1.Einleitung.

An den Universitaten im deutschsprachigen Raum wurden im 16. Jahrhundert sporadisch im
Freien und offentlich Sektionen durchgefuhrt (Brugger/Kuehn, Wirth). Durch vermehrte
Sektionstatigkeit und Einfuhrung der Humanantomie im Laufe des 16. und 17. Jahrhunderts
als ein Fach an der Universitat konnten detaillierte anatomische Erkenntnisse gewonnen
werden (Eulner).

Diese Sektionen fanden in den so genannten Anatomischen Theatern statt. Solche wurden
schon im 16. Jahrhundert sowohl im deutschsprachigen Raum, als auch in anderen
europaischen Landern gegrundet (Wirth).

Das Berliner Anatomische Theater wurde am 29. November 1713 er6ffnet (Heckhausen). Die
erste menschliche Sektion wurde in Berlin durch Christian Maximilian Spener, den ersten
Anatomieprofessor durchgefiihrt. Der Sezierte verstarb an der Schwindsucht (Sturzbecher).
Im Theatrum Anatomicum befand sich ein Hoérsaal fir anatomische Vorlesungen und
Ubungen. Dieser diente auch dem studentischen Unterricht und der Ausbildung von Arzten
und Hebammen. Ein Leichen- und Sektionshaus wurde im 1811 gebaut. Bis dahin wurden die
Obduktionen auf den Stationen durchgefihrt (Fischer, Kettler).

Mit der Grindung des Berliner Lehrstuhls fur Pathologie im Jahre 1856 sowie durch den
ersten Lehrstuhlinhaber, Prof. Dr. Rudolf Virchow wurde an der Charité Berlin das Institut fir
Pathologie zu einem Zentrum wissenschaftlicher Tatigkeit auf dem Gebiet der pathologischen
Anatomie. Unter den Nachfolgern von Rudolf Virchow wurde die klinische Sektionstatigkeit
qualifiziert im 20. Jahrhundert nicht nur fortgesetzt, sondern die erzielten Ergebnisse wurden
auch dokumentiert. Diese Dokumente sind zum grofiten Teil trotz Kriegswirren erhalten
geblieben und stellen damit eine wesentliche Basis flr wissenschaftliche Untersuchungen dar.

Seit 20 Jahren werden die Ergebnisse der Sektionstatigkeit der Sekanten im Institut flr
Pathologie (Rudolf -Virchow-Haus) der Charité wéhrend des 20. Jahrhunderts systematisch
nach verschiedenen Gesichtspunkten analysiert. In diesem Zusammenhang sind eine Reihe
von Dissertationen entstanden (Alb, Giermann, Gross, Liebe, Rollow, Sielaff/Wasmuth,
Vogel/Thurow, Ziegler), die sich nach einheitlichen Kriterien mit den Sektionsergebnissen
beschaftigen.

Eine Auswertung der an der Sektionstatigkeit beteiligten Arzte ist bis heute noch nicht
erfolgt, so dass weder die Anzahl der Pathologen die im 20. Jahrhundert diese Sektionen
durchfuhrten noch andere Faktoren wie Geschlecht oder Dauer der &drztlichen Tatigkeit im
Institut fir Pathologie bekannt sind.

Diese Liicke soll in Rahmen der vorliegenden Dissertation soweit wie mdglich geschlossen
werden. Diese Studie befasst sich mit dem Zeitraum 1900-1999.



2.Aufgabenstellung.

In dieser Arbeit wurde retrospektiv die Téatigkeit der Sekanten im Institut fir Pathologie der
Charité* in Jahren 1900-1999 analysiert. Die Bearbeitung wurde unter folgenden
Gesichtspunkten durchgefihrt:

1. Ermittlung und Bewertung der Anzahl der Arzte tber die Gesamtzeit.

2. Ermittlung und Bewertung der Anzahl der Sektionen tiber 100 Jahre.

3. Beziehungen zwischen der Anzahl der Arzte und der Anzahl der Sektionen.
4. Bewertung spezifischer Fragestellung:

e Einfluss von gesellschaftlichen GroRereignissen auf Anzahl der Arzte und ihre
Leistung

e Analyse der Fakten wie Tatigkeitsdauer und Geschlechtsverteilung der Arzte.

*in dieser Arbeit wird die gegenwartig aktuelle Bezeichnung des Institutes verwendet
2



3. Material und Methoden.

Material.

Die unter Punkt 2. formulierte Aufgabenstellung wurde am Archivmaterial des
Medizinhistorischen Museums und des Institutes fiir Pathologie der Charité realisiert.

Es handelt sich dabei um Kopien der Niederschriften der Ergebnisse der Kklinischen
Obduktionen (siehe Abbildung Nr.12 und 13) und um die Hauptbicher (siehe Abbildung
Nr.11, Kapitel ,,Diskussion®) der klinischen Sektionstatigkeit. Ein Hauptbuch ist ein
alphabetisch geordnetes internes Protokoll. Fir das 20. Jahrhundert (1900-1999) liegen
sowohl Hauptbiicher als auch Kopien der Sektionsberichte in ausreichender Zahl vor.
Lediglich fur das Jahr 1901 sind kein Hauptbuch und keine Sektionsberichte verfiigbar. Fur
das Jahr 1945 konnten nur die Sektionsberichte in die Auswertung einbezogen werden.

Insgesamt wurden 69339 Obduktionsberichte in die Analyse einbezogen. Bei den
Obduktionsberichten handelt es sich ausschlieBlich um die Ergebnisdarstellung von in der
Charité verstorbenen erwachsenen Patienten. In die Detailanalyse wurden nur jene Félle
einbezogen, bei denen der Name des Sekanten ausgewiesen ist. Damit handelt es sich um
63137 Obduktionsberichte mit ausgewiesenen Sekanten.

Fur das Jahr 1901 existieren weder Informationen in Form eines Hauptbuches noch
Autopsieberichte. Fur die Jahre 1900 und 1902 bestehen nur erweiterte Eintragungen in einem
Hauptbuch. Ab 1903 mit der Ubernahme der Einrichtung fiir Pathologie durch Professor
Johannes Orth wurden neben den Hauptbichern als insitutsinterne Dokumentation auch
Sektionsberichte fiir die Kliniken erstellt.

Die Sektionsberichte sind in unterschiedlicher Form vorhanden. Fir den Zeitraum 1900-1929
sind die Sektionsberichte ausschlieBlich handschriftlich gestaltet, wobei bis 1915 die
Vorlauferschrift und ab 1915 die Sutterlinschrift benutzt wird. Ab 1930 sind die Berichte in
Maschinenschrift verfligbar. Fir den Zeitraum ab 1985 erfolgt die Gestaltung der
Sektionsberichte mit Hilfe von Computerprogrammen.

Die Hauptbicher wurden fiir den o.g. Zeitraum in gleicher Weise handschriftlich, bzw.
maschinenschriftlich gestaltet. Ab 1995 wurde auf die Erarbeitung von separaten
Hauptblichern verzichtet, weil durch das benutzte Computerprogramm die Notwendigkeit
derartiger Dokumentationen nicht mehr erforderlich war.

Ab 1985 werden zusitzlich sogenannte ,,Sektionstagebiicher” benutzt, wobei flir jeden
Sektionsfall alle Aktivitaten handschriftlich dokumentiert wurden.



Methoden.

Die flur die Realisierung der Aufgabenstellung erforderliche Datenerfassung erfolgte
elektronisch. Es wurde eine seit vielen Jahren benutzte Excel-Datei um 3 Spalten erweitert. In
dieser Excel-Datei werden folgende Informationen abgelegt, beziehungsweise liegen vor:

1.Sektionsnummer.

2.Sterbedatum.

3.Sterbealter.

4.Geschlecht der Verstorbenen.

Diese bereits existierende Datei wurde um folgende Analysefaktoren erweitert:
5.Name des Sekanten.

6.Geschlecht des Sekanten.

7.Prosektor.

