1. Festvortrag

100 Jahre stationidre Kindermedizin
in Greifswald

HEINZ-PETER SCHMIEDEBACH, Greifswald

Im Jahre 1877 erschien das von dem Wiirzburger Internisten Carl Ger-
hardt herausgegebene ,,Handbuch der Kinderkrankheiten. Im ersten
Band dieses Handbuchs wird auf rund 50 Seiten die Geschichte der Kin-
derkrankheiten abgehandelt. Der Autor dieses Abschnitts ist Carl Hen-
nig, der seit 1855 in Leipzig als Leiter einer padiatrischen Poliklinik wirkte und 1863 eine eigene
Kinderheilanstalt begriindete, die mit einer gynékologischen Privatklinik verbunden war. Er leitete
seinen Artikel mit folgenden Worten ein: ,,Die Heilkunde reicht mit geschichtlichen Anféngen in die
graue Vorzeit hinauf. Ganz anders ist es mit der Geschichte der Kinderheilkunde. Obgleich sich nim-
lich in den vorhandenen éltesten Urkunden unter den Rathschlagen gegen allerhand 6rtliche, namentlich
chirurgische Uebel bereits vereinzelte Vorschriften wegen Behandlung der Sauglinge und Lebens-
weise ihrer Miitter oder Ammen, auch wegen gewisser Beschwerden ilterer Kinder vorfinden: so ist
doch die eigentliche Geschichte der Kinderkrankheiten der spiteste, letzte Theil der Geschichte vom
Kranksein.™

Bezichen wir seine Aussagen auf die Kinderheilkunde, d.h., auf das medizinische Spezialfach, so ist
ihm recht zu geben. Betrachten wir allerdings die Geschichte der Kinderkrankheiten, oder besser die
historischen Abhandlungen, die sich mit Kinderkrankheiten beschaftigen, so scheint Hennigs Pessi-
mismus allerdings nicht ganz so begriindet. Bereits aus den 1470er Jahren sind uns Schriften bekannt,
in denen tiber Sduglingspflege, Brustnahrung, Ammenwahl, Krankheiten des Kindesalters und tiber
die Erzichung vom 2. bis zum 7. Jahre geschrieben wurde.” Besondere Biicher und Verdffentlichun-
gen iiber Krankheiten des Kindesalters sind also gar nicht so sehr spiét in der Geschichte der Medi-
zin verfafit worden.

Dazu im Widerspruch steht allerdings die relativ spéte Etablierung der Kinderheilkunde als anerkannte
und gleichberechtigte Disziplin an den medizinischen Fakultiten. Betrachtet man den Zeitpunkt der
Einrichtung eines Ordinariats an den deutschsprachigen Universititen, was als Ausdruck der vollen
akademischen Anerkennung dieses Faches durch die Fakultét zu bewerten ist, so zeigt sich, daf erst
in den Jahren zwischen 1919 und 1921 an 15 von 30 Universitédten Ordinariate fiir Kinderheilkunde
eingerichtet wurden. Die erste Etablierung eines solchen Lehrstuhls erfolgte in Wien 1885, die letzte
in Erlangen 1939. Greifswald bekam 1921 dieses Ordinariat.’ Natiirlich ist schon lange vorher vieles
fiir die Kinderheilkunde getan worden: angefangen von ersten Vorlesungen, bis hin zur Errichtung
von besonderen Kliniksbauten. Dennoch ist festzuhalten, da die Kinderheilkunde erst sehr spét ihre
akademische Anerkennnung erfuhr.

Der erwihnte Hennig hat fiir diesen Umstand zwei Griinde angefiihrt: Zum einen sei das innige Ver-
hdltnis zwischen Mutter und Kind in den ersten Lebensjahren des Kindes dafiir verantwortlich, daf3
Geburtshilfe und Kinderheilkunde als zusammengehorig aufgefaBt und im 19. Jahrhundert vielerorts
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an demselben Lehrstuhl abgehandelt wurden. Zweitens bestehe die Schwierigkeit, bei jiingeren Kin-
dern, die die Sprache noch nicht beherrschten, die ,,Art des Krankseins® zu erkennen. Erst m%t 4cr
Einfiihrung der physikalischen Untersuchungsmethoden der Perkussion und Auskultgtign, die im
deutschsprachigen Raum ab den 1840er Jahren verstirkt Anwendung gefunden haben, sie dieser Um-
stand teilweises zu iiberwinden gewesen. *

Ein weiterer Aspekt sollte in diesem Zusammenhang ebenfalls beriicksichtigt werden. Wéhrgnd an-
dere Spezialficher sich mit umschriebenen Organen oder Organsystemen beschiftigen,’ 143t smh die
Kinderheilkunde in dieses Schema nicht einordnen. Denn bei dem Kind geht es um einen kleinen,
noch wachsenden und sich verdndernden Menschen, der aber bereits in seiner ganzen und gesamten
Eigentiimlichkeit existiert und sich primér in dieser sozialen Besonderheit vom Erwachscnep unter-
scheidet. Die Kinderheilkunde grenzt sich also von anderen medizinischen Spezialfachern nicht da-
durch ab, daB sie sich auf bestimmte Organsysteme konzentriert; sic umfafit vielmehr ein riesiges
Spektrum von internistischen, chirurgischen und anderen Krankheitsbildern — und gerdt deswegen
auch mit anderen Fichern in Konkurrenz um die Behandlungskompetenz.

Diese Konkurrenz hat hier in Greifswald nicht nur die frithe Etablierung des Faches verzogert, son-
dern auch noch in den 20er Jahren unseres Jahrhunderts Anlafl zu Konflikten gegeben. Werfen wir
zundchst einen Blick auf den Prozef3 der Etablierung und fragen wir danach, wie sich die Fakultit zu
dem Ansinnen duBerte, eine eigene Universitétskinderklinik zu errichten. Der zeitliche Rahmen fiir
diesen Vorgang ist schnell genannt. Im Jahre 1865/66 war es Paul Krabler, der mit ersten Vorlesun-
gen zur Kinderheilkunde begann und ab 1869 die Vorlesungen regelméBig durchfiihrte. Er war es
auch, der aufgrund eigener Initiativen und auf eigene Kosten in Mietsraumen im Haus ,,Markt” 21
eine private Kinderpoliklinik im Jahre 1875 er6ffnete und es durch die Unterstiitzung der woh!ha-
benden Greifswalder Biirger Carl Witte und Carl Holst schaffte, 1896 eine Kinderklinik einzurich-
ten, die 1898 als universitire Kinderklinik anerkannt wurde. Krabler wurde der erste Direktor dieser
Einrichtung. Sein Nachfolger Erich Peiper konnte 1913 den Neubau der Klinik in der Soldtmann-
straBe eroffnen, 1915 das Sauglingsheim in Dienst nehmen, 1917 die Ausbildung von Sduglings-
pflegerinnen beginnen und 1921 das erste Ordinariat bekleiden.

Ich mochte im folgenden einige Stationen der Entwicklung der Kinderheilkunde in Greifswald be-
leuchten. Dazu habe ich eine Reihe von Dokumenten und anderen Quellen ausgewihlt, die schlag-
lichtartig sehr verschiedene Seiten dieses Prozesses erhellen sollen. Diese Dokumente werfen viele
Fragen auf, die durch eine systematische analytische Bearbeitung zu kldren waren. Eine solche Aga-
lyse, die auch eine umfassende methodische Reflexion erfordert, kann und méchte ich heute an d.1e-
ser Stelle nicht liefern. Ich versuche lediglich, den historischen Alltag an der Fakultit und an der Kin-
derklinik punktuell zu rekonstruieren.

I. Die Anfiinge

Die erste Aussage der medizinischen Fakultit in Greifswald zur Einrichtung der Kinderheilkunde
stammte vom 25. April 1874, ist also rund neun Jahre nach Krablers ersten Vorlesungen in diesem
Gebiete erfolgt. AnlaB fiir diese Stellungnahme der Fakultit war ein Ersuchen des preuischen Kul-
tusministeriums, das im Januar 1874 eine Denkschrift des Stettiner Arztes August Steffen erhalten
hatte, in dem dieser die Einrichtungen von Kinderkliniken an den Universititen verlangte. Steffen
war nicht nur Betreiber einer eigenen Kinderklinik in Stettin, die er 1853 von seinem Vater {iber-
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nommen hatte, sondern auch einer der aktivsten Personen im Hinblick auf die institutionelle Begriindung
des Faches Kinderheilkunde. Es war ihm 1868 gelungen, bei der renommierten ,,Gesellschaft Deut-
scher Naturforscher und Arzte* eine eigene ,,Abteilung fiir Kinderheilkunde® zu errichten, aus der
1883 die ,,Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde* hervorging.® Steffen verkérperte den aufer-
halb der Universitit titigen Typus von Arzt, der sich in eigener Initiative um Finanzierungs- und Or-
ganisationsfragen kiimmerte und von dem entscheidende Impulse fiir die Abgrenzung und die Eta-
blierung neuer Spezialficher ausgingen. Dieser innovative auferuniversitir tatige Typus war im iibri-
gen nicht nur im Bereich der Kinderheilkunde, sondern auch bei der Herausbildung anderer klini-
scher Féicher in hohem MaBe aktiv. Wie Georg Lilienthal erst vor kurzem herausgearbeitet hat, bilde-
ten gerade diese auf privater Initiative eingerichteten Kinderkliniken einen ersten, auferhalb der Uni-
versitéiten angesiedelten Grundpfeiler bei der Herausbildung der Disziplin ,,Kinderheilkunde®.’

