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1. Einleitung

Der Charakter einer Universitat bildet sich nicht nur anhand ihres wissenschaftlichen Profils
heraus, sondern auch (ber die Studierenden. Dies wird bereits im Ursprung des Wortes
Luniversitdt®  deutlich, dessen Wurzeln dem Lateinischen ,,universitas magistrorum et
scholarium* entstammen und tibersetzt so viel wie ,,Hohe Schule der Lehrer und Studenten®

bedeutet.

Die medizinische Fakultat der Ernst-Moritz-Arndt Universitdt Greifswald blickt auf eine
lange und traditionsreiche Geschichte zurtick. Im Jahr 1456 wurde die Universitat in
Greifswald und damit auch die medizinische Fakultadt auf Initiative Heinrich Rubenows
zusammen mit den drei Gbrigen Fakultaten fir Jura, Theologie und Artisten gegriindet [12].
Seitdem durchliefen Generationen von Studenten die Ausbildung an der Hochschule und
pragten nicht zuletzt als reprasentatives Abbild der Gesellschaft die Strukturen der
medizinischen und anderer Fakultdten. Nicht nur durch die Lehrenden und ihre
Forschungsarbeit sondern auch durch die Lernenden erhalt jede Universitat ein individuelles
Format, das in Abhangigkeit von sozialen und gesellschaftlichen, 6konomischen und polit-
historischen Ereignissen dem Wandel der Zeit unterliegt. Die Universitat ist zwar eine
Einrichtung, die eine relativ feste Stellung in der Gesellschaft einnimmt, sich aber dennoch
den Bedurfnissen der Allgemeinheit anpassen muss und von diesen von Anfang an
mitbestimmt wird. Es liegt demzufolge die Vermutung nahe, dass historische Ereignisse einen
Einfluss auf die wissenschaftliche Forschungsarbeit an Universitaten nehmen und somit auch

wissenschaftliche Graduierungen inhaltlich, formal und zahlenmaRig beeinflussen.

Mit Beginn des 19. Jahrhunderts bildeten sich in Greifswald die ersten Institute bzw.
Einrichtungen der medizinischen Fakultdt heraus. Eines davon war das ,,geburtshiilfliche
Clinicum und Hebammeninstitut®, das am 1. Juni 1826 auf Initiative von Prof. Berndt er6ffnet
wurde und sich spéter zur Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
entwickelte [12]. Mit der Grindung des Instituts sind auch Promotionsarbeiten in diesem
Fachgebiet nachweisbar. Die Ausbildung der Studenten beinhaltete sowohl den Unterricht am
Patientenbett als auch den praktischen Unterricht in Geburtshilfe. Daneben wurden
Hebammenkurse angeboten. Was die Promotion der Studenten anging, so konnte zur
Erlangung des Doktortitels je nach Préferenz ein Fachgebiet gewahlt werden, welches dem
personlichen Interesse am ehesten entsprach. Man kann davon ausgehen, dass diese Wahl

zunéchst frei von sozialen, politischen oder wirtschaftlichen Zwangen getroffen wurde, sodass
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die Promovenden eines Instituts durchaus als zuféllige Gruppe betrachtet und als ein breiter,
représentativer Querschnitt durch die Studierendenschaft der medizinischen Fakultat
angesehen werden kdnnen. Diese Tatsache macht die individuellen Lebensléufe, die bis heute
fester Bestandteil jeder Dissertation sind, zu einer selten beachteten historischen Quelle flr
Informationen zu soziologischen Entwicklungen. In einem GroRteil der Lebenslaufe kénnen
gesellschaftliche Wandlungen, politische Stromungen und wirtschaftliche Verhéltnisse
nachvollzogen werden. Ebenso ist es mdglich aus dem personlichen Teil der
Promotionsarbeiten anhand politischer Bekenntnisse gesellschaftliche Strukturen zu

rekonstruieren.

Insgesamt 735 Lebenslaufe, die zwischen 1867 und 1989 in den Dissertationsarbeiten der
Universitats-Frauenklinik Greifswald enthalten waren, sollen in der vorliegenden Arbeit im
Fokus des Interesses stehen. Aus ihrem Inhalt kdnnen Schlussfolgerungen im Bezug auf
soziohistorische und gesellschaftspolitische Umstande und Entwicklungen an der Universitét
gezogen werden. Die Sammlung der Promotionen der Frauenklinik stellt eben deshalb auch
eine ausgezeichnete Quelle geschichtlicher VVeranderungen dar, zumal kaum in einer anderen
Einrichtung der medizinischen Fakultat der Universitdt Greifswald die Doktorarbeiten so
vollstandig und nahezu liickenlos vorliegen. Fur die Klinik der Inneren Medizin stellten
Giinter und Ralf Ewert in ihrer Publikation ,,150 Jahre wissenschaftliche Graduierungen an
der Medizinischen Klinik der Universitdt Greifswald* [9] ahnliches Datenmaterial zusammen,
das des Ofteren dem Vergleich diente. Allerdings liegt deren Schwerpunkt nicht auf den
Lebenslaufen und persdnlichen Umstanden der Promotionsstudenten.

Das Material zur Entwicklung der einzelnen Kliniken in Greifswald ist aul3erordentlich
umfangreich. Es erfolgt jedoch nur selten eine Analyse der Promotionstitel oder eine
Untersuchung des Profils der Promovenden. Eine beispielhafte Ausnahme bildet ein Werk
von Hans Reddemann mit dem Titel ,,100 Jahre Promotionen und Habilitationen an der
Kinderklinik* [26], in dem der Autor spezielle Lebensldufe einiger Promovenden und
Habilitanden herausgreift und gesondert betrachtet. Biographische Details werden
beispielsweise genutzt um zu berechnen, wie viele Promovenden aus Pommern stammten.
Neben einem Register, das, geordnet nach Jahren, die Titel der Dissertationen mit Namen der
Autoren enthélt, greift er Lebensl&ufe einiger interessant erscheinender Studenten heraus.

Zuerst sollen in der vorliegenden Dissertation die Promotionen aus der gynakologisch-
geburtshilflichen Klinik zwischen 1867 und 1989 in Abhéngigkeit von besonderen

historischen Abschnitten ausgewertet werden. Eine weitere Untersuchung uber den Anteil
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méannlicher und weiblicher Promovenden soll zeigen, ob sich die zunehmende Emanzipation
der Frau in der Gesellschaft in einer steigenden Zahl an Promovendinnen niederschlagt und in
wie fern dieser Wert historischen Einflissen unterliegt. An dieser Stelle soll darauf
hingewiesen werden, dass im Folgenden mit den Begriffen ,,Doktorand, Promovend, Student*
stets auch die weiblichen Formen (,,Doktorandin, Promovendin, Studentin“) gemeint sind,
soweit es sich aus dem Kontext ergibt. Auch die Erwédhnung der Berufe der Mitter spielt in
diesem Zusammenhang in der Erhebung eine zentrale Rolle. Weiterhin wurden Ergebnisse
zur Sozialstruktur, insbesondere zum Alter der Studenten bei Immatrikulation und zum
Zeitpunkt der Promotion sowie zu biographischen Eckpunkten vor Studienbeginn gewonnen,
die im entsprechenden Zusammenhang zu bewerten sind. Zur soziologischen Analyse des
Materials z&hlt neben dem beruflichen Status der Eltern auch die Konfessionszugehorigkeit
der Promovenden. Untersucht werden soll ebenfalls die Neutralitat bzw. politische Farbung
der Lebenslaufe im gesamten zeitlichen Verlauf sowie in Abhangigkeit von den historischen
Epochen. Dazu dienen Formulierungen und Bekenntnisse der Promovenden in ihren
Biographien, die Riickschliisse auf politische Uberzeugungen und die jeweilige Gesinnung
zulassen oder lediglich dem historischen Grundkonsens der Allgemeinbevolkerung
entsprechen. Mutmallich haben auch die Ambitionen sowie die Lange der Amtszeit des
jeweiligen Institutsdirektors einen Einfluss auf die Qualitdt und Quantitdt sowie auf die
thematischen Schwerpunkte der Promotionen, die in der vorliegenden Arbeit jedoch nur

untergeordnet betrachtet werden sollen.

Nach aktuellem Wissensstand hat bisher kein Institut der medizinischen Fakultét der
Universitat Greifswald Lebenslaufe von Promovenden unter den genannten Aspekten
ausgewertet. Aufgrund des nahezu vollstandigen Datenmaterials bot es sich deshalb an,
anhand der Lebenslaufe der Promotionsstudenten an der Universitats-Frauenklinik Greifswald
von 1867 bis 1989 eine soziologische Studie zu erheben. Mit der Analyse der Lebenslaufe soll
vorrangig nicht das wissenschaftliche und klinische Profil der Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe untersucht werden. Im Mittelpunkt der Erhebung stehen soziografische und
gesellschaftspolitische Aspekte, die stets im Kontext mit den historischen Entwicklungen an
der medizinischen Fakultét der Universitat Greifswald betrachtet werden mussen.



2. Material und Methoden

Grundlage der Untersuchungen bildet eine Liste von 974 Dissertationen, die den Zeitraum
1831 bis 2006 umfasst. Diese setzt sich zusammen aus einer von 1831 bis 1938 reichenden,
z.T. lickenhaften, schreibmaschinenschriftlichen Promotionsliste [15], sowie einer
Dissertationsliste [16], die den Zeitraum von 1950 bis 1979 einschlielt. Auch die
Jahresstatistiken ab 1979 [14] dienten als wichtige Quellen. Weitere Arbeiten lagen als
Originaldokument in den R&umen der alten Universitats-Frauenklinik Greifswald in der
Wollweberstrale zur Durchsicht bereit. Zusétzlich wurde eine Promotionsliste von 1859 bis
1881 aus den ,,Mittheilungen aus der geburtshilflichen Klinik und Poliklinik zu Greifswald*
von Beumer und Peiper [1] Ubertragen. Zur Erganzung erfolgte die Sichtung sémtlicher Bande
der ,,Deutschen Hochschulschriften ab 1887 [4]. Dissertationsarbeiten, die nicht in den
genannten  Verzeichnissen und Publikationen aufgezéhlt wurden, sind diesem
Hochschulschriftenverzeichnis entnommen worden. Die Angaben zu Promotionen bis in die
Anfénge des 19. Jahrhunderts entstammen der Arbeit von Schonfeld mit dem Titel ,,Zur
Geschichte der Medizinischen Fakultat und zur Entwicklung der Lehre und Forschung in den
Haut- und Geschlechtskrankheiten an der Universitdt Greifswald“ [38]. Als weitere
Informationsquelle zur Erstellung eines moglichst vollstdndigen Indexes Uber die
Promotionsarbeiten an der Universitats-Frauenklinik Greifswald wurden die Bibliographien
der folgenden Zeitschriftenreihen (vgl. Anhang) verwendet: ,,Monatsschrift fiir Geburtshilfe
und Gynékologie* [B4], ,,Zentralblatt fiir Gynédkologie und Geburtshilfe* [B5], ,,Zentralblatt
fur die gesamte Gynaekologie und Geburtshilfe sowie deren Grenzgebiete” [B6], ,,Zeitschrift
fiir Gynékologie und Geburtshilfe” [B7], ,,Gyndkologische Rundschau® [B1], ,,Jahresberichte
uber die Fortschritte auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Gynékologie“ [B2] sowie die
,Klinischen Jahrbiicher [B3]. Einige Promotionsarbeiten wurden zwar von der
Medizinischen Fakultdt bzw. der Frauenklinik Greifswald vergeben, jedoch erfolgte die
Betreuung an einer auswartigen Klinik. In diesen Féllen wurde der Ortsname im Anschluss an
den Titel der Promotion aufgefiihrt. Auch diese Promotionsarbeiten flossen in die Gesamtzahl
mit ein. Mithilfe aller genannten Dokumente entstand eine umfangreiche Liste der
Promotionen, die neben dem Dissertationstitel den Namen des Verfassers sowie das

Erscheinungsjahr enthalt.

Im Folgenden wird der Einfachheit halber haufig der Begriff Frauenklinik verwendet, obwohl
die Einrichtung ab 1878 korrekterweise als geburtshilflich-gyndkologische Klinik bzw.

Frauenklinik oder Universitats-Frauenklinik bezeichnet werden musste.



Obwohl die ersten Dokumente aus dem Jahr 1831 stammen, wurde die zu analysierende
Zeitspanne auf 1867 bis 1989 beschrankt. Die Ursache liegt u.a. darin, dass Promotionen vor
1867 vorrangig in lateinischer Sprache verfasst wurden und eine Erhebung dieser Daten eine
Ubersetzung samtlicher Lebenslaufe der Verfasser vorausgesetzt hatte. 68 Arbeiten konnten
nicht in die Analyse einbezogen werden, da sie erst nach 1989 veroffentlicht wurden und eine
zusétzliche Betrachtung eines historisch duRerst umfangreichen Zeitraums erfordert héatten.
Weitere 171 Dissertationen in dem gewdhlten Abschnitt entfielen der Auswertung wegen
fehlender Lebensléufe oder Unauffindbarkeit der Promotion. Schliellich verblieb eine Anzahl
von 735 Originalarbeiten, die zur Auswertung zur Verfugung standen. Ein GroRteil dieser
Arbeiten (ca. 475) war in der ,,Alten Universititsbibliothek in der Rubenowstralle in
Greifswald  vorliegend und konnte zur Ansicht mithilfe des elektronischen Online-
Suchsystems der Universitatsbibliothek bestellt werden. Als besonders schwierig sollte sich
hierbei nicht die Bestellung selbst erweisen, sondern dass die Bibliothek wegen
Umbauarbeiten ab Oktober 2010 geschlossen war. Die Nutzung des Leserraumes war zwar
weiterhin teilweise madglich, jedoch waren zahlreiche historische Arbeiten unter Planen
abgedeckt und konnten deshalb zur Durchsicht nicht entliehen werden. Nach einigen
Bemuhungen wurden die nétigen Werke auf Sonderantrag hin zusammengetragen und zur
Ansicht in die Zentrale Universitatsbibliothek in der Felix-Hausdorff-StralRe in Greifswald
transportiert. Um die jeweilige schriftliche Abhandlung zu ordern, konnte der Titel der Arbeit
oder der Name des Promovenden in das Suchsystem eingegeben werden. Grotenteils war das
gesuchte Exemplar sofort und ohne Schwierigkeiten bestellbar. Lediglich durch
unterschiedliche Schreibweisen des Namens wie beispielsweise in ,,Schmitt* bzw. ,,Schmidt*
oder von Buchstaben im Titel, wie exemplarisch bei ,,Casuistic* bzw. ,,Kasuistik* konnte das
System die Arbeit nicht sofort finden. Ein weiterer Teil von ca. 260 Doktorarbeiten lag
geordnet im Archiv der alten Frauenklinik in der Wollweberstrale in Greifswald bereit und

konnte dort ausgewertet werden.

Um die Daten vergleichbar darstellen zu kénnen, wurde eine Tabelle mit 64 Spalten angelegt.
Die Anzahl der Zeilen entsprach der Anzahl der gelisteten Promotionen; so wurde jedem Titel
eine Zeile zugewiesen. Die Anzahl der Spalten sowie deren Bezeichnung musste mehrfach
Uberarbeitet und geandert werden, bis ein geeignetes System zur Erfassung der Daten
gefunden war. Teilweise wurden Rubriken auch wieder geléscht oder umformuliert, da sich
das Schema der Datenermittlung zur Beantwortung der Fragestellung als unginstig erwies. Je
nach Rubrik reichten die Antwortmoglichkeiten von ,,ja* und ,,nein* iiber ,,keine Angabe“, bis

zu kompletten Stichpunkten, einzelnen Worten oder genauen Zeitangaben. So konnten spater
5



entwickelte Aspekte auch noch nachtréglich beantwortet werden bzw. Ergebnisse nach einem
anderen Muster sortiert werden. Diese Art der Datenerhebung gestaltete sich zwar
aufwendiger aber gleichzeitig flexibler als eine Kategorisierung mit Variablen. Mithilfe dieser
Ordnung wurden die bereits genannten 735 Originalarbeiten und deren Lebensldufe unter den
entsprechenden Gesichtspunkten durchgearbeitet und mehr als 25700 Informationen
tabellarisch erfasst. Eine besonders wichtige Rolle spielten dabei der Name des Verfassers,
der Promotionstitel sowie das Geschlecht des Promovenden. Eine weitere Spalte beinhaltete,
sofern angegeben, Tag und Jahr der Verteidigung; auch die Herkunft des Studenten konnte
dem Titelblatt entnommen werden. An dieser Stelle wird deutlich, dass bereits das Deckblatt
der Arbeit viele wichtige Hinweise enthielt. So konnten aus dem Promotionstitel
Rickschlisse auf das Schwerpunktthema der Arbeit gezogen werden. In den Lebensl&ufen
fast jeder Dissertationsarbeit fanden sich anschlieBend Informationen zu den Geburtsdaten der
Studenten, zum Namen und Beruf der Eltern sowie zur Konfession, die sich systematisch in
der Tabelle erfassen lieBen. Die Lebensldufe enthielten auBerdem Angaben zu den
Schulaufenthalten und der bisherigen Ausbildung der Studenten, die in weiteren Rubriken der
Tabelle eingegeben werden konnten. Auch erfasst wurden unter dem Titel ,,politische
Bemerkungen® simtliche AuBerungen und Formulierungen, die Riickschliisse auf eine
politische Gesinnung oder personliche bzw. ideologische Standpunkte zulieRen. Zur
Beantwortung der aufgeworfenen Fragen bezlglich der Direktoren erwiesen sich die
Danksagungen der Promotionsstudenten auf den letzten Seiten der Dissertationen haufig als
besonders hilfreich, da anhand dieser Information oft zuriick verfolgt werden konnte,
welchem Direktor die jeweilige Promotion endguiltig zuzuordnen ist. Je nach Sachverhalt bot
es sich an, die Ergebnisse nach Dekaden, Jahren oder Epochen zusammenzufassen und in
absoluten oder relativen Zahlen in entsprechenden Grafiken darzustellen. Meist erfolgte die
Darstellung in Zehner-Jahresschritten. Falls eine Auswertung in Bezug auf einzelne Epochen
im Vordergrund stand, wurden die Abschnitte den (Ublichen historischen Zeitrdumen
entsprechend zugeordnet.

Fir die Gesamtzahlen der Promotionsarbeiten und Diplomarbeiten im gewéhlten Zeitraum
sowie fir den Anteil an weiblichen Promovenden wurde, wie bereits erwahnt,
Sekundérliteratur zum Vergleich herangezogen. Dazu wurden die Publikationen von Ewert
[9] und Reddemann [26] sowie eine statistische Erhebung aus der ,,Festschrift zur 550-
Jahrfeier der Universitat Greifswald 1456 — 2006 [44] nachtrdglich unter den genannten
Gesichtspunkten ausgewertet. Auch das ,,Datenhandbuch zur deutschen Bildungsgeschichte*

[39] lieferte wichtige BezugsgrofRen betreffend des Frauenanteils an der Medizinischen
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Fakultat bis zum Jahr 1941. Zahlen zum Arzteanteil unter der Bevolkerung fir einzelne Jahre
zwischen 1875 und 1936 wurden aus den Reichsmedizinalkalendern [5-7], [27-34], [41],
erhoben und zusammengestellt um anschlieRend den Anteil der Arztekinder unter den

Promotionsstudenten der Frauenklinik dazu in Relation zu setzen.



3. Methodenkritik

Die vorliegende Dissertation erhebt in manchen Aspekten keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. So ist zu erwéhnen, dass im Hochschulschriftenverzeichnis [4], aus dem
einige Promotionen fir die Erstellung der Liste tbernommen wurden, die Gesamtpromaotionen
der Medizinischen Fakultat der Universitat Greifswald ohne Klinikzuordnung erfasst sind.
Deshalb konnten die Arbeiten nur ihrem Titel bzw. Inhalt nach der Frauenklinik zugeordnet
werden. Das heilst nicht nur, dass durch diese Form der Erfassung gynékologische
Promotionen fehlen kénnen. Ebenso kann nicht sicher ausgeschlossen werden, dass einige der
gelisteten Dissertationen dem Institut fir Pathologie, der Kinderklinik, der Inneren Medizin,
der Chirurgie oder anderen Einrichtungen zugeordnet werden mussten. Teilweise stimmt in
einzelnen Arbeiten das Jahr der Promotion aus der Liste auch nicht mit dem Jahr der
Disputation berein. Der endgultige Erwerb des Titels kann mdglicherweise ein bis zwei
Jahre spater erfolgt sein. Anhand der Angaben in den Lebenslaufen wurde weitestgehend
versucht, das wirkliche Promotionsjahr zu verifizieren. In wenigen Ausnahmen sind
allerdings nach wie vor Diskrepanzen mdoglich. Auch die Zuordnung der Promotion zum
jeweiligen Betreuer fallt nicht immer eindeutig aus, da nach dem Weggang von Direktoren
immer noch einige Promotionstitel dem vorhergehenden Klinikdirektor zugeordnet werden
mussen. Mithilfe der Danksagungen war ein Zuriickverfolgen teilweise mdglich, jedoch nicht
immer mit Sicherheit. Gerade bei auswartig betreuten Dissertationen stellt sich die Frage nach
korrekter Zuordnung zum jeweiligen Klinikchef. Letztendlich wurden diese Promotionen dem
jeweiligen Direktor der Universitats-Frauenklinik zugeteilt. Zur Analyse der inhaltlichen
Schwerpunkte der Dissertationen in Abhéangigkeit vom Titel konnte keine detaillierte
Aufspaltung der Themen erfolgen und die Kategorien nur recht grob formuliert werden.
Einerseits besteht dieses Problem, weil nicht immer mit Sicherheit vom Titel auf den Inhalt
geschlossen werden kann. Andererseits entstanden Diskrepanzen bei deutlichen
Themenuberschneidungen. So stellte sich z.B. bei Titeln Udber Tumoren in der
Schwangerschaft die Frage danach, ob diese Arbeiten inhaltlich der Rubrik ,, Tumoren*
zuzuordnen sind oder unter die Kategorie ,,Schwangerschaft und Geburtshilfe* fallen. Auch
auf dem Gebiet der weiblichen Brustdrise stand bezuglich der Klassifikation der Titel zur
Diskussion, ob beispielsweise eine Uberschrift zum Thema , Mastitis puerperalis® den
Erkrankungen der Brustdriise oder dem Themenkomplex ,,Schwangerschaft und Geburtshilfe*
zugerechnet werden sollte. Dennoch wurde versucht, mit der gewahlten Darstellungsform
eine Ubersichtliche Erfassung der Ergebnisse zu gewdhrleisten. Ebenso ergaben sich bei dem

Ansatz, aus dem Spektrum der Promotionstitel Ruckschlusse auf den zentralen
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Forschungsschwerpunkt des jeweiligen Direktors zu ziehen, Schwierigkeiten. Zum Einen liegt
die Begriindung hierfir darin, dass es kaum publiziertes Datenmaterial zu den Direktoren der
Universitats-Frauenklinik gibt. Erst nach aufwendiger Sichtung des unveréffentlichten
Publikationsverzeichnisses der Universitats-Frauenklinik Greifswald aus dem Privatarchiv
Prof. Dr. G. Kohlers (Universititsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe) [17] konnten thematische Schwerpunkte der Klinikchefs
herausgearbeitet werden. Zum Anderen waren die Promotionstitel in ihrer Thematik so

vielféltig, dass sich kaum Akzentuierungen feststellen lieRen.

Bei der Analyse zum Anteil der Nicht-Arztekinder ist zu bedenken, dass nicht differenziert
wurde, ob in der Biographie tberhaupt keine Angabe zum Beruf des Vaters gemacht wurde
oder ob der Vater kein Mediziner war. Um den Gesamtanteil der Arzte unter der deutschen
Gesamtbevoélkerung zu rekonstruieren, wurden die Reichsmedizinalkalender herangezogen.
Diese lagen allerdings nur in unregelmagigen zeitlichen Abstanden und nur bis zum Jahr 1936
vor, sodass keine reprasentative, vergleichende Aufstellung flr jede unserer Dekaden gelang,
sondern entsprechend nur die vorliegenden Jahre ausgewertet werden konnten. Zu beachten
ist aullerdem, dass sich die geografischen Reichsgrenzen in dem betrachteten Zeitraum
mehrfach verdnderten. VVolkszahlungen bezogen z.B. ab 1925 das Saargebiet nicht mehr mit
ein, was zu geringfugigen Schwankungen der Bevolkerungszahl insgesamt fihrt. Auch die
Zahlen zur Glaubenszugehdrigkeit der Promovierenden sind ab 1918 kritisch zu beurteilen, da

die Angabe der Konfession danach nicht mehr bindend war (vergleichend siehe Kapitel 5.3).

Um die politischen Bemerkungen bzw. Bekenntnisse in den festgelegten Epochen auswertend
darstellen zu konnen, mussten eindeutige Grenzen zwischen den Jahreszahlen gezogen
werden. Historisch betrachtet sind epochale Ubergange natirlich flieBend. So endet
beispielsweise Anfang 1933 die Weimarer Republik mit der Machtergreifung Adolf Hitlers.
Gleichzeitig gilt dasselbe Jahr als Grindungsjahr des dritten Reiches. Promotionsarbeiten aus
dem Jahr 1933 oder aus anderen Ubergangen missen jedoch einer konkreten Epoche
zugeordnet werden, um eine fehlerhafte Dopplung zu vermeiden. Damit auch flr den Leser
nachvollziehbar wird, welchem historischen Abschnitt die ,,grenznahen® Dissertationen
letztendlich zugeordnet wurden, beginnen die Epochen in der Tabelle 16 immer ein Jahr
spater als offiziell bezeichnet. Um das oben genannte Beispiel zu Ende zu fiihren, werden
deshalb alle Promotionsarbeiten aus dem Jahr 1933 noch der Weimarer Republik zugeteilt
und der neue historische Abschnitt des dritten Reiches beginnt in der Tabelle mit dem Jahr

1934. Diese Festlegung kann jedoch kaum einen Einfluss auf die Giiltigkeit der Zahlen haben,
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da es ohnehin immer eine zeitliche Verzégerung zwischen Abgabe und Veroffentlichung der
Promotionen gab. Bei der Auswertung nach Dekaden ist zu beachten, dass ein
Gesamtzeitraum von 122 Jahren uberblickt wird, der mathematisch kaum eine andere Teilung
zulésst, als dass die letzten Jahre von 1987 bis 1989 (brig bleiben und deshalb fir sich stehen

miussen. Sie bilden keine eigene Dekade, werden aber dennoch zum Vergleich herangezogen.

Bezlglich der als Sekundarquellen zuséatzlich hinzugezogenen Materialien ist zu erwahnen,
dass in der vorliegenden Dissertation keine Gewahr fir die Richtigkeit der Angaben der
anderen Autoren Ubernommen werden kann. Die nachtragliche Auswertung der darin
enthaltenen Zahlen dient lediglich dem Vergleich der eigenen Ergebnisse und wurde nicht auf
deren Validitdt Uberprift. So stand dank des Werkes (ber die wissenschaftlichen
Graduierungen an der Medizinischen Klinik der Professoren Ewert [9] ein nutzbarer
Datensatz zur Verfiigung, um die Gesamtzahlen der Promotionsarbeiten im gewahlten
Zeitraum sowie die Gesamtzahlen der Diplomarbeiten der Universitats-Frauenklinik mit
denen der Medizinischen Klinik zu vergleichen. Dabei war es fur die medizinische Klinik
nicht immer mdglich, dem Autor ein Geschlecht zuzuordnen, da vereinzelt nur Initialen
anstelle des gesamten Vornamens angegeben waren. Weiterhin mussten sowohl in dem
Datenmaterial der medizinischen Klinik als auch unter den Doktoranden der Frauenklinik
Doppel-Promotionen, die zu DDR-Zeiten duRerst beliebt waren, zweifach gezahlt werden, um
erstens beide Lebensldaufe zu erfassen und um zweitens ein aussagekraftiges
Geschlechterverhaltnis herauszuarbeiten. Weiterhin wurden Daten aus der Schrift zu den
Promotionen und Habilitationen an der Kinderklinik von Hans Reddemann [26] zum Anteil
der Frauen unter den Promovenden fur 1903 bis 1989 gewonnen. Da hierin keine Zahlen fur
den Zeitraum vor 1903 vorlagen, konnte der méannliche Anteil an Promotionsstudenten nicht
ausgezahlt werden. Trotzdem war eine Nutzung der Informationen ausreichend mdglich, da
die erste Frau an der Kinderklinik ohnehin erst im Jahr 1918 promovierte. Die urspringliche
Idee, den Frauenanteil der medizinischen Fakultét fiir den untersuchten Zeitraum mithilfe der
Matrikel, anhand des gedruckten ,,Verzeichnisses des Personals und der Studierenden* sowie
des Albums der Medizinischen Fakultat zu erheben, scheiterte leider an der Qualitat und
Unvollstandigkeit der Quellen. Zum einen konnte hdufig nicht exakt nachvollzogen werden,
ob gleiche Personen nach einem — damals sehr Ublichen - mehrmaligen Studienortwechsel
auch mehrfach immatrikuliert wurden. Zum anderen war hdufig das Geschlecht der Studenten
aus den handschriftlichen Eintragungen der Namen nicht sicher identifizierbar. Zudem
brechen die Verzeichnisse nach dem zweiten Weltkrieg ab bzw. die Matrikel sind nicht mehr

nach Fakultaten gelistet. Lediglich fur die ersten drei Dekaden unserer Untersuchung sowie
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fiir das Jahr 1971 konnten dem Datenhandbuch zur deutschen Bildungsgeschichte [39] bzw.
der ,,Ubersicht der wichtigsten Kennziffern aus dem Jahr 1971 [13] der Anteil der
Studentinnen an der Medizinischen Fakultat zum Vergleich entnommen werden. Da sich
diese Zahlen jedoch wegen ihrer Lickenhaftigkeit nicht absolut reprasentativ fur jeden
politisch relevanten Zeitraum zur Ubernahme eignen, rekonstruiert die vorliegende Arbeit
zusétzlich die Zahlen fur den Anteil an weiblichen Studentinnen an der gesamten Universitat
von 1867 bis 1989 anhand der Daten aus der Festschrift zur 550-Jahrfeier [44]. Weil es sich in
der darin vorgestellten Tabelle je Semester um insgesamt eingeschriebene Studierende
handelt, wurde fir jedes Jahr représentativ der Wert des Sommersemesters herangezogen.
Nach ausfuhrlichem Vergleich der Werte flir das Winter- und Sommersemester je Dekade lag
die Abweichung der Zahlen voneinander maximal bei 2,5% und ist somit vernachlassigbar
gering. Dieses Herausgreifen der Sommersemesterangaben ermdglicht erst den Vergleich
zwischen den Werten der Frauenklinik und der Fakultatszahlen, da die Doktorandenzahlen in
der vorliegenden Arbeit jeweils nur fir ein gesamtes Jahr vorliegen. Weiterhin muss an dieser
Stelle darauf hingewiesen werden, dass ab dem Jahr 1955 auch in der Tabelle der
Studierenden der Universitat nur noch Studentenzahlen fiir das ganze Jahr angegeben werden,
was bei der Auswertung berlcksichtigt wurde. Ebenso soll nicht unerwéhnt bleiben, dass
zwischen 1929 und 1936 fir nahezu alle Jahre sowie in den Jahren 1983, 1985 und 1986 die
Werte fir weibliche Immatrikulierte génzlich fehlen. In den Wintersemestern 1939/1940,
1945/1946 und im Sommersemester 1945 war die Universitat Greifswald infolge der
Kriegsauswirkungen geschlossen, sodass fir diese Zeitrdume die Angaben fir beide
Geschlechter komplett ausbleiben. Da die Jahre 1940 und 1941 jeweils in Trimester aufgeteilt
sind statt in die Ublichen zwei Semester, wurden flr diese Jahre stellvertretend die Zahlen des

jeweils ersten Semesters (ibernommen.

Bei der Sichtung von Sekundarliteratur ergaben sich ebenso Engpésse wie beim Auffinden
vergleichbarer Literatur. Moglicherweise wurden Publikationen oder &hnliche Erhebungen
unter themenunspezifischen Titeln ver6ffentlicht und lagen deshalb auflerhalb der
Erreichbarkeit des verwendeten Suchsystems. Vereinzelt wurden Promotionsarbeiten und
Biographien von Doktoranden als Grundlage fir soziologische Erhebungen an anderen
Universitaten und fur andere Wissenschaftszweige genutzt. Um nur einige Beispiele zu
nennen, erschien im Jahr 1996 von Annette Vogt eine Arbeit mit dem Titel ,,Die Fraulein
Doktor werden immer mehr* [42] in einer Schriftenreihe des Max Planck Instituts fir
Wissenschaftsgeschichte, die soziologische Daten zu den Promovendinnen der

philosophischen Fakultat der Berliner Universitdt von 1898 bis 1936 auswertet. Auch sie
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analysierte die Unterlagen nach Alter, beruflicher Stellung der Eltern, konfessionellen
Bindungen, schulischer Ausbildung und beruflicher Entwicklung der Promotionsstudentinnen
und ist der Grundidee der vorliegenden Dissertation sehr nahe. Desweiteren veroffentlichte
Hans-Ulrich Miller im Jahr 2004 ,.Die medizinischen Promotionen an der Universitit
Duisburg 1655-1817¢ [21]. Neben einer Ubersicht (iber die Anzahl der medizinischen
Promotionen in dem genannten Zeitraum befasst er sich darin mit den Herkunftslandern und —
orten der Studenten. Allerdings gleicht das Material weder unserem betrachteten Zeitraum,
noch bezieht es sich auf die personlichen Inhalte. Ein anderes Werk, herausgegeben von
Ulrich Troéhler und Sabine Mildner-Mazzei, erschien 1993 unter dem Titel ,,Vom
Medizinstudenten zum Doktor: die Gottinger medizinischen Promotionen im 18. Jahrhundert™
[40] und beginnt zwar mit einem sozialhistorisch vergleichendem Uberblick, bleibt dann aber
uberwiegend bibliografisch und erhebt keine individuellen Informationen (Uber die
Promotionsstudenten. Die Autoren geben als Begriindung dafiir im Abschnitt ,,Methodisches
Vorgehen an, dass es nicht moglich war, die Lebensldufe fiir die Mehrzahl der Promovenden

zusammenzutragen, da sie den Dissertationen nicht zwangsléufig beigefugt waren [40].

