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Betriebsfihrung im Krankenhaus
Lrztlicher-, Verwaltungs- und Pflegebereich

Die Funktionsfdhigkeit der Betriebsfilihrung im Kranken-

haus hdngt besonders davon ab, daB ein zahlenmidBig aus-
reichender und entsprechend qualifizierter Fiihrungsstab
vorhanden ist. Die Arbeiten des &rztlichen Direktors,

des Verwaltungsleiters und der Oberin kdnnen nicht erfolg-
reich sein, wenn die Fiihrungsassistenz auf der mittleren
und unteren Ebene fehlt.

Welche Forderungen miissen erfiillt werden, wenn man die
Betriebsfiihrung im Krankenhaus den modernen Erfordernissen
anpassen will?

Die Betriebsfilhrung im Krankenhaus 1aB8t sich nur dann in-
tensivieren, wenn man sich bewuBlt der Fragen der Kranken-
hausleitung annimmt und wenn man die der Leitung angehdren-
den Personen auf die damit verbundenen Aufgaben vorbereitet.

Eine erste dringende Forderung besteht also darin, im Kran-
kenhaus eine zentrale Instanz zu schaffen, die die Betriebs-
leitung, also die Planung, Organisation und Kontrolle aller
Arbeiten und Ablaufe im Pflege-, Behandlungs- und Versor-
gungsbereich, libernehmen kann.

Das zweite bzw. dritte Leitungsorgan des Krankenhauses ist
die Direktion. Die fachliche und organisatorische Aufglie-
derung des Krankenhauses erfordert eine sinnvolle Koordinie-
rung der drei Komponenten - &rztlicher Bereich, Pflegebe-
reich, Verwaltungsbereich -, Das Sozietsdenken zwischen

den im Krankenhaus wirkenden Personen reicht nicht _mehr aus,
es muB8 zu einem organischen Zusammenwirken aller Kranken-
hausberufe kommen, und dieses Zusammenwirken soll erreicht
werden in der Krankenhausdirektion. Eine Zersplitterung der
Aufgaben durch uniiberlegte Verteilung im Krankenhaus wilirde
eine Einheitlichkeit der Betriebsfiihrung verhindern. Daher
ist es notwendig, daB im Krankenhaus selbst die Verteilung
der Aufgaben und die Verantwortung eine klare Gliederung in
sich tridgt. Der Krankenhaustridger kann und darf die Betriebs-
fiilhrung eines modernen Krankenhauses nicht in die HZnde



Vieler legen, sondern sollte ein Leitungsgremium, eine
Direktion bilden, die die Betriebsfilihrung wahrnimmt und
dem Krankenhaustridger verantwortlich ist.

Das Dreier-Gremium unserer Klinik besteht zur Zeit aus
folgenden Persdnlichkeiten:

Professor Dr. Zander - Leitender Krankenhausarzt,
Arztlicher Direktor

Oberamtsrat Steiger B Verwaltungsleiter

Oberin Scheibeck - Leitende Schwester

Die Krankenhausdirektion trédgt flir die laufende Geschéfts-
fihrung gegeniiber den Organen die Verantwortung dafir, daB

im Krankenhaus im Rahmen der zur Verfligung stehenden Mit-
tel alles geschieht, was dem Wohle der Kranken dient. Hier-
zu gehdrt auch die Aufgabe der betrieblichen Menschenfiihrung.

Bevor ich nun von den einzelnen Zusténdigkeits- und Verant-
wortungsbereichen berichte, mochte ich kurz zurilickblenden
in die Zeit, da die Leitung der Anstalt und Verwaltung des
Vermogens dem Magistrate zustand. Der Magistrat hatte das
Recht, den Direktor zu ernennen, der auch zugleich Verwalter
war. Der Pflegebereich unterstand ebenso dem Direktor, da

er auch der Leiter der Hebammenschule war.

Unser Dreier-Gremium versucht eine harmonische kooperative
Zusammenarbeit, in manchen Beziehungen kann man schon einen
Fortschritt verzeichnen.

Wenn wir heute (1979) durch die Klinik gehen, so machen sich
die wenigsten Gedanken dariiber, wie es wohl vor 390 Jahren
war als man 1589 im hl. Geistspital mit einer Geb&rstube
begann. Darum mdchte ich die schnell-laufende Zeit ein

wenig zurlickdrehen.



Seit der Geist der Wohlthdtigkeit fiir die Kranken- und
Hulfebedlirftigen, welcher die mosaische Gesetzgebung vor
allen andern gleichzeitig und spdter entstandenen Staats-
verfassungen auszeichnet, mit noch strengerer Pflichtig-
keit in das Christenthum liberging, wetteifern menschlich
denkende Herrscher und wohlthdtige Blirger, wer es den an-
dern in der Linderung des Elendes der Armen und Kranken
zuvorthue, - in den meisten christlichen Gauen erhoben
sich seit dieser Epoche Wohlthatigkeits-Institute jeder
Art.

Auch die Kranken- und Versorgungs-Anstalten verdanken dem
Christenthume ihre Entstehung und Jjedes christliche Jahr-
hundert zeiget die reichen Dotationen, welche der Wohl-
thétigkeitssinn den Kranken und Hiilfebedlirftigen in den
Hospitédlern weihte.

Schon vor mehreren hundert Jahren befand sich in dem heil.
Geistspitale eine Lokalitdt, welche den Namen Kinder- und
Gebdrstube flihrte und zur Aufnahme armer Findlinge und
diirftiger schwangerer Méddchen bestimmt war. Zu welcher Zeit
sie aber entstanden, ist unbekannt, weil dariiber alle Ur-
kunden mangeln. Dass dieselbe aber schon lange, ohne dass
flir sie eine eigene Stiftung, oder irgend ein eigener Fond
vorhanden war, bestanden haben miisse, bezeugen alte Rech-
nungsblicher des heil. Geistspitales, in denen der Kinder-
stube schon im Jahre 1489 und der Gebidrstube im Jahre 1589
erwédhnt wird.

Schon im Jahre 1779 wurde ein Theil des hl. Geistspital-
fondes flir die Findel- und Gebdrstube ausgeschieden, und
hieriiber eine eigene Rechnung gefiihrt. Dieser Fond bestand
damals in einem Kapitalstocke von 11.959 fl.. Zu diesem
Fonde liess noch Churfilirst Karl Theodor die von der seligen
Herzogin Mariana zur Dotirung des Kinderhauses vermachten
40,000 fl. zur Verzinsung nach 5 Porzent anweisen, und



befahl die Zahlung der seit 1790 verfallenen Zinsen. Von
demselben Churflirsten wurde auch vermdge einer allerhdch-

sten Entschliessung vom 30ten April 1783 dem Kinder- und
Gebdrhause die Ausbeute des Pfandhauses ungetheilt iiber-
lassen.

Im Jahre 1795 schenkte Max Graf von Prosassque de Non der
Findel- und Gebdranstalt sein eigenes Haus in der Kuhgasse.
Ueberdies unterstiitzten dieses Institut mehrere Privaten

und auch die jé&hrlichen Einkaufgelder der Kinder sicherten

ihm seinen Bestand. So vermehrte sich durch Schankungen

und Vermdchtnisse das Vermdgen der Anstalt bis iliber 213,000 fl.
und unter den Wohlthi&tern stehen die Herzogin Maria Karolina
Anna (gest. 1788), Maria Klara v. Zech, geb. Kern (gest. 1772),
die Bierbréuerin im Thale Anna Hannin, dann Matthias Dellerer,
Hofgerichtsadvokat (gest. 1805) und Ludwig Beno von Raindl,
Blirgermeister in Miinchen (gest. 1797) obenan.

Bis zum Jahre 1819 wurde die Anstalt von der Administration
der Wohlthédtigkeitsanstalten Minchens verwaltet und die
Oeconomie derselben von dem Oeconomen der Gebaranstalt be-

sorgt.
Nur wurde noch ein Geburtshelfer - Jakob Dey, bisher Militéar-
Arzt und Assistent des Prof. v. Harz, - angestellt. Er muBlte

im Hause wohnen und hatte in Abwesenheit die Oberdrzte zu
vertreten. Auch libertrug man ihm die Funktion eines Ver-
walters sowohl fiir das Geb&r- als auch flir das Kinder-In-
stitut.

Das neue Kinderhaus in der Kuhgasse und die Geb&ranstalt in
der Findlinggasse waren somit wieder vereint. Jakob Dey wurde
spdter der besonderen Administration der Wohlthatigkeits-
Stiftungen zugetheilt, welcher Behdrde bei Aufhebung der
damaligen magistratischen Stadt-Verfassung alle Hospitdler

Minchens bekanntlich {ibergeben worden sind.



Fir die Verpflegung aller Angehdrigen des Hauses erhielt
der Verwalter tédglich 15 Kreuzer als Aversum fiir die Person.
Er muBte hiefilir eine hinreichend sdttigende Mahlzeit und
den Wochnerinnen, Kindern oder Kranken, die verordnete Kost
reichen.

Im Jahre 1806 wurde Bayern Kénigreich durch den Regierungs-
Antritt des Konigs Maximilian I. Somit wurde die Leitung der
Wohlth&tigkeitsanstalten Miinchens einer besondern kgl. Ad-
ministrationsbehdrde libertragen und derselben zur Aufgabe
gemacht, die Hospitdler nach den Bedlirfnissen der Zeit und
der Gemeinde mit den wenigsten Kosten neu zu organisiren.
Diese Stelle centralisierte hierauf die Fonde aller Wohl-
thitigkeitsinstitute, 1ldste die einzelnen Spitalverwaltungen
auf, und suchte dadurch die Kosten der Verwaltung, welche
durch die Menge getrennter, fiir sich unbedeutender Anstal-
ten, vermehrt wurden, zu vermindern. Dabei hatte sie sich
zur besondern Aufgabe gemacht, die Anstalten, welche flr
die stets zunehmende Population theils unzureichend, theils
in der unpassenden Gestaltung voriger Jahrhunderte sich be-
fanden, mit den Fortschritten des Hospitalwesens im Ein-
klange zu versetzen.

Nach dem im Jahre 1814 erfolgten Tode des Verwalters Jakob
Dey erhielt die technische Organisation der Anstalt wieder
einige Verédnderungen. Der bisherige Professor v. Harz war
ndmlich kurz zuvor zum Leibarzte des Konigs ernannt worden.
Man iibertrug die Stelle des verstorbenen Jakob Dey einem
anderen Schiiler des Prof. v. Harn, n8mlich dem Kajetan
Martin, damals Stadtgerichts-Wundarzte und sehr beliebten
Geburtsarzte in Minchen. Er wurde durch ein Signat des
Konigs vom 30. Juni 1814 als "Geburtshelfer und zugleich
als Verwalter des Kinder- und Geb&rhauses" angestellt.



Mit dieser Ernennung hat man auch die inneren Verhdlt-
nisse des Hauses dahin abgedndert, daB die Aufnahme der
Schwangern nur mehr unter besonderer Bewilligung der Ad-
ministration der Wohlthidtigkeits-Stiftungen vollzogen wer-
den durfte. Es muBte jeden Tag an diese dariiber genauer Be-
richt erstattet werden. Auch wurde dem neuen Geburtshelfer
ganz allein nun die Leitung und Hlilfeleistung sZmmtlicher
geburtshiilflicher Vorfdlle jeder Art unter dem Beistande
der Haushebamme zur Pflicht gemacht, wé&hrend die technische
Oberaufsicht dem alten Direktor v. Orff mit der Verbindlich-
keit noch verblieb "in auBerordentlichen und interessanten
Fédllen Beistand zu leisten."

Im Jahre 1819 wurde auch die Gebar-Anstalt, wie alle VWohl-
thdtigkeits~-Institute Mlinchens, dem neuen Stadtmagistrate
ibergeben und als Gemeinde-Eigenthum erklart. Der Magistrat
versetzte sie nach der Uebergabe, aus finanziellen und an-
deren Griinden, sogleich in das allgemeine Krankenhaus und
vereinigte ihre Leitung und Verwaltung mit diesem Institute.
Sie gewann dadurch nur ein ger&dumigeres Lokale. Geburtshelfer
Kajetan Martin wurde auch Verwalter des Krankenhauses, die
Gebér-Anstalt als solche aufgehoben und in eine geburts-
hiilfliche Abtheilung des Hospitales verwandelt. Die Pfleg-
linge, deren geburtshililfliche Behandlung wéhrend der vier-
monatlichen Dauer eines Hebammen-Lehrkurses Hofrath Berger,
Professor dieser Schule, und die librige Zeit des Jahres Ge-
burtshelfer und Verwalter Kajetan Martin noch vorléufig be-
sorgte, erhielten die gleichen Verhdltnisse, wie Jene des
Krankenhauses und nur die Bedingungen flir die Aufnahme der

Schwangern aus der Armenklasse blieben wie friher.
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Der Vorstand des allg. Krankenhauses, Obermedizinalrat

Dr. Andreas Koch libernahm die Direktion der geburtshiilf-
lichen Abtheilung unter jenen Anordnungen, die flir alle
drztlichen Abtheilungen des Hospitals eingefiihrt waren.

Den 9. Oktober 1832 ist die Geb&dr-Anstalt wieder aus dem
Krankenhaus entfernt worden, da dieses Institut durch die
Aufnahme eines Klosters flir die barmherzigen Schwestern
ihre Lokale im Hospitale bendthigte, und iiberhaupt dieses
reorganisirt werden sollte.

Das von der Gebdr-Anstalt nun bezogene Gebidude befand sich
in der SonnenstraBe - das sogenahnte Riedler-Bittrich-
Kloster. Durch diese Verdnderung ihres Lokales gewann nun
die Gebédr-Anstalt wieder die friihere Selbststédndigkeit. Sie
erhielt daher auch einen eigenen Direktor in der Person des
bisherigen kgl. Professors und Vorstandes der Hebammenschu-
le, Hofraths Dr. Berger, dann eine gesonderte magistrati-
sche Administration und einen Verwalter mit Oekonomie-Per-
sonale, der die Haushaltung nach festgesetzten Vertrédgen
zu libernehmen und alle Ausgaben von dem Magistrate zu empfan-
gen hatte. Zum Verwalter wurde wieder der friihere der Gebdr-
Anstalt, seither als solcher flir das Krankenhaus verwendete
Geburtshelfer Kajetan Martin berufen. Die innere Organisa-
tion, sowie das Amts- und Dienst-Personale blieben wie im
Krankenhause.

Es wiirde sich in der Geschichte der Frauenklinik eine nichtT
entschuldigende Liicke finden, wollten hier die Schicksale
und die Zustdnde nicht erinnert werden, welche die Anstalt
bis zum Jahre 1847 erfahren hat. Wir geben sie, wie sie

die vorliegenden Akten und die Ober-Behdrden beurkunden.

Schon bald nach dem Umzuge von dem Krankenhause hatte sich
die Ungunst des neuen Lokales gezeigt. Die Zimmer waren zu
klein, die Winde feucht, keine Lufterneuerungs-Anstalten

moglich, die Beheizung ungeregelt. Das ganze Gebdude war



morsch, tief gelegen. Die Zimmer der Schwangern im Erd-
geschosse gestalteten sich wenig besser als Keller-Woh-
nungen und alle Lokale waren so beschrénkt, daB oft in

zwvel zusammengeriickten Betten drei Schwangere gelegt wer-
den muBten, daher auch Erkrankungen der Wochnerinnen fast
stidndig waren. Die beiden verdienstvollen Oberdrzte, V.
Weisbrod und Berger, die daher einen Neubau anstrebten,
wurden nicht gehOrt und brachtes es nur zu fruchtlosen
Berathungen und Vorschlégen.

Léngere Zeit verband sich mit diesen Verhdltnissen der
grof3te Mangel einer hinreichenden Dotation, die seit der
Intstehung der Anstalt nie recht geordnet worden war. Der
Magistrat sah sich somit zur hdchsten Beihiilfe flr eine An-
stalt gendthiget, deren Pfleglinge seinem Gemeinde-Verbande
hdufig nicht angehdrten und in benachbarten Orten und Re-
gierungsbezirken ihre Heimath hatten.

Wenn auch derselbe die Anstalt unter der groBten Hocherzig-
keit nie Mangel leiden lieB und stets mehr gab, als er ver-
pflichtet gewesen wédre, so war doch bei diesem Zustande die
groBte Sparsamkeit, und mehr oft als diese, dringendes Be-
diirfnif, die Thatigkeit des Ganzen somit in Manchem beschrénkt.
Einige Jahre spéter sind zwar die Einklinfte geregelt und
durch Kreiszuschiisse der vier diesseitigen Landes-Kreisre-
gierungen vermehrt worden, daher nun das Gebar-Institut die
Ehrung des Titels "Kreis- und Lokal-Gebér—Ansfalt Minchen"
erhalten hat. Doch es hduften sich, besonders seit dem Tode
des Verwalters Martin, der durch Umsicht und Energie so
‘Manches zu bereinigen wuBte, im Innern auch bald recht viele
miBliche Verhdltnisse, die durch vorliegende Akten, wie auch
durch die Schilderung der amtlichen Schrift des Blirgermei-

sters v. Bauer bestatigt sind.



Im Jahre 1838 muBte die Anstalt wegen kontagidsem Kind-
bettfieber ganz geschlossen werden und es wurden dabei

die Pfleglinge in die Privatwohnungen von Stadthebammen
abgegeben. Ein EreigniB, das lange Jahre das Vertrauen

zur Anstalt im hochsten Grade minderte.

Nur flir den Assistenten und die Haushebamme bestanden
dirftig gehaltene Dienstes-Instruktionen, die einzigen
schriftlichen Anweisungen filir Bedienstete der Anstalt.

Weder der Direktor noch alle Anderen hatten néhere Be-
zeichnungen ihrer Geschéftskreise, ihrer Rechte und Pflich-
ten u.s.w. und nur nach von friiherer Zeit {ibernommenem
Brauche oder MiBbrauche gestalteten sich die Dienstes-Ver-
hédltnisse Aller,mochten sie nun zweckgemdB seyn oder nicht.
Wer aus Erfahrung weiB, wie tief und schnell in Hospitdlern
bei solchen Verhdltnissen mehr Unkraut wuchert, als die
gute Saat sich fortpflanzt, der wird auch den Zustand ken-
nen, in den nun die Gebér-Anstalt verfallen muBte. Seine
néhere Darlegung ist flir die Oeffentlichkeit nicht geeignet.
Es gesellten sich bald auch zu ihm recht viele unliebe Ver-
h8@ltnisse unter den Bediensteten, wie sie trauriger eine
andere Registratur, wie die unsere, nicht nachweisen konnte.
Der Direktor und ilberhaupt kein Oberarzt wohnte in oder auch
nur nahe der Anstalt. Dabei waren der Assistens-Arzt und die
Haushebamme, deren Anwesenheit in einem grdB8eren Gebdr-In-
stitute stdndig nothwendig ist, hdufig in Privatpraxis be-
schiaftigt, da man Jenem gestattet hatte, die Stelle eines
praktischen Arztes und Privat-Dozenten, und dieser Jjene ei-
ner Stadthebamme neben und bei ihren Bedienstungen in der

Gebidr-Anstalt Ubernehmen zu diirfen.



Bei solchen und anderen Uebelst&nden, welche die Raume des
Hauses durchirrten, waren die Verhdltnisse wahrlich trau-
rige zu nennen. Abdnderungen und Beistand, die kréaftigst
nachgesucht wurden, fanden lange dort nicht Gehdr, wo sie
allein nur mdglich waren.

Als Professor Berger starb, trat an seine Stelle in Folge
einer koniglichen Ernennung vom 31. Mai 1847 der frihere k.
gerichtsérztliche Verweser des Landgerichtes Au, Dr. Anselnm
Martin, praktischer und Geburts-Arzt in Minchen, zugleich

als k. Direktor der Hebammenschule und auBerordentlicher
Universitats-Professor.

Der neue Direktor Uberwachte, ordnete und vollzog daher
insbesondere folgende Einfiihrungen. Wir glauben sie um so
mehr in Kilirze beriihren zu miissen, als sie den Uebergang fur
so viele Ordnungen der bestehenden Organisation der Anstalt
gebildet. Diese hat nun dadurch ihre thatséchliche Ausfiihrung
zum groBten Theile schon lénger erhalten, wodurch auch bereits
ihr Werth durch die Erfahrung der letzten Jahre sich beweiset.

Eindringliche amtliche Berichte iliber das dringende Bedlirfnif
eines Neubaues, welchen auch in Folge dieser entsprochen wur-
de, nachdem er lange Jahre vergeblich angestrebt worden war.
Moglichste Verbesserung der von der Gebédr-Anstalt vorlaufig
benlitzten Lokale.

Tagliche, mit aller Genauigkeit liberwachte Lﬁffung aller be-
wohnten und nicht bewohnten R&ume, insbesondere Jene der
Viochnerinnen.

Sténdige allgemeine Luft-Verbesserung der bewohnten Zimmer
durch Essigd@mpfe und Kohlenpulver, sowie Jene der unbe-
wohnten Lokale durch Chor-Réucherungen, als Folge hievon
auch génzliche Verhlitung der epidemischen Cholera in den
Réumen der Anstalt im Jahre 1854.



Fortwﬁhrende luftdichte VerschlieBung der Leibstiihle durch
die Héberl'sche Wasser-Rinne und Desinfektion aller Leib-
geschirre durch Eisen-Vitriol.

Streng gelibte Beaufsichtigungen und Anordnungen wegen ver-
alteten Ablagerungen des VWochenflusses in den Betten. Es
fanden sich in dieser Hinsicht im Jahre 1847 ganz vermo-
derte Matrazen mit Wirmern u.dgl. vor.

Tédgliche schnelle Entfernung der Nachgeburtstheile und

aller Blutreste aus der Ndhe der Anstalt. Die Mutterkuchen,
alle Ei- und Blut-Reste wurden noch im Jahre 1847 in die
Aborte geworfen, wo sie sich das ganze Jahr hindurch mo-~
dernd vorgefunden haben.

Besondere Beachtung auf die Reinigungsart der Geschlechts-
Theile der Wochnerinnen und auf jene der neugebornen Kinder.
Erstere wurde frither durch Kommun-Schwdmme und Letztere in
der Art vollzogen, daB mehrere Kinder stets in ein und dem-
selben Wasser gebadet worden sind.

Amtliche Vorsorge flir die Beachtung der Geheimhaltung der
unehelichen Geburt, mit Abstellung der Offentlichen Verhdre
der Wochnerinnen durch einen Polizei-Beamten, der friiher hie-
zu téglich in die Zimmer der Wochnerinnen kam; dann ge-
sicherte Wahrung dieses Geheimnisses durch eidliche Ver-
pflichtung aller Bediensteten der Anstalt.

Einfiihrung eines amtlichen Verzeichnisses Jener Wochnerinnen,
die zum Sdugammen-Dienste tauglich sind, dadurch moglichste
Versorgung vieler hiezu wlrdiger Pfleglinge bei vermoglichen
Familien Minchens.

Vorschlag und Genehmigung einer besonderen Sdug-Ammen-Anstalt,
die mit dem Gebdr-Institute verbunden, die SchlieBung aller
bisher in Minchen bestandenen Privat-Gebér-Zimmer veranlafite
und dadurch die Zahl der zahlenden Pfleglinge flir die Gebidr-
Anstalt vermehrte, wie auch viele andere erhebliche Vortheile
fiir die 6ffentliche Sittlichkeit und mehreren ungliicklichen,
durch Stadthebammen geZngstigten und betrogenen Madchen mdg-

lich machte.



Geregelte Ordnung einer Unterstltzungs-Anstalt flir arme
Wochnerinnen und ihre Kinder, die nun Kleidungsstlicke
und kleine Geldreichnisse am Entlassungstage durch Bei-
hiilfe von Wohlthidtern erhalten.

Vollsténdige Herstellung eines Amtszimmers fir die X.
Direktion mit Ordnung der Registratur der Anstalt, die
von der Entstehung des Hauses begonnen werden muBte, da
alle Vorlagen friiher nie gereiht, stets durcheinander ge-
worfen und Uberhaupt nur theilweise und in Unordnung auf-
bewahrt worden sind.

Durch die verschiedenen Stiftungen muBte Jje ein Tagebuch
gefihrt werden

1. die Schnetter'sche Schenkung

2. das Goettner'sche Legat

3. die Kupfmiller'sche Stiftung
ferner flir die unter Verwaltung des Stadtmagistrates
Minchen stehende

L, Prinz Carl Stiftung

5. Dr. Berger'sche Stiftung, deren Renten der Gebdranstalt
zur Verteilung an arme Wochnerinnen zur Verfligung gestellt
wurden.

Ferner hei3t es in der neuen Organisation:

"Jdhrliche 6ffentliche Jahres-Berichte der Gebidr-Anstalt,

deren Druck-Kosten, in Ermangelung eines Fondes hiezu, der
Direktor privatim mit groBen Kosten leistete. Sie verbreiteten
den guten Ruf der Anstalt, insbesondere auch im weiteren Kreise.
Uebersendung derselben an alle Kgl. Oberbehdrden, die k. Kreis-
regierungen, die k. Stadtgerichts- und alle k. Landgerichts-

Aerzte der diesseitigen vier Landeskreise.



In wie weit es dem damaligen Direktor Prof. A. Martin ge-
lungen ist, durch diese Leistungen den Ruf der Gebidran-
stalt zu erhdhen und ihr 6ffentliches Vertrauen zu for-
dern, wird nirgendwo erwdhnt. Das Jahr 1853 kann sich
rihmen, den Grundstein filir das neue Haus erhalten zu

haben. In der Vorbereitung dieser Zukunft bezog die An-
stalt bis zur Vollendung des Neubaues (20. Juli 1853)

das Privatgebiude Eckhaus Sonnen~ und LandwehrstralBle
(Bigentum des Kaufmaenns Herrn Zipperer - heute Kaufhaus
Quelle).Ds sei hier nur kurz erwiZhnt, daB die magistra-
tischen Kollegien und insbesondere ihr Referent fir die
Gebdr-Anstalt, der Magistratsrat Dr. Jakob Radlkofer,

fUur das Gelingen des Neubaues alle mdglichen Beihilfen
geleistet hat. Nach Plénen vom st&dt. Baurat Karl Muffat,
Ingenieur Arnold Zenetti und Oberbaurat Friedrich Blirklein
konnte der Prachtbau am 1. Oktober 1856 erdffnet werden.
Die Gebdr-Anstalt war der exemplarische Probebau flir die
Architektur der MaximilianstraBe.

Es wurden umfassende Dienstes-Instruktionen fiir den Direk-
tor, die Lrzte, Hebammen, Wirterinnen, Verwalter und Pfort-
ner flr Haus- und Kostordnung ausgearbeitet,durch die kgl.
Oberbehdrde und dem Magistrat Minchen genehmigt. Es finden
sich in ihr die vollsténdigen Grundlagen flir die ganze Or-
ganisation der Gebdr-Anstalt, die dadurch nun zur gesetz-
lichen Vorschrift gelangt sind und endlich Haus- und Grund-
gesetze fir das ganze Institut, die friiher mangelten oder
fehlten.

Ich bringe die Instruktionen in den verschiedenen Abschnitten.
Ich muBte sie leider klirzen, es wiirde zu weit filhren, denn
der Direktor hatte schon alleine 83 Paragraphen und der

Verwalter 28 zu beachten.



"Der Magistrat IMinchen, als Eigenthumsbehdrde, fiihrt und
leitet die Administration der Gebir-Anstalt nach Vorschrift
der in Bayern hiefilir bestehenden Gesetze, Verordnungen und
Instruktionen des Gemeinde-Ediktes und der Geschiéfts-Ordnung
der Magistrate liberhaupt. Die &drztliche Leitung aber ist
nach organischem Edikte vom 7. J&nner 1816 dem jedesmaligen
k. Direktor der Hebammenschule libertragen.

Einnahmen flr das Jahr 1857. Die Anstalt hatte bisher ein
Aktivkapital, das bei dem Staate, bei Stiftungen und Privaten
angelegt war, und gegen 2000 fl. Zinsen Jj&@hrlich abgeworfen
hat. Zuschlisse zur Sustentation erhielt sie in j&hrlich wech-
selnder schwankender GrofB8e, beildufig: von den Kreisen Ober-
bayern 5000 fl., von Niederbayern 500 fl., von Schwaben und
Neuburg 500 fl., von Oberpfalz und Regensburg 500 fl1. und von
der Stadtgemeinde IMinchen 3000 fl. Die Einnahmen von zahlen-
den Pfleglingen betrugen jéhrlich gegen 2600 fl. und jene von
Ertrignissen aus Realitdten (Zimmergeld der praktizirenden
lebammen und Studirenden u.s.w.) gegen 300 fl., so daB sich
eine anndherende Jjdhrliche Einnahme von gegen 15,000 fl. bis
16,000 fl. ergeben hat. Da aber der Neubau den Kapitalstock
von aufliegenden Aktivhypotheken verzehrt und auch die Auf-
nahme von Schulden nothwendig gemacht hat, verbleiben nur
mehr der Anstalt die unstédndigen, Jjéhrlich schwankenden Zu-
schiisse der k. Kreisregierungen, Jjene des Magistrates und
die IZinnahmen von zahlenden Pfleglingen mit Jenen kleinen
aus den Ertrignissen von Realitéten, so daB sich eine reine
Binnahme von gegen 12,000 fl. fiir die Zukunft ergeben kann.
Von dieser Summe sollen aber nicht nur die Ausgaben flir den
Betrieb der Anstalt, sondern auch der Schuldenbestand und
seine Zinsen, welche der Neubau verursacht hat, gedeckt

werden".



Die Ausgaben betrugen 1857 - 9964 Gulden 85 Kreuzer.

"Die Administration besorgt zundchst als Referent des Ma-
gistrates ein Magistratsrath mit einem Adjunkten. Die
Rechnungsstellung, sowie die Ein- und Auszahlungen, sind
der Kassa der magistratischen Wohlthdtigkeits-Stiftungen
ibertragen".

Die Oekonomie-Verwaltung wurde vom Verwalter und seiner
Frau besorgt. Zur Uberwachung wurde ein biirgerlicher
Magistratsrat ernannt. Er war auch dem Direktor nach

allen ihm zustehenden Rechten verpflichtet zu iiberwachen
und zu schiitzen, damit die Fonde nicht Uberzogen wurden.

Im Jahre 1859 trat Professor Dr. Anselm Martin in den Ruhe-

stand und als Machfolger wurde Professor Hecker ernennt.

Professor Hecker weigerte sich gynidkologisch kranke Frauen
in seiner Gebar-Anstalt aufzunchmen. Durch hdchste Ent-
schlieBung vom 19. Mai 1884 wurden durch die allerhdchst
sanktionierten Beschllisse beider Kammern des Landtages
die Mittel zur Errichtung einer zweiten gynidkologischen
Klinik, im Allgemeinen Krankenhaus - flir welche der kgl.
auBerordentliche Professor Dr. Amann ausersehen war - be-
willigt. Schon 1872 vurde im Hauptgebdude ein Saal im II.
tock filir die gynZkologische Abteilung mit 12 Betten ein-
gerdunt.
Abgesehen von der ersten Einrichtung der Klinik, flir welche
das Budget im Ganzen 1500 Mark betrug,konnte Prof. Dr. Amann
nur liber den Jj&hrlichen Betrag von 500 M verfligen. Von die-
sen 500 I muBte das Honorar flir den Co-Assistenten, die welt-
liche Vérterin, die etwa notige besondere Beheizung und
Beleuchtung des Operationssaales, die notwendigen IErgin-
zungen der Binrichtung an Apparatenund Instrumenten und
die librige Realexistenz der Klinik bestritten werden.



Es zeigt sich auf den ersten Blick, dafB dies nicht mog-

lich war, da die weltliche Wérterin allein mit einer Jj&hr-
lichen LShnung von 204 M und einer tdglichen Kostvergltung
von 80 Pfg. zu Buche fiel. Die Abteilung wurde 1889 auf

16 Betten vergridBert. 1898 ging Prof. Amann in Pension,
seine Abteilung libernahm sein Sohn Josef Albert Amann.

Die Abteilung hat sich dann rasch vergrdBert. Voriber-
gehend wurde sie im NuBbaumpavillon und spéter im Erd-
geschof3 des Chirurgischen Spitals untergebracht bis man

1917 in die LindwurmstraBe umziehen konnte. Bald, vielleicht
noch heuer (1979) findet sie im Klinikum GroBhadern nach
100jéhriger Selbstédndigkeit ihre letzte Unterkunft.

Auch flr die kgl. Gebdr-Anstalt gab es Verdnderungen und
Umorganisationen. Im Jahre 1883 wurde Prof. Dr. Vinckel
Nachfolger von Prof. Dr. Hecker.

Am 1. lMai 1884 hat der Staat die Gebdr-Anstalt um den Preis
von 500.000 Mark k&uflich erworben und zur kg. Universitéts-
Frauenklinik umgestaltet. Die Dienstes-Instruktionen fir
die Verwaltung und Pflegepersonal wurden mit den anderen

Universitdts-Kliniken gleichgestellt.

"Der Direktor der K. Gebdranstalt, Prof. Dr. Winckel, hat
den Antrag gestellt, dafBl die Gebadranstalt kiinftighin als
"Kgl. Universitédts-Frauenklinik" bezeichnet, daf diese
Bezeichnung an der Vorderseite des Gebdudes in leicht
sichtbarer Weise angebracht wird, dal an der Tiire des
Gebdudes auf einer Tafel die Zeit bekannt gegeben werden
s0ll, zu velcher die Kranken besucht werden diirfen und in
welcher nittellosen Kranken aus der Stadt unentgeltlicher

Rat erteilt werde.



Die medizinische Fakultdt hat diese Vorschldge als sach-
gemaf erklért. Auch der akademische Senat hat sich im
allgemeinen flir Genehmigung dieser Antrige ausgesprochen,
nur hinsichtlich der Benennung der Anstalt glaubte er die
Bezeichnung "Konigliche Frauenklinik der Universit&t" vor-
schlagen zu sollen.

Der Senat ging dabei von der Erwdgung aus, dafl3 die von
Direktor Winckel beantragte Bezeichnung leicht zu der Auf-
nahme verleiten kdnnte, als sei die Anstalt ein Attribut
der Universitdt, widhrend durch die vom Senate vorgeschla-
gene Benennung erreicht werden solle, dafl die Anstalt eine
kOnigliche bzw. eine Anstalt des Staates und der Univer-
sitét nur zum Gebrauche lberlassen sei.

Bel diesem Anlasse glaubt der akademische Senat auf die
Frage nach der rechtlichen Stellung der Gebdranstalt unter
den nunmehrigen Verhdltnissen ndher eingehen zu sollen.

In der hochsten IEntschliessung vom 9. ds. IMts. die Gebiar-
anstalt in Minchen betreflfend, ist ausgesprochen, dafl zwi-
schen dem K. Staactsministerium des Innern fiir Kirchen- und
Schulangelegenheiten und der Gemeinde lllinchen ein Vertrag
verlautbart wird, durch welchen die bisherige Kreis- und
Lokalgebédranstalt in das Eigentua des Staats libergegangen.
In derselben hdochsten Intschliessung ist weiter ausgespro-
chen, daB die Anstalt mit der Virkuang vom 1. Mai 1884 an

zum Zwvecke der Fortflihrung der geburtshilflichen und der
Errichtung einer Gynékologischen Klinik in derselben Veise,
wie dies bei dem Anatomiegeb&ude flir die betreffenden

Zwecke der Fall sei, der K. Universitiét lMiinchen iliberlassen
werde. Bndlich ist uns der Auftrag geworden, im Benehmen
mit dem von Seiner Majestédt dem Konige allerhdchst ernannten
Direktor der K. Geb&ranstalt hinsichtlich der Herstellung
des Btats und der Ordnung weiterer die Anstalt betreffenden

Angelegenheiten das Erforderliche vorzukehren.



Darnach fassen wir die rechtliche Stellung dieser Anstalt
folgendermaB3en auf:

Seit 1. Mai 1fd. Js. ist die Gebdranstalt, wie z.B. die ana-
tomische Anstalt, eine Staatsanstalt, deren Vermdgen und
Etat an sich mit dem Universitdtsfonde in keinerlei Zu-
sammenhange steht.

Die Gebéranstalt unterscheidet sich aber von &@hnlichen, den
Universitédtszwecken dienenden Staatsanstalten dadurch, daB
sie nicht dem K. Generalkonservatorium der wissenschait-
lichen Sammlungen des Staates unterstellt ist, sondern

daB3 deren Direktor in Bezug auf Verwaltung und Betrieb

der Anstalt unter der Respizienz der Universitdtsbehdrden
steht, welch letzteren demnach dieselben Befugnisse gegen-~
iber der Vorstandschaft und dem Personale der Anstalt zu-
kommen, welche bei den -dem K. Generalkonservatorium der
wissenschaftlichen Sammlungen des Staats untergeordneten
Anstalten dem Présidenten des Generalkonservatoriums zu-

stehen'.

Mit dem Vertrage mit der Stadt im Jahre 1884 hat sich der
Staat 1t. MinisterialentschlieBung vom 9.5.1884 verpflich-
tet, allen in lMinchen heimatberechtigten hilfebedlirftigen
Schwangeren und Gebidrenden, welche nach den zur Zeit und
in der Folge geltenden gesetzlichen Bestimmungen auf die
gemeindliche Armen- und Krankenpflege angewiesen sind,

in der Anstalt unentgeltliche Aufnahme, &rztliche Behand-
lung und Verpflegung zu gewéhren, die lberhaupt alle Ver-
pflichtungen, welche den Gemeinden auf Grund der Gesetze
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Jeweils in Ansehung der &rztlichen Behandlung und Ver-
pflegung schwangerer und gebdrender Personen obliegen,
an Stelle der Stadt Gemeinde Miinchen,zu erfiillen.

Bis zum Jahre 1859 hatte der Kreis der Stadt Minchen
einen j&dhrlichen ZuschuB von 5000 fl. (Gulden) und 1860
in der Hohe von 7000 fl. zu zahlen.

Auch noch flir das Jahr 1885, zu welcher Zeit die Gebéran-
stalt schon in das Eigentum des Staates libergegangen war,
wurde ein ZuschuB von 12 000 Mark (1873 Umstellung von
Gulden auf Mark) seitens des Kreises Oberbayern geleistet.
Flir das Jahr 1886 wurde der KreiszuschuB auf 4000 Mark
abgemindert, obwohl die Kgl. Regierung den Betrag von
12.000 M in das Kreisbudget eingesetzt und der Regierungs-

referent gegen die Abminderung Einwendung erhoben hatte.



Der Landtag hat dann auch den ZuschuB auf 6000 1 erhoht,

un, wie seitens des Landratsreferenten hervorgehoben wurde,
zu zeigen, daB man bereit sei, zur Unterstlitzung eines
wohltdtigen Zweckes beizusteuern. Doch nit dieser Unter-
stitzung war die Universitdt nicht zufrieden und man

erhdhte den Betrag auf 8000 M.mit der Bedingung, daB arme
AngehOrige des Kreises in der Frauenklinik unentgeltliche
Aufnahme und Verpflegung finden.

Nach den Erlauterungen zum Budget flir die Jahre 1884 und

1885 vrurden die bezliglichen Mittel vom Landtag ausdriicklich
"zum Ankaufe des hiesigen Gebdrhauses filir die Universitéat
Minchen sowie zur Fortflihrung dieser Anstalt als Universitéts-
tribut" gefordert. Schon hieraus wie auch aus den Kammerver-
handlungen ergibt sich, daB keineswegs die Absicht bestand,
die Frauenklinik in ihrer Stellung zur Universitétis anders

zu behandeln als "die librigen Universitdtsinstitute". Auch
in der Folge vwurde die Klinik von den sonstigen Universitéts-
instituten nicht unterschieden. In dieser Hinsicht soll nur
auf folgendes verwiesen werden:

Die Klinikdirektion wurde in vermdgensrechtlicher Beziehung
dem Verwaltungsausschul unterstellt.

Die etatsmiBig festgesetzten Zuschiisse des Staats zu den Be-
triebskosten der Frauenklinik sind in dem StaatszuschuBl an
die Universitiét Minchen enthalten.

Die Einnahmen und Ausgaben der Klinik werden nicht im Staats-
budget vorgetragen, sondern erscheinen im Universitédtsvoran-
schlage.

Mit dem Ausdrucke "Staatsanstalt", der bei den Verhandlungen
anlédBlich der Uebernahme der friheren Gebiranstalt, insbeson-
dere bei dem Vortrag liber den Verkauf des #lteren Hauses der
Klinik an der Sonnenstrafe durch die Stadtgemeinde Iflinchen

an den Staat mehrfach gebraucht wurde, wollte anscheinend



vor allem zum Ausdrucke gebracht werden, dafl die Gebir-
anstalt ~ jetzt Frauenklinik - nicht mehr als von der Ge-
meinde unterhaltene und verwaltete Anstalt ausschlieflich
Wohltétigkeitszwecken, sondern auch dem Unterricht und
der Forschung, sohin besonderen vom Staate durch Vernitt-
lung der Université&t zu erfiillenden Bildungsaufgaben die-
nen soll. Der seither O6fters beschrittene Weg Universitéts-
instituten Raum in Staatsgebduden zu gewdhren, war bei Ueber-
nahme der Gebdranstalt von der Gemeinde noch neu und unge-
wolmt; deshalb war der Sprachgebrauch in der ersten Zeit
des Betriebs der Frauenklinik schwankend.
Ohne Einflufl auf die Beurteilung der rechtlichen Stellung
der Frauenklinik ist der vom VerwaltungsausschuB erwihnte
Unstand, daB in der I'rauvenklinik alle bedlrftigen Schwan-
geren des Kreises Oberbayern aufzunehmen und zu verpflegen
sind; denn diese Verpflichtung griindet sich auf besondere
Vereinbarungen und auf die Gewdhrung von Kreiszuschiissen,
sohin auf Rechtsverhédltnisse, wie sie an anderen Kliniken
in &hnlicher Weise auch bestehen.
Daf8 durch den Umzug der Frauenklinilk in das neue GebZude
am 6. Dezember 1916 eine Aenderung in deren rechtlicher
tellung nicht eingetreten ist, hat der Verwaltungsaus-
schufl selbst hervorgehoben.
Dann heiBt es weiter: Die Universitét ist bekanntlich nicht
in der Lage, flir ihre Bedlirfnisse auch nur zum kleineren
Teile selbst aufzukommen und wird zur Fortfiihrung des Un-
terrichts und Forschungsbetriebs auf entsprechende Staats-
zuschiisse immer angewiesen secin. VWenn daher bei besonderen
Verhdltnissen eine IZtatsliberschreitung flir eine der beiden
angefilihrten Kliniken eintreten wlirde, so hitte der Staat
gegebenenfalls durch erhShte Zuschiisse oder auf andere
WVeise flr den Ausgleich zu sorgen, wie dies Jja auch bel

anderen Universit&tsinstituten schon bisher geschehen ist.



Dafl die I. Universitéts-Frauenklinik mit den anderen
Universititskliniken nicht immer gleichgestellt war,

zeigen uns die nichsten Abteilungen - die ich nun ge-
trennt erldutern mochte.



Frequenz der Klinikdirektoren

(genaue Aufzeichnungen finden sich erst ab 1802)

Kinderhaus -
1802 - 1824

FindlingstraBe - heutige PettenkoferstrafBie:
Professor von Orff und Professor von Hartz.
Letztgenannter war nachmals Leibarzt der
Konige Max I. Josef und Ludwig I.

Allgemeines Krankenhaus - heutige Medizinische Klinik:

1824 - 1831

Obermedizinalrat Dr. Koch

Die Leitung der Gebédrabteilung wurde dem hoch-
verdienten Direktor des allgemeinen Kranken-
hauses libertragen und zu Anstaltsérzten wurden
die Professoren Dr. WeiBlbrod - aus Mihldorf - und
Dr. Berger aus Wolfratshausen ernannt.

Riedler - Bitterichkloster - auch Choleral Spital genannt.

1832 - 1847
1847 ~ 1856
Gebédranstalt
1856 - 1859
1859 - 1882
1883 - 1907

Professor Dr. Berger
Professor Dr. Anselm Martin - vormaliger
gerichtsarztlicher Verweser des Landesgerichtes Au.

SonnenstraBe 16 - heutiges Postscheckamt.
Professor Dr. Anselm Martin

Professor Dr. Hecker - aus Marburg

Professor Dr. von Winckel - aus Dresden (Franz
Wilhelm Carl Ludwig von Winckel wurde am 5. Juni
1837 in Berleburg/Westfalen geboren).



1859 - 1882 Dr. Carl v. Hecker wurde 1827 als der

einzige Sohn eines beriihmten Professors der Medizin

in Berlin geboren, besuchte von 1835 - 1844 das Real-
gymnasium zu COln und oblag dann an den Universitdten
Heidelberg und Berlin mit grossem Eifer und beglinstigt
durch hohe geistige Anlagen dem Studium der Medicin.

1848 wurde er in Berlin zum Doctor der Medicin und Chirur-
gie promovirt. Nachdem er seiner Milit&@rpflicht als Un-
terarzt und functionirender Assistenzart Genlige geleistet
hatte, begab er sich im Sommer 1850 nach Wien und betrieb
dort an der ersten geburtshilflichen Klinik mit bestem Er-
folg sein Fachstudium. Er wurde im darauffolgenden Jahre
als Assistent des geheimen Medicinalrathes v. Busch in
Berlin angestellt und habilitirte sich zwei Jahre spéter,
also im Jahre 1853 unter Vorlage einer schdtzbaren Arbeit
"De retroversione uteri gravidi" als Privatdocent an der
Universitdt Berlin. Ein Jahr spdter wurde er zum Secundir-
arzt ernannt. Im Jahre 1858 wurde ihm eine Berufung als
ordentlicher Professor der Geburtshilfe, als Director der
Gebdranstalt und als Hebammenlehrer an die Universitéat
Marburg zu Theil. Schon wenige Wochen, nachdem er seine
Lehrthétigkeit dortselbst aufgenommen hatte, erfolgte

bei ihm von Minchen aus die vertrauliche Anfrage, ob und
unter welchen Bedingungen er einem Rufe dorthin Folge
leisten wiirde. Die Unterhandlungen endigten damit, dass
er vom 1. Mai 1859 an als ordentlicher Professer der
Geburtshilfe sowie als Director der Geb&dranstalt und der
Kreishebammenschule angestellt wurde. Es war flr den
jungen Gelehrten gewiss ehrenvoll, zu einer so hervor-
ragenden Stellung berufen zu werden und wohlthuend, von
einem ziemlich begrenzten Wirkungskreis aus, plotzlich



auf ein umfangreiches, seinen VWissensdurst befriedi-
gendes und seiner praktischen Lehrthdtigkeit erspriess-
liches Feld sich versetzt zu sehen. Und in der That ar-
beitete er mit Erfolg darauf hin, die gegebenen grossen
Verh@ltnisse der Wissenschaft wie dem Unterrichte mig-
lichst nutzbar zu machen und das bei der Berufung in

ihn gesetzte Vertrauen zu rechtfertigen.

Als Lehrer und Gelehrter zeichnete sich v. Hecker durch
hohe Geistesanlagen, griindliche allgemein wissenschaft-
liche Bildung und besonders durch ein tiefes und umfassen-
des Wissen auf dem Gebiete der Geburtskunde aus. Auf sei-
ne ZuhOrer libte er durch die elegante Form seines Vortra-
ges, durch seine klare und fassliche Darstellungsgabe und
durch die vollendete Gruppirung des Lehrmaterials eine
machtige Anziehungskraft aus. Seine theoretischen Vorle-
sungen liber Geburtskunde sind als muStergﬁltig zu betrach-
ten.

In seinem literarischen Wirken begegnen wir iberall einer
bewunderungswirdigen Beherrschung des vorhandenen wissen-
schaftlichen Materials, einem eminenten Forschergeist

und Jener nilichternen Objectivitédt des Urtheils, die ge-
eignet ist, dem Autor unser volles Vertrauen zuzuwenden
und uns von demselben Uberzeugen zu lassen.

Sein erstes grosseres Werk "Klinik der Geburtskunde" ver-
fasste er 1861 gemeinsam mit Professor v. Buhl, welcher
ihm vor drei Jahren im Tode vorausgegangen war. Dasselbe
wurde von den Fachmédnnern als sehr bedeutend angesehen
und darf wohl als die erste wissenschaftliche Bearbeitung
der Geburtskunde betrachtet werden. Ausserdem wurden von
ihm zahlreiche, werthvolle kleinere statistische Arbeiten
verfalt.



Eine weitere grossere und sehr werthvolle statistische
Arbeit "Beobachtungen und Untersuchungen aus der Gebar-
anstalt Minchen" umfassend den Zeitraum von 1859 - 1879,
wurde 1881 von ihm verdffentlicht. Dieselbe stiitzt sich
auf mehr als 17.000 Geburten, ein Material, welches von
der Hand eines Einzigen bearbeitet, wohl kaum in der
Literatur existirt. Seine beachtenswerthe letzte Arbeit
"Statistisches aus der Gebadranstalt Minchen" stellt eine
erweiterte tabellarische Uebersicht liber die Frequenzver-
hédltnisse bei den verschiedenen Fruchtlagen und Geburts-
anomalien vom 1. Juni 1859 bis 31. Mai 1882 dar und findet
sich im Archiv fiur Gyn&dkologie Band XX Heft 3 veroffent-
licht, zu welcher Fachschrift v. Hecker Mitredacteur war.

Im Zusammenhang mit diesen Arbeiten verdient die Einfih-
rung eines 2zweckdienlich und ilbersichtlich von ihm an-
gelegten Journals im hiesigen Gebidrhause rithmliche Er-
wdhnung, wodurch der Anstoss zur Pflege der Statistik,
dieses werthvollen wissenschaftlichen Hilfsmittels, auch
auf dem Gebiete der Geburtskunde gegeben und eine dauernde
Einrichtung hierfiir zu Minchen geschaffen wurde.

Als grosses Verdienst um die geburtshilfliche Klinik muss
die Bereicherung der geburtshilflichen und gyn&kologischen
Sammlung angerechnet werden, welche bei der Uebernahme
durch ihn nur wenige und meist unbedeutende Préparate ent-
hielt. Dieselbe z&hlt gegenwdrtig zu den umfangreicheren
und besten Sammlungen und enthdlt iliber 300 Préparate, da-
runter viele interessante Missbildungen, mehrere sehr werth-
volle weibliche Skelete und alle Formen vom pathologischen
Becken, darunter hochst seltene Exemplare. Besonders er-
wiahnenswerth erscheint die von ihm angelegte reichhaltige
Sammlung von Kinderschideln aller Lagen, besonders der
Gesichts- und Stirnlagen, welche zur Ausbildung der Lehre
von den Schéddellagen und Schiddelstellungen viel beige-

tragen hat.



1864 wurde v. Hecker als I. Suppleant und 1866 als
ordentlicher Beisitzer in's Medicinalcomité durch Aller-
hochstes Decret aufgenommen. v. Hecker wurde im Jahre
1865 zum Mitgliede des k. Obermedicinalausschusses er-
nannt. Er lUbernahm das Referat liber das Hebammenwesen

in Bayern: seine hervorragendste Leistung nach dieser
Richtung hin war die Behandlung der Entwlrfe zu den
allerhdochsten Verordnungen, die gewerblichen Verhdlt-
nisse der Hebammen betr. vom 23. April 1874 und die
Hebammenschulen und die Priifung der Hebammen betr. von
gleichem Datum. Durch diese Verordnungen wurde die Aus-
ibung der Hebammenkunst in Uebereinstimmung gebracht
mit den Bestimmungen der Gewerbeordnung.

Auch die k. Staatsregierung gab durch eine Reihe von
dusseren Acten Offentlich zu erkennen, wie sehr sie die
Verdienste v. Hecker's zu schidtzen vermochte. Er erhielt
Ende des Jahres 1861 einen Ruf nach Gottingen und in
Folge der Ablehnung desselben 1862 das Ritterkreuz I. Cl.
des Verdienstordens vom hl. Michael: als er in gleicher
Weise einen am Ende des Jahres 1863 an ihn ergangenen
Ruf nach Konigsberg ausgeschlagen hatte, erfolgte seine
Ernennung zum k. Hofrath. Wegen seiner hervorragenden
Thatigkeit als ordentlicher Beisitzer des Medicinal-Co-
mités, zeichnete ihn Se. Majestdt der Konig 1872 durch
Verleihung des Ritterkreuzes des Verdienstordens der
bayerischen Krone aus. Im Jahre 1875, am Ende seiner
Amtsthédtigkeit als Rector magnificus, erfreute ihn Se.
Majestdt der Konig durch Verleihung des Titels und Ranges

eines k. Obermedicinalrathes.



Herr Obermedicinalrath Dr. Carl v. Hecker, Professor
der Geburtshilfe, Director der Gebdranstalt und der Kreis-
Hebammenschule, wurde am 14. December 1882 unerwartet
schnell seinem vielseitigen Berufe durch den Tod entrissen.
Der edle Geschiedene wurde zwar schon seit nahezu drei
Jahren durch eine Neuralgie am linken Arme Tag und Nacht
mit kurzen und seltenen Unterbrechungen in einer Weise
beléstigt, dass bei ihm namentlich im letzten Jahre das
Geflihl der Gesundheit gar nicht mehr aufkommen konnte
und seine kOrperlichen Kridfte erhebliche Abnahme erfuhren.
Gleichwohl kam er bei ungeschwdchter Geisteskraft mit be-
wunderungswiirdiger Selbstiiberwindung seinen Berufspflich-
ten so zu sagen bis zum letzten Athemzuge nach. Noch an
seinem Todestage hielt er seine Klinik, seine theoretischen
Vorlesungen und Abends 5-6 Uhr seinen geburtshilflichen
Operationscurs. Unmittelbar nach demselben kehrte er heiterer
als sonst und mit sich selbst zufrieden, wie Jeder, der sein
Tageswerk gut vollendet hat, zu seiner Familie zuriick, un-
terhielt sich mit ihr kurze Zeit in bester Gemiithsstimmung
und begab sich dann in sein Zimmer, um dort auf einem Fauteuil
auszuruhen und sich zu stédrken. Doch es sollte seine letzte
Ruhe sein, denn schon um 7 1/4 Uhr wurde er von seiner tief
erschiitterten Familie entseelt angetroffen. Eine Apoplexia
meningea hatte seinem Leben ein rasches Ende gemacht.
Seine eigenen Worte, welche er bei seiner feierlichen An-
trittsrede als Rector magnificus sprach, mdogen uns wohl
einigen Trost geben fiir sein friihes Hinscheiden:

"Lange Leben ist nicht viel leben,

Viel VWirken ist viel leben"



1883 - 1907 Professor Dr. von Winckel - aus Dresden (Franz
Wilhelm Carl Ludwig von Winckel wurde am 5. Juni 1837 in
Berleburg/Westfalen geboren).Nach vollendeten Universitéts-
studien wurde er am 17. Mdrz 1860
¢ auf Grund der Arbeit "De partu
praematuro arte efficiendo anno-
tationes exemplo ejusdem subnexae"
# von der Universitat Berlin zum Dok-
| tor promoviert.
Im Frithjahr 1864, als durch den
Weggang von Gustav Veit nach Bonn
der Lehrstuhl der geburtshilflichen
Klinik in Rostock erledigt war, be-
rief die mecklenburgische Regierung
den erst 27 Jahre alten Berliner
§ Assistenzarzt an diese Stelle.
In Rostock entstand vor allem im
Jahre 1866 seine "Pathologie des
Wochenbetts", ein grundlegendes Werk,
welches von den Fachgenossen jubelnd
aufgenommen wurde, das wie kein anderes
den infektidsen Charakter des Puerperal-
fiebers begriindete und in vier fremde
Sprachen iibersetzt wurde.
Den Jjungen Professor befriedigte auBer seiner erfolgreichen
wissenschaftlichen Forschung besonders seine akademische
Lehrtdatigkeit, wenn ihm auch der damals schwache Besuch der
Universitédt nur wenig Schiiler - pro Semester kaum mehr als 12 -
zufiihrte.
Im Herbst 1872 wurde er als Direktor des sédchsischen Ent-
bindungsinstitutes und der Hebammenschule zu Dresden berufen.
Professor Winckel i{ibernahm nun persdnlich den Hebammenunter-
richt in jeder Richtung, theoretisch wie praktisch, er be-
hielt die Lehrtdchter unter dauernder und unmittelbarer
Kontrolle, lieB ihre T&tigkeit auf dem Gebérsaale durch
den ersten Assistenzarzt, der als zweiter Lehr aufgestellt
war, fortlaufend streng liberwachen und unterstellte sie

einer eisernen Disziplin - Einrichtungen, die in der Folge
vorbildlich geworden sind und durch die es gelang, den



Unterricht zu vertiefen und die sdchsischen Hebammen

in einer Weise auszubilden, die in ganz Deutschland ein-
malig war.

Seine Dresdner Tatigkeit hat den Namen Winckels zu einem
der gefeiertsten nicht allein in seiner Fachwissenschaft
gemacht, sondern seinen weit liber das Vaterland hinaus-
gehenden Ruf als Arzt und Gelehrter von allgemeinem
wissenschaftlichen Streben begriindet.

Seine zahlreichen Schiiler trugen seinen Ruf durch die
ganze Welt, und so lag es nahe, daB im Jahre 1883 nach
dem Tode Carl von Heckers die medizinische Fakultédt der
Universitét Minchen ihr Augenmerk vor allem auf ihn rich-
tete und ihn an erster Stelle der bayrischen Staatsre-
gierung zur Berufung nach Minchen vorschlug.

Die Verhdltnisse, die Winckel an der Minchener Klinik zu-
nachst vorfand, waren nichts weniger als rosige, denn die
Stadt hatte als Besitzerin der Entbindungsanstalt, in
welcher die Universitdt eigentlich nur geduldet war, den
von der Staatsregierung ernannten Professor nicht als
Direktor anerkannt und in der Person des damaligen Pro-
fessors der Hebammenschule Dr. Ignaz Schmitt einen
stddtischen Direktor aufgestellt. Winckel durfte vor dem
Beginn des Wintersemesters 1883/84 die Anstalt nicht be-
treten und auch w8hrend dieses Semesters war ihm nur die
drztliche Leitung der nicht-zahlenden Abteilung iiberlassen.
Eine gyn&kologische Abteilung, so sehr sich schon sein
Vorgénger Hecker um Errichtung einer solchen bemiiht hatte,
existierte nicht, Ja es erging sogar an Winckel von drei
autoritativen Stellen das strenge Verbot, die Gyn&kologie
im Laufe des Wintersemesters in den Bereich seines Lehr-
stoffes zu ziehen. Dennoch verlief das erste Semester
seiner Lehrtdtigkeit ohne Konflikt dank des taktvollen
Verhaltens des stadtischen Direktors, dem Winckel spater
in seinem Berichte iliber die ersten Minchener Jahre einen
warmen Nachruf gewidmet hat. Um einigermassen dem Mangel
an Kranken zu begegnen, hat Winckel damals das gynédkolo-
gische Phantom konstruiert, das spdter zu einem beliebten
Lehrmittel, besonders flir gyndkologische Operationskurse,

geworden ist.