In den Dokumenten (Sektionsberichte, Hauptbiicher) sind die Namen der Sekanten zumeist
ohne weitere Informationen wie Geschlecht (Herr, Frau, Fraulein) und akademischen Titel
ausgewiesen, sodass die Spalte ,,Geschlecht des Sekanten* zwar vorgesehen wurde, aber bei
der Datenanalyse nur genutzt wurde, wenn in den Analysedokumenten auch entsprechende
Informationen verzeichnet wurden. Die Geschlechtsanalyse wurde durch zusétzliche
Befragungen (Zeitzeugen) und Nutzung weiterer Quellen (z.B. Mitgliederverzeichnis der
Deutschen Gesellschaft fur Pathologie) ermittelt.

Die elektronisch dokumentierten Daten wurden nach verschiedenen Gesichtspunkten
(Leistung, Tatigkeitsdauer, Geschlecht) analysiert. Zum einem erfolgte eine
Zusammenfassung und Analyse der Daten Uber 10 Jahre, wobei diese 10 Jahre eine
Analyseeinheit darstellten. Auf diese Weise wurden 10 Analysezeitradume geschaffen, wobei
in den einzelnen Zeitraumen folgende Anzahl der Sektionen ausgewertet wurden.



Tabelle 1:Anzahl der Sektionen pro Dekade.

Zeitraum Anzahl der Sektionen
1900-1909 7120
1910-1919 8644
1920-1929 13005
1930-1939 10059
1940-1949 7450
1950-1959 6119
1960-1969 5599
1970-1979 3559
1980-1989 4912
1990-1999 2872

Aus den dokumentierten Daten werden unterschiedliche Rechercheoperationen mit dem Ziel
durchgefunhrt:

e Ermittlung der Arbeitszeitdauer flr jeden Sekanten
e Ermittlung der Gesamtzahl der durchgefiihrten Sektionen fiir jeden Sekanten
e Ermittlung der Anzahl fiir jedes Jahr an den Sektionen beteiligten Arzte.
Aus diesen Basisdaten wurden folgende weitere Informationen ermittelt:
1. Anzahl der durchgefiihrten Sektionen pro Jahr.
2. Anzahl der firr jedes Jahr zur Verfiigung stehenden Arzte.
3. Ermittlung der mittleren Anzahl der Sektionen pro Arzt und pro Jahr.
Weiterhin werden folgende Informationen ermittelt:

e Analyse der Arbeitszeitdauer fiir das Gesamtkollektiv der Arzte fir das 20.
Jahrhundert.

e Analyse der Verteilung der Arbeitszeitdauer der Arzte, wobei die folgenden
Arbeitszeitgruppen zugrundegelegt werden:



1. Bis zu 1 Jahr.

2. Bis zu 2 Jahren.

3. Bis zu 5 Jahren.

4. Langer als 5 Jahre.

e Analyse der Anzahl der Sektionen pro Arzt, wobei folgende Gruppen zugrundegelegt
werden:

1. Weniger als 10 Sektionen.
2. Zwischen 10 und 50 Sektionen.
3. Zwischen 51 und 100 Sektionen.

4. Mehr als 100 Sektionen.

Die ermittelten Ergebnisse der Geschlechtszuordnung der Sekanten werden dahingehend
untersucht, wie sich die Geschlechterverteilung im Laufe des Jahrhunderts veréndert und
wann die erste Frau als Arztin im Institut fur Pathologie der Charité tatig war.

Neben der oben dargelegten auf jeweils 10 Jahre begrenzten Gruppenbildung wird das
Gesamtmaterial nach den gleichen Kriterien analysiert.

Des Weiteren werden mogliche Zusammenhange zwischen der klinischen Sektionstatigkeit
und gesellschaftlichen Ereignissen und Zeitradumen ermittelt.

Alle ermittelten Daten werden sofern das sinnvoll erscheint einer deskriptiven statistischen
Analyse unterzogen.

Alle Analyseergebnisse wurden nach den gleichen Kriterien graphisch dargestellt.



4.Ergebnisse.

4.1. Rechtliche Grundlage der Sektionstatigkeit.

Fur groferen Zeitraum des 20. Jahrhundert gab es keine rechtliche Grundlage fir die
Durchfiihrung der Kklinischen Sektionen (Friemann, Junkers). Die Sektionstétigkeit an der
Charité basierte wahrend dieser Zeit generell auf hausinternen Regelungen.

Bis 1932 bestand an der Charit¢ das im 1872 von Rudolf Virchow verfasste
Sektionsreglement. Fir PreuRRen gab es seit 22.12.1932 eine Verordnung Uber die Pflicht zur
rechtsmedizinischen Sektionen. Laut dieser: ,,wenn eine gerichtliche oder polizeiliche
Anordnung zur Leichener6ffnung vorliegt, bedarf es des Einverstdndnisses der Angehorigen
nicht*.

Nach 1945 gab es Regeln in Form Verordnungen oder Gesetze der Sowjetischen
Militdradministration und spéater der Regierung der DDR (Zschoch). 1979 wurde in der
Deutschen Demokratischen Republik ein  Gesetz verabschiedet, welches die klinische
Sektionstatigkeit einheitlich regelte und bis 1990 Gultigkeit hatte.

Diese gesetzliche Regelung erfolgte auf der Basis rztlicher Indikationen fir eine klinische
Sektion. Eine Einspruchsregelung war im Gesetz nicht explicit vorgesehen.

Seit dem 03.10.1990 gelten auch in Berlin die Regelungen der Bundesrepublik, das bedeutet,
von diesem Zeitpunkt an war das Leichenrecht Landersache.

Seit 18.06.1996 gibt es das Berliner Sektionsgesetz, was klinische Sektionen zul&sst, wenn im
Behandlungsvertrag der Verstorbene oder seine Angehorige in die Obduktion eingewilligt
haben (Dettmeyer/Madea).

Auf den nachsten Seiten (8-10) befindet sich der Text der Magistratverordnung vom 1932.
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st benachrichtigen.  Meldet fich Dbinnen 24 Stunden feit
Abjendung der Nadyricht niemand gur Nbernahme ded Ve-
grabnijjeg, fo ift die Direftion ded Kranfenhaufjes Derechtigt,
aber nicht verpilichtet, wenn Mittel vorhanden find oder in
Ausficht jtehen  (Sterbefajjengelder, Vegribnisgeld Der
Stranfenfafjen u. a.), ein Veerdigungdinjtitut mit der Be=
erbigung 3u beauftragen. Gefdhieht died nicht, jo erfolgt
bag BVegribnid auf Avmentojten. Die Leidjen werben ald-
bann big jum Ablaufe der dreimal 24 ftiindigen Veerdigungs-
frift im Gewalhrjam ded SKranfenhaujed Dbelafjjen und dann
an die Leidhenjammeljtelle abgeliefert. Die gur Befampfung
der Sendengejahr gegebenen bejonderen Vorjdriften iiber
bie Beerdigung der an anjtectenden Kranfheiten BVerjtorbenen
werden durd) diefe Vejtimmung nicht beriihrt.

§ 21.

Die CSeftion der Leidhe einer in einem Sranfenhauje
verjtorbenen Perfon ijt, abgefehenr von den Fdllen obrigleit-
licher Anordnung, uldfiig, wenn ein  wifjenjd)aftliches
Snterejfje vorliegt ober wenn bdie Diagnofe fidergejtellt
werden foll und gugleid) bid gum Ablaufe von 24 Stunden
feit er Abjendung der Nadhricht von dem Tode fein Wiber-
fpruch jeiten8 Des gejeplichen Vertreters, ber Cltern, Ddes
Ghegatten obder der Kinber ded Verftorbenen eingegangen
ift. Ausnahmsweije fann aud) fdhon vor Ablauf von
24 Ctunben bdie Leihendffnung erfolgen, wenn ein oHifents
lihes fanitdred Jntereffe (Cholera, Pejt ujm.) vorliegt oder
die Befitrchiung vorhanden ift, dap durd) [dngered Juwarten
Berjegungderjcheinungen eintreten, welde bdie durd) Ddie
Strantheit veranlaften BVerdandberungen unfenntlich maden.

