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Hintergrund und Fragestellung

Medizin und Gesellschaft erfuhren in
der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts ei-
nen fundamentalen Wandel. Durch viel-
faltige, neue Erkenntnisse in Physiolo-
gie, Pathologie, Diagnostik und Thera-
pie gelang es der Heilkunde, den Men-
schen und seine Krankheiten besser zu
verstehen und zu behandeln, das Spek-
trum der Krankheiten, an denen er leidet
und stirbt, deutlich zu verdndern und ei-
nen wichtigen Beitrag zur Erhéhung der
durchschnittlichen Lebenserwartung zu
leisten [8]. Der drastische Ausbau des
Krankenhaussektors fiihrte trotz sinken-
der durchschnittlicher Verweildauern zu
einer erheblichen Zunahme der Hospita-
lisierung von Krankheit und Tod [5]. Kor-
respondierend zu diesen Entwicklungen
institutionalisierte sich die Pathologie an
Krankenhéusern, da eine zunéchst wach-
sende Zahl von Obduktionen und histo-
logischen Untersuchungen durchzufiih-
ren war, die aufgrund der Spezialisierung
des Fachs nicht mehr vom klinisch tti-
gen Krankenhausarzt durchgefiihrt wer-
den konnten [18].

Uber diese medizinischen Verinde-
rungen hinaus war der Zeitraum in Euro-
pa durch eine Fiille politischer und gesell-
schaftlicher Umbriiche gekennzeichnet:
Der Wandel von der parlamentarischen
Monarchie hin zu Demokratie und Dik-
tatur ging mit nationalen und internati-
onalen Konflikten bisher unbekannten
Ausmaf3es einher. Demokratisierung und
Bildung fiir breite Bevolkerungsschichten

D. Schifer! - H.P. Dienes? - A.L. Fett' - K. Langhammer’
T Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, Universitit zu KoIn

2 |nstitut fiir Pathologie, Universitat zu KéIn

Kolner Sektions-
protokolle 1914-1960

Krankheit, Gesellschaft und

Institution im Wandel

trugen u. a. zu einer allméhlichen Veran-
derung der Geschlechterrollen bei. Wach-
sende Industrialisierung und 6kono-
mische Krisen hinterlieffen nicht zuletzt
im Berufs- und damit auch im Krank-
heitsspektrum ihre Spuren.

Zwar sind Ursachen und Folgen des
vielfaltigen medizinischen und gesell-
schaftlichen Wandels im Allgemeinen
und auf qualitativer Ebene ldngst bekannt,
doch gibt es abgesehen von unkommen-
tierten Mortalitétsstatistiken, die lokal
unterschiedlich erhoben wurden und et-
wa in den Verwaltungsberichten fiir die
Kolner stadtischen Kliniken nur bis 1910
enthalten sind [2], kaum Studien, die den
Niederschlag dieses Wandels fiir den Be-
reich der pathologischen Sektion quanti-
tativ dokumentieren und analysieren. Ein
am Institut fir Geschichte der Medizin
und am Pathologischen Institut der Uni-
versitit zu Kéln mit Studierenden des Mo-
dellstudiengangs Humanmedizin durch-
gefithrtes wissenschaftliches Projekt ver-
folgte deshalb das Ziel, die Veranderung
des Patienten- und Krankheitsspektrums
schrittweise tiber die Jahrzehnte nachzu-
vollziehen und dabei den Einfluss gesell-
schaftlicher Faktoren zu analysieren [1].

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Krankenhausakten als
Massenquelle

Historische Untersuchungen zur Medi-
zin des 20. Jahrhunderts und speziell zur

Geschichte der Autopsie [4, 10] konzent-
rierten sich bislang meist auf die quali-
tative Auswertung von Text-, Bild- und
Sachquellen unterschiedlichster Art.
Krankenhausakten wurden bislang nur
selten als Forschungsressource herange-
zogen (im Unterschied zu retrospektiven
Studien innerhalb der zeitgendssischen
medizinischen Forschung), teilweise, weil
sie als sperrige Massenquellen nur in we-
nigen Fallen langer als 30 Jahre vollstin-
dig erhalten werden, teilweise auch wegen
fehlender Sachkenntnis der Historiker ge-
geniiber Befunden auflerhalb der ,,spre-
chenden Medizin®. Daher wurde auch der
medizinische Alltag im ambulanten wie
stationdren Bereich bislang kaum quan-
titativ untersucht [14, 19]. Wichtige Aus-
nahmen bilden die Psychiatriegeschichte
und die Aufarbeitung der NS-Medizinver-
brechen [20, 21]. Sektionsakten wurden
international lediglich in wenigen Studi-
en unter historischem Blickwinkel quan-
titativ ausgewertet [6, 7, 11, 16, 17, 22, 24].
Dabei verzichtete man jedoch darauf, ge-
sellschaftliche und institutionelle Einfliis-
se durch serielle Untersuchung maoglichst
zahlreicher unterschiedlicher Jahrginge
zu Uberpriifen.

