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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Zielstellung

Die vorliegende Dissertation wurde im Rahmen der Wirdigung des 300jahrigen
Jubilaums der Charité angefertigt. Der Zeitpunkt der Wiedererrichtung des
Sozialhygienischen Lehrstuhles an der Berliner Universitat soll den Ausgangspunkt fir
diese Arbeit darstellen.

Das Ziel ist, einen Uberblick uber die nachfolgende Entwicklung dieses
Sozialhygienischen Institutes bis zum Ende der 1980er Jahre geben zu kdnnen unter
besonderer Berticksichtigung der Lehr- und Forschungstatigkeit.

Entstanden ist diese Aufgabe mit dem Auffinden groRerer und kleinerer Kisten im
heutigen Sozialmedizinischen Institut der Charité, beladen mit alten Manuskripten,
Zeitschriften, Aufzeichnungen unterschiedlichster Art und Fotomaterial. Daraus
entwickelten sich die Fragen, welche es nach Abstauben, Sichten und Sortieren nun zu
bearbeiten galt.

Welche Personen waren an diesem Institut tatig und womit beschaftigten sie sich?
Existierte ein bestimmtes wissenschaftliches Profil am Institut? Wie waren die
Abteilungen und das Institut selbst organisiert und strukturiert? Welche Verdnderungen
Uber die Zeit der gut 40 Jahre sind erkennbar?

Diesen Fragestellungen folgend ist die vorliegende Arbeit bewusst in einem deskriptiven
Stil gehalten. Es erfolgt eine themenorientierte Darstellung mit unterschiedlicher
Gewichtung der Ergebnisse. Dies ermdglicht zum einen, Besonderheiten und
Wichtigkeiten des Institutes sichtbar zu machen. Zum anderen lag eine ganz
unterschiedliche Menge an Material zur Bearbeitung der einzelnen Themengebiete vor.
An Stellen, die es zulieBen und wo es sich anbot, entschied ich mich fir eine

chronologische Darstellung innerhalb der Kapitel.
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1.2 Stand der Forschung

Eine umfangreiche und einen Uberblick verschaffende Arbeit zu der geschichtlichen
Entwicklung des Institutes fur Sozialhygiene der Berliner Charité in dieser Zeit ist bisher
nicht existent. Frau Prof. Inge Dahm, ehemalige Lehrstuhlinhaberin und Direktorin
desselbigen Institutes, gab 1987 einen 12seitigen kurzen ,Historischen Abriss® Giber das
Sozialhygienische Institut heraus und eine Auflistung der wissenschaftlichen
Publikationen sowie Promotions- und Habilitationsarbeiten aus den Jahren 1977 bis
1987. Weiterhin sind mehrere Abhandlungen, zumeist verfasst von Prof. Kurt Winter,
Uber die Entwicklung der Hygiene und Sozialhygiene bis zur Wiedererrichtung des
Lehrstuhls 1947 und noch einige Jahre dartber hinaus zu finden. Darin beschreibt Kurt
Winter die Entstehung der Sozialen Hygiene aus der gesellschaftlichen Notwendigkeit
heraus mit ihren Vertretern in der jeweiligen Zeit. Auch umreif3t er in unterschiedlicher
Ausfuhrlichkeit den Gegenstand und die Aufgaben der Sozialhygiene als Wissenschaft.
Zu verschiedenen Teilaspekten allerdings existieren einige wenige Arbeiten. Zu nennen
ist die Arbeit Uber das Leben und Wirken Eva Schmidt-Kolmers im Rahmen einer
Dissertation. Darin wird auch die Geschichte des Berliner Institutes gestreift, an
welchem Frau Schmidt-Kolmer vor allem in den 1950er Jahren tatig war. Ebenso wurde
das Leben von Elfriede Paul in mehreren Arbeiten beschrieben. 1983 setzte sich Uta
Grumpelt in ihrer Dissertation mit dem Wirken von Prof. Paul an der Universitat
Magdeburg bis 1964 auseinander. Von Frau Eva Brinkschulte sowie Karl-Heinz Jahnke
sind ebenfalls zwei Aufsétze zu Elfriede Paul zu finden. Durch den zeitigen Wechsel
von Elfriede Paul von Berlin nach Magdeburg, bereits 1956 folgt sie dem Ruf dorthin,
wird jedoch auch in diesen Arbeiten die Entwicklung am Sozialhygieneinstitut Berlins
nicht umfassend beschrieben.

Eine geschichtliche Darstellung der Entwicklung der anderen DDR-weit gestreuten
Sozialhygienischen Institute ist flr die gesamte Zeit von 1947 bis etwa 1989 nicht zu
finden. Zwei Festschriften der Institute in Rostock und in Halle wurden zu deren
jeweiligem 25jahrigen Bestehen 1982 und 1984 herausgegeben. Auf eine umfangreiche
Darstellung der anderen Institute, wie es in der vorliegenden Arbeit fur Berlin das Ziel

ist, kann nicht zurtickgegriffen werden.
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Einleitung

Zwei sozialhygienische Forschungsgebiete der DDR, welche auch in Berlin zu
Schwerpunkten in der Anfangszeit gehérten, wurden jedoch bereits umfangreich
bearbeitet. Zu nennen ist die Arbeit von Heike Krumbiegel tber den Aufbau der
Polikliniken in der SBZ/DDR. Die Autorin setzt sich dabei intensiv mit den
Voraussetzungen, den Akteuren und den ersten eingerichteten Polikliniken auseinander
und bezieht sich dabei speziell auf das Beispiel Brandenburg.

Zu dem Aufbau des Gesundheitswesens in der SBZ und frihen DDR ist die Dissertation
von Gabriele Moser zu finden.

Der aktuelle Stand der Forschung filhrte zu einer Eingrenzung des Themas dieser
Dissertation. Die vorliegende Arbeit ist daher auf dieses eine Sozialhygienische Institut
der DDR ausgerichtet und nicht auf die Darstellung der anderen Institute der DDR in
dieser Zeit. Es erfolgte eine spezielle Auswertung dieser Berliner Materialien. Dadurch
wird zwar die Mdglichkeit genommen, das Berliner Institut mit anderen in der DDR zu
vergleichen, und herauszustellen, ob und wie es sich von den anderen unterscheidet.
Ein solcher Vergleich hatte jedoch auch einen vollig anderen Schwerpunkt gesetzt und
war von vornherein nicht das Ziel dieser Arbeit.

Ebenfalls nicht Gegenstand der Dissertation ist eine Untersuchung, welche
Auswirkungen die Arbeit des Institutes auf das Gesellschafts- und Gesundheitssystem

der gesamten DDR hatte.
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2 Methodik

Die Bearbeitung dieses historischen Themas stitzt sich, anders als in experimentellen
oder klinischen Arbeiten, vor allem auf die Beschaffung und Auswertung von Daten,
Materialien und Informationen aus Bibliotheken, Archiven oder Sekundérliteratur. In der
vorliegenden Arbeit wurden die gesammelten Daten deskriptiv ausgewertet. Erreicht
wurde damit eine beschreibende Darstellung des damaligen Status quo des Institutes
fur Sozialhygiene.

Ein weiterer wichtiger und umfangreicher Aspekt war die Befragung von Zeitzeugen

durch Frau Daniela Kruger-Corcoran.

2.1 Quellenstudium am heutigen Institut fir Sozialmedizin

Ein bedeutender Anteil der fur die vorliegende Arbeit zu verwendenden Materialien
konnte im Institut selbst aufgefunden werden. Darunter befinden sich personliche
Aufzeichnungen, Publikationslisten und Unterlagen von ehemaligen Mitarbeitern. Eine
umfangreiche Auflistung der Veroffentlichungen Kurt Winters, Fotomaterialien und
verschiedene Zeitschriften konnten von mir ausgewertet werden. Ebenso standen
institutseigene Listen der wissenschaftlichen Arbeiten in verschiedenen Zeitrdumen
sowie Gedenk- und Wurdigungsschriften zur Bearbeitung zur Verfigung. Die meisten
vorhandenen Materialien entstammen der Zeit bis etwa 1970-1975. Eine vergleichbare
Manuskriptsammlung und Auflistung aller Veroffentlichungen aus der Zeit nach Prof.

Winters Emeritierung ist am Institut nicht (mehr) vorhanden.

2.2 Quellenstudium in Bibliotheken

Das Auffinden weiterer Quellen und Literatur gelang Uber die Recherche in
Bibliotheken. Dort konnten die Auflagen der Zeitschrift flr arztliche Fortbildung, dem
Hauptveroffentlichungsorgan des Sozialhygienischen Instituts zu dieser Zeit, Angaben
zur Geschichte der Charité im Allgemeinen sowie die Lehrbicher fir Sozialhygiene und

Soziologie fur Mediziner eingesehen werden.

15



Methodik

Die Recherche erfolgte Uber die bibliothekseigenen Onlinekataloge, das Studium der
Kataloge vor Ort und personliche Auskinfte von Bibliotheksmitarbeitern.

Literatur fur die vorliegende Arbeit wurde in folgenden Bibliotheken gefunden:

e Gemeinsame Bibliothek der Institute fiir Soziale Medizin und Medizinische

Psychologie
e Medizinische Bibliotheken der Charité — Universitatsmedizin
e Universitatsbibliothek der Humboldt-Universitat und deren Zweigbibliotheken
e Universitatsbibliothek der Freien Universitéat
e Staatsbibliothek zu Berlin

e Stadtbibliotheken

Auch das Personal- und Vorlesungsverzeichnis lieferte wichtige Informationen. Es
konnten samtliche Vorlesungsverzeichnisse bis zum Jahr 1968 in Form von Mikrofiches
durchgesehen werden, um daraus eine Ubersicht in Tabellenform zu erstellen, welche
sich im Anhang befindet. Leider erschienen die Vorlesungsverzeichnisse der
Medizinischen Fakultdt danach gesondert und sind weder in der Medizinischen

Bibliothek der Charité noch in der Bibliothek der Humboldt-Universitat vorhanden.

2.3 Recherche in Archiven

Nicht alle Informationen konnten ausschliel3lich in Bibliotheken gesammelt werden.
Daher wurde es notig, die Recherchearbeit auf Archive auszuweiten. Besonders
hilfreich standen mir dabei die Mitarbeiter des Archivs der Humboldt-Universitat zu
Berlin zur Seite. Es war moglich, den Nachlass sowie die Personalakte des Mitarbeiters
Bernhard Kreuz einzusehen. Zusatzlich konnte ich wichtige Informationen und
Unterlagen zum Fachgebiet Sozialhygiene im Allgemeinen und der Lehre im Speziellen
finden, dazu zahlten u. a. Jahresberichte des Institutes fur Hygiene und Sozialhygiene,
Dokumentationen Uber Auszeichnungen, Mitarbeiterinformationen, Vorlesungsplane,

Schriftwechsel zur Forschung sowie Perspektivplane des Institutes. Auch an dieser
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Stelle ist anzumerken, dass die noch vorhandenen Unterlagen leider unvollstandig und
luckenhaft waren. Die Jahresberichte beispielsweise waren nur bis zum Jahr 1967

vorhanden. Fur die folgende Zeit existierten solche nicht.

2.4 Recherche im Internet

Das Internet diente als Rechercheort unter anderem zum Finden alter Stadtplane, als
Quelle fur heutige Adressen und aktuelle Tatigkeiten von ehemaligen Mitarbeitern.

2.5 Durchfihrung von Interviews

Die Durchfuhrung und Auswertung von Interviews mit ehemaligen Mitarbeitern wurde
an den Beginn der Arbeit gelegt. Damit konnte ein erster Uberblick tiber das gesamte
Thema gewonnen werden. Auch taten sich auf diesem Weg weitere Quellen auf.
Personlichen Erfahrungen und Anekdoten sowie vorhandenes Fotomaterial, Urkunden,
Auszeichnungen und Institutsmaterialen dienen dieser Arbeit auf der einen Seite als
Primarquellen und sollen sie auf der anderen Seite lebendig gestalten.

Mit den Interviews wurde eine Methode der qualitativen Sozialforschung genutzt. Es
handelt sich um eine qualitative Erhebung von Daten in Form eines
halbstandardisierten Leitfadeninterviews. Dabei werden mehr oder minder offen
formulierte Fragen in Form eines Leitfadens in die Interviewsituation eingebracht, auf
die der Interviewte frei antworten sollte. Bei den Aussagen der Interviewpartner handelt
es sich um die soziale, sogenannte geschichtliche, Wirklichkeit. Ein Abbild der Realitat
kann durch solche Befragungen nicht gegeben werden. Die Durchfiihrung von
Erinnerungsinterviews gehort in das Gebiet der ,Oral History®, bei welcher Zeitzeugen
als historische Quellen dienen. Die Anwendung dieser Methode kann einen neuen Blick
auf die Vergangenheit ergeben.

Durch die Interviews konnten relevante Daten zum Geschehen am ehemaligen Institut
fur Sozialhygiene gewonnen werden. Diese Daten haben den Anstol3 flr eine weitere

und spezifischere Literaturrecherche gegeben sowie die Richtung der Recherchearbeit
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gewiesen. Zusatzlich konnte durch die Interviews ein sehr guter allgemeiner Uberblick
Uber die Geschichte des Institutes gewonnen werden.

Im Speziellen erfolgten die Befragungen im Zeitraum vom 12.08.-24.09.2003 in Form
von Einzelinterviews an insgesamt 13 ehemaligen Mitarbeitern des Institutes fir
Sozialhygiene. Die Mitarbeiter waren in unterschiedlichen Zeitraumen ebendort tatig.
Drei der Interviewten konnten noch tber die Zeit in den 1950er Jahren berichten. Vier
Mitarbeiter begannen ihre Tatigkeit am Institut in den 1960er Jahren, funf in den 1970er
Jahren und zwei in den 1980er Jahren. Funf Interviewpartner waren tber den Zeitpunkt
1990 hinaus am Institut tatig.

Zehn Befragungen fanden in Berlin statt, jeweils eine Befragung in Grol3glienicke,
Dresden und Rostock. Die Interviewdauer reichte von 1 Stunde bis zu fast 4 Stunden.
Alle Interviews wurden mit Hilfe eines Diktiergerates aufgezeichnet und im Anschluss
von mir transkribiert und gespeichert. Zu jeder Person wurde das Geschlecht, das
Geburtsdatum, der Titel, die Funktion und Tatigkeit am Institut, der Zeitraum der
Beschaftigung am Institut sowie etwaige Besonderheiten und der Verlauf des Interviews
vermerkt.

Im Anschluss wurde das tUber 100 Seiten umfassende Interviewmaterial gesichtet und
ausgewertet. Es wurde nach Gemeinsamkeiten und Unterschieden in den Aussagen
gesucht. Ebenfalls konnten Passagen der Interviews zitiert werden, was die vorliegende
Arbeit lebendiger und anschaulicher gestaltet. Zu Beachten war in der Auswertung
jedoch jederzeit die bereits erwéhnte Subjektivititt der Antworten auf die

Interviewfragen.
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3 Ergebnisse

3.1 Historisches

Die wissenschaftlich begrindete Hygiene entstand in Deutschland in der Mitte des 19.
Jahrhunderts durch Max von Pettenkofer. Er hat 1865 die ersten Lehrstihle in Bayern
errichtet. Preul3en folgte diesem Beispiel etwa 20 Jahre spéater. Berlins erster
Lehrstuhlinhaber fir die Hygiene wurde 1885 Robert Koch.

Robert Koch jedoch war der Begrunder der Mikrobiologie und blieb dieser bis zuletzt
treu. Die Hygiene spaltete sich nun in zwei Schulen. Das war zum einen die reine
Hygiene, zum anderen die Mikrobiologie. Die Hygiene war dabei zunehmend der
Mikrobiologie unterlegen, wurde gar zu einem Anhangsel der Bakteriologie. Bereits
1891 legte Robert Koch sein Amt nieder, da ihm die Verpflichtungen als
Hochschullehrer I&stig waren, ihn allzu sehr von seiner Forschungstétigkeit abhielten.

Nachfolger Kochs wurde Max Rubner. Dieser wiederum war von Hause aus Physiologe,
erhielt jedoch als erster den Pettenkofer-Preis von Max von Pettenkofer selbst
Uberreicht. 1905 errichtete Rubner in Berlin das neue Hygienische Institut. Schon vier
Jahre spater filhrte er das Institut als ein nun Physiologisches Institut fort. Er befasste
sich bereits damals mit den sozialen Fragen zur Beleuchtung, Kleidung, Ventilation und
Wohnung sowie mit der Einfuhrung des ersten Kalorimeters fur Lebensmittel. Auch gab
er ein Handbuch der Hygiene heraus.

Nach der Ubernahme des Institutes in die Physiologie wurde 1909 Karl Fliigge der
Lehrstuhlinhaber fur die Hygiene in Berlin. Er war ein Wissenschatftler, der das gesamte
Spektrum der Hygiene beherrschte und ausgedehnte Erfahrungen als Hochschullehrer
mitbrachte. Frih schon erkannte Fliigge die besonderen Fahigkeiten des Arztes Alfred

Grotjahn und verhalf ihm im Jahr 1912 zu dessen erster Dozentur.

19



Ergebnisse

Am 14.6.1920 wurde Grotjahn schlie3lich zum ordentlichen Professor ernannt und der
erste Ordinarius fur die Soziale Hygiene. Die Sozialhygiene ist eine der jingeren
Fachrichtungen der Medizinischen Fakultat, obwohl der Gegenstand der Sozialhygiene
— der Gesundheitszustand der Bevolkerung in seiner Auswirkung auf die Gesellschaft
und der Einfluss der gesellschaftlichen Umwelt auf ihn — so alt ist wie die Menschheit
selbst. Alfred Grotjahn begrindete die Sozialhygiene als wissenschaftliche Disziplin,
grenzte sie von der experimentell-biologischen Hygiene ab und verband sie eng mit der
Soziologie, der Okonomie und den Sozialwissenschaften. Er gehort zu den ersten, die
den engen Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Lage nachwiesen und die
Abhangigkeit von der gesellschaftlichen Situation aufdeckten. Viel zu friih verstarb
Alfred Grotjahn in der Nacht vom 3. zum 4. September 1931 an den Folgen einer
Gallenoperation.

Zu seinem Nachfolger und zum Direktor des Sozialhygienischen Seminars in Berlin
wurde am 4. April 1932 Benno Chajes berufen mit der Verpflichtung, die Sozialhygiene
in Vorlesungen und Ubungen zu vertreten. Die Tétigkeit von Benno Chajes war jedoch
nur von kurzer Dauer. Die Machtergreifung des Faschismus in Deutschland fiihrte auch
zur Liquidierung der Sozialhygiene. In einem Schreiben vom 22. September 1933 wird
Benno Chajes mitgeteilt: ,Auf Grund von § 4 des Gesetzes zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums vom 7. April 1933 werden Sie hiermit aus dem Staatsdienst
entlassen.** Kurze Zeit spater, bereits am 30. Oktober 1933 wurde die Medizinische
Fakultat durch den preuf3ischen Minister fir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung
dartber informiert, dass Prof. Dr. Lenz auf ein neu gegrindetes Ordinariat flr
Rassenhygiene an der Berliner Universitat berufen wird. Lenz z&hlte zu den
prominentesten Vertretern der menschenfeindlichen faschistischen Rassenideologie.
Davon zeugen Aussagen wie folgende: ,Ich sehe ... auch kérperliche Schwachlichkeit

und Kranklichkeit als ausreichenden Grund zur Sterilisierung an, vorausgesetzt, dass

Y Winter, K.: ,Der Auftrag der Sozialhygiene in der sozialistischen Gesellschaft®, Vortrag gehalten zum 20jahrigen
Jubildum des Lehrstuhls fiir Sozialhygiene, Manuskript 282
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die korperliche Schwache nicht durch hohe geistige Begabung aufgehoben wird. Sogar

ausgesprochene Hasslichkeit scheint mir eine gentigende Indikation zu sein.“?

Nach der Emeritierung Karl Fligge's 1922 folgte Martin Hahn auf seinen Lehrstuhl fir
die Hygiene. Ab September 1933 Ubernimmt Heinz Zeiss, wie Prof. Lenz auch ein
aktiver Faschist, die kommissarische Leitung des gesamten Hygienischen Institutes. Ein
Jahr spater wird Zeiss zum ,Vertrauensmann der Reichsleitung der NSDAP fur die

medizinische Fakultat der Universitat Berlin“ ernannt.

Erst nach dem Ende des Krieges, nach fast volliger Zerstérung der Institutsgebéaude,
konnte mit einem Wiederaufbau begonnen und ein Neuanfang gewagt werden. Die
tatkraftige Leitung tUbernahm damals Prof. Oesterle, der von 1945 bis 1958 dem
gesamten Hygienischen Institut vorstand. 1947 konnte der Lehrstuhl fir Sozialhygiene
mit Férderung durch die Arzte der Sowjetischen Militarverwaltung mit der Berufung von
Alfred Beyer neu errichtet werden. Dieser wurde zugleich der 1. Ordinarius far
Sozialhygiene nach dem Zweiten Weltkrieg. Wie die erste Zeit nach dem Krieg gepragt

war, beschreibt eine Interviewpartnerin:

,ES war eine Vielfalt, die sich darauf begrindet hat, dass Nachholbedarf war. Die
Sozialmedizin ist ja wahrend der Nazizeit abqualifiziert worden zur Rassenhygiene. Und wir
hatten eigentlich jetzt mit die Aufgabe, die neue Form der Sozialmedizin Uberhaupt erst
einmal wieder ins Leben zurlickzurufen und zu festigen. Vielleicht war das also erstmal die

grofe Struktur, die wir hatten.“®

% Winter, K.: ,Der Auftrag der Sozialhygiene in der sozialistischen Gesellschaft®, Vortrag zum 20jahringe Jubildum
des Lehrstuhles fir Sozialhygiene, Manuskript 282, S. 6
® Interview F6 S. 1
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3.2 Institutsstruktur

Die Sozialhygiene in Berlin durchlief im Laufe der Zeit mehrere sowohl strukturelle als
auch namentliche Anderungen.

Die Wiedererrichtung des Lehrstuhls fur Sozialhygiene erfolgte im Jahr 1947 durch
Alfred Beyer am Hygienischen Institut.

Ab dem Wintersemester 1949/1950 ist erstmals ein eigenstandiges Institut flr
Sozialhygiene im Personal- und Vorlesungsverzeichnis der Humboldt-Universitat
aufgefuhrt.

In den kommenden Jahren gibt es keine einheitliche Schreibweise. Sowohl die
Bezeichnung Institut fir Sozialhygiene als auch Sozialhygienisches Institut ist zu finden.
Die Arbeitsthematik war gepragt von dem Wiederaufbau und der Neuorientierung des
Faches Sozialhygiene nach dem Zweiten Weltkrieg. Zur Frage nach einer bestimmten

Strukturierung innerhalb des Fachgebietes zu dieser Zeit findet man folgende Aussage:

.Nein, die gab es nicht. Es gab eigentlich nur das Arbeitsgebiet, was jeder einzelne hatte
und was wir dann alles mit der Kraft der anderen und der Doktoranden — das waren ja
unsere Hauptarbeitskrafte, die uns zugearbeitet haben — zusammen bewaltigt haben.“*

Von neuen Erkenntnissen und Vorstellungen ausgehend, erweiterte das Institut nach
und nach seine Tatigkeiten. Das fihrte zur Bildung von den Abteilungen fur die
Arbeitshygiene und fur die Hygiene des Kindesalters sowie Forschungsgruppen auf den
Gebieten der Hygiene in der Ehe und Familie, der Hygiene auf dem Lande als auch auf
dem Gebiet der medizinischen Statistik.

Nach der Emeritierung Alfred Beyers 1956 tUbernahm Kurt Winter die kommissarische
Leitung des Instituts. Ein Jahr spater zum Ordinarius berufen, wird er ab 1958 im
Personalverzeichnis als Institutsdirektor gefthrt.

Im Jahr 1959 erfolgte, nachdem bereits in Halle und Rostock eigenstandige Institute fur
einerseits die Medizinische Mikrobiologie und Epidemiologie sowie andererseits fur die
Hygiene eingerichtet wurden, ebenso in Berlin eine Neuorganisation der

Institutsstrukturen.

* Interview F3 S. 4
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Das Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Epidemiologie wurde mit Wirkung vom
01.01.1959 neu eingerichtet, das Hygienische Institut mit Kurt Winter als Direktor nun in
vier Abteilungen gegliedert (siehe Abb. 1):

Abteilung fiur Allgemeine Hygiene (Leiter: Karlwilhelm Horn) mit Lehrstuhl
Abteilung fir Arbeitshygiene (Leiter: Siegfried Eitner) mit Lehrstuhl
Abteilung fir Sozialhygiene (Leiter: Kurt Winter) mit Lehrstuhl

Abteilung fir Hygiene des Kindesalters (Leiter: Eva Schmidt-Kolmer)

Institut fur Sozialhygiene

v

Hygienisches Institut

— ¥ X,

Allge- Arbeits- Sozial- Hygiene
meine hygiene hygiene des
Hygiene Kindes-
A alters
Epidemiologie/De- Medizinische Statistik
mographie Soziologie

e Abbildung 1 Struktur des Institutes fur Sozialhygiene

Die Abteilung fur Hygiene des Kindesalters unter der Leitung E. Schmidt-Kolmers ist ab
1966 nicht mehr im Vorlesungsverzeichnis aufgefthrt.

Den Forschungsgebieten folgend entstanden verschiedene Unterabteilungen und
Arbeitsgruppen. Die Arbeitsgruppe um Bernhard Kreuz befasste sich mit der

Demographie und Epidemiologie.
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Daneben entstand unter Gunter Miehlke die Medizinische Soziologie mit den
Mitarbeitern Hannes Huttner, Marianne Fuchs, Karin Weide, Hans Otto sowie mehreren
anderen Kollegen.

Eine dritte Gruppe entwickelte sich um Dr. Hesselbarth in der Spezialabteilung
Statistik. Zu dieser Forschungsgruppe gehoérten weiterhin unter anderem Frau
Zipperling und Frau Faber.

Auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Krankheiten arbeiteten Gunter Miehlke, Peter
Klemm sowie Heinz Neumann.

Auf Kurt Winters Emeritierung wurde 1977 Ingeborg Dahm zum Ordinarius berufen und
zum Leiter der Abteilung Sozialhygiene ernannt.

Am 24.02.1986 entstand das eigenstandige Institut fur Sozialhygiene mit Ingeborg

Dahm als Direktorin.
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3.3 Mitarbeiter

331 Personalstarke und Personalstruktur

In den ersten Nachkriegsjahren herrschte an der gesamten Charité nicht nur ein
Raummangel, sondern auch in besonderem Mal3e ein Personalmangel. Dies resultierte
nicht zuletzt daraus, dass viele durch die Entnazifizierung freigewordenen Stellen aus
finanziellen Grinden nicht neu besetzt werden konnten oder frihere Mitarbeiter im
Krieg verstorben oder abgewandert waren.

Im Laufe der Jahre wuchs die Anzahl der Mitarbeiter am Institut fir Sozialhygiene von
anfanglich lediglich Alfred Beyer mit seinen beiden Sekretarinnen auf spater 25-30
Stammmitarbeiter an. Als Beyers Assistent der ersten Stunde und spaterer Oberarzt
war Kurt Winter am Institut angestellt. Ende des Jahres 1951 wurde der Personalstamm
erweitert durch 3 Assistenten und eine Bibliothekarin. Im Jahr 1955 stieg die Zahl der
Wissenschaftler auf 7 an.

Assistenten und Mitarbeiter in den ersten Jahren waren Ursula Neelsen, Elfriede Paul,
Karl-Heinz Mehlan, Irene Winde, Maud Koch sowie die technische Kraft und Okonomin
des Gesundheitswesens Irmgard Kirsch. Den Forschungsansprichen nachgehend
erweiterte sich das Mitarbeiterkollektiv stetig. Als wichtige Mitarbeiter kamen in den
1950er Jahren die Oberarzte Karlheinz Renker, Erwin Marcusson, Eva Schmidt-Kolmer,
Max Quaas und Reimer Schorr hinzu. Prof. Bernhard Kreuz kam zu Beginn der 1960er
Jahre an das Institut.

Weiterhin begannen die Assistenten Anneliese Salzler, Heinz Schiler und der
Mathematiker Werner Hesselbarth ihre Arbeit am Institut. Im Jahr 1956 tbernahm Kurt
Winter die kommissarische Leitung des Instituts. Unter seiner Direktion kamen
Mitarbeiter wie der diplomierte Psychologe Peter Klemm, die Mathematiker Heinz
Neumann, Erich Jutzi und Rembrand Scholz, Gunter Miehlke, Ingeborg Dahm, Hannes
und Ingeborg Huttner, Erika Sieber, Marianne Fuchs, Jens-Uwe Niehoff und Hannelore

Kiehl an das Institut.
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Durch die Ausbildung der vielen Kreis- und Bezirkséarzte zum Facharzt far
Sozialhygiene, Gastwissenschaftler aus dem Ausland, technische Assistenten,
Sekretarinnen und eine grof3e Anzahl an Doktoranden und Diplomanden wuchs die
Mitarbeiterzahl am Institut zeitweise betrachtlich.

Insgesamt waren weitaus mehr Wissenschaftler als Nichtwissenschaftler am Institut
beschaftigt. Die Arzte unter ihnen haben nahezu alle den Facharzttitel fir Sozialhygiene
erworben. Mehrere der Mitarbeiter hatten zusatzlich andere Aufgaben, so war Fr.
Séalzler die Betriebsarztin der Werkzeugfabrik Treptow. Herr Schorr tUbernahm die
Betreuung der Universitatskrippe am Kupfergraben, und Herr Klemm arbeitete
freiberuflich als Ubersetzer. Einige der Mitarbeiter hatten zuséatzlich einen zweiten
Facharzttitel erworben, wie Karin Weide fur Dermatologie oder Reimer Schorr fur
Padiatrie.

Viele Lehrstiihle in der DDR wurden durch am Berliner Institut ausgebildete Arzte
besetzt. Karlheinz Renker wurde nach Halle-Wittenberg berufen. Karl-Heinz Mehlan
ging nach Rostock, Elfriede Paul und Anneliese Salzler nach Magdeburg.

Bis zum Jahr 1995 unterstand das Institut vier Direktoren. Als erster hatte Alfred Beyer
bis 1956 dieses Amt inne, darauf folgte bis zum Jahr 1977 Kurt Winter. Ingeborg Dahm
Ubernahm die Funktion der Direktorin bis 1991. Jens-Uwe Niehoff folgte ihr und wurde

1995 durch Prof. Stefan Willich, dem heutigen Institutsdirektor, abgelost.
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3.3.2 Kurzlebenslaufe

Im Folgenden werden die Lebenslaufe und Tatigkeiten in unterschiedlich ausfuhrlicher
Form von einigen ehemaligen Mitarbeitern des Institutes fir Sozialhygiene dargestellt.

3.3.21 Alfred Erich Gerhard Beyer

* 24.12.1885, Woldenberg (Neumark) — 1 16.10.1961,

Berlin

Die Angaben der folgenden Darstellung des Lebens
Alfred Beyers entstammen Uberwiegend einem Artikel
im  Sozialhygiene-Report aus dem Jahr 1986,
verschiedenen Glickwunschschreiben in Zeitschriften
anlasslich runder Geburtstage, sowie Aussagen von

Mitarbeitern im Zuge der Interviewbefragungen.

Genaue zeitliche Angaben konnte ich der von
Sabine  Schleiermacher und Udo Schagen e Abbildung 2 Alfred Beyer
herausgegebenen CD ,100 Jahre Sozialhygiene®

entnehmen.

Als Sohn eines Beamtenanwarters wurde Alfred Beyer am 24.12.1985 geboren. Er
besuchte spater in Stade das Gymnasium und legte 1906 sein Abitur ab. Neben seinem
Medizinstudium in Gottingen, Jena und Kiel war er bereits als Assistent am
Hygieneinstitut in Kiel tatig. Im Jahr des Erwerbs seines Medizinischen Staatsexamens,
1911, wurde seine Arbeit eines ersten Windstarkeregistrierers auf der Internationalen
Hygieneausstellung in Dresden ausgestellt.

Seine Promotion mit dem Titel ,In welcher Konzentration tétet Alkohol allein, oder in
Verbindung mit anderen desinfizierenden Mitteln Entzindungs- und Eiterungserreger
am schnellsten ab“ wurde mit dem Promotionspreis in Hohe von 1800 Mark

ausgezeichnet.
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Von 1912 bis 1914 arbeitete Alfred Beyer als Assistent in der Heil- und Pflegeanstalt in
Schwetz und beschéftigte sich mit der Atiologie der psychiatrischen Krankheiten,
anschlie3end fir drei Jahre am Hirnforschungsinstitut in Minchen.

Mit Beginn des Ersten Weltkrieges wurde Beyer als Bataillonsarzt eingesetzt und selbst
schwerst durch einen Bauchschuss verletzt. Gepragt durch die vielen Kriegserlebnisse
wurde er schon als junger Arzt Mitglied in der SPD und schloss sich 1918 dem Arbeiter-
und Soldatenrat in Danzig an. Bereits ein Jahr spater tbernimmt er bis 1924 ein Amt als
Abgeordneter in der verfassungsgebenden preul3ischen Landesvertretung. Gleichzeitig
beginnt er seine Tatigkeit als Gewerbehygieniker fur den Gesundheitsschutz der
Werktatigen, angestellt als wissenschaftlicher Mitarbeiter im Preuf3ischen Ministerium
des Inneren. Wahrend dieser Zeit filhrte Alfred Beyer die Arztliche Gewerbeaufsicht ein
und verdffentlichte eine Reihe wissenschaftlicher und popularwissenschaftlicher
Arbeiten. Winter schrieb tber Beyer:

-Er begrindete die ,Medizinische Welt’ und machte sie zur damals gré3ten Fachzeitschrift

Deutschlands.“®

Bis zum Jahr 1925 durchlief Beyer die Positionen des Regierungsrates (1920), des
Oberregierungsrates (1924) sowie des Ministerialrates. Er war in verschiedenen
Referaten wie denen des Personalwesens, der Psychiatrie, des Arzneimittelwesen, des
Gerichtsarztlichen Dienstes, der Geschlechtskrankenfirsorge und der Unfall- und
Altersversicherung tatig.

Mit Beginn der Naziherrschaft im Jahr 1933 jedoch wurde Beyer aus allen seinen
Amtern und Funktionen entlassen und in den Ruhestand versetzt. Diese unfreiwillige
Untatigkeit brachte ihn in eine schwierige soziale Lage, zudem er aufgrund seiner
Mitgliedschaft im sozialistischen Arzteverein auch jederzeit mit einer Verhaftung
rechnen musste. Er suchte wahrend dieser Zeit zum Uberleben Arbeit als

Praxisvertretung bei verschiedenen Arzten.

,Unmittelbar in seiner Existenz bedroht, vor der Vernichtung stehend, verlor damals Alfred

Beyer in einer Nacht seine Kopfhaare. Mehr als viele Worte vermag uns dieses Ereignis

® Sozialhygiene-Report 01/1986, S. 27
28



Ergebnisse

nahe zu bringen, welch” inneren Kampfe der Jubilar damals zu Uberstehen hatte, welch”

innere Standhaftigkeit und Charakterfestigkeit ihn auszeichneten.“®

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges arbeitete Alfred Beyer 1945 vorerst als
praktizierender Arzt in Berlin Tempelhof und widmete seine ganze Kraft dem Neuaufbau
des Gesundheitswesens.

Am 27.7.1945 wurde die Deutsche Zentralverwaltung fir Gesundheitswesen
eingerichtet. Diese war zustandig fur das Gesundheitswesen, die medizinischen
Lehranstalten und Institutionen sowie fir Betriebe der medizinischen Industrie. Knapp
zwei Monate spater wurde Alfred Beyer am 15.9.1945 zum Abteilungsleiter der
Abteilung ,Soziale Hygiene® der Deutschen Zentralverwaltung fur das
Gesundheitswesen und 1946 deren Vizeprasident. Zusammen mit dem Chirurgen
Maxim Zetkin und dem Dermatologen Karl Linser gab er dem Gesundheitswesen der
DDR eine neue Ausrichtung mit dem Schwerpunkt der prophylaktischen Orientierung.
Er legte den Grundstein fur das Zentralinstitut fir Sozial- und Gewerbehygiene, der
spateren Akademie fur Sozialhygiene, Arbeitshygiene und &rztliche Fortbildung.

Bereits 1947 wurde Alfred Beyer von der Medizinischen Fakultat der Humboldt-
Universitat als Professor mit vollem Lehrauftrag auf den wiedererrichteten Lehrstuhl
berufen und als 1. Ordinarius fur Sozialhygiene téatig. Er war nun Direktor des
selbstandigen Institutes fur Sozialhygiene. Am 14. Mai desselben Jahres hielt er seine
Antrittsvorlesung in der damaligen |. Medizinischen Klinik der Charité und sprach Uber
~So0zialpsychologische Grundlagen der sozialen Hygiene®.

Zu Beginn des Jahres 1948 setzte die Medizinische Fakultdt Beyer als
kommissarischen Dekan der Charité ein. Von 1949 bis 1951 war er Prorektor der
Universitat.

Er war Mitglied der Geschaftsleitung der Arbeitsgemeinschaft medizinischer Verlage
und bis 1959 Chefredakteur der Zeitschrift ,Das Deutsche Gesundheitswesen®,
grundete mit Prof. Oesterle die ,Zeitschrift fur die gesamte Hygiene und ihre
Grenzgebiete” und wurde erster Vorsitzender der neu gebildeten Sektion Hygiene an
der Deutschen Akademie der Wissenschaften.

® Zeitschrift fur Arztliche Fortbildung 54 (1960), Heft 24 ,Alfred Beyer 75 Jahre alt*
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Neben den zahlreichen Amtern und Funktionen, die er innehatte, galt es jedoch vor

allem, eine neue Sozialhygiene zu entwickeln und aufzubauen.

,Die Schwierigkeiten, die er in diesem neuen Amt zu Uberwinden hatte, waren immens;

inhaltlich und organisatorisch ein neues Lehrgebiet aufzubauen, das nur auf bescheidene
wissenschaftliche Traditionen zurtickblicken konnte, fir das qualifizierte Mitarbeiter erst
gewonnen bzw. ausgebildet werden mussten, an das hdchste Anforderungen bei der
Erarbeitung der theoretischen und praktischen Grundlagen eines neuen

Gesundheitswesens und der Sicherstellung von Mallhahmen des praktischen

Gesundheitsschutzes gestellt wurden.*’

Prof. Kraatz, damaliger Dekan der Medizinischen Fakultat, beschrieb Alfred Beyer

anlasslich seines 70. Geburtstages als ,ausgeglichenen und bescheidenen Mann,

dessen notorische Bescheidenheit eine der Grundlagen seines Lebens ist.“®

Ebenfalls bezeichnend fir seine Grol3zigigkeit und Bescheidenheit — als wohl einziges
Beispiel in der Geschichte Preul3ens lehnte Beyer eine Beforderung zum
Ministerialdirektor ab — nennt Kurt Winter ein Beispiel:

.Bereits wahrend des Weltkrieges hatte er (Anm. Alfred Beyer) in einem Buch
nachgewiesen, dass die Intelligenz keine einheitliche Anlage sei, sondern dass der Mensch
ein sehr differentes Intelligenzprofil habe. Kriegs- und Nachkriegswirren verhinderten das
Erscheinen des Buches von Beyer, aber der Inhalt fand sich im Werk eines namhaften
Psychologen wieder, der in einer kleinen Ful3note auf Beyer hinwies. Als Alfred Beyer ihn

zur Rede stellte, bekam er die Antwort: ,Ich dachte, Sie seien schon langst tot.”?

Damit war fur Beyer diese Angelegenheit erledigt. In dieser bescheidenen Lebensart
war es fur ihn auch nur selbstverstandlich, ,dem neu gegrindeten Institut in seiner

Wohnung eine erste Heimat“*°

zu geben, da die Gebaude des damaligen Hygienischen
Institutes nach dem Krieg fast vollstandig zerstort waren oder wéhrend der Kriegsjahre

nicht instand gehalten wurden.

" Sozialhygiene-Report, 01/1986, S. 29

® Ebenda, S. 31

® Zeitschrift fur Arztliche Fortbildung 49 (1955), Heft 24, S. 907
19 Sozialhygiene-Report, 01/1986, S. 30
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Bereits vier Jahre nach der Wiedererrichtung des Lehrstuhles wurde die Sozialhygiene
auf Anweisung des Staatssekretariats fur Hochschulwesen zum Staatsexamensfach.

Ein Lehrprogramm musste entwickelt werden.