Berlinn, den 17. Februar 1911.

Magifraf

hiefiger Roniglichen Haupf- und Refiden3fadf.
ge3. Kirfdner.
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4.2 Die Gesamtzahl der Sekanten.

In dem Zeitraum 1900-1999 waren laut Angaben aus den Sektionsprotokollen und
Hauptbiichern insgesamt 1003 Arzte bei den Obduktionen im Institut fiir Pathologie der
Charité tatig. Unter den Obduzenten gab es erfahrene Pathologen, Hospitanten, Kreisérzte,
und Famuli. Die Anzahl der von ihnen durchgefiihrten Obduktionen an erwachsenen
Verstorbenen in den Jahren 1900-1999 betrug 63137.

Fur den gesamten Untersuchungszeitraum waren im Mittel pro Jahr 25 Arzte als Obduzenten
tatig. Diese Anzahl wies in den einzelnen Jahren betréchtliche Unterschiede auf. So wurden
bei etwa vergleichbaren Leistungen im Jahre 1915 lediglich 4 Arzte titig, wahrend fiir das
Jahr 1928 insgesamt 67 Arzte zur Verfiigung standen (Tabellenverweis).

Die erste Sektion in der untersuchten Periode wurde durch Rudolf Jirgens (1843-1903)
vorgenommen. Es handelte sich um einen 56-jahrigen Mann, der am 31.12.1899 verstorben
ist. Die letzte Sektion im untersuchten Zeitraum wurde von Koebel durchgefiihrt. Er hat eine
am 25.12.1999 verstorbene, 43-jahrige Frau seziert.

Die meisten Leichenerdffnungen im Analysezeitraum hat Wilhelm Ceelen (1883-1964) mit
3837 Untersuchungen erreicht, die er in den Jahren 1903-1924 durchgefihrt hat.

Als nichstes wurde die Anzahl der sezierenden Arzte pro Jahr ermittelt. Die Ergebnisse sind
in Tabellenform und graphisch dokumentiert.
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Tabelle 2: Jahrliche Anzahl der Sekanten von 1900 bis 1999.

Anzahl der

Anzahl der

Anzahl der

Jahr Sekanten Jahr Sekanten Jahr Sekanten
1900 7 1934 40 1967 23
1902 10 1935 33 1968 18
1903 13 1936 37 1969 18
1904 8 1937 42 1970 25
1905 10 1938 43 1971 19
1906 12 1939 40 1972 20
1907 11 1940 26 1973 19
1908 11 1941 25 1974 21
1909 13 1942 30 1975 22
1910 15 1943 28 1976 23
1911 17 1944 13 1977 18
1912 13 1945 17 1978 21
1913 17 1946 14 1979 21
1914 11 1947 13 1980 21
1915 4 1948 17 1981 26
1916 7 1949 21 1982 23
1917 11 1950 25 1983 24
1918 25 1951 21 1984 25
1919 45 1952 24 1985 22
1920 47 1953 22 1986 28
1921 55 1954 22 1987 29
1922 45 1955 25 1988 32
1923 44 1956 29 1989 32
1924 61 1957 26 1990 28
1925 50 1958 25 1991 24
1926 56 1959 26 1992 19
1927 41 1960 25 1993 16
1928 67 1961 31 1994 16
1929 53 1962 31 1995 14
1930 38 1963 33 1996 12
1931 59 1964 24 1997 11
1932 47 1965 27 1998 10
1933 46 1966 30 1999 13
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Tabelle 3: Leistungen von Ceelen in Tabellenform.

Jahr ASZiétliT)In(i?‘]r Jahr ‘l?i?.ﬁh‘iir
1903 1 1916 335
1908 68 1917 475
1909 2 1918 587
1910 82 1919 426
1911 207 1920 210
1912 259 1921 180
1913 258 1922 149
1914 230 1923 143
1915 199 1924 26

Leistungen von Ceelen 1903-1924
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Abbildung 1:Jahrliche Zahlen der durch Ceelen durchgefiihrten Sektionen (x-Jahre, y- Zahl
der Obduktionen).
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Anzahl der Sekanten pro Jahr
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Abbildung 2 :Darstellung der jahrlichen Anzahl der Sekanten 1900-1999 (x-Jahre, y-Anzahl

der Sekanten).

Tabelle 4: Mittlere, maximale und minimale Anzahl der Sekanten in den einzelnen Dekaden.

Gesamtzahl der Mittlere Anzahl der Sekanten | Maximale Anzahl der Sekanten | Minimale Anzahl der Sekanten
Dekade Sekanten pro Jahr pro Jahr pro Jahr

1900-1909 95 11 1903 13 Sekanten 1900 7 Sekanten
1910-1919 165 17 1919 45  Sekanten | 1915 4 Sekanten
1920-1929 519 52 1928 67 Sekanten | 1927 41 Sekanten
1930-1939 425 43 1931 59  Sekanten | 1935 33 Sekanten
1940-1949 204 20 1942 30 Sekanten | 1947 13 Sekanten
1950-1959 245 25 1956 29 Sekanten | 1951 21 Sekanten
1960-1969 260 26 1968,1969 je 18 Sekanten | 1963 33 Sekanten
1970-1979 209 21 1970 25 Sekanten | 1977 18 Sekanten
1980-1989 262 26 1988,1989 je 32 Sekanten | 1980 21 Sekanten
1990-1999 163 16 1990 28 Sekanten |1998 10 Sekanten
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Gesamtzahl der Sekanten pro Dekade
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Abbildung 3:Gesamtzahl der Sekanten pro Dekade (x-Dekaden, y - Anzahl der Sekanten).

Mittlere Zahl der Sekanten pro Jahr in den einzelnen
Dekaden
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Abbildung 4 : Mittlere Anzahl der Sekanten pro Jahr in den einzelnen Dekaden(x-Dekaden, y-
mittlere jahrliche Zahl der Sekanten).
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Von 1900 bis 1914 wurde ein konstanter Wert mit durchschnittlich 13 Pathologen pro Jahr
festgestellt. Eine Senkung wurde im Zeitraum 1915-1916 beobachtet. Ab 1917 kam es zu
kontinuierlicher Zunahme, bis ein Maximum im Jahre 1928 (67 Sekanten) erreicht wurde.

In den 30er Jahren und in den Anfangsjahren des 2.Weltkrieges (bis zum 1940) beobachtet
man Zahlen zwischen 33 und 59. Der néchste signifikante Abfall wurde 1944 bemerkt, wo
nur noch 13 Arzte tatig waren. Vom 1945 bis 1948 konnte eine Stabilitat beziiglich der
jahrlich sezierenden Pathologen verzeichnet werden. In den Jahren 1949-1992 schwankt der
untersuchte Wert zwischen 18 und 33.

Eine besondere Aufmerksamkeit wurde den Jahren 1961-1962 sowie dem Zeitraum nach
1989 gewidmet. Anfang 60ger Jahre wurde die Berliner Mauer errichtet und im Jahr 1989,
nach 28 Jahren, wurde die Mauer gedffnet. Vergleicht man die Jahre davor und danach, ist
nach 1963 nur leichte Verminderung der Anzahl der Arzte zu beobachten. Eine eindeutige
Tendenz der Abnahme ist dafiir nach dem Mauerfall 1989 zu verzeichnen.
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4.3.Ermittlung der Zahl der Obduktionen.

Insgesamt wurden im Verlauf des untersuchten Zeitraumes von 1900 bis 1999 (ausgenommen
1901) 63137 Sektionen an erwachsenen Verstorbenen vorgenommen. Fir den gesamten
Zeitraum der Studie lasst sich eine durchschnittliche Anzahl von 638 Sektionen pro Jahr
ermitteln. Diese Gesamtzahl von Sektionen wurde flr einzelne Jahre aufgeteilt und
analysiert. Das Maximum wurde im 1928 (1747 Sektionen) und das Minimum im 1996 (158
Sektionen) erreicht. Die Differenz zwischen der maximalen und minimalen Sektionszahl pro
Jahr betragt 1589.