Von Steffen angeregt, wandte sich das preuBische Ministerium an die verschiedenen Medizinischen
Fakultéiten, und im Marz 1874 formulierte der damalige Dekan, der Internist Mosler einen Entwurf
fiir eine Antwort an das Ministerium. Darin wird ausgefiihrt, daB} bereits in dem ,.geburtshiilflichen,
ophthalmologischen und im Universititskrankenhause® die Studierenden Gelegenheit hitten, sich um-
fassend mit den Kinderkrankheiten bekannt zu machen. Dariiber hinaus wiirden auch in den diagno-
stischen Kursen die ,,besonderen physikalischen Zeichen der Krankheiten in den verschiedenen Al-
tersperioden” berticksichtigt.

In der Anlage zu diesen Ausfithrungen fiigte Mosler eine Statistik bei, aus der die Zahl der behan-
delten Kinder in den Jahren 1869 bis 1873 hervorgeht. Taglich wurden etwa 10 bis 12 kranke Kin-
der im Universititskrankenhaus, d.h., auf der inneren und chirurgischen Abteilung therapiert.* Ba-
sierend auf diesen Zahlen fiihrte Mosler einen wichtigen quantitativen Grund gegen eine eigenstin-
dige Kinderheilkunde an: ,,Mit denselben Rechten, mit welchen die Krankheiten des kindlichen Al-
ters zu einem Specialfache erhoben werden sollen, kénnten demnichst auch die einer anderen Al-
tersstufe, wie des hoheren Alters von der Chirurgie, Medicin und Ophthalmologie abgezweigt wer-
den. Eine solche Zerstiickelung wiirde dahin bei unseren hiesigen Verhiltnissen fiihren, daB fiir die
Jetzt bestehenden Kliniken kein Material mehr bleiben wiirde®.” Kinder und Alte bildeten nach sei-
nen Darlegungen die entscheidende Patientenklientel fiir die traditionellen Kliniken, deren Bestand
ihm durch eine Abtrennung dieser beiden Patientengruppen geféhrdet schien. Auch wenn man diese
Argumentation als iibertrieben ansehen mag, die Mehrheit der Fakultitskollegen stimmte Mosler zu,
und in der offiziellen Stellungnahme an das Ministerium vom 25. April 1874 wird dargelegt, daB die
Errichtung einer Kinderklinik mit 20 Betten nicht dringend notwendig, auf jeden Fall nicht wiin-
schenswert sei. Die Operationen sollten weiter in der chirurgischen Klinik und nicht von den ,,un-
getibten, ja vielleicht ungeschickten Hénden eines sogenannten Kinderarztes vollzogen werden. Die
Fakultit hielt es weiterhin nicht fiir ndtig, einen ordentlichen oder auBerordentlichen Professor fiir
eine Kinderklinik anzustellen und ebensowenig war es nach ihrer Meinung erforderlich, die Kinder-
krankheiten im Staatsexamen besonders zu priifen."

Die Fakultét hat damit ihre Ablehnung beziiglich der Etablierung einer eigenstidndigen Kinderheil-
kunde sehr deutlich zum Ausdruck gebracht. Krabler selbst verfaBte im Jahre 1905 eine ,,Denkschrift
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betreffend die Entstehung der Kinderklinik®, in der er die weitere Entwicklung schilderte. Ein Jahr
nach der ablehnenden Antwort der Fakultit griindete er im Mai 1875 aus eigenen Mitteln eine Kin-
der-Poliklinik, die er bis zum Jahre 1891 ohne jeden ZuschuB von anderer Seite unterhalten hat. Erst
in diesem Jahr war die Universitit zu einer Unterstiitzung bereit, so daf er ,,ein Lokal in der alten Au-
genklinik* in der damaligen Nikolai- und heutigen Caspar-David-Friedrich-StraBe angewiesen bekam.
Krabler hat seine Poliklinik von Beginn an genutzt, den Studierenden kranke Kinder in der Polikli-
nik selbst als auch ,,am Krankenbett in der Stadt* vorzustellen. 1876/77 wurde 741 kranke Kinder be-
handelt, ab 1879 pendelte sich die jahrliche Zahl zwischen 1.000 und 1.700 bei einer Einwohnerzahl
Greifswalds von 23.000 ein. In der Kinderklinik wurden durchschnittlich taglich 12,3 Betten belegt."
Zwei Griinde fiihrte Krabler fiir die Einrichtung einer eigenen Klinik und fiir die Etablierung der Kin-
derheilkunde an:

1) Kinderheilkunde sei nicht wie die Augen- oder HNO-Kunde ein Spezialfach, sondern ein
~Hauptzweig der medizinischen Wissenschaften®, dessen Kenntnis von praktischen Arzten als selbst-
verstandlich verlangt werde.

2) Die Notwendigkeit bestéindiger wissenschaftlicher Beobachtung sei nur in einer stationdren klini-
schen Pflege gegeben."”

Um sein auf diesen beiden Sdulen basierendes Ziel durchzusetzen, suchte Krabler Verbiindete und
Geldgeber in der Biirgerschaft, die er in dem Rentner Carl Witte und dem Ratsherrn Carl Holst ge-
funden hat. Krabler wollte, wie er in einer Eingabe an das Kuratorium im Juni 1887 betonte, eine Kli-
nik griinden, die sowohl als stéddtische wie auch als akademische Einrichtung dauernd erhalten blei-
ben sollte. Fiir die Universitét war die Moglichkeit des Unterrichts in Aussicht gestellt und fiir die
Stadt eine Einrichtung zur Unterbringung und Anstaltsbehandlung der kranken Kinder vorgesehen.
Genau diesen Doppelcharakter der zu griindenden Kinderklinik unterstiitzten auch die beiden Geld-
geber aus der Greifswalder Biirgerschaft. Nur, wenn diese Klinik als stidtische und akademische be-
nutzt werden konnte und wenn gewihrleistet war, daf sie ,,dauernd* erhalten bliebe, sollte das Geld
aus den Kapitalvermdgen der beiden Stiftungen bezahlt werden.

Dieser letztgenannte Punkt der ,,dauernden Erhaltung konnte aber durch Krabler allein natiirlich
nicht garantiert werden. Hier waren Universitit und Ministerium gefordert. Aber erstim August 1894
setzte sich der Kultusminister wegen einer kontinuierlichen Finanzierung mit dem Finanzministerium
in Verbindung. SchlieBlich war im Juli 1895 alles Notwendige geregelt, und der Magistrat gab die
Stiftungsgelder frei. Krabler bekam das Haus HunnenstraBe 3, das sich bereits im Besitz der Uni-
versitit befand, zugewiesen und kaufte das Haus HunnenstraBe Nr. 2 an, das er zur Kinderklinik um-
baute und einrichtete. Am 30. Marz 1896 wurde dic Poliklinik in die neuen Gebéude verlegt und am
1. 10. 1896 die Klinik in Betrieb genommen. Die Medizinische Fakultit war bereit, die Selbstindig-
keit des Instituts fiir alle Zeiten anzuerkennen. Aufgrund von weiteren Finanzierungsproblemen zwi-
schen Ministerium und Magistrat wurde die Klinik als Universititsklinik erst 1898 anerkannt und
Krabler in diesem Jahr zum Direktor ernannt.

Doch bestand nach wie vor das Problem einer Abgrenzung hinsichtlich der Aufnahme der Patienten
gegentiber der medizinischen und chirurgischen Klinik, wobei auch eine Rolle spielte, daB die neue
Kinderklinik keine Rdume fiir Kranke mit ansteckenden Krankheiten aufweisen konnte, die mit den
Erwachsenen zusammen an anderen Ortlichkeiten untergebracht werden sollten. Endlich wurde im
Schreiben des Ministeriums vom 13. Januar 1900 festgelegt, daB die innerlich kranken Kinder bis

"' Grawitz (1906), S. 69

* UAG, K 456, Denkschrift betreffen die Entstehung der Kinderklinik und Poliklinik an der kéniglichen Univer-
sitdt Greifswald, verfait von Krabler vom 10. 9. 1905, unpaginiert

28

zum vollendeten zw6lften Lebensjahre der Kinder-Poliklinik zu {iberweisen sind." Krabler selbst be-
trachtete diesen ministeriellen Entscheid als die eigentliche Grundlage fiir die Trennung von der in-
neren Klinik und als Garantie fiir die Selbstindigkeit der Kinderklinik.