Am 1. Mai 1884 ging die Anstalt durch Kauf in den Besitz
des Staates liber und damit waren flir Winckel alle Hinder-
nisse beseitigt, die Anstalt nach seinem Sinne umzugestal-
ten. Vor allem wurde ein filir die hohe Frequenz an Stu-
dierenden ausreichender klinischer Horsaal gewonnen, fer-
ner wurde eine gynékologische Abteilung und ein gynéko-
logisches Ambulatorium geschaffen - Einrichtungen, wel-
che alsbald das Vertrauen der Bevdlkerung gewannen und
binnen kurzer Zeit eine erfreuliche Zunahme der Frequenz
erlebten. Die jéhrliche Geburtenziffer, welche unter
Hecker die Zahl 1000 erreicht hatte, ging anfangs etwas
zuriick, nahm aber dann wieder zu, so daB sie am Ende sei-
ner Wirksamkeit die Zahl 1800 iliberstieg, und die geburts-
hilfliche Poliklinik stieg rasch von etwa 130 auf iiber

500 jahrliche Rufe, so daB das Lehrmaterial unter Winckels
erfahrener Leitung sehr bald eine sehr erhebliche Stei~
gerung erfuhr. Eine mochtige Anziehungskraft liber Winckels
Name auf die Studierenden, indem die Zahl der HOrer in
den ersten 14 Semestern von 138 auf 232 stieg, wozu gewiB
auch die Ubrigen gldnzenden Namen der Minchener medizini-
schen Fakultdt, ein Ziemssen, ein Voit, ein Pettenkofer
u.A. beitrugen, mit welchen hervorragenden Mannern Win-
ckel in nahe freundschaftliche Beziehungen trat und deren
mitwirkenden Bemiihungen er die wa@rmste Unterstiitzung in
seiner Umgestaltung der Klinik verdankte. So wurde die
Minchener Klinik trotz ihrer alten unzweckmidBigen Bauart
und ihrer vorher vollstandig unzureichenden Einrichtungen
eine Statte wissenschaftlichen Lehrens und Forschens, die
mit allen anderen Universitédtskliniken in eine Linie
treten konnte.

Die gleiche Flirsorge wie dem akademischen Unterrichte wid-
mete Winckel dem Hebammenunterricht, dessen Eigenarzt er
in langjdhriger Tatigkeit persdnlich von Grund aus kennen
gelernt hatte. Er konnte zwar eine Verléngerung des bisher
viermonatigen Unterrichts zundchst nur auf 5 Monate errei-
chen, aber seinem Einflusse ist auch die Einfihrung der
Wiederholungslehrginge (1901) flir dltere Hebammen in
Bayern zu verdanken.



Unvergessen sind und bleiben Winckels Verdienste um die
Forderung des wissenschaftlichen Vereinswesens. Alsbald
nach seiner Ankunft in Minchen griindete er die GynZkolo-
gische Gesellschaft Miinchen, deren Vorsitzender er wie-
derholt war und die ihn zu seinem 60. Geburtstage zum
Ehrenmitglied und zu seinem 70. Geburtstage zum Ehren-
prédsidenten ernannte. Im Jahre 1886 rief er die Deutsche
Gesellschaft flir Gyndkologie ins Leben, nachdem ein
gleicher, ebenfalls in Minchen 1877 unternommener Ver-
such ergebnislos geblieben war. Ihr erster KongreB in
Miinchen im Jahre 1886, dem er prédsidierte, stand aller-
dings unter den dlisteren Schatten, die die tragischen
Ereignisse beim Tode Kdnig Ludwigs II. warfen. Bei kaum
einem der nachfolgenden Kongresse fehlte er, und der XIV.
KongreB, der unter dem Vorsitze seines Nachfolgers Prof.
Déderlein nach 25 Jahren wieder in Minchen stattfand,
ernannte ihn zu seinem Ehrenprasidenten.

Am 4. Juni 1907 veranstalteten seine klinischen HOrer zu
Winckels 70. Geburtstage eine Feier im HOrsaal der Klinik,
die allen Teilnehmern unvergessen bleiben wird und zu der
viele friihere Schiiler und Freunde, darunter Chrobak, Hof-
meier, G. Leopold, Menge u.A. nach Minchen geeilt waren.

Am Ende des Sommersemesters 1907 legte Professor Dr. Franz
von Winckel seine Lehrtidtigkeit nieder - am 31. Dezember
1911 tat er seinen letzten Atemzug.

Unvergessen bleibt Geheimer Medizinalrat,Professor Dr.
Franz Ritter von Winckel in Minchen, denn nach ihm wurde
die WinckelstraBe (VerbindungsstraBe von der Frauenlob-
straBe zur ThalkirchnerstraBe) am 23. Juli 1918 benannt.



1907 - 1934 Professor Dr. med. Albert Ddderlein aus Tiibingen,
geboren am 5. Juli 1860 in Er-
langen. Er studierte in Erlangen
und Leipzig. Nach der Promotion
1884 war er bis 1893 Assistent
in Erlangen 1887 wurde er Privat-
dozent und 1893 zum Extraordinarius
beférdert.
Am 1.5.1897 folgte er einer Be-
ruf nach Groningen, wo er nur ein
Semester blieb, da er im Herbst des
gleichen Jahres als Nachfolger von
Sdxinger nach Tiibingen kam. Hier
hat er 10 Jahre gewirkt. Als Hegar
1905 aus dem Amt schied, hatte es
den Anschein, als sollte Ddderlein
sein Nachfolger werden, und er
selbst hat sich das damals wohl
auch sehr gewlinscht. Die Schicksals-
et gotting ist aber bei Berufungen ganz
G besonders launenhaft und versagte
ihm die Erfilillung dieses Wunsches,
un ihm bald darauf in Rostock ein
neues Ziel zu zeigen. Er lehnte den
Ruf dorthin ab und wurde 1907 der Nachfolger von Professor von
Winckel.
Bei seinem Amtsantritt am 1. Oktober 1907 hatte er es beil
zdhen Verhandlungen durchgesetzt, daB er die Minchner I.
Universi tdts-Frauenklinik und Hebammenschule erbauen konnte.
In Ministerialrat Dr. Theodor Kollmann fand er den kongenialen
Geist, der mit ihm zusammen die Klinik schuf, die wohl auch
heute noch als eine der schonsten Frauenklinik der Welt gel-
ten darf. In groBziigigster Weise kam ihm der bayerische
Staat entgegen. Bei seiner Perstonlichkeit war es selbst-
verstédndlich, daB ihm alle Wiinsche gewdhrt wurden.

~d



Wer von Ddderlein selbst einmal durch die Klinik ge-
fiihrt wurde, wird den Eindruck nie vergessen, mit wel-
cher Schopferfreude und mit welchem Stolz DGderlein in
seiner Klinik tétig war.

Er kann als einer der Hauptbegriinder der gynékologischen
Bakteriologie gelten. Seine Habilitationsschrift iiber das
Vorkommen von Spaltpilzen in den Lochien des Uterus und
der Vagina gesunder und kranker Wochnerinnen ist bis heute
ein grundlegendes Werk geblieben. Bedeutend war die Ent-
deckung des Doderleinschen Scheidenbazillus. Im Zusammen-
hang mit diesen bakteriologischen Forschungen stehen die
vielen Arbeiten liber Desinfektion, Asepsis, Kindbettfie-
ber. Die Fragen der Operationsasepsis, Héndedesinfek-
tion usw. haben Ddderlein eingehend beschidftigt und sind
von ihm grundlegend gefordert worden. Eine GrofBtat aller-
ersten Ranges war die Einfilhrung des Gummihandschuhes in
die geburtshilfliche Pfaxis. Die von Ddderlein unter An-
gabe eines Instrumentes erfundene subkutane Hebosteoto-
mie hat leider zu Unrecht bei vielen Geburtshelfern dem
Kaiserschnitt weichen miissen. Sie hat sicher auch heute
noch bei genauer Indikationsstellung ihr ausgesprochenes
Recht. Der extraperitoneale Kaiserschnitt wurde von Ddder-
lein technisch vervollkommnet und von ihm mit Vorliebe
ausgefilhrt. Die operative Behandlung der Plazenta praevia
hat Ddderlein ausgiebig beschidftigt. Er wies stets da-
rauf hin, daB eine Trennung zwischen hduslicher und An-

staltsgeburtshilfe gemacht werden miisse. DaB er der Haus-
geburtshilfe ein besonderes Interesse schenkte, geht aus
dem Umstande hervor, daB er die zerstiickelnden Opera-
tionen da, wo sie angezeigt sind, durch Angabe ausge-
zeichneter origineller Instrumente zu erleichtern suchte
und immer wieder in seinen Vorlesungen darauf hinwies,
daB gerade die zerstlickelnden Operationen in die Hand

des praktischen Geburtshelfers gehdren.Ddderlein war
seinerzeit wohl einer der ersten und erfolgreichsten



gynédkologischen Operateure. Er selbst hat die Operations-
technik in vieler Hinsicht verbessert. Hier sei nur an die
vaginale Uterusexstirpation mit medianer Spaltung erinnert.
Um so bemerkenswerter ist es, daB dieser ausgezeichnete
Operateur, der gerade als Krebsoperateur schon in Tiibingen
Weltruf hatte, sich auf Grund seiner Uberzeugung flir die
gynédkologische Strahlentherapie, ganz besonders beim Uterus-
karzinom, einsetzte. Er gehort zu den grofBen Begriindern

der Strahlenbehandlung in der Gyn&kologie und lebte der
festen Uberzeugung, daB der Strahlentherapie die Zukunft

in der Behandlung des Gebérmutterkrebses gehdre. Mit der
Wucht seiner starken Personlichkeit wurde er zur Vorkdmpfer
fiir die Strahlenbehandlung des Krebses. Das von ihm ge-
schaffene Strahleninstitut der I. Universitéts-Frauenklinik
Minchen wurde zur groBten Strahlenabteilung, die wohl an
einer Frauenklinik besteht, und von vielen Lernenden des

In- und Auslandes aufgesucht.

Alle diese GroBtaten in geburtshilflicher und gyn&kologischer
Hinsicht sind niedergelegt in ungef@hr 140 wissenschaftlichen
Arbeiten, unter denen sich viele grofBe Monographien befinden.
Die grundlegenden bakteriologischen Arbeiten wurden schon
kurz angedeutet. Uber Entziindung der Gebdrmutter, Atrophia
uteri und allgemeine Peritonitis liegen im alten Veitschen
Handbuche Originalarbeiten vor. In Kiistners Lehrbuch hat
Doderlein die desmoiden Geschwlilste des Uterus, die Krank-
heiten der Tuben und die gonorrhoischen Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane behandelt. Ein epochemachendes
Werk war die "Operative Gynédkologie", die er zusammen mit
Kronig schrieb, ein Werk, das durch Text, Ausstattung und
besonders durch die Bebilderung allergroftes Aufsehen mach-
te und das allen spiter folgenden gyndkologischen Opera-
tionslehren mehr oder weniger Vorbild blieb. In Winckels
Handbuch der Geburtshilfe und im Handbuch der gesamten
Therapie von Penzoldt-Stintzing wurde natiirlich nicht auf
die Mitarbeit von Ddderlein verzichtet.



In seinem eigenen Handbuch der Geburtshilfe liegen aus
seiner Feder die klassischen Arbeiten liber beckener-
weiternde Operationen, Kaiserschnitt und zerstilickelnde
Operationen vor Im Zweifel-Payr behandelte Ddderlein

die bOsartigen Geschwiilste der Ovarien. Auch an Stoeckels
Lehrbuch der Geburtshilfe arbeitete DSderlein mit. Bis

in die letzten Tage war er als Schriftleiter des Archivs
flir Gyndkologie rastlos téatig.

Eines der wichtigsten Werke Ddderleins ist hier aber noch
nicht erwédhnt. Schon in seiner Leipziger Zeit schrieb er
den "Leitfaden flir den Geburtshilflichen Operationskurs",
der noch in den letzten Jahren in der 16. Auflage, von
Ddderlein selbst neu bearbeitet, erschienen ist. Durch
dieses Werk ist Doderlein, der selbst ein ganz ungewdhn-
lich geschickter geburtshilflicher Operateur war, wie kein
anderer akademischer Lehrer zum Magister mundi geworden.
Jeder Student, und nicht nur in Deutschland, arbeitet den
"Déderlein" durch. Das Blichlein zeichnet sich durch
klassische Klarheit und Sachlichkeit aus. Essteht kein
Wort zuviel darin. Wer seinen "Ddderlein" beherrscht, hat
einen klaren Begriff vom geburtshilflichen Operieren.

Die Lehrbefdhigung Ddderleins war iliberragend und einmalig.
Seine Viva Vox und die Art seines Vortrages, die Klar-
heit seiner Gedankengidnge wuBten das ganze studentische
Auditorium zu fesseln, und daB hinter der Stimme der groflie
Arzt mit ausgesprochenem &rztlichen Ethos stand, fiihlte
jeder Student, daher die ungeheure Beliebtheit des Lehrers
Ddderlein. Diese Verehrung hegten auch die Arzte, Sie
wuBten, daB Ddderlein ihr Freund war. Sie wuBten, daB er
als vielgesuchter Gutachter es ¥erstand, sich in den see-
lischen Zustand des Arztes in der Praxis hineinzuversetzen
und daB er aus der Kenntnis aller praktischen Schwierig-
keiten zu urteilen verstand. Die grofle Ddoderleinsche Per-
s6nlichkeit splirten aber nicht nur Studenten und prakti-
sche Arzte; auch auf den Kongressen war Ddderleins Stimme
stets von gréBtem Gewicht. Wenn er sich in seiner im-
ponierenden Haltung erhob, horte alles gespannt zu.



Man war nicht nur fasziniert von der Art, wie er

sprach; man wuBte auch, daB er etwas zu sagen hatte.

Auf internationalen Kongressen vertrat er Deutschland

wie kein anderer. Es ist nicht hdufig, daB zu klassi-

scher Federfiihrung auch eine Art des Auftretens und
Sprechens kommt, die alles in ihren Bann zu schlagen

weil3.

Am 5. Juli 1930 war in Minchen "Ddderlein-Tag". Geheimrat
Albert Doderlein feierte seinen 70. Geburtstag.

Vertreter von allen mdglichen Gesellschaften, Schiiler und
Freunde waren von nah und fern herbeigeeilt, ihre Gliick-
winsche darzubringen. Die Feier fand in dem stimmungsvollen
Horsaal der Frauenklinik statt.

Professor Voltz, der erfolgreiche Minchner Strahlenphysiker,
brachte wohl die schdnste Festgabe. Er machte die Mitteilung,
die Mittel seien aufgebracht, um den Radiumbestand der
Minchner Universitats-Frauenklinik von einem halben Gramm
auf zwei Gramm zu erhdhen. Ferner wurde mit Zustimmung des
Staatsministeriums an der Minchner Universitdt ein "Ddder-
lein-Institut fiir Strahlenforschung' gegriindet, um den
Namen des so fruchtbaren Forschers flir alle Zeiten mit sei-
nem Arbeitsgebiet zu verkniipfen.

Professor Sellheim aus Leipzig sagte u.a.: Es gibt drei
geburtshilfliche Groftaten, die wirklich nebeneinanderge-
stellt gehoren: Die Entdeckung und Behandlung des Wochen-
bettfiebers durch Semmelweis, die Erfindung der Geburts-
zange durch Palfijn und die Einfiihrung der absoluten Asepsis
in Geburtshilfe und Gyn&kologie mittels der Gummihand-
schuhe durch Ddderlein.

So nimmt es nicht wunder, daB er Ehrenmitglied einer Unzahl
wissenschaftlicher Gesellschaften des In- und Auslandes war.

Der Abend vereinigte die Minchner und die Auswartigen im
gastlichen Ddderleinschen Hause.



Der Festabend wurde mit einem Fackelzug der Kliniker
eingeleitet. Im Klinikhofe war Stimmung. Die efeuberank-
ten Wande mit dem patinierten Turmdach und dem Hahn da-
rauf, die groBe Veranda mit den bewegungslos durch ihre
weiBlen Hauben wie ein Lilienfeld anmutenden Barmherzigen
Schwestern machten einen méchtigen Eindruck. Gerade der
Anblick der Schwestern bereitete ihm eine groBe Befrie-
digung, da es ihm bei seinem Amtsantritt im Jahre 1907
gelungen war, die Vorgesetzten des Ordens der Barmherzigen
Schwestern daflir zu gewinnen, daB die Krankenpflege und
der Wirtschaftsbetrieb von diesem Orden ibernommen wiirde.

Professor DOderlein war eine Personlichkeit von ganz sel-
tener Geschlossenheit. Schon in seiner Haltung driickte
sich sein Selbstbewultsein aus. Das Vertrauen in seine
eigene Kraft gab ihm die Fahigkeit, Schwierigkeiten, wo
sie sich stellten, zu lberwinden. Aus dieser Geschlossen-
heit seiner Personlichkeit ist es versténdlich, daB er
neben der schon angedeuteten Tatigkeit auch die Ent-
spannung liebte. Er war ein groBler Musikfreund, der
selbst vorziiglich das Klarvierspiel beherrschte. Bekannt
war sein guter Humor. Besonders liebte er die Entspannung
bei Jagd und Fischfang in seinem geliebten Grainau in den
bayerischen Bergen.

Am 10. Dezember 1941 im 82. Lebensjahr ist der Schopfer
der I. Universit@ts-Frauenklinik gestorben. Zu seinem

80. Geburtstage wurde ihm noch die Ehrung durch die
Goethe-Medaille zuteil.



1934 - 1954 Professor Dr. med. Heinrich Christian Eymer aus
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Heidelberg. Heinrich Christian
Eymer wurde am 11. Juni 1883 in
Frankfurt am Main geboren. Er
besuchte das humanistische Gym-
nasium in Frankfurt, wo er auch
die Matura ablegte. 1908 erfolg-
te die Promotion in Heidelberg.
Die Jahre von 1907 - 1908 dien-
ten der Vorbereitung auf das
eigentliche Fach. Bei L.v.Krehl
beschidftigte er sich mit innerer
Medizin und bei A.v. Rosthorn
mit Geburtshilfe und Gyndkologie.
Von 1908 bis 1924 war Eymer zu-
nédchst Assistent und dann Ober-
arzt bei Carl Menge. Er war der
Lieblingsschiiler Menges. Wie
groB das Vertrauen des Lehrers
auBer in wissenschaftlichen Be-
langen auch zum &rztlichen
Kbnnen seines Schiilers war, mag
daraus hervorgehen, daB Menge,
als er sich einer schweren
chirurgischen Operation unter-
ziehen muBte, sich von Eymer
eine Sakralandsthesie erbat.

Wéhrend der Zeit an der Heidelberger Frauenklinik hat er
wiederholt wissenschaftliche Urlaube dazu beniitzt, sich fir
seine Klinik- und Forschertdtigkeit auszubilden. So arbeitete
er im Jahre 1910 im Ro6ntgeninstitut Hamburg (bei Albers-Schon-
berg), 1912 bis 1913 im Hygienischen Institut Frankfurt (bei
Max Neisser) und im Pathologischen Institut StraBburg (bei
Hans Chiari). 1917 wurde Eymer in Heidelberg habilitiert.

1924 folgte er dem Rufe an die Innsbrucker Universitéts-
Frauenklinik, deren Vorstand er von 1924 bis 1930 war.



1930 libernahm Eymer, der inzwischen auch von anderen
Universitéten als Nachfolger verwaister Lehrstiihle aus-
ersehen war, die Nachfolge seines Lehrers Menge in Hei-
delberg. Schon 1934 wurde er in Anerkennung seiner wissen-
schaftlichen Leistungen, insbesondere auf dem Gebiete der
Strahlentherapie weiblicher Genitalkarzinome, auf den be-
rihmten Lehrstuhl D6derleins nach Minchen berufen. Hier
bot sich ihm die beste Moglichkeit, auf dem von ihm be-
vorzugten Forschungsgebiet erfolgreich weiterzuarbeiten,
da gerade die I. Minchner Universit&dts-Frauenklinik unter
Dbderlein die gyndkologische Strahlentherapie besonders
gepflegt hatte. Die aduBerst fruchtbare und vielseitige
wissenschaftliche Tatigkeit Eymers umfafBt fast alle Ge-
biete seines Faches. Aus der Vielzahl seiner Publika-
tionen seien besonders erwdhnt seine Arbeiten iiber die
Sakralandsthesie, an deren Weiterentwicklung er grofBlien
Anteil hat und die an seiner Klinik auch heute bevorzugt
angewendet wird. Von Eymer stammt die erste Mitteilung
iiber die glinstige Wirkung schwacher Rontgendosen auf ent-
ziindliche Krankheiten und die Beobachtung, daB maligne
Ovarialtumoren durch Rdntgenbestrahlung ginstig zu be-
einflussen sind. In seiner schon 1912 verdffentlichten
Arbeit "Zur geburtshilflichen ROntgendiagnostik" zeigt

er erstmalig Schwangerschaftsaufnahmen aus dem IV. Gra-
viditdtsmonat und weist so auf die Bedeutung der Rontgen-
diagnose flir geburtshilfliche Zwecke hin. An der Entwick-
lung des Instrumentariums flir die intrauterine Radiuman-
wendung bei gutartigen und bosartigen Uteruskrankheiten
ist Eymer maBgeblich beteiligt. Seine groBen Erfahrungen
iiber die Strahlenbehandlung der weiblichen Genitalkar-
zinome sind niedergelegt in dem erst kilirzlich in Neuauf-
lage erschienenen Handbuch "Biologie und Pathologie des
Weibes" von Seitz-Amreich. Unter seiner Leitung hat die
Strahlenabteilung der I. Universitédts-Frauenklinik in
Miinchen auf dem Gebiete der Strahlenbehandlung der weib-
lichen Genitalkarzinome Leistungen erreicht, die weit



liber die Grenzen Deutschlands hinaus das Aufsehen der
wissenschaftlichen Welt erregt haben und die zu den
besten der Welt gehdren.

Er war ein ausgezeichneter Lehrer. Seine Vorlesungen
waren systematisch, iibersichtlich, frei von Ballast.
Seine witzige Art, sich mit den Praktikanten im ersten
Teil der Vorlesung zu unterhalten, diente in berechnender
und nachhaltiger Weise der Pridgung von Engrammen, blieb
Jjahrzehntelang im Geddchtnis haften und lebt heute noch
in der Erinnerung der Schiiler weiter.

Den Assistenten gegeniiber war Eymer ein Vorgesetzter,
dessen Autoritédt auf Wissen und Konnen gegriindet war

und dessen Persdnlichkeit zu Achtung und Unterordnung
notigte. Ausfliichte und Ungenauigkeit konnten vor ihm
nicht bestehen, ebensowenig wie Angeberei. "Ist das Ihre
Erfahrung?" kam prompt die skeptische Frage. Die Ausbil-
dung der Klinik&rzte lag ihm sehr am Herzen, und zwar
nicht nur die praktische. Er lieBl sie auch Einblick nehmen
in sein methodisches Vorgehen beim Verfassen wissenschaft-
licher Arbeiten und half ihnen das am wissenschaftlichen
Arbeiten Erlernbare zu erwerben.

Beim gesellligen Zusammensein kam Eymers heitere Lebens-
weisheit zum Vorschein. Dabei brillierte er mit seinem
ungewdhnlichen Allgemeinwissen, mit seinem gewaltigen Ge-
dédchtnis und mit seiner witzigen Erzdhlkunst. Seine hu-
morvollen Berichte iiber seine Studentenzeit und seine
Ferienreisen riefen von den Sorgen des Alltags geldste
Frohlichkeit hervor.

Die Patienten verehrten Eymer. Sein ruhiges, gelassenes
und sicheres Auftreten war filir sie Gewdhr, daB ihnen Hilfe
zuteil werden wiirde. Als hervorragender Arzt, Operateur
und Lehrer genoB Eymer in besonderem MaBe die Dankbar-
keit und Verehrung seiner Patienten, Mitarbeiter und
Schiiler. Krdnung seines arbeitsreichen Lebens war seine
Wahl zum Prédsidenten der Deutschen Gesellschaft fur
Gyngkologie, die unter seiner wissenschaftlichen und



organisatorischen Leitung die 35. Tagung 1964 in liin-
chen abhielt.

Professor Eymer durfte so aus néchster Né&he die Freude
und Genugtuung miterleben, die er hatte, als in dem
Referat von Henschke und Hilaris aus dem Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center New York gezeigt wurde,
daB bei einem Vergleich der 5-Jahres-Uberlebensraten
der drei Kliniken mit den meisten Patientinnen (Miin-
chen, Stockholm, Manchester) in den drei letzten Jah-
resberichten die I. Universitdts-Frauenklinik Minchen
am besten abschnitt. Dieser Erfolg beruht, wie der
Referat sagte, auf der intrakavitéren Applikationsme-
thode Eymers.

Von der Bundesrepublik wurde ihm das groBe Verdienst-
kreuz zum Verdienstorden verliehen.

Am 16.5.1965 ist im Alter von 82 Jahren der emeritierte
Professor flir Geburtshilfe und Frauenheilkunde an der
Universitéat Minchen, Dr. Heinrich Christian Eymer ge-
storben. Durch seinen Tod haben Heilkunst und Wissen-
schaft und nicht minder seine Freunde und Schiiler einen
groBen Verlust erlitten.



1954 - 1969 Professor Dr. med. Werner Bickenbach aus Tiibingen.
Werner Bickenbach wurde am
14.4.1900 in Solingen geboren.
Nach dem Studium der Medizin in
Wirzburg und in Minchen erhielt
er 1924 die &drztliche Approbation
und promovierte 1925 in Bonn. In
Bonn erhielt er zuerst eine theo-
retische Ausbildung am Physiolo-
gischen Institut sowie in der die-
sem Institut angeschlossenen
physiologisch~-chemischen Abteilung
1925 trat er als Assistent in die
Universitédts-Frauenklinik Bonn ein
die damals unter der Leitung von
Geheimrat Otto von Franqué stand.
y, P, Dort habilitierte er sich 1929 fiir
/Z,”//J'// Z(#72 _ die Gynikologie und Geburtshilfe.
- - - 1933 wechselte Werner Bickenbach
an die Gottinger Universitéats-
Frauenklinik {iber und wurde dort
I. Assistent, 1935 auBerplanmédBi-
ger Professor und 1938 Oberarzt.
Die GOttinger Klinik stand damals unter der Leitung von Hein-
rich Martius. 1944 folgte Werner Bickenbach seinem ersten Ruf
als Direktor der Universitdts-Frauenklinik Minster. Wenige
Wochen nach der Ubernahme dieses Amtes wurde die Klinik durch
Bomben zerstdrt. Nach vorlibergehender T&atigkeit in der Aus-
weichklinik Bad Salzuflen leitete er in der Nachkriegszeit den
Wiederaufbau der Klinik in Minster. 1950 nahm er in der Nach-
folge von August Mayer den Ruf als Direktor der Universitats-
Frauenklinik in Tiibingen an. 1954 erhielt er dann in der
Nachfolge von Heinrich Eymer den Ruf nach Minchen und lei-
tete hier die I. Frauenklinik und Hebammenschule der Uni-
versitédt bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1969.




Werner Bickenbach hat als Arzt und als Forscher eine inter-
nationale Bedeutung erlangt. In seinem umfangreichen wissen-
schaftlichen Oeuvre nimmt die Geburtshilfe einen breiten
Raum ein. Schon friih in der Bonner Zeit interessierte er
sich flir den Stoffwechsel der Plazenta sowie fiir rontgeno-
logisch-diagnostische Fragen in der Geburtshilfe. Uber-
blickt man heute sein Lebenswerk, so gibt es kaum Frage-
stellungen aus der Entwicklung der modernen Geburtshilfe,
die Werner Bickenbach in den vergangenen Jahrzehnten nicht
grundlegend bearbeitet hat. Die Ursachen der miitterlichen
und kindlichen Sterblichkeit interessierten ihn frihzeitig
und ein wesentlicher Sinn seiner gesamten wissenschaftli-
chen T&tigkeit lag darin, die Ergebnisse der Geburtshilfe
zu verbessern. Die heute aus der Geburtshilfe nicht mehr
wegzudenkenden Begriffe der Risikoschwangerschaft und Risiko-
geburt gehen auf ihn zurilick. Flir die Entwicklung der modernen
Geburtshilfe hat er Pionierarbeit von grundlegender Bedeu-
tung geleistet. In einer Zeit, in der der Begriff der peri-
natalen Medizin noch nicht existierte, hatte er lédngst die
Bedeutung dieses Gebietes erkannt und dementsprechend ge-
handelt.

Dariiber hinaus hat sich Werner Bickenbach grofBie Verdienste
in der Behandlung der verschiedenen gynédkologischen Krebs-
formen erworben. Auch diese Thematik beschdftigte ihn schon
in den Vorkriegsjahren und liefl ihn dann bis 2zu seiner Eme-
ritierung nicht mehr los. Er hat wesentlichen Anteil an der
Tatsache, daB die Behandlungsergebnisse der I. Universitéts-
Frauenklinik in Miinchen heute mit an der Spitze der Hei-
lungsergebnisse der groBten Kliniken in der Welt stehen.
Seine besondere Aufmerksamkeit galt in dieser Richtung auch
den modernen Methoden zur Friiherkennung und Friihbehandlung
der gynidkologischen Krebsformen. Einer seiner Schiler wur-
de auf den ersten, speziell filir die Zytologie eingerich-
teten Lehrstuhl in der Bundesrepublik berufen.



Unter seinen zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen
ist schlieBlich seine Arbeit iliber die Hemmung der Follikel~
reifung durch das Gelbkdrperhormon Progesteron, die er 1944
gemeinsam mit E. Paulikovics verdffentlichte, hervorzu-
heben. In dieser Arbeit wurden wesentliche Grundlagen fiir
die spétere Entwicklung der hormonalen Methoden zur Emp-
fangnisverhiitung gelegt.

Werner Bickenbach gehdrte zu den Wissenschaftlern in der
deutschen Medizin, denen die Aufgabe zufiel, in der Nach-
kriegszeit wieder den AnschluB an die wissenschaftlichen
Entwicklungen in der Welt zu finden. Die jlingere Genera-
tion hat ihm fir diese Leistungen in besonderer Weise zu
danken. Er vertrat die Bundesrepublik iiber viele Jahre in
der internationalen FOrderation filir Gyndkologie und Ge-
burtshilfe. Von der amerikanischen Society of Pelvic
Surgeons wurde er zum korrespondierenden Mitglied gewd@hlt.
Er betrachtete diese Wahl nicht nur als éine Ehre, sondern
kam der Aufforderung zu den wissenschaftlichen und person-
lichen Kontakten mit den amerikanischen Kollegen mit grofBler
Hingabe nach.

Die I. Universitats-Frauenklinik in Minchen hat Werner
Bickenbach in ihrer Entwicklung sehr viel zu danken. Die
Neueinrichtung der Neugeborenenabteilung sowie die Wieder-
griindung der Hebammenschule erfolgte unter seinem Direk-
torat. Ebenso geht die Neueinrichtung der Strahlenabteilung,
die heute zu den modernsten Einrichtungen dieser Art in der
Welt gehort, wesentlich auf seine Initiative zurilick. Er hat
damit die bedeutende Tradition der I. Minchner Universitéts-
Frauenklinik auf dem Gebiet der Krebstherapie iiberaus er-
folgreich fortgesetzt. Die Klinik wurde durch seine Tatig-
keit, besonders auch auf dem Gebiet der Krebsbehandlung

zu einer Stdtte internationaler Begegnung. SchlieBlich be-
darf auch die Einrichtung der vorbildlichen Abteilung fir
klinische Chemie und im Zusammenhang damit der biochemi-
schen Forschungslaboratorien in der I. Universit&@ts-Frauen-
klinik der besonderen Erwdhnung. Auch hier erkannte er



frithzeitig, daB die Symbiose zwischen dem klinisch
orientierten Grundlagenforscher und dem an der Grund-
lagenforschung interessierten Kliniker im gleichen Haus
von grundlegender Bedeutung fiir die weitere Entwicklung
ist. -

Seine Aufgaben als akademischer Lehrer hat Bickenbach
stets Uberaus ernst genommen, und er ist ihnen mit Be-
geisterung nachgekommen. In der Nachfolge seines Lehrers
Heinrich Martius libernahm er die Herausgabe dessen ge-
burtshilflichen Lehrbuches und hat damit liber viele Jahre
die Lehre in der Gyn&kologie und Geburtshilfe filir die
Studenten wesentlich mitgeprigt.

-Werner Bickenbach leitete die I. Minchner Universitats-
Frauenklinik vor allen Dingen unter dem Gesichtspunkt

des Wohles und der sorgfaltigen menschlichen und me-
dizinischen Betreuung der dieser Klinik anvertrauten
Patientinnen.

Er forderte flr diese Aufgabe seine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter voll und ganz. Als Arzt wirkte er vor allen
Dingen durch sein Vorbild. Seine Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter respektierte er als eigenstidndige Persdnlich-
keiten im Geist natiirlicher Fairnel und mit persdnlicher
Warme. Wer ihn ndher kannte, wuBte, dafBl er ein Zweifler
war, solange nicht liberzeugende Beweise flir die Richtig-
keit von Auffassungen vorlagen, dafll er aber auf der an-
deren Seite ein unbeugsamer Geist und Streiter flr das
sein konnte, was er als wahr erkannt hatte.

Auf dem Hohepunkt seiner Laufbahn leitete Werner Bicken-
bach 1964 als Prédsident der Deutschen Gesellschaft flir
Gyndkologie den 35. Kongrefl dieser Gesellschaft in Minchen.
Zahlreiche Ehrungen wurden ihm zuteil, u.a. die FEhrenmit-
gliedschaft der Deutschen, Bayrischen und Nordrhein-West-
fdlischen Gesellschaften filir Gynékologie.



Auch nach seiner Emeritierung hielt er engen Kontakt
mit den Entwicklungen in der Gyn&kologie und Geburts-
hilfe und der I. Université&ts-Frauenklinik in Minchen.
Hiervon zeugen zahlreiche Korrespondenzen, in denen er
aus der beruflichen Erfahrung seines Lebens wertvolle
Hinweise gab. Auch in dieser Zeit, bis zu seinem Tode,
haben seine Schiiler und Freunde ihn immer wieder in
den besonderen Eigenschaften bewundert, die ihn sein
Leben lang auszeichneten: innere Bescheidenheit und
vornehme Zuriickhaltung bei gleichzeitiger Aufgeschlossen-
heit gegeniiber neuen Entwicklungen.

Werner Bickenbach ist am 15. Juli 1974 unerwartet im
Alter von 74 Jahren verstorben.
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Herr Professor Dr. med. Josef Zander aus Heidelberg ist

seit 1970 Klinikdirektor der I. Frauenklinik der Universitét
Miinchen.

Ich werde meinen Lehrer in dieser meiner Kunst gleich achten
meinen leiblichen Eltern; mein Leben soll ihm mitgehOren und
er soll, falls er es bedarf, liber mein Hab und Gut verfligen;
ich werde seine Nachkommenschaft meinen eigenen Briidern gleich
achten und sie die Heilkunst lehren, wenn sie sie erlernen
wollen, ...

Dieser Auszug aus
dem Eid des Hippo-
krates konnte der
Wahlspruch des be-
deutenden Mannes
sein, dessen Le-
benslauf ich kurz
zu schildern ver-
suche.

Josef Zander wurde
am 19. Juni 1918
in Jiilich/Rhein-
land geboren.

In den Jahren

1941 - 1946 stu-
dierte er an den
Universitéten
Marburg, Heidel-
berg und Tibingen.
Am 24, April mach-

te er dann sein

Examen als Doktor

der Medizin.



Dann folgten ein Jahre (1946 - 1947) als Volontir-Assistent
am Pathologischen Institut der Universitdt Tibingen (Lei-
ter Prof. Dr. E. Letterer) und von 1947 - 1949 in Tibingen
am Kaiser Vilhelm Institut (Prof. Dr. A. Butenandt).

Als wissenschaftlicher Assistent an der Universitédts-Frauen-
klinik in Marburg (1945 - 1954) fand Dr. Zander seinen
Lehrer - der in seinem weiteren Leben einen besonderen Ein-
fluBl auslibte. Professor Dr. med. C. Kaufmann nahm auch sei-
nen fleiBigen Assistenten nach Koln mit, als flir ihn der
Ruf an die Universit@ts-Frauenklinik K&ln kam.

1955 Habilitation an der Medizinischen Fakultédr der Uni-
versitdt Koln (Habiliatio = Erwerb der Lehrberechtigung

an Hochschulen). Um die drztliche Wissenschaft zu erwei-
tern ging Dr. Zander filir ein Jahr (1956 - 1957) nach Amerika
zu Prof. Dr. L.T. Samuels - Research Associate am Department
of Biochemistry der Universitédt of Utah, Salt Lake City.

Von 1958 - 1964 war Dr. Zander zundchst Assistent und seit
1960 Oberarzt bei Prof. Kaufmann in K&in. Im Jahre 1961
erfolgte die Ernennung zum aullerplanméBigen Professor und
1962 folgte der Ruf flir den ausserordentlichen Lehrstuhl

flir gyngkologische Endokrinologie an der Universitat Koln.
Doch schon 1964 wurde ihm die Berufung als ordentlicher
Professor und Direktor der Universitéts-Frauenklinik Hei-
delberg zuteil. Nun das konnte flir den neuen Direktor

schon kein schlechtes Omen sein, denn auch Prof. Eymer

kam von Heidelberg nach Minchen.

Wie es im Leben oft der Zufall so will, folgte Prof. Zander
dem Ruf als ordentlicher Professor und Direktor der I.
Frauenklinik und Hebammenschule der Universitat Minchen.

&



Am 1. Januar 1970 kamen erst einmal seine Oberirzte -

Kuhn - Graeff und Holzmann - und am 1. Februar 1970
Ubernahm Prof. Dr. med. J. Zander seine Klinik in Miinchen.
Es ist flr einen Arzt schon eine Anerkennung seiner wissen-
schaftlichen Leistungen, wenn man eine grofBe Klinik bekommt,
die schon von sehr bedeutenden und beriihmten GynZkologen
gefihrt wurde. Die Klinik war Prof. Zander durch Herrn
Prof. Kaufmann schon bekannt - aber wie das Schicksal so
spielt - kam nicht Prof. Kaufmann (1954) nach Minchen, son-
dern Prof. Bickenbach - genauso aus Tiibingen, wie Prof.

A, Dbderlein.

Besonders bedeutungsvoll sind Prof. Zanders Publikationen:

Etwa 200 Verdoffentlichungen in deutschen und internationalen

Zeitschriften iiber verschiedenartige biochemische und klini-
sche Probleme in der Endokrinologie der menschlichen Repro-

duktion, der allgemeinen und operativen Gyn&kologie.

Mitherausgeber des Lehrbuches flir Fachédrzte "Gynikologie

und Geburtshilfe" (3 Bidnde, Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1967-1971).

Mitherausgeber folgender Zeitschriften und periodischer

Monographien:

"Geburtshilfe und Frauenheilkunde"

"Minchener Medizinische VWochenschrift"

"Berichte liber die gesamte GynZkologie und Geburtshilfe
sowvie deren Grenzgebiete"

"Steroids"

"Monographs on Endocrinology".

Die Leistungen Prof. Zanders fanden eine Anerkennung ge-
lehrter Gesellschaften im In- und Ausland:

Deutsche Gesellschaft flir Gyn&kologie und Geburtshilfe
Deutsche Gesellschaft filir Endokrinologie

American College of Surgeons (F.A.C.S.)

Society of Pelvic Surgeons

Deutsche Akademie der Naturforscher LEOPOLDINA, Halle
Ehrenmitglied American Gynecological Society

Mi+~rTliad Aoar RBatrrariecerhan Alradamia Aar TMdececanerhaftan
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Fachkollegen, Schiiler und Freunde denken mit besonderer
Verehrung an Professor Zander. Beratend, férdernd und
helfend hat er sich unaufhdrlich fir sie eingesetzt. Sie
bedankten sich bei ihm daflir an seinem sechzigsten Ge-
burtstag und winschten J. Zander von Herzen noch ein lan-
ges Wirken zum Nutzen der Wissenschaft und der Menschen.

Mit stolzer Genugtuung darf er auf ein reiches Lebenswerk
zurickblicken und von sich sagen, daf3 er dem Eid des
Hippokrates stets treu war, in dem es u.a. heiBt:

Vlenn ich diesen Eid halte und nicht verletze, so moge

es mir vergbnnt sein, mich meines Lebens und meines Berufes
erfreuen zu diirfen, fiir ewige Zeiten in Schétzung bleibend

bei allen lMenschen.



Direktion und Arzteschaft

Im Jahre 1784 wurde die Geb&dr-Anstalt in Wien verbessert,
erweitert, in einen Flligel des damals neu erbauten groS8en
Krankenhauses verlegt, und es sprach Oesterreichs Kaiser
Joseph dabei urkundlich aus:

"Es sey hiemit ein Zufluchtsort erdffnet, in welchen alle
Jene, die ihrer Entbindung aus welchen Rilicksichten immer
mit Furcht und Bangigkeit entgegensehen, - indem sie hier
vor aller Nachforschung und Entdeckung gesichert, die sorg-
féltigste Pflege und Wartung erhalten, - mit ruhigem Ge-
mithe ihr Geburtsgeschdft vollenden, und falls sie es nothig
halten, die Frucht ihres Fehltrittes flir immer vor der Welt
unter dem Schutze 6ffentlicher Autoritdt verbergen konnen."

Was vor zweihundert Jahren eine Schande war - wenn eine Frau
zur Entbindung in die Geb&ranstalt ging - so ist es heute
eine Selbstverstdndlichkeit. In der Bundesrepublik gehen
rund 98 % aller Schwangeren in die Klinik.

Auch vor hundert Jahren ging man zur Schonung des Schamge-
fiilhles der Gefallenen und ihrer Familien in die Geb&r-Anstalt,
wie wir u.a. aus den folgenden Dienstes-Instruktionen des
Direktors entnehmen konnen:

Die Verwaltung der Gebédr-Anstalt und die Leitung der Haus-
wirtschaft in derselben stehet nicht dem Direkfor, sondern
lediglich dem Magistrate und den von diesem dazu besonders
ernannten Verwaltungs-Raten zu.

Der Direktor hat Jjedoch dieselben, soviel es ihm moglich

ist, durch Rat und Tat zu unterstiitzen.

Darum liegt es auch in seiner Pflicht, dafiir zu sorgen, daB
der Fond der Anstalt nicht durch unniitze Ausgaben geschwécht,
sondern in allen Geschdftskreisen der mdglich wohlfeilste

Haushalt erzielt werde.



Der Direktor hat aber auch alle Jahre vor der Ersffnung der
Universitdtsklinik, also die ersten Tage des Monats Dezem-
ber, die Assistenten, Hebammen und den Oekonomen der An-
stalt zusammenzurufen und denselben ihre Dienstespflichten
wiederholt zu erdrtern; bei dieser Gelegenheit aber auch
allenfallsige Gebrechen, welche sie ihm anzuzeigen haben,
ungeeignete Einfiihrungen, allgemeine Klagen u. dgl. zu
vernehmen und zu bescheiden. Auch soll er denselben bei die-
sem Zusammentritte das Ineinandergreifen der verschiedenen
Dienstesverrichtungen und die Notwendigkeit ihrer gegensei-
tigen Unterstiitzung recht begreiflich machen und ans Herz
legen.

AuBerordentliche Vorfédlle, welche den technischen Betrieb
der Anstalt betreffen, sind der k. Regierung von Oberbayern
und beziehungsweise, wenn sie den Bildungszweck betreffen,
dem Universitétssenate, Skonomische dem Magistrate; solche,
welche die Stadtpolizei betreffen, der k. Polizeidirektion
Minchen, und Jjene, welche die blirgerliche oder peinliche
Rechtspflege beriihren, dem k. Kreis- und Stadtgericht Min-
chen zur schleunigen Anzeige zu bringen.

Alle amtlichen Ausfertigungen der Direktion werden mit der
Aufschrift: "Die k. Direktion der Kreis- und Lokal-Gebar-
Anstalt zu Minchen" bezeichnet und mit den stddtischen Amts-
siegeln versehen.

Da der Kredit und der Ruf der Gebar-Anstalt vorzliglich da-
von abhdngt, daB die Geburten derjenigen, welche gegen voll-
stdndige Verglitung der Kosten, die sie verursachen, in die-
selbe aufgenommen wurden, als Geheimnisse betrachtet werden,
und selbst bestehendeallerhdchste Verordnungen zur Schonung
des Schamgefiihles der Gefallenen und ihrer Familien den
Gebidr-Anstalten nicht nur die besondere Beriicksichtigung
solcher Fdlle gestatten, sondern sogar zur Pflicht machen,
so hat der Direktor diese Geburtsfédlle und ihre weitere



Kundgabe immer als Amtsgeheimnis zu betrachten und zu be-
handeln, und auch strenge dafiir zu wachen, daB dieses Ge-
heimnis nicht verletzt, im Falle der Verletzung aber durch
die kgl. Gerichtsbehdrden oder wie immer nach Verhalt der
Sache bestraft werde.

Selbst die Behtrde gab keiner armen Magd, die einen Dienst
nicht zu finden vermag, den Aufenthalt in Milinchen, sondern
schickte und flihrte sie in die Heimat zurilick. Erst im letz-
ten Monat der Schwangerschaft konnte sie nach den Hausge-
setzen Aufnahme in der Gebar-Anstalt finden. Fiir die Mehr-
zahl der Pfleglinge war die Gebdr-Anstalt eine wahre, not-
wendige Vohltatigkeits-Anstalt. Mit Freuden konnte man
beobachten - so Prof. A. Martin - wie die abgehdrmten M&d-
chen, wenn sie nur einige Wochen in der Anstalt verweilt
hatten, wieder kraftvoll und gesund wurden, einen frodhlichen
Blick bekamen und die VWohltat der freundlichen Umgebung in
einem neuen Belebtsein beweisen.

Nun heute (1979) sprechen andere Griinde dafiir warum die
meisten Entbindungen in den Frauenkliniken durchgefiihrt wer-
den. Regelm&Bige Vorsorge-Untersuchungen wéhrend der ganzen
Schwangerschaft - der Arzt ist bei der Entbindung dabei.
Bei Komplikationen kann sofort die notige Operation (z.B.
Kaiserschnitt) gemacht werden. |

Eine auswidrtige werdende Mutter wurde von einem Reporter
gefragt "Warum die Entbindung in der I. Minchner Frauen-
klinik stattfinden soll?" "Damit das Kind ein Minchner
wird und dann war natlirlich der medizinische Ruf der
Klinik ausschlaggebend. Zu den Arzten dort hatte ich so-

fort Vertrauen."



Das Wort "Vertrauen" verbindet zugleich Freundlichkeit,
Achtung und menschliches Mitgefiihl - was kann man einem
Menschen mehr schenken als das Vertrauen - das verbindet

den Arzt mit seinen Patienten.

Takt, Einfiihlungsvermdgen, Hilfsbereitschaft, Geduld, dazu
unfassende Kenntnis der allgemeinen Medizin und viel ge-
sunder Menschenverstand werden gerade vom Gyndkologen und
Geburtshelfer verlangt.

Der leitende Arzt (Klinikdirektor) ist nicht nur der Lehrer
und Vorgesetzte, sondern auch der Berater in allen Angelegen-
heiten. Aber nicht nur flir den Arzt soll er der &ltere Ka-
merad sein, auch alle librigen Angestellten sollten sich bei
Jedem Zweifel oder Schwierigkeiten an ihn wenden konnen.
Jeder soll Vertrauen haben zu seinem Klinikdirektor, das
kann nur gelingen, wenn der Chef die Uberzeugung besitzt,

daB "Jeder" in der Klinik Besché@ftigte nur zum Wohl der
Kranken seine Pflicht erfilillt. Kein Mensch im Krankenhaus
soll "Ich" sagen dlirfen, nur das "Wir" soll gelten.

Unser derzeitiger Klinikdirektor, Prof. Dr. Zander, kennt
nicht nur die Schwierigkeiten der Arzteschaft, auch fiir

das lbrige Personal - wenn es die Sachlage erfordert - ist

er stets bestrebt zu helfen. Herr Prof. Zander ist bemiiht,
das Gemeinschaftsgefiihl in der Klinik in jeder Weise zu
fordern. Schon im ersten Jahr seiner Tatigkeit in der Frauen-
klinik beteiligte sich der Chef beim Betriebsausflug, nicht
nur mit seiner Anwesenheit, auch finanziell wurden wir unter-
stiitzt. Selbstverstdndlich wollten seine Ober&drzte nicht
zurlickstehen und so konnten wir auch mit dieser Hilfe rechnen.
Herr Prof. Zander weiB es auch zu sch@&tzen, dalB seine Klinik
ein zuverlidssiges Stammpersonal hat, das konnten "Alle" - die
zehn Jahre in der Klinik sind - 1978 an Weihnachten durch

eine nette Aufmerksamkeit vom Chef erfahren.



Diese Laudatio soll keine "Schonwdscherei" sein, das ist
bestimmt nicht meine Absicht, es ist nur eine Feststellung -
auch von den Kolleginnen und Kollegen.

Wir hatten in unserer Klinik noch nie einen Chef, der auf
eine gedeihliche Zusammenarbeit mit dem gesamten Personal
Wert legte. Selbstverstdndlich muB von Jjedem Klinikange-
horigen versucht werden, eine solche Zusammenarbeit in

Jeder Weise zu fOrdern, es ist auch zum Wohl unserer Kranken.

Aber nun zu den Zusténdigkeits- und Verantwortungsbereich,
die im einzelnen erganzt bzw. ge@ndert werden kdnnen, wie
folgt abgegrenzt:

Der leitende Krankenhausarzt (Arztlicher Direktor) ist zu-

stédndig fir:

die medizinisch-hygienischen Angelegenheiten des Krankenhauses,

die Regelung des &arztlichen Aufnahmedienstes und die Sicherung

der Zusammenarbeit des gesamten &rztlichen Dienstes,

die allgemeine Fachaufsicht iiber den medizinisch-technischen
und pflegerischen Dienst sowie die Apotheke,

die Uberwachung der Durchfiihrung gesundheitsbehdrder An-
ordnungen,

die Fortbildung der &rztlichen und medizinisch-technischen
Mitarbeiter und flr die Mitwirkung bei der Fortbildung der
pflegerischen Mitarbeiter,

das #rztliche Archiv und die &rztliche Bibliothek,

die Mitwirkung bei Personalangelegenheiten,

die Gesundheitsliberwachung der Mitarbeiter im Krankenhaus,
die Pflege der Beziehungen zwischen den Krankenhausdrzten

und den einweisenden Arzten.



Wie wir wissen, oblag die Flhrung der Gebdranstalt bis
1884 der Administration (der Oberbehdrde - dem Stadt-
magistrate Minchen). Aber auch ohne Fiihrung der Admini-
stration gab es flir den Direktor noch viel zu bewdltigen,
wie wir aus dem folgenden Bericht von Prof. Anselm Martin
entnehmen konnen. Damit man sich besser in diese Zeit
versetzen kann~hier das Original:

Auch ohne der Flihrung der Administration gibt es flir den
Direktor der Geb&@r-Anstalt Minchen noch immer so viele und
zeitraubende Beschéftigungen in diesem seinem Diensteskreise,
dafB3 sich bei sorgfédltiger Leistung und Beachtung der iiber-
nommenen Pflichten, wie sie allenthalben nicht nur noth-
wendig, sondern mit Recht auch verlangt werden miissen,
wohl die meiste Zeit des Tages und viele Stunden der Nacht
ungetheilt in Anspruch nehmen, auch ihm eine Thatigkeit
nicht gestatten, die mit seinem Wirken in der Gebir-An-
stalt nicht in Verbindung steht, sollte es selbst bei Auf-
opferung gar vieler Privatriicksichten nur moglich seyn.

Es wirde wohl zu ausgedehnt seyn, wenn wir versuchen woll-
ten, alle jene Verpflichtungen hier aufzuzéhlen, die dem
Direktor gegeben sind.

Diesen Anordnungen zufolge, muB3 der Direktor nicht nur Arzt
seyn, sondern auch durch erfahrungsreiche Kenntnisse im
Hospitalfache den schwierigen Mechanismus grdferer Hospi-
tdler, besonders einer grdfBeren Gebar-Anstalt, kennen. Er
bildet gleichsam die Achse, um die sich alle Zweige des
Ganzen drehen.

Nicht allein nur filir die genaue, schnelle und beste Voll-
ziehung aller auf die &@rztliche Hiilfeleistung sich be-
ziehenden Anordnungen in jedem Kreise des Dienstes hat er
zu sorgen und filir das Gedeihen und den Ruf aller Bestimmun-
gen der Anstalt zu wachen und thédtig zu seyn, sondern er
ist auch flir Alles, was sich im Hause ereignet, person-
lich verantwortlich und wird hierfiir in Ruf und That zur

Rede gestellt und verurtheilt.



Er k@mmt dadurch hidufig in unliebe Verhdltnisse mit den
Bediensteten und, bei der eigenthiimlichen Zeichnung einer
Gebar-Anstalt, nicht selten auch mit gar vielen Personen
und BehOrden, "da die offene Wahrheit nicht immer so ruhig
und gerne gehdort wird, als man hie und da glaubt. Gibt es
doch immer Leute, die den Angriff auf die Sache als Anfall
auf ihre (und ihrer Freunde) eigene Persdnlichkeit ausle-
gen und dem schonungslosen Sprecher Entgeltung zu bereiten
wissen,'" die in einer Residenzstadt ofthoch anzuschlagen
ist und auch so gerne in der Sabbath-Literatur ihr Echo
findet.

Wir machen auf diese Verhdltnisse insbesondere aufmerksam,
da sie sowohl die Eigenthiimlichkeit der Stellung, als auch
den milhevollen, undankbaren und schwierigen Diensteskreis
des Direktors bezeichnen, wie nachweisen, dafl vorzugsweise
und fast nur allein durch seine Personlichkeit, seine ver-
waltende Liebe fiir das Hospitalfach und sein Amt, seine
Sachkenntnis, seine Thidtigkeit und seine Kraft, das Ge-
deihen der ganzen Anstalt und Jedes ihrer Theile gelingen
kann.

Da der Direktor diese seine Dienstesleistung nur in Folge
seiner Stelle als Vorstand der k. Hebammenschule, woflr er
700 f1. R.W. Gehalt des Jahres bezieht, zu libernehmen hat,
erhdlt er flir die Direktion der Gebdr-Anstalt selbst -
keine weitere besondere Anerkennung.

Der Wirkungskreis der Oberdrzte ist durch ihren Dienst und
die Art ihrer Stellung bezeichnet. Es sind daher keine be-
sonderen Vorschriften und Instruktionen gegeben. Die Or-
dinationen sind unbeschridnkt. Sie haben nur die Fonde der
Anstalt mdglichst zu berlicksichtigen. Die allgemein ge-
gebenen Weisungen, nur flir das Wohl der Pfleglinge berech-

net, bezeichnen auch flir die Oberdrzte ebenso alle Verhdltniss

des technischen Dienstes, als sie die &rztliche Behandlung
unterstiitzen und insbesondere der &drztlichen Kunst und der
geburtshiilflichen Bildung flir Aerzte und Hebammen alle
Freiheit gewdhren und sichern.



Da bei dieser Stellung dem Oberarzte die Last entgeht,

sich bei hauslichen und disziplindren Angelegenheit bethei-
ligen zu miissen, bleibt er, was ordinirende Aerzte in Hospi-
tdlern immer nur seyn sollen, der Mann der Wissenschaft, der
Studien, des Unterrichtes, des Heilens. Es sind ihm daher
auch grundgesetzlich nicht Leistungen zugemuthet, die seine
Aufmerksamkeit in der Anstalt vom Gebdr- und Wochen-Bette
wegleiten, dem Arzte als solchen nicht zustehen, den Leh-
rer im Unterricht hindern, den Mann der Wissenschaft vom
Studirpulte weisen und die Stellung des Oberarztes zu-
gleich mit der eines Administrations- und Polizei-Beamten
des Hauses verbinden wiirden.

Wir preisen dieses Verh&ltnis als ein besonderes gllickliches
und nicht nur flr Jedes Hospital wlinschenswerthes, sondern
in so vieler Hinsicht auch nothwendiges. Auch ist der Arzt,
der nur ein wissenschaftliches Ziel erstreben will, stets
froh, vom Anderen enthoben zu seyn, um das reiche Materiale,
das ihm seine Stellung als Oberarzt einer groBeren Gebar-
Anstalt gewdhrt, wissenschaftlich verwerthen zu kdnnen

und dabei nicht durch andere Geschédfte gehindert zu seyn.
Den Oberédrzten sind zweil Assistenz-Aerzte zugetheilt. Sie
sollen promovirte Aerzte seyn. Beide haben die Verpflich-
tung, die Oberédrzte in allen technischen Verrichtungen zu
unterstiitzen und auch in ihrer Abwesenheit sie zu vertreten.
Einer derselben ist vorzugsweise dem Direktor fiir die po=-
lizeiliche Ueberwachung der Pfleglinge und die Blireau-Ge-
schdfte zugetheilt. Er hat aber auch auch dem anderen
Assistenz-Arzte alle Beihlilfe zu leisten.

Der érste Assistenzarzt bezieht jadhrlich 300 fl. Funktions-
Gehalt von dem Magistrate und 50 fl. als Assistent der
Universitdts-Klinik, der zweite 100 fl. von dem Magistrate.
Beide haben die unentgeltliche Benlitzung eines Wohnzimmers
im Hause, mit Holz- und Lichtfreiheit. Gegenwdrtig ist dem
ersten Assistenz-Arzte auch die Funktion des Repetitors der
k. Hebammenschule ubertragen, woflir er 260 fl. Jj&hrlich von
Staatskassen erhdlt.
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Soweit Professor A. Martin. - In dieser Zeit war der An-
sturm zum Medizinstudium noch nicht so grof3 wie heute,

wie uns die folgende statistische Darstellung der &drzt-
lichen Verhdltnisse im Kdnigreich Bayern vom Jahre 1853
zeigt.

Aufgrund der Registrierung aller Arzte nach der Zeit ihrer
Proberelation oder SchluBpriifung und unter Voraussetzung,
daB8 mit diesem Jahre auch die selbstédndige Praxisbewilli-
gung beginnt, wurde eine Statistik entworfen, um dadurch
zu erfahren, ob und wie sich eine Mehrung oder Minderung
der Arzte im ganzen Konigreiche oder in den einzelnen Krei-
sen zeige.

Die Praxisbewilligung erhielten in Bayern von den im Jahre
1852 lebenden Arzten, die auch geborene Bayern waren

vor 1820 1840 1853
Kbnigreich 72 200 1225
Oberbayern 12 42 238
Niederbayern 5 16 114
Schwaben 12 30 164
Oberpfalz 5 13 93
Oberfranken 11 14 106.
Mittelfranken 14 19 161
Unterfranken 14 43 209
Pfalz 9 29 140

Dazu kamen noch 60 Arzte im Jahre 1853 aus Jjenen Kreisen
die im Ausland - d.h. die auBerhaldb Bayerns - geboren waren.



Der Nachwuchzwar so gering, daB er bei dem schnellen Ge-
nerationswechsel der Arzte den jdhrlichen Abgang nicht
ersetzen konnte. Nehmen wir nur z.B. den Kreis Oberbayern.
Hier waren im Jahre 1853 sechs Arzte, die 29 Jahre alt wa-
ren, dreiflig waren 50 Jahre alt, zwei waren schon 74 und
einer gar achtzig. Durch die kostspieligen, linger dauern-
den Studien und verédnderten Prifungen seit 1843 haben sich
solche Schwankungen ergeben.

Im Durchschnitt kam 1 Arzt auf 3.062 Einwohner, bei der
stddtischen Bevilkerung aber schon auf 966 und bei der Land-
bevolkerung erst auf 4.342 Einwohner. Das Konigreich Bayern
hatte 1852 eine Einwohnerzahl von 4.559.452 - Oberbayern
war der bevdlkertste Regierungsbezirk mit 734.831 - Nieder-
bayern 549.817 - Schwaben 565.783 - Oberpfalz 468.258 -
Oberfranken 499.944 - Mittelfranken 532.787 - Unterfranken
596.556 - Pfalz 611.476.