Jahrliche Anzahl von Sektionen
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Abbildung 5: Jahrliche Anzahl von Sektionen im Zeitraum 1900-1999( x-Jahre, y-Zahl der
Sektionen).
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Tabelle 5: Anzahl von Sektionen pro Jahr im Zeitraum 1900-1999.

Anzahl von Anzahl von Anzahl von
Jahr Sektionen Jahr Sektionen Jahr Sektionen
1900 797 1934 853 1967 552
1902 652 1935 867 1968 475
1903 825 1936 1043 1969 515
1904 841 1937 846 1970 432
1905 877 1938 1310 1971 392
1906 796 1939 1035 1972 363
1907 802 1940 1131 1973 291
1908 721 1941 969 1974 281
1909 809 1942 768 1975 331
1910 760 1943 766 1976 381
1911 820 1944 683 1977 387
1912 803 1945 904 1978 329
1913 779 1946 574 1979 372
1914 742 1947 512 1980 412
1915 703 1948 553 1981 385
1916 745 1949 590 1982 390
1917 953 1950 531 1983 531
1918 1256 1951 597 1984 459
1919 1083 1952 579 1985 569
1920 973 1953 600 1986 607
1921 1083 1954 625 1987 529
1922 903 1955 610 1988 547
1923 1088 1956 608 1989 483
1924 1292 1957 613 1990 495
1925 1134 1958 660 1991 413
1926 1535 1959 696 1992 360
1927 1658 1960 541 1993 296
1928 1747 1961 595 1994 275
1929 1592 1962 654 1995 333
1930 1533 1963 635 1996 158
1931 1011 1964 548 1997 189
1932 813 1965 577 1998 186
1933 748 1966 507 1999 167
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In den ersten 15 Jahre des 20. Jahrhunderts werden relativ geringe jahrliche Schwankungen
der Anzahl der Sektionen (zwischen 703 und 877) beobachtet. Danach (1915 und 1916) ist
ein leichter Riickgang zu verzeichnen. In den néchsten 2 Jahren kommt es zu einem Anstieg
mit einer Anzahl vom 1256 Sektionen im 1918.

Im Zeitraum 1919-1923 bleiben die Zahlen auf einem stabilen Niveau mit mittlerem Wert
von 1026.Von 1924 bis 1930 mit Ausnahme von 1925 wurde eine Zunahme der Zahl der
Obduktionen dokumentiert.

Die 30er Jahre weisen Kkeine eindeutige Tendenz auf. Das Jahr 1938 und die ersten
Kriegsjahren bringen eine Zunahme der Anzahl der Sektionen. Hier betragt die
durchschnittliche Obduktionszahl pro Jahr 741. Ab 1946 kann ein fallender Trend beobachtet
werden.

Die Betrachtung der Sektionstatigkeit in den 50er Jahre ergibt einen leichten Abfall mit
geringster Zahl im 1950 (531 Sektionen) und hochster im 1959 (696 Sektionen).In den
néchsten 2 Dekaden wurde insgesamt weniger seziert, wobei in den 60-er Jahren signifikant
mehr Sektionen als in den 70er Jahren durchgefiihrt wurden. Besonders bis 1974 ist ein Abfall
der Anzahl der Obduktionen zu beobachten.

Im Zeitraum von 1980 bis 1990 mit Ausnahme von 1982 (390 Sektionen) ist eine Steigerung

zu verzeichnen. Ab 1991 sank die Zahl bedeutend mit Minimum im 1996 ab. Im letzten Jahr
der untersuchten Periode konnten 167 Untersuchungen protokoliert werden (Abb.5).
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4.4.Analyse der Beziehungen zwischen der Anzahl der Pathologen und der Anzahl der
Sektionen.

Im folgenden Abschnitt wurden die Verhaltnisse zwischen der Anzahl der Sekanten und der
Anzahl der durchgefiihrten Obduktionen naher untersucht. Zur genaueren Analyse wurde hier
der mittlere jahrliche Wert (die Anzahl der Sektionen pro Sekanten) ausgerechnet. Wie sich
dieser Wert pro Jahr im Laufe der Zeit verénderte, zeigen die Tab. 6 und Abb. 6.

Mittlere Anzahl der Sektionen pro Sekanten pro Jahre
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Abbildung 6: Graphische Darstellung der jahrlichen mittleren Anzahl der Sektion pro
Obduzenten in Jahren 1900-1999(x-Jahre, y-mittlere Anzahl der Sektionen pro Sekanten).
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Tabelle 6: Durchschnittliche Anzahl der Sektionen pro Obduzenten pro Jahr.

Jahr Sek.pro Sek. Jahr Sek.pro Sek Jahr Sek.pro Sek
1900 114 1934 21 1967 24
1902 65 1935 26 1968 26
1903 63 1936 28 1969 28
1904 105 1937 20 1970 17
1905 87 1938 30 1971 20
1906 66 1939 25 1972 18
1907 72 1940 43 1973 15
1908 65 1941 38 1974 13
1909 62 1942 25 1975 15
1910 50 1943 27 1976 16
1911 48 1944 52 1977 21
1912 61 1945 53 1978 15
1913 45 1946 41 1979 17
1914 67 1947 39 1980 19
1915 175 1948 35 1981 14
1916 106 1949 28 1982 16
1917 86 1950 21 1983 22
1918 50 1951 28 1984 18
1919 24 1952 24 1985 25
1920 20 1953 27 1986 21
1921 19 1954 28 1987 18
1922 20 1955 24 1988 17
1923 24 1956 20 1989 15
1924 21 1957 23 1990 17
1925 22 1958 26 1991 17
1926 27 1959 26 1992 18
1927 40 1960 21 1993 18
1928 26 1961 19 1994 17
1929 30 1962 21 1995 23
1930 40 1963 19 1996 13
1931 17 1964 22 1997 17
1932 17 1965 21 1998 18
1933 16 1966 16 1999 13

Sek. pro Sek.- die mittlere Anzahl der Sektionen pro Sekanten
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Die mittlere Anzahl der Sektionen pro Sekanten schwankt zwischen 16 Untersuchungen pro
Pathologen im 1933 und 175 im 1915. Aus dieser Darstellung gehen Unterschiede zwischen
der Anfangszeit bis 1918, und der Folgezeit hervor. Die ersten 18 Jahre des 20. Jahrhunderts
sind ein Zeitraum, in dem wenige Arzte viele Sektionen durchgefiihrt haben. Eine rapide
Verringerung ist ab 1919 zu beobachten und dieser Trend herrscht bis zu den ersten Jahren
des 2. Weltkrieges. In den 40-iger Jahren wurde ein leichter Anstieg verzeichnet.

Die zweite Halfte des Jahrhunderts weist ein stabiles, relativ niedriges Niveau mit
Schwankungen zwischen 28 Obduktionen pro Untersucher in den Jahren 1951, 1954 und
1969 und 13 im 1974 und 1999 auf.

Als nachstes wurde die Tatigkeit der Gruppe der Sekanten mit den meisten Sektionen
analysiert. Die unteren Abbildungen zeigen die Leistung der Sekanten im ersten und im
letzten Jahr des analysierten Untersuchungszeitraums (Abb.7, 8).

Leistung der Sekanten 1900
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Abbildung 7: Leistung der Sekanten mit meisten Obduktionen im 1900.

Mittels der oberen Graphik wurde die Sektionstatigkeit im 1900 dargestellt. Wie aus der
Abbildung zu lesen ist, hat die meisten Obduktionen Koch durchgefiihrt (188), was ca. 23%
der Gesamtzahl entspricht. Im Durchschnitt errechnet man 114 Sektionen pro Sekanten im
Jahr 1900.
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Leistung der Sekanten 1999

Abbildung 8: Leistung der Sekanten mit meisten Obduktionen im 1999.