.Im Jahre 1952 setzten sich Lehrer und Assistenten 14 Tage lang zusammen, dozierten
abwechselnd vor ihren engeren Fachkollegen, diskutierten Gber Form und Inhalt. So
entstand das Vorlesungsprogramm fir Sozialhygiene. Gleichzeitig wurden damit
Grundlagen zur Schaffung eines Lehrbuches gelegt. In rastloser Arbeit war das ganze
Institut an dieser Arbeit beteiligt. Trotz Krankheit war Alfred Beyer der Unermudlichste an
diesem Werk. Nicht zuletzt seinem gelbten und kritischen Auge, in jahrelanger
Redaktionsarbeit geschult, ist es zu verdanken, dass in der kurzen Frist von nur einem

Jahre ein umfassendes Lehrbuch den Studenten Ubergeben werden konnte, das erste

Lehrbuch der Sozialhygiene in der deutschen Geschichte.“™

Zum Gelingen dieses wichtigen Werkes trugen viele erfahrene Wissenschaftler aus
verschiedensten Fachgebieten bei, so u. a. E. Marcusson, Mehlan, Oberdoerster und
Schmidt-Kolmer.

Auf seinen eigenen Wunsch liel3 sich Alfred Beyer 1956 im Alter von 71 Jahren
emeritieren. Nachfolger am Institut fur Sozialhygiene wurde sein Oberarzt und Freund
Kurt Winter.

Bis dahin ,erschienen aus dem Institut flir Sozialhygiene unter Leitung von Prof. Beyer 62

wissenschaftliche Arbeiten, 44 Kandidaten wurden zur Promotion A geftihrt und drei seiner

Mitarbeiter, Kurt Winter, Karl-Heinz Mehlan und Elfriede Paul, konnten sich habilitieren.“*

In seinen letzten Jahren beschéaftigte sich Alfred Beyer vor allem mit
medizinhistorischen Arbeiten, wie zum Beispiel Uber die Wissenschaftler Paul Ehrlich,
Emil von Behring und Max von Pettenkofer. Der vorstehende Text beschreibt das
eindrucksvolle und immer arbeitsintensive Leben Alfred Beyers. Das zeigen auch die
zahlreichen Funktionen, die er innehatte. Beispielsweise seien genannt der

stellvertretende Vorsitz der wissenschaftlichen Gesellschaft fir die gesamte Hygiene,

" Das Deutsche Gesundheitswesen, 10 (1955), Heft 51, S. 1643
2 Sozialhygiene-Report, 01/1986, S. 31
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die Mitgliedschaft im Senat der Humboldt-Universitat, die Mitgliedschaft im
wissenschaftlichen Beirat beim Staatssekretariat flr Hochschulwesen und der
stellvertretende Vorsitz des wissenschaftlichen Senats beim Ministerium  flr
Gesundheitswesen.

Von 1955 bis 1959 hatte Alfred Beyer noch das Amt des Arztlichen Direktors der
Charité inne. Mit diesem Amt sollte er auf Anordnung des Ministeriums Sitz und Stimme
in der Fakultdt haben und war gegenuber dem Ministerium, dem Magistrat und der
Offentlichkeit verantwortlich fir alle medizinischen Belange wie zum Beispiel die
verwaltungstechnischen Aufgaben. Dazu gehorte der Bauplan der Charité, die

Einstellung von Arzten und Oberarzten oder die reprasentative Vertretung der Charité.

,Der jingere und dynamischere war Winter. Aber Beyer, das war sein guter Geist im
Hintergrund. Und wir liebten ihn alle sehr, weil er ein sehr menschlicher Vorgesetzter war,
man konnte ihm nur Achtung abgewinnen. Auch wenn er von seinen Zeiten friiher im
Ministerium erzahlte, die er durchgemacht hat in der Weimarer Zeit. Das war schon alles

sehr interessant. Wir mochten ihn sehr.“®

Er verstarb im Jahr 1961 mit 75 Jahren in Berlin.

3 Interview F3 S. 2
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3.3.2.2 Josef Kurt Winter

*11.5.1910, Glehn/Rheinland — 1 18.11. 1987, Berlin

Als Quellen fur den nachfolgend dargestellten Lebenslauf
Kurt Winters dienten mir ein tabellarischer Lebenslauf mit
den wichtigsten Stationen von der CD ,100 Jahre
Sozialhygiene“ von U. Schagen und S. Schleiermacher,
eine von Reimer Schorr verfasste Trauerrede aus dem
Jahr 1987 sowie mehrere Gluckwunschschreiben und
Laudatioverdéffentlichungen in Zeitschriften zu wichtigen
Geburtstagen. Ebenso konnte ich verschiedene

Anmerkungen und Beschreibungen Kurt Winters

Personlichkeit durch ehemalige Mitarbeiter aus den e Abbildung 3 Kurt Winter

durchgefiihrten Interviews verwenden.

Im Jahr 1910 wurde Kurt Winter im Rheinland geboren. Er studierte in Miinchen, Bonn
und Berlin und schloss 26-jahrig sein Medizinstudium mit Examen und Promotion in
Bern ab. Bis 1937 verbrachte Kurt Winter seine Zeit als Assistenzarzt bzw.
Volontarassistent in der Basler Heilstdtte Davos-Dorf, an der Berner
Universitatskinderklinik und in der Heil- und Pflegeanstalt Rheinau.

Es folgten dann unruhige Jahre, in denen er als Arzt der Internationalen Brigaden im
Spanischen Burgerkrieg tatig war — dort war er Uberwiegend in der von Hans Kahle
geleiteten 45. Division tatig und lief3 sich in die KPD aufnehmen. Danach kam er tuber
einen Aufenthalt in Paris nach Oslo, wo er als Flichtlingsarzt arbeitete und der
Parteiorganisation unter Leitung des Genossen Matern angehotrte. Nach der
faschistischen Okkupation Norwegens fliichtete er von 1940 nach Schweden und lebte
dort bis 1946 im Exil. Hier wirkte er 1943-1944 als Assistent in der zellphysiologischen
Abteilung der Universitat Stockholm, 1944 als Arzt in der Psychiatrie im Krankenhaus
Furunaset/Pitea und die letzten beiden Jahre als wissenschaftlicher Assistent beim

Sozialarzt von Stockholm.
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Aus dieser Zeit resultieren viele internationale Kontakte, die Kurt Winter auch Uber
lange Jahre aufrecht erhielt und pflegte.

Im Jahr 1946 kehrte er zuriick nach Deutschland, wo ihm rickwirkend ab 1936 die hier
noch nicht vorhandene Approbation als Arzt erteilt wurde. Er stellte sich sofort den
neuen Aufgaben, die sich auftaten, und wirkte mit bei dem Aufbau eines
demokratischen Gesundheitswesens mit sozialistischer Orientierung als Kreisarzt, als
Leiter des Gesundheitsamtes im Land Brandenburg sowie als Vizeprésident der
Deutschen Zentralverwaltung fur das Gesundheitswesen (DZVG).

Ab 1950 wandte er sich der Universitdt zu und wurde Assistent am Institut fur
Sozialhygiene unter dem Direktorat von Prof. Alfred Beyer, seinem Lehrer und engen
Freund.

,Polikliniken und Ambulatorien. Ein Beitrag zur Geschichte und weiteren Entwicklung
der ambulanten medizinischen Versorgung der Bevolkerung® lautete der Titel seiner
Habilitationsschrift, welche er bereits nach 1 % Jahren Institutstatigkeit vorlegte.
Nebenamtlich war Winter in dieser Zeit zusatzlich der Hauptabteilungsleiter im
Ministerium fur Planung bzw. in der Staatlichen Plankommission fur Kultur und
Gesundheitswesen.

Gemeinsam mit Alfred Beyer war Kurt Winter der Herausgeber des ersten und spater
wichtigsten sozialhygienischen Lehrbuches der DDR —,Lehrbuch flr Sozialhygiene“—,
welches im Jahr 1953 das erste Mal erschien und in den folgenden Jahren mehrfach
aufgelegt wurde.

Nach Beyers Emeritierung 1956 trat Kurt Winter seine Nachfolge an und wurde 1957
zum Professor mit Lehrstuhl fir Sozialhygiene berufen sowie Direktor des Instituts.
Diese Berufung gestaltete sich jedoch nicht véllig problemlos, wie eine ehemalige
Mitarbeiterin berichtet:

.Man muss diese ganzen Geschichten in ihrer Zeit sehen. Die Sozialhygiene war ja wahrend
der Nazizeit verboten. Sie fristete immer ein sehr kimmerliches Dasein an der Humboldt-
Universitat. Auch die Professoren sind ja nicht alle ausgewechselt worden. Es waren einige
leuchtende Gestalten da, wie Prof. Brugsch, aber die Mehrzahl der Professoren war es nicht.
Das waren die alten Professoren, die ihre Arbeit eben machten. Aber mit dem Neuen wollten

sie damals nichts zu tun haben. Die hielten sich sehr zurtick. Und sie wollten Winter nicht.
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Winter, ein Mann, der im Spanienkrieg war, ein Mann, der nachher der erste
Gesundheitsminister von Brandenburg war, der war ja verdachtig. Das musste ja ein ganz
schlimmer Kommunist sein, wenn er diese Funktionen machen konnte. Und dann war er
Vizedirektor der deutschen Zentralverwaltung, also der zwischenzeitlichen Regierung bis zur
Grundung der DDR, fur das Gesundheitswesen. In dieser Eigenschaft hat er brigens in
Brandenburg die erste Poliklinik ertffnet. In Golzen. Golzen ist in der Mark, an der Grenze
zur Lausitz runter.

Und Winter hatte es sehr schwer. Winter hatte mit seiner...ich kann lhnen im Moment nicht
mal das Thema sagen, Uber das er gearbeitet hat, es war mit Sicherheit irgendetwas
Geschichtliches. Die Geschichte der Sozialhygiene oder irgend so etwas, aber ich weil3 es
nicht. Und die Fakultat hat sich mit Handen und FuRRen dagegen gestraubt, dass Winter den
Lehrstuhl Ubernahm, der war ihnen zu rot. Und Winter hat es dann auch im zweiten Anlauf
geschafft. Einmal wurden die grundsatzlich rausgeschmissen.

Sie haben aber — wenn ich ,sie“ sage, meine ich die Fakultat, also die geballte Kraft aller
Professoren, die ihn nicht haben wollten — die haben sich dann an das Ministerium gewendet
und gesagt: Also Winter wollen wir nicht, wir wollen lieber einen anderen haben. Und da kam
aus der Sowjetunion ein Emigrant zurtick, Prof. Marcusson. Der kam aus Kasachstan zurtick
mit seiner Frau. Die Fakultdt wusste gar nicht, auf wen sie sich da einlassen, denn
Marcusson war noch roter als Winter und noch viel unangenehmer fiir die anderen. Winter
war offen und sehr aufgeschlossen allem gegentber und immer alles vorantreiben wollend.
Marcusson baute eher auf seine Erfahrungen in der Sowjetunion, und was in der
Sowijetunion war, war wohlgetan.

Das war zu der Zeit, als wir drei da waren. Und wir wollten unbedingt, dass Winter den
Lehrstuhl bekam. Aber nun waren wir sehr wenig und konnten nicht viel tun. Man kannte uns
zwar im Ministerium fir Gesundheitswesen. Dann haben wir etwas gemacht, das
vollkommen ungewohnlich ist. Wir haben einen Brief an das ZK geschrieben, ohne dass
Winter etwas wusste, wir drei mickrigen Assistenten...Mehlan, ich, das war Maud Masser-
Koch und Irene Winde. Und wir haben dahin geschrieben, warum wir Winter haben wollen,
und warum wir Marcusson nicht haben wollen. Wir hatten Winter nichts davon gesagt. Aber
er kriegte dann eine Antwort vom ZK, dass sie ihn unterstitzen werden, mit unserem Brief
hinten dran geheftet.

Und dann haben wir ein paar Tage sehr alt ausgesehen, dass wir das ohne ihn gemacht
haben. Es dauerte dann noch eine Weile, aber Winter war erst kommissarischer

Lehrstuhlinhaber und Dozent, dann wurde er Professor.“**

% Interview F3 S. 3
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Im Rahmen der Weiterentwicklung seines Faches engagierte er sich vor allem auch bei
dem Aufbau der drei hygienischen Disziplinen — Sozialhygiene, Allgemeine und
Kommunalhygiene und Arbeitshygiene an den Hochschulen.

Als Grundungs- und Prasidiumsmitglied der Gesellschaft fur die gesamte Hygiene und
langjahriger Vorsitzender der Gesellschaft Sozialhygiene trug er zugleich zur
theoretischen wie praktischen Bedeutung der Sozialhygiene im Rahmen des
sozialistischen Gesundheitsschutzes bei.

Bereits zu Beginn Kurt Winters universitarer Tatigkeit waren die Aufgaben des Institutes

mannigfaltig.

-Er selbst und das von ihm geleitete Kollektiv befassten sich mit dem Aufbau des
Betriebsgesundheitswesens, der Durchsetzung des poliklinischen Gedankens, der
Schaffung von Landambulatorien, dem Gesundheitsschutz fir Mutter und Kind sowie der

Senkung der Sauglingssterblichkeit.“*®

Eine groRe Rolle spielte auch die Akzelerationsforschung.
Kennzeichnend fur Kurt Winter war sein immer bestehendes Bestreben der engen
Verbindung von Theorie und Praxis, basierend auf dem frihzeitigen Erkennen

entstehender Probleme.

,Die wissenschaftlichen Aufgaben des Lehrstuhls Sozialhygiene erwuchsen immer aus der

gesellschaftlichen Praxis.“*®

Winter bearbeitete allgemeine und spezielle Fragen der Organisation der medizinischen
und sozialen Betreuung, der Hygiene des Kindesalters, des Gesundheitsschutzes der
werktatigen Frau, des Krankenstandes der Werktatigen sowie der Rehabilitation. In den
spateren Jahren kamen die Forschungsgebiete der Epidemiologie und medizinischen
Soziologie dazu. Es wurden grol3e Arbeiten zur Epidemiologie der Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Analysen der Sterblichkeit, der Morbiditat und Mortalitat im Sauglings- und
Kindesalter, der Todesursachenstruktur und zur Krebssterblichkeit geschrieben.

5 Trauerrede, verfasst von Reimer Schorr am 25.11.1987, S. 2
8 Trauerrede, verfasst von Reimer Schorr am 25.11.1987, S. 3
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Zusatzlich befasste sich Kurt Winter intensiv mit dem Leben und Wirken wichtiger
Vertreter der deutschen Medizin, wie Rudolf Virchow, Robert Koch und auch Georg
Benjamin.

Im Rahmen seiner Tatigkeit als Mitglied des Rates fur Soziologie beim Institut far
Gesellschaftswissenschaften des ZK der SED férderte er die die Entstehung und dann
Weiterentwicklung der medizinischen Soziologie in der DDR. An seinem Institut wurde
durch seine Mitarbeiter eine Vorlesungsreihe entwickelt und abgehalten. Im Jahr 1973
erschien die erste Auflage des Lehrbuches ,Soziologie fur Mediziner”. Weiterhin
organisierte Kurt Winter vier medizinsoziologische Symposien, vielfach mit
internationaler Beteiligung.

Prof. Winter hatte noch eine Reihe weiterer politischer und gesellschaftlicher
Funktionen inne. Genannt seien dabei die Mitgliedschaft in der Kommission fur
Gesundheitswesen beim Politbiro der SED — dort war er aktiv an der Durchfiihrung der
Weimarer Gesundheitskonferenz beteiligt —, ab 1962 die Vizeprasidentschaft im Rat fur
Planung und Koordinierung der medizinischen Wissenschaft, welcher als Beirat des
Ministeriums fir Gesundheitswesen Forschungsschwerpunkte festlegte, sowie ab 1969
die Ratsprasidiumsmitgliedschatt. Ebenso war er  Vorsitzender der
Hauptproblemkommission ,Hygiene und medizinische Soziologie“ und damit Mitglied
des Beirats fur 6konomische Forschung der Staatlichen Plankommission.

Im Vordergrund stand weiterhin vor allem der Aufbau eines neuen Gesundheits- und
Sozialwesens  sowie  Hochschulwesens. Die  Ausbildung von  Arzten,
Gesundheitspolitikern und Hochschullehrern musste neu organisiert werden. Kurt
Winter war von 1956 bis 1959 Leiter der Abteilung Medizin im Staatssekretariat fur

Hoch- und Fachschulwesen.

,Seine groRe Liebe galt der Ausbildung der Studenten zu sozialistischen Arzten, deren
Erziehungsziel wesentlich von ihm mit formuliert wurde. In gleicher Weise setzte er sich fur
die Weiterbildung der jungen Arzte und fiir die Entwicklung von Leitungskadern in allen
Bereichen des Gesundheitswesens ein.“*’

Y Trauerrede, verfasst von Reimer Schorr am 25.11.1987, S. 9
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Von 1964 bis 1966 kiummerte sich Prof. Winter als Prodekan fir
Studienangelegenheiten um die Belange der Studenten und war als Mitglied des
wissenschaftlichen Beirats fur Medizin des Ministeriums fur Hoch- und Fachschulwesen
wesentlich an der Vorbereitung und Durchfuhrung der 3. Hochschulreform beteiligt.
Unter seiner Leitung wurden am Institut fir Sozialhygiene 20 Mitarbeiter und Externe
zur Habilitation bzw. Promotion B geftihrt, mehr als 300 A-Promotionen und eine grol3e
Zahl von Diplomarbeiten verteidigt. Uber seine Fahigkeiten als Institutsleiter und
Vorgesetzter beschreibt ein Mitarbeiter ihn wie folgt:

~Winter war auch ein ausgezeichneter Leiter insofern, als er es verstand, dass, was man
wirklich im besten Sinne Kollektiv nannte, zu fordern und zu holen. Dass jeder seine
spezielle Kompetenz einbringen konnte. Dass es da keine Durchstechereien oder
Neidereien oder Neidhammeleien gab. Was haben wir in den Arbeitsbesprechungen
diskutiert. Ich hab mich mit ihm manchmal regelrecht angebrillt. Wenn wir Uber irgendetwas
verschiedener Meinung waren. Theoretisch oder so was. Da hat er gesagt: ,Du bist
entlassen‘. Dann war die Arbeitsbesprechung zu Ende, da nahm er mich in den Arm und

sagte: Mensch, haben wir uns heute mal wieder schon einen ausgestoen.“'®

Frau Ingeborg Dahm beschreibt ihn in der Laudatio zu seinem 75. Geburtstag
folgendermalden:

,Kurt Winter bildete Generationen von Arzten, Wissenschaftlern und Organisatoren des
Gesundheitsschutzes aus, denen er durch seine Originalitit, seine unbedingte
Einsatzbereitschaft, sein hohes Verantwortungsbewusstsein gegeniber der Gesellschaft

und seine strenge Disziplin, aber ebenso sein tiefes Versténdnis fur die Probleme der

Schiiler und Studenten wie seiner Mitarbeiter immer ein Vorbild war und ist.“*°

Im Marz 1945 musste die ,Zeitschrift fur arztliche Fortbildung“ ihr Erscheinen einstellen.
Erst knapp vier Jahre spater, am 1. Januar 1949, konnte die Zeitschrift nach der
Erteilung einer Lizenz durch die Sowijetische Militaradministration erstmals wieder
aufgelegt werden. Kurt Winter war von dieser ersten Stunde an Chefredakteur und blieb

es auch fur mehr als 30 folgende Jahre.

8 Interview M1/3 S. 4
19 Zeitschrift fur arztliche Fortbildung 79 (1985), Heft 10, S. 414
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.Im Leitartikel des ersten Heftes charakterisieren Sie (Anm.: Kurt Winter) die neuen Ziele:
,Die Zeitschrift fir arztliche Fortbildung betrachtet es als eine wichtige Aufgabe, dem Arzt zu
helfen, sein fachliches Wissen zu pflegen und sein Kénnen zu erweitern. Ebenso wichtig ist
jedoch das gleichzeitige Bemuhen um die engste Verbindung mit dem tagliche Leben und
der gesellschaftlichen Entwicklung. Wir werden dabei immer auf der Seite des Fortschrittes
stehen und beharrlich den Frieden verteidigen. Kein Arzt darf sich dieser Verpflichtung
entziehen; denn Frieden und Fortschritt bedeuten die grundlegende Voraussetzung fir
Schutz und Pflege der Gesundheit, bedeuten Grundlage fir erfolgreiche arztliche
Tatigkeit.*°

Im Laufe der Jahre hat sich die Abonnentenzahl der Zeitschrift vervielfacht. Die
Organisation des Gesundheitswesens, die Sozialhygiene, die Epidemiologie sowie die
medizinische Soziologie waren Themen, denen sich insbesondere Kurt Winter als
Herausgeber widmete. Die Position fuhrte zu einer besonderen Ausstattung der
institutseigenen Bibliothek und Zugang auch zu westlichen und anderen internationalen
Zeitschriften und Buchern.

Im Jahr 1967 wurde er Rektor der Deutschen Akademie fur &rztliche Fortbildung.
Wahrend der nachsten 12 Jahre entwickelte sich diese Einrichtung zu einer ersten
Adresse fur die Aus- und Weiterbildung sowohl junger als auch erfahrener Arzte und die
Entwicklung von Leitungskadern in allen Bereichen des Gesundheitswesens. Die
Zeitschrift fur arztliche Fortbildung erschien nun als deren Organ.

Auch die jahrlichen Fortbildungskongresse standen unter Winters Leitung und wurden
in ihrem Profil von ihm gepragt.

Durch seine Zeit im Exil, durch seine Tatigkeit als Herausgeber der ,Zeitschrift fur
arztliche Fortbildung“ oder auch als Vorsitzender der Sektion Medizin der Gesellschaft
fur deutsch-sowjetische Freundschaft konnte Kurt Winter von vielen internationalen
Kontakten profitieren.

Als Wissenschaftler der DDR nahm er an vielen weltweit stattfindenden Kongressen teil,
so zum Beispiel an dem 3. Weltkongress Uber medizinischen Unterricht in Delhi, dem 6.
Weltkongress fur Soziologie in Evian, an dem 13. Kongress fur Arbeitsmedizin 1960 in

New York, dem 7. Weltkongress fur Soziologie in Varna 1970, dem skandinavischen

20 Zeitschrift fur arztliche Fortbildung 69 (1975), Heft 8, S. 393
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Kongress fur Soziologie in Goteborg 1967 und der Weltbevolkerungskonferenz 1974 in

Bukarest.

-RegelmaRig hielt er in der Sowjetunion Gastvorlesungen, so z. B. Gbte er eine stetige

Lehrtatigkeit im internationalen Moskauer Kurs fur Organisation des Gesundheitswesens am

Zentralinstitut fiir arztliche Weiterbildung in Moskau aus.“**

Von 1975 bis 1980 war er als Mitglied des europaischen Regionalbiros der World
Health Organisation (WHO) dort als Berater tétig.

Es ist unverkennbar, welche umfangreiche Leistung Kurt Winter vollbracht hat und mit
welcher hohen Arbeitsintensitat er bis zu seinem Lebensende tatig war. Dies spiegelt
sich auch in zahlreichen Auszeichnungen und Wirdigungen wider, die er im Laufe der
Zeit erhielt.

Reimer Schorr beschreibt Kurt Winter abschliel3end in seiner Trauerrede wie folgt:

L-Uunermudlich war er bestrebt, die wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Hygiene und der Organisation des Gesundheitsschutzes zur Starkung unserer Republik
weiter zu mehren. In Kurt Winter ehren wir einen leidenschaftlichen Wissenschaftler, Lehrer
und Gesundheitspolitiker, dem die dialektische Einheit von Theorie und Praxis, von Denken

und Handeln, von Wort und Tat wesenseigen war.“??

Am 18. November 1987 verstarb Kurt Winter in Berlin.

ZTrauerrede, verfasst von Reimer Schorr am 25.11.1987, S. 7
2 Trauerrede, verfasst von Reimer Schorr am 25.11.1987, S. 6
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3.3.2.3 Eva Schmidt-Kolmer
geb. Kolmer, gesch. Wolloch

—~ -~

*25.6.1913, Wien — 1 29.8.1991, Berlin

e Wm ek, W

B i i o i i S S i )

Eva Schmidt-Kolmer wurde am 25.6.1913

in Wien geboren.

Sie war die &lteste Tochter des Wiener
Universitatsprofessors fur vergleichende . _
Morphologie Walter Kolmer. Die Mutter »  Abbildung 4 Eva Schmidt-Kolmer

Lilly Kolmer kam aus einer tschechischen Schuhfabrikantenfamilie jludischer Herkunft.
Eva Schmidt-Kolmer wuchs in einer toleranten Atmosphare mit vielfaltigen Kultur- und
Bildungsangeboten auf.

1930 verliel3 sie das Gymnasium und arbeitete in einer Gluhlampenfabrik. Danach war
sie als wissenschaftliche Hilfskraft im bakteriologischen Labor des Wiener
Universitatsinstituts fir experimentelle Pathologie tatig. 1931 absolvierte Eva Schmidt-
Kolmer ihr Abitur als Externistin. Von 1931 bis 1938 studierte sie als Werksstudentin
Medizin und arbeitete parallel dazu halbtags im Wiener Institut flr Krebsforschung.

Im September 1930 trat die 17jahrige in die Kommunistische Partei Osterreichs ein.
Dort Uibte sie verschiedene Funktionen aus. Wegen ihrer Herkunft und ihrer politischen
Aktivitdten musste sie im Marz 1938 nach England emigrieren. In London war sie weiter
fur die KPO tatig und arbeitete als Generalsekretarin der Osterreichischen
Flichtlingsorganisation Austrian Centre. Von London aus gelang ihr die Rettung ihrer
drei Schwestern vor der Deportation. Die Mutter jedoch starb in einem
Konzentrationslager. Eva Schmidt-Kolmers Vater erlag bereits 1931 einem Herzinfarkt.
1939 heiratete sie ihren Jugendfreund Jakob Wolloch. Diesen verliel3 sie, um ab 1941
mit dem ebenfalls nach England emigrierten deutschen Kommunisten Heinz Schmidt
zusammen zu leben.

Nach Beendigung des Krieges kehrte sie nach Wien zurlck. Dort war sie fur eine
Parteilaufbahn im 6sterreichischen Parlament vorgesehen. Eva Schmidt-Kolmer aber

folgte Heinz Schmidt im August 1946 in den Osten Deutschlands.
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1947 heiratete das Paar. Wahrend Heinz Schmidt als Intendant beim Berliner Rundfunk
tatig war, arbeitete Eva Schmidt-Kolmer als Leiterin der Abteilung Statistik und
Information der Zentralverwaltung fir Gesundheitswesen der Sowjetischen
Besatzungszone. In den Jahren 1948 und 1949 ging sie in Berlin einer Beschéftigung
als Bundessekretarin des Demokratischen Frauenbundes Deutschlands nach, dessen
Mitbegrinderin sie war.

Heinz Schmidt ging nach Schwerin, um dort als Leiter der Kulturabteilung des
Landesvorstandes der Maschinenausleihstation téatig zu sein. Eva Schmidt-Kolmer
folgte ihm und brachte im Mai 1950 einen Sohn zur Welt. Nach der Geburt ihres Kindes
arbeitete  sie als  Geschaftsbereichsleiterin  bei der Landesleitung der
Handelsorganisation. Ab 1951 wurde ihr die Leitung der Abteilung fur
Gesundheitsschutz fir Mutter und Kind des Ministeriums fir Gesundheitswesen
Mecklenburg tbertragen.

Wahrend ihrer Zeit in Schwerin begann sie, sich intensiv mit Themen des
Kindergesundheitsschutzes auseinanderzusetzen und auf diesem Gebiet Forschung zu
betreiben. Am 11. Juli 1952 promovierte sie mit dem Thema ,Gesundheitsschutz fur
Mutter und Kind*.

1954 zog die Familie nach Leipzig um. Am Institut fur Sozialhygiene der medizinischen
Fakultat der Karl-Marx-Universitat begann Eva Schmidt-Kolmer ihre Facharztausbildung
zur Sozialhygiene.

1956 kehrte sie mit ihrem Mann und ihrem Sohn nach Berlin zuriick und nahm dort am
01. Juli des gleichen Jahres ihre Tatigkeit in der Abteilung Sozialhygiene des

Hygieneinstituts der Charité auf. In ihren Erinnerungen schrieb Eva Schmidt-Kolmer:

»Ich begann ab 1.7.1956 als Oberassistent am Hygieneinstitut der Humboldt-Universitét,
Lehrstuhl Sozialhygiene, bei Prof. Winter mit dem Auftrag, den Facharzt fiir Sozialhygiene zu
erwerben (1958) und meine Habilitation durch Abschluss der Forschung zur Entwicklung

der Kinder in den ersten drei Lebensjahren abzuschlieBen.“*?

= Arndt, Gabriele: ,Das wissenschaftliche Werk Eva Schmidt-Kolmers (25.06.1913 - 29.08.1991) unter  besonderer
Beriicksichtigung ihrer Beitrdge zum Kinder- und Jugendgesundheitsschutz in der DDR*, Inaugural-Dissertation,

Medizinische Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, 2001, S. 37
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Am 17. September 1957 habilitierte Eva Schmidt-Kolmer schliel3lich mit dem Thema
,Psychometrie bei Kindern von 0-3 Jahren und ihre Bedeutung fir die Hygiene des
Kindesalters.” Wahrend ihrer Arbeit am Sozialhygienischen Institut grindete sie eine
Arbeitsgruppe, deren Ziel es war, neben der Sozial-, Arbeits- und Kommunalhygiene
weitere Spezialgebiete aufzubauen. Dazu zahlten die Hygiene auf dem Land, die
Hygiene des alternden Menschen und die Hygiene des Kindes- und Jugendalters. 1961
erhielt sie die erste Professur mit einem Lehrauftrag fur die Hygiene des Kindes- und
Jugendalters. Ihr gelang es, das neue Fachgebiet zu definieren und die Entwicklung der
Abteilung im Institut fir Sozialhygiene voranzutreiben. Zur Errichtung eines eigenen
Lehrstuhls kam es nicht. In ihrem Autonomiebestreben stiel3 Eva Schmidt-Kolmer auf
deutlichen Widerspruch ihres Chefs Professor Kurt Winter. 1966 genehmigte er jedoch,
die Abteilung als Zentralstelle fir Hygiene des Kindes- und Jugendalters aus dem
Institut fur Sozialhygiene auszugliedern. Unterstellt wurde sie dem Ministerium far

Gesundheitswesen. In ihrer Autobiographie schrieb Eva Schmidt-Kolmer dazu:

,Obwohl Professor Winter die Schaffung des Spezialfachs Hygiene des Kindes- und
Jugendalters bei einer Auseinandersetzung mit Professor Peiper noch vehement beflirwortet
hatte und auch 1963 gegeniber den tschechischen Padiatern voll dafir eintrat, dass dieses
Wissenschaftsgebiet zur Hygiene gehodrte, wandte er sich jetzt gegen meine Vorschlage. Es
entbrannte ein langer Streit, der auch auf Parteiebene ausgetragen wurde und meine
Mitarbeiterinnen sehr belastete. Professor Winter ging schliel3lich soweit, den Minister zu
bitten, mich mit meiner Abteilung aus dem Institut herauszulésen. Leider hat diese

Auseinandersetzung das Verhaltnis zwischen mir und Kurt Winter jahrelang getrijbt.“24

Ihre Lehraufgaben an der Universitat erfillte sie mit einer nebenamtlichen Professur.
1973 erhielt die Zentralstelle den Status eines Instituts. Eva Schmidt-Kolmer wird zur
Direktorin ernannt und fullt diese Position bis zu ihrer Emeritierung 1974 aus.

Wahrend ihrer Zeit am Institut fir Sozialhygiene und am Institut fir Hygiene des Kindes-
und Jugendalters forschte Eva Schmidt-Kolmer an den wissenschaftlichen Grundlagen

des Aufbaus und der Arbeit von Kinderkrippen sowie des prophylaktischen

% Ependa, S. 40
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Gesundheitsschutzes und der hygienischen Kontrolle der Einrichtungen fir Kinder und

Jugendliche. Sie schrieb dazu:

»ZU erforschen, wie das Bedingungsgefiige gestaltet sein muss, damit sich jedes Kind vom
Neugeborenen bis zum Erwachsenen in seiner Einzigartigkeit zu einer Personlichkeit
entwickeln kann, dabei seine Gesundheit gesichert, seine Leistungs- und Genussféahigkeit
ausgebildet und seine Individualitat, seine Personlichkeit mdglichst allseitig entwickelt wird,

das ist das entscheidende Anliegen der Hygiene des Kindes- und Jugendalters.“*

Auch im Ruhestand war sie als Herausgeberin verschiedener Schriften und Blicher tatig
und Mitglied in zahlreichen Gremien. Am 29. August 1991 verstarb Eva Schmidt-Kolmer

an einem Krebsleiden in Berlin.

% Ependa, S. 33
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3.3.24 Karlheinz Renker

*19.5.1921, Pirna—1 6. 1. 1982, Halle

Sein Medizinstudium schloss
Karlheinz Renker mit dem
Staatsexamen in Leipzig ab.

Im Alter von 30 Jahren begann er

seine Tatigkeit als Chefarzt und

Leiter der Betriebspoliklinik der “ ¥ . £ :'1‘ 7
Volkswerft in Stralsund. Er e Abbildung 5 Karlheinz Renker (li.) mit Werner
hat dort aktiv am Aufbau der Hesselbarth (re.)

Gewerkschaft fur Gesundheitswesen mitgewirkt. Nach einer dreijahrigen Funktion als
Oberarzt am Institut fir Sozialhygiene konnte sich Karlheinz Renker 1958 mit dem
Thema ,Die wissenschaftlichen Grundlagen des Betriebsgesundheitsschutzes in der
DDR* habilitieren und daraufhin einem Ruf an den Lehrstuhl flr Sozialhygiene der
Martin-Luther-Universitat in Halle-Wittenberg folgen.

Seine Arbeitsgebiete umfassten vor allem die Rehabilitation, die Dispensairebetreuung
sowie die Methodik in der Sozialhygiene.

Karlheinz Renker hatte mehrere bedeutende Mitgliedschaften und Funktionen inne. Er
war sowohl Vorsitzender als auch Vizeprasident der Rehabilitation International Medical
Commission sowie Chefredakteur der Zeitschrift fir die Gesamte Hygiene und ihre
Grenzgebiete. 1964 bis 1970 war er Préasident der Gesellschaft fir die gesamte
Hygiene, ab 1970 nochmals drei Jahre deren Vizeprasident.

Unter seinem Namen wurden 167 Artikel publiziert, 23 Blicher herausgegeben wie auch
6 Lehrbucheintrage erstellt. Darunter der ,Leitfaden der Prophylaxe® und die

»Grundlagen der Rehabilitation®.
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3.3.2.5 Elfriede Paul

*14.1.1900 in KdIn — 1 30.8.1981 in Ahrenshoop

Bevor Elfriede Paul 1928 das Medizinstudium in Hamburg aufnahm, begann sie im Alter
von 17 Jahren eine dreijdhrige Lehrerinnenausbildung im Oberlyzeum des Klosters St.
Johannis in Hamburg und beendete diese mit der Lehramtspriufung. Wahrend dieser
Zeit schon war Elfriede Paul politisch sehr ambitioniert und trat mit 21 Jahren nach ihrer
Mitgliedschatft in der Freideutschen Jugend in die KPD ein.

Bis 1924 arbeitete Frau Paul als Unterstufenlehrerin an einer Versuchsschule
(entspricht einer freien weltlichen Schule) in Hamburg sowie in Arbeiter- und
Dienstmadchenklassen als Berufsschullehrerin.

Bereits mit 25 Jahren hatte sie die Stelle der Leiterin eines Kinderheims in Hamburg
inne. Ab 1929 war sie als Werkstudentin sowohl in Berlin als auch in Wien eingesetzt
und konnte 1934 ihre Approbationsurkunde als Arztin in den Handen halten.

Fir die nachsten vier Jahre war Elfriede Paul nebenamtlich als Schulérztin in der Schul-
und Sauglingsfursorge beim Magistrat von Grol3-Berlin tatig. Ebenfalls in diese Zeit fallt
ihr erster Kontakt zum Hygiene-Institut der Universitat Berlin, wo sie unbezahlt als
Hilfsassistentin beschaftigt war. Ein weiteres Nebenamt war die Arbeit als Arztin in einer
Beratungsstelle flr Erb- und Rassenpflege der Stadt Berlin. Schon seit 1932/33 schrieb
Frau Paul fur die Zeitschriften ,Sanatorium® und ,,Gesundheit und Erziehung®.

In ihrer 1936 fertig gestellten Promotion befasste sie sich mit dem Thema ,Die
Beeinflussung der Menstruation durch das Landjahr.

Ab 1936 bis zu ihrer Inhaftierung im Jahr 1942 fiihrte sie eine eigene Praxis in Berlin
Wilmersdorf. Dort konnte sie weiterhin politisch aktiv sein und stellte ihre Praxisrdume
als Treffpunkt fur die Widerstandsgruppe Harnack/Schulze-Boysen zur Verfiigung. In
den Jahren 1938/39 unternahm sie Auslandsreisen nach Paris und London, um die
Emigration von verfolgten Juden vorzubereiten.

Nach ihrer Haftzeit, zunachst im Polizeigefangnis in Charlottenburg, danach im
Frauenzuchthaus Cottbus und im Gefangnis in Leipzig-Kleinmeusdorf, ertffnete sie

1945 erneut eine Praxis, dieses Mal in Burgdorf bei Hannover.
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Im Land Hannover war sie Ministerin fur Aufbau, Arbeit und Wohlfahrt sowie Mitglied
des Landtages fur die KPD.

1947 zog sie zurick nach Berlin und war in den nachsten Jahren in verschiedenen
Funktionen tatig, unter anderem als Abteilungsleiterin fiir Betriebsgesundheitsfursorge,
als arztliche Leiterin der Versicherungsanstalt und als Betriebsarztin. Von 1950 bis 1954
war sie erneut als Assistentin am Hygienischen Institut der Berliner Universitat
angestellt und im Anschluss daran fur zwei Jahre Leiterin der Arbeitssanitatsinspektion
der Abteilung Gesundheitswesen des Berliner Magistrats.

In ihrer Habilitationsschrift von 1955 befasste sich Frau Paul mit ,Untersuchungen tber
Ursachen und Dauer der Arbeitsunfahigkeit bei der Frau“ und wurde dann ein Jahr
spater an den Lehrstuhl fur Sozialhygiene zur Griindung des Institutes fur Sozialhygiene
nach Magdeburg berufen. Dort beschéaftigte sie sich vor allem mit der
Betriebsgesundheitsflirsorge und dem Frauengesundheitsschutz.

Frau Paul verstarb 1981 in Ahrenshoop.
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3.3.2.6 Bernhard Kreuz

*29.3.1919 - 1 11.10.1980

In der Wurdigungsschrift zu seinem Tod beschreibt
Reimer Schorr das Leben des Arztes und
Wissenschaftlers Bernhard Kreuz. Geboren wurde
er 1919 in Bochum als Kind eines Hilfsarbeiters. Er

wuchs in einer kinderreichen Familie im

Ruhrgebiet auf und lernte die sozialen Probleme
der Arbeiterklasse selbst kennen.

Sein Abitur legte er 1937 ab. Da er nicht der
Hitlerjugend beigetreten war, wurde ihm dies
jedoch nur gestattet durch die Auflage,

anschlieRend sofort in die Wehrmacht einzutreten.

Dadurch erlebte Bernhard Kreuz die Schrecken

e Abbildung 6 Bernhard Kreuz

des Soldatenlebens, sowohl in Polen als auch in

Frankreich. Nach der zweiten Verwundung wurde ihm die Aufnahme eines
Medizinstudiums gestattet, welches er im Jahr 1940 begann. Einschlief3lich
kriegsbedingter Pausen konnte er dieses acht Jahre spater, nach dem Besuch der
Hochschulen in KdIn, Minster und Erlangen, mit dem Examen beenden.

1949 stellte er den Antrag auf Aufnahme in die KPD, betétigte sich in
Friedensbewegungen und fir die FDJ.

Aufgrund der beruflichen Aussichtslosigkeit bekam er damals die Empfehlung, sich in
der DDR nach einer Anstellung umzusehen. Daraufhin begann er 1950, seine
Pflichtassistentenzeit erst im Krankenhaus Hennigsdorf, im Anschluss im Krankenhaus
Konigs Wusterhausen abzuleisten. Ab 1952, dem Jahr der Geburt seines einzigen
Sohnes, war er fur kurze Zeit als Kreisjugendarzt im Kreis Teltow, danach bis 1963 als
Kreisarzt in Zossen tatig.

Ab dem 01.01.1963 war er anerkannter Facharzt fir Sozialhygiene und begann seine
Arbeit als Wissenschaftler und Lehrer am Institut fur Sozialhygiene der Humboldt-

Universitat in Berlin. Bereits ein Jahr zuvor erreichte er mit seiner Promotion ,Die
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Entwicklung der Sterblichkeit an Herz- Kreislaufkrankheiten im Kreis Zossen von 1952
bis 1959“ die Note ,gut’.

