveränderter Aufgabenstel-
ung in der Zunahme der Wohnbevölkerung zu sehen.

In der Geburtshilfe kommt es bis 1965 zur kontinuierli-

chen Steigerung der Geburtenzahlen, dann vorüberge-
hend zur Entlastung durch Eröffnung des Bezirkskranken-
hauses, aber seit 1975 wieder zum Anstieg. Die Kaiser-
schnittfrequenz blieb immer unter 10 Prozent, Damit
kann die Klinik dokumentieren, daß sie die Modeströ-
mung der 70er Jahre mit unkritischer Steigerung auf 15
&gt;r0ozent und mehr nicht mitgemacht hat und trotzdem
eine Senkung der perinatalen Letalität für sich verbuchen
«ann. Auch die generelle Anwendung der abdominalen
Schnittentbindung bei Beckenendlage wurde nie prakti-
ziert, dafür schon ab 1960 die erweiterte Diagnostik zu
Seburtsbeginn eingeführt, um bei der assistierten Spon-
sanentwicklung keine Komplikationen zu erleben. Durch
die Einführung des Vakuumextraktors kam es ab 1961 zum
Anstieg der Häufigkeit der vaginal geburtsbeendenden
Dperationen bis auf 20 Prozent. Erst ab 1972 pendelte
sich die Frequenz vaginaler Operationen auf ein vertret-
bares Maß ein, vielleicht auch unter dem Eindruck der
Kardiotokographie, die eine bessere Objektierung und
Abschätzung des Ausmaßes der fetalen Gefährdung er-
‘aubt. Die beiden Qualitätsparameter geburtshilflichen
Handelns sind die perinatale und peripartale Letalität
‘Tab. 6 und 7), die zwar immer über den DDR-Durch-
schnittswerten (Tab. 8) liegen, da es sich um ein nega-
tiv selektiertes, pathologieangereichtertes Krankengut
‘4andelt. Das ständige Bemühen um eine kontinuierliche
Senkung dieser Kennziffern auf ein Minimum läßt sich
aber aus diesem Material eindeutig ablesen und doku-
mentiert die Leistungsfähigkeit der Kinik im nationa-
len und internationalen Vergleich,
Die gynäkologischen Operationen (Tab. 9) spiegeln die
Entwicklung im Fachgebiet wider, u. a. an der Verschie-
aung der Relation von subtotaler zu totaler abdominaler
Hysterektomie, an der abnehmenden Zahl der vaginalen
Radikaloperationen nach Schauta, an der Zunahme der
‚aginalen Hysterektomien, absolut und in Relation zu den
abdominalen.
Die Klinik hat sich neuen Trends nie verschlossen, zu
beobachten u. a. an der Einführung der Laparosko-
pie als Diagnostikmethode mit steigender Häufig-
keit seit 1968, an der Aufnahme der Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen der weiblichen Brustdrüse als
ainem der Reproduktion dienenden Organ und des Ver-
‘ahrens der in-vitro-Fertilisation und des Embryotransfer
jeit 1981, Am 9. Juli 1985 wurde als erstes derart an der

Klinik gezeugtes Kind Sophie Brandenburg geboren.



Tabelle 6:

Seburtshilfliche Statistik 1954 — 1985

fahr Geburten

1954

1955

1956

1957

A)

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

'976

1977

1978

1979

'980

1981

:982

983

‘984

1985

2181

2204

2060

2272

2319

2494

2651

2730

2997

3046

2938

2835

2150

1611

1860

‘723

1656

2065

1'930

1778

771

2097

2351

2542

2552

2507

2619

2587

2589

2538

2149

2361

Geburtsbeendigung in % Perinatale Letalität
abdominal vaginal in % (ungereinigt)

2,6

5,8
2,7

2,9
2,7
2,9
2,5
2,9

2,7

3,7
3,9
46
44

6,2

45
f 7

40

4,5
4,0
5,3

5,3
6,5
49
5,4

3,2
5,5
3,7
5,5
7,3
7,8
 m

9,1
3,6

10,0
10,2
9,1

12,1
11,7
17,1
16,3
16,0
19,2
15,3
16,3
20,3

17,4
18,9
17,9
13,0
8,1

11,0

9,3
11,9
10,5
9,7

12,8
8,2
6,2
9,6

10,1

9,9
0,6

5%

51,6
87,4
44,4
38,8
37,6
41,9
40,5
39,6
33,7
33,3
34,4
28,6
37,6

38,3

37,2
32,6

36,6
26,7

29,0
29,0
33,4
22,6

19,7
19,7

18,1
15,7
21,0
15,5
13,0

17,3
4,0

‚3.4



Tabelle 7:

Peripartale Mortalität 1946 — 1985

Zeitraum Geburten Mütterliche pro 10 000
Sterbefälle

1946 — 50 5269

1951 — 55 9412

1956 — 60 ; 11799

1961 — 65 14 545

"966 — 70 9 003

1971 — 75 9 641

1976 — 80 12571

1981 — 85 12 224

3” 106,4

40,7

26,3

7,6

9

5:2

6

0,8

Wenn auch die räumlichen Bedingungen das äußere Aus-
sehen der Klinik seit 100 bzw. 50 Jahren praktisch nicht
verändert haben, so sind doch die Aufgaben, die Funk-
tionen und die Leistungen quantitativ und qualitativ un-
vergleichlich gewachsen. Die Abbildung 5 zeigt die Lei-
‚ungsstruktur der Klinik im Jahr 1986. Seit 1974 bestehen
an der Klinik zwei Lehrstühle. Sie hat insgesamt 4 Plan-
stellen für Hochschullehrer, 9 Oberarztbereiche und
3 Oberassistentenbereiche.