Das sehr wohlhabende Niederbayern hatte weniger Arzte fiir
seine Landbevdlkerung als die &rmeren Kreise Unterfrankens,
Schwabens, Pfalz und iiber die Hilfte der eingeborenen Arzte
wanderten aus dem Kreise - die Mehrzahl nach Oberbayern.
Jeder der die Niederbayern kennt, wird sich nicht wundern
wegen des Arztemangels. Die Bevdlkerung war sehr katholisch
und hatte noch den echten Glauben und Vertrauen an die
Gottes Mutter. Man stiftete lieber Votivbilder fiir die vie-
len Kirchen, als einen Arzt zu bezahlen. Nun es gab ja fast
fiir jede Krankheit einen Heiligen.

Votivtafeln sind Zeugnisse gldubigen Vertrauens. "Ex voto"
(aufgrund eines Geliibdes) kiindigt der Stifter an, daB er
sich in Not und Gefahr dem Himmel und seinen Heiligen an-
befahl und Hilfe empfing.
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Manchmal verbindet er mit dem Dank auch ein Opfer. Das
alles soll nicht nur aufgeschrieben werden, sondern fiir
den, der nicht lesen kann, muB es auch im Bild erkennbar

sein.

Allein in Alt6tting trugen die Wallfahrer zeitweilig mehr
als dreihundert Tafeln im Jahr in die Kapelle. Man nagelte
sie an die Kirchwédnde, unter die Decke, an die Riickseite
des Hochaltars. Wilhelm Theopold schreibt u.a. in seinem
Blichlein "Hab ein kostbar Gut erfleht".

Die Arzte sind fast immer achtlos an ihnen vorbeigegangen,
obwohl hier eine reiche Illustration zur Medizingeschichte

vorliegt.



War es verwunderlich, wenn sich die Arzte &drgerten?,
nahmen ihnen doch die schlichten Dorf- und Bauernmaler
durch die Anfertigung dieser Taferln das Honorar weg.
Heute wlirden sie nicht mehr achtlos vorbeigehen, sondern
wirden gerne dafiir ein Blinddarm- oder Gallenblasenhonorar
spendieren, um so ein Bild zu erwerben.

Eines mochte ich in diesem Zusammenhang noch erw&hnen -
und zwar die Lebenserwartung der Arzte, die bei weitem die
unglnstigste Stellung einnahmen unter allen Sténden. Die
Sterblichkeit lag im Jahre 1853 bei den Arzten um 73 %,
bei den katholischen Geistlichen bei 65 %, bei den Justiz-
beamten und Forstbediensteten bei 60 %, bei den Schul-
lehrern bei 56 % und bei der sonstigen m&nnlichen Bevol-
kerung des Konigreiches bei 55 %. Am besten schnitten die
protestantischen Geistlichen mit 47 % ab. Die Arzte in
Preussen schnitten noch unglinstiger ab als jene in Bayern,
da lag die Sterblichkeit bei 81 % unter 50 Jahren und
unter 60 Jahren bei S4 %.

Diese Statistik wurde dazu benutzt, um die Offentlichkeit
aufzukldren Uber die &arztlichen Verhdltnisse im Konig-
reich Bayern. Auch die Staatsbehdrde konnte dieses Resultat
nicht mehr ignorieren.

Bezliglich der Praxisfreiheit wurde beantragt, daB in allen
grofBeren Stadten von 18.000 und mehr Einwohnern die Praxis
freigegeben werde.

Als m3chtiger Vork&mpfer fiir eine wlirdige soziale Stellung
des Arztestandes darf der Erbauer vom Allgemeinen Kranken-
haus (Medizinische Klinik) Prof. v. Walther genannt werden.

Was in Minchen in all den Jahren auf medizinischem Gebiete
geschaffen wurde ist sehr bedeutend. Es braucht nur an
den Namen Pettenkofer erinnert zu werden und an die fih-
renden Kliniker der Minchner Fakultdt. Nicht vergessen



mochte ich die Griinder des "Minchner &rztlichen Vereines"
(1833) und die der "Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie"
(1884). Seit dieser Zeit wurde das wissenschaftliche Leben

in Miinchen zu einer neuen Ara erweckt - durch seinen Konig
Max II. Wie seine erlauchten Vorfahren Kurfiirst Max Josef III.
(Griinder der Minchner Hebammenschule) und Konig Maximilian
Joseph I. war er Freund der geistigen Bildung seines Volkes
und berief eine Anzahl bewdhrter auswidrtiger Gelehrter an

die Minchner Hochschule. Die Mischung der deutschen Stédmme

in dem Lehrkdorper unserer Universitdten hat sich als not-
wendig erwiesen bzw. flir die geistige Weiterentwicklung
derselben bewdhrt.
Viele unserer ehe-

maligen Klinikérzte

bekamen eine Klinik

oder die Frauenab-
teilung auBerhalb
der WeiBwurstgrenze.
50 z.B. Prof. Bern-
beck ging nach Ham-
burg, Prof. Ludwig
nach Essen und Prof.
Kaiser nach Koln.

So konnte man eine
ganze Seite fiillen.

Jeder neue Chef
bringt auch einen Stab von Oberédrzten mit - so daB nie
ein Rivalenkampf aufkommen kann, denn das wédre nicht gerade

optimal fiir das Haus - noch weniger fiir die Kranken.



Jeder am Krankenhaus t&dtige Arzt hat in jeder Beziehung,

vor allem auch bei der Zusammenarbeit, das Wohl des gan-

zen Krankenhauses wahrzunehmen.

Kameradschaftlicher Geist und Hilfsbereitschaft ist nicht
nur unbedingte Pflicht innerhalb der eigenen Abteilung, son-
dern auch bei der Zusammenarbeit mit den Arzten der iibrigen
Abteilungen der Klinik, mit dem Verwaltungsvorstand und
Angestellten, mit den Schwestern und mit der gesamten lbrigen
Belegschaft des Krankenhauses.

Das Gemeinschaftsgefiihl im Krankenhaus ist in jeder Veise

zu fordern. Der Arzt muBl allen ein Vorbild des Gemein-
schaftssinnes sein.

Was nlitzt der Gemeinschaftssinn und der Wille zum Arbeiten,
wenn das Geld hinten und vorne fehlt. Natiirlich ist in

einem groBen und vielgestaltigen Krankenhausbetrieb die
Sparsamkeit die unentbehrliche Voraussetzung flir die Klinik-
direktion, solange die Kliniken ZuschuBlbetriebe sind.
Gespart wurde beim Staat immer schon, wie uns der folgende
Bericht des Betriebsrates vom 2. Juli 1947 an den damaligen
Komm. Direktor der I. Universitats-Frauenklinik und Hebammen-
schule, Prof. Dr. E. Ritter v. Seuffert, wieder einmal be-
weiB3t:

Der Betriebsrat der I. Frauenklinik und Hebammenschule der
Universitat beschlof8 einstimmig, sich mit der Bitte um Ver-
mehrung von planmdBig bezahlten Assistenten- und Volontér-
assistentenstellen an den komm. Leiter der I. Frauenklinik
und Hebammenschule Herrn Prof. Ritter von Seuffert, und
dariberhinaus an das Dekanat und Rektorat mit folgender
Begriindung zu wenden:

Die I. Frauenklinik und Hebammenschule verfligt liber 8 plan-
midBige Assistenten- und 4 Volontédrassistentenstellen. Diese
Zahl ist wie weiter unten eingehend dargelegt wird als viel
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viel zu gering zu betrachten. Die Folge davon ist, daB
eine Reihe von politisch v6llig unbelasteten Arzten seit
Kriegsende unbezahlt mit Aufgaben von Assistenten bzw.
Volontédrassistenten betraut wurden.
Seit September 1943 verfiigt die I. Frauenklinik iber
ein Ausweichkrankenhaus mit 150 Betten in der Heil- und
Pflegeanstalt Eglfing-Haar. Flr diese Ausweichklinik ist
keine planndBige Assistenten- bzw. Volontirassistenten-
stelle vorgesehen.
Weiterhin ist die Patientenzahl seit 1939 um 60 % gestie-
gen. Die Assistenten sind durch die fortwZhrende Uberbe-
legung und damit verbundenen raschen Patientenwechsel, so-
wie durch die im Gegensatz zu friher stark vermehrten
schriftlichen Arbeiten, wie Ausstellung von &drztlichen Re-
zepten, Attesten, Krankenzulageantrige etc. etc. fir
Kassen, Gesundheitsamt, &rztl. Vereinigung, Erng&hrungsamt,
um das dreifache gegen friiher belastet. Die Planstellen
sind aber trotzdem die gleichen geblieben.
Die Finanzierung neuer Stellen ist als absolut gewdhr-
leistet anzusehen, da die I. Frauenklinik im letzten Rech-
nungsjahr fast eine 1/2 Million Reichsmark als UberschuB
abfihrte.
Der Betriebsrat mSchte nachdriicklich darauf aufmerksam
machen, daB im Falle der Arbeitsniederlegung aller unbe-
zahlten &rztlichen Krédfte die Aufrechterhaltung der Kran-
kenversorgung nicht mehr gewdhrleistet ist.
Der Betriebsrat spricht deshalb an die mafBgebensten Stellen
die dringende Bitte aus, der unsozialen Lage ein Ende zu
bereiten und die Planstellen an der I. Frauenklinik zu
vermehren.

Der Betriebsrat

Wiesmiller Dr. Riffart
(Vorsitzender) (Stellvertreter)
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Natirlich sah sich Professor v. Seuffert selbst genostigt,
den Antrag weiterzuleiten. Der Mangel an bezahlten Stellen
war tatsdchlich nicht mehr tragbar, wie wir aus dem Schrei-
ben vom 10. August 1947 entnehmen konnen:

Mit Ubersendung der Eingabe unseres Betriebsrates vom 2.7.47
habe ich als mindest flir uns erforderlich 6 neue dotierte
Stellen angegeben, die aber, wenn nur diese 6 Stellen ge-
nehmigt werden, alle Assistentenstellen sein miissten. Denn
Hauptziel bei diesem Antrag ist, der Klinik wenigstens eine
Anzahl Jjener Herren zu erhalten, die schon seit l&ngerer
Zeit ohne Gehalt fiir die Klinik absolut unentbehrliche Ar-
beit leisten. Da diese Herren fast ausschlieBlich Familie
haben, so sind, um ihnen das Bleiben zu ermdglichen, Assisten-
ten-Gehdlter, nicht nur Volonté&r-Verglitung, notwendig.

gez. Dr. E. v. Seuffert

Der Kampf war noch nicht beendet - man war auch nicht abge-
neigt auf Vermehrung von planméBigen Assistenten- und Volon
tédrassistentenstellen.

Doch man wurde ersucht bei der Aufstellung des Haushaltplanes
flir 1948 zu beantragen und dem Verwaltungs-Ausschu3 vorzu-
legen. Das Ministerium hat ndmlich in gleichen Fallen grund-
satzlich jeden Antrag auf Neuschaffung von Stellen zurlick-
gegeben und auf Wiedervorlage bei der Aufstellung des Haus-
haltsplanes verwiesen.

Im September 1947 war die Krankenzahl wieder im Steigen und
der Arztezustand war immer noch der gleiche. Prof. Seuffert
wandte sich nun am 10. Oktober 1947 an das hohe Staatsmini-
sterium der Finanzen mit folgendem Wortlaut:

An das Dekanat der hohen medizinischen Falkultdt der Universite
zur gefl. Weiterleitung an das
hohe Staatsministerium der Finanzen

Minchen



Betreff: Antrag der Marburger Medizinertagung vom 13.6.1947
und "Streikansage" der Jungdrzte vom 6.10.1947

Entsprechend einem mir zugegangenen Ersuchen beehre ich
mich, zun8chst anzugeben, wieviele dotierte Stellen (Un-
geféhr) flir unsere Institute in Betracht kZmen, wenn die
Marburger Antrdge im vollen Umfang verwirklicht wlirden.
Diese bezwecken m.E. die Durchfiihrung des in neuester Zeit
Ja auch anderweitig vielfach geltend gemachten Grundsatzes,
daB in Zukunft jeder, der eine fiir seinen Betrieb unentbehr-
liche Arbeit leistet, flir diese auch so bezahlt werden muss,
da er evtl. mit seiner Familie notdiirftig leben kann.

Die Zahl der z.Zt. bei uns arbeitenden Arzte und Arztinnen
ist ungefédhr 50, "ungefdhr" deshalb, weil sich fortwéhrend
etwas wechselt durch Zu- bzw. Abgidnge von Volontérdrzten.
Von diesen ca. 50 Arzten leisten mindestens 40 eine fiir

den Betrieb der Institute absolut unentbehrliche Arbeit

und nur ca. 10 sind Anfénger, denen noch keine verantwort-
liche Arbeit Uberlassen werden kann.

Bezahlt sind aber von diesen ca. 50 Arzten nur 12 Herren
und Damen, nidmlich 8 mit den Bezligen planmédBiger Assistenten
und 4 mit den ganz unzulédnglichen Beihilfen fiir Volontar-
drzte.

Der zahlenmdBigen Feststellung gem&B der Marburger Antrége
liegen nun folgende Tatsachen zugrunde:

Die Zahl unserer Betten betrdgt ungefiéhr 420, auch "ungeféhr",
weil infolge des Mangels an solchen immer wieder Patientinnen

auf Sofas usw. gelegt werden miissen:

in der operativen Abteilung ca. 40 Betten
in der stationdren Strahlenabteilung ca. 40 Betten
in den Privatabteilungen ca. 40 Betten
Wochnerinnen-Betten ca. 70 Betten
Kinderbetten ca. 60 Betten
Betten flr Hausschwangere ca. 20 Betten

Betten in unserer Ausweichstelle in Haar 120 Betten

im ganzen: ca.420 Betten



Das ergibt, wenn nach den Marburger Verhandlungen auf je

30 Betten ein Assistenzarzt und ein Hilfsarzt anzustellen
sind, 14 Assistenten und ebensoviele Hilfs&rzte. _
Betrieb der Entbindungssdle der I. Frauenklinik und Hebammen-
schule der Universitdt Minchen (2 klinische, 1 septischer,

1 privater) und der geburtshilflichen Ambulanz bzw. Poli-
klinilcs

Flir diese ergeben sich folgende Unterlagen: Schon unter der
Direktion des Herrn Gheimrats Ddderlein war die Zahl der Ge-
burten einschlieBlich Fehlgeburten und Privatentbindungen
Jjéhrlich nicht ganz 4000. Wéhrend der Nazizeit sank dann
diese Zahl (aus verschiedenen Griinden) und noch weiter wih-
rend der Zeit der schweren Bombenangriffe. Sie ist aber seit
der Besetzung schon wieder erheblich gestiegen und wird wohl
in Bilde wieder ihre alte Hohe erreicht haben, n&mlich ca.
3900 im Jahr = 52 Wochen, das sind ca. 75 Geburten und Fehl-
geburten pro Woche, also 5 mal 15 pro Voche, sodafl sich
nach den M.V, hier 5 Assistentenstellen ergeben. Dabei ist
die Tatsache nicht berlicksichtigt, daB der geburtshilfliche
Dienst natiirlich sowohl auf den Entbindungssélen als auch

im Ambulatorium und in der Poliklinik ohne Feiertage und
ununterbrochen Tag und Nacht fortgeht.

Die Haupt-Ambulanz der Klinik mit t&glich ca. 80 Patien-
tinnen braucht nach den M.V. (auf wenigstens 20 und hdchstens
4O Patienten 1 Assistent) mindestens 2 Assistenten, ebenso
die Ambulanz der Strahlenabteilung mit t&glich ebenfalls

ca. 80 Fdllen. Je 1 Assistent wird benotigt fiir die Am-
bulanz der Ausweichstelle in Haar und fir die geburtshilf-
liche Ambulanz und Poliklinik bei den Entbindungssé&len der
Klinik.
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Fir die Entbindungssédle und Ambulanzen ergeben sich also
5+ 2+ 2+ 1+ 1 =11 Assistentenstellen und mit den 14 der
stationdren Abteilung im ganzen 25.

Wenn nach den M.V. auf mindestens 3 und hdchstens 5 (durch-
schnittlich also 4) Assistenten 1 dotierte Oberarztstelle
treffen soll, so entsprechen 25 Assistentenstellen ca. 6
solchen fiir Oberidrzte.

Soweit die Marburger Verhandlungen. - Was nun die evtl.
"Streikansage" der Jungirzte-Versammlung vom 1.10.1947 be-
trifft, die uns de date 6.10.1947 zugegangen ist, so konnte,
wenn diese verwirklicht wird, flir ganz kurze Zeit - héch-
stens 1 Woche - dem momentanen Notstand wohl dadurch ab-
geholfen werden, daB die Oberdrzte und Assistenten zu ih-
ren sonstigen ihre Zeit schon reichlich beanspruchenden
Arbeiten auch noch, soweit mdglich, den Dienst der strei-
kenden Jungérzte Ubernehmen. Beili ldngerer Dauer des Streiks
allerdings wire dies kaum moglich und es miiBten daher die
Aufnahmen erheblich eingeschridnkt werden.

Zuletzt bitte ich noch bemerken zu diirfen, daf3 diese le-
diglich die Aktion der Jungérzte betreffenden Angaben
selbstverstandlich in keiner VWeise das Gesuch betreffen,

das von mir bereits am 2.7.1947 gestellt wurde, um wenig-
stens den dringendsten Bedarf an dotierten Stellen unserer
Klinik dadurch zu decken, daf alsbald mindestens 6 Assisten-
tenstellen und ebensoviele Volontidrarztstellen dotiert wer-
den zu Lasen der sich in unserem Betrieb ergebenden Uber-
schiisse. Unter Hinweis auf dieses mein Gesuch vom 2.7.1947
und die in ihm begrlindete Dringlichkeit bitte ich hier
nochmals ganz ergebenst, diese Genehmigung vorgreifend auf

den neuen Haushalt schon flir jetzt erteilen zu wollen.
Ehrerbietigst

Dr. v. Seuffert



Wie wir aus dem Stellenplan (Abschnitt Verwaltung) ersehen
kdnnen, sind 1948 schon 18 Arzte in der I. Frauenklinik
angestellt gewesen. Die Zahl der Krankenhausirzte stieg
durch die Entwicklung der qualitativen Leistungen in

der Klinik sténdig, es diirfte auch zum Teil auf die Ver-
kilrzung der Medizinalassistentenzeit zurlickzufiihren sein.
Ende 1971 wurden im Bundesgebiet 103.910 berufstédtige
Arzte gezdhlt.

Wie vom Statistischen Bundesamt ermittelt vurde, kam die
groBere Zahl von frzten in erster Linie den Krankenhaus-
patienten zu Gute. Auf einem hauptamtlich im Krankenhaus
tdtigen Arzt kamen 1970 1578 Einwohner, 1971 1456 Ein-
wohner, wdhrend auf einen Arzt in freier Praxis 1970 und
1971 je 1202 Einwohner entfielen. Die Besetzung der Kran-
kenhduser mit Arzten ist, wie wir aus der Praxis wissen,
sehr unterschiedlich. Die Krankenhduser auBBerhalb der
groBen Stddte haben in manchen Disziplinen immer noch
groBe Schwierigkeiten, ihre Stellen zu besetzen. Das

gilt besonders flir das Fachgebiet der Chirurgie. Die
Verbesserung der &drztlichen Versorgung der Bevilkerung
war nur dadurch mdglich, daB in groBem Umfang auslé&ndische
Arzte im Bundesgebiet tdtig werden konnten. Sie sind ins-
besondere in den Krankenhdusern beschaftigt. Ende 1971
gab es 5294 ausliéndische Arzte, die zu 93,7 % als ange-
stellte Arzte in Krankenhdusern beschédftigt wurden. Der
Anteil der auslidndischen Arzte an den Arzten insgesamt
betrug 1971 5,1 % gegeniiber 4,7 % im Vorjahr. Fast jeder
neunte Arzt in Krankenhdusern war 1971 ein Auslénder. Da-
von hatte jeder dritte auslé&ndische Arzt eine deutsche

Bestallung.
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Berufstdtige Arzte und Medizinalassistenten

Lrzte Medizinalassistenten

Jahresende ins- dar. Bin- ins- dar.

gesant Frauen wohner gesamt Frauen

Jje Arzt

Anzahl % Anzahl %
1960 T9350 15,8 703 3328 18,0
1965 85801 17 g2 691 6613 30,3
1966 86700 175 690 7893 29,8
1967 88559 17,8 677 8841 28;1
1968 90882 18,2 665 9643 2858
1969 93934 18,5 651 9LT76 28,5
1970 996 5L 19,2 612 6322 28,3
1971 103910 19,4 592 5445 23,5

Lag der Durchschnitt im Jahre 1853 bei einem bereits berufs-
tatigen Arzt bei 3062 Einwohnern, so hatte ein approbierter
Arzt 1971 durchschnittlich 592 Einwohner zu versorgen.

Fachirzte gab es 1971 insgesamt 43.653, davon bilden die
Internisten mit einem Anteil von 11.688 die groBte Gruppe.
Dann folgen die Chirurgen mit 5.408, die Frauendrzte mit
4,589, die Kinderdrzte mit 3.540 und die Hals-Nasen-Ohren-
Arzte mit 2.516.

Wenn der Trend so weiter geht zum Arztberuf, dann braucht
man sich nicht wundern, daB man die Regelstudienzeit ein-
fiihren muB. Dazu spdter mehr, jetzt folgt eine Darsfel—

lung liber unsere Arzteschaft von Dr. Rainer Jonas, Oberarzt
in der I. Universitdts-Frauenklinik.
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Das Wohlbefinden eines Kranken in einer Klinik héngt
von vielen Umsté@nden und Menschen ab, die sich liebevoll
um ihn sorgen. Viele Berufsgruppen unserer Klinik werden
mit ihren Aufgaben vorgestellt und allen ist ihr Engage-
ment bewuBt.

Fur das medizinische Wohlergehen, das Heilen von Erkran-
kungen oder das Beistehen bei Geburten, sind nun vorwie-
gend die am Hause arbeitenden Arzte verantwortlich. Auch
sie zeigen hochstes VerantwortungsbewuBtsein und Freude
an der Arbeit. Tag und Nacht ist stets ein arbeitswilliges
Team immer bereit, flir kranke Menschen Sorge zu tragen.

Wer als Neuling in die Frauenklinik kommt, wird sich zu-
nédchst liber den riesengrofBlen Stab an &rztlichen Mitarbei-
tern wundern, welcher zum Beispiel nach der morgendlichen
Dienstiibergabe aus der Bibliothek stromt. Sicherlich, die
Zahl ist grofl: haben wir doch neben einem Chef, einem

ersten Oberarzt, noch neun weitere Oberdrzte und 35 Assisten-

ten.
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Ganz abgesehen mal von den vielen Studenten, Hausprakti-
kanten und in jingster Zeit denen, welche im Rahmen der
neuen Studienordnung ihr "Praktisches Jahr" absolvieren.
Entsprechend der Vielzahl der Arzte ist natlirlich auch
die Vielzahl der Aufgaben groB. Bei der letzten Aufstel-
lung der Uberstundenberechnung des #rztlichen Personals
wurde sogar von der Universitdt festgestellt, daB eigent-
lich noch mehr Planstellen geschaffen werden miiBten, da-
mit allen Aufgaben richtig nachgegangen werden kann.

Zu den Aufgaben, welche anfallen, gehoren nun die folgenden:
1. Krankenversorgung (Xonservativ, operat) Tag und Nacht.

2. Lehrbetrieb (Vorlesung, Kurse, Ausbildung am Krankenbett
Hebammenschule, Fortbildungskurse

3. VWeiterbildung zum Facharzt flir die Jlngeren Kollegen

4. Wissenschaftliche Arbeiten (Labor, klin. Forschung, Ver-
offentlichungen, Kongresse, Vortridge im In- und Ausland).

5. Geselligkeit, welche die Zusammenarbeit aller in unserer
Klinik so gut macht (z.B. Ein- und Aussténde bei Stations-
wechsel im Rahmen des Curriculums, Betriebsausfliige,
Wettkimpfe gegen Frauenklinik Innsbruck (FuBball und Ski)
etc. .

Die Krankenversorgung steht, entsprechend dem Charakter eines
Krankenhauses, natlirlich an erster Stelle. Dies ist auch an
einer Universitdtsklinik nicht anders. Sorgfdltig werden

von allen Kranken im Anfang die von Ihnen geklagten Be-
schwerden angehdrt, ein diagnostischer Plan entworfen und
anschlieBend die Behandlung festgelegt. Dabei wird mdglichst
immer darauf geachtet, dafl bei aller Routine und zum Teil
raumlichen Unzuldnglichkeiten (z.B. Ambulanz) das Menschliche
im Krankenhaus gewahrt bleibt. DaB wir mit diesem Punkt so
gut als mdglich Rechnung tragen, zeigt die Vielzahl der Pa-
tientinnen, die trotz rdumlicher Schonheitsfehler (z.B.
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groBe Zimmer) immer wieder gern in die Klinik oder Poli-
klinik kommen. Bei aller zunehmenden Technisierung, Ka-
tegorisierung und Entmenschlichung sollte hierauf immer
ein vorzligliches Augenmerk gerichtet werden.

DaBB unsere Patientinnen auch nachts gut versorgt werden,
dafir sorgt ein sechskdpfiges Team inclusive eines Ober-
arztes jede Nacht, jedes Wochenende. Damit sind immer ge-
niigend Arzte vorhanden, auch wenn es mal an zwei Stellen
gleichzeitig "brennt". Diese Sicherheit zu haben gehtrt
auch zu den Faktoren, welche Kranke an unsere Klinik
bindet.

Natiirlich wird der Kranke

in einer Universitéts-
klinik auch mit dem Lehr-
betrieb konfrontiert

werden miissen, denn schlief-
lich ist die Universitéat

die Stédtte der Ausbildung
und Weiterbildung. Es wer-
den also Medizinstudenten am
Krankenbett auftauchen, man
wird gefragt werden, ob man
in der Hauptvorlesung seine
Anamnese erzdhlen mdchte und

man ist natiirlich nicht ver-
pflichtet "ja" zu sagen. Dennoch zeigt die doch fast immer
vorhandene Bereitwilligkeit der Patientinnen, daB sie die
Notwendigkeit des studentischen Lehrbetriebes einsehen, da-
mit auch in Zukunft die &drztliche Versorgung der Gesellschaft
sichergestellt ist. DaB wir hier mit Feingefiihl behutsam
vorgehen, stets die eigene Persdnlichkeit des Kranken wahren,
zeigt die Vielzahl derer, die sich zum "Vorstellen" bereit-

finden und oft dabei noch ihren SpaB und eine angenehme



Abwechslung im oft faden "Krankenhaus - Dasein' haben.
Neben der Ausbildung der Studenten werden auch auch fer-
tige Arzte, Hebammen, Schwestern in regelmédfBigen Abstén-
den durch Fortbildungsveranstaltungen weitergebildet. Nur
so 1ldBt sich bei dem sich schnell weiterschreitenden neuen
Erkenntnissen immer der allerletzte Stand wahren. Auch die
Fortbildung der eigenen Kollegenschaft und das Miterleben
von klinischen Problemfé&llen anderer sowie die eigene Lei-
stungskontrolle wird inform von regelmiBigen klinischen
Konferenzen, Vortrédgen von auswadrtigen Forschern etc. ge-
pflegt. Statistische Auswertungen der geburtshilflichen
und operativen Leistung der Arzteschaft gehdren inzwischen
zum routinemidfBigen Standard unserer Klinik.

Die Weiterbildung zum Facharzt fir Gyndkologie und Geburts-
hilfe ist wohl fiir die liberwiegende Mehrzahl der am Haus
anfangenden frzte das Hauptziel. Das breite Spektrum kli-
nischer Erfahrungen, welches man im Laufe der 5jéhrigen
Ausbildungszeit an einer Klinik dieser GriBSenordnung er-
leben kann, ist wohl einzigartig. Deswegen ist der Zustron
zu unserer Klinik auch sicher so anhaltend groB3, wenn man
zus8tzlich die Person des Klinikdirektors und der Anreiz
der Stadt lMinchen in Betracht zieht. Dank eines recht gut
durchdachten Curriculums durchlduft jeder "Frischling"
alle Stationen des Hauses, so dafl er am IEnde mit dem ge-
samten Fachgebiet aber auch der gesamten Klinik vertraut
ist. Bs ist diesem Curriculum zu verdanken, daB heute
Universitédtsassistenten an unserer Klinik nur unwesent-
lich'léngere Zeit zur Erlangung der Facharztreife brau-
chen, als anderswo ausgebildetete Krzte. Das war friiher
und ist anderswo beileibe noch lange nicht so!

=N



Da unsere Klinik eine grofBe, selbst verwaltete Strahlen-
abteilung hat, werden auch oft von auBerhalb Arzte fiir
ein halbes Jahr bei uns zur Vervollkommnung ihrer Aus-
bildung eingestellt. Ebenso besteht zur Versorgung der
Neugeborenen eine rege Zusammenarbeit mit der Kinder-
Poliklinik. Von dort kommen turnusmézBig Kollegen und
-innen zu uns, um in unserer Neugeborenenabteilung die
Erstversorgung und vieles andere mehr zu lernen.

Entsprechend dem Humboldtschen Ideal wird an einer Uni-
versitét nicht nur gelehrt, sondern auch geforscht. Auch
dazu bietet sich Kollegen im Haus, die SpaBl an klinischer
oder labororientierter Forschung haben, Gelegenheit.

Jeder im Haus kennt Jene, die mit vielen Reagenzglidsern
voll kostbaren Blutes oder Fruchtwasser durch die langen
Flure eilen, hin zu ihren Labors, schon geistig voll auf
die neuen Ergebnisse konzentriert. Oder die, welche Riesen-
mengen an Fragebogen, Stationsweisungen etc. verteilen und
unm rechtzeitige Benachrichtigung bei einem interessanten
"Fall" bitten. All dies ist ndtig, Jja dringend erforder-
lich, denn nur hierdurch werden die ncuen Erkenntnisse

der Zukunft gewonnen. Dafl auch hierbei die Vilirde des Men-
schen gewahrt bleibt und er nicht zu dem so oft apostro-
phierten "Versuchskaninchen" wird, ist unser aller oberstes
Ziel. Entsprechend der Forschungstdtigkeit sind dann Ver-
offentlichungen zu schreiben, Vortrdge im In- und Ausland
zu halten, kurzum, die Arbeit nimmt kein Ende. Selbst

wenn das heiBersehnte Ziel eines Tages, die Habilitation,

erreicht ist.

Beispielhaft geradezu und von Arzten, welche aus anderen
Kliniken bei uns zu Gast sind immer wieder gelobt, ist
der gute Ton der Zusammenarbeit im Haus. Diesem ist es sicher

auch zuzuschreiben, dafl allen, die eines Tages gehen miissen,



der Abschied so besonders schwer f&8llt. IEs ist hierbei
sowohl der innerkollegiale aber noch mehr der inner-
betriebliche gute Ton der Zusammenarbeit gemeint. Ins-
besonders, weil glaube ich, keiner aus seiner sozialen
Stellung einen Diinkel werden 148t. Beispiele der Ge-
selligkeit aller lassen sich so viele anfilihren, dafB3

der voreingenommene Leser fragen kdnnte, ob denn liber-
haupt nocht gearbeitet wlrde. Hierzu braucht man Jedoch
nur die Kranken zu fragen. An feststehenden Veranstal-
tungen seien nur die regelmidfig stattfindenden Betriebs-
ausfllige, die Wettkémpfe gegen die Frauenklinik Innsbruck
im FuBball und im Skilauf, und die vielen kleinen Feiern
anlédBlich des Verlassens einer Station (zum Dank fiir die
gute Zusammenarbeit) oder des Verlassens der Klinik ge-
nannt. Auch persdnliche Aufstiege, wie der vom Assisten-
ten zum Professor, sind immer wieder der Grund zur Freude
des gesamten Hauses und werden geblihrend gefediert.

Ich glaube, es gibe noch vieles zu den Arzten zu sagen:
jeder hat aus seinem Blickwinkel seine eigenen Irfahrun-
gen gemacht. Ich meine nur, wir sollten uns alle bemiihen,
daB es so bleiben mdge, und uns nicht den Stachel so-
zialer Ungerechtigkeit, Neid und schliefSlich HaBl setzen
lassen. In der Flrsorge flir andere Menschen, insbesondere
fiir Kranke, haben diese Gedanken keinen Plafz!



Praktikanten

Die Geb&ar-Anstalt verbindet schon seit ihrer Entstehung,
insbesondere aber seit dem Jahre 1783, die geburtshilfliche
Bildung mit dem Humanitéts-Zwecke. Eine groBe Zahl von
Geburts-frzten und Hebammen, die fast durch die ganze Welt
sich verbreitet haben, verdankt ihr bereits die praktische
Ausbildung.

Bis zum Jahre 1824 aber war flir den klinischen Unterricht
keine besondere Ordnung bestellt. Bald bildete die Anstalt
Doktoren der Medizin, bald Landérzte und chirurgische Schii-
ler, bald auch wieder Hebammen, Jje nachdem sich eben Zog-
linge fanden und gebildet werden muBlten. Es war auch mehr-
mals lange Zeit gar kein Praktizierender im Hause.

Mit der Errichtung einer medizinisch-praktischen Lehranstalt
im Jahre 1824, dann insbesondere mit dem Beginn der Uni-
versitdt in Minchen (im Jahre 1826), trat hierin ein neuer
Zeitraum ein, indem nun die Anstalt das ganze Jahr hindurch
sowohl dem Humanitéts-, als auch dem Bildungszwecke gewidmet
ist und acht Monate lang der ordentliche Professor der Ge-
burtshilfe der Universitdt und vier Monate der Direktor und
Professor der k. Hebammenschule die Armen-Abteilung fiir den
klinischen Unterricht benlitzen und ihre Pfleglinge als Ober-
drzte behandeln.

Durch diese Einfiihrung war nun Jjeder Nachteil, der sich fir
den Unterricht ergeben konnte, beseitigt, sowie auch viele
andere unliebe Ereignisse, die sich bei gleichzeitigem Auf-
enthalte von Studenten und Hebammen-Schilerinnen im Hause
gefunden hatten, ganz vermieden werden konnten.

Die Klinik der Universitdt wurde téglich in einer Morgen-
stunde gehalten. Die Praxis der natiirlichen Geburten war bei
diesem Unterricht den Studierenden nach einer Reihenfolge,
die der Professor der Klinik bestimmte (bei jeder Geburt
waren gewdhnlich vier Praktizierende) unter Aufsicht seines

I



Assistenten oder der diensttuenden Hebamme iliberlassen. Ab-
normale Fdlle leitete und die Operationen verrichtete der
klinische Professor selbst. Nur bei dringenden Fédllen wurde
sein Assistent, der im Hause wohnte, dazu verpflichtet.

Die Zahl der jedem Praktizierenden liberlassenen Geburten
war unbestimmt und wurde von dem Professor bezeichnet. Jene,
die hierzu berechtigt wurden, konnten auf die Dauer dieser
Praxis die Vohnung in der Anstalt nehmen, um sogleich an-
wesend zu sein, wenn eine Geburt sich ereignete. Sie hatten
jedoch bei dem Direktor der Anstalt vorerst persdnlich sich
zu melden und flr die Benlitzung der Wohnung, der Vésche,
Salben und Beheizung u. dgl. 3 fl1. flir ein Semester an den
Stiftungsfond des Hauses zu entrichten. Auch hatten Jene
Studierende, welche die Anstalt bewohnten oder die Klinik
besuchten, sich an die gegebenen Hausgesetzte zu halten

und dem Direktor hierbei Folge zu leisten, da er flir die
Ordnung und flir die Hauspolizei verantwortlich war.

Es wurde sowohl In- als auch Auslédndern gestattet, ohne
weitere Beanstandung und ohne alle Beschréankung, die An-
stalt zu benlitzen, wenn sie nur die Aufnahme an der Uni-
versitdt erhielten und die geburtshilfliche Klinik belegten.

Professor Strohmeyer, der auf kdoniglichen Befehl 1841 nach
Minchen in das allgemeine Krankenhaus versetzt vurde, sagte
u.a. lber die Mlinchner Studenten:

"Die Klinik war gut besucht, die Studenten lieBen es an
FleiB nicht fehlenf Die Mehrzahl war aber zu schlecht vor-
gebildet, um groBen Vorteil zu ziehen. Ich muBte mich in
der Klinik beim Examinieren am Krankenbett fast immer an
dieselben drei bis vier jungen Leute wenden, wenn ich eine
Antwort haben wollte. Unter seinen besten Schiilern war
Gerlach, der spédtere Erlanger Anatom, auch Pettenkofer
gehdrte dazu. Durch die Unfdhigkeit der meisten Klinizisten



war er fast gezwungen, die Sokratische Lehrmethode fallen
zu lassen und am Krankenbette lé&ngere Vortrédge zu halten,
die dann auch wohl nicht viel niitzten. Die Mediziner
stammten meist aus niederen Sténden, vielfach waren sie
ausgesprungene Theologen. Nur der zehnte Teil zahlte Honorar.
Zur Charakteristik des Minchner Studenten dieser Zeit sei
noch eine AuBerung Schellings angefiihrt: "Ich halte die
bayerische Jugend flir hochst empféanglich, dankbar auf-
nehmend das stdrkende und erhebende Wort, dabei frdhlich
und heiter, ohne das duckmduserische Wesen, das in Erlangen
dem Lehrer die Brust beengt." Das Doktorexamen fand Stroh-
meyer sehr unzweckméafBig geordnet. Jeder Professor examinier-
te fiir sich allein und lieB den Kandidaten eventuell filir
sechs Monate durchfallen, was aber selten vorkan.

Durch einen koniglichen Erlass wurde eine neue Verordnung
flir die drei Bayerischen Université@ten Minchen - Wirzburg
und Erlangen im Jahre 1858 flir das Medizinstudium heraus-
gegeben. Es dirfte flir die Leser der Chronik nicht ohne

Interesse sein liber den Modus der Staatspriifung und deren

Ergebnis in der damaligen Zeit mehr zu erfahren.

"Jeder Inlénder, welcher von der medicinischen Facultat
Einer der drei Landes-Universitdten den Doctorgrad aus

der gesamten Arzneikunde erlangt und die durch gegenwartige
Verordnung vorgeschriebenen Bedingungen erfillt hat, ist
befugt, sich um Zulassung zur &Grztlichen Praxis in ihrem
ganzen Umfange zu bewerben.

Diese Vorbedingungen sind folgende: a) die Priifung aus den
naturwissenschaftlichen Fachern nach wenigstens einjéhrigem
UniversitZts-Studium, b) die medicinische Facultidts-Prifung
im achten Semester des medicinischen Fachstudium und c) die
schriftliche und miindliche Staatspriifung nach weiterer wenig-
stens einjéhriger praktischer Ausbildung.



Die Bewerbung um Anstellung in der medicinisch-polizei-
lichen und medicinisch-gerichtlichen Sphére ist nur Jjenen
Inlédndern gestattet, welche in der Staatspriifung die erste
oder zweite Note erlangt haben.

Die Facultdts-Priifung umfasst alle Facher der Medicin,
Chirurgie und Geburtshilfe mit Ausnahme der Staats-Arznei-
kunde und Psychiatrie.

Die Vornahme derselben geschieht an Jeder der drei Landes-
Universitdten durch einen stindigen Senat, welcher aus einen
Vorstande, einem Stellvertreter desselben und sechs Bei-
sitzern zu bestehen hat. Unter dieselben wird das betreffende
Staats-Ministerium die in § 34 vorgeschriebenen Priifungs-
Disciplinen moglichst gleichméssig vertheilen.

Die Bildung und kiinftige Erginzung dieses Prlifungs-Senates
geschieht aus der Zahl der einschlédgigen Universit&ts-Pro-
fessoren durch das betreffende Staats-Ministerium nach vor-
géngiger Einvernahme des akademischen Senates, welcher sich
desfalls mit der medicinischen Facultédt in das geeignete
Benehmen zu setzen hat. Der Senats-Vorstand wird von dem
Konige auf drei Jahre ernannt.

Die praktische Prifung umfasst eine anatomisch-praktische,
eine medicinisch~praktische, eine chirurgisch-praktische und
eine geburtshilflich-praktische Prufung.

Zu dieser Priifung haben sich die Candidaten innerhalb der
ersten 14 Tage eines Jjeden Semesters bei dem Senats-Vor-
stande zu melden, welcher dieselben anweist, sich den bei
der praktischen Priifung betheiligten Examinatoren vorzu-
"stellen. Die Candidaten sind verpflichtet, sich genau nach
den von den einzelnen Ixaminatoren angeordneten Prufungs-
Terminen zu richten. Wer den ihm gestellten Termin nicht
einhdlt, kann in demselben Semester nicht mehr zu der be-
tre ffenden Priifung zugelassen werden, es sei denn, dass er
sich bei dem Senats-Vorstande geniigend und legal zu ent-
schuldigen vermag. Ebenso haben auch die Candidaten die ein-

zelnen Abtheilungen der verschiedenen praktischen Priifungen
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in ununterbrochener Reihenfolge, sowie die Termine dazu

von den Examinatoren bestimmt worden sind, zu absolviren.

In keinem Falle dlirfen dieselben von einem Semester in

das Andere hinausgezogen werden. Wer Eine der praktischen
Prifungen in einem Semester nur theilweise absolvirt, hat

in dem folgenden Semester die ganze betreffende Priifung zu
wiederholen.

Die praktischen Priifungen werden von den geméss § 17 hiezu
speciell bestimmten Vorsténden der betreffenden Anstalten
und Kliniken abgehalten.

Die anatomisch-praktische Priifung umfasst: a) die Erdffnung
Einer der drei Haupt-HOhlen des menschlichen Korpers und die
Beschreibung der Form, Lage und Verbindung der darin befind-
lichen Theile sowie die Darlegung der sich etwa vorfindenden
krankhaften Verédnderung, b) die Anfertigung eines Gefdss-
oder Nerven-Pridparates und c) die Demonstration eines vor-
gelegten Eingeweides oder Knochens. Diese Priifungen sind
o0ffentlich und lberall bestimmt das Loos das né&here Prii-
fungs-0bject. Es kOnnen immer vier Candidaten zugleich ge-
prift werden.

Die medicinisch-praktische Priifung umfasst die klinische Be-
handlung von wenigstens zweil innerlich Kranken wéhrend eines
Zeitraumes von acht Tagen und unter Flhrung der betreffenden
Krankengeschichten welche zu den Prifungsacten zu legen sind.
Diese Prifung ist nicht offentlich, doch sollen andere Examina:
den und Prakticanten zugelassen werden.

Die chirurgisch-praktische Priifung unfasst: a) nach Analogie
~des § 27 die Behandlung zweier chirurgisch Kranker und éines
Augenkranken, b) die Verrichtung von wenigstens zweil der
wichtigeren Operationen an der Leiche und einer Augenopera-
tion und c¢) die Anlegung von wenigstens zwei Verbidnden. Bei
b. und c. bestimmt das Loos den Priifungs-Gegenstand und die
Prifung ist offentlich.



o<

Die geburtshilflich-praktische Priifung besteht: a) in der
Assistenz bei wenigstens zwei Geburten und Fiihrung der Ge-
burts~- und Wochen-Geschichten, b) in der Exploration zweier
Schwangerer und c¢) in der Verrichtung von zwei geburtshilf-
lichen Diagnosen und Operationen am Phantome. Die unter

Lit. c. bezeichneten Priifungs-Gegensténde werden durch das
Loos festgestellt. Zu dieser Priifung sollen nur andere Examinan
den und Prakticanten zugelassen werden.

Die Wirdigung des Ergebnisses dieser Prifungen erfolgt durch
den Examinator nach den Noten: 1 befdhigt mit Auszeichnung,
II. befédhigt und III. nicht beféhigt. Dabei steht es dem
Examinator zu, das Ergebniss der einzelnen Abtheilungen seiner
Priifung gesondert zu beurtheilen und dem Candidaten die Wie-
derholung Einer oder der Anderen derselben, in welcher er
nicht genligte, in dem né@mlichen Semester zu gestatten.

Die miindliche Priifung findet 6ffentlich drei Wochen vor dem
verordnungsméssigen Schlusse eines Jeden Semesters statt. Die
Anmeldungen zu dieser Priifung geschehen 14 Tage vor Beginn
derselben bei dem Senats-Vorstande. Die Priifung hat auf nach-
stehende Disciplinen sich zu erstrecken: 1) allgemeine und
specielle Anatomie in ihrer Anwendung auf praktische Medicin
und Chirurgie, 2) Physiologie, 3) Heilmittellehre mit phar-
mazeutischer Waarenkunde, 4) allgemeine Pathologie mit patho-
logischer Anatomie, 5) allgemeine Therapie mit Geschichte

der Medicin, 6) specielle Pathologie und Therapie, 7) Chi-
rurgie und 8) Geburtshilfe.

Die Zulassung zur mindlichen Prlifung setzt die mit Erfolg
‘bestandene praktische Prifung voraus. Die miindliche Prifung
kann unmittelbar nach dieser oder auch in einem nachfolgen-

den Semester angetreten werden.



Ist nur ein Candidat gegenwidrtig, so wird Derselbe wdhrend
zwel Stunden, von Jedem Examinator eine Viertelstunde, ge-
pruft. Wenn mehrere Candidaten vorhanden sind, so werden
entweder zwel oder vier zugleich zur miindlichen Priifung
zugelassen. Im ersten Falle bleibt der Priifungs-Senat voll-
zdhlig vereinigt. Im zweiten Falle theilt sich Derselbe in
zwel aus Jje vier Examinatoren bestehende, in zwei getrenn-
ten Localitéaten befindliche Sectionen unter dem Vorsitz des
Vorstandes und seines Stellvertreters, wonach je zwei Can-
didaten die Prifung zur Halfte vor der einen und zur HZlfte
vor der anderen Section zu erstehen haben. In beiden Fédllen
pruft Jjeder Examinator Jje zwel Candidaten wéhrend 22 Minu-
ten, so dass die ganze Prilifung 3 Stunden dauert. Die s&mmt-
lichen Sections-Mitglieder sind auch hier zur gleichzeitigen
und ununterbrochenen Anwesenheit wéhrend des ganzen Prifungs-
Actes verbunden.

Nach bestandener Facultats-Prifung hat jeder Candidat durch
eine weitere mindestens einjédhrige praktische Ausbildung
sich fiir die Staatspriifung zu befdhigen. Dieses Jahr sollen
die Candidaten zum Besuche der Vorlesungen liber gerichtliche
Medicin, medicinische Polizei, Psychiatrie und Thierheil-
kunde, wenn sie dieselben noch nicht gehdrt haben, sowie der
klinischen Universitédts-Anstalten als Prakticanten benilitzen
und hiemit auch das Studium entsprechender Specialfédcher -
der Kinder-, Augen-, syphilitischen u.a. Krankheiten - in
gehdrige Verbindung brihgen. Doch ist es denselben mit Ge-
nehmigung des betreffenden Staatsministerium auch gestattet,
dieses Jahr als Assistenten an grosseren Kranken- oder Irren-
Anstalten, sodann als Prakticanten bei Gerichts- oder in-
landischen praktischen Aerzten zuzubringen.

Dispensationen vor dem praktischen Jahre finden nicht statt.



Die Staatsprifung erstreckt sich auf die Beantwortung
mindlicher und schriftlicher Fragen, findet jdhrlich fiir
alle Candidaten des &rztlichen Standes in der Haupt- und
Residenz-Stadt Minchen statt und beginnt am 1. Oktober.

Die Zulassung zu dieser Priifung ist bedingt durch: 1) den
Nachweis iliber die mit Erfolg bestandene Facultédts-Priifung
und 2) den Nachweis iiber das mit Fleiss und untadelhaften
Betragen vorschriftsmissig erflillte praktische Jahr.

Die schriftliche Priifung geschieht jedesmal in einem fur
sammtliche admittirte Candidaten gemeinschaftlichen Acte
bei verschlossenen Thiiren. Sie dauert drei Tage und sind

an Jedem Tage acht Stunden, vier des Vormittags und vier
des Nachmittags, dem Priifungs-Geschéfte ununterbrochen zu
widmen und auf die im § 48 benannten sechs Disciplinen gleich-
méssig zu vertheilen, so dass also auf Jede dieser Disciplinen
vier volle Stunden verwendet werden konnen.

Die Themata flr die schriftlichen Ausarbeitungen werden dem
Vorstande der Priifungs-Commission von dem k. Staatsmini-
sterium des Innern verschlossen zugestellt und sind erst
beim Beginne der jedesmaligen Priifungszeit in Gegenwart

der Candidaten zu erdffnen."

Die vorstehenden Bestimmungen, welche auszugsweise der
allerhdchsten Verordnung vom 22. Juni 1858 das Studium der
Medizin betreffend entnommen sind, kamen bei der im Jahre
1860 stattgefundenen medizinischen Staatsprifung zum ersten
Male zur Anwendung.

Von 1861 bis 1869 hatten in Bayern im ganzen 450 Kandidaten
| die medizinische Staatspriifung mit Erfolg bestanden.
Professor Ziemssen sagte 1866, damals noch in Erlangen:
"Was das Prakticiren in der Klinik anlangt, so ist dasselbe
erfahrungsgemiss mehr eine &ussere Form, welche dem Prak-
tikanten keine erheblichen Vortheile vor dem Auscultanten

verschafft. Auch wenn der Praktikant ein halbes Dutzend



Kranke im Semester Ubernimmt, so ist doch der reelle
Nutzen, den er von der Untersuchung und Besprechung der-
selben gewinnt, relativ gering. So wie die Einrichtung

auf den meisten deutschen Universitdten ist, bekommt der
Praktikant seine Kranken ausser bei einem fliichtigen Be-
such vor der Klinik und wéhrend derselben selten oder gar
nicht zu Gesicht; ja hdufig genug beschrénkt sich das so-
genannte Prakticiren nur auf ein klinisches Conversatorium
zwischen Lehrer und Schiiler, bei welchen der erstere vorwie-
gend spricht, und der letztere nicht selten ein peinliches
Schweigen beobachtet. Auf diese Weise kann von einer griind-
lichen Beobachtung der Kranken nicht die Rede sein; der
Klinicist sieht den Kranken viel zu wenig; er kommt ihm
nicht nahe genug, um zu lernen, wie man Kranke angreifen
muss, wie man sie beobachten und behandeln nuss. So kommt
es, dass die Mehrzahl der angehenden Aerzte, wenn sie in
die Praxis hinaustreten, sich nicht blos sehr unsicher fiih-
len, sondern sich auch nur zu oft von solchen jungen Colle-
gen, welche das Gliick hatten, an einer Klinik oder sonsti-
gen wohlgeleiteten Heilanstalt als Assistenzérzte zu fun-
giren, liberfliligelt sehen. Es mangelt ihnen eben trotz aller
Kenntnisse nicht blos an Selbstvertrauen und an der Sicher-
heit des Auftretens, sondern es fehlt ihnen auch wirklich
an der noéthigen‘Sicherheit und Gewandtheit in- der Kranken-
untersuchung und im Krankenexamenj; es fehlt ihnen an Me-
thode in der Beobachtung und endlich auch an der Sicherheit
in der Behandlung, sowohl, was die Stellung exacter Indica-
tionen als auch, was die Ordination, das Receptiren und die
Dexteritdt in denjenigen therapeutisch-technischen Eingrif-
fen, welche heutzutage Sache des Arztes sind, anbetrifft."



Der Arzteverein hatte 1890 den BeschluB gefaBt, der Reichs-
regierung zu empfehlen, die Dauer des medizinischen Studiums
auf 10 Semester zu verlidngern, abgesehen von einem auBerdem
gefOrderten praktischen Krankenhausjahr.

Bei der Vielfdltigkeit der medizinischen Wissenschaften sei
der zu bewdltigende Lernstoff flir 9 Semester ausreichend
meinten viele. Einige Arzte hielten von 10 Semestern nichts,
denn wenn einer die 9 Semester wirklich mit FleiB ausniitzen
wlirde, wirde das den Forderungen des Examens genligen.
Vorwiegend wurden die Universitédtskliniken flir die ungenii-
gende Ausbildung der Studierenden beschuldigt. Die Schuld
lag aber nur bei den Praktikanten, welche die Kliniken und
Vorlesungen besuchten und bei den Untersuchungsstunden nicht
anwesend waren. Man mufl zugeben, daB die Universitétsein-
richtungen wenigstens nicht Schuld hatten, und daB bei
einer solchen Art des Studiums in 20 Semestern ebenso wenig
gute Arzte ausgebildet werden konnten, wie mit 9 Semestern.
An den Universitdtskliniken allein lag hier also nicht die
Schuld.

Viele Griinde sprachen daflir,daB man ein praktisches Jahr
einfilhren sollte. Nach der Priifungsordnung flir Arzte vom

28. Mai 1901 wurden schon die ersten Anweisungen iber das
Praktische Jahr der Mediziner gegeben (aber nurin Preussen).
Hier ein kleiner Ausschnitt davon:

Das Praktische Jahr hat sich mdglichst unmittelbar an die
bestandene Priifung anzuschlieflen.

Flir die ordnungsmédssige Ausbildung des Kandidaten ist der
Direktor der Universitdtsklinik der Poliklinik, oder des
Instituts, bei Krankenh@usern der &rztliche Leiter der
Anstalt verantwortlich, welcher sich der praktischen Aus-
bildung des Kandidaten mit Sorgfalt zu widmen hat.



Zur EBrreichung des Zieles des Praktischen Jahres geniigt

es nicht, daB der Kandidat nur die Morgen- oder Abend-
visite mitmacht, im Ubrigen aber von der Anstalt fern-
bleibt. Vielmehr ist es erforderlich, daB er sich wih-

rend des Tages dauernd in der Anstalt aufhdlt und sich

ganz der Behandlung und Beobachtung der Kranken widmet.

Die Ubertragung einer Hilfsarztstelle in den Krankenan-
stalten an den Kandidaten ist nicht zuldssig. Das Prak-
tische Jahr ist in der Regel ohne Unterbrechung zu er-
ledigen. Ein lénger als 14 Tage dauernder Urlaub bedarf

der Genehmigung der Zentralbehorde.

Hat der Kandidat es an dem erforderlichen Iifer wéhrend

der Ableistung des Praktischen Jahres fehlen lassen, so
dass die Zentralbehdrde nicht die Uberzeugung gewinnt,

dass er den zu stellenden Anforderungen entsprochen hat,

so wird die ZentralbehOrde die Dauer des Praktischen Jah-
res noch dariliber hinaus filir einen von ihr zu bestimmenden
Zeitraum ausdehnen.

Die neue Verordnung konnte sich nicht so recht durchsetzen,
scharfe Kritik wurde laut, so u.a."das Niveau der deutschen
Arzte wiirde herabgedriickt. Auf solche Veise wiirde man Heil-
diener, aber nicht Arzte erziehen.m

"Der Rest von Idealismus, welchen der Universitdtsunterricht
dem angehenden Arzt einpflanzt, wiirde in diesem Krankenhaus-
dienst begraben werden."

Nun 70 Jahre spédter hort man nur positives liber das Prak-
tische Jahr, das gegenwédrtig in den Kliniken praktiziert
wird - dazu spéter - zunédchst einige Viorte iber die Zu-
lassung der Frauen zum Studium der lMedizin.

War man im Ausland schon seit 1876 bereit IFrauen zum lMedizin-
studium zuzulassen, so stritt man in Deutschland noch 1895

um die Zulassung.



An der Genfer Universitédt hatten sich bis 1893 bei der
medizinischen Fakultét 175 Frauen verschiedener Nationalitdt
eingeschrieben, aber nur 12 haben den Doktorgrad erworben.
Es war nicht gerade aufmunternd filir die zukiinftigen Kandi-
datinnen. Die Griinde der Zulassung der Frauen zum Studium,
die in Deutschland vollkommen ablehnend behandelt wurde,
waren nicht immer ganz stichhaltig. So z.B., daB ndmlich
die Menstruation die Frau gewissermassen zu einer Infektions-
trégerin und so zu regelmédssigen Zeiten zur Ubernshme von
Geburten oder dergleichen ungeeignet mache.

lManche Arzte fragen sich: Warum gerade der Zrztliche Beruf,
und dieser allein, den Frauen erdffnet werden soll? Veil
viele Frauen aus Schamgefiihl sich nicht von einem Manne
untersuchen lassen wollen. Andere meinten wieder, es gibt
viele Berufe, die der Eigenart des weiblichen Geschlechts
weit besser entsprechen als der &rztliche, wie z.B. gewiss
viele Frauen recht tlichtige Apotheker, Notare, Rechtsan-
wédlte etc. abgeben wiirden.

Nun was bei unseren GroBmiittern noch eine kleine Sensation
war, wenn ein Jjunges li&dchen auf die Universitat ging, ist
heute - 1978 - ein alltégliches Bild. Die Frauen haben die
Horsdle erobert. Der Anteil der deutschen Studentinnen im

1. Hochschulsemester betrug im Wintersemester 1975/76

(41.47 %) und im Jahre 1979 betrdgt die Zahl der weiblichen
Studenten in Minchen 44 %, fast die Halfte der Studierenden.

Wie uns die Ubersicht der Medizinstudenten an der lMinchner
Universitédt zeigt, war die bayrische Landeshauptstadt immer
.schon ein sehr beliebter Studiumsort. War Wirzburg 1892 noch
eine der best besuchtesten medizinischen Feakultédten Deutsch-
lands, so war lMiinchen 1907/08 die am meisten von den le-
dizinern belegt wurde - zweifellos eine Folge ihrer mo-
dernen klinischen Einrichtungen (die Frequenz von 1907/08).
Minchen (1 419), Berlin (1 153), Heidelberg (385), Erlangen
(225), Tiibingen (263) und Wirzburg (467).



Die Ubersicht 1dBt erkennen, daB Bayern nur drei Univer-
sitdten hatte. Im Jahre 1977 waren es schon sieben. Die
Université&t Minchen hat mit rund 36 000 Studenten die
grof3te Gesamtstudentenzahl der bayrischen Universitéten.
Augsburg (3 700), Bamberg (3 500), Erlangen (16 126),
Passau (wird 1978/79 den Studienbetrieb aufnehmen), Regens-
burg (9 500) und WVHirzburg (12 795).

Nun ein Uberblick der Minchner medizinischen Fakultét

1955 1977 1978

Medizin-Studenten 1 600 4L 070 4 100
Klinikbetten-Innenstadt 2 357 1 851 1 400
Klinikbetten-GroBhadern 505 1 500

Bs ist zu erwarten, daB sich die Gesamtzghl in den 80er
Jahren noch bedeutend erhdhen wird. Man war 1974 in den
Kliniken gezwungen, das Hauspraktikum von 8 Tage auf 3 Tage
zu verkiirzen. Im Jahre 1979 spricht man schon von der
Regelstudienzeit.

Nun die Approbationsordnung fiir Arzte wurde schon oft

neu strukturiert - wie wir aus dem folgenden Bericht ent-
nehmen konnen:

Schon die Reichsgewerbeordnung aus dem Jahre 1869 sah vor,
daB der Arzt zur Niederlassung einer staatlichen Zulassung
bedurfte, die aufgrund eines Bef&higungsnachweises ertellt
wurde. Diese sog. "Approbation" gab ihm das Recht, seinen
Beruf iliberall im Gebiet des Deutschen Reiches selbsténdig
auszuiiben. 1901 wurde aufgrund der Ermidchtigung der Reichs-
gewerbeordnung die erste reichseinheitliche Priifungsordnung

erlassen.



1935 wurde die Ermdchtigung der Reichsgewerbeordnung durch
die Reichsérzteordnung ersetzt. Die Anforderungen an die
drztliche Ausbildung wurden durch die Bestallungsordnung

vom 17. Juli 1939 neugefallt.