Am Institut fur Sozialhygiene erarbeitete er die fur die DDR in entscheidendem Malie
pragenden Grundlagen der Epidemiologie. Sein Interesse galt vielfaltigen Problemen.
Sowohl die Morbiditatsforschung, die Untersuchung demographischer Prozesse oder
auch die Einordnung der Akzeleration in Lebensalter waren Gegenstand seiner
Forschungsarbeit. Seine Publikationen zur Epidemiologie des Diabetes mellitus und zur
damaligen Fettsuchtdiskussion hatten Beispielcharakter und regten an zu neuen
sozialhygienischen Untersuchungen. Er schuf durch methodologische Arbeiten zur
Leistungsbeurteilung wissenschaftliche Grundlagen der Gesundheitspolitik. Ein
Mitarbeiter beschreibt seine Wichtigkeit am Institut wie folgt: ,..obwohl Kreuz das

26“

wissenschaftliche Riickgrat dieses Lehrstuhls war. Bis zu seinem Lebensende.” und ,Den eigentlichen

Impuls fur die Entwicklung der Sozialhygiene in der DDR gab Kreuz. Und Winter hat ihn gelassen und
«27

geférdert, soweit er konnte.
Ausgezeichnet fur diese und viele andere Arbeiten wurde Bernhard Kreuz mit der
Ehrenmedaille der Gesellschaft fir die gesamte Hygiene. Habilitieren konnte er sich am
17.09.1969 mit der Arbeit zum Thema ,Das Interview als Werkzeug der
epidemiologischen Forschung®.

Seine zweite grol3e Leidenschatft galt der Lehre und Ausbildung von Studenten. Im Jahr
1969 erhielt Bernhard Kreuz die Lehrbefahigung fur Sozialhygiene, die so genannte
Facultas docendi, und wurde zum Hochschuldozenten berufen. Er widmete sich vor
allem der Lehre im 3. und 5. Studienjahr, den Vorlesungen, der Erarbeitung von
Seminarmaterialien sowie der Durchfihrung von Seminaren fir Studenten und
Facharztkandidaten. Die Unterrichtsmaterialien wurden anschliel3end noch sieben Mal

erweitert, verbessert und neu herausgebracht.

»~Wenn man jetzt im Nachgang das Institut bewertet, gibt es ein paar wichtige Leute, die das

Institut stark gepragt haben. Zu denen gehért sicherlich der Herr Kreuz. Der hat dieses

% |nterview M8 S. 1
2 Interview M8 S. 16
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Skript begriindet und hat es, obwohl von vielen nicht verstanden, durchgesetzt und

umgesetzt.“*®

Seine Lehrverpflichtungen beschreibt er selbst wie folgt: Bis zum Jahr 1973 war er
jahrlich Mitarbeiter in der Studienjahreskommission und verantwortlich fir die
Organisation sowie die Stunden- und Prifungsplane. Er hielt 30 Stunden Vorlesungen
fur Studenten vor dem 5. Studienjahr ab, ebenfalls Seminare im 3. Studienjahr.
Zusatzlich fuhrte er Lehrgange fur und die Ausbildung von Facharztkandidaten durch
und betreute zahlreiche Diplomanden und Doktoranden am Institut. Ab 1974 kamen
Aufgaben als Lehrbeauftragter des Lehrstuhls fir Sozialhygiene hinzu mit der
Verantwortlichkeit fir die Veranstaltungen Kybernetik, Statistik, Gesundheitserziehung
im 2. Studienjahr, der Soziologie im 3. Studienjahr sowie der Sozialhygiene im 5.
Studienjahr.

AulBerdem hielt er nun auch Seminare fur die Studenten im 5. Studienjahr ab und
erweiterte das Seminarmaterial zu einem  Ausbildungsmaterial fur die
Facharztkandidaten mit einem Umfang von etwa 300 Seiten.

Insgesamt spiegelt sich seine wissenschaftliche Arbeit in Gber 40 Publikationen wider.
Er hielt zahlreiche Referate auf Kreisarztelehrgdngen, aber auch im internationalen
Rahmen wie beispielsweise auf WHO-Lehrgangen und Symposien in Moskau, Sofia
und Kattowice.

Auch seine politische Aktivitat setzte sich Gber all die Jahre fort. Ab dem Jahr 1972 war
er Mitglied in der SED.

Bernhard Kreuz wurde im Jahr 1975 zum aufRerordentlichen Professor berufen und
arbeitete in den letzten Jahren vor seinem friihzeitigen Tod am 11.10.1980 an einem

Lehrbuch der Epidemiologie, welches leider unvollendet blieb.

2 Interview M5 S. 11
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3.3.2.7 Michael Radoschewski

Nach der Beendigung seines Medizinstudiums 1970 an der Humboldt-Universitat zu
Berlin nahm Michael Radoschewski 26-jahrig seinen Beruf fir ein Jahr in Frankfurt/Oder
auf. Bereits 1971 begann er seine Facharztweiterbildung am Hygieneinstitut der Charité
und wirkte dort als wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Arbeitsgruppe Epidemiologie
der Abteilung fur Sozialhygiene. Es folgten 1973 die Graduierung zum Diplommediziner,
1975 die Anerkennung als Facharzt fir Sozialhygiene und die Promotion zum Dr. med.
im Jahr 1976.

Neben alltdglichen Institutsaufgaben nahm Michael Radoschewski unter anderem 1977
an einem WHO-Lehrgang in Moskau teil und befasste sich dort mit dem Thema
,Planning and Organisation of Health Care Systems"”.

Im Anschluss an seine dreijahrige Tatigkeit als Oberarzt in der Abteilung Sozialhygiene
wechselte Michael Radoschewski 1982 an das Ministerium fur Hoch- und
Fachschulwesen. Dort angekommen, arbeitete er anfangs als wissenschaftlicher
Mitarbeiter und erhielt spéater die Stelle des Abteilungsleiters fir Medizinische
Wissenschaftsentwicklung und Forschung.

Im Jahr 1984 habilitierte sich Michael Radoschewski mit dem Thema
~<Anwendungsbereiche der Tafelmethode in der Epidemiologie®.

Ein Jahr spater folgte die Honorardozentur flr Sozialhygiene an der Humboldt-
Universitat sowie 1988 die Berufung fur eine Honorarprofessur ebendort.

Bis 1990 war M. Radoschewski fir zwei Jahre lang der Direktor des ISOG (Institut fur
Sozialhygiene und Organisation des Gesundheitswesens in Berlin) wie auch der
Projektbeauftragte des Forschungsprojektes ,Indikatoren und Analyse des
Gesundheitszustandes der Bevdlkerung®. In den folgenden zwei Jahren Ubernahm er
den Vorsitz der Gesellschaft fur Sozialmedizin und begann zeitgleich 1991 seine Arbeit
als Abteilungsleiter in der Epidemiologischen Forschung in Berlin. Von 1997-1998 war
Michael Radoschewski als wissenschaftlicher Mitarbeiter am Robert-Koch-Institut in
Berlin angestellt. Seit 1999 arbeitet er freiberuflich oder als Mitarbeiter in verschiedenen

Projekten.
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3.3.2.8 Reimer Schorr

Reimer Schorr wurde 1926 in Cuxhaven geboren. Nach dem Ablegen des Abiturs 1946
begann er sein Medizinstudium im gleichen Jahr in Leipzig. 1952 promovierte er und
begann seine Laufbahn als Assistenzarzt an der Universitatskinderklinik in Leipzig unter
Prof. Dr. Albrecht Peiper.

Bereits 1959 schloss Reimer Schorr die Ausbildung zum Facharzt fur Kinderheilkunde
ab. Von 1958 bis 1961 arbeitete er als Fachreferent fir Medizin sowie im
Staatssekretariat fur das Hoch- und Fachschulwesen. Parallel dazu war er als Oberarzt
am Hygieneinstitut der Charité tatig und konnte 1965 den Facharzttitel fir Sozialhygiene
erlangen. Dort arbeitete er eng mit Eva Schmidt-Kolmer, Hilde und Erwin Marcusson
und Kurt Winter zusammen.

Uber seine Mitgliedschaft im Kulturbund kandidierte Reimer Schorr bei den
Kommunalwahlen im Jahr 1967 und nahm daraufhin sein Amt als Stadtrat fir
Gesundheits- und Sozialwesen im Magistrat von Berlin auf. In dieser Funktion war er fur
die nachsten acht Jahre tatig, bevor er im Konflikt aus dem Amt schied. Er folgte einem
Ruf an die Charité, wo er nun Lehrstuhlinhaber am Institut fir Sozialhygiene war und als
Abteilungsleiter unter Prof. Kurt Winter arbeitete. Mit der Emeritierung Winters wurde im
Jahr 1977 auf dessen Lehrstuhl Frau Prof. Dr. sc. med. Ingeborg Dahm als seine
Nachfolgerin berufen. Reimer Schorr und Ingeborg Dahm waren somit gleichzeitig
Lehrstuhlinhaber am Institut fur Sozialhygiene, Frau Dahm jedoch zusatzlich die
Institutsleiterin. Seine amtliche Laufbahn setzte Schorr jedoch fort und fungierte von
1975 bis 1979 als Prorektor der Charité an der Humboldt-Universitat zu Berlin. Wahrend
dieser Zeit wirkte er nachhaltig an der Konzipierung des Chariténeubaus — des grof3en
Bettenhochhauses — mit und war zustandig fir die Begleitung der ersten Bauabschnitte.
Es entstand eine erstmalig alle Facher integrierende und von allen gemeinsam
getragene Entwicklungskonzeption der Charité.

Bis 1989 widmete sich Reimer Schorr den Lehr- und Forschungstatigkeiten am
Sozialhygienischen Institut. Er  bearbeitete  vornehmlich  Themen zur
Sauglingssterblichkeit und ihren sozialen Wurzeln. Sein Ziel war es aul3erdem, die

Gesundheitspolitik in die Sozialpolitik zu integrieren sowie umgekehrt, in die

52



Ergebnisse

Gesundheitspolitik  die  Fahigkeit zu  sozialpolitischer  Problemwahrnehmung
einzubinden.

Reimer Schorr entwickelte und verwirklichte neue Konzeptionen der Betreuung
Behinderter und Pflegebedurftiger in Zusammenarbeit mit den Kirchen.

Aus Krankheitsgrinden wurde er 1989 vorzeitig emeritiert. 1991/92 war er Mitinitiator
und Mitbegrinder der Interessengemeinschaft Medizin und Gesellschaft e.V., bevor er

73-jahrig in Berlin verstarb.
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3.3.2.9 Erika Varadi/Sieber

*2.2.1942 in Bischofswerda - 1 31.1.2006

Frau Sieber absolvierte ihr Medizinstudium sowohl in Dresden als auch in Budapest.
lhre Approbation als Arztin erhielt sie 1967. Im Jahr 1969 folgte in Dresden die
Promotion mit dem Thema ,Klinik der Lymphogranulomatose. Symptomatologie,
Diagnostik und Verlaufsformen der Lymphogranulomatose an Hand des Krankengutes
der Medizinischen Akademie ,Carl-Gustav-Carus*. Bis 1972 befand sich Erika Sieber
in der Ausbildung zur Fachéarztin fir Sozialhygiene. Ihr wissenschaftlicher Werdegang
begann mit der Arbeit als Sekretérin der Gesellschaft fur Sozialhygiene in der DDR. Von
1977 bis 1978 war sie als Oberarztin an der Akademie fir arztliche Fortbildung, am
Lehrstuhl fur Sozialhygiene, tatig. Dort war sie beteiligt an der Analyse des
Gesundheitszustandes der Bevolkerung und verantwortlich fir die epidemiologische
Auswertung der verfiigbaren Dokumentationen zu chronischen Krankheiten, besonders
der bdsartigen Neubildungen, psychiatrischen Krankheiten sowie Alkoholismus.
Anschliel3end wechselte Frau Sieber als wissenschaftliche Mitarbeiterin in die Abteilung
der Sozialhygiene des Hygieneinstituts der Charité und wirkte an der Konzipierung,
Durchfihrung und Auswertung einer Uber zwei Jahre andauernden Morbiditatsstudie in
allen ambulanten und stationaren Einrichtungen der Psychiatrie/Neurologie in Ostberlin
mit. Uber weitere zehn Jahre baute Frau Sieber ein anonymisiertes Alkoholregister aus
der Routinedokumentation des stationdren Bereichs innerhalb Ostberlins auf.

Die Berechtigung zur Ausiibung der Lehrtatigkeit wurde ihr im Jahr 1988 erteilt. Sie
sammelte jedoch bereits wahrend ihrer Zeit an der Akademie fur arztliche Fortbildung
Lehrerfahrungen in der Weiterbildung von Arzten, Medizinstudenten und
Fachkrankenschwestern und hatte ebenfalls am Institut fur Sozialhygiene ihre
Hauptaufgabe in der Lehre und Ausbildung der Humanmediziner, Diplomkrankenpfleger
sowie Medizinpadagogen.

Die Zusatzbezeichnung Sozialmedizin konnte Erika Sieber schliel3lich 1991 erwerben.
Seit 1992 war sie sowohl als Vorsitzende des Arbeitskreises Drogen und Sucht der

Berliner Arztekammer tatig als auch weiterhin am Berliner Institut fir Sozialhygiene —
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spaterhin das Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie —
beschaftigt.

Durch ihre warmherzige Art schaffte sie es immer wieder, einen Ausgleich zwischen
den vielen Interessen der integrierten Suchtarbeit herzustellen. Als Wissenschaftlerin
und Dozentin war sie eine tragende Kraft Gber all die Jahre ihrer Tatigkeit. Im August
2005 trat Erika Sieber in den Ruhestand ein. Im Alter von 63 Jahren ist sie nach einer

uber 20jahrigern schweren Krankheitsgeschichte gestorben.
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e Abbildung 7 Reimer Schorr (li.) und Erika Sieber (re.)
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3.3.2.10 Ingeborg Dahm

Der berufliche Werdegang Ingeborg Dahms am
Institut fur Sozialhygiene gliederte sich in zwei
Abschnitte. Von 1960 bis 1970 war sie am Institut
beschaftigt. AnschlieRend arbeitete sie an der
Akademie fur arztliche Wissenschaften und leitete dort
die Abteilung Epidemiologie mit zwo6lf Mitarbeitern.
1977 kehrte sie zuriick und Gbernahm die Leitung des
Instituts flr Sozialhygiene. Sie verblieb dort bis zum
Ende ihrer beruflichen Laufbahn 1991. Zu Beginn ihrer
Tatigkeit im Institut beschaftigte sich Ingeborg Dahm

mit dem  Forschungsrichtung  Akzeleration.

Aufgrund einer Studienreform mussten sich einige Abbildung 8 Ingeborg Dahm
Mitarbeiter des Instituts, auch Ingeborg Dahm, mit
dem Forschungsbereich Soziologie auseinandersetzen. Sie erarbeiteten Vorlesungen
und Seminare fir Soziologie, schufen Lehrmaterial und Lehrbiicher. Ab 1963 hielt
Ingeborg Dahm Vorlesungen im Bereich der Zahnmedizin. Sie betreute eine erhebliche
Anzahl von Dissertationen und Diplomarbeiten. Ab 1979 leitete sie auch die in den
1960er Jahren gegriindete Studienjahreskommission 5 wund war in der
Promotionskommission téatig. Angeregt durch die Forschungsarbeit von Professor Kreuz
beschaftigte sie sich ausgiebig mit Morbiditatsuntersuchungen. Am Ende ihrer
beruflichen Laufbahn widmete sie ihre Aufmerksamkeit Gberwiegend dem neurologisch-
psychiatrischen Forschungsfeld. Ingeborg Dahm verfolgte die Entwicklung der
sozialhygienischen Forschung in anderen Landern und reiste zu Lehrgangen in die

Sowijetunion, Ungarn und die Tschechoslowakei.
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3.3.2.11 Hannes Huttner

Hannes Huttner wurde im Sommer 1932 in
Zwickau geboren und studierte spater Journalistik
und Auf3enwirtschaft in Leipzig und Berlin. Bis zum
Jahr 1963 war er der Chefreporter der
"Wochenpost". Zu diesem Zeitpunkt erschien auch
sein erstes Kinderbuch, welches ein Bilderbuch fur
seine eigenen Kinder war (,Taps und Tine“, mit drei
Fortsetzungen). Ab 1965 widmete er sich
zusatzlich dem Medizinstudium. Zusammen mit
seiner Frau Ingeborg Huttner arbeitete er am
Institut fur Sozialhygiene und bis zum Jahr 1980 in

der Forschungsabteilung fur Medizinsoziologie an

der Akademie fir Arztliche Fortbildung. Nach der
Wende war Hannes Huttner bis 1997 am Abbildung 9 Hannes Hittner
Robert-Koch-Institut ~ verantwortlich  fur das

Fachgebiet "Pravention fur Kinder und Jugendliche". Wahrend dieser Zeit verdffentlichte
er wissenschaftliche Arbeiten, insbesondere zu soziologischen Themen. Hannes
Huttner lebt in Berlin-Kaulsdorf und ist mittlerweile Autor von mehr als 30

Kinderbuichern, mehreren Erzahlungen fir Erwachsene und Filmen.
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3.3.2.12 Hannelore Kiehl

Hannelore Kiehl begann ihr Medizinstudium 1960 und beendete dieses 1967 mit dem
Staatsexamen. Im Rahmen ihrer Facharztausbildung begann sie 1970 am Institut far
Sozialhygiene zu arbeiten. Wéahrend dieser Zeit beschéftigte sie sich mit dem
Forschungsgebiet der Epidemiologie und verfasste ihre erste eigene Arbeit zur
Problematik von Appendektomien.

Weiterhin war sie an Diabetesanalysen beteiligt und betrieb Forschungen zum
Aderhautmelanom und zur Fettsucht. Dazu fuhrte sie zusammen mit Kollegen eine
grof3e Bevolkerungsstichprobe in Halle durch.

Hannelore Kiel hielt Vorlesungen, unter anderem die Hauptvorlesung fur Sozialhygiene,
engagierte sich als Seminarbetreuerin und kimmerte sich um Doktoranden. Wahrend
ihrer Tatigkeit am Institut fur Sozialhygiene nahm sie an zahlreichen nationalen und

internationalen Kongressen fiir Augenheilkunde und Chirurgie teil.

3.3.2.13 Marianne Fuchs

Marianne Fuchs war von 1967 bis 1976
am Institut fur Sozialhygiene tatig. Sie
begann ihre Laufbahn als Assistentin und
Ubernahm dariiber hinaus eine Position
in der Studienjahresleitung.  Dort
fungierte sie als Seminarbetreuerin fur

Studenten eines bestimmten

Studienjahres. Wahrend ihrer

Assistenzzeit forschte sie an der

e Abbildung 10 Marianne Fuchs (li.) mit
Ute Fritsche (re.)

Thematik der Vorsorgeuntersuchungen

der Frauen. Ihre erste Publikation war

eine Analyse zur Verweildauer von Patienten im Krankenhaus Konigs Wusterhausen.
Seit den 1970er Jahren betrieb Marianne Fuchs Akzelerationsforschung und leitete eine

eigene Arbeitsgruppe, welche sich intensiv mit dieser Thematik beschéftigte. Es wurden
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Erhebungen zum Menopausealter bei Frauen in der DDR durchgefihrt und
umfangreiche Literatur ausgewertet.

Wahrend ihrer Zeit am Institut betreute sie Diplomanden und Doktoranden und
veranstaltete zahlreiche Seminare im Fach Sozialhygiene. Nach ihrer 1975
angefertigten Dissertation B zum ,Prozel} der sozial determinierten Optimierung der
Entwicklung des Menschen unter besonderer Bericksichtigung des Menopausealters
und der Dauer der FertilitAitsphase® ging Marianne Fuchs im Jahr 1976 nach Jena und
erhielt dort die Moglichkeit, ein eigenes Institut mit dem Forschungsschwerpunkt

Gesundheitsschutz von Mutter und Kind zu leiten.

3.3.2.14 Irmgard Kirsch

Irmgard Kirsch arbeitete bereits von 1953 bis 1957 mit Kurt Winter zusammen.
Wahrend dieser Zeit war sie als Redaktionssekretarin im Deutschen Verlag der
Wissenschaften tatig. 1958 wechselte sie als Okonomin des Gesundheitswesens an
das Institut fir Sozialhygiene und blieb dort bis zu ihrem Ausscheiden 1992.

Irmgard Kirsch beschéftigte sich hauptsachlich mit der Epidemiologie und
Demographie. Zeitweilig Ubernahm sie die Position der Forschungsbeauftragten am
Institut und Ubte dabei administrative Téatigkeiten bei der Forschungsarbeit aus. Sie
ubernahm die statistischen Arbeiten flr Frau Professor Salzler und Professor Schorr
und verfasste Broschiren tber die Promotionen und Diplomarbeiten des Instituts. Fur
einige Jahre war sie zusatzlich als Vorsitzende der Abteilungsgewerkschaftsleitung

tatig.

3.3.2.15 Anneliese Séalzler

Anneliese Salzler war von 1957 bis 1964 am Institut fir Sozialhygiene beschéaftigt. Da
sich ihr Berufswunsch zur Padiaterin nicht umsetzen liel3, arbeitete sie in der Abteilung
der Hygiene des Kindes- und Jugendalters unter Eva Schmidt-Kolmer. Dort setzte sie
sich intensiv mit dem Thema der Akzeleration auseinander. Frau Salzler beschéaftigte

sich in groRem Umfang mit den Problemen von Kindern.
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Spater erweiterte sich ihr Tatigkeitsbereich auf das Gebiet der berufstatigen Frau.
Aufgrund des groRen Arztemangels arbeitete sie nebenbei als Betriebsarztin bei
Bergmann-Borsig und betreute dort ebenfalls Kindergarten medizinisch.

Am Institut for Sozialhygiene hielt sie Vorlesungen Uuber die Organisation der
Schwangerenberatung, der Miutterberatung, des Kinder- und
Jugendgesundheitsschutzes und Uber Akzeleration.

Wahrend ihrer Zeit am Institut promovierte sie mit der Thematik der
Schwangerenberatungsstellen. 1964 habilitierte sie sich und befasste sich in ihrer Arbeit
tiefergehend mit der Akzeleration. Im gleichen Jahr verlagerte sie ihre Berufstatigkeit

nach Magdeburg und wurde dort zur Professorin berufen.

3.3.2.16 Ursula Neelsen

Ursula Neelsen wurde 1924 geboren. Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs begann
sie eine Ausbildung zur Krankenschwester. Anschlielend absolvierte sie ihr Abitur in
einer Vorstudienanstalt. Ab dem Jahr 1947 widmete sich U. Neelsen dem
Medizinstudium. Wahrend der klinischen Ausbildung erhielt sie erste Einblicke in das
Fach der Sozialhygiene. Nach dem Studium begann sie 1954 ihre Tatigkeit am Institut
fur Sozialhygiene.

Im Januar 1956 promovierte sie. In ihrer Arbeit beschéftigte sie sich mit dem Thema der
Arbeitsunfahigkeit. 1958 wurde sie Oberarztin und erhielt den vollverantwortlichen
Lehrauftrag fur die Zahnmedizin. Spéater Gbernahm sie auch die Betreuung der
Studenten fur Humanmedizin. Neben ihrer beruflichen Laufbahn war Frau Neelsen in

Gremien des Stadtrates aktiv.

3.3.2.17 Jens-Uwe Niehoff

Jens-Uwe Niehoff arbeitete von 1970 bis 1988 am Institut fir Sozialhygiene. Er begann
seine Tatigkeit im Bereich Epidemiologie. In seiner Promotion beschéftigte er sich mit
der unterschiedlichen Entwicklung der Lebenserwartung von Frau und Mann. Als

Oberarzt koordinierte er Lehre, Didaktik und konzeptionelle Aufgaben. Besonders
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intensiv hat sich Jens-Uwe Niehoff mit der Entwicklung der empirischen Methodik und
Analytik am Institut auseinandergesetzt.

In den 1980er Jahren arbeitete er im Rat fur medizinische Wissenschaft. Der Rat war
fur die Entwicklung und das BeschlieRen der Forschungsplanung und der
Hauptforschungsrichtungen zustandig. Von 1991 bis 1995 war J. Niehoff Direktor des
Institutes fur Sozialmedizin und Epidemiologie. Er reiste zudem als Gastprofessor
mehrmals in die USA.

Spater war er beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg
e. V. fUr strategische Grundsatzfragen zustandig. Seit 2005 arbeitet er als Analyst und
Berater in freier Praxis. Er hat bereits mehrere Bicher zum Thema Public Health und
Sozialmedizin herausgegeben. Seine Arbeitsgebiete sind unter anderem die

Praventionsforschung, die Gesundheitssystemanalyse und die Lebensdaueranalytik.

3.3.2.18 Heinz Neumann

Heinz Neumann begann seine Téatigkeit als wissenschatftlicher Mitarbeiter im Institut am
01. Januar 1970. Dort arbeitete er 34 Jahre als Physiker. Er promovierte mit einem
Thema (ber die Zahl der Arzte in der DDR. Fir die Medizinstudenten hielt er
Kybernetikvorlesungen in Physiologie, fihrte zahlreiche Seminare durch und erarbeitete
Seminarmaterial. Er betreute viele Promotionen und gehdrte Uber zwanzig Jahre der
Prifungskommission an.

Als besonderes Erlebnis seiner beruflichen Laufbahn bezeichnete er einen Aufenthalt in
der Sowjetunion. Er nahm an einem sozialhygienischen Weiterbildungsseminar teil,

welches in Moskau und Sibirien stattfand.

3.3.2.19 Peter Giunter Klemm

Peter-Glinter Klemm kam 1960 als Diplompsychologe an das Institut fur Sozialhygiene.
Wahrend seiner Zeit am Institut beschaftigte er sich intensiv mit der Epidemiologie des
Diabetes und baute das AIDS-Register der DDR auf. Weiterhin setzte er sich mit

Statistik und Forschungsmethodik auseinander.
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Im Bereich der Lehre betreute Peter-Gunter Klemm zahlreiche Doktoranden und
veranstaltete Seminare und Vorlesungen. Er reiste oft mit Professor Winter in die
Sowjetunion zu vielfaltigen Vortragen und fungierte als Diskussions- und
Vortragsdolmetscher. Anregungen fur seine Arbeit erhielt er bei der Teilnahme am
ersten Lehrgang der WHO in Prag.

Neben seiner hauptsachlichen Arbeit am Institut war er in der biometrischen
Gesellschaft bestehend aus Forschungsmethodikern und Statistikern aus der
Sozialhygiene der DDR tatig. 1972 schied er aus dem Institut fur Sozialhygiene aus.
Sechs Jahre spater habilitierte er zu den ,Grundzliigen einer Theorie der allgemeinen

Epidemiologie®.

3.3.2.20 Rembrand-D. Scholz

Rembrand Scholz war von 1977 bis 1998 am Institut flr Sozialhygiene als
Mathematiker beschaftigt. Ab 1978 wurde er in die Statistikausbildung eingebunden und
ab 1980 in die Sozialmedizinlehre integriert. Er fuhrte Seminare durch und hielt
Vorlesungen. Wahrend seiner Zeit am Institut betreute er 25 Diplomanden und 28
Doktoranden. Weiterhin war er im Prifungsausschuss téatig und arbeitete an der
Herstellung eines methodisch orientierten Seminarskripts mit.

Zu seinen Spezialthemen, dem Krankenstand und der Arbeitsunfahigkeit, fuhrte er
vielfaltige Projekte durch und promovierte 1985 mit dem Thema ,Zu statistischen und
methodischen Problemen der Krankenstandbewertung®. Am Ende der 1980er Jahre
verstarkte er seine Forschungstétigkeit auf dem Gebiet der Lebenserwartung und
Sterblichkeit.

3.3.2.21 Jurgen Schott
Jirgen Schott beendete sein Medizinstudium 1968 und begann anschlie3end, als

Biochemiker zu arbeiten. 1970 erhielt er die Moglichkeit, an der Akademie fur arztliche

Fortbildung bei Professor Winter tatig zu werden.
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Im Jahr 1980 schloss er seine Dissertation B zum Thema ,Erweiterung der Methodik
zur Analyse der Geburtenentwicklung sowie ihre Anwendung fur die DDR im Zeitraum
1968 bis 1976“ ab. Nach zwdlfjahriger Beschaftigung an der Akademie Ubernahm
Jurgen Schott 1982 einen Posten am Institut fir Sozialhygiene.

Zu Beginn seiner Tatigkeit wirkte er in der Arbeitsgruppe Epidemiologie von Frau
Professor Dahm mit. Im Laufe der Zeit erweiterte er seinen Aufgabenbereich und
forschte im Bereich der Demographie. Dabei beschaftigte er sich vor allem mit
demographischen Grundmodellen. 1985 wurde Jirgen Schott Oberarzt am Institut.
Neben seiner Forschungstatigkeit war er auch in der Lehre tatig. Er organisierte
weiterfihrende Aufbauseminare fir Facharztkandidaten der Sozialmedizin und betreute
jahrlich drei Seminargruppen.

1989 beendete er seine Arbeit am Institut fur Sozialhygiene.
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3.3.3 Auszeichnungen

Die Arbeit vieler Mitarbeiter des Institutes fur Sozialhygiene wurde durch verschiedene
Auszeichnungen honoriert.

So erhielt Alfred Beyer fir sein Lebenswerk unter anderem den Titel ,Verdienter Arzt
des Volkes“, den ,Vaterlandischen Verdienstorden“ und bekam die Wdirde eines
Ehrensenators der Humboldt-Universitéat verliehen.

Ebenso wurde Kurt Winter durch eine grof3e Anzahl von Medaillen und Titeln geehrt.
Dazu zahlten etwa die Verleihung der Hufelandmedaille, der Ehrentitel ,Verdienter Arzt
des Volkes“, der Banner der Arbeit, der Ehrenspange des Vaterlandischen
Verdienstordens, der Nationalpreis flir Wissenschaft und Technik, der Karl-Marx-Orden,
die Hans-Beimler-Medaille, die Ehrenmedaille der Deutschen Gesellschaft fur die
gesamte Hygiene fur besondere Verdienste, die Medaille fur Kampfer gegen den
Faschismus, die  Ehrenmedaille @ des Komitees der antifaschistischen
Widerstandskampfer, die Ehrenurkunde ,20 Jahre wissenschaftlich-technische
Zusammenarbeit mit der Sowjetunion® sowie 1980 die Verleihung der
Ehrendoktorwiirde der Akademie fir arztliche Fortbildung.

Auch Frau Elfriede Paul erhielt zahlreiche nationale Anerkennungen, zum Beispiel im
Jahr 1958 die Hufelandmedaille und die Medaille fir Kampfer gegen den Faschismus
sowie ein Jahr spater den Vaterlandischen Verdienstorden.

Daruiber hinaus war Karlheinz Renker Trager zahlreicher nationaler und internationaler
Auszeichnungen sowie Ehrenmitglied verschiedener wissenschaftlicher Gesellschaften.
Reimer Schorr erhielt die Hufelandmedaille in Gold und wurde in das Stadtparlament
gewabhilt.

Hannes Hiuttner wurde fur seine filmerischen Leistungen zweimalig mit dem Heinrich-
Greif-Preis sowie dem Alex-Wedding-Preis fur seine kinderliterarische Tatigkeit
ausgezeichnet. Peter Klemm bekam den Pettenkofer-Preis der Deutschen Gesellschaft
fur die gesamte Hygiene uberreicht, und die Mitarbeiter B. Kreuz und I. Achterberg
wurden 1967 durch die ,Medaille fur ausgezeichnete Leistungen® geehrt.

Sehr haufig wurden auch Auszeichnungen zum Tag des Gesundheitswesens verliehen.
So gab es fur die Mitarbeiter Wally Faber, Gerda Griesbach, Werner Hesselbarth, Inge
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Huttner, Irmgard Kirsch, Annemarie Otto, Heinz Schiler und Marianne Zipperling diese
Auszeichnung in Bronze sowie fir Bernhard Kreuz in Silber.

Die Medaille fur treue Dienste im Gesundheits- und Sozialwesen erhielten 1979 Michael
Radoschewski (in Bronze) und im Jahr 1980 Bernhard Kreuz, Heinz Neumann (in
Bronze) sowie Marianne Zipperling und Ingeborg Dahm (in Silber).

Des weiteren wurden verschiedenste Pramien ausgegeben. Beispielsweise sind fir das
Jahr 1972 die Ausgaben von einer Pramie aus Anlass des Tages des
Gesundheitswesens in Hohe von 400,- M an Inge Huttner, in Hohe von 150,- M an
Marianne Fuchs oder auch in Héhe von 270,- M an Heinz Neumann genannt. Ebenso
wurden Zielpramien ausgegeben. So erhielten etwa die Redaktionsmitarbeiter fur die
rechtzeitige Fertigstellung des Studienmaterials ,Sozialhygiene® jeweils 200,- M bis
300,- M.

.Man kriegte Einzelpramien fir besonders hervorragende Leistungen. Da gab es auch ,Ad
hoc Pramien®, wenn zum Beispiel Winters Lehrbuch fur Sozialhygiene wieder in einer neuen
Auflage erschienen ist. Dann hat Frau Zipperling, wenn sie alle Zeichnungen gemacht hat

und so, eine Geldpramie bekommen. Dann gab es auch Buchpramien.“*

Eine langjahrige Mitarbeit am Institut wurde durch Treuepramien honoriert, wie sie unter
anderem Marion Schmohl und Jens-Uwe Niehoff nach 10 Jahren und Karin Weide nach
15jahriger Tatigkeit am Institut erhielten.

Ein Mitarbeiter beschrieb zu den Pramierungen in den durchgefuhrten Interviews

folgendes:

,und es ist jahrelang dazu gekommen, dass die Studenten die Lehrkrafte, also die
Dozenten, beurteilen. Wenn man da als Sieger hervorgegangen ist, und ich bin das mehrere
Jahre — im vierten Studienjahr bin ich oft als guter Hochschullehrer eingestuft worden von
den Studenten, also die haben gesagt, der kann ein trockenes Thema wie einen Krimi
darstellen und so weiter — dann gab es Punkte. Und wer da die ersten Platze belegt hat, hat
eine Pramie gekriegt. 300 Mark, 400 Mark oder, wenn es mal hochkam, 500 Mark.

Es gab die Arbeit als Seminarbetreuer. Jedes Seminar in der Medizin hatte einen

sogenannten Seminarbetreuer. Das war einer, der durfte einiges. Der durfte zum Beispiel

2 Interview F1 S. 15
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eine Entschuldigung ausschreiben. Wenn der Student ein wichtiges Kolleg hatte oder so und
konnte nicht teilnehmen oder so, dann ist er zum Seminarbetreuer gegangen, und der hat
der das dann anerkannt oder nicht, das war richtig professionell. Da hatte man auch Arbeit.
Und ich war das ein paar Mal und wurde als Seminarbetreuer eingesetzt. Und wenn man

das gut gemacht hat, hat es eine Pramie oder eine Anerkennung gegeben.“*°

* Interview 2-5S. 7 u. 8
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3.34 Mitarbeiter des Institutes in leitenden Funktionen

Nachdem Alfred Beyer ab dem 09.01.1948 vorerst kommissarischer Dekan der
Medizinischen Fakultat war, wurde er kurze Zeit spater schlief3lich zum hauptamtlichen
Dekan ernannt, und ab 28.02.1949 schliel3lich Prorektor der Universitat. Von 1975 bis
1979 hatte Reimer Schorr das Amt des Prorektors der Charité inne. 1964 bis 1966
kiimmerte sich Prof. Winter in der Funktion des Prodekans fur Studienangelegenheiten
um die Belange der Studenten und deren Ausbildung.

3.3.5 Tatigkeit in Gremien

Zahlreiche Mitarbeiter des Sozialhygienischen Institutes waren in verschiedensten
Gremien tatig und vertreten. Dazu zahlten bereits 1957 u. a. die Sektion Hygiene bei
der Deutschen  Akademie der Wissenschaften, der  Arbeitskreis  fur
Jugendgesundheitsschutz beim Ministerium fir Gesundheitswesen, der Arbeitskreis fir
Betriebsgesundheitswesen beim Magistrat von Grol3-Berlin, die Arbeitsgemeinschaft
der Sozialhygieniker der DDR, der Arbeitskreis fur Sauglings- und Kleinkinderhygiene
und die Forschungsgruppe fur Rehabilitation. Ein Jahr spater kamen noch die standige
Kommission fur Fragen des Gesundheitswesens und der medizinischen Wissenschaft
beim Politbtro der SED, die Leitung des Staatssekretariats fur das Hoch- und
Fachschulwesen, die Bauakademie und das Deutsche Zentralinstitut fur Lehrmittel
hinzu. Ab 1963 sind Mitarbeiter des Institutes als Mitglieder in verschiedenen
Problemkommissionen (wie z. B. Statistik, Sozialhygiene, Gesundheitsschutz, Padiatrie)
vertreten.

Viele Jahre lang war Prof. Winter Fachgutachter, so beispielsweise bereits 1959 im
Zentralen Amt fur Forschung und Technik. Ebenfalls war Frau Prof. Schmidt-Kolmer
Gutachterin fur die Entwicklung von Krippenmébeln, zu Spielzeugentwirfen und

Krippenbautypen.
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3.3.6 Hospitanten am Berliner Institut

Zu den Stammmitarbeitern kam eine grof3e Anzahl von Gastérzten und Hospitanten

hinzu.

,Hospitanten, Gaste, wir hatten so viele Gaste. Wie gesagt gerade in der Zeit, in der die

Kreisarzte alle kamen, das kann ich gar nicht aufzahlen.“**

Diese Praxis hielt schon in den ersten Jahren des Institutes einzog, als die Zahl der
angestellten Mitarbeiter noch im einstelligen Bereich lag. Auf die Frage der

Mitarbeiterzahl sagt namlich eine Interviewpartnerin:

,Das ist schwer zu sagen, weil wir eben immer viele Leute von auswarts hatten. Aber wir

waren nicht so sehr viel. Vielleicht zuerst 7 oder 8 Mitarbeiter. Mehr waren das zun&chst

nicht, aber wir erschienen immer viel groRer, weil die Auswértigen standig dort arbeiteten.“*

Die Hospitation diente vielfach der sozialhygienischen Weiterbildung der Kreisarzte und
war im Regelfall fur einige Monate ausgelegt. Meist waren die Hospitanten ,gestandene
Leute, die teilweise bereits Kliniken leiteten, wie beispielsweise Dr. Podehl aus dem
Krankenhaus Konigs Wousterhausen. Die Krankenhausleiter sollten alle eine
sozialmedizinische Ausbildung genossen haben, um etwa tGber Wissen auf dem Gebiet
der Epidemiologie zu verfligen. Das befahigte sie dann, einschatzen zu kénnen, wie ihr

Krankengut strukturiert ist und warum.“*

% Interview F7 S. 6
* Interview F6 S. 2
% Interview F11 S. 5
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3.3.7 Weitere Mitarbeiter

Weitere wissenschaftliche Mitarbeiter am Institut fir Sozialhygiene waren unter
anderem Karl-Heinz Mehlan — als ein weiterer Mitarbeiter der ersten Stunden des
Berliner Institutes — , Erwin Marcusson, Maud Koch, Irene Winde, Ingeborg Huttner
(geb. Achterberg), Hans Otto, Heinz Schiler, Kurt Scheidler, Werner Hesselbarth, Erich
Jutzi, Gunter Miehlke, Gerhard Jacob, Gerhard Straal3, Max Quaas, Karin Weide (jetzt
Dermatologin), Rolf Mathesius, Hanne Leetz, Wolfgang Wehrmeister, Marion Schmohl,
Ute Fritsche, Ingo Schulz, Herr Schrader, Walter Lotze, Eckhard Wetzstein, Frau
Lemke, Hildegard Siebert, Fr. Javar Plavius , Eva Krause, Margarete Noack, Doris
Weise Kate Lemke, Regine Dressel und Frau Weil3.

Als Bibliothekarinnen, technische Zeichnerinnen und technische Assistentinnen bzw.
Sekretarinnen waren Frau Marianne Zipperling, Frau Annemarie Otto, Frau Dust, Frau
Eva Luhrs, Frau Wally Faber, Frau Gerda Griesbach, Frau Karin Bengs, Frau Sabine
Peinert und Frau Ursula Harembski angestellt.

Diese Arbeit wurde auch von den wissenschaftlichen Mitarbeitern sehr geschéatzt, wie

zwei Interviewbeispiele zeigen:

.Letztendlich Frau Zipperling, die halt die ganzen technischen Dinge gemacht hat. Damals
war das ja alles noch sehr umstandlich. Da wurden immer die Folien fur den Polylux und die
Dias mit Schablone geschrieben.

Da hat Frau Zipperling, als technische Zeichnerin von Beruf her, ihre Aufgabe gehabt. Dass
sie das alles sehr akribisch gemacht hat, das war ja ihre Zustandigkeit. Alles das, was in
dieser Hinsicht zu gestalten war, seien es Folien oder Dias oder Poster oder Abbildungen fur
irgendwelche Veroffentlichungen oder &hnliches gewesen, lief Uber Frau Zipperling.