I1. Ausbau und Erweiterung

Paul Krabler hat die dritte preuBische Kinderklinik nach Berlin und Breslau in Greifswald errichtet,
konnte aber infolge seiner schweren Erkrankung nur eingeschriinkt seinen Dienst ausiiben.” Unter
seinem Nachfolger Erich Peiper wurde nicht nur der Neubau in der Soldtmannstralie eréffnet, son-
dern auch der Blick der Universititsmedizin vom kranken Kind auf die gesunden Sduglinge erwei-
tert. Bereits 1905 richtete Peiper in der Poliklinik in der HunnenstraBe eine der ersten Séuglingsfiir-
sorgestellen in Deutschland ein. Mit der Einweihung des Siuglingsheims im Oktober 1915 erfuhr die
institutionelle Voraussetzung fiir eine Beschiftigung mit der nicht-pathologischen Entwicklung des
Kindes im frithesten Lebensalter eine weitere Festigung.

In einem nachtriglich verfaBten sehr lesenswerten Bericht hat die damalige Portierstochter Wiebke
Hars uns viele Informationen zum Alltag in der Klinik geliefert. Uber die Schwierigkeiten, Frauen
zur Teilnahme an der Séduglingsfiirsorge zu animieren, schrieb sie: ,» Trotzdem gelang es ihm nicht
die Miitter dazu bewegen zur neueingefiihrten Sduglingsfiihrsorge (!) zu kommen. Jetzt, so kurz vor
dem Ziel wich der Prof. keinen Fussbreit, liess er sich von nichts mehr zurilickschlagen. Kamen die
Miitter nicht um ihrer Kinder willen, so musste man sie mit Geschenke (!) heran zu locken versuchen.
Jetzt hiess es wohlhabene und fiir seine Sache interessierenden (!) Damen zu finden, und er fand sie.
(-....) Waren diese gefunden, so brauchten nur noch die Miitter zu kommen, aber die ersten mussetn
fast an den Haaren heran gezogen werden. Sogar mein Vater, der durch die Poliklinik den Miittern
bekannt und wegen seinem freundlichen und stets hilfsbereitem Wesen hoch geschitzt wurde, ging
auf dem (!) Wall, den Anlagen und auf der Strasse und sprach die jungen Miitter an und bat sie mit
Versprechungen in die Fiirsorge zu kommen. Und dann kamen die ersten Miitter zwar noch vorsich-
tig, tastend; als ihnen dann aber jeden — allerdings nur denen, die selbst stillten — % Pfd. Bohnenkaffe,
1 Pdf. Zucker und 1 Pfd. Gries tiberreicht wurde, da war der Bann gebrochen. Hier wurde das Kind
untersucht, gewogen, genéhrt und nochmals gewogen und das Gewicht auf eine Karte geschrieben
und in 14 Tagen sollte man wiederkommen und Jedesmal gab es die gleichen Geschenke, nach einem
viertel Jahr gab es die erste Primie von M. 5 und nach einem % Jahr die 2 Primie. '

Zuniichst allerdings muBte die Fakultit gegeniiber dem Ministerium gesondert darlegen, warum Erich
Peiper die Kinderheilkunde in Greifswald vertreten sollte. Bereits am 7. Oktober 1907, acht Monate
nach dem Tod Krablers, wandte sich die Fakultit an das Ministerium mit dem Vorschlag, Peiper zum
Direktor der Kinderklinik zu ernennen, worauf das Ministerium rund neun Wochen spater antwor-
tete und bestitigte, Peiper ein etatsmiBiges Extraordinariat in der Medizinischen Fakultit iibertragen
zu wollen, aber in dem Schreiben darauf verwies, daB es notwendig sei zu tiberpriifen, ob dem Ge-
nannten der Lehrauftrag fiir Kinderheilkunde iibertragen werden solle, da von verschiedenen Seiten
darauf verwiesen worden sei, da Herr Professor Peiper als eigentlicher Fachmann auf dem Gebiete
der Pédiatrie nicht angesehen werden konne."”
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Die Fakultit hielt in ihrem Antwortschreiben an Peiper fest, wobei sie bemerkte, daB er zwar nicht
aus einer padiatrischen Schule hervorgegangen sei, aber in der Praxis der Kinderheilkupde eine s;hr
groBe Erfahrung besitze, er als erster die Ursache des Tetanus der Neugeborenen als eine Infektion
des Nabelstranges mit Tetanusbakterien durch ungeeignete Behandlung des Nabe]schnurrcgtes nach-
gewiesen und auch in der ,,sozialen Fiirsorge* fiir das kindliche Alter mustergiiltige EinrnchFung_en
getroffen habe. AuBerdem habe er bereits seit fiinf Jahren wihrend der Krankheit Krablers die Kin-
derklinik zur vollsten Zufriedenheit der Fakultit geleitet. Tatséichlich wurde Peiper dann auch zum
Direktor der Kinderklinik ernannt.

Peiper, der sich 1881 in Greifswald mit einer Arbeit tiber die Arzneimittelresorption in der Galle pro-
moviert hatte, arbeitete nach dem Staatsexamen an der gynéikologischen Klinik und habilitierte sich
1884. Im Sommersemester 1886 iibernahm er die Lehre in der ,,Unterweisung in die Impftechnik*
und blieb an der medizinischen Poliklinik bis Oktober 1890. Im August 1891 wurde er zum aufer-
ordentlichen Professor ernannt. Er arbeitete auch auf dem Gebiet der Haut- und Geschlechtskrank-
heiten und wurde im Sommersemester 1906 erstmals als Direktor der Poliklinik fiir dieses Fach er-
wiihnt. Gleichzeitig wirkte er aber auch schon als Vertreter von Krabler in der Leitung der Kinder-
klinik. 1921 erhielt er das neu eingerichtete Ordinariat fiir Kinderheilkunde in Greifswald. Mauritz
Dittrich hat aus seinen wissenschaftlichen Arbeiten fiinf Forschungsschwerpunkte herausgefiltert:
1) Seine Studien an tierischen Parasiten,

2) seine Arbeiten zur Immunisierung,

3) die Aufgaben der Schulhygiene,

4) die Zielsetzungen der Sduglingsfiirsorge und

5) drztliche Berufs- und Standesfragen.' .
Ohne Frage war Peiper zu Beginn des 20. Jahrhunderts als Fachmann auf dem Gebiet der Kinderheil-
kunde in hohem MaBe anerkannt. Von 1914 bis 1921 war er Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde, die 1920 425 Mitglieder zihlte."”

Die schon erwiihnte Portierstochter Wiebke Hars beschrieb Peiper als Mann mit einem ,,struppigen
Vollbart und genau so struppig wie er aussah, genau so laut und polternd betrat und bewegte er sich
auch in der Klinik. Ein jedermann wusste deshalb sofort wenn der ,,Alte* anwesend oder fort war und
verhielt sich dementsprechend leise oder verdriickte sich je nachdem*.* Sie selbst allerdings bewies
durch mehrere Geschichten, daB sie sich durch Peipers Auftreten nicht beeindrucken lief3.

Uber den Personalbestand der Klinik im Jahre 1910 gibt uns ein vom Direktor erstellter Verpfle-
gungsplan Auskunft: Hiernach sind 2 Assistenten, 3 Schwestern, 3 Dienstmédchen, 1-4 Scheuerfrauen,
12-15 kranke Kinder und 2-3 Erwachsene als zeitweise Begleiter der Kinder zu verpflegen.* Inter-
essant sind die in die Verpflegung aufgenommenen Begleitpersonen der Kinder.

In einer Mitteilung des Universititskurators vom 4. Dezember 1911 wird der Fakultit bekanntgemacht,
daB das Ministerium in den nichsten Staatshaushaltsetat 100.000 DM zum Neubau einer ,,Kinder-
klinik nebst Absonderungsbaracken als erste Baurate* einstellen werde. Die Baukosten betrugen ins-
gesamt 260.000 DM, wobei auch einiges Geld aus privaten Stiftungen aufgebracht werden konnte,
so daB am 30. November 1913 die Klinik in Dienst genommen werden konnte, die in zwei Stock-
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werken Réume fiir 21 kranke Kinder bereitstellte und in den -JAbsonderungsbaracken* nochmals 20
Betten aufwies. Neben Einrichtungen fiir die Lehre, Operationen und Wohnungen gab es Tierstall-
gebéude, in denen die Milchkiihe untergebracht waren, aber auch Laboratoriumsplitze.” Die wirt-
schaftliche Versorgung wurde zum Teil gemeinsam mit der 1906 bezogenen psychiatrischen- und
Nervenklinik durchgefiihrt.