Sektionsakten des Kolner
Pathologischen Instituts

Als historischer Gliicksfall kann die na-
hezu vollstindige Uberlieferung eines
Archivs von Sektionsakten am Patholo-
gischen Institut der Universitétskliniken
zu Koln tiber einen Zeitraum von inzwi-
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Tab. 1

1. Infektiose und parasitare Erkrankungen,
Entziindungen

10 Respiratorisches System

11 GefaBsystem

12 Verdauungsystem/MDK

13 Binde- und Stiitzgewebe/Haut

14 Urogenitalbereich

15 HNO

16 Nervensystem

17 Leber, Pankreas, Gallenblase

18 Lymphatische Organe

19 Sonstiges

2. Tumoren

20 Respiratorisches System

21 GefaBsystem

22 Verdauungsystem/MDK

23 Binde- und Stiitzgewebe/Haut
24 Urogenitalbereich

25 HNO

26 Nervensystem

27 Leber, Pankreas, Gallenblase
28 Lymphatische Organe

29 Sonstiges

3. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
30 KHK, Herzinfarkt/Angina pectoris
31 Lungenembolie/Lungeninfarkt
32 Thrombose

33 Arteriosklerose

34 Intrakranielle Blutung

35 Apoplex

36 Aneurysma

37 Herzinsuffizienz

38 Odem

39 Sonstiges

4. Missbildungen

40 Respiratorisches System

41 GefaBsystem

42 Verdauungsystem/MDK

43 Binde- und Stiitzgewebe/Haut
44 Urogenitalbereich

45 HNO

46 Nervensystem

47 Leber, Pankreas, Gallenblase
48 Lymphatische Organe

49 Extremitdten

Diagnoseschliissel fiir die Auswertung der Sektionsakten

5. AuBere Einfliisse

50 Blutungen

51 Commotio/Contusio cerebri
52 Frakturen/Trauma

53 Erndhrungsstérung

54 Behandlungsfolge

55 Unfall

57 Verbrechen

58 Krieg

59 Sonstiges

6. Chronisch-degenerative Erkrankungen
60 Rheuma

61 Arthritis

62 Demenz

63 Diabetes

64 Hypertonie

65 Parkinson

66 Asthma bronchiale/COPD
67 Leberzirrhose/Fettleber
68 Gallen-, Nierensteine

69 Sonstiges

7. Perinatale Erkrankungen und Komplikati-
onen

70 Frihgeburt

71 Extrauterine Graviditat

72 Abtreibung

73 Abort

74 Eklampsie/EPH-Gestose
75 Geburtstrauma

76 Hypoxie, zerebrale Ischdmie
77 Mangel-, Unterentwicklung
78 Fehlbildungen

79 Sonstiges

8. Blut, Blutbildende Organe, Inmunsystem
80 Anamie

81 Autoimmunerkrankungen

82 Leukémie

83 Allergie

84 Sepsis

85 Uramie

86 Innere Blutung

89 Sonstiges

9. Sonstiges

Bei Codenr. 10-19: Zusatzlich 3. und 4. Ziffer fiir Art der Infektion: xx0 nicht weiter spezifiziert, xx1 Tuberkulose,
xx2 Pocken, xx3 Tetanus, xx4 Diphterie, xx5 Keuchhusten, xx6 Masern, xx7 Mumps, xx8 Roteln, xx9 Influenza,

xx10 Typhus, xx11 Scharlach, xx12 Syphilis

(z. B. Lungentuberkulose=101; entziindliche Erkrankungen des respiratorischen Systems 100).

schen fast 100 Jahren bezeichnet werden.
Diese Akten reichen teilweise noch in die
Zeit des Kolner Biirgerhospitals um die
Jahrhundertwende zuriick, wo spétestens
seit Mitte der 189oer Jahre ein eigener As-
sistent der chirurgischen Abteilung fiir
Obduktionen zustindig war [5]. Als im
Jahre 1904 die Akademie fiir praktische
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Medizin, eine Vorlduferinstitution der
1919 errichteten Kolner Universitit, ge-
griindet wurde, richtete man mit ihr auch
eine Prosektur fiir die stadtischen Kran-
kenhiuser und eine institutionell selbst-
standige Pathologie ein [13, 15]. Einen wei-
teren Meilenstein bildete der Bau des pa-
thologischen Instituts unter dem dama-

ligen Direktor Leonard Jores auf dem neu-
en Klinikgeldnde der Lindenburg im Jah-
re 1908 [8].