Da hat die also alle Hande voll zu tun gehabt. Auch das, was in den Skripten fur die

Studenten war, ist alles Giber Frau Zipperling gelaufen.“34

,Wir hatten eine sehr gute Bibliothekarin, die fur die Wissenschaftler viel getan hat. Die hat
gewusst, der hat das Thema und der hat das Thema.

Und wenn sie in die Bibliothek gegangen ist, dann hat sie schon von sich aus geguckt, was
es da alles gibt. Hat sogar Sachen mitgebracht. Da haben wir eine grof3e Unterstiitzung

gehabt.

* Interview F5 S. 3
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Das war Frau Dust. Die hat uns da unter den gegenwartigen Bedingungen auch den Weg
gezeigt. Wenn man als junger Wissenschaftler kommt, weil? man ja zunadchst gar nicht,
gehst du solang oder gehst du solang? Sie hat den Weg gezeigt, wie man an diese
Materialien herankommt.

Das war eine groRRe Unterstiitzung fur viele Wissenschaftler. Und auch Prof. Winter hat das
sehr geschatzt an ihr.

Er ist dann gekommen und hat meditiert, das hier und das und das und das. Sie hat sich
dann ein paar Notizen gemacht und ihm dann etwas auf den Tisch gelegt, was sie

herausgefunden hat.“*

e Abbildung 11 Heinz Schiler

% N\E ] W

e Abbildung 12 Joachim Rothe (re.)

* Interview F6 S. 5
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3.4 Forschung

34.1 Forschungsentwicklung und Forschungsorganisation

Die Forschungsthematik am Institut fir Sozialhygiene war bereits in den Anfangsjahren
vielfaltig. Eine der groBen Aufgaben war der Aufbau eines demokratischen
Gesundheits- und Sozialwesens sowie eines Hochschulwesens. Eine neue Generation
von Arzten, Gesundheitspolitikern und Hochschullehrern musste herangebildet werden.
Die Vorbedingungen fir eine Entwicklung, um die unendliche Vielfalt der
Umweltbedingungen nach damals modernsten Erkenntnissen derart gestalten zu
konnen, dass sie die Gesundheit férdern und schadliche Wirkungen nicht auftreten,
schuf in den ersten Jahren die Arbeitsgemeinschaft der Sozialhygieniker. Bereits im
Jahre 1952 schlossen sich auf Anregung der Medizinischen Fakultdten Berlins alle
sozialhygienischen Institute der DDR zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammen, die sich
im Laufe der Jahre zu einem festen Kollektiv entwickelte. In diesem Kollektiv wurden
zuerst die Fragen des sozialhygienischen Unterrichts und der dringenden
Forschungsaufgaben geklart und koordiniert. Das standig wachsende Interesse an
dieser Gemeinschaftsarbeit fuhrte zu der Griindung von Forschungsgruppen, so dass
bereits nach 7 Jahren mehr als 400 Personen aus der gesamten DDR an dieser Arbeit
teilnahmen. Dadurch wurde ein Weg gefunden, engstens mit der Praxis verbunden zu
sein und die wissenschaftliche Arbeit auf Fragen konzentrieren zu konnen, die
unmittelbar dem damaligen Aufbau dienten.

Diese Tatigkeit spiegelte sich in zahlreichen Publikationen von Alfred Beyer und Kurt
Winter wider. Arbeiten zum Aufbau des Betriebsgesundheitswesens, zur Durchsetzung
des poliklinischen Gedankens, zur Schaffung von Landambulatorien, zum
Gesundheitsschutz  von Mutter und Kind sowie zur Bekd&mpfung der

Sauglingssterblichkeit wurden veroffentlicht.
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,Die vielfaltige Forschungsarbeit entwickelte sich in enger Wechselbeziehung mit den

Aufgaben der Lehre, der Erziehung, der Aus- und Weiterbildung und mit den aktuellen

Anforderungen des Gesundheitswesens.“*®

Bereits nach kurzer Zeit wandten sich die ersten Mitarbeiter am Lehrstuhl jeweils
speziellen Forschungsproblemen zu. So legte Karl-Heinz Mehlan Grundlagen auf dem
Gebiet des Gesundheitsschutzes in der Schwangerschaft, der Problematik der
Schwangerschaftsunterbrechungen und der Frihgeborenenbetreuung. Er schuf damit
Voraussetzungen fir die spatere Arbeit auf dem Gebiet der Familienplanung. Ebenso
widmete sich Elfriede Paul einem besonderen Thema, dem Gesundheitsschutz der
Werktatigen, besonders der werktatigen Frau, und den Fragen des Krankenstandes. Mit
den Fragen der Rehabilitation und dem Betriebsgesundheitsschutzes befasste sich
Karl-Heinz Renker. Daran erinnert sich auch eine Mitarbeiterin aus den ersten Jahren

des Institutes:

,Berlin ist schon eine Einrichtung gewesen, die den Nachwuchs fur die anderen
Sozialhygieneinstitute ausgebildet hat. Dadurch waren wir also irgendwie sehr breit
gefachert. Denn der eine machte also die ganzen Fragen zu Verhitung und Familie und
solche Sachen, und Prof. Renker machte Rehabilitationsfragen. Und so gab es also viele,
die im Institut angefangen haben und dann in eigenen Instituten ihr Profil gescharft haben

auf ein ganz spezielles Thema.**’

Die spatere Oberarztin und Direktorin des Buros fur Sozialhygiene Ursula Neelsen hat
wesentlich an der Konzipierung und Realisierung des Programms der Errichtung von
Gesundheitsbauten wie Krankenh&user und Polikliniken sowie von Sozialeinrichtungen

wie Feierabendheime und Kinderkombinationen mitgewirkt.

-~Wir haben auch die Feierabendheime entwickelt und die Aufgabenstellung dafir gemacht.

Und wir haben 64 Feierabendheime gebaut. Von den Kinderkrippen will ich gar nicht reden.
«38

Da haben wir Uber 300 gebaut.

36Trauerrede, verfasst von Reimer Schorr am 25.11.1987
*" Interview F6 S. 10
* Interview F3 S. 7
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In der zweiten Halfte der 1950er Jahre rickte die Akzelerationsforschung in den
Mittelpunkt. Zu diesem Thema entstanden die Habilitationsarbeiten von E. Marcusson,
A. Salzler, R. Schorr und M. Fuchs sowie zahlreiche Dissertationen und
Veroffentlichungen.

Frau Eva Schmidt-Kolmer war von 1956 bis 1965 am Institut tatig und leistete als
Wissenschaftlerin einen grof3en Beitrag in dem Bereich des Gesundheitsschutzes der
Kinder und Jugendlichen. Sie trug malRgeblich zur Verwirklichung der
Gleichberechtigung der Frau durch Erforschung der Entwicklung von Kindern in Krippen
und Heimen bei und schuf entscheidende Grundlagen fiir den padagogischen Prozess
im Kleinkindalter. Gemeinsam mit Padagogen und Kinderérzten wurden Methoden
erschaffen fur die gesunde Entwicklung der Kinder in gesellschaftlichen Einrichtungen.
Ein Standardwerk fur Krippenerzieherinnen und -arzte wurde der Leitfaden fur die
Erziehung in Krippen und Heimen.

In den 1950er und Anfang der 1960er Jahre entstand insgesamt eine Vielzahl von
Publikationen. Hauptsachlich auf den Gebieten der Epidemiologie der Herz-Kreislauf-
Krankheiten, der Todesursachenstruktur sowie der Krebssterblichkeit.

Als Forschungsaufgaben fur die erste Halfte der 1970er Jahre wurden der Abschluss
des ,Interviewprojektes” im Hauptprojekt ,Optimierung des Systems der medizinischen
Betreuung®, die Konzeption zur Modernisierung des Krebsregisters, die
Untersuchungen zu sozialen Einflissen auf das Gesundheitsverhalten sowie zu
soziologischen Problemen der Inanspruchnahme des Gesundheitswesens durch die
Bevolkerung benannt.

Ebenso wurden die Themen zur Analyse der Sterblichkeit und der Analyse der
Morbiditat und Mortalitdt im S&uglings- und Kleinkindalter intensiv bearbeitet. Die
Analyse des Krankenstandes und die Bewertung seiner Entwicklung wurden bis in die
1980er Jahre fortgefihrt.

Die 1960er Jahre waren maligeblich durch die Erforschung soziologischer und
epidemiologischer Fragestellungen gepragt.

Das vorwiegende Interesse an Untersuchungen zu Gesetzmafigkeiten des

Morbiditatsprozesses sowie die theoretisch-methodische Grundlagenforschung
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mindeten in dem Forschungsprojekt M 42. Die Bearbeitung folgender Forschungsfelder

fand dabei besondere Beachtung:

¢ Die Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Grundlage fur die Bewertung und die

Prognose des Morbiditatsprozesses und ausgewahlter Teilprozesse

e Die Erarbeitung von Kriterien zur Beurteilung der Wirksamkeit ausgewahlter
Prophylaxe- und Betreuungsstrategien auf Bevolkerungsebene

e Messung und Bewertung gesundheitsrelevanter Veranderungen der

Bevolkerungsstruktur als Grundlage der Morbiditatsforschung

Eine solche Art von Forschungsprojekten wurde jedoch erst im Laufe der Jahre

entwickelt. Eine ehemalige Mitarbeiterin sagt dazu:

LZuerst gab es das alles nicht. Da wurde einfach, ich will es mal so ganz banal sagen, wild
drauf los gearbeitet. Und jeder hat versucht, mdglichst schnell gute Ergebnisse vorzulegen,
um Uberhaupt erst etwas zu haben. Denn wir haben ja eigentlich doch ziemlich beim Punkt

Null anfangen muissen mit den Dingen. Wir haben uns Uberhaupt erst einmal einen
ligg

Standpunkt erarbeiten missen. Und da gab es keine Auflagen.
Ein weiterer Mitarbeiter berichtet ebenso, dass es nicht etwa einen konkreten Auftrag

von auf3en gab, der erfullt werden musste, und dazu Mittel bereit gestellt wurden.

,ES gibt einen gewissen Trend in der Wissenschaft. Man merkt, die Fragen sind zu

behandeln.“

Die Forschung wurde meist institutsintern organisiert, aber unter grof3em Einfluss des
Ministeriums. Dabei unterstand der Bereich Forschung und Wissenschaft dem
Ministerium fir Volksbildung, ab 1952 dem Staatssekretariat fir Hochschulwesen,
sowie der Bereich Gesundheit dem Ministerium fur Gesundheitswesen.

Die Sozialhygiene und vor allem auch Winter verstand sich als ein wissenschaftlicher
Arm des Ministeriums, der danach strebte, die Probleme in der Gesellschaft zu finden.

Das waren Gesundheitsprobleme, die gelost werden missen. Er war zudem ein Mann,

* Interview F6 S. 5
4 Interview M1/3 S. 6
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der Methoden entwickelte, um sie zu l6sen und die Ergebnisse dessen

gegenkontrollierte.

,Manchmal waren das auch so regelrechte, wie soll ich sagen, Schnellaktionen. Winter hatte
dann die Angewohnheit: ,Kommt mal alle her.” Dann sal} er da, wir safen im Kreis und da
sagt er ,also ich hab eben den und den Brief vom Ministerium gekriegt. So nun ratet mir mal,
wie machen wir das’. Wir haben eine vorzigliche Zusammenarbeit gehabt. Und so kamen
dann die Forschungsvorhaben vielfach auf Anregung des Ministeriums, nicht auf Befehl,

wirklich nur auf Anregung.“41

Das Ministerium warf Fragen auf, welche daraufhin zu Untersuchungen fihrten und
bearbeitet wurden.
Das Vorgehen ab dem Ende 1970er Jahren beschreibt ein Interviewpartner sehr

konkret:

.Der Rat flir medizinische Wissenschaft, dem ich dann auch angehdrte, hat
Forschungsplanung beschlossen; Hauptforschungsrichtungen, Forschungsprojekte zu den
Schwerpunkten, wie sie sich aus den Anforderungen sowohl in der klinischen Praxis als
auch in der medizinischen Entwicklung ergaben. Dafur wurden dann Mittel bereitgestellt.
Das war aber dann erst Ende der 70er Jahre, dass dieses System gegriffen hat. Dann
mussten — einfach, weil man eine héhere Qualitat in der Forschung, auch in Bezug auf die
internationale Akzeptanz, erreichen wollte — vor wissenschaftlichen Gremien die Projekte
verteidigt werden. Das war ein &hnliches System, wie man es heute mit Projektantrdgen hat,
eben nur, dass nur fir bestimmte Fachrichtungen oder Fachgebiete oder Fachbereiche,
Themenbereiche spezielle Gremien zusatzlich etabliert wurden, die als Forschungsrate auf
der obersten Ebene — also zum Beispiel dem Rat der medizinischen Wissenschaft — primér

entschieden, ob das akzeptiert wird oder nicht und daflr Mittel freigegeben werden.“*

Die Ergebnisse stellten die Mitarbeiter schlie3lich auf Forschungstagungen dar und
diskutierten sie in Plenar- oder Themenberatungen.

Die wissenschaftliche Begleitung bei der Uberfiihrung von Forschungsergebnissen in
die Praxis zdhlte zum Aufgabenbereich der jeweiligen Abteilung und des gesamten

1 Interview M1/3 S. 6
“2 InterviewM 4 S. 4
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Instituts. Dazu gehorte die Erarbeitung eines Plans, in welchem alle notwendigen
Schritte zusammengefasst wurden. Diese erstreckten sich von den Rechtsvorschriften
uber Lehr- und Qualifizierungsvorschlage bis hin zu Lehrplanen, wie beispielsweise der
Lehrplan fur Padagogikfacher durch Frau Prof. Eva Schmidt-Kolmer.

Zusatzlich spiegelte sich diese Praxistuberfiihrung in der Herausgabe verschiedener
Blcher wider. Dazu zahlt der Leitfaden fir die Erziehung in Krippen und Heimen durch
Frau Prof. Eva Schmidt-Kolmer, der Leitfaden fur den Jugendarzt durch Prof. Reimer
Schorr oder auch ein Textteil ,Die Weltsituation des Kindes® fur die ,Kleine

Enzyklopadie: Das Kind*.

Die Frage nach bestimmten Normen, die in der Forschung am Institut erfullt werden
mussten und dem EinflieRen der Ergebnisse in die spatere praktische Anwendung,
beantworteten die Interviewten zum Teil unterschiedlich. Die Aussagen reichten von
einem ganz klaren ,Nein’ zum Thema Normen und ,Also wir haben partout nicht nur fiir Kaisers
Bart gearbeitet oder nicht nur um der Profilierung wegen oder &hnliches. Sondern das ist schon

143

eingeflossen im Ministerium in Entscheidungen. Das kann man mit ruhigem Gewissen sagen.”* oder

solchen: ,Zuerst gab es groRe Vorbehalte. Das muss man auch verstehen, weil einfach die praktischen

Gesundheitsprobleme eine viel gréRere Rolle spielten. Das hat sich aber im Laufe der Zeit verandert. Je
mehr wissenschaftliche Arbeiten erschienen sind und je mehr Arbeiten erschienen sind, die auch gezeigt

haben, welchen Einfluss die sozialhygienische Forschung auf die medizinische Situation in der Praxis
hat, desto mehr hat sich das verandert.“** bis hin zu solchen Aussagen: ,Ich bezweifle sehr, dass

die DDR [...] in irgendeiner Weise auf wissenschaftliche Ergebnisse aus der Sozialhygiene

zuriickgegriffen hat.“**

Dagegen gab es einheitliche Ansichten zur Frage nach den finanziellen und personellen
Moglichkeiten in der Sozialhygiene. Es waren weder personelle noch finanzielle
Engpéasse vorhanden. Vor allem auch durch das Mitwirken einer gro3en Zahl von
Doktoranden, konnten Forschungsvorhaben oft schnell und umfassend umgesetzt

werden.

*3 Interview M1/3 S. 8-9
*“ Interview F6 S. 9
* Interview M8 S. 17
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Auch ideologische Grenzen wurden als unwesentlich erwahnt:

sldeologische Grenzen gab es selbstverstandlich. Aber die waren ausgesprochen weit
gestreckt. Ich kann mich nicht erinnern, dass irgendetwas, das wir vorhatten, gekippt worden
ware, weil es ideologisch nicht in den Kram passte. Das kann man verfolgen bis zum AIDS
hin. Und da kann ich es deshalb so exakt sagen, weil ich selbst damals im Zentralinstitut fur
Epidemiologie und Hygiene sitzend, als Rentner schon, das AIDS-Register der DDR selbst
aufgebaut und gefuihrt habe. Und AIDS war ja nun wirklich ein politisch sensibles Gebiet.
Alle Zahlen, die wir veroffentlicht haben, genauer gesagt alle Zahlen, die wir im Register
hatten, an das Ministerium gegeben haben, sind so, wie wir sie gegeben haben,
veroffentlicht worden. Da ist nichts geschont worden, da ist nichts unterschlagen worden
oder ahnliches. Die Dinger haben gestimmt.“46

.Da gab es eigentlich weniger Restriktionen als heutzutage. Wenn ich da die Totenscheine
oder die Lebendgeborenenzéahlkarte brauchte, dann bin ich in die Statistikzentrale gegangen
und hab mir da im Archiv die B6gen genommen und abgeschrieben, soweit ich sie brauchte.
Da war der Datenschutz an der Stelle wesentlich weniger empfindlich, als er es heute ist.
Heute ist an der Stelle ein Problem der Datenschutz, der einen einschrankt, an solche Dinge
heranzukommen. Und natirlich das Geld und das Personal. Die Sozialhygiene ist ja

eigentlich auch in Personal geschwommen.“47

In der damaligen Zeit war in der Forschung an eine Datenverarbeitung, wie sie
heutzutage durch die EDV mdoglich ist, noch lange nicht zu denken. Vor allem auch die
geringe Mdglichkeit der Nutzung moderner Speicher- und Rechenanlagen wirkte sich
hemmend auf die Forschungsleistung aus.

Zwei Mitarbeiter aus der Zeit beschreiben sehr anschaulich, wie viel Arbeit darin
steckte.

-Wir mussten jeden Rechner in seiner Maschinensprache programmieren. Befehl fir Befehl.
Ich hab dann spater am Institut einen kleinen Rechner gehabt, also so einen elektronischen
Trommelrechner, der war sehr schén. Mit dem haben wir alles gemacht. Aber, wenn Sie
programmieren wollten, dann mussten sie eben aufschreiben: 030 meinetwegen, das hiel3

Jies’, und dann die Nummer der Speicherzelle, aus der er nun lesen sollte. Und Ubertrage

* Interview M1/3 S. 8
4" Interview M8 S. 11
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das dann. Sie mussten Schritt fir Schritt lhr ganzes Programm programmieren. Das war

natiirlich Arbeit.“*®

-Wir haben Lochkarten benutzt. Noch geknipst. Ich habe sehr viel mit Handlisten gearbeitet,
Strichlisten. Wir hatten damals Uberhaupt noch keine Datenbanken in dem Sinn. Und die
Frau Kirsch und der Hesselbarth haben wirklich diese Lochkarten, die dann geknipst worden
sind, genutzt. Die Studenten haben dann die Daten rein geknipst, zum Beispiel fir die
Morbiditatsstudie in Berlin Lichtenberg. Und dann sind sie immer mit Nadeln durchgepiekt

worden, um die herauszufinden, die an der gleichen Stelle das Loch hatten.“*

Die enorme Forschungsleistung zeigt sich auch in Zahlen. Vom Beginn des Bestehens
des Instituts bis Mitte der 1980er Jahre konnten sich 25 Mitarbeiter und Externe
habilitieren. Es entstanden mehr als 320 Promotionsarbeiten. Zahlreiche
Diplomarbeiten wurden erfolgreich abgeschlossen.

8 Interview M1/3 S. 5
9 Interview F1 S. 10
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3.4.2 Forschungsthemen

Das folgende Kapitel gibt einen Abriss Uber einige der wichtigen Forschungsgebiete am
Sozialhygienischen Lehrstuhl. Die Darstellungen veranschaulichen die Vielfaltigkeit und

die Intensitat, mit welcher dort Forschungsarbeit betrieben wurde.

3.4.2.1 Aufbau des Gesundheitswesens

Nach dem Zweiten Weltkrieg war es dringend notwendig, eine grundlegende
medizinische Versorgung der Bevolkerung sicher zu stellen. Dazu bedurfte es des
Aufbaues eines neuen Gesundheitswesens. Die Planung einer bewussten Gestaltung
dieses Gesundheitswesens stellte ein grol3es Aufgabengebiet der Mitarbeiter des
Instituts fur Sozialhygiene dar. Besonders intensiv arbeitete Professor Kurt Winter an
der Problembeseitigung. Als Ziele bei der Planung galten eine Lebens- und
Arbeitserleichterung und der Schutz vor gesundheitlichen Schéaden fur die arbeitende
Bevdlkerung. Die gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse sollten dabei fiir alle
Menschen nutzbar gemacht werden.

Als ein besonderer Schwerpunkt  wurde die Sicherstellung einer
Betriebsgesundheitsfiirsorge betrachtet. Die Mitarbeiter des Instituts erstellten Konzepte
zum Aufbau von einer Vielzahl von Betriebspolikliniken, um einen schnelleren und
leichteren Zugang zu éarztlicher Betreuung fur die berufstatige Bevoélkerung zu
ermdglichen. Durch die Verbesserung der medizinischen Versorgung sollte eine
Erhohung des Lebensstandards und damit glnstigere Voraussetzungen flr ein
gesundes Leben erreicht werden. Bei der Planung des Gesundheitswesens sahen die
Sozialhygieniker die Errichtung von Nachtsanatorien, den Ausbau von Sanitatsstellen
und den Aufbau von Ambulatorien vor. Die Sanitatsstellen waren als kleinere
Anlaufpunkte in den Kreisen unter der Leitung von Krankenschwestern gedacht. Die
Ambulatorien stellten vor allem auf dem Lande gréf3ere Betreuungszentren dar, um die
medizinische Betreuung der Landbevolkerung zu verbessern, und wurden von Arzten
geleitet. Die Bauweise der Ambulatorien gestaltete sich nach einem einheitlichen,

zentral erstellten Projekt.
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Um die medizinische Betreuung zu verbessern, sahen die Mitarbeiter des Instituts fur
Sozialhygiene die Schaffung von mobilen Diagnosegeraten, wie zum Beispiel
Zahnstationen, vor. Weiterhin hielten sie die Errichtung von Spezialambulatorien,
besonders zur Betreuung von Mutter und Kind, fir besonders wichtig.

Als weitere wichtige Punkte in der Planung des Aufbaus des Gesundheits- und
Sozialwesens durch die Mitarbeiter des Instituts fir Sozialhygiene wurden der Aufbau
von Kindergarten und Kinderkrippen und die damit verbundene medizinische Betreuung
erachtet.

Die Verbesserung der stationdaren Betreuung in quantitativer und qualitativer Hinsicht
wurde als dringend notwendig eingeschatzt. Im Rahmen der stationdren Betreuung
erhielt die Bekampfung von Tuberkulose besondere Bedeutung. Aus diesem Grund
wurde ein Tuberkulose-Institut in Berlin-Buch errichtet. Von dort fand die zentrale
Lenkung der Tuberkulosebekampfung statt.

Ebenfalls als vordringlich betrachteten die Sozialhygieniker die Foérderung der
medizinischen Wissenschaft durch die Errichtung von neuen Instituten, wie zum
Beispiel dem Institut fir experimentelle Therapien und Mikrobiologie oder dem Institut
fur Krebsforschung. Auch der Ausbau von Universitdten und Universitatsklinken sollte
vorangetrieben werden.

Abschlie3end bleibt zu erwédhnen, dass die Mitarbeiter des Institutes fur Sozialhygiene
eine Doppelfunktion ausubten. Sie betrieben ihre Forschungsarbeit in den eigenen
Gebieten intensiv und sorgten durch die gewonnenen Erkenntnisse fur die Verbreitung

einer sozialhygienischen Denkweise in anderen grof3en medizinischen Disziplinen.

3.4.2.2 Polikliniken und Landambulatorien

Polikliniken haben in Deutschland eine lange Tradition. Bereits 1810 erdffnete der
bekannte Arzt Christoph Wilhelm Hufeland die erste Poliklinik in Berlin.

Im Laufe der folgenden Jahrzehnte wurden Poliklinikken zu selbstverstandlichen
Einrichtungen aller Universitatskliniken. In diesen Polikliniken wurden Menschen der
armsten Schichten, denen es nicht moglich war, andere arztliche Hilfen in Anspruch zu

nehmen, behandelt.
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Im Vordergrund standen aber nicht die Genesung der Patienten, sondern die
Ausbildung junger Arzte und der Erhalt von Material fur die wissenschaftliche
Forschung. Erst ab 1920 entstanden neue Polikliniken durch die Krankenkassen
Berlins, welche die &rztliche Versorgung der arbeitenden Bevoélkerung und ihrer
Angehdrigen sicherstellen sollten. Mit der Machtergreifung der Nationalsozialisten
wurden diese Einrichtungen geschlossen.

Zu Beginn des Jahres 1947 wurde im Land Brandenburg die gesetzliche Grundlage fur
die Errichtung von Polikliniken geschaffen. Im Juli 1949 existierten in der DDR bereits
319 poliklinische Einrichtungen. Bei der Planung von Polikliniken wurden die
Erkenntnisse aus den Forschungen der Sozialhygieniker eingearbeitet. Sie betrachteten
Polikliniken als Einrichtungen des offentlichen Rechts, die der Durchfihrung von
diagnostischen, therapeutischen und prophylaktischen Mal3hahmen dienen sollten. Von
den Sozialhygienikern wurde sehr schnell erkannt, dass der Hausarzt zur medizinischen
Betreuung nicht mehr ausreicht. Aufgrund der immer starkeren Spezialisierung der
medizinischen Wissenschaft war der Hausarzt auf Unterstitzung angewiesen. Die
ubliche Verfahrensweise, den Patienten mit einer Uberweisung vom Hausarzt zur
Diagnosestellung zum Spezialisten zu schicken, worauf dann der Hausarzt die
notwendigen TherapiemalBhahmen einleitet, wurden als nicht dienlich betrachtet, um
den Patienten schnellstmdglich von seiner Krankheit zu heilen. Aus diesem Grund
erschien eine Zusammenfassung verschiedener medizinischer Fachrichtungen zu einer
Gemeinschaft als sehr glnstig. Die Polikliniken sollten aus mindestens funf
Fachrichtungen bestehen. Dazu zahlten Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie,
Zahnheilkunde und Péadiatrie. Die technischen Voraussetzungen zur Durchfihrung der
Arbeit wurden von staatlicher Seite zur Verfliigung gestellt. Ein Schwerpunkt der
Tatigkeit in Polikliniken erstreckte sich auf die Prophylaxe. Als Voraussetzung dafur ist
eine einheitliche Krankenerfassung notwendig. Diese ist fir einen einzelnen praktischen
Arzt schwer organisierbar, aber in Polikliniken unproblematisch. Um notwendige
Medikamente schnell zur Verfigung stellen zu kénnen, wurden in den Polikliniken
weiterhin Apotheken vorgesehen.

Da die Polikliniken zum Grof3teil nur die medizinische Betreuung der Stadtbevdlkerung
absicherten, mussten die Erkenntnisse der Mitarbeiter des Institutes fir Sozialhygiene
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zur arztlichen Versorgung auch der landlichen Bevélkerung nutzbar gemacht werden.
Aus diesem Grund wurde die Errichtung von Landambulatorien empfohlen. Damit sollte
eine Basis geschaffen werden, um die bestehenden Unterschiede in der &rztlichen
Versorgung zwischen der Stadtbevolkerung und den Menschen auf dem Land
auszugleichen. Die Landambulatorien stellten ahnlich wie die Polikliniken Zentren der
Gemeinschaftsarbeit dar, in denen Arzte und medizinisches Personal verschiedener
Fachrichtungen zusammenarbeiteten. Die Forschungsziele zum Gesundheitsschutz auf
dem Lande sind in vier grof3ere Komplexe zusammengefasst:

1) Durchfiihrung vergleichender Untersuchungen Uber die sozio6konomische
Struktur des Dorfes sowie der landwirtschaftlichen Produktionsverhdaltnisse als
Grundlage zur Erarbeitung von Hygiene-Perspektivplanen fir das Land

2) Erarbeitung einer Methodik fur den Aufbau einer (Bevolkerungs- und)
Morbiditatsstatistik als Voraussetzung fur eine systematische prophylaktische
Betreuung der Landbevélkerung

3) Untersuchungen tber das Bereichsarztsystem auf dem Lande

4) Profilierung des Berufsbildes des Arztes auf dem Lande

Durch die Erkenntnisse aus ihrer Forschungsarbeit ergaben sich fur die Mitarbeiter der
Sozialhygiene verschiedene Aufgaben von Polikliniken und Landambulatorien. Als
Basis dafur wurde die arztliche Erfassung eines bestimmten Teils der Bevodlkerung
betrachtet. In Bezug auf diesen Bevolkerungsteil galt es, eine exakte Morbiditats- und
Unfallstatistik zu fuhren. Weitere wesentliche Aufgaben waren die Durchfihrung von
Hausbesuchen und die Organisation der Schnellen Hilfe. Zu den Aufgaben zéhlte auch
die Leitung aller fursorglichen MalRnahmen, wie zum Beispiel die Schwangeren- und
Sauglingsfirsorge und die Kleinkindfursorge. Weiterhin die Leitung und Beaufsichtigung
der im Bereich der Polikliniken und Ambulatorien liegenden Sanitatsstellen,
Schwesternstationen, Hebammenstellen und sonstigen ambulanten Einrichtungen des
Gesundheitswesens. Als einen Schwerpunkt betrachteten die Sozialhygieniker die
Aufklarung und hygienische Erziehung der Bevolkerung durch das medizinische
Personal der Polikliniken und Ambulatorien. Als wichtige Notwendigkeit wurde die
Schaffung eines festen medizinischen Arbeitskollektivs, sowie deren Aus- und
Weiterbildung betrachtet.
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Polikliniken und Ambulatorien sollten die Grundpfeiler einer fortschrittlichen Entwicklung

des neuen Gesundheitswesens darstellen.

Auf diesen grundlegenden Vorstellungen aufbauend, entstanden die weiteren und im

Folgenden dargestellten Forschungsfelder.

3.4.2.3 Sauglingssterblichkeit

Im Jahr 1946 lag die Sauglingssterblichkeit in dem Gebiet der spateren DDR mit 13%
hoch. Die Beschéftigung mit diesem Problem und das EinflieRBen in die Forschung sind
daher selbstredend. In den Jahren bis 1958 konnte die Zahl auf 4,2 % gesenkt werden.
Das ist zu nicht geringen Teilen den Bemihungen der Sozialhygiene zu verdanken, die
mit ihrer Forschung auf diesem Gebiet zur Ursachenfindung und zu
dementsprechenden Schlussfolgerungen beitragen konnte.

So fuhrten unter anderem Kurt Winter und Ursula Neelsen von 1954 bis 1957
Untersuchungen zur S&auglingssterblichkeit in einem Landkreis der DDR durch. Dabei
fiel auf, dass die Geburten und Sauglingssterbefdlle ungenigend und teils falsch
registriert wurden. Das fuhrte daher zu der Forderung nach einer einheitlichen
statistischen Erfassung aller Geburten und Sauglingssterbefélle sowie deren exakter
Untersuchung, d. h. der Sektion, als Grundlage fur weitere Forschungen und
Dokumentationen.

Ebenfalls konnte das Problem der mangelnden Betreuungssituation zu der damaligen
Zeit aufgezeigt werden. Beispielsweise war in dem untersuchten Landkreis nicht eine
einzige Frihgeburtenstation vorhanden, da noétiges Fachpersonal fehlte. Nicht selten
wurde ein Frihgeborenes daher fir den Transport in ein Klinikum dem gerade
eingesetzten Kraftfahrer Ubergeben. Die Forderung nach der Einrichtung von
mindestens einer Frihgeborenenstation pro Kreis war nur selbstverstandlich.

Aus der Erhebung war weiterhin ersichtlich, dass ein groRer Teil der
Sauglingssterbefélle auf landliche Gebiete entfiel. Die Grinde lagen in den oft
mangelnden Kenntnissen der Mutter im Bereich der Pflege und der Ernahrung von

Sauglingen.
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Ein Grolteil der Bemihungen bestand also darin, umfangreiche Aufklarungsarbeit zu
leisten.

Aber auch in den folgenden Jahren beschéftigten sich die Mitarbeiter des Instituts
weiterhin mit der Thematik der Séauglingssterblichkeit. So berichtete etwa Reimer Schorr
in einer Publikation von 1967 Uber den aktuellen Stand der Bekadmpfung der
Sauglingssterblichkeit. Er stellte die Haupttodesursachen fir die Jahre 1957 — 1964 dar
und verglich diese mit den internationalen Trends. Als zuklnftige Aufgabe stand fur ihn
die Behandlung der Spatsterblichkeit im Mittelpunkt der stationdren wie auch der
ambulanten Betreuung. Darlber hinaus sollten auch die Frihsterblichkeit sowie die

Frihgeborenenproblematik groRe Beachtung finden.

3.4.2.4 Akzeleration

Eines der ersten Forschungsthemen am Institut fir Sozialhygiene war die Akzeleration.
Eine Definition gibt beispielsweise das Lehrbuch der Sozialhygiene aus dem Jahr 1980:
,unter Akzeleration verstehen wir den sakularen Trend der Langen- und
Gewichtszunahme beim Menschen und die Vorverlegung der Wachstums- und
Reifungsvorgange bei Kindern und Jugendlichen. Die Akzeleration ist sozial bedingt.
[...] Die Akzeleration ist die Folge der komplexen Wirkung der gesamten Umwelt.
Winter schreibt dazu, die Akzeleration entstehe infolge der Wirkung der Gesamtheit der
Umweltbedingungen, wie beispielsweise einer Verbesserung der Wohnsituation, der
Ernahrung, der Arbeitsbedingungen sowie einer anderen Freizeitgestaltung.

Die Akzeleration wurde als Bestandteil des gesellschaftlich bedingten Wandels der

Biologie des Menschen erfasst und verstanden.

Es wurden bis in die 1970er Jahre hinein Untersuchungen zur Akzeleration

durchgeflhrt, wobei sich vier grof3e Bereiche abgrenzen lassen.

l. GrofRe und Gewicht

Von 1958 bis 1960 fihrte Anneliese Salzler Normenmessungen an mehr als 23.000

Neugeborenen durch. Dabei zeigte sich eine Geburtslangendifferenz von 1,3 cm zu
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Untersuchungen aus dem Institut aus dem Jahr 1948; in den 50 Jahren von Beginn des
Jahrhunderts ausgehend sogar eine Zunahme der Geburtslange von 2,5 cm.

Diese Langenzunahme ist Ausdruck der sogenannten intrauterinen Akzeleration. Nach
dem Analysieren der gewonnenen Daten war erkennbar, dass sich unterschiedliche
Lebensbedingungen auf das Geburtsgewicht und die Geburtslange auswirkten. Die zur
Zeit des Zweiten Weltkrieges niedrigen Werte steigen danach wieder an. Besonders gilt
dies fur die sozial am schlechtesten gestellten Gruppen. Im Jahr 1958 fihrte Frau
Salzler ebenfalls eine Erhebung an 1-3jahrigen Kindern durch.

Darin waren Unterschiede in der korperlichen Entwicklung bei Kindern verschiedener
sozialer Schichten nicht mehr nachweisbar.

Die Akzeleration setzt sich jedoch auch nach der Geburt fort, was unter anderem eine
Erhebung zu Korperlange und —gewicht an Schulkindern durch Hilde Marcusson
aufgezeigt hat. Untersuchungen zur korperlichen Entwicklung Jugendlicher ergaben
eine Zunahme der Korpergrofl3e von Jungen von 12,5 cm in den vorangegangenen 50
Jahren. Der Vergleich von eigenen Daten aus dem Jahr 1956 mit Ergebnissen zur
korperlichen Entwicklung von Jugendlichen aus dem Jahr 1926 zeigt eine endgtiltige
Grollenzunahme im 18. Lebensjahr von 4,2 cm, aber im 14. Lebensjahr von 7,8 cm als
Ausdruck der Vorverlegung der kdrperlichen Reifungsvorgange.

Von Reimer Schorr et al. wurden Daten zur Zuwachsrate der Korperhdhe bei
Jugendlichen nach der Ausgangshohe, dem Reifungsgrad sowie der sozialen Lage
analysiert. Weitere Untersuchungen ergaben, dass die Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen jedoch nicht nur von der sozialen Lage abhangt, sondern ebenso von der

Familiengrolie.

Il. Menarche

Unter der Annahme, die Akzeleration ist Folge sozialer Einflisse wurde die Menarche
als weiteres ,Symptom“ in diesem Komplex naher betrachtet. Es wurden durch die
Mitarbeiter des Sozialhygienischen Instituts 3676 Madchen aus unterschiedlichen
sozialen Schichten zum Menarchealter untersucht. Das Ergebnis war eine Vorverlegung
des Menarchetermins um etwa 3 Jahre in der Zeit von 1900 bis 1950. Das
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Menarchealter ist von 15,5 Jahren in Deutschland auf 12,6 Jahre in der DDR
zurlckgegangen.

Die Akzeleration des Menarchealters geht demnach mit der korperlichen Entwicklung
der Jugendlichen parallel. Bei der Auswertung zeigte sich weiter, dass Tochter
berufstatiger Mdutter eine frihere Menarche hatten, was durch eine weltoffenere
Erziehung mit einer groBeren Anzahl von Umweltreizen erklart wurde. Auch bei
Einzelkindern trat die Menarche friher ein als bei Kindern mit mehreren
Geschwisterkindern.

Eine Angleichung der sozialen Bedingungen war durch eine Verringerung der

Unterschiede des Menarchealters zwischen Land- und Stadtkindern zu verzeichnen.

. Menopause

Nach den Untersuchungen zu den Erscheinungsformen der Akzeleration bei Kindern
und Jugendlichen kam die Frage auf, ob die Akzeleration auch den erwachsenen
Organismus betrifft.

Reimer Schorr schrieb dazu:

+Ausgehend von der Beobachtung des Entwicklungswandels bei Kindern und Jugendlichen
wurde die Akzeleration zum Forschungsthema, wobei Kurt Winter erstmalig die Akzeleration
als einen Prozess erkannte, dem alle Lebensperioden, also auch das Altern, unterworfen

sind und demzufolge Untersuchungen initiierte, die diese Hypothese bestatigen konnten.“*°

Eine groR3e Untersuchung war daraufhin die Reprasentativerhebung an Frauen der
DDR zur Menopause durch K. Winter, I. Meglin und P. Klemm. Es zeigte sich eine
Verschiebung des Menopausealters nach hinten um 2,7 in den Jahren 1949 — 1959. In
einer Untersuchung von M. Fuchs 1973/1974 zeigte sich, dass sich dieser Prozess
weiter fortsetzt. Ein wahrscheinliches Menopausealter von 51,1 Jahren wurde dabei

gefunden.

% Trauerrede fiir Kurt Winter, verfasst von Reimer Schorr am 25.11.1987
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V. Akkomodationsbreite

Die Fortsetzung der Akzeleration in den Bereich des Erwachsenenalters wurde bisher
nur fir Frauen nachgewiesen, durch die Untersuchung zur Menopause. Nun kam es zu
Uberlegungen, welcher kérperliche Prozess ebenfalls dem Altern unterliegt, jedoch
nicht geschlechtsspezifisch ist.

In Untersuchungen von D. Hahn und K. Winter wurde gefunden, dass sich die Abnahme
der Akkomodationsbreite bei beiden Geschlechtern im Vergleich zu den Daten von
Donder 1866 um 5 Jahre hinausgeschoben hat. Ein 50jahriger aus dem Jahr 1975 hat
das gleiche Brechungsvermégen wie ein 45jahriger 100 Jahre zuvor.

Weiterhin konnte eine Verschiebung das Presbyopiealters® um 8 Jahre nach hinten
gefunden werden. Die Abnahme der Akkomodationsbreite korrelierte aufRerdem mit

dem Hinausschieben des Menopausealters.

Die Forschungen zur Akzeleration fihrten zu verschiedenen Feststellungen und
Schlussfolgerungen. Winter schreibt in seinem Lehrbuch der Sozialhygiene: ,Je starker
der Mensch die Gesellschaft bewusst lenkt, umso mehr nimmt er direkten Einfluss auf
seine eigene Entwicklung. Mit dem gesellschaftlichen Fortschritt steigen die
korperlichen und geistigen Krafte des Menschen.”

Beispielsweise erforderte die nachgewiesene Entwicklungsbeschleunigung bei Kindern
und Jugendlichen eine Anpassung der Umweltbedingungen, unter anderem eine
Angleichung der Schul- und Sitzmobel an die KoérpergroRen oder die Anderung der
Norm der Wohnungshéhen. Auch die Bekleidungsindustrie musste den koérperlichen

Veranderungen Rechnung tragen.