1999 wurden die meisten Leicheneréffnungen durch Koebel vorgenommen (38), was ca. 23%
der Gesamtzahl in diesem Jahr entspricht. Die mittlere Zahl der Sektionen pro Pathologen lag
bei 12.

Zusammenfassend steigt im Verlauf des Untersuchungszeitraums die jahrliche Anzahl der
Obduzenten und verringert sich die jahrliche Anzahl der Obduktionen.

In der Tabelle Nr. 7 wurde fiir jede Dekade des Jahrhunderts die Leistung der jeweils 5
aktivsten Obduzenten dargestellt.
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Tabelle 7: Aufstellung der Sekanten mit meisten Obduktionen (pro Dekade).

1900-1909 1910-1919
Anzahl der Anzahl der
Sekant Sektionen Sekant Sektionen
Beitzke 1264 Ceelen 3058
Davidsohn 973 Koch 1772
Koch 623 Heitzmann 399
Rheinsdorf 610 Beitzke 394
Westenhoffer 463 Kaiserling 285
1920-1929 1930-1939
Anzahl der Anzahl der
Sekant Sektionen Sekant Sektionen
Witjen 1935 Schiirmann 347
Plenge 890 Sponholz 331
Ceelen 708 Ludeke 228
Lubarsch 625 Schmidt 203
Zausch 545 Schulz 181
1940-1949 1950-1959
Anzahl der Anzahl der
Sekant Sektionen Sekant Sektionen
Meyer 587 Kirchheim 221
Linzbach 462 Schlicht 186
Jitte 434 Kunz 175
Hihn 430 Erdmann 149
Rossle 378 Meier 147
1960-1969 1970-1979
Anzahl der Anzahl der
Sekant Sektionen Sekant Sektionen
Wildner 235 Schmidt 308
Guski 211 Wassilew 270
Kranz 186 Audring 264
Martin 176 Brauer 227
Eckert 168 Richter 147
1980-1989 1990-1999
Anzahl der Anzahl der
Sekant Sektionen Sekant Sektionen
Decker 256 Reisshauer 264
Gottschalk 229 Hoffmann 200
Wenzelises 228 Scholz 178
Loeffler 227 Aurich 172
Runke 167 Stoetzer 149
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Des Weiteren wurden die Sekanten in 4 Gruppen hinsichtlich der Anzahl der durchfihrten

Obduktionen geteilt.

Tabelle 8: Verteilung der Sekanten in 4 Gruppen je nach Anzahl der durchgefthrten

Sektionen.
Gesamtzahl der Sektionen <10 10-50 51-100 >100
Zahl der Sekanten 389 285 151 178

Wie aus

der Tabelle 8 hervorgeht, zu der zahlenméaRig starksten Gruppe gehoren die

Obduzenten, die an weniger als 10 Sektionen mitgewirkt haben. Es handelt sich hier um 389
Arzte, das bedeutet mehr als 1/3 der Gesamtpopulation der Obduzenten in der untersuchten
Periode. Die zahlenmaRig schwéchsten Gruppen sind Sekanten mit grofiter Anzahl der

durchgefuhrten Untersuchungen.

Tabelle 9: Verteilung der Sekanten in 4 Gruppen je nach Lange der Beschaftigung und

Anzahl der durchgefiihrten Obduktionen.

Zeitdauer 1 Jahr 2 Jahre 3-5 Jahre > 5 Jahre
Anzahl der Sekanten 473 245 167 118
Anzahl der Sektionen 5465 11488 10193 35753
Sektionen pro Sekanten 11 47 61 303

Ca. 50 % der Sekanten waren kurzer als 1 Jahr tatig. In der Population der Pathologen mit der
langsten Beschaftigungsdauer befinden sich 118 Arzte (ca.12 %). Die Anzahl der Sekanten,
die nur 1 Sektion durchgefiihrt haben, betrug 139.
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4.5. Geschlechtsverteilung der Sekanten.

Bei insgesamt 324 Sekanten konnte das Geschlecht identifiziert werden. Betrachtet man die
Gesamtanzahl der Sekanten, so betragt der Anteil der Pathologen mit bekanntem Geschlecht
32% (davon mannliche Sekanten 22 % und weibliche 10 % der Gesamtpopulation). Der
Anteil der méannlichen Population ist wesentlich hoher als der weiblichen (1: 2,1).

Tabelle 10: Verteilung der Population der Sekanten nach Geschlecht.

Sekantengeschlecht Anzahl der Sekanten
m 220
w 104
n 679

m-Manner, w-Frauen, n-Geschlecht unbekannt

Sekantengeschlecht
800
700
600
500
400
300
200 -
100 -

Abbildung 9: Graphische Darstellung der Geschlechterverteilung der Population der
Sekanten.
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Bis 1919 haben ausschlieRlich Manner die Obduktionen durchgefuhrt. Die erste Frau, die
eine Sektion an der Charité vorgenommen hatte, hieR Martha Schmidtmann.

In den 20er Jahren waren 10 Frauen tétig, in den 30er nur 3.Von 1940 bis 1969 kann
diesbezuglich von einer ansteigenden Tendenz gesprochen werden. In den Sektionsberichten,
die aus dieser Zeit stammen, stand Frau oder Fraulein vor dem Namen, somit konnte eine
Geschlechtszuordnung erfolgen.

Tabelle 11: Aufstellung der Namen der Arztinnen des Institutes fiir Pathologie der Charité
in den Jahren 1920-19309.

Sekantenname Anzahl von Sektionen
Jaffe 3
Lossow 1
Cramer 11
Korthiitte 1
Lindow 1
von Balden 1
Sachs 1
Spitzer 1
Zeyen 18
Schmidtmann, Martha 369
Sevki, Kamile 15
Wolfram 25
Zuckermann 3

Die groiite Anzahl der Pathologen, deren Geschlecht nicht zu ermitteln ist, war in den Jahren
1920-1939 tatig. In diesem Zeitraum waren auch die meisten Obduzenten tatig mit den Zahlen
von 519 von 1920 bis 1929 und 425 von 1930 bis 1939.
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Tabelle12: Verteilung der Sekanten nach dem Geschlecht in den Jahrzehnten.

Zeitraum Manner Frauen nicht bekannt gesamt
1900-1909 18 0 10 28
1910-1919 26 4 56 86
1920-1929 39 9 264 312
1930-1939 29 3 194 226
1940-1949 7 10 84 101
1950-1959 37 16 48 101
1960-1969 51 33 16 100
1970-1979 31 10 18 59
1980-1989 41 13 23 77
1990-1999 35 13 17 65
60
50
40
30

® Manner
20 -
= Frauen
10 -
0 |
O O O M ¥ O @ O O D

P I P TSP
QQ’ \ 7/ q/Q/ r\) 7/ u 4 6 7/ b 7/ (\Q’ %Ql QQ/
SRS AN SRS AEN N

Abbildung 10: Verteilung der Sekanten nach dem Geschlecht in den Jahrzehnten.
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5.Disskusion.

5.1. Diskussion vom Kapitel ,,Material und Methoden*.

Die vorliegende Studie ist ein Teil des Gesamtprojektes, welches sich mit dem
Sektionsgeschehen im 20. Jahrhundert am Universitatsklinikum Charité beschaftigt. Die
eigenen Untersuchungen konzentrieren sich auf die Analyse der Tétigkeit der Sekanten,
wobei nur jene Félle analysiert wurden, bei denen es sich um verstorbene Patienten des
Charité- Krankenhauses handelt. Es wurden alle dokumentierten Félle fir den Zeitraum 1900
bis 1999 erfasst.

Die fur diese Studie bendtigten Daten wurden sowohl aus den Sektionsprotokollen als auch
aus den Hauptbiichern enthommen.