Nur zwei Jahre spéter konnte das Sduglingsheim erdffnet werden. Den Bauplatz stiftete die Univer-
sitiit, die Finanzierung wurde von den Landkreisen Greifswald, Franzburg und Grimmen und den Stadt-
kreisen Greifswald und Stralsund getragen.” Im April 1917 beantragte Peiper in Anbetracht der hohen
Séuglingssterblichkeit in der Provinz Pommern und im Hinblick auf die Tatsache, daB abgesehen vom
Kinderkrankenhaus Stettin keine sonstige Anstalt fiir einen solchen Zweck in Frage komme, die staat-
liche Anerkennung der ,,Universitits-Kinderklinik gemeinsam mit dem S#uglingsheim als Kranken-
pflege- und Sduglingspflegeschule fiir Siuglingspflegeschiilerinnen®* Allerdings ging auch dieser
Antrag nicht ohne Schwierigkeiten in die Realisierung. In der Antwort des Kultusministers vom 1.
Juni 1917 wird zwar gedufert, daf keine Bedenken bestiinden, eine Siuglingspflegeschule einzurichten.
Ein entsprechender Antrag sei an das Ministerium des Innern zu richten. Doch wiirden die Anstalten
nicht einer Anerkennung als ,,Krankenpflegeschule* geniigen. In Marburg seien die chirurgische, me-
dizinische, Frauen- und Augenklinik zusammen als Ausbildungsstitte anerkannt worden; in Greifs-
wald miiite in &hnlicher Weise gepriift werden, ob nicht mehrere Kliniken zur Krankenpflegeschule
zusammenzuschlieBen sind.*

Das Innenministerium ordnete vor einer Anerkennung eine Inspektion durch den Fachreferenten an,
deram 3. August 1917 Greifswald bereiste und einen detaillierten Bericht ablieferte, in dem die Kin-
derklinik und das Sauglingsheim sehr gut beurteilt, allerdings die etwas zu engen Réume, das Feh-
len einer Veranda im Sauglingsheim und das zu niedrig angebrachte Glasdach der offenen Liege-
halle, das bei Sonnenbestrahlung zu einer zu starken Erwidrmung der Halle fithrte, bemingelt wur-
den”” Am 15. August 1917 erfolgte dann die endgiiltige Anerkennung als Siuglingspflegeschule durch
das Innenministerium. Dariiber hinaus hatte der Minister auch keine Bedenken, den ersten halbjihrigen
Lehrgang in der allgemeinen Krankenpflege in Kinderklinik und Sduglingsheim ableisten zu lassen.?
Die Lehrzeit betrug ein Jahr fiir die Kranken- und Séuglingspflege und ein halbes Jahr, wenn nur die
Sduglingspflege erlernt werden sollte. Als Unterrichtshonorar waren 50 Mark fiir 3 Monate zu be-
zahlen. Daneben hatten die Schiilerinnen auch noch einen Verpflegungssatz zu entrichten.

Im Sommer 1922 erhielten die beiden Einrichtungen der Kinderklinik von ,,amerikanischen Wohlti-
tern® eine Spende von 200.000 Mark, die jeweils zur Hilfte der Kinderklinik und dem Siuglingsheim
fiir die Anschaffung von Wiische, Ergénzungen des Rontgenlaboratoriums zugute kommen, zum Kauf
cines Mikroskops und zum Ausbau der Kinderklinik benutzt werden sollten. In Anbetracht der schon
beginnenden Inflation sah sich Peiper bei der mittelbar bevorstehenden Preissteigerung genétigt, um
sofortige Bestellung zu bitten, wobei er fiir Wasche 35.000 Mark und fiir ein Mikroskop 15.000 Mark
veranschlagte.” Trotz dieser Zuwendung wurden die finanziellen Turbulenzen immer stérker, insbe-
sondere im Zusammenhang mit dem Sduglingsheim, das vom ,,Zweckverband zur Errichtung und
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Unterhaltung von Wohlfahrtsanstalten im Regierungsbezirk Stralsund* getragen wurde. Dieser Ver-
band beschloB, das Sauglingsheim zum 1. November 1922 zu schlieBen. Die Medizinische Fakultit
wandte sich in dieser Notlage an den Minister fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung und bat um
Erhaltung dieser wichtigen Unterrichtsstitte. Auch der Vorsitzende des Zweckverbandes blieb nicht
inaktiv und erbat vom Oberbiirgermeister der Stadt Greifswald einen ZuschuB.* Als dritte Kraft
schalteten sich schlieBlich die Studenten ein, die ebenfalls in einer Petition an das Ministerium die
besondere Bedeutung des Siuglingsheims fiir das ,,Volkswohl* und die Ausbildung der praktischen
und Fiirsorgedirzte betonten.” Die vereinte Anstrengung sowie der Einsatz von Peiper konnten schlieB-
lich die drohende SchlieBung abwenden. Das Heim, das 1919 auf 35 Betten erweitert worden war
und in dem zwischen 1915 und 1920 228, vor allem uncheliche Siuglinge, aufgezogen wurden, exi-
stierte noch bis 1974. In diesem Jahr wurde es in eine Betriebskinderkrippe umgewandelt.*

Als Nachfolger von Peiper wurde im Jahr 1925 Rudolf Degkwitz, ein Schiiler von Meinhard von Pfaund-
ler aus Miinchen, berufen. Unter dem Direktorium von Degkwitz wurden verschiedene kleinere Um-
bauten sowohl an der Kinderklinik wie auch am Séuglingsheim vorgenommen. Schr wichtig war der
1927/28 erstellte ,,Absonderungshausneubau®.** Degkwitz versuchte auf verschiedene Weise, das Fach
der Kinderheilkunde zu stabilisieren, wobei er auch Konflikte mit anderen Klinikdirektoren nicht
scheute. Im Dezember 1927 wandte er sich mit einem Schreiben an den Rektor, in dem er die Anre-
gung gab, bei der Organisation der Fachausschiisse der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft
auch ein eigenes Referat fiir Kinderheilkunde einzurichten, da ein ,,innerer Mediziner unmoglich die
nétigen Sachkenntnisse besitze, um die ,,Unterstiitzungswiirdigkeit* eines Forschungsantrags beur-
teilen zu konnen.*

Die Auseinandersetzung mit dem Internisten Straub, die Degkwitz in den Jahren 1926 und 27 fiihrte,
macht uns auch mit den Problemen einer kleinen Universititsklinik vertraut, in der der Pidiater be-
fiirchtete, nicht genug Patienten mit Masern, Diphtherie und Tuberkulose fiir den klinischen Unter-
richt zur Verfligung zu haben. Degkwitz beklagte sich bei der Fakultiit dariiber, daB die innere Kli-
nik Patienten, die eigentlich zur Kinderklinik gehodren wiirden, aufnehme und im Unterricht demon-
striere. Die Fakultidt schaltete das Ministerium ein, das wiederum dem Internisten His und dem Pi-
diater Czerny mit einer gutachterlichen Stellungnahme betraute. Czerny bezeichnete das, was in
Greifswald “vorgefallen ist*, als kaum der Rede wert und meinte, daf die Befiirchtungen von Degk-
witz nicht zutreffend seien; eine erneute ministerielle Verfiigung sei nicht notwendig und die Betei-
ligten sollten die Angelegenheit in kollegialer Weise ordnen.* In dhnlicher Weise duBerte sich auch
His, so daf das Ministerium lediglich die alten Regelungen, nach denen Kinder bis zum 12. Lebens-
jahr in die Kinderklinik aufzunchmen waren, bestitigte, sich aber auch einverstanden erkldrte, wenn
in beiderseitigem Einverstindnis davon in Einzelfillen abgewichen werde.”

Degkwitz war ein ausgewiesener Wissenschaftler, der sich sehr stark an der internationalen Diskus-
sion orientierte und wihrend seiner Greifswalder Zeit fiir neun Monate in den USA weilte. In dieser
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Zeit vertrat ihn Albrecht Peiper. Die Arbeitsgebiete von Degkwitz betrafen die kindlichen Infekti-
onskrankheiten, die Atiologie und Prophylaxe der Rachitis, die physikalisch-chemischen Untersu-
chungen der Rolle der Lipoide in Modellen, Einzelzellen, Organen und Gesamtorganismen und die
GroB-Wassersterilisation.™ Schon wihrend seiner Zeit in Miinchen hatte er sich mit der Masernprophy-
laxe beschiftigt und in grof angelegten Tierexperimenten, die sich auch auf Affen erstreckten, ver-
sucht, ein tierisches Masernschutzserum zu erhalten.

Es waren gerade diese Versuche, die spiter sein Leben retten sollten. 1919 kiimpfte er in Miinchen
gegen die bayerische Riterepublik. Seit 1921 war er mit Hitler bekannt. Degkwitz gehdrte damals
ohne Frage der nationalsozialistischen Bewegung an. Nach der Machtiibernahme der NSDAP geriet
er aber zunehmend in Konflikt mit den neuen Machthabern. Die allgemeine Rechtsunsicherheit, das
um sich greifende Denunziantentum, die Reglementierung der Wissenschaft, die Kultur- und Intel-
lektuellenfeindlichkeit und der Antisemitismus verstarkten seine Gegnerschaft, aus der er weder an
der Universitéit noch in der Klinik einen Hehl machte. Seit 1940 hatte er seine Auffassungen schrift-
lich festgehalten, auch in zahlreichen Briefen, u.a. an den Greifswalder Philosophen Giinther Jacoby,
gedufBert. Schon einige Zeit stand er unter Beobachtung der Gestapo; wahrscheinlich aufgrund der
Denunziation eines Hamburger Fakultitskollegen wurde er im September 1943 verhaftet. Im Februar
1944 fand die Hauptverhandlung vor dem Volksgerichtshof statt. Freisler fiihrte in seinem Urteil aus,
dall Degkwitz nur deshalb nicht mit dem Tode bestraft wiirde, weil er 40.000 deutschen Kindern durch
seine Masernprophylaxe das Leben gerettet habe. Zu sieben Jahre Zuchthaus und sieben Jahre Ehr-
verlust wurde er statt dessen verurteilt.”