Die Bundesregierung hat die Zulassung zum &rztlichen Beruf

in der Bundesérzteordnung vom 2. Oktober 1961 gesetzlich
geregelt. Durch die Anderung der Bundesérzteordnung vom

4. Februar 1970 wurde die Ermédchtigung zum ErlaB einer
Approbationsordnung so gefaf3t, daB die Neuordnung der &drzt-
lichen Ausbildung ermdglicht wurde.

In der Approbationsordnung vom 28. Oktober 1970 ist die Re-
form des Medizinstudiums verwirklicht worden. Sie wurde im
Bundesgesetzblatt 1970, Teil I, Nr. 98, Seite 1458 veroffent-
licht. Die Approbationsordnung ist am 1. Oktober 1972 in
allen Teilen in Kraft getreten, hat die bisherige Bestallungs-
ordnung flir Arzte abgeldst und die drztliche Ausbildung und
das Prufungswesen grundlegend neu gestaltet. Sie soll die
Ausbildung zum Arzt verklirzen, dabei gleichzeitig rationali-
sieren, intensivieren und stédrker auf die praktische Tatig-
keit ausrichten.

Das praktische Jahr -~ das in unserer Klinik seit 1. Oktober
1976 praktiziert wird - war schon einmal - wie wir wissen -
flir manche "Praktiker" die ideale Ldsung! Jetzt aber zum
"Neuen praktischen Jahr'.

Durch die Bundesédrzteordnung in der Fassung vom 4. Februar
1970 und die Approbationsordnung fiir Arzte vom 28. Oktober
1970 ist das Medizinstudium in der Bundesrepublik Deutsch-

land inhaltlich und organisatorisch neu strukturiert worden.



Das letzte Studienjahr wird als klinisch-praktische Aus-
bildung am Krankenbett als sogenanntes "Praktisches Jahr"
gestaltet. Am Ende dieses praktischen Jahres steht die

das Studium abschlieBende Staatspriifung. Unmittelbar daran
anschlieBend wird die Approbation als Arzt erteilt. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft will alles tun unm die
Voraussetzungen zu schaffen, damit die praktische Aus-
bildung der Studenten in den Lehrkrankenhfusern am 1.

Oktober 1976 offiziell aufgenommen werden kann.

Ziele der Ausbildung im praktischen Jahr sind: Der Student
soll drztliches Denken und Handeln in Diagnostik und Therapie
Uber einen léngeren Zeitraum vertiefend und erweiternd kennen-
lernen. Der Student soll schrittweise in die &arztliche Té-
tigkeit und &rztliche Verantwortung hineinwachsen.

Der Student soll den Ablauf des Krankenhausbetriebes in ver-
schiedenen Arbeitsbereichen kennenlernen. Der Student soll
unter Anleitung und Kontrolle eines zusté@ndigen Arztes prak-
tisch am Patienten tétig sein und an den klinisch-prakti-
schen Besprechungen der Fachabteilungen sowie an den patho-
logisch-anatomischen Demonstrationen teilnehmen.

Die neueste Zeiteinheit fiir die Dauer der &rztlichen Ausbil-
dung ist das Studienjahr, nicht mehr das Semester. Die Aus-
bildung umfaBt mindestens sechs Jahre (12 Semester). Davon
entfallen zwei Jahre auf das vorklinische Studium und vier
Jahre auf das klinische Studium. Das letzte Jahr im klini-
schen Studienabschnitt ist - wie schon erwéhnt - in einer
ganztédgigen praktischen Ausbildung am Krankenbett abzu-
leisten. Mindestens 48 VWochen.



Sofern man den Zeitungen glauben darf, so soll es an der
Minchner Universitdt Studenten geben, die dort bis zu 23
Semester (11 1/2 Jahre) ohne jede Priifung studieren.

Um dies auszuschalten, wurde die Regelstudienzeit durch das
Hochschulrahmengesetz und das bayerische Hochschulgesetz fest-
gelegt. Es war bestimmt notwendig, da flir das Studium der
Medizin schon seit léngerer Zeit ein absoluter Numerus clausus
besteht, dh. an allen Universit@ten reichen die Studienplitze
fir die Bewerber nicht aus.

Auch das Hauspraktikum muBte 1974 in unserer Klinik infolge
der hohen Anzahl der Studenten auf drei Tage beschrankt werden.
Ziel des geburtshilflichen Hauspraktikum war, den Studieren-
den einen Einblick in ein geburtshilfliches Krankenhaus zu
geben und ihm die von der Prifungsordnung geforderten Hilfe-
leistungen bei mindestens vier Geburten zu ermdglichen.
Folgende Aufgaben hatte der Hauspraktikant zu erledigen -
Merkblatt von 1956:

Das geburtshilfliche Hauspraktikum beginnt jeweils Montag frih
8 Uhr und endet am darauffolgenden Montag zur selben Zeit.

Zu Beginn des Praktikums (lMontag friih 8 Uhr) stellen sich alle
Teilnehmer gemeinsam in der Bibliothek dem Kliniksdirektor
und im KreifBlsaal dem diensthabenden Arzt und der diensthabenden
Hebamme vor. Dabei werden die Teilnehmer in das Praktikanten-
buch eingetragen. Unmittelbarer Dienstvorgesetzter und Be-
treuer ist der KreiBsaalassistent oder sein Vertreter.

Die diensttuende KreiBsaalhebamme informiert den Praktikanten
iiber jeden Zugang und bittet den Praktikanten, jeweils eine
KreiBlende von der Aufnahme in den Kreiflsaal an wdhrend der
Geburt bis in das Wochenbett hinein zu betreuen. Die Prak-
tikanten werden gebeten, wéhrend ihrer Anwvesenheit im KreifB-
saal zur psychischen Schonung der Patientin nicht w&hrend der
Geburt und des Geburtsvorganges um eine Patientin in grofleren
Gruppen herumzustehen.



Wéhrend im allgemeinen das Krankenblatt mit Anamnese von

einer Hebammenschiilerin angelegt wird, erhebt der Prak-

tikant den Status praesens und trigt die Befunde im Kran-

kenblatt ein.

Dem Praktikanten ist Gelegenheit gegeben, sich liber alle

Vorgénge wéhrend der Geburt und dem VWochenbett zu infor-

mieren. Dabei kann er geburtshilfliche Untersuchungen un-

ter Aufsicht durchfithren (z.B. rektale Untersuchung,

Lepold'sche Handgriffe, Beckenmessung, Herztdne z&hlen).

In der durch diese Obliegenheiten nicht ausgefiillten Zeit

wird dem Praktikanten Gelegenheit gegeben, seine Ausbil-

dung zu verfolgen. Er tut in seinem eigenen Interesse gut

daran, von diesen lMoglichkeiten weitgehendst Gebrauch zu

machen. Dazu gehOren:

a) Besuch der in der I. Univ.-Frauenklinik stattfindenden
Vorlesungen und Ubungen.

b) Besuch der Repetitionskurse der Hebammen.

¢c) Die Praktikanten werden dringend angehalten, wenn sie im
KreiBlsaal nicht bendtigt werden, den im Hause stattfin-
denden Operationen in den verschiedenen Operationssélen
der Klinik beizuwohnen.

d) Im KreiBsaal wird den Praktikanten Gelegenheit gegeben,

an Placenten die Nahttechnik zu erlernen.

e) den Praktikanten wird empfohlen, an den téglichen Kranken-

visiten auf der Wochenstation teilzunehmen.

Die Abmeldung beim Kliniksdirektor erfolgt Montag frith um
8 Uhr in der Bibliothek.



Wie schon erwdhnt, wurde das Hauspraktikum auf drei Tage
verklirzt - Auszug von 1974:

Das Hauspraktikum beginnt jeweils am Montag bzw. Donnerstag
um 8.15 Uhr und endet am Mittwoch bzw. Samstag um 20.00 Uhr.
Falls erwviinscht, konnen die Studenten auch noch am Sonntag
in der Klinik verbleiben.

Falls ein Student bis 9.00 Uhr des ersten Hauspraktikumtages
nicht erscheint, wird sein Platz anderweitig vergeben.

Die Hauspraktikanten haben Gelegenheit, im KreiBlsaal vor
allem die Vorgidnge wdhrend der Geburt kennenzulernen. Dariiber
hinaus sollen sie sich Uber die heute zur Verfligung stehenden
Methoden der geburtshilflichen Diagnostik und Uberwachung
sowie den Verlauf wihrend der Schwangerschaft und des Wochen-
bettes informieren.

Hierzu sind folgende Moglichkeiten gegeben:

Jeden Morgen Untersuchung von Patientinnen mit Risikoschwan-
gerschaften, sogen. Ubertragung, Rhesusinkompatibilitédt etc.,
Durchfiihrung von Amnioskopien, Amniocentesen usw., Ultra-
schall und Cardio-Tokographie.

Die Studenten konnen auBerdem in der noch restlich verblei-
benden freien Zeit den gyndkologischen Operationen, kleinen
gyndkologischen Eingriffen und Narkoseuntersuchungen bei-
wohnen oder an den gyn&kologischen Stationsvisiten und -vor-
stellungen teilnehmen (mit Ausnahme der septischen Station!).
Die Studenten werden gebeten, sich auch von sich aus darum
zu bemiihen, das Hauspraktikum moglichst intensiv auszu-
nutzen. Sie werden vor allen Dingen dazu aufgefordert, ihre
{enntnisse durch stdndige Fragen an die Assistenten und

Dozenten der Klinik zu erweitern.



Zum SchluB m6chte ich Professor Bollinger zitieren, der
bei seiner Rektoratsrede 1908 u.a. sagte: "Die Verh&lt-
nisse des &rztlichen Standes haben sich in Deutschland
geédndert. Derselbe, hochgeachtet und angesehen im Aus-
lande, tlichtig und leistungsféhig, ist in Bezug auf An-
sehen und wirtschaftliche Unabhé&ngigkeit zum groflen Teil
in Rickgang begriffen". Die Ursachen dieser betriibenden
Erscheinung sieht Bollinger "in der Uberflillung des Be-
rufes, in dem Spezialistentum mit seinen Schattenseiten,
den Auswiichsen der Kurpfuscherei und des Geheimmittelun-
wesens und endlich in der sozialen Gesetzgebung.!

Nun wir werden die Reihenfolge noch erleben, besonders
wenn man sich mit der gegenwdrtigen Lage des &drztlichen
Standes beschdftigt. Nur die Reihenfolge wird die Ursachen
anders gestalten. Die Uberfiillung des Berufes dlirfte nach
der derzeitigen Lage nicht mehr so weit entfernt sein. Ob-
wohl der Arzt unter den gelehrten Stinden in Bezug auf

Gesundheit und Leben am meisten geféhrdet ist.



Pflegepersonal

Numerus clausus in der Krankenpflege - oder der Beruf
der Krankenschwester ist wieder zum "Renner" geworden.
Das sind die Schlagzeilen im Jahre 1978 in den Miinchner
Zeitungen.

Der Ansturm auf die Minchner Schwesternschulen ist so
gewaltig, dall Interessentinnen mindestens eineinhalb
Jahre auf einen Ausbildungsplatz warten miissen. Zu-
gleich sind auch die Anforderungen gestiegen.

Die Krankenhausverwaltung hat einmal geglaubt, daf8 man
Schwesternheime bauen miisse mit allen Bequemlichkeiten
und eben noch vertretbarem Komfort. Nun, sie sind aller-
orts gebaut worden. Heute aber will man die Kleinst-
wohnung auBerhalb des Krankenhausgeldndes, man will frei
iber sich verfligen konnen, man will aus der Gemeinschaft
heraus, man will eben sieben oder acht Stunden durch-
gehenden Dienst machen und dann frei sein. Einstmals
schopfte man Kraft aus der Gemeinschaft, heute will

man alles, auch den Dienst am Kranken, aus eigener
Kraft schaffen. Mag vieles veraltet, vieles auch schlecht
gewesen sein, eines aber ist sicher, wer der Schwestern-
gemeinschaft den Rlicken kehrt, wer als Schwester den
Achtstundentag als Schicht ansieht, l&uft Gefahr, Beruf
gleich Beschédftigung zu setzen und in nicht allzu ferner
Zeit auch den Mut zum Dienen zu verlieren.

Nun so schlimm wird es bestimmt nicht werden, wir haben
seit 1967 ein schones Personalwohnheim, das von den
freien Schwestern gerne bewohnt wird. So wurden auch

aus der ehemaligen Krankenabteilung III und Strahlen-

abteilung schone Wohn-Schlafrdume ausgebaut.



Wenn man heute von einem Pflegepersonalliberschu3 spricht
bis zum Jahre 1980, so muB man aber damit rechnen, daB
die Ha&Ifte der ausgebildeten qualifizierten Schwestern
nur flr eine kurze Zeit in der Klinik t&tig sind.

Viele Krankenschwestern heiraten und griinden eine Fa-
milie - viele wiirden nach kurzer Zeit wieder in die
Klinik kommen, wenn die Innenstadtkliniken eine Tages-
einrichtung flir die Kinder des Krankenhauspersonals
hatten. .

Auch die Arbeitszeitverkirzung sorgt dafiir, daB ein
Personaliiberschu8 nicht zu beflirchten ist. Von 48 Stun-
den ging man 1974 auf 40 Stunden und heute spricht man
schon von 35 Stunden. Die Arbeit auf den Stationen wird
natlirlich auch erschwert: Die Zahl der zusammenarbei-
tenden Personen erhdht sich durch die Schichtarbeit,

da muB schon auf eine personalnahe Zusammenarbeit ge-
achtet werden und wenn die vorhanden ist, dann ist es
eine Gemeinschaft.

Um heute eine Analyse der Krankenpflegeausbildung lei-
sten zu konnen, scheint mir auch eine Betrachtung der
historischen Entwicklung unseres Krankenpflegewesens
notwendig zu sein. Ich mdchte aber nicht bis zur frih-
christlichen Epoche zuriickgreifen, sondern nur die
bedeutendsten Zeitabschnitte ~ die flir unser Haus
wichtig sind - erwdhnen. Aber zuvor noch ein Wort

iiber Hildegard von Bingen, der groBien deutschen Frau,
deren naturwissenschaftlichen und medizinischen Schrif-

ten noch heute Bedeutung haben.



Geboren wurde sie 1098, kam mit 8 Jahren in das
Kloster auf dem Disibodenberg bei Bingen. Mit 30
Jahren wurde sie Vorsteherin dieses Klosters. AuBer-
dem ist sie die Grilinderin des Klosters Eibingen am
Rhein. Hildegard war eine Frau mit einem flir damalige
Verhdltnisse erstaunlichem MaB an Wissen, die aber
auch Augen und H&nde benutzte flir die leibliche Not
der Menschen und weit Uber ihren Klosterbereich hi-
naus reiste um auch der damaligen geistigen Not ent-
gegen zu treten. Sie wiirde spdter heilig gesprochen.
Sie ist ein Beispiel daflir, daB es zu allen Zeiten
mutige Frauen gab, innerhalb und auBerhalb des Klo-
sters, die mit beiden FliBen auf dem Boden standen
durch ihren unerschiitterlichen Glauben und dadurch
dem Hilflosen eine feste Stltze waren. Kleider und
Gewohnheiten spielen dabei nur eine untergeordnete
Rolle.

Im katholischen Frankreich des 17. Jahrhunderts kam
es zur Griindung einer Gemeinschaft, die in der Folge-
zeit einen groBen EinfluB auf die Gestaltung der Pflege
gewann. Bs sind dies die "Barmherzigen Schwestern" des
Vinzenz von Paul. Als 1633 aus seiner Arbeit die Ge-
meinschaft der "Filles de la Charite" erwuchs, lag
hinter Vinzenz von Paul schon ein bewegtes Leben in
einer politisch und sozial noch bewegteren notvollen
Zeit. Er studierte Theologie - wurde bei einer See-
reise von Seerdubern gefangen genommen und in Tunis
als Sklave verkauft. Er griindete die Genossenschaft
der Lazaristen. Als Vinzenz von Paul in Paris wirkte,

entstand hier die Vereinigung der "Dames de la Charite".



Diese Aufgabe libertrug er einer Dame, Luise le Gras,.
geborene Marillac (1590 - 1660), einer Witwe mit ei-
ner flr die damalige Zeit ungewthnlich vielseitigen
Bildung. 1633 zogen die ersten vier Midchen zu Frau
le Gras und erhielten in der "Schule der Liebe" den
ersten Unterricht in der Krankenpflege. Die Gemein-
schaft hatte anfangs keine Regel. Es konnte nicht
ausbleiben, dafl diese frei organisierte Genossen-
schaft ohne Klausur von der katholischen Kirche an-
gefeindet wurde. Die Kongregation wurde erst im Jah-
re 1668, acht Jahre nach dem Tode Vinzenz von Paul,
anerkannt.

Als Tracht trugen die Schwestern das grau-blaue Gewand
mit dem weiBen Kopfputz der Ma&dchen vom Lande. Nach
dem Vorbild der Barmherzigen Schwestern entstanden ei-
ne groBe Anzahl a@hnlicher Kongregationen, besonders

in dem Zeitraum von 1650 - 1750. Auch &dltere, schon
bestehende klosterliche Pflegegenossenschaften wurden
nach ihrer Art umgebildet. Flir Deutschland erlangte
die Kongregation der Schwestern von St. Charles in
Nancy - heute unter dem Namen Borrom&erinnen bekannt -
Bedeutung. 1811 lieBen sie sich in dem damals unter
franzosischer Herrschaft stehenden Trier nieder. Da-
raus entstanden in Deutschland zwei selbsté@ndige Ge-
neralmutterhduser, das eine in Trier, das andere in
Treibnitz in Schlesien, mit zahllosen Uber das ganze
Land verstreuten Arbeitsfeldern.

Im Laufe der Zeit entstanden Niederlassungen der Barm-
herzigen Schwestern in allen europdischen und auBler-
europdischen LiZndern. Von Straffiburg aus kamen sie auch
nach Deutschland. Am 10. Mdrz 1832 nach IMiinchen in das

allgemeine Krankenhaus - Jetzige Medizinische Klinik.



Tatséchlich sind es die konfessionellen Schwestern-
schaften gewesen, die in der ersten Hdlfte des 19.
Jahrhunderts begonnen haben, dem "dunklen Zeitalter
der Krankenpflege", wie es seit dem Ende 17. Jahr-
hunderts bestanden hatte, ein Ende zu machen. Damals
war die Krankenpflege auf ein sozial und sittlich
kaum noch vorstellbares Niveau abgesunken.

Die Erfahrungen, die man seit 1813 mit dem weltlichen
Pflegepersonal im allgemeinen Krankenhaus in Miinchen
machte, waren denkbar schlecht. Verwalter Thorr, der
auf eine 34jdhrige Erfahrung zurilickblickte, spricht
sich 1847 so aus: "Ohne Unterricht, ohne Interesse
flir die Institute, denen sie dienten, ohne Mitleid
und Gefiihl mit dem Kranken, dessen Zustand sie er-
trédglicher zu machen beitragen sollten, roh und unge-
schickt, mit andern Fehlern des Charakters nur zu hau-
fig versehen, verrichteten sie die ihnen Ubertragenen
Geschafte nach Laune und Willklir, und war man mit ih-
ren eigenniitzigen saumseligen Diensten nicht zufrie-
den, so war doch kein anderes Mittel, als sie zu ent-
fernen, um ihren Platz mit andern ebensowenig ent-
sprechenden Subjekten wieder zu besetzen. Wurden sie
léngere Zeit in einem Hause geduldet, so glaubten sie
sich als Herren und Meister des ganzen Institutes an-
sehen zu diirfen und handelten auch hédufig diesem ge-
mdaB. Man muB diese Klasse von Menschen lange genug
gesehen und beobachtet haben, um von Ihrer Nichts-
wiirdigkeit ganz indigniert zu werden. (Und als Be-
weis, daB man im allgemeinen Krankenhaus Wien sogar
gezwungen ist, korperliche Strafen anzuwenden, erst
1835 die kdrperliche Ziichtigung durch Hausarrest, 1-4
Tage Einsperrung, 1-24 Stunden eventuell mit Fasten

ersetzte)".



Schon Héberl hatte sich vergeblich bemiiht, hier Wandel
zu schaffen, Koch eine umfassende Reorganisation der
Krankenpflege geplant und vorgeschlagen. Auch Mé&nner,
die sonst geistlichen Orden wenig geneigt waren, ka-
men allméhlich zur Uberzeugung, daB die Aufopferungs-
fahigkeit, welche die Krankenpflege erfordert, niemals
bei weltlichem Personal in dem Grade zu finden ist, wie
bei klosterlichem, auch nicht die Disziplin. DaB3 die
Krankenpflege eine ausschlieBliche Doméne der Frauen
ist, dariiber war man sich schon l&ngst einig.

Das Bild, das von dem Pflegepersonal entworfen wird,
ist wenig ermutigend.

Der weitgehend auf ein primitives Lohnwéartersystem
herabgesunkende Pflegestand und die unbeschreiblich
schlechten hygienischen Verhédltnisse in den Kranken-
h&usern haben der Zeit vom Ende des 17. bis zur Mitte
des 19. Jahrhunderts diesen diisteren Namen gegeben. In
demselben Zeitraum setzte aber daneben eine stete Auf-
wartsentwicklung der medizinischen Vissenschaft ein,
die ihrerseits nicht ohne EinfluB auf das Krankenhaus-
wesen blieb. Das 17. Jahrhundert brachte den Anbruch
des klinischen Zeitalters, das die Beobachtung am kran-
ken Menschen wieder in den Mittelpunkt stellte. Mit
der Einfiihrung des klinischen Unterrichtes hielt der
Arzt seinen Einzug in das Krankenhaus. Ganz allmah-
lich wandelten sich die Hospitédler, die bis dahin vom
Stadtarzt nebenbei mitbetreut worden waren, in klinische
Anstalten.



Es ist erstaunlich, daB bei dem Aufschwung der &drzt-
lichen Wissenschaft von den Arzten selbst erst sehr
spdt und dann nur vereinzelt Anregungen ausgingen und
Anstrengungen gemacht wurden, die Zustidnde in den
Krankenhdusern in pflegerischer Hinsicht zu verbessern.
In Deutschland begannen gegen Ende des 18. Jahrhunderts
Universitédtsprofessoren der Medizin fiir eine Reform der
Krankenpflege einzutreten.

"Wahrend die einzige Triebfeder der mittelalterlichen
Krankenpflege die christliche Barmherzigkeit, der Wunsch,
die Leiden der Kranken zu lindern, gewesen war, trat
jetzt zum ersten Male der Gedanke hervor, daB die Kran-
kenpflege ein Heilmittel sei, ein Heilmittel von dem-
selben Werte, wie die Arzneien, welche man, abgesehen
von den wenigen chirurgischen Eingriffen bis dahin als
das einzige Hilfsmittel des Arztes gegen die Krankhei-
ten betrachtet hatte. :

Un die Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert erschienen zum
ersten Male Pflegehandblicher in den einzelnen L&andern.
In Deutschland kamen die beiden ersten 1796 (Unger: Von
der Wartung des Kranken) und 1784 (May: Unterricht fir
Krankenwdrter) heraus. Ein weiteres von Dr. Pfdhler ge-
schriebenes Buch zeichnete sich durch seine grofle Ein-
fachheit und Klarheit aus. Neben der Anweisung zum Ge-
brauch der flir die Pflege und Behandlung damals vor-
handenen Ger&dte gab er eine Beschreibung der Eigen-
schaften einer idealen Pflegerin.

Am Ende des 18. Jahrhunderts wurde auf Anregung des
Arztekollegiums der Stadt Magdeburg eine Anstalt zur
Ausbildung von Krankenwidrtern gegriindet, seltsamer-
weise wurde sie dem Leiter der Hebammenanstalt unter-
stellt.



Von einer Krankenwirterinnen-Schule in Bayern finden
sich die ersten Aufzeichnungen vom Jahre 1783 in Neu-
burg, aber auch nur im Zusammenhang mit der Hebammen-
Ausbildung in den Lehranstalten.

Durch Dekret vom 29. Jéanner 1783 flir die Zdglinge aus
dem Herzogthume Neuburg erdffnet, erhielt den Arzt
Anton Hochstatter von Lauingen als Lehrer. Die Schule
muBte J&dhrlich zwei Lehrkurse, jeden drei Monate lang,
halten und in Jjedem 15 Lernende unterrichten. Instru-
mente und Pré@parate, welche der Unterricht erforderte,
hatte der Lehrer aus eigenen Mitteln anzuschaffen, und
hierfir von jeder Schiilerin oder ihrer Gemeinde 10
Reichsthaler Lehrgebiihr zu erheben. Diese Summe durfte
aber nur genommen werden, wenn die Lernende die Prii-
fung mit Erfolg bestanden hatte. Die Zdglinge muBten
auch in der Kinder- und Kranken-Pflege unterwiesen
werden, daher die Behdrden zu verkiinden hatten, daB,
wer eine Kranken- oder Kindbett-Warterin bedlirfe, von den
in solcher Kunst Unterrichteten Gebrauch machen mdchte.
Wir finden somit schon in dieser Zeitperiode auch eine
Krankenwédrterinnen-Schule in Bayern.

Von der Hebammen-Schule zu Minchen wissen wir, daf3 sie
am 16. August 1777 durch Kurflirst Max Joseph III -
Bayerns damaliger Landesflirst - errichtet wurde. Sie
wurde mit der Gebdr-Anstalt, welche sich seit dem Jahre
1589 in einem Nebengebiude des hl. Geist-Spitals (Vik-
tualienmarkt) befand, verbunden. Bs wurde auch eine
gdnzliche Verbesserung des bisherigen Hebammenwesens

angeordnet.



Mehreren Befehlen zufolge muBte nun das ganze Land

in Hebammen-Bezirke eingetheilt und fiir jeden wenig-
stens eine Hebamme aufgestellt werden. In den gréBeren
Stéddten wurden Hebammen-Schulen errichtet und mit Gebir-
Anstalten in Verbindung gesetzt. Nicht nur den theo-
retischen, sondern auch den praktischen Unterricht
sollten die Hebammen-Lehrer nun ertheilen und ihre
Schiilerinnen muBten am Schlusse der Lehrkurse von

dem Medizinalkollegium in Minchen geprift und appro-
birt werden. Nur von dieser Behdrde gepriiften und
approbirten Hebammen durfte von nun an Praxis gestattet
seyn. VWeiber, welche ohne diese Nachweise bei Geb&renden
Hebammendienste leisteten, muBten mit ergieber Leibes-
strafe oder wohl gar nach churflrstlicher Vorschrift
mit dem Zuchthause abgeblfBt werden.

Durch diese wahrhaft landesvdterlichen Verordnungen,
welche mehrere churflirstliche Dekrete ausgesprochen und
alle Landesstellen krdftig unterstiitzt hatten, wurde

dem bisherigen Unwesen der Hebammen und Pfuscher eine
méchtige Schranke gestellt und bewirkt, dal auch der
praktische Unterricht den Hénden der Weiber entnommen
und dafir tlichtigen Aerzten in den Gebédr-Anstalten anver-
traut wurde, wodurch ein reicher Boden flr wissenschaft-
liche Forschungen sich O0ffnete.

In den folgenden Dienst-Instruktionen der Warterin in
der "neuen Gebdr-Anstalt" finden sich alle Bestimmungen
und Verhdltnisse.

Der Dienst der Varterinnen steht mit jenem der Hebammen
in innigster Verbindung. Er hat diesen zu unterstlitzen
und auch zu ersetzen, insoweit es mit den Kenntnissen

einer VWaédrterin vereinbar ist.



Dieser Virkungskreis bildet die Vorschule filir den
Hebammen-Dienst. Es sollen deBhalb auch zu Warterinnen
der Gebdr-Anstalt vorzugsweise nur Hospitantinnen der
Hebammenschule gewdhlt werden, da diese dann durch die
Dienstesleistung zur besonderen Tiichtigkeit fiir den
Hebammenberuf sich bilden und auch die Schule, die
Ueberzeugung ihrer Brauchbarkeit filir Hebammendienste
dabei gewinnen kann.
Die Warterinnen werden daher auch nur von dem Direktor
der Gebdr-Anstalt in unbestimmter Zahl und nach dem
Bedlirfnisse aufgenommen und entlassen. In der Regel
s0ll ihr Dienst nur durch die Aufnahme als Hospitan-
tinnen in die Hebammenschule und durch die Gunst der
Gelegenheit zu einer besonderen praktischen Ausbildung
seinen Lohn finden.
Im Bedlirfnififalle wird Jedoch der Magistrat der k.
Haupt- und Residenzstadt Minchen Einige dieser War-
terinnen, wie bisher, in vollsté&ndigen Dienst nehmen.
Jede solche Warterin wird aber nur in widerruflicher
Eigenschaft von dem Direktor aufgenommen. Sie kann ent-
lassen werden,
a) wenn sie den Dienst freiwillig einen Monat vorher
kiindet,
b) wenn ihr der Direktor denselben einen HMonat zuvor
gekiindigt hat, und
c) wenn sie durch Unfolgsamkeit hiezu die Veranlassung
2ibEe
In diesem Falle erfolgt die Entlassung zu Jjeder Stunde.

Es hat dann die Entlassene sogleich aus der Gebar-Anstalt

sich zu entfernen und sie kann von dem Tage der Ent-
lassung an, auf eine weitere Entschddigung keinen An-

spruch machen.



Der Lohn flir eine in vollsténdigen Dienst aufgenommene

Warterin wird von dem Magistrate der k. Haupt- und Re-

sidenzstadt Minchen Jjedesmal festgelegt.

Die Wéarterinnen sind dem Direktor und allen Aerzten des

Hauses untergeordnet, zundchst den Unterhebammen zuge-

theilt und untergeben. Insbesondere aber sind sie unter

die unmittelbare Aufsicht und Leitung der Oberhebamme

gestellt. Diese ist somit auch flir die genaue Beachtung

aller Anordnungen, die von den Warterinnen zu befolgen

sind, vorzugsweise verantwortlich.

Der Dienst der VWarterinnen umfaBt

a) die Wartung der gesunden und vorziiglich der erkrankten
Wochnerinnen und Kinder,

b) den Beistand flir die Hebammen bei Gebdrenden,

c) die Reinigung der Zimmer und Utensilien der Pfleg-
linge, und

d) die Beihiilfe flir die Ordnung und die Polizei der Anstalt.

Es ist nicht mdglich und auch nicht nothwendig, jene ver-
schiedenen Dienstesvorrichtungen ndher zu erwihnen, wel-
che durch die Vérterinnen in den bezeichneten Richtungen
zu vollziehen sind. Mindliche Anweisungen und geeignete
Belehrungen werden hiezu immer die Anleitung geben missen,
sowie auch die Warterinnen selbst bei fortgesetzter Uebung
und mdglichster Ausbildung im Dienste bald ihre Pflichten
erkennen und die ndthigen Verrichtungen lernen werden.

Bei gutem Willen, bei geistiger und kOrperlicher Be-
fdhigung, liberhaupt bei allen Eigenschaften flir ihren
Wirkungskreis werden sie somit auch bald das Geforderte

zu leisten vermogen.



Es soll Jjedoch insbesondere Folgendes angeordnet seyn:

1. Auch flir die Warterinnen besteht nach den Anordnungen
des Direktors ein Jourdienst unter gleichen Verhdlt-
nissen und gleicher Abwechslung, wie bei den Unter-
hebammen. Die dienstthuenden Warterinnen sind vor-
zugsweise zur Beihiilfe fiur die im Tagesdienste wir-
kende Hebamme in den Gebar- und Wochenzimmern be-
stimmt.

2. Die dienstfreien Warterinnen haben sich im Hause und
in den Kranken- und VWochenzimmern nach der Anordnung
der Oberhebamme so zu betheiligen, als es das Bedurf-
niB erfordert.

3. Bei dem Reinigen und bel der Bekleidung der Wdchne-
rinnen und Kinder, sowie bei der Bestellung der Betten
und Zimmer, dann bei dem Baden der Kinder am liorgen
haben alle Warterinnen Beistand zu leisten.

44y, Insbesondere aber ist ihnen lbertragen, das Vasser
flir die B&der der Kinder und die Reinigung der Woch-
nerinnen, sowie die Entleerung- und Reinigung der
Leibstiihle, Leibschiissel, Uringlédser, Spucktdpfe uswv.
zu besorgen, dann das Wasser und die Getrénke flr
die Pfleglinge herbei zu bringen und bei dem Tragen,
Heben und Legen der Wochnerinnen die Hebammen zu
unterstitzen.

5. Die Wérterinnen werden tédglich nach der Anordnung der
Oberhebamme zur unmittelbaren Beaufsichtigung und
Wartung der Wochnerinnen und Kinder vertheilt. Die
diesen Dienst iibernehmende Varterin hat dann Tag
und Nacht in den Zimmern derselben zu verweilen, und

allen Beistand zu leisten, der ihr Ubertragen wird.



Insbesondere ist sie verpflichtet, alle Anordnungen der
Aerzte gewissenhaft zu vollziehen, ihnen unbedingten Ge-
horsam zu leisten, nach allen Vorschriften der Unter-
weilsung die Pfleglinge zu iliberwachen, und unter keinen
Vorwande sich irgend einer Dienstesleistung zu ent-
ziehen oder sie zu verweigern. Denn die Eigenschaften,
die vorzugsweise eine Wérterin empfehlen, sind Folg-
samkeit und gewissenhafte Auslibung des Dienstes, der
seinen Lohn nicht hier, sondern jenseits findet. "Was
du willst, daB dir in gleicher Lage geschehe, das thue
auch deinen leidenden Mitmenschen," ist ein Grundsatz,
der das Handeln Jjeder ehrenwerthen Varterin leitet.
Seine volle Beachtung ist fir das Wartpersonale einer
Geb8r-Anstalt umsomehr nothwendig, als die Pfleglinge
nicht nur kOrperlich, sondern auch durch miB8liche Ver-
hdltnisse an Geist und Gemlith leidende Ungliickliche sind.
Die Wérterinnen miissen sie daher vorzugsweise liebevoll
behandeln, sie mit Freundlichkeit, Sorgfalt und Aufmerk-
samkeit nflegen und auch unaufgefordert ihnen Alles
leisten, was die Verh&@ltnisse verlangen und erleichtern
kann.

Durch freundlichen, eifrigen und sorgfédltigen Beistand
bei Tag und Nacht, durch die strengste Befolgung aller
drztlichen Anordnungen, sowie durch den inneren, hei-
ligen Trieb der Ndchstenliebe, den die wahre Religion
jedem Menschen gibt und gebietet, wird dieses verdienst-
volle Handeln gehoben und allein nur mdglich gemacht.
Wenn der Dienst daher einer Warterin beschwerlich und
schwieriz zu werden droht, so mdgen diese Grundsdtze

sie leiten und ermuntern.



6-

Bedarf eine Wérterin die Beihilfe einer Hebamme,

so hat sie diese entweder miindlich oder durch das
Zeichen der Glocke eines Zimmers, in welchem sie
Dienste leistet, herbeizurufen. Nie jedoch darf sie
bei einem solchen Falle den Pflegling verlassen.
Solche Handlung ist immer strafbar und findet keine
Entschuldigung.

Ebenso strafbar wiare es, wenn sich eine Wirterin er-
lauben wirde, die drztlichen Ordinationen nicht ge-
wissenhaft zur Anwendung zu bringen, den Pfleglin-
gen eine nicht verordnete Kost u. dgl. zu reichen
oder von Anderen solches zu gestatten, bei Nacht-
wachen zu schlafen, ohne Ermdchtigung in oder aufer
der Anstalt flir dieselben schriftliche oder miindliche
Auftrédge zu besorgen, Besuche ohne Erlaubnif3 einzu-
lassen, die Reinlichkeit nicht allseitig zu beachten
oder wie immer die Hausordnung und die polizeilichen
Vorschriften der Anstalt nicht genau oder nicht mit
aller Sorgfalt zu befolgen.

Jene Personen, welche durch die Pforte des Hauses zum
Bintritt mittelst der Glocke angemeldet sind, haben
die hiezu bestimmten Wérterinnen sogleich, wenn von
der Pfortnerin das Zeichen der Glocke gegeben wird,
von dieser zu libernehmen, sie geeignet zu bescheiden
und durch die ganze Anstalt bis zur Pforte wieder
zuriickzubegleiten und zu iiberwachen. Jene VWarterin,
welche daher solch einen Besucher an der Pforte liber-
nommen hat, darf ihn so lange nicht verlassen, als
bis er wieder an die Pforte abgegeben oder zu diesenm
Zwecke einer anderen Bediensteten der Anstalt unter
gleicher Verpflichtung libergeben ist. Es soll dieses



aber nur bei dringender Verhinderung der zuerst den
Besucher lbernommenen Warterin gestattet seyn und

es bleiben dann beide Bedienstete filir die sichere
Zurickfihrung des Besuchers an die Pforte verant-
wortlich.

Die gleichen Anordnungen, welche filir die Hausordnung
und die Polizei der Anstalt den Hebammen gegeben sind,
haben auch flir die Wérterinnen Geltung. Sie werden
ihnen daher durch die Dienstesinstruktionen derselben
mitgetheilt und hiemit zur Pflicht gemacht.

Ohne Erlaubnifl der Oberhebamme darf keine Varterin die
Anstalt verlassen. Sie wird in der Regel nur an jour-
freien Tagen gegeben, wenn es die Verhdltnisse ge-
statten.

Jede Erkrankung oder Verhinderung einer VWarterin zur
Dienstesleistung ist dem Direktor anzuzeigen.

Keine Warterin darf ohne ErlaubniBl des Direktors eine
Belohnung oder ein Geschenk von einem Pflegling an-
nehmen oder wohl gar fordern. Letzteres wird mit augen-
blicklicher Dienstes-Entlassung bestraft.

Da das Wirken, die Folgsamkeit und lUberhaupt alle Ver-
hdltnisse der Lebensweise der Varterinnen, einen hohen
BinfluB auf den Ruf der Gebér-Anstalt ausiiben, so un-
terliegen sie auch der besonderen Beachtung, Belohnung
und Bestrafung. Eine Warterin, die zu ihrem Dienste un-
fahig ist, kann nie die Eigenschaften, die der Hebammen-
beruf erfordert, nachweilsen, daher die Aufnahme in die
Hebammen-Schule oder als Hebamme der Stadt Minchen nicht
finden.

Den Ehrenstand der Hebammen milssen nicht nur Kenntnisse,

sondern auch die genaueste Befolgung aller gegebenen Ge-

setze und der Adel Jjener Eigenschaften, welche das welb-

liche Geschlecht zieren, besonders bezeichnen.



Man erwartet daher, daB Jede, die wiirdig erklidrt wurde,
als Wérterin in der Gebédr-Anstalt Dienste leisten zu
dirfen, sich in diesem ehrenvollen Vertrauen bewdhren
wird

(Gegeben von der Oberbehdrde den 23. September 1856 laut
vorliegendem amtlichen Nachweise).

Die Minchner Gebdranstalt bendtigte bis zum Jahre 1884
nur eine geringe Zahl von Krankenwérterinnen, da immer
die Hebammenschule mitverbunden war und auch keine kran-
ken Frauen aufgenommen wurden. Erst als Professor Winckel”
1883 die kgl. Gebédr-Anstalt in der Sonnenstrafie Ubernahm,
vurde eine gynékologische Abteilung geschaffen. Nachden
die Barmherzigen Schwestern schon seit 1832 im allge-
meinen Krankenhaus beschidftigt waren und das segens-
reiche Wirken der Schwestern immer mehr geschédtzt wurde,
entschloBl sich auch Professor Ddderlein als er 1907

zum Direktor der Universitéts-Frauenklinik ernannt wurde,
die Ordensschwestern flr sein Haus zu gewinnen. Die
Schwestern lbernahmen die gyndkologische Abteilung, den
Operationssaal und spdater auch die Strahlenabteilung.

Flir die Wdchnerinnen waren die Hebammen zustadndig bis
1919, dann wurden die Schwestern auch in dieser Abtei-
lung eingesetzt.

Was heute so stark publiziert wird, das sogenannte
"Rooming-in" war in unserer Klinik bis 1934 Alltags-
praxis. In jedem Zimmer war ein Wickeltisch und zum Baden
wurden die Baby's in das Kinderbad von der Schwester ge-
bracht. Nach dem Baden bekam es die lMutter wieder in ihr

Zimmer, wo die Babybetten aufgestellt waren.



Nachdem Professor Eymer 1934 die Klinik {ibernahm, muBte
man erst Sduglingszimmer in der Klinik errichten. Die
Tliren wurden mit dem sogenannten "Vaterfenster" wegen
der Infektionsgefahr versehen - hier konnte der Vater
sein Ergebnis besichtigen.

Das neue System, das in unserer Neugeborenenstation wie-
der seit 1977 praktiziert wird - so wird berichtet - ist
unersetzlich und wertvoll flir das ganze spétere Leben.
Natlirlich gibt es nach wie vor auch das Kinderzimmer.

s gibt strapazierte lMitter, die nach der Geburt Ruhe
und Irholung brauchen, diese ziehen das normale Voch-
nerinnen-Zimmer vor. Was wir noch bendtigen ist ein
deutsches Wort fiir das "Rooming-in" wie wédre es mit ‘'
Mutter-Kind-Zimmer?

Nicht nur einen neuen Namen sondern auch mehr Arbeit

flir die Kinderschwestern verlangt das neue System und der
Personalmangel im Pflegebereicht ist heute (19738) genau

so grofl wie in den vierziger Jahren in unserer Klinik.

Aufgrund der Kriegsereignisse war man 1942 gezwungen,
die erste Rotkreuz-Schwester flr den Nachtdienst einzu-
stellen. Vom Mutterhaus der Barmherzigen Schwestern
konnte man keine Kraft mehr beliommen, da die Neuauf-
nahme von Kandidatinnen sehr gering oder gar verboten
war. Prof. Eymer war zur Entlastung des Schwesternper-
sonals dringendst veranlaBt eine Nachtschwester einzu-
stellen.

Won den der Klinik genehmigten 75 Schwestern ist eine ge-
storbén, wihrend 3 Schwestern wegen Erkrankung ausschie-
den. Fiir diese 4 Schwestern kann der Orden keinen krsatz
mehr zur Verfligung stellen, weil die Zugdnge zum Orden

ungentigend sind. Um eine weitere Uberlastung der



Schwestern und eine dadurch erfolgende zu starke Ab-
nlitzung zu verhindern, komme ich um die Anforderung

der notwendigsten Hilfskr&dfte nicht herun.

Die an der Klinik t&tigen Schwestern erfiillen ihre ihnen
obliegenden Pflichten weit liber jedes billig zu fordern-
de MaB hinaus, so daB ich das groéfBte Interesse habe,
diese Schwestern auch leistungsfdhig zu halten, zumal
gerade Jjetzt, wo der Luftschutz oft die Kr&fte ganz
ungewdhnlich in Anspruch nimmt.

Da Mittel flir die &4 fehlenden Schwestern nicht mehr aus-
gegeben zu werden brauchen, habe ich die ausgebildete
und gepriifte Krankenschwester Regina Listl, geb. 22.1.04,
als Nachtwachenschwester eingestellt. Sie entspricht
durchaus den an sie gestellten Anforderungen. Zu be-~
merken wédre noch, daf3 sie auBler Hause wohnt und nicht

an der Klinik verpflegt wird. Die Verglitungsgrundlage
dirfte wohl die Krankenhaus-Tarifordnung bilden.

Unter Vorlage eines Personalbogens mit Ergénzungsbogen
bitte ich, meinem Antrage stattgeben zu wollen. Dabei
bin ich einverstanden, wenn die Verglitung aus IEribrigun-

gen der Klinik erfolgt".

Ihre monatliche Grundvergltung betrug RM 170.50, dazu

gab es noch einen Vohnungszuschuf3 von RI 53.-

Die Zahl der Neueintritte in den Orden ist merklich
zurlickgegangen - so war man gezwungen, noch weitere
freie Schwestern einzustellen - dazu kam noch, dafl man
im Ausveichkrankenhaus Haar (1943 - 1949) 140 Kranke

von unserer Klinik zu betreuen hatte.



Sr. Betty und Sr. Elisabeth (heute noch in unserer
Ambulanz tédtig) waren die weiteren Schwestern die
neben den Ordensschwestern den schdnen, aber schweren
Frauenberuf ausiibten.

Im Jahre 1948 hatten wir neben den 67 Ordensschwestern
schon 8 freie Schwestern und 7 Hebammen.

Die eindrucksvollsten Verdnderungen im Pflegedienst
vollzogen sich als die Kiindigungen vom Mutterhaus flir
die Ordensschwestern kamen. Zundchst schien sich fir
viele H&user eine Katastrophe anzubahnen. Viele Kran-
kenh8user, insbesondere jene die wirtschaftlich be-
sonders anfdllig und von der Gestellung von Ordens-
schwestern abhingig waren, muBten nach Abzug dieser
aus wirtschaftlichen Griinden geschlossen werden. Auch
flir unser Haus kam die Kindigung zum 1. Juli 1970 fur
51 Schwestern. Auf verschiedenen Stationen wurden
schon zu einem fritheren Zeitpunkt die Ordensschwestern
durch freie Schwestern ersetzt - so in der Ambulanz im
Jahre 1965, anschlieBend auf der Neugeborenenabteilung.
Die Krankenabteilung III wurde 1972 ganz aufgeldst, da
man die R&ume flir das Pflegepersonal bendtigte.
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Die Zahl der freien Schwestern war erheblich im Steigen,
so muB3te man sich um eine neue Oberin umsehen, da man
schon vom Mutterhaus der Barmherzigen Schwestern gehort
hatte, daB den Schwestern geklindigt werden sollte.

Am 2. Mai 1972 kam Frau Oberin Roswitha Scheibeck in
die I. Universitadts-Frauenklinik, hatten wir doch schon

115 Schwestern neben den 10 Ordensschwestern

VR | <1,
Uber Arbeitsmangel kann sich Frau Scheibeck nicht beklagen,

denn die leitende Pflegekraft ist verantwortlich fiir den

gesamten Pflegedienst. Sie hat das dienstliche Weisungs-

recht liber

a) Krankenschwestern und Krankenpfleger

b) Kinderkrankenschwestern

c) Hebammen - soweit sie im Pflegebereich tédtig sind

d) Pflegehelferinnen

e) Krankenpflegeschiilerinnen und Krankenpflegeschiiler,
Kinderkrankenpflegeschlilerinnen, sofern sie im praktischen
Einsatz sind, in Zusammenarbeit mit der Schulleitung

f) Pflegehilfskréfte.



Der leitenden Pflegekraft obliegt die Erstellung des Stellen-
planes flr das Pflegepersonal, die Organisation des Prflege-
dienstes und der Einsatz des gesamten Pflegepersonals. Sie
achtet darauf, daB jede examinierte Pflegekraft einen ihrer
Fahigkeit und deren Entfaltung entsprechenden Aufgabenbereich
erhdlt.

Sie unterstlitzt die Arbeit der Stations/Abteilungs/Funktions-
schwestern und koordiniert den Pflegedienst der einzelnen Ab-
teilungen bzw. Kliniken mit dem Ziel der bestmdglichen Ver-
sorgung der Kranken.

Sie tréagt die Verantwortung flir die Qualitédt der Pflege

und flr einheitliche Arbeitsmethoden im Pflegebereich.

Sie hat nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, sich
Uber den ordnungsgemaf3ien Arbeitsablauf auf den Stationen zu
informieren (Rundginge, Teilnahme an Arztvisiten, Uberpriifung
der Opiateblicher und der Ubergabeprotokolle usw.)

Sie legt den Rahmen der Dienstpléne fest, achtet auf deren
Einhaltung und organisiert regelméBige Besprechungen.

Die Frau Oberin trédgt die Mitverantwortung flir die Fortbil-
dung des Pflegepersonals und hat auf die Wichtigkeit der
innerbetrieblichen Fortbildung hinzuweisen. Sie soll sich
laufend liber neue Irkenntnisse auf dem Gebiet des Kranken-
hauswesens und der Krankenpflege orientieren.

Sie bearbeitet die eingehenden Bewerbungen und Kindigungen
im pflegerischen Bereich. Sie hat das Vorschlagsrecht bei
Einstellungen und Kiindigungen. Ferner erstellt sie flir das
gesamte Pflegepersonal die dienstlichen Beurteilungen, Zeug-
nisse bzw. Zeugnisentwirfe.

Bei dienstlichen Verfehlungen erteilt die leitende Pflege-
kraft miindliche Ermahnungen mit Protokollnotiz. Bei schrift-
lichen Verwarnungen sind die Mitglieder der Krankenhaus-

leitung und der Personalrat zu informieren.



Die Oberin hat aufgrund ihres dienstlichen Weisungs-
rechts im Rahmen der dienstlichen Notwendigkeit grund-
sdtzlich das Recht, das ihr unterstellte Personal inner-
halb des Krankenhauses zu versetzen.

Versetzungswiinsche bedlirfen der Schriftform.

Bei Versetzungen von Stations/Abteilungs/Funktions~
schwestern/pflegern soll vorher das Einvernehmen mit dem
zusténdigen Chefarzt hergestellt werden.

Die leitende Pflegekraft ist zur Kooperation mit dem &rzt-
lichen Dienst, der Verwaltung und den librigen Bereichen des
Krankenhauses verpflichtet in Fragen:

Der Hygiene und Sauberkeit im Krankenhaus,

der Konsultation im gesamten Verpflegedienst,

des Einkaufs von medizinischem Sachbedarf und Wirtschafts-
glitern,

der zentralen Versorgungsdienste,

der Planungsaufgaben im Krankenhausbereich,

der Erstellung des Haushaltsplanes und

der Berichterstattung aller besonderen Vorfdlle, die nicht

nur den eigenen Zustédndigkeitsbereich beriihren.

Der leitenden Pflegekraft obliegt im Rahmen der Flirsorge-
pflicht des Arbeitgebers die Uberwachung und Einhaltung
der Bestimmungen des Arbeitsrechts- und -schutzes im
Bereich des Pflegedienstes, insbesondere wird sie Jjedes
unentschuldigte Fernbleiben vom Dienst der Verwaltungs-

leitung mitteilen.



Der Schwestermmangel hat sich bei uns eigentlich nicht
so stark bemerkbar genacht, da unsere Klinik sehr fort-
schrittlich ist und in IMinchen ist.

Hier mochte ich den Klinikdirelkitor Prof. A. Martin zi-
tieren, der beim Hebammene:iamen 1848 sagte:

"6ge dann der spéteste Enkel noch, den Ihre Kunst dem

mitterlichen SchoBle entnehmen wird, gleich seinen Vétern

einst sich freuen, unter Bayerns vielgeliebtem Herrscher-
stamme der VWittelsbacher Gllick und Zufriedenheit zu fin-

den in einem m& hﬁigen Deutschland, in einem gesegneten,
bliihenden Bayern."
Nun in dieses gesegnete Bayern kamen viele Schwestern
von auBerhallb des VWeiBwurstédguators - so Sr. Astrid oder
Sr. Ute - sie fanden in den verschiedenen Abteilungen
gleich eine herzliche Aufnahme bei Sr. Gretl oder bei

5. Resi.

War es bis 1968 noch méglich den Schwesternbedarf aus den
Buncdeslindern zu decken, so versiegten diese Quellen auch
allméhlich und man mufte sich aus den europidischen An-
werbeléndern wie Spanien, Tirkei und Jugoslawien Schwe-
stern verschaffen. DaB aber nach ein paar Jahren auch
keine Sr. Zinlka oder Sr. Slata mehr zu bekommen waren,
ist versténdlich, da auch diese L&nder liber Schwestern-

mangel Klagten.



Anfang der siebziger Jalhre kam dann die "Schwester
Lotosbliite" aus Silidkorea. Die Aussichten fiir Sr. Lee /
oder Sr. Sookim waren denkbar glinstig, denn in vielen
Krankenhdusern drohte der Pflegebetrieb infolge Per-
sonalmangels zusammenzubrechen. Der Schwesternberuf

var unterbezahlt und wenig attraktiv.

Nun vieles hat sich ge&ndert, so auch die Arbeitszeit
und die LOhme im Pflegebereich. Nur langsam setzte sich
das Rad der Arbeitszeitverklirzung in Bewegung. Von 60
Wochenstunden wvurde die Arbeitszeit auf 54 Stunden
herabgesetzt, bis 1960 wurde sie in 3 Itappen auf 48
Stunden verklirzt. 1964 waren es noch 47 Stunden und

erst 10 Jahre spéter, 1974, wurde die Arbeitszeit inm
Pflegedienst mit der 40-Stunden-Voche der Arbeitszeit
der Verwaltungen im O6ffentlichen Dienst gleichgestellt
Der Bundesangestelltentarif BAT von 1. April 1963 sah

in der Vergltungsordnung fiir das Krankenpflegepersonal
11 Verglitungsgruppen vor, die sich inzwischen auf 12
Gruppen erhoht haben. Damit wurde der Tarif den gestie-
genen Anforderungen in den Spezialgebieten sowie den
Fachausbildungen gerecht. Hinzu gekommen sind Zuschlé&ge
flir Spédt-, Nacht-, Sonn- und Feiertagsdienste. AuBlerdem
wird seit 1973 ein 13. Gehalt als Jahreszuwendung ge-
zahlt. Flir die in der Ausbildung Stehenden vurde ein
tarifliches Ausbildungsgeld eingefiihrt. In Geld umge-
setzt sicht die Steigerung folgendermaBen aus: Erhielt
die Krenkenschwester nach dem Examen 1945 im Monat 170 RII
‘brutto, so war die Verglitung 1960 bereits auf 729 DI ge-
stiegen. Seit dem 1. Januar 1975 erhdlt sie ein Gehalt
von 1400 DM. Die Einkommensspanne im Pflegeberuf geht
heute vom Anfangsgehalt der Stufe Kr I = 1276,19 DM bis
zun Endgehalt der Stufe Kr XII = 3136,60 DM. Die Tarife
des Caritasverbandes und der Inner ssion haben sich

er
diesen Veridnderungen jeweils angepaBt.



Mit diesen Verbesserunrcen wurde der fnschlufB an die zur

=4

Zeit allgemeingliltigen Arbeitsbedingungen herbeigefiihrt

- LLALL L »
Der Vandel aber, der sich in diesen Jahren flir die Ze-
troffenen vollzogen hat, liegt darin, dafl heute sachlich

tiber Arbeitszeit und Verglitung gesprochen werden kann,

v:'I'

eruf zitiert unc

L

ohne dall die ethische Zinstellung zum
angezveifelt wird.

Die Bemiihungen, die Lage zu verbessern, waren vielseitig.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft brachte Impfehlungen

flir die Anhaltszahlen zur Versorgung der Patienten heraus, und
die Berufsverbinde erarbeiteten Vorschlige, um das An-

sehen des Berufes zu heben und seine Irhaltung als selbstén-
digen Beruf zu gewédhrleisten; Vorschliige fiir eine planmiéfige
Fortbildung, flr Ausbildungslehrginge zur Stationsschwester,

zur Operationsschwester, zur Unterrichtsschwester, zur lei-

i
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tenden Schwester, flir eine verklirzte und besser organisie
te Arbeitszeit. Die Entwicklung in der iedizin, dem Kran-

kenhauswesen, der Krankenhaustechnik und die Anwendung der
Arbeitswissenschaft mit Arbeitsanalysen und Arbeitsablauf-

studien waren dabei von Nutzen

Filr die "Lotusbhliite" brachten die Verbesserungen wvenig

Vorteile, da im Jahre 1976 der Schwesternimport gestopnt

[N

vurde als die Zahl der deutschen Schwestern in zehn Jah-
ren von. 133.000 auf 207.000 gestiegen war. Man hat in
der Bundesrepublik bis zum Jahre 1980 einen Uberschu3
von rund 80.000 Pflegekriften errechnet - das glauben
die Statistiker - ich nicht. Denn wir haben z.Zt. (1979)

153 Krankenpflege- und Krankenpflegehilfspersonal, davon
haben wir eine durchschnittliche Ausfallsquote durch Urlaub
und Krankheit von 25 - 30 %. Die derzeitige Situation im
Gesundheitswesen und speziell in den Krankenhdusern ist
nicht so "rosig" wie sie immer dargestellt wird. Venn wir
die Geschichte der Krankenpflege betrachten, war es langer
Weg von der Lohnwarterin zur qualifizierten Schwester - vie-
les hat sich verdndert. Eines aber darf sich nicht verindern:
die gute Pflege am Krankenbett. Alles was wir im Krankenhaus
tun, muB weiter im Dienst am Kranken geschchen. Alle, die
wir in einem Krankenhaus arbeiten, sind fiir die Patienten
da, die Patienten nicht flir uns.



Geschichte der deutschen Schwesternverbinde

Seit dem 11. Jahrhundert sind die Ordensfrauen in der
Krankenpflege tédtig. Nach dem DreiBigjdhrigen Krieg war
die von der katholischen Kirche organisierte Kranken-
pflege, wie sie im Mittelalter in Deutschland iiblich
war, aufgrund religidser Auseinandersetzungen nicht mehr
vorhanden. In 6ffentlichen Krankenanstalten wurde weit-
gehend die Pflege von Lohnwdrtern ausgelibt, die in die-
ser Tatigkeit die letzte Moglichkeit der Existenzsi-
cherung sahen. Erst religidse Motivation flihrte dazu,
daB auch Personen aus biirgerlichen Kreisen sich bereit-
fanden, Krankenpflege auszuiiben. Eine systematische Aus-
bildung fehlte in den Pflegeorden vollkommen. Statt
durch Fachunterricht wurde die Krankenpflege praktisch
erlernt, indem den Neulingen der Schwestern anfangs die

schwerste Arbeit Ubertragen wurde.

1836 Grindung des Diakonissenhauses Kaiserswerth durch
Pastor Fliedner. Hieraus entwickelte sich im Laufe
der Jahre die verschiedenen Diakonissen-Mutter-
hduser mit den ihnen angeschlossenen Verbénden.
Die meisten davon sind in der Inneren Mission
zusammengeschlossen.

1859 Der Gedanke einer organisierten Verwundetenhilfe
kam erst in der zweiten H&lfte des 19. Jahrhunderts
zur Verwirklichung. W&hrend des italienischen
Freiheitskrieges gegen Osterreich 1859 organisierte
Henry Dunant eine Hilfsaktion der BevOlkerung. So
enstand die Rot-Kreuz-Gesellschaft. Zum Erkennungs-
zeichen wurde das rote Kreuz auf weiflem Feld -
die Schweizer Flagge mit umgekehrten Farben - bestimmt.



1861

1882

In Deutschland fiel der Gedanke des Roten Kreuzes

auf einen sehr gut vorbereiteten Boden.

Das dlteste Mutterhaus in Karlsruhe geht in seinen
Anfidngen schon auf das Jahr 1861 zurlick. Es ent-
standen vielfach eigene Rotkreuz-Krankenhduser. Es
wurde damit einmal das Ziel verfolgt, geeignete
Ausbildungsstédtten flir den Nachwuchs zu haben,

zum anderen sollten sie im Zeitalter der beginnenden
Asepsis Beispiele des hygienisch einwandfreien
Krankenhauses sein.

Es trug wesentlich zur Forderung der Rotkreuz-
schwesternschaften bei, daBl sie sich 1882 zum Ver-
band deutscher Krankenpflegeanstalten vom Roten
Kreuz zusammenschlossen (Er wurde 1922 umbenannt
in: Verband deutscher MutterhZuser vom Roten Kreuz).
Schon friihzeitig machte man sich nicht nur Uber

die Ausbildung sondern auch lber die Weiterbildung
der Schwestern Gedanken. 1903 wurde in Minchen eine
Oberinnenschule eingerichtet, die in fiinfmonatigen
Kursen, die mit einer Priifung abgeschlossen wurden,
geeignete Schwestern fir eine leitende Aufgabe vor-
bereitete. 1905 wurde die Schule nach Kiel verlegt,
dort fiihrte sie ihre Kurse bis 1922 durch. Nach
der Inflation muBte sie aus finanziellen Griinden
geschlossen werden. Ihre Tradition fihrte ab 1927
die Wernerschule vom Roten Kreuz fort.