Die Klinik ist seit vielen Jahren Zentrum für onkologische
Betreuung im Bezirk Rostock, eines von drei Zentren der
Reproduktionsmedizin in der DDR und Zentrum für die
hochspezialisierte Therapie des schweren M. haemoiyticus
‘etalis für die gesamte DDR.

Vergleicht man die heutige Situation mit der noch in den
30er Jahren, vergleicht man die Arbeits- und Lebensbe-
dingungen damals und heute, so kann man unschwer er-
nessen, welche Vorteile für Patient und Personal das so-
zialistische Gesundheitswesen gebracht hat und weiter
aringen wird.

Tabelle 8:

Mütterliche und perinatale Sterblichkeit im Gebiet
der DDR

Mütterliche Mortalität Perinatale Mortalität

Jahr absolut pro 10000 pro 1000

1962

1966

1967

1968

1969

310 10,4

8,8

9,5

8,1

7,0

30,0

25,5

25,1

23,6

23,0

236

240

199

168

1970

1971

1972

1973

1974

181 7,6 21,5

's2

‘05

91

9

53

5,0

2,1

20,1

19,2

18,6

18,0

1975

1976

1977

1978

1979

4,0

7 :9

59 2,6

80 3,5

92 39

17,4

5,9

15,1

14,7

14,2

1980 so 2,8

5,3

2,3

3,1

30

13,5

13,6

11,5

"D,9

1981

1982 56

1983 73

!984 59 3.5



Tabelle 9:

Operationen 1959 — 1985

Jahr Operationen davon: Hysterektomie
insgesamt Wertheim abdom. subtot.

1959 1876

'960 2055

1961 2138

1962 2349
1963 2570

"964 2647

1965 2822

"1966 2463
"967 2173

1968 2080

1969 2094

1970 2046

1971 2107

1972 2999

1973 3280
1974 3216

‘975 3099
1976 3151

1977 3322

‘978 3620

1979 3232

‘980 3436

1981 3347

1982 3691

1983 3807

1984 3589

1985 3741

32

46

2

ü7

22

‘9

u
 zZ

19 20

74

30

19

“11

72

36

12

‘14

'01
"37

134

180
. 162

3 149

35 152

34 "40

26 150

56 9

1 140

\@7 163
30 129

34 185

19 199

»9 145

3

23

21

20

35

°%

11

30

17

‚7

23

Hysterektomie Laparoskopie
Schauta vaginale vaginale

m. Plast.

42

26

42

36

a7

Y

16

29

25

26

14

32

28

39

"7

2

Ad

37

26

46

2

 |

36

+“

Y4

23

ns)

55

2

3
"

 4

78

51

17

36

39

9

34

35

E)

42

37

N

52

*

Ha

22

59

14

5

50

I

54

78

:23

132

‚62

133

128

130

140

228

340

366

390

x

/

59

7

0

56

50

51
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Abb. 5:

Struktur der Klinik 1986

Sowohl die Zahl der stationären Aufnahmen als die der
ambulanten Konsultationen hat sich vervielfacht. Auch
die Zahl der Ärzte, Naturwissenschaftler, des mittleren
medizinischen Personals und Hilfspersonals ist noch im
Vergleich zu den 30er Jahren enorm angewachsen, dem-
entsprechend natürlich auch Quantität und Qualität der
Arbeit zum Wohle der Frauen, die sich uns anvertrauen.

Durch Rationalisierung und Intensivierung ist es gelun-
gen, die 100jährige 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 Leistungsfähig-
keit erreicht sind.



1978

‘979

1980

1981

1'982

1983

1984

1985

61 391

52 292

58 767

55 223

52 525

58 079

52 181

57 817

174 338

210 482

149 212

151 722

153 926

174 431

181 075

Abb. 6:

Die ordentlichen Professoren Hans Wilken
und Reinhold Schwarz 1986

Tabelle 10:

Verpflegungstage und Laborleistungen von 1969 — 1985

Literatur

1]

Jahr Verpflegungstage Laborleistungen
ohne Neugeborene ohne Histologie {21

1969

1970

'971

1972

1973

1974

1975

1976

58 113

57 375

63 000

54 200

64 300

61 600

64 400

55 933

£2 791

77 800

85 647

B9 790

3]

[4]

[5]

104 748

181 308
[6]

„7x

17]

ALBRECHT, H.: Die Entwicklung der Geburtshilfe — dargestellt
am Beispiel der Verbesserung der perinatalen Mortalität an
der Universitäts-Frauenklinik Rostock der Jahre 1951-1966.
Dissertationsschrift A, Rostock, 1978

HASELHORST, G.: Ergebnisse der Geburtshilfe in Praxis und
&lt;linik unter besonderer Berücksichtigung der Frühgeburten.
Arch. Gynäkol. 168 (1939) 266—294,