Lediglich fur das Jahr 1901 konnten keine Informationen erfasst werden, weil weder ein
Hauptbuch noch einzelne Sektionsberichte im Archiv vorlagen. Insgesamt wurden 63137
Sektionsberichte bearbeitet und ausgewertet. Der Anteil der nicht verwertbaren Daten
(fehlende Namen der Sezierenden, nicht lesbare Dateien, das Vorhandensein der
Prifungssektionen und Kreisarztsektionen ohne Angabe eines Obduzenten) liegt unter 5%.
Aus diesem Grund bilden die Sektionsberichte und die Hauptbiicher des Institutes fur
Pathologie der Charité eine ausreichende Basis flr die vorgenommene Analyse.

Da die Berichte, beziehungsweise die Hauptbuicher in unterschiedlicher Form vorlagen, war
die Erfassung der notwendigen Daten bei jenen Fallen, die handschriftlich dokumentiert
wurden mitunter schwierig, nicht weil Sutterlin eine heute nicht mehr als gebrauchliche
Schriftsprache benutzt wurde, sondern weil bei den handschriftlichen Eintragungen nicht
immer nach den Regeln der Schriftsprache verfahren wurde. Grinde dafiir waren u.a.
Deutung und eindeutige Zuordnung von handschriftlichen Protokollen, offenbar mehrere
,»Schreibers® mit individueller Schriftgestaltung. Letztlich konnten aber alle entsprechenden
Informationen protokolliert werden.

Fur  weitgehende  Analyse, z. B.  akademischer  Graduierung  und/oder
Geschlechtszugehorigkeit waren die vorhandenen Informationen unzureichend, da in den
ausgewerteten Dokumenten lediglich der Nachname vorhanden war und wiinschenswerte
weitere  Angaben nicht erfasst worden sind. Aus diesem Grunde musste
Geschlechtszugehorigkeit auf andere Art und Weise ermittelt werden. Zu diesem Zweck
wurden Zeitzeugen befragt und andere Dokumente und Publikationen wie Nachrufe und
wissenschaftliche Originalarbeiten wurden zur Analyse herangezogen.

Letztendlich muss das Ergebnis dieses Teiles der Recherche allerdings als unbefriedigt
angesehen werden, weil es trotz intensiver Bemuihungen nicht gelungen ist, Listen der
arztlichen Mitarbeiter des Institutes fur Pathologie der Charité zu erhalten (bis auf die
Autobiographie von Lubarsch liegen keine weitere publizierte Quellen vor).
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Entsprechend der Thematik der vorliegenden Untersuchung wurden ausgewéhlte Aspekte der
Sektionstatigkeit analysiert.

Zu diesen Aspekten gehdren:

1. Die Anzahl der durchgefuihrten Sektionen.

2. Die Anzahl der Sektionen abhdngig von der Tatigkeitsdauer der Sekanten.

3. Die Anzahl der sezierenden Pathologen mit deren Leistung und Beschaftigungsdauer.
4. Jahrliche minimale und maximale Anzahl der Sektionen.

Weiterhin wurden Beziehungen zwischen den ermittelten Zahlenwerten und &uf3eren
Ereignissen, wie z.B. der Erste und der Zweite Weltkrieg sowie der Einfluss der rechtlichen
Situation bewertet.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die vorliegenden Dokumente in ausreichender
Qualitat und Quantitat benutzt werden konnten, sodass mit der gemachten Einschrankung eine
erfolgreiche Losung der wissenschaftlichen Aufgabenstellung méglich war.
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Pathologisches Institut der Universitat

(Charitékrankenhaus)

Seziert von +r.linzbach 1941

Nr. 187 Klin. Abt.: 1. T. a.
Gestorben: 6.2.41

Sektion: 8.7.41 Klinischer Bericht:
Name: RS

Alter: 28

Stand: ssbest-Arbeiterin

Heimat:

Clin. Diagnose:

Berlin

Lirsu$isuus,. ebennierentunor.

Diagnose: Zus tand nach Exstirpation eines upgefshr kindskopfgrossen Tumors

der recht@n liebenniere un‘hdor Regektion der unteren drei Rivpen
und Eroffnung des Brustfellraumes. Hirsutismus mit weiteren kli-
nischen Zeichen d-r Masculinisiesrung, Hypertronhie dei Clitoris.
ilypoplasie der lk.Nebenniere. Zeichen friih:r vorgenammener Lapa-
ratomie mit operativem Defekt des .urmfortsatzes, Verwachsungen
der Aénexe mit Ilochzi:zhung des Uterus. Frische Thrombose im Be-
reich einer durch Naht verengten Stelle der unteran H;hlvene.
Kollaps da2r rechten Lunge curch Pneumothorax. Starke Hypostase
und Zyanose der lk.ILunge. ifissige akute Dilatation der r.herzkam-
mer.An=mie des Splanchnikusgebietes. Starke Andauung des lagen-

fundus. Beicé ersel ulfe kongenl tale haitgelen zsluxation.

Bupontives
Museum: Ausseres Genitzale IIAftgelcn,ce, ‘?‘”""’““f’*ﬁ““"“

Histoloziscin: Endokrines System.

Urgangewicntes

Lange 156 cm

Jewicht 61 kg

Gehirn 1050 gr

Heruz 265

r.Lunge 515

l.Lunge 455

Milz 135 ﬂ/
Leber 1030

Blut 250 ccm

33



UNIVERSI TATSKLINIKUM - MEDTZINISCHE FAKULTAL DLR 1IUMBOLDT-UNIVI RSITAT ZU BFT 1N

CHARITE D-10098 BERLIN CAMPUS CHARITE MITTE

Instinut fiur Pathologie

" irektor Prof Dr. med. M. Dictel
II. Medizinische Klinik des Direktor Prof. Dr. nied. M. Dicte

Hamatologie und Onkologie . Rudolf-Virchow-Haus”

Charité Campus Mitte Schumsannstr 20-21, 10117 Berhn
Schumannstr. 20/21 11 Tel. {030) 2802-3138. Fax (030) 2802-3407
10117 Berlin Befundauskunfi (030) 2802-3139

J-Nr.: $500742-98

(KT

20.01.99
rat . -Name : | SST
vorname: [N
geboren:
gestorben: 17.12.98
Wohnsitz: Klinik: II. Innere
Station: 29 A
Sekt.dat.: 18.12.98 Sekant: Dr. Nad;‘mrw‘
AUTOPSIEBERICHT
TODESURSACHE
KL-NISCHE BEURTEILUNG
(laut Leichenschauschein Blatt 5) ICD-10
I a) Rezidv. pulmon. Blastom {Lunge/Thorax}
b) Nierenversagen
c)
II
PATHOLOGISCH-ANATOMISCHE BEURTEILUNG
(laut Leichenschauschein Blatt 7) ICD-10
I a) Dekompensiertes Cor pulmonale 127.9
b) Rezidiv eines pulmonalen Blastoms C34.8
<)
II Allgemeine Artericsklercse 170.9
Tumorhistologie {ICD-0): Pulmonales Blastom MBB00/3

Tumorklassifikation (TNM): entfallt

Blatt 2
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5.2. Diskussion ausgewahlter Ergebnisse.

Im Untersuchungszeitraum (1900-1999) waren insgesamt 1003 Arzte als sezierende
Pathologen tatig.

Die Anzahl von sezierenden Arzten war in den einzelnen Jahren starken Schwankungen
unterworfen, so waren z.B. im Jahre 1915 4 Arzte tatig, wihrend im Jahre 1928 67 Arzte
beschaftigt waren. Warum im Jahre 1928 eine derartig hohe Anzahl von Arzten im Institut
fur Pathologie der Charité tatig war, lie sich anhand der zu Auswertung vorliegender
Dokumente nicht plausibel begriinden. Mdglicherweise spielten hier eine Rolle solche
Faktoren wie Attraktivitdt des Faches, rechtliche Grundlage und die gesellschaftliche
Ereignisse.