II1. Alltag im Nationalsozialismus und Kriegsereignisse

Degkwitz war 1932 einem Ruf nach Hamburg gefolgt und seine Stelle nahm der ebenfalls aus der
Pfaundler-Schule stammende Bernhard de Rudder ein, der allerdings bereits Ende 1935 einen Ruf
nach Frankfurt erhielt. De Rudder beschéftigte sich wissenschaftlich mit dem EinfluB von Wetter und
Jahreszeit auf die Krankheitsentstehung und Verlauf und machte die winterliche Ultraviolettarmut
fiir regressive Vorgénge im kindlichen Organismus verantwortlich, die durch die zunehmende Ul-
traviolettstrahlung von Januar an zur Umstimmung des Organismus fiihrte. Er und seine Mitarbeiter
priiften das Verhalten eosinophiler Zellen und konnten niedrige Werte im Winter und ein Ansteigen
der Eosinophilen im Friihjahr feststellen. Weiterhin befaBite er sich mit der Epidemiologie von In-
fektionskrankheiten und mit dem Antikorperbildungsvermdgen des Siuglings.*

Zwei Ereignisse sollen aus der Alltagswirklichkeit des Nationalsozialismus hier erwiihnt werden. De
Rudder berichtete im August 1935 iiber einen Verlagsvertreter, der mit Empfehlungen des Univer-
sitdtskurators 4 Biande des Buches ,,Das dritte Reich®, von dem jeder Band 20 Mark kostete, in der
Klinik absetzen wollte. Obwohl de Rudder wegen der hohen Kosten Bedenken kamen, nahm er den
Verlagsbeauftragten die Biicher ab, weil dieser ein offizielles Empfehlungsschreiben des Kurators
vorweisen konnte. De Rudder bittet darauthin den Universitatskurator, beim Ministerium eine Ent-
scheidung dariiber herbeizufiihren, ,,0b in Zukunft der Ankauf nationalsozialistischer Zeitungen und
Biicher ohne Riicksicht auf die Kostenfrage ausgefiihrt werden darf und ob auf Empfehlung des Herrn
Univ.-Kurators die Biicher ohne weiteres beschafft werden konnen®.*
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AuBer diesem eher undramatischen Ereignis gab es im Zusammenhang mit der Regelung der Nach-
folge de Rudders eine karriereschiddigende Aktion gegen einen der gut plazierten Kandidaten. Mit
einem Schreiben vom 25. Juli 1935 gab der Vertreter der Kinderheilkunde in Konigsberg, Stoeltz-
ner, seine Beurteilung tiber die sieben von der Fakultit in Erwigung gezogenen Kollegen ab. Nach-
dem er an erster Stelle Peiper genannt hat, ging er auf die weiteren Kandidaten ein. Uber den an zwei-
ter Stelle erwidhnten Brock aus Marburg schrieb er sodann: ,,Er ist wissenschaftlich stark interessiert
und gut befahigt; und spricht und schreibt gut. Er stammt aus der vorziiglichen Freudenbeg’schen
Schule. Trotz alledem wundere ich mich, daB Brock genannt wird; denn meines Wissens ist er Jude.
Ich habe ihn immer dafiir gehalten; dem Namen und auch dem Aussehen nach. Es sollte mich fiir
Brock freuen, wenn ich im Irrtum wire; ich kann es mir aber kaum denken®.*

Die Fakultit zog aufgrund dieser Behauptung den auch in anderen Gutachten recht positiv beurteil-
ten Brock gar nicht erst in Erwégung. In ihrem Schreiben an das Ministerium vom 13. September
1935 wurden nur fiinf Kandidaten genannt,* von denen dann Bischoff berufen wurde.

Bischoffs wissenschaftliche Arbeitsgebiete betrafen die Therapie der Rachitis, insbesondere dic Fra-
gen der Wirkung moderner Vitamin D-Priparate, die Genese des Sduglingsekzems und ernéhrungs-
physiologische Probleme unter besonderer Beriicksichtigung des Vitaminstoffwechsels im Séug-
lingsalter. Bischoff allerdings war vorwiegend klinisch ausgerichtet. Sowohl die klinische Belegzif-
fer als auch die poliklinischen Neuzuginge wuchsen stark an und erstmals wurden mehr als 3.000
kleine Patienten im Jahr in der Poliklinik versorgt. Dieses Anwachsen zwang Bischoff, verschiedentlich
die Anstellung von neuem auBerplanmifigen Personal zu beantragen, da auch die Zahl der Schiile-
rinnen der Séuglingspflegeschule, die den Pflegedienst mitunterstiitzten, stédndig im Sinken begriffen
sei, wie Bischoff im April 1938 an das Ministerium mitteilte.*

Ein Konflikt ergab sich 1941 mit dem Amtsarzt {iber dic stationéire Aufenthaltsdauer von Diphthe-
rie-Bazillentrigern. Auf Driingen des Amtsarztes, der auf den knappen Bettenbestand hinwies, er-
kldrte sich Bischoff bereit, Diphtherie-Bazillentriger vorzeitig zu entlassen. Gleichzeitig lehnte er
aber jede Verantwortung fiir die Folgen ab. Auch in Rostock wiirden die Bazillentrager sechs Wo-
chen in der Klinik behalten. Klinisch sei die Diphtherie durchschnittlich in 14 bis 18 Tagen ausge-
heilt, selten werde aber in dieser Zeit ,,Bazillenfreiheit* erzielt. Die Anweisung zur friihzeitigen Ent-
lassung hielt Bischoff auch deshalb fiir gefihrlich, weil die Kassen verlangen kénnten, grundsitzlich
die Patienten nach 18 Tagen nach Hause zu schicken, was auch die Gefahr des Nichterkennens einer
Spétlahmung erhéhe. Er schilderte dann noch einen Fall, in dem ein ,,Bazillentriiger”, der nach sechs
Wochen entlassen worden war, zwei Geschwister und die Mutter infiziert habe, wobei die Mutter an
schwerer Diphtherie verstorben sei.*

Bischoff verstarb im Januar 1943 an einer todlichen Hirnblutung. Bis Herbst 1943 wurde die Klinik
von dem emeritierten Rostocker Ordinarius Hermann Briining geleitet. Danach iibernahm Albrecht
Peiper fiir drei Jahre die Direktion der Kinderklinik, dem im Jahre 1946 fiir nur zwei Jahre Karl Stolte
folgte. Die Kriegs- und Nachkriegssituation war durch starke Uberbelegung und epidemische Er-
krankungen gekennzeichnet bei gleichzeitig schr knappen finanziellen Ressourcen und unzureichen-
der personeller Ausstattung. Hinzu kam eine Unsicherheit hinsichtlich einer Verlegung der Klinik an
geeignete Stellen in und auBerhalb Greifswalds. Schon Ende 1942 wurde das Landjahrlager Lubmin
als Ausweichstation fiir die Kinderklinik genechmigt und entsprechende Umbauarbeiten diskutiert.*
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Ein Jahr spiter — Peiper hatte bereits die Leitung der Klinik iibernommen — wird erdrtert, ob die Ver-
legung der Kinderklinik aus Griinden des Luftschutzes in das Gebiude Martin-Luther-StraBe 7a in
Frage komme, das sich aber nicht eigne, da es an drei Seiten freistehend sei.” Am 19. Februar 1944
beauftragte der Universititskurator den Direktor Peiper, die Klinik zu riumen. Als Ausweichort sei
das SchloB3 Karlsburg vorgesehen, wo allerdings nur 80 Kinder untergebracht werden konnten, was
notwendigerweise zu einer Reduzierung der Bettenzahlen der Infektionsstationen fithren miisse.* Am
2. Mirz 1944 wird die Verfiigung zur Rdumung der Klinik allerdings wieder aufgehoben. ,,Die Ab-
teilungen fiir infektionskranke Kinder sind in vollem Umfange wieder zu 6ffnen und Kinder mit an-
steckenden Krankheiten in unbeschrianktem Umfange wieder aufzunehmen®, heifit es in dem Schrei-
ben. Die bereits nach Karlsburg verlegten Kinder sollten solange dort verbleiben, bis die ersten
~Rundbauten®, die als Luftschutzrdume dienen sollten, fertiggestellt sein wiirden.*