JUNGE, W.-D.: Die mütterliche Mortalität an der Universitäts-
Frauenklinik Rostock von 1946 bis 1970. Wiss. Z. Univ. Rostock,
Math.-Nat. R. 21 (1972) 47-53,

KXLAUSCH,B.; SCHWARZ, R.: Die Geschichte der Frauen-
&lt;«Jinik der Universität Rostock von den Anfängen bis zur
Segenwart. Wilhelm-Pieck-Universität Rostock 1980

KLAUSCH,B.; RADLOFF, H.: Bibliographie der wissenschaft-
lichen Veröffentlichungen von 1959 bis 1978. Rostock:
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Tabelle 11:

Stationäre Aufnahmen, Bettenbelegung, Verweildauer und ambulante. Kansultationen von 1960—1985

Jahr Stationäre Ambulante . Durchschnittliche

Aufnahmen Konsultationen Bettenbelegung Verweildauer
(ohne Neugeb.) in 9% in Tagen

1960

1961

1962

"963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

‘980

1981

1982

1983

1984

1985

5 443

5707

5271

6 524

5 469

6 520

5534

1458

4785

4969

5021

5157

5 526

5877

5 646

5776

5 093

5339

5276

6 427

5 699

7321

6747

6815

6 345

5911

21 261

21 607

21 179

28 979

27 741

30 678

29 509

28 706

25 066

23 258

23 266

25 876

36 602

31 474

30 222

30 463

35 604

39 001

37 045

36 878

35 702

32 254

35 756

37 827

36 574

43 478

50

76,4

89,1

85,2

86,4

85,0

83,2

86,9

89,7

85,6

83,7

85,8

78,1

78,4

73,9

32,4

73,9

32.

3

11,1

11,9

12,2

11,5

10,9

10,6

10,6

10,9

8,8

9,8

9,6

8,9

8,3

7,8

3,5

3,4

»3



HANS WILKEN

40 JahreMedizinisch-Wissenschaftliche Gesellschaft
für Gynäkologie und Geburtshilfe
der Bezirke Rostock, Schwerin und Neubrandenburg

Am 29. November 1987 jährt sich die Gründung der gynä-
kologisch-geburtshilflichen Regionalgesellschaft des Nor-
dens der DDR zum 40. Male. Nachdem die Universitäten
im sozialistischen Teil Deutschlands ihre Pforten wieder
geöffnet hatten, erwachte überall auch neues wissen-
schaftliches Leben. Am 5. und 6. Oktober 1946 fand in
lena unter dem Vorsitz von Gustav Döderlein die erste

wissenschaftliche Gynäkologentagung 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 denkwürdige „Tagung der Gynäkologen” der
damaligen sowjetischen Besatzungszone Deutschlands
durchgeführt (1). Das Präsidium bestand u. a. aus
K. Linser, dem damaligen Präsidenten der Deutschen
Zentralverwaltung für 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. Anschließend folgte ein um-
fangreiches wissenschaftliches Programm, Danach wur-
den an den Universitäten in schneller Folge wissenschaft-
liche Fachgesellschaften gegründet. Die „Gesellschaft
für Gynäkologie bei der Universität Rostock” hatte ihre
Gründungstagung am 29. November 1947. Danach folgte
im Dezember 1947 die Gründung der Gynäkologischen
Gesellschaft in Leipzig, wobei Robert Schröder zum Vor-
sitzenden gewählt wurde. Der Vorsitzende der Berliner
Gesellschaft wurde auf ihrer Gründungsversammlung im
Januar 1948 Walter Stoeckel.

Auf der ersten Tagung der neuen Gesellschaft im Hör-
saal der Universitäts-Frauenklinik Rostock wurden H. H.
Schmid als Vorsitzender (Abb. 1) und Meta Sander

'Abb. 2) als Schriftführer gewählt. Das wissenschaftliche
?&gt;rogramm war nicht nach Hauptthemen gegliedert, son-
dern bestand aus zahlreichen Beiträgen für die klinische
Praxis. Darunter befanden sich auch Themen, die heute
xaum noch Bedeutung haben, wie z. B. die schwere Lun-
gentuberkulose in der Schwangerschaft. H. H. Schmid
sprach über die Straßmannsche Operation, F. Stephan
über die Tubargravidität. Auch damals stand bereits die
Leitungsanästhesie zur Diskussion. Pannke (Wismar)
‚eferierte über das Verfahren der Lumbalanästhesie,
nteressant ist auch ein Vortrag von Seidler (Greifswald)
über Transfusionen, Infusionen und Injektionen in die
Vena jugularis. Die Tagung wurde nachhaltig durch die
Persönlichkeit von H. H. Schmid beeinflußt. Meta San-
der schildert im Nachruf 1963 folgendes:

‚Prof. H. H.. Schmid war der erste, der die medizinisch-
wissenschaftliche Vortragstätigkeit an der Universität Ro-
stock wiederinGangbrachte. Schon in dem harten Win-
;er 1945/46 versammelte sich der damals noch kleine Kreis
‚on Professoren und Assistenten im Operationssaal der
&gt;rauenklinik und später im Untersuchungszimmer, nach-
dem auch dieser Raum durch Aufstellung eines Ofens
1eizbar geworden war. Unter den schwierigsten Bedin-
Jungen wurde neues Wissen vermittelt, das uns durch die
&lt;riegsjahre lange vorenthalten geblieben war. Diese er-
;ten Sitzungen waren bei der Militäradministration als
°ortbildungsgespräche angemeldet. Die Einladungen
wurden auf einfache Zettel geschrieben und von Hand zu
Hand weitergegeben.