Fir den Gesamtzeitraum liel} sich ein linearer Trend nicht erkennen. Ab dem Ende des
1.Weltkrieges bis Ende der 30er Jahre war die Anzahl der Arzte pro Jahr am héchsten. Nach
dem 2. Weltkrieg verminderte sich die Gesamtzahl der Arzte pro Jahr und die Steigerung
aus der Periode vor dem 1.Weltkrieg wurde nicht erreicht (siehe auch Abb. Nr. 2 und Tab. Nr.
2 im Kapitel ,,Ergebnisse**), wobei nach 1990 wiederum ein Riickgang der Anzahl der Arzte
zu verzeichnen ist. Die geringe Anzahl der Sekanten in den letzten Jahren des 2.Weltkriegs
ist durch die totale Mobilisierung von allen einsatzfahigen Mannern bedingt.

In einem weiteren Untersuchungsgang wurde analysiert, welche Beziehungen zwischen dem
aktuellen Geschellschaftssystem und der arztlichen Tétigkeit bestehen.

Es konnte festgestellt werden, dass in den Jahren nach 1990 auf Grund der gesellschaftlichen
Veréanderungen in Berlin die geringste Anzahl von Sektionen durchgefuhrt wurde. Wahrend
der Zeit der Weimarer Republik war die jahrliche Anzahl der Sektionen nicht nur am grofiten,
sondern auch gegenuber der Zeit nach 1990 um den Faktor 5 groRer war.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass fur die Gegenwart eindeutige Beziehungen zwischen
der Anzahl der Sektionen und der Gesellschaftsordnung bestehen. In wieweit fur die anderen
gesellschaftlichen Etappen derartige Beziehungen bestehen liel sich aus den Sektionszahlen
des Institutes fiir Pathologie der Charité nicht eindeutig ableiten.

Ermittelt und bewertet wurde der Einfluss der rechtlichen Situation auf die klinische
Sektionstatigkeit. Im Untersuchungszeitraum gab es hier nur in 3 Fallen eine definierte
rechtliche Anordnung:

1. Anordnung des Magistrats zu Berlin, in den Jahren 1932-1944.

2. Die Anordnung aus der DDR-Zeiten (Gultigkeit von 01.01.1979 bis 03.10.1990) (ber die
arztliche Leichenschau, die nach der deutschen Vereinigung auller Kraft gesetzt wurde.

3. Das Leichenschaugesetz des Landes Berlin seit 04.07.1996.

Eindeutig beobachtet man nach 1990 eine Abnahme der Sektionstatigkeit im Institut fur
Pathologie der Charité, was auf die Auflésung des DDR-Gesetzes zuriickzufuhren ist.
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Von 1900 bis 1999 mit Ausnahme des Jahres 1901 wurden insgesamt 63137 Sektionen von
verstorbenen erwachsenen Patienten des Charité-Krankenhauses in diese Analyse einbezogen.

Wertet man die Sektionszahlen fiir die einzelnen Jahre aus, stellt man fest, dass von 1900 bis
1928 eine stetige Zunahme der jahrlichen Anzahl der Sektionen zu verzeichnen war. Von
diesem Jahr an bis zum Jahr 1999 kommt es dann genauso fast kontinuierlich zu einer
Abnahme der jahrlichen durchgefuhrten Sektionen, sodass im Jahre 1999 lediglich noch 167
verstorbene Erwachsene des Charité-Krankenhauses (Campus Mitte) seziert wurden.

Da eine Sterbeliste der in der Charité verstorbenen Patienten nicht vorlag , andererseits in
manchen Publikationen (Pruell) der Eindruck vermittelt wurde , das die Verstorbenen fast in
jedem Félle obduziert wurden , wird in dieser Diskussion von der Annahme ausgegangen, das
die Anzahl der durchgefuhrten klinischen Sektionen nahezu identisch mit der Anzahl der
verstorbenen Patienten ist. Anders formuliert wird behauptet, dass von 1900 bis 1999 mehr als
90% der verstorbenen Patienten einer klinischen Obduktion zugefuhrt wurden.

Betrachtet und bewertet man die Beziehungen zwischen der Anzahl der Arzte in der
Pathologie und der Anzahl der pro Jahr durchgefiihrten Sektionen ergibt sich, dass von 1900
bis 1999 die durchschnittliche Anzahl klinischer Sektionen pro Jahr und pro Arzt abnimmt.
Lediglich im Jahr 1915 existiert ein s.g. AusreiRer, weil fiir dieses Jahr 4 Arzte die gesamte
Sektionstatigkeit  realisierten und damit ein extrem hoher Durchschnittswert zustande
kommen muss.

Tabelle 13: Jahrliche Leistung der Sekanten im 1900 und 1999.

Jahr 1900 1999
Anzahl der Sekanten 7 13
Sektionenzahl 797 167
Mittlere Anzahl Sektion/Sekant 114 13

Im ersten Jahr der Untersuchungsperiode (1900) konnten im Institut fir Pathologie der
Charité in Berlin 797 Sektionen an Erwachsenen verzeichnet werden, durchgefiihrt insgesamt
von 7 Pathologen. Im Jahr 1999 wurden 167 Obduktionen und 13 Obduzenten dokumentiert.
Die Anzahl der Sekanten in diesem Zeitraum verdoppelte sich, wobei die Zahl der Sektionen
im 1999 nur 1/5 der Zahl der Sektionen im 1900 betrug.

36



Tabelle 14: Maximale und minimale Anzahl der Sekanten.

Zeitraum Sekanten (max.) Sekanten(min.)
1900-1949 67 (1928) 4 (1915)
1950-1999 33 (1963) 10 (1998)

Die minimale Anzahl von 4 Sekanten im Jahre 1915 steht im direkten Zusammenhang mit
dem ersten Weltkrieg. Bei der maximaler Anzahl von 67 Arzten im Jahre 1928 ist eine
plausible Erklarung nicht moglich, da Informationen Uber den sozialen Status der
beschaftigten Arzte nicht vorliegen und durchaus die Moglichkeit besteht, dass auf Grund der
Wirtschaftslage im Deutschland Mediziner im Institut fur Pathologie der Charité tatig waren
ohne das eine tarifliche Entlohnung stattfand.

Die fur die zweite Hélfte des Jahrhunderts ermittelte Anzahl der maximalen Besetzung ist
schwer zu interpretieren. Das Maximum der titigen Arzte im 1963 steht zweifelsohne im
engen Zusammenhang mit den hohen Studentenzahlen in der damaligen Zeit und héngt
maoglicherweise auch mit der Attraktivitat des Faches Pathologie zusammen.

Die minimale Anzahl von 10 Arzten im Jahre 1998 ist einerseits bei Vergleich mit den
erbrachten Sektionszahlen erstaunlich hoch, andererseits mit den immer noch wirkenden
gesellschaftlichen Veranderungen in Berlin zu erklaren.

Die Auswertung der Tatigkeitsdauer im Institut erbrachte eine mittlere Zeitdauer im
analysierten Jahrhundert von 2 Jahren und 10 Monaten. Diese Zahl reprasentiert das
arithmetische Mittel, ist aber fur eine inhaltliche Aussage und Bewertung wenig geeignet. Aus
diesem Grunde wurden andere Auswertungsmodalitdten herangezogen. Beispielsweise wurde
die Gesamtanzahl der Arzte in Tatigkeitsgruppen eingeteilt und diese bewertet. Fir diese
Perioden der Téatigkeit wurden die erbrachten Leistungen in Beziehung gesetzt. Die auf diese
Art ermittelten Ergebnisse sind im Kapitel Nr. 4 ausfihrlich dargestellt und in der Tabelle Nr.
8 graphisch ausgewiesen.

Knapp die Halfte aller Arzte war lediglich bis zu 1 Jahr in der Pathologie titig, so dass davon
auszugehen ist, dass diese Gruppe arztlicher Mitarbeiter lediglich zum Zwecke der
Ausbildung in der Pathologie tatig war und nach dieser Zeit eine andere drztliche Tétigkeit
aufgenommen hat.19 Sekanten (4%) von der Gruppe mit Téatigkeitsdauer 1 Jahr und weniger
haben mehr als 50 Sektionen gemacht.