Im Zusammenhang mit den Recherchen zur Grindung der Militdrmedizinischen Sektion in
Greifswald war kaum gehaltvolles Material zu finden. Die wenigen Veroffentlichungen tber
die militarische Einrichtung in Greifswald sind nicht mehr Teil des Bestandes der
Universitatsbibliothek, da die der Militarmedizin zugehdrige Literatur nach der Auflésung der
Sektion an die Militarbibliothek Dresden ubergeben wurde und sich inzwischen im Besitz der
Akademie der Bundeswehr in Strausberg befindet. Ebenso findet die Einflihrung des Diploms
fiir Mediziner als neuer akademischer Grad im Jahr 1969 selten Beachtung in der Literatur.
Der Mangel an literarischen Quellen hierzu erschwerte teilweise die Interpretation der

Ergebnisse im Gesamtkontext.
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4. Ergebnisse

Fur samtliche Darstellungen in den nachfolgenden Abschnitten liegen fur jede Promotion
bzw. jeden Verfasser konkrete Einzeldaten vor, die der Ubersichtlichkeit halber hier nicht im
Detail aufgefiihrt werden konnen. Um die Ergebnisse anschaulich darzubieten, sollen die

folgenden Listen und Tabellen als Zusammenfassungen der umfangreichen Analyse dienen.
4.1 Zusammenfassende Gesamtubersicht

Fur den recherchierten Zeitraum von 1867 bis 1989 wurden insgesamt 735
Dissertationsarbeiten erfasst und ausgewertet, die in der gynakologisch-geburtshilflichen

Abteilung des Universitatsklinikums verdffentlicht wurden.

Insgesamt belduft sich der durch Frauen verfasste Anteil der Promotionen auf 12,9%. Der
Anteil der mannlichen Promovenden betréagt 87,1%. Daraus ergibt sich ein
Geschlechterverhéltnis von ménnlich zu weiblich von 7,74 : 1. Mit einem Anteil von 54%

sind Uber die Halfte der Doktorarbeiten mit einer Widmung versehen.

Tabelle 1: Zusammenfassende Gesamtibersicht

Gesamter untersuchter Zeitraum 1867-1989

Anzahl ausgewerteter Promotionen, absolut 735
Davon weibliche Promovendinnen, absolut 95
Davon ménnliche Promovenden, absolut 640
Davon mit Widmung, absolut 389
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4.2 Promotionsindex von 1867 bis 1989

Die folgende Tabelle bietet eine Gesamtibersicht tber die 735 analysierten Promotionstitel
von 1867 bis 1989 in chronologischer Reihenfolge nach Erscheinungsjahr und in

alphabetischer Namensordnung der Autoren. Fehlende Jahre blieben entweder ohne

verdffentlichte Promotionen oder das Material war nicht auswertbar bzw. nicht aufzufinden.

Tabelle 2: Gesamtubersicht analysierter Promotionen mit Angabe des Promotionsjahrs, des
Promotionstitels und Namen des Promovenden von 1867 bis 1989

Jahr der Familien- und
Veroffentlichung Vorname des Titel der Promotion
der Promotion Promovenden
Kappelhoff, Heinrich Der Kaiserschnitt an Todten
Andreas
Kremer, Carl Friedrich | Ueber die Mittel zur Wiederbelebung beim
1867 Scheintode der Neugeborenen mit Hinzufigung
dreier durch die Transfusion behandelter Falle
Schlenzka, Adolf Zwei Falle von congenitalen Cystennieren bei
Sylvester Neugeborenen
Dirska, Johannes Zwei Falle von verengtem Becken
Hoffmann, Eduard Ueber Spéatblutungen
Quehl, August Richard | Uber einen Fall von Abortus in Folge von
Carl Stenose der Umbilicalgefaesse, bedingt durch
1868 Torsion und Knotenbildung in der Nabelschnur
Werner, Heinrich Zur Therapie der Placenta praevia
Oswald
Winkel, Joseph Emil Ein Fall von spontaner Ruptur des Uterus
wahrend der Geburt
Heising, Conrad Ueber Ovariotomie
Kramer, Heinrich Ueber Gesichtslagen
Wilhelm
1869 Kregloh, August Ueber Extrauterinschwangerschaft
Rochon, Silvester Ueber die Wendung auf den Kopf
Schlechter, Alexander | Ueber den Einfluss der fehlerhaften Gestalt des
Uterus auf die Kindeslage
Otto, Heinrich Ueber Tubenschwangerschaft mit
Beriicksichtigung eines Falles von Graviditas
1871 tubaria molaris hydatidosa
Wieczorek, August Ueber die freiwilligen Nabelblutungen der
Neugeborenen
Dalmer, Max Haematocele periuterina mit zwei
Beobachtungen
1872 Heuser, Paul Die Hemmungsnerven der Gebarmutter
Messerschmidt, Georg | Beitrige zur Atiologie des Puerperalfiebers
Gerdes, Hugo Beitrag zur Statistik der Gesichtslagen
1873 Ueber spontane Elimination der Uterus-Fibroide
Roloff, Paul mit Ausgang in Heilung
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Strowitzki, Peter

Ueber die gerichtlich-medicinische Beurtheilung

1873 der gewaltsamen Nabelschnurtrennung
Wedel, Emil Ueber Prolapsus Placentae
Zschiesche, Paul Ueber die Anwendung des Pressschwammes in
der Gynaekologie und seine Gefahren
Berghaus, Hermann Zur Retentio secundinarum post abortum
Fiekel, Ludwig Ueber intrauterines Luftathmen nebst
Mittheilung eines einschldgigen Falles
Kortiim, Eduard Gustav | Anatomische Beschreibung einer
Adolf Doppelmissgeburt
1875 Mansfeld, Friedrich Ein Beitrag zur Ovariotomie
Nieke, Carl Ein Beitrag zur operativen Behandlung der
Dysmenorrhoe und Sterilitat
Schibalski, Joseph Zur Casuistik des Uterus septus
Tillner, Paul Friedrich | Einige Beobachtungen uber Erkrankungen der
Richard weiblichen Sexualorgane
Unckell, Joseph Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers
Dusterhoff, Bernhart Zur Aetiologie und Prophylaxis des
Lebrecht Puerperalfiebers
Gebhardt, Paul Uber einen Fall von Ecchinococcensack als
1876 Geburtshinderniss
Dr. Jacobson, Gustav Ein Beitrag zur Casuistik der Ovariotomie
Reinhardt, Wilhelm Ein Beitrag zur Lehre von den Gesichts- und
Heinrich Stirnlagen
Degner, Max Franz Uber die Dekapitation des Foetus
Ernst
Dettmar, Otto Zwei Ovariotomien
Gottschalk, Robert Uber Fibrose Polypen des Uterus
1877 La Roche, Carl Louis Beitrége zur Geburtshilflichen Statistik
Paul
Lemcke, Hermann Ein Beitrag zur Casuistik der Ovariotomie
Bastian, Carl Uber Myxoma Cystoides Multiplex der
Chorionzotten
Bochynek, Emil Ein Beitrag zur Behandlung der Uterusfibroide
Heedfeld, Wilhelm Beitrag zur Lehre von der Ovariotomie
1878 Eduard Emil
Kuschke, Gustav Beitrége zur geburtshilflichen Statistik tber
Adolph Christian Schulterlagen
Unruh, Hugo Carl Ueber einseitige Castration der Frauen
Johann Theodor
Vockenroth, Carl Beitrag zur Kenntnis von der Entstehung des
Reinhold Fruchtwassers
Koehne, Reinhard Uber Scheiden- und Uterusvorfalle und deren
1879 Radikalheilung
Kraus, Franz Gottfried | Ein Fall von totalem Vaginalprolaps wéhrend der
Ludwig Friedrich Schwangerschaft und Geburt
1880 Eckardt,Wilhelm Otto | Sechs Ovariotomien

Albert

Heinelt, Franz

Zur Casuistik, Symptomatologie und Therapie
der Scheidentumoren
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1880 Thienel, Oskar Beitrag zur Symptomatologie, Diagnostik und
Therapie multipler Echinococcen am Netz,
Mesenterium und im kleinen Becken
Groeschner, Heinrich Beitrag zur Chorea gravidarum
Halter, Louis Johannes | Ein Beitrag zur Behandlung von Ovarial- und
Emil Parovarialcysten von der Scheide aus vermittelst
incision
Hammel, Wilhelm Ein Fall von Anwendung der Sclerotinséure zur
Eduard Austreibung einer Blasenmole
Heep, Wilhelm Albert | Ein Fall von Atresia Hymenalis mit
Haematokolpos
1881 Jaegers, Wilhelm Ueber die erworbene Vaginalatresie
Hubert
Schaefer, Heinrich Karl | Beitrag zur Aetiologie und Therapie des
Gotthold Imanuel Nabelschnurvorfalles bei Kopflagen
Siewert, Gustav Ein Fall von Geschwulstbildung in der Urinblase
eines Kindes
Stryczek, Johannes Uber die Entwicklung intraligamentarer
Tumoren im kleinen Becken und deren
Operationen
Wischhusen, Robert Ueber Gallertcarcinom des Ovarium
Heinrich
von Alkiewicz, Anton | Morbiditats- und Mortalitats-Statistik der
Greifswalder Geburtshilflichen Klinik vor und
nach der Einfuhrung des Aseptischen Systems
Albrecht, August Ueber sogenannten Idiopathischen Hydrops
1882 ascites
Brednow, Max Ueber Vaginal-Cysten
Jux, August Uber die beste Zeit zu Entfernung der
Nachgeburt
Kleinertz, Jakob Uber Atresia vaginale congenitalis
Ludwig Hubert Josef
Meridies, Eugen Ein statistischer Beitrag zu den Entbindungen
1883 alter Erstgebarender
Blaesing, Amadeus Uber Scaraltina im Wochenbett und Mittheilung
Gustav dreier Félle
Gasters, Ferdinand Uber Eklampsie nebst Mittheilung von 14 in der
Greifswalder geburtshlfl. Poliklinik
beobachteten Féllen
Hoppe, Micheal Ein Beitrag zur Castration der Frauen bei
Uterusfibroiden
1884 Middelschulte, Fritz Ein Beitrag zu den priméren desmoiden

Geschwiilsten der breiten Gebarmutterbander

Nimsch, Johannes

Ein Fall von Cancroid der duBeren Genitalien
des Weibes

Osterbind, August

Uber die Ruptur der Gebarmutter

Raschdorff, Oscar

Uber cystische Tumoren im weiblichen
Leistencanal und dem Labium majus

Springer, Alexander

Beitrag zur Casuistik der Totalexstirpation des
carcinomatoesen Uterus
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Strangmeier, Karl

Beitrége zur operativen Behandlung der

1884 Friedrich Ernst interligamentérem Ovarial- und
Parovarialgeschwilste
Wroblewski, Casimirs | Ein Fall von linksseitigem Haematokolpos bei
Verdoppelung des Genitalkanal
Anders, Johannes Uber Melaena neonatorum
Apolant, Theodor Ein Beitrag zum VVorkommen der soliden
Tumoren des Ovariums
Ebell, Johannes Uber die Behandlungsweise des Carcinoms der
Portio vaginalis uteri mit der galvanokaustischen
1885 Gluhschlinge
Gatz, Josef Antonius Zur Casuistik der Ovariotomie
Franz
Hauck, Reinhold Der plétzliche Tod der Mutter wahrend der
Geburt
Schroeder, Hermann Uber Entziindung der Ohrspeicheldriise nach
Ovariotomie
Jacke, Josef Adolf Zur Casusitik der Castration der Frauen
Berth, Paul Uber Parotitis nach gynacologischen
1886 Operationen
Rilinger, Franz Prophylaxis des Puerperalfiebers
Flichter, Leopold Zur Pathologie und Therapie des Carcinoma
uteri nebst casuistischen Beitragen
Hildebrandt, Oskar Die Vaginale Total-Extirpation des
Robert Carcinomattsen Uterus mit Anwendung der
1887 Muller'schen Zangen nebst casuistischen
Beitrégen
Olbrich, Oscar Richard | Zwei Falle einer Complication von Carcinoma
Hugo uteri mit Graviditaet
Proske,Alfred Ein Fall von Dermoidzyste des linken Ovariums
Wendland, Sylwester Ueber die Total-Exstirpation des carcinomatfsen
Uterus
Ehm, Franz Uber die operative Behandlung der ectopischen
Schwangerschaft mit Berlicksichtigung eines
Falles von Laparotomie bei vorgeschrittener
Graviditas extrauterina nach dem Absterben der
Frucht mit conservativer Behandlung des
Fruchtsackes und Ausgang in Genesung
1888 Koch, Friedrich Ein Beitrag zur Casuistik der Uterusfibrome
Nimsch, Oswald Beitrag zur Casuistik der Geschwiilste an der
Portio vaginalis uteri
Seligsohn, Hugo Zur Diagnose der Ovarialcysten
Scharff, Paul Ein Beitrag zur Stielbildung der Dermoidcysten
des Ovariums
Schubert, Feodor 6 Félle von Episio-Perineoraphie nach Sanger
(Lawson Tait)
Smierzchalski, Anton Behandlung der Fibrome des Uterus
Haupt, Walter Ludwig | Zur Diagnose der Echinococcen im weiblichen
1889 Gotthilf Becken. Im Anschluss an enen in der

Greifswalder gynékologischen Klinik
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beobachteten Fall von Echinococcus des Netzes.

Helbig, Paul Carl Bruno

Ein Fall einer Complication von Carcinoma uteri
mit Graviditat

Kirchhoff, Max
Clemens

Die Perineorrhaphie nach Lawson-Tait

Pellowski, Johannes

Zur Casuistik der Bauchdecken-Geschwiilste

Schloss, Oskar

Ein Beitrag zur Casuistik der Uterusfibrome mit
kurzer Erwéhnung der gebrauchlichsten

1889 Behandlungsweisen
Schmidt, Johannes Uber Graviditas extrauterina
Tabulski, Vincenz Exstirpation einer hydronephrotischen, secundér
in ein Lipom verwandelten Niere
Thun, Max Rudolph Uber den Verschluss der Scheide bei Blasen-
Bruno Scheidenfisteln
Tschaeche, Julius Uber Prophylaxis des Puerperalfiebers
Wysocki, Bronislaw Uber Episio-Perineorrhaphie nach Sanger
Ziemer, Max Ein Fall von Inversio puerperalis inveterata
Heintze, Bruno Uber Todesursachen nach Laparatomie
John, Joseph Paul Zur Behandlung der Bauchfelltuberkulose durch
Laparatomie mit zwei Fallen
Lltteken, August Uber den Einfluss der Antisepsis auf
Cornelius geburtshilfliche Operationen
Meffert, Heinrich Ein Fall von Incarceration des retroflectirten,
graviden Uterus mit Abstossung der
1890 Blasenschleimhaut
Plesch, Johannes Uber Fibromyome des graviden Uterus mit
Berlicksichtigung eines Falles
Saehrendt, Paul Ein Beitrag zu den Missbildungen der Vagina
und des Hymen
Schepers, Albert Die operative Behandlung der Retroflexio uteri
Steffens, Wilhelm Carl | Ein Fall von operativ geheilter Extrauterin-
Maria Schwangerschaft
Szukalski, Stanislaus Ein Beitrag zur Casuistik der Atresia ani
vaginalis
Boedefeld, Heinrich Ein Fall von Extrauteringraviditat
Hartmann, Josef Johann | Uber den Vorfall der Nabelschnur
Maria
Kleemann, Johannes Uber Ventrofixation des Uterus bei fixierter
Eduard August Paul Retroflexio
Klomp, Ernst Johannes | Die Ovariotomieen in der Greifswalder
geburtshilflich-gynakologischen Klinik vom
1891 Jahre 1885-1890

Lohmann, Bernard
Ludwig

Ein Fall von 6maliger Stieltorsion eines
Ovarialkystoms

Madller, Johannes Carl
Hermann

Ein Fall von spontaner Uterusruptur

Paul, Alfred

Uber Fibromyome des Uterus mit besonderer
Berucksichtigung eines Falles von sekundarer
Verjauchung derselben

Keintoch, Eugen Josef

Die Laparatomie bei Bauchfelltuberculose (Dreli
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Falle.)

Schwarz, Paul Theodor

Uber Ovarial-Tumoren bei schwangerem Uterus
mit Beriicksichtigung eines Falles von Sarkoma

1891 ovarii
Viering, Wilhelm Ein Ovarialsarkom bei einem Kinde
Friedrich
Wichmann, Josef Beitrag zur Therapie der Placenta praevia
Woltersdorf, Ernst Beitrag zur Pathologie der Fallopischen Tuben
Gerhard
Altendorf, Oscar Uber Milzexstirpationen mit Beriicksichtigung
eines Falles
Hesse, Emil Friedrich | Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers
Karl
Mellendorff, Hermann | Uber die Selbstheilung der Uterusmyome
Friedrich Carl
North, Johann Ludwig | Beitrag zur operativen Therapie der Fibromyome
des Uterus
Richter, Eduard Proliferierende Schleimpolypen
Rotmann, Franz Adolph | Ein Fall von Cystofibromyoma Uteri
1892 Johann Ludwig
Schliter, Anton Beitrag zur Pathologie der Fallopischen Tuben
Schneider, Adolf Sechs Falle von verengtem Becken
August Gottlieb
Schultz, Hermann Die Schulterlagen in der geburtshilflichen
Klinik und Poliklinik in Greifswald, wahrend der
Zeit vom 1. Januar 1878 bis 1. Januar 1892
Sontag, Max Otto Uber Cervical-Blasenfisteln
Vierarm, Otto Heinrich | Ein Fall von kystomattser Entartung eines
Johannes normalen und eines accessorischen Ovarium
Westphal, Max Uber Bauchdeckenfibrome
Wrege, Eduard Die Myomtherapie mit besonderer
Berlicksichtigung der Totalexstirpation des
Uterus von der Vagina aus
Wrzyszczynski, Casimir | Ein Fall von Ovarialcystom mit Complication
von Pleuritis
Bettkober, Oskar Arthur | Uber Blasenscheidenfisteln. Aus der
Franz Universitatsfrauenklinik zu Greifswald.
Beitzke, PetrusAugustus | Uber Pyoktanin speciell iber seine Wirkung in
einigen Fallen von inoperablem Uteruscarcinom
Brandt, Johannes Die festen Tumoren des Ovarium
Ludwig Rudolph
1893 Bronk, Leo Uber Prolapsoperationen mit besonderer

Beriicksichtigung der Fritsch'schen Methode

Flandorffer, Carl
Friedrich Heinrich

Uber Mastdarmscheidenfisteln. Aus der
Universitatsfrauenklinik zu Greifswald.

Gottwald, Johannes
Oskar Benno

Uber doppelseitige Ovariotomie

Jablonski, Julius

Beitrag zu Aetiologie des Nabelschnurvorfalles

John, Wilhelm Karl Leo

Im Puerperium entstandene, in Abscendierung
Ubergegangene, parametrische Exsudate.
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Kellmann, Franz Alfred
Albert

Ueber Castration

Klitz, Gustav Georg

Ein Fall von Sectio caesarea bei Carcinoma der
Portio und Vagina

Lange, Barthol
Hermann Otto

Ein Fall von Sectio caesarea

Ligowsky, Gustav
Adolf

Die Alkoholbehandlung bei Puerperalfieber

von Schaetzel, Dr. iur.
Peter

Uber den Einfluss des Alters der Mutter und der
Zahl der voraufgegangenen Schwangerschaften

1893 auf Lange und Gewicht der Neugeborenen

Schnabel, Georg Uber einen Fall von spitzen Condylomen der
Vulva

Seefisch, Glnther Weitere Mitteilungen uber die Total-Exstirpation

Johannes Kurt Theodor |des carcinomattsen Uterus

Smarzyk, Carl Bernhard | Uber die Complicationen der Fibromyome des
Uterus mit besonderer Beriicksichtigung eines
Falles von Ascites

Spallek, Carl Uber Prolapsus-Operationen mit besonderer
Berlicksichtigung der Frank'schen Methode aus
der Greifswalder Gynékologischen Klinik

Stanulla, Reinhold Uber Buchdeckenfibrome

Briest, Eckhard Ein Fall von Fibromyom der hinteren

Frommhold Heinrich Muttermundslippe

Broer, Franz Wilhelm Uber Fremdkaérper in der Vagina mit besonderer
Berlicksichtigung eines in der Greifswalder
gynakologischen Klinik beobachteten Falles

Burau, Erich Ein Fall von Graviditas tubo-uterinad extra. Ein
Beitrag zur Casuistik der ektopischen
Schwangerschaften

Graenz, Walther Uber zwei Falle von Puerperaleklampsie aus der

1894 geburtshilflichen Klinik zu Greifswald

Grotmann, Hermann

Uber Graviditas tubaria

Koring, Adolf Gregor

Uber Recidive von Ovarialtumoren mit
besonderer Berlicksichtigung zweier in der
Greifswalder Gynéakologischen Klinik
beobachteten Falle.

Lipinsky, Georg
Johannes

Uber einen Fall von Decapitation mit dem
Braunschen Schlisselhaken

Maiss, Edwin Reinhard

Zwanzig Falle von Placenta praevia aus der
Greifswalder geburtshilflichen Klinik und
Poliklinik

Perske, Arthur

Ein Fall von Sarcoma deciduo-cellulare.

Pritz, Franz Hermann
Louis Axel

Beitrag zur Behandlung des Abortus

Quaassdorf, Hugo
August Otto

Fibromyoma uteri. Beitrag zu den Verlagerungen
und Drucksymptomen eingekeilter Fibromyome

Raedisch, Ernst Albert
Richard

Ein Fall von krebsig entartetem Ovarialkystom

Rohrbach, hugo Eugen

Uber das primére Carcinom der Vagina nebst
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Mittheilung eines Falles aus der Universitats-

1894 Frauen-Klinik Greifswald
Rosenow, Johannes Ein Fall von Fibromyoma uteri, complicirt durch
Wilhelm Hé&matosalpinx
Schmidt, Paul Karl Zwei Falle scheinbarer puerperaler
Heinrich August Selbstinfection
Sebastian, Friedrich Uber Ventrifixatio uteri retroflexi
Wilhelm
Dyckhoff, Max Carl Uber Beckenendlagen 1883-1895
Bernhard
Gornig, Wilhelm Uber Tumoren der Vagina mit besonderer
Berlicksichtigung eines in der Greifswalder
gynékologischen Klinik beobachteten Falles
Koch, Paul Otto Ernst | Uber Kirze der Nabelschnur nebst Mittheilung
eines Falles aus der gynékologischen
Universitats-Poliklinik zu Greifswald
Koernig, Alfred Die schwierigen Falle von Blasenscheidenfisteln
und ihre Behandlung im Anschluss an einen in
der hiesigen Universitats-Frauenklinik
beobachteten Fall.
Lehmann, Robert Erich | Uber konservativen Kaiserschnitt nebst
1895 Theodor Mitteilung eines Falles aus der Greifswalder
geburtshulflichen Klinik
Niemer, Hugo Paul Ueber die Combination von Kystoma und
Anton Dermoidcyste des Ovariums
Rademacher, Max Ein Beitrag zu den Beobachtungen der
carcinomatdsen Degeneration des Fibromyoma
uteri
Robischon, Joseph Uber Ovarialcarcinom nebst Mitteilung zweier
Johann Alfred Félle von solchem
Schafer, Ludwig Ein Fall von einer Cyste im Ligamentum
rotundum aus der Greifswalder gyndkologischen
Klinik
Schneider, Josef Zwei Falle von vaginaler Uterus-Exstirpation bei
Cervix-carcinom
Scholtze, Ernst Graviditat bei Ventrofixatio und Vaginofixatio
Bernhard Johannes uteri retroflexi
Stankowski, Romuald | 15 Vaginalfixationen (nach Dihrssen) aus der
Koniglichen Universitats-Frauenklinik zu
Greifswald
Wolff, Josef Ein Fall von Ulcus luposum perinei
Blumenthal, Willy Uber Gravididtas tubaria
Braun, Hermann Franz | Ueber die traubenférmigen Sarkome der Vagina
Friedrich und des Uterus
Fengler, Albert Uber den Vorfall der Extremitaten bei Kopflagen
1896 Eckstein, Hugo Ein Fall von Ueterussarkom

Gerhard, Joseph

Uber Blasencervixfisteln mit besonderer
Berucksichtigung eines in der Greifswalder
gynakologischen Klinik beobachteten Falles

Grunow, Waldemar

Herzerkrankungen in der Schwangerschaft mit
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Johannes Werner

besonderer Beriicksichtigung der Klappenfehler
und ihrer Therapie

Hallervorden, Oskar

Ein papillares Sarkom der weiblichen Urethra

Joerss, Karl Ernst

Ueber die heutige Prognose der Amputatio

Johannes mammae carcinomatosae
Kihn, Albert Ein Fall von Spindelzellsarkom im Corpus Uteri
mit cystischer Degeneration
1896 Leitner, Georg Ludwig | Traumatische Vaginalruptur
Heinrich
Schultz, Friedrich Karl | Uber Schwangerschafts- und Geburtsstérungen
bei antefixiertem Uterus
Will, Benno Ein Fall von Pseudohermaphroditismus
masculinus
Fleischer, Paul Uber die intraperitoneale Stielbehandlung bei
Fibromyomen des Uterus
Frey, Peter Uber das Cervixfibromyom, insbesondere tiber
einen in der hiesigen Frauenklinik beobachteten
Fall von Fibromyom der vorderen
Muttermundslippe.
Geldner, Hans Rudolph | Fibroma molluscum labii maioris dextri
Grinig, Oswald Ein Fall von Echinococcus im Netz beobachtet
in der Greifswalder gynékologischen Klinik
Halfter, Franz Eine Complication von myoma uteri mit
Graviditét
Lachmann, Otto Die Ovariotomien in der Greifswalder
geburtshilflich-gynakologischen Klinik vom
Jahre 1890-1897
1897 Marcks, Paul Ein Fall von Kephalheamatoma regionis frontalis
Mdller, Hubert Uber ein grosses intraparietales Uterussarkom
Muiller, Friedrich Uber Tetanus puerperalis
Wilhelm Karl
Roesky, Franz Uber Graviditas tubaria
Scharfenberg, Bruno Uber spontane Rupturen von Ovariencysten mit
besonderer Berlcksichtigung eines in der
Greifswalder Universitats-Frauenklinik
beobachteten und operierten Falles
Szulc, Michael Ein Beitrag zur Casuistik der Atresia vaginae
Thadd&us membranacea
Tschirner, Max Zur Casuistik der doppelseitigen
Ovarialdermoide mit besonderer
Berucksichtigung des mikroskopischen Befundes
derselben
Zedler, Rudolf Uber Placenta praevia
Blazejczyk, Thomas Ein Fall von Graviditét bei doppelseitiger
Zerstorung der Ovarien durch Zystome
1898 Gerlach, Ernst Paul Haematokolpos und Haematometra im

Anschluss an zwei in der Greifswalder
gynékologischen Klinik beobachteten Félle
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Grauert, August
Clemens

Uber Retroflexio uteri gravidi cum
incarceratione mit besonderer Berticksichtigung
von zwei in der Greifswalder Universitats-
Frauenklinik behandelten Féllen

Kolbe, Gerhard Paulus
Theodor

Ein Beitrag zur Atiologie des Herpes Zoster

Knospe, Max

Beitrag zur Entstehung centraler Dammrisse bei
Hinterhauptslage

Raebiger, Adalbert

Die Anwendung der Zange in der Kgl.

1898 Universitats-Frauenklinik zu Greifswald in den
Jahren 1887-1898
Schlickum, Emil Ueber Graviditas extrauterina mit besonderer
Friedrich Berlicksichtigung der Graviditas tubaria
Thiele, Friedrich Adolf |Ein Fall von Fibromyom der hinteren
Ferdinand Muttermundslippe
Willig, Wilhelm Emil | Uber den Einfluss der Schwangerschaft auf
Ovarialtumoren
Bail, Walther Hugo Die in dem letzten Jahrzehnt an der Greifswalder
geburtshilflichen Klinik zur Beobachtung
gekommenen Félle von Nabelschnurvorfall
Glaser, Arthur Uber die Methoden zur kiinstlichen
Unterbrechung der Schwangerschaft mit
besonderer Gegenuberstellung der Krauseschen
und der Cohenschen Methode
1899 Groenke, Karl Friedrich | Ein Beitrag zur Lehre von den malignen
Ovarialtumoren
Holscher, Adolf Ein Fall von Inversio uteri puerpuralis
Jenssen, Erich Theodor | Die Operationen der completen Dammrisse nach
Kurt Sanger im Anschluss an 32 in der Greifswalder
Universitats-Frauenklinik danach operierte Falle
Lange, Eckard Johann | Ein Beitrag zur Eklampsie
Sigismund
Reimann, Ernst Uber Spontanheilung von Uterusmyomen mit
besonderer Rucksicht ihrer Verjauchung
Siebert, Franz Ernst Vierundzwanzig Falle von Placenta praevia
Robert beobachtet an der Greifswalder geburtshilflichen
Klinik und Poliklinik
Beyer, Otto Uber Extrauterin-Graviditat
Nagel, Joseph 3 Falle von Kaiserschnitt mit querem
1900 Fundalschnitt
Wieland, Alfred Carl Zur Kenntnis der Dauerresultate der
Wilhelm Alexanderschen Operation
Markwitz, Maximilian | Uber die Geburt missgestalteter Friichte
Menne, Eduard Zur Kasuistik der Tuberkulose der weiblichen
1901 Sexualorgane bei virginellem Genitalbefund

Orzechowski,
Waldemar

Ein Fall von violenter Uterusruptur mit
todlichem Ausgange an Bacterium coli-
Peritonitis durch Anreissung einer Darmschlinge

Prang, Arthur Rudolf

Uber alte Erstgebarende
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Gottschalk, Artur Carl
Erhard

Sectio caesarea aus relativer Indikation

1902 Muehl, Gustav Ein Fall aus der chirurgischen Abteilung des

Hermann stadtischen Krankenhauses zu Stettin.
Rudimentére Entwicklung von Uterus und
Vagina

Ansinn, Kurt Beitrédge zur Behandlung der tuberculésen
Peritonitis mittelst der Coeliotomie

Cartsburg, Walter Carl | Uber die praeventive Behandlung der

Gottfreid Augeneiterung der Neugeborenen

Eras, Johann Georg Die Dauer der I11. Geburtsperiode

Erb, Erich Uber Aplasie der Genitalien

Eymann, Otto bernhard | Uber Blasenscheidenfisteln mit Einschluss der

Joseph Ludwig Blasen- und Ureter-Cervixfisteln

Frank, Arthur Eugen Uber Gesichts- und Stirnlagen. XXI Gesichts-
und Stirnlagen aus der Frauenklinik zu
Greifswald

Gotze, Fritz Beitrédge zur Hypermensis gravidarum

Jost, Bernhard Zur Therapie der puerperalen Infektionen

Kalle, Ernst Friedrich Ein Beitrag zur Kenntnis des primaren Scheiden-

Theodor und Vulva-Karcinoms

Kreetman, Franz Beitrag zur Casuistik der Placenta praevia

1903 Wilhelm Edmund

Kirchner, Oskar

Ein Beitrag zur Kenntnis vom Trichterbecken

Friedrich
Krensel, Friedrich Uber Fremdkdorper in der Vagina und im Uterus
Wilhelm mit besonderer Berlicksichtigung eines in der

hiesigen Klinik beobachteten Falles

Kruger, Kurt

Uber das Sarkom der Darmbeinschaufel

Kunze, Guido Ernst

Uber die Haufigkeit des Vorkommens der
puerperalen Mastitis an der Greifsw.
Frauenklinik in den Jahren 1883-1903

Maller, Hermann

Die Leitung der Geburt in der Greifswalder
Konigl. Universitats-Frauenklinik im Jahre 1903

Prigge, Franz Xaver

Uber Pyometra

Rehbock, Lambert

Zur Kasuistik der Tuberkulose der weiblichen
Genitalien

Rihs, Carl Gustav
Heinrich Max

Eine todliche Verletzung des hinteren
Scheidengewdlbes sub coitu

Schlieper, Willy Gustav
Eduard

Kephalhaematoma neonatorum

Simonsohn, Alfred

Pylorusstenose bei Neugeborenen

Stegemann, Gerhard
Heinrich

Statistik geburtshulflicher Operationen an der
konigl. Univ.-Frauenklinik zu Greifswald 1878-
1903

Schulz, Fritz

Uber die Gewichtsverhaltnisse der Sauglinge am
10. Lebenstage gegenuiber dem Gewicht bei der
Geburt

Tietmeyer, Julius

Zur Kasuistik der Adenomyome
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Doepner, Hans

Die kinstliche Unterbrechung der
Schwangerschaft an der Greifswalder
Frauenklinik 1885-1903

Waustenberg, Wilhelm

Die Ovariotomie an der Greifswalder
Universitats-Frauenklinik vom 1. April 1899
bis15.November 1903

1904 Zimmermann, Wilhelm | Beitrage zur Aetiologie und pathologischen

Robert Anatomie der Perimetritis

Gamerschlag, Wilhelm | Uber Wochenbett-Morbiditat beobachtet am

Hermann Material der Koniglichen Universitats-
Frauenklinik zu Greifswald wahrend des Jahres
1903/04

Haase, Georg Kasuistik des Schuchardt-Schnittes

Noesske, Paul Geburtshilfliche Zerstlicklungsoperationen an
der Hand von Fallen aus der Greifswalder
Frauenklinik

Daerr, Johannes Ein Beitrag zur Illustration der Colpocleisis und

Furchtegott zu operativen Behandlung grof3er, im Speziellen
mit Verlust des Sphincter vesicae komplizierter
Blasenscheidenfisteln

Glockner, Franz Zur intrauterinen Ballonbehandlung

Grossmann, Joseph Uber einen Fall von Placenta praevia bei

August Theodor Zwillingen

Heller, Richard Max Die Bedeutung der Varizen fur Schwangere und

1905 Alvin Gebdrende und ihre Therapie

Henske, Bruno Ein Beitrag zur Statistik der Myome

Landois, Felix Richard | Zur Physiologie des Neugeborenen.