Bereits 1947 wurde eine erste Tagung der neu gegründe-
ten Gesellschaft für Gynäkologie an der Universiät Ro-
;tock von H. H. Schmid geleitet. Bei diesen Gelegenhei-
en entfaltete er seinen ganzen Charme und seine Groß-
:ügigkeit als Gastgeber, Am Ende dieser ersten Tagung



Abb. 1:

Hans Hermann Schmid (1884—1963)
von 1945—1957 Direktor der Universitäts-
Frauenklinik in Rostock

‘and ein Heringsessen statt — damals für alle ein äu-
3erst lukullischer Genuß. Dieses Essen war in Warne-
nünde nach einem kleinen Strandspaziergang im No-
/‚ember arrangiert worden. Während wir bei leichtem
Regen und vor dem Abendimbiß frierend herumstanden,
sprang H. H. Schmid zu unser aller Entsetzen plötzlich

Abb. 2:

Meta Sander

bis 1958 Assistentin und Oberärztin an
der Universitäts-Frauenklinik Rostock.
Von 1958—1971 Chefärztin der Frauen-
klinik des Bezirkskrankenhauses Wismar

m Badeanzug in die Ostsee und schwamm in kräftigen
Zügen an der Mole entlang.“
3is in sein hohes Alter hat H. H. Schmid sommers wie
winters in der Ostsee gebadet und immer eine sportli-
zhe Haltung bewiesen.



Bereits 1948 vereinigten sich die Gesellschaften an den
Universitäten Rostock und Greifswald zu einer gemein-
samen Gesellschaft und einigten sich darauf, in Zukunft
gemeinsame Tagungen abzuhalten, Die zweite Tagung
der Mecklenburger Gynäkologen 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 Schröder (Leipzig) zu
Ehrenmitgliedern der Ge3ellschaft ernannt. Robert Schrö-
der hielt dann auch ein Hauptreferat über klimakterische
und postklimakterische Blutungen.

Die nächste 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 übernommen,
H. H. Schmid war 2. Vorsitzender und H. Kramer (Greifs-
wald) Schriftführer. Auf dieser Tagung wurde das Haupt-
‚eferat von G. Döderlein (Jena) gehalten. Sein Thema
war: „Häusliche und klinische Geburtshilfe in heutiger
Zeit“. Die weiteren Tagungen fanden in jährlichem Ab-
stand abwechselnd in Greifswald und in Rostock statt. Be-
dingt durch die Tatsache, daß es damals noch nicht so
viele wissenschaftliche Veranstaltungen wie heute gab,
aahmen an den Regionaltagungen immer eine große Zahl
Synäkologen aus den anderen Gegenden der DDR teil.
Meistens waren alle Ordinarien der anderen Universitä-
ten zugegen.

Ein besonderer Höhepunkt im Leben der Regionalgesell-
schaft war die Tagung vom 21. bis 23. Juni 1956 in Ro-
stock. An dieser Tagung nahmen zahlreiche Gäste aus
der DDR und aus dem Ausland teil. Der Vorsitzende war
zu dieser Zeit wieder H. H. Schmid, Schriftführer war Meta

Sander. Der erste Teil der Tagung erfolgte gemeinsam
mit der Medizinischen Gesellschaft Rostock. Ein Höhe-
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) über
„Krankheitsbild und Therapie der Präeklampsie und
Eklampsie" sprachen Sjövall (Lund), Schröder (Leipzig),
Kraatz (Berlin) und andere über ihre Erfahrungen mit
dieser schweren Komplikation von Schwangerschaft und
Geburt. Als praktisch wichtiges Hauptergebnis wurde das
Abrücken von der Schnellentbindung durch Kaiserschnitt
postuliert: Durch die in der modernen Narkose erprob-
ten Mittel zur Bilutdrucksenkung und zur allgemeinen
Dämpfung gelingt es auch, bei den Gestosen ohne große

gefährliche Operationen den Krankheitszustand zum Bes-
seren zu wenden. Eine Besonderheit dieser Tagung war
ein Abschnitt über Operationen. So wurde von H. H.
Schmid die künstliche Bildung einer Scheide aus der Fle-
xur vorgeführt. E. C. Lork operierte eine vaginale Radi-
&lt;aloperation nach Schauta vor. Anschließend wurde ein
Filmprogramm über 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
HM. H. Schmid (Rostock) sowie E. Kraußold (Greifswald).
Hauptthemen waren „Erkrankungen während der Schwan-
gerschaft“ und „Probleme der mütterlichen Mortalität“.
Wiederum waren zahlreiche Gäste aus dem In- und Aus-

and nach Rostock gekommen, so Arvay (Debrecen), Die-
el und Wendl (Hamburg), Friedberg (Mainz), Froewis
Wien), Hosemann (Göttingen), Käser (St. Gallen), Klaus,
Koutsky, Kubes (Prag), Pokorny (Brno) und Snoeck
/Büssel). Das damals durchgeführte Rundtischgespräch
über Probleme der mütterlichen Mortalität hat ganz si-
:her wichtige Auswirkungen auf die Senkung der peripar-
ialen Mortalität in unserem Land gehabt.