Griindete die Gemahlin des Kronprinzen Friedrich

in Berlin das Victoriahaus. Sie lieB die erste
Oberin zuvor im St. Thomas Hospital in London
ausbilden. Das Victoriahaus war interkonfessionell.



An die eintretenden Schiilerinnen wurde in Bezug
auf Vorbildung und Charakter ein strenger MaBstab
angelegt. Sie muB3ten sich flir drei Jahre verpflich-
ten und erhielten widhrend dieser Zeit eine ein-
Jéhrige Ausbildung im Krankenhaus am Friedrichs-
hain, das spidter ganz mit Victoriaschwestern be-
setzt wurde.

1885 Nach dem Vorbild der Victoriaschwestern grilindete
die Stadt Hamburg im Jahre 1895 im damaligen Neuen
Allgemeinen Krankenhaus, den heutigen Universitéts-
krankenanstalten Hamburg-Eppendorf, einen "Schwe-
stern-Verein der Hamburger Staatskrankenanstalten".

Ende des Grindung verschiedener Stadtischer Schwesternschaften
19. Jahr-- Hamburg, Frankfurt/Main, Berlin -
hunderts

1903 Agnes Karll grindet die Berufsorganisation der Kran-
kenpflegerinnen Deutschlands, Agnes Karll 1868 in
Liineburg geboren, wandte sich sehr frith der Er-
zieherinnentidtigkeit zu, trat dann aber mit 19
Jahren in das Clementinenhaus in Hannover, ein Rot-
Kreuz Mutterhaus, ein, um die Krankenpflege zu er-
lernen. Sie schied dort 1891 wegen finanzieller
Schwierigkeiten in der Familie wieder aus. Nach zehn-
Jjadhriger Tatigkeit in der Privatpflege in Berlin
hatte sie sich gesundheitlich so aufgerieben, dafB
an eine praktische Ausiibung ihres Berufes nicht
mehr zu denken war. Ihre ganze Kraft setzte sie flr
die freiberuflichen Krankenpflegerinnen ein, be-
sonders um die Hebung ihres Ansehens. Unter der



Abklrzung B.0O. wurde die 1903 gegriindete Berufs-
organisation dann bekannt. Die erste Forderung
wurde nur zum Teil verwirklicht, daB allen Pfle-
gerinnen die Moglichkeit gegeben ist, nach einer
staatlich vorzuschreibenden dreijdhrigen Ausbil-
dung eine Priifung abzulegen, nach deren Bestehen
ein staatliches Zeugnis und die Berechtigung,

ein staatlich geschiitztes Abzeichen zu tragen, er-
teilt wird, das die Aufsichtsbehdrde gegebenen
Falles wieder entziehen kann.

1904 Erster Kongrel des Weltbundes der Krankenschwestern,
erstmalig in Deutschland und zwar in Berlin.
Die Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen
Deutschland wird Mitglied des Weltbundes.

Anfang Weitere Berufsschwesternschaften werden gegrindet.
des 20.

Jahr-

hunderts

1906 . Die Ausbildung der Pflegekrafte wurde schliefilich
in Deutschland durch die Einfilihrung einer fakul-
tativen Staatspriifung gemdB BundesratsbeschluB vom
22. Mérz 1906 unter Staatsaufsicht gestellt. Die
Priifungsvorschriften von 1906 sahen nur einen ein-
Jdhrigen Lehrgang vor, obwohl eine erweiterte und
vertiefende Ausbildung, in besonderem MaBe mit
naturwissenschaftlich-medizinischen Lehrinhalten,
von einem Teil der Arzteschaft gefordert wurde,

die mindestens drei Jahre betragen sollte.

1907 werden in PreuBen "Vorschriften Uber die staatliche
Prifung in der Krankenpflege" erlassen (Einj&hrige

Ausbildung).
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1919

1921

1930

1999

1934

Kongref3 des Weltbundes findet zum 2. Male in
Deutschland statt. Agnes Karll wird Ehrenpra-
sidentin des Weltbundes. Agnes Karll libersetzt
das dreibdndige Werk "Die Geschichte der Kranken-
pflege" (Nutting and Dock) ins Deutsche.

Freie Schwesternschaft der Reichssektion Gesundheits-
wesen in der Gewerkschaft der Gemeinde- und Staats-
arbeiter.

Zweijédhrige Ausbildung, auf Lé@nderebene gesetzlich
festgelegt.

Sduglings- und Kinderkrankenschwestern-Ausbildung
gesetzlich erstmals geregelt.

Zvangsweise Aufldosung einiger Berufsschwesternschaften.

Griindung der vom Staat gelenkten NS-Schwesternschaften.
Die NS-Schwesternschaft wurde am 17. Mai 1934 ins
Leben gerufen. Sie soll als Parteiorganisation der
Nationalsozialistischen Deutschen Arbeiterparteil

im Geiste des neuen Staats ihren Aufgaben auf dem
Gebiete der Krankenpflege nachgehen.

Die NS-Schwestern sollen zu ihrem Teil, in Auslibung
ihres Berufes, zu der Schaffung der wahren Volks-
gemeinschaft im Sinne der nationsalsozialistischen
Weltanschauung beitragen.

Die NS-Schwesternschaft setzt sich zusammen aus Voll-
und Lernschwestern sowie Anwérterinnen.

Die Bewerberinnen miissen beruflich, korperlich und
charakterlich den hochsten Anforderungen gewachsen,



1936

1937

Vollschwestern mindestens 19 und dlirfen bei der
Einstellung hochstens 35 (Lernschwestern 28) Jahre
alt sein. Sie missen ferner deutschen oder artver-
wandten Blutes und politisch zuverlédssig sein. Als
NS-Schwestern (Vollschwestern) kdnnen grundsitzlich
nur Krankenschwestern im Sinne der Krankenpflege-
verordnung aufgenommen werden. Die Probezeit flir
Anwérterinnen betrédgt 1 Jahr. Die Ausbildung der
Lernschwestern ist kostenlos, sie erhalten monat-
lich 10 RM Taschengeld. Die Schwestern unterstehen
in den Krankenhdusern der Leitung der Oberschwestern,
deren Anordnungen unbedingt Folge zu leisten ist.

In selbstéandiger Stellung té@tige Schwestern haben
mit der zusté&ndigen Amtsleitung des Amtes fiir Volks-
wohlfzahrt in engster Verbindung zu stehen.

Die Schwestern haben ihre ganze Kraft in den Dienst
der Bestrebungen der NS-Schwesternschaft zu stellen.
Sie pflegen und betreuen nicht nur Kranke. Sie sol-
len bei den ihnen anvertrauten Volksgenossen Ver-
sténdnis fiir die MaBnahmen des Staats zur Hebung der
Volksgesundheit erwecken, in ihnen den Willen zur
Erhaltung der Gesundheit starken und durch recht-
zeitigen Rat und entschlossene Hilfe drohenden Sché-
den an Leben und Gesundheit vorbeugen. Das Haupt-
arbeitsfeld der NS-Schwestern ist demgem&B das der

Gemeindeschwester.

Griindung des Reichsbundes freier Schwestern und
Pflegerinnen in der NS-Volkswohlfahrt.

Grindung des freiberuflichen Caritas-Verbandes.



1958

1942

1945

Erste reichseinheitliche Regelung der Krankenpflege-
ausbildung durch Gesetz v. 28.9.1938 = eineinhalb-
Jéhriger Lehrgang, Priifung, ein Jahr Praktikum

Zwangsweiser ZusammenschluB von Reichsbund und NS-
Schwesternschaft zum NS-Reichsbund freier Schwestern
und Pflegerinnen

Aufldsung des NS-Reichsbundes durch BeschluB der
alliierten Besatzungsbehdrden. Auf Verlangen der
Militarregierung wurde in den Medizinalabteilungen
der Innenministerien die Stelle einer Landesoberin
geschaffen, die in enger Zusammenarbeit mit dem
Landesschwesternrat Krankenpflegefragen, die einer
behordlichen Regelung bedurften, bearbeiteten. Leider
wvurden die Stellen der Landesoberin in Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen im Rahmen der Sparmafinahmen
nach der Wéhrungsreform sehr bald wieder gestrichen.
Die librigen Stellen wurden nach der Pensionierung
der Inhaberinnen nicht wieder besetzt. Der Landes-
schwesternrat besteht im sliddeutschen Raum noch
heute und kann auf eine erfolgreiche Tatigkeit zu-
riickblicken.

Durch Vermittlung der Krankenschwestern bei den
Militarregierungen wurden einigen Landesoberinnen
und leitenden Schwestern schon sehr bald Studien-
reisen und Stipendien zum Besuch von Krankenh&usern
und Ausbildungsstidtten in England, Schweden und USA

ermoglicht.



1945

1948

1949

Wiederaufleben der Berufsorganisation der Kranken-
pflegerinnen Deutschlands, die sich jetzt nach ihrer
Griinderin "Agnes-Karll-Verband" nennt.
Wiederaufleben der Schwesternschaft der Reichssektion
Gesundheitswesen unter der Bezeichnung "Bund freier
Schwestern", in der Gewerkschaft Offentliche Dienste,
Transport und Verkehr - OTV

Wiederaufleben und Entstehung weiterer Schwestern-
verbdnde der Berufskrankenpflege

Die Krankenpflegeausbildung wird in den einzelnen
Landern unterschiedlich durchgefiihrt

Grindung eines nationalen Schwesternverbandes -~ der
Deutschen Schwesterngemeinschaft e.V., der heute
folgende Schwesternverbidnde angehOren:

Anges Karll-Verband

Berufsverband Freier Evangelischer Krankenschwestern
Bund freier Schwestern

Frankfurter Schwesternschaft

Firedensauer Schwesternschaft

Freie Schwesternschaft Baden-Wurttemberg
Evangelische Schwesternschaft St. Markus

Lucy Romberg-Schwesternschaft der Arbeiterwohlfahrt
Reichsbund freier Schwestern

Einzelmitglieder

Beim KongreB des Weltbundes der Krankenschwestern in
Stockholm erfolgt die Aufnahme der Deutschen Schwe-
sterngemeinschaft in den Weltbund der Krankenschwe-
stern, da laut Satzung des Weltbundes nur ein na-
tionaler Schwesternverband Mitglied sein kann.



1951

1957

1965

Grindung der Arbeitsgemeinschaft deutscher Schwestern-
verbénde, der heute folgende Schwesternverbinde an-
gehdren:

Mutterhausverbénde und Schwesternschaften des Caritas-
verbandes (Ordensfrauen und katholische, freiberuf-
liche Schwestern)

Mutterhausverbédnde und Schwesternschaften der Inneren
Mission (Diakonissen, Diakonie und evangelische, frei-
berufliche Schwestern)

Verband Deutscher Mutterhiuser vom Roten Kreuz.

Die Deutsche Schwesterngemeinschaft und die Arbeits-
gemeinschaft deutscher Schwesternverbidnde kommen zu

gemeinsamen Besprechungen zusammen

Ein neues Krankenpflegegesetz regelt die dreijdhrige
Ausbildung der Krankenschwestern, Krankenpfleger und
Kinderkrankenschwestern. Der Lehrgang dauert 2 Jahre,
es schlieBt sich ein einj&hriges Praktikum mit min-
destens 50 Unterrichtsstunden an. Die miindliche und
praktische Priifung kann nach dem 2. Ausbildungsjahr
abgelegt werden, das Diplom wird jedoch immer erst

nach dem 3. Ausbildungsjahr ausgehdandigt.

Kongress des Veltbundes der Krankenschwestern findet
zum dritten Male in Deutschland statt und zwar in
Frankfurt/Main. Oberin Ruth Elster, Priasidentin der
Deutschen Schwesterngemeinschaft, wird zur 2. Vize-
pridsidentin des Weltbundes der Krankenschwestern ge-
wdhlt.



1965

1966

Neues Krankenpflegegesetz: flir den Eintritt in die
Kranken- und Kinderkrankenpflegeschulen wird eine
hohere Schulbildung gefordert; der theoretische Un-
terricht muss mindestens 1200 Stunden betragen; die
Abschlusspriifung findet nach dem 3. Ausbildungsjahr
statt. (schriftlich, miindlich und praktisch)

Neu ist ferner, daBl die Ausbildung der Krankenpflege-
helferinnen und Krankenpflegehelfer gesetzlich ge-
regelt und auf ein Jahr festgelegt wird

Die Ausbildungs- und Priifungsordnung zu dem Kranken-

pflegegesetz von 1965 wird erlassen.

Die Krankenpflege-Ausbildung

Das Gesetz lber die Ausiibung des Berufes der Krankenschwester,

des Krankenpflegers, der Kinderkrankenschwester und der Kran-

kenpflegehelferin (Krankenpflegegesetz) vom 1.10.1965 bein-

haltet:

1. Schutz der Berufsbezeichnung: Krankenschwester

Kinderkrankenschwester
Krankenpfleger
Krankenpflegehelfer(in)

2. Regelung der Ausbildung fir

Krankenpflege einschl. Geisteskrankenpflege,
Kinderkrankenpflege und
Krankenpflegehilfe

3. Staatliche Anerkennung aller Kranken- und Kinderkranken-

pflegeschulen sowie der Schulen fiir die Krankenpflegehilfe
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Bestimmungen liber die Schulleitung: Die Leitung kann
entweder ein Arzt oder eine Oberin oder Unterrichtsschwester

(mit besonderer Ausbildung) oder Arzt und Oberin gemeinsam

_ haben.
Ausbildungsgang flir die Krankenpflege:

Aufnahmebedingungen: Vollendetes 17. Lebensjahr, abge-
schlossene 10jéhrige Schulbildung,
Nachweis einer 1/2jghrigen haus-
wirtschaftlichen Tatigkeit, geistige
und korperliche Reife.

Dauver des Lehrganges: drei Jahre; Mindeststunden

fir die theoretische Ausbildung: 1200.

Praktischer Einsatz: auf den Gebieten der Inneren Medizin

und der Chirurgie sowie der Gynikologie oder der Psychia-

trie auf Manner- und Frauenstationen. An die Stelle der

praktischen Ausbildung auf dem Gebiet der Gyngkologie kann

bei mdnnlichen Schillern eine praktische Ausbildung in der

Orthopéddie, Neurologie oder Urologie treten.

Dauer der praktischen Ausbildung in der allgemeinen Kranken-

pflege: Als Mindestforderungen sind flir die Innere Medizin

26 Wochen und filir die Chirurgie 13 Wochen vorgeschrieben.

Eine weitere Aufgliederung ist in den Ausbildungsbestim-

mungen nicht enthalten.

Wéhrend der praktischen Ausbildung in der Kinderkranken-

pflege soll die Schiilerin auch auf Friihgeborenen-, Saug-

lings- und Infektionsstationen ausgebildet werden.

Ausbildung der Krankenpflegehelferin: Dauer 1 Jahr.

Der theoretische Unterricht muB mindestens 250 Stunden
unfassen. Die praktische Ausbildung muB auf Ménner- und
Frauenstationen erfolgen und soll das theoretisch Ge-
lernte vertiefen. Sonst keine weiteren Angaben in den

gesetzlichen Verfiligungen.



Fortbhbildungsmoglichkeiten:
g g

Kurse zur Ausbildung von leitenden Schwestern 12 Monate
Kurse zur Ausbildung von Unterrichtsschwestern 12 - 18 lMonate
Kurse zur Ausbildung von Stationsschwestern 2 - 3 lMonate

Kurzkurse flr diplomiertes Krankenpflegepersonal 3 - 8 Tage

Kurse zur Ausbildung von Operationsschwestern finden
gemeinsam mit Kollegen aus der Schweiz statt. Hier
ist die Moglichkeit gegeben, Erfahrungen auszu-
tauschen und pddagogische Probleme zu diskutieren.



VERWALTUNG

Dem VWort "Verwaltung" haftet eine ungliickselige, sozusagen

"verbale Magie" an, denn meistens wird Verwaltung mit Biiro-

kratie identifiziert. Ha8ufig begegnet man deshalb der Vor-

stellung, bei der T&tigkeit der Verwaltung eines Kranken-

hauses handle es sich nur um eine mehr oder minder wichtige

Biiro- bzw. Buchhaltertdtigkeit. Tats&chlich gehdren die Auf-

gaben einer Krankenhausverwaltung zu den kompliziertesten,

die im Bereich der sogenannten L.istungsverwaltung zu fin-

den sind. Sie kOnnen sachgerecht nur unter gebihrender Be-

ricksichtigung der Erkenntnisse und Erfahrungen in Medizin,

Technik, Betriebswirtschaft, Verwaltung, Recht, Psychologie,

Soziologie u.a.m. wahrgenommen werden.

Als Verwaltungsaufgaben sind zu unterscheiden:

1. Organisation,

2. Finanzverwaltung und Rechnungswesen,

3. Personalverwaltung,

4. Sach- und Anlageverwaltung, Einkauf, Lagerhaltung und
Betreuung der Wirtschaftsbetriebe,

5. Aufnahme, Erfassung und Abrechnung der Krankenhausleistungen,

5. Unterhaltung der Einrichtungen, Anlagen und Geb&ude.

Die Verwaltungsaufgaben sind wegen ihres einheitlichen und von

den eigentlichen Krankenhausaufgaben grundsdtzlich verschie-
denen Objektkreises in der Spitze zusammenzufassen und zu
koordinieren. Die Verwaltung eines neuzeitlichen Kranken-
hauses mit seinen besonders gelagerten betriebwirtschaft-
lichen und finanziellen Problemen geht iiber die Betreuung
der Betriebs- und Versorgungseinrichtungen und die Substanz-
erhaltung weit hinaus. Dazu kommen die Besonderheiten des
Ungangs mit kranken Menschen und die Zusammenarbeit mit den



vielen im Krankenhaus t&tigen Berufsgruppen. Der Verwaltungs-
leiter und seine Mitarbeiter miissen deshalb neben umfang-
reichem Wissen und Konnen menschliche Eigenschaften, fach-
liche Kenntnisse und Fahigkeiten besitzen, die sie in die
Lage versetzen, ihrer Pflicht und Verantwortung gerecht zu
werden.

Der Verwaltungsleiter (Verwaltungsdirektor) ist zusténdig
fir:

die Leitung und Fihrung des Verwaltungs-, Finanz- und Wirt-
schaftsdienstes sowie des technischen Dienstes,

die Vorbereitung und Ausfiihrung des Haushalts- oder Wirt-
schaftsplanes,

die Vorbereitung des Jahresabschlusses,

das Beschaffungswesen,

die Offnung und Verteilung der an das Krankenhaus gerichteten
Post,

die Uberwachung der Einhaltung von arbeitsrechtlichen und
Arbeitsschutzbestimmungen,

die Bearbeitung der Personalangelegenheit in Zusammenarbeit
mit den Fachvorgesetzten,

die standesamtlichen Angelegenheiten,

das NachlaBwesen,

das Archivwesen,

die Uberwachung der Hausordnung.

Wenn wir die Dienstes-Instruktion flir den Verwalter von 1856
und von 1892 betrachten, dann werden wir feststellen, dafB ein
Verwaltungsleiter heute mehr sein muB als ein Handlanger und
Prellbock filir den Klinikdirektor. Es gibt noch Krankenhauser,
wo der Verwaltungsleiter zum Erfiillungsgehilfen der Chef-
drzte degradiert ist. In diesen HZusern kann keine echte
Partnerschaft und nach meiner Meinung keine Gleichstellung

mit dem Klinikdirektor sein.



Der Verwaltungsleiter muB8 deshalb sowohl seiner Ausbildung
als auch seiner Persdnlichkeit nach eine echte Fiihrungs-
kraft sein, deren Stellung und Verglitung dann aber auch
den hohen Anforderungen entspricht, die an ihn gestellt
werden miissen.

Verwaltungsleiter Herr Steiger, der seit 1960 eine echte
Flihrungskraft in unserer Klinik ist, hat sein eigenes Ge-
préage. Es ist die Art und Weise, wie er die Aufgabe erfiillt.
Man sieht sie dem Ergebnis an. Nicht das Amt macht den Mann,
sondern umgekehrt, der Mann das Amt.

Wenn es auch eine - vor allem von den Arzten immer wieder
betonte - Binsenwahrheit ist, daB der Patient nicht ins
Krankenhaus kommt, um "gesund-verwaltet", sondern um "gesund-
behandelt" zu werden, so 1l&8B8t es sich nicht leugnen, daB
die &arztliche Behandlung und die pflegerische Versorgung
der Patienten unmdglich ist, wenn dafiir nicht die organi-
satorischen, wirtschaftlichen und verwaltungsmdBigen Voraus-
setzungen gegeben sind. Auf diesen Gebieten ein wirklicher
Helfer des Arztes und damit des Patienten zu sein, ist die
groBe, verantwortungsvolle Aufgabe des Verwaltungsleiters
eines Krankenhauses.



Nicht immer war ein Verwalter so eine Persdnlichkeit wie
heute. So wissen wir, daB die obere Verwaltung in den
Hénden eines Bilirgermeisters lag - so z.B. in Minchen -

d.h. eines Mitgliedes des Rates und eines Herrn vom &uBeren
Rat, das ungefdhr unserm Gemeindekollegium entspricht. Die
Hausverwaltung hatte ein besoldeter Beamter, der den Titel
"Hochmaister und Pfleger des wirdigen Bruderhauses" filihrte.
Der Pfleger muBte verheiratet sein, um an seiner Frau eine
Stlitze in Hausverwaltung und Kiliche zu haben, doch findet
sich einmal die Bedingung, dafl er zwei Kinder haben diirfe
und diese als Diensttoten verwenden konne, daf3 aber seine
Frau in dem Alter sein mlisse, in dem weitere Kinder nicht
mehr zu erwarten seien. Das Amt ging, wie in alter Zeit
iblich, vielfach vom Vater auf den Sohn liber, so vom Josef
auf den Vinzenz Prédndtl. Die Zahl der Krankenpflegerinnen
wird 1616 (Akt Karnersche MeBstiftung) auf drei fir 42
Patienten angegeben.

Nicht immer arbeiteten diese Pfleger zur Zufriedenheit der
Kranken und der Vorgesetzten. Was fiir MiBstdnde vorkamen,
geht aus der Resolution vom 8. Juni 1792 hervor, welche
eine Untersuchungskommission faBte liber "das Betragen und
geflihrte Hauswlirthschaft der Stumb&ckischen Bruderhaus-
Pflegers-Eheleute". Sie hat "zwar keine wirkliche Unthreue,
doch so viel befunden, daB selbe unordentlich selbstherr-
schend und um das Beste des Bruderhaus eben nicht viel be-
kiimmert seyen".

Flir die Zeit charakteristisch ist, daB am 19. Juli 1751 die
50jéhrige verwitwete Stadtkrankenhauspflegerin ersucht, "den
Dienst gegen Anheurathung eines tauglichen Subjecti in gna-
den zu verwilligen". Man konnte sich also in die Kranken-
hausverwalterstelle wie in ein Geschdft einheiraten. Das
taugliche Subject war bald gefunden in Gestalt des Joh.
Simon Mannhardt, Baderssohn von Miesbach.



Fur Bayern brachte das Jahr 1818 eine denkwlirdige Epoche

in welcher bei der Wiederbelebung der Gemeinde-Kdrper auch
die Verwaltung der Hospit#ler Minchens der Stadtgemeinde
anvertraut wurde.

Der Wirkungskreis eines Verwalters in der Gebdr-Anstalt war
mehr ein die eines Okonomie-Verwalters - wie wir aus der
folgenden Dienstes-Instruktion entnehmen konnen. Er war

flir die genaue Vollziehung des Dienstes nicht nur flir seine
Person, sondern auch aller der Okonomie Beigegebenen ver-
antwortlich und hatte bei gegebenen Verhdltnissen die Ad-
ministration, den Magistrat zu vertreten.

Dienstes-Instruktion fiir den Verwalter - 1856 -

Der Verwalter der Gebdr-Anstalt erh&lt seine Stelle durch den
Magistrat der kgl. Haupt- und Residenzstadt Minchen. Er hat
somit die Befehle und Anweisungen desselben stets genau in
Vollzug zu setzen und zu befolgen.

Zundchst und unmittelbar ist er unter die Leitung der ma-
gistratischen Verwaltungs-Rathe der Gebédr-Anstalt gestellt,
daher er sich nach den Anordnungen und Weisungen derselben
vorzugsweise zu fligen hat.

Da in allen Angelegenheiten, welche die Ordnung, die Salubritéat
und die Polizei der Anstalt betreffen, das gesammte Dienst-
personal dem Direktor untergeben ist, hat auch der Verwalter,
obgleich er dem Magistrate allein, wie ihm selbst hinwieder
das librige Personal der Oekonomie untergeordnet ist, die
Verpflichtung, allen Anordnungen des Direktors unbedingt
nachzukommen. Erachtet er jedoch dieselben mit den bestehen-
den Organisation-Bestimmungen und Vollzugs-Vorschriften un-
vereinbar oder flir die Anstalt nachtheilig, so hat er dem
magistratischen Verwaltungsrathe sogleich Anzeige dariber

zu erstatten und sich die ndothigen Verhaltungsbefehle von

diesem zu erbitten.



Das technische Personal steht allein nur unter dem Direktor
der Gebdr-Anstalt. Wenn sich daher Vorfédlle ereignen, welche
sich auf dasselbe beziehen, so hat sie der Verwalter dem
Direktor zu melden, sich mit ihm zu benehmen und durch die-
sen das Geeignete vollziehen zu lassen.

Der Verwalter erh&lt fir sich und das ihm untergebene Per-
sonale die von dem Magistrate festgestellten Bezlige. Er kann
keinem Bediensteten sie schm@lern oder entziehen, ohne hiezu
die Genehmigung des Magistrates erhalten zu haben.

Der Dienst des Verwalters umfaBt

1. die Fihrung der Oekonomie und die Beaufsichtigung des Hauses,
2. die Reinlichkeit und Salubritédt, dann

3. die Ordnung und Polizei der Anstalt.

Der Verwalter hat mit Hilfe seiner Frau die Hauswirthschaft
der Anstalt zu fiihren, flir die Verrichtung aller hierauf sich
beziehenden Arbeiten zu sorgen und die h&usliche Ordnung zu
handhaben.

'Derselbe hat daher auch den Pfleglingen und dem gesammten
Dienstpersonale der Oekonomie, dann allen Angehdrigen der An-
stalt, welche Speisen und Getrénke wiinschen, dieselben in der
erforderlichen Giite und nach dem Vertrage, welcher deBhalb

mit ihm auf den Grund der eingefiihrten Kostordnung abge-
schlossen ist, zu reichen.

Die Besorgung der Kiiche liegt vorzugsweise der Frau des Ver-
walters ob, ohne daB sie Jedoch hierfiir eine besondere Ver-
glitung in Anspruch zu nehmen hat.

Da ein gutes, reinliches und frisches Trinkwasser ein drin-
gendes Erfordernif fiir die Anstalt ist, so hat der Verwalter
zu sorgen, dafB sich dasselbe immer in gutem Zustande vorrathig
vorfinde.

Dem Verwalter ist auch die Beheizung der bewohnten Lokale nach
dem Erfordernisse der Jahreszeit und den Anordnungen des Di-
rektors ilibertragen. Das Holz, welches dazu, sowie flur die



Kliche und das Waschhaus, erforderlich ist, wird nach der
besonderen Anordnung des Magistrates angeschafft, dem Ver-
walter aber zu strengsten Pflicht gemacht, alle mdgliche
Sorgfalt darauf zu verwenden, daB mit demselben keine Ver-
schwendung getrieben, und nur die Erreichung des Zweckes,
wozu es bestimmt ist, erlaubt werde. Er hat daher vorzilig-
lich auch auf die nothwendige Trockenhaltung und die Zu-
bereitung des Holzes, sowie auf die Oefen und Kamine be-
sondere Rlicksicht zu nehmen und sie zu liberwachen, da bei
gehoriger SachkenntniBl und Aufsicht viele, unniitze Auslagen
erspart und eine zweckmidBigere Feuerung erzielt werden kann.

Auch hat der Verwalter flir die erforderliche Beleuchtung der
Sédle und Zimmer, welche bewohnt und benlitzt werden, zu sor-
gen. In jenen Lokalen, wo es nach der Anordnung des Direk-
tors nothwendig ist, muB das Licht die ganze Nacht hin-
durch brennen. Jedes Licht muB mit dem beginnenden Abend
angeziindet und darf erst bei der eingetretenen Tageshelle
ausgeldscht werden. In den Lokalen, wo Pfleglinge schlafen,
soll nur, wenn es der Dienst der Hebamme nothwendig macht,
das sogenannte Nachtlicht mit dem Kerzenlicht vertauscht
werden.

Ferner ist dem Verwalter die Aufsicht liber die Wasche der
Anstalt, sowie auch die Reinigung derselben libergeben. Jene
des sd@mmtlichen Dienstpersonales hat er ebenfalls unent-
geltlich zu ilibernehmen, wenn es von diesen verlangt wird.
Damit aber diese Reinigung um so leichter moglich ist und
die Wédsche auch weniger Schaden leidet, muB3 sie sogleich
nach der Beschmutzung gewaschen und so lange als thunlich
rein gewaschen aufbewahrt werden. Es muB somit mit der

Wasche stédndig gewechselt werden.



Zur Verglitung der Kosten und Mihe, welche die Reinigung

der Wasche verursacht, erh&lt der Verwalter jédhrlich (?) fl.,
mufl aber mit Ausnahme des Holzes, alle dazu erforderlichen
Gegenstédnde auf eigene Kosten anschaffen. Nur die im Hause
gewonnene Asche wird ihm unentgeltlich iiberlassen. Ebenso
darf er die zur Ausbesserung und Verfertigung nothwendigen
Auslagen von Faden, Nadeln u.s.w. in besondere Rechnung
stellen. Der Ankauf von Garn, das Weben und Bleichen der
gewonnenen Leinwand unterliegt der Vorlage der allgemeinen
Rechnungsstellung und Kontrolle der Oekonomie.

Ferner ist dem Verwalter die Sorge fiir die Erhaltung der
Reinlichkeit des ganzen Hauses, der einzelnen Zimmer, S&le
und Bettstellen u.s.w. der sdmmtlichen Bewohner der Anstalt
ibergeben. Die Génge, Stiegen und Zimmerbdden miissen durch
das Dienstpersonal der Oekonomie tédglich gekehrt und ge-
wischt und, so ist es nothwendig, wenigstens alle Wochen ein-
mal, aufgewaschen und ofters des Jahres eingedlt werden. Es
ist sich hier ebenfalls genau nach den Anordnungen des Direk-
tors zu richten, der nach Salubrit&dts-Rlicksichten das Ge-
eignete verfligen wird.

Mit besonderer Verpflichtung ist dem Verwalter auch die Auf-
sicht iliber die Baulichkeit der Lufterneuerungs-Anstalten,
ihrem ungestdrten Gange und ihrem Zusammenhange mit der Be-
heizung u.s.w. libergeben. Der Verwalter wird sich daher
fortwdhrend in die KenntniB3 ihrer Einrichtung, wie ihrer
Wirkung erhalten und bei Mdngeln oder Storungen sich nicht
allein nur an den Direktor, sondern auch an die magistrati-
schen Baurdthe wenden miissen. Die Zimmer und S&le miissen
alle Jahre wenigstens einmal lbertlincht, die Luftkanadle
gereinigt, durch einen Knaben geschlossen und durch den-
selbigen der Unrath gegen das Ofenhaus zu herausgeschafft
werden. Dasselbe hat an den Ventilatoren und Luftkan&len

auf dem Dachboden zu geschehen.



Alle Ausgaben, welche die Oekonomie der Gebir-Anstalt im
Laufe eines Jahres nothwendig hat, konnen und diirfen nur
auf schriftliche Bewilligung des Magistrates stattfinden.
Zur Erwirkung derselben hat sich der Verwalter jederzeit
an den Herrn Verwaltungsrath zu wenden, welcher ihm stets
die nothigen Weisungen ertheilen wird, auf die er zu achten
hat.

Die Pforte des Hauses und die Ueberwachung der Diensteslei-
stung der Pfortnerin soll von ihm besonders aufgefaBt werden,
da hievon ein groBler Theil der Ruhe, der Sicherheit und des
Rufes der Anstalt abh8ngt. Er wird daher stdndig wachsam
seyn mussen, daB8 die Dienstes-Instruktion, welche der Pfort-
nerin gegeben ist, von dieser genau und fortgesetzt befolgt
werde. Mit dem Direktor wird er somit umsomehr in stdndigen
Verkehr zu treten haben, als dieser allein die Polizei des
Hauses zu fiihren hat und in der Anstalt nicht wohnen kann.

Mit dem technischen Personale Jjeden Ranges und jeder Dienstes-
leistung wird der Verwalter freundlich, mit Wiirde und aller
Dienstfertigkeit zusammenleben, allen billigen Anforderungen
desselben in Beziehung auf Dienstsachen jederzeit willig und
ohne lange Beanstandung, wenn eine Sache dringend ist, ent-
sprechen, und durch gemeinsames Zusammenwirkung das Wohl

der Pfleglinge, wie den Ruf und das Bestehen der Anstalt

zu fordern suchen.

Insbesondere aber ist es der Direktor der Gebdr-Anstalt an
den der Verwalter immer und bei allen Vorf@llen sich zu
halten hat. Er muB daher seine Anordnungen nicht nur be-
folgen, sondern ihn auch bei den vielen Verpflichtungen,
welche seine Dienstes-Instruktion fordert, unterstiitzen

und ihm somit den sicheren und festen Anhaltspunkt geben,

um das freundliche und thatkridftige Zusammenwirken des
technischen und Okonomischen Personals, bei welchen allein



nur eine 6ffentliche Wohlthatigkeits-Anstalt gedeihen und
sich eines guten Rufes erfreuen kann, méglich machen zu
konnen. Die Darlegungen der Instruktionen Jjedes Bedienste-
ten, wie insbesondere Jene des k. Direktors, bahnen und
leiten den Weg hierzu, daher sich auf dieselben auch fiir
den Verwalter bezogen wird. -

Es wird demselben zur besonderen Pflicht gemacht, Jede
Uebertretung einer Dienstes-Instruktion und jede Unordnung
die zu seiner KenntniB kommt, mag sie von Pfleglingen oder
einem Bediensteten herriihren, Jjederzeit sogleich dem Direk-
tor oder dem magistratischen Verwaltungsrathe anzuzeigen,
damit von diesen die nothigen Verfligungen getroffen oder
veranla3t werden kodnnen.

Allen Ausbrilichen des Unfriedens und der Uneinigkeit unter
Bediensteten oder Pfleglingen soll der Verwalter mdglichst
vorzubeugen und durch glitliche Ausgleichung entstandenden
Zwist mit Besonnenheit beizulegen suchen. Wenn ihm dieses
nicht gelingt, muB die Anzeige und Beihilfe des Direktors
oder des magistratischen Verwaltungsrathes recht bald ver-
anlaBt werden.

Dem Verwalter ist auch die Mitaufsicht und der VerschluB der
Hauskapelle, wie aller zu ihr gehorender Gegensténde; liber-
geben. Er wird sich deBhalb mit dem Haus-Geistlichen und mit
dem Direktor, welchen der Kultus des Hauses iibertragen ist
und von welchen die weiteren Anordnungen gegeben werden,
fortwdhrend benehmen miissen. Jedenfalls hat aber auch er

zu wachen, daB Sittlichkeit und Religion allenthalben beach-
tet und AeuBerungen wie Handlungen, welche den religidsen
Frieden stdren oder den Ruf der Anstalt wie immer gefdhrden
kdénnen, vermieden werden. Sollten sie sich ereignet haben,
so hat er die nothwendigen Einschreitungen nachzusuchen.



Es gehort endlich noch zu den Pflichten des Verwalters, daB
er das Beste der Anstalt, wo er nur immer kann, stets zu be-
fordern suche, und, gleich wie er selbst durch eine sitt-
lich gute und wiirdige Lebensweise sich auszuzeichnen be-
streben muB, so hat auch seine Frau einem gleichen Bei-
spiele zu folgen und ebenso wie ihr Ehegatte, nicht nur den
magistratischen Verwaltungsrédthen und jedem Glieder der
magistratischen Collegien, sondern auch insbesondere dem k.
Direktor der Gebar-Anstalt die geblihrende Folgsamkeit und
Achtung zu leisten, den Aerzten und allen Bediensteten mit
Wirde und Anstand zu begegnen, liberhaupt aber stets in Er-
innerung zu erhalten, dafl der Magistrat die redliche und
gewissenhafte Pflichterfiillung fortwdhrend ins Auge fassen
wird. Derselbe erlaf3t zugleich die Bestimmung, daBl der Ver-
walter und seine Frau fiir jeden Schaden und jeden Nachtheil,
der durch sie und die Bediensteten der Oekonomie aus Unfolg-
samkeit oder Fahrléssigkeit der Geb&ar-Anstalt zugeht, haft-
bar sind.
Man erwartet daher, daBl das Vertrauen, welches so ausgedehnt
und ehrenvoll gegeben wird, durch eine getreue Pflichterfiil-
lung sich bewdhren wird.

(Gegeben von der Oberbehdrde den 23. September 1856 laut

vorliegendem amtlichem Nachweise.)

Wie wir auch der Dienstvorschrift entnehmen kdnnen, war der
Verwalter zum groBten Teil ein Ckonomischer Verwalter. Doch
im Jahre 1884 wurde die Gebdr-Anstalt vom Staat k@uflich er-
worben und 1886 wurde die Dienstes-Instruktion gedndert. Als
Verwalter flihrte Herr Kédmmerle die schwierigen Aufgaben und
daB dieses Amt nicht das leichteste ist, zeigt allein schon,
daB der Verwalter Kimmerle am 1. Januar 1891 in den Ruhe-
stand getreten und am 20. Januar 1f. Jahres verstorben ist.

Sein Nachfolger wurde Herr Hollreiser.
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Eine Anderung trat auch fiir die unbemittelten Kranken im
Jahre 1869 ein. Wdhrend bis zu diesem Zeitpunkt die Armen
nur von der VWohltatigkeit der Mitmenschen abhidngig waren,
so konnte man seit 1869 einen Antrag an den Armenpfleg-
schaftsrates stellen. Das Gesetz fiir die 6ffentliche

Armen- und Krankenpflege vom 29. April 1869 enthdlt: "BEs
ist Aufgabe der Armenpflege Kranken die erforderliche arzt-
liche Hiilfe und Pflege und Heilmitteln zu verschaffen, ins-
besondere hililfsbediirftiger Geisteskranker oder Gebidrender.
Die erwachsenen Kosten hat die Heimatgemeinde von Beginn
der geleisteten Hiilfe zu tragen."

Wurde ein Eheweib eines Taglohners krank, so muBte die Ge-
meinde geltend gemacht werden, auch wenn sie in einer an-
deren Gemeinde wohnte. Wurde diese Hilfe w&hrend voller 90
Tage gewdhrt, und dauerte die Notwendigkeit der Hilfelei-
stung fort, so war die Heimatgemeinde der erkrankten Per-
son verpflichtet, letztere zu ilibernehmen oder die weiter
entstehenden Kosten zu ersetzen.

Von groflem Interesse wurde von den Arzten und natlirlich auch
von den Klinikverwaltungen das Reichgesetz betreffend die
Krankenversicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883 aufge-
nommen. Das Gesetz, welches mit 1. Dezember 1884 in Wirk-
samkeit trat, war seit seinem Erlafl Gegenstand der groften
Aufmerksamkeit sowie mannigfacher Besprechungen innerhalb
der &drztlichen Kreise. In Minchen hatte man 1887 schon
drei groBere Kassenverbdnde - die Krankenkasse der kgl.
Verkehrsanstalt - die Gemeindekrankenversicherung und

den sog. Sanitdtsverband. Dazu kam noch die Errichtung

der Ortskrankenkassen I und II, welche die Metall- und
Holzarbeit umfaBten und mit dem 1. Mai 1886 ins Leben

getreten sind.



Die Bestimmungen des Gesetzes liber die Krankenversicherung
der Arbeiter lassen doch gewiB keinen Zweifel, daB es fiir
die Verwaltung wieder mit mehr Arbeit verbunden war, wie
wir aus der Dienstes-Instruktion von 1892 ersehen werden.

Instruction flir den Verwalter (12. Mirz 1892)

Bei der kgl. Universitédts-Frauenklinik zu Minchen und der

damit verbundenen Hebammenschule ist ein Verwalter aufge-

stellt, welcher zun&chst der kgl. Direktor, unter dessen

Leitung dieser beiden Institute stehen, untergeordnet ist.

Demselben ist das gesamte Kassa- und Rechnungswesen, die

Herstellung der Verpflegungskostenausweise, der schrift-

liche Verkehr mit dem Standesamte, der Polizeidirektion

und den Gemeindebehdrden sowie die Besorgung der Ubrigen

Bureaugeschidfte ferner die Uberwachung der Oekonomie des

Hauses, die Beschaffung und Ausgabe der Materialien und die

Instandhaltung des Hausinventars libertragen.

Bei dem Vollzuge der Kassen und Rechnungsgeschédfte sind vor

allen die beim Staate hieriiber bestehenden allgemeinen In-

struktionen und Normen in analoger Anwendung zu bringen

und kommen hier namentlich zu beachten:

1. Die Instruktion liber die Filihrung der Tage- und Kassa-
blicher vom 31. August 1810

2. Die Kassa-Instruktion vom 2. Mirz 1814

3. Die Instruktion iiber Geldlieferungen und Empfé@ngen vom
10. Oktober 1823

4, Die Rechnungs-Instruktion vom 18. September 1826

5. Das hochste Normativ-Reskription ilber das Staatsrechnungs-

wesen vom 12. August 1860.

Dem Verwalter obliegt insbesondere die Einhebung der sdmt-
lichen filir die Univ. Frauenklinik anfallenden Einnahmen,
welche hauptsédchlich in dem von Staate und den Kreisge-
meinden an die genannte Anstalt zu leistenden Zuschiissen,
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sowie in den Verpflegungs- und Mietgeldern der Kranken,
beziehungsweise der Volontdridrzte, der Studierenden und
Hebammenschiilerinnen bestehen. AuBerhalb hat derselbe
auch die Vorschlisse, welche von den Pfleglingen der ge-
burtshilflich zahlenden Abteilung bei ihrem Eintritte
in die Anstalt erlegt werden, zu vereinnahmen und bis
zu der bei ihrem Austritte erfolgenden Abrechnung zu
verwahren, sowie die von der zahlenden Abteilung ein-
gehenden Taufgebiihren dem Anstalt-Kuraten auszuhé&ndigen.

Zur Bestreitung der Regie-Ausgaben der kgl. Hebammen-
schule wird der k. Direktor des genannten Institutes ein
Jjéhrlich etatméBig festgesetzter Betrag zur Verfligung ge-
stellt, woriiber gleichfalls die Verwaltung mit der kgl.
Kreiskasse Abrechnung zu pflegen hat.

Al]l diese Gelder sind als Staatsgelder zu betrachten und
daher in dem im Bureau der Verwaltung befindlichen dieb-
und feuersicheren Kassaschranke aufzubewahren.
Selbstverstédndlich sind auch die der Hebammenschule als
eine selbstadndige Verwaltung angehdrenden Gelder von den
librigen Kassabestdnden ausgeschieden zu verwahren. Es ist
darauf Bedacht zu nehmen, daB in der Kassa nicht mehr an
Geldern aufbewahrt bleibt als zum laufenden Dienst er-
forderlich erscheint. Wenn sich Uber diesen notwendigen
Betrag durch weitere Einnahmen der Kassabestand vermehren
wiirde, so ist der UberschuB - sobald derselbe die Summe
von 1000 M erreicht - bei der kgl. Reichs-Filialbank ver-
zinslich anzulegen.

Die im Kassaschrank befindliche besondere Abteilung - der
sogenannte Tresor - dient zur Aufbewahrung der Wertpapiere.
Als solche kommen hier hauptsédchlich in Betracht: Die Ob-
ligationen der zur kgl. Frauenklinik gehOrigen Stiftungen,
nimlich der Schnett!schen Schankung, des Gottner'sche Le-
gates und der Kupfmiiller'sche Stiftung.



Die zu diesen Stiftungen vorhandenen Sparkassabticher,

ferner das Sparkassabuch der Kéchin liber 10% igen Ein-
lagen aus den Uberschiissen der Klichengelder zur Deckung
allenfallsiger Passivreste bei der monatlichen Abrech-
nung, sowie die Depositenscheine iliber die bei der kgl.
Filialbank Mlinchen hinterlegten Amtsgelder.

Den Schliissel zu diesem Tresor fiihrt der Direktor der
Anstalt.

Am letzten Tage jeden Monats sind sé@mtliche Kassablicher
abzuschlieBlen, die Kassa zu stiirzen und ist iber das Er-
gebnis dem Verwaltungsausschusse der kgl. Universitéat
Anzeige zu erstatten.

Alle Einnahmen und Ausgaben miissen vorschriftsgem&B veri-
fiziert und belegt sein und ist auf sorgfaltige und ge-
ordnete Aufbewahrung der sédmtlichen Rechnungshefte be-
sonders Bedacht zu nehmen.

Die Verwaltung ist ferner verpflichtet ein sog. Grundbuch
zu flihren, in welche alle in der Anstalt befindlichen
Pfleglinge nach Namen, Stand und Heimatangehorigkeit ein-
zutragen sind.

Nach diesem Grundbuche erfolgt so dann die Herstellung der
monatlichen Verpflegungskosten-Verzeichnisse und zwar ge-
sondert nach den einzelnen Abteilungen

a) geburtshilfliche zahlende Abteilung

b) geburtshilfliche unbezahlende Abteilung

c) gyndkologische zahlende Abteilung

d) gyndkologische unbezahlende Abteilung.

Wihrend in den Verzeichnissen flir die bezahlenden Abtei-
lungen lediglich zwischen den Kranken der Separatabteilung
und der Komunsidle ausgeschieden wird, ist in Jjenem fir die
beiden Unbezahlenden genau auszuweisen, welche Kosten etwa
durch Nachzahlungen aus eigenem Vermdgen der Pfleglinge



oder von deren Heimatgemeinden oder von Krankenkassen er-
setzt wurden und auf welchen Fond die der Anstalt zur Last
fallenden Kosten verrechnet werden. Die Richtigkeit und
Vollsténdigkeit dieser Verzeichnisse ist vom Vorstande der
Anstalt durch Unterschrift anzuerkennen.

Im Interesse eines geordneten Haushaltes sind alle Anschaffun-
gen vorzumerken und ist hierin ersichtlich zu machen, was
bezahlt ist und was auf Rechnung gehalten wird.

Alle Bestellungen geschehen mittels Anschaffzettels, welchen
Lieferscheine beigefligt sind, diese Anschaffzettel mlissen
sowohl von dem Vorstande als auch von dem Verwalter der An-
stalt unterschrieben sein und tragen die Nummern des Bestell-
buches. Die gelieferten Gegenst&nde sind,soweit dies der Ver-
walter zu beurteilen vermag, auf Qualitdt und Quantitét so-
wie auf Angemessenheit des Preises zu prilifen, nach Richtig-
befund in Empfang zu nehmen, wobei der vom Lieferanten ge-
horige ausgeflillte und unterschriebene Lieferschein als Be-
leg zu dem Bestellbuche genommen wird, der Anschaffzettel
aber dem Lieferanten wieder auszuh&ndigen ist.

Insbesondere hat der Verwalter dariliber zu wachen, daf} bis
lingstens 1. Februar alle auf das verflossene Jahr bezliglichen
Rechnungen eingereicht sind.

Mit Beginn eines Jjeden Jahres ist ein Haushaltungs-Etat auf-
zustellen und dem Verwaltungsausschusse der kgl. Universitat
vorzulegen. An den genehmigten Etat ist sich strengstens zu
halten. Uberschreitungen sind tunlichst zu vermeiden und in
Bezug auf die Anschaffungen ist der Hausverwaltung die groBte
Sparsamkeit zur Pflicht gemacht. Zahlungen sind prompt zu
leisten, Verschleppungen und Ubertragungen auf das néchste
Jahr durchaus unzulédssig.

Die Obsorge flir das vorhandene Mobiliar, WeiBzeug, Wasche,
Kleider und deren Ergdnzung liegt in der Aufgabe der Ver-

waltung.



Von allen Mobilien, Gerdtschaften und Utensilien der An-
stalt hat der Verwalter genaues Inventar zu halten und
dieses durch Abschreiben der abgédngigen und Zurschreibung
der neu angeschafften Gegenstinde fortzufiihren. Uber die
Beschaffung und den Verbrauch von Brennmaterialien hat der
Verwalter genaue Aufschreibung zu fiihren. Desgleichen iiber
die Angabe von Wein an die Kranken, welche nur auf Grund
von dem betreffenden Abteilungsarzt und dem Anstaltsvor-
stande unterschriebener Weinzettel erfolgen darf.

Was den schriftlichen Verkehr mit dem Standesamte und der
kgl. Polizeidirektion betrifft, so besteht derselbe haupt-
sdchlich in der gesetzlich vorgeschriebenen Anzeige der

in der Anstalt vorgekommenen Geburten und Sterbefédlle
(Reichsgesetzt liber die Beurkundung des Personenstandes

vom 6. Februar 1875).

Zu diesem Zwecke sind von sé&mtlichen in der Anstalt eintre-
tenden Kranken, insbesondere aber von den Gebdrenden die
Personalien genau aufzunehmen, was nach bisheriger Uebung
von der Oberhebamme zu geschehen hat. Der Verwalter ist
verpflichtet, die Richtigkeit derselben zu kontrollieren

und auf Grund der Aufnahmebdgen sowie der von den Hebammen
vorzulegenden Geburtszettel die erforderlichen Anzeigen an
das Standesamt und die Polizei zu erstatten.

Diese Aufnahmebdgen und Geburtszettel sind zusammen und nach
Jahrgidngen geordnet zu verwahren, um aus denselben bei allen-
faltigen spateren Recherchen Jjederzeit die notigen Aufschliisse .
schopfen zu konnen.

Der Verwalter hat ferner in allen F&dllen, in denen der be-
treffende Pflegling nicht nach den fiir die Aufnahme von
Schwangeren und Gebdrenden bestehenden besonderen Vorschrif-
ten oder durch besondere Verfligung des Vorstandes der An-
stalt auf unentgeltliche Verpflegung Anspruch hat, binnen

3 Tagen mittels Schreiben hievon Nachricht an die Heimatbe-
horde unter Angabe der mutmaBlichen Dauer des Aufenthaltes



in der Anstalt und der hienach sich berechnenden Kosten

zu erteilen und nach erfolgtem Austritte mittels Liqui-
dation flir den Ersatz der erwachsenden Verpflegskosten
seitens der alimentationspflichtigen Gemeinde oder Per-
sonen Sorge zu tragen.

Dem Verwalter obliegt auch die Irledigung der schriftlichen
Arbeiten, welche ihm von der Direktion der Anstalt iliber-
tragen werden.

Hinsichtlich der Aufsicht auf das Anstaltsgebdude, die In-
standhaltung desselben, die Wendung der Baufdlle gelten die
Bestimmungen iliber die Benlitzung und Unterhaltung der Staats-
gebdude im Konigreiche Bayern vom 28. Februar 1851.
Baugebrechen sind allj&hrlich, dringende F&lle sofort bei
dem kgl. Landbauamte zur Anzeige zu bringen.

Es ist besondere Aufgabe des Verwalters die Reinhaltung der
Génge, Vorplédtze, der HOfe und des Gartens der Klinik zu
liberwachen und speziell die Thatigkeit des Portiers und

die des Maschinisten und Heizers zu kontrollieren, ferner
flir die regelmédBige Entleerung der Kehrichtbehdlter Sorge
tragen zu lassen. Endlich hat derselbe regelmédfliig die Bade-
kabinette zu inspicieren.

Von der fiir Benltzung und Behandlung der Hydrantenleitung
fir den Fall eines Brandes in der kgl. Universitdts-Frauen-
klinik bestehenden Instruktion vom Marz 1885 hat sich die
Hausverwaltung genaueste Kenntnis zur Darnachachtung zu

verschaffen.

In manchen Punkten waren sich der hohe Verwaltungsausschuf]
der kgl. Ludwig-Maximilians-Universitdt und der damalige
kgl. Klinikdirektor Professor Winckel nicht einig und so
gestattete sich die unterfertigte Direk tion nachstehendes
Ansuchen: "Den Jahresverrechnungen der kgl. Universitéts-

Frauenklinik wurde bisher aus eine Materialrechnung uber



Papier-, Schreib-, Reinigungs- und Beleuchtungsmaterial
sowie lber Brennmaterial und Wein als Nebenrechnung bei-
gegeben.

Bei dem bedeutenden Werte der Brennmaterialien und des
Weines ist nun eine genaue Verbuchung des Empfanges und
Verbrauches wohl unerlé&flich und daher ein Jahresausweis
hieriiber notwendig. Anders dagegen verhdlt es sich mit

den lbrigen Materialien. Bisher wurde in die Material-
rechnung fast ohne Ausnahmen Alles aufgenommen, was nicht
bleibenden Wert hatte und sich infolge dessen zum Eintrag
in das Inventar nicht eignete. So kommt es, daB diese
Rechnung von Jahr zu Jahr an Ausdehnung zunahm. Dabei

sind die meisten Gegensténde, die in der Materialrechnung
aufgefiihrt sind von geringfligigem Werte. Gleichweg aber
ist die Verwaltung angewiesen, dieselben wohl zu verwahren
und immer nur in kleinen Quantitdten abzugeben, um so eine
Verschleuderung derselben zu verhiiten. Umso mehr ist hier-
durch natlirlich die Evidenthaltung des Materialbuches er-
schwert, so daB es der unterfertigten Direktion sehr frag-
lich erscheint, ob die Zeit, welche hierauf verwendet wer-
den mu3, die Anstalt auch einen entsprechenden Gewinn oder
eine Ersparnis bringt. Mit Riicksicht hierauf und insbe-
sondere in Anbetracht der Geringfligigkeit der hier in Frage
stehenden Gegenstidnde stellt die unterfertigte Direktion
das ergebenste Ansuchen es mdchte an hdchster Stelle die
Genehmigung erwirkt werden, daB kinftig - wie dies schon
durch hochste Entschliefung vom 28. Madrz 1892 bei der kgl.
Universitédts-Kinderklinik geschehen ist - auch bei der kgl.
Universitdts-Frauenklinik von der Stellung einer Rechnung
iiber Papier-, Schreib-, Putz- und Beleuchtungsmaterial -

Ungang genommen werden darf.



Die Genehmigung wurde flir die Gegenstdnde gegeben, welche
in ihrem Einzelwert den Betrag von 50 M nicht iberstiegen.

Konigreich Bayern.

jDOSTKARTE.

Wohnung M’W'

(Strasse u, Hausnummer)

Wenn auch dieses Problem im Guten geldst wurde, so gab und
gibt es auch heute (1979) noch die Alltagssorgen, d.h. Sor-
gen, die téglich wie Gewitterwolken iiber dem Krankenhaus
hé&ngen, um sich in Form der verschiedensten Beklimmernisse
auf das Krankenhaus niederzuschlagen, als gelegentlich ein-
mal oder wiederkehrenden auftretenden Sorgen. Zu den Haupt-
sorgen zéahlt das Personalproblem, das galt und gilt auch
heute noch. Ich will mich mit diesem Sorgenkatalog nicht
lange befassen, nur einige Beispiele mochte ich bringen.
Nachdem 1902 die Verwaltungsarbeit flir drei Mann nicht mehr
zu bewdltigen war, ersuchte die gehorsamt unterfertige
Direktion durch EndscllieBung der hohen kgl. Regierung von
Oberbayern, Kammer des Innern, um Errichtung einer Funk-
tiondrsstelle in der kgl. Frauenklinik mit einem Gehalt
von 1230 Mark und einer Zulage von 90 M jédhrlich nach
Klasse VIII des Gehaltsregulativs von 1894.
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Das Kriegsministerium hat 1869 angeordnet, daB8 bei Auf-
nahme von Hilfspersonen, besonders flir den Kanzleidienst,
den Kriegsbeschiddigten und den von den milit&rischen Kom-
mandostellen als abstellbar flir den Zivildienst bezeich-
neten Mannschaften der Vorzug zu geben wére. Das war doch
in dieser Zeit vaterlédndische Pflicht.

Die Nachweis-Zentrale des stellv. Generalkommandos des I.
bayer. Armeekorps
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des Bewerbers und daf8 . \

er eine rasche Auffassungsgabe besitzt. Von den 28 Bewerbern
befanden sich 17 Milit&ranwédrter darunter, welche bereits
Zivilstellungen innehatten, teils noch bei ihrem Regimente
und 12 schon im Kanzleidienst beschéftigt waren. Nachdem

die unterfertigte Direktion die einzelnen Gesuche einer
genauen Priifung unterzogen hatte, erlaubte sie sich dem
Wachtmeister beim 1. Chevaulegers. Regiment Bernhard Popp,
von Weyer kgl. Bezirksamt Schweinfurt, als den ihr fiir

die zu besetzende Stelle vom geeignetsten erscheinenden
Bewerber in Vorschlag brachte.



Nun mOchte ich im Original die Bewerbung von Herrn Bernhard
Popp wiedergeben, da sie in der heutigen Zeit einen Selten-
heitswert besitzt und mit der kleinen Schriftprobe mdchte

ich diejenigen erfreuen, die das Schone lieben und schédtzen.
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Sehr geehrter Herr Verwalter,

Ich habe mich um die zu besetzende Kanzleifunktionidrsstelle
an der Hebammenschule beworben und war behufs persodnlicher
Vorstellung beim Herrn Verwalter bzw. Herrn Geheimrath am
10. und 11. August in Miinchen. Leider war es mir nicht ver-
gonnt die beiden Herren zu sprechen, da sie sich in Urlaub
befanden. Mein Gesuch mit Belege habe ich durch mein Regi-
mentskommando an die Direktion der Hebammenschule richten
lassen.

Ew. Hochwohlgeboren wére ich zum grdBten Dank verpflichtet,
wenn Sie die Gilite haben wollten, mir mitzuteilen, bis wann

die gen. Stelle vergeben wird, sowie bis zu welcher Zeit der
Herr Geheimrat aus Urlaub kommt.
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Nachdem ich bei meinem letzten Dortsein in Minchen durch
Freunde an der kgl. Regierung erfahren habe, daB diese
Stelle lediglich durch Herrn Geheimrat bzw. Herrn Ver-
walter vergeben und unter den Reflektanten der Betreffende
ausgesucht wird, so mdchte ich doch nicht verfehlen, mich
erst vorher den beiden Herrn persodnlich vorzustellen.
Vielleicht hdtten Sie die Glite mir den Tag zu bestimmen,
an welchem ich mich am besten den Herrn vorstellen kann
und ob in Uniform oder Civil.

Indem ich Ihnen im Voraus meinen verbindlichsten Dank aus-
spreche, habe ich die Ehre zu sein in vollster Hochachtung

Ihr ganz ergebener
B‘PI
1 Photographie lege ich zur Ansicht ganz ergebenst bei.

Ob die Photographie reichte, oder der Wachtmeister in Uni-
form oder in Civil zur Vorstellung kam, konnte ich nicht
feststellen. Auf alle F&@lle wurde die neue Stelle von ihm
besetzt und mit der Fiihrung der Kassen- und Rechnungs-
blicher betraut und zur Ausstellung von Empfangsbescheini-
gungen ermdchtigt.