Die Vorverlegung der sexuellen Reife erforderte ebenfalls eine Aktualisierung der
sexualethischen Erziehung, sowohl durch Lehrer und Padagogen, als auch durch die
Eltern, was eine zunehmende Aufklarungsarbeit voraussetzte.

Um die geistige Entwicklung den physischen Vorgangen anpassen zu kdnnen, musste

die Einrichtung von Krippen und Kindergarten weiter vorangetrieben werden sowie ein

1 Anm.: Presbyopie = Alterweitsichtigkeit
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umfassendes padagogisches Programm entwickelt werden. Auf diesem Gebiet fiihrend
war Eva Schmidt-Kolmer. Hierin werden die Zusammenarbeit und das

Ineinandergreifen der verschiedenen Forschungsgebiete der Sozialhygiene deutlich.
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3.4.25 Gesundheitsschutz von Kindern und Jugendlichen

In der Abteilung Hygiene des Kindes- und Jugendalters des Sozialhygienischen Instituts
wurde Uberwiegend angewandte Forschung betrieben. Die Themen ergaben sich aus
Problemfeldern der Gesellschaft und der Medizin und resultierten aus Beobachtungen
in der Praxis. Kinderarzte, Eltern, Padagogen und wissenschaftliche Institutionen
schlugen sie vor. In der Abteilung fir Kindes- und Jugendalter begann die
Herausarbeitung der vier grof3en Schwerpunkte des spateren eigenstandigen Instituts
fur die Hygiene des Kindes- und Jugendalters.

Der erste Forschungsschwerpunkt galt den Kinderkrippen. In diesem Tatigkeitsbereich
beschaftigten sich die Mitarbeiter mit Krippenkindern und ihrer Entwicklung, der
padagogischen Betreuung und der baulichen und hygienischen Gestaltung ihrer
Umwelt.

Der zweite Forschungsschwerpunkt befasste sich mit dem so genannten
Standardprogramm. In diesem Bereich wurde die Tradition der Reihenuntersuchungen
aufgegriffen, welche bei der Schwangerenbetreuung, der Mitterberatung und der
Schulgesundheitspflege etabliert war. Die Mitarbeiter des Instituts versuchten, ein
aufeinander abgestimmtes System von Untersuchungen und Betreuungserfordernissen
zu gestalten.

Im dritten Forschungsschwerpunkt stand die Belastbarkeit und Belastung von Kindern
und Jugendlichen im Mittelpunkt. Um diese Probleme messen und analysieren zu
kénnen, wurde ein fir die Belange des Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes
geeignetes Untersuchungs- und Beurteilungsinstrumentarium entwickelt.

Der vierte Forschungsschwerpunkt widmete sich der medizinisch-padagogischen
Forschung. In diesem Bereich forderte vor allem die Abteilungsleiterin Eva Schmidt-
Kolmer mit ihrem Erziehungsprogramm fir Krippenkinder, welches erstmals 1957 als
Leitfaden fur die Erziehung in Krippen und Heimen erschienen war, den Widerspruch
der Padagogen heraus, die mehr erzieherisches Einwirken hinsichtlich der
Herausbildung einer Personlichkeit bei Kindern winschten. Diese unterschiedlichen
Haltungen wurden spater auf der Grundlage von Forschungsvertrdgen miteinander

abgestimmt.
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Eva Schmidt-Kolmer begann bereits mit ihrem Eintritt in das Institut fir Sozialhygiene,
sich verstarkt dem Fachgebiet der Hygiene des Kindes- und Jugendalters zu widmen.
Unter der Bericksichtigung der Forschungsschwerpunkte analysierten sie und ihre
Mitarbeiter die wechselseitige Verbindung von Gesundheit und Entwicklung und die
Wechselbeziehungen zwischen ihnen und der Umwelt. Sie beschéftigten sich mit der
hygienischen Gestaltung der Lebens- und Erziehungsbedingungen, erstellten Konzepte
zur gesunden Lebensfiihrung und entwickelten gesundheitsférdernde Maflinahmen fir
den ganztadgigen padagogischen Prozess. Wahrend der Forschungsarbeit wurde
deutlich, dass vor allem im Kindes- und Jugendalter nicht nur Daten Uber Erkrankungen
und Todesfalle genigten. Aus diesem Grund war eine Erfassung von Kennziffern fir
standige Entwicklungsprozesse des Wachstums und der koérperlichen und geistigen
Funktionsfahigkeit im Zusammenhang mit sozialen Verhaltnissen und deren Einfluss
von grolRter Bedeutung. Es galt, Lebensweisen und Lebensbedingungen und
einzigartige biologische und psychische Gegebenheiten jedes einzelnen Kindes und

Jugendlichen analysieren zu kénnen.

.Da dies fur die Prophylaxe im Kindes- und Jugendalter besonders ausschlaggebend ist,
aber die Analyse auch besonders komplex die Ganzheit des Entwicklungsprozesses
widerspiegeln muss, festigte sich bei mir immer mehr die Vorstellung von der Notwendigkeit
des Aufbaus eines Spezialgebiets, der Hygiene des Kindes- und Jugendalters. Das wurde

von 1956 an auch zu meiner wissenschaftlichen Lebensaufgabe.“52

Durch die Forschungsarbeit kamen die Mitarbeiter zu dem Ergebnis, dass dieses
Spezialgebiet, die Hygiene des Kinder- und Jugendalters, aus funf Disziplinen
hervorgeht. Diese waren die Padiatrie, die Hygiene, die Psychologie, die Padagogik und
die Soziologie. Zur Erforschung der Hygiene des Kindes- und Jugendalters wurden
verschiedene Methoden und Ergebnisse verwendet.

Eva Schmidt-Kolmer schrieb dazu:

52 Arndt, Gabriele: ,Das wissenschaftliche Werk Eva Schmidt-Kolmers (25.06.1913 - 29.08.1991) unter besonderer
Beriicksichtigung ihrer Beitrage zum Kinder- und Jugendgesundheitsschutz in der DDR*, Inaugural-Dissertation,

Medizinische Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, 2001, S. 38
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»In der Hygiene des Kindes- und Jugendalters werden kommunalhygienische Ergebnisse
und Methoden bei der Erforschung der Hygiene der Lebensbedingungen fur Kinder in den
Einrichtungen der gesellschaftlichen Erziehung wie in der Wohnwelt, arbeitshygienische
Erkenntnisse und Methoden bei der Erforschung der Beanspruchung der Kinder im
ganztagigen péadagogischen Prozess und der entsprechenden Gestaltung ihres
Tagesablaufs und sozialhygienische Erkenntnisse bei der wissenschaftlichen Gestaltung der

prophylaktischen gesundheitlichen Betreuung angewandt.“53

53 Arndt, Gabriele: ,Das wissenschaftliche Werk Eva Schmidt-Kolmers (25.06.1913 - 29.08.1991) unter besonderer
Beriicksichtigung ihrer Beitrage zum Kinder- und Jugendgesundheitsschutz in der DDR*, Inaugural-Dissertation,

Medizinische Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, 2001, S. 34
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3.4.2.6 Epidemiologie, Morbiditats- und Krankenstandforschung

~Wir verstehen unter Epidemiologie nach Bernhard Kreuz diejenige der medizinischen
Disziplinen, die mit mathematisch-statistischen Methoden die Verénderung der bestimmten
Krankheiten zugeordneten Krankenmengen innerhalb definierter Bevélkerungen erforscht.
Sie tut dies, indem sie die Bewegungsablaufe aller Krankheiten in der Zeit in definierten

Bevolkerungen analysiert und die Bewegungsursachen sowie deren Wirkungsrichtung und
«54

Wirkungsgrofie herauszufinden bestrebt ist.
Urspringlich konzentrierte sich diese neue Disziplin auf die Erforschung insbesondere
der Epidemien der infektiosen Krankheiten und wurde daher Epidemiologie genannt.
Der gesamte Forschungsgegenstand ist jedoch die Veradnderung des Krankseins
(Morbiditat)>™ an allen Krankheiten in der Zeit und innerhalb einer definierten
Bevolkerung.

Die Epidemiologie kann als eines der wichtigsten Forschungsgebiete des Institutes fur
Sozialhygiene angefiihrt werden. Eine ehemalige Mitarbeiterin beschreibt dies unter

anderem folgendermal3en:

»Ich wirde sagen, die Forschung in der Sozialhygiene hat die Stellung der Sozialhygiene als
solche als wissenschaftliches Fach durchaus gefestigt und voran gebracht. Denn, was in
meiner Zeit zur Epidemiologie und auch zur Demographie zusammengetragen wurde an

wissenschaftlichen Erkenntnissen, das war doch erheblich. So wirde ich das einschatzen.“*®

Es entwickelte sich dabei eine Arbeitsgruppe um Prof. Bernhard Kreuz. Dieser gehorten

unter anderem die Mitarbeiter Hannelore Kiehl, Irmgard Kirsch, Heinz Neumann,

% | a Sante Publique, 1981, XXIV, 4, S. 327; (Anm.: Definition nach Bernhard Kreuz, Mitarbeiter des Instituts fur
Sozialhygiene)

%5 Definition von Bernhard Kreuz: Lunter Morbiditat ist die an den gesellschaftlichen Entwicklungsstand gekniipfte, in
der Zeit also verédnderliche und nach bestimmten Merkmalen in der Bevélkerung unterschiedlich verteilte relative
Haufigkeit des Krankseins an einer bestimmten Krankheit zu verstehen. (Kreuz, B. et al., Zur Ermittlung der
Morbiditat mittels fortlaufender Befragung reprasentativer Stichproben der Bevdlkerung, Z. arztl. Fortbild., 68. Jg.,
Heft 18, S. 1002)

*® Interview F11 S. 14
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Michael Radoschewski, Marion Schmohl, Jirgen Schott, Marianne Fuchs, Hanne Leetz,
Doris Augustin oder auch Heinz Schiler an.
Die Zusammensetzung dieser Forschungsgruppe veréanderte sich jedoch auch im Laufe
der Jahre, Mitarbeiter kamen hinzu, andere wiederum wechselten in andere
Arbeitsgruppen. Das Kollegium hat entscheidend zur Entwicklung der allgemeinen
Epidemiologie in der DDR beigetragen. Die epidemiologische Forschung umfasste
verschiedene Bereiche, hervorzuheben sind dabei:

¢ die Entwicklung der Krankenhaus- und Todesursachenstatistik

¢ die Morbiditatserfassung und —analyse

o die Epidemiologie der bosartigen Neubildungen, des Diabetes mellitus und

urologischer Erkrankungen sowie
e die theoretisch-analytischen Arbeiten zur Fettsuchtproblematik und zum
Risikokonzept

Neu war dabei die Orientierung auf die Erforschung der nichtibertragbaren
Krankheiten. Der Veranderung des Spektrums der Krankheiten weg von den Infektions-
und hin zu den chronischen Erkrankungen wie den Herz-Kreislauf-Krankheiten, dem
Diabetes mellitus und den bdsartigen Neubildungen sollte damit Rechnung getragen
werden.
Die ansteigende Zahl dieser Krankheiten in den 1950er Jahren warf damals viele
Fragen auf und wurde intensiv von den Arzten diskutiert. Schnell kursierten Annahmen,
dass die nach herkdmmlichen Bewertungskriterien ungunstige Entwicklung der
Gesundheitslage vor allem in den Industrielandern auftrat, weshalb die ,Zivilisation“ als
Quelle allen Ubels zur Erklarung herangezogen wurde. Genau diesen Widerspriichen in
der Bewertung der Gesundheitslage hat sich schon von Beginn an die Sozialhygiene
gewidmet. Dabei kamen die Forscher zu der Auffassung, dass drei wesentliche
Parameter die Grundlage fur die Bewertung einer Gesundheitslage einer Bevolkerung
darstellen. Dazu zahlt die mittlere Lebenserwartung, die Morbiditat sowie die
Akzeleration. Hier zeigen sich die enge Verzahnung und ein Ineinanderibergreifen der
verschiedenen Forschungsgebiete des Institutes.
Der Hauptakteur und Dreh- und Angelpunkt auf dem Gebiet der Epidemiologie war

jedoch stets Bernhard Kreuz.
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Er schaffte es mit Hilfe seiner Mitarbeiter, damals auch international gelaufige
Meinungen in Frage zu stellen und zum Teil zu korrigieren. Beispielgebend dafir sind
die sehr interessanten Ausfuhrungen zu der damaligen Fettsuchtdebatte, die
international wie auch in der DDR geflhrt wurde. Kreuz zeigte in dem dazu 1978
veroffentlichten Beitrag die gravierenden statistischen und auch logischen Fehler der
Auffassung zur Broca’schen Fettsucht auf, erlauterte die Aussagen an Beispielen und
beschrieb zusatzlich die aus seiner Sicht haltlosen Behauptungen in herrlich
erfrischendem Stil.

In der Epidemiologie bedienten sich die Mitarbeiter neuer Methoden, wie der
Interviewtechnik. Es wurden vor allem medizinepidemiologische als auch
medizinsoziologische Themen bearbeitet. In den 1970er und 1980er Jahren wurden die
Voraussetzungen fir das theoretische Fundament der Epidemiologie geschaffen. Es
entstanden die Habilitationen von Bernard Kreuz, Heinz Schiler, Jens-Uwe Niehoff und
Michael Radoschewski.

In ihrem Artikel Uber die Aufgaben der Epidemiologie bei der Analyse und Bewertung
der Gesundheitslage der Bevolkerung von 1981 beschreibt Frau Dahm drei fur die
epidemiologische Forschung vorrangige Fragenkomplexe. Die Epidemiologie soll
demnach erstens dazu dienen, die medizinische und soziale Betreuung den
Erfordernissen der Gesundheitslage entsprechend planen zu kénnen. Zweitens soll der
Nutzen verschiedener Verbesserungen in der Betreuung mdaglichst sicht- und messbar
gemacht werden kénnen. Und schlie3lich soll die Entwicklung der Gesundheitslage
erklart und bewertet werden kénnen. Dazu dienten vor allem Morbiditatsanalysen, wie
beispielsweise die in Berlin organisierten gro3en Befragungen zum
Gesundheitszustand der Bevolkerung. Dieses Teilprojekt war in das Forschungsprojekt
Nr. 1302 ,Vertiefung der wissenschaftlichen Grundlagen der Planung, Leitung und
Organisation der gesundheitlichen Betreuung® eingebettet und wurde von 1970 bis
1973 durchgefuhrt. Beteiligte Mitarbeiter waren Bernhard Kreuz, Heinz Schiler,
Hannelore Kiehl, Hanne Leetz, Wolfgang Wehrmeister, Michael Radoschewski und
Irmgard Kirsch.
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Ein Arbeitskreis mit Beteiligung fuhrender klinischer Epidemiologen wurde unter der
Leitung von Kurt Winter am Institut gegriindet und von diesem ausgehend die gesamte
Forschung auf dem Gebiet der Krebsepidemiologie gefihrt.

Zum Thema der Epidemiologie des Diabetes mellitus wurde intensiv geforscht und viel

publiziert.

LAlso in der DDR, die hatten seit Mitte der 1950er Jahre ein meldepflichtiges
Diabetesregister, das heildt, jeder Diabetiker, der neu entdeckt war, musste gemeldet
werden. Und die Daten wurden gesammelt und dann auch fiir Personen beobachtet, ob sie
Uberleben oder nicht. Es gab also dieses zentrale Diabetesregister und da hatte der
Professor Kreuz dann dber Winter die Mdoglichkeit bekommen, das Diabetesregister

auszuwerten, das war also die erste richtig grof3e epidemiologische Analyse, an der ich dann

auch beteiligt war.**’

Dieses Diabetesregister war sehr wichtig, denn eine ,epidemiologische Analyse einer
Krankheit setzt das Vorhandensein einer vollstandigen Dokumentation und die
statistische Aufarbeitung der wichtigsten der genannten Daten fir eine definierte
Bevdlkerung fiir einen maéglichst langen Zeitraum voraus*®.

Veroffentlicht wurde zu diesem Thema im Jahr 1970 von Bernhard Kreuz und seinen
Mitarbeitern die Epidemiologische Analyse der Bewegung des Diabetes mellitus in der
Deutschen Demokratischen Republik von 1959 bis 1968. Darin gehen die Autoren der
Frage nach, ob es sich bei der enormen Zunahme der Diabetiker in der DDR aufgrund
einer Erhdhung des Erkrankungsrisikos um eine echte Epidemie handelt oder ob der
Anstieg als Folge der Veranderungen von Diagnostik und Therapie als eine
Scheinepidemie angesehen werden muss. Sie geben einen Uberblick uber
epidemiologische Bewegungsgesetze und weisen anhand des Diabetesregisters,
welches sie fur unzulénglich und modernisierbar halten, nach, dass die bisherige
Theorie der Epidemie infolge diabetogener Einflisse wie Uberernahrung, tibermaRiger
Verzehr von Fett, mangelnde Bewegung und psychische Uberbelastung falsch ist. Ganz

im Gegenteil fihrte die EinfiUhrung von grof3en Reihenuntersuchungen in Diagnostik

" Interview F1 S. 3

%8 La Sante Publique, 1981, XXIV, 4, S. 331
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sowie die verbesserten therapeutischen Mdglichkeiten zu einer Bestandszunahme der
Diabetiker und somit zu einer Scheinepidemie.
Allein bei dem Studium dieser beiden Publikationen wird der Umfang der von Kreuz und
seiner Arbeitsgruppe geleisteten Forschung ersichtlich. Zusatzlich ist deutlich zu
erkennen, dass jederzeit das Ziel verfolgt wurde, Forschung nicht nur der Forschung
wegen zu betreiben, sondern dies immer vor dem Hintergrund der Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems zu tun. Die gesamte epidemiologische Forschung diente
dabei dem einheitlichen Aufbau eines Informationssystems. Erforderlich dafur war die
Erfassung von

1. stationarer Morbiditat (einheitlicher Krankenblattkopf)
ambulanter Morbiditat (einheitliche Karteikarten)
allgemeiner Morbiditat durch Représentativerhebungen
Statistik Uber Arbeitskrafte, Leistungen und dkonomische Daten

o~ 0N

Todesursachenstatistik

6. Arbeitsunfahigkeitsstatistik
In dieses grolRe Forschungsgebiet fielen vor allem die Behandlungsmorbiditat sowie die
Krankenstandforschung.
Unter Behandlungsmorbiditat versteht man den Teil der Morbiditat, der in den
unterschiedlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens in einem definierten Zeitraum
entweder zum Zweck der Diagnostik und/oder Therapie behandelt wird. Es wurde
damals sowohl die stationare als auch die ambulante Morbiditat untersucht.
Ab etwa 1960 entstanden Arbeiten zum Krankenstand. Es erfolgte der Aufbau einer
Individualstatistik zum Zwecke der Beeinflussung des Krankenstandes im VEB — KAW

Berlin Treptow in Zusammenarbeit mit dem Betriebsgesundheitswesen.

Eine Interviewpartnerin veranschaulichte im Gesprach sehr ausfihrlich, wie sich ein

Forschungsthema entwickelt hat und wie die Gedanken dazu umgesetzt wurden.

»Mein eigentliches Thema, also das Thema, das ich wirklich ganz alleine konzipiert habe und
das mich interessiert hat, ist eben die Frage der Appendektomie. Stimmt es, dass dreimal

so viel operiert wird und dreimal soviel sterben?
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Das lag daran, dass mein ehemaliger Ehemann Chirurg war im Friedrichshainer
Krankenhaus. Dort gab es den Professor Schmaus, der auch auf der Teupitzer Insel sein
Wochenendhaus hatte; ein Bayer, ein Typ wie Strauss...den gibt es heute noch, den
Schmaus. Ein ganz toller Chirurg, mit sehr viel Weitsicht und so weiter.

Und dann durfte ich sdmtliche Krankenunterlagen von allen Appendektomierten haben. Wir
haben damals eine Falldokumentation eingefiihrt, dass nicht hinterher retrospektiv aus den
Krankenhausunterlagen das herausgezogen wird, was man findet, sondern dass ganz
systematisch ein Dokumentationsblatt zum Verdacht auf Appendizitis systematisch
ausgefillt werden muss. Dies diente dazu, hinterher die Entscheidung treffen zu kénnen,
hatte derjenige eine Appendizitis oder ist er aus anderen Griinden appendektomiert worden.
In diesem Friedrichshainer Krankenhaus war ich ein Jahr in der Pathologie und hab
ungeféhr tausend Autopsien gesehen und viele davon selber gemacht. Da war ein
Pathologe, der jeden Blinddarm im Langsschnitt histologisch untersucht hat. Der konnte also
ganz klar fur jeden Friedrichshainer Patienten sagen, waren da Entziindungszeichen oder
waren da keine.

Der methodische Ansatz war, nicht nur Krankenakten auszuwerten und zu schauen, was da
drin steht. Sondern wir mussen die wichtigen Fragen — welche Beschwerdeskala, wie lange
haben die Schmerzen gedauert, die ganze patientenbezogene Krankendokumentation —
aufschreiben. Das war der erste Schritt, diesen Bogen zu entwerfen. Dass man sagt, wir
missen das haben, was medizinisch relevant ist. Was uns aber hinterher auch ermdglicht,
die Entscheidung zu treffen, ist er operiert worden, weil er eine Appendizitis hatte, oder ist
operiert worden — wie wir dann hinterher sagen — aus diagnostischen Griinden? In England
ist das untersucht worden und auch in Westdeutschland.

Dann konnte man zeigen, dass eben ein hoher Anteil der Appendektomien nicht wegen der
Entziindung des Blinddarmes durchgefiihrt wurde. Das waren im Prinzip Fallbeobachtungen.
Aber auch mit Outcome. Wir sagen heute, wir wollten auch von jedem wissen, hat er es
Uberstanden oder hat er es nicht Uberstanden? Dann die Verzdgerung, wann haben die
Schmerzen begonnen usw.. Das war alles systematisch dokumentiert. Bis vor kurzem ist
dieser Appendizitisbogen im Krankenhaus weitergefiihrt worden. Das hat sich als praktisch
erwiesen. Oft kommen ja Blinddarme nachts, wenn die Leute verpennt sind.

Dann gab es damals...Schmaus nannte sich damals immer selber der Obergutachter fir
Fehler, die durch Vernachlassigung der arztlichen Sorgfaltspflicht entstanden sind. Und da
gab es eben Todesfille, Leute, die an Appendizitis gestorben sind, weil die Arzte nicht daran
gedacht haben. Und daflrr hat sich das super bewahrt, dass sie das damals hatten, wo sie
auch verpennt, wie sie waren, systematisch zack, zack, zack alles abhaken konnten. Und
dann stellte sich nun heraus...also die Fragestellung war, ist tatsachlich die Appendizitis in

Deutschland dreimal haufiger, die Entziindung? Oder hat es andere Grinde?
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Als andere Griinde sind beispielsweise zu nennen, dass jeder chirurgische Facharzt, der in
der Ausbildung ist, mindestens 100, wenn nicht 150 Blinddarme operiert haben musste.
Dann muss man naturlich sagen, war die Operation medizinisch indiziert oder sie ist aus
anderen Grunden gemacht worden? Weil eben jemand sagte, prima, ich habe Nachtdienst,
ich méchte jetzt hier drei Blinddarme machen...

Das hatte mir sehr viel Spal? gemacht. Mein Mann ist eben Chirurg. Und ich kannte eben
Schmaus da noch gut. Und ich wollte immer Epidemiologie machen fir Medizin, ich hatte
keine Lust, mit irgendwelchen Themen herumzumachen, die mit Medizin nichts zu tun
hatten. Weil ich schlieBlich Medizin studiert hatte. Und dann hat es mich wirklich fasziniert,

also Kreuz hat mich hier sehr stark gepragt.“>®

% Interview F1 S. 9
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3.4.2.7 Soziologie

Um die beiden Mitarbeiter Gunter Miehlke und Hannes Huttner entwickelte sich in den
1960er Jahren zunehmend ein neues Forschungsgebiet — die Medizin-Soziologie.
Diese Arbeitsgruppe Soziologie war neben der Epidemiologie zeitweilig die zweitgrolite
Lehr- und Forschungsgruppe des Institutes. Im Jahr 1972 waren in der gesamten DDR
etwa 50 Mitarbeiter in verschiedenen medizinischen Bereichen soziologisch tatig. Allein
am Berliner Lehrstuhl fur Sozialhygiene befassten sich 6 Personen mit der Medizin-
Soziologie, darunter auch Peter Klemm und Inge Huttner.

,Die Medizin-Soziologie erfasst u. a. die Verhaltensweisen von grof3en und kleinen Gruppen
am Arbeitsplatz, in der Familie und in der Freizeit. Durch die Erfassung des ganzen

Menschen ist objektiv eine enge Bindung zur allgemeinen Soziologie gegeben.“60

Erste medizinsoziologische Untersuchungen fanden am Berliner Institut unter Kurt
Winter jedoch schon seit 1954 statt, vor allem zu sozialen Einflissen auf den
Gesundheitszustand und die Leistungsfahigkeit Jugendlicher. Auch Karl-Heinz Mehlan
fuhrte bereits mit Hilfe eines Fragebogens Untersuchungen zum Abortgeschehen in den
Nachkriegsjahren durch und habilitierte sich 1955 mit dieser Thematik.

Die Medizin-Soziologie behandelt alle objektiven und subjektiven Faktoren, die die
Gesundheit und Krankheit beeinflussen. Sie ist sowohl ein in sich selbstandiges
Wirkungsfeld als auch eine Methodik fir andere Forschungsgebiete wie z.B. die
Sozialhygiene. Die ersten theoretischen Untersuchungen zum Gegenstand und der
Methodik der medizinischen Soziologie begannen in Berlin. Es folgten empirische
Erhebungen zum Betriebsgesundheitswesen, und es ergaben sich neue
Fragestellungen, wie beispielsweise die Fragen zu sozial gestorten Familien
(Dissozialitat), zum Thema der Geschlechtskrankheiten, dem Uberwiegen der
Sterblichkeit der Manner gegentber der Frauen sowie zur Sauglingssterblichkeit.

Die Arbeitsgruppe der Soziologie war in das Forschungsprojekt ,Optimierung des

Systems der gesundheitlichen Betreuung® einbezogen und bearbeitete sozialstrukturelle

60 Dahm, Miehlke, Winter: Erkenntnisse der Medizin-Soziologie, Wissenschaftliche Zeitschrift der Technischen
Universitat Dresden, Jg. 17 (1968), Heft 3, S. 567

99



Ergebnisse

Aspekte der Morbiditdit sowie Fragen der Gemeinschaftsarbeit, Leitungstatigkeit,
Arbeitszufriedenheit und Patientenzufriedenheit in der ambulanten Betreuung. Ein
Unterthema dieser Forschung ist die Vorbereitung der Studenten auf ihre spéatere
Leitungstatigkeit. In Zusammenarbeit mit der FDJ wurden soziologische Befragungen
durchgefiihrt und spater im Rechenzentrum ausgewertet. Ein ganzes Seminar des |lIl.
Studienjahres wurde durch die Arbeitsgruppe Soziologie in die medizinische Forschung
einbezogen.

Auch wurde in Berlin das Verhalten der Patienten gegeniber dem Arzt untersucht sowie
Faktoren, die zur Inanspruchnahme medizinischer Leistungen fiihrten, und Fragen der
Leitungstatigkeit im Gesundheitswesen aus soziologischer Sichtweise angegangen.

Es entstand eine Berliner Arbeitsgemeinschaft, die u. a. in Zusammenarbeit mit der I.
und Il. Medizinischen Klinik der Charité die Herz-Kreislauferkrankungen zum
Gegenstand ihrer Forschung hatte. Auch im Rahmen der Alkoholismusforschung an
zwei grof3en psychiatrischen Krankenhausern Berlins wurden soziologische
Erhebungsmethoden eingesetzt.

Ein Ruckblick aus dem Jahr 1968 nennt mehrere gewonnene Erkenntnisse seit Beginn
der medizinsoziologischen Forschung. Demnach ist beispielsweise das soziologische
Interview als Methode und Technik nicht mehr wegzudenken, da beobachtende
Untersuchungen zu Themen, die stark familiar gepragt sind und auch hauptséachlich in
diesem intimen Rahmen ablaufen, schwierig durchzufihren sind. Am Institut far
Sozialhygiene wurde das Interview bei folgenden Forschungsarbeiten angewandt: zur
Erhebung der Morbiditdt in einem Berliner Bezirk, zur sozialen Problematik des
Medikamentenmissbrauches, zur Thematik des unterlassenen Arztbesuches
(Inanspruchnahme), zum Krankenstand, zur Dissozialitdt sowie zur Erfragung von
Meinungen zum Betriebsarzt. Die Interviewanzahl betrug immer zwischen 300 und 8000
Félle pro Themengebiet.

Auch ist festzuhalten, dass die Soziologie eng mit der Epidemiologie und Demographie
verknupft ist und eine Zusammenarbeit anzustreben ist.

Die damals daraus gezogenen Schlussfolgerungen fihrten zu der Aufnahme der
Medizin-Soziologie in das Vorlesungsprogramm und die Weiterbildungsordnungen fur
verschiedene Facharztausbildungen.
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Es konnte die Konzeption einer vereinigten Gesundheitseinrichtung durch die
Institutsmitarbeiter beeinflusst werden. Und schliel3lich wurde sogar die Einfuhrung des
einheitlichen Krankenblattkopfes mit der zusatzlichen Erhebung sozialer Daten des
Patienten durch das sozialhygienische Institut in Berlin mit entwickelt und im Kreis
Kodnigs Wusterhausen erprobt. Insgesamt bestand dieser Krankenblattkopf aus 23
Lochfeldern u. a. mit Angaben zur Fachabteilung, der einweisenden Stelle, dem
Aufnahmeanlass, der Verweildauer und dem Aufnahme- und Entlassungsdatum sowie
bis zu vier verschiedenen Diagnosen neben den Daten zum Alter, dem Familienstand,
Wohnsitz und der Identifikationsnummer.

Bereits Mitte der 1960er Jahre konnten auf dem zweiten Internationalen Symposium ftr
Medizin und Soziologie grol3e Fortschritte verzeichnet werden. So wurden
beispielsweise die Forschungsgebiete vielfaltiger als auch der Einsatz soziologischer
Methodik nun zunehmend unter Psychologen, Medizinern und Statistikern verbreitet.
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35 Lehre

Die Lehraufgabe galt von Beginn an als ein wichtiger Bestandteil am Institut.
Angefangen mit woéchentlichen Vorlesungen zur Sozialhygiene durch Prof. Beyer
kamen mit der Zeit zusatzlich Seminare und Ubungen hinzu. Gleichzeitig mit der
Erweiterung der Mitarbeiterzahl ibernahmen auch die neuen Dozenten und Oberérzte
Aufgaben im Bereich der studentischen Ausbildung. Bereits ab dem Jahr 1951 wurden
zusatzlich zu den Humanmedizinstudenten die Stomatologen unterrichtet. Der
Unterricht fand im vorletzten und letzten Studienjahr statt.

Ab Mitte der 1950er Jahre gab es ebenfalls Vorlesungen zur Hygiene des Kindesalters
und Betriebsbegehungen. Grundlagenvorlesungen zur Mathematik, medizinischen
Statistik, der EDV und zu quantitativen Methoden in der Medizin wurden ab den 1960er
Jahren als fakultative Vorlesungen angeboten. Die Medizinische Soziologie fand ihren
Weg in die Lehrpléne der Studenten etwa ab Mitte der 1960er Jahre.

Auf der Grundlage des Studienprogrammes fiir Medizin nach der 3. Hochschulreform im
Jahr 1968 hat der Lehrstuhl fir Sozialhygiene noch weitere Lehrverpflichtungen
erhalten, wie die Beteiligung an den Komplexvorlesungen ,Medizin und Gesellschaft* im
I. Studienjahr sowie der ,Allgemeinen Krankheitslehre“ im Ill. Studienjahr.

Im weiteren Verlauf konnte es gelingen, die Sozialhygiene auch in den Lehrplanen
anderer Studienrichtungen wie der Medizinpadagogik, der Sonderschulpadagogik und
der Diplomkrankenpflege zu verankern. Vorlesungen hielt Peter Klemm fir
Architekturstudenten sowie in Zusammenarbeit mit Bernhard Kreuz ebenfalls fir
Okonomen des Gesundheitswesens ab. Dr. StraalR unterrichtete zum Thema der
Gesundheitserziehung an der Padagogischen Fakultat.

Die Sozialhygiene stellte im gesamten Studium das einzige Fach dar, in welchem
Grundsatzliches zu Prinzipien, Aufgaben, Struktur und Funktion des Gesundheitswesen

vermittelt wird.

Den Studenten fehlte in vielen Fallen anfangs das Verstandnis fur sozialhygienische
Fragestellungen, da sie bisher fast ausschlie3lich auf die Arbeit mit einem Individuum

konzentriert waren und ihr Hauptaugenmerk auf die klinischen Disziplinen legten.
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Es war also notwendig, den Auszubildenden die groRen Aufgaben, vor welchen das
Gesundheitssystem stand, vor Augen zu fihren und das Interesse daran zu fordern.

Die Vorlesungen fir Studenten wurden bis mindestens 1970 im grof3en Horsaal, in dem
schon Robert Koch lehrte, abgehalten. In diesem Hérsaal fanden ebenfalls mehrere
Symposien statt. Danach unterrichteten die Mitarbeiter, einem zentralen
Vorlesungsortplan folgend, an vielen verschiedenen Einrichtungen. Dazu gehdrten der
Horsaal der Mikrobiologie, die Seminarrdume im Pharmakologischen Institut, in der
Kinder- und Chirurgischen Klinik, die kleinen Hérséale der Haut- und der Frauenklinik
sowie einige Raume des Pathologischen Institutes. Nur die Lehre fir die Studenten der

Zahnmedizin erfolgte in einem kleinen Horsaal des eigenen Institutes.

e Abbildung 13 Robert-Koch-Hdrsaal im Robert-Koch-Forum in der

DorotheenstralRe
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3.5.1 Lehraufgabe und Lehrziele

Die Aufgabe im Rahmen der Lehre und Ausbildung der Studenten, die sich das
Sozialhygienische Institut gestellt hat, passte sich im Laufe der Jahre an die
Erfordernisse und Ziele in der jeweiligen Zeit an.

In den Anfangsjahren war es den Lehrenden vor allem wichtig, das neue Lehrfach
Sozialhygiene inhaltlich abzugrenzen sowie einen einheitlichen Unterricht férdern zu
kénnen.

Zum Ende der 1950er Jahre sieht die Sozialhygiene ihren Auftrag darin, neben der
Erflllung der engeren fachlichen Aufgabe zur Gestaltung des gesellschaftlichen Lebens
beizutragen und dazu den Studenten, aber auch Arzten und Angehérigen der
Heilberufe, mitzuteilen, welche sozialhygienischen Méangel noch immer zu
gesundheitlichen Schéden fihren, wo die Ursachen dafir liegen und wohin der Weg
daraufhin gehen muss einschlief3lich der Methoden, um dieses Ziel zu erreichen.

In seinen Vorbemerkungen zum Seminarmaterial beschreibt Bernhard Kreuz 1971 die

Ziele der Seminare folgendermal3en:

»Als medizinische Querschnittwissenschaft hat die Sozialhygiene auch dafiir zu sorgen, dass
die medizinische Betreuung einer geographisch definierten Bevolkerung stets der in dieser
Bevolkerung gegebenen Gesundheitslage entspricht [...] Um diese Aufgabe erflllen zu
kénnen, mufl demnach die Epidemiologie als eines der Teilgebiete der Sozialhygiene die
Gesundheitslage kontinuierlich messen, indem sie die Menge der Kranken, der Erkrankten,
der Geheilten und der Gestorbenen zahlt und in Beziehung zu der Bevdlkerung setzt, in der
sie als Teilmengen enthalten sind. [...] Die Reihe der nachfolgenden sozialhygienischen
Seminare beginnt daher mit einer Einfihrung in die demographische MeRR- und
Analysemethodik. Daran anschlielend wird dann die epidemiologische Arbeitsweise
erlautert und mit einem Uberblick iiber den gegenwartigen Stand des Gesundheits- und
Sozialwesens der Deutschen Demokratischen Republik hinsichtlich Kapazitat, Leistung und

Aufwand abgeschlossen.“®

61 Sozialhygienische Seminare, Studienmaterial, Teil 1, Hygiene-Institut der Humboldt- Universitat zu Berlin,
Lehrstuhl Sozialhygiene, 1971
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Die Herausgeber der Auflage von 1974 formulieren die Lernziele fir die Studenten
etwas Ubergreifender und empfinden schon fir die Studienabsolventen ein Wissen als
wichtig, wodurch diese den Gesundheitszustand einer definierten Bevoélkerung ermitteln
konnen sowie welche Wirkung soziale Faktoren auf die Gesundheit und Atiologie und
Pathogenese von Krankheiten austben. Die Studenten sollen in der Lage sein,
Zusammenhange zwischen der Gesundheitssituation einer Bevolkerung und ihrer
Umwelt analysieren und daraus Schlussfolgerungen fir die Verbesserung der
gesundheitlichen Betreuung ziehen zu kobnnen. Das Wissen sollte zudem
anwendungsbereit fir die Umsetzung in der Praxis dargestellt und vermittelt werden.
Das Seminarmaterial diente zur Vertiefung des Vorlesungsstoffes aus dem 5.
Studienjahr und sollte dem 1973 vom Minister fur Hoch- und Fachschulwesen
bestatigtem Lehrprogramm ,Sozialhygiene® entsprechen.

Auch zehn Jahre spater galt es nicht als das Wichtigste, die einzelnen
demographischen und epidemiologischen Techniken bis zur Anwendungsreife zu
lehren, sondern das fir das Verstehen der Theorie und Zusammenhédnge notwendige
Wissen praktikabel zu machen. Eine Ausbildung in der Demographie galt auch zu
dieser Zeit als notwendige Voraussetzung der Ausbildung in der Epidemiologie.

Die Studenten sollten weiterhin die Gesundheitspolitik kennen und verstehen sowie die
Organisation des Gesundheitswesens als Realisierung dieser Gesundheits- und
Sozialpolitik  verstehen kodnnen. Ein theoretisches Grundwissen Uber die
Gesundheitspolitik sollte erworben werden, um kinftige Entscheidungen verstehen und

Prozesse richtig einschatzen zu kénnen.
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352 Lehrinhalte

,Die Lehrinhalte, das Programm fir Sozialhygiene, was ich Ihnen geschildert hab, ist auch
das offizielle Lehrprogramm gewesen. Das ist auch verabschiedet worden. Das lag schon
aus. Und das wussten die schon, welche Bereiche dazugehorten. Die mussten vermittelt

werden.“®

Die Inhalte der Lehre widerspiegeln sich vor allem in den Abhandlungen der von
Beyer/Winter herausgegebenen Lehrbucher der Sozialhygiene sowie in den Skripten zu
den sozialhygienischen Seminaren.