1961 erfolgten Überlegungen, wie man das wissenschaft-
iiche Leben weiter konzentrieren könne. Deshalb kam es
zu einer Vereinbarung mit der wissenschaftlichen Gesell-
schaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin und
den Gesellschaften in Greifswald und Rostock über die
Abhaltung gemeinsamer Tagungen. Über mehrere
Jahre hinweg wurden daher die Tagungen (1 bis 2
"age) sowie die Freitagsabendsitzungen an der tradi-
jonsreichen Frauenklinik in Berlin in der Tucholskystraße
gemeinsam gestaltet.

Ein neuer Abschnitt im Leben der Regionalgesellschaft er-
olgte Anfang der 70er Jahre, als der Name der Gesell-
schaft verändert wurde, Von nun an war die Gesellschaft

1icht mehr direkt an die Universitäten gebunden, son-
dern bekam jetzt den Namen „Gesellschaft für Gynäko-
logie und Geburtshilfe der Bezirke Rostock, Schwerin,
Neubrandenburg“. Die wissenschaftlichen Veranstaltun-
gen der Gesellschaft erfolgten nun nicht nur in Greifs-
nald, Rostock bzw. in Berlin, sondern auch an anderen
Irten der 3 Nordbezirke, So erfolgten z. B. die Tagun-
Jen in Schwerin, Neubrandenburg, Stralsund und Wis-
nar. Die Abbildungen 3 und 4, zeigen Titelblätter der
?rogramme der jeweiligen Tagungen.



Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe
{er Bezirke Rostock, Schwerin und Neubrandenburg
AYfnrsitrender. OMR Prof, Dr. sc. med. 14. Wilken)

TAGUNG

nedizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften
für

Deburtshilfe und Gynäkologie
an den

Universitäten Rostock und Greifswald

Einladung und Programm
Ya, "e2/DsSagun 8

n Rostock

am 17. und 18. Juni 1960

am 11, Oktaber 1985

in Wismar

Abb. 3:

Titelblatt der Tagung am 11. Oktober
1985 in Wismar

Rückblickend kann man feststellen, daß die 1947 gegrün-
dete Gesellschaft für die Entwicklung des Fachgebietes
Synäkologie und Geburtshilfe im Norden der DDR und
darüber hinaus große Bedeutung hat. Sie hat ihre Auf-
gaben in der Gestaltung des wissenschaftlichen Lebens
mit der Mitteilung neuester wissenschaftlicher Erkennt-
nisse sowie als Institution für die Fortbildung der Gynä-
xologen erfüllt. Die Tagungen sind auch für junge Nach-

Abb. 4:

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

nuchswissenschaftler eine gute Gelegenheit, ihre ersten
wissenschaftlichen Vorträge zu halten und sich der Diskus-
;ion zu stellen. Viele aktive Kollegen haben die über
10 Tagungen gestaltet sowohl inhaltlich als auch orga-
1isatorisch. Möge die Gesellschaft sich auch weiterhin
gut entwickeln und zum Fortschritt unseres Fachgebietes
zeitragen.
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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 Übertragungsweg des Kindbettfiebers auf,
führte die Prinzipien der Asepsis und Antisepsis in die
Geburtshilfe ein und stellte fest, daß Kindbettfieber und
Wundfieber („Hospitalbrand“) identisch waren. Durch
die von ihm eingeführten antiseptischen Maßnahmen
wurde die Mortalität 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 Einführung der Antisepsis, wozu das Er-
scheinen des Buches von Semmelweis 1861 wesentlich bei-
getragen hat. In den 80er und 90er Jahren des vorigen
lahrhunderts war die mütterliche Mortalität durch Puer-
peralinfektionen dank der Desinfektionsmaßnahmen stark
zurückgegangen. Als Zielstellung wurde von dem frü-
1eren Direktor der Rostocker Klinik, v. Winckel, in seinem
1888 erschienenen Lehrbuch gefordert, die puerperale In-
’ektionsmortalität in Kliniken und Privathäusern auf 0,25
Prozent zu beschränken und die puerperale Morbidität
‘Temperaturen über 38 °C) auf 21 bis 29 Prozent zu ver-
mindern. Auf Kongressen und Tagungen standen die In-
’ektionen im Mittelpunkt, so auf der 4. Vollversammlung
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 1891 in Bonn,
auf deren 6. Versammlung 1895 in Wien und auf der
3. Versammlung 1899 in Berlin. Die Atiologie der Puer-
peralinfektionen war inzwischen weitgehend geklärt wor-
den. 1872 hatten Coze, Feltz und Davine den Nachweis
der bakteriellen Entstehung der Septikämie geführt, und
1879 wies Robert Koch die Ereger der Wundinfektionen
nach. 1895 hielt der o. g. v. Winckel in Wien das Haupt-
'eferat über die Ätiologie der Endometritis und nennt
neben den spezifischen Formen (E. gonorrhoica, tubercu-
losa und syphilitica) 3 Typen der puerperalen Endome-
ritis: E. septica, E, putrida und E, diphtherica. Bei der
arsteren handelte es sich überwiegend um Streptokok-

ceninfektionen und zu einem geringen Teil um Infektionen
nit Staphylokokken und Coli. Die E. putrida solle durch
aine Mischinfektion von Kokken und Bazillen (Proteus
vulgaris u. a) verursacht werden und zum Teil stinkende
-äulnis verursachen. Bumm wies 1899 darauf hin, daß die
Virulenz der Streptokokken entscheidend für den Krank-
heitsverlauf sei.