Friedrich Beobachtungen an 50 Neugeborenen in Bezug
auf die Korpergewichtsverhaltnisse und die
taglich aufgenommenen Nahrungsmengen in den
ersten 10 Lebenstagen

Mihlenkamp, Vincenz | Zur Kasuistik der Embryome

Pigors, Johannes Carl | Ein Chondro-Osteoid-Sarkom des Oberschenkels

Wilhelm

Schultze, Otto Paul Uber Urogenitalfisteln und

Friedrich Mastdarmgenitalfisteln

Buscher, Friedrich Zur Frage der Extrauteringraviditat

Wilhelm Johann

Theodor

1906 von Zapalowski, Uber einen Fall von Sacralteratom beim

Bernhard Neugeborenen

Bohlmann, Wilhelm
Johann Friedrich

Uber Lumbalanaesthesie bei Geburten und
gynaekologischen Operationen

William, Eduard August

Beitrag zu den Myomoperationen

von Nawrocki,
Boleslaus

Uber den EinfluR von Herzfehlern auf die
Schwangerschaft nebst Betrachtungen lber die
Therapie dieser Komplikationen

Rintelen, Kurt Otto

Der paravaginale Hilfsschnitt nach Schuchardt,
nach den Erfahrungen der koniglichen
Universitéts-Frauenklinik zu Greifswald
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1906 Werkmeister, Konrad Der zeitliche Abfall des Nabelschnurrestes beim
Heinrich Hermann Neugeborenen
Gropler, Friedrich Ernst | Uber Verhiitung und Behandlung von Hernien in
Ludwig Karl Laparotomienarben mit Berlicksichtigung der
Resultate aus 98 an der Greifswalder
Frauenklinik vom April 1899 bis Dezember 1905
stattgehabten Laparatomien
Runge, Arthur Emil Zwei Beitrage zur Frage der Blasenmole und des
Gustav malignen Chorioepithelioms
1907 Birch, Johannes Karl Uber Resectio ovarii
Georg
Henschel, August Ein Fall von Acardiacus acephalus
Joseph
Freiherr von Canstein, | Beitrag zur Frage der Hebosteotomie
Dietrich-Ernst Raban
Kriiger, Franz Beobachtungen tber den Geburtsverlauf beim
engen Becken
Martin, Bernhard Beitrag zur Tuberkulose der weiblichen
Genitalien und des Bauchfells
Schottke, Wilhelm Experimentelle Beitrage zur Frage des
Infektionsmodus bei der weiblichen
Genitaltuberkulose
Himburg, Wilhelm Uber die Behandlung der Placenta praevia
Heinrich Carl Friedrich
Rohde, Ottomar Karl Zwei Félle von Endbindungslahmung
1908 Wilhelm Hartmann
Vorpahl, Friedrich Gleichzeitiges Vorkommen von Myom und
Wilhelm Julius Carcinom am Uterus
Demmin, Erich Ernst | Uber Mesenterialtumoren
Robert
Gutschow, Hans Zur Kasuistik des suprasymphyséren
Kaiserschnittes
1909 Schlenzka, Kurt Rudolf | Ein Fall von Placentartumor
Ernst
Stuth, Heinrich Walther | Zwei Falle von stielgedrehtem Ovarialfibrom
Max
Tunsmeyer, Zur Frage der Extrauteringraviditat
HeinrichJohann Josef
Berneaud, George Uber seltene Aetiologie des Puerperalfiebers
Stephan, Siegfried Die kongenitale Nierendystopie beim Weibe in
1910 klinischer und embryologischer Beziehung
Querner, Erich Albert | Zwei Félle von primdrem Karcinom der Vagina
Friedrich
Schmidhauser, Oskar Beitrag zur Pathologie und Therapie der
Pyosalpinx
Goetze, Otto Die Beziehungen zwischen Uterusmyom und
1911 Konzeption

Krlger, Karl Otto
Richard

Die Atzungen des Uterus und ihre Gefahren

Angres, Alwin

Behandlung von Tuberkulose und
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Schwangerschaft

1911 Putzar, Wilhelm Fritz Zur Kenntnis der Haematocele anteuterina
Robert
Andersch, Eugen Bauchdeckenfibrome der Frau, Aetiologie,
Diagnose, Prognose und Therapie
Horney, Erwin Wilhelm | Die klinische Bedeutung der malignen
1912 Ernst Ovarialtumoren, berechnet nach dem Materiale
der Greifswalder Universitats-Frauenklinik in
der Zeit vom 1. April 1910 bis 1. Oktober 1912
Leist, Carl Johannes Behandlung und Prognose verjauchter Myome
Waldemar
Anlauff, Alfons Die Sophol-Prophylaxe bei Neugeborenen und
ihre Leistungsfahigkeit
Bonnet, Otto Georg Vier Falle von Geburtsstérungen nach vaginaler
Erhard Fixation des Uterus
Felldin, Franz Carl Uber die Prinzipien der modernen Technik des
1913 Ferdinand abdominalen Kaiserschnitts
Liebeck, Adolf Das Tentamen abortus provocandi deficiente
graviditae und seine rechtliche Bedeutung
Lorentz, Johann Die intraperitoneale Verklrzung der Ligamenta
Christoph Hans rotunda uteri durch N-férmige Raffung und ihre
Stellung zu den langkorrigierenden Operationen
Ostmann, Friedrich Ein Fall von Tetanus Puerperalis anschlieRend
Hermann Richard die der Literatur aus den Jahren 1900-1902
Bahr, Johannes Die operative Behandlung bei Aplasie der
Scheide unter Mitteilung einer neuen
Modifikation
Piechulek, Walther Zur Atiologie der Zentralrutpur des Dammes
Paetz, Alexander Bekadmpfung uteriner Blutungen durch
Einwirkung auf die Ovarien
1914 Peiper, Herbert Das sogenannte Clado'sche Ligament,
Appendicitis und Salpingo-oophoritis dextra
Mertens, Aloys Paul Die Wirksamkeit des Dispargens bei puerperalen
Maria Erkrankungen
Hennig, Hans Uber die operative Behandlung der Retroflexio
Waldemar uteri gravidi
Holz, Friedrich Karl Uber Mammahypertrophie in der
August Schwangerschaft
Sneider, Heinrich Die Behandlung der Querlage mit Riicksicht auf
die zeitlichen Beziehungen zwischen Wendung
1915 und Extraction
Tiegel, Gertrud Uber einen Fall von Placenta cervicalis
Zuck, Edgar Eugen Otto | Orbitabefund bei Hydrocephalus congenitus
Wilhelm internus. (Ein Beitrag zur Missbildung der
Orbitahdhle mit 5 Abbildungen)
Moses, Kurt Appendicitis in der Graviditat
1916 Schroder, Eduard Karl | Uber Uterusruptur der Kaiserschnittnarbe bei

nachfolgender Schwangerschaft

Grubel, Hermann

Eine seltene Mischgeschwulst der vorderen
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Ludwig Erwin Bauchwand
Wolff, Joachim Primares gestieltes Sarkom des Magens unter
Siegfried dem Bilde eines Ovarialtumors
1917 Gottel, Karl Ludwig Die Behandlung der puerperalen
Thrombophlebitis
Sommer, René Joseph | Erfahrungen tber Blasen- und Ureter-
Hubert Scheidenfisteln in den Jahren 1910-1917
Jacobi, Felix Uber Cystomyome
Kessel, Hermann Ein Beitrag zur Frage der Graviditatstoxikose
Valentin
Schroder, Margarethe | Schadigung des Rectums nach erfolgreicher
1918 Behandlung eines Uterussarcoms durch
Rontgen- und Mesothorium-Bestrahlung
Weltmann, Erich Kolpo-Plastik bei angeborenem totalem
Scheidendefekt
Berg, Ernst Uber Vaginalzysten
Dahms, Otto Erdmann | Uber Hamatometra bei gutartigen Uterustumoren
Heyn, Willibald Eduard | Ein Fall von weiblicher Genital- und
Immanuel Peritonealtuberkulose, der ein Jahr nach erfolgter
Radicaloperation wegen lleus infolge
eingeklemmter Leistenhernie erneut zur
operativen Behandlung kam
Luttgens, August Sublimatvergiftung bei einem S&uglinge nach
Maximilian Aufnahme des Giftes per 0s
Schmidt, Paul Uber einen Fall von Fibrosarkoma vaginae im
Sauglingsalter
Volckmann, Hans Uber Uterus bicornis infrasimplex, unter
1919 besonderer Berlcksichtigung eines Falles von
Evulutio spontanea
Mihlenbeck, Christa Uber die Prognose der Zwillingsgeburten und
uber die Vitalitat der Zwillinge
Bosselmann, Gustav Die operative Behandlung der Lageanomalien
Adolf Karl des Uterus und der VVagina an der Greifswalder
Universitats-Frauenklinik in den Jahren 1910-14
(Prof. Dr. Kroemer)
Choulant, Kurt Uber die Methoden der Erweiterung des
Cervicalkanales in der ersten
Schwangerschaftshélfte und zwecks Austastung
des Cavum uteribei gynakologischen
Erkrankungen
Fechner, Walter Alfred | Zur Frage des Haematokolpos lateralis nach
Kurt einem einschlégigem Fall der Greifswalder
Frauenklinik
Guthenke, Hermann Uber die Indikationsstellung bei vorzeitigem
Ernst Fruchtwasserabfluss
1920 Heintze, Karl Friedrich | Grippe und Graviditat

Wilhelm

Hirsch, Ferdinand Otto
Heinrich

Uber die Geburtsgeschwulst mit besonderer
Berucksichtigung der doppelten Kopfgeschwulst

Wille, Kéthe

Beitrag zur Frage der Zentralruptur des Dammes
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Nogalski, Hans

Histologische Untersuchungen des
Amnionepithels bei ausgetragener

1920 Schwangerschaft
Trost, Walter Hypernephrom in einer congenital-dystopen
Niere
Redlich, Paul Emil Zur Rontgenbehandlung der Bauchfell- und
Richard Genitaltuberkulose des Weibes
Bosse, Hugo Uber Menstruation und
Menstruationsbeschwerden bei tuberkultsen
Frauen
Byczkowski, Karl- Ein Beitrag zur Frage der sogenannten
Alfons Conglutinatio oificii externi uteri
Fischer, Max Adolf Uber Pyometra
Fritz
Gerson, Hugo Der Einfluss der Schwangerschaft auf die
Hartgebilde und Weichteile des Mundes
Goecke, Wilhelm Karl | Ein Fall von kinstlicher Scheidenbildung (nach
Heinrich Schubert)
Graff, Julius Zahn- und Munderkrankungen wahrend der
Menstruation und Schwangerschaft mit
Beriicksichtigung ihrer zahnarztlich-
chirurgischen Behandlung
1921 Midiller, Erich Einfluss der Graviditat auf Zahne und
Mundschleimhaut
Petermann, Otto, Fritz, |Ein Beitrag zur Frage des kriminellen Aborts
Karl-Gunther
Roessner, Carl Verwandlung eines Haematokolpos in einen
grolRen Pyokolpos bei einem 17jahrigen
Madchen mit hymenaler Atresie infolge
Probepunktion durch den Arzt
Schliter, Richard Georg | Uber 3 Falle von Appendicitis wahrend der
Otto Graviditét
Schultze, H. Uber violente Uterusperforationen in der
Graviditét
Schunkert, Wilhelm Uber Stieltorsion im Bereiche der Adnexe des
Uterus
Tilliss, Armin Uber Tubargraviditat
Zepler, Hans Uber die operative Behandlung eitriger
Adnextumoren
Blum, Ludwig Uber zwei Ovarialteratome aus der Greifswalder
Univers.-Frauenklinik unter besonderer
Beriicksichtigung der Frage ihrer Genese und
1922 Malignitat
Fischer, Paul Zur Frage der Vulvahaematome intra

graviditatem intra partum und post partum

Fortmann, Bruno
Gustav

Ein Fall von postoperativer Hysterozele des
schwangeren Uterus

Genner, Gottfried

Ueber Inkarzerationen von Tumoren im kleinen
Becken

Lochmann, Wilhelm

Ein Fall von Volvulus bei einem Neugeborenen
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Emil Traugott

Meissner, Gertrud

Beitrag zur Frage der Blasenmole im
praeklimakterischen Alter

1922 Piesker, Kurt Die abdominelle Myomenukleation am graviden
Uterus
Kossack, Giinther Paul | Uber die Bekdmpfung des Gebarmutterkrebses
Bernhard
Riberg, Hermann Uber Veranderung des Blutes in der Graviditat
Schmidthals, Anton Uber den Einfluss der Zunahme der Gonorrhoe
Albert Georg infolge des Krieges auf die
Extrauterinschwangerschaften
Schmitt, Heinrich Die Heizsondenbehandlung der weiblichen
Gonrrhoe
Schulz, Friedrich Appendicitis in der Graviditat
Theodor August
Wegener, Gerhard Zwillingsschwangerschaft im Uterus bicornis
duplex
Wilde, Fridrich Karl Zur Aetiologie und Therapie des Tetanus
neonatorum
Erbe, Wilhelm August | Beitrage zur Elephantiesis vulvae
Theodor
Jancke, Martin Karl Habitueller Abort nach vaginalem Kaiserschnitt
1923 Georg
Ziegler, Theodor Ueber Haufigkeit, Geburtsverlauf und Aetiologie
Martin der Riesenkinder
Schmidt, Theodor Otto | Ueber die Gefahren des Laminariastiftes
Karl
Born, Margareta Die Behandlung des fieberhaften Abortus nach
dem Material der Greifswalder Universitats-
Frauenklinik in den 10 Jahren vom 1. Januar
1911 bis 31. Dezember 1920
Frobenius, Erich Zur Frage der Aetiologie und Therapie der
1924 Retroversio-flexio uteri, mit Berlcksichtigung
des Krankenmaterials des Stadtischen
Krankenhauses zu Frankfurt a.O.
Prochel, Anna Ueber die Indikationen zur kunstlichen
Unterbrechung der Schwangerschaft nach dem
Material der Greifswalder Frauenklinik vom
1.4.1918-31.3.1923
Delling, Friedrich Zur Geschichte der kinstlichen Friihgeburt mit
besonderer Beriicksichtigung von Thomas
Denman
Schémann, Eckart Uber Blasenscheidenfisteln und Ihre operative
Wilhelm Georg Ludwig | Behandlung an der Universitats-Frauenklinik zu
1925 Greifswald in den Jahren 1918-1924 (Direktorat:

Hohne)

Rotte, Christoph
Ludwig Peter

Zur Differentialdiagnose zwischen Uterus
myomatosus, Uterus bicornis und seitlicher
Ausladung des graviden Uterus in den ersten
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1925 Schwangerschaftsmonaten
Unruh, Friedrich Paul | Eklampsie und reticuloendotheliales System
Gottschewski, Lotte MiRbildungen, sekundére Stérungen und
Therapie bei Spina bifida
Pistorius, Paul-Hermann | Uber Blutungen in der Nachgeburtsperiode an
Ernst Gustav der Universitats-Frauenklinik zu Greifswald
1926 innerhalb von 40 Jahren in dem Zeitraume vom
1. April 1885 bis 1. April 1925
Kraemer, Heinrich Uber vorzeitigen Blasensprung und seine an der
Greifswalder Universitats-Frauenklinik wéhrend
der Jahre 1919-1925 (Direktorat Prof. Dr.
Hoehne) durchgefihrte Behandlung
Zwar, Johannes Die klinische Brauchbarkeit der Mikrosedimetrie
nach Linzenmeier-Raunert
Gurich, Walter Uber Hydrops universalis des Foetus und der
Placenta
Kriiger, Fritz Wilhelm | Uber Blasenmole bei Zwillingsschwangerschaft
1927 Karl
Zell, Alfred Uber Erfahrungen mit der Alkohol-Extrakt-
Reaktion nach Luttge - v. Mertz zum Nachweis
von Schwangerschaft, Karzinom und Geschlecht
des Kindes
Hoffmann, Emmaluise | Zur Frage der Milzsperre bei experimentell
erzeugter Streptokokkensepsis der Maus
Metz, Viktor Fritz Die operative Behandlung der Retroflexio Uteri
1928 Rudolf an der Greifswalder Universitéatsfrauenklinik in
den Jahren 1918-1926
Schneider, Hans Erythrocytensedimentierung und Blutgerinnung
und ihre Beeinflussung durch operative Eingriffe
Ahrenstorf, Mary Ueber Hamatometra nach Narbenstriktur der
Wiebke Katharina Cervix
Kretschmann, Gerhard | Statistisches Gber postpartale und postoperative
Alexander Amandus Thrombose und Embolie an der Greifswalder
1929 Universitats-Frauenklinik innerhalb der letzten
30 Jahre
Zander, Ernst Georg Was leistet die Ninhydrinreaktion im Urin nach
Dienst fur die Diagnose der
Frihschwangerschaft
Speiswinkel, Friedrich | Zur Frage der herzlosen Missgeburten
1930 Karl
Karitzky, Bruno Uber die Wirkung des Alkohols auf die
Milzsperre
Einbeck, Eveline Die Bedeutung des weissen Blutbildes fur die
1931 Diagnostik der Gonorrhoe des weiblichen

Genitalapparates

Hohne, Hermann
Friedrich Harold

Der Einfluss von Rontgenstrahlen verschiedener
Wellenlange auf den Cholesterinstoffwechsel

Petersen, Heinrich

Uber schmerzlindernde Verfahren in der
Geburtshilfe, unter besonderer Berlcksichtigung
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1931 der Erfahrungen mit dem Pernocton-
Déammerschlaf in der Greifswalder Universitats-
Frauenklinik
Jancke, Gerd Die Bewertung der VVorgeschichte fur die
Aetiologie und fur die Diagnose von
1932 Uterusgeschwiilsten
Eiselen, Franz Johannes | Uber die Leistungsfahigkeit der quantitativen
Gustav Amylasereaktion im Urin flr die
Schwangerschaftsdiagnose
Pohle, Fritz Ein Beitrag zur Sterilisationsfrage
Glombitza, Kurt Was leistet die Zangmeister'sche
Schwangerschaftsreaktion?
Kriiger, Heinz Uber die Veranderungen des weiblichen
Geschlechtsapparates der noch nicht
1933 geschlechtsreifen weillen Maus nach parenteraler
Zufuhr von
"Hydrophylenvorderlappenpréparaten”.
Vogel, Herbert Karl Uber die Normalhaltung des kindlichen Kopfes
Wilhelm vor seiner Fixierung auf dem muditterlichen
Becken
Behling, Liselotte Uber die vorzeitige Losung der normalsitzenden
Dorothea Ottilie Placenta (Zusammenstellung der in der Kieler
Frauenklinik in den Jahren 1922-1932
vorgekommenen Félle)
Karitzky, Eveline Zur Frage der Beeinflussung psychischer
Reaktionen durch die Menstruation
Klehmet, Friedrich Hypophysenvorderlappenhormon-Ausscheidung
Wilhelm Gotthold beim Genitalcarcinom
Herrig, Fritz Welche Bedeutung ist amniogenen
Verwachsungen fiir die Entstehung von
Mifbildungen beizumessen?
1934 Hopfe, Walter Friedrich | Uber Querlagen
Karl
Mannherz, Karl Heinz | Uber die Ergebnisse der Collum-
Carcinombehandlung an der
Universitatsfrauenklinik zu Greifswald von
Oktober 1927-Oktober 1932
Michaelis, Karl Alex Uber zerstiickelnde Operationen
Erich
Simon, Siegfried Die Ergebnisse plastischer Operationen (Nach
operativer Behandlung in der Universitats-
Frauenklinik Greifswald aus den Jahren
1929,1930,1931)
Holz, Lore Elisabeth Experimentell-psychologische Untersuchungen
Margarete Karla wahrend des Menstruationszyklus
Wiellmann, Herbert Bericht Giber 100 Schnittentbindungen in der Zeit
vom 1.1V.1926 bis zum 1.X.1932
1935 Boeck, Hildegard Zur Frage der Beeinflussung geistiger

Leistungen durch die Menstruation

Dawe, Georg Friedrich

Uber Uterusruptur mit schwerster
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Heinrich

Dickdarmverletzung

Frebel, Heinrich Martin
Gunther Leonhard

Die Bildung des Gesichtsschadels bei
Hydrocephalus

Hattenkerl, Gerda

Die Dauerresultate der Collum-Carcinom-
Behandlung in der Greifswalder Universitéts-

1935 Frauenklinik 1922-1927

Koelling, Manfred Ergebnisse der direkten Blutlibertragung in der
Geburtshilfe und Gynékologie

Blohm, Waltraut Die Kombination der Kopf-Gesichts-Bauspalte
in Verbindung mit Amnionresten als typische
Mifbildung

Lewitzke, Fritz Zahne in Teratomen

Troldner, Walter Ergebnisse der Aschheim-Zondek'schen

Gunther Schwangerschaftsreaktion (Untersuchungen in
der Universitats-Frauenklinik Greifswald 1932-
1934)

Born, Hans Richard Endzustande nach gonorrhoischen

Ewald Adnexerkrankungen

Braun, Fritz Endometriosis des Ligamentum rotundum

Brimmer, Heinz Uber konservative Behandlung entziindlicher
Adnexerkrankungen

Burbas, Heinz Uber die Ursachen der Extrauteringraviditat

Heimann, Gunther Uber monamniotische Zwillinge mit
ausgedehnten Nabelschnurverschlingungen

Knabe, Heinrich Wann und in welchem Zustand kommen
Collumcarzinome in die Klinik?

Schmidt, Johannes- Eklampsie und Wetter. Eine Untersuchung der

Helmut Eklampsie- und Praeklampsiefélle der

1936 Universitats-Frauenklinik zu Greifswald der

Jahre 1925-1934 (einschl.)

Matz, Karl

Die Totgeburten bei unter der Geburt in die
Klinik eingelieferten Frauen

Nordhausen, Wolfgang
Ernst Rudolf

Uber Endometriose des Ovariums, Klinik -
Therapie - Prognose

Prinzenberg, Bruno

Die kunstliche Geburtseinleitung unter
besonderer Beriicksichtigung der Chinin-
Hypophysinkur

Schultz, F. Wilhelm

Fehlen der linken Niere bei gleichzeitigem
Fehlen der linken Adnexe

Stavenhagen, Wolfrun

Die Blennorrhoe neonatorum an Hand von
Fallen der Universitatsfrauenklinik Greifswald
von 1915-35

Krause, Glnter Hans
Wilhelm

Der Einfluss der in der Klinik und auf3erhalb der
Klinik ausgefiihrten geburtshilflichen vaginalen
Untersuchung auf das Wochenbett

Schwarzweller, Hans

Tierexperimentelle Untersuchungen bei
einzeitiger und protrahierter Rontgenbestrahlung

Stutt, Joachim

Adenomyosis uteri interna

Ulrich, Kurt Gustav

Uber akute Genitalinfektionen im
Praeklimakterium
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Heffe, Hans Rudolf

Eugenische Sterilisierungen

Hirschfelder, Wilhelm
Bruno

Appendicitis und Appendektomie in ihren
Beziehungen zu Erkrankungen der weiblichen
Genitalorgane

Bork, Fritz

Statistik der Ovarialcarcinome

Noack, Hans-Georg

Uber Pertubation und ihre Anwendung zur
Behandlung der Sterilitét

Labesius, Otto Robert

Ursache und Behandlungserfolge der Sterilitat

1936 Giinther
Pissarczyk, Gerhart Die Behandlung der Ovarialinsuffizienz und
ihrer Folgeerscheinungen
Staffeld, Grete Krebsnachweis im Serum durch Nihydrin
Nachprufung der Methode von Priv. Doz. Dr. H.
Lehmann-Facius und Dr. F. Wittig
Thon, Paul Fritz Ernst | Appendectomie und gynékologische Erkrankung
Heinz
Riedel, Eberhard Uber Uterusperforationen
Bork, Rudi Ueber die Geburt bei vorzeitigem Blasensprung
Kock, Gerhard Hydramnion bei Drillingen
Ortmann, Paul Die Erfolge der Strahlenbehandlung bei
Recidiven weiblicher Genitalcarcinome
Peiper, Erich Rudolf Die klinische Bedeutung der
George Samuel Schwangerenfirsorge (Auf Grund von
Untersuchungen in der Schwangerenfirsorge in
Greifswald)
1937 Winkler, Richard Diabetes und Schwangerschaft
Zunft, Wilhelm Karl Die Geburt bei alten Erstgebarenden
Anton
Schmidt, Carl-Heinz Die Erfolge der Hormontherapie bei Hypoplasie
des Uterus und Amenorrhoe
Wasmund, Richard Die Ergebnisse der Alexander-Adams'schen
Wilhelm Gustav Operation
Bocker, Karl-Heinz Fruchtmissbildungen bei Schnittentbindungen
Jahreszeit und Wetter als Auslosungsfaktoren
Raettig, Hansjurgen von Lungenembolien. Ein Beitrag zur
Bruno Meteoropathologie des Menschen.
Koehler, Renate Die eugenische Sterilisationen vom 1.4.1935 bis
31.3.1936
Beckmann, Dietrich Nachuntersuchungen bei Pyelitis Gravidarum
1938 Wollpert, Karl Versuche zum Nachweis und zur quantitativen
Bestimmung des Corpus luteum-Hormons
Thaler, Martin Paul Die extraperitonealen Entziindungsprozesse an
Hand von Krankengeschichten aus den Jahren
1925-1935
Winkler, Johannes Die Bedeutung der Hochstwehenzahlen und
Durchschnittswehenzahlen bei rechtzeitigem und
friihzeitigem Blasensprung
Forster, Gerhard Das atretische Nebenhorn der Gebarmutter
Berloge, Rolf Geburt bei Riesenkindern
1939 Becker, Hedwig Schwangerschaft und Uterus-Carcinom und ihre
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wechselseitigen Beziehungen

Dorner, Heinz

Die abdominellen Schnittentbindungen in den
Jahren 1927-1937 an der
Universitatsfrauenklinik in Greifswald

Gross, Glinter

Zahnfleischverédnderungen in der
Schwangerschaft

Janssen, Friedrich

Eklampsie mit und ohne toxische Vorboten.

1939 Wilhelm Eklampsie bei Ehelichen und Unehelichen.

Kohler, Fritz Ferdinand | Stilltatigkeit der in der Zeit von 1928-1938 an
der Universitats-Frauenklinik zu Greifswald
entbundenen Wdchnerinnen

Lewe, Viktor Die Sauglingssterblichkeit in Pommern (1919-
1928)

Kramp, Margarete Indikationen und Erfolge der Bluttransfusion in
der Geburtshilfe und Gynakologie 1932-1936

Meyer-Heidner, Uber Rupturen der Nabelschnur

Heinrich

Peisker, Elfriede Uber Heilerfolge bei Rekto-Vaginalfisteln, die in
den Jahren 1926-1936 an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald beobachtet werden

Rau, Hans Joachim Uber das Schicksal von Frauen mit
Ovarialinsuffizienz im Jugendalter

Rotsch, Gerhard Der Geburtsverlauf bei Frauen, die friher
Zeichen von Ovarialstoérungen erkennen lieRen

Sapia, Herbert Abort und Adnexentziindung

Zarbock, Lothar Die Frequenz der Friihgeburten und ihre
Differenzierungen mit besonderer
Berlicksichtigung der Hausschwangeren als
einem wichtigen Faktor zur Hebung der
Gesamtgeburtenleistung Deutschlands

Engelien, Gustav-Adolf | Zur Frage der Abortbehandlung

Irmscher, Albert Oskar | Die Gebarfahigkeit kleiner Frauen

Friedrich

Gabler, Heinrich 12 Jahre operative Behandlung der Retroflexio
uteri an der Landesfrauenklinik zu Stettin
(Antefixatio uteri durch Raffung der Ligamenta
rotunda und Ubernahung des Fundus uteri mit
ungespaltener Blasenserosa)

1940 Kapischke, Erich Hans | Zur Statistik der Friihgeburten

Adolf

Labs, Heinz

Die Beeinflussung der Morbiditat und Mortalitat
der durch Schnittentbindung entbundenen
Woachnerinnen durch die Zeitspanne zwischen
Blasensprung und Operation

Liders, Joachim

Morbiditat und Mortalitat nach
Tubenoperationen wegen Sterilitét

Reinhard, Dorothea,
geb. Langerbeck

Mitterliche Mortalitat unter der Geburt und im
Wochenbett

Ro6hr, Ernst

Uber die Haufigkeit von Adnexentziindungen bei
Frauen, die niemals vorher schwanger waren und
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bei Frauen, die Geburten und Aborte
durchgemacht haben

Rolfs, Giinther

Die Abhangigkeit der Kaiserschnittmortalitat
von der Operationserfahrung

von Suchodoletz,

Die Ergebnisse der Schwangerschaftsberatung in

1940 Ottokar den letzten 4 Jahren
Velten, Friedrich Die H&ufigkeit der Adnextuberkulose, ihre
Wilhelm Bedeutung flr die Sterilitat. Ihre Anamnese und
ihr Befund (nach dem Material in der Zeit von
1929-1939)
Kubert, Klaus Franz Der Zeitpunkt des Eintritts von Frihgeburten
Johannes
Hahn, Viktor Uber die Entstehung und den Verlauf der
Tuberkulose im 1. Trimenon
Hesse, Gunter Konzeptionsfahigkeit bei ovarieller Insuffizienz
Marquardt, Siegfried Wirtschaftliche Lage und Friihgeburt
Miiller, Georg Vergleichende Temperaturmessungen in Vagina,
Rectum und Achselhdhle
Peiper, Hans-Ulrich Uber Frithgeburten in den Kreisen Greifswald,
Anklam und Grimmen unter Gliederung nach
1941 Geburtenfolge, Ehelichkeit und Berufsklassen
Theopold, Arnold Geburten nach Placenta praevia
Volkmann, Siegfried Vaginale, rektale und axillare Temperaturen in
Otto Karl der Schwangerschaft
Scheer, Hans Ulrich Die Fruhgeburten des Kreises Usedom-Wollin
Hoffmann, Johannes Die Frequenz geburtshilflicher Komplikationen
und matterlicher Mortalitét bei
Anstaltsentbindungen
Kahle, Gunter Héaufigkeit geburtshilflicher Operationen und
ihre Abhangigkeit von geburtshilflichen,
personlichen und sozialen Einfliissen
Klehr, Benno Geschlecht, Gewicht und Mortalitat bei 500
Frihgeburten unter Beriicksichtigung der
Geburtenfolge und des Ehestandes der Mutter
Kusche, Werner Ein Fall von beginnendem solidem Mamma-
Carcinoma in einer durch Mastopathia chronica
cystica veranderten Brustdriise
Dr. med. dent. Frihgeborenen Frequenz in Abh&ngigkeit von
Lungwitz, Horst Geburtenfolge und Alter der Mutter 1920-1940
in der Universitats-Frauenklinik Greifswald
Looke, Werner Mortalitat untergewichtiger Frihgeburten, von
1942 untergewichtigen ausgetragenen Kindern und

von untergewichtigen Zwillingskindern

Fries, Ernst Andreas

Konzeptionsféhigkeit bei ovarieller Insuffizienz

Zahn, Helmut

Kindliche Mortalitdt an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren1938 bis
1941

Salditt, Bernhard

Frihgeburten bei unehelichen Erst- und
Mehrgebarenden unter besonderer
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1942 Berlicksichtigung der Hausschwangeren und
Nichthausschwangeren
Plamann, Martin Appendicitis und Sterilitét
Freidrich
Nehls, Reinhold Der Anteil der mannlichen Zeugungsunféhigkeit
an den sterilen Ehen
Schmidt, Kurt-Rolf Die Kreidebehandlung im Rahmen der
physikalischen Therapie in der Gynédkologie
Schroeter, Artur Alfred | Die Methoden zur Untersuchung der mannlichen
1943 Konstantin Zeugungsfahigkeit und ihre Kritik
Apke, Clemens Riesenovarialtumoren bei myeloischer Leuk&mie
Zurbig, Konrad Ein Fall von Torsion der Adnexe im Wochenbett
Konig, Horst Entbindungsverlauf nach vorangegangenem
Kaiserschnitt
Dr. med. dent. Intrauterine funktionelle Einflisse auf die
Hammlig, Franz Entwicklung des Knochensystems,
Beobachtungen an DoppelmiRbildungen
von Bock, Leonid Die spezielle gynékologische Pathologie an
Hand klinischer Beobachtung von 1933-1942.
Statistische Erhebungen aus dem
Krankenmaterial der Greifswalder Universitats-
Frauenklinik
Drogmoller, Gerd Die Bedeutung des Vitamin K fiir die
Physiologie und Pathologie des Neugeborenen
Zimdars, Siegfried Alter der Gebéarenden und
Frihgeburtenhdufigkeit
Hein, Eleonore Auguste | Vergleich von Salpingographie und Pertubation
Erika, geb. Kluge
Siedler, Martin Die Pyelitis gravidarum an der Universitats-
Frauenklinik zu Greifswald in den Jahren 1938-
1942
1944 Klopsch, Martin Spezielle gynakologische Pathologie anhand

klinischer Beobachtung. Statistische Erhebungen
aus dem Krankengut der Jahre 1920-32 an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald

Axer, Ursula, geb.
Krahn

Postgonorrhoische Spermauntersuchungen

Lau, Werner

Entbindungsverlauf nach vorangegangenem
Kaiserschnitt unter besonderer Ber(icksichtigung
der Frage einer prophylaktischen Sterilisierung

Saacke, Charlotte, geb.
Holzkamm

Uber uneheliche Kinder aus Vorpommern

Schendel, Fritz

Warme und Kaltereaktionen von Neugeborenen
und S&auglingen

Wittky, Herbert

Mortalitat von Beckenendlagen bei
erstgebarenden von 1929-1939

Kellner, Willy Ernst

Die Sauglingssterblichkeit in Greifswald (1900-
1939)

Thiele, Eva-Marie, geb.