Das erste Lehrbuch der Sozialhygiene ist in acht groRe Kapitel unterteilt auf 860 Seiten

zusatzlich einem Anhang (Beyer/Winter, Lehrbuch der Sozialhygiene, 1953):

1. Einfhrung
e Geschichtliche Entwicklung, Inhalt und Definition der Sozialhygiene
2. Zur Geschichte und Organisation des Gesundheitsschutzwesens
e Die Sozialhygiene der alten Kulturvolker
e Zur Geschichte der Organisation des Gesundheitswesens
e Die Organisation des Gesundheitswesens in der Union der Sowjetischen
Republiken
e Die Struktur des Gesundheitswesens in der Deutschen Demokratischen
Republik
e Die Planung des Gesundheitswesens
3. Einrichtungen des Gesundheitswesens
Allgemeine Probleme des Krankenhausbauwesens
Bedeutung und Organisation stationarer Einrichtungen
Organisatorische Fragen im Krankenhaus
Die Organisation der ambulanten Behandlung
Der Gesundheitsschutz auf dem Lande
Das Kurortwesen in der Deutschen Demokratischen Republik
Apothekenwesen und Arzneimittelversorgung
4. Sozialversicherung und Gutachterwesen
e Kurze geschichtliche Darstellung und Entwicklungsstand der
Sozialversicherung in der DDR
e Die Sozialversicherung in der UdSSR
e Betrachtungen zum Invaliditatsbegriff
e Leichenschau und Leichendffnung
5. Arbeit und Arbeitsproduktivitat

®2 Interview F1 S. 17
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Arbeit und Arbeitsbedingungen der Werktatigen
Arbeitsproduktivitat, Leistung und Gesundheit
Die Aufgaben der Arztekommission
Sozialhygiene und Berufskrankheiten
6. Statistik und Anthropometrie
e Die Bedeutung der Statistik fuir die Sozialhygiene
e Anthropometrie
7. Die Aufgabe der Prophylaxe
» Volkskrankheiten
e Seuchenbekampfung
Tuberkulosebekampfung
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
Krebsbekampfung
Die sozialhygienische Bedeutung des Diabetes mellitus
Herz- und Kreislaufstérungen
Die Prophylaxe der rheumatischen Erkrankungen
Zahnkrankheiten und Zahnpflege
e Die Neurosen
» Vorbeugender Gesundheitsschutz
e Konstitutionsbiologie der Lebensalter
Gesundheitsschutz fur Mutter und Kind
Die Stellung der Frau in der Gesellschaft
Fursorge fur Kleinkinder und Jugendliche
Schulhygiene
Die gesundheitliche Betreuung der Jugendlichen und Frauen im
Betrieb

e Sucht und Suchtbekampfung

e Die Fursorge fur psychisch Abnorme

e Die Betreuung von Seh-, Hor- und Sprachgeschadigten sowie
Schwachsinnigen und Kérperbehinderten in der DDR

Die Fursorge fur Koérperbehinderte

Sport als Heilfaktor

Korperkultur und Sportmedizin

Die Ernahrung

Gesundheitliche Aufklarung und Erziehung

e Die Entwicklung der Hygiene

8. Die Ausbildung der Heil- und Heilhilfsberufe
e Die Ausbildung des mittleren medizinischen Personals
e Die Organisation des Medizinstudiums
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Die zweite Auflage ist gegliedert in sieben Teile mit insgesamt 570 Seiten
(Beyer/Winter, Lehrbuch der Sozialhygiene, 1959):

1. Teil
e Die Sozialhygiene der alten Kulturvolker
2. Tell
e Zur Geschichte und Organisation des Gesundheitsschutzes
3. Teil
e Stationdre und ambulante Betreuung
4. Teil
e Kurze geschichtliche Darstellung und Entwicklungsstand der
Sozialversicherung
5. Teil
e Sozialhygiene der Lebensalter
e Jugendarztliche Tatigkeit in der Schule
e Der Jugendgesundheitsschutz
e Gesundheitliche Aufklarung und Erziehung
6. Teil
Volkskrankheiten
Tuberkulose
Geschlechtskrankheiten und ihre Gefahren fir die Gesellschaft
Herz- und Kreislaufstorungen
Die Prophylaxe der rheumatischen Erkrankungen
Die sozialhygienische Bedeutung des Diabetes mellitus
Bdsartige Geschwulste
Psychische Stérungen und Geisteskrankheiten
Die Karies

7. Teil
e Statistik
e Anthropometrie

Die 1970 erschienene Auflage beinhaltet folgende Themenkomplexe und hat einen
Umfang von 564 Seiten (Winter, Lehrbuch fur Sozialhygiene 1970):

1. Wissenschaftliche Grundlagen der Sozialhygiene
Einfihrung
Gegenstand und Aufgaben der Sozialhygiene
Methoden der Sozialhygiene
Zur Geschichte der Sozialhygiene und der Organisation des
Gesundheitswesens
2. Der Gesundheitsschutz im Sozialismus
e Grundlagen
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e Der Gesundheitsschutz in der Sowjetunion
e Die Organisation des Gesundheitsschutzes in der Deutschen
Demokratischen Republik
e Die Organisation der medizinischen Betreuung
3. Zur Sozialhygiene einiger wichtiger Krankheiten und Krankheitsgruppen
Ubertragbare Krankheiten
Tuberkulose
Geschlechtskrankheiten
Herz- und Kreislaufkrankheiten
Geschwulstkrankheiten
Diabetes mellitus
Unfalle
Sucht und Gewohnung
ie Sozialversicherung
Kurze geschichtliche Darstellung
Die Sozialversicherung in der Deutschen Demokratischen Republik
e Leistungen der Sozialversicherung
Die Arbeitsweise der Statistik
Anthropometrie
Okonomie

O.UOOO.....

No o

Im Jahr 1977 sieht das Inhaltsverzeichnis des 414 Seiten umfassenden Lehrbuches

folgendermal3en aus (Winter, Lehrbuch der Sozialhygiene, 1977):

1. Wissenschaftliche Grundlagen der Sozialhygiene
Zu theoretischen Fragen der Sozialhygiene
Gegenstand und Aufgaben der Sozialhygiene
Methoden der Sozialhygiene
Zur Geschichte der Sozialhygiene und der Organisation des
Gesundheitswesens
2. Das Gesundheitswesen im Sozialismus
e Grundlagen
e Das Gesundheitswesen in der Sowjetunion
e Die Organisation des Gesundheitswesens in der Deutschen Demokratischen
Republik
e Die Organisation der medizinischen Betreuung
3. Zur Sozialhygiene einiger wichtiger Krankheiten und Krankheitsgruppen
Ubertragbare Krankheiten
Tuberkulose
Geschlechtskrankheiten
Herz- und Kreislauferkrankungen
Geschwulstkrankheiten
Diabetes mellitus
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e Unfélle
e Sucht und Gewdhnung
4. Die Sozialversicherung
e Kurze geschichtliche Darstellung
e Die Sozialversicherung der Deutschen Demokratischen Republik
e Leistungen der Sozialversicherung

In der 1980 erschienenen Auflage gliedert der Autor das Buch in folgende Kapitel auf
391 Seiten Umfang:

1. Wissenschaftliche Grundlagen der Sozialhygiene
Zu theoretischen Fragen der Sozialhygiene
Gegenstand und Aufgaben der Sozialhygiene
Methoden der Sozialhygiene
Zur Geschichte der Sozialhygiene und der Organisation des
Gesundheitswesens
2. Das Gesundheitswesen im Sozialismus
e Grundlagen
e Das Gesundheitswesen in der Sowjetunion
e Die Organisation des Gesundheitswesens in der Deutschen Demokratischen
Republik
e Die Organisation der medizinischen Betreuung
3. Die Sozialhygiene einiger wichtiger Krankheiten und Krankheitsgruppen
e Ubertragbare Krankheiten
Tuberkulose
Geschlechtskrankheiten
Herz- und Kreislauferkrankungen
Geschwulstkrankheiten
Diabetes mellitus
Unfalle
Sucht und Gewdhnung
ie Sozialversicherung
Kurze geschichtliche Darstellung
Die Sozialversicherung der DDR
Leistungen der Sozialversicherung

...D.......

Allein der Vergleich der Lehrbuchumfange zeigt eine deutliche Reduktion der
Seitenzahlen, von anfangs Uber 860 Seiten auf schlief3lich mit 391 Seiten nicht einmal
die Halfte. Das lasst eine klare Verbesserung der ,Studenten- und

Benutzerfreundlichkeit® erkennen. In der zweiten, 1959 erschienenen, Auflage sieht
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man bereits eine bessere Vereinheitlichung der Darstellung sowie einen Riuckgang der
Mitautoren von 32 auf 14, um dies auch erreichen zu kdnnen.

Auch inhaltlich zeigt sich im Laufe der Jahre die Herausbildung und Konzentration auf
bestimmte wichtige Kernbereiche, wo doch zu Beginn noch weit mehr
Themenkomplexe aufgegriffen und auch teilweise sehr ausfiihrlich abgehandelt wurden.
Sind in der ersten Auflage noch acht grol3e Abschnitte vorhanden, gliedert K. Winter
den Lehrstoff in der letzten Auflage nur noch in vier Teile.

Beispielsweise findet man das Kapitel Gber die Sozialhygiene der alten Kulturvolker,
welches in der ersten Auflage 25 Seiten ausmachte, im 1980 herausgegebenen
Lehrbuch nicht mehr. Ebenso sind die Themen der stationdren und ambulanten
Betreuung deutlich verkirzt worden. Insgesamt ist zu erkennen, dass in den ersten
Lehrblichern von Beyer und Winter sehr viel Wert auf die historischen Entwicklungen
verschiedener Bereiche gelegt wurde. Im Laufe der Jahre konnten diese Ausfuhrungen
vielfach gekirzt und zusammengefasst werden und dafir neue medizinische und
sozialhygienische Erkenntnisse eingeflochten werden. Die Epidemiologie spielt dabei
eine besonders wichtige Rolle und ist sowohl als eigenstandiges Kapitel in den letzten
Lehrblichern enthalten sowie in den Unterkapiteln der verschiedenen wichtigen
Krankheiten und Krankheitsgruppen als Beschreibung der jeweiligen epidemiologischen
Lage zu finden.

Die Lehrgebiete, welche in den am Institut durchgefiihrten Seminaren, behandelt

wurden, findet man aufgefuhrt im Seminarmaterial, beispielsweise aus dem Jahr 1974:

Gesundheitspolitik der DDR
Demographie
Todesursachenstruktur
Epidemiologie
Behandlungsmorbiditat
Morbiditat der Arbeitsunfahigkeit
Sozialpolitik der DDR

Bevolkerung und Familie

© 0 N o g b~ 0w PR

Hausarzt — Arzt des Vertrauens
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10. Rehabilitation

11.Gesundheitswesen und Okonomie
12.Ubersicht in Zahlen

Man erkennt deutlich eine Konzentration auf epidemiologische Inhalte, wobei auch ein

Bezug zu politischen und 6konomischen Themen hergestellt wird.

Wahrend eines Vortrages in Moskau beschreibt Frau Ingeborg Dahm die Ausbildung in

der Epidemiologie am Berliner Institut in den achtziger Jahren nochmals praziser und

schlisselt die einzelnen Lehrinhalte auf.

Im 4. Studienjahr wurden folgende Prozesse kennen gelernt:

1.
2.
3.

Prozess der Verénderung der Bevélkerungsproduktion
Lebensverlangerungsprozess

Prozess der Akzeleration im umfassenden Sinne, d. h. als Optimierung der
Entwicklung, des Wachstums, der Reifung und Alterung in der Bevdlkerung in
der Zeit

Prozess der Verédnderung der Morbiditat und seine Konsequenzen fur die
medizinische und soziale Betreuung, die Arbeitsunféhigkeit und die Invaliditat

5. Entwicklung der Sozial- und Gesundheitspolitik

Entwicklung des Gesundheitsschutzes und des Gesundheitswesens

Die folgend dargestellten Lehrinhalte verdeutlichen, wie intensiv die Lehre auf dem

Gebiet der Epidemiologie und Demographie betrieben wurde.

Lehrinhalte in Morbiditatsforschung (Epidemiologie):

Definition. Einfihrung in die Grundbegriffe, insbesondere Bestand, Inzidenz,
mittlere Erkrankungsdauer. Zeitraumbilanzgleichung.

Epidemiologische Kennziffern.

Bewegungsformen und Bewegungsfaktoren. Wirkung der Bewegungsfaktoren
auf die epidemiologischen Kennziffern.

Beispiele fur das Wirken der einzelnen Bewegungsfaktoren auf verschiedene

Krankheitstypen.
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Maoglichkeiten der Erfassung der Morbiditat. Meldepflicht, Reihenuntersuchung,
Interview, Dokumentanalyse.

Zur Notwendigkeit der Zeitreihenanalyse bei Geburtsjahrkohorten. Nutzung von
Datenbanken durch Datenverknipfung und Krankenregister. Die Krankenregister
der DDR.

Beurteilung der Entwicklung der Morbiditat.

Beurteilung der Entwicklung der Gesundheitslage der Bevdlkerung.

Lehrinhalte in Demographie:

Gegenstand, Methoden, Aufgaben, Volksz&hlung, Bevolkerungsstruktur, direkte
und indirekte Standardisierung, Bevolkerungsfortschreibung, relative und
absolute Haufigkeiten, Differenzen der Aussagen von Querschnitt- und
Langsschnittuntersuchungen, von Periodenhaufigkeiten und
Kohortenh&ufigkeiten.

Veranderungen  der  Sterblichkeit in  der Zeit.  Altersspezifische
Sterbewahrscheinlichkeiten, Berechnung und Aussage der Sterbetafel.

Spezielle Aspekte der Sterblichkeit: Sauglingssterblichkeit, Totgeburtlichkeit,
peripartale Sterblichkeit. Jeweils Begriffserklarung, Zeitreihe, internationaler
Vergleich. Resultierende Aufgaben fur das Gesundheitswesen der DDR
Bevolkerungsreproduktion, Lebendgeborenenziffer, Fruchtbarkeitsziffern
(mittlere, standardisierte, kumulierte, totale), Brutto- und Nettoreproduktionsziffer.
Trend des Reproduktionsverhaltens der Bevolkerung der DDR und international.
Historischer Abriss der Bevolkerungsbewegung, Bevoélkerungswachstum,

internationaler Vergleich, Bevolkerungsprognose.

Lehrinhalte in Todesursachenstruktur:

Gesetzméallige Verdnderungen der Todesursachenstruktur im Prozess der
Bevolkerungsstruktur, der medizinischen Wissenschaft und der medizinischen
Betreuung.

Die Internationale Klassifikation und die Problematik des zeitlichen und

internationalen Vergleichs der Todesursachenstruktur.
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- Niveau der Gesundheitslage der Bevoélkerung und Todesursachenstruktur.
- Todesursachentafeln. Berechnung des mittleren Sterbealters und des Verlustes

an potentiellen Lebensjahren fir einzelne Todesursachen.

Als weiteres Gebiet der Sozialhygiene wurde ab dem Jahr 1964 erstmals in Berlin an
der Humboldt-Universitat die Medizinsoziologie unterrichtet. Ab 1967 wurde auch an
allen anderen Hochschulen der Medizinsoziologieunterricht begonnen. Ein einheitliches
Lehrprogramm wurde 1971 verabschiedet.

Die Veranderungen in der Krankheitsentstehung, dem Krankheitsverlauf sowie dem
Krankheitsausgang fuhrten zu einem starken Strukturwandel der Morbiditat. Man ging
weg von dem Prinzip der monokausalen Krankheiten hin zu der Theorie der
multifaktoriellen Genese von chronischen oder auch psychosomatischen Erkrankungen.
Es war gesichert, dass neben genetischen und physikalisch-chemischen Faktoren vor
allem auch soziale Bedingungen eine grol3e Rolle im Krankheitsgeschehen spielten.
Diese Entwicklungen bedurften zur Atiologieklarung zusatzlich soziologische Konzepte
und Methoden. Die sozialen Entstehungsfaktoren wie auch die sozialen Folgen
chronischer Krankheiten fihrten zu gemeinsamen Anstrengungen auf dem Gebiet der

medizinischen und auch sozialen Rehabilitation.

,Behandlung und Rehabilitation werden ohne Bericksichtigung der sozialen Dimensionen
des Menschen, welche hier insbesondere die Integration des Individuums in die Familie oder

in die Arbeitsgruppe einschlief3t, in ihrer Wirksamkeit betrachtlich geminder’(.“63

Auf diese Idee aufbauend erklart das Lehrbuch fir Soziologie den Studenten zunachst
das Verhéltnis von Soziologie und Medizin einschlie3lich des Verhaltnisses von
Sozialhygiene und Medizinsoziologie und zeigt den aktuellen Bedarf an Soziologie in
der Medizin und im Gesundheitswesen auf.

Anschliel3end folgen verschiedene Teilgebiete der Soziologie, wie ein Abschnitt Gber
soziale Gruppen und sozialistische Kollektive, die Soziologie im Jugendalter, im Alter
und in der Familie. Das Arzt-Patient-Verhaltnis wird definiert und in den Rahmen der

sozialistischen Gesellschaft gebettet.

% Winter, Soziologie fiir Mediziner, 1973, S. 17
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Es werden zuséatzlich soziologische Fragen des Gesundheitswesens besprochen und

abschlieBend soziologische Erhebungsmethoden sowie die Grundprinzipien des

Forschens erlautert.

Der aus dem Nachlass Bernhard Kreuz” stammende Vorlesungsplan veranschaulicht

die Lehrthemen, welche fir das v. Studienjahr angedacht wurden.

08.03.

12.03.

15.03.

19.03.

22.03.

26.03.

29.08.

02.04.

05.04.

12.04.

16.04.

19.04.

23.04.

26.04.

30.04.

Kreuz

Rothe

Rothe

Kreuz

Kreuz

Kreuz

Kreuz

Kreuz

Kreuz

Kreuz

Rothe

Kreuz

Kreuz

Prof. Winter

Vorlesungsplan fur das V. Studienjahr
08.03.1971 — 30.04.1971

Gegenstand, Methoden und Aufgaben der Sozialhygiene, Demographie

Schwangerschaft, Tot- und Friihgeburtlichkeit, Verhttung, Familienplanung,
Muittersterblichkeit

Sauglingssterblichkeit, Mitterberatung, Krippen und Heime

Lebensdauer, Sterblichkeit, Todesursachen

Epidemiologie

Epidemiologische Analyse

Morbiditatstibersicht DDR

Stationare Versorgung

Stationare Versorgung

Ambulante Versorgung

Jugendgesundheitsschutz, Akzeleration, Impfwesen, Gesundheitserziehung
Betriebsgesundheitswesen

Sozialversicherung und Sozialwesen

Gesundheitspolitik der DDR — Riickblick, Stand, Ausblick
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353 Lehrmaterialien

Zu Beginn des Lehrbetriebes — zum Ende der 1940er Jahre — waren noch keine
tatsachlichen Lehrmaterialien vorhanden.

Im Jahr 1951 wurde jedoch die Sozialhygiene als Prifungsfach im Staatsexamen der
medizinischen Fakultaten der DDR eingefihrt. Daraus ergab sich schlie3lich auch die
Notwendigkeit der Entwicklung eines Lehrbuches zur besseren Prifungsvorbereitung
der Studenten.

Dazu setzten sich 1952 viele Mitglieder der im selben Jahr gegrindeten
Arbeitsgemeinschaft der Sozialhygieniker der DDR fir zwei Wochen zusammen und
diskutierten intensiv die Inhalte des herauszugebenden Buches. Bereits ein Jahr spater
konnte die erste Auflage ,Lehrbuch der Sozialhygiene“ unter Mitarbeit von 32 Autoren
erscheinen.

Es folgten bis zum Jahr 1970 vier weitere, jeweils Uberarbeitete und dem aktuellen
Wissens- und Forschungsstand angepasste Auflagen.

Die zweite Auflage wurde bereits im Jahr 1959 aufgrund der gesellschaftlichen
Entwicklung und der Erweiterung der medizinischen Kenntnisse in vielen Bereichen
herausgebracht. Es wurde schon zu diesem Zeitpunkt auf eine Reihe von
Abhandlungen verzichtet, um dem eigentlichen Zweck des Buches — der Lehre —
gerecht zu werden. Andere Themengebiete wurden dagegen erweitert oder vollig neu
mit aufgenommen, wie beispielsweise die Ausfuhrungen tber das Gesundheitswesen
der BRD. Besondere Beachtung erfuhren in diesem Buch der Gesundheitsschutz von
Mutter und Kind sowie das Kapitel tber Volkskrankheiten.

Wie jede Auflage, waren auch die dritte und vierte Auflage sehr schnell vergriffen, was
zu der 5., 1970 erschienenen Auflage fuhrte. Auch in dieser Ausgabe wurden, wie K.
Winter beschreibt, einige zum Teil erhebliche Textdnderungen erforderlich. Eventuell
notwendig gewordene Zahlenangaben wurden durch den Institutsmitarbeiter Dr.
Hesselbarth und andere erneuert und erganzt.

Anschlie3end erfolgte eine Umgestaltung des Lehrbuches. Diese diente vor allem dem
Ziel, das Profil eines Studentenlehrbuches weiter herauszuarbeiten, und endete 1977 in
einer ersten umgestalteten Auflage.
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Die Kapitel Uber die Statistik und die Anthropometrie wurden nun weggelassen und der
historische Teil, eigentlich zur Theorie gehdrend, aus didaktischen Griinden abgetrennt,
um ohne Unterbrechung die Entwicklung bis zu der aktuellen Zeit darstellen zu kénnen.
Unterlagen zur Arbeitsfahigkeit und Sozialversicherung wurden von Dr. Hesselbarth zur
Verfligung gestellt. Zukiinftig war geplant, dieses Studentenlehrbuch mit einem
Facharztlehrbuch zu erganzen.

Durch die intensive Mitarbeit des Kollektivs des Lehrstuhls fiir Sozialhygiene konnte
jene bereits nach einem Jahr vergriffene neue Ausgabe nochmals neu aufgelegt und
1980 herausgegeben werden. Die Kapitel ,Arbeitsfahigkeit und Krankenstand“ sowie

,Die Sozialversicherung in der DDR* wurden durch Dr. Hesselbarth revidiert.

Bereits seit 1970 findet man in den Lehrbiichern der Sozialhygiene Kapitel Uber die
Medizinsoziologie, deren Definition, historische Aspekte und den gegenwartigen Stand.
Von den Lehrstuhlvertretern wurde zusatzlich ein der Vorlesungsreihe entsprechendes
Studienmaterial zur Unterstitzung des Selbststudiums der Medizinstudenten entwickelt.
Im Jahr 1973 entstand jedoch unter Mitwirkung von zehn Autoren (vier Soziologen, vier
Arzte und 2 Psychologen) ein eigenstandiges Lehrbuch ,Soziologie fiir Mediziner*.

Es folgten noch zwei weitere Auflagen in den Jahren 1975 und 1976, welche inhaltlich
etwas erweitert wurden. Die Kapitel ,Morbiditat und Gesellschaft, ,Soziologie der
Sexualitat® sowie ,Soziologische Fragen des Gesundheitswesens® kamen noch mit

hinzu sowie eine Erweiterung des Abschnittes ,,Grundprinzipien des Forschens®.

Als weiteres wichtiges Lehrmaterial ist unter der Federfihrung von Bernhard Kreuz ein
Uber 200 Seiten umfassendes Skript entwickelt und ebenfalls im Laufe der Jahre
mehrfach erweitert, erganzt und neu aufgelegt worden. Herausgeber war dabei der
Lehrstuhl fir Sozialhygiene selbst. Mitautoren waren Institutsmitarbeiter wie Marianne
Fuchs, Heinz Schiler, Hannelore Kiehl, Irmgard Kirsch, Michael Radoschewski und
andere. Diese Seminarhefte beinhalteten sowohl Lehrtexte als auch kurze Ubungen, die

von den Studenten bearbeitet werden mussten.
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Zusatzlich zu diesen beiden Hauptpfeilern der Lehrmaterialien (Lehrbiicher sowie
Skripte) flossen auch immer aktuelle Zahlen, Informationen und neue Erkenntnisse mit

in den Unterricht ein.

-Wir haben dann auch noch viele Artikel benutzt, die erschienen waren. Es gab ja noch
keine Kopierer oder Ahnliches. So dass man auch von Winter manchmal ein Sonderheft von
der Zeitschrift fur arztliche Fortbildung kriegte, das man den Studenten dann geben konnte.
Aber das mussten wir immer wieder einsammeln, weil die nicht so tbrig waren.

Den strukturellen Rahmen hat das Lehrbuch von Winter geliefert, auch mit den Beispielen,
die darin waren. Aber wir haben dann immer die aktuelle Forschung genommen, um
Themen mit den Studenten zu diskutieren, die wirklich in die Zeit passten. Es machte ja

keinen Sinn, denen zu erzahlen, was 1950 war.“®

Fur die Ausbildung der Zahnmediziner sowie Medizinpddagogen wurden sogenannte

Lehrbriefe entwickelt und ausgegeben.

 Interview F1 S. 17
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354 Lehrform

.Die Lehraufgabe, den gesamten Stoff der Sozialhygiene gut verpackt an einzelnen
Beispielen durchexerzierend den Studenten so nahe zu bringen, dass sie das nicht nur
verstanden haben, sondern auch in Prifungen wiedergeben konnten. Dazu diente die

Vorlesung und erganzend das Seminar.“®®

Bereits 1947 begann Alfred Beyer als erster Ordinarius fur die Sozialhygiene mit der
Wissensvermittiung an die Studenten der Humanmedizin und hielt am 14. Mai
desselben Jahres seine Antrittsvorlesung in der damaligen I. Medizinischen Klinik der
Charité mit dem Thema ,Sozialpsychologische Grundlagen der sozialen Hygiene*.

Die Vorlesungen dienten wahrend der gesamten Zeit als ein Hauptpfeiler in der Lehre.

In den ersten Jahren des Instituts gab es keine weiteren offiziellen Lehrveranstaltungen.

,Offizielle Seminare gab es gar nicht viel. Es gab welche, aber die waren mehr fakultativ. Wir

hatten auch nicht viele Leute, Seminarleiter und so etwas, das hatten wir alles nicht. Nein,

also ich kann mich nicht entsinnen, dass wir irgendwo Seminare gemacht haben.“®

Ab dem Frihjahr 1951 wurden zusétzlich Vorlesungen fir die Zahnmedizinstudenten
gelesen.

Zum Ende der 1950er Jahre wurde die Hauptvorlesung Sozialhygiene in zwei Teile
getrennt und jetzt im 4. und 5. Studienjahr abgehalten. Dazu kam nun weiterhin eine
Vorlesung zum Thema Hygiene des Kinder- und Jugendalters, welche von Frau
Schmidt-Kolmer durchgeftihrt wurde.

In den sechziger Jahren gab es zeitweilig fakultative Vorlesungen zur Statistik und
schlie3lich die Einfihrung in die Medizinische Soziologie. Auch Betriebsbegehungen
wurden als ein Teil der Lehre und Unterrichtsform integriert.

Die Vorlesungsthemen orientierten sich weitestgehend an den Inhalten der Lehrbicher

der Sozialhygiene sowie dem Lehrbuch Soziologie flr Mediziner. Gehalten wurden sie

® Interview F11 S. 10
® Interview F3 S. 5
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vornehmlich von Prof. Winter selbst, jedoch auch andere Institutsmitarbeiter, vor allem

die Oberarzte, konnten nach Erhalt der sogenannten ,Facultas docendi“ lehren.

,ES gab natirlich Hospitationen. Wir hatten damals...wie hie® denn das...die Fakultas
docendi, die mussten wir ja machen. Die Facultas docendi ist, die Lehrbefahigung zu
erwerben. Dazu musste man eine Modellvorlesung machen, ein Modellseminar, wo Leute
aus dem padagogischen Bereich bewertet haben, wie man die Vorlesung aufbaute. Man
musste die strukturieren.

Als ich die Hauptvorlesung gemacht habe, konnte ich nicht sagen, ich tGberleg mir mal bis
zum nachsten Mal, was ich mache, sondern ich musste natirlich ein Vorlesungsprogramm
machen mit verschiedenen Inhalten, Zielsetzungen, wie sich das gehdrt. Dass man also

sagte, das Ziel der Vorlesung Nummer 7 ist das und das mit den und den Beispielen.“67

Ab dem Wintersemester 1951/52 wurden ergénzend Seminare eingefuhrt. Es gab
damals das ,Sozialhygienische Seminar® sowie das Seminar ,Planung und Organisation
des Gesundheitsschutzes®.

Im Laufe der Jahre entwickelten sich diese Seminare zum Schwerpunkt in der
Medizinerausbildung.

.,Das Fach Sozialmedizin war Teil des Medizinstudiums. Man hatte das relativ spat, im
funften Studienjahr oder so was, und die mussten durch diese Prifung. Und wir haben
praktisch als Mitarbeiter die Aufgabe gehabt, in seminaristischer Form die Studenten in die
Lage zu versetzen, diese Prufung zu bestehen. Wir haben dazu Kurse gehabt. In diesen
Kursen haben wir versucht, den Studenten dieses Seminarskript beizubringen. Haben es
sozusagen erarbeitet. Und dazu parallel gab es eine Vorlesung, die praktisch informativ,
eher sachorientiert auch Daten dargestellt hat zu allgemeinen Dingen, die auch im Seminar
vertieft werden konnten. Ich hatte den Eindruck, dass die Lehre eigentlich Uber die Seminare
transportiert wurde. Wir haben sehr viele Seminare gemacht. Das war auch die Starke des
Instituts. Dadurch, dass so sehr viele Ubungen gemacht werden mussten, mussten auch alle
Mitarbeiter alle Themen bearbeiten. Das filhrte dazu, dass man einmal im Jahr das ganze

Spektrum durcharbeiten musste.“®®

" Interview F 1 S. 17
®8 Interview M5 S. 7
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Die Seminare wurden als Halbgruppenseminare durchgefihrt zu je 12 Teilnehmern. Die
Studenten mussten selbstandig Anwendungsbeispiele aus der Literatur (darunter fielen
unter anderem Lehrbucher, Zeitschriften, statistische Informationen aus den
statistischen Jahrbuchern der DDR, WHO oder UNO) zu jedem Seminar durcharbeiten
und vorbereiten.

Im Rahmen der medizinsoziologischen Ausbildung erfolgten in Berlin zuséatzlich
soziologische Ubungen. Dabei wurden Studenten wahrend stadtreprasentativer

Erhebungen in Berlin als Interviewer eingesetzt.
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3.5.5 Lehrumfang

Bedingt durch die anfanglich geringe Mitarbeiterzahl am Institut fir Sozialhygiene,
konnte zum Ende der 1940er und Beginn der 1950er Jahre noch lange nicht in dem
Umfang Lehre betrieben werden, wie es in den folgenden Jahrzehnten der Fall war. Im
Wintersemester 1947 begann Alfred Beyer die Lehre mit einer zwei
Semesterwochenstunden umfassenden Vorlesung, welche mittwochs stattfand. In den
kommenden 6 Semestern konnte die Vorlesungszeit bereits verdoppelt werden und auf
zwei Tage aufgeteilt werden.

Mit der Studienreform zu Beginn der 1960er Jahre wurde auch der Soziologieunterricht
eingefuhrt, mit damals jeweils einer Wochenstunde im dritten und vierten Semester. Im
Jahr 1970 beschreibt G. Miehlke einen Unterrichtsumfang von 40 Vorlesungsstunden
sowie 300 Seminarstunden jeweils im Ill. Studienjahr.

Die Ausbildung in der Sozialhygiene umfasste zu dieser Zeit insgesamt 90 Stunden im
funften Studienjahr. Im Jahr 1972 lag die Stundenzahl fir die Ausbildung in der
Soziologie bei 30 Stunden im dritten Studienjahr.

Die sozialhygienischen Seminare umfassten in der Regel eine Stunde wdchentlich und
mussten haufig mehrmals abgehalten werden, um die grol3e Anzahl an Studenten

unterrichten zu kénnen. Ein sehr intensives Selbststudium wurde vorausgesetzt.

,Da die Seminare sehr intensiv betrieben wurden, sind auch die Mitarbeiter sehr intensiv
einbezogen worden in den Unterricht. Ich bin da keine paar Wochen dort gewesen, da

musste ich schon anfangen, im Seminar Unterricht zu geben.“%

In einer Auflistung der Lehrgebiete fir die Humanmediziner aus dem Jahr 1981 ist eine
Gesamtstundenzahl von 51 Wochenstunden zu finden, wovon 31 Stunden auf die
Vorlesungen entfallen und 20 Stunden auf die Seminare. Die Studenten der
Zahnmedizin erhielten ausschlie3lich eine Vorlesung mit einem Umfang von 28

Semesterwochenstunden.

% Interview F7 S. 2
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Mit der EinflUhrung des Seminarmaterials durch Bernhard Kreuz, wurde die Ausbildung
in der Epidemiologie als sein groR3es Forschungsgebiet natirlich enorm intensiviert.
Frau Prof. Dahm beschreibt 1984, dass an der Humboldt-Universitat allein 25
Unterrichtsstunden auf die Demographie und Epidemiologie einschliel3lich der
Besprechung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten, Behinderungen und
Todesursachen sowie der Ermittlung und Deutung der Todesursachenstruktur entfallen.
Davon sind 5 Stunden als Vorlesung und 20 Stunden als Seminar durchgefuhrt worden.
Bereits im Jahr 1973/74 waren unter Beriicksichtigung der durchzufiihrenden Seminare

insgesamt mehr als 1000 Unterrichtsstunden abzuleisten.
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3.5.6 Prufungen

Vier Jahre nach Wiederaufnahme der Lehraufgabe wurde die Sozialhygiene 1951 zum
Staatsexamensfach fir Humanmedizinstudenten. Diese Abschlussprufungen erfolgten

im 10. Semester mundlich, meist in Form von Gruppenprifungen.

+~Wenn Professor Winter geprift hat und ich habe 20 Jahre beigesessen, das Staatsexamen
hat immer 1 % Stunden gedauert, da hat er gefragt, manchmal in der dritten Runde, wie
gesagt 1 2 Stunden 5 Studenten, die wurden richtig gezwiebelt, da hat er gefragt, ,wie soll
man sich ernahren” als Examensfrage, das was er horen wollte ,NORMAL", auch ein Eisbein

darf man mal essen. Das sollte die Antwort sein.“”

Zur ebenfalls im 10. Semester angesetzten Prifung der Stomatologen waren ab dem
Zeitpunkt der Studienreform 1962 zwei Belege erforderlich.
Wahrend des Semesters wurden in den Seminaren zum Teil Kurzarbeiten geschrieben

und nach erfolgreichem Bestehen schliel3lich die Scheine ausgegeben.

.Da gab es dann auch Seminarscheine. Auch Zwischenprifungen, wir haben auch

manchmal Seminararbeiten geschrieben. Das konnte man ein bisschen so machen, wie man

es wollte.“™*

Im Jahr 1973 erwahnt Kurt Winter die abschlielBende Hauptprifung nach dem Besuch
der 60 Stunden umfassenden Hauptvorlesung ,Sozialhygiene* nach dem V.

Studienjahr.

0 Interview 2-5 S. 5
™ Interview F1 S. 17
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3.6  Aus-und Weiterbildung

Die bereits beschriebene Lehraufgabe setzte sich fort bis in die postgraduelle Aus- und
Weiterbildung der Mediziner. Nach dem Studium ist fur jeden Absolventen eine 5jahrige
Facharztausbildung Pflicht gewesen, welche mit einem Examen abschloss.

Die ,Anordnung Uber die Ausbildung und staatliche Anerkennung der Facharzte“ vom
21. Januar 1955 wies erstmals die Moglichkeit nach, Facharzt fir Sozialhygiene zu

werden.

Als wichtige Bestandteile gingen in die Ausbildung des Sozialhygienikers die Theorie
und die Praxis des Gesundheitsschutzes ein, die Medizinalstatistik sowie auch die
Geschichte des Gesundheitsschutzes.

Weiterhin hat das Institut fir Sozialhygiene das laut Facharztordnung geforderte
Institutsjahr flr Sozialhygieniker, die im Gesundheitswesen tatig sind, durchgefihrt.

Im Rahmen dieser postgraduellen Weiterbildung gehérte es zu den Aufgaben der
Institutsmitarbeiter, zahlreiche Vorlesungen, Vortrdge und Qualifizierungslehrgénge

durchzufihren.

Im Jahr 1968 ist zusatzlich die Medizin-Soziologie in das Lehrgangsverzeichnis der
Deutschen Akademie fiir Arztliche Fortbildung’® eingegangen. Der Akademie oblag fiir
diesen Bereich nun die Ausbildung von Facharztkandidaten der Hygieneeinrichtungen.

,Die Medizinsoziologie ist Pflichtfach fir einige Facharztrichtungen und kann auch
wahlweise belegt werden. Sie wird ebenfalls in den Lehrgangen fur Fihrungskader des
Gesundheitswesens gelesen.” Die Arbeitsgruppe Soziologie des Hygiene-Institutes war
bedeutend an der Ausbildung von Fuhrungskadern im Gesundheitswesen beteiligt. Sie

unterrichtete zu den Themen Gemeinschaftsarbeit und Leitungstéatigkeit. Im Rahmen

"2 Deutsche Akademie fiir Arztliche Fortbildung:

,Diese Institution, die dem Ministerium fiir Gesundheitswesen direkt nachgeordnet ist und die Rechte einer
Hochschule besitzt, tragt in der DDR die Verantwortung fiir die postgraduelle Ausbildung der Arzte.“ (Winter, K.,
Huttner, H., Dahm, I.: Die Medizin-Soziologie der DDR, Akademie fiir Arztliche Fortbildung und Lehrstuhl fir
Sozialhygiene Humboldt-Universitat, Manuskript von Winter 303)
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der Facharztausbildung hat sie fur die Facharztkandidaten vier Lehrgange zur

Soziologie durchgefihrt.

Auf dem Gebiet der Epidemiologie im Rahmen der Facharztausbildung hat das Berliner
Institut weitgehend eine Leitfunktion innegehabt. Einer der Schwerpunkte war die
methodologische Ausbildung in der Sozialhygiene. Prof. Kreuz flihrte DDR-weite
Weiterbildungslehrgange fur Epidemiologie ein, zu denen sich einmal jahrlich die
methodisch Interessierten trafen. Gestaltet und geleitet wurden diese Lehrgange von
Institutsmitarbeitern, welche auch die Aufgabe hatten, Personen in Flhrungspositionen
im Gesundheitswesen epidemiologisch auszubilden. Eine frihere Mitarbeiterin sagte

dazu:

~Wie Winter immer gesagt hat, ist ja vollig richtig, ,Wie soll man Politik machen, die
vernunftig ist, wenn man die Prozesse nicht kennt, in denen sie laufen®. Also insofern
mussten auch die Chirurgen, und wer Chefarzt werden wollte oder arztlicher Direktor, da

antanzen und solche Kurse machen.“”

Ein Lehrbuch ,Epidemiologie* fiir Arzte wurde erarbeitet.

In den Anfangsjahren bestanden dagegen die Hauptaufgaben des Instituts in der
Besetzung der Lehrstuhle sowie in der Ausbildung der Kreisarzte. Die Ausbildung war
jedoch noch nicht umfassend organisiert. Es fanden Lehrgange statt, und viele junge
Arzte schrieben ihre Doktorarbeit am Institut. Nachdem sie innerhalb von zwei oder drei
Jahren zum Facharzt fiur Sozialhygiene ausgebildet worden waren, begannen sie ihre
administrative Tatigkeit als Kreisarzte rund um Berlin und in Brandenburg.

Ab 1960 wurden fur Betriebs- und Kreisarzte der Bezirke Berlin, Potsdam und
Frankfurt/Oder monatlich 1,5tagige wissenschaftliche Fortbildungsveranstaltungen mit
aktueller Thematik durchgefihrt.

Die Diplom- und Doktorandenbetreuung gehérte selbstverstandlich ebenso zu den
Ausbildungsaufgaben des Lehrstuhls. 1957 wurde erstmalig ein Doktorandenzirkel
eingerichtet, der durch die Mitarbeiter im Laufe der Jahre weiter ausgebaut werden

konnte. Die Intensitat der Betreuung spiegelt sich auch in der groRen Anzahl

3 Interview F1 S. 5
126



Ergebnisse

abgeschlossener Promotionen wider. Im Jahr 1967 konnten so 16 Arzte ihre

Dissertation beenden.

Ein weiterer Grundbestandteil der Bildungsmafl3nahmen des Institutes fur Sozialhygiene
bestand in der stetigen Qualifizierung der Mitarbeiter. Beispielhaft kann das an der
Ausbildung im Jahr 1971 dargestellt werden, als 6 Assistenten zu Seminarleitern
qualifiziert wurden, 4 Arzte — darunter die Mitarbeiter Hanne Leetz und Karin Weide —
den Facharzttitel erhielten, die Lehrberechtigung fir M. Fuchs beantragt wurde, G.
Miehlke, Hannes Huttner und Heinz Schiler fur Dozenturen sowie ebendiese und
zusatzlich Frau E. Sieber fur die Promotion B vorgesehen wurden.

Zusatzlich fanden einmal monatlich fur alle Mitarbeiter des Institutes verschiedene
statistische Weiterbildungsseminare statt, die von Werner Hesselbarth abgehalten

wurden.
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3.7 Kooperationen auf nationaler und internationaler Ebene

Das Institut fur Sozialhygiene kooperierte mit zahlreichen Gremien, Vereinigungen,
Instituten und Fakultaten im In- und Ausland. Besonders ausgepragt waren die
Beziehungen zu anderen sozialistischen Landern wie der Sowjetunion, Ungarn, Polen
und der Tschechoslowakei. Auf Initiative des Berliner Lehrstuhls fir Sozialhygiene fand
1964 ein erstes Symposium der Medizin und Soziologie mit internationaler Beteiligung
statt. Unter den Gasten befanden sich sowjetische, polnische, bulgarische,
jugoslawische, ungarische und tschechoslowakische Soziologen und Sozialmediziner.
Am zweiten Symposium 1966 nahmen auch Vertreter der USA und Westeuropas teil.
Das vierte Symposium dieser Art fand mittlerweile unter der Beteiligung von Vertretern
aus 16 Landern statt.

Weiterhin fanden zwei soziologische Symposien auf nationaler Ebene statt.

Aus Anlass des VII. Weltkongresses fir Soziologie gab die Arbeitsgruppe Soziologie ein
Sonderheft heraus. Zwei Mitarbeiter der Forschungsgruppe hielten dort einen Vortrag,
welcher auf eine derartige Resonanz stiel3, dass ein Vertreter der WHO die
Arbeitsgruppe aufforderte, sich an einer wissenschaftlichen Studie der WHO zu

beteiligen.