Aber nicht nur einen Kanzleifunktiondr bendtigte die kgl.
Universitéts-Frauenklinik, sondern auch einen weiteren Boten,
da der Portier zugleich Hausmeister und den Klinikdiener
mangels anderer Arbeitskréfte im Hause die sehr anstrengenden
Aufgaben zugleich ausiliben muSite und das mit einem Jahresge-
halt von 1590 Mark (Diener II. Ordnung in der 2. Gehalts-
klasse). Als der Antrag vom damaligen Klinikdirektor Prof.
Ddderlein gestellt wurde, schrieb man das Jahr 1908. Da
heiflt es:



"Schon mit Bericht vom 8. Januar 1900 wurde die Schaffung
einer statusmidssigen Stelle flir den Boten an der K. Uni-
versitdts-Frauenklinik beantragt. In der hierauf erfolgten
Entschliessung vom 17. Januar 1900 hat sich der Verwaltungs-
ausschuss dahin ausgesprochen, dass er den Antrag flir sach-
lich durchaus begriindet erachte, und der Direktion anheim-
gestellt, den Antrag bei Gelegenheit der nichsten Etatsbera-
tung wieder einzubringen. Mit Bericht vom 7. Mai 1901 wurde
dieser Antrag unter eingehender Begriindung neuerding ge-
stellt und in dem Begleitschreiben zum Etatsentwurfe fiir die
26. Finanzperiode vom 24. Oktober 1902 darauf Bezug genommen.
Inzwischen hat die Dienstesaufgabe des Ausgehers an Umfang
wesentlich zugenommen und werden auch qualitativ erhohte An-
forderungen an denselben gestellt.

Er hat nicht flir die Frauenklinik sondern auch fur die He-
bammenschule Botendienste zu leisten. Nebenbei wird er auch
als Haus- und Bureaudiener beschdftigt, und da der gegen-
wadrtige Inhaber dieser Stelle eine gute Handschrift hat und
eine rasche Auffassungsgabe besitzt, so wird derselbe, soweit
moglich, auch zu Schreiberarbeiten verwendet.

Was aber hauptséchlich Veranlassung gibt, den Antrag auf
Schaffung einer statusmédssigen Stelle fiir diese Funktion
wiederholt einzubringen, ist der auch in den friheren diesbezlig-
lichen Antragen hervorgehobene Umstand, dass viele Amtsgelder
durch die Hand dieses Boten gehen, da er samtlich eingelau-
fene Postanweisungen und die Verpflegkosten von den Kranken-
kassen sowie von sd@umigen Schuldnern, die sich trotz Auf-
forderung nicht selbst bei Amt einfinden, einzuheben, fer-
ner Geldsendungen nach auswédrts bei der Post aufzugeben

und eine grosse Anzahl von Rechnungen mit oft sehr namhaften
Betrdgen an die Lieferanten und Geschédftsleuten zu bezahlen
hat. Es wurde schon in einem friiheren Berichte darauf hin-

gewiesen, dass eine auf Taggeld dienende Person immer nur
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solange bleibt, bis sie eine besser bezahlte Stelle findet,
und dass ein h&ufiger Wechsel in der mit solchen Diensten
betrauten Person sogar gefahrenbringend sein kénnte fiir
die Sicherheit die derselben anzuvertrauenden Amtsgelder".

Ferner heiB3t es in dem damaligen ersten Ersuchen: "SchlieB3-
lich erlaubt sich die ergebenste unterfertigte Direction
noch zu bemerken, daB es wlinschenswert widre, wenn der neu
angestellte Ausgeher bei seinen Géngen eine Dienstmiitze
tragen diirfte".

Ich fragte die Schwestern, die seit 1907 in der Frauenklinik
beschdftigt waren, aber da konnte sich keine erinnern, daf
je ein Amtsbote eine Miitze trug. Nun, daB sie immer korrekt
gekleidet waren und noch sind das spricht fiir die Klinik,
sind sie doch eine sogenannte Visitenkarte einer gut gefiihr-
ten Verwaltung.

Bis zum 7. Februar 1910 wurde filir die wissenschaftliche Schreib-
arbeit eine Kanzlei- und Schreibaushilfe gegen ein Taggeld
von 4 Mark beschidftigt. Doch Professor Ddderlein wollte ver-
suchsweise eine barmherzige Schwester flir diese Schreibar-

beiten verwenden, da er mit den Schwestern, die am 1.10.1907
in die Frauenklinik kamen, sehr gute Erfahrungen gemacht
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Die Gesamtzahl der Schwestern fiir die Klinik und Hebammen-
schule (damals noch Lazarett) betrug 24. Der Verpflegungs-
betrieb sowie Waschhaus war wie auch bei anderen Kliniken

in die Hédnde der barmherzigen Schwestern gelegt. Das be-
durfte aber flir den Klinikverwalter keine Behinderung als
Aufsichts-, Kontroll- und verantwortliches Dienstorgan bei
allgemeinen EntschlieBungen sich n&her einzuschalten. Das
Jahr 1916 brachte wesentliche Verdnderungen. Als unver-
meidlich und unbedingt notwendig hatte sich die ErhShung

der Zahl der Schwestern erwiesen, denn in der neuen Frauen-
klinik, die am 6. Dezember 1916 bezogen wurde, hatte sich
der Betrieb wesentlich vergroBert. Flur das Lazarett be-
notigte man noch 3 Schwestern, auch die Hausschwangeren-
abteilung wurde neu geschaffen. Im neuen Haus zeigte sich
sofort, daB 50 Schwestern gerade ausreichten.

Was aber nicht reichte, waren die Dienstmé@&dchen. Waren es

in der alten Klinik und Hebammenschule zusammen 33, so zeig-
te sich, daB eine weitere Vermehrung der Dienstmé@dchen auf

4L unbedingt notwendig war. Hiervon wurden 5 in der Wascherei
und 4 in der Kiliche beschiftigt. Es verblieben somit fiir die
Reinigung 35, die auch zur Beihilfe filir die Schwestern auf
den Stationen eingesetzt wurden.

Die Kosten, welche sich bei der unvermeidlichen Durchfiihrung
der neuen organisatorischen Erfordernisse des Betriebes an
Mehrausgaben ergaben, konnten durch das Lazarett die im Etat
nicht berlicksichtigten Mehreinnahmen gedeckt werden.

Es unterliegt kein Zweifel, daB die Arbeitslastfier Verwaltung
eine groBe ist und im Laufe der Jahre und insbesondere in der
neuen Klinik derartig zugenommen hat, daB die Vermehrung der
Arbeitskrédfte in keinem Verh&ltnis hierzu stand.
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Verwalter Hollreiser klagte des &ftern, da ihm nicht ge-
nligend Arbeitskréfte zur Verfligung gestellt wurden. So

heifl3t es in einem Verzweiflungsbrief an den Verwaltungs-
ausschuBl der Universitat:

"Das gesamte Kanzleipersonal ist nicht nur widhrend der regel-
méssigen Amtsstunden vollauf beschédftigt, sondern arbeitet
hdufig noch mit Uberstunden.

Ausserdem half auch noch meine Tochter mehrere Jahre hin-
durch ohne jedes Entgeld zur Erledigung der schon damals
unfangreichen Schreibarbeiten fleissig mit, soweit es ihre
hduslichen Geschidfte erlaubten.

Bei einem Vergleiche mit anderen Kliniken und Krankenh&dusern
muss vor allem in Betracht gezogen werden, dass an der Frauen-
klinik die Geburtsanzeigen flir das Standesamt und fiir die
Polizei ausserordentlich viel Schreibarbeit erfordern. Zwar
ist wdhrend des Krieges die Zahl der Geburten etwas zurilick-
gegangen, immerhin waren im Jahre 1915 noch 2920 und im Jahre
1916 2629 Geburten zu verzeichnen. Die nicht sehr bedeutende
Arbeitsminderung infolge des Rlickganges der Geburten wurde
iberreichlich ausgeglichen durch die stetig zunehmende Zahl
der Kranken in der Strahlenabteilung. Diese erst in den
letzteren Jahren neu hinzugekommende Abteilung hat filir die
Verwaltung eine flihlbare Mehrarbeit gebracht, da genaue Auf-
schreibungen liber die Mesothoriumgebiihren und deren Berech-
nung, sowie liber die unentgeltliche Behandlung mit dem so-
genannten Wohltdtigkeitsmesothorium gefiihrt werden miissen
und h8ufig Umfragen ergehen an die frilher mit Strahlen be-
handelten Frauen nach ihrem derzeitigen Befinden.

Die Gesamtzahl der aufgenommenen Kranken und Geb&renden be-
trug im Jahre 1914 5395, im Jahre 1915 4932 und im Jahre 1916
4584 Personen. 1917 wurden 6317 und im Jahre 1918 schon 7512

Patienten aufgenommen.



Der Zugang war so grof3, daB wegen Platzmangel mehrere
Kranke zurlickgewiesen werden muBten.

Wenn man nun bedenkt, dafB die Personen oder doch wenig-
stens der Name und meistens auch der Stand einer jeden
Kranken in den verschiedenen Blichern und Aufzeichnungen
(Aufnahmebogen, Grundbuch, alphabetisches Namensverzeich-
nis fiir die Verwaltung und fir den Torwart, Verpflegungs-
kosten-Quittungen ferner bei den nichtzahlenden Pfleg-
lingen ausserdem noch im Vormerkungsbuch, in der Auf-
nahmsanzeige, in der Kostenrechnung, flir die Kassen und
Armenverbidnde und bei den Wochnerinnen auch noch in den
Anzeigen fiir das Standesamt und flir die Polizei) etwa 10
mal geschrieben werden missen, so ergibt sich eine Unsumme
von Schreibarbeit, die jedoch unbedingt notwendig und nicht
zu vermeiden ist. Die Aufnahme der Personalien und deren
Kontrolle erfordern allein schon mehrere Stunden des Tages.
Dadurch, dass seit 1. Januar 1914 die Versicherungspflicht
in der Krankenversicherung nicht mehr an die Zugehorigkeit
zu einem bestimmten Betriebe gebunden ist, sondern alle
Personen umfaBt, die in einer wirtschaftlich abhidngigen
und untergeordneten Stellung beschidftigt sind, also ins-
besondere auch die landwirtschaftlichen Arbeiter und die
Dienstboten, ist eine bedeutende Erweiterung der versicherungs-
pflichtigen Personen eingetreten, so dass weitaus die mei-
sten Wochnerinnen und Kranken der Krankenversicherung an-
gehdren. Infolgedessen hat der schriftliche Verkehr mit
den Krankenkassen wohl um das doppelte zugenommen. Dazu
kam fiir die Dauer des Krieges der nicht minder umfang-
reiche schriftliche Verkehr mit der Reichswochenhilfe, dem
Wohlfahrtsausschusse und den lbrigen Lieferungsverbénden.



Wahrend friher die Selbstzahlenden rasch abgefertigt waren,
erwachsen Jjetzt oft filir einen einzigen Kranken zahlreiche
Aktenstlicke.

Auch die zum Vollzuge des neuen Armengesetztes vorgeschrie-
bene Ausfiillung des 8 Seiten umfassenden Fragebogens er-
fordert viel Zeit und Mihe.

AuBerdem kann durch Benlitzung des Postscheck- und des Bank-
liberweisungsverkehrs nach MaBgabe der EntschlieBung vom
24.11.1916 das Zahlungsgeschiaft in der Hauptsache bargeld-
los auf dem Bilirowege erledigt werden.

Die Buchungsgeschdfte bei Fihrung der Kassetageblicher sind
nicht so umfangreich, als daB sie der Verwalter nicht noch
am gleichen Tage, an dem die Zahlungen stattfinden, zu einer
beliebigen Stunde besorgen konnte.

Da abgesehen von der Sonderabteilung die meisten Wochnerinnen
und Kranken bei ihrer Aufnahme einer Kasse anzugehdren ange-
ben, was auch in den meisten Fallen zutrifft, in vielen Fal-
len aber auch nicht, wie sich oft erst nach langerem Schrift-
wechsel mit verschiedenen Kassen herausstellt, wobei die
Kosten gleichzeitig auch bei dem betreffenden Ortsarmenver-
band gesichert werden miissen, so erfordert die Sicherung und
Beitreibung der Kosten eine Unmenge Schreibarbeit. Auch sonst
mehrt sich diese trotz des Bestrebens sie auf das Mindestmass
zu beschrénken in vielfacher Beziehung zusehends".

Ferner heifBt es weiter: "Der Personalstand besteht derzeit
aus 6 Personen. Der Verwalter ist gezwungen, weit lber die
normale Bureauzeit hinaus, oft bis tief in die Nacht hinein,
zu arbeiten, zumal bei dem sehr lebhaften Parteiverkehr und
bei dem ZuBerst niitzlichen Umstande, daB dem Verwalter kein
eigenes Geschaftszimmer fir sich zur Verfligung steht, viele
Arbeiten welche besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt er-
fordert, wie gerade die Kassa- und Rechnungsgeschdfte, erst
nach Bureauschlufl erledigt werden konnen. Da nun das Bureau
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unmittelbar mit der Wohnung des Verwalters zusammenhingt,
so ist es leicht erklérlich, wenn der Unterzeichnete in
Anbetracht der groBen Geschdftslast mit kurzen Unterbre-
chungen den ganzen Tag im Bureau zubringt.

Dazu kommt noch, dafB3 auch an allen Sonn- und Feiertagen,
selbst die hochsten Festtage nicht ausgenommen, das Bureau
vormittags von 10 bis 12 Uhr zur Erledigung unverschieb-
licher Geschidfte, wie z.B. die Abrechnung mit den austre-
tenden Kranken und Wochnerinnen offen gehalten werden nuB.
Wirde man die Zeit, welche der Unterzeichnete liber die nor-
male Bureauzeit hinaus zu arbeiten gezwungen ist, durch-
schnittlich tédglich 2 Stunden, nach achtstilindigem Arbeits-
tag berechnen, so wirde sich im Laufe eines Jahres eine
Mehrleistung von nahezu 3 Monaten ergeben'.

Obwohl heute (1979) der Verwaltung mehr Arbeitskréfte zur
Verfligung stehen ist die Arbeitslast die Gleiche geblieben.
Trotzdem hort man heute den oft zitierten Slogan: "Ver-
waltungsvereinfachung". Ich habe aus diesem Grunde im Vor-
stehenden in groBen Ziigen einige der hauptséchlichsten
Schreibarbeiten erwdhnt um mit den heutigen Aufgaben ver-
gleichen zu kdonnen. Natlirlich wurden Erleichterungen einge-
fiihrt, aber das hdngt immer vom Verwaltungsleiter ab, ob

man einen fortschrittlichen und zeitbewuBten Verwalter hat.
Die moderne Krankenhausverwaltung beschrinkt sich nicht mehr
wie frither auf die Kontrolle der Finanzgebaren, sondern sie
bezieht alle Verwaltungsfunktionen in ihren Bereich ein und
bedient sich dabei auch moderner technischer Hilfsmittel,
wie wir spdter sehen werden. Denn auch die Leistung, die die
Verwaltung erbringt, dient dem Wohlbefinden und damit dem
Gesundungsprozef3l des Patienten.



Wie wir aus dem Bericht des Verwalters Hollreisers ent-
nehmen konnten, wohnte er unmittelbar bei seinem Biiro.

Bei der Planung der Frauenklinik wurde gleich eine Woh-
nung fur den Verwalter miteinbezogen aus folgenden Griin-
den:

"Unbeschadet aller materieller Sicherungen wird es in
erster Linie Aufgabe der Klinikverwaltung sein, durch ge-
eignete organisatorische MaBnahmen moglichst flir die
Sicherheit des Hauses Sorge zu tragen".

Dafl man wirklich flir die Sicherheit des Hauses sorgen
muBte, zeigt uns der folgende Bericht ans Universitdts-
Bauanmt:

"Wie die Polizeidirektion am 3. Februar 1922 in Erfahrung
gebracht und uns mitgeteilt hat, ist nach einer Verabre-
dung im Gasthause zum Steyrer von 2 Ménnern und 1 Frauens-
person ein Einbruch in die Klinik geplant.

Wer die Verh@ltnisse ndher kennt, und das sind vor allem
die Hausschwangeren und ihr Anhang, dem ist es ein leich-
tes von der Frauenlobstrasse aus nachts einen Einbruch in
das Haus zu verliben. Es wurden daher schon in den letzten
Bauanfallsantrédgen fiir die im I. Untergeschoss an der
Frauenlobstrasse gelegenen 7 Gangfenster vor der Kliche
Gitter beantragt. Das geniigt jedoch nicht, dass ein Ein-
bruch durch die Glastiire beim Eingang zur Hebammenschule
sowie durch die in der Abteilung der Hausschwangeren (Unter-
geschoss neben dem Waschraum No. 91) gelegene Hoftlire nicht
so leicht mdglich ist. Ebenso muss ein Fenster im Raum No.
106 und das zum Treppenaufgang der Verwalterwohnung fiih-
rende Fenster noch vergittert werden.

Endlich wird die schon wiederholt angeregte Einrichtung ei-
nes elektrischen Tiirschliessers am Eingang neben dem Tor-
wartzimmer an der Maistrasse nicht mehr zu umgehen sein,
damit die Tlire, durch welche s@mtliche Passanten der Klinik
ein- und ausgehen abends von einer bestimmten Stunde an

geschlossen werden kann.



Ich ersuche dringend die ndotigen Mittel hierfilir zu er-
wirken und diese Arbeiten alsbald ausfiihren zu lassen und
bemerke ausdrilicklich, dass ich jede Verantwortung fiir Ein-
bruch und Diebstahl ablehnen muss, soferne nicht die ent-
sprechenden Vorsichtsmassregeln sobald als moglich getrof-
fen werden. Fir die nédchsten 7 Tage hat sich die Polizei-
direktion bereit erkldrt eine sté&ndige Nachtwache in das
Haus zu legen".

Ferner heiflt es:

"Wir halten es fiir selbstversté@ndlich, dass das Tor abends
von bestimmter Stunde - 8 Uhr - an geschlossen wird, der
Torwartdienst wird analog dem in der Poliklinik in jling-
ster Zeit angeordneten zu gestalten sein.

Es wird ferner zu erwédgen sein, ob nicht ein Nachtwichter-
dienst einzurichten ist. Jedenfalls besteht die Moglich-
keit, durch die entsprechende Diensteinteilung néchtliche
Kontrollgédnge in den Teilen des Hauses ausflihren zu lassen,
in denen solche nach Lage der Verhdltnisse angezeigt sind.
Dem Klinikverwalter ist im Hause eine Dienstwohnung einge-
raumt, nicht zuletzt auch deshalb, um ihn in die Lage zu
versetzen, die von der Verwaltung fiir die Sicherheit des
Hauses zu treffenden Anordnungen persdnlich zu iliberwachen.
Unvermutete ndchtliche Controllen durch ihn werden nicht
zu umgehen sein".

Im Jahre 1943 wurde die Verwalterwohnung zur Professorwoh-
nung (Prof. Reinfelder) und ab 1954 Professor Martius -
unfunktioniert. Ab 1967 wurden die Arzte - und seit 1977
die Finanzbuchhaltung der Innenstadtkliniken - unterge-
bracht.

Im Jahre 1929 ging Oberverwalter Hollreiser in den wohl-
verdienten Ruhestand, sein Nachfolger wurde Rechnungsrat
Holzmann. Auch das ArbeitsmaB dieses Mannes war ein Uber-
volles. Nur Dank seines groBen FleiBes und eines reichen
MaBes von Uberstunden vermochte er den Anforderungen sei-

nes Dienstes nachkommen.
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Das ist ein Auszug aus dem Schreiben vom 13. April 1938

an den Verwaltungsausschu3 vom damaligen Klinikdirektor
Prof. Eymer. Am 1 April 1938 wurde die zentrale Amtskasse
flir die Universitdtskliniken errichtet und die Frauen-
klinik muB3te zwei Verwaltungsangestellte flir die neue Amts-
kasse abgeben. Der Verwaltungsausschuss war ndmlich in der
Annahme, daB8 durch die neuen organisatorischen MaBnahmen
die Klinikverwaltung eine Minderung von Schreibkraften
erféhrt. Das war aber nicht der Fall, wie wir aus den
Schreiben weiter entnehmen konnen

"Es ist im Gegenteil schon Jjetzt klar zu erkennen, daB mit
der seit 1. April 1938 eingefiihrten Umorganisation des
Dienstbetriebes der Klinikverwaltung eine ganz betréchtliche
Steigerung des gesamten Schreibapparates einhergeht. Es ist
nicht gut mdglich im Rahmen dieses Berichtes alle die Unter-
schiede zwischen dem einstigen und jetzigen Aufgabenkreis
aufzuzeigen. Zu betonen widre nur, daB die gesamte rein ver-
waltungstechnische Arbeitslast ausnahmslos geblieben ist,
nur mit dem Unterschied, daB die einzelnen Geschidftsginge
gegeniiber frither vervielfacht und damit die Schreibge-
schdfte bedeutend vermehrt worden sind. Diese Tatsache
allein schon verbietet den Entzug von Schreibkrdften.

In Wegfall gekommen ist durch die Neuorganisation ledig-
lich die Fihrung der Grundbiicher, dafiir ist aber hinzu-
gekommen die Fiihrung des Krankenaufnahmebuches, das sei-
nem Wesen nach fast die gleiche Arbeitsleistung darstellt.
Die ilibrigen ihrem AusmaB8 nach oben vermehrten Arbeiten zur
Ermittlung der Krankenkosten sind ausnahmslos verblieben.
Unter diesen Umstidnden 188t sich die Wegnahme der Arbeits-
kraft M. keinesfalls rechtfertigen. Wer soll nun die be-
trichtliche Arbeéitslast dieser Stelle libernehmen?
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Es verbleiben der Klinikverwaltung auBer dem leitenden Ver-
waltungsbeamten Rechnungsrat Holzmann nur weibliche Schreib-
krédfte, ihr Arbeitspensum ist durch die Neuorganisation eben-
falls wesentlich gesteigert worden, eine Verteilung der Ar-
beitslast M. auf sie ist v0llig ausgeschlossen.

Das gleiche gilt auch hinsichtlich des Arbeitspensums des
Inspektors R., der ebenfalls der Klinikverwaltung weggenom-
men und der neuen Amtskasse zugeteilt wurde.

Dem Inspektor R. oblag u.a. die Flihrung des Titelbuches. Diese
Jjetzt in Wegfall gekommene Arbeit machte aber bestenfalls ein
Drittel seiner gesamten Dienstaufgaben aus. Alle ilibrigen ver-
waltungstechnischen Arbeiten besserer Art und Qualitdt sind
geblieben, nur mit dem Unterschied, daB auch sie z.T. umfang-
reicher und komplizierter geworden sind. Ich nenne hier z.B.
nur die Lohnberechnungen fiir das Arbeiter-, Pflege- und
Dienstpersonal.

Wéhrend diese Arbeit flir das etwa 120 Personen zdhlende Per-
sonal in Form von Listenfiihrung verha@ltnismidfBig einfach war,
muB3 Jjetzt flir jede einzelne Person eine gesonderte ziemlich
komplizierte Lohnberechnung in doppelter Fertigung erstellt
und den verrechnenden Kassen zugeleitet werden."

Die Lohngelder muBten vom Amtsboten der jeweiligen Klinik in
der Amtskasse, die in der Medizinischen Lesehalle Lessing-
straBe untergebracht war, abgeholt werden. Ab 1956 erfolgte
die Uberweisung vorerst flir die Angestellten und schrittweise
auch flir die Arbeiter im sogenannten Giroverkehr, d.h. bar-
geldloser Zahlungsverkehryon Kreditinstitut zu Kreditinstitut
im eigenen oder fremden Auftrag (Kundenauftrag). Im Jahre 1971
zog die Amtskasse in die LudwigstraBe, seit 1977 erfolgt die
Uberweisung der Gehdlter liber die Staatsoberkasse Landshut.



Wegen der "Verwaltungsvereinfachung" sind alle Dienst-
leistungen, z.b. Uberstunden, Urlaubsgeld nur mehr ver-
schlisselt - d.h. nur Zahlen stehen auf der Bezugsbe-
scheinigung, auf der Riickseite kann man dann aus den
Zahlen entnehmen, welche Leistungen erbracht worden sind.
Die Lohnstelle wurde im Jahre 1961 gegriindet und war in
der SchellingstraBe bis 1963, dann in der KonradstrafBe und
seit 1973 ist die Zentrale Lohnstelle in der LudwigstrafBe
untergebracht.

Wenden wir uns vom gegenwdrtigen Computer-Zeitalter zurlick
in die Zeit, wo man froh war, wenigstens eine Schreibma-
schine zu besitzen um die vielen Aufgaben die zu erledi-
gen war, zu bewdltigen. Da heif3t es im Schreiben von Prof.
Eymer wegen der Versetzung der 2 Verwaltungsbeamten an

die neu gegriindete Amtskasse 1938:

"Es wird bei Gelegenheit immer wieder betont, daB dem Di-
rektor die volle Verantwortung und gegebenenfalls auch

die materielle Haftungsverbindlichkeit fiir die gesetz-
méBige und geordnete Geschiadftsfiihrung der ihm unterstell-
ten Organe obliegt. Ich miiBte diese Verantwortung unter
allen Umsténden strikt ablehnen, wenn nicht sogleich die
entstandene Liicke im Verwaltungspersonal wieder ausge-
fillt und nach Zahl und Qualitat dasjenige Personal zur
Verfligung gestellt wird, das eine einwandfreie Geschafts-
fiihrung gewé@hrleistet.

"Da bereits namhafte Arbeits-Rlicksténde bestehen und beim
Versagen weiterer Arbeitskrédfte eine unangenehme Situation
sich ergeben kdonnte. Das z.Zt. noch vorhandene Personal
erklidrte nachdriicklich, daB bei Fortdauer der Jetzigen
Beanpsurchung ein Zusammenbruch seiner Karfte unvermeid-

lich eintreten miiBte".



Der Zusammenbruch stand schon vor der Tiir. Die Kanzlei-
angestellte M.D. hatte mit Eingabe vom 15 Juni des glei-
chen Jahres um Enthebung von ihrem Posten nachgesucht,
nachdem sie auf Grund eines &rztlichen Zeugnisses Er-
holungsurlaub nehmen muBte. Auch ihr Stiefvater,der
Oberamtsrichter war, bemdngtel in einem Schreiben an
die Klinikdirektion diese Dinge. Professor Eymer meinte,
auch mit Recht, da es in der heutigen Zeit, wo Jjeder
Arbeiter in den Privatbetrieben durch gesetzliche MaB-
nahmen gegen die Ausbeutung seiner Arbeitskraft ge-
schiitzt ist, doch immerhin seltsam empfunden werden

muB, daB staatliche Angestellte diesen Schutz nicht in
Anspruch nehmen konnen. Auch die Angestellte H. hat
wiederholt unter Berufung auf ihren mifllichen Gesundheits-
zustand um Beurlaubung gebeten und Verwalter Holzmann
mu3te diesen Wunsch ablehnen, da er eine weitere Ent-
bléBung der Verwaltung von den z.Zt. unentbehrlichen
Hilfskraften unter keinen Umstanden verantworten konnte.
BEs wurden zwei Hilfskrafte zur Einstellung genehmigt.
DaB8 solche Hilfskrédfte in den ersten lMonaten noch recht
wenig leisten und stdndig der Information durch die an-
deren Arbeitskrédfte bediirfen und damit auch noch die
Zeit dieser Krdfte schmdlern, liegt in der Natur des
vielseitigen Verwaltungsdienstes, der zu seiner korrek-
ten Handhabung einer langeren Praxis bedarf.

Ich mochte nun bei dieser Gelegenheit von F&dllen berich-
ten, die flir einen Verwaltungsleiter sehr unangenehm sein

konnen.

Kanzleifunktiondr A.D. muBte tdglich sofort bei Eintritt
einer Wochnerin die Kostgelder in Empfang nehmen und in
den Aufnahmebogen eintragen. A.D. liefl aber den Personal-
bogen von der betreffenden Wochnerin oder Kranken in

seiner Schreibtischschublade verschwinden. Als sich nun



den Verwalter an die Armenpflege oder an die Eltern
wegen des Kostenersatzes wendete, muBte er feststellen,
daB die Kosten schon bei der Aufnahme oder bei der Ent-
lassung bezahlt wurden. Da nun der Verwalter trotz em-
sigsten Suchens die Personalbogen nicht finden konnte,
lieB er von A.D. seine Schreibtischschublade aufsperren
und fand unter einem Umschlag die vermifSten Aufnahme-
bogen. Als er ihn hieriiber zur Rede stellte, gebrauchte
er die Ausrede: "Ich habe bereits vor meiner Anstellung
als Funktion&dr die Schulden kontrahiert und die selben
keineswegs leichtsinniger Weise sondern hauptsédchlich
in Kleiderschulden - die in 516 Mark 15 Pf. bestehen -
gemacht".

Frau E.P. aus Jena lief3 sich flir kurze Zeit beurlauben.
Nachdem sie nach der abgelaufenen Zeit nicht wieder kam,
schrieb der Verwalter nach Jene..Die Antwort blieb nicht
aus: "Die Bewerbung war nur Formsache, damit mir der Ab-
schied von Mlnchen nicht allzu schwer falle. Mit dem
Pekunidren hatte ich mich schon abgefunden, nur fehlte
mir - durch meine unheimliche Mjdigkeit durch den bayeri-
schen Féhn - und da fehlte mir immer wie man so sagt "der
Kleine Schups", den man manchmal im Leben so braucht.
Jedenfalls war es ein schoner Traum, der nicht in Er-

flillung ging".

Der Angestellte A.ll. war friher mit rein buchhalterischen
Arbeiten beschdftigt. Nach Errichtung der Amtskasse wurde
ihm die Tageskasse und die Entlassung der Patienten iber-
tragen. A.M. war aber dem Parteiverkehr nicht gewachsen.
Er erwies sich als sehr grob gegen die Patientinnen. In
einigen Fédllen hatte er ihnen das Geld, welches sie fur
den Klinikaufenthalt zu entrichten hatten, aus der Hand

gerissen, was keine Empfehlung flir die Klinik bedeutete.



Auch mit den Arzten und Schwestern und nicht zuletzt mit
dem Verwaltungspersonal verstand er sich nicht. Seit dieser
Zeit wurden nur noch weibliche Krdfte flir die Patienten-
Aufnahme verwendet.

M. war nicht in der Lage, das ihm zustehende Arbeitspensum
zu bewdltigen. War er im Rlickstand, meldete er sich krank.
Waren diese Riickstidnde vom librigen Personal wieder aufge-
arbeitet, war er wieder da, um von neuem wieder alles
durcheinander zu bringen.

Dem Inspektor Fischer ist es an den ersten Tagen einer T&-
tigkeit an der Klinik sofort aufgefallen, daB sich Frl. B.
stets liber die anderen Gefolgschaftsmitglieder beschwert
hat. Uber eine jede hat sie etwas gewuBt!

Auf Befragen erklérten die Ubrigen Gefolgschaftsmitglieder
dem Inspektor, daB sie durch das Frl. B. am Ende ihrer Ner-
venkraft angelangt widren, weil die B. bei der geringsten
dienstlichen Differenz stets sehr ausfallend werde. Sie hat
dabei einen ganz vulgidren Verkehrston. Ihrem WVesen nach ist
sie eine Querulantin. So z.B. erzdhlte sie den Angestellten,
der Inspektor hidtte nichts zu sagen. Ein anderes Mal sagte
sie, daB ein Onkel von ihr Kreisamtsleiter sei, sie glaub-
te scheinbar, dadurch Eindruck machen zu konnen. Nach einer
neuverlichen Streitigkeit erkldrte sie den Angestellten, daB
sie gegen sie Anzeige bei der Geheimen Staatspolizei er-
statten werde. Dadurch hat sie den Beweis erbracht, daB sie,
obwohl wiederholt zu einer sachlichen Austragung von vor-
kommenden Differenzen vom Inspektor ermahnt, zu einer
friedlichen Zusammenarbeit im Rahmen der Betriebsgemein-
schaft nicht bereit war.

Dazu kam noch, daB der Verwalter Fischer auch noch weiterhin
in der Universitidts-Augenklinik t&tig war und der I. Uni-
versitéts-Frauenklinik nur halbfagsweise zur Verfligung stand.

WA



Dipl. Psychologin Eva-Maria Brinkmann sagt bei einem '
Vortrag: "Leider aber noch weithin viel zu wenig beachtet
wird, daB ein Krankenhaus sozusagen fast alle Berufs-,
Alters- und Interessengruppen in sich vereinigt. Deshalb
sei gerade das Krankenhaus ein idealtypischer Ort fiir
gruppenpsychologische Beobachtungen und die Anwendung
daraus resultierender Methoden und flr eine ganze Skala
an Menschenfiihrungsproblemen. Es gibt viele und sehr viel-
schichtige Ursachen von Schwierigkeiten, die zu zwischen-
menschlichen Spannungen, Jja, bisweilen auch zu Konflikten
fihren, wenn sie nicht rechtzeitig erkannt und paralysiert
werden. Ein Krankenhaus weise mancherlei charakteristische
Ziige an sozialer Dynamik auf, eine MOglichkeit flir Kontakt-
nahme oder auch filir Rivalitdten, Gruppen- und Cliquenbil-
dung usw. Diese unkontrollierbaren Gefiihle von Sympathien
und Antipathien im Hinblick auf ihre Ursachen, auf die An-
ldsse usw. zu erkennen und notfalls in ihrer Intensitat
abzubauen, sei nur dann moglich, wenn es in einem solchen
Betrieb Menschen gebe, die die Strukturmomente in Verbin-
dung mit typischen sozialen Rollen kennen und erkennen.
Gewif3, das Krankenhaus zeigt im Gegensatz zu Industrie-
oder Wirtschaftsbetrieben in seiner Zielsetzung, deren An-
triebsmoment die mitmenschliche Hilfsbereitschaft, mithin
die Gemeinsamkeit einer Geflihlsgrundlage ist, ein Positivunm,
das die Entwicklung guter zwischenmenschlicher Beziehungen
in mancherlei Weise begilinstigt. Auf der anderen Seite aber
gebe es im Krankenhaus durch dessen hierarchische Struktur
Gruppenspannungen (zwischen Arzten, Schwestern, Angestell-
ten usw. usf.). Es findet auch innerhalb der einzelnen
Gruppe ein forcierter Wettbewerb statt, der Verhaltenswei-
sen aufkommen 1ldB8t, die bisweilen dazu fiihren, daB der Mit-
mensch weniger als Gefdhrte, als Partner, denn als Kon-
kurrent oder gar als Gegner erscheint. Kurzschliisse, die
daraus entstehen, sind meist unbewuBt. Man kann eben bei

(v}



Einzelmenschen nicht ohne weiteres eine intuitive Ein-
fihlungsbereitschaft voraussetzen, wenn diese Menschen
nicht entsprechend psychologisch auf das partnerschaft-
liche Wirken besonders vorbereitet werden".

Es wére ein groBer Okonomischer Fehler fiir eine Klinik,
wenn eine Flhrungskraft den personellen Problemen nicht
gewachsen wdre. Dies traf aber bei Frau Mayr, die im
Jahre 1946 als Verwalterin in die I. Frauenklinik kam,
nicht zu. In dieser Zeit war das Wort "Emanzipation"
nicht notig, denn entweder hatte man es - oder man hatte
es nicht. Frau Mayr hatte es, sie wurde von "Allen" re-
spektiert und von den Hausangestellten auch ein wenig
geflirchtet.

Sie wurde nicht nur mit dem Personalproblem konfrontiert,
sondern auch mit dem Wirtschaftsproblem - dieses war nach
dem Kriege der grofte Kummer der Klinikdirektion. Alles
war rationiert und nur mit Bezugs- und Berechtigungsschei-
nen konnte man die nétigen Artikel bekommen. Wochentlich



einmal ging sie durch die Klinik um die sogenannte Putz-
visite durchzufihren - wehe den Stationsm&dchen deren

Fenster oder Btden nicht "blitzblank" waren, die wurden
dann von ihr aufgeklért, daB die Hygiene im Krankenhaus
auch flur die Hausmé&dchen gelte - die Fenster seien dazu
da, daB die Helligkeit in den Raum k&me. Ein anderes Mal

meinte sie: "Die Verdunklungszeiten sind schon l&ngst vor-

beil.

Seit 16.12.1946 wurde Herr K&ufl als kommissarischer Ver-
walter flr die auf Grund des Gesetzes zur Sduberung von
von Nationalsozialismus und Militarismus entlassene In-
spektorin Frl. Therese Mayr angestellt.

Nach der Wdhrungsreform im Jahre 1948 wurden so ungeféhr
alle wirtschaftlichen Unternehmen gezwungen, auch wieder
wirtschaftlich zu denken und zu arbeiten, denn das Geld
hatte wieder Wert und war zudem noch knapp. Auch in den
Kliniken machte sich das bemerkbar. Als in der Folgezeit
des Wirtschaftswunders die freie Wirtschaft einen unge-
ahnten Aufschwung nahm und bald im Gelde schwamm, ging
dieses Wunder an den Krankenhdusern voriber. Wéhrend je-
der Unternehmer seine Ware gut und mit Gewinn absetzen
konnte gerieten die Krankenh&user immer mehr in Not.
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Das Wirtschaftswunder brachte die Kliniken auf dem Personal-
sektor in groBte Bedrédngnis, da die freien Unternehmen durch
gute Lohne, kurze Arbeitszeiten und groBziigige Uberstunden-
garantie die arbeitenden Menschen zu sich zogen.

Zweifellos sind die Alltagssorgen Nummer Eins fiir das
Dreiergremium unserer Klinik das Personalproblem. In zweiter
Linie bewegt den Verwaltungsleiter die Frage, wie er zu den
Mitteln gelangt, die ihm der laufende Betrieb seiner Klinik
gewdhrleisten. Im wesentlichen stehen ihm zur Verfligung:

1. Die Pflegesétze

2. Sonstige Entgelte und Riickeinnahmen

3. Die laufenden Betriebszuschlisse des Krankenhaustrigers und
4. Indirekt die Zuweisungen aus dem Krankenhauslastenausgleich.

Die Krankenhauskosten haben in den 1 1/2 Jahrzehnten seit der
Wahrungsreform eine auBerordentliche Steigerung erfahren. Das
gilt besonders flir die Personalkosten. Trotz LohnerhShungen
kam das Personal nur spédrlich in eine Klinik, da man in der
freien Wirtschaft viel mehr verdiente und auBerdem keine 54

oder gar 60 Stunden arbeiten muBte.

Frau Oberinspektorin Mayr ging am 31. Oktober 1960 in Pension,
bis zur Neubesetzung libernahm Herr Koller die schwere Amts-
flihrung. Das Haus und die Verwaltungsaufgaben waren ihm




bestens vertraut, da er seit 1946 in der Klinik beschidftigt

ist und als Kollege sehr geschidtzt wird.

Am 1. Dezember 1960 begann die Ara von Verwaltungsleiter
Herrn Steiger. Oberanmtsrat Steiger kannte die Krankenhaus-
probleme, da er in der II. Frauenklinik seine ersten Sporen
als Inspektor schon verdiente. Er kannte auch die Erschei-
nungsiormen aus den Alltagssorgen Nr. 1 = Personal.

Ich mochte einige konkrete Beispiele von der damaligen Zeit
anfiihren:

"Binstmals versicherten alle Bediensteten in ihrer Bewerbung,
sie wlrden sich mit Freude und Eifer im Dienste des Kranken-
hauses verzehren; heute heift die erste Frage, wie hoch ist
mein Verdienst, den ich zu verzehren habe, wenn ich je daran
denke, Ihr Angebot anzunehmen.

Einstmals sagte eine Oberin, es sei ihr peinlich, melden zu
missen, dafl einer Schwester ein Tablett mit 20 Spritzen auf
den Boden gefallen ist. Die Schwester wisse, daB sie Schaden-
ersatz leisten mull, bitte aber um geblihrende Nachsicht. Heute
meldet die Oberin den gleichen Tatbestand mit der Bemerkung,
die Schwester lasse der Verwaltung sagen, daBl sie Sofort
kiindigen werde, wenn Jjemand daran denken sollte, Schaden-

ersatz zu fordern'.

Eine Hausangestellte die ermahnt wurde, mit dem neuen Speise-
transportwagen etwas schonender umzugehen, belehrte den Ver-
walter - das mache beim Staat gar nichts aus!

Die Zeiten sind léngst vorbei, wo der Reflektant (Bewerber)
anfragte, ob er in Uniform oder Civil zur Vorstellung kommen
solle. Bin Krankenhausgeistlicher sagte einmal: Vieles hat
sich im Krankenhaus gewandelt. Die Bewerbung, die Arbeits-
zeit, die Freizeit, der Urlaub, die Verpflegung, die Aus-
stattung der Zimmer usw.. Eines aber kOnnen wir nicht

wandeln "Die unverstellte Schicksalsdimension der Krankheit.



Sie fragt nicht nach Tarifvertrigen; sie fragt nicht nach
dem 8-Stundentag, sie klagt nur an: Mich allein habt Ihr
Wandlungskiinstler zurlickgelassen. Ich aber muB unvorstell-
bar tédglich 24 Stunden, wochentlich 168 Stunden und j&hr-
lich 8760 Stunden Schicksal spielen, mag die Reise der mo-
dernen Errungenschaften des Rechts- und Wirtschaftslebens
hingehen wo sie willl,

Ich finde diese Sprache ist hart, und wenn die Entwicklung
so weltergeht, dafBl alles zentralisiert wird und der liensch
eingeengt wird, dann geht dem lienschen die Selbststéandig-
keit verloren und er wird dadurch immer unzufriedener und
die Sprache noch harter.

Heute spricht man schggn&er 35-Stundenwvoche, die Krankheit
fragt nicht - sie ist einfach da ~ flir die pflegerische Ver-
sorge wirde es sich katastrophal auswirken. Die Aufgaben
bleiben die gleichen, so auch in der Verwaltung, obwohl die
Behandlung von Kranken nicht zu den Aufgaben der Klinikver-
waltung gehdrt. Sie betreut die bestehenden Anlagen und Ein-
richtungen, seine Mittel, sein Personal. Es handelt sich
bei den Verwaltungsaufgaben um solche, deren Erfiillung die
drztliche Versorgung und Pflege von Kranken erst moglich
macht.

Die Aufgaben des Verwaltungsleiters kennen wir bereits, nun
méchte ich die sonstigen Verwaltungsaufgaben anfiihren.
Formulare, Formulare ... vom Aufnahmedruck bis zum Ent-
lassungsdruck! Die Schreibarbeit wuchs unaufhaltsam. Ab-
wicklung der stationéren Kostenfdlle, Ergénzung der Rechnungs-
stellung, IMahnwesen, Schriftverkehr mit Patienten, Kranken-
kassen, Sozialiémtern, Ubertragen der Kostenlibernahmen auf
die Kostenblédtter, Fiihrung des Aufnahmebuches fir stationére
Kranke, Gutachtenverrechnung, Patientenkartei filihren, Aus-

buchen der Zahlungsmitteilungen, Patientenentlassung.



Die Kassenstelle hat folgende Aufgaben:

Parteiverkehr, Zahlungsverkehr, Postverkehr. Alle an

einer Kasse anfallenden Verwaltungsarbeiten, Buchhaltungs-
arbeiten. Flihrung des té&glichen Patientenstandes des Hau-
ses mit allen Zu- und Abgéngen, allen Verlegungen, Er-
stellung der Patientenstatistik.

Betreuung der Hebammenschiilerinnen und Vochenpflegeschiile-
rinnen dh. Ausstellen von Bescheinigungen, Erstellung der
Kostgeldliste, Krankenkasse usw., Anfragen und Beantwor-
tung von Beihilfeantrdgen fiir Schiilerinnen.

Die Erledigung der Verwaltungsarbeiten wird auch erschwert
durch den zahllosen Parteiverkehr und der telefonischen An-
fragen sowohl aus dem Hause als auch von auswirts, so daB
ein zusammenhiingendes, ungestortes Arbeiten fast unmdglich
8t

Will man also einen Verwaltungsapparat in einer Krankenan-
stalt mit groBerer Bettenzahl und haufiger als in friiheren
Jahren wechselnden Patienten mit reibungsloser Funktion bei
geringstem Kr&dfteeinsatz sichern, so muf3 man schon die tech-
nischen EBntwicklungen fortwghrend priifen, ob und wo Verénde-
rungen und Verbesserungen notwendig und mdglich sind, insbe-
sondere wie sie zu einem einfacheren, schnelleren, besseren
und damit kostenmindernden Arbeitsablauf fiihren.

Schon 1961 hat Verwaltungsleiter Steiger eine bedeutende Ver-
besserung bei der Patientenaufnahme eingefilihrt. Es kann
vorweggenommen werden, daf sich diese Neuerung sehr bewdhrt
hat. Sie ist inzwischen weiterentwickelt worden und hat ins-
besondere auch im drztlichen Bereich dazu geflihrt, dal eine
ganze Reihe notwendiger Vordrucke, wie z.B. drztliche Auf-
nahmeprotokolle, Krankengeschichten, Laborbefunde, drzt-
liche Verordnungen und Beobachtungsbogen, in diese Umdruck-

organisation eingepaBt werden konnten und sofort bei der



He

Aufnahme bzw. beli jeweiligem Bedarf mit Hilfe des Umdruck-
originals erstellt werden konnen. Der vorherige Zustand
bedingte eine viel groBere Zahl von Vordrucken, die in der
Klinik fur das Durchschreibeverfahren bendtigt wurden.

Auch fir Rundschreiben hat der Umdruck grofle Vorteile.
Erfahrungsgemaf3 liegt die obere Grenze der Durchschreibe-
moglichkeit mittels Handschrift bei maxima 5 bis 6 diinnen
Vordrucken, bei Verwendung mechanischer Schreibmaschinen
bei etwa 7 bis 8 und hochstenfalls bei 9 bis 10 Vordrucken,
wenn elektrische Schreibmaschinen benutzt werden.

Deshalb hat Herr Steiger sich flir das Umdruckverfahren ent-
schieden. Dieses ermdglicht, von einem Umdruckoriginal alle
anderen mit der Aufnahme, dem Aufenthalt und der Behandlung
der Patienten zusammenhé@ngenden Vordrucke im Verfielfalti-

gungsverfahren originaltreu zu erstellen.

Die Umdruckoriginale lassen sich beliebig oft bzw. filir eine
Vielzahl von Vordrucken verwenden. Von einem Umdruckori-
ginal kénnen 100 und mehr Abzlige hergestellt werden. Jede

Station hat zusédtzlich noch eine Hand-Adressette.



Als sinnvolle Ergédnzung der Umdruckanlage setzen wir seit
1969 ein Fotokopiergerdt ein, das uns viel Abschreibarbeit
bei Riickfragen und bei Ausziigen erspart.

Die zunehmende Spezialisierung haben zu einem erheblichen
Anwachsen von &rztlichen Schreibkréaften gefilihrt, deren
Aufgabe es ist: Arzt- und Verlegungsberichte, Operations-
berichte, Ambulanzbriefe, Gutachten und wissenschaftliche

Arbeiten zu schreiben.

Bei Frau Spindler kommt auch noch dazu, daBl sie neben den
vielen Schreibarbeiten flir die Oberéarzte auch mein Chronik-
manuskript schreibt, woflir ich mich an dieser Stelle noch

recht herzlichst bedanken mdchte.

Kaum eine Institution von 0ffentlicher Bedeutung war einem
gdhnlich atemberaubenden schnellen Strukturwandel, einem An-
wachsen des Bedarfs und einer damit verbundenen Kostenex-

plosion unterworfen wie das Krankenhaus.

't



Die Griinde filir diese IEntwicklung sind uns allen bekannt.

Ich will nur einige von vielen anfiihren. Die starke Stei-
gerung der Inanspruchnahme beruht vor allem auf den er-
heblichen Fortschritten der medizinischen Wissenschaft und
Technik, die heute in vielen F&dllen eine Erkennung, Be-
handlung und Heilung von Krankheiten ermdglichen, in denen
friher die medizinische Kunst hilflos war. So haben wir
heute bessere Medikamente, Infusionen, Wahlessen, verschie-
dene Didten, mehr qualifizierte Fachkrédfte, moderne Kranken-
und Personalzimmer. IMan konnte noch eine Weile fortfahren.
Un die Kosten zu dédmpfen, sind zur Zeit die Krankenhausver-
waltungen dabel, die kaufmdnnische Buchfilihrung einzufihren
oder ihre bereits vorhandene kaufmdnnische Buchfihrung auf
den ebenfalls von dem Unterausschufl fir Pflegesatzfragen
der Bund-Li&nder-Kommission nach ¢ 7 KHG erarbeiteten Konten-
rahmen abzustimmen. Der zweite Schritt wird nun sein, zu ge-
gebener Zeit die als verbindlich dann vorgeschriebene Kosten-
und Leistungsrechnung zu lbernehmen. Hach § 20 BPflV ist der
letzte Termin hierfiir der 1.1.1978. Es scheint jedoch frag-
lich, ob bis dahin hierflir die Voraussetzungen erflllt sind,
nachdem zur Zeit erst ein Grobkonzept flir die Kosten- und
Leistungsrechnung vorliegt wid die Umsetzung in ein Pro-
gramm flr die automatische Datenverarbeitung noch im Gange
156,

Der Termin wurde mehrmals verschoben und ist flir die Bayeri-
schen Universititskliniken zum 1. Januar 1981 vorgesehen.

Mit manuellen oder primitiven maschinellen Methoden kann
ein solches Berichtswesen nicht erstellt werden, dazu be-
darf es schon des Einsatzes der elektronischen Datenver-
arbeitung (EDV). Die IEDV wird also ein integrierender Be-

standteil des modernen Krankenhauses sein; ohne sie wird



kiinftig kein Krankenhaus mehr auskommen. Dabei werden

groflere Krankenhduser eigene Anlagen installieren, w&h-

rend unsere Klinik seit 1.1.1975 mit den Vorarbeiten fiir

die kaufmd@nnische Buchfiihrung mit Einfiihrung der EDV (Kre-
ditorenbereich FIBAS) begann.

Zu diesem Zeitpunkt wurden die Lebensmittelrechnungen iiber
die EDV des RZM - GroBhadern abgerechnet. Die Erfassung der
Daten erfolgte damals noch mittels Erfassungsbelege (hand-
geschrieben).

Im RZI wurden die Erfassungsbelege auf Lochkarten erfalt

und anschlieflend verarbeitet. Etwa alle 3 Monate wurden wei-
tere Bereiche auf &DV Ubernormen.

Die Tatigkeit der Fihrungskréafte ist gekennzeichnet durch die
Notwendigkeit, Entscheidungen zu f&llen und deren praktische
Durchsetzung mit Hilfe systematischer Planung vorzubereiten
und auch durchzufilhren. So war es verstédndlich, daB Oberamts-
rat Steiger, der am 1. Oktober 1975 zum Verwaltungsvorstand
(Verwaltungsdirektor) der Gesamtverwaltung vurde, die Anre-
gung gab, eine Finanzbuchhaltung (FBH) flir die Innenstadt-

kliniken zu schaffen.

Mit Hilfe einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage sollen

die Patientenaufnahme- und ~-entlassung, die Leistungserfas-
sung und die Patientenabrechnung durchgefilinrt werden.

Nachdem die handgeschriebenen Erfassungsbelege sehr umfang-
reich flir Frau Angermaier waren, dazu auch noch sehr umsténd-
lich und unrationell, wurde angeregt, die Erfassung auf Bild-
schirm zu iibernehmen. Dazu bendtigte man aber einen tlichtigen
kaufmiénnischen Buchhalter der allen Anforderungen der Finanz-
buchhaltung gewachsen war - die durch das neue Krankenhaus-

Finanzierungsgesetz noch auf einen zukommen.



AuBerdem widre es moglich, mit Hilfe des Bildschirmger&tes
in der FBH im Direktzugriff jederzeit die aktuellen Konto-
stdnde abzurufen. Die Methode wirde insbesondere die Arbeit
in der Debitoren- (in Rechnung gestellten Forderungen), Kre-
ditoren- und Sachbuchhaltung erleichtern.

Herr Pfeffer, der seit 1. Juli 1974 im Klinikum GroBhadern
mit dem Lochkartensystem begann, war der richtige Mann fir
die FBH der Innenstadtkliniken, wo er am 1. Juni 1976 seine
Tétigkeit aufnahm. Als Leiter der Abteilung besitzt Herr
Pfeffer die dafiir notwendige Qualifikation, gute Kenntnisse
in praktischer Menschenfiihrung und das ist noOtig bei 10 Mit-
arbeitern (8 Frauen, 2 Minner), die z.Zt. in der FBH wirken.

Inm Januar 1977 wurde schon das erste Bildschirmgerdt in-
stalliert, das durch eine Standleitung mit dem Rechenzentrum
(RZM) GroBhadern verbunden wurde.

Ab diesem Zeitpunkt ist auch die Verarbeitung bzw. Erfassung

{iber das Bildschirmgerdt (Terminal) erfolgt.
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Im Laufe des Jahres 1977 sind auBer der I. Frauenklinik und
der Nervenklinik auch alle anderen Kliniken auf EDV iibernom-
men worden. Die Kapazitdt des Bildschirmes reicht dazu bei
weitem nicht aus, ebenso auch die Radumlichkeiten. Gleich-

falls muBBten auch die Mitarbeiter verstidrkt werden.

Frau Angermaier und Herr Pfeffer

Ende 1976 wurden die Personalzimmer in der ehemaligen Schwe-
stern-Klausur und Hebammenschule bezogen, so konnten die
Arztezimmer in der ehemaligen Verwalterwohnung freigemacht
werden fiir die Finanzbuchhaltung (FBH). Im Laufe des Jahres
1978 bekam man noch drei weitere Bildschirmgerédte, da ab
Januar 1978 alle Buchungen der Innenstadtkliniken liber einen
Buchungskreis erfolgen.

An den Buchungskreis sind folgende Kliniken angeschlossen:
Augenklinik - Chirurgische Klinik - Dermatologische Klinik -
I. und II. Frauenklinik - Kinderklinik - Medizinische Klinik

und Radiologie - Poliklinik - Psychiatrische Klinik - Zahn-

klinik und 1980 soll noch die Orthop&@dische Klinik hinzukommen.
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Mit diesem Ergebnis kann Herr Oberamtsrat Steiger wohl zu-
frieden sein. Dahinter steckt die Uberzeugung alle Schwierig-
keiten zu liberwinden und das macht einen tiichtigen Verwal-
tungsvorstand aus.

Die elektronische Datenverarbeitung wird sozusagen in das
Krankenhaus mit allen seinen Verdstelungen hineinwachsen,
wird sich an allen wesentlichen Punkten der Verwaltung, im
Pflegebereich, im Behandlungsbereich und im Versorgungsbhe-
reich Stlitzpunkte schaffen in Form von Dateneingabe- und Da-
tenausgabegeréten. Vir werden lernen mit ihr umzugehen, so
wie wir heute die elektrische Schreibmaschine, das Telefon,
das Diktiergeridt hedienen. Die Tiir mit der Aufschrift "Ab-
teilung Datenverarbeitung!", die heute nur einem exklusiven
Kreis von Fachleuten zugidnglich ist, wird sich in den nich-
sten Jahren - bildlich gesprochen - weit 6ffnen.

Folgende Griinde fir die Entscheidung zur kaufménnischen Form
des Rechnungswvesen sind: wirtschaftliche Betriebsfihrung der
Krankenhéuser - Vergleiche mit anderen Krankenhiusern - Bildung
und Nachpriifung der Pflegesdtze.

Die Krankenhausfinanzierung der Bundesrepublik ist durch die
Verabschiedung des Gesetzes zur wirtschaitlichen Sicherung
der Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhauspflegesé&tze
vom 29. Juni 1972 geregelt worden. Die Pflegesdtze sind nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) "die Entgelte der
Benutzer oder ihrer Kostentriger flir stationidre und halb-
stationdre Leistungen des Krankenhauses" festgelegt.

Imn Jahre 1917 dachte noch kein liensch daran, daB auch die
Pflegesdtze gesetzlich geregelt werden mii3ten. Iin Jahr nach
Erbauung der Frauenklinik stellte Professor Ddderlein an

den VerwaltungsausschuB der Universitdt den Antrag um ir-
hthung des Verpflegungssatzes, da in der geburtshilflichen
Abteilung 2 11 50 Pf flir selbstzahlende Wochnerinnen und fiur
die Armenverbidnde, wenn die Verpflegskosten aus der von den

Krankenkassen oder vor den Reichswochenhilfe gewdhrten



Wochnerin-Unterstitzung bezahlt werden, so werden diese

ebenfalls mit 2.50 M berechnet,

5 M -- Pf flr Krankenkasse bei kranken Wochnerinnen.

In der Krankenabteilung

2 1M 50 Pf flir den Ortsarmenverband Minchen und den Wohl-
fahrtsausschuss lMinchen,

3 M -- Pf flir die hiesigen Krankenkassen,

> M 50 Pf filir zahlungsfdhige kranke Frauen sowie filir Ange-
horige der Landesversicherungsanstalten, der aus-
virtigen Krankenkassen, Wohlfahrtsausschiisse und
Armenverbénde.

In der Privatabteilung: 2. Klasse 3 M (ohne Kost).

1 Klasse: 4 M 50 Pf mit Zuschlag von Fall zu Fall.

Ferner heiflt es in dem Antrag:

Wenn ich die oben erwdhnte ErhShung zunidchst nur auf die
Krankenabteilung beschrinkt habe, so habe ich dabei schon
vorausgesehen, dass in Bdlde auch eine Erhdhung des Verpflegs-
kostensatzes in der geburtshilflichen Abteilung nicht zu um-
gehen sein wird.

Die fortwdhrend zunehmende Teuerung aller Bedlirfnisse ohne
Ausnahme, nicht zum wenigsten flir die Krankenpflege, so na-
mentlich Watte und Verbandstoffe, die Erhdohung der Kostver-
gitung, betreffend die Vermehrung der barmherzigen Schwestern
und der Dienstmidchen unbedingt notwendig machten, nicht min-
der die ausserordentlich hohen Ausgaben flir Beheizung und
Beleuchtung. Dieser Verpflegungskostensatz betrug, wie oben
erwédhnt, bisher 2.50 M und soll vom 1. November 1917 an auf

% 1M erhdht werden. Damit wird auch eine groSere Einheitlich-
keit in den Verpflegskostensidtzen iliberhaupt erzielt, indem

in der allgemeinen Abteilung statt 3 verschiedene Abstufungen
kiinftig nur mehr 2 bestehen und zwar: 3 M flir die geburts-
hilfliche Abteilung ohne Ausnahme und in der Krankenabteilung
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flir die hiesigen Krankenkassen, den hiesigen Ortsarmenver-
band und Vohlfahrtsausschuss, dagegen 3 M 50 Pf in der Kran-
kenabteilung flir zahlungsféhige Frauen, fiir die auswédrtigen
Krankenkasse, zu welchen auch die Ortskrankenkasse lMiinchen-
Land und die Landkrankenkasse Minchen, beide mit dem Sitz in
Pasing, z&hlen, ferner flir die auswirtigen Armenverbidnde und
Wohlfahrtsausschiisse.
Diese ErhShung dlirfte umsoweniger einem Bedenken unterliegen,
als wohl in keiner hiesigen Krankenanstalt ein Verpflegungs-
kostensatz unter 3 M bestehen wird. Wenn man bedenkt, welche
Ausgaben der Lebensunterhalt heutzutage erfordert, so ist
der Satz von téglich 3 I1 flir arztliche Behandlung und Pflege,
fir Verkostigung und Unterkunft nebst Beheizung und Beleuch-
tung gewiss als ein dusserst geringer anzusehen, und ich bin
dessen sicher, dass sich niemand dariiber beklagen wird, ebenso-
wenig wie die in der Krankenabteilung am 1. Juli 1916 einge-
tretene Erhohung des Verpflegskostensatzes von 3 I auf 5.50 H
irgendwelche Beanstandungen gefunden hat.
Das Recht in einzelnen Ausnahmef@llen nach eigenem Ermessen
eine IErmd@ssigung oder auch eine unentgeltliche Aufnahme ein-
treten zu lassen, wird wohl der Direktion nach wie vor gewahrt
bleiben.
Die Pflegekostensidtze wurden des Sfteren gedndert - wie uns
der folgende Bericht zeigt.