Ursachen der Frihgeburten bei 370 F.G. i.d.
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1944

Schnur

Jahren 1930-38

Wegner, Siegfried
Heinrich Martin

Der Anteil gynakologischer und geburtshilflicher
Erkrankungen in einer Allgemeinpraxis

Titze, Bernhard

Zur allgemeinen Pathologie der Frau. Die
gynékologische Erkrankungshéufigkeit der Frau
in den Entwicklungsjahren

Evers, Werner

Der Blutzuckerspiegel am Ende der Graviditat
intra partum und post partum (Unter
Berlicksichtigung der
Schwangerschaftsglykosurie und des Diabetes)

Meyer, Dietrich-Horst

Schwangerschafts- und Geburtenverlaufe nach
Ovarialinsuffizienz

Neumann, Eckhard

Uber die "Minusvarianten" der Menstruation

1945

Bonner, Gerhard

Die Dehydrierungsfahigkeit der menschlichen
Spermatozoen in ihrer Beziehung zur Fertilitét

Frank, Ludwig

Ueber die priméren abdominellen und vaginalen
Kaiserschnitte in der Jahren von 1933 his 1942
an der Universitats-Frauenklinik Greifswald

Schultz, Lothar

Schleimhautbefunde bei ovariell bedingten
Menstruationsstorungen

Link, Klaus

Zur allgemeinen Pathologie der Frau. Die
Erkrankungshaufigkeit weiblicher Jugendlicher

Schaaf, Reinhard Gerd

Ubererregbarkeitserscheinungen am
Neugeborenen

Bergholz, Gunther

Zur allgemeinen Pathologie der Frau. Die
spezielle gynékologische Pathologie

Weschke, Gisela, geb.
Schwartz

Stilltatigkeit der in der Zeit von 1925-1941 an
der Universitatsfrauenklinik Greifswald
entbundenen Waochnerinnen

John, Hans-Joachim

Diabetes und Graviditat

1948

Hoffmann, Annemarie

Die Entwicklung der Friihgeburtenstatistik in
den Jahren 1900 bis 1919 im Vergleich zu den
Jahren 1930 bis 1938 unter besonderer
Berlicksichtigung der Frage der
Frihgeburtenzunahme

Albert, Elisabeth

Uber Erfolge der operativen Behandlung der
Tubargraviditat

Kihl, Dora-Charlotte

Zur Frage des Krankheitsbildes der sog.
Hamolytischen Fetosen an Hand zweier
Lebendbeobachtungen

1950

Beyer, Alexander

Reinheitsgrad der Scheide und Scheideninhalt
nach totaler und subtotaler Exstirpation des
Uterus

Christen, Erich

Ovarialtumoren in der Graviditat. Unter
besonderer Berlicksichtigung der in der
Greifswalder Universitatsfrauenklinik in den
Jahren 1938 bis einschliesslich Januar 1950
beobachteten Falle

Haupt, Harald

Uber die technische Entwicklung der
Kolposkopie
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1950 Hintz, Joachim Die Stieltorsion normaler Adnexe in der
Schwangerschaft mit einem kasuistischen
Beitrag
Breidenbach, Horst Die Lichtbogenprobe, ihre Bedeutung fir die
Differentialdiagnose und fiir die Beurteilung der
Heilungsvorgange von Adnextumoren des
weiblichen Genitale im Vergleich mit anderen
Untersuchungsmethoden
Drews, Glnter Helmuth | Erfolge und Schéadigungen nach
1951 Hysterosalpingographie
Haupt, Helgi Geert Aktionsstréme des menschlichen Uterus
Thorolf
Menz, Friedrich- Ueber die Bedeutung der Appendicitis als
Wilhelm Sterilitatsursache
Menz, Angela, geb. Roentgenschaedigung bei Salpingographie in
Domisch Bezug auf die Nachkommenschaft
Scholibo, Theo Uber die Ursachen der Haft-Zyklusstorungen
Meis, Hanna Uber die Kreislaufregulation der Schwangeren
im ansteigenden Wasserbad mit
elektrokardiographischen Studien
1952 Minch, Annemarie Beobachtungen tber den Verlauf der Mastitis
puerperalis in den letzten drei Jahren
Minchow, Wolfgang Schmerzlinderung unter der Geburt
Hans-Otto
Nisolk, Elisabeth Agnes | Uber das gemeinsame Vorkommen von Myom
Margarete Helene und Carcinom am weiblichen Genitale
Brendecke, Klaus Ursachen-Therapie-Erfolge bei gutartigen
1954 Schleimhautverédnderungen des Corpus uteri in
der Pubertat und im Klimakterium
Dziemballa, Kurt Die Leistung der klinischen Geburtshilfe an der
Universitatsfrauenklinik Greifswald von 1924
bis 1954
Kraus, Livia Charlotte | Uber die Leistungsfahigkeit der Hausgeburtshilfe
(Statistische Erhebungen an Hand der
Hebammentagebticher der Kreise Greifswald,
Wolgast und Grimmen.)
1957 Lange, Gisela, geb. Haufigkeit, Indikation und Verlauf der
Kigler Schnittentbindungen an der Universitéts-
Frauenklinik zu Greifswald in der Zeit von 1921-
1955
Schumann, Ulrich Uber neue Methoden in der Therapie bei
Hermann Ernst Préeklampsie und Eklampsie an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald
Toedtmann, Anneliese, |Die Kristallisation im Zervikalsekret.
geb. Titera Vergleichende Betrachtungen zu bisher auf
diesem Gebiete erschienen Verdffentlichungen
Henning, Heinz Haufigkeit und Behandlung von Pruritus und
1958 Kraurosis vulvae unter besonderer

Berucksichtigung der sich daraus ergebenden
Vulvakarzinome
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1958

Herrmann, Dieter

Schwangerschaftsdauer, KindsgréRe und -
gewicht in den Vorkriegs-, Kriegs- und
Nachkriegsjahren

Leuschner, Harry

Uber die Haufigkeit und Therapie der Mastitis
puerperalis in den Jahren 1946-1956 an der
Universitatsfrauenklinik Greifswald

Riethdorf, Glinter

Klinische und bakteriologische Untersuchungen
uber die Verbreitung haemolysierender
Staphylokokken (Micrococcus pogenes
var.aureus) als Erreger der Mastitis puerperalis
auf der geburtshilflichen Abteilung der
Universitats-Frauenklinik Greifswald

Schubert, Hans-Jirgen

Ergebnisse der Behandlung der drohenden
Fehlgeburt an der Universitats-Frauenklinik
Greifswald in den letzten flinf Jahren

Sitissmann, Lothar
Hermann Fritz

Die Schicksale urologischer Fisteln an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald vom
1.1.1946-30.9.1957

Thiele, Fritz

Das Problem der Ubertragenen Schwangerschaft,
betrachtet an einem Krankengut aus den Jahren
1946-55

Walther, Dieter

Thrombosen und Embolien nach
geburtshilflichen und gynakologischen
Operationen an der Greifswalder
Universitatsfrauenklinik in den Jahren 1935 bis
1954

Wessollek, Christa
Luise, geb. Schilling

Zur Frage der Menstruationsstérungen durch
Elektrokonvulsivbehandlung bei Schizophrenen

Priebe, Hans Siedfried

Die Schicksale der an Harninkontinenz
erkrankten Frauen an der Universitét-
Frauenklinik Greifswald vom 1.1.1946-
31.12.1956

1959

Braune, Dieter

Die Extrauteringraviditat und ihre Diagnose
unter Berucksichtigung der histologischen
Untersuchung der Uterusschleimhaut

Degenhardt, Werner
Walter

Die Fruhdiagnose und Prophylaxe der
postoperativen Thrombose

Ebert, Heinz

Die MiRRgeburtenh&ufigkeit an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren 1930-
1958, unter besonderer Betrachtung der Periode
von 1945-1958

Franke, Gerhard Gustav
Hermann

Héaufigkeit und Heilungsergebnisse des
Prolapsus uteri, unter besonderer
Beriicksichtigung der durchgemachten Geburten
und der Arbeitsfahigkeit

Katzschner, Horst

Ursachen und Behandlung der weiblichen
Sterilitat. Untersucht an Hand des Krankengutes
der Greifswalder Universitats-Frauenklinik aus
den Jahren 1947 bis 1956

Kessler, Martin

Vergleichende Untersuchungen tber
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1959

Schwangerschaftsteste

Kleinfeldt, Dieter

Kasuistischer Beitrag zur Klinik und Haufigkeit
der hypernephroiden Ovarialtumoren

Miers, Ralf Helmut

Die perinatale Kindersterblichkeit der letzten 10
Jahre unter besonderer Berticksichtigung der
Frihgeburten

Panten, Glinther

Muitterliche Todesfélle in Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett in den letzten 20 Jahren
im Kreis Templin

Pietzsch, Ingeborg
Gertrud, geb. Richter

Blasensteine bei Frauen- ihre Genese und ihr
Zusammenhang mit anderen Krankheiten

RoRner, Hermann Paul

Klinik und Therapie der Praklampsie und
Eklampsie, unter besonderer Berticksichtigung
der an der Universitats-Frauenklinik Greifswald
behandelten Félle von Dezember 1956 bis
Dezember 1958

Sarembe, Bodo Franz

Die Entwicklung und der heutige Stand der
Geschlechtsbestimmung unter besonderer
Berlicksichtigung der praenatalen Methoden mit
experimentellen Studien

Schatz, Erich

Rehabilitation nach Schnittentbindungen

Weitkamp, Ernst

Geburtshilfliche Betrachtungen im Bezirk
Neubrandenburg in den Jahren 1955-1957

1960

Blechstein, Evelinde

Untersuchungen zum Alloxandiabetes des
weiblichen Kaninchens

Driihl, Siegfried

Héaufigkeit und Ursachen der perinatalen
Sterblichkeit von 1950 bis 1959 an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald

Dusold, Edgar Reimund

Héaufigkeit und Heilungsergebnisse des
Ovarialkarzinoms an der UFK Greifswald in den
Jahren 1933 bis 1953

Ewald, Hans-Otto

Zur Epidemiologie des Collum-Carcinoms unter
besonderer Beriicksichtigung der sozialen und
Umweltverhaltnisse in den Jahren 1938-1957

Ewert, Glnter

Frih- und Spatschéden nach
Schwangerschaftsunterbrechungen. Statistische
Erhebungen und Nachforschungen an Hand der
Krankenbléatter der Universitats-Frauenklinik
Greifswald fur die Zeit vom 1.1.1945 bis zum
31.12.1957

Lube, Joachim

Die Behandlungsergebnisse der
Collumcarcinome an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald von 1940-1950

Michel, Adolf
Wolfgang

Appendicitis und Graviditat unter besonderer
Berucksichtigung der an der Universitats-
Frauenklinik und an der Chirurgischen
Universitatsklinik Greifswald in der Zeit vom
1.1.1948 bis 31.12.1958 beobachteten Falle

Mopert, Siegfried

Schicksal der Kinder nach operativer Entbindung

Scholz, Judith

Probleme der Rehabilitation nach entziindlichen
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1960

Genitalerkrankungen

Stange, Heinz

Zur Klinik und Pathogenese des Disgerminoms -
Ein kasuistischer Beitrag zu den in der Literatur
veroffentlichten und Beschreibung von drei
Féllen aus der Universitats-Frauenklinik
Greifswald

Dusold, Karin , geb.

Behrens

Héaufigkeit und klinische Beobachtungen bei
Geburten mit Toxoplasmose und Listeriose an
der UFK Greifswald in der Zeit von Januar 1955
bis Mai 1959

1961

Anacker, Gudrun

Untersuchungen und Betrachtungen uber das
Schicksal von tuberkulésen Schwangeren und
deren Kinder

Albrecht, Wolfgang

Die Misshildungen an der Universitats-
Kinderklinik Greifswald in der Zeit von 1925-
1955

Assmann, Rudolf

Rechenschaftsbericht (iber 10 Jahre Geburtshilfe
am Krankenhaus der VVolkspolizei Berlin

Fischer, Horst

Uber die Dermoidcysten des Ovars

Lick, Helmut

Die Klinik, Atiologie und Therapie der
Mastodynie

Schafer, Klaus

Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung
bei multipler Sklerose

1962

Bartschies, Georg-
Gunther

Der betriebliche Krankenstand in der
Landwirtschaft. Eine Analyse des
Krankenstandes von 32 LPG und 6 VEG des
Landkreises Greifswald der Jahre 1959 und 1960

Goretzlehner, Gunther

Elektrophoretische Untersuchungen bei
Schwangerschaftstoxikosen. Untersuchungen an
142Frauen der Universitats Frauenklinik
Greifswald

Heichel, Horst

Uber Blutungen in der Menopause (Haufigkeit,
Ursachen und Therapie von Blutungen in der
Menopause an der Universitats-Frauenklinik
Greifswald in den Jahren von 1945-1960)

Jargens, Horst

Der Blutdruck in der normalen Schwangerschaft
- die Behandlung es
Schwangerschaftshochdruckes an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
Jahren 1957-1960 und seine prognostische
Beurteilung durch die Anwendung von Dekristol

GrolRer, Christl-Monika

Das klinische Bild der Genitaltuberkulose an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
Jahren 1945 bis 1960

Hahn, Wolfgang

Die Eklampsien und Préeklampsien der Jahre
1941-1961 an der Universitats-Frauenklinik
Greifswald unter besonderer Beriicksichtigung
der in den Jahren 1959-1961 behandelten Falle

Hoff, Lothar

Haufigkeit, Klinik und Therapie des Myoma
uteri an der Univ.-Frauenklinik Greifswald in
den Jahren 1930 - 1960
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1963

Kittner, Rita, geb.
Radintz

Die Mehrlingsgeburten an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren 1930 bis
1960

Schiebe, Waltraud

Die Vaporisation als Therapie bei gutartigen
Blutungen ex utero an der Univ.-Frauenklinik
Greifswald

Walter, Elisabeth

Uber die operative Behandlung der tiber
70jahrigen Frauen an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren 1930 bis
1959

Lltzenberger, Hans
Peter

Der Kaiserschnitt in den Jahren 1950 bis 1961 an
der Universitats-Frauenklinik Greifswald.
Haufigkeit, Indikation, Verlauf

Paulick, Helmut

Bericht uber die geburtshilflichen Leistungen am
Bezirkskrankenhaus Cottbus in den Jahren 1950
bis 1962

1964

Bajtay, Regine

Chorionepitheliomfalle an der Greifswalder
Universitats-Frauenklinik von 1952 bis 1962

Bitta, Renate

Héufigkeit, Therapie und Heilung des primaren
Vaginalkarzinoms

Danehl, Ursula

Kindliche und mutterliche Komplikation nach
medikamenttser Geburtserleichterung an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald von 1958
bis 1962

Didschies, Jutta

Die Behandlung der drohenden Fehlgeburt im
Kreiskrankenhaus Templin aus den Jahren 1953-
1963

Ernst, Peter

Spontangeburten nach Kaiserschnitt

Fleischer, Wolfgang

Mammakarzinom und Graviditat

Gréaf, Herbert Karl
Gottfried

Die Geburt bei Frauen mit erreichbarem und
leicht erreichbarem Promontorium an der
Greifswalder Universitats-Frauenklinik

Horky, Zdenek

Fermentative Storungen bei der
Corticosteroidbiosynthese und ihre klinische
Manifestation : Kasuistik: Eine ausgetragene
Schwangerschaft bei Achard-Thiers-Syndrom

Kasper, Erwin

Diagnose, Therapie und Heilungsergebnisse des
primaren Tubenkarzinoms unter besonderer
Berlicksichtigung des Krankengutes der Univ.-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren 1940 -
1962

Kempfe, Lutz

Die Ergebnisse der Kollumkarzinombehandlung
an der Universitats-Frauenklinik Greifswald in
de Jahren von 1951-1953

Passauer, Ingrid

Uber die Haufigkeit , Therapie und Prophylaxe
der Mastitis puerperalis in den Jahren 1957 -
1962 an der Universitatsfrauenklinik Greifswald

1965

Jeske, Ernst-August

Klinik der Blasenmole unter besonderer
Berucksichtigung des Krankengutes der
Universitats-Frauenklinik Greifswald aus den
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1965

Jahren 1931-1963

Klopf, Peter Georg

Die Ergebnisse der Behandlung des Abortus
imminens an der Universitats-Frauenklinik
Greifswald in den Jahren 1952-63

Suhr, Waltraut

Zur Klinik, Therapie und Prognose der sog.
Krukenberg-Tumoren des Ovar (statistische
Auswertung der entsprechend behandelten Félle
an der Universitats-Frauenklinik Greifswald von
1933-1963)

Birnbaum, Helene

Trichomonas vaginalis Donné, seine Bedeutung
und Bek&mpfung mit besonderer
Beriicksichtigung der Imidazole und Nitrofurane

Schmidt, Ginter

Elektrophoretische Untersuchung der
SerumeiweilRe bei Carcinomen des Collum uteri
nach Bestrahlung mit Radium und
Rontgenstrahlen, sowie bei Patientinnen prae
und post operationem. Mit 4 Tabellen und 4
Abbildungen im Text

Schnur, Christoph
Jurgen

Geburtshilfliche Betrachtungen an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
Jahren 1955-1962

1966

Brechlin, Christiane

Geburtsverlauf bei intra und ante partum
verstorbenen Kindern unter besonderer
Beriicksichtigung ihrer Haufigkeit, Ursachen und
des Wochenbettverlaufes am geburtshilflichen
Material der UFK Greifswald in der Zeit von
1950-1964

Graf, Werner

Zur Frage der vorzeitigen Geburtseinleitung
durch instrumentelle Blasensprengung bei
Verdacht auf Morbus haemolyticus neonatorum
infolge Rhesus-Inkompatibilitat, Untersucht
durch Auswertung des speziellen Patientengutes
der Rhesus-negativen Graviden an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
Jahren 1955 bis 1960

Lempert, Christa

Héaufigkeit, Therapie und Geburtenverlauf der
Blutungen in der 2. Halfte der Schwangerschaft
(Aus der Greifswalder Universitats-Frauenklinik
von 19557-1963)

Otto, Giesela

Histologische Studien am Endometrium und
cytologische Studien am Vaginalepithel post
abortum bis zur ersten Menstruatio

Topfer, Waldemar

VVorkommen, Behandlung und Heilung von
weiblichen Genitalcarcinomen bei Diabetes
mellitus an der Universitats-Frauenklinik
Greifswald in den Jahren 1937 bis 1960

1967

Amendt, Ursula, geb.

Marske

Die wichtigsten Erkrankungen der Frau nach
dem 40. Lebensjahr und eine Analyse der
Blutungen dieser Zeit anhand des Krankengutes
der ge-burtshilflich-gynakologischen Abteilung
des Kreiskrankenhauses Neustrelitz aus den
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1967

Jahren 1955 bis 1964

Bohm, Marlene, geb.
Schétzchen

Ruckblick Gber 19 Jahre Diagnostik und
Therapie der Amenorrhoe an der UFK
Greifswald

von Guenther, Irmgard-
Gabriele

Geburtshilfliche Leistungen 1951 bis 1964 am
Kreiskrankenhaus Ueckermunde in
Gegenlberstellung zu Ergebnissen aus 3 anderen
Statistiken (Ueckermiinde)

Kruse, Jurgen

Aspekte der Gynéakologie zur Prophylaxe und
Therapie postoperativer
Thromboembolieerkrankungen

Kadoch, Horst

Die Uterusperforationen an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald 1940-1964

Lober, Rudolf Hermann

Die Muttersterblichkeit an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren von 1930
bis 1964

Pietsch, Peter

Das Korpuskarzinom und seine Behandlung an
der Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
Jahren 1945 bis 1958

Franke, Hartmut

Die ersten medizinischen Periodica Russlands
und deren Entstehung bis in die erste Halfte des
19. Jahrhunderts

1968

Friedel, Heinz

Untersuchungen (ber die Belastung der
werktatigen Frau in der Landwirtschaft des
Kreises Neustrelitz unter den Bedingungen der
fortschreitenden Technisierung

Lengen, Gerd

Haufigkeit und Therapie der Genitalkarzinome
bei Schwangerschaft (seit 1950-1965 unter
besonderer Berlcksichtigung ihrer
Heilungsergebnisse von 1950-1961)

Ogilvie, Ernst

Die Therapieerfolge bei den Collumcarcinomen
an der Universitatsfrauenklinik Greifswald in
den Jahren 1954 his 1956

Fleischer, Burgi Erika,
geb. Siefke

Atiologie, Haufigkeit und Prognose atonischer
Nachgeburtsblutungen. Untersuchungen am
Geburtenmaterial der Universitats-Frauenklinik
Greifswald in der Zeit von 1950 bis 1965

Klopstock, Christel,
geb. Schanz

Die Beckenendlagen der Jahre 1950-1966 an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald

Kramer, Regina

Uber das Pseudomucinkystom

Kruse, Hannelore, geb.
Drischel

Haufigkeit und Atiologie des postoperativen
Ileus nach abdominalen, vaginalen sowie
geburtshilflichen Operationen

Kupper, Peter

Schwangerschaft und Geburt bei gleichzeitigem
Herzfehler (Krankengut der Universitats-
Frauenklinik zu Greifswald aus den Jahren 1957
bis Juni 1968)

Mazur, Josef

Rehabilitation und Wiedereingliederung der
Schwangeren in den Arbeitsprozess, bei Erst-
und Mehrgebardenden, sowie nach normal und
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nach kompliziert verlaufener Geburt

Nehring, Uwe

Untersuchungen an 300 alten Erstgebarenden
unter besonderer Berlicksichtigung des
Schwangerschafts-, Geburts- und
Wochenbettsverlauf an der U.F.K.-Greifswald

Ritter, Joachim

Anédmie und Schwangerschaft; eine statistische,
diagnostische und therapeutische Betrachtung

1968 aus der Universitats-Frauenklinik Greifswald

Schering, Ingrid Aufgaben und Zielsetzung der
Schwangerenberatung unter besonderer
Berlicksichtigung der Leistungsfahigkeit der
Schwangerenberatungsstelle Greifswald von
1958 bis 1966

Schreiber, Regina- Uber Atiologie und Haufigkeit des Hydramnions

Marie, geb. Schroeder | an der Greifswalder Universitéats-Frauenklinik
aus den Jahren 1950-1966

Thonack, Renate, geb. | Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett der

Mdller Vielgebadrenden

Manz, Margrit, geb. Die RH- und ABO-Imkompatibilitét bei

Rolshoven geburtshilflichen Patientinnen der Universitats-
Frauenklinik zu Greifswald im Zeitraum von
1961 bis 1966

Adler, Margarete, geb. | Zum Vorkommen embryonaler Geschwiilste des

Scharf Ovar (unter Berlicksichtigung der an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald vom
1.1.1955 bis 31.12.1967 beobachteten Félle)

Adu, Stephen Die Bedeutung des vorzeitigen Blasensprungs
fur Geburts- und Wochenbettverlauf und
Neugeborenes in den Jahren 1957 bis 1966 an
der Universitats-Frauenklinik Greifswald

1969 Barenklau, Joachim Geburtseinleitung durch Wehentropf

Beutner, Manfred

Retrospektive Betrachtung des mutterlichen
Schwangerschaftsverlaufes und der Geburt von
Hilfsschulkindern, die in den Jahren 1955 bis
1960 in der Universitats-Frauenklinik Greifswald
geboren wurden

Borkhardt, Jirgen

Uber die aszendierende materno-fetale Infektion
bei stehender Fruchtblase (anhand von 33 an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald
untersuchten Féllen)

Brauer, Gerd Fritz

Untersuchungen uber die Harnausscheidung der
Oestrogene, des Pregnandiols und der neutralen
17-Ketosteroide bei Frauen im Klimakterium

Erdmann, Harry

Geburts-, Frihgeburts- und Abortsituation sowie
die hdufigsten gynékologischen Erkrankungen
auf dem Lande

Fehse, Karl-Heinz

Blutungen in der zweiten Halfte der Graviditat
unter besonderer Beriicksichtigung des
Kollumkarzinoms (Beobachtungen aus den
Jahren 1957-1967)

Gléser, Hartmut

Pyelonephritis in der Schwangerschaft, Geburt
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1969

und im Wochenbett an der Greifswalder
Universitats-Frauenklinik von 1957-1967

Glttner, Dieter

Ursache, Haufigkeit, Diagnostik, Therapie und
Heilungsergebnisse der von 1957-1966 in der
Universitats-Frauenklinik Greifswald
beobachteten Genitalfisteln

Haase, Detlef

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bei
Frauen Uber 40 Jahren

Junker, Rosemarie, geb.
Mdller

Die Indikationen, die Komplikationen und der
Verlauf bei Forzepsentbindungen,
Vakuumextraktionen und
Spekulumentbindungen an der Universitéts-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren von 1951-
1965

Jurgens, Werner

Héufigkeit und Therapie des Placenta praevia an
der Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
Jahren 1957-67

Klebbe, Gisela, geb.
Baither

Der extraperitoneale Kaiserschnitt

Lotalla, Wolfgang
Eberhard Artur

Die Eklampsie von 1910 bis 1968 an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald

Marx, Eberhard

Uber die Haufigkeit, Therapie und Prophylaxe
der Mastitis puerperalis un den Jahren 1963-
1968 an der Universitatsfrauenlinik Greifswald

Meier, Manfred

Hé&ufigkeit und Therapie der Beckenendlagen
unter Berucksichtigung der perinatalen
Sterblichkeit an der UFK Greifswald von 1957
bis 1968

Mowius, Bernd

Die Abortsituation im Kreis Neustrelitz in den
Jahren 1959-1968

Madller, Hartmuth

Toxoplasmosefélle in der Schwangerschaft an
der Universitats-Frauenklinik Greifswald -
Untersuchung am geburtshilflichen Material von
1958-1967

Peper, Eckhard Uwe
Richard

Einnierigkeit und Schwangerschaft

Riter, Monika, geb.
Hegewald

Die H&ufigkeiten der Friihgeburten an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald zwischen
1950 und 1966. Eine Studie zur Atiologie unter
besonderer Berlicksichtigung der Anamnese bei
der Kindesmutter

Pradel, Ulrich Herbert
Erich Otto

Die Leistungen der klinischen Geburtshilfe an
der Universitatsfrauenklinik Greifswald in den
Jahren 1957-1968 mit besonderer
Beriicksichtigung der Entbindungen diabetischer
Mutter

Protz, Bernhard
Friedrich

Die MilRgeburtshdufigkeit an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald in den Jahres 1954-
1966

Helga Luise Schubel,
geb. Lingnau

Indikation und Haufigkeit der Sectio caesarea an
der Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
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1969

Jahren 1957-1968

Schwock, Elmira
Aliewna, geb.
Aktschurina

Experimentelle und klinische Untersuchungen
der Aktivitat der Katalase in der
Schwangerschaft unter besonderer
Berlicksichtigung der Toxémien

Wagner, Heide

Die Technik des Abstillens an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald mit dem Ostrogen-
Progestagen-Kombinations-Préparat Ovosiston

Weckert, Helga, geb.
Strubelt

Uber Erkrankungen der Frau im Klimakterium
unter Berucksichtigung der Blutungen dieser
Zeit an Hand ambulanten Patientenmaterials der
gynakologischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Waren

Wittscheck, Ruth, geb.
Ulrich

Uber Ovarialtumoren und Schwangerschaft

Bonnes, Bernhard

Die generelle postoperative
Thromboembolieprophylaxe mit
Antikoagulantien an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald

Lang, Karin, geb.
Penning

Die operative Behandlung der Kollumkarzinome
in der Zeit vom September 1956 bis Dezember
1966 an der Universitéts-Frauenklinik
Greifswald und ihre Heilungsergebnisse unter
besonderer Beriicksichtigung der
Operationsmethode nach Schauta-Stoeckel

1970

Grube, Jurgen

Die Behandlungsergebnisse bei den
Collumcarcinomen an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald in den Jahren 1947 bis
1961

Scholz, Dirk-Otto

Haufigkeit, Aetiologie und Komplikationen von
Riesenkindern an der Univ.-Frauenklinik
Greifswald in den Jahren 1957 bis 1966

Schulz, Anita

Die wichtigsten Erkrankungen der Frau nach
dem 40.Lebensjahr und eine Analyse der
Blutungen dieser Zeit an Hand des Krankengutes
der Frauenklinik des Bezirkskrankenhauses
Schwerin aus den Jahren 1955 bis 1964

Schultz, llse

Das Menarchenalter untersucht bei 500
Landschilerinnen im Alter von 11-16 Jahren

Zapel, Glnter

Haufigkeit und Behandlung des malignen
Ovarialtumoren unter besonderer
Berucksichtigung der priméren und sekundéren
Ovariakarzinome an der Universitats-
Frauenklinik Greifswald von 1954-66

1972

Ayansola, Erastus
Ayanlowo

Die Schnittentbindungsfrequenz an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald in den
Jahren 1967-1969 unter besonderer
Berucksichtigung der Sectiones caesareae bei
diabetischer Stoffwechselstérung

1973

Dipl.med. Bohme, Hans
Henning

Die Naphtol-AS-D-Ckloracetatesterase-Reaktion
und ihre Bedeutung flr die Diagnose der
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Pyelonephritis gravidarum

1977

Gunther, Hermann
Gerhard

Exfoliativ-zytologische und Sprofpilz-
Untersuchungen des vaginalen und oralen
Epithels unter Einwirkung oraler Kontrazeptiva

1978

Schwertz, Ute, geb.
Mathieu

Beitrag zu Atiologie der Frilhgeburten unter
besonderer Beriicksichtigung der
Zervixinsuffizienz und der Diagnostik der
Pyelonephritis als auslésende Ursache

Schwertz, Gunter

Beitrag zu Atiologie der Frithgeburten unter
besonderer Beriicksichtigung der
Zervixinsuffizienz und der Diagnostik der
Pyelonephritis als auslésende Ursache

1979

Dorghoty, Abdool
Hamid

Untersuchungen uber den Einfluss hormonaler
Kontrazeptiva auf die Leberfunktion

1982

Wurl, Gudrun, geb.
Radtke

Die Prophylaxe thromboembolischer
Komplikationen in der operativen Gynékologie
an der UFK Greifswald von 1969 bis 1979 -
Ergebnisse mit Falithrom, Mioristin und Low-
Dose-Heparin

1983

Hopp, Astrid, geb. Ewe

Kolposkopische, zytologische und histologische
Untersuchungen zur Wertigkeit der Kryotherapie
bei zervikaler intraepithelialer Neoplasie (CIN)

1984

Scholz, Barbel

Die Reaktion der hypothalamisch-hypophysaren
Achse auf die Stimulation mit Gn-RH und
Estrogenen beim Androgen Insensitivity
Syndrom (AIS) in Abhéngigkeit von der
Gonadektomie und einer Steroidtherapie

Schwarz, Renate,
geb.Hubner

Die Bedeutung der Serum-
Harnsdurebestimmung fur die Friiherkennung
einer hypertensiven
Schwangerschaftskomplikation

1985

Albus, Christiane, geb.
Krase

Die Wirkung der Estrogen-Gestagen-
Kombinationspréparate Gravistat und Ministon
auf den Kohlenhydratstoffwechsel und die
Leberfunktion

1986

Rudolph, Michael

Kardiovaskuléres Risiko und hormonale
Kontrazeptiva. Ergebnisse der prospektiven Fall-
Kontroll-Studie Teterow im Rahmen der DDR-
Ovulationshemmer-Studie

1987

Leminski, Andra, geb.
Stange

Der Einfluss von Ethinylestradiolsulfonat bei der
primaren Laktationshemmung auf die Funktion
und Reservekapazitat der Hypophyse im
doppelten Gn-RH-TRH-Test

Gdurtler, Ute

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
adiposer Frauen unter Berucksichtigung
ubergewichtiger Neugeborener - eine 11-
Jahresanalyse (1970-1980) des Patientengutes
der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Gurtler, Frank

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
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1987

adipdser Frauen unter Berticksichtigung
ubergewichtiger Neugeborener - eine 11-
Jahresanalyse (1970-1980) des Patientengutes
der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

1988

Ihle, Ricarda

Der Einfluss hormonaler Kontrazeptiva auf den
Blutdruck - Prospektive Untersuchungen im
Kreis Teterow

Lschinski, Marika

Der Einfluss hormonaler Kontrazeptiva auf den
Blutdruck - Prospektive Untersuchungen im
Kreis Teterow

Komke, Brigitte, geb.