Mehrere Mitarbeiter des Institutes fir Sozialhygiene waren in der internationalen
Vereinigung fur Kinder- und Jugendgesundheitsschutz mit dem Hauptsitz in Paris
vertreten.

Eine besonders enge Kooperation fand wiederum mit Instituten in der Sowjetunion statt.
Uber Eva Schmidt-Kolmer kooperierte das Sozialhygienische Institut mit dem Institut fr
Kindesentwicklung in Moskau. Projekte zu L&ngsschnittuntersuchungen von Kindern im
ersten Lebensjahr und Untersuchungen zu Auffalligkeiten im Vorschulalter wurden in
Zusammenarbeit mit Moskau durchgefihrt. Ein Studienaufenthalt im Institut far
Padiatrie und Schulhygiene in Sofia/Bulgarien fand 1960 statt.

Auch mit dem Institut fur arztliche Weiterbildung in Moskau wurde der Kontakt
intensiviert und Mitarbeiter ausgetauscht. Ingeborg Dahm und Marianne Fuchs
arbeiteten tber ein Jahr am Institut in Moskau.
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,ES war da auch nicht immer nétig, den richtigen Dienstweg einzuhalten. Wenn ich wusste,
in der Sowjetunion sitzt der und der Professor, der ist auf dem und dem Gebiet und ich hab
das und das Problem. Da schrieb ich dem ganz personlich einen freundlichen Brief und

kriegte eine freundliche Antwort. So spielte sich das ab.“™*

Enge Beziehungen bestanden weiterhin zum Semaschko-Institut in Moskau. Es fanden
dazu zahlreiche gegenseitige Besuche statt, Einladungen zu Feierlichkeiten und
Festtagen wurden zugesendet und eine grol3e Anzahl von Buchbeitradgen, Artikeln und
herausgegebenen Biichern gegenseitig beurteilt. Auch Berichte von Kongressen,
Symposien und anderen Veranstaltungen konnten ausgetauscht werden. Ab 1957
bestand ein enger Kontakt zum Institut fir Organisation des Gesundheitsschutzes und
Geschichte der Medizin der Medizinischen Akademie der Wissenschaften in Moskau.
Im Juni 1957 fand eine Internationale Arbeitstagung Uber Fragen der Hygiene des
Kindes- und Jugendalters mit Wissenschaftler aus 9 Landern statt. Im gleichen Jahr
wurde Prof. Winter zum Prasidiumsmitglied beim 12. Internationalen Kongress fur
Arbeitsmedizin in Helsinki gewahilt.

Mit dem Hygieneinstitut der Karls-Universitat in Prag konnte ein Austausch von
Assistenten fur 14 Tage vereinbart werden. Im November 1957 fihrte Oberarzt Karl-
Heinz Renker eine Vortragsreise nach Agypten durch.

Eine Internationale Arbeitstagung Uber Fragen der Rehabilitation, Dispensairebetreuung
und Pramorbiditat in Leipzig mit Vertreter aus 19 Landern fand 1958 statt. Im November
des gleichen Jahres nahmen Mitarbeiter des Institutes an einem Symposium zum
Studium des Alkoholismus in Dresden teil. Verschiedene Mitarbeiter flhrten
Studienaufenthalte in London, Nirnberg, Ungarn und Stockholm durch.

Bereits ab 1961 konnte zusatzlich die Zusammenarbeit mit Brno, Bratislava und Poznan

aufgenommen werden.

Besonderes Interesse des Institutes lag in der Beschaftigung auswartiger Kollegen.

Diese arbeiteten an ihren speziellen Aufgabengebieten und entwickelten diese weiter.

" Interview M1/3 S. 7
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Daraus resultierte die Moglichkeit, andere Lehrstihle in der DDR zu besetzen.

,Die Habilitanten, die kamen, das waren solche, die einen Lehrstuhl tGbernahmen. Die
kamen schon mit dem Ziel eines Lehrstuhles, und dass dieser Lehrstuhl auch ein gewisses
Profil hat. Und diese Profile waren eigentlich durch Winter aufeinander abgestimmt. Zum
Beispiel Prof. Knabe auch in Greifswald. Der machte Hygiene in der Landwirtschaft. Und der
bekam den Lehrstuhl fur Sozialhygiene in Greifswald. Mehlan mit seinen Frauen und diesen
ganzen Problemen in Rostock. Dann Frau Prof. Paul, die wird hier genannt, aber Anneliese

Salzler hat das dann weitergemacht in Magdeburg. Renker mit der Untersuchung der

arbeitenden Bevélkerung in Halle.*”

Zu den vielfaltigen nationalen Kooperationen zahlte weiterhin die Zusammenarbeit mit
dem Lehrstuhl far Demographie an der wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat.
Gemeinsam gelang es, eine Arbeitsgruppe fir Demographie aufzubauen, welche sich
Uber mehrere Jahrzehnte regelmafig traf.

Sitzungen der Arbeitsgruppe Epidemiologie fanden ab dem Jahr 1963 statt. Es bestand
auch eine enge Zusammenarbeit mit den Kliniken der Charité — dort vor allem beztiglich
des Forschungsprojektes der Herz-Kreislaufkrankheiten, zu welchem ein zentraler
Arbeitskreis eingerichtet wurde — und Berlins, den Lehrstihlen fir Sozialhygiene in
Halle und Dresden sowie der Zentralverwaltung fur Statistik.

Ein ehemaliger Mitarbeiter beschreibt die Situation der Zusammenarbeit
folgendermalden:

»,und wenn irgendeiner von uns irgendein Problem hat, mit dem er nicht zurecht kommt,
hangt er sich an das Telefon und rief meinetwegen in Greifswald an und sagte: Mensch, sei
so nett, ich komme hier an der Stelle nicht weiter. Komm, hilf mir mal eben. So spielte sich
das ab. Also, Zusammenarbeit war (berhaupt keine Frage. Und ich kann mich nicht
erinnern, dass es jemals mit irgendeiner anderen Institution oder irgendeinem anderen

Institut Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit gegeben hatte.”

Die Teilnahme und auch Leitung zahlreicher Kongresse gehoOrte ebenso zu der

taglichen Institutsarbeit.

S Interview F3 S. 4
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Beispiele dafir fanden sich unter anderem in den Jahresberichten des Institutes wie
1963 der Kongress der Gesellschaft flir Gesundheitsschutz in Berlin, das Internationale
Symposium dber Bekadmpfung der Sauglingssterblichkeit der Gesellschaft fir
Gesundheitsschutz in Berlin, das Nationale Symposium utber Probleme der modernen
Epidemiologie in Halle vom 29.6.-1.7.1966 oder der Il. Kongress der Gesellschaft fir
Gesundheitsschutz in Berlin vom 21.-24.9.1966.
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3.8 Arbeitsalltag und besondere Ereignisse

Den Arbeitsalltag beschrieben die befragten Mitarbeiter als sehr harmonisch und
angenehm. Der Arbeitstag begann gewdhnlich um etwa acht Uhr. Die Mitarbeiter
planten dann ihre Arbeit und machten ihre eigene Tageseinteilung. Gegen neun Uhr
fand meist ein so genanntes Arbeitsfriihstick statt. Ein Interviewpartner beschreibt dies

folgendermalden:

»lch fange mit dem Friuhstiick an. Das war im Regelfall so um neun. Wir hatten im Haus eine
kleine Frihsticksversorgung. Und diese Frihstlicke spielten deswegen eine grofRe Rolle,
weil da die verschiedenen Arbeitsgruppen und Abteilungen zusammen safen. Und das
wurde immer genutzt zu so einer Art Arbeitsfrihstick, wo wir mit den anderen die Probleme

diskutiert hatten, bei denen wir deren Hilfe gebrauchen konnten.“™

Weitere fixe Termine am Tag gab es in der Regel nicht. Einmal woéchentlich wurden
Dienstbesprechungen durchgefiihrt. Ansonsten fand ein reger informeller Kontakt

zwischen den Mitarbeitern und Arbeitsgruppen statt.

,Dauernd kam irgendjemand, weil er irgendetwas nicht wusste. Dann ging er eben einfach
hin zu dem anderen und sagte: Du musst mir mal eben helfen. Sag mir mal, wie funktioniert
das und das. Und diese informelle Zusammenarbeit hat einen wesentlichen Teil der
Arbeitsfreude einerseits und der Arbeitserfolge andererseits ausgemacht am Institut. Das

hatte auch zur Folge, dass jeder Uber jeden wissenschaftlich informiert war. Was machen

die augenblicklich und wie stehen die, was fiir Ergebnisse haben sie und so weiter.“”’

Diese gute Zusammenarbeit hatte auch zur Folge, dass jeder Uber jeden und den
aktuellen wissenschaftlichen Stand und die Ergebnisse der verschiedenen
Arbeitsgruppen sehr gut informiert war. Auch innerhalb der Forschungsgruppen wurde
sehr gut zusammengearbeitet. Dazu sagt eine Interviewpartnerin, welche bei Prof.

Kreuz in der Epidemiologie-Arbeitsgruppe téatig war:

8 Interview M1/3 S. 13
7 Interview M1/3 S. 13
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-Wir haben mit ihm [Prof. Kreuz] so zusammengearbeitet und haben auch sehr, sehr viel
diskutiert, also wirklich uns die Kopfe hei3 geredet. Das hat total Spal® gemacht. Immer
wieder hinterfragt, ,Kann das sein?’, ,Kann das nicht sein?’ und ,Wie kann man es machen?’

und ,\Was fiir eine Studie miisste man machen, um das zu zeigen?’ und so weiter.“"®

Ein anderer ehemaliger Mitarbeiter beschreibt die Atmosphare zusammenfassend als

»€in angenehmes Miteinanderumgehen an diesem Institut.”®

Neben dem normalen Alltag am Institut gab es auch noch ein paar Hohepunkte. Es gab

am Institut viele Geburtstags- und Weihnachtsfeiern.

.Diese Feiern waren wirklich sehr schon. Die waren richtig gemutlich und schén. Welche da
besonders schon waren, kann ich gar nicht sagen, die waren einfach prima. Es war also
wirklich zu dieser Zeit eine sehr gute und sehr harmonische Beziehung zwischen den
meisten Mitarbeitern. Wir haben bei der Frau Loéwe in der Wohnung gefetet, wir haben im
Freundeskreis der Familie gefetet. Wir haben im Institut Feten gehabt, die waren zum
Piepen. Wenn Herr Neumann da also den Weihnachtsmannsack auspackte, das war zum

Piepen. Urgemiditlich, herrlich, wunderschon. Eine schone Zeit.®

Aber auch Betriebsausflige machten die Mitarbeiter. Sie fuhren nach Hiddensee und in
den Worlitzer Park, besuchten die Funkausstellung in Dresden und Ausstellungen in

Museen. Sogar in das Ausland nach Prag zu einem Austausch fuhren sie.

»Wir haben ja immer Ausflige gemacht. Da bin ich mal auf die Idee gekommen, wir kénnten
mal nach Hiddensee fahren. Dann sind wir morgens um 4 losgefahren. Wir haben uns in
Pankow getroffen und sind zur Insel Hiddensee gefahren, mit dem Schiff Ubergesetzt.
Abends wieder zurtick und waren dann nachts zu Hause. Dann haben wir das den Kollegen
der anderen Institute gesagt. Die haben gesagt: Ihr habt ja einen Vogel, das schafft man

doch nie. Wir haben die Bilder gezeigt, dass wir das geschafft haben.“®*

® Interview F1 S. 4

" Interview M 8 S. 9
% Interview M8 S. 16
 Interview F2 S. 12
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3.9 Institutsstandort und Gebéaude

Nach dem Zweiten Weltkrieg waren
die Gebaude des Hygienischen
Instituts fast vollstandig zerstort. Hyg.
,Ubrig blieb nur der Keller und ein Institut

Teil des Hochparterre, [...].°

Wahrend der kommenden Jahre

konnten die Raumlichkeiten unter

S W SODTHO0O 00U

Leitung und grofRem Einsatz der
Direktoren Prof. Dr. Dr. Oesterle und Neue -Wilhelm-Str.

Prof. Dr. Beyer, Pionier der e Abbildung 14 Institut nach dem Zweiten

Sozialhygiene in der Nachkriegszeit, Weltkrieg

neu aufgebaut werden. Das
Hygienische Institut hatte seinen Sitz in der Dorotheenstr. 28 A. (Abb. 14 und 15)

e Abbildung 15 Gebéaude, Ansicht Dorotheenstral3e / Ecke Bunsenstralie
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Das spatere Institutsgebaude

diente in den 1920er Jahren

C
einerseits als Wohnsitz, L
andererseits auch als Arbeitsstatte ;
fur verschiedene Dozenten und Irl1—|s>tl|%ut .
Professoren. Auch Alfred Beyer te
begann seine Arbeit mit seinem :<
Assistenten Kurt Winter in der von n
ihm 1950 bezogenen Wohnung. tS
Nach Umbenennung der Neue ~Wilhelm-Str. r.
Dorotheenstrale im Jahr 1951
lautete die neue Adresse des e Abbildung 16 Umbenennung Dorotheenstral3e
Instituts  Clara-Zetkin-Strale  96. in Clara-Zetkin-Stral3e
(Abb. 16)

Drei Jahre spater erfolgte der Umzug des Instituts fur Sozialhygiene in den
benachbarten Teil des Eckgeb&dudes in die Neue-Wilhelm-Str. 15. Das Hygienische
Institut nutzte weiterhin die Raume
in der Clara-Zetkin-Stral3e 96. Prof.

C

Beyers Wohnung reichte bis in den L
Gebaudeteil in der Neuen-Wilhelm- ;
Str. hinein. Die beiden Gebaude Hyg. -
_ Institut Z

waren nicht komplett getrennt. e
t

Damals standen noch sehr wenige k
. . Inst. f. Sozialhygiene I
Raume zur Verfugung, darunter K. n
Winters Raum, der Raum der S
Redaktionssekretarin  Frau Kirsch, :

_ _ Neue —Wilhelm-Str.
ein groRes Empfangszimmer und

ein Sekretariat. Daran schloss sich e Abbildung 17 Umzug des Institutes
gleich Beyers Wohnungsttir, fur Sozialhygiene

erreichbar uber die Clara-Zetkin-

Stral3e, an. (Abb. 17 und 18)
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e Abbildung 18 Eingang des Gebaudes aus Sicht der heutigen Wilhelmstral3e

Eine strukturelle Reorganisation c
erfolgte  Im Jahr 1959. Das . 2
Hygienische Institut gliederte sich Mikro- 2
nun in  vier  eigenstandige Eb;;?d:rh i
Abteilungen: die Abteilung flr L
Allgemeine Hygiene, die Abteilung Hy%fgiifjthes In
fur Arbeitshygiene, die Abteilung flr s
Sozialhygiene und die Abteilung fir :

Neue —Wilhelm-Str.
die Hygiene des Kindesalters. Es

bezog die Etagen des Gebaudes in e Abbildung 19 Standort nach der Reorganisation
der Neuen-Wilhelm-Str. 15. Direktor
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des gesamten Hygienischen Instituts wurde Prof. Winter. Das neu gegriindete Institut
fur Mikrobiologie und Epidemiologie nutze die Raumlichkeiten des Hygienischen
Instituts. (Abb. 19)

Die Neue-Wilhelm-Strale wurde C
|

1964 umbenannt in die Otto- a
Grotewohl-StraRe.  Als  neue mSl'(t- f. A
Mikro- .

Adresse wird nun die Otto- bio. u. 7
Grotewohl-Str. 1 angegeben. (Abb. Epidem f
20) k
Hygienisches '

Institut n

S

t

r.

Otto-Grotewohl-Str.

e Abbildung 20 Umbenennung der
Neue-Wilhelm-Stral3e

In heutiger Zeit wurde die Clara-Zetkin-Stral3e in Dorotheenstral3e riickbenannt sowie

die Otto-Grotewohl-StrafRe in WilhelmstralRe umbenannt.

Die Abteilungen fur Sozialhygiene sowie fur die Hygiene des Kindesalters nutzten die
Raume in der ersten und zweiten Etage des Hygieneinstituts, einschlie3lich der
Bibliothek, der Kiche und der Toiletten. Die Wohnrdume der dritten Etage wurden
umgebaut fur die Abteilung Arbeitshygiene unter der Leitung von Prof. Eitner. Das
Erdgeschoss und den Keller lieR Prof. Horn seinen Vorstellungen entsprechend
umgestalten, als er diese als Leiter der Allgemeinen und Kommunalhygiene bezog.

Die damaligen Wohnungen waren grof3ziigig geschnitten und boten in ihren Zimmern

viel Platz.
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Die umfangreiche und mit schénen Glasschranken ausgestattete Bibliothek des
gesamten Hygienischen Instituts konnte somit Ubersichtlich im zweiten Stockwerk des

Hauses untergebracht werden.

Wir hatten eine unbeschreiblich schone Bibliothek. Mit Glasschranken rundherum. Dann

hing da das grofRe Bild von Grotjahn. Da war auch die Arbeitsbesprechung drin.“®

Eine Etage tiefer befand sich der sogenannte Kulturraum. Das war ein ebenfalls
geraumiger und mit kleinen Tischen, Sesseln und Kronleuchtern elegant eingerichteter
Raum, der im Laufe der Zeit fir verschiedenste Arbeitsbesprechungen, Symposien,
Sitzungen und zum Feiern genutzt wurde. Zeitweise waren sehr viele Mitarbeiter am
Institut  beschaftigt, sodass man den Raum umbaute. Um Seminare,
Doktorandenverteidigungen und Weiterbildungen, vor allem auch
Facharztweiterbildungen, durchfiihren zu kénnen, wurde ein groRer Tisch angeschafft,
die Sessel und Tischchen standen nunmehr eher an der Seite. Das erste
Soziologiesymposium konnte in diesem Raum durchgefiihrt werden, ebenso wurde er
der Charité und anderen Instituten flr Veranstaltungen zur Verfligung gestellt.

Das heutige |Institut befindet sich in der Luisenstrale, in der Nahe des
Bettenhochhauses der Charité. (Abb. 21)

8 |nterview F10 S. 11
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e Abbildung 21 Institut fir Sozialmedizin heute in der Luisenstral3e
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4 Diskussion der Ergebnisse

Nach ausfuhrlicher Darstellung der Ergebnisse sollen an dieser Stelle die eingangs
gestellten Fragen erortert werden. Vor allem geht es um die Bewertung, welche
Veranderungen am Institut Uber die Zeit der 40 Jahre seines Bestehens zu erkennen
sind. Ich méchte dazu vorab markante Entwicklungen innerhalb einzelner betrachteter
Bereiche darstellen.

Institutsstruktur

In Kapitel 3.2 wird die Struktur des Sozialhygienischen Institutes zu damaliger Zeit
beschrieben. Es sind dabei mehrere Veranderungen erkennbar.

Den Beginn stellt die Wiedererrichtung des Lehrstuhles im Jahr 1947 dar. In dieser Zeit
des Neuanfanges findet man aufgrund der minimalen wissenschaftlichen
Mitarbeiterzahl auch lediglich ein Minimum an Strukturierung. Der Lehrstuhlinhaber war
Alfred Beyer, sein Assistent Kurt Winter. Die gesamte Sozialhygiene Berlins fand
damals Platz in der Wohnung Beyer’s. Eine ausgefeilte und strenge Gliederung war zu
dieser Zeit also weder maoglich noch in diesem kleinen Rahmen nétig. Der Versuch
einer klaren Abgrenzung der Sozialhygiene zu der Hygiene selbst ist dadurch
erkennbar, dass die Sozialhygiene zu Beginn ein eigenstandiges Institut darstellt.

Die kommende Zeit war gepragt von dem Hinzustol3en neuer Mitarbeiter. Mehr und
mehr entstanden Forschungsgruppen und ganze Abteilungen. Dies setzte sich auch
Uber den Wechsel des Lehrstuhlinhabers von Alfred Beyer hin zu Kurt Winter fort.

Ein nachster markanter Einschnitt fur die Zusammensetzung und Gliederung des
Institutes wurde durch die 1959 in Kraft getretene Reform der Hygiene reprasentiert. In
der gesamten DDR spaltete sich die Mikrobiologie mit der ihr anhangigen Epidemiologie
von der Hygiene ab. Das fuhrte in Berlin zu der Bildung des Hygieneinstitutes. Es
umfasste die vier Abteilungen der Arbeitshygiene, Allgemeinen und kommunalen

Hygiene, Sozialhygiene sowie der Hygiene des Kindes- und Jugendalters.
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Bereits zum Ende der 1950er Jahre ist eine deutliche Aufgliederung zu sehen. Nach der
langen Expansionsphase bedeutete dies nun eine neue Konzentration. Alle Abteilungen
wurden definiert, Unterabteilungen entsprechend den Forschungsfeldern eingefuhrt.
Diese Aufteilung blieb weitestgehend fur die nachsten 30 Jahre bestehen.
Erweiterungen sowie Ausgliederungen von Arbeitsgruppen — wie beispielsweise die
Abteilung der Hygiene des Kindes- und Jugendalters unter Eva Schmidt-Kolmer — und
auch Leiterwechsel innerhalb der sozialhygienischen Sektion flgten sich in die
bestehenden Strukturen ein.

Das letzte pragnante Ereignis stellte die Statusédnderung der Abteilung Sozialhygiene
dar. Im Februar 1986 Ubernahm Ingeborg Dahm als Leiterin das nun neu entstandene
eigenstandige Institut fur Sozialhygiene. Ob dies einfache strukturelle Ursachen hatte
oder politische Beweg- und Hintergrinde dabei eine Rolle gespielt haben, ist in dieser
Arbeit nicht untersucht worden, kdnnte jedoch Ausgangspunkt fur weitere Recherchen

und Forschungen in dem gesundheitspolitischen Feld der DDR sein.
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Mitarbeiter

Ohne seine Mitarbeiter konnte kein Institutsbetrieb bestehen. Daher wurde in der
vorliegenden Arbeit auch ein grof3er Teil darauf verwendet, die Lebenslaufe einiger der
damaligen Wissenschaftler zu skizzieren, ihre Motive und ihren Weg zu der
Sozialhygiene nachzuzeichnen. Umfangreiches Material lag bedauerlicherweise fir

nicht allzu viele ehemalige Mitarbeiter vor.

Die ersten Jahre am Sozialhygienischen Institut der Charité wurden gepragt durch
Personen, die bereits auf eine bewegte Vergangenheit zurlckblickten. Alle hatten die
tiefen Einschnitte des Zweiten Weltkrieges miterleben missen und Strategien
entwickelt, diese Zeit zu Uberstehen. Kurt Winter und Eva Schmidt-Kolmer verbrachten
Jahre im Exil, Elfriede Paul war im antifaschistischen Widerstand aktiv. Als altester
Mitarbeiter musste Alfred Beyer sogar die Schrecken und Leiden beider Weltkriege
erfahren. All diese Lebenswege waren nicht nur vielbewegt in sich, sondern vor allem
durch politisches Engagement gepragt. Genau diese politische Orientierung fuhrte die
Mitarbeiter damals zu der Sozialhygiene. Sie erkannten die Notwendigkeit des

Aufbaues eines neuen Gesundheitswesens und wollten bestens dazu beitragen.

Auch wird bereits zu dieser Zeit deutlich, dass viele der Wissenschaftler besondere
Vorlieben hatten und sich bestimmter spezieller Forschungsgebiete annahmen. Wie aus
den Kapiteln 3.3.1 und 3.3.2 hervorgeht, organisierten und etablierten die Mitarbeiter
am Institut in Berlin vorerst ihre Forschungsfelder. Wurden sie schlief3lich als
Lehrstuhlinhaber an ein anderes sozialhygienisches Institut der DDR berufen, so trugen
sie nun ,ihre“ Themen mit hinaus. Auf diese Weise kam es zu DDR-weit verteilten
Schwerpunktsetzungen im Bereich der Forschung. Jedes Institut bildete ein eigenes
wissenschaftliches Profil heraus, begrindet durch ihre ersten — oft in Berlin zu
Facharzten flr Sozialhygiene ausgebildeten — Leiter.

Das Berliner Sozialhygieneinstitut spielte also eine zentrale Rolle bei der Entstehung

der weiteren sozialhygienischen Institute. Das gleiche gilt fur die Ausbildung und
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anschlieBende Entsendung der Kreisarzte in die umliegenden Kreise, wie im Kapitel 3.5
dargeleqt.

Uber die gesamte Zeit des Bestehens des Institutes hinweg kann man erkennen, dass
es einen fortlaufenden Zuwachs an Mitarbeitern gegeben hat. Zu den dauerhaft
angestellten Wissenschaftlern stieRen jederzeit Hospitanten, Doktoranden und
auslandische Gaste hinzu.

Konzentrationsphasen und Zeiten, in denen eine grof3ere Zahl an Mitarbeitern das
Institut verlie® als dass neue hinzukamen, sind nicht zu erkennen. Lediglich die
Abberufung mehrerer Wissenschaftler an andere Lehrstihle in Verbindung mit der
Neugrindung weiterer sozialhygienischer Institute war vorhanden. Dieser Punkt ist aber
auch eher als eine Expansion und Ausdehnung des gesamten sozialhygienischen
Fachbereiches zu werten, denn als eine Schrumpfung der Berliner Abteilung.

Beachtenswert ist zusatzlich die Tatsache, dass das Institut fir Sozialhygiene mit Alfred

Beyer und Reimer Schorr zweimalig die Spitze der Medizinischen Fakultat gestellt hat.
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Forschung und internationaler Wissenstransfer

In den Kapiteln 3.3.2.1 bis 3.3.2.7 wird die Forschungsarbeit am Sozialhygieneinstitut
Berlins skizziert. Auch wenn nicht zu allen dort bearbeiteten Forschungsfeldern
detailliertes Material bereitstand, ist schon an dieser Stelle erkennbar, wie breit
gefachert die sozialhygienische Wissenschaft angelegt war.

Mit der Entstehung des Institutes entwickelten sich die ersten Aufgabengebiete. Es galt,
ein neues Gesundheitswesen aufzubauen, die ambulante Versorgung zu sichern und
die Sauglingssterblichkeit zu senken. Mit den beiden erstgenannten Themen
beschaftigten sich Frau Moser und Frau Krumbiegel in ihren Dissertationen.

Frau Moser erlautert in ihrer Arbeit die Rolle der Sozialhygiene in der damaligen
Gesellschaft und deren Veranderungen innerhalb verschiedener politischer
Rahmenbedingungen. Sie beschreibt die Entwicklung der Sozialhygiene von der Zeit
des Kaiserreiches Uber die Zeit der Weimarer Republik bis hin zu der Zeit der friihen
DDR und untersucht den politischen Einfluss auf die  offentliche
Gesundheitsversorgung. ,Der sich um die Jahrhundertwende abspaltende
Forschungszweig der sozialen Hygiene wird als Wiederaufnahme von Ansatzen der
medizinischen Reform 1848 interpretiert, die eng mit den Namen Virchow und
Neumann verkniipft ist.“®®

Eine Beschaftigung mit diesen Ansatzen im neu gegrindeten Institut ist auch durch die
vorliegende Arbeit erkennbar. Wie aus den Lebenslaufen ersichtlich, setzten sich
sowohl Alfred Beyer als auch noch mehr Kurt Winter mit Leben und Werk mehrerer
Wissenschaftler auseinander. Dazu z&hlten vor allem Rudolf Virchow sowie erste
Vertreter der Sozialhygiene wie Max von Pettenkofer.

Die Materie der Polikliniken wurde durch Frau Krumbiegel ausfihrlich analysiert. Wieder
ist es Kurt Winter, der den Berthrungspunkt dieser Arbeit mit der vorliegenden
Dissertation darstellt. Er habilitierte zu dem Thema der Polikliniken und Ambulatorien

und beschaftigte sich in den nachsten Jahren intensiv mit dieser Thematik.

8 Moser, Gabriele: ,Im Interesse der Volksgesundheit...“. Sozialhygiene und 6ffentliches Gesundheitswesen in der
Weimarer Republik und der friilher SBZ/DDR. Ein Beitrag zur Sozialgeschichte des deutschen Gesundheitswesens
im 20. Jahrhundert. Frankfurt a. M., 2002. S. 21
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Frau Krumbiegel schildert die Entstehungsgeschichte der Polikliniken, benennt
Beflirworter und Gegner des Vorhabens und illustriert die Einfihrung dieser ambulanten
Versorgungsstruktur anhand des Beispiels Brandenburg.

Mit diesen beiden Arbeiten werden zwei Themen aufgegriffen, die stark mit der
sozialhygienischen Forschung Berlins in den Nachkriegsjahren verbunden sind. Die
vorliegende Dissertation gibt einen Uberblick iber viele weitere Forschungsthemen in
der DDR-Zeit. Diese konnen Ausgangspunkte sein fur weitere Arbeiten, wie jene von

Frau Moser und Frau Krumbiegel.

Nach Auswertung des Materials lasst sich feststellen, wie in den Kapiteln unter Punkt 3
dargestellt, dass sich die Forschungsthemen haufig aus gesellschaftlichen Problemen
und Kklinisch-praktischen Notwendigkeiten heraus ableiteten.

Es bildeten sich Forschungsgruppen zu speziellen Themen und die
Arbeitsgemeinschaft fur Sozialhygiene, welcher Sozialhygieniker der gesamten DDR
angehorten. Betrachtet man die Inhalte der Forschungsarbeiten, so wandelten sich
diese mit den Jahren. In den 1950er Jahren entstand eine grol3e Bandbreite an neuen
Themen. Dazu gehorten beispielsweise die Entwicklungen auf dem Gebiet der
Familienplanung, des Gesundheitsschutzes und der Rehabilitation. Es kam aul3erdem
zu einem steten Anwachsen der Forschungsumfanges. Zur Mitte der 1950er Jahre
bildeten sich die Grundlagen zur Epidemiologie und Todesursachenstrukturforschung
sowie die Akzelerationsforschung heraus. Gerade auf letztgenanntem Gebiet wird der
sozialhygienische Wissenschaftsansatz deutlich erkennbar. Es gilt, die sozialen
Einfluisse auf die Entwicklung des Individuums zu erkennen. Wie in 3.3.2.4
veranschaulicht, ist die Akzeleration sozial bedingt und Folge der komplexen Wirkung
der gesamten Umwelt. Besonders in der Nachkriegszeit, die in den meisten Gegenden
unmittelbar schlechte Lebensverhéltnisse mit sich brachte, schlugen sich diese
Umweltbedingungen in der Entwicklung nieder und erklaren die wesentliche

Gewichtung dieses Forschungsgegenstandes in dieser Zeit.
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Aufgrund der Mitnahme der Forschungsthemen durch Kollegen an neu eingerichtete
Lehrstiihle der gesamten DDR in den 1950er Jahren, kam es zu einer Profilierung der
einzelnen sozialhygienischen Institute.

Neben der Grundlagenschaffung in der Epidemiologie trug zu einem solchen Profil in
Berlin vor allem die Einfihrung der Medizinsoziologie zu Beginn der 1960er Jahre bei.
Kurt Winter erkannte schon friih die Wichtigkeit und Notwendigkeit der Anwendung der
Soziologie in der Medizin. Auch war er der Herausgeber des ersten Lehrbuches fur
Soziologie und der Organisator der medizinsoziologischen Symposien. Diese Weitsicht
Kurt Winters entstand nicht zuletzt aufgrund des regen internationalen Austausches,
den er pflegte, wie im Kapitel 3.6 illustriert. Die zahlreichen internationalen Kontakte
resultierten zu einem bedeutenden Teil aus Winters Exilzeit. Vor allem nach Schweden
hatte er noch lange Zeit Kontakte. Dies ist ihm und dem gesamten Berliner Institut
natzlich gewesen, um einen Zugang zu westlicher Literatur zu bekommen. Dies
begriindete eine sehr gut ausgestattete Institutsbibliothek und beinhaltete auch einen
erheblichen Wissenstransfer tiber die Landesgrenzen hinweg.

Ob dieser intensive internationale Austausch auch nach Kurt Winters Emeritierung
unverandert anhielt, ist aus dem vorhandenen Material nicht deutlich ersichtlich. Das
liegt moglicherweise daran, dass Uber diese Zeit nicht mehr ausreichend Informationen
verflugbar sind. Beispielsweise gibt es von Frau Prof. Dahm keine Manuskriptreihen wie
dies fur Kurt Winter der Fall ist.

Oder es war auch einfach die Personlichkeit Kurt Winter, die ein solch vielfaltiges

wissenschaftliches Leben geflhrt hat.
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Lehre

Wie in den anderen untersuchten Abschnitten, sind auch im Bereich der Lehre mehrere
Meilensteine in der Entwicklung abgrenzbar.

Der erste besteht erwartungsgemafR in der Wiedererrichtung des Lehrstuhls fir
Sozialhygiene an sich und der Aufnahme der Sozialhygiene in den Lehrplan ab dem
Wintersemester 1947/48. Der Rang und die Bedeutung der Sozialhygiene als
Wissenschaft zeigt sich auch darin, wie Frau Eva Brinkschulte in ihrem Aufsatz tber
Elfriede Paul beschreibt, dass bereits unmittelbar nach dem Ende des Zweiten
Weltkrieges ,an allen sechs Universitaten der Sowjetischen Besatzungszone in Berlin,
Greifswald, Rostock, Halle, Jena und Leipzig ein Pflichtkolleg Uber Sozialhygiene

eingefiihrt worden“®*

war. Ebenfalls legt sie dar, dass Alfred Beyer das Lehrgebiet der
Sozialhygiene inhaltlich und organisatorisch neu etabliert hat. Der Sozialhygiene wurde
demzufolge im Bereich der Ausbildung von Beginn an eine mal3gebliche Bedeutung
beigemessen.

Dies veranschaulicht auch die zugige Aufnahme der Sozialhygiene in die Riege der
Staatsexamensfacher, was als nachster Meilenstein bezeichnet werden kann. Es folgen
nun Jahre der standigen intensiven Weiterentwicklung. Bis 1959 werden zwei sehr
umfangreiche Lehrbicher fir die Sozialhygiene herausgegeben. Die Hauptakteure in
Person von Alfred Beyer und Kurt Winter sind wieder in Berlin zu finden.

Der nachste Entwicklungssprung liegt Mitte der 1960er Jahre. Wie in Kapitel 3.4.2
dargestellt, findet 1964 die Medizinsoziologie Einzug in die Lehre. Zumindest in Berlin.
Dies galt als Vorreiter, andere Institute der DDR zogen in den kommenden Jahren
nach. GleichermalRen waren die Berliner Mitarbeiter die Federfuhrenden bei der
weiteren Ausgestaltung der Medizinsoziologie in der Lehre. Die Herausgabe des ersten
medizinsoziologischen Lehrbuches 1973 erfolgte unter Kurt Winter, ebenfalls die beiden

weiteren erganzten Auflagen.

8 Brinkschulte, Eva: "50 Jahre Institut fir Sozialmedizin — Eine Erinnerung an die Grinderin Elfriede Paul (1900-
1981), in: Universitatsklinikum Magdeburg — aktuell 6, Okt. 2006, S. 7-10
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Ein besonderes Merkmal des Berliner Institutes flr Sozialhygiene im Bereich der Lehre
war die Einfuhrung der Skriptmaterialien. Diese Skripte wurden von dem Mitarbeiter
Bernhard Kreuz entworfen und unter Mithilfe mehrerer Mitarbeiter ausgearbeitet. Die
wissenschaftliche Arbeit von Kreuz war stark epidemiologisch ausgerichtet, was dann
auch in immensem Umfang inhaltlich in die Lehrskripte einfloss. Dieses Skriptmaterial
war in diesem Format DDR-weit einzigartig und stellte neben dem klassischen
Lehrbuch fur Sozialhygiene das Hauptlehrmaterial fur die Berliner Studenten dar.

Durch die Darstellungen in Kapitel 3.4.2 kann man zusammenfassend sagen, dass die
Ausbildung in Berlin au3erordentlich epidemiologisch gepragt war. Demographisches
und epidemiologisches Wissen wurden als unverzichtbare Grundlage fir die weitere
sozialhygienische Ausbildung angesehen. Das zeigen auch der Vorlesungsplan in Kap.
3.4.2 und die beispielgebende Seminarabschlussklausur des 5. Studienjahres im
Anhang der Arbeit.

Neben diesen sogenannten Meilensteinen auf dem Gebiet der Lehre kann man Uber die
gesamte Zeit hinweg eine stetige Zunahme an Lehrveranstaltungen festhalten. Bis zum
Jahr 1968 ist dies detailliert durch das Personal- und Vorlesungsverzeichnis der
Humboldt-Universitat zu Berlin rekonstruierbar. Es wurde die Anzahl der
Semesterwochenstunden mit der Zeit leicht erhoht. Auffalliger ist jedoch die
kontinuierliche Aufnahme neuer Lehrveranstaltungen. Dazu gehérten bereits zu Beginn
Vorlesungen zur Planung und Organisation des Gesundheitswesens. In den néachsten
Jahren verschwanden diese und wurden durch Seminare und sozialhygienische
Ubungen ersetzt, welche diese Themengebiete jedoch mit behandelten. Das ist aus den
herausgegebenen Lehrbiichern ersichtlich.

Ab 1956 wurden die Seminare nicht mehr explizit im Vorlesungsverzeichnis
ausgewiesen und waren somit ab diesem Zeitpunkt bereits Sache des Instituts selbst.
1959 kam die Vorlesung zu der Hygiene des Kindes- und Jugendalters hinzu und ab
den 1960er Jahren statistische sowie medizinsoziologische Lehrveranstaltungen.
Zusatzlich erweiterte sich der Kreis der Studien- Fachrichtungen, in welche die
Sozialhygiene nach und nach Einzug hielt. Begonnen bei den Stomatologen, Uber die
Medizinpddagogen und Diplomkrankenpfleger, bis hin zu Architekturstudenten und
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Okonomen. Das Gebiet der Lehre illustriert auffallig die Expansion und die Zunahme
des Einflusses der Sozialhygiene.

Leider ist kein zentrales Personal- und Vorlesungsverzeichnis fur die Jahre ab 1968
mehr vorhanden; oder zumindest sowohl an der Universitatsbibliothek der Humboldt-
Universitat als auch an der Medizinischen Bibliothek der Charité nicht mehr zuganglich.
Die Vorlesungs- und Seminarplédne wurden institutsintern erstellt und ausgehangt. So
stellten es mehrere Interviewpartner dar. Bedauerlicherweise konnte lediglich noch ein
solcher ausfuhrlicher Vorlesungsplan — Kapitel 3.4.2 — in dem Nachlass von Bernhard
Kreuz gefunden werden. Es existieren neben verstreuten Angaben in den Charité-
Annalen nur noch einige wenige alte Skriptmaterialien, einige Manuskripte gehaltener
Vortrage uber die Lehre in der Sozialhygiene sowie die Aussagen der Interviewten.
Dadurch lasst sich fur die spate Zeit des Sozialhygienischen Institutes nur ein
ungenaues Bild der Lehrtatigkeit nachzeichnen. Aufgrund der vorhandenen Materialien
kann man jedoch vermuten, dass die Lehre ahnlich intensiv — oder eventuell auch noch

intensiver — in den Institutsalltag einbezogen wurde.
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Gesamtbewertung

Nach getrennter Betrachtung der einzelnen in der vorliegenden Arbeit untersuchten
Komplexe des Berliner Institutes fir Sozialhygiene, sind keine gravierenden
Ungleichzeitigkeiten in deren Entwicklung feststellbar.

Die Bereiche Forschung und Lehre verliefen von Beginn an parallel. Bereits kurz nach
Institutsgrindung hielt die Sozialhygiene auch Einzug in die Lehrveranstaltungen. Die
neuen Forschungsergebnisse wurden unverziglich in die Lehrmaterialien eingearbeitet
und aktuelle Zahlen in den Seminaren verwendet. Der Personalbedarf sowie die
Institutsstrukturen passten sich den aus den Forschungsgebieten entstehenden
Anforderungen an.

Einige markante Zasuren sind jedoch dessen ungeachtet zu erkennen.

Dazu zahlt die 1959 erfolgte Reorganisation der gesamten Hygiene und Mikrobiologie.
Sie erwuchs aus dem Bedurfnis einer konzentrierteren Herangehensweise an
hygienische Probleme und resultierte unter anderem in einer eigenstandigen
sozialhygienischen Abteilung. Dadurch gelang eine straffere und spezifischere
Forschungsausrichtung.

Ferner fallt die Ausgliederung der Abteilung Hygiene des Kindes- und Jugendalters,
deren Leitung Frau Eva Schmidt-Kolmer innehatte, ins Auge. Die Abteilung wird 1966
auf Winters Initiative hin aus dem Institut fir Sozialhygiene herausgeldst und direkt dem
Ministerium fir Gesundheit unterstellt. Nach Frau Schmidt-Kolmers Autobiographie
liegen die Motive dafir in personlichen Differenzen zwischen ihr und Kurt Winter. Es
stielien zwei ahnlich energische Personlichkeiten aufeinander. Aufzeichnungen von
Kurt Winter Uber dieses Ereignis sind nicht vorhanden. Ob auch er die Ausgliederung
darin begrundet sieht oder andere Faktoren fur ihn eine Rolle spielten — wie vielleicht
ein Mangel an Raumlichkeiten und Personal oder bestimmte politische Notwendigkeiten
— kann an dieser Stelle nicht beantwortet werden.