Etwa ab diesem Zeitpunkt (1909) sind
die Akten nahezu liickenlos fiir eben die-
sen Bereich der dort gelegenen Kliniken
iberliefert, wobei spétestens um 1932 auch
die Verstorbenen aus den {ibrigen Kélner
kommunalen Krankenhéusern sowie et-
liche aus konfessionellen Einrichtungen
durch Arzte aus der Lindenburg seziert
wurden. Die Sektionsprotokolle werden
derzeit in einem verschliefbaren und kli-
matisierten Raum des Instituts fachge-
recht gelagert. Durch die frithere Einwir-
kung von Wasser und Nagetieren sind ei-
nige Biande stark beschidigt, aber doch
noch so gut erhalten, dass die Eintrige
deutlich lesbar sind.

Die Dokumentation eines Jahrgangs
besteht in der Regel aus einem mehrere
Biande umfassenden ,,Protokollbuch®, in
dem alle im jeweiligen Jahr durchgefiihr-
ten Sektionen — versehen mit einer lau-
fenden Nummer - nach einem bestimm-
ten Schema ausfiihrlich beschrieben und
die Befunde z. T. mit Fotos verdeutlicht
wurden, sowie einem ,Eingangsbuch®
in dem nur der Name des Herkunfts-
krankenhauses bzw. der Universitats-
klinik, das Alter, das Geschlecht und ei-
ne Kurzbeschreibung dieser Sektion ver-
merkt wurden. Die altesten Biicher wur-
den noch in altdeutscher Handschrift ver-
fasst. Im Laufe der Zeit veranderte sich die
Gestaltung der Berichte nicht nur inhalt-
lich (Folge neuer Untersuchungsmetho-
den), sondern auch duflerlich, indem sie
mit Schreibmaschine geschrieben, leich-
ter lesbar und besser erhalten sind.

Methodisches Vorgehen

Da der Fokus des Interesses sich auf einen
jahrgangsiibergreifenden Vergleich des
Krankheitsspektrums unter Berticksich-
tigung basaler sozialer Parameter richte-
te, wurden nur verhiltnismaflig wenige
Parameter erhoben, die in nahezu allen
Akten zu finden waren: Geschlecht, Alter,
klinische Diagnose und drei in der Sek-
tion ermittelte anatomisch-pathologische
Diagnosen. Angaben iiber Linge, Korper-
und Organgewicht, sozialen Status (Fami-
lienstand, Beruf) sowie explizite Todesur-
sache fanden sich vor allen in den frii-
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hen Jahrgangen nur sehr liickenhaft, so-
dass sie genauso ausschieden wie histo-
logische Diagnosen, deren Wandel hin-
sichtlich Bezeichnung und methodischer
Grundlage im Untersuchungszeitraum zu
gravierend war.

Fiir die Datenerhebung wurden so-
wohl das Eingangs- als auch das Proto-
kollbuch ausgewertet. Da die Diagnosen
z. T. sehr allgemein, z. T. auch sehr detail-
liert ausfielen und sich Krankheitsnamen
in einem Zeitraum von 60 Jahren teilwei-
se deutlich verdanderten, wurden die er-
mittelten Datensétze durch einen selbst
erstellten Schliissel, in dem lediglich wich-
tige Haupt- und Untergruppen von Krank-
heiten angelehnt an das Schema der Sekti-
onsprotokolle aufgefiihrt sind (@ Tab. 1),
vereinheitlicht und codiert. Die Altersan-
gaben wurden 4 Altersgruppen (0-9, 10—
29, 30-59 sowie 60 Jahre und alter) zuge-
ordnet. Als zu untersuchende 8 Jahrgén-
ge wurden jeweils im Abstand von 4-10
Jahren diejenigen bestimmt, die fiir einen
Vergleich gesellschaftlicher Einflussfak-
toren besonders geeignet erschienen:
== 1914 und 1919 (vor und nach dem

Ersten Weltkrieg),
== 1928 (stabile Phase der Weimarer

Republik),
== 1938 (stabile Phase des etablierten

Dritten Reiches),
== 1942 (letzter Kriegsjahrgang vor Be-
ginn von Zerstérung und Evakuie-
rung der Universitétskliniken),

1946 (Nachkriegszeit),

1954 (Aufbauphase),

1960 (voll entwickeltes ,Wirtschafts-
wunder®).