Rauner

Das Blutdruckverhalten in der Schwangerschaft
in Beziehung zum Korpergewicht

Thomas, Barbara
Katrin, geb. Stangl

Prostaglandin-Anwendung im 1.und 2. Trimester
der Graviditat zur Zervixdilatation und
Abortinduktion

Bojahr, Bernd

Der Wandel im geburtshilflichen VVorgehen bei
Beckendlagenentbindungen - eine retrospektive
17-Jahresanalyse (1970-1986) zur perinatalen
Morbiditat und Mortalitat und mutterlichen
Morbiditat

Hibel, Volkmar

Zum Verhalten von Early Pregnancy Factor,
Early Pregnancy associated protein, 3-HCG,
Estradiol, Progesteron, 17-Hydroxyprogesteron
und Kortisol vor und nach
Schwangerschaftsabbruch in der 10. bis 12.
Schwangerschaftswoche

Romer, Thomas

Diagnostik und Therapie der sterilen Ehe unter
besonderer Berucksichtigung der tubaren
Sterilitat - Ergebnisse und Erfahrungen bei 350
sterilen Paaren an der Klinik und Poliklinik fir
Gynékologie und Geburtshilfe Greifswald von
1978 bis 1986
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4.3 Zeitliche Verteilung der Promotionen im gesamten Zeitraum

Zur zeitlichen Verteilung der 735 Promotionen, die in der gynékologischen und
geburtshilflichen Klinik zwischen 1867 und 1989 verteidigt wurden, soll zunédchst eine
detailliertere Darstellung in Dekaden erfolgen. Daran schlief3t sich eine Gegentiberstellung der
Zahlen fur die Diplomarbeiten und Promotionen von der Medizinischen Klinik und der

Frauenklinik an.
4.3.1 Anzahl der Promotionen pro Dekade

Der umfassende Zeitabschnitt von insgesamt 122 Jahren ist zu grof3 um einen Ubersichtlichen
und gleichzeitig detaillierten Gesamtlberblick zu schaffen, sodass eine Zusammenfassung der
Jahre zu Dekaden erfolgte. Die Gesamtsumme der Jahre ist mathematisch nicht anders zu
teilen, als dass die letzten drei Jahre (1987, 1988, 1989) fir sich stehen mussen und keine

Dekade mehr bilden kdnnen.

Tabelle 3: Anzahl der verdéffentlichten Promotionen pro Dekade von 1867 bis 1989 an der
Frauenklinik Greifswald sowie deren prozentuale Verteilung im zeitlichen Verlauf

Zeitspanne Anzahl verfasster Anzahl verfasster @ pro Jahr
pro 10 Jahre Promotionen, absolut Promotionen in % verdffentlichte
Promotionen

1867-1876 35 4,7 35
1877-1886 50 6,7 50
1887-1896 117 15,9 11,7
1897-1906 85 11,6 8,5
1907-1916 46 6,3 4,6
1917-1926 67 91 6,7
1927-1936 63 8,6 6,3
1937-1946 93 12,7 9,3
1947-1956 18 2,4 1,8
1957-1966 81 11,0 8,1
1967-1976 60 8,2 6,0
1977-1986 10 1,4 1
1987-1989 10 1,4 1

Errechnet man das arithmetische Mittel der Gesamtzahl der Promotionen fur den gesamten
Zeitraum, so ergibt sich im Durchschnitt eine Zahl von ca. 6 verdffentlichten Promotionen pro
Jahr. Eine Hochrechnung dieses Durchschnittswertes legt die Vermutung nahe, dass jeweils in
einer Dekade die Anzahl von 60 veroffentlichten Dissertationen zu erwarten ist. Aus der
Tabelle wird allerdings ersichtlich, dass die Zahl der Arbeiten pro Dekade stark schwankt. So

wurde von 1887 bis 1896 mit 117 Promotionen der gréRte Umfang an Promotionen publiziert.
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Weitere Hohepunkte im Verlauf zeigen sich zwischen 1897 und 1906 sowie von 1917 bis
1926. Zwischen 1937 und 1946 liegt mit 93 Arbeiten das zweite Maximum in der
Gesamtbetrachtung. Berechnet man die Zahlen unabhangig von der Dekadenibersicht, so
zeigt sich, dass vom Kriegsbeginn 1939 bis zum Kriegsende 1945 insgesamt 89 Promotionen
publiziert wurden, d.h. durchschnittlich 12,7 Dissertationen pro Kriegsjahr. Dieser Wert liegt
sogar Uber dem Durchschnitt von den anfanglich genannten 6 Promotionen pro Jahr. Die
Tabelle zeigt neben einer weiteren Kumulation von gynékologischen Promotionen in den
Jahren 1957 bis 1966 einen plotzlichen Abfall der Dissertationszahlen in den nachfolgenden
Jahren. In den Jahren 1971, 1974, 1975 wurde keine einzige gynakologisch-geburtshilfliche
Promotion abgeschlossen. Einige Zeit spater, ab 1978, ist wieder ein leichter Anstieg der
Promotionszahlen zu verzeichnen. Allerdings bleiben die Promotionszahlen danach weit unter
dem Durchschnitt von 6 Promotionen je 12 Monate. Die Jahre 1977 bis 1986 weisen mit 10

Arbeiten berhaupt die niedrigste Zahl an verdffentlichten Arbeiten einer Dekade auf.

4.3.2 Anzahl der Diplomarbeiten und Promotionen an der Medizinischen Klinik und an
der Frauenklinik Greifswald von 1970 bis 1989

Die nachfolgenden Zahlenangaben und Berechnungen der Diplomarbeiten und Promotionen
fur die Medizinische Klinik sind der Quelle ,,150 Jahre wissenschaftliche Graduierungen an
der Medizinischen Klinik der Universitit Greifswald“ [9] entnommen. Betrachtet man nun
die Dekade von 1967 bis 1976 wegen der hohen Promotionszahlen naher, so fallt in einer
weiteren Unterteilung ins Auge, dass besonders im Jahr 1969 mit sowohl 28 verteidigten
Dissertationen in der Medizinischen Klinik als auch 31 Arbeiten in der Frauenklinik in beiden
Abteilungen auBerordentlich viele Mediziner promovierten. Tabelle 4 gibt deshalb nicht nur
Aufschluss tber die Verteilung der Dissertationszahlen von 1970 bis 1989, sondern dartiber
hinaus wird auch die Anzahl der Diplomarbeiten in beiden Instituten mit einbezogen. In den
folgenden 20 Jahren bis zum Jahr 1989 betragt der Anteil veroffentlichter Dissertationen in
der Frauenklinik nur noch 3,7% an der Gesamtsumme der Promotionen seit 1867. In der
Medizinischen Klinik beteiligen sich diese zwei Dekaden immerhin mit 10,3% an einer
Gesamtzahl von 552 Promotionsarbeiten zwischen 1867 und 1989. Das heifit, es promovieren
ab 1970 mit einem Anteil von 57 Medizinern mehr Studenten in der Inneren Klinik als auf
dem Gebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, wo nur 27 ihre Dissertation verteidigen. In
diesem Zeitraum vergab die Frauenklinik mit 125 Arbeiten jedoch mehr Diplomtitel als die
Medizinische Klinik, in der nur 104 Arbeiten eingereicht wurden. Insgesamt wurden zwischen
1970 und 1989 in der Medizinischen Universitatsklinik 9 akademische Grade mehr verliehen
- Diplomarbeiten und Dissertationen zusammengenommen.
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Tabelle 4: Gegenlberstellung der Anzahl der Diplomarbeiten und Promotionsarbeiten in der
Frauenklinik und in der Medizinischen Klinik Greifswald zwischen 1970 und 1989

Jahr Universitats- Medizinische

Frauenklinik Universitats-Klinik

Greifswald, absolut Greifswald, absolut

Diplom- | Promotions | Diplom- | Promotions-

arbeiten | -arbeiten | arbeiten arbeiten
1970 0 5 4 1
1971 2 0 2 1
1972 3 1 1 3
1973 3 1 2 0
1974 14 0 3 2
1975 7 0 13 0
1976 9 0 5 1
1977 6 1 9 3
1978 17 2 8 2
1979 21 1 7 4
1980 2 0 3 4
1981 2 0 9 5
1982 6 1 7 7
1983 6 1 3 8
1984 6 2 1 4
1985 5 1 6 0
1986 5 1 8 1
1987 4 3 3 2
1988 2 7 6 3
1989 5 0 4 6
insgesamt 125 27 104 57
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4.4 Geschlechterverteilung im zeitlichen Verlauf

4.4.1 Zahlenmaliger Anteil der Promotionen bezogen auf Frauen und Manner pro
Dekade an der Frauenklinik

In der folgenden Tabelle 5 soll, ebenfalls in 10-Jahres-Abstanden, der Anteil mannlicher und
weiblicher Verfasser fur die Universitats-Frauenklinik dargestellt werden. Deutlich wird bei
Betrachtung der Zahlen sofort, dass es bis 1907 keine Promovendinnen an der Universitats-
Frauenklinik in Greifswald gab. Auch in den Dekaden nach 1917 dominiert die Zahl
mannlicher Promotionsstudenten noch deutlich und wird erst im Jahr 1977 von weiblichen

Doktorandinnen tUbertroffen.

Tabelle 5: ZahlenméRiger Anteil der Promotionen bezogen auf Frauen und Manner pro
Dekade an der Frauenklinik Greifswald zwischen 1867 und 1989

Zeitspanne pro 10 Jahre Anzahl weiblicher Anzahl mannlicher
Promovenden Promovenden
absolut % Absolut %
1867-1876 0 0 35 100
1877-1886 0 0 50 100
1887-1896 0 0 117 100
1897-1906 0 0 85 100
1907-1916 1 2,2 46 97,8
1917-1926 7 10,4 60 89,6
1927-1936 11 17,5 52 82,5
1937-1946 10 10,8 83 89,2
1947-1956 7 38,9 11 61,1
1957-1966 24 29,6 57 70,4
1967-1976 23 38,3 37 61,7
1977-1986 6 60,0 4 40,0
1987-1989 6 60,0 4 40,0

4.4.2 Zahlen zur Erwdhnung der Namen der Mitter und der elterlichen Berufe der
Promovenden

Die Ergebnisse aus Tabelle 6 und 7 beziehen sich auf den Stellenwert der Mitter in den
Lebenslaufen der Promovenden. Durchschnittlich erwéhnen 63% der Autoren den Namen
ihrer Mutter in ihrem Lebenslauf. Ein geringerer Anteil von 37% der Promovenden gibt seine
Mutter nicht namentlich in der Biographie an. Die zeitliche Verteilung der Werte zeigt einen
relativ konstanten Verlauf beider Rubriken. Die Zahl der Promotionen, in denen die Mutter
Erwéhnung findet, bewegt sich ndherungsweise zwischen 60 und 85% und féllt lediglich

zwischen 1900 und 1937 auf ein Minimum von ca. 45% ab. Deshalb Uberwiegt in diesem
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Zeitraum die Anzahl der Lebensldaufe ohne Nennung des mitterlichen Namens mit
durchschnittlich 55%.

Tabelle 6: Zahlen namentlicher Nennung der Miitter der Promovenden in den Lebenslaufen
der Promotionsstudenten der Frauenklinik Greifswald

Zeitspanne pro 10 Anzahl der Promotionen bei denen Mutter namentlich
Jahre erwahnt wird

absolut %
1867-1876 25 71
1877-1886 40 80
1887-1896 80 68
1897-1906 41 48
1907-1916 20 43
1917-1926 27 40
1927-1936 27 43
1937-1946 58 62
1947-1956 15 83
1957-1966 68 84
1967-1976 48 80
1977-1986 8 80
1987-1989 6 60

Anders verhalt es sich hingegen mit den Zahlen in der Tabelle 7, die die jeweilige Anzahl der
Promotionen abbildet, in denen der Beruf der Mutter bzw. der Beruf des Vaters angegeben
wird. Insgesamt nennen nur 3% der Autoren den Beruf der Mutter, wohingegen 74% der
Promovenden den Beruf des Vaters anfuihren. Erstmalige Hinweise zu den Berufen der Mtter
treten ab 1957 auf. Danach steigt die Zahl der Erwahnung berufstatiger Mitter kontinuierlich
bis 1986 an. Der Anteil der Informationen zu den Berufen der Véter halten sich im gesamten
Zeitverlauf bestandig zwischen 80 und 90%. Ab 1987 geht die Zahl der Angaben sowohl fir

den mutterlichen als auch fiir den vaterlichen Elternteil zuriick.
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Tabelle 7: Zahlen zu Erwahnungen der Berufe der Mutter und Véater der Promovenden in

ihren Lebenslaufen

Zeitspanne pro Anzahl der Promotionen bei Anzahl der Promotionen bei denen
10 Jahre denen Beruf der Mutter der Beruf des Vaters angegeben
angegeben wird wird

absolut % absolut %
1867-1876 0 0 19 54
1877-1886 0 0 42 84
1887-1896 0 0 105 90
1897-1906 0 0 72 85
1907-1916 0 0 40 87
1917-1926 0 0 56 84
1927-1936 0 0 57 90
1937-1946 0 0 83 89
1947-1956 0 0 17 94
1957-1966 4 5 69 85
1967-1976 7 12 52 87
1977-1986 6 60 9 90
1987-1989 4 40 6 60
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4.5 Zahlen zu biographischen Gesichtspunkten

Im folgenden Abschnitt geht es um die Auswertung personlicher Daten aus den Biographien,
wie Alter der Promovierenden zum Zeitpunkt ihrer Immatrikulation und Promotion,

Beschéftigung vor Beginn des Studiums, Beruf des Vaters und Glaubensrichtung.

4.5.1 Verteilung der Altersstruktur der Promovenden bei Beginn des Studiums und zum
Zeitpunkt der Promotion

Die zwei folgenden Tabellen stellen die Altersverteilung der Studenten bei Aufnahme des

Studiums bzw. bei Abschluss der Promotion dar.

Mit 51% der Autoren beginnt die Mehrheit ihr Studium vor dem 20. Lebensjahr. 37% der
Promotionsstudenten sind bei Immatrikulation zum Medizinstudium zwischen 21 und 25
Jahre alt. Lediglich 2% der Promovenden nehmen ihr Studium nach dem 26. Lebensjahr auf.

In 9% der Biographien konnte das Alter zu Studienbeginn nicht ermittelt werden.

Tabelle 8: Verteilung der absoluten Promovendenzahlen an der Frauenklinik Greifswald
nach Alter in Jahren zu Beginn des Studiums

Zeitspanne pro Alter der Promovenden bei Beginn des Studiums in Jahren
10 Jahre <20 21-25 26-30 >30 Keine Angabe
1867-1876 14 17 2 1 1
1877-1886 17 25 1 0 7
1887-1896 54 52 2 0 9
1897-1906 40 42 2 0 1
1907-1916 27 17 1 0 1
1917-1926 34 22 0 0 11
1927-1936 35 19 0 1 8
1937-1946 41 35 2 1 14
1947-1956 9 7 0 0 2
1957-1966 47 25 1 4 4
1967-1976 45 14 1 0 0
1977-1986 7 1 1 0 1
1987-1989 5 0 0 0 5

Die Mehrzahl von 50,6% der Medizinabsolventen promoviert in einem Alter zwischen 26 und
30 Jahren. Mit einem Anteil von 34,8% ist die Gruppe der 21- bis 25-jahrigen Promovenden
vertreten. Insgesamt sind 11,1% der Promotionsstudenten tber 30 Jahre alt zum Zeitpunkt
ihrer Verteidigung. Zwei Studenten sind bei ihrer Dissertation sogar jinger als 21 Jahre und
bilden damit eine Ausnahme. Bei 3,2% der Autoren konnte das Alter nicht eruiert werden.
Die Zahl der tber 30-jahrigen Promovenden akkumuliert in einigen Dekaden. So sind

zwischen 1917 und 1926 sowie zwischen 1957 und 1966 jeweils 28% der Absolventen tber
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30 Jahre alt. In der Dekade ab 1977 sind sogar 60% der Promovenden alter als 30 Jahre. Auch
von den Autoren der 10 Dissertationen zwischen 1987 und 1989 haben 40% zum

Promotionszeitpunkt das 30. Lebensjahr tGberschritten.

Tabelle 9: Verteilung der absoluten Promovendenzahlen an der Frauenklinik Greifswald
nach Alter in Jahren bei Abschluss der Promotion

Zeitspanne pro Alter der Promovenden bei Abschluss der Promotion in Jahren
10 Jahre <20 21-25 26-30 >30 Keine Angabe
1867-1876 1 18 13 2 1
1877-1886 0 24 21 0 5
1887-1896 0 64 46 1 6
1897-1906 1 44 38 1 2
1907-1916 0 9 33 2 2
1917-1926 0 9 37 19 2
1927-1936 0 23 36 3 1
1937-1946 0 33 50 8 2
1947-1956 0 2 13 3 0
1957-1966 0 24 31 23 3
1967-1976 0 6 44 10 0
1977-1986 0 0 4 6 0
1987-1989 0 0 6 4 0

45.2 Ergebnisse zum Werdegang der Promotionsstudenten vor Beginn des
Medizinstudiums

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Anzahl der Studenten je Dekade, die
vor dem Studium mindestens fir ein Semester einer anderen Tétigkeit als der des
Medizinstudiums nachgegangen sind. Im gesamten Zeitraum zwischen 1867 und 1989 traten
direkt nach der Schule 653% der Promovenden das Medizinstudium an.
Zusammengenommen beschaftigten sich 32,2% der Studenten zuvor fir langere Zeit
anderweitig. Eine Minderheit von 2,5% der Autoren macht im Lebenslauf keine Angabe zu
ihrem Aufenthalt vor Studienbeginn. Bis 1936 dominiert die Anzahl derjenigen
Medizinstudenten, die ihr Studium direkt nach dem Schulabschluss aufnehmen. In den vierzig
Jahren zwischen 1937 und 1976 Uberwiegt jedoch der Anteil der Promotionsstudenten, die
nach dem Ende der Schulzeit zunéchst anderen Interessen nachgingen bzw. nicht sofort mit
dem Studium beginnen konnten oder durften. Zwischen 1977 und 1986 steigen wieder 60%
der Studenten direkt nach Beendigung ihrer Schullaufbahn in das Medizinstudium ein. Der
Hélfte der Lebensléufe in den letzten 3 Jahren der Datenerhebung sind keine eindeutigen

Aussagen diesbezuglich zu entnehmen.
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Tabelle 10: Informationen zum Werdegang der Promotionsstudenten der Frauenklinik
Greifswald vor Beginn des Medizinstudiums

Zeitspanne | Direkte Aufnahme des Ausbildung, Beruf, Keine Angabe

pro 10 Medizinstudiums nach | Reisen, anderes Studium,

Jahre Schule Sonstiges

Absolut % absolut % absolut %

1867-1876 27 77 8 23 0 0
1877-1886 44 88 6 12 0 0
1887-1896 100 85 17 15 0 0
1897-1906 69 81 15 18 1 1
1907-1916 39 85 7 15 0 0
1917-1926 42 63 22 33 3 4
1927-1936 51 81 12 19 0 0
1937-1946 44 47 45 48 4 5
1947-1956 3 17 14 78 1 5
1957-1966 34 42 44 54 3 4
1967-1976 20 33 40 67 0 0
1977-1986 6 60 3 30 1 10
1987-1989 1 10 4 40 5 50

4.5.3 Anteil der Arztekinder bzw. Nicht-Arztekinder an Promovenden sowie Anzahl der
Arzte im deutschen Reich und Anzahl der Arztekinder an der Frauenklinik Greifswald

zwischen 1875 und 1936

In der folgenden Tabelle 11 interessierte der Zusammenhang, bei wie vielen der
Promotionsstudenten der Vater als Arzt in der Biographie aufgefiihrt wurde. Bei der Analyse
wird deutlich, dass tber den gesamten Zeitraum mit einer Mehrheit von mindestens 85% der
Anteil der Kinder uberwiegt, deren Vater nicht Mediziner war. Die Anzahl der Arztekinder ist
zwischen 1907 und 1916 mit einem Anteil von 15% an Promovenden am hdchsten.
Desweiteren zeigt Tabelle 12 neben den Zahlen fiir Arzte im deutschen Reich in Relation zur
Gesamtbevolkerung zwischen 1875 und 1936 [5-7], [27-34], [41] die Werte fur Kinder aus

Arztehaushalten an der Frauenklinik Greifswald fiir diese Jahre.
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Tabelle 11: Zusammenfassung zum Anteil der Arztekinder unter den Promovenden der
Frauenklinik Greifswald

Zeitspanne pro 10 Jahre Anzahl Arztekinder
absolut

1867-1876

1877-1886

1887-1896

1897-1906

1907-1916

1917-1926

1927-1936

1937-1946

1947-1956

1957-1966

1967-1976

1977-1986

olr|hlwNvB|AU|NAw i w
= == = )
olBiN|~EIRlo|/NHlolw|~olR

1987-1989

Tabelle 12: Absolute Einwohnerzahl im deutschen Reich, absolute Anzahl der Arzte im
deutschen Reich sowie Anteil der Arzte im deutschen Reichen in Relation zur Einwohnerzahl,
absolute Anzahl der Arztekinder an der Frauenklinik Greifswald fiir ausgewéhlte Jahre
zwischen 1875 und 1936

Jahr Einwohnerzahl im Anzahl und Anteil der | Anzahl der Arztekinder an
deutschen Reich, Arzte im deutschen der UFK, absolut
absolut Reich
absolut %
1875 42 727 360 15 149 0,035 1
1880 45 234 061 15783 0,035 0
1881 45194 172 17 591 0,039 0
1895 52 279 901 25 757 0,049 0
1900 56 367 178 30 457 0,054 0
1905 60 619 687 31 346 0,052 0
1910 64 918 899 32 835 0,051 1
1925 62 348 782 44 356 0,071 1
1928 63 618 000 49 974 0,079 1
1931 64 484 000 51 785 0,080 1
1933 66 045 000 52 342 0,079 0
1936 67 105 000 55 259 0,082 2
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4.5.4 Berufe der Eltern der Promovenden zwischen 1950 und 1989

Speziell im Zeitraum von 1950 bis 1989 sollte eine Analyse der Berufe der Eltern erfolgen.
Dabei zeigte sich, dass die Mehrheit der Véater der Promotionsstudenten in der Berufsgruppe

V beschéaftigt waren.

Tabelle 13: Berufe der Eltern der Promovenden der Frauenklinik zwischen 1950 und 1989

Berufsgruppe absolut %
I: Akademiker, Pfarrer, Pastoren 33 18,9
Il: Selbststandige, Kiinstler 10 5,7
I11: Militarangehorige 5 2,9
IV: Staatsangestellte, Beamte 16 9,1
V: Arbeiter, Bauern, Angestellte 83 47,4
Nicht eindeutig, keine Angabe 28 16,0

4.5.5 Verteilung der Glaubenszugehdrigkeit der Promotionsstudenten

Nachfolgend sollen Zahlen zur Konfessionszugehdrigkeit der Doktoranden und ihrer
Verteilung von 1867 bis 1989 veranschaulicht werden. Nur 39,7% der Studenten bekannten
sich insgesamt zu ihrem Glauben, davon 39% zur Katholischen sowie 58,6% zur
Evangelischen Kirche. Die Rubrik ,,Christlich-Evangelisch® umfasst gleichzeitig
Bekenntnisse zum lutheranischen sowie protestantischen Glauben. Studenten die anderen
Konfessionen angehorten, z.B. der jldischen oder mosaischen Gemeinschaft, sind in der
Kategorie ,,Sonstige Religion* vertreten und bilden mit 2,4% eine Minderheit. Von insgesamt
735 Promovenden gaben 60,3% keine Religionszugehdrigkeit in ihrem Lebenslauf an. Die
zunéchst dominierende Fraktion der katholischen Studenten wird ab 1887 von den
Promovenden evangelischen Glaubens tberholt. Danach féllt der sich zur Kirche bekennende
Anteil der Autoren kontinuierlich ab. Ab 1907 Uberwiegt mit ca. 48% der Anteil der
Promotionsstudenten, der keine Angabe zu seiner Konfession macht und steigt danach stetig.
Von 1957 bis 1989 treffen 99% der Doktoranden keine Aussage zu ihrer Religion in den
Biographien.
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Tabelle 14: Verteilung der Glaubenszugehérigkeit der Promotionsstudenten an der
Frauenklinik in Dekaden

Zeitspanne Christlich- Christlich- Sonstige Keine Angabe

pro 10 Katholisch Evangelisch Religion

Jahre

absolut % absolut % absolut % absolut %

1867-1876 16 45,7 13 37,1 1 2,9 5 14,3
1877-1886 19 38,0 19 38,0 1 2,0 11 22,0
1887-1896 44 37,6 46 39,3 2 1,7 25 21,4
1897-1906 22 25,9 32 37,6 1 1,2 30 35,3
1907-1916 4 8,7 19 41,3 1 2,2 22 47,8
1917-1926 2 2,9 18 26,9 1 1,5 46 68,7
1927-1936 3 4,8 16 25,4 0 0 44 69,8
1937-1946 3 3,2 7 7,5 0 0 83 89,3
1947-1956 1 5,6 0 0 0 0 17 94,4
1957-1966 0 0 0 0 0 0 81 100
1967-1976 0 0 1 1,7 0 0 59 98,3
1977-1986 0 0 0 0 0 0 10 100
1987-1989 0 0 0 0 0 0 10 100
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4.6 Ergebnisse zur Analyse politischer Bekenntnisse

Im folgenden Abschnitt fassen drei Tabellen die Verteilung politischer AuRerungen und

Formulierungen in den Lebensldufen zusammen. Dabei zeigt die erste Statistik, dass sich in

einer Mehrheit von 57% der Biographien Erwahnungen dieser Art nachweisen lassen.

Tabelle 15: Anteil politischer Bekenntnisse in den Lebenslaufen insgesamt bzw. Anteil

neutraler Lebenslaufe

absolut %
Mit politischen Bekenntnissen 422 57
Ohne politische Bekenntnisse 313 43

Eine weitere Ubersicht (Tabelle 16) stellt die zeitliche Verteilung politischer AuRerungen im

Kontext der historischen Epochen dar. Dabei féllt besonders auf, dass der Anteil ideologisch

gefarbter Biographien in der Weimarer Republik (1918 bis 1933), wahrend des Neuanfangs

nach dem zweiten Weltkrieg (1945 bis 1949) sowie ab der Grindung der Deutschen
Demokratischen Republik (DDR), d.h. in den Jahren bis zum Mauerbau (1949 bis 1961) mit
stets Uber 70% besonders hoch liegt. Auch im dritten Reich (1933 bis 1945) sowie in dem
Zeitabschnitt ,,Mauerbau bis Untergang der DDR* (1961 bis 1989) liegt der Anteil neutraler

Biographien unter 50%. Lediglich in der Bismarck- und Wilhelminischen Zeit (1867 bis

1918) uiberwiegt die Quote der Lebensliufe, die keine markanten AuRerungen bzw. politische

Bekenntnisse enthalten.

Tabelle 16: Auswertung politischer Bekenntnisse in Epochen

Epoche Zeit- Anzahl Anzahl & pro Jahr Anteil polit.
spannein | veroffentlichter veroffentlichter Bekenntnisse
Jahren Promotionen, Promotionen in %
absolut
1867-1918 51 343 6,7 46,9
1919-1933 14 7 55 72,7
1934-1945 11 136 12,4 53,7
1946-1949 3 3 1 100
1950-1961 11 61 55 90,2
1962-1989 27 115 4,3 63,5

Das dritte  Verzeichnis soll

einen

detaillierten  Uberblick

zum Anteil der

Militarmedizinstudenten an Promovierenden nach der Grindung der Militarmedizinischen
Sektion (MMS) im Jahr 1955 bis zum Zusammenbruch der DDR im Jahr 1989 schaffen.
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Daran kann demonstriert werden, dass im Jahr 1957 die prozentuale Quote dieser Studenten
sprunghaft auf 90% ansteigt und bis 1961 mit Gber 60% dominiert. In den folgenden Jahren
zwischen 1963 und 1969 féllt ihr Anteil auf unter 40% zurlick. Zwischen 1971 und 1986
werden die Promotionsstellen an der Universitats-Frauenklinik Greifswald zu 100% von
zivilen Medizinern besetzt. Lediglich im Jahr 1987 promoviert noch ein Student als

Angehoriger der MMS auf dem Gebiet der Gynédkologie und Geburtshilfe.

Tabelle 17: Anteil der MMS-Promovenden an der Frauenklinik von 1955 bis 1989

Jahr Anzahl veroffentlichter MMS-Promovenden
Promotionen pro Jahr, absolut Absolut %

1955 0 0 0,0
1956 0 0 0,0
1957 5 1 20,0
1958 10 9 90,0
1959 14 9 64,3
1960 11 8 72,7
1961 6 5 83,3
1962 4 3 75,0
1963 8 0 0,0
1964 11 2 18,2
1965 7 2 28,6
1966 5 1 20,0
1967 8 2 25,0
1968 14 2 14,3
1969 31 12 38,7
1970 5 2 40,0
1971 0 0 0,0
1972 1 0 0,0
1973 1 0 0,0
1974 0 0 0,0
1975 0 0 0,0
1976 0 0 0,0
1977 1 0 0,0
1978 2 0 0,0
1979 1 0 0,0
1980 0 0 0,0
1981 0 0 0,0
1982 1 0 0,0
1983 1 0 0,0
1984 2 0 0,0
1985 1 0 0,0
1986 1 0 0,0
1987 3 0 0,0
1988 7 1 14,3
1989 0 0 0,0
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4.7 Vergebene Promotionen unter den einzelnen Direktoren der Frauenklinik

Im betrachteten Zeitraum wurden im Institut fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe insgesamt
735 Promotionstitel von 13 amtierenden Direktoren vergeben. Dabei sind die Professoren
Martin (7,3), Philipp (14,6) und Schulze (9,1) diejenigen Direktoren, die, bezogen auf ein
Jahr, durchschnittlich die meisten Promotionsthemen vergaben. Die Chefarzte Prof. Pernice
(31,8%), Prof. KrauRold (19,5%), Prof. Hohne (10,5%) betreuten zahlenméaRig die meisten
Doktoranden.

Tabelle 18: Ubersicht zur Anzahl der vergebenen Promotionen unter den jeweiligen

Direktoren der Frauenklinik Greifswald zwischen 1867 und 1989

Name des Periode/Zeitraum | Amtszeit Anzahl Anzahl & pro
Direktors der als Direktor in Jahren vergebener Jahr vergebener
UFK Greifswald Promotionen, Promotionen
absolut

Pernice 1858-1899 41 234 57
Martin 1899-1907 8 58 7,3
Henkel 1907-1910 3 7 2,3
Kromer 1910-1917 7 35 5,0
Hohne 1918-1932 14 77 55
Runge 1932-1934 2 13 6,5
Philipp 1934-1937 3 44 14,6
Schultze 1938-1945 7 64 91
Stephan 1945-1948 3 1 0,3
Mestwerdt 1948-1952 4 14 35
Zinser 1952-1955 3 1 0,3
KrauRold 1956-1979 23 143 6,2
Goretzlehner 1979-1991 12 14 1,2

Eine weitere Tabelle stellt die Themenschwerpunkte der Dissertationen nach ihren Titeln
zusammen. Abzuleiten ist daraus, dass v.a. auf dem Gebiet der Geburtshilfe die meisten
Mediziner promovierten. Erst an zweiter Stelle folgen Doktorarbeiten, die Fragestellungen zu
Tumorerkankungen bearbeiteten. Die drittgroRte Gruppe der Promovenden beschéftigt sich in

ihren Promotionen mit gyndkologischen Krankheitsbildern.
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Tabelle 19: Hierarchie der thematischen Schwerpunkte der Promotionen aus der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe zwischen 1867 und 1989

Schwerpunkt Anzahl dazu
verfasster Arbeiten,
absolut
Fehlbildungen der weiblichen Genitalorgane und der Mamma 13
Spezielle Operationsmethoden 32
Kontrazeption, Familienplanung, Sterilitat, Endokrinologie und 49
Fruchtbarkeitsstérungen, weibliche Kastration und Sterilisierung
Gynakologische Krankheitsbilder (Infektionen, Entziindungen 93
Prolaps, Fisteln, Ovarialzysten, Endometriose usw.)
Tumorartige Veranderungen, Malignome, benigne Geschwulste, 146
Onkologie in der Schwangerschaft
Weibliche Urologie (Blasensteine, Harninkontinenz) 5
Schwangerschaft und Geburtshilfe, Komplikationen (Eklampsie, 337
Placenta praevia, Extra-Uterin-Graviditat, Abort, Blutungen, Lagen),
Krankheitsbilder der Sduglinge (Fehlbildungen der Neugeborenen,
Sterblichkeit)
Erkrankungen der weiblichen Brust (Tumore, Mastitis puerperalis) 11
Sonstiges 49

In einer letzten Tabelle, die nach einem Privatarchiv von Prof. Kéhler [17] zusammengestellt
wurde, sind die wissenschaftlichen Schwerpunkte der Direktoren zusammengefasst. Die

Forschungsgebiete variieren je nach Chefarzt in Vielfalt, Umfang und Spezifizierung.

Tabelle 20: Ubersicht (iber die wissenschaftlichen Schwerpunkte der Direktoren

Direktor Wissenschaftlicher Fokus
Pernice Scheintod Neugeborener sowie deren Behandlung, erste
Versuche der geburtshilflichen- und Tumorchirurgie
Martin Operative Gynékologie, Tuberkulose
Henkel Praktische Aspekte in der Gynakologie und Geburtshilfe:
geburtshilfliche Blutungen, vaginaler Kaiserschnitt,
Verfeinerung der Tumorchirurgie und —diagnostik
Kromer Karzinomchirurgie, Strahlentherapie, gynakologische Urologie
Hohne Tubargraviditat, Mikroflora der Vagina
Runge Hormonelle Stérungen
Philipp Endometriose
Schultze Sterilitatsdiagnostik und —therapie, Salpingographie
Stephan Tubare Sterilitat und Graviditat, Aborte durch Vergewaltigung
Mestwerdt Kolposkopie, Zervix-Karzinom
Zinser Karzinom-Friihdiagnostik
Kraulold Zervix-Karzinom, Vaginale Operationstechniken,
Endometriumzytologie, Risikoschwangerschaft
Goretzlehner Sterilitat, hormonelle Kontrazeption,
Differenzierungsstorungen des Genitals, Friihgeburtlichkeit
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5. Diskussion

Ziel dieses Kapitels ist die Prasentation und Interpretation der Untersuchungsergebnisse im

entsprechenden Kontext.