Eine weitere Schwerpunktsetzung ist zu Beginn der 1960er Jahre zu erkennen. Bei der
Einfihrung der Medizinsoziologie in die sozialhygienische Forschung und Lehre nimmt
Berlin eine Vorreiterstellung ein. Innerhalb des Berliner Institutes verlauft diese

Entwicklung in allen Bereichen wieder etwa gleichzeitig. In diesem Institut wurden die
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ersten medizinsoziologischen Forschungen in der DDR betrieben und eine gréf3ere
Anzahl von Mitarbeitern zu einer Arbeitsgruppe zusammengesetzt, die ersten Lehrplane
entwickelt sowie vier umfangreiche Symposien organisiert.

Wie in Kapitel 3.3.2.7 erlautert, erlangte die Medizinsoziologie in Berlin den Status des
zeitweise zweitgrof3ten  Forschungsgebietes. Zusammen mit der enormen
Forschungsleistung auf dem Gebiet der Epidemiologie fiihrt dies zu dem
Forschungsprofil des Berliner Institutes fir Sozialhygiene. Dies gilt zumindest fur die
Zeit bis zum Ende der 1970er Jahre. Zu diesem Zeitpunkt scheiden sowohl Kurt Winter
als auch Bernhard Kreuz aus dem Arbeitsleben in der Sozialhygieneabteilung aus.
Damit gehen dem Institut zwei Uberaus wichtige und die voran gegangene Zeit am
deutlichsten beinflussende Personlichkeiten verloren. Die weiteren Jahre sind nicht
weniger arbeitsintensiv gestaltet.

Das zeigt auch die Aussage eines Interviewpartners, der bis 1988 dort beschéftigt war:

.Insgesamt denke ich schon, dass das, zumindest in der Zeit, als ich da war, ein sehr

abgeschlossenes und richtiges kleines Forschungsinstitut war.“®

Die Forschung wurde zunehmend in teilweise grol3 angelegten Forschungsprojekten
betrieben. Die treibende Kraft, die von diesen beiden Charakteren ausging, konnte
jedoch nicht wieder ersetzt werden.

Kurt Winter resimierte die ,Erfolge der Sozialhygiene bei der Erforschung sozialer
Bedingungen: bei Akzeleration, zusatzlich wurde Netz von Polikliniken und
Ambulatorien geschaffen, das Betriebsgesundheitswesen aufgebaut,
Miutterberatungsstellen eingerichtet und kostenlose Anstaltsentbindungen sowie
Kurverschickung eingefiihrt.“%®

Diese Einschéatzung kann mit der vorliegenden Arbeit bestatigt werden. Das Institut fur
Sozialhygiene in Berlin war erfolgreich im Bereich der Forschung, in der Lehre und auch

im internationalen Kontext.

8 Interview M5 S. 11
8 Winter, K.; Hittner, H.; Dahm, I.:* Die Medizinsoziologie der DDR". Akademie flr arztliche Fortbildung und
Lehrstuhl fiir Sozialhygiene der Humboldt-Universitat, Manuskript 303
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Limitationen

Die Schwierigkeiten bei der Bearbeitung dieser Dissertation lagen vor allem in der
Materialbeschaffung. Das verwendete Material kann Lucken aufweisen. Ebenso
konnten nicht zu allen Zeitabschnitten der 40 Jahre gleichermal3en viele Informationen
gewonnen werden. Verzerrungen koénnen auch durch die Einarbeitung von
Interviewmaterial aufgetreten sein, welche bei Zeitzeugenaussagen nie auszuschliel3en

sind.

Ausblick

Diese Dissertation stellt erstmalig die gesamte Entwicklung eines sozialhygienischen
Institutes in der DDR von dem Zeitpunkt unmittelbar nach dem Krieg bis zum Ende der
1980er Jahre dar.

Solche Untersuchungen koénnten auch fir die anderen in der damaligen DDR
existierenden Sozialhygieneabteilungen durchgefuhrt werden. Damit ware eine Basis
geschaffen, um vergleichende Untersuchungen angehen zu kdnnen. Interessant ware
dabei, welche Rolle das Berliner Institut fir Sozialhygiene durch seinen Hauptstadtsitz
und die unmittelbare Nahe zur Akademie fir arztliche Fortbildung und zum
LZentralinstitut fir Sozialhygiene Maxim Zetkin® spielte.

Vor allem Kurt Winter war gesundheits- sowie hochschulpolitisch sehr aktiv. Dazu bietet
es sich an, in grélRerem Rahmen, auf dieser Arbeit basierend, die Rolle des Berliner
Institutes fur Sozialhygiene auf die Gesundheitspolitik der DDR zu analysieren.
Weiterhin ist in dieser Arbeit das politische Engagement auffallig, das im Lebenslauf
vieler ehemaliger Mitarbeiter zu finden ist. War dieses politische Interesse auch unter
anderen Fachérzten so intensiv verbreitet? War ein bestimmtes Mal3 an Politikbezug
Voraussetzung fur den Facharzt fur Sozialhygiene? Solche Fragen kénnten Anstol3 fur

weitere Untersuchungen sein.
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Zusammenfassung

5 Zusammenfassung

Durch die Zerstérungen infolge des Zweiten Weltkriegs war es dringend notwendig
geworden, die Fakultaten der Universitdten wiederaufzubauen. An der Humboldt-
Universitat in Berlin wurde wéahrend dieser Phase der Lehrstuhl der Sozialhygiene
wiederbegrundet. Alfred Beyer, der damalige Vizeprasident der Zentralverwaltung far
das Gesundheitswesen, Ubernahm 1947 das Amt des Ordinarius fur die Sozialhygiene.
Nach dem Vorbild des Berliner Modells wurden in der Folgezeit Sozialhygiene-Institute
an allen anderen Fakultaten des Landes geschaffen.

In der Anfangszeit beschrénkte sich der Lehrstuhl fir Sozialhygiene auf das
Notwendigste und war in der Wohnung Alfred Beyers eingerichtet. Die Arbeitsthematik
war gepragt von dem Wiederaufbau und der Neuorientierung des Faches Sozialhygiene
nach dem Zweiten Weltkrieg. Von neuen Erkenntnissen und Vorstellungen ausgehend,
erweiterte das Institut nach und nach seine Téatigkeiten. Durch die Erweiterung und
VergréRerung des Institutes fand ab 1954 der Umzug in die wieder aufgebauten
Gebéaude in der Neuen Wilhelmstral3e statt.

Bereits 1951 wurde die Sozialhygiene zum Staatsexamensfach und nur ein Jahr spater
begriindete Alfred Beyer eine Arbeitsgemeinschaft von Sozialhygienikern. Diesen
gelang es, 1953 das erste, fast 900 Seiten umfassende Lehrbuch zu veréffentlichen. An
der Herausgabe des Leitfadens waren erfahrene Wissenschaftler wie zum Beispiel Eva
Schmidt-Kolmer, Erwin Marcusson, Karl-Heinz Mehlan, Fritz Oberdoerster und
Hermann Redetzky beteiligt.

Unter Alfred Beyer erhielten 44 Kandidaten ihre Promotion. Kurt Winter, Karl-Heinz
Mehlan und Elfriede Paul konnten sich habilitieren. Alfred Beyer wurde 1948 Dekan der
Medizinischen Fakultat und 1949 Prorektor der Universitat. Von 1955 bis 1959 leitete er
als Arztlicher Direktor die Charité. Nach seiner Emeritierung Ubernahm 1956 sein
Oberarzt Kurt Winter die Leitung des Institutes.

Um bei der Entstehung eines demokratischen Gesundheits-, Sozial- und
Hochschulwesens mitwirken zu konnen, beschaftigten sich die Mitarbeiter des
Lehrstuhls mit vielfaltigen Themengebieten. Grol3er Wert wurde auf die Ausbildung von

neuen Arzten und Hochschullehrern gelegt. Das Kollegium um Alfred Beyer und Kurt
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Winter widmete sich dem Aufbau eines Betriebsgesundheitswesens, der Schaffung von
Landambulatorien, dem Gesundheitsschutz von Mutter und Kind, der Bekdmpfung der
Sauglingssterblichkeit und der Begrindung einer fortschrittichen Gesundheitspolitik.
Schopferisch verarbeitet und verbreitet wurde vor allem sowjetische wissenschaftliche
Literatur. Gleichzeitig versuchten die Sozialhygieniker, an die Tradition der
fortschrittlichen deutschen Medizin anzuknipfen. Karl-Heinz Mehlan engagierte sich
besonders in dem Bereich des Gesundheitsschutzes in der Schwangerschaft, der
Frihgeborenenbetreuung sowie Schwangerschaftsunterbrechungen. Elfriede Paul
widmete sich dem Gesundheitsschutz der arbeitenden Bevolkerung, insbesondere der
berufstatigen Frau und den Fragen des Krankenstandes. Karl-Heinz Renker
beschaftigte sich hauptsachlich mit den wissenschaftlichen Grundlagen und der
Organisation des Betriebsgesundheitsschutzes.

Eva Schmidt-Kolmer und ihre Mitarbeiter trugen einen grof3en Teil dazu bei, die
Gleichberechtigung der Frau voranzutreiben. Sie erstellten einen Leitfaden flr
Erziehung in Krippen und Heimen, welcher zum Standardwerk fiir Krippenerzieherinnen
und Arzte wurde.

Mitte der 1950er Jahre riickte die Untersuchung der kdrperlichen Entwicklung
Jugendlicher in den Vordergrund der Forschung. Die Akzeleration als Ausdruck der
Wirkung sozialer Veranderungen auf die Gesundheitslage stellte einen wichtigen
Gegenstand der wissenschaftlichen Betrachtungen dar. Zu diesem Thema wurden
durch die Mitarbeiter des Institutes eine Vielzahl von Dissertationen und
Veroffentlichungen hervorgebracht.

In vielseitigen wissenschaftlichen Arbeiten gelang es dem Kollegium des Institutes
zudem, Fortschritte in der Forschung zur Epidemiologie von Herz-Kreislauf-
Krankheiten, zur Sterblichkeit, Morbiditdt und Mortalitdt im S&uglings- und Kindesalter,
zur Todesursachenstruktur und zur Krebssterblichkeit zu erzielen.

In den 1960er Jahren wendeten sich die Mitarbeiter verstarkt soziologischen und
epidemiologischen Gebieten zu.

Durch Bernhard Kreuz fand ein systematischer Ausbau der Epidemiologie als
Bestandteil der Sozialhygiene statt. Damit gelang es, einen wesentlichen Beitrag zur
Entwicklung der allgemeinen Epidemiologie in der DDR zu leisten.
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Weiterhin wurde der Krankenstand in der DDR analysiert und seine Entwicklung bis in
die Mitte der 1980er Jahre verfolgt und erforscht. Das Institut fir Sozialhygiene schuf
Voraussetzungen, um die weitgehend empirisch orientierte Epidemiologie theoretisch
zu fundieren.

Bereits im Jahr 1959 erfolgte in Berlin eine Neuorganisation der Institutsstrukturen. Das
Institut fur Medizinische Mikrobiologie und Epidemiologie wurde neu gegrindet, das
Hygienische Institut mit Kurt Winter als Direktor nun in vier Abteilungen gegliedert. Es
bestand aus den Abteilungen fur Allgemeine und Kommunale Hygiene, fir
Arbeitshygiene, fur die Hygiene im Kindesalter und fiur Sozialhygiene. Nach der
Emeritierung Winters Ubernahm Ingeborg Dahm im Jahr 1977 die Leitung. Aus der
Abteilung fir Sozialhygiene entstand am 24. Februar 1986 das eigenstandige Institut fur
Sozialhygiene. Ingeborg Dahm wurde zur Direktorin berufen.

Das neue Institut beschaftigte sich weiterhin mit umfangreichen Tatigkeiten in der Aus-,
Weiter- und Fortbildung und in der Forschung. Die Lehre erfolgte in den
Grundstudienrichtungen Medizin, Stomatologie, Medizinpadagogik und
Diplomkrankenpflege. Die Ausbildung der Studenten wurde weitgehend in Seminaren
unter Beteiligung aller wissenschaftlichen Mitarbeiter betrieben. Hospitanten,
Facharztkandidaten und externe Doktoranden erhielten eine umfangreiche Betreuung.
Das Institut trug wesentlich zur disziplinaren Aus- und Weiterbildung bei. Dies galt fur
die Ausarbeitung der Lehrprogramme, die Herausgabe von Hochschullehrbiichern und
der Schaffung von ausfuhrlichen Seminarmaterialien. Am Institut wurden generell
empirische Untersuchungen zum Studium der Medizin durchgefuhrt.

In vierzig Jahren habilitierten sich dort 25 Mitarbeiter und Externe. Weiterhin wurden

uber 320 Promotionen verteidigt und eine Vielzahl von Diplomarbeiten verfasst.
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Anhang

Interviewfragebogen

Allgemeines

Der erste Teil des Interviews beinhaltet einen allgemeinen Teil Gber das Institut und

die Mitarbeiter.

(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

Beschreiben Sie, wie sich die Sozialhygiene zusammengesetzt hat,
vielleicht welche Arbeitsgruppen es gab, welche Abteilungen, in welcher
Abteilung Sie gearbeitet haben! Stellen Sie bitte kurz lhre Laufbahn dar!
Beschreiben Sie kurz die strukturelle Zusammensetzung des Institutes!
Gab es bauliche MalRBhahmen innerhalb des Gebaudes, Umzlge oder
namentliche Veranderungen?

Worin bestand die Formierung des Faches fur Sozialhygiene und was
waren die Einflisse der Sozialhygiene auf zum Beispiel Forschung, Politik,
Gesundheitswesen und das Gesundheitssystem?

Wie viele Mitarbeiter gehdrten der Abteilung Sozialhygiene an?

Wie war der Personalschliissel, das heil3t das Verhaltnis
Nichtwissenschaftler/Wissenschaftler?

Erinnern Sie sich an Hospitanten oder Gastwissenschaftler aus dem In-
und Ausland?

Gab es besondere Géaste oder Géaste, die Eindriicke hinterlassen

haben, die etwas auf die Beine gestellt haben oder die in irgendeiner Art
aufgefallen sind?

Haben Mitarbeiter des Instituts in Gremien der Charité mitgewirkt?

Wie viele Mitarbeiter der Abteilung Sozialhygiene waren Fachéarzte,

oder gab es auch andere Fachéarzte?

Welchen Stellenwert und welche Bedeutung hatte das Institut fur

Sozialhygiene an der Charité?
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Forschung

Der nachste Abschnitt befasst sich mit Fragen der Forschung.

(12)
(13)

(14)

(15)

(16)
(17)
(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

Was waren Forschungsthemen wéahrend ihrer Tatigkeit?

Gab es schon so etwas wie Forschungsprojekte, wie man sie heute
kennt?

Durch wen kamen die Forschungsthemen oder Forschungsaufgaben
zustande, wer war Initiator dieser Forschungsauftrage. Gab es eine
zentrale Stelle?

Gibt es ein Forschungsthema oder Forschungsprojekt, an dem Sie
vielleicht selbst gearbeitet haben und dass sehr interessant war oder
einen besonderen Eindruck bei Ihnen hinterlassen hat?

Welche Datenbanken wurden genutzt?

Wie wurde allgemein die Forschung finanziell untersttitzt?

Wie wurden Forschungsthemen aufgearbeitet, wo wurden die

Ergebnisse diskutiert, beispielsweise hausintern oder auf Kongressen?
Wie wurden denn die Forschungsergebnisse der medizinischen und der
breiten Offentlichkeit zuganglich gemacht?

Haben Sie das Gefiihl, dass die Forschung Auswirkungen auf das
Gesundheitssystem, auf das Gesundheitswesen oder die medizinischen
Versorgung hatte?

Welchen Einfluss hatte die Forschung am Institut auf die Entwicklung

der Sozialhygiene? Wie entwickelte sich das Fach Sozialhygiene am
Institut weiter?

Kam es bei der Forschung zu Ergebnissen, die wiederum einen

Einfluss auf das |Institut gehabt haben? Sind aus diesen
Forschungsergebnissen neue Forschungsansatze entstanden, die am
Institut bearbeitet wurden?

Stiel3 man mit der Forschung an Grenzen, das heil3t finanzielle,
personelle, direktive oder logische, und bestanden Grenzen im Zugriff auf
Ressourcen? Oder stieR man mit der Forschung auf in der Politik
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(24)
(25)

Lehre

gelegene nicht vorhandene Akzeptanz? Welche Auswirkungen hatten
diese Grenzen?

Mussten in der Forschung Normen erfillt werden?

Auf welche Weise wurden Ergebnisse anerkannt, ausgezeichnet oder

honoriert?

Im n&chsten Komplex geht es um das Thema Lehre.

(26) Worin bestand die Lehraufgabe des Instituts?

(27) Wie und durch wen wurde diese Bestimmung beeinflusst?

(28) Welche waren die Kerninhalte der Lehre, was waren die wichtigsten
Themen?

(29) Wie wurde die Lehraufgabe dokumentiert? Gab es so etwas wie
Lernzielkataloge?

(30) Fanden Prifungen statt?

(32) Welchen Stellewert hatte denn das Fach Sozialhygiene in den
Staatsexamensfachern?

(32) Welche Grundstudienrichtung und Ausbildungsfacher wurden
unterrichtet?

(33) Wie wurde die Qualitat des Unterrichtes Uberpruft?

(34) Gab es aulRer den Seminaren so etwas wie Arbeitsgruppen oder
Studiengruppen fir Studenten, die sich besonders interessiert haben?

Doktoranden

(35) Wie viele Doktoranden gab es am Institut?

(36) Wem oblag die Betreuung der Doktoranden?

(37) Gibt es eine Dissertationsarbeit, die einen besonderen Eindruck bei

lhnen hinterlassen hat?
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Aus- und Weiterbildung

Der nachste Themenkomplex beinhaltet die Aus- und Weiterbildung.

(38)

(39)

Welche Lehrgange oder Weiterbildungsveranstaltungen fur Mitarbeiter
des Instituts wurden angeboten?
Gab es Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen flr Mitarbeiter anderer

Institute oder Einrichtungen, vielleicht aus dem In- und Ausland?

Kooperationen

(40)

(41)

Kdnnen Sie sich an Kooperationsgemeinschaften oder
Zusammenarbeiten mit anderen Einrichtungen erinnern?

Gab es eine Zusammenarbeit oder Kooperation mit dem Ausland?

Besondere Ereignisse

(42)

(43)
(44)
(45)

Versuchen Sie bitte, einen typischen, Ublichen Tag am Institut in aller
Kirze zu beschreiben.

Welches waren fixe Punkte, Mitarbeitertermine und so weiter?

In welcher Haufigkeit fanden Dienstbesprechungen statt?

Erinnern Sie sich an herausragende Ereignisse oder Hohepunkte am

Institut, etwaige Feierlichkeiten, Gedenk- oder Geburtstage?

Weitere Anregungen

(46)

(47)
(48)

Mdchten Sie noch etwas zu dem Interview erganzen oder hinzufligen?
Denken Sie, wir haben alles in groben Ziigen abgehandelt?

Haben Sie Ideen, wen man unbedingt befragen miisste?

Haben Sie noch Anregungen oder Hinweise fir mich, wo ich

Materialien, Unterlagen oder sonstige Quellen aufstébern konnte?
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Vordruck fur die Seminarabschlussklausur 5. Studienjahr

Seminarabschlussklausur Sozialhygiene / 5. Studienjahr

(1) Wie berechnet man die Fruchtbarkeit?
1. Lebendgeborene mittleren Bestand an 15-45j. Frauen
2. Lebend- und Totgeborene mittleren Bestand an 15-45j. Frauen

3. Geburten und Fehlgeburten

/
/
/ mittleren Bestand an 15-45j. Frauen
/

4. Lebend- und Totgeborene Anfangsbestand an 15-45j. Frauen

5. keine der genannten Beziehungen ist fur diesen Zweck geeignet

(2) Um die durchschnittlichen Sterbeziffern verschiedener Lander miteinander

vergleichen zu kbnnen, muss standardisiert werden, weil

1. die Zahl der Einwohner die durchschnittliche Sterblichkeit beeinflusst

2. die Alters- und Geschlechtsstruktur einer Bevdlkerung die durchschnittliche
Sterblichkeit beeinflusst

3. die Zahl der Totgeborenen die durchschnittliche Sterblichkeit maf3geblich beeinflusst

4. alle genannten Faktoren die Sterblichkeit beeinflussen

(3) Welche Faktoren haben den Anteil der Herz-Kreislauf-Krankheiten an der
Sterblichkeit erhoht?

1. eine Verschlechterung der medizinischen Betreuung der Bevolkerung
2. eine Verschlechterung der Lebensbedingungen der Bevdlkerung durch
Industrialisierung

3. die Veranderung der Lebensgewohnheiten der Menschen

4.die Liquidierung anderer Krankheiten als Todesursache

5. alles ist richtig

6. alles ist falsch
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(4) Was ist Morbiditat?

1. die Relation zwischen der Menge der Kranken und der Bevdlkerung, in der die
Menge der Kranken enthalten ist

2. die Relation zwischen der Menge der Kranken und der Bevdlkerung, in der diese
Menge entstanden ist

3. die Relation zwischen der Menge der Geheilten und der Bevélkerung, in der diese
Menge entstanden ist

4. die Relation zwischen der Menge der mit einer bestimmten Krankheit Gestorbenen
und der Bevolkerung, in der diese Menge entstanden ist

5. alles ist richtig

6. alles ist falsch

(5) Wann spricht man von einer Epidemie? (echte Epidemie!)

. wenn der Bestand an Kranken durch Verringerung der Zahl der Abgange zunimmt

. wenn der Bestand an Kranken durch Verlangerung der Erkrankungsdauer zunimmt
. wenn der Bestand an Kranken wegen Zunahme der Bevolkerung zunimmt

. wenn der Bestand an Kranken durch Verringerung des Erkrankungsrisikos zunimmt
. wenn der Bestand an Kranken durch Erhéhung des Erkrankungsrisikos zunimmt

. alles ist richtig

N o 0o b~ WODN

. alles ist falsch

(6) Welche Zielstellung hat eine umfassende Prophylaxe?

1. die Effektivitat der stationaren Betreuung zu erhéhen

2. die Effektivitat der Zahl ungerechtfertigter AU-Schreibungen zu verringern
3. das individuelle Erkrankungsrisiko zu verringern

4. alle genannten Zielstellungen sind richtig

5. alle genannten Zielstellungen sind falsch
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(7) Die Qualitat der ambulanten Betreuung beeinflusst maf3geblich

1. das Ausmal’ der stationaren Betreuung
2. die Effektivitat der stationaren Betreuung
3. die Hohe der Invaliditat

4. die HOhe der Sterblichkeit

5. alles ist richtig

6. alles ist falsch

(8) Wie berechnet man bei der SV-FDGB den Krankenstand?

1. AU-Tage / Kalendertage

2. AU-Tage / Soll-Arbeitstage

3. AU-Tage / Arbeitsunfahigkeitsfalle

4. Arbeitsunfahigkeitsfalle x Arbeitsunfahigkeitsdauer

5. keine der genannten Formen wird bei der SV-FDGB angewendet

(9) Welche Diagnosegruppe nimmt in der Statistik der Arbeitsunfahigkeitsfalle den 1.

Rang ein?

1. Herz-Kreislaufkrankheiten

2. bosartige Neubildungen

3. Verletzungen aller Art

4. grippale Infekte und Erkaltungskrankheiten
5. keine der genannten Gruppen

(10) Wie berechnet man den Durchschnitt an belegten Krankenhausbetten fir einen

bestimmten Zeitraum?

1. im Zeitraum geleistete Pflegetage / Zugange
2. im Zeitraum geleistete Pflegetage / Kalendertage
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3. im Zeitraum geleistet Pflegetage x 100 /
Bettenkapazitat x Kalendertage

4. alle genannten Formeln sind brauchbar

(11) Welchen Einfluss hat die Verweildauer (VD) auf den Bettenauslastungsgrad (BAG),
wenn die Zahl der Zugange gleich bleibt

1. VD und BAG stehen in keinem Zusammenhang
2. sinkende VD fuhrt zu einem sinkenden BAG

3. sinkende VD erhdht den BAG

4. steigende VD senkt den BAG

(12) Zur Meldung von geistigen und korperlichen Schéden bei Kindern und

Jugendlichen sind verpflichtet

1. alle Krankenpflegepersonen

2. Angehdrige padagogischer Berufe

3. Arzte und Zahnarzte

4. Eltern und sonstige Erziehungsberechtigte

5. alles ist richtig

(13) Fur einen Kreis der DDR stehen folgende Daten zur Verfligung

Mittlere Bevolkerung 100 000 Personen
Anfangsbestand 15-45j. Frauen 13 000 Personen
Lebendgeborene 1 290 Personen
Totgeborene 10 Personen
Gestorbene insgesamt 1 400 Personen
Zugange an aktiver Tbc 75 Personen
Mittlerer Bestand an aktiver Thc 400 Personen
Gestorbene an und mit aktiver Thc 8 Personen
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Bitte berechnen Sie:

1. Lebendgeborenenziffer (Natalitat)

2. Sterbeziffer (allg. Mortalitat)

3. Fruchtbarkeitsziffer (Fertilitat)

4. Zugangsrate an aktiver Tbc (Inzidenz)

5. mittlere Bestandsrate der aktiven Thc
(Point Pravalenz)

6. Letalitat der aktiven Thc

je 10°
je 10°
je 10°
je 10°
je 10°

je 10°

Folgende Fragen werden in offener Form beantwortet:

(14) Was sind die Grundprinzipien der sozialistischen Gesundheitspolitik? Erlautern Sie

in diesem Zusammenhang auch den Unterschied zwischen Gesundheitsschutz und

Gesundheitswesen!
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Lehrveranstaltungen am Institut fir Sozialhygiene

e Tabelle 1 Lehrveranstaltungen bis 1968

Jahr

14.05.1947
WS 47/48
SS 48

WS 48/49
SS 49

WS 49/50
SS 50

WS 50/51
SS 51

WS 51/52

Frihjahr
51/52

Herbst
52/53

Frihjahr
52/53
Herbst
53/54

Fruhjahr
53 /54

Herbst
54/55

Fruhjahr
54/55
Herbst

Veranstaltung

VL

VL Soziale Hygiene
VL Sozialhygiene
VL Soziale Hygiene
VL Soziale Hygiene
VL Soziale Hygiene
VL Soziale Hygiene
VL Soziale Hygiene
VL Soziale Hygiene
VL Sozialhygiene
Sozialhygienisches
Seminar

Planung und
Organisation des
Gesundheitswesens
VL Sozialhygiene
Planung und
Organisation des
Gesundheitswesens
Sozialhygiene und
Organisation des
Gesundheitswesens
Sozialhygiene und
Organisation des
Gesundheitswesens

Soziale Hygiene

Ubungen

Sozialhygiene  und
Praxis in der
Gesundheitsfihrung

Sozialhygiene
einschl. Seminar
Sozialhygiene
einschl. Seminar
Sozialhygiene
einschl. Seminar
Sozialhygiene
einschl. Seminar
VL Sozialhygiene
Ubungen
Sozialhygiene

SWS/Wochentag

2, Mi

4, Di/Do

4, Di/Do

4, Di/Do

4, Di/Frei
4, Di/Do

4, Di/mi

6, Di/Mi/Do
2, Di

1,14 gl., Do

1, 14tgl., Do
4, DilDo

1, Do

2+1

2+1

Dozent

Beyer
Beyer
Beyer
Beyer
Beyer
Beyer
Beyer
Beyer
Beyer
Beyer

Beyer

Winter
Beyer

Winter

Beyer/Winter

Beyer/Winter

Beyer

Beyer/Winter

Beyer/Winter

Beyer/Winter

Beyer/Winter

Beyer/Winter

Beyer/Winter

Beyer
Beyer

Semester/Studienjahr

9. Sem./5. Studienjahr

6. Studienjahr

4.Studienjahr

6.Studienjahr/5.Studienjahr

5.Studienjahr

6. Studienjahr

5. Studienjahr

6. Studienjahr

5. Studienjahr

6.Studienjahr/5.Studienjahr

(H)uman/

(2)ahnmedizin

I r* T T T T I T T

H/Z

H/Z

H/Z

H/Z
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55/56
Frahjahr
55/56

Herbst
56/57

Friahjahr
56/57
Herbst
57/58
Frahjahr
57/58
Herbst
58/59
Frihjahr
58/59
Herbst
59/60

Frihjahr
59/60

Herbst
60/61

Frahjahr
60/61

Herbst
61/62
Fruhjahr
61/62

Herbst
62/63

einschl. Seminar
Sozialhygiene
einschl. Seminar
Sozialhygiene
einschl. Seminar
Sozialhygiene
einschl. Seminar
Sozialhygiene
einschl. Seminar
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Sozialhygiene
Hygiene
Kindesalters
Sozialhygiene
Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 2
Sozialhygiene 2

des

VL Sozialhygiene 1

Seminar

Sozialhygiene 1

VL Sozialhygiene 1

Allgemeine Hygiene

fur Mediziner
Sozialhygiene

Sozialhygiene

Betriebsbegehungen

Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 2
Sozialhygiene 2
Fakultative

Medizinische

VL

und

biologische Statistik

fur Arzte
Sozialhygiene 1

N N D N N DN N DNDNDNDNDNDN W

N

2
2
2VL+1Sem.
2VL+1Sem.
2VL+1Sem.

Beyer/Winter

Beyer

Mehlan

Beyer

Mehlan

Winter
Schmidt-Kolmer/Mehlan
Winter
Schmidt-Kolmer/Renker
Winter
Schmidt-Kolmer/Renker
Winter

Neelsen

Winter

Neelsen

Winter

Schmidt-Kolmer
Neelsen

Winter

Winter

Neelsen

Winter

Winter

Winter

Neelsen

Oesterle, Winter, Horn,
Schmidt-Kolmer

Winter
Neelsen
Oesterle, Winter mit
Oberéarzten

Winter, Neelsen

Otto, Salzler

Winter, Otto, Salzler
Winter

Neelsen

Hesselbarth, Jutzi,
Klemm
Winter

6.Studienjahr/5.Studienjahr

5. Studienjahr

5. Studienjahr

5. Studienjahr

. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr

(SIS 2 B¢ BN @) BN @) BN ) BN @) BRGNS ) BN G) BENG ) |

. Studienjahr

. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr
. Studienjahr

g o A b OO b

. Studienjahr

N

. Studienjahr
5. Studienjahr
5. Studienjahr

4. Studienjahr
5. Studienjahr
3. Studienjahr

4. Studienjahr

I N I NI NI NI NIN

T N I T I N I I N I

N T I N I

+Z
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Fruhjahr
62/63

Herbst
63/64
Fruhjahr
63/64
Herbst
64/65

Frahjahr
64/65
Herbst
65/66

Frahjahr
65/66
Herbst
66/67

Friahjahr
66/67
Herbst
67/68

Sozialhygiene 2

Sozialhygiene 2
Fakultative

Vorlesung Statistik

Sozialhygiene 2

VL Einfihrung in die
Med. Soziologie

VL Einfihrung in die
quantitativen
Methoden der
Medizin

Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 2
Komplex-VL
Hygiene

Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 2
Komplex-VL
Hygiene

Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 2
Komplex-VL
Hygiene

Statistik

Einfihrung in die
Soziologie
Sozialhygiene 1
Sozialhygiene 2
Komplex-VL
Hygiene

1VL+1Sem.
1VL+1Sem.

2

2VL+1Sem.

2VL+1Sem.
2VL +1Sem.

2 VL +1Sem.
2VL+1Sem.

2 VL +1Sem.
2VL+1Sem.

1

2VL+1Sem.
2 VL + 1 Sem.

Winter
Meglin

Hesselbarth, Jutzi,

Klemm

Winter 5.

Kein Vorlesungsverzeichnis

Winter u. Mitarbeiter 2.
Hesselbarth, Klemm, 3.
Egger
Winter

Winter

Eitner, Schorr, Horn

Kein Vorlesungsverzeichnis

Winter
Winter

Kreuz, Horn, Eitner 5.

Kein Vorlesungsverzeichnis

Winter
Winter

Dahm, Henke, 5.

Achterberg

Kein Vorlesungsverzeichnis

Egger, Hesselbarth, 2

Klemm

Winter u. Mitarbeiter 3.

Winter
Winter

Dahm, Achterberg, 5.

Henke

5. Studienjahr
5. Studienjahr

Studienjahr

Studienjahr

Studienjahr

4. Studienjahr
5. Studienjahr

4. Studienjahr
5. Studienjahr

Studienjahr

4. Studienjahr
5. Studienjahr

Studienjahr

. Studienjahr

Studienjahr

4. Studienjahr
5. Studienjahr

Studienjahr

Ab 1968 keine weiteren Vorlesungsverzeichnisse erschienen
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A-Dissertationen (Promotionen) am Institut fir Sozialhygiene

e Tabelle 2 Dissertationen A

Name

Hain, Burghard
Kulow, Rudi-
Alexander

Royl, Anneliese
Strauss, Egon
Strunk, llse
Tillmann, Walter
Hermann

Berthold, Brigitta

Fritzsche, Dietrich
Graffstadt, Uwe

Herzog, Kéathe
Krutoff,
Saebisch, Anne
Obgartel, Lothar

geb.

Rottsahl, Jirgen
Schmalisch, Hellmut

Boecker, Dietrich

Burchardt, Wolf
Degen, Erwin
Egel, Karl-Georg
Karrasch, Heinz
Mdodlinger, Helmut
Wolfgang

Miller, Klaus

Schmidt-Kolmer,
Eva
Pietruschka,
Wilhelm

Strunk, Hans

Vélzer, Otto

Bdhm, geb. Schultz,
Irene

Titel
Die sozialhygienische Bedeutung der Geschlechtskrankheiten

Beitrag zur heutigen Situation der Alterstuberkulose in Berlin

Sauglings- und Kleinkinderfursorge
Bedingt modifizierter Strafvollzug bei aktiv Tuberkul6sen
Einwirkungen der Kriegs- und Nachkriegszeit auf den Prolaps

Uber das Bettnassen

Untersuchungsergebnisse tber die Auswirkungen der hauslichen sozialen Verhaltnisse auf
Geist, den Gesundheitszustand im allgemeinen und den Gebisszustand im besonderen bei
den Schulkindern eines Berliner AuRenbezirkes

Der Opiatmissbrauch als arztliches und soziales Problem

Der Beeinflussungsgrad als atiologischer Faktor bei unter Alkoholeinfluss stehenden Personen
unter besonderer Beriicksichtigung von Verkehrsunfalldelikten

Die Bedeutung der sozialen Hygiene im Schulalter

Ein sozialhygienischer Beitrag zum Strafvollzugsproblem

Schicksal von Mutter und Kind im Spatwochenbett
Psychische Folgen nach Zahnverlust im Frontzahngebiet
Die

Stellungsanomalien

sozialhygienisch mdglichen MaRnahmen gegen Karies, Parodontose und
Der Gebisszustand der Schulkinder des Bezirkes Mitte von GroR-Berlin auf Grund einer
Untersuchung von 10 587 Schulkindern — ausgewertet nach dem Hollerith-Verfahren

Die Unfélle in ihrer sozialen Bedeutung vom Standpunkt eines Unfallkrankenhauses

Die Malaria in der Geschichte und ihre Beziehungen zur Sozialhygiene

Zur Frage der organisierten Krebsbekampfung

Die Industriearbeiterin im Lichte sozialpsychologischer Betriebshygiene

Die Prophylaxe von Hautkrankheiten unter sozialhygienischen Gesichtspunkten

Die Notwendigkeit und Bedeutung allgemeiner sozialhygienischer Malinahmen bei der
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten unter Beriicksichtigung des Alkoholmissbrauches

Gesundheitsschutz fiir Mutter und Kind

Haben die Kindertuberkulosen in der Nachkriegszeit im Vergleich zur Vorkriegszeit an der
Universitatsklinik der Charité zugenommen? Insbesondere welche Formen der Tuberkulose,
wie ist die Verteilung auf die einzelnen Lebensalter und wie hoch ist die Erkrankungs- und
Sterblichkeitsziffer?

Die Notstande der Nachkriegszeit in ihren Auswirkungen auf Geburt und Wochenbett

Die Errichtung zahnérztlicher Ambulanzen und Polikliniken, ein Schritt zur besseren
gesundheitlichen ,Versorgung der Bevolkerung

Die Sauglingssterblichkeit in Dresden in den Jahren 1947-1948

Jahr
1950
1950

1950

1950

1950

1950

1951

1951

1951

1951
1951

1951

1951

1951

1952

1952

1952

1952

1952

1952

1952

1952

1952

1952
1952

1953
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Hopf, Gerhard Uber den Gebisszustand der Schulkinder des Bezirkes Friedrichshain von GroR-Berlin und die 1953
Auswirkung der Zahn- und Kérperpflege auf den Gebisszustand

Otto, Johannes Probleme der medizinischen &rztlichen Versorgung der Bevolkerung im ersten Funfjahrplan 1953

Friedrich Franz der Deutschen Demokratischen Republik

Reichelt, Erich Der Sanierungsstand der Zahnkaries bei der Schuljugend des Bezirkes Weil3ensee von Gro3- 1953
Berlin auf Grund einer Untersuchung von 7956 Schulkindern

Theophil, Erika PlanmaRige Jugendzahnpflege, Erziehung zur Zahngesundheit 1953

Fuchs, Giinther Eine Betrachtung uber den Zustand des Milchgebisses bei Klein- und Vorschulkindern unter 1954
besonderer Beriicksichtigung der Besserungsmaoglichkeiten

Galli, Wolfgang Der Unfall im Kindesalter 1954

Kupke, Eckhard Neurosen als sozialhygienisches Problem 1954

Letz, Hildegard Die Aufgaben des Ambulanzzuges ,Staatsprasident Wilhelm Pieck” und eine Auswertung der 1954
durch ihn durchgefihrten Reihenuntersuchungen unter besonderer Beriicksichtigung der
stomatologischen Verhaltnisse

Maier, Fred Uber die Eigenschaft des Berliner Trinkwassers, unter besonderer Beriicksichtigung der 1954

Freidrich Chlorung und seines naturlichen Fluorgehaltes, sowie Angaben und eigene Untersuchungen
Uber die Fluoreinwirkung am menschlichen Gebiss

Wellmann, Gunter Die sozialhygienische Bedeutung der Rachitis 1954

Butzki, Klaus Uber die Invaliditat nach Verkehrsunféllen unter besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung 1955
der Frihinvaliditat

Harych, Horst I Backerkaries und Karies der Backer 1955

II. Ablauf und Lokalisation der Karies bei den Kindern der Bécker und Schléchter

Koch, Maud Gewicht und Lange der Neugeborenen unter Berlicksichtigung der sozialen Lage 1955

Neelsen, Ursula Methodik zur Erfassung des Gesundheitszustandes. Individualstatistische Erhebung tiber die 1955
vorubergehende Arbeitsunfahigkeit bei 200 Betriebsarbeitern

Thiele, Ingolf Beziehungen zwischen Anomalien, der Lutschunart und der Karies bei den Schulkindern des 1955
Berliner Stadtbezirkes Kdpenick

Ulrich, Horst Die Kariesfrequenz der Schulkinder des Bezirkes Kdpenick von GroR-Berlin auf Grund einer 1955
Reihenuntersuchung und Beziehungen zur Trinkwasserversorgung in diesem Bezirk

Becker, Rudolf Bedingt-reflektorische Einfliisse auf den Blutdruck 1956

Garcke, Peter Zur Frage der herz- und kreislaufgestorten Frau im Beruf 1956
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Griinhagen, Helga Analyse der beruflichen Entwicklung Alkoholkranker nach 2-jahriger Betreuungszeit in einer 1981

Beratungsstelle fur Nerven- und Gemitskranke in der Hauptstadt der DDR Berlin
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Anwendung faktorenanalytischer Modellansatze und der multiplen linearen Regression

Zur Saisonalitat des Abrechnungskrankenstandes der bei der SV/FDGB versicherten
Werktéatigen der DDR von 1956 — 1985

Internationaler Vergleich der Familienprogressionsraten ausgewahlter Lander

1982

1982

1983

1983

1984

1984

1984

1985

1985

1985

1986

1986

1987

1987

1987

1987

1987

1988

1988

1988

188



Anhang
Mdller, Christel Pravalenz und Inzidenz der Epilepsien unter der Erwachsenenpopulation einer Grof3stadt — 1988
Ergebnisse und Erfahrungen mit einer Methode zur Schéatzung dieser Werte aus den
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