Eine erneute prekire Notlage ist vom Mirz 1945 iiberliefert. Peiper teilte mit, daB die Kinderklinik
mit 420 Kindern belegt sei, zu deren Betreuung nochmals etwa 250 Erwachsene hinzuzuzéhlen seien.
Diese Zahl sei deshalb so hoch, weil ,,verschiedene gefliichtete Anstalten mit ihren Pflegerinnen und
Sduglingspflegeschiilerinnen in die Univ.-Kinderklinik* aufgegangen seien. Die Uberfithrung der
Universititskinderklinik und des stadtischen Kinderkrankenhauses Konigsberg habe ungefihr 15%
der iiberfiihrten Sduglinge das Leben gekostet und die Ausbreitung von Seuchen unter den &lteren
Kindern begiinstigt. Bei einer erneut bevorstehenden Rdumung miisse garantiert werden, daf3 danach
aller Voraussicht nach nicht mehr gerdumt zu werden braucht; deswegen schlage er als Zielgebiet
den ,,Gau Schleswig-Holstein oder den ,,Stidgau‘ vor.*

Die erwartete Riumung fand allerdings nicht statt. Am 25. Juni 1945 machte Peiper dem Kurator und
dem Amtsarzt Mitteilung davon, daf3 er nicht mehr in der Lage sei, weitere Kinder aufzunehmen und
zusitzliche Unterbringungsméoglichkeiten bendtige.” Im August beantragte er in einem anderen
Schreiben, dafl die Krankenkassenkosten der Sduglingspflegeschiilerinnen von der Anstalt {iber-
nommen werden sollen. Er wies auf die besondere gesundheitliche Gefihrdung der Schwestern hin
und teilte mit, daf3 in der letzten Zeit bereits zwei Schwestern der Anstalt an Typhus verstorben seien.
“Es wiirde eine Hirte bedeuten, wenn die Schwestern sich wihrend ihrer dienstlichen Tétigkeit an-
stecken, ohne dass die Anstalt dann fiir sie sorgt.” Weiter wiinschte er, daB nicht vierzig, sondern fiin-
fzig Sduglingspflegeschiilerinnen angenommen werden, da es sonst nicht mdglich sei, die vielen Auf-
gaben zu bewiltigen. ,,Die Schwestern sind tiberarbeitet, haben kaum freie Zeit und keinen Urlaub,
so das ihre Widerstandskraft gegentiber den ansteckenden Krankheiten stindig sinkt.*

Die zuletzt ausgewerteten Quellen zeigen die schwer zu bewiltigenden Alltagsprobleme in einer ab-
soluten Ausnahmesituation. Die Kriegsverhéltnisse haben nicht nur zu einer hoheren Mortalitit unter
den Kinder gefiihrt, sondern auch Situationen verantwortet, in denen das Personal in der Alltagsar-
beit einer stirkeren Lebensgefahrdung ausgesetzt war. DaB3 unter solchen Umstéinden nur das Nétig-
ste fiir die Kinder unter Aufwendung aller Krifte gewihrleistet werden konnte, iiberrascht nicht. Ein
systematisches Eingehen auf die Kinder, die Gestaltung einer kindergerechten Umgebung in der Kli-
nik war nicht zu erwarten.
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IV. Stabilisierung und weitere Expansion

Erst in den Jahren 1948/49 setzte cine gewisse Stabilisierung der innerklinischen Verhiltnisse ein.
Mit dem Dienstantritt von Hubertus Brieger im Jahr 1948 begannen nicht nur die Renovierung und
VergroBerung der Klinik, sondern auch eine neue Ara in der Ausbildung der Schwestern und ver-
starkte Bemiihungen um die Beriicksichtigung der Besonderheiten des kindlichen Seins. 1951 wurde
ein neues Isolierhaus (Stolte-Pavillon) errichtet. Gleichzeitig entstand ein neuer Verwaltungs- und
Réntgenbau als Zwischenglied zwischen dem Haupthaus der Klinik und dem ehemaligen Siug-
lingsheim, das inzwischen als klinische Station eingerichtet worden war. 1953 konnte ein neues
groBréumiges Wirtschaftsgebaude bezogen werden, in dem u.a. auch Schwesternwohnungen und eine
Frauenmilchsammelstelle untergebracht waren. Nach wie vor bestand aber noch ein Mangel an Iso-
lierrdumen, ebenso erwies sich auch der alte Horsaal als zu eng fiir die gewachsenen Unterrichtsan-
forderungen.

Diesen Problemen wurde im Jahre 1955 abgeholfen, als der Neubau eines rechtwinklig angeordne-
ten Kliniksgebdudes begonnen wurde. In diesem Gebéude richtete man eine Virusstation ein, schuf
eine Moglichkeit zur orthopédischen Behandlung geldhmter Kinder und baute einen Horsaal ein. Eben-
falls 1956 erdffnete man eine chirurgische Sduglingsstation mit operativen Einrichtungen, die ge-
meinsam mit der Chirurgischen Klinik betrieben wurde. Die Zahl der kleinen Patienten nahm dabei
natiirlich deutlich zu. 1942 wurden 3.200 Kinder in der Poliklinik behandelt, Mitte der 50er Jahre
waren es dann rund 10.000. Die Zahl der jahrlichen Beratungen stieg von 4.000 auf iiber 20.000. Die
neu eingerichtete Friihgeburtenstation wuchs in nur kurzer Zeit auf 60 Betten an, so daB sie damals
zu einer der groBten der DDR gehérte.™

Ein weiteres Gebiet, das durch Brieger sehr stark erneuert und erweitert wurde, betraf die Ausbildung
der Schwestern. Urspriinglich waren es die Oberschwestern, wie die sehr bekannte Diakonisse Luise
Kasten, die auch fiir die pflegerische Ausbildung der Schiilerinnen verantwortlich waren. Brieger selbst
fihrte den Fachunterricht durch, wobei er eine enge Verbindung von Theorie und Praxis anstrebte
und es sehr gut verstand, bei der Beschéftigung mit einem Organ oder Organsystem auch wieder den
Bezug zu dem Kind in seiner Ganzheit herzustellen. Wihrend der letzten 50 Jahre gab es zahlreiche
Anderungen in der Ausbildung der Krankenpflege, insbesondere 1950 mit der Griindung der Medi-
zinischen Fachschule, 1974 mit der Umwandlung der Berufsausbildung fiir mittleres medizinisches
Personal in eine dreijihrige medizinische Fachschulausbildung, in deren Folge die Kinderkranken-
schwester zur Fachschwester qualifiziert wurde, und schlieBlich mit der Einfithrung neuer Lehrpldne
1979/80, in denen auch die psychische Seite des Kindes eine Beriicksichtigung erfuhr.

Seit Mitte der 60er Jahre fanden fiir die Schwesternschiilerinnen regelmifige Lehrvisiten am Kran-
kenbett durch Arzte statt; den Schiilerinnen waren wihrend der Praktika auf den Stationen praxiser-
fahrene Schwestern zur Seite gestellt, die zum groBten Teil auch mit einem padagogischen Grund-
wissen ausgeriistet waren, und schlieBlich gab es schriftlich formulierte Praktikums- und Ubungs-
auftrige, deren Erfiillung unter Anleitung einer Lern-Schwester trainiert wurde.™

Auch wenn seit dem Wirken Briegers viele Anderungen in den Ausbildungsbedingungen vorgenommen
wurden, die Nachfolger Herr Jéhrig und Herr Wiersbitzky haben an den Grundlagen festgehalten. Die
Einsatzbereitschaft der Schwestern und ihre Qualifikation wird von kompetenter Seite als lobenswert
bezeichnet. Als Symbol dieser von Brieger angeregten Tradition in der Schwesternausbildung erfreuen
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sich die klinikseigenen Broschen einer grofen Beliebtheit. Die in diesem Jahr verstorbene Stations-
schwester Reta Giinter hat es ermdglicht, daB einige dieser Silber-Broschen auch weiterhin an Schwe-
stern nach 5jdhriger ununterbrochener Angehdrigkeit verteilt werden kdnnen. Neben dem Bestreben,
sowohl in der Ausbildung wie auch im stationéren Alltag dem Kind mit seinen altersentsprechenden
Eigenheiten gerecht zu werden, hat die hiesige Ausbildung noch einen weiteren positiven Effekt: die
Arbeitsatmosphére und Kooperationsbereitschaft ist von einer solchen Qualitit, daB auch diejenigen
Schwestern, die fiir einige Zeit ausscheiden, immer wieder gerne an ihren alten Arbeitsplatz zuriick-
kehren.

Noch eine weitere Einrichtung, die fiir die soziale Normalitit des stationir lebenden Kindes von Be-
deutung war, verdient Erwihnung: die Entwicklung der Klinikschule. Bereits 1954 wurden in der
Kinderklinik kleine Patienten, bei denen sich die Erkrankung in der Regel iiber drei Monate er-
streckte, unterrichtet. 1966 erfolgte die von Brieger sehr unterstiitzte Einrichtung einer eigenen Kli-
nikschule; zunéichst hielt man den Unterricht auf den Stationen ab, bald wurden eigene Riumlich-
keiten zur Verfligung gestellt und spiter auch eine spezielle Schulstation eingerichtet. Ziel dieses Un-
terrichts war es zum einen, den durch die Erkrankung bedingten Schulausfall moglichst gering zu hal-
ten; andererseits aber hat die pddagogische Betreuung und Anregung besonders im Bereich der mu-
sischen Fécher einen therapeutischen Aspekt, der auch in Greifswald genutzt wurde. 1985 erfolgte
die Einrichtung einer Tagesschule, in der fiir mindestens ein halbes Jahr Herzpatienten, quer-
schnittsgeldhmte Kinder oder Patienten mit Atmungskaniile, die zeitweise keine anderen Schulen be-
suchen konnten, aufgenommen wurden. Manche dieser Schiiler wurden iiber drei oder vier Jahre auf
diese Weise unterrichtet. Die 1991/92 vorgenommene Umstrukturierung im Schulwesen und die Ein-
gliederung der Klinikschule in die Martin-Anderson-Nexd-Schule brachte keine vollstindige Aufl-
sung des Unterrichts in der Klinik, auch wenn er in der alten Form nicht mehr durchgefiihrt werden
konnte.”