5.1 Verteilung der Promotionszahlen im zeitlichen Verlauf

Veranderungen in der Anzahl der Promotionen stehen nicht nur in einem engen
Zusammenhang mit den Umstrukturierungen im Hochschulwesen, sondern unterliegen
gleichermallen den Entwicklungen auRerhalb des Universitatsbetriebs. Neben den
wissenschaftlichen Ambitionen des Direktors beeinflussen auch historische Verhaltnisse und
gesellschaftsokonomische Faktoren die Zahl der Promovenden in den verschiedenen

Fachgebieten, was am Beispiel der Universitats-Frauenklinik Greifswald gezeigt werden soll.

Die folgende Abbildung 1 stellt zun&chst die zahlenmé&Rige Verteilung der Doktorarbeiten an
der Frauenklinik fur den gesamten Zeitraum von 1867 bis 1989 dar. Es wird offensichtlich,
dass die Promotionszahlen zwischen den Dekaden erheblich schwanken. Die Darstellung in

10-Jahres-Abstanden erlaubt eine Aussage Uber die Quantitat der Dissertationen.
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Abbildung 1: Promotionszahlen an der Frauenklinik Greifswald von 1867 bis 1989 in
Dekaden

Um zu Uberprifen, ob die Daten aus der Universitats-Frauenklinik Allgemeingultigkeit
besitzen, wurden die Promotionszahlen der Medizinischen Klinik fur denselben Zeitraum [9]
zum Vergleich herangezogen. Nahezu synchrone Kurvenverldufe fiir beide Einrichtungen
deuten auf die Existenz identischer externer - d.h. auBerhalb des universitaren Bereichs

liegender - Einflisse hin. Dartber hinaus liegen Hinweise flir zumindest &hnliche interne -
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bzw. innerhalb des Universitatsbetriebs ablaufende - Entwicklungen vor, die scheinbar
Auswirkungen auf die Promovendenzahlen haben. Die Ergebnisse der Gegentiberstellung
beider Kliniken werden in Abbildung 2 veranschaulicht.
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Abbildung 2: Anzahl verdffentlichter Promotionsarbeiten pro Dekade an der Frauenklinik
sowie an der Medizinischen Klinik zwischen 1867 und 1989

Differenziertere  Betrachtungen innerhalb der 10-Jahres-Abschnitte sowie sieben
dekadenlbergreifende Diagramme werden nachfolgend aufgefuhrt, da so eine gezieltere
Analyse der Ursachen fur die Fluktuationen innerhalb der Dekaden und an den
Epochentibergédngen ermdglicht werden soll. Den Anfang macht die Abbildung 3, die die
Verteilung der Dissertationszahlen in den sechzehn Jahren zwischen 1886 und 1901 zeigt.
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Abbildung 3: Promotionszahlen an der Universitats-Frauenklinik Greifswald zwischen 1886
und 1901
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Es erfolgte deshalb eine detailliertere Veranschaulichung fir diesen Zeitraum, da mit 117
Promotionen in der Dekade 1887 bis 1896 insgesamt die meisten Absolventen an der
Universitats-Frauenklinik in Greifswald promoviert wurden. Bereits ab 1875 wird jedes Jahr
mindestens eine Promotionsarbeit aus der Frauenklinik verdffentlicht. Der zunehmende
Anstieg, vor allem nach 1889, findet seinen Hohepunkt im Jahr 1893 und ist im
Zusammenhang mit dem damaligen Direktor zu bewerten. Hugo Pernice, der zuvor als
Kreiswundarzt in Halle tatig war, erhielt 1858 einen Ruf nach Greifswald zum ersten
Ordinarius flr Geburtshilfe und Frauenheilkunde [37]. Im Jahr 1869 erlangte er das Amt zum
Geheimen Medizinalrat und Rektor der Universitdit. Der Umfang seiner eigenen
wissenschaftlichen Veroffentlichungen ist sehr Gberschaubar. Innerhalb dieser Zeitspanne
publizierte Pernice selbst keine Arbeit. Die einzige von ihm stammende Veroffentlichung
erschien bereits im Jahr 1864 [17]. Als zunéchst Uberwiegend konservativer Praktiker
versuchte er jedoch friih Operationstechniken an Leichen und fiihrte mit den daraus
gewonnenen Erkenntnissen spater auch gynakologische Eingriffe an Patientinnen aus, was zu
dieser Zeit eine Innovation auf dem Gebiet der Frauenheilkunde war. Er arbeitete deshalb
bevorzugt mit Assistenten zusammen, die wertvolle Erfahrungen auf dem Gebiet der
pathologischen Anatomie oder Chirurgie mitbrachten [25]. Prof. Pernice legte aulerdem als

einer der Vorreiter groflen Wert auf eine Asepsis im Operationssaal [37].

Seinen Bestrebungen, das alte Klinikgebdude aus Platzmangel zu erweitern, wurden 1873
stattgegeben, sodass 1876 die Raumlichkeiten im Neubau in der WollweberstraRe und
Langefuhrstrale in  Greifswald bezogen werden konnten [25]. Die steigenden
Promotionszahlen ab 1875 implizieren, dass zu diesem Zeitpunkt der Modernisierungen in der
Forschung und Umstrukturierungen des Instituts verstarkt Doktorandenstellen eingerichtet
und damit Promotionsarbeiten generiert worden sind. Nachdem der Professor das Amt als
Institutsdirektor der Frauenklinik Greifswald 41 Jahre inne hatte, ging er im Jahr 1899 in den
Ruhestand [37].

Mit Anbruch des neuen Jahrhunderts sinken dann auch die Zahlen der gynékologisch und
geburtshilflich Promovierenden signifikant, was bezeugt, dass die Menge der Titel flir diesen
Zeitraum malgeblich dem Interesse und der wissenschaftlichen Motivation des Direktors
unterliegt. Mit einer Anzahl von 234 vergebenen Promotionstiteln ist Prof. Pernice auch
derjenige Direktor, der insgesamt die meisten Doktoranden betreute (siehe dazu auch
Abbildung 21).
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Es folgte nun eine relativ unproduktive Phase mit nur wenig verdffentlichten Doktorarbeiten

aus der Frauenklinik zwischen 1900 und 1918, die in Abbildung 4 wiedergegeben wird.
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Abbildung 4: Promotionszahlen an der Universitats-Frauenklinik Greifswald zwischen 1900
und 1918

Auffallig ist die verhéltnismalig groRe Menge von 23 Promotionstiteln im Jahr 1903. Griinde
hierfir sind darin zu sehen, dass nach dem Weggang von Prof. Pernice von 1899 bis 1907
Prof. August Martin die Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe leitete. Er forschte v.a.
auf dem Gebiet der operativen Gynékologie intensiv. Nicht unerheblich fur die hohen
Promotionszahlen um 1903 ist sicherlich, dass Prof. Martin mit dem Erweiterungsbau der
Klinik und damit der Einrichtung einer neuen Poliklinik, neuer Laboratorien und eines
Operations- und Gebérsaals nicht nur die Versorgung und Behandlung einer wachsenden
Patientenzahl sicherte. Auch der unter Prof. Pernice sprunghaft angestiegenen Zahl an
Medizinstudenten wurde nun ein Horsaal bereitgestellt [25]. Mdglicherweise stieg mit der
Verbesserung der Lehrkapazitdt und der Erweiterung des Erkrankungs- und
Operationsspektrums in diesem Zusammenhang gleichzeitig auch das Interesse an dem
Fachgebiet seitens der Studenten. Martins Nachfolger, Prof. Henkel, war nur flr die néchsten
3 Jahre Klinikdirektor. Wahrscheinlich hatten innerhalb so kurzer Zeit nicht viele
Promotionsstudenten die Chance, unter seiner Betreuung eine Dissertationsarbeit zu beginnen
und zugig abzuschliefen. Die Promovendenzahlen stagnieren auch unter Paul Bernhard
Kromer weiter, der zwischen 1910 und 1917 als Chef die Frauenklinik leitete. Da mit
Kriegsbeginn im Jahr 1914 sowohl Arzte als auch Medizinstudenten zahlreich an die Front
berufen wurden, kam nicht nur das universitdre Leben zum Erliegen, sondern auch die
Forschungsarbeit an den Instituten zum Stillstand, was den Durchschnittswert von 3,6
Arbeiten pro Jahr zwischen 1914 und 1918 erklart.
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Betrachtet man die Gesamtverteilung der Promotionszahlen aus Abbildung 1, so l&sst sich in
den Dekaden 1917 bis 1936 insgesamt eine Erholung der Zahlen in Form eines leichten
Kurvenanstiegs nachvollziehen. In der nachfolgenden Abbildung 5 werden die Zahlen fiir den
Zeitraum 1918 bis 1932 detaillierter sichtbar.

Abbildung 5: Promotionszahlen an der Frauenklinik Greifswald zwischen 1918 und 1932

Ab 1919 wird ein Anstieg deutlich, der 1921 sein Maximum bei 15 Doktorarbeiten findet.
Danach fallt die Zahl publizierter Dissertationen rapide auf nur 3 Stiick im Jahr 1925 ab. Die
Akkumulation der Promotionen um 1921 bzw. 1922 lasst sich v.a. damit begrinden, dass die
Fertigstellung der vor dem ersten Weltkrieg begonnenen Arbeiten durch den Krieg verzdgert
wurde und erst zu einem spéteren Zeitpunkt abgeschlossen werden konnte. Analog dazu
finden sich in den Biogaphien aus diesen Jahren vielfach Hinweise darauf, dass die Studenten
gezwungen waren, ihr Studium aufgrund der Kriegsereignisse zu unterbrechen und am
Feldzug teilzunehmen. Sucht man nach Ursachen fur den Abfall der Promotionszahlen und
die nachfolgende Stagnation nach 1922 bis in die frihen dreiliger Jahre, so wird erkennbar,
dass Deutschland sich allgemein in einer schwierigen wirtschaftlichen Situation befand.
Abgesehen von den Studenten, die ihre Promotion nun endlich abschlieRen wollten, zogen mit
groRer Wahrscheinlichkeit die meisten Absolventen die rasche Beendigung des Studiums aus
okonomischen Griinden einer wissenschaftlichen Karriere vor. Hinzu kam 1929 der New
Yorker Borsenkrach, der eine weltweite Wirtschaftskrise ausloste [22] und neben
gesellschaftsokonomischen Auswirkungen sicherlich auch einen Einfluss auf die Strukturen
an Universitdten und Hochschulen hatte, da auch in der Medizinischen Klinik die

Promotionszahlen signifikant einbrechen.
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Ein starker Anstieg der Zahl der Promovenden an der Universitats-Frauenklinik ist wieder ab
1934 zu verzeichnen. Die Abbildung 1 zeigt, dass die Dekade von 1937 bis 1946 mit 93
veroffentlichten Doktorarbeiten sogar das zweite Maximum im gesamten Kurvenverlauf
bildet. Noch anschaulicher sollen die Verhaltnisse mithilfe der Abbildung 6 gestaltet werden,
die den Zeitraum 1933 bis 1950 wiedergibt.
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Abbildung 6: Promotionszahlen an der Universitats-Frauenklinik Greifswald zwischen 1933
und 1950

Entgegen der Erwartung dass, wie im ersten Weltkrieg, die Zahl der verdffentlichten
Promotionen sinken wirde, macht die Abbildung 6 deutlich, dass im zweiten Weltkrieg
verhéltnismalig kaum eine Zasur bei den Promotionen nachvollziehbar ist. Gegenteilig
erfolgt in den Kriegsjahren 1939 bis 1945 sogar insgesamt ein Anstieg der Promotionszahlen.
Daraus l&sst sich berechnen, dass von Kriegsbeginn im Jahr 1939 bis zum Kriegsende 1945
insgesamt 89 Promotionen publiziert wurden, d.h. durchschnittlich 12,7 Dissertationen pro
Kriegsjahr. Der sprunghafte Anstieg der Zahlen nach 1933 fallt mit der Berufung von Ernst

Philipp im November 1934 nach Greifswald zusammen [25].

In den folgenden 3 Jahren als Institutsdirektor der Universitats-Frauenklinik vergab der
Professor insgesamt 44 Promotionstitel. Damit ist er derjenige Lehrstuhlinhaber, der
durchschnittlich pro Jahr die meisten Promovenden betreute. Danach ubernahm ab 1938
Gunther Schultze das Ordinariat [37]. Wie sein VVorganger vergab auch er viele Arbeiten in
nur 7 Jahren mit im Mittel 9 Promotionsarbeiten pro Jahr. Der Anstieg der Zahlen fallt
zeitlich mit seiner Berufung von Berlin nach Greifswald zusammen. Nun lag der Fokus auf
den Sterilitatsbehandlungen; ein zu der Zeit relativ neues wissenschaftliches Feld, dem man

mit intensivierter Forschung begegnete. Mit der Entwicklung eines Instrumentariums zur
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rontgenologischen Darstellung der weiblichen Geschlechtsorgane und der damit verbundenen
Erweiterung der Rontgenstation der Klinik sowie der Einrichtung einer Beratungsstelle bei
Sterilitat ergaben sich vermutlich eine Vielzahl neuer wissenschaftlicher Schwerpunkte.
Aufgrund der groRen Menge anfallenden und auszuwertenden Patientenmaterials, stieg die
Zahl der mdoglichen Promotionsthemen sowie die Zahl der Promovenden in der
gynakologischen Abteilung. Im Jahr 1946 wurde mit dem Kriegsende pl6tzlich sowohl in der
Frauenklinik als auch in der Medizinischen Klinik der Universitat keine einzige Dissertation
mehr veroffentlicht. Auch im zweiten Nachkriegsjahr findet in der Universitats-Frauenklinik
kein Promotionsverfahren statt. Wesentliche Ursache fir das Erliegen der Promotionstatigkeit
ist offensichtlich die vorriibergehende Einstellung des Lehrbetriebs an der Universitat im Mai
1945 auf Weisung der sowjetischen Militdradministration. Die SchlieBung der Bibliotheken
und Uberlastung der Universitatskliniken mit Verwundeten und Fliichtlingen erschwerten die
wissenschaftliche Arbeit erheblich. Erst im Januar 1946 wurde die Universitat wieder
geOffnet und erlebte eine grundlegende Umstrukturierung, zu der beispielsweise die
Entnazifizierung des Lehrkorpers und die Einrichtung neuer Fakultdten z&hlten. Dass die
Neuorganisation des Hochschulwesens nahezu vier Jahre in Anspruch nahm, ist auch daran
festzustellen, dass erst ab 1950 die Zahl der Promovenden in der Universitats-Frauenklinik

wieder kontinuierlich wéachst.

Die darauffolgenden 13 Jahre werden in der Abbildung 7 graphisch zusammengefasst.
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Abbildung 7: Promotionszahlen an der Frauenklinik Greifswald zwischen 1950 und 1962

Obwohl die Zahlen sich bis 1952 langsam erholen, folgt zwischen 1953 und 1956 ein erneuter

Einbruch, der sich darin &ulRert, dass in diesen vier Jahren lediglich ein Doktorand promoviert.

Allerdings steigt die Promotionsmenge dann ab 1957 wieder sprunghaft an und wéchst auf

eine Hochstzahl von 14 Promotionen im Jahr 1959. Es muss in diesem Zusammenhang eine

wichtige Umstrukturierung an der Universitat bedacht werden, auf die in Kapitel 5.4. noch

ausfihrlicher eingegangen wird. Mit der Grindung einer Dienststelle der kasernierten
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Volkspolizei (KVP) in Greifswald im Jahr 1955 als Vorldufer der spateren
Militdrmedizinischen Sektion kam es zu einem Aufstand der Medizinstudenten. Infolgedessen
wechselten Gber 80% der zivilen Humanmediziner aus Greifswald an andere Universitaten

und Hochschulen und wurden durch militérarztliche Studenten der KVP ersetzt [23].

Eine mdogliche Erklarung fur den Einbruch der Zahlen ist nicht nur der Weggang der
Promotionsstudenten. Im Rahmen der Reformierungen konnte es zunéchst zu keinem
Promotionsverfahren kommen, da grundlegende Fragen zu den Neuregelungen unzureichend
beantwortet waren. Im Verlauf dieser Ereignisse ist sicher anzunehmen, dass diejenigen
Studenten, die an der Universitats-Frauenklinik eine Promotionsarbeit begonnen hatten, diese
nicht zu Ende fiihren konnten oder sich das Zulassungsverfahren verzégerte. Mit der ,,Wieder-
Immatrikulation® von zivilen Studenten und der Normalisierung der Verhéltnisse ab 1957
wachst auch die Promovendenzahl der Frauenklinik erneut an. Zu diesem Zeitpunkt waren
vermutlich die neuen Satzungen, auch bezuglich des Promotionsverfahrens, endlich eindeutig
festgelegt und definiert. Die Entwicklungen beeintréchtigten in dhnlichem Mal sicherlich die
Promotionszahlen der Medizinischen Klinik, deren Dissertationsumfang nach 1946
gleichermal3en abfallt und erst ab 1957 wieder ein Wachstum verzeichnet.

Die Abbildung 1 zeigt ein letztes Maximum im gesamten Kurvenverlauf - die Kumulation
von gynakologischen Promotionen in der Dekade 1957 bis 1966, sowie einen kontinuierlichen
Abfall der Dissertationszahlen in den darauffolgenden Jahren. In den Jahren 1971, 1974,
1975, 1976 wurde sogar Kkeine einzige gynékologisch-geburtshilfliche Promotion

abgeschlossen. Eine detailliertere Ubersicht dazu bietet die folgende Abbildung 8.
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Abbildung 8: Promotionszahlen an der Frauenklinik Greifswald zwischen 1965 und 1979

Zu dramatischen Veranderungen betreffend der Anzahl der Promotionen kam es in den Jahren
1965 bis 1979. Auf der Zeitachse sticht v.a. das Jahr 1969 heraus. Mit 31 veroffentlichten

Dissertationstiteln wurden in jenem Jahr die meisten Mediziner promoviert. Bei Recherchen
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zur Geschichte des Promotionswesens der DDR fiir diesen Zeitraum stot man auf eine
entscheidende Wendung: die sogenannte I1l. Hochschulreform, die sich neben dem gesamten
Hochschulwesen auch auf das Medizinstudium bezog. Das Ziel hinter der Verabschiedung
dieser Reform am 2. und 3. Februar 1967 in Berlin auf der 1VV. Hochschulkonferenz [2] war
die Schaffung eines einheitlichen sozialistischen Bildungssystems, um das Hochschulwesen
nach sowjetischem Modell umzuformen. Die Reform stand im Zusammenhang mit dem VII.
Parteitag der SED 1967, nach dem die Wissenschaft starker als Produktivkraft genutzt werden
sollte [2]. Die neue Gesetzgebung sah u.a. Mallnahmen zur Erziehung der Studenten zu
hochst qualifizierten, fachkundigen und sozialistischen Personen, mit hohem Pflicht- und
Verantwortungsgefuhl gegenuiber der Gesellschaft vor [2]. Weiterhin wurde die Dauer des
Medizinstudiums auf sechs Jahre festgelegt und es erfolgte eine Untergliederung des
Studiums in ein Grund-, Fach-, Spezial- sowie Forschungsstudium [2]. AuBerdem entstanden
neue Plane zur Strukturierung der Vorklinik, zur Lehrbuchfrage, zum Ausbildungs- bzw.
Erziehungsprogramm, zur Festlegung der Inhalte und Neugliederung der Studienabschnitte,
sowie zur Reorganisation der Prifungsordnung und Gliederung der Studienjahre in

Seminargruppen [2].

Die in diesem Zusammenhang wichtigste Reform war jedoch die Einflihrung des Diploms als
neuer akademischer Grad fur Mediziner. Infolgedessen schlossen die Studenten nun das
Medizinstudium mit dem Titel des Diplommediziners ab (Dipl. med.), der z.T. bis heute von
damals approbierten Medizinern gefiihrt wird. Nach der Anfertigung einer Diplomarbeit
konnten die Medizinstudenten eine Promotion anschlielen; die Erlangung des Diploms war
dazu aber obligat [2]. Grundlage fur die Durchsetzung des neuen Modells war die
,,Verordnung iiber die akademischen Grade vom 6. November 1968 [3], die am 1. April 1969
in Kraft trat [9]. Es liegt nahe, dass Studenten sich beeilten, noch vor Wirksamwerden der
neuen Regelung ihre Doktorarbeit zu beenden, um ihr Studium noch mit dem ,,Dr. med.* statt
mit dem umstrittenen ,,Dipl. med.“ zu absolvieren. Hierin liegt die Ursache fiir den
sprunghaften Kurvenanstieg der Dissertationszahlen um 1968 und v.a. im Jahr 1969. Fir die
medizinische Klinik konnten Ginter und Ralf Ewert [9], dhnliche Tendenzen nachweisen
(siehe Abbildung 2). AuRerdem zeigen sie in einer weiteren Grafik, dass ab 1970 nicht nur die
Anzahl der Dissertationen in der Medizinischen Klinik sank, sondern auch die Anzahl
veroffentlichter Diplomarbeiten kontinuierlich stieg (vergleichend dazu siehe Tabelle 4). In
Anlehnung an diese Darstellung aus der Klinik fur Innere Medizin sollen die Ergebnisse fiir
die gleiche Zeitspanne im Folgenden auch fur die Frauenklinik in Abbildung 9 présentiert

werden. Die stetige Zunahme der Diplomarbeiten im zeitlichen Verlauf bei gleichzeitigem
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Rickgang der Promotionszahlen an beiden Klinken belegt, dass der Titel des

Diplommediziners den Doktortitel schlagartig abloste.
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Abbildung 9: Promotionszahlen und Anzahl der verdffentlichten Diplomarbeiten pro Jahr an
der Frauenklinik Greifswald zwischen 1970 und 1989

Die Erneuerung der akademischen Grade in der Medizin fuhrte zu groRen Diskussionen und
schurte auf einigen Seiten Widerstand. Einige Kritikpunkte waren die unzureichende
Betreuung der Diplomarbeiten, die Frage nach bereits approbierten Assistenzarzten, die noch
promovieren wollten sowie die Problematik der sinkenden wissenschaftlichen Qualitat der
Arbeiten [2]. Weiterhin wurde beméngelt, dass der plotzliche Bedarf an einer so grofRen

Menge an Diplomthemen nicht gedeckt werden kénne [2].

Einige Jahre spéter, etwa ab 1982, ist dann wieder ein leichter Anstieg der Promotionszahlen
zu registrieren. Eine mogliche Begriindung liegt darin, dass man sich mit der neuen Regelung
marrangierte®. Dementsprechend wurde die Diplomarbeit erst eingereicht, wenn ein hoher
Qualitatsstandard erreicht war, um diese dann spéter in Form einer Promotionsarbeit
weiterfuhren zu koénnen [2]. Zudem Ubernahm 1979 Prof. Goretzlehner die
Krankenhausleitung als Direktor und legte gesteigerten Wert darauf, dass seine Mitarbeiter als
Angehdrige einer Universitatsklinik promoviert waren. Der Druck auf die Assistenten eine
Dissertationsarbeit anfertigen zu mussen, kann moglicherweise als Grund fur den letztmaligen

Anstieg der Promotionstitel auf 7 publizierte Arbeiten im Jahr 1988 betrachtet werden.

Im Folgenden soll kurz auf die Promotionszahlen der Medizinischen Klinik [9] eingegangen

werden. Dabei lasst sich beobachten, dass im betrachteten Zeitraum in der Frauenklinik mit

735 Doktorarbeiten insgesamt mehr Studenten promovierten, als in der Medizinischen Klinik

der Fakultat. Lediglich von 1917 bis 1926 werden in der Klinik fiir Innere Medizin mehr
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Promotionsarbeiten verdffentlicht als in der Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe. Im
Gesamtverlauf korrelieren die Zahlen beider Institute stark miteinander. So steigt in der
Medizinischen Klinik die Anzahl der Dissertationen in den ersten vier Dekaden zundchst an,
bis — zehn Jahre spater als in der Universitats-Frauenklinik — zwischen 1917 und 1926 mit 161
Arbeiten die hdchsten Promotionszahlen zu verzeichnen sind. Auch zwischen 1937 und 1946
findet sich wie in der Frauenklinik mit 75 verfassten Promotionen die zweitstarkste Dekade.
Nachdem die Anzahl promovierender Medizinstudenten in der Internistischen Klinik in den
folgenden zwei Dekaden dann auf ein Minimum von 30 bzw. 20 absinkt, entwickelt sich ab
1967 ein weiterer Hohepunkt von 48 Doktorarbeiten in der sich anschlielenden Dekade. Ein
ahnliches Maximum zeichnet sich bereits eine Dekade eher in den Zahlen fur die Frauenklinik
ab. Mit nur 11 vertffentlichten Dissertationen in den letzten drei Jahren von 1987 bis 1989

fallt auch die Menge der Arbeiten in der Medizinischen Klinik auf eine Untergrenze ab.

77



5.2 Stellenwert der Frau im zeitlichen Verlauf

Der nachste Fokus soll auf der Verteilung der mannlichen und weiblichen Promovenden im
zeitlichen Verlauf liegen. Aus der Analyse der Lebensldufe und Daten konnte die folgende
Abbildung 10 angefertigt werden, die den gesamten Zeitraum von 1867 bis 1989 umfasst.

Auch hier erfolgte zu Anfang eine Darstellung in Dekaden, um die Ubersicht zu wahren.
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Abbildung 10: Anzahl méannlicher und weiblicher Promovenden pro Dekade an der
Frauenklinik Greifswald

Deutlich wird bei Betrachtung der Kurvenverldufe sofort, dass der Anteil méannlicher
Promovenden durchgehend dominiert und lediglich in den letzten 13 Jahren der
Datenerhebung, von 1977 bis 1989, von der wachsenden Anzahl weiblicher Doktoranden
uberschritten wird. Es l&sst sich aus dem Diagramm auf3erdem ableiten, dass es bis 1915 keine
weiblichen Promovenden an der Universitats-Frauenklinik Greifswald gab. Um diesen
Umstand zu erkléren, soll zunédchst die Entwicklung des Frauenstudiums an der Universitat

Greifswald nachvollzogen werden.

Bereits 1873 gingen erste Anfragen auf Immatrikulation von Studentinnen, die bis dahin in
Zurich ein Studienfach belegt hatten, an der Universitdt ein [11]. Der Druck auf die
Universitaten in Deutschland stieg, da Frauenvereine begannen, mithilfe von Petitionen
definierte Vorstellungen zur Rolle der Frau in der Gesellschaft zu formulieren und ein
Umdenken in der Frauenbildung zu fordern [11]. Deutschland war zu diesem Zeitpunkt eines
der letzten Lander, das den Frauen ein Hochschulstudium verweigerte. Frauen waren ab 1895
als Gasthorer an vielen Universitaten Deutschlands zugelassen, so auch in Greifswald, wo sie
uberwiegend Vorlesungen zur Romantik, Geschichte, Geographie und Anglistik besuchten,
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allerdings ohne Rechte und die Madglichkeit, einen akademischen Abschluss in einem der
Féacher zu erhalten [11]. Elise Troschel, eine der Pionierinnen der Frauenbewegung, richtete
am 6. April 1897 eine Anfrage an die Medizinische Fakultat in Greifswald, ob die Universitét
sie zur Promotionsprufung im kommenden Sommersemester zulassen wirde [11]. Zuvor
studierte sie bereits einige Zeit in Zirich das Fach Medizin und konnte die entsprechenden
Leistungsnachweise vorlegen [11]. Der damalige Dekan der Medizinischen Fakultat Prof.
Helferich leitete den Antrag an seine Kollegen weiter. So kam es, dass Prof. Pernice, zu
diesem Zeitpunkt Direktor der Frauenklinik, sich zu dem Antrag duRerte. Er wendete ein, dass
die Genehmigung des Ministers zu beschaffen sei, denn ohne diese wére eine Zulassung zum
Examen nicht moglich [11]. Infolgedessen sagte die Fakultat der Studentin Troschel zwar zu,
aber entgegen Prof. Pernices Forderung und ohne Beriicksichtigung der Priifungsstatuten
wurde das Einverstandnis des Ministers nicht eingeholt [11]. Als die Studentin sich daraufhin
zur Prifung anmeldete, lehnte der Minister ihren Antrag ab. Nach diesem skandalésen Eklat
ging Elise Troschel zuriick in die Schweiz. Erst am 18. August 1908 erging in Berlin die
ministerielle Genehmigung zur Zulassung der Frauen zum Studium an preuischen
Universitaten [11]. Die ersten finf Frauen in Greifswald wurden am 26. Oktober 1908
offiziell immatrikuliert, darunter eine Medizinstudentin [11]. Die erste weibliche
Promovierende in Greifswald war die Medizinerin Gertrude Roegner, die 1905 ihre
Dissertation verteidigte [11]. Kurz darauf folgte Maria Ballien im Jahr 1906, ebenfalls
Medizinstudentin [11], die an der Medizinischen Klinik promovierte. Die Tochter eines
praktischen Arztes, Gertrud Tiegel, promovierte 1915 als vierte Medizinerin insgesamt,
jedoch als erste weibliche Studentin in der Gynikologie in Greifswald mit dem Titel ,,Uber
einen Fall von Placenta cervicalis® unter dem damaligen Direktor Prof. Kromer. Von den 61
weiblichen Promotionsstudentinnen, die zwischen 1906 und 1925 von der Medizinischen
Fakultat in Greifswald einen Doktortitel erhielten [11], promovierten 10% auf dem Gebiet der

Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Im Folgenden soll zuerst der Verlauf der Zahlen aus der Abteilung fir Gynékologie und
Geburtshilfe im Fokus stehen. Die wachsende Zahl der Promovendinnen ab 1916 findet ihre
Ursache hauptsdchlich darin, dass die Mehrheit der ménnlichen Studenten zu diesem
Zeitpunkt am ersten Weltkrieg teilnahm und ihre Platze durch Frauen belegt werden konnten.
Auch das weitere Wachstum nach 1917 Il&sst sich damit erkldaren, dass im Zuge der
wachsenden Gleichberechtigung die Medizinerinnen zunehmend an wissenschaftlichen
Laufbahnen interessiert waren und deshalb eine Promotion anstrebten [42]. Ab 1920 wurden

Frauen zur Habilitation zugelassen [42], [10]. Dementsprechend liegt die Vermutung nahe,
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dass das Interesse der Studentinnen an einer Dissertation mit Aussicht auf eine
wissenschaftliche Karriere weiterhin stieg. Damit korrelierend wéchst auch die Zahl der
Promovendinnen der Universitats-Frauenklinik bis 1932 an. Der nachfolgende Riickgang des
Frauenanteils ist u.a. darauf zurtickzuftihren, dass infolge der Weltwirtschaftskrise nicht nur
die Studentenzahlen generell sanken, sondern insbesondere die weiblichen Studierenden aus
ihren neu erk&mpften Positionen vertrieben wurden [42]. Noch weiter schritt die Verdrangung
voran, als mit der Machtergreifung der Nationalsozialisten um 1932 die Frauen zuriick in den
Haushalt und in ihre Rolle als Mutter und Ehefrau verwiesen wurden [10]. Das damit
verbundene Schwinden der Doktorandinnen in der Frauenklinik findet nach Kriegsende im
Jahr 1946 seinen Tiefpunkt. Ihr Anteil konnte erst danach wieder steigen, da méglicherweise
die leergebliebenen Stellen der Manner nach dem zweiten Weltkrieg besetzt werden konnten.
Im Rahmen des bildungspolitischen Fruhlings der sechziger Jahre sowie der neuen
Frauenbewegung ab 1970 ist auch ein Anstieg in der Quantitat der Doktorandinnen an der
Universitats-Frauenklinik Greifswald zu verzeichnen. Nach Fischer sind Mitte der achtziger
Jahre 41% der Studenten in Deutschland weiblich [10]. Der Anteil der weiblichen
Promotionsstudenten in der Frauenklinik Greifswald sowie der Gesamtanteil an Studentinnen
an der Universitat Greifswald (siehe Abbildung 11) liegt sogar bei 60% zu diesem Zeitpunkt.
Der Verlauf der Kurve fir die zeitliche Verteilung der Promovendinnen aus der Frauenklinik
Greifswald passt somit in den Allgemeinkontext der Emanzipation der Frau.