Klasse Tagessatz Klinik Verpflegungsgeld a.d.Orde
I i Klasse RM 15.70 RIT 9.50 RM 6.20
M 11.70 RII 7.-- RM 4.70
III. Halbseparat RM 7.70 RM 4.40 RM 3.30
Allgemeine Klasse RM 5.30 B 3. 70 RM 1.60

et

o]

II. Klasse



Ab 1. Februar 1938 wurde mit KME v. 18.1.1938 die Herab-
setzung der Kostenverglitung an den Orden in der Allge-

meinen (IIL) Klasse von RM 1.60 auf RM 1.50 genehmigt, der
flir die Klinik verbleibende Betrag ist damit von RM 3.70

auf RM 3.80 erhoht.

Wie wir aus diesem Abschnitt entnehmen konnen, wurde sogar
eine Herabsetzung genehmigt. Grund: Der damalige Klinikdirek-
tor Professor Eymer gab im Jahre 1937 folgende Griinde an:
"Wéhrend in den letzten 3 Jahren sich eine erfreuliche Stei-
gerung der Belegziffer beli der Allgemeinen Abteilung gezeigt
hat, ist bei guter Belegung der Gyn&dkologischen Privatabtei-
lung eine Belegung der Geburtshilflichen Privatabteilung nicht
in winschenswertem llasse zu verzeichnen. Diese Erscheinung
dirfte zunéchst in der Hauptsache wohl darauf zurlickzufiihren
sein, daf3 durch die Umschichtung weiter Volkskreise in der
Nachkriegszeit die wirtschaftlichen und soziaglen Verh&dltnisse
in gewissen Kreisen sich wesentlich unglinstiger gestaltet haben.
Es hat sich deshalb die leidige Tatsache herausgebildet, dass
aus den Reihen derer, die friher die Geburtshilfliche Privat-
abteilung frequentierten, zahlreiche Interessenten zur All-
geneinen Abteilung abgewandert sind. Venn gerade die Geburts-
hilfliche Privatabteilung hier besonders schlecht frequentiert
wird, wdhrend die Gyn&kologische Privatabteilung immer ordent-
liche Frequenz aufweist, so hat das im Folgenden seinen Grund.
Bei gyndkologischen Leiden ist immer eine operative oder son-
stige Behandlung notwendig, welche die Patienten von einen
bestimmten Arzt durchgeflhrt haben mdochten. Um von diesem
Arzte behandelt zu werden, nimmt sie auch die lbertrieben
hohen Verpflegungssidtze in Kauf, wenn es ihr irgendwie mog-
lich ist. In der Geburtshilfe ist das anders. Die meisten Ge-
burten verlaufen von selbst. Es gibt in IMiinchen eine ganze

Anzahl grioBerer und besonders kleinerer Anstalten, wo man



bel viel billigeren Tagess&tzen sogar ganz ohne Arzt nieder-
kommen kann. Nur wenn irgend etwas Krankhaftes bei der Ge-
burt auftritt, wird ein Arzt geholt. Man kann also nach 2
Richtungen sparen: am Verpflegungssatz und am Arzthonorar.
In der Univ.-Frauenklinik besteht die Notwendigkeit, unter
drztlicher Uberwachung niederzukommen. Auch nur vom Arzte
konnen die vorgeschriebenen Protokolle gefiihrt werden. Die
drztlichen Honorare fiir geburtshilfliche Leistungen kdnnen
natlirlich sehr niedrig gehalten werden. Unbedingt notwendig
ist daher auch eine weitgehende Senkung der Verpflegungs-
sdtze, natlirlich dann auf der ganzen Privatabteilung. Es ist
auch bei vielen Anfragen mindlicher und schriftlicher Art
immer wieder der Gesichtspunkt geltend gemacht worden, dalB
die Verpflegskostensdtze fiir die Privatabteilungen, haupt-
sidchlich I. und II. Klasse, zu hoch seien und mit den heuti-
gen Verhdltnissen nicht mehr ganz im Einklang standen. Auch
die Direktion ist seit léngerer Zeit schon der Anschauung,
dass diese Verhidltnisse wohl zum grof3ten Teile die Ursache
fiir die unbefriedigende Belegung der Geburtshilflichen Privat-
abteilung seien und sie ist in ihrer Anschauung darin be-
stdrkt worden auch durch den Vergleich mit den einschldgigen
Sdtzen anderer hiesigen und auswdrtigen Krankenanstalten

und Kliniken, der ergeben hat, dass dort wesentlich geringere
Sdtze zur Aufrechnung kommen als bei der Frauenklinik. Ge-
legentlich einer jlingst durch den Rechnungshof des Deutschen
Reiches erfolgten Ortlichen Prifung ist nun auch auf die
ungiinstige Erscheinung der anhaltenden mdssigen Belegung
besonders der Geburtshilflichen Privatabteilung hingewie-

sen und zur Irwvidgung anheimgegeben worden, welche ilanahmen
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geeignet wdren, eine bessere Belegung dieser Abteilung zu
erreichen. s ist dabei auch von dieser Seite der lleinung
Ausdruck gegeben worden, dass die hohen Verpflegskosten,
insbesondere flir die I. und II. Klasse mit einer Ursache

fiir die schwache Belegung seien. Ich beniitze nun gerne die-
sen AnlaB eine inderung in fraglicher Richtung herbeizu-
flihren und ich hoffe damit zu erreichen, daB das Ziel einer
entsprechenden Belegung der Privatabteilungen erreicht werde
Bei dieser Gelegenheit mochte ich gleichzeitig eine Anderung
der Klasseneinteilung bei den Privatabteilungen dergestalt
vorschlagen, daB die Privatabteilung nur in I. und II. Klas-
se aufgeteilt wird. Bei der II. Klasse wire dann zu scheiden
in

a) II. Klasse (Zinzelzimmer mit 1 Bett)

b) II. Klasse (Zimmer mit 3 - 4 Betten).

Diese letztere Kategorie wurde seither mit III. Klasse (Halb-
separat) bezeichnet, was aber o0fter zu Verwechslungen mit
der "Allgemeinen Abteilung" fiihrte, weil die Benennung "III.
Klasse" bei anderen Kliniken und Krankenanstalten tatséch-
lich in der Regel die Allgemeine Abteilung darstellt. Gegen
diese hAnderung dlirfte kein Hindernis bestehen.

Der Rechnungshof des Deutschen Reiches hat bei der erwidhnten
Prifung ferner darauf hingewiesen, dass mit Rlicksicht darauf,
dass seit der letzten Festsetzung der Verpflegskostensitze
die Belegung der Klinik bei der Allgemeinen Abteilung um
rund 50 % gestiegen ist, die Voraussetzung fir eine Minderung
der an den Orden zu leistenden Kostverglitung gegeben sei, da
mit der steigenden Zahl der Verpflegsteilnehmer auch die auf
den Kopf treffenden Ausgaben filir Verpflegung sich naturge-
maﬁhrméssigﬁ haben werden. Es wurden dieser Anregung ent-
sprechend mit dem Orden Verhandlungen nach der fraglichen
Richtung aufgenommen mit dem Irgebnis, dass kiinitighin fol-
gende Sdtze filr die Kbstvergﬁtung an den Orden zur Anwvendung

kommen sollen:
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Fir die VWochnerinnen und Kranken pro Tag RIM 1.50 (bis. 1.60)

Flir die Hausschwangeren pro Tag RM 1.35 (bish. 1.45)
Flir die Hausangestellten und das
Pflegepersonal pro Tag RM 1.35 (bish. 1.45)

Dieses Entgegenkommen des Ordens muss als sehr weitgehend be-
zeichnet werden und es wird auf Grund dieser neuen S&tze sich
ohne Zweifel eine fiihlbare weitere Steigerung der Einnahmen
ergeben.

Ferner wurde ab 1.1.1943,durch die Kriegsverhdltnisse bedingt,
der Verpflegskostensatz der I. Klasse von RM 15.70 auf RIM 14.20
ermdfigt, wobei der Kliniksatz von RIi 9.50 gleich blieb, die
Verglitung an den Orden flir Kost aber von RM 6.20 auf RI1 4.70
herabgesetzt wurde, in Angleichung an die fiir die IIa. Klasse
gewdhrte Verglitung. - Vergl. KMEv. 7.12.1942.

Ab 1.5.1945 wurde infolge der allgemeinen Verringerung der
zur Verfligung stehenden Lebensmittel und Sonderzuteilungen
fir Kranke als Kostvergitung in der I. und IIa. Klasse statt
RM 4.70 ebenfalls nur der Betrag von 3.30 (wie fiir die IIb.
Klasse) gewihrt. Dadurch erhdhte sich der Satz flir die Klinik
in der I. Klasse von RII 9.50 auf RIM 10.90

in der IIa. Klasse von QM 7.-- auf RM 8.40

Bei dem stdndigen Ansteigen aller Lebensmittelpreise seit
Kriegsende, insbesondere fiir Milch, Genlise, Obst, Gemiisekon-
serven u. dergl. wardie Beibehaltung der wie oben ermndBigten
Satze nicht mehr weiter aufrechtzuerhalten. Um einerseits
eine flir weite Volkskreise nur schwer tragbare Erhdohung der
Sdtze filir die III. (Allgemeine) Klasse zu vernmeiden, anderer-
seits dem Wunsche des den Verpflegsbetrieb auslibenden Ordens

auf Erhdhung der Kostverglitungen fiir die I, IIa und IIb Klasse
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zu entsprechen, wurden ab 11.2.1946 nachstehende Verpflegs-
kostensdtze erhoben, um @ren nachtridgliche Genehmigung ich
bitte:

Klasse Tagessatz Klinik Orden
I. Klasse RM 14.-- RM 9.50 RM 4.50
IIa Klasse RM 11.50 RM 7.-- RM 4.50
ITb Klasse RM 8.90 RM 4.40 RM 4.50
IIT Klasse RIM 5.30 RM 3.80 RM 1.50

Danit waren wieder die Sdtze der Klinikeinnahmen flir die
ITII. Klasse vom 1. Februar 1938 erreicht. In den Verpfleg-
satzen war nicht inbegriffen: Getrédnke - z.b. Vein - Extra-
speisen, lMedikamente, Verbandsstoff und Bider. Arztliche Be-
handlung, insbesondere Operationen wurden flr die Privat-
patienten gesonders berechnet.

Wenn wir nun die Pflegesitze mit den Jetzigen (1978) ver-
gleichen, stellen wir einen grolBlen Preisunterschied fest.
Bei der neuen Pflegesatzverordnung sind aver folgencde Lei-
stungen enthalten: Unterbringung - Pflege - Verpilegung
(Wahlessen) - alle Laborleistungen - alle Rontgenleistungen -
alle lledikkamente - Infusionen und Blutlibertragungen - Be-
nitzung des Operationssaales.

Tagesvflegesatz seit 1. Juli 1978

Allg. Pflegesatz DI 208, -~

Wahlleistung: flr Einbettzimmer DI 99.-- (307.--)
fiir Zweibettzimmer DM 65.-- (273.--)
lleugeborene DM 52.--

Inderungen (auch riickwirkend) der Pflegesdtze oder der Ent-
gelte filir Vanhlleistungen treten ab dem Virksamwerden der

Festsetzung in Kraft und werden entsprechend (nach-)berechnet.
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Zwel Problemkreise werden flir das Krankenhauswesen in der
Bundesrepublik Deutschland auch noch in den néchsten Jah-
ren bestimmend sein - Kostensteigerung und Personalbedarf.
Beide Faktoren sind eng miteinander verbunden. Untersuchun-
gen zeigen, daB die Kosten im Gesundheitsbereich schneller
wachsen als das Sozialprodukt. Der Trend 148t erkennen, daf
diese Entwiecklung auch in Zukunft sich noch weiter verstirkt.
Im Jahre 1917 lag der Etatsvoranschlag bei 210.182 Mark, die
Einnahmen bei 277.187 Mark und die Ausgaben betrugen 267.364
Mark. Heute sind es Millionenbetrige, die eine grofle Klinik
bendtigt um allen Forderungen nachzukommen.

Mit Sicherheit ist die starke Personalzunahme in allen Be-
reichen ein entscheidender Grund flir die Erhdhung der Be-
triebskosten und damit der Pflegesétze.

Hierbei sind insbesondere zu nennen:

Verkiirzung der Arbeitszeit, Anstieg der Tarifldhne, Stei-
gerung der Sozialleistungsbeitrédge, Anhebung der Uberstun-
denvergitungen, Verglitung des Bereitschaftsdienstes, Irsatz
von Ordensschwestern durch tariflich verglitete freie Schwe-
stern.

Die quantitative Steigerung der Leistungen wird begleitet
von einer gleichzeitigen qualitativen Verbesserung des
Leistungsangebots, die sich zundchst aus der personellen
Besetzung der Krankenhduser ableiten 1l&aBt. Ein starkes An-
wachsen ist bei der Zahl der im Krankenhaus Beschédftigten
zu verzeichnen - wie wir auf dem Stellenplan sehen werden.
An dieser Entwicklung nahmen insbesondere der &rztliche

Dienst und der Pflegedienst teil.



1917 1948 1956 1966 1976

Arzte 6 18 23 i 2. 51
Ordensschwestern 50 67 70 21 9
freie Schwestern 0 8 28 60 145
Hebammen 5 7 8 11 15
MTA | 5 6 25 31
Verwaltungsangest. 6 19 14 30 33
[ Arztl.Schreibkridite
Hausangestellte 35 45 57 67 80
Kiliche L 6 8 12 21
Waschhaus 5 8 10 15 G b
Pforte 3 3 L 7
Techn. Dienst 5 8 9 12 16
Gesamt-Personal 117 186 252 317 LL5
Krankenbetten 267 430 320 320 280
(m.Haar)
Sauglingsbetten 100 100 100 100 S0
Belegung 4700. 8200 8200 8700 7267

Auch bei den Wirtschaftsbetrieben eines Krankenhauses ist die
Personalnot besonders grofl. Das echte Hauspersonal schrumpft
immer mehr zusammen. Wenn vom Hauspersonal die Rede ist, so
wird von Putzkolonnen gesprochen, von Vierstundenfrauen, von
Sonn- und Feiertagsdiensten und von Uberstunden. lMan freut
sich liber Jjede alteingesessene Hausgehilfin, die fir sich in
Anspruch nimmt, daB sie unentbehrlich sei. Man &rgert sich
liber jede Vierstundenfrau, der mit Geld und guten VWorten ein-
fach nicht beizukommen ist, auch einmal sonntags zu arbeiten.
Die maschinelle Reinigungsmethode hat sich sicherlich bewdhrt,
schon deshalb, weil ohne sie nicht mehr auszukommen ist; sie

wird indessen die gute Hausgehilfin nie ersetzen konnen.
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Gutes Hauspersonal war im Krankenhaus schon immer IHangel-
ware, wie wir aus dem Schreiben von Professor Ddderlein

von 1918 ersehen:

"In letzterer Zeit haben sich die weiblichen Dienstboten
anlédBlich der Lohnauszahlungen liber die niederen LOhne be-
klagt und einige davon haben auch aus diesem Grunde gekilindigt.
Nach dem Etat betragen die Lohne flir die Dienstm&dchen monat-
lich 20. bis 30 IM; hiezu kommt auf Grund der Min. Zntschl. v.
14, Dez. 1917 noch ein Lohnzuschlag von monatlich 12 1. Zur
Zeit betrédgt der niederste Lohn monatlich 37 1M, der hdchste
L2 1.

Da in anderen Kranlkenanstalten, wie in den stédtischen Kranken-

indest-

T

hdusern und auch in der psychiatrischen Klinik, ein M
lohn von monatlich 53 M und ein HOchstlohn von 63 M bezahlt
wird, so bleibt nichts anderes Ubrig, als auch an hiesiger
Anstalt die Lohme zu erhodhen.

Ich beantrage daher vom 1. April 1fd. Js. an eine Erhothung
des Lohnzuschlages von monatlich 12 I auf monatlich 30 IM, so
dass der hdchste Lohn monatlich 60 M betragen wiirde'".
Allerdings wird hierbel davon ausgegangen, daf3 das Hausper-
sonal der Klinik vervpflichtet ist, in der Klinik zu wohnen

und an der Gemeinschaftsverpflegung teilzunehmen.

Das UntergeschoB der Klinik (s. GeschoBeinteilung) war - so-
weit es nicht zur Unterbringung der Virtschaftsriume und des
Kesselhauses benttigt wurde - war als Viohnung flir die Pfortner,
Diener und Hausmiddchen und Hausschwangere eingerichtet. &s ist
vorgekommen, daB bis zu 12 IMa&dchen in einem Zimmer unterge-

bracht waren, dazu hatten sie 2 Waschbecken.

Y



Wollten die lMadchen einmal ins Theater, dann muBten sie
erst die Frau Oberin um Erlaubnis bitten. Ihre Antwort
war nicht gerade schmeichelhaft fiir das M&dchen: "Was
versteht ein Ochs vom Sommer". Hatten sie wirklich mehr
Verstand als ein Ochs, so wartete schon die Hausschwester

auf der Trevpe, um zu sehen wann sie nach Hause kamen.

In der Klinik waren 1929 (46) Dienstmidchen beschidftigt

und zwar teilweise auf den einzelnen -Stationen, in der Kliche,
in den Kranken-, Arzte- und Schwesternwohnungen, ferner in
den Labors, im Waschhaus und im Bligelsaal.

Die Art des Betriebes erforderte es, daB die Dienstmédchen
hdufig liber 54 Vochenstunden und teilweise auch an Sonn- und
Feiertagen beschditigt werden muBten. Hierdurch ergab sich
eine Arbeitszeit von wochentlich bis zu 70 Stunden. Der
Durchschnittsbarlohn betrug flir ein Dienstmé@dchen monat-

lich rund 67 RIM. Um den Dienstmddchen abwechslungsweise freie
Tage zu gewahren, mu3ten auch die llddchen vom Bligelsaal und
Waschhaus aushilfsweise im Turnus auf den Krankenstationen
den Sonn- und Feilertagsdienst leisten.

lebenbei mbchte ich erwidhnen, daf nie Klagen laut wurden -

im Gegenteil volle Zufriedenheit herrscht. Niemals hat ein
Dienstmédchen den Dienst in einer Klinik wegen zu geringer Be-
zahlung aufgegeben. VWenn sich némlich eine beschwert hitte,
dann ware die Stelle bestimmt frei geworden, denn der Andrang
der Bewerberinnen war immer sehr grof3.

Binmal in der Woche hatten die Hausangestellten den sogenann-
ten "Flicktag" - das war meistens ein Dienstag oder Mittwoch -

ein halber Tag.
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Bei Kriegsausbruch - 1939 - muBten sie bis 1942 den "freien
halben Flicktag" zum Erdapfel-Klauben bei einem Bauern in
Ismaning verwenden.

Dazu kam auch noch die Luftschutziibung flir das gesamte
Personal und die Feuerwehriibung flir die hauseigene LOsch-
truppe. Bei dieser Truppe wurden nur Haus- und Wascherei-
méddchen eingesetzt, da man nur Ordensschwestern im Pflege-
bereich hatte und das mdnnliche Personal in der Klinik sehr

spdrlich war.




In dieser Zeit betrug die durchschnittliche Arbeitszeit
monatlich weit mehr als 275 Stunden. DaB Hausarbeit nicht
nur schwer, sondern auch eine verantwortungsvolle Aufgabe
ist, beweist schon allein, dafl kein Teil eines Gebaudes

so stark einer Verschmutzung unterworfen ist wie der FuB-
boden. Staub und Schmutz sind nicht nur aus Reinlichkeits-
griinden zu entfernen, sondern auch deshalb, weil sie alle
Moglichkeiten flir Bakterienpldtze und Viren bieten. Neben-
bel werden noch grofB3e Mengen von Krankheitserregern und
Bakterien eingeschleppt. Innerhalb des Krankenhauses ist
allein durch das Begehen verschiedener Abteilungen die
Weiterverbreitung von Krankheitserregern mdglich; man
spricht von dem geflirchteten Hospitalismus. Somit steht
bei der Krankenhausreinigung die hygienische Forderung an
erster Stelle.

Bis 1960 muBten die Médchen im klinischen Labor den Parkett-
boden mit Glasscherben abziehen und dann wieder frisch ein-
wachsen und das zweimal im Jahr. Auch alle Holztreppen wur-

den derselben Prozedur unterzogen.

|

Bei so einer Schwerarbeit schmeckte die Brotzeit - die man

frilher noch in der Stationskliiche machen durfte.
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Doch vieles hat im Krankenhaus eine Anderung erfahren, so
auch der FuBboden. Die LinoleumfuBbdden wurden durch Kunst-
stoffplatten ersetzt, man brauchte nicht mehr wachsen, nur
mehr feucht wischen. Die FuBbdden wurden von den auf den
Stationen tédtigen Hausmédchen, die der Oberin unterstanden,
gereinigt.

Es mlissen alle Tage die Zimmer gereinigt werden, das Geschirr
gesplilt und eingeordnet, die Fenster geputzt und die Mobel
poliert werden.

Bald bekam man auch kein deutsches Hauspersonal mehr, man
hat sich mit auslé@ndischem Personal beholfen. Schon im Jahre
1967 kamen die ersten Haus- und Waschhausangestellten aus
Jugoslawien, der Tlrkei und aus Griechenland. Die Gesamt-

nachfrage nach Arbeitskrdften ist von Monat zu Monat gestiegen.



S
~1 4

Kréftig erhthte sich die Nachfrage nach Krankenschwestern
durch die Kiindigung der Ordensschwestern. llan muB8te auch
die Hauswirtschaftsleitung umorganisieren. Vom 1.7.1969

bis 1.12.1973 fungierte Frau Thaller als Hauswirtschafts-
leiterin und am 1. Juni 1973 kam Frau von Essen und seit

1. Juni 1974 hat Frau Pfeifer die Aufsicht der Hausange-
stellten.Die rationelle und richtige Reinigung einer Klinik
ist oft fiir die Verwaltung (Hauswirtschaftsleitung) ein
grofles Problem. Das beginnt schon mit der Einstellung der
entsprechenden Arbeitskrifte, sowie der Vertretung bei Ab-
wesenheit durch Urlaub oder Krankheit. Die Ausfallquote
liegt im Durchschnitt zwischen 8 und 10 %.

Wenn man davon ausgeht, daf3 mogliche Rationalisierungs- und
TechnisierungsmaBnahmen im hauswirtschaftlichen Bereich weit-
gehend genutzt werden, kann in der Zukunit auf diesem Gebiet

kaum mit nennenswerten Personaleinsparungen gerechnet werden.

Seit 1968 haben wir flir die groflen Vorpldtze und Génge ein
Feuchtwischgerét, das vom Hausmeister bedient wird. Das
Feuchtwischgerdt hat wohl Vorteile, aber die Ecken missen
immer noch vom Personal gereinigt werden.

Uber Reinigung und Pflege der FuBbdden in den KrankenhZusern
ist in den letzten Jahren sehr viel geschrieben und gesprochen
vorden. IMan kann sich nicht einigen - soll man feucht- oder
nafl wischen. Auch muBten infolge des bereits mehrfach erwihn-
ten Arbeitskrédftemangels in Jlngster Zeit einige Krankenh&user
dazu lbergehen, die bei ihnen anfallenden Reinigungsarbeiten
an private Reinigungsinstitute zu vergeben. Auch wir haben
seit Oktober 1977 einen Verkvertrag mit einem Reinigungsin-
stitut abgeschlossen. Sie verpflichtet sich das betreffende
Objekt an den vereinbarten Tagen und bestimmten Stunden zu
reinigen. Die Reinigungskrédfte stehen in einem umnittelbaren

Lohn- und Dienstverhiltnis zu dem Reinigungsinstitut, also



nicht zur Klinik. Der Unternehmer ist auBer der Gestellung
der Reinigungskrdfte dazu verpflichtet, auch die Reinigungs-
gerdte zu stellen, sowie die Reinigungsmittel zu liefern.

Da der freie Unternehmer nicht an die Lohntarife der offent-
lichen Hand gebunden ist und infolgedessen Akkordzuschlige
und sonstige Leistungszulagen zahlen kann, wird es ihm leich-
ter fallen, weibliche Arbeitskrifte anzuwerben als dies den
Krankenh&usern moglich ist. Betriebwirtschaftlich gesehen
sind zahlenmédBig konkrete Ergebnisse, die eine Vergabe von
Reinigungsarbeiten an prive Unternehmen finanziell recht-
fertigen, noch nicht hinreichend bekannt.

Hinsichtlich der Zentralisieruns auf allen Bereichen geht

das Familidre verlorenwie es frither in unserer Klinik einmal
war. Man war sich ndher, Jeder kannte den anderen und man
hatte noch Zeit fiir ein freundliches Vort und das brauchte
ein jeder - ob Hausangestellte oder Schwester, ob Verwal-
tungsangestellte oder Hebamme - wir waren im Krankenhaus eine
Gemeinschaft.

Prefessor Bickenbach sagte beim fichtfest zur Errichtung des
Strahlengebdudes und des Personalwohnheimes am 28.2.1966 u.a.:
"Die Medizin ist komplizierter geworden. Gerade in Frauen-
kliniken ist es notwendig, daBl ein GroBteil der dort tétigen
Personen im Hause wohnt. Diese lNotwendigkeit ergibt sich im
Interesse einer schnellen Dienstbereitschaft, die gerade in
der Geburtshilfe wegen der sehr rasch auftretenden Gefahren
fiir Mutter und Kind unerlédBlich ist. Denken Sie dabei an
Arzte mit ihren Bereitschaftsdiensten, an Hebammen, an Ope-
rationsschwestern und an Hausangestellte,die auch nachts auf
dem Posten sein miissen, um Kreiflséile und Operationsrdaume

fir den nichsten Tag wieder in Ordnung zu bringen.

b
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Is sind aber auch soziale Griinde, die jedes Krankenhaus
dazu zwingen, flr Schwestern und Angestellte Wohnr&ume zu
schaffen, wenn man eine allzu grofle Fluktuation der Mit-
arbeiterinnen verhindern will. Es widre kaum mdglich, 96
Hausangestellte, z.T. flir viele Jahre und Jahrzehnte, an
die Klinik zu binden, wenn man ihnen nicht geeignete Wohn-
moglichkeiten bbte. Das war aber im Altbau der I. Univer-
sitdts-Frauenklinik unmdglich. Schwestern und Hausange-
stellte muBten groBtenteils in dunklen Kellerrdumen wohnen.
Einzelzimmer waren auch flir die &lteren, die schon Jubilden
in der Klinik gefeiert haben, aus Platzmangel nicht zu be-
sorgen. Vir miissen daher insbesondere unseren alten Ange-
stellten sehr dankbar sein, dafl sie bisher unter diesen
wirklich dlirftigen Umsténden ausgehalten haben. Sie werden
sich am allermeisten und allersehnlichsten die Fertigstel-
lung dieses Neubaus gewiinscht haben".

Alle Angestellten und Schwestern, die im Jahre 1967 in das
Wohnheim einzogen, waren sehr gliicklich. Nicht nur die Me-
dizin ist komplizierter - auch die Menschen wurden kompli-
zierter. Die meisten Angestellten wiirden am liebsten auBer-
halb der Klinik wohnen - sie wollen nach dem Dienst frei und
unbeobachtet sein. Mehr und mehr verlor sich die Gemeinschaft,
obwohl im 6. Stock ein sehr schoner Gemeinschaftsraum ein-
gerichtet wurde. Frau (Nebel (Heimleiterin) sagte einmal

zu mir: "Es wdre besser gewesen, wenn sie mehr Zimmer ge-
macht hdtten". Nun in den neuen Wohnheimen wurde der Ge-
meinschaftsraum schon gestrichen. Am 15. August 1977 kam
Frau Kohler in unsere Klinik als Heimleiterin, sie ist zu-
gleich Ausbilderin flir Erste Hilfe in der Hebammenschule.
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Verwaltungsleiter der I. Universitits-Frauenklinik

1884 - 1892 Herr Kémmerle
1892 - 1926 Herr Hollreiser
1929 - 1942 Herr Holzmann (Rechnungsrat)
1942 - 1946 Herr Fischer
1946 - 1946 (Dez).Frl. lMayr
1946 - 1948 Herr Kaufl
1048 - 1960 Frl. Hayr
Ab 1960 Herr Steiger
ab 1975 Herr Steiger - Verwaltungsvorstand der

Universitats-Innenstadtikliniken

Vienn wir nun zusammenfassend in der Geschichte der Verwaltung

und besonders des Krankenhauspersonals zurickblicken, stellen wir
fest, daB die Arbeitnehmer bis zum 19. Jahrhundert in vielen
Fdllen von den Unternehmern ausgebeutet wurden. Schlechte Ar-
beitsbedingungen, zu lange Arbeitszeit, zu geringer Lohn, schlech-
te Behandlung, kein Schutz gegen Unfdlle, keine materielle Sicher-
heit in Krankheitsfédllen und keine Unterstiitzung im Alter uswv.,
das sind die Kriterien Jener Zeit. Diese negativen Begleiter-
scheinungen des beginnenden Industriezeitalters sind inzwischen
lingst beseitigt. Dank der Arbeit der politischen Parteien, der
Gewerkschaften, der Parlamente und Regierungen ist in sozialer
Hinsicht mustergiiltiges geleistet worden. In den groBeren Kran-
kenhiusern wurde ein eigener Betriebsrat, ab 1967 Personrat
gebildet. Bs ist Aufgabe der Krankenhausverwaltung, mit den
Personalrat eng und gut zusammenzuarbeiten. Das setzt natlirlich

voraus, dafl beide Seiten von gutem Willen getragensind, was



bei einer Krankenhausverwaltung sicherlich Jjederzeit an-
genommen werden darf. Die Zusammensetzung des Personal-
rates sollte ebenfalls immer Gewdhr dafiir bieten, daB
diese Grundsdtze beachtet werden. Sie kann in sozialer
Hinsicht recht fruchtbar sein, wenn sich der Personalrat
nicht nur darin erschdpft, Gehalts- und Lohnforderungen

zu stellen, sondern sich auch mit der Verwaltung beniiht,
soziale Iinrichtungen zu verbessern, neue soziale Mafl-
nahmen durchzufiihren und ein gutes Betriebsklima unter

den Mitarbeitern zu schaffen.

Was das Betriebsklimna anbelangt, liegt es nicht immer
allein beinm HMHitarbeiter. Die Natur der Sache bringt es mit
sich, dafBl die Verwaltungsleiter es sind, die sich um die
soziale Betreuung der litarbeiter kimmern missen. Oft
finden sie bei den Chef8rzten die notwendige Unterstiitzung.
DaB3 Betriebsausfliige auch zur FForderung der Betriebsge-
meinschaft filihren, konnen wir seit 1961 feststellen. Seit
dieser Zeit werden in unserer Klinik in guter Zusammenar-
beit mit dem Verwaltungsleiter Herrn Steiger und dem Per-
sonalrat die Betriebsausfliige organisiert und durchgeifiihrt.
Nun mdchte ich einen kurzen Uberblick iiber die iiblichen
sozialen Leistungen der Krankenhiduser an seine Mitarbeiter
geben, die vom Krankenhaustrédger z.Zt. gewé&hrt werden:
Beitragsfreie Zusatzversicherung - Stellung von Dienst- und
Schutzkleidern - verbilligtes VWohnen - verbilligtes Wahl-
essen - Urlaubsgeld - ZuschuB zum Betriebsausflug (vmarde
seit 19771 gestrichen; doch durch grofizligige Spenden vom
Klinikdireltor und den Oberdrzten konnen einige Auslagen
dadurch bestritten werden) - Weihnachtszuwendungen - Ju-
bilidumszuwendungen und Beihilfen.

Seit 1946 hat unsere Klinik einen eigenen Personalrat. Aus
der nun folgenden Betriebsvereinbarung entnehmen wir die

Rechte und Pflichten aus dem Jahre 1946,
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Betriebsvereinbarung.

Zuxr Verwirklichung der dem Betriebsrat durch das Xontrollratsgesetz
Hr.22 vom lo.4.46, mowie die Verfassung des Freistaates Bayerns vom
l.Dezember 1946 (Artikel 175) zuerkannten Rechte und auferlegten
Pflichten zur Wahrumg der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen
Interessen der Betriebsbelegschaft, wird zwischen dem Direktor und
Leiter der I.Frauenklinik und Hebammenschule der Universitdt Minchen
eine rseits und dem Gesamtbetriebsrat der I.Prauenklinik unter Mitwir-
kung der Gewerkschaft andererseits folgende Betriebsvereinbarung ge-
troffen:

§ 1

Der nach den gesetzlichen Bestimmungen gewidhlte Betriebsrat der
I.FPrauenklinik und Hebarmenschule der Universitdt Minchen ist im Ein-
vernehmen mit den anerkennten Gewerkschaften der alleinige Vertreter
der Interessen aller Arbeitnelmer des Delriebes, gleich ob Arbeiter,
Angestellte, Beamte oder irzte.

§ 2

Dem Betriebsrat wird bei allen, d:g Interesse der Arbeitnehmer he-
rithrenden beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Angelegenheiten
das Recht der Mitbestimmung und Mitentscheidung zugesichert:.

Insbesondere ist der Betriebsrat mitbestinmmend bei:

der Intnazifizierung und Reinhaltung des Betriebes wvon
nationalsozialistischenm und militaristischem Geiste,

Anstellung und Entlassung von Arbeitsnehmern,

Versetzung in den Ruhe- oder Wartestand bei Eeanten,
Beforderungen, Gehaltsstufen-iin- und Umgruppierung,
Urlsub und Arbeitszeitregelungen,

Vergebung von Xlinik-eigenen Dienst- oder MNietwohnungen,

§ 3

Der Betriebsratsvorgitzende oder sein Stellvertreter haben das Recht,
Betriebsratsgitzungen anzuberaumen und durchzufiihren. Zu diesem Zwecke
wird dem Betriebsrat ein Raum zur Verfligung gestellt.

Der Betriebsrat ist zu allen Beratunsen des Leiters der Klinik oder
dessen Stellvertreters und des Verwaltungsvorstandes, welche die
Interessen der Arbeitnelmer berithren, hinzuzuziehen.

5 4

Die Betriebsleitung verpflichtet sich, dem Betriebsrat auf sein Ver-
langen iiber alle Betriebsvorgidnge AufschluB zu geben und ihm die er-
forderlichen Unterla_en zur tinsichtnahme zur Verfiigung zu stellen.

8 5

Der Betriebsrat wirkt bei der Organisation des Betriebes mit. Die Be-
triebsratsmitglieder werden, soweit dies zur Zrfiillung ihrer gesetz-
lichen Pflichten erforderlich ist, auf Verlangen vom sonstigen Diénct
befreit.
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§ 6

Zur Zrfiillung seiner Aufgabe hat der Detriebvsrat das Recht, sich
liber alle betrieblichen Vorgiénge und MaBnahmen zu informieren, Be-
schwerden der Arbeitnmechmer des Btriebes zu untersuchen und HiBstédnde
durch Verhandlung mit der Betriebsleitung abzustellen.

§ 7

Der Betriebsrat hat fiber vertrauliche Amgaben, sofern sie von der
Betriebsleitung ausdriicklich als solche bezeichnet werden, Still-
schwalgen zu wahren. Br ist von dieser Schweigepflicht entbunden,
wenn die Binhaltung der Schweigepflicht mit der Erfilllung seiner ihm
gesetzlich auferlegten Pflichten zur Wahrnehmung der beruflichen,
wirtschaftlichen und sozialen Interessen der Belegschaft unvereinbar
ist.

§ 8

Die zur Aufrechterhaltung von Ordnung und Arbeitsdisziplin fiir den
Betrieb zu erlassende Arbeitsordnung wird von der Beitriebsleitung
und dem Detriebsrat gemeinsam unter Hinzuziehung eines Vertreters

der zustindigen Gewerkschaft aufgestellt. Strafen konnen nur im Ver-
handlungswege und nur mit ausdriicklicher Zustimmung des Betriebsrates
verhidngt werden.

§ 9

Alle der Arbeitnehmerschaft durch die Betriebsleitung zur Kenntnis
zu bringenden Bekanntmachungen bediirfen der GegenzZeichnung des Be-
triebsratsvorsitzenden, bei dessen Verhinderung seineg Stellvertreters.

§ lo

Vorstehende Vereinbarung kann Jjederzeit mit beiderseitigem Einver-
stdndnis durch Nachtrige erginzt oder berichtigt werden.

§ 11

Die Vereinbarung tritt am 2o0.Februar 1948 in Kraft und ist bindend
flir die I.Frauenklinik und Hebammenschule der Universitédt Minchen.



Nach dem Inkrafttreten des Bayerischen Personalvertretungs-
gesetzes von 1974 wéhlen die Beschidftigten der Universitit
Minchen ihren Personalrat flir vier Jahre.

Was tut der Personalrat?

Der Personalrat vertritt die Beschéftigten in ihren Interessen
am Arbeitsplatz, sorgt u.a. flir die Durchsetzung der sie be-
treffenden Gesetze, Verordnungen, Tarifdnderungen etcl., ver-
sucht, Anregungen und Beschwerden nachzugehen und weiterzu-~
leiten, kiimmert sich um die Belange der Schwerbehinderten,
der Auslénder und Jugendlichen. Fir bestimmte Entscheidungen
besitzt der Personalrat die volle Illitbestimmung (z.B. Ar-
beitszeitregelung, Urlaubsnlan, Lohngestaltung, Personal-
fragebogen u.a.m.), flir andere die eingeschrinkte Mitbestim-
mung z.B. Einstellung Angestellten und Arbeitern, Hoher-
gruppierung, Versetzung, VWeiterbeschédftigung liber die Alters-
grenze hinaus etc., flir andere die Mitwirkung (z.B. Verwal-
tungsanordnungen, Auflosung von Dienststellen, Kiindigung etc.).
Der Personalrat hat flr seine verschiedenen Tatigkeiten Aus-
schiisse, flr Sozialangelegenheiten, Organisation, Personal-
angelegenheiten und Kommunikation. Er wdhlt Vertrauensleute,
die die Interessen der Schwerbehinderten, Auslidnder und

Jugendlichen wahrnehmen.

Seit 1946 wurden folgende Personalratsvorsitzende und Stell-

vertreter gewdhlt:

1946 H. Wiesmililler - Dr. Riffart

1948 H. Viesmiiller - Dr. Vegerhoff

1950 H. Wiesmliller - Dr. Vildgruber

1951 - 1953 I. Riidiger - Dr. Schuster

1955 - 1958 H. Siegert - Dr. Schuster - Dr. Jans
1959 - 1961 H. Siegert - Dr. v. Hertlein

1961 - 1969 H. Siegert - Dr. Zimmer

1969 - 1974 H. Veigl - Dr. Zimmer - Dr. Stiebler
1974 - 1978 H. Wersching - Dr. Hofling

Durch Veridnderungen in der Verwaltungsstruktur der Innenstadt-

Kliniken ergeben sich flir die zuklinftigen Personalrate auch
personalvertretungsrechtlich andere Voraussetzungen. Is

werden z.Zt. folgende Kliniken durch eine zentrale Verwaltung_
versorzgt: Chirurg. Klinik, Med. Klinik, I. und II. Frauenklinik
Radiolosie. Flr die Zukunft ist der Zusamnmenschluf aller

e , - 2
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Pforten- und Telefondienst

Die Organisation des Pforten- und Telefondienstes im
Krankenhaus hédngt im einzelnen Fall von Faktoren ab,

die eine Verallgemeinerung im Sinne einer einheitli-
chen schematischen L&sung nicht zulassen.

Ich mObchte die Krankenhauspforte als die "Polizei des
Krankenhauses" bezeichnen. Damit wir uns ein Bild machen
konnen wie wichtig die Besetzung einer Pforte im Kranken-
haus ist, muB ich zun&chst einmal die potentiellen Auf-
gaben unserer Pforte aufzidhlen.

1. Uberwachung des Personen- und Kfz.-Verkehrs

2. Erteilung von Auskiinften

3. Posteingang und Verteilungsstelle

4. Aufnahmen von Warenlieferungen

5. Fernsprechvermittlung

6. Aufnahmedienst

7. Sonstiges - z.B. Tore auf- und abschlieBen. Telegramme
anmelden. Fihrung kleiner Kassen. Eintragen derselben
in die Liste fiir die Amtskasse.

Es kann nicht dariiber gestritten werden, daB die aufgezdhl-
ten Aufgaben eine leichte Beschaftigung ist.




Es wlirde zuweit fiuhren, wenn man alles aufzéhlen wiirde.
Jede gute Krankenhauspforte mu3 heute mit gutem und ge-
wissenhaften Verwaltungspersonal besetzt sein, nur so

geht alles reibungslos.

Ein Torwart der bei uns 1944 angestellt wurde, ist heute
Regierungsoberamtsrat.

Als 1856 die neue Gebiranstalt eroffnet wurde, gab es na-
tlirlich noch kein Telefon und so war es nur eine reine
Pfortnertatigkeit. Als Pfortnerin wurde Frau Anna Schéfer
angestellt. Die Pfortnerstelle war dem Oekonomie-Dienste
zugeteilt und unterstand dem Oekonomie-Verwalter. Sie hatte
folgende Dienst-Instruktionen zu beachten.

" "Die Pfdrtnerin wird von dem magistratischen Verwaltungs-
rathe der Geb&r-Anstalt unter Zustimmung des Direktors, wel-
chem sie daher unmittelbar untergeordnet ist, nach den hie-
flir bestimmten Aufnahms- und Kindigungs-Verhaltnissen in
Dienst genommen. Es ist Jedoch dabei bemerkt, daB sie augen-
blicklich entlassen werden kann, und dann keinen Anspruch
auf Entsché@digung vom Tage der Entlassung an hat, wenn sie
ihre Dienstes-Instruktion nicht befolgt.

Die Pfortnerin erhdlt, was ihr durch den Magistrat der K.
Haupt~- und Residenzstadt Minchen fiir ihre Dienstesleistung
bestimmt wird.

Sie muB stets beachten, da von ihr grofBen Theiles die Si-
cherheit des Hauses und die Ordnung, wie die Ruhe der An-
stalt abhéngt, daher sie sich in ihrem ganzen Handeln durch
Sittlichkeit, Dienstfertigkeit, Ernst, Hoflichkeit und Ver-
lassigkeit bewéhren muB.



Fur ihren Dienst werden folgende Bestimmungen gegeben:

Jedem Befehl, der ihr durch den Direktor zukémmt, hat sie
unbedingten Gehorsam zu leisten. Auf Befehle Anderer hat

sie nicht zu achten.

Die Gebar-Anstalt ist ein fortwdhrend verschlossenes Haus,
daher alle Pforten derselben immer verschlossen und nicht
blos zugelehnt seyn miissen. Der PfOrtnerin ist das Oeffnen
und SchliefBlen aller Eingangs-Thore lbergeben. Sie hat die
grof3en Thore nur beim Einfahren zu 6ffen, sie dann aber
sogleich wieder zu versperren und bei der Ausfahrt fir
Gleiches Sorge zu tragen. Das vor der Pforte befindliche
Gitter muB Jjeden Morgen um 6 Uhr gedffnet werden und die
Thiire zwar zugemacht, aber nicht gesperrt werden. Jeden
Abend um 7 Uhr wird aber auch dieses gesperrt und der Ein-
tritt die Nacht durch, ist nur von hier aus gestattet. Die
zum Bintritt bestimmte Pforte bleibt sténdig geschlossen,
und wird nur auf das Ziehen der Glocke gedffnet.

Un jeden Ankommenden geeignet bescheiden zu konnen, hat sich
die Pfortnerin stdndig an der Pforte oder in ihrem, diesem
zundchst gelegenen Zimmer aufzuhalten. Ohne Wissen der Pfort-
nerin wird daher kein Fremder und Unbefugter das Haus und
seine angehdrenden R&ume betreten kdnnen, wenn die PIfort-
nerin mit Sorgfalt und aller Aufmerksamkeit ihren Dienst
vollzieht.

Dieselbe ist verpflichtet gegen jeden Eintretenden sich hof-
lich und bescheiden zu benehmen, dagegen aber auch strenge
und genau die gegebenen Vorschriften zu beachten und beachten

ZUu lassen.



Der unbedingte freie ITintritt in das Haus ist nur den
Bediensteten desselben gestattet. Tritt Jemand durch die
Pforte ein mit der AeuBerung, einen im Hause wohnhaften
Angestellten zu besuchen, so hat die PfOrtnerin den Be-
sucher so lange bel der Pforte oder in dem Wartzimmer
verweilen zu lassen, bis die deBhalb aufgestellte War-
terin ihn geeignet begleitet und dem gewlinschten Lo-

kale zufihrt. Zu den Angestellten sind jedoch nicht die
Dienstboten der Oekonomie zu rechnen und sollte ein Ein-
tretender zu diesen verlangen, so hat die Pfortnerin Ver-
anlassung zu geben, daB sie herbeigeholt werden. Der Ein-
tritt in die Gebidr-Anstalt selbst ist aber untersagt.
Jene, die in der Anstalt ein Geschdft zu vollziehen haben,
z.B. Handwerker u. dgl. miissen dem Verwalter angewiesen
werden. Sie sollen entweder zu diesem selbst gefiihrt, wenn
es schnell thunlich ist, oder durch eine Bedienstete zu
ihm begleitet werden.

Den Studierenden, welche die Kliniken besuchen, kann nur
gegen Vorweisung einer von der Direktion der Gebdr-Anstalt
ertheilten Karte, auf welcher der Name bezeichnet ist, der
Eintritt gestattet werden. Ohne diese Karte ist der Stu-
dierende nur in den zunidchst der Pforte sich befindenden
Horsaal zu filhren und somit zu sorgen, dafB kein Unbefugter
die oberen Raume des Hauses betrete.

Gerichts-Kommissionen und Gerichts-Personen, die sich zur
Vornahme gerichtlicher oder polizeilicher Verhandlungen
einfinden, sind sogleich beim Eintritte dem dienstthuenden
Assistenzarzte anzuweisen.

Ebenso miissen Vorstidnde und HMitglieder der k. Regierungs-
und Polizei-Behdrden, wie alle Mitglieder der magistrati-
schen Kollegien, dann Personen der gebildeten Sténde,

ohne SdumnifB und ohne Aufenthalt dem Direktor, wenn er im
Hause anwvesend ist, dem Verwalter oder einem der Assistenz-
Aerzte, und wenn diese verhindert sind, der Oberhebamme
angemeldet und zugefiihrt werden.



Personen, welche Aufschliisse iUber Pfleglinge, iliber Ab-
gabe von Saugammen oder Kostkinder, {iber Verhdltnisse

der Aufnahme in die Gebédr-Anstalt u. dgl. wiinschen, sind
der Oberhebamme oder in der Abwesenheit derselben, der
dienstthuenden Unterhebamme anzuweisen und ist hiezu die
Stunde Nachmittags von 2-3 Uhr festgesetzt.

Meldet sich eine Schwangere, welche um die Aufnahme nach-
sucht, an der Pforte, so ist ohne Verweilen eine Wirterin
durch das Zeichen der Glocke herbeizurufen. Bis diese er-
scheint, muB die Pfortnerin dieselbe im Wartzimmer nieder-
setzen lassen, sie mit Freundlichkeit und Ho6flichkeit be-
handeln, sie nicht durch Fragen belastigen und Sorge tra-
gen, dal sie sobald wie mOglich von der herbeigerufenen
Warterin abgeflihrt werde. Insbesondere hat die Pfortnerin
alle Sorgfalt zu verwenden, wenn der AnkOmmling bereits
Geburtswehen zeigt oder liberhaupt einer schnellen Hiilfe
bedlirftig ist. In diesem Falle muB3 sie die dringenden
Verhéltnisse durch zweimalige Glockenzlige den Bediensteten
des Hauses anzeigen.

Zweimal in der Woche, ndmlich am Sonntag und Mittwoch,
wird von 2-4 Uhr Nachmittags der Besuch der Schwangeren
von Leuten aus der Stadt und in der Art gestattet, daB
diejenigen, welche besucht werden wollen, einer deBhalb
Dienst thuenden Varterin namhaft gemacht und in das Wart-
zimmer an der Pforte oder in Jenes Lokal, welches der
Direktor bestimmen wird, abgerufen werden. Um bei diesen
Besuchen die mdglichste Ordnung und die Vermeidung Jeder
Gefdhrdung, sowohl flir die Pfleglinge als auch fiir die
Anstalt, zu erzielen, sind die PfOrtnerin und die deBhalb
aufgestellte Virterin verpflichtet, alle Aufmerksamkeit
zu vervenden. Pfleglinge, wie Besuchende, die sich unan-
stindig benehmen, EBwaaren annehmen oder einschleppen u.
dgl. sind augenblicklich mit Ernst und Ruhe zu entfernen
und im Falle der Veigerung dem Verwalter oder dem dienst-

thuenden Assistenz-Arzte sogleich anzuzeigen.



In die Zimmer der Wochnerinnen oder in die Separat-
zimmer, liberhaupt in die oberen RZume des Hauses, darf

ein Besuch nur gegen Vorweisung einer ErlaubniBkarte von
Seite des Direktors oder in dessen Abwesenheit und in
dringenden Fallen durch den Assistenz-Arzt gestattet wer-
den. Wenn ein AnkOmmling an der Pforte solche ErlaubniB
nicht besitzt, so ist er sogleich abzuweisen. Auch diese
Besucher sind bel ihrem Eintritte in die Anstalt einer
herbeigerufenen Warterin zu lbergeben und sie miissen auch
von dieser wieder zur Pforte zurlickgefuhrt werden.

Bei allen Anfragen iber den Aufenthalt eines Pfleglings in
der Anstalt hat die Pfortnerin das vollste Geheimnifl zu
beachten und die Bescheidung solcher Fragen allein den
Direktor oder den Hebammen zu liberlassen.

Der Pfortnerin ist auch die Aufsicht liber den durch das
Gitter abgesperrten Vorplatz der Gebadr-Anstalt Ubertragen.
Sie hat von demselben jeden Fremden und Unbefugten auszu-
weisen. Im Falle sie dabei Anstand findet, hat sie sogleich
dem Verwalter Meldung zu machen.

Ebenso ist ihr auch die Aufsicht lber den Horsal, der sich
zundchst der Pforte befindet, libergeben. Sie hat ihn am
Morgen zu offnen und Abends zu schliefBlen.

Ueber alle Vorfdlle, die sich an der Pforte oder ihrer
Nihe ereignen, hat die Pfdrtnerin jeden Tag dem Direktor
und zwar sogleich, bei seiner Ankunft in der Anstalt, Be-
richt zu erstatten. Sie soll sich daher entweder dieselben
kurz in das Rapportbuch auffschreiben oder genau merken.

" Insbesondere ist sie verpflichtet, alle Personen anzuzei-
gen, flir welche nach 10 Uhr Nachts die Pforte noch zum
Austritte gedffnet werden muBte, oder welche durch die-
selbe noch eingelassen wurden. Es findet hier keine Aus-

nahme, auch nicht bei Bediensteten statt. Ebenso sind



zur Anzeige zu bringen, alle weiblichen Bediensteten,
sie mogen bei Tag, Abends oder bei Nacht die Anstalt ver-
lassen haben und es ist hier zu merken, zu welcher Stunde
sie ausgetreten und angekommen sind. Ferner alle nach dem
ThorschluB3 noch angekommenen Pfleglinge mit der Angabe, oD
sie allein und in welcher Begleitung sie an der Pforte
angekommen sind. Auch miissen alle Besucher der Pfleglinge,
wie der Bediensteten der Anstalt, dann alle Personen, wel-
che sich flir den Eintritt in das Haus wie immer betheiliget
haben, tédglich dem Direktor angezeigt werden. Vorfdlle, die
auf die Ordnung, die Ruhe, die Sicherheit und den Ruf der
Anstalt Einfluf haben, mdoglichen sie sich nun an der Pforte,
in einem anderen Lokale oder durch wem immer ereignet haben,
sind besonders dem Direktor zu bemerken.

Es wird der verniinftigen Beurtehilung der Pfortnerin iliber-
lassen, diese Berichte entweder offen oder allein und ge-
heim dem Direktor zur Anzeige zu bringen, wobei sie Jjeder
Berlicksichtigung ihrer Person und ihrer Verhdltnisse zu
den librigen Bediensteten des Hauses versichert seyn darf.
Im Felle die Pfortnerin auf kiirzere oder léngere Zeit ver-
hindert ist, bei der Pforte anwesend zu seyn, so hat sie
sogleich Sorge zu tragen, daB ihr Dienst durch eine andere
Person aus dem Personale der Oekonomie ersetzt und ver-
treten werde. Es muB bei der Pforte stets ein Bediensteter
verwveilen. Die Pfortnerin kann daher keine anderen Arbei-
ten im Hause, in der Kiiche oder wo immer iibernehmen. Sie
ist hieflir insbesondere verantwortlich gemacht.

“Auch ist die Pfortnerin strafbar, wenn mehr als einmal
geldutet werden muB, bis die Pforte gedffnet wird, wenn
der Ankidmmling, insbesondere bei Nacht, nicht schnell ein-
gelassen wird, wenn Eingetretene lange an der Pforte ver-
weilen missen, bis ihnen durch die Pfortnerin eine An-

weisung zukommt, oder wenn sie unfreundlich und ungeeignet



behandelt werden sollen. VWiirde dem Zeichen der Pfortner-
Glocke nicht schnelle Aufmerksamkeit und Folge durch die
librigen Bediensteten der Anstalt geleistet werden, wiirde
die Pfortnerin durch anhaltenden Nachtdienst zu ihren
Verpflichtungen unféhig seyn, so ist sie befugt, es so-
gleich dem Direktor zur Anzeige zu bringen, damit noch

zur rechten ZeitT Abhlilfte getroffen werden kann.

Sollte Feuver im Hause ausbrechen, so hat die Pfortnerin
sowohl das Gitter vor dem Hause, als auch alle Thore so-
gleich zu schlieflen und zu sorgen, dafl kein Fremder sich
in das Haus eindringe. Nur den Vorstédnden der k. Polizei-
Direktion, den Mitgliedern des Magistrates und Jjenen, wel-
che durch die allgemeine Feuerldsch-Ordnung der Stadt Min-
chen berechtigt sind, ist der Eintritt zu gestatten. In
diesem Falle ist sie denselben Jjede Folgsamkeit schuldig
und es sind ihr auch alle Bediensteten der Oekonomie zur
Beistandleistung beigegeben.

Wie der Direktor, so ist auch der Verwalter der Anstalt
zur Mitbeaufsichtigung des Dienstes der PfOrtnerin ver-
pflichtet. Dieselbe hat daher in Abwesenheit des Direktors
sich insbesondere an die Befehle desselben zu halten.

Da der Dienst an der Pforte besonderen EinfluB auf den Ruf,
die Sicherheit und die Ordnung des Hauses ausiibt, unter-
liegt er der hochsten Beachtung. Die Pfortnerin kann sich,
wenn sie ihre Verpflichtungen genau, mit Umsicht und ge-
wissenhaft erfiillt, groBe Verdienste erwerben, die der
Magistrat der k. Haupt- und Residenzstadt Minchen bei lan-

~gerer Dienstesleistung besonders berlicksichtigen wird".



Flir die Hebammenschule (frithere Poliklinik) war extra
ein Pfortner zugeteilt der zus&atzlich auch Botenginge
machen muf3ite. Nach dem Unmzug in die I. UniversitZts-
Frauenklinik im Jahre 1916 blieb er noch bis das La-
zarett aufgeldst wurde - da war er schon 70 Jahre alt.
In der neuen Klinik wurde gleich ein neuer Torwart
eingestellt, er wohnte gleich neben der Telefonzentrale
mit Familie.

Ab 1924 wurde zusdtzlich ein 2. Torwart eingestellt, der
muBte auch Botenginge machen. Die Patienten vurden immer
mehr - auch die Telefon-Nebenstellen - so wurde im Jahre
1934 eine zweite Planstelle flir einen Torwart genehmigt.
Im Jahre 1942 kem der 3. Torwart, denn die Aushilfe wurde
ganz flir den Verwaltungsdienst bendtigt.

Der Portierdienstplan fiir 3 Portiers:
1 x 24 Stundendienst
24 Stunden frei
am 3. Tag 38 Stunden Dienst

L, Tag wieder 24 Stunden

Bei Urlaub oder Krankheit wurde der Dienst von 2 Portiers
gemacht - es gab keine Aushilfe: Jeweils 24 Stunden Dienst,

24 Stunden frei.

Flir die Mehrarbeit gab es keine Verglitung - sollte in Frei-
zeit abgegolten werden. Da haben manche Kollegen heute noch
Stunden gut, z.B. auch unser Verwaltungsinspektor Herr Koller.

Gar manches muBten (auch heute noch) die Angestellten an
- Schimpfwortern einstecken, wenn die Vermittlung ein wenig
liénger dauverte als gewdhnlich. Ich erinnere mich noch gut
an die Schwester Maxencia auf der operativen Abteilung -
Vorgidngerin von Schwester Nina -. Wenn die Verbindung mit
den Stopseln fiir die Amtsleitung nicht schnell genug vor
sich ging rief sie gleich an. Hernach konnte man von ihr
horen: "So den Schlawag hob ich Jetzt wieda zam pfiffa'.



Nun der Dienst verlangt viel HOflichkeit - der Torwart

muB alles horen - alles sehen - und eine groBe Verschwiegen-
heit besitzen.

Als im Jahre 1961 die Ara des Verwalters Steiger begann, wur-
den wesentliche Verbesserungen in der PfOrtnerloge getroffen,

so wurde die Stopselanlage durch eine Tastenanlage ersetzt.

Im Jahre 1962 wurde ein vierter Mann eingestellt. Infolge
des sténdigen Ansteigens der Frequenz der Klinik in den
letzten Jahren hat der Portierdienst einen solchen Umfang
angenommen, daf3 er nicht mehr von vier Angestellten allein
durchgefiihrt werden konnte. Es mehrten sich die Klagen liber
MiBstédnde und Storungen, die nur durch die Arbeitsiiberhdu-
fung der Portiers entstanden.
Seit 1969 haben wir unsere Telefonzentrale mit fiinf Ange-
stellten besetzt und seit 1975 zusédtzlich zwei Wehrdienst-
verweigerer, die aber nur den Tagdienst - ohne Samstag- und
Sonntagdienst machen.

Diensteinteilung ist: 1 Tag = 7 Stunden

ge frei

Seit Oktober 1976 wurde eine grofBe Arbeitserleichterung fir
unseren Telefondienst eingefiihrt. Jeder Privatpatient kann

von seinem Anrufer direkt im Durchwahlverkehr erreicht wer-

den, abgehende Gespréchsverbindungen miien vorldufig noch lber
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die Vermittlung durch eine freie Leitung flir Orts- oder Fernge-

spriche aufgebaut und abgerechnet werden (Gebiihrenzihler).



Aber daflir kam die Dermatologische Klinik, FrauenlobstrafBe,
mit 100 Nebenstellen dazu und zwei neue Planstellen fiir

zwel Angestellte fiir den Telefondienst wurden genehmigt.

Die Anspriiche genesender Patienten und des Personals wird
immer groBer, so haben wir heute in unserer Klinik 34 Amts-
leitungen, ca. 400 amtsberechtigte Nebenstellen (mit Der-
matologischer Klinik). 1916 waren es 4 Amtsleitungen, 50
amtsberechtigte Nebenstellen und 96 Haussprechstellen.