Alle diese sich um das Kind herumgruppierenden Aktivititen sind von Brieger initiiert und mitge-
tragen worden. Zu Beginn seiner Greifswalder Tétigkeit arbeitete er wissenschaftlich tiber Entwick-
lungsmechanik, Vitamin C und Vitamin D, sowie iiber Sulfonamid-Therapie und Sulfonamidsch-
den. Als Chef hat Brieger seinen Oberérzten in liberaler Weise selbstgewihlte Themen eigenstindig
bearbeiten lassen und diese wissenschaftlichen Aktivitéiten durch die Zuteilung eigener Forschungs-
laboratorien, in denen auch eigene Medizinisch-technische Assistentin fiir die Forschungsarbeiten zur
Verfligung standen, geférdert. Sein Nachfolger Klaus Jihrig hat ab Mitte der 70er Jahre auf der einen
Seite diese dezentralen Laboratorien in ein zentrales Forschungslaboratorium umgewandelt, in dem
zum Neugeborenen-Bilirubinstoffwechsel und zur Blaulichttherapie geforscht wurde. Bis auf die EEG-
Abteilung wurden die von den Oberiérzten geleiteten Forschungslaboratorien geschlossen. Anderer-
seits forderte er eine teilweise organbezogene Spezialisierung in der Pidiatrie. Er rekonstruierte die
Neonatologie, die klinische Réntgenabteilung und die Intensivtherapiestation, unterstiitzte die Ent-
wicklung der Neuropadiatrie. Es entwickelten sich Fachabteilungen fiir Bronchopneumologie/Aller-
gologie, Gastroenterologie, Onkologie/Hé@matologie, Nierenerkrankungen, Endokrinologic/Stoff-
wechselerkrankungen und andere.*

Inden Jahren 1990 und 91 bereiteten der Padiater Herr Wiersbitzky und der Kinderchirurg Herr Festge

die Einrichtung des ,,Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin® vor. Die Fakultit unterstiitzte dieses
Projekt. Diesem Antrag ging bereits eine seit langem bestehende Zusammenarbeit zwischen den bei-

* Gehler (1994), S. 62-64
* Dittrich (1994), S. 21
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den Disziplinen voraus. 1969 wurde an der Klinik fiir Chirurgic eine Abteilung fiir Kinderchirurgie
unter der Leitung von Wolfram Tischer gegriindet; die kinderchirurgisch-pddiatrische Intensivtherapie-
Station im alten Gartenhaus wurde von diesem Zeitpunkt an interdisziplindr betrieben. Dem er-
wihnten Ansinnen auf Errichtung eines Zentrums lagen eine Reihe von Uberlegungen auf verschie-
denen Ebenen zugrunde: Neben verschiedenen pragmatischen Aspekten, die eine Biindelung ge-
meinsamer Krifte und Aktivititen nahelegten, spielten auch Qualitétsgriinde und besonders konzeptio-
nelle Aspekte eine Rolle, die auch von der Erkenntnis bestimmt waren, daf3 eine kindergerechte Ver-
sorgung mit einer entsprechenden Berticksichtigung kindlicher Lebensart innerhalb der unterschied-
lichsten Kliniken nicht angemessen umgesetzt werden kann. Dies ist in einer primér dem Kind zu-
gedachten und entsprechend strukturierten Einrichtung leichter moglich. In einer solchen Einrich-
tung, in der das Kind im Mittelpunkt, im Zentrum, steht und wo sich um das Kind herum die medizini-
schen Spezialabteilungen und andere Einrichtungen gruppieren, sind die Voraussetzungen fiir eine
patientenorientierte Versorgung und Betreuung gegeben.

Der historische Riickblick zeigt, wie in Greifswald zunehmend die verschiedenen Facetten des kind-
lichen Lebens zum Motor fiir die Schaffung verschiedenster Bereiche der Greifswalder Kinderklinik
wurden, die von der speziellen Ausbildung der Sduglingspflegerinnen bis zur Errichtung einer eige-
nen Klinikschule reichten. SchlieBlich ist auch die Griindung des Zentrums fiir Kinder- und Jugend-
medizin, das auf der Grundlage der Zusammenarbeit zweier eigenstdndiger Facharztrichtungen fufit,
ebenfalls im Rahmen dieses Konzepts einer integrierten Versorgung zu sehen, dem durch die Com-
munity Medicine eine weit iiber das eigentliche Zentrum hinausreichende Perspektive gegeben wer-
den kann.

Fiir die Unterstiitzung und Hinweise von Herrn Wiersbitzky, Oberschwester Rita, Frau Peters und
Herrn Herling vom Universitatsarchiv mochte ich herzlichen Dank sagen.
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Im Schreiben vom 4.8.1945 wird aur Gruad der Fimaazbespre—
chus; vor 14.7. Destilumt,dass deaz Sdu.limisprlegeschiilerianen
d-r &xstolt das Taschex:std estzo.sa wird.La der Fimaazbespyrechung
®ar aicht die Fraye besprochem wordes,wer die Kraakxemkasseals
stea der Siu liamgspflegeschilerizaea zu tra.ea hat.

/] Ich beaatrage,dass sie vow der Amstalt Ubersormen werdea.
Unter deas au.emdlicklicnsr Bsdimzsumiea simd die Schwesterm besou-
ders gefdhrdet,da sich die Amstalt zunehmond?nst-cknndu Kran-
ken Hderfillt.Es siad ir dsr letzten Zeit berei 2 Schwesters der
Amstalt am Typnus gestorbewn.Es wirde eise Hirte bedeutenywesn
die Schwesterm sich wdhrena ihrer dieastliches Tiati keit amstek—
xen,ohme dass die Amstalt daam fir sie sorgt.Eia Teil der SEug-—
lingspflegeschileriasen ist vow ihren Elterm abgeschmittes,so d=ss
sie von zu Hause keime Unterstiitzumg empfamgem kdamen.

2] Ich beamtrage weiter,dass micht 40,somders bis zu 50 SHuz-
limgspflegeschiilerinnen angenrormen werdem,da es soast micht mds—
lich ist,die vielex Aufgaben zu bewdltigem,die der Kllaik unter
ihrer erh8htem Beleyumgszahl gestellt siad.Die Scnwesterm sind
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~
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Schreiben des Direktors Peiper vom 18. August 1945, in dem er mitteilt, daB bereits zwei Schwestern an Typhus gestorben
seien und beantragt, daB die Krankenkassenkosten von der Anstalt tibernommen werden. Zudem méchte er nicht 40, son-
dern 50 Sauglingspflegeschiilerinnen aufnehmen. Quelle: Universitdtsarchiv Greifswald, K 461.
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An
den Dekean der Medizinischeu Fakultit
Seine Spectabilitdt Herrn Prof. Dr. Liunc k
o Greifswald
/
C A ph ey ochverehrte Spektabilitit,
o ’ lieber Herr Kollege Linck !
‘e \“7’*—‘4"{/\

) Von den 7 in Ihrem Schreiben vom 25. Juli genaunten Herren
-i--"setze ich Peiper an die erste Stelle. Er ist derjenige, der jefzt
;7242*" er Kelne 1st, Urdlnarius zu werden. DaB er es nicht schén ist,
FAE 67 kann ich mir nur so erkliren, daB der Umstand, daB sein Vater im
selben Fach Ordinarius ist, ihm geschadet hat. A. Peiper ist
literarisch ungemein fruchtbar; er kennt die Fachliteratur wie
kaum eiuknderer; uand alles was er schreibt ist gut. Im ibrigen war
er sehr lange Assisteni von Szerny; er ist zweifellos geeignet,
die wichtige Greifswalder Stellung gut auszufiillen.
An zweiter Stelle nenne ich Brock und Stettner.

Brock ist fachlich ausgezeichnet. Er ist wissenschaftlich atark

interessiert und gut bef#higt; und spricht und schreibt gut. Er

stammt aus der vorziiglichen Freudenberglscheu Schule. le~ 742;;»«,, fk°f?1'”12;35%: oy ﬁrugcn%ffu;

x {gdeiﬁggighgpeﬂigg_}mmer daiur gehalfen; dem Namen undq BBth / e ”¢fmuf7 o L . ”J?‘.