Dass die Daten aus dem Institut fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Allgemeingultigkeit
besitzen, kann auch mithilfe der Abbildung 11 belegt werden. In dieser Darstellung werden
die Zahlen der Promovendinnen aus der Medizinischen Klinik [9], der Frauenklinik und der
Kinderklinik [26] einander gegeniibergestellt sowie der Gesamtanteil der Studentinnen an der
Universitat Greifswald [44] abgebildet.
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Abbildung 11: Vergleich des prozentualen Anteils der weiblichen Promovierenden an der
Medizinischen Klinik, Frauenklinik und Kinderklinik in Greifswald, sowie des
Gesamtfrauenanteils an der Universitat Greifswald bezogen auf alle Fakultaten

Wie bereits oben beschrieben, kénnen die Kurvenverlaufe erst ab 1906 mit der Promotion von
Marien Ballien auf dem Gebiet der Inneren Medizin ihren Anfang nehmen. Erst 9 Jahre spéter
promovierte die erste Frau im Fach der Gynakologie und Geburtshilfe. Es vergingen weitere 3
Jahre bis im Jahr 1918 die erste Doktorandin in der Kinderklinik promoviert wurde [26].
Danach stiegen die Zahlen der Promotionsstudentinnen in allen drei Fachgebieten nahezu
parallel an und finden in den Dekaden 1927 bis 1936, 1947 bis 1956 und 1977 bis 1986 ihre
Hohepunkte. Auch die Einbriiche der Zahlen verlaufen in allen drei Fachgebieten synchron.
So sinkt der Anteil der Promovendinnen zwischen 1937 und 1946 sowie zwischen 1957 und
1966 ab. Die Ursachen fur das Kurvenverhalten wurden oben bereits erdrtert und gelten
vermutlich flr die anderen Institute gleichermaRen wie fir die Frauenklinik. Den insgesamt
groRten Frauenanteil an Doktoranden hat in der Zeitspanne von 1977 bis 1986 mit 72% die
Padiatrische Klinik der Universitat. Generell ist der Anteil weiblicher Autoren an den
Dissertationen in der padiatrischen Abteilung der Universitatsklinik fast iber den gesamten
Zeitverlauf den anderen beiden Instituten Gberlegen und kénnte auf eine gewisse Affinitét der

Medizinerinnen zu diesem Fachgebiet hindeuten.
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Die nahezu simultan verlaufenden und stetig steigenden Kurven kénnen als Indiz dafur
gewertet werden, dass sich die zunehmende Gleichstellung der Frauen aus gesellschaftlichen
Bewegungen heraus entwickelte und als externer Faktor die Zahlen aller drei Einrichtungen
gleichermalen beeinflusste. Aus der Gegenuberstellung kann deshalb abgeleitet werden, dass
die Verdnderungen der Doktorandinnenzahlen an der Universitats-Frauenklinik als
verlassliche Quelle Riickschlusse auf gesellschaftshistorische Wandlungen zulésst. Auch der
Vergleich mit dem Gesamtanteil weiblicher Studierender an der Universitadt Greifswald im
Verlauf der Dekaden macht deutlich, dass die Ergebnisse zu den weiblichen
Promotionsstudentinnen der Frauenklinik in Greifswald die zahlenméaRigen Verhaltnisse im
Frauenstudium fiir andere Studiengange wiederspiegeln. Grundsatzlich ist an dieser Stelle zu
sagen, dass der Anteil an weiblichen Immatrikulierten an der Universitat Greifswald
kontinuierlich steigt und lediglich nach 1986 zuriickfallt, wohingegen der Kurvenverlauf flr
die Promovendinnen der Frauenklinik und der anderen beiden Fachrichtungen tendenziell
haufiger Schwankungen unterliegt und auch Einbriiche der Zahlen aufweist. Oftmals zeigt
sich eine verfriihte Entwicklung der Zahlen des Studentinnenanteils im Vergleich mit den
Promovendinnenzahlen der verschiedenen Einrichtungen. Bei dieser Betrachtung muss der
zeitliche Aspekt des Studienablaufs allerdings berlicksichtigt werden: zwischen
Immatrikulation und Promotion verstreichen in der Regel einige Semester, sodass die Zahlen
der Promotionsstudentinnen sich auch erst mit einer gewissen Zeitverzogerung entwickeln
kdnnen. Dass der Gesamtanteil der Studentinnen an der Universitdt Greifswald zwischen
1907 und 1916 mit ca. 5% in diesem Zeitraum um 3% hoher liegt als der Anteil der
Promovendinnen an der Frauenklinik wird demzufolge nachvollziehbar. Diese Tatsache lasst
sich auch damit zusétzlich unterstreichen, dass die Durchschnittszahl an Frauen in dem Fach
Medizin fur die Sommersemester von 1909 bis 1916 an der Universitat Greifswald 3%
betragt [39] und damit ebenfalls groer ausféllt als die Promovendinnenquote in dieser
Episode. Gleichermalen l&sst sich die Diskrepanz zwischen den Kurvenverldufen nach 1936
begriinden. So steigen bereits zwischen 1937 und 1946 die Studentinnenzahlen an der
Universitat Greifswald von ca. 13% in der Dekade zuvor sprunghaft auf nun 34% an. Auch
der Anteil weiblicher Studenten im Fach Medizin in Greifswald liegt in den Sommersemstern
von 1927 bis 1936 mit ca. 14% auf einem vergleichbaren Niveau [39]. Einen dhnlich hohen
Wert von fast 39% erreichen die Doktorandinnen der Frauenklinik jedoch erst eine Dekade
spater zwischen 1947 und 1956. Auch in den nachfolgenden Dekaden korreliert der Anstieg
der Kurve fur die immatrikulierten Studentinnen an der Universitat Greifswald zeitversetzt

weiter mit den Zahlen der Promovendinnen der drei Einrichtungen. Die zwischenzeitlichen

82



Rickgange der Promovendinnenzahlen innerhalb der Dekaden zeigen sich allerdings nicht in
einem Rickgang der Studentinnenzahlen an der Universitat, deren Kurve stetig ansteigt.
Wahrend der Anteil der weiblichen Studierenden episodenweise stagniert, geht die
Promovendinnenquote phasenabhéngig zuriick, was besonders in den zwei Dekaden von 1937
bis 1956 sowie in den 20 Jahren zwischen 1967 und 1986 aufféllt. Mdglicherweise muss
dabei in Betracht gezogen werden, dass eine Promotion als eine Zusatzleistung eines
umfangreichen Studiums zu betrachten ist, in engem Zusammenhang mit beruflichen
Ambitionen im Hinblick auf eine wissenschaftliche Karriere steht und demzufolge eher
okonomischen Einflissen unterliegt. Das stetige Wachstum der Kurve des
Gesamtstudentinnenanteils an der Universitat Greifswald zeigt stattdessen ein grundsétzliches
gesellschaftliches Umdenken bezlglich der Stellung der Frau. Mutmalilich wirde diese
Entwicklung erklaren, warum sich innerhalb der Promovendinnenkurven der drei
Einrichtungen ahnliche Schwankungen ergeben, die sich im fortlaufenden Kurvenanstieg fur
die Gesamtstudentinnenzahl an der Universitat Greifswald nicht zeigen. Unter Umsténden
lasst sich daraus schliefl3en, dass gesellschaftspolitische und 6konomische Veranderungen des
weiblichen Rollenverstédndnisses einen sensibleren Einfluss auf die Promovendinnenzahlen
nehmen, als auf die Studentinnenzahlen im Allgemeinen. In diesem Zusammenhang sollten
die ricklaufigen Zahlen der Promovendinnen in einigen Dekaden nicht als verzogerte oder

gar rickschrittliche Emanzipation missinterpretiert werden.

Im Rahmen der Untersuchung zu der Geschlechterverteilung im zeitlichen Verlauf spielte
vorrangig die Entwicklung des Frauenstudiums eine Rolle. Im Kontext mit dem langen
Kampf um Gleichberechtigung der Frauen in fast allen Lebensbereichen konnte die
zunehmende Ausbildung von Akademikerinnen anhand der Doktorandinnenzahlen an der
Frauenklinik besonders gut untersucht werden. Die Eroberung der Berufswelt durch Frauen
lasst sich allerdings nicht nur anhand der Geschlechterverhéltnisse unter den
Promotionsstudenten nachvollziehen, sondern auch die berufliche Stellung der Eltern konnte
fast immer aus den Biographien festgestellt werden. Dabei fiel Uber den gesamten
Untersuchungszeitraum auf, dass der Name und Beruf des Vaters eine zentrale Rolle im
Lebenslauf einnahm. Nur 15% der 735 Promovenden verschweigen Informationen zu ihren
vaterlichen Elternhdusern. Es ist demzufolge anzunehmen, dass bis 1989 die Tétigkeit des
mannlichen Elternteils eine wesentliche Bedeutung in der Gesellschaft inne hatte, die auch
Rickschlisse auf die soziale Herkunft und Stellung des Autors zuldsst. Die berufliche
Ausbildung der Mutter findet erst ab den flinfziger Jahren Erwahnung. Die Abbildung 12

veranschaulicht die VVerhaltnisse.
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Abbildung 12: Anzahl der Promotionen in denen Beruf der Mutter bzw. des Vaters
Erwahnung findet in Dekaden

Die Darstellung macht sichtbar, dass im Laufe der Dekaden, wenn auch erst sehr spat ab
1957, der Beruf der Mutter zunehmend Erwéhnung findet. Der Verlauf der Zahlen zeigt, dass
die Nennung der Berufe der Mitter mit der zunehmenden Emanzipation der Frau korreliert,
jedoch stark zeitverzdgert ablauft, wenn man sie mit der Zahl der Promovendinnen vergleicht.
Anhand der Daten lasst sich zwar nicht sicher unterscheiden, ob die Mutter keiner Tatigkeit
nachgegangen ist oder ob diese nur nicht im Lebenslauf des Promovenden aufgefiihrt wurde.
Bekanntermallen gab es auch schon vor der Reichsgriindung 1871 arbeitende Frauen. Diese
gehorten allerdings dem Proletariat an und mussten durch ihre Arbeit zundchst den
Lebensunterhalt sicherstellen. Die Promovenden der Frauenklinik aus diesem Zeitraum
entstammten jedoch, wie in Kapitel 5.3 néaher erlautert wird, zumeist gutbtrgerlichen und
wohlhabenden Familien, sodass davon auszugehen ist, dass deren Mdtter nicht arbeiten
gingen. Da noch Dekaden nach der Jahrhundertwende die Versorgung der Familie in der
Verantwortung der Manner stand, liegt der Anteil der Promotionen, in denen die Berufe der
Véter erwahnt werden, nahezu konstant zwischen 80 und 90%. Der Kurvenverlauf zeigt, dass
nach den ersten Frauenbewegungen um 1848 [20] noch Uber ein Jahrhundert verging, bis der
beruflichen Stellung der Frau Ende der sechziger Jahre eine &hnliche Aufmerksamkeit wie
den Mannern entgegengebracht wurde. Der Abfall beider Kurven ab 1977 kdnnte darauf
zurlickzufuhren sein, dass die soziale Herkunft der Promovenden in den Lebenslaufen
generell an Wert verlor und stattdessen die Fahigkeiten sowie die Ausbildung des Autors in

den Fokus traten.
84



5.3 Zur Bedeutung biographischer Angaben

Die Lebensldufe der Promotionsstudenten stellen eine nahezu unerschopfliche Quelle
soziologischen Datenmaterials dar. Die umfangreiche Katalogisierung der Informationen tber
die Autoren erfolgte systematisch nach ausgesuchten Schwerpunkten. Die folgende
Interpretation der Ergebnisse beschéftigt sich v.a. mit der Sozialstruktur der
Promotionsstudenten. Dazu erfolgte eine genauere Untersuchung der Berufe der Eltern v.a.
fiir den Zeitraum vor und nach 1950. Damit in Zusammenhang stehend interessierte nicht nur
die Biographie der Promovenden vor Studienbeginn mit der Berechnung des Anteils der
Studenten der Arbeiter- und Bauern-Fakultat (ABF) sondern auch eine Unterscheidung der
Promovierenden in Arzte- und Nicht-Arztekinder. Im nachsten Schritt wurde die
Altersverteilung der Doktoranden bei Immatrikulation bzw. zum Promotionszeitpunkt
ausgewertet. AbschlieBend wurden die Daten zur Verteilung der Religionszugehorigkeit

aufgearbeitet.

Zur sozialen Herkunft wurde mit den Berufen der Eltern bereits ein wichtiger Aspekt in
Kapitel 5.2 beleuchtet. Dabei war nicht nur eine groRe Diskrepanz zwischen den Zahlen der
berufstatigen Mutter und der Angabe zu den Berufen der Véter festzustellen. Auch die
gesellschaftliche Stellung der Familie anhand der Berufe der Vater konnte ausreichend
nachvollzogen werden. So fiel insbesondere fir den Zeitraum 1867 bis 1946 auf, dass die
Promotionsstudenten vor allem aus gutbiirgerlichen oder akademischen Familien stammten,
die die finanziellen Mittel besaen, ihrem Nachwuchs ein Studium zu ermdéglichen. Berufe
der Vater, die Uberdurchschnittlich haufig aufgefiinrt wurden, waren Arzte, Guts- und
Fabrikbesitzer, Lehrer, Kaufménner, Rechtsanwélte, Pfarrer und Pastoren. In Kapitel 5.2
konnte gezeigt werden, dass zu dieser Zeit noch keine berufstatigen Mutter erwéhnt wurden,
was ebenfalls die Annahme bestatigt, dass es sich tberwiegend um wohlsituierte Haushalte
handelte. Mit der Grindung der DDR im Jahr 1949 traten andere Tendenzen in den
Vordergrund. Zwischen 1950 und 1989 liegt der Anteil der Promotionsstudenten, deren Eltern
der ,,Arbeiter- und Bauernklasse* angehorten bei 47,4%. Sie formten somit eine Zielgruppe
fur die Ausbildung sozialistischer Bilrger. Auch der Nachwuchs von Angehdrigen der
,bewaffneten Organe“ zidhlte eigentlich zu den ,Arbeiterkindern”, wodurch der Anteil
politisch engagierter Jugendlicher weiterhin kinstlich erhoht werden sollte. Thr Anteil unter
den Doktorranden der Universitats-Frauenklinik Greifswald liegt zwischen 1950 und dem
Untergang der DDR bei 2,9%. Im Sinne der lIdeologie des DDR-Regimes erfolgte eine

Umgestaltung des Hochschulwesens nach 1945 mit dem Anspruch, das burgerliche
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Bildungsprivileg zu brechen [19]. Vor 1945 waren etwa 2% bis 5% der
Gesamtstudentenschaft deutschlandweit Arbeiter- und Bauernkinder [43]. Zur Erhohung
dieser Zahl wurde im Oktober 1949 die sogenannte Arbeiter-und Bauern-Fakultat gegriindet
[43], die junge Menschen ohne Abitur aus bildungsfernen Schichten immatrikulierte, um sie
auf ein Hochschulstudium vorzubereiten. Der Anteil der Studenten aus Arbeiter- und
Bauernfamilien betragt im Jahr 1949 unter den insgesamt Studierenden der Universitat
Greifswald bereits ca. 36% [43]. Dementsprechend steigt zwischen 1950 und 1989 nicht nur
der Anteil der Promovenden an der Universitats-Frauenklinik, deren Eltern Lehrberufen
nachgingen, Angestellte, Militarangehorige, Arbeiter oder Bauern waren, auf ca. 60% an.
Auch die Zahl derjenigen Doktoranden, die vor der Aufnahme des Medizinstudiums die ABF
besuchten, wéchst sprunghaft. In der folgenden Abbildung 13 wird in Dekaden dargestellt,
wie hoch der Anteil der Studenten ist, die nicht direkt nach dem Schulbesuch das
Medizinstudium anschlossen. So finden sich in den Lebenslaufen Angaben zu begonnenen
Ausbildungen oder anderen, z.T. sogar abgeschlossenen, Studiengangen. Oft vertreten waren
vor dem zweiten Weltkrieg auch Studenten, die Reisen unternahmen, Aufgaben als Prediger
nachgingen oder den Wehrdienst ableisteten. Einige Studenten verlieRen die Schule zunéachst
ohne Abitur und holten die Hochschulreife erst spéter nach. Deshalb ist der Erhalt des Abiturs

nicht immer zwangslaufig mit dem Ende der Schulzeit gleichzusetzen.
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Abbildung 13: Werdegang der Promotionsstudenten der Frauenklinik Greifswald vor Beginn
des Medizinstudiums
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Vordergrindiges Anliegen der Darstellung war es nachzuweisen, ob sich der Anteil der
Studenten, die vor dem Beginn ihres Medizinstudiums einer anderen Tatigkeit nachgegangen
sind, im zeitlichen Verlauf von 122 Jahren verandert. Abzulesen ist, dass von 1867 bis 1936
der Uberwiegende Anteil der Promotionsstudenten direkt nach Abschluss des Abiturs das
Studium der Medizin aufnimmt. Deutlich wird dann allerdings ab 1937, dass die Mehrheit der
Promovenden ihr Studium nicht direkt nach Ende der Schulzeit beginnt. Eine Begriindung fur
diesen Verlauf findet sich bei der genaueren Analyse der Lebensldufe. So geben die
Promovierenden von 1940 bis 1956 vermehrt an, nach dem Abitur zum Arbeits- oder
Militardienst eingezogen worden zu sein, was zeitlich mit dem Kriegsbeginn zusammenfiel,
sodass das Hochschulstudium erst verspatet aufgenommen werden konnte. Doch auch nach
Ende des Krieges dominiert die Zahl derjenigen weiterhin, die nicht direkt mit dem Studium
begannen. Sicherlich nicht zu vernachléassigen ist dabei der Anteil der Studenten, der sich
nach 1945 noch in Kriegsgefangenschaft befand. Wie oben bereits beschrieben, sollten
bevorzugt junge Erwachsene gefordert werden, die der Arbeiter- und Bauernklasse
entstammten um die ,soziale Zusammensetzung der Studenten der sozialen
Zusammensetzung der Bevolkerung anzugleichen® [19] und somit eine neue, antifaschistische
und demokratische Intelligenz auszubilden. Diese Grundanschauung ist in enger Korrelation
mit der Ideologie der Abschaffung der Dominanz und Herrschaft der burgerlichen Klassen
und des Kapitalismus zu betrachten, die das DDR-Regime in allen Lebensbereichen
durchzusetzen versuchte. Im Zusammenhang mit der Politik nach sowjetischem Vorbild ist
auch der nach 1957 hohe Anteil der Promotionsstudenten zu sehen, die nicht direkt nach dem
Schulabschluss das Studium der Medizin aufnahmen. In einer gezielten Untersuchung des
Materials fur den Zeitraum 1957 bis 1989 liel} sich nachweisen, dass von den 91
Promotionsstudenten der Frauenklinik, die nicht direkt mit dem Hochschulstudium begannen,
fast 19% das Abitur an einer ABF erwarben. Auferdem waren ca. 66% der 91
Promovierenden in dieser Zeitspanne zuvor in der Landwirtschaft tatig gewesen, hatten
bereits eine Ausbildung begonnen bzw. abgeschlossen oder hatten als Pfleger in Kliniken
gearbeitet. Dieser Umstand untermauert ebenfalls die Tatsache, dass aus politischen Griinden
bevorzugt Studenten zum Studium zugelassen wurden, die der werktatigen Bevolkerung

angehorten oder sich dem gesellschaftspolitischen Konzept anpassten.

Im Rahmen der Forderung der arbeitenden Schichten und Schaffung einer neuen Intelligenz
unter bewusster Unterdriickung der Akademiker und Gelehrtenhaushalte, stellte sich die
interessante Frage, ob sich im Verlauf der Dekaden beispielhaft der Anteil der Arztekinder als
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Referenzgruppe fur die akademische Schicht, am Gesamtanteil der Promovenden veréndern

wirde. Die Ergebnisse fur den untersuchten Zeitraum fasst die Abbildung 14 zusammen.
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Abbildung 14: Prozentuale Verteilung des Anteils der Nicht-Arztekinder und Arztekinder
unter den Promovenden der Frauenklinik

Der angestrebte Einzug der Werktitigen und Bauern in die Arzteschaft erwies sich als
besonders trége. Eine Ursache dafiir, dass ein zugiger Bruch des Bildungsprivilegs in diesem
Bereich nicht durchzusetzen war, ist nach Ernst darin zu sehen, dass zum Grindungszeitpunkt
der DDR noch viele Arzte praktizierten, die in der Weimarer Republik studiert hatten [8]. Erst
um 1965 wuchs eine Generation von Medizinern heran, die nach dem zweiten Weltkrieg ihr
Studium absolviert hatten. Neben der langen Studiendauer kamen ein permanenter
Arztemangel und ein unmadglicher Verzicht auf die gut ausgebildeten Ressourcen hinzu, die
einer rapiden Umstrukturierung im Wege standen [8]. AuBerdem stieg der Anteil der
Avrbeiter- und Bauern-Klasse unter den Medizinern langsamer als in anderen Studiengangen,
da die politisch eher wenig engagierten Klinikdirektoren allgemein eine Umformung der
Bevolkerungsstruktur ablehnten. Allerdings wurde ihnen die Zustandigkeit 0ber die
Zulassungsbestimmungen friihzeitig entzogen, sodass es nur zu indirekten Auswirkungen in
Form von Diskriminierung und hohen Abbrecherzahlen unter den ABF-Absolventen kam [8].
Obwohl die Studenten der Arbeiter- und Bauern-Fakultdt ohne Durchlaufen eines
Zulassungsverfahrens Anspruch auf einen Studienplatz der Medizin hatten, war das Fach der
Medizin neben der Theologie - gemessen an den Bewerberzahlen - die unbeliebteste
Studienrichtung [8].

Die Klassenzugehdrigkeit der Medizinstudenten wechselte auch zuvor mehrfach im zeitlichen

Verlauf. Zum Ende des 19. Jahrhunderts galt die Tétigkeit als Arzt, die bis dahin Gberwiegend
88



von der Schicht der Bildungsbiirger ausgeiibt wurde, als ,,Aufsteigerberuf*, sodass die
Studienplatze nun weitestgehend von Studenten der Mittelschicht besetzt wurden. Davon
ausgehend, dass Arztekinder epocheniibergreifend als Teil der akademischen Schicht
betrachtet werden konnen, ldsst sich dieser Trend auch unter den Promovierenden der
Universitats-Frauenklinik fir diesen Zeitraum ablesen. Der Anteil der Arztekinder unter ihnen
belduft sich zwischen 1877 und 1906 durchschnittlich auf 4% und liegt damit an der unteren
Grenze in der Gesamtbetrachtung. Fir den Zeitraum zwischen 1875 und 1936 wurde in einer
weiteren Erhebung der Anteil der Arzte Deutschlands an der Gesamtbevélkerung untersucht,
um eine Korrelation zwischen der Zahl der Arztekinder und der Zahl der Arzte nachzuweisen.
Die Werte hierfir sind der Tabelle 12 entnommen. Die nachfolgende Abbildung 15 stellt die
gewonnenen Daten graphisch dar.
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Abbildung 15: Anteil der Arzte Deutschlands zwischen 1875 und 1936 bezogen auf die
Gesamtbevolkerung

Diese Darstellung macht deutlich, dass auch der Anteil der Arzte an der Gesamtbevolkerung
zwischen 1875 und 1895 mit Werten zwischen 0,035% und 0,049% am niedrigsten liegt.
Schon vor Beginn und gegen Ende der Weimarer Republik zeichnet sich im Zeitraum von
1907 bis 1926 mit einer mittleren Quote von 11% an Arztekindern eine ,Reakademisierung*
[8] unter den Promotionsstudenten ab, die besonders nach 1937 verstarkt wird. Hierin liegt
auch die Begriindung fir den hohen Anteil an Arztekindern zwischen 1937 und 1956 mit
11%. Dieser Trend zeigt sich auch im sprunghaften Anstieg des Arzteanteils in der
Bevolkerung nach 1925 auf ber 0,07%, der nachfolgend immer weiter anwéchst auf sein
Maximum im Jahr 1936 mit 0,082%. Sicherlich liegt dem auch ein generelles
Bevolkerungswachstum zugrunde. Es muss weiterhin bedacht werden, dass sich
beispielsweise die Bemihungen der Nationalsozialisten um eine Wiederaufwertung des
Arztestandes ab 1933 [8], die sich anhand des Arztaufkommens an der Bevolkerung deutlich

zeigen, sich auch unter den Promovierenden der Frauenklinik Greifswald erst spater
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niederschlagen, da sich Neuerungen durch die L&nge des Medizinstudiums zeitverzdgert
auswirkten. Mit dem Ziel des sozialen Umschwungs und der Verdrangung der Kinder aus
Akademikerhaushalten aus den Hochschulen nach 1945 wurde der Arztberuf erneut zum
,ZAufsteigerberuf* degradiert [8]. Wie oben bereits beschrieben, steigt der Anteil der Arbeiter-
und Bauernkinder, die die neue ,sozialistische Intelligenz*“ bilden sollten, unter den
Promovierenden der Frauenklinik Greifswald nach 1957 mindestens auf 19%. Infolgedessen
fallt auch die Quote der Arztekinder zwischen 1957 und 1976 auf 5,5% zuriick. Dass es ab
1977 bis 1986 erneut zu einem Anstieg des Anteils der Arztekinder auf 10% kam, liegt
insbesondere daran, dass die immer noch verbreitete ,,akademische Intelligenz* beruhigt
werden musste. Im September 1958 erging dazu ein Kommuniqué mit dem Inhalt, dass
Bewerbungen von Arztekindern auf Medizinstudienplitze nicht abgelehnt werden durften,
weder wegen unzureichender schulischer Leistungen noch aufgrund mangelnden
gesellschaftlichen Engagements [8]. Da den ABF-Studenten und Angehérigen der Nationalen
Volksarmee (NVA) jedoch auch ein fester Anteil an Studienplétzen zustand, sollte nun die
Quote der Kinder von Handwerkern und Angestellten reduziert werden [8]. Falls den
Arztekindern kein Platz angeboten werden konnte, wurde ihnen ein Studienplatz fiir das

folgende Semester ,,reserviert.

Ein weiterer Aspekt, der aus den Lebensldufen mithilfe des Geburtsdatums und weiterer
Eckpunkte berechnet werden kann und Aufschluss (ber die Sozialstruktur der Studenten gibt,
ist die Altersverteilung der Studenten bei Immatrikulation und Promotion.

Zunachst lag die Vermutung nahe, dass die Studenten im Verlaufe der Dekaden den
Studiengang der Humanmedizin spéter begannen, weil die Bedingungen fiir den Erwerb eines
Studienplatzes sich verénderten. Diese Vermutung lieR sich anhand der rekrutierten Daten
nicht bestétigen. Das Alter der Studenten zu Beginn des Studiums bewegt sich zwischen den
Dekaden anndhernd gleich, sodass keine Ruckschliisse auf erschwerte oder verdnderte
Zugangsvoraussetzungen moglich sind. Einige Besonderheiten zeigte hingegen die Analyse
des Alters der Doktoranden bei Abgabe ihrer Dissertation. In der nachfolgenden Darstellung
sind nur die Zahlen fur die Uber 30-Jahrigen Promovenden herausgegriffen, da die
Uberwiegende Mehrheit der Promotionsstudenten normalerweise in einem jingeren Alter

promoviert.
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Abbildung 16: Verteilung des Anteils der iber 30-Jahrigen bei Promotion pro Dekade

Die in Abbildung 16 dargestellten Ergebnisse zum Alter der Studenten zum
Promotionszeitpunkt machen deutlich, dass zwischen 1917 und 1926 ca. 28% der
Promovenden uber 30 Jahre alt waren, als sie promovierten. Der Anteil der Uber 30-J&hrigen
bei Promotion liegt sonst wesentlich niedriger, wie z.B. zwischen 1887 und 1898 mit 0,9%.
Eine mogliche Begriindung waére, dass die Studenten kriegsbedingt ihr Studium und somit
auch die Arbeit an ihrer Promotion unterbrechen mussten, wodurch sie erst spater
promovieren konnten. Auch zwischen 1957 und 1966 liegt der Anteil der tGber 30-j&hrigen
ungefadhr bei 28%, was mdoglicherweise wieder Auswirkungen, diesmal des zweiten
Weltkrieges sein konnten. Hinzu kommt ein bis 1961 und Uber die Jahre dartiber hinaus
anhaltender, durch eine massive Republikflucht bedingter Arztemangel an der Frauenklinik.
Die Arbeitsbelastung war dementsprechend so hoch, dass die Promotion zundchst in den
Hintergrund trat. Die kommissarische Leitung der Frauenklinik von 1955 bis 1956, auf die in
Kapitel 5.4 noch nédher eingegangen werden soll, hatte zur Folge, dass keine Promovenden
angenommen werden konnten. Hierin ist vor allem die Ursache zu sehen, warum sich der
Anteil an Uber 30-Jahrigen in diesem Zeitabschnitt entsprechend hoch zeigt. Selbst bei
Vergabe neuer Dissertationsarbeiten ab 1957 konnte deren Umsetzung friihestens 1959
realisiert werden. Die Tatsache, dass zwischen 1977 und 1986 das Alter bei 60% der
Promovenden uber 30 Jahren liegt, ist mit hoher Sicherheit dem Umstand zuzusprechen, dass
der Abschluss der Diplomarbeit die Voraussetzung fiir eine Promotion war und bereits einige
Zeit in Anspruch nahm.

Nicht nur die sozialen Verhéltnisse spielen in den Lebensldufen der Studenten eine
wesentliche Rolle, sondern auch die Glaubenszugehdrigkeit kommt (berdurchschnittlich

h&ufig zum Ausdruck. Das nachfolgende Diagramm ermdglicht eine Darstellung der
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Glaubenszugehdorigkeit der Doktoranden im Bezug zur Dekade und zeigt u.a. den Anteil
christlich-katholischer und christlich-evangelischer Studenten. Der Anteil von 0,95% der
»anderen Religionen* an der Gesamtverteilung ist vernachldssigbar gering und soll deshalb
keine weitere Aufmerksamkeit erfahren. Auch diejenigen, die keine Konfession in ihrem
Lebenslauf angegeben haben, sind abgebildet. Bezliglich des letzten Punktes lasst sich nicht
endgultig klaren, ob die Studenten keiner Glaubensgemeinschaften angehdrten oder diese nur
nicht aufzéhlten.

120%

100%
80%

60%

40% —

20% -
0% -I (| fom! (|
©

AY A\ A 3\ 4% A A\ A A A 4% A\ A
© A D Y Q " v > O \p) © 4 >
NS AN T - A M - S~ - R
O Christlich-Katholisch Christlich- Evangelisch  m Andere  H Keine Angabe

Abbildung 17: Ubersicht zur Glaubenszugehérigkeit der Promotionsstudenten in Dekaden

Die Abbildung 17 stellt besonders deutlich dar, dass zu Beginn der Datenerhebung bis 1896
ein Grofteil der Promotionsstudenten dem katholischen Glauben angehdrte. Dieses Ergebnis
war nicht anzunehmen, da nach der Grindung des Deutschen Reiches im Jahr 1871 der
Gesamtanteil der Katholiken an der Bevélkerung nur ungeféahr ein Drittel ausmachte [35].
Katholische Hochschullehrer waren nur mit 13% an den Universitaten Preuf3ens vertreten und
bildeten somit eine Minderheit [35]. Um ca. 1886 tiberwiegt zunehmend der Anteil christlich-
evangelischer Studenten am Gesamtanteil - scheinbar eine Auswirkung des sogenannten
,Kulturkampfes* der, basierend auf Gesetzen die bis 1876 erlassen wurden, die katholische
Kirche in ihrem Wirken und Einfluss stark einschrankte [35]. Nach dem Ende des ersten
Weltkriegs beginnt jedoch auch der Anteil evangelischer Promovenden an der Frauenklinik zu
sinken. Zu begriinden ist dieser Abfall mit dem schlagartigen Machtverlust der Protestanten
bei Zusammenbruch der deutschen Monarchie nach 1918 und der damit in Zusammenhang
stehenden Auflosung der engen Kooperation zwischen Kirche und Staat [35]. Seit der
Jahrhundertwende steigt die Anzahl der Doktoranden, die keine Angabe zur Konfession
macht, kontinuierlich. Diese Gruppe dominiert zunehmend und macht ab der Dekade 1907 bis

1916 mit ca. 48% einen Groldteil der Studenten aus. Auch wenn diese Entwicklung die
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vermutete zunehmende Abwendung der Bevolkerung von der Kirche bestétigt, mussen die
folgenden Kurvenverldufe ab Anfang der zwanziger Jahre eher kritisch betrachtet werden, da
zwischen 1918 und 1933 die Promovierenden nicht mehr verpflichtet waren, ihre
Religionszugehdrigkeit anzugeben [42]. Aufgrund dessen oder als Ausdruck der gescheiterten
,»Re-Christianisierung™ nach den beiden Weltkriegen, gibt ab 1947 kaum noch ein
Promotionsstudent eine Glaubensrichtung in seinem Lebenslauf an [35]. 94,4% der
Lebenslaufe dieser Dekade ist keine Angabe zur Konfession zu entnehmen. Lediglich die
Quote der katholischen Promovenden steigt zwischen 1947 und 1956 nochmals kurzzeitig auf
fast 6% an und konnte als Effekt der Rickkehr der Vertriebenen aus den ehemals deutsch
bevolkerten osteuropdischen Gebieten bewertet werden. Nach Ruh wachst nach 1945 auch der
Gesamtanteil der Katholiken an der Gesamtbevolkerung Deutschlands durch die
Zuwanderungswelle an [35]. Ein weiterer Grund fur den sinkenden Anteil glaubiger Christen
unter den Doktoranden nach dem Ende des zweiten Weltkrieges ist sicherlich nicht nur das
Austreten der Mitglieder aus den Kirchen wegen eines Glaubensverlustes. Auch die bis zum
Mauerbau anhaltende Flucht religioser Burger aus der DDR sollte als Ursache fir die fallende
Zahl christlich gesinnter Studenten in Betracht gezogen werden [19]. Mit der Staatsgriindung
nach sowjetischem Vorbild, dem Aufbau des Sozialismus und der damit verbundenen
Ankiindigung des ,Kirchenkampfes* auf der II. Parteikonferenz der Sozialistischen
Einheitspartei Deutschlands (SED) 1952, war ein weiteres Sinken der Zahl bekennender
Christen vorhersehbar [19]. Der verpflichtende Atheismus, trotz offiziell deklarierter
Religionsfreiheit, war ein essenzieller Bestandteil der kommunistischen Ideologie. Neben dem
Verbot kirchlicher Veranstaltungen und Gemeindetreffen kam es zu Exmatrikulationen
kirchenangehoriger Studenten. Auch in Greifswald kam es zu Verhoren und zur
Diskriminierung von Mitgliedern der Evangelischen Studentengemeinde [19]. Diese
Entwicklungen konnten sich also kaum in einem Anstieg religidser Bekenntnisse in den
Lebensldufen der Promovenden &ufern. Mit der Einfihrung der relativ verbindlichen
Jugendweihe im Jahr 1954 gelang der Staatsfiihrung eine Verdrdngung der kirchlichen
Konfirmation und somit eine weitere Vertreibung des Christentums aus dem
gesellschaftlichen Leben. Danach stiegen die Gemeindeaustritte an und der Nachwuchs blieb
zunehmend aus [19]. Die Ergebnisse zeigen deutlich die zunehmende Sakularisierung und den
sinkenden gesellschaftlichen Stellenwert der christlichen Religion in Deutschland im
zeitlichen Verlauf, v.a. jedoch fur den Zeitraum 1957 bis 1989, da hier 99% der Doktoranden

sich nicht zu ihrer Religion in ihren Biographien auf3ern.
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5.4 Uber die Tragweite politischer Bemerkungen

Im nachsten Abschnitt lag der Schwerpunkt auf der Analyse der personlichen und
individuellen Farbungen der Lebensldufe im historischen und politischen Kontext. Einige
Promovenden duBern ihre politische Anschauung direkt, wie z.B. eine Mitgliedschaft bei der
Schutzstaffel (SS), andere erwahnen die Teilnahme an Feldziigen oder dass sie ihrer
Militarpflicht nachgekommen sind. Je nach patriotischer Gesinnung und politischen
Uberzeugungen unterscheiden sich die Formulierungen der Lebenslaufe z.T. erheblich
voneinander. So gibt es ganzlich neutral gefasste Biographien, die keinerlei Riickschlisse auf
Standpunkte zulassen und andere wiederum, in denen Promovenden sich deutlich zu
bestimmten Ideologien und politischen Positionen bekennen. Da allerdings die historischen
Entwicklungen und politischen Wendungen zu komplex sind und der Umfang des
analysierten Materials zu vielfaltig und ausfiihrlich ist, um jede individuelle AuRerung in
einer Gesamtauswertung zu bertcksichtigen, soll hier eine stark abstrahierte Darstellung der
Ergebnisse erfolgen. Die nachfolgende Abbildung unterteilt die recherchierten Lebenslaufe
der Promotionsstudenten der Frauenklinik zwischen 1867 und 1989 in Lebenslaufe, die
politisch neutral bleiben sowie in Biographien, die eine politische Erwahnung jeglicher Form
enthalten. Damit sind AuBerungen gemeint, die Rickschlisse auf die patriotischen
Standpunkte des Autors zulassen. Diese Aspekte sind nur im historischen Zusammenhang zu
sehen und sollen ohne Wertung bleiben. Sie dienen lediglich als Indikator flr bestimme
Anschauungspunkte. Schlielich hatte der jeweilige Faktor fir den Autor eine ausreichende

Relevanz, um in seiner Biographie Beachtung zu finden.
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Abbildung 18: Anteil der Lebenslaufe mit politischen Bemerkungen und Anteil neutraler
Lebenslaufe der Promovenden der Frauenklinik zwischen 1867 und 1989
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Mit einem Anteil von 57% bestimmen die Lebensléaufe mit politischer Farbung die Mehrheit.