\ach Semmelweis entstand die Selbstinfektionslehre im
arweiterten Sinn. Sie besagte, daß Scheidenkeime zur
Aszension führen können, wobei lange Geburtsdauer und
1äufiges Untersuchen die Aszension fördern. Dohrn
warnte 1891 vor einem Anstieg der operativen Entbindun-
zen. Eifriger Verfechter der Selbstinfektionslehre war der
Direktor der Marburger Universitäts-Frauenklinik F. Ahl-
'eld. Er vertrat die Meinung, daß die Puerperalinfektion
»&gt;hne Mitbeteiligung von Arzt und Hebamme zustand
&lt;äme und daß es deshalb keine wirksamen Verhütungs-
naßnahmen gäbe. Dieser Auffassung wurde von ande-
‚en Geburtshelfern widersprochen. Bumm postulierte:
„Die Gefahr kommt von außen!“ Asepsis und Antisepsis
;eien die entscheidenden Faktoren zur Bekämpfung des
Kindbettfiebers. Heute steht fest, daß beide Infektions-
arten auftreten können: Die Außeninfektion mit Hospital-
xeimen und die Selbstinfektion durch Keime des Uro-
zenitaltraktes.
Während Händedesinfektion, die Benutzung des neu ein-
geführten Gummihandschuhs und die Desinfektion des
äußeren Genitale von allen geburtshilflichen Schulen
ampfohlen wurden, enstand um die Jahrhundertwende
ajne ausgedehnte Diskussion über das Für und Wider der
„inneren Desinfektion“ der Kreißenden. Darunter wurde
die prophylaktische Scheidenspülung mit Desinfektions-
'ösungen verstanden.

m Mittelpunkt der Bemühungen stand die Prophylaxe der
Yuerperalinfektionen. Die therapeutischen Möglichkeiten
7ei bereits bestehender Infektion waren dagegen sehr



gering. Ahlfeld, Fehling u. a. bevorzugten um die Jahr-
hundertwende die „abwartende Methode”, die aus Schei-
den- und Uterusspülungen sowie Eisbeutelauflage be-
stand. Sie hatten damit bessere Ergebnisse als der der
„aggressiven Methode“, der Kürettage zur Entfernung der
Mazenta-, Eihaut- und Deziduareste. Vereinzelt wurde
auch schon die Exstirpation des infizierten Uterus be-
schrieben. Für Uterus- und Scheidenspülungen wurden
die verschiedensten Lösungen angewendet: Karbol, Soda-
lösung, Sublimat, essigsaure Tonerde, Lysol, Chinosol,
Alkohol, Formalin. Intoxikationen z. T. mit tödlichem Aus-
gang waren dabei jedoch nicht selten. 1905 wies Crede
darauf hin, daß zu jener Zeit im Deutschen Reich im-
mer noch 6000 bis 7 000 Frauen pro Jahr an Puerperal-

sepsis starben. Verschiedene Autoren berichteten über
die günstigen Wirkungen der „Vaporisation“ bei Endo-
metritis puerperalis. Es handelte sich um das Einleiten
von Dampf in das Uteruskavum, zunächst 100 °C für 2 Mi-
nuten, dann 115 °C für 4 bis 1 Minute. Einige Tage nach
der Vaporisation wurde eine Uterusspülung vorgenom-
men.

Der Beginn der Chemotherapie

Eine der wichtigsten Leistungen der Medizin unseres
Jahrhunderts ist zweifellos die Chemotherapie. Während
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 Einführung der Sulfonamide durch Gerhart Domagk
weitere wirksame Mittel zur Verfügung standen. So gab
as 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 intravenös, die jedoch nicht
überzeugend waren. Weiterhin wurde verschiedentlich
über die Alkoholtherapie berichtet, wobei erhebliche Men-
gen peroral und intravenös bis zur Volltrunkenheit ver-

abfolgt wurden.
Morbidität und Mortalität im Wochenbett blieben in den
arsten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts immer noch re-
ativ hoch. Eine Statistik von 1925 aus der Tübinger Kli-

1ik zeigt, daß z. B. die Sterblichkeit nach Kaiserschnitt bei
za. 5 Prozent lag.
1930 veröffentlichte Stoeckel eine Arbeit über die „Die
juerperale Pyämie und ihre Behandlung“. Er definierte
die Begriffe „Pyämie" und „Sepsis” und setzte sich kri-
isch mit der Methode der Venenunterbindung auseinan-
der. Er schrieb noch 1930: „Wir haben die Prophylaxe
4es Puerperalfiebers erfaßt ‚sind aber heute fast eben-
zoweit davon entfernt, es heilen zu können, als zur Zeit
yon Semmelweis. Wenn es nicht von selbst heilt, dann

geht die Erkrankte zugrunde, das ist das heute zu zie-
1ende Fazit. Und deshalb lehre ich meinen Studenten:
3eim Puerperalfieber bedeutet die Prophylaxe alles, die
"herapie nichts.“
1937 erschienen dann die ersten Berichte über die An-
vendung der Sulfonamide bei Puerperalinfektion. Wal-
ischek berichtete über die Anwendung von Prontosil bei
100 Fällen mit septischen Erscheinungen und teilte gute
Zrfolge mit, wenn die Behandlung spätestens 48 Stunden
1ach dem ersten Fieberanstieg begann.