I MM ssehen nach. ES501Tte mioh Fur Brook Troven moae T Te™ ,./'f"’/"' ¢ e e e

“! & ﬁ%ﬁﬁgiéf%%ﬁkénu es mir aber Kaum GeAREHT """ v A Qi e s Afﬁ~“4hf“4’

e Stettner ist eiuﬁlter Bekannter von mir. Ich schitze ihn sehr : Fidn o %“%%%‘A”“x" et
und habe mich wiederholt bemitht, ihn unterbringeun zu helfen. Ihm " .

v
- i~ . 2
WO’IAA:{:%‘M
hat vielfach geschadet, dall er keiner anerkannten kinderdrztlichen ;%;;ﬁ:;;u%:gw ”L'ﬁw%f ed )
Schule angehdrt; er ist als Kinderarzt Autodidakt. Auch diirfte er v J :

uber 50 Jahre alt sein; daB ist gewiB auch gegen eine erste Beru- J%,$4f“JL” ,4&wn~w¢é P

fung keineswegs immer ein Einwand; aber es ist doch nétig, Ik“ﬂﬁ““ﬁr %WW”’ {wqfx ol i §.

die Greifswalder Fakultdt sich iiber das Lebensalter von Stetiner hen %4“”“““2““ T oo K

klar ist. MWM%MW'(‘MW(“
Aun dritter Btelle nenne ich Bamberger, Bischoff und b . Mo, : Mt ponadrl

Wiskott. WWMMWW JM A hokas WMWW
¢ Gt A o o fcfe iy

1. Seite des Briefs vom Direktor der Universititskinderklinik in Kénigsberg Wilhelm Stoeltzner im Zusammenhang mit der
Nachfolge de Rudder. Die mit Ausrufezeichen am linken Rand angebrachte Marginalie lautet: ,,Eine unglaubliche Methode
einen abzusidgen. SA-Mann Brock!! de R.“ Quelle: Universititsarchiv Greifswald, MF 185.

1. Seite des Schreibens der Greifswalder Medizinstudenten (,,Klinikerschaft“) an den Kultusminister vom 544Febr: 1923, ip
s dem die Bedeutung des von der SchlieBung bedrohten Siuglingsheims dargelegt und um Unterstiitzung fiir die weitere Exi-
stenz des Heims gebeten wird. Quelle: Universititsarchiv Greifswald, MF 200.
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Schreiben des Kultusministeriums, unterzeichnet von Althoff, in dem festgelegt wird, daB ,,innerlich kranke Kinder bis zum
vollendeten zwolften Lebensjahre* der Kinder-Poliklinik zu iiberweisen sind. Krabler betrachtete dieses Schreiben als die
eigentliche Grundlage fiir die Selbstandigkeit der Kinderklinik. Quelle: Universititsarchiv Greifswald, K 456.




HELGA WIERSBITZKY, Greifswald

Faszination Kinderradiologie —
Von der Schidelrontgenaufnahme
zur Magnetresonanztomographie
des kindlichen Gehirns

1995 wurde weltweit der 100. Jahrestag der Entdeckung der Réntgenstrahlen gefeiert. Fast ebenso
lange werden auch bei Kindern Rontgenaufnahmen angefertigt, und die Kinderradiologie ist immer-
hin die élteste Subspezialisierung der Radiologie.

Die Réntgendiagnostik des Schédels ist eines der schwierigsten Kapitel der Rontgendiagnostik, und
in allen Lehrbiichern gibt es umfangreiche Kapitel iiber Befunde bei Verletzungen, Fehlbildungen,
Normvarianten und Strukturverdnderungen, z. B. der Nihte, der GefidBzeichnung, der Sella und des
Auftretens der physiologischen Verkalkungen in Abhingigkeit vom Alter des Patienten (Abb. 1)t
In alten Lehrbiichern kommen dazu sehr diffizile Studien mit aufwendigen MeBmethoden, um aus
einer Schidelaufnahme Zeichen einer Hirnschidigung ablesen zu kénnen.

Tatsache ist, dal Wachstum und Konfiguration des Schidels durch das Hirnwachstum beeinfluBt wer-
den, aber nicht in dem MaBe, wie es z. B. 1964 dargestellt wurde, daB mit einer verminderten Aus-
bildung von Impressionen eine geistige Entwicklungsverzégerung parallel gehen kann. Relativ si-
chere, allerdings indirekte Hinweiszeichen fiir eine Pathologie des Hirns sind Nahtsprengung, Auf-
weitung und Destruktion der Sella sowie vermehrte Impressionen beim erhohten intracraniellen
Druck, die eindeutige Schidelasymmetrie bei seitendifferenter Ausbildung des Gehirns und atypi-
sche Verkalkungen bei infektiosen und tumorésen Erkrankungen.

Seit 1920 gab es mit der Pneumencephalographie eine weitere bildgebende Methode zur indirekten
Hirnuntersuchung (Abb. 2). Bei entsprechender Technik sind Fehlbildungen, GréBen- und Lagever-
dnderungen der Ventrikel und mit Einschrinkung periventrikulire Strukturverdnderungen erkennbar
—die Ursachen der Hirnschidigung sind damit jedoch selten eruierbar, und schon SCHINZ, einer der
Pioniere der Radiologie, mufte feststellen, daB hochgradige pneumographische Verénderungen mit
verhdltnisméBig geringfligigen Symptomen Hand in Hand gehen und umgekehrt.

Erst seit 1978 bzw. 1980 ist mit Sonographie und Computertomographie eine direkte in vivo-Dar-
stellung des Gehirns méglich. Bei Frith- und Neugeborenen sowie Siuglingen kénnen mit Hilfe des
Ultraschalls ca. 90% der pathologischen Veriinderungen des ZNS erfaBt werden. Die Untersuchung
ist schnell und risikolos durchfiihrbar, verlangt aber eine sorgfiltige Befunderhebung und -interpre-
tation, denn es gibt Grenzen der Methode, wie z. B. den Nachweis einer Ischimie oder einer suba-
rachnoidalen Blutung und die Beurteilung des Balkens.

Deshalb gilt auch in der Pédiatrie heute noch:

Jeder Verdacht auf eine akute Blutung, die nicht sicher im Ultraschall erkennbar ist, und jeder nicht
klassifizierbare Krampfanfall des Neugeborenen stellen eine Indikation fiir eine Computertomogra-
phie dar. Das Computertomogramm weist auch am sichersten ossére Verdnderungen und intracere-
brale Verkalkungen nach und ist unverzichtbar beim Schidel-Hirn-Trauma und dem Verdacht auf
eine akute intracranielle Drucksteigerung (Abb. 3 A und B).

Mit der klinischen Einfithrung der Magnetresonanztomographie 1984, in Greifwald 1994, beginnt
cine neue Dimension in der bildgebenden Diagnostik des Gehirns. Die Methode gestattete ohne io-
nisierende Strahlung auf Grund ihres ausgezeichneten Gewebekontrastes erstmalig Studien zur My-
clinisierung, also Reifung, des menschlichen Gehirns. Durch die multiplanare Technik gelingt selbst
der Nachweis kleinster Strukturverdnderungen, die z. B. Ursache eines fokalen Krampfanfalles sein
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konnen. Fehlbildungen, infra- und supratentorielle Tumoren, Folgezustinde nach Blutungen und
Hypoxien, bestimmte Formen der Encephalitis und einige Stoffwechselstérungen des Gehirns sind
problemlos darzustellen. Die differentialdiagnostische Abkldrung eines Hydrocephalus wird we-
sentlich erleichtert (Abb. 4 und 5).

Patienten, Untersucher und klinische Partner profitieren heute von dem differenziert einsetzbaren Spek-
trum bildgebender Verfahren: Die konservative Behandlung kann gezielter erfolgen, operative Ein-
griffe sind besser planbar und prognostische Aussagen sicherer zu treffen.

Die Kinderradiologie ist natiirlich fasziniert von den MRT-Bildern des kindlichen Gehirns, die mor-
phologische Aussage kann durchaus mit einem anatomischen Préparat konkurrieren. Damit liegen
jetzt Welten zwischen der Interpretation einer Schidelaufnahme auf der Suche nach einer Hirnschi-
digung und einem MRT mit MR-Angiographie.

In den 50er Jahren wurde in einer wissenschaftlichen Arbeit mit einer gewissen Enttiuschung mit-
geteilt, daf die Sella von Idioten in
Form und GroéBe nichts besonderes
zeigte.

Trotz exzellenter Schnittbilder des
Gehirns vom lebenden Menschen
ist auch heute noch fiir uns die
Funktion des normalen Gehirns,
sind Funktionsstérungen und erst
recht die GroBe des menschlichen
Geistes ritselhaft und sicher noch
ein Betitigungsfeld fiir kommende
Generationen.

Abb. 1: Seitliche Schidel-Réntgenaufnahme:
Multiple Schadel-Dachfrakturen nach Kindes-
miBhandlung

Abb. 2: Pneumenzephalogramm:
Erweiterung beider Seitenventrikel
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Abb. 3 A und B: Craniales Computer Tomogramm (CT): Intracranielle Verkalkungen
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Abb. 4: Craniales Magnet-Resonanz-Tomogramm Abb. 5: Craniale MR-Angiographie: Darstellung einer
(MRT): Infratentorielle Raumforderung arteriovendsen Malformation
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