In einer weiteren Abbildung lasst sich nachvollziehen, ob Lebensldufe epochenabhangig

politischer formuliert wurden, um der Gesinnung des Autors mehr Ausdruck zu verleihen.
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Abbildung 19: Verteilung der politischen und unpolitischen Lebenslaufe im epochalen
Vergleich

Die Abbildung 19 zeigt deutlich, dass der Anteil politischer Lebenslaufe nach 1918 steigt und
dann kontinuierlich Gberwiegt. Die Hintergrinde hierfur kdnnen vielféltig sein. So war es bis
1945 aufgrund der historischen Umstande sicherlich Kkarriereférdernd, im Lebenslauf zu
erwidhnen, Mitglied bei der Hitlerjugend (HJ) gewesen zu sein. Ahnlich sympathietrachtig
sollte ab 1960 eventuell die Bemerkung erscheinen, den Schulabschluss an der ABF erlangt
zu haben oder der Organisation der Freien Deutschen Jugend (FDJ) anzugehdren. Auch hier
soll keine Wertung der politischen Gesinnung oder Mitgliedschaften der Verfasser erfolgen.
Es wird lediglich erfasst, dass die Autoren sich zu den genannten Standpunkten bekannten
und ihnen in ihren Lebenslaufen Ausdruck verliehen. Am Beispiel der Lebenslaufe von 1955
bis 1989 soll demonstriert werden, inwiefern aus den Lebensldufen der Doktoranden ihre
politische Gesinnung sowie ideologische Stromungen ermittelt werden kénnen. Wirft man
einen Blick auf die Formulierungen in den Lebensldufen in diesem Zeitraum, so féllt auf, dass
plotzlich viele Promotionsstudenten angeben, Angehotrige der KVP oder MMS gewesen zu
sein. Diese Erwédhnungen stehen im engen Zusammenhang mit den damaligen historischen
und politischen Entwicklungen. Der extrem hohe Anteil militararztlicher Promotionsstudenten

95



in der Zeitspanne zwischen 1957 und 1962 ist ein historisches Phdnomen und lasst sich
hdchstwahrscheinlich in dieser Form nur an der medizinischen Fakultdt der Universitét
Greifswald nachweisen. Bevor in Abbildung 20 die Anteile der zivilen Studenten und der
Studenten, die in ihren Lebenslédufen angeben, Mitglied der KVP oder MMS zu sein gezeigt

werden, sollen deshalb kurz die geschichtlichen Hintergriinde umrissen werden.

Ab Mitte der funfziger Jahre erfolgte in der DDR eine Militarisierung des Hochschulwesens,
da der junge Staat eine existentielle Bedrohung nach dem 17.06.1953 firchtete. Mdglich
konnte die militarische Ausweitung nur durch das Inkrafttreten der Pariser Vertrage am
28.02.1955 werden, die sowohl die Aufstellung einer Bundeswehr als auch den Beitritt der
Bundesrepublik Deutschland zur NATO (North Atlantic Treaty Organization) billigte [36].
Nur zwei Monate spater wurde am 14.05.1955 das 0Ostliche Pendant dazu, der Warschauer
Vertrag geschaffen, der ein gemeinsames Oberkommando fir die Streitkréfte des Ostblocks
vorsah, u.a. fur die UdSSR (Union der Sozialistischen Sowjetrepubliken), Rumanien,
Bulgarien und die DDR [36]. Der damit gebilligten Aufristung folgte im Januar 1956 der
Beschluss zur Grindung der dem vereinten Oberkommando untergliederten NVA [24].
Historisch betrachtet stellt das Jahr 1955 aus vielerlei Hinsicht fur die DDR eine
Schltsselrolle dar. Die Garantie des Fortbestandes der UdSSR sicherte auch der DDR ihre
Existenz - eine intensivierte wirtschaftliche Zusammenarbeit mit der Sowjetunion und
anderen sozialistischen Landern starkte die Okonomie der jungen Republik. Die
Legitimierung der Aufristung der DDR erstmalig nach dem zweiten Weltkrieg durch eine
militarische Gleichstellung mit anderen sozialistischen Staaten erhob das Land zum
gleichberechtigten und wichtigen politischen Mitspieler. Mit der Aufristung und
Militarisierung sowie im Auftrag der Hochschulen, die Gesellschaft sozialistisch zu steuern
und zu erziehen, war der Grundstein zur militdrischen Umwandlung des Hochschulwesens
gelegt [36].

Bereits 1954 wurde die Grundung einer Fachabteilung der KVP inoffiziell beschlossen — das
genaue Datum kann nur aus Dokumenten rekonstruiert werden, denn ein formeller
Regierungsbeschluss lag nie vor. Bis 1955 studierten etwa 30 KVP-Mediziner in Leipzig;
andere an weiteren Standorten zur militararztlichen Weiterbildung in der Sowjetunion [36].
Ziel war die Einrichtung des Medizinstudiums fur Militdrmediziner sowie die Konzentrierung
der KVVP-Mediziner in Greifswald. Die Grunde, weshalb die Wahl auf die Hansestadt fiel,
sind vielfaltig. Zum einen wurden die medizinischen Akademien in Erfurt, Dresden und

Magdeburg erst 1954 gegrundet und boten nur mangelnde vorklinische Mdoglichkeiten zur
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Ausbildung der Studenten. Berlin spielte eine politische Sonderrolle und war denkbar
ungeeignet, da es ohnehin schon im Mittelpunkt des Weltinteresses stand. Die Standorte
Halle, Jena, Leipzig und Rostock waren im Westen zu publik sowie zu grenznah. Somit
bestand eine zu groRe Gefahr, in den Fokus der Offentlichkeit zu riicken. AuRerdem reichten
dort die Geb&udekapazitaten nach dem Krieg nicht aus, um sie fir militarische Zwecke zu
nutzen. Weiterhin fiel die Wahl auf die Region um Greifswald, da die Stadt schon langst als
Zentrum zum Ausbau eines militarischen Standpunktes fir die DDR ausgewahlt worden war.
Nicht zu vernachléssigen ist der Aspekt der starken und aktiven ABF-Fakultat, die auf eine
gewisse politische Ruhe und Gefiigigkeit der Studierendenschaft hinwies und deshalb als
politisch unproblematisch galt. Auch die Ausbildungskapazitt von ca. 100 Studenten pro
Studienjahr an der Universitat Greifswald erfullte den Bedarf an bendétigten Militérarzten. Es
konnte die Konzentrierung des militdr-medizinischen Studiums in Greifswald durchgefuhrt
werden, ohne die Stellung von Hochschullehrern und die Zugehorigkeit der Fakultat zur
Hochschule zu verdndern [36]. Im Juni 1955 erfolgte die Grindung der spateren MMS,
zunéchst bezeichnet als ,,Dienststelle Greifswald III der Kasernierten Volkspolizei®, der ab
dem Wintersemester 1955/56 diejenigen Studenten der Volkspolizei angehdren sollten, die
Medizin studierten [36]. Die medizinische Ausbildung war die der zivilen Medizinstudenten
gleichgestellt; es wurde lediglich fur die Unterbringung in eigenen Raumlichkeiten gesorgt
sowie zusatzlich eine Sport- und Grundausbildung ohne separate militarische oder
militarmedizinische Ausbildung eingefiihrt. Eine von zwei zentralen Fragen bei der Schaffung
einer MMS in Greifswald war, ob die gesamte medizinische Fakultat in eine militar-
medizinische Akademie umgewandelt werden und damit dem Militar angehdren sollte. Das
hatte geheiRen, dass nur noch KVP-Arzte zur Ausbildung dort zugelassen worden wéren. Die
zweite Fragstellung war, ob die Hochschule weiter zivil geleitet werden sollte mit der
integrierten Ausbildung von Militérarzten, sodass der Standort Greifswald als einzige
Ausbildungsstatte fir KVP-Arzte existiert hatte [36]. Die Problematik bestand in der sehr
plotzlichen Einrichtung der MMS in Greifswald. Am 22.03.1955 erfolgte die offizielle
Absegnung des Beschlusses des Sicherheitskommissionsauftrags durch Mitglieder des
Politbiros unter Forderung der Umsetzung innerhalb von zehn Tagen [36]. Zuvor gab es nur
inoffizielle Absprachen unter hichster Geheimhaltung, sodass die Offentlichkeit nicht tber
die bevorstehenden Ereignisse informiert war. Auch die ungenaue Formulierung des
Beschlusses fuhrte zu Verwirrungen. Zu groBen Unruhen unter den Medizinstudenten kam es,
als die Hochschullehrer der Universitat am 24. bis 26. Mérz 1955 in den Lehrveranstaltungen

bekannt gaben, dass ab dem né&chsten Studienjahr nur noch Militardrzte an der Universitat
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Greifswald ausgebildet werden wirden [36]. Die Studenten sahen ihren Studienplatz in
Gefahr und beflrchteten die Verteilung der Studenten Uber die gesamte DDR oder den
zwangsweisen Beitritt aller Studenten zur KVP um weiter studieren zu kdnnen. Auch eine
offentliche Versammlung der SED am 28. Marz 1955 fiihrte nicht zu einer Beruhigung der
kursierenden Gerlichte unter den Studenten und konnte sie ebenso wenig von den
notwendigen ,,Sicherheitsmalnahmen gegen die westeuropdischen Militaristen* {iberzeugen
[36]. Infolgedessen kam es zur Boykottierung von Lehrveranstaltungen, zu einem
Vorlesungsstreik am 30. Mérz sowie zu einer Vollversammlung in der Aula am Abend
desselben Tages [23]. 211 der aus der Versammlung stromenden Studenten wurden von
einem vorbereiteten Aufgebot der Volkspolizei verhaftet und fur vierundzwanzig Stunden
inhaftiert [23]. Jeder Student musste, bevor er entlassen wurde, unterzeichnen, die DDR nie
wieder durch Aktionen zu gefahrden sowie Uber die vorgefallenen Ereignisse Stillschweigen
zu bewahren. Finf der verhafteten Studenten, die bereits zuvor aufgrund ihrer oppositionellen
Uberzeugungen von der Staatssicherheit tiberwacht worden waren und nun als Rédelsfiihrer
galten, wurden zu zwei bis drei Jahren Zuchthaus verurteilt. VVon den bis dahin ca. 600
Medizinstudierenden wechselten etwa 500 an eine der anderen Akademien der DDR und
wurden ersetzt durch 580 Militararztanwarter der KVVP [23]. Die Presse der DDR war dazu
angehalten, nicht tber die Vorgange in Greifswald zu berichten. Der Studentenstreik in
Greifswald blieb der einzige Aufstand in diesem Ausmal und dieser Radikalitat an einer
Universitdt der DDR. Erst durch den Widerstand der Medizinstudenten wurden aus dem
unkonkreten Regierungsbeschluss eindeutige Konsequenzen gezogen. Ab sofort sollte
ausschlieflich in Greifswald die Ausbildung von Militararzten fur die KVP erfolgen.
Zunachst wurden zum Wintersemester 1955/1956 die vorklinischen Studienjahre fast
vollkommen durch KVP-Mitglieder besetzt, allerdings erfolgte ab 1957 auch wieder die
Einschreibung von Zivilisten, sodass bis zum Zusammenbruch der DDR Militdrmediziner und
Zivilisten gemeinsam an der Universitidt der Hansestadt studierten [36]. Im Oktober 1956
erfolgte dann die Aufstellung der ,,MMS Greifswald* als Lehreinrichtung der NVA und ab
Dezember 1958 wurde die zielgerichtete militdrmedizinische und Sanitatsausbildung, u.a.
unter Schaffung von Lehrstiihlen fir militarische und militdrmedizinische Ausbildung gezielt
vorangetrieben [36]. Die MMS wurde 1964 unter Beibehaltung ihres autonom-militarischen
Status der Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald angegliedert und erhielt damit das
Recht auf die Durchfuhrung von Diplomverfahren sowie auf die Verleihung akademischer
Grade [36]. Die Sektion bestand bis zum Oktober 1990 als ,,Dienststelle der NVA* und wurde
im Dezember des gleichen Jahres aufgeldst [36]. Diese Entwicklungen kdnnen anhand der
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Untersuchung der  politischen Inhalte der Biographien der Doktoranden ab 1955
nachvollzogen werden und sind in Abbildung 20 veranschaulicht.
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Abbildung 20: Verhaltnis der militararztlichen zu zivilen Studenten unter den
Promovierenden der Frauenklinik Greifswald zwischen 1955 und 1989

Wie auch bereits in Kapitel 5.1 angeschnitten, promoviert in den Jahren 1955 und 1956 kein
Student auf dem Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe. Ein wichtiger Aspekt, der dabei
beachtet werden muss, ist die Flucht des Direktors der Frauenklinik Prof. Zinser 1955 in die
BRD. Bis 1956 unterstand die Klinik damit einer kommissarischen Leitung, mit der
Konsequenz, dass in diesem Zeitraum keine Promovenden angenommen wurden.
Infolgedessen lie3en sich neu vergebene Promotionsarbeiten ab 1957 friihestens 2 Jahre spéter
umsetzen. Mit dem Wiederansteigen der Dissertationszahlen ab 1957 ist eine Unterteilung der
Doktoranden in Militarérztliche Studenten und Zivile Studenten mdglich. In diesem Rahmen
soll die dramatische Abnahme der Zivilstudenten beleuchtet werden, denn zwischen 1958 bis
1962 dominiert der Anteil der Militar-Studenten mit Quoten zwischen 64% und 90%, die an
der Universitats-Frauenklinik promovieren. Einer der Grunde liegt darin, dass nach dem
Studentenstreik ein GroRteil der Studenten die Universitét verlassen hatte und deshalb einige

Dissertationen womdglich nicht zu Ende gebracht wurden. Auch die zunéchst unklaren
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Neuregelungen bezuglich des Promotionsverfahrens sind an dieser Stelle zu bedenken, die
eventuell bereits begonnene Verfahren erheblich verzogerten oder der Zulassung von
Neuantragen im Wege standen. Weitere Ursachen flr diesen Wandel sind darin zu sehen, dass
der Uberwiegende Teil der verbliebenen zivilen Studenten die Universitat wechselte und ihre
Platze mit militirmedizinischen Studenten besetzt wurden. AuRerdem verstrich einige Zeit bis
die ,,neuen” MMS-Studenten die Vorklinik absolviert hatten und eine Promotion beginnen
konnten. Da erst ab 1957 wieder die Immatrikulation ziviler Studenten erfolgte, wéchst deren
Anteil zeitverzdgert ab 1963 bei zeitgleichem Abfall der MMS angehérigen Promovenden auf
unter 40% zwischen 1963 und 1969. In den Folgejahren dominiert die Zivilisten-Quote unter
den Promovierenden der Frauenklinik wieder bis 1970. Innerhalb der 19 nachfolgenden Jahre
(zwischen 1971 und 1989) promovieren lediglich 22 Doktoranden, davon 21 Promovenden
mit Zivilstatus. Eine Begriindung fur den plétzlichen Riickgang bzw. Wegfall Militaraztlicher
Promovenden ab 1971 ist die Einfiihrung des Diploms und damit ursdchlich der generelle

Abfall der Promotionszahlen.
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5.5 Abhéangigkeit der Promotionsthemen und Promotionszahlen von den Direktoren der

Frauenklinik Greifswald

Im betrachteten Zeitraum wurden in der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
insgesamt 735 Promotionsarbeiten unter den amtierenden Direktoren an Doktoranden
vergeben. Davon konnten 30 Promotionen keinem Direktor eindeutig zugeordnet werden.
Ursachen dafiir wurden im Kapitel 3 bereits angesprochen. Es erfolgte eine detaillierte
Aufstellung tber die Anzahl der betreuten Promotionen pro Direktor der Frauenklinik in
Greifswald. Dabei kristallisierte sich eindeutig heraus, wem die meisten Promotionen
zugeordnet werden missen. Entscheidend ist allerdings nicht, wer die groRte Anzahl an
Doktoranden betreut hat, da die Lange der Amtszeit zwischen den Ordinarien teilweise
erheblich differiert. Besonders interessant erscheint dagegen, wer durchschnittlich pro Jahr
die meisten Promotionstitel vergab, da dies eher Rickschlusse auf das wissenschaftliche
Engagement des Direktors zulédsst. Deshalb ist in der nachfolgenden Abbildung 21 nicht nur
die Gesamtzahl betreuter Dissertationen pro Direktor angegeben, sondern auch, wie lange der
Lehrstuhl von einem Professor besetzt wurde bzw. die durchschnittlich pro Jahr betreute

Anzahl an Promotionsarbeiten.
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Abbildung 21: Anzahl der vergebenen Promotionen unter den jeweiligen Direktoren der
Frauenklinik Greifswald zwischen 1867 und 1989 insgesamt, Ubersicht tber die Amtszeit in
Jahren, sowie Darstellung der durchschnittlich pro Jahr betreuten Promotionen je Direktor
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Betrachtet man lediglich die Gesamtzahl betreuter Promotionen, so fiihren in absteigender
Reihenfolge Prof. Pernice mit einem Anteil von ca. 32%, Prof. KrauRBold mit fast 20% und
Prof. Hohne mit nahezu 11%. Diese Zahlen sind nicht verwunderlich, wenn man sie in
Relation zur L&nge der Amtszeit sieht. Denn auch in diesem Zusammenhang fuhrt Prof,
Pernice mit 41 Jahren, wobei zu beachten ist, dass nur 32 Jahre davon auf den untersuchten
Zeitraum entfallen. Erwdhnenswert ist an dieser Stelle, dass Prof. Pernice selbst lediglich eine
einzige wissenschaftliche Arbeit verfasste. Es folgt, zeitlich betrachtet, Prof. KrauRold mit 23
Jahren und an dritter Stelle Prof. H6hne mit 14 Jahren, sodass diese drei Klinikdirektoren
schon allein aufgrund der Dauer ihrer Schaffensperiode die meisten Promotionsarbeiten
vergeben konnten. Als Konsequenz der in Kapitel 5.1 beschriebenen Einfiihrung des Diploms
als neuer akademischer Grad fur Mediziner zeigt sich auch in dieser Betrachtung eine Z&sur.
In diesem Zusammenhang wird ersichtlich, warum beispielsweise Prof. Goretzlehner trotz 12-
jahriger Amtszeit nur insgesamt 14 Dissertationen betreute. Bei der Menge durchschnittlich
pro Jahr betreuter Dissertationen fihren diejenigen Ordinarien mit relativ Kkurzer
Schaffenszeit. Prof. Philipp betreute in nur 3 Jahren 44 Promovenden und vergab mit fast 15
Arbeiten die groBte durchschnittliche Anzahl an Promotionsthemen pro Jahr. An zweiter
Stelle rangiert Prof. Schultze, der wéhrend seiner 7-jahrigen Karriere an der Frauenklinik
Greifswald im  Durchschnitt jedes Jahr ca. 9 Doktoranden annahm. Sein
Hauptforschungsgebiet Gber Sterilitatsdiagnostik und —therapie und das Vorantreiben der
gynékologischen Rdntgendiagnostik durch die Entwicklung eines
Hysterosalpingographiebesteckes warfen vermutlich zahlreiche neue Fragestellungen auf
[18]. Sicherlich war sein grofes Interesse fur diesen Bereich der Medizin mitunter Ursache
fur die Betreuung einer durchschnittlich grof3en Zahl an Promovenden pro Jahr. Auf Platz
drei befindet sich Prof. Martin, der im Mittel jedes Jahr seiner 8-jahrigen Amtszeit 7
Promotionsarbeiten betreute. Auf die wissenschaftliche Motivation und dem damit
verbundenen Anstieg der Promovendenzahlen unter Martin und Philipp als Lehrstuhlinhaber
der Frauenklinik wurde in Kapitel 5.1. bereits eingegangen.

Erwahnenswert in diesem Zusammenhang ist auch, dass sich die Forschungsschwerpukte der
Direktoren anhand der inhaltlichen Schwerpunkte der Promotionstitel nachvollziehen lassen.
So beschaftigte sich Prof. Hohne beispielsweise tberwiegend mit Themen der Geburtshilfe.
Es finden sich gehduft Titel zu Befruchtung, Einbettung und Entwicklung der weiblichen
Oozyte, zu Mehrlingsgeburten und zur Extrauteringraviditat. Mit seinem Wirken und
Schaffen erschienen auch zahlreiche Dissertationen zur Bauchfelltuberkulose. Die Titel der

Doktorarbeiten spiegeln mehrheitlich die wissenschaftlichen Forschungsschwerpunkte des
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Ordinarius wieder. Vergleicht man die Promotionstitel in anderen Zeitrdumen mit den
Publikationsthemen des jeweils amtierenden Direktors, so wird ebenfalls eine deutliche
Korrelation erkennbar. Zur Feststellung dieser Forschungsschwerpunkte der Direktoren diente
ein unverdffentlichtes Publikationsverzeichnis von den Direktoren der Universitéts-
Frauenklinik Greifswald [17]. Im Umkehrschluss lieR die Auswertung der Promotionstitel
keine konkreten Rickschlusse auf die Forschungsschwerpunkte der Klinikchefs zu, da die

Bandbreite der ver6ffentlichten Themen in den meisten Féllen zu groR war.

Im Umfang dieser Analyse ist eine Untersuchung der Promotionsarbeiten auf inhaltliche
Schwerpunkte inbegriffen. Aus den Ergebnissen ergab sich die in Abbildung 22 dargestellte
Ubersicht.
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Abbildung 22: Anzahl der Promotionen in absoluten Zahlen je thematischem Schwerpunkt in
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe zwischen 1867 und 1989

Die Darstellung zeigt die Anzahl der veroffentlichten Dissertationen zu den entsprechenden
Themen. Dabei sind die Kategorien z.T. sehr groRzligig formuliert. Die Grafik soll grob einen
Eindruck vermitteln, mit welcher Gewichtung die Themen verteilt sind. Die Kategorie
»donstiges™ beinhaltet sdmtliche Titel, die in anderen Rubriken nicht eingeordnet werden
konnten, wie z.B. Arbeiten zu Allgemeinerkrankungen wie der postoperativen Thrombose.
Dass zu bestimmten Themen gehduft Dissertationen publiziert wurden, liegt nicht zuletzt an
den Forschungsschwerpunkten  der Direktoren. Den grofiten Teil an veroffentlichten
Promotionen macht mit ca. 46% die Rubrik ,,Schwangerschaft und Geburtshilfe* aus. Thr

widmen sich 337 der Promovenden. Sicherlich ist die Begrindung hierfiir auch darin zu
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finden, dass die Geburtshilfe eines der altesten Fachgebiete der Medizin darstellt und ein bis
heute ergiebiges Forschungsfeld bietet. An zweiter Stelle steht mit 146 Promotionen und
einem Anteil von fast 20% die Gruppe der gynékologischen Onkologie. Der Anteil der Titel
uber Funktionsstérungen, Endokrinologie und Familienplanung macht - wie erwartet - mit
ungefahr 7% einen kleinen Anteil aus, denn diese Thematik riickte erst relativ spat in den
Fokus der Gynidkologie. Die Kategorie ,,Brust bleibt hingegen hinter den Erwartungen
zuruck. Mdoglicherweise ist dieses Gebiet der Frauenheilkunde erst durch die Diagnostik in
der Brustonkologie und mit Einfihrung der Mammographie in den letzten Jahrzehnten in das
Zentrum  der  Aufmerksamkeit geraten und entzieht sich  damit unserem

Untersuchungszeitraum.

104



6. Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation stellt eine soziologische, historische und gesellschaftspolitische
Studie dar, die die Biographien von 735 Promotionen der Universitats-Frauenklinik
Greifswald aus dem Zeitraum 1867 bis 1989 auswertet. Die Arbeit befasst sich vordergriindig
mit den in den Dissertationen enthaltenen Lebenslaufen und weniger mit deren
wissenschaftlichen Inhalten oder dem wissenschaftlichen Profil des Instituts.

Es konnte gezeigt werden, dass sich im zeitlichen Verlauf von 122 Jahren neben den
historischen Entwicklungen auferhalb der Universitdt auch strukturelle Verdnderungen
innerhalb der Fakultdt bzw. der entsprechenden Einrichtungen auf die Doktorandenzahlen
auswirkten. Der Effekt geschichtlicher Ereignisse lieR sich besonders gut am Beispiel der
zwei Weltkriege rekonstruieren. So zeigte sich zwischen 1914 und 1918 ein deutlicher Abfall
der Promotionszahlen auf durchschnittlich nur 3,6 Arbeiten pro Jahr. Im Rahmen des zweiten
Weltkriegs kam es erst nach Kriegsende zum kompletten Erliegen der Promotionen. Die
Umwandlung eines Teils der medizinischen Fakultét in eine militirmedizinische Sektion im
Jahr 1955 fuhrte erneut zur Stagnation der Doktorandenzahlen. Ein weiterer, die
Promotionszahlen erheblich beeinflussender Faktor stellte die Einfuhrung des Diploms fur
Mediziner im Jahr 1967 dar. Direkt damit korrelierend promovierten im Jahr 1969 die meisten
Doktoranden mit 31 Dissertationen im gesamten Analysezeitraum. Aus den Untersuchungen
zu den Ordinarien der Universitats-Frauenklinik Greifswald ldsst sich zusammenfassend
sagen, dass neben der Dauer der Amtszeit auch die Forschungsmotivation des Klinikdirektors
mafRgebend fir die Zahl der Promovenden war. Durch eine vergleichende Darstellung der
Promotions- und Diplomzahlen aus der Frauenklinik mit den Daten aus der Klinik flir Innere
Medizin war es auflerdem moglich, die vorliegenden Ergebnisse als gultige historische Quelle
zu verifizieren. Eine Rekonstruktion der Forschungsakzente der Direktoren anhand der
Promotionstitel erwies sich als nicht mdglich. Die Auswertung der inhaltlichen Schwerpunkte
der Dissertationen zeigte einen deutlichen Fokus auf die Gebiete ,,Schwangerschaft und
Geburtshilfe (ca. 46%) und ,,Tumoren* (ca. 20%), die gleichzeitig auch die grofiten Bereiche
dieses Faches bilden. Modernere Fragestellungen, wie z.B. die Endokrinologie, riickten erst
spater in die Mitte des wissenschaftlichen Interesses und machen deshalb nur ca. 7% aus.

Anhand des sich &ndernden Anteils weiblicher Promovenden an der Universitats-
Frauenklinik konnten wichtige Eckdaten im Rahmen der Emanzipation der Frau rekonstruiert
werden. Um zu bestétigen, dass die Entwicklung der Doktorandinnenzahlen der Universitéts-
Frauenklinik auch in diesem Punkt allgemeingltig und stellvertretend fur andere Institute

betrachtet werden kann, wurden die Zahlen fiir den Untersuchungszeitraum mit dem Anteil
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der weiblichen Promovenden an der Medizinischen Klinik, an der Kinderklinik und mit dem
Anteil weiblicher Studierender an der Universitat Greifswald verglichen. Insgesamt konnte
herausgearbeitet werden, dass die steigende Promovendinnenzahl an der Universitats-
Frauenklinik ab 1915 reprasentativ fir die stetige Emanzipation der Frau betrachtet werden
kann. Dazu wurden beispielsweise die offizielle Zulassung der Frauen zum Studium sowie die
Anfénge des Frauenstudiums zurtickverfolgt. Die zunehmende Dominanz der Frauen an den
Universitaten spiegelte sich auBerdem darin wieder, dass ab 1977 mit einem Anteil von 60%
erstmals mehr Frauen an der Universitats-Frauenklinik Greifswald promovierten als Ménner.
Die Ergebnisse bestatigten in diesem Zusammenhang auch die Annahme, dass die Rolle der
Mutter Uber eine sehr lange Zeit weniger relevant war als die des Vaters, da erstmalig in der
Dekade 1957-1966 Berufe der Mutter in den Biographien der Promovenden genannt wurden.

Mit der Analyse biographischer Daten der Promotionsstudenten wurde klar erkennbar,
dass sich im Untersuchungszeitraum die soziale Herkunft der Autoren stark verdnderte.
Wahrend vor dem zweiten Weltkrieg die Promovenden vorrangig aus burgerlichen und
Akademikerfamilien stammten, wurden zwischen 1950 und 1989 ca. 50% der verfugbaren
Studienplatze von Kindern von Arbeitern, Bauern, Angestellten und Militarangehdrigen
besetzt. Die politische Durchsetzung der marxistisch-leninistischen Ideologie zeigte sich
auBerdem darin, dass ca. ein Flinftel der Promotionsstudenten zwischen 1957 und 1989 die
Hochschulzugangsberechtigung Gber ein Studium an der Arbeiter- und Bauern-Fakultét
erlangte. Im Rahmen dieser Untersuchung erwies sich auch die Verdrangung des Anteils der
Arztekinder - stellvertretend fir die Kinder akademischer Herkunft - als aufschlussreich. So
waren Kinder von Arzten zwischen 1933 und 1945 prozentual erhéht unter den
Promotionsstudenten vertreten. Nach Griindung der DDR sank der Anteil der Arztekinder in
der Dekade 1957 bis 1966 signifikant auf 4%. Aus der Analyse des Alters bei Promotion lie3
sich nachweisen, dass kriegsbedingt sowie durch die Einflihrung des Diploms nach 1969 die
Studenten spater promovierten und damit zum Zeitpunkt der Promotion durchschnittlich alter
waren als ihre Kommilitonen in anderen Epochen. Mit den Resultaten zur
Glaubenszugehorigkeit der Promovenden konnte der Nachweis erbracht werden, dass die
Bedeutung der Religion mit der zunehmenden Sé&kularisierung im Verlauf von zwolf Dekaden
sank. Uberstieg anfinglich die Anzahl an christlich-evangelischen Studenten den Anteil der
christlich-katholischen Promovenden, dominierte ab 1916 die Gruppe der Studierenden, die
Uberhaupt keine Angabe zur Religion in ihren Biographien machten. Desweiteren nahm die
Rickkehr bzw. Zuwanderung katholischer Vertriebener aus den ehemaligen deutschen

Siedlungsgebieten in Osteuropa nach 1945 Einfluss auf die Zahlen. Die Auswirkungen der
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atheistischen Politik der DDR miindeten u.a. darin, dass zwischen 1957 und 1989 99% der
Doktoranden keine Aussage zu ihrer Religion trafen.

Aus der Analyse der politischen Stellungsnahmen in ca. 57% der Lebenslaufe l&sst
sich ablesen, dass Biographien in den meisten Féllen nicht unabhéngig vom geschichtlichen
Kontext betrachtet werden sollten. Beispielsweise stieg infolge der Einrichtung der
militarmedizinischen Sektion an der Universitat Greifswald der Anteil der Promovenden, die
der KVP bzw. MMS angehorten, im Jahr 1957 sprunghaft auf 20% an. Zwischen 1958 und
1962 dominierten die Militarérztlichen Promotionsstudenten an der Universitéats-Frauenklinik
sogar mit prozentualen Anteilen zwischen 64% und 90%.

Als interessant erweisen wirde sich die Analyse der Lebensldufe einer weiteren
Promovendengruppe; vorzugsweise eines nichtmedizinischen Instituts. Dabei kdnnten einige
der vorliegenden Ergebnisse tragfahige Vergleiche mit anderen Instituten erméglichen und als

Grundlage fir weiterfiihrende Studien dienen.
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