An die Fernsprechnebenstellenanlage kdnnen bis zu 500 Ne-
benstellen angeschlossen werden. Die Amtsgesprédche werden
an der Vermittlungsstelle in der Pforte mit Hilfe wvon
Leuchtdrucktasten abgefragt. Gebiihrenzédhler ermdglichen es,
im Fernverkehr die Gebiihren abgehender Gespridche zu erfas-
sen. Besucher konnen von einer Fernsprechzelle aus in der
Nahe des Haupteinganges und der Wochenstation ihr Gespréch
vernmitteln.

Personenrufanlage mit drahtlosen Taschenempféangern - seit
1972 haben wir den "Piepser" - : Ein bestimmter Personen-
kreis, dessen Funktionen fiir das Krankenhaus wichtig sind
und dessen Mitglieder hidufig auf Grund ihrer Tatigkeit die
Aufenthaltspldatze wechseln, sind durch kleine Taschenempfé&n-
ger, die sie stdndig bei sich tragen, Jederzeit erreichbar.
So gelangen z.B. interne Notrufe auf schnellstem Wege zum
behandelnden Arzt, auch wenn er sich gerade in den G&ngen,
Patientenzimmern oder im Dienstzimmer befinden sollte. Wich-
tige ankommende Amtsgesprédche konnen mit Hilfe der Personen-
rufanlage wesentlich schneller als bisher an die Besitzer
von Taschenempfdngern weitervermittelt werden. Die gebilihren-
pflichtigen Wartezeiten der Anrufenden und die Besetztzei-
ten der Fernsprecheinrichtung vermindern sich dadurch erheb-
g B Ef ) o 8
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Durch Wahl einer bestimmten Suchkennziffer an einem be-
liebigen Fernsprechapparat wird die Personenrufanlage
belegt und bei Nachwahl der gewlinschten Empféngernummer
der zugehdrige Taschenempfénger zum Ertonen gebracht. Der
so Gerufene begibt sich zum ndchstgelegenen Fernsprech-
apparat, wdhlt eine bestimmte Meldekennziffer und ist so-
fort mit dem Rufenden verbunden.

Die Rufimpulse werden induktiv iliber drei als Antenne wir-
kende Drahtschleifen, die im ganzen Geb&dude verlegt sind,
iibertragen. Das zugehorige Sendegerédt, das mit einer Fre-
quenz von 30,05 kHz arbeitet, ist in der Fernsprechzen-
trale untergebracht.

Neben der Beschidftigung muB die Warn- und Stdérungssignal-
anlage iliberwacht werden. Auf einem Lampentableau auf dem
{lberwachungsschrank

Die Storungslampen sind dabei durch abstellbare Summer
ergéanzt.

SchluBbemerkung: Die beste LOsung wire: Telefonzentrale
und Pforte getrennt - abends kdnnte man mit einer Um-
schalteinrichtung fiir den Nachtdienst - die Pforte mit
einem Angestellten besetzen.
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Arzneimittel- und Einwegartikelversorgung

Aus dem Volksmund hort man oft das Sprichwort: "Du bist
Ja teurer als ein Apotheker". Apotheker ist aus Buch-
staben zusammengesetzt, welche nach ihrer Stellung im
Alphabet valore numerico ~ addiert 99 - ergeben; statt
Apotheker wurde auch die "Neunundneunziger" gesagt, weil
dieselben nach einer alten Meinung berechtigt waren 99 %
auf ihre Waren zu schlagen. In Regensburg wurde neben
mehreren Arzten 1422 auch ein "Appateker" bestellt. In
Passau erlieB 1407 Bischof Georg I. die denkwiirdige Ver-
ordnung, dafB weder Volksdrzte, Weiber noch Juden Arznei-
kunst liben sollten. Die Ordnungen des 14. Jahrhunderts
enthalten schon Vorschriften liber die Aufgaben des Apo-
thekers und in welcher VWeise die Heilpflanzen zu sammeln,
zu trocknen und zu lagern seien. In Minchen findet sich
seit dem 13. Jahrhundert die 6ffentliche "apoodekhe am
Rindermarkh'". Wer Apotheker werden wollte, muBte nicht
wie heute eine Universitdt besuchen, sondern bei einem
gepriften Apotheker das Handwerk erlernen. Die Ausbildung
dauerte sechs Jahre. Den Wechsel vom handwerklichen zum
wissenschaftlichen Beruf machte der Apothekerstand in
PreuBSen im Jahre 1725 durch. Ich gebe einen kleinen Aus-
schnitt aus der Apothekerordnung, die durch Friedrich
Wilhelm von Gottes Gnaden Konig von PreuBen im Jahre 1725
geschaffen wurde:

Thun kund und fligen hiermit 6ffentlich éu wissen

Es soll sich kein einziger Apotheker unterstehen, denen
Einwohnern und Patienten einen Medicum vor dem andern zu
recommandiren; Wie ihnen zugleich untersaget wird, von
denen ungewissenhaften und eigenniitzigen Medicis ausge-
dachte Medicamenta composita und sogenannte Arcana, so



nicht von unserem Ober-Collegio-Medico approbiret worden,
anzunehmen, noch zu dispensiren und zwar bei 100 Rthlr.
(Reichstaler) unausbleiblicher Fiscalischer Bestrafung,

bei der zweiten Betreffung aber bei Verlust ihres Pri-
vilegii.

Auf daB auch alles in denen Apotheken wohl hergehe, und

in gutem Stande stets gehalten werden mdge, so wollen

Wir, daB unser Ober-Collegium-Medicum die Apotheken hie-
siger Residenzien zum wenigsten alle drei Jahr, durch ei-
nige aus ihrem Mittel committirte, mit Zuziehung Unseres
Hof-Apothekers, oder derer Assessorum, wie auch derer Ma-
gistraten, und in denen Provincien von den Collegiis-Me-
dicis, mit Zuziehung derer Land- und Stadt-Physicorum oder
dltesten Medidicinae Practicorum, auch Magistrats-Personen
ordentlich und genau visitiren, verdorbene oder verfdlschte
Medicamenta von denen guten separiren, und Jene cassiren und
verwesen sollen. Weil nun denen Apothekern das Ausgeben der
Medicamente obgesagter maBen, ohne Vorschrift eines Medici
verbothen ist, und daB auch die Apotheker ihre Ossicinen
besténdig in gutem Stande erhalten, und wegen den Jjéhrlich
frisch anzuschaffenden gar leicht verderblichen Krautern,
Blumen, Wurzeln, Wassern und Conserven und andern Praeparatis
ohne Schaden bleiben kOonnen; Als wollen Wir sie nicht allein
bei ihren Privilegiis schiitzen; sondern Wir verordnen und
befehlen, zur Erreichung Unsrer allergniddigsten Intention,
vermdge welcher das ganze Medicinal-Wesen in eine bessere
und ordentlichere Verfassung kommen soll, hiemit und Kraft
dieses, daB absonderlich die Materialisten nach Unserer Ver-
ordnung vom 12. May 1725 nicht anders als esculenta ver-
kaufen, und hingegen sich keineswegs mit Arzney-Wesen ver-
mengen, denen Apothekern in ihrer Nahrung und Handlung
keinen Eintrag thun, vielweniger innerliche und &ufBlerliche
Medicamenta simplicia et composita weder praepariren, noch
aus der Hand verkaufen oder verschenken sollen, und zwar

bei Vermeidung Fiscalischer Bestrafung.



Verzeichnis3

der Medizinal-Waaren, welche die Materialisten sowohl en

Gros als en Detail verkaufen diirfen

Alumnen crudum Cacao
- romanum Cardamomum
Antimonium crudum Cariceae
Asphaltum Caryophylli
Baccae Juniperi Cassia cinnamomea
- Lauri Cera alba
- Myrtillorum sicc. - citrina
Bezetta Ceruffa, incl. Cremser Weils.
Bismuthum Cinnamomum
Bolus alba Cineres clavellati
- Armenica Cinnabaris
- rubra Coccionella
Borax Collapiscium
Braunstein Colophonium

Ausschnitt aus der Medizinal Ordnung von 1725

Und da der Articul des Materialisten-Privilegii zu solcher
Unordnung die meiste Gelegenheit gegeben, so wollen Wir von
dato an, daB dasjenige, was Wir in Gnaden erkléret, unver-
dndert soll in alle Wege unverbriichlich gehalten, auch beyde
Theile dabey geschiitzet werden; und zwar sollen gedachte
Materialisten, auBer denen viel hunderterley ihnen frei
stehenden, dem Arzney-VWesen gar nichts angehenden Vaaren,
zwar allerley ausléndische Materialien und Specereyen, Jje-
doch laut beygedruckter Specification, einige nicht unter
Pfunden, unter halben Pfunden und unter Unzen; Ferner alle
Confituren Candisata und Condita, wie auch Korn-, Franz-,
Rheinische und einfache destillirte Brandweine, vor wie

nach feil haben und verkaufen.

Nach dieser Ordnung hatten sich die Apotheker zu richten,

auch in den Krankenanstalten



Die Geschichte der Krankenhausapotheke im Kdnigreich Bayern
beschreibt Helmut Becker in seinem Buch ausfiihrlich - ganz

besonders - die Apotheke des Allgemeinen Krankenhauses lMinchen.
Die &dltesten Krankenhduser der Stadt Minchen waren das

Heilig Geistspital (1204), das Gasteig (1213) und das
Sondersiechenhaus (1430) in Schwabing. Mit groBSer Wahr-
scheinlichkeit bezogen sie ihre Arzneien aus offentlichen
Apotheken am Rindermarkt.

Erst 1601 erscheint das erste Spital mit eigener Apotheke,
das von Kurflirst Max I. gegriindete Herzogspital.

Zwel wesentliche Neugriindungen in Minchen fallen in die
Mitte des 18. Jahrhunderts. Es sind die Spitdler der Barm-
herzigen Briider (1751) und das Spital der Elisabetherinnen
(1755), in diesem Haus war die Gebdranstalt von 1832 - 1853
untergebracht. Diese beiden Héuser standen, unabhgngig von
Stand und Konfession, allen heilbaren Kranken offen. Sie
waren auch die einzigen Anstalten, in denen sich Kranke
unentgeltlich behandeln lassen konnten.

Jede unbemittelte Wochnerin, die in der Gebédranstalt aufge-
nommen wurde, bekam die Arznei unentgeltlich.

Im Jahre 1856 wurden flir Arzneien, Blutegel und dgl. 808
Gulden 32 Kreuzer ausgegeben. Die Arzneien wurden in einer
der ndchstgelegenen Stadtapotheken, welche von dem Ma-
gistrate bestimmt wurde, geholt. Flir dringende Fédlle wurde
im Jour- und Wartzimmer eine kleine Hausapotheke einge-
richtet, in welcher folgende Arzneistoffe stets in der
erforderlichen Menge und Gilite vorhanden waren:

Tinctura cinamom Gg. arabicum
Tinctura op. simpl. Arc. dupl.
Spir. cornu cervi Elect. senn.
Lig. anod. min. Hofm. Sem. Lini
Ligqu. amon. caust. Flor. chamom.
Naphth aceti Flor. verbasc.
Ol. Ricini Rad. alth.

0l. amygd. dulc. Sacch. alb.



Die Hausapotheke muBte immer unter besonderem Verschluf
des technischen Personals der Anstalt gehalten werden.
Die Verabreichung der Arzneistoffe durfte nur von den
Assistenten und nach Umsténden von der Oberhebamme ge-
schehen.

Auf die Reinlichkeit der Waagen, auf die Gewichte, MaBe
und dgl. sowie lberhaupt auf die Hausapotheke und deren
Benlitzung hatte der Direktor fortwdhrend genaue Aufsicht
gefiihrt. Eine wesentliche Vereinfachung und bessere Uber-
sichtlichkeit brachte die neue MaB- und Gewichtsordnung
in Jahre 1872, wonach das Meter mit decimaler Teilung
und Vervielfachung die Grundlage des MaBes und Gewichtes
bildet. Die im KOnigreich Bayern bestehenden FeldmaBle
konnten bis zum 1. Januar 1878 noch in Geltung bleiben.
Nachfolgend bringe ich die Umrechnungstabelle des alten
Medicinal-Gewicht ins Grammgewicht

1 Unze = 30 Gramm

1 Drachma = 3,75 Gramm
| 1 Scrupel = 1,25 Gramm

1 Gran = 0,062 Gramm

Zwischen 1830 und 1860 hatten nur drei Apotheker in
Minchen eine Konzession erhalten. Es waren die St. Boni-
fazius Apotheke 1831, Marien-Apotheke 1840 und die Max
Weberplatz Apotheke 1850. Doch ab 1861 kamen finf neue
dazu: Homdopathische Central Apotheke 1861, Stiglmayer
1863, Reichenbach 1866, Mariahilf 1867 und die Lindwurm
Apotheke vor 1870.

Ab 1871 gab es in Minchen schon 24 blirgerliche Apotheken -

zwei Militdr- und zwei Krankenhausapotheken.



Nach der Erdffnung der Poliklinik 1910 wurde sofort eine
eigene Apotheke flir sie bei der Regierung von Oberbayern
beantragt. Die Regierung bewilligte eine "Hausapotheke"
mit einer Reihe von Auflagen. Diese Apotheke sollte wie
Jede andere Apotheke visitiert werden. Am 3. 12.1910 wurde
die Poliklinik erdffnet, die Apotheke wurde als "staatlich
konzessionierte Vollapotheke" mit 2 Apothekern und einem
Laboranten gefiihrt. Die Bezeichnung war: Apotheke der Poli-
klinik der Universitdt Minchen. Diese Apotheke beliefert
heute die meisten Innenstadtkliniken.

Die Grinde flir eine Errichtung einer Zentralapotheke waren
vielfaltig, man erhoffte sich eine verbilligte Herstellung
der Medikamente, was aber leider nicht immer der Fall war,
wie wir aus dem Schreiben von Prof. Ddderlein an den Ver-

waltungsausschul3 ersehen:

"Auch im derzeitigen Rechnungsjahr 1927 hat die Universitéts-
Frauenklinik aus der Apotheke der Poliklinik in den bisheri-
gen 3 Vierteljahren fiir 1125.30 M Arzneimittel bezogen. Die
Rechnung fiir das letzte Vierteljahr steht noch aus. Im kommen-
den Rechnungsjahr 1928 wird der Bezug aus der Poliklinik-
Apotheke noch tunlichst gesteigert werden.

Der Bedarf an gewissen Arzneimitteln, besonders an Speziali-
taten wird durch Grossbezug von Fabriken gedeckt, weil hier
ganz besondere Vorzugspreise eingeraumt wurden und zwar im
Hinblick darauf, daB eine Anzahl dieser Spezialit&dten hier-
orts in der Geburtshilfe und bei der Behandlung von Frauen-
krankheiten vor ihrem Erscheinen auf dem Arzneimittelmarkt
klinisch gepriift und erprobt wurde. Von einzelnen Firmen
wurde uns der laufende Bedarf zum Apotheken-Einkaufspreis
iiberlassen. Durch diesen unmittelbaren Bezug sind in keiner
Weise finanzielle Nachteile fiir die Klinik entstanden.

Der mit der Bestellung und Beschaffung von mir beauftragte
und betraute Ass.Arzt Dr.v.Miltner war in Jeder Weise darauf
bedacht, die bestmdglichsten Vereinbarungen mit den Lieferan-
ten zu Gunsten der Klinik zu treffen, wobei er bei Artikeln,
die in grosserer Menge gebraucht werden, sich zeitweise Preis-
angebote von 4-5 Firmen der Arzneimittel- und Drogenbranche
einholt und dabei bestrebt ist, bestmdglichste Qualitdaten zu
niedrigstem Einkaufspreis zu erhalten. Ich glaube hiemit auch
im Einklang mit dem Schreiben des Verwaltungsausschusses vom
21. Februar 1924 gehandelt zu haben. In diesem Schreiben ist
gesagt, daB "soweit die Poliklinik-Apotheke Heilmittel nicht
billiger liefern kann als Privatfirmen, gegen den Bezug sol-
cher Mittel von Privaten keine Bedenken bestehen". "



Die alten Zeiten, wo der gemlitliche Onkel Doktor mit dem
goldbeknauften Spazierstock seinen Kranken ein ausfiihrli-
ches Rezept zur Verfertigung einer Medizin aufschrieb, sind
léangst vorbei und gehdren zu den Dingen, die mit "Es war
einmal" beginnen. Im Zuge der Zeit, mit der Entwicklung der
modernen Technik und Chemie ist die Sitte des individuellen
Rezipierens ganz verfallen. Daflir bringen uns die unz&hligen
pharmazeutischen Produzenten eine uniibersehbare Menge von
medizinischen Préparaten. Ihre Menge geht in die Zehntausende.
Nun mufB3 sich der vielbeschdftigte Arzt in all den Mitteln
zurechtfinden. Es ist sicher, daB Jjeder Arzt an einer mehr
oder minder fest umgrenzten Menge festhdlt und unmdéglich alle
oder auch nur einen groBen Teil der angebotenen Remedia
kennen kann. Die Anforderungen allein an die geistigen und
Geddchtnisféhigkeiten des modernen Arztes sind enorm. Ganz
abgesehen von seiner Zeit, die durch Krankenuntersuchung,
Konsultation, Laboratoriumsuntersuchungen und Journalfiihrung
stédrkstens beansprucht wird, und von der Anforderung, sich
dauernd schnellstens auf jeden neuen Patienten umstellen zu
miissen, mit Geist und Gefiihl die Krankheit erkennen und die
Abwehrmittel finden, ist sein Ged&chtnis maximal belastet.
Nicht nur, daB er bemiiht ist, die Namen aller seiner Kranken
zu kennen, muB er die gesamte klinische Nomenklatur beherr-
schen. Er muB8 die Namen der Medikamente kennen, ihre Indika-
tionen, Maximaldosen und Preise (was bei kassendrztlichen
Verschreibungen unerldBlich ist).

Die Entwicklung auf diesem Sektor bereitet den Krankenhdusern
in letzter Zeit vermehrte Sorge, da der Arzneimittelverbrauch
quantitativ, aber insbesondere auch kostenmé&Big so stark an-
steigt wie keine andere Kostenart. Um Hilfe zu leisten und
den Krankenhdusern Richtlinien filir eine gute, ausreichende
und sinnvolle Arzneimittelversorgung an die Hand zu geben,
hat eine Arzneimittelkommission der Universitédtskliniken im
Auftrag des Fachbereiches Medizin eine Arzneimittelliste er-
arbeitet. In dieser Liste sind ca. 2000 Préparate angefiihrt,



diese Kommission trat im Jahre 1976 in Kraft. Es soll

keine Einschridnkung der Arzte bei ihrer Verordnungsfrei-
heit sein. Denn der Grundsatz gilt immer noch: Das Beste
ist gerade gut genug, was sich nicht klinisch objektiv
bewdhrt hat, ist lberfliissig. Die Kosten spielen keine
Rolle bei der Auswahl der Préparate, trotzdem soll ge-
spart werden. Die Apothekenrechnungen betrugen im Jahre
1978 im Durchschnitt ca. 70.000 DM monatlich, es muB
erwdhnt werden, daB dieser Betrag auch den Laborbedarf
enthédlt.

Wenn man bedenkt - es ist noch nicht lange her, da machte
sich mancher Arzt Gedanken, wie er im Laufe der Zeit auch
ohne seine gewohnten Arzneimittel aus auslédndischen Roh-
stoffen seiner Berufspflicht, Kranken zu helfen, Schmerzen
zu lindern, nachkommen konnte.

Gleich zu Beginn des Krieges (1939) erschien die bekannte
Anordnung des Reichsgesundheitsfiihrers zur sparsamen Rezept-
verschreibung, die sich auf Fette, Alkohol, Wismus, Coffein,
Glyzerin, Jod usw. bezog. Flr die Apotheker kamen entspre-
chende Vorschriften Ulber Abgabe und Bezug bewirtschafteter
Gliter heraus. Bald wurde dann die Rezepturpflicht fiir alle
Barbitursdurederivate eingefiihrt und Dolantin und Pervitin
unter das Opiumgesetz gestellt. Mancher Arzt mag es als un-
willkommene Belastung empfinden, Jedesmal neue Rezepte aus-
zustellen, wo seine Zeit kaum fur die wichtigsten Untersu-
chungen langt, und doch mdge er Jjedesmal die Notwendigkeit
sorgsam ilberpriifen. Nur so schiitzt er sich vor unndtiger
Belastung in weiter Sicht.

Jeder Kranke soll die beste, schnellwirksamste Arznei zur Ver-
fligung haben; das ist notwendig, um die Widerstandskraft
unseres Volkes auch im Innern zu erhalten.

Zu dieser Zeit konnte unser Préaparator den Transport der
Arzneimittel noch mit einem Handkarren von der Zentral-
Apotheke (Poliklinik) durchfiihren. Ein Arzt hatte den gan-
zen Arzneimittelverkehr zu organisieren und die Ausgabe in

unserer Klinikapotheke zu liberwachen (heutiges Zimmer Nr. 261).



Den Stationsschwestern war die Moglichkeit gegeben, Jjeden
Tag von 14.00 - 15.00 Uhr die Prédparate, die sie gerade
benotigten, dort abzuholen.

In der Ara  von Herrn Prof. Dr. Bickenbach (1954 - 1969)
wurde vieles geédndert, so auch das Arzneimittelwesen. Die
Klinikapotheke wurde aufgegeben, da man den Raum fiir den
OP-Betrieb bendtigte. Die Ergidnzung der Stationsbestdnde
erfolgte - wie auch heute - auf Anforderungen der Stationen
wochentlich einmal {iber ein besonderes Anforderungsbuch.
Nachdem immer mehr Labors in der Klinik eingerichtet wurden
und somit der Verbrauch von diversen Flilissigkeiten aus der
Zentral-Apotheke anstieg, reichte auch ein zweiter Hand-
karren nicht mehr aus. Im Jahre 1963 entschloB sich Herr
Amtsrat Steiger - schon aus Sicherheitsgriinden - den Trans-
port der Arzneimittel mit dem Lastwagen der Gesamtverwaltung
abzuwickeln, was sich bestens bewdhrt hat.

Seit 1968 steht der hauseigene Lastwagen auch fiir den Trans-
port der Arzneimittel zur Verfiigung. Die Erginzung des Sta-
tionsbestandes erfolgt wie friiher mit dem Anforderungsbuch.

Die Stationen und Labors erhalten dann iiber den Hol- und Bring-
dienst die angeforderten Medikamente und diversen Fliissigkei-
ten sortiert in Blechkisten aus der Zentral-Apotheke.



Die Medizinmechanik und die Verbandsstoffe haben eine
revolutiondre Entwicklung durchlaufen. Der Struktur-
wandel wird im wesentlichen durch Einwegartikel und
moderne, krankenhausgerechte Spritzen sowie konfek-
tionierte Verbandsstoffe gekennzeichnet. Die hektische
Entwicklungsphase von Einmalartikeln konnte in den mei-
sten @lteren Kliniken nur schrittweise FuB fassen, da
die R&umlichkeiten flir die Lagerung fehlten.

In der Praxis hat sich immer wieder gezeigt, daB es sehr
wichtig ist, auch flir die allgemeinen Wirtschaftsgliter
eine Zentraleinrichtung zu schaffen. Bis zum Jahre 1977
gab es in unserer Klinik verschiedene Stellen,an die
man sich wenden muBte, um das bendtigte Material zu be-
kommen. Als nun die Hausschwangerenabteilung génzlich
1974 aufgeldst wurde, beauftragte mich Verwaltungsleiter
Herr Steiger in dieser Abteilung ein Zentralmagazin fir
medizinische Einmalartikel und allgemeinen Bilirobedarf
einzurichten. Das Universitéts-Bauamt hatte dann die
schwierige Aufgabe bei einer 80 cm starken Betonwand ei-
nen Durchgang von 1 x 2 m zu schaffen. Mit einer Mauer-
sdge wurde das Problem geldst und es stand nichts mehr
im Wege fiir ein Zentrallager - das flir den Pflegedienst
eine groBe Entlastung sein soll, um der qualifizierten
Schwester moglichst viel ihrer Zeit flir den Patienten
belassen soll.

Wenn die Station also z.B. Fieberthermometer, Pulsuhr,
Kompressen, Unterlagen, Pflaster oder allgemeinen Biiro-
bedarf bendtigt, hat sie mdglichst einmal in der VWoche
einen vorgedruckten Anforderungsschein getrennt nach
medizinischen- und Blroartikeln auszufiillen. Die ange-
forderte Ware wird dann im Zentralmagazin stations-
weise zur Abholung hergerichtet. Dabei sollte selbst-
verstdndlich die Station in ihren Anforderungen das



"

Prinzip einer sparsamen Wirtschaftsfiihrung nicht auBer
acht lassen. Wesentlich, aber nicht entscheidend fiir
die Einwegartikelanschaffung kann die Preisfrage sein.

Im Rechnungsjahr 1978 wurde fir diese Artikel nur DM
407.065,52 ausgegeben. GewiB erscheint der Betrag im ersten
Augenblick ein wenig hoch, merkliche Ersparnisse zeigen sich
aber bald in einer Summe von Einzelvorgéngen. Der Dienst

des Pflegepersonals wird erleichtert; zundchst unabwigbare
Ersparnisse ergeben sich durch die Verbesserung der hygieni-
schen Voraussetzung, die vielleicht hier eine Allergie, dort
eine Infektion gar nicht erst entstehen lassen.
Einwegmaterialien aller Art kommen t&dglich neu auf den Markt;
wir flihren zur Zeit liber 200 Artikel und es werden immer mehr.
Von den Hygienikern wird dieses Material als Vorsorge gegen
den Hospitalismus dringendst gefordert.



VWiirde heute der berilihmte Arzt und "Retter der Mutter"
Ignatz Semmelweis durch die Gebaranstalt gehen, wlirde
ihm niemand mehr zilirnen wegen seiner ilibertriebenen Rein-
lichkeit. Man mu3 eben den Mut haben, die alte Tradition
zu brechen und der Erfolg stellt sich umgeht ein - so
auch bei den Einwegartikeln.



Technischer Dienst

Der Krankenhausbetrieb 1&8t sich heute in gewisser Hinsicht
durchaus mit einem Industriebetrieb vergleichen. In beiden
Bereichen geht es um die Gew&@hrleistung der Funktion aller
Teile, damit der Gesamtbetrieb - im einen Fall die Produk-
tion, im anderen die Versorgung, Behandlung und Heilung
der Patientin - gesichert ist.
An die Erreichung der Zielsetzung aller Krankenhausarbeit
sind nun u.a. in erster Linie die folgenden verschiedenen
Berufsgruppen beteiligt:

die Arzteschaft,

die Schwesternschaft,

die Verwaltung,

das technische Personal.

Durch die stdndig vorwdrtsschreitenden Erkenntnise auf me-
dizinischem, physikalischem und chemischem Gebiet hat sich
der Umfang der Technik im Krankenhaus verfielfacht. Sie

stellt heute in der Hand des Arztes und des sonstigen Per-



sonals einen wesentlichen Faktor fiir die Rettung, Heilung
und Genesung des Patienten dar. Dieser ProzefB wird aller
Voraussicht nach noch eine vielfache Steigerung erfahren.
So wie ohne die Technik das Leben in unserem Lebenskreis
kaum noch moglich wédre, so ist ein Krankenhausbetrieb kaum
ohne sie denkbar. Wenn auch mit einem gewissen Recht von
der Gefahr gesprochen wird, daB die Technik die Pflegear-
beit am kranken Menschen iliberwuchert, so steht doch fest,
daB ohne den Dienst der Technik in der Medizin auf einen
GrofBteil des Fortschritts in den Pflege- und Heilmdglich-
keiten flur den Patienten verzichtet wirde, und dies ver-
bietet sich wohl von selbst. Es gibt hier kein Zurilick mehr!
Die Technik ist zu einem wesentlichen Bestandteil des Kran-
kenhauses geworden.

Ich will nun den in Frage kommenden Bereich im Hinblick auf
mein Thema an einigen einfachen Beispielen umreifBlen. Er
reicht vom Tiirschlof3 iiber die Tiir zum Fenster, von den
Bdden iliber die Wénde zu den Decken, vom Keller iiber die
Aufziige bis zur Dacheindeckung, von der Kiichenmaschine iiber
den Kochkessel zum Dampfkessel, von der Waschmaschine iiber
die Mangel zum Transportgerdt, vom Oltank iiber die Kessel-
anlage zur Klimaanlage, von den Brunnen iiber die Aufberei-
tungsanlagen und das Leitungsnetz zu den Boilern, von der
Steckdose iliber die Verteilerleitungen zu den Generatoren
oder zur Trafostation, von der Elektrochirurgie liber den
Op-Tisch zur Notstromanlage usw. Man kdnnte mit diesen
Beispielen noch lange fortfahren, bis man alle in Frage
kommenden Teile genannt hdtte. Ein wahrlich vielseitiges
Arbeitsgebiet mit vielseitigen Aufgaben und Erfordernissen.
Die Betreuung all dieser Einrichtungen und Anlagen erfor-
dert selbstverstédndlich den Einsatz von technischem Per-
sonal.,



Die Aufgabenstellung des technischen Dienstes ist sehr
vielseitig und verlangt von jedem Fachmann theoretisches
und praktisches Wissen um gleichwohl von Arzten und
Pflegepersonal ob ihres Koénnen respektiert zu werden.
Die Zeiten sind vorbei wo eine Hausmagd die Heizung zu
versorgen hatte - oder ein Maschinen-Meister mit einem
Hausdiener die ganze Geb&ranstalt versorgte.

In dieser Zeit gab es noch wesentlich weniger Technik,
aber Menschen mit hilfreichen Hénden und Ideen. Alle wa-
ren sich auch ihres humanitdren Auftrages, dem Dienst am
kranken Mitmenschen, bewuBt. Fir die Oekonomie waren im
Jahre 1856 folgende Planstellen zugeteilt:

1. Der Verwalter (wurde von der Hausmeisterin ersetzt)
s. Verwaltung

2. Der Maschinenmeister

3. Die Pfortnerin

4, Die Kochin

5. Zwei Hausmégde

6. Eine Waschmagd und ein Hausdiener, der die Botenginge
auBBerhalb der Anstalt, das Spalten des Holzes sowie
den Garten zu besorgen hatte.

Das Holz wurde von der magistratischen Administration jéhr-
lich angekauft, im Laufe des Jahres von dem Lieferanten zu-
gefiihrt und von dem Hausdiener und einigen Taglohnern ver-
arbeitet. Eine Magd des Oekonomie-Dienstes besorgte die
Beheizung. Im Jahre 1855 betrugen die Auslagen:

a) Fiir 125 Klafter Fichtenholz (7 f1. 9 kr.) 893 fl. 45 kr.
b) fiir 15 Klafter Buchenholz (11 f1.27 kr.) 171 fl. 45 kr.
somit in Summa 1065 fl. 30 kr.

(f1 = Gulden; kr = Kronen). 1 bayr. Gulden = ca 60 Kreuzer =
1 Klafter = 3 Steer. DM 1.71



Die Hausbeleuchtung wurde an die Verwaltung (Hausmeisterin)
verpachtet, da ja gesicherte Kontrolle und Berechnung hier-
bei mSglich war. Flir diese ergab sich folgender Bedarf von
Schmalz flir eine Lampe. Schmalz erzeugte weniger Rauch und
Geruch als jedes Oel (1 Loth = 17,5 gr.)

Im J&énner bei 13 6 Im Juli bei 7  33/4

Im Februar Dbei 12 51/2 Im August bei 8 4

Im Mirz bei 11 51/4 Im September bei 10 51/8

Im April bei 9 41/4 Im Oktober bei 10 51/8

Im Mai bei 7 33/4 Im November bei 13 6

Im Juni bei 6 31/2 Im Dezember bei 14 61/2
Brennstunden : Loth: Bremnstunden : Loth:

Die Gé&nge und Vorplétze wurden durch Gasflammen beleuchtet,
deren Kosten die Administration ausbezahlte. Ihre Brennzeit
hatte der Maschinenmeister zu Uberwachen.

Alle Oefen wurden durch Fichtenholz geheizt und nur fiir die
Kliche wurde Buchenholz beniitzt.

Die Wasserversorgung filir die Geb&r-Anstalt war flir diese Zeit
schon sehr fortschrittlich geplant. Denn neben der Versor-
gung aller Lokale mit kaltem Wasser besal das Haus auch eine
Warmwasseranlage. Neben dem Waschhaus wurde ein eigener
Brunnen gegraben, der im Durchmesser 6 FuB, und 31 FuB tief
war, und das beste Wasser in der ergiebigsten Menge lieferte.
Oberhalb dieses Brunnen befand sich eine Dampfmaschine die
das Wasser durch ein Druckwerk auf den Dachraum des Haupt-
und Nebengebdudes in mehrere Reservoire trieb.

Bei der Dienst-Instruktion flr den damaligen Maschinenmeister
Georg Gattinger sehen wir, daB es eine umfangreiche T&atigkeit
fiir eine Person war.



Der Maschinenmeister Georg Gattinger hatte allen Anord-

nungen und Auftrédgen, welche ihm von der Seite des Ma-

gistrates zukamen, oder vom magistratischen Verwaltungs-

rathe erteilt wurden, stets genaue Folge zu leisten.

In Ansehung der Hauspolizei stand der Maschinen Aufseher

unter den Anordnungen des kgl. Direktors der Gebir-Anstalt,

und hatte darum auf die hierauf bezliglichen Weisungen des-

selben wohl zu achten.

In allen Vorkommnissen, welche das Bauwesen betragen, oder

sich auf die Dampfmaschine bezogen, hatte der Maschinen-Auf-

seher immer den Rat des stddtischen Bauamtes zu erholen und

zu befolgen.

Unter der unmittelbaren Aufsicht des Maschinen-Aufsehers

standen:

a) Die Dampfmaschine mit der Dampfpumpe, Rdhrenleitung und
den Reserven;

b) die sdmtlichen Brunnen und Wasserleitungen;

c) die Feuerldsch-Vorrichtungen;

d) der Bade-Apparat und den dazugehdrigen Leitungen und
Reserven und den Badewannen;

e) der Hydro-Extrakteur mit der Transmission;

f) die Wasch-Kufen mit Zuleitungen;

g) der Schnelltrocken-Apparat;

h) der Ungeziefer-Vertilgungs-Ofen;

i) die Ventilations-Einrichtung der S&dle mit den Luftkanilen
und dem Luftturm;

k) die Waterclosets und

1) die Gas-Beleuchtung mit ihrem Apparate.

Der Maschinen-Aufseher hatte im allgemeinen darauf zu sehen,
daB s@mtliche unter seiner Aufsicht stehende Maschinen und
Apparate stets im besten und reinlichsten Zustande sich be-
finden, und hatte jedes auch noch so kleine Gebrechen gleich
bei seinem Entstehen entweder selbst zu reparieren oder bei
dem Stadtbauamte und dem betreffenden Verwaltungsrate zur
Anzeige zu bringen.



Ferner hatte derselbe Acht zu haben, daB keiner der be-
zeichneten Gegensté@nde durch unberufene Hand beniitzt oder
verdorben wurde und daher durch fleiBiges Besichtigen s&mt-
licher Gegenstédnde sich stets von der Beschaffenheit der-
selben zu lberzeugen.

Insbesondere lag dem Maschinen-Aufseher ob:

a)"Den Dampfkessel alle drei Monate, oder, wenn ndtig, noch
ofters von entstandenen Kesselsteinen v6llig zu reinigen,
im Winter, d.h. bei eintretender k&dlterer Jahreszeit den
Wechsel an den aufsteigenden Wasserrdhren zu 6ffen, so
daB sich diese ROhren nach dem Saugbrunnen zu immer génz-
lich entleeren. Eben so hat derselbe bei grofBer K&lte zu
sorgen, daB3 die Raume, in welchen die Wasser-Reserven un-
ter dem Dache des Hauptgebidudes stehen, geheizt werden,
so dafl das Einfrieren derselben und der Zuleitungen gar
nicht mdéglich wird. Zur Verhlitung des Einfrierens der
Reserven auf dem Nebengeb&ude hat der Maschinen-Aufseher
in das Wasser derselben Dampf einleiten zu lassen. Die
Wasser-Reserven unter dem Dache des HauptgebZdudes und
Nebengebdudes hat derselbe stets geflillt zu erhalten.
Bevor die Maschine in Gang gesetzt wird, hat der Maschinen-
Aufseher dieselbe jedesmal fleiflig zu schmieren.

b) Der Maschinen-Aufseher hat zu sorgen, daB im Winter auch
die angebrachten Pippen der Wasserleitungen in den un-
geheizten Lokalen etwas gedffnet bleiben, und hat auch
hier ein Einfrieren der Leitungen zu verhiiten.

c) Derselbe hat die unter dem Dache des Haupt- und Nebenge-

~ bzudes angebrachten Feuerspritzen, dann die Feuerwechsel,
welche an den von der Dampfpumpe aufsteigenden Wasserrdhren
angebracht sind, wenigstens alle Monate einmal zu priifen
und in Bewegung zu setzen.



d)

1)

Der zur Erwdrmung des Badwassers und zur Erhaltung
warmen Wassers in Jjedem Stockwerke aufgestellte Rohren-
Apparat ist alle 2-3 Monate vom Kesselsteine zu reinigen.

Der Hydro-Extrakteur mit Transmission,

die Waschkufen,

der Schnelltrocken-Apparat und

der Ungeziefer-Vertilgungsofen unterliegen der besonderen
Obsorge des Maschinen-Aufsehers bezliglich der richtigen
Benlitzung, Schmierung und der Reinerhaltung der einzelnen
Theile derselben.

Die Ventilations-Kandle in den S&dlen hat der Maschinen-
Aufseher alljéhrlich einmal durch Abheben der Deckel ginz-
lich zu reinigen und 6fter zu veranlassen, daB durch Ab-
heben der Gitter-Rahmen alle einfallende Unreinlichkeit
aus demselben entfernt werde. Soll im Sommer ventilirt
werden, so hat der Maschinen-Aufseher dieBfalls die in
die Kandle eingesetzten Klappen herauszunehmen und im
Winter wieder einzusetzen. Die Leinwandklappen im Luft-
thurme hat derselbe 6fter zu besichtigen, damit nicht
durch Méngel an diesen Klappen die Ventilation in ihrer
Wirkung unterbrochen wird.

Die Waterclosets hat der Maschinen-Aufseher alle Wochen
wenigstens einmal zu untersuchen und im Winter fir die
Heizung der Abtritte zu sorgen, damit ein Einfrieren der
Wasserzuleitungs-Rohren und der Abtrittschlé@uche nicht
eintreten kann.

Eben so hat derselbe auch seine Aufmerksamkeit der Gas-
beleuchtung vorschriftméBig und mit der grdBten Gewissen-
haftigkeit zu widmen, und nur jene Gasflammen und auch
diese nur so lange angezlindet zu erhalten, als ihm tég-
lich von dem Direktor bezeichnet werden wird."



Der Maschinen-Aufseher hatte ferner die zu Reinigung der
Wéasche aufgestellte Wascherin bei allen ihren Arbeiten mit
dem Dampfkufen, dem Hydro-Extrakteur und dem Schnelltrocken-
Apparate zu unterstiitzen, sie im Gebrauche derselben gehdrig
zu unterweisen und ihre Handlungen in dieser Beziehung zu
Uiberwachen.

Derselbe hatte unter der Woche immer zu Hause zu bleiben

und selbst am Sonntage, wenn die Heizung des Kessels und der
Gang der Maschine wegen der Wasche ndtig wurde, diese zu
bedienen. Bevor er aber die Anstalt, selbst an Sonn- und
Feiertagen (an welchen die Dampfmaschine sich in Ruhe be-
findet) verlaBen konnte, hatte er die Anzeige davon dem
Direktor der Anstalt zu machen und dessen allenfallsige An-
ordnung zu vernehmen und zu befolgen.

Der Maschinen-Aufseher muBte die Dampfmaschine und den Kessel,
wenn dieser geheizt war, stets sorgfdltig liberwachen und be-
sonders daflir Sorge tragen, daB der Kessel immer mit dem
erforderlichen Wasser gefilillt war. Sollte sich ein Ungllick
ereignen, woran der Maschinen-Aufseher Schuld trug, so ist
er nicht nur von dem Magistrate zur Verantwortung gezogen
worden, sondern nach Umsté&nden auch der gerichtlichen Unter-
suchung und Bestrafung unterworfen gewesen.

Dem Maschinen-Aufseher oblag es auch liber alle feuergeféhr-
lichen Anlagen in den Geb&duden der Gebéar-Anstalt, als iiber
die an den Kaminen unter dem Dache zum Kehren derselben an-
gebrachten Tiirchen, iber die Aufbewahrung der Asche und
dergleichen Gegensténde, so wie liber alle Handlungen, welche,
wenn sie nicht mit der gehdrigen Sorgfalt vorgenommen wurden,
leicht die Ursache der Entstehung eines Brandes werden konn-
ten, stets die erforderliche Wachsamkeit zu iliben und bei

der Wahrnehmung irgend eines Gebrechens dieses entweder selbst
gleich zu beseitigen, oder zu dessen Beseitigung dem stadti-
schen Bauamte schleunige Anzeige zu machen.



*

- Rlucksichtlich der Verwendung des Brenn-Material wurde

dem Maschinen-Aufseher die grdBte Sparsamkeit zur Pflicht
gemacht.

Wenn in einem Gebdude der Gebdr-Anstalt Feuer ausbrechen
sollte, hatte sich derselbe gleich zu den angebrachten
Feuerspritzen zu begeben und bei gréBerer Gefahr seine
Maschine schleunigst in Bewegung zu setzen.

Der Maschinen-Aufseher muBlite sich Ubrigens ein ruhiges und
musterhaftes Betragen und insbesondere die groBte Niichtern-
heit stets zur Pflicht machen, den ihm libertragenen Oblie-
genheiten mit allem Eifer nachkommen, und das Beste der An-
stalt auf Jede mbgliche Weise zu befdrdern suchen.
SchlieBlich behielt sich der Magistrat, wie sich von selbst
versteht, ausdriicklich vor, diese Dienstes-Instruktion nach
Erfordernifl abzudndern und durch neue Zusédtze zu ergénzen
oder zu erldutern.

(Gegeben von der Oberbehdrde den 7. November 1856
laut vorliegendem amtlichem Nachweise)

In vielem hat sich das Bild des Krankenhauses gewandelt;
Patienten und Personal werden gleichwohl in einem Rhythmus
des Betriebsablaufes gehalten, der technisch organisiert

und perfekt ist.

In Hinsicht der Technisierung gab es schon vor der Erdoffnung
der Frauenklinik groBe Schwierigkeiten um einen guten Hand-
werker - er muBte damals schon ein guter Techniker sein.

Die Kompetenz eines derzeitigen Werkmeisters ist heute
gleichzustellen mit der eines Verwalters in der Gebé&ranstalt.
Bevor ich aber zu der gesamten Betriebstechnik unserer Klinik
komme, mochte ich das Problem kurz skizzieren, das Herr

Prof. Déderlein im Jahre 1916 hatte. Es ging um die Freigabe



des Maschinisten Ofen, Gefreiter bei dem Landsturm-Inf.
Ers. Batl. Passau 4 Komp., flir die neue Frauenklinik.
Unter Bezugnahme auf die friiheren Eingaben und namentlich
unter Hinweis auf die in der Beilage von Herrn Univ. Bau-
amtmann Kollmann gemachten Ausfiihrungen liber die unbe-
dingte Notwendigkeit des Maschinisten Ofen fiir die Zeit
des Bezuges des Neubaues der Frauenklinik und die n&chste
Zukunft beehre ich mich noch darauf hinzuweisen, dafl auch
von meinem Standpunkt aus die Freigabe des Ofen filir unbe-
dingt erforderlich gehalten wird, wenn ich die Verant-
wortung fiir die schwierige Zeit der Inbetriebnahme des
Neubaues einigermassen ruhig libernehmen soll.

Bei der ausserordentlich umfangreichen Anlage, die Jja
vermutlich nicht gleich in allen Teilen vollkommen funk-
tionieren kann, ist eine derartige eingeschulte und ein-
gewohnte Kraft, die wdhrend des Neubaues selbst die An-
lagen kennen zu lernen Gelegenheit hatte, durch niemand
anderen zu ersetzen.

Es scheint mir dabei erforderlich, auf die Bedeutung der
Frauenklinik gerade in der Jjetzigen Kriegszeit mit beson-
derem Nachdruck hinzuweisen, da deren Betrieb durch Weg-
nahme dieser unentbehrlichen Kraft geradezu in Frage ge-
stellt ist. Wir haben immer noch gegen 3000 Geburten, an-
gesichts des allgemeinen Geburtenriickgangs eine Uber-
raschend hohe Zahl, die nur dadurch zu erklédren ist, dass
sehr viele Kriegerfrauen, die zuhause die entsprechende
drztliche und sonstige Hilfe nicht haben und wohl auch
mit Erndhrungsschwierigkeiten zu kdmpfen haben, ihre Zu-
flucht besonders gerne zur Klinik nehmen. Mindestens

ein Drittel der in Minchen niederkommenden Frauen sucht
deshalb die Klinik auf. Dass natlirlich der Betrieb auf



der gynékologischen Abteilung bei den kranken Frauen
auch in gleicher Weise wie friiher weitergeht, liegt an
der unverénderten Hiufigkeit der Frauenkrankheiten, na-
mentlich auch des Krebses, den wir ja mit Radium so er-
folgreich behandeln, wozu nur wenig anderweitige Gele-
genheit vorhanden ist. Endlich habe ich auch auf Wunsch
des Sanitédtsamtes die Uebernahme des Lazaretts in das
neue Haus ebenfalls zugesagt und ich wére sogar bereit,
die Anzahl der Verwundetenbetten, die jetzt 80 betrigt,
zu erhohen, wobei zu berilicksichtigen ist, dass die ganze
drztliche Hilfe und auch die Pflege vollkommen von uns
aus geleistet wird, so dass die Milit&rbehSrden von die-
ser Aufgabe in unserem Lazarett vollkommen frei sind, was
aber bei der groBlen Anzahl von Verwundeten, die der Frauen-
klinik bisher zugegangen sind, eine wesentliche Erleich-
terung fir das Unterbringen der Verwundeten in Minchen be-
deuten diirfte.
Wenn es nicht gelingen wiirde, an Stelle Ofen's eine ebenso
zuverlidssige Kraft zu gewinnen, was Herr Bauamtmann Koll-
mann als unmdglich bezeichnet, so miisste ich mich seiner
SchluBfolgerung anschliessen, dass die Inbetriebsetzung
des neuen Institutes unterbleiben miisste. Es ist aber alles
geschehen, um noch vor Eintritt des strengen Winters den
Bezug des Neubaues zu ermdglichen, da, wenn er einen wei-
teren Winter nicht bewohnt und beheizt wiirde, nach Aussage
des Herrn Bauamtmann Kollmann der Neubau empfindlich lei-
den wirde, namentlich durch Schwinden des Holzes, so dass
eine schwere Schidigung dieses doch recht kostbaren Ob-
Jjektes die Folge wére.
Ich bitte also neuerdings, die mdglichst baldige Freilassung
Ofen's erwirken zu wollen, da hievon Jetzt der Termin des
Bezugs des Neubaues allein mehr abhéngt.

Der Direktor der K. Univ.Frauenklinik

Miinchen 7. Oktober 1916

Nun der Maschinist wurde freigestellt und fiir die Erdffnung
der Klinik stand nichts mehr im Wege.



Die Dienstvorschriften flir den Werkmeister - Heizer -
und Hausmeister 1917 zeigen die ndheren Verpflichtungen
und muBten unbedingt eingehalten werden.

I. Allgemeine Dienstesaufgaben des Werkmeisters:

Der Werkmeister ist in erster Linie der Direktion und Ver-
waltung des Instituts, in allen technischen Fragen auch
dem Universitdtsbauamt dienstlich unterstellt. Er ist
vor allem verantwortlich flir die Sicherheit und Instand-
haltung aller maschinellen Anlagen und der gesamten In-
stallationen und fiir den wirtschaftlichen und sparsamen
Betrieb dieser Anlagen. Dazu gehdren
a) Kesselhaus mit Verbrennungsraum
b) Pumpenraun
c) Kiihlanlage
d) Luftdruckanlage
e) Dampfkochanlage
) Dampfwidscherei
) Heizungs- und Liiftungsanlage
) Warmwasserbereitungsanlage
) Stark- und Schwachstromanlage
) Entwdsserungsanlage
) Gasleitung
) Feuerldschleitung

T BV
Flir diese Anlagen sind dem VWerkmeister besondere Betriebs-
vorschriften ausgehidndigt. Dem VWerkmeister sind weiterhin
als Dienstesaufgaben die Geschéfte eines Hausmeisters Uber-

tragen.

II. Dienstesaufgaben der Heizer:

Das Heizpersonal ist dem Werkmeister unmittelbar unter-
stellt und hat dessen Anordnungen willig und gewissenhaft
Folge zu leisten. Es empféngt die Anordnungen lediglich

vom Verkmeister.

P



Den Heizern sind folgende Arbeiten lbertragen:

a) Bedienung der Maschinen und der Kessel
b) Instandhaltung von Rohrleitungen u.s.w.

c) Schlosserarbeiten und Beihilfen aller Art in der Verkstitte

d) Kanalreinigungen

e) Reinigung der R&ume, in denen Maschinen, Kessel u.s.w.
stehen, soferne die Reinigung nicht von der Hausoberin
durch das weibliche Hauspersonal vorgenommen wird

f) Gemeinsam mit dem Werkmeister Beihilfe bei der Reinigung
der Dampfkessel und Warmwasserbehdlter (die Reinigung
selbst ist im Akkord an einen Unternehmer vergeben)

g) Ein- und Aushingen der Fenster flir Reinigungszwecke.

Flir Beschéddigungen von Betriebseinrichtungen, welche durch
Fahrlédssigkeit des Heizerpersonals herbeigefihrt wurden, kann
Schadenersatz verlangt werden. Die HOhe des Betrags wird
durch die Direktion festgesetzt.

Dem Heizerpersonal wird d¢ie Beobachtung und Einhaltung der
Hausordnung zur Pflicht gemacht.

IIT. Diensteinteilung:

Die Dienstzeit des Werkmeisters und des Heizerpersonals wird
nach der beiliegenden Diensteinteilung geregelt.

Werkmeister und Heizer haben morgens 1/2 Stunde Friihstlicks-
zeit, und 1 1/2 Stunde Mittagspause.

An den Sonntagen, an denen der VWerkmeister keinen Dienst hat,
hat ihn der diensttuende Heizer zu vertreten. Ist der Werk-
meister gezwungen widhrend seiner vorgeschriebenen Arbeits-
zeit das Haus zu verlassen, so hat er einen der Heizer mit
seiner Vertretung zu beauftragen.

Wéhrend der Arbeitszeiten ist das Einnehmen von alkoholischen
Getrinken strengstens untersagt. Ebenso ist das Rauchen wah-
rend der Arbeitszeit und in den Arbeitsréaumen verboten.



IV. Besondere Aufgaben des Werkmeisters:

a) Dienstesaufgaben als Werkmeister:

1.

Dem Werkmeister steht eine vollstdndig eingerichtete
Verkstdtte mit allen ndtigen Maschinen und Werkzeugen
zur Verfligung. Es gehort daher zu seinen Dienstesauf-
gaben, alle im Hause anfallenden kleineren Ausbesse-
rungen an den Installationen und maschinellen Einrich-
tungen auszufiihren. Sofern es sich um gréBere Instand-
setzungsarbeiten handelt, welche der Werkmeister nicht
selbst oder nur auBlerhalb der Dienstesstunden vornehmen
kann, hat er durch die Verwaltung das Universitdts-Bau-~
amt zu verstédndigen, welches entspreéchenden Auftrag an
einschlagige Firmen erteilen wird.

. Der VWerkmeister hat die Aufsicht iiber die Elektrizitidts-

zdhler, Wasser- und Gasmesser zu liben und hat zu diesem
Zweck wochentlich eine Ablesung zu machen und in ein
Buch einzutragen. Ferner hat er ein Kesselbuch 'zu filhren,
in welchem die periodische Reinigung der Kessel vorge-
merkt wird. Desgleichen hat er die gewissenhafte Eintra-
gung des téglichen Brennmaterialienverbrauchs in die
bauamtlichen Listen vorzunehmen. Bei Anlieferung von
Heizmaterial obliegt ihm die Abnahme desselben, die
Priifung der Gewichtsmengen und die Besté@tigung der Ge-
wichte auf den Rechnungsbelegen.

. Die Dampfkesselprifungsblicher sind nach Jeder Prifung

dem Universitédts-Bauamt vorzulegen.

. Der Werkmeister hat durchschnittlich alle 14 Tage die

Wasserverschliisse an den Ausglissen und Waschtischen und
die Bodenabladufe zu reinigen, ebenso die Wasser- und Luft-
sdcke an den Gasleitungen. Wird eine Gasleitung zur Vor-
nahme einer Ausbesserung abgesperrt, so hat sich der
Verkmeister davon zu iliberzeugen, daB s&@mliche Gashihne
und Beleuchtungskdrper geschlossen sind. In gleicher
Weise hat er nach dem Oeffnen der Gasleitung nachzusehen,

ob alle Hihne u.s.w. geschlossen sind.
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5. Bei Eintritt des Vinters miissen mit besonderer Sorgfalt
alle Kalt- und Warmwasserleitungen, Gasleitungen und
Kondenswasserleitungen,welche der Frostgefahr ausgesetzt
sind, Uberwacht werden. Hieflir trdgt der Verkmeister die
volle Verantwortung.

6. Der Werkmeister hat sich fortgesetzt davon zu Uberzeugen,
daBl samtliche Beleuchtungskdrper sich in gutem Zustand be-
finden. Ihm obliegt die Reinigung aller Beleuchtungskor-
per und das Auswechseln derselben. Er hat auch dafiir zu
sorgen, daB die zum Betrieb der Anlage notigen Ersatz-
stlicke und = materialien stets in genligender Menge vor-
handen sind, er hat rechtzeitig die Nachbeschaffung zu
beantragen, und zwar bezliglich der Beleuchtungskorper
bei der Verwaltung, bezliglich der Materialien flir die
sédmtlichen Installationen beim Universitdtsbauamt.

7. Dem VWerkmeister wird es zur besonderen Pflicht gemacht,
flir einen moglichst sparsamen Betrieb zu sorgen, so dal
der Verbrauch an Brennstoffen, an Strom, an Wasser, Gas
und Dampf mbglichst niedrig bleibt. So hat er dariiber
zu wachen, daB nirgends unndotigerweise Licht gebrannt
wird, ferner daB die Temperaturen in den einzelnen
Krankenrdumen 18 - 20°C und in den Gangen und Treppen-
hiusern 15°C nicht iibersteigen. Ausnahmen sind bei Opera-
tionsrdumen oder auf besondere Anordnung der Aerzte hin
zulédssig.

8. Der Verkmeister hat flir die peinlichste Reinhaltung
aller Riume, in den Maschinen und Kessel aufgestellt

sind, die Verantwortung.

b) Dienstesaufgaben als Hausmeister:

Der Werkmeister hat die bei seinen tdglichen Rundgdngen
wahrgenommenen lMéngel an den Dachungen, am Aeulern und
Innern des Gebiudes deren Behebung Sache des Universitats-
bauamtes ist, dem Bauamt durch die Verwaltung sofort anzu-
zeigen. Flr die rechtzeitige Illeldung eines Bauschadens

ist er persodnlich verantwortlich.



Der Verkmeister hat die anfallenden Rechnungen iliber Ge-
bé&udeunterhaltungskosten nach Moglichkeit in Bezug auf
richtige Arbeitsleistung, Angaben liber Stundenzahl und
Materialverbrauch usw. zu prifen und zu bestdtigen, so-
fern nicht die Lieferung oder Arbeitsleistung von der
Vorstandschaft oder der Verwaltung selbst bestédtigt wer-
den kann. Die Rechnungen sind so dann in doppelter Aus-
fertigung unter Mitteilung etwaiger Beanstandungen durch

Wie wir aus dem Schreiben von Professor Doderlein ersechen,
hatte die Gebdranstalt bis 1917 keinen Hausdiener.

An 19. April 1917 wurde der Kriegsinvalide Sebastian Heiss,
geb. 4.1.1883 in Schwabach, aushilfsweise als Hausdiener
eingestellt gegen einen Monatsbezug von 50 lMark, freie
Kost und Schlafraum.

Der im Etat vorgesehene Hausdiener wird im neuen Haus aus-
schlieBlich als Heizer verwendet, so dass bisher flir die
Dienstleistungen eines Hausdieners Uberhaupt niemand zur
Verfiigung stand, wenn nicht der Diener I. Ordnung Leonhard
Popfinger, der aber sehr viele Besorgungen ausser dem Hau-
se zu machen hat, insbesondere wegen Beschaffung der no-
tigen Lebensmittel und Bezugscheine flir diese und alle
sonstigen Materialien, die infolge der Jetzigen Kriegs-
verhdltnisse beschlagnahmt sind. Die Folge davon war,

dass die Dienstmiddchen zum grossen Teile auch solche
Dienste zu verrichten hatten, die sonst einem Hausdiener
zukommen, woriber grosse Unzufriedenheit herrscht, so

dass viele wieder kiindigten.



Nach IMitteilung des K. Universitdts-Bauamtes miisste die Rei-
nigung der Gartenanlagen und des Hofes einem Unternehmer iber-
tragen werden gegen eine Jjdhrliche Verglitung von 500 bis 600 IM.
In Ubereinstimmung mit dem K. Universitidts-Bauamte erachte ich
es im Interesse der Anstalt als entschieden vorteilhafter, wenn
sich die Klinik einen eigenen Hausdiener h#dlt, welcher zundchst
fir die Reinigung der Gartenanlage und des Hofes zu sorgen hat,
aber auch fiir sonstige Dienstleistungen zu haben ist, wogegen
das Universitdts-Bauamt die flir diesen Zweck bestimmte Vergi-
tung an die K. Universitéts-Frauenklinik bezahlt.

Flir die Verkdostigung dieses Hausdieners bezahlt die Anstalt an
die Oberin taglich 1 M 30 Pf., als Lohn erhdlt er, wie bereits
oben erwdhnt, monatlich 50 M, so dass, wenn etwa das Universi-
tdts-Bauvamt auf den Btat fir Gebdude-Unterhaltung monatlich 45 M
oder 50 M zur Entlohnung des Hausdieners iUbernimmt, ungef&@hr die
Halfte der Gesamtkosten filir diesen das Universitéts-Bauamt und
die andere H&dlfte die Klinik treffen wlrde.

Ferner heiBlt es weiter: Die Kosten flir die Reinigung der Stralen
und Wege in den Hofen sind nach den bestehenden Vorschriften
ebenso wie die Kosten der StraBenreinigung an den Gebdudefronten
auf die Etatsposition "St&ndige Bauausgaben" zu verrechnen. Es
konnte somit bauamtlicherseits diese Arbeitsleistung durch Ver-
trag an eine StraBenreinigungs-Anstalt libertragen werden. Die
Kosten hiefiir dlirften ca. 600 M im Jahre betragen.

Da Jjedoch seit lé&ngerer Zeit von Seiten der Verwaltung der Fraue:
klinik die Anstellung eines Hausdieners als dringend notwendig
erklirt wurde, habe ich vorgeschlagen einen solchen einzustellen
und demselben die Reinigung der Hofe unter Festsetzung einer Ver
glitung von 45 - 50 M pro Monat aconto der Etatsposition "Stén-
dige Bauausgaben" zu liber<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>