Die Antibiotika-Ara

Zu Beginn der vierziger Jahre wurden die Sulfonamide
n verschiedenen Ländern teilweise von Penizillin oder

ähnlichen Mitteln, die allgemein als Antibiotika bezeich-
1et werden, verdrängt. Die neue Beschäftigung mit dem
Denizillin ging auf eine zufällige Beobachtung von Sir
Alexander Fleming im Jahre 1929 zurück. Die praktische
Intwicklung des Mittels wurde Florey und Chain 1939 in
ingland durchgeführt. In Deutschland erfolgte die An-
vendung infolge der Isolierung durch Faschismus und
Crieg erst nach 1945. Auf der 26. Tagung der Deutschen
3esellschaft für Gynäkologie 1941 in Wien war noch die
Chemotherapie mit Sulfonamiden ein Hauptthema, wobei
Domagk selbst das Hauptreferat hielt.
Auf der 27. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gynä-
cologie 1949 in Karlsruhe wurden dann die ersten Erfolge
Jer Penizillin-Therapie mitgeteilt. Auch aus weiteren Ar-
»eiten geht hervor, daß mit dem Penizillin und anderen
Antibiotika, zum Teil in Kombination mit Sulfonamiden,
aine echte Senkung der Morbidität und Mortilität bei
&gt;uerperalinfektionen zu erzielen sei. Statistiken aus ver-
schiedenen Kliniken zeigten, daß nun der Schrecken der
:ödlichen Puerperalsepsis gebannt zu sein scheint. _
m Gefolge der Antibiotika kam es jedoch schon bald zum
Auftreten eines Phänomens, das als moderner Hospitalis-
nus bezeichnet wurde. Hospitalinfektionen (nosokomiale



infektionen) hat es auch früher gegeben, wobei die von
Semmelweis beobachteten Infektionen durch Streptokok-
&lt;en dazu gehören. Der moderne Hospitalismus ist je-
doch vor allem durch den Erregerwandel gekennzeichnet.
in den fünfziger und sechziger Jahren wurden immer mehr
nasokominale Infektionen durch penizillinresistente Sta-
ohylokokken verursacht, während die Streptokokken an
Zedeutung verloren. Diese resistenten Staphylokokken-
stämme sind als Hauskeime in den Kliniken verbreitet.
Sie werden auf die Patienten und von diesen zurück auf
die Pflegepersonen übertragen. 15 Jahre später ist die
Situation wieder verändert. Gramnegative Keime wie
Soli, Proteus, Pseudomonas und Klebsiellen stellen einen
immer größeren Anteil der nachgewiesenen Keime bei
Infektionen. Desweiteren zeigt sich ein Anstieg von En-
‚erokokken-Infektionen. Die gramnegativen Keime zeich-
nen sich dadurch aus, daß sie gegen Penizillin und einige
andere Antibiotika resistent sind.

Diese Veränderung in der Keimsituation der Krankenhäu-
ser spiegelt sich auch in der klinischen Geburtshilfe wi-
der. Im Gefolge der Zunahme penizillinresistenter Sta-
phylokokken kam es Ende der fünfziger Jahre in fast allen
geburtshilflichen Kliniken zu einem starken Anstieg der
Mastitis-Häufigkeit. Neben einer kritiklosen Antibiotika-
anwendung hatte wahrscheinlich auch die Vernachlässi-
gun der Krankenhaushygiene zu dieser Häufung der
Mastitis geführt.
Mit der Zunahme der Infektionen durch gramnegative Er-
‚eger rückte in der Geburtshilfe Anfang der sechziger
Jahre ein anderes Krankheitsbild in den Mittelpunkt des
Interesses: Der septische Schock, Es handelt sich um
ain Schockgeschehen mit Blutdruckabfall, das ohne stär-
kere Blutung im Verlauf eines infektiösen Prozesses auf-
tritt. Bei einem Teil der Fälle kommt es auch zu schweren

Gerinnungsstörungen. Nach der ersten Beschreibung des
Krankheitsbildes durch Studdiford und Douglas 1956 und
weiteren Mitteilungen im Schrifttum berichteten Wilken
und Mitarbeiter 1965 über ihre Beobachtungen bei die-
sem Krankheitsbild. Es trat vorwiegend im Zusammen-
aang mit illegalen Aborten auf, seltener bei Infektionen
‚n der 2. Schwangerschaftshälfte. Die Mortalität des sep-
:ischen Schocks war sehr hoch. Inzwischen hat diese Pro-
blematik wesentlich an Bedeutung verloren. Infolge der
Liberalisierung des Abortes in den meisten Ländern und
durch die konsequente Schockprophylaxe bei infektiösen
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

uerperalen Infektionen gestorben. Heute ist diese To-
desursache erheblich seltener geworden, wenn auch nicht
zanz verschwunden. Ein hoher Anteil der Infektionstodes-
‘älle tritt nach abdominaler Schnittentbindung auf. Ein
weiteres Krankheitsbild, das auch heute große Aktuali-
‘at besitzt, ist das Amnioninfektionssyndrom. Beim Am-
nioninfektionssydrom oder der Chorioamnionitis handelt
as sich um eine aszendierende Infektion, die in zeitlicher