Die andrere Halfte hat zwischen 2 und mehreren Jahren in der Pathologie der Charité
gearbeitet. Man darf davon ausgehen, dass es sich dabei (iberwiegend um Arzte gehandelt
haben diirfte, die nach heutigem Verstandnis eine Facharztausbildung durchgefiihrt haben
konnten.
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Betrachtet man die Leistung dieser beiden Gruppen, dann zeigt sich, dass die Gruppe mit
Tatigkeitsdauer unter 1 Jahr lediglich knapp 9% aller Sektionen durchgefuhrt hat, wéahrend
die Gruppe mit Tatigkeitsdauer zwischen 2 und mehreren Jahren eigentlichen
Leistungserbringer der klinischen Sektionen darstellt.

Tabelle 15: Anzahl der Sekanten mit Tatigkeitsdauer < 1 Jahr.

Anzahl Anzahl Anzahl
Jahr Selg:r:ten Jahr Seli\er:ten Jahr Selg;r:ten
1902 1 1936 3 1969 1
1903 2 1937 9 1970 3
1906 1 1938 9 1972 4
1910 3 1939 15 1973 1
1911 2 1940 7 1974 1
1913 6 1941 3 1975 4
1914 3 1942 7 1976 2
1917 2 1943 8 1978 1
1918 8 1944 2 1979 2
1919 17 1945 3 1980 2
1920 20 1948 2 1981 4
1921 26 1949 4 1982 S)
1922 22 1950 S) 1983 2
1923 15 1953 3 1984 2
1924 25 1954 1 1985 2
1925 15 1955 1 1986 1
1926 20 1957 1 1987 2
1927 7 1958 1 1988 3
1928 27 1959 2 1989 2
1929 27 1961 3 1990 1
1930 13 1962 1 1991 3
1931 18 1963 5 1992 3
1932 9 1965 3 1993 3
1933 9 1966 2 1995 2
1934 6 1967 2 1997 1
1935 4 1968 3 1999 3
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Fur eine exakte Betrachtung der Leistung der Pathologen wurden bestimmte Kriterien
erstellt, nach welchen die Obduzenten gruppiert wurden. Im Hinblick auf die
Beschéaftigungsdauer (Tab.9, Kapitel ,,Ergebnisse™) im Institut fiir Pathologie der Charité
sowie auf die Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen entstanden je 4 Gruppen. (Tab.8,
Kapitel ,,Ergebnisse®).

Die Auswertung der Zeitdauer der Beschéaftigung der Sekanten zeigte, dass knapp 50% der
Pathologen nur 1 Jahr und ca. 10% langer als 5 Jahre im Institut tatig war.

Im Rahmen dieser Teilung wurde eine mittlere Sektionszahl pro Obduzenten ausgerechnet,
wobei hier die Zahlen einem Trend unterliegen: die grofite Untersuchungszahl pro
Untersucher ist in der Gruppe mit langster, und die wenigste in der Gruppe mit Klrzester
Beschéftigungsdauer. Bei fast 40% der Pathologen konnten weniger als 10 Sektionen
dokumentiert werden.

Nahezu 50 % der Arzte waren etwa 1 Jahr und etwas mehr als 10% waren 5 Jahre und mehr
an der Charité tatig.

Die zahlenmaRig starkste Gruppe (473 Sekanten) hat knapp 9% aller Sektionsleistungen
erbracht. Die zahlenmé&Rig kleinste Gruppe (118 Sekanten) hat dagegen mehr als 50% aller
Sektionen durchgefiihrt.

Die meisten Sektionen wurden durch Professor Ceelen durchgefuhrt. In den Jahren von 1903
bis 1924 hat er an insgesamt 3837 Sektionen mitgewirkt (die maximale Zahl davon wurde im
1918 mit 587 Untersuchungen vermerkt).Wilhelm Ceelen wurde in den Jahren 1911-1923
Prosektor an der Charité (Hampel,Lubarsch).

Bei der Bewertung der Anzahl der durchgefiihrten klinischen Sektionen muss beriicksichtig
werden, dass lediglich fur den Zeitraum von 1978 bis 1990 eine gesetzliche Grundlage fir die
Durchfiihrung der Sektionen vorlag. Wahrend der gesamten uUbrigen Periode wurden die
Sektionen auf der Basis von Krankenhausvereinbarungen durchgefihrt.

Dominierend waren die ménnlichen Sekanten. Insgesamt bei 324 Obduzenten konnte das
Geschlecht ermittelt werden. Da bei ca. 2/3 der Félle eine Angabe zum Geschlecht fehlt,
konnte sich hier auch eine andere Verteilung ergeben.

Aus der Zeit des Kaiserreiches stammen die Angaben Uber die erste Frau, die eine
Obduktion im Institut fir Pathologie der Charité durchgefiihrt hat. Es handelt sich hier um
Martha Schmidtmann (1892-1981), die in Berlin am Anfang der 20er Jahre tatig war. Nach
ihrer Berliner Zeit hat sie die weitere Karriere als Pathologe in Leipzig und in Stuttgart
fortgefihrt. Martha Schmidtmann war die erste Frau in Deutschland, die sich im Fach
Pathologie habilitierte (Cain).

Durch die Einschrénkungen bei der Geschlechtszuordnung der Sekanten ist nicht
nachvollziehbar, wie viele Frauen wirklich bei den Sektionen mitgewirkt haben. Nach 1945
ist die Anzahl der Frauen standig angestiegen, sodass die Geschlechtsdifferenz kleiner wird
(in der letzten Dekade wurden 35 Manner und 13 Frauen dokumentiert).
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6.Zusammenfassung.

Zur detaillierten Auswertung kamen in dieser Studie die Anzahl und die Leistungen der Arzte
im Institut fur Pathologie der Charité in den Jahren 1900-1999.

Als Archivmaterial dienten die Sektionsunterlagen des Institutes aus den Jahren 1900-1999,
die in verschiedener Form (handschriftlich, maschinenschriftlich sowie elektronisch)
aufbewahrt werden.

Die Anzahl der betrachteten Sektionen an Erwachsenen betrug 63137 und die Anzahl der
sezierenden Pathologen betrug 1003.

Wahrend des Untersuchungszeitraumes verringerte sich die jahrliche Sektionszahl (Becker,
Brinkmann, Fluri/Gebbels, Kahl, Madea/Markus, Moch/Wegmann, Modelmog/Goertchen,
Schwarze/Pawlitschko, Toth, Wittekind/Gradiastanc).

Dagegen vermehrte sich die Anzahl der Sekanten. Die durchschnittliche Anzahl der
Pathologen pro Jahr lag bei 25 und die mittlere jahrliche Sektionszahl lag bei 638. Die Anzahl
der Sekanten differiert zwischen 67 im Jahr 1928 und 4 im Jahr 1915.

Weiterhin wurden die Leistung und die Dauer der Tatigkeit der Obduzenten analysiert. Mit
einer Zahl von 3837 Untersuchungen war Professor Ceelen der erfolgreichste. Die mittlere
Beschaftigungsdauer betragt 2 Jahre und 10 Monate. Die Population der Arzte, die tber 5
Jahre im Institut flr Pathologie tétig war hat bei den meisten Obduktionen mitgewirkt und die
Population mit Tatigkeitsdauer bis 1 Jahr hat bei den wenigsten Obduktionen mitgewirkt.

Ein anderer Gesichtspunkt war die ldentifizierung des Geschlechtes der Sekanten, wobei
diese nur bei 324 Obduzenten mdglich war. Dominiert hat das mannliche Geschlecht. Nach
dem 2.Weltkrieg steigt die Zahl der Frauen. Bedauerlicherweise ist es trotz  der
umfangsreichen  Recherchen nicht gelungen eine komplette Analyse der
Geschlechtszuordnung zu schaffen.

Es ist gelungen, Fragen, die mit der &rztlichen Téatigkeit der Pathologen zusammenhdngen, zu
klaren. Bekannt sind jetzt fir das 20. Jahrhundert die Anzahl der beteiligten Arzte, die Dauer
ihrer Tatigkeit im Institut fiir Pathologie und die dabei erbrachten Sektionsleistungen.
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