Abhängigkeit vom vorzeitigen Blasensprung auftritt.
Jber die Frage, ob beim vorzeitigen Blasensprung das
aktive oder exspektative Management günstiger ist, be-
steht bis heute keine Einigkeit.
Welche Entwicklung hat sich nun. in der Antibiotikaära
sollzogen? Die Beta-hämolysierenden Streptokokken der
3ruppe A verloren in den vierziger Jahren ihre Bedeu-
ung als Erreger von Wochenbettinfektionen. An ihre
Stelle trat der Staphykokkus aureus, der ca. 2 Jahrzehnte
ang bei verschiedenen Infektionen eine dominierende
Rolle spielte, aber auch heute noch ein gefährlicher
dospitalkeim ist. Seit etwa 1960 nahmen gramnegative
zrreger, insbesondere E. coli, ständig zu. Etwa zur glei-
:hen Zeit und zunehmend seit 1970 lassen sich bei müt-
;erlichen und MNeugeboreneninfektionen gehäuft B-
Streptokokken isolieren, die früher beim Menschen selten
1achgewiesen wurden.
Schließlich stellt man seit Anfang der siebziger Jahre fest,
jaß anaerobe Erreger wie Bacteroides und anaerobe
Cokken bei geburtshilflichen und chirurgischen Infektio-
1en eine große Bedeutung besitzen. Das war in Ver-
jessenheit geraten, nachdem bereits Bumm 1899 und
3Zondy 1911 darauf hingewiesen hatten. Zu ihrer effekti-
‚en Behandlung sind spezielle Chemotherapeutika (Me-
‘ronidazol) und Antibiotika (Clindamycin u. a.) erforder-
ich. Seit Beginn der Antibiotikaära sind zahlreiche neue
A\ntibiotikagruppen entwickelt und klinisch getestet wor-
jen. Dazu gehören u. a. die Breitspektrumpenizilline, die
Zephalosporine der 1. bis 3. Generation, die Aminoglyko-
;ide und weitere Gruppen.
Dadurch ist es heute möglich, die Gefahr der tödlichen
&gt;yerperalsepsis auf ein Minimum zu reduzieren. Die
7roblematik der Infektionsmorbidität in der Peripartal-
nd Perinatalperiode besteht jedoch nach wie vor,

„iteratur
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Infektionen) hat es auch früher gegeben, wobei die von
Semmelweis beobachteten Infektionen durch Streptokok-
ken dazu gehören. Der moderne Hospitalismus ist je-
doch vor allem durch den Erregerwandel gekennzeichnet.
In den fünfziger und sechziger Jahren wurden immer mehr
nasokominale Infektionen durch penizillinresistente Sta-
ohylokokken verursacht, während die Streptokokken an
Bedeutung verloren. Diese resistenten Staphylokokken-
stämme sind als Hauskeime in den Kliniken verbreitet.
Sie werden auf die Patienten und von diesen zurück auf
die Pflegepersonen übertragen. 15 Jahre später ist die
Situation wieder verändert. Gramnegative Keime wie
Soli, Proteus, Pseudomonas und Klebsiellen stellen einen
'mmer größeren Anteil der nachgewiesenen Keime bei
Infektionen. Desweiteren zeigt sich ein Anstieg von En-
‚erokokken-Infektionen. Die gramnegativen Keime zeich-
4en sich dadurch aus, daß sie gegen Penizillin und einige
andere Antibiotika resistent sind.
Diese Veränderung in der Keimsituation der Krankenhäu-
zer spiegelt sich auch in der klinischen Geburtshilfe wi-
der. Im Gefolge der Zunahme penizillinresistenter Sta-
phylokokken kam es Ende der fünfziger Jahre in fast allen
geburtshilflichen Kliniken zu einem starken Anstieg der
Mastitis-Häufigkeit. Neben einer kritiklosen Antibiotika-
anwendung hatte wahrscheinlich auch die Vernachlässi-
zun der Krankenhaushygiene zu dieser Häufung der

Mastitis geführt.
Mit der Zunahme der Infektionen durch gramnegative Er-
reger rückte 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 stär-
kere Blutung im Verlauf eines infektiösen Prozesses auf-
tritt. Bei einem Teil der Fälle kommt es auch zu schweren

Gerinnungsstörungen. Nach der ersten Beschreibung des
Krankheitsbildes durch Studdiford und Douglas 1956 und
weiteren Mitteilungen im Schrifttum berichteten Wilken
und Mitarbeiter 1965 über ihre Beobachtungen bei die-
sem Krankheitsbild. Es trat vorwiegend im Zusammen-
hang mit illegalen Aborten auf, seltener bei Infektionen
in der 2. Schwangerschaftshälfte. Die Mortalität des sep-
tischen Schocks war sehr hoch. Inzwischen hat diese Pro-
blematik wesentlich an Bedeutung verloren. Infolge der
Liberalisierung des Abortes in den meisten Ländern und
durch die konsequente Schockprophylaxe bei infektiösen
Prozessen ist der bakterielle Schock in der Geburtshilfe
zu einem sehr seltenen Krankheitsbild geworden.

In der DDR sind von 1958 bis 1965 noch 11
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