Weil die Anzahl der Sektionen in den je-
weiligen Jahrgingen zwischen 525 (1946)
und 1726 (1938) stark variierte, wurde aus
jedem Jahrgang eine Stichprobe von 250
Akten randomisiert. Jeder Jahrgang wur-
de zunichst fiir sich auf die Haufigkeits-
verteilungen von Geschlecht, Altersgrup-
pe, klinischer und pathologischer Diagno-
se sowie deren Kombinationen (s. unten)
hin analysiert. Um statistische Auswert-
barkeit zu gewahrleisten, wurden nach
Auszéahlung der klinischen und patholo-
gischen Krankheitsdiagnosen nur solche
néher untersucht, die eine Haufigkeit von
mindestens 5% in der Stichprobe (etwa
13 Fille) erreichten; alle tibrigen wurden
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Zusammenfassung

Verdanderungen in Medizin, Gesellschaft und
Krankenhaus sind wahrend der ersten Half-
te des 20. Jahrhunderts besonders augenfal-
lig. Inre Abhdngigkeit voneinander ldsst sich
an - bislang von Historikern vernachlassigten
— klinischen Massenquellen, insbesondere
Patienten- oder Obduktionsakten quantita-
tiv nachweisen. In einer Langsschnittunter-
suchung wurden Geschlecht, Alter, klinische
sowie anatomisch-pathologische Diagnosen
aus je 250 Sektionsprotokollen 8 ausgewahl-
ter Jahrgange zwischen 1914 und 1960 er-
hoben. Dabei zeigten sich deutliche Unter-
schiede in den Geschlechtsverhaltnissen und
der Alterszusammensetzung der Stichproben

sowie ein eindriicklicher Riickgang der ent-
ziindungsbedingten Mortalitdt zugunsten
einer Sterblichkeit infolge chronischer Lei-
den wie Tumoren oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Als Ursachen werden neben dem
medizinischen Fortschritt auch institutionelle
und ideologische Hintergriinde benannt, de-
ren multidimensionale Wechselwirkung ge-
nau analysiert werden muss.

Schliisselworter

Geschichte der Pathologie - 20. Jahrhundert -
Sektionsprotokolle - Mortalitét - Krankheits-
spektrum

Autopsy records in Cologne from 1914 to 1960:
changes in diseases, society and institution

Abstract

The first half of the twentieth century was
marked by noticeable changes in society,
medicine and institutions. The interrelation-
ship between these factors can be demon-
strated by clinical mass sources, in particu-
lar by patient and autopsy records, which his-
torians have so far neglected. A longitudinal
study was made where data, such as gender
and age as well as clinical and anatomical-
pathological diagnoses were collected, based
on 250 autopsy records from 8 selected years
between 1914 and 1960. The random sam-
ples taken showed clear differences in gender
relationship and in age composition and in

addition they revealed a significant reduction
in mortality caused by inflammation and an
increase of chronic diseases, such as tumors
or cardiac-circulation ailments. The origin of
this development is seen in medical progress
as well as in institutional and ideological cir-
cumstances, therefore multidimensional re-
ciprocal effects must be thoroughly analyzed.

Keywords

History of pathology - Twentieth century -
Autopsy records - Mortality - Spectrum of
diseases
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Abb. 1 € Geschlechts-
verteilung 1914-1960:
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Abb. 2 < Altersver-
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absolute Fallzahlen
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aus den untersuchten

unter ,,Sonstiges” zusammengefasst. Ent-
sprechend wurden geschlechts- und al-
tersspezifische Analysen bestimmter Di-
agnosen nur vorgenommen, wenn diese
Krankheiten in mindestens 10% der Stich-
probe (25 Fille) vorkamen.

Ergebnisse
Geschlechtsverteilung

Schon die allgemeine Verteilung der Ge-
schlechter im Sektionsgut offenbart jahr-
gangsiibergreifend deutliche Verdnde-
rungen (B Abb. 1). Bis auf einen Jahr-
gang (1928) zeigt sich ein mehr oder we-
niger deutlicher Mianneriiberschuss, der
weniger den verschiedenen Lebenserwar-
tungen der Geschlechter als wahrschein-
lich deren unterschiedlichen Zugang zur
stationdren Versorgung geschuldet ist: In
den frithen Jahren (1914 und 1919) iiber-
nahm die Krankenversicherung nur fiir
einen kleineren Teil der Bevolkerung die
Kosten - die Familienversicherung wur-
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Stichproben

de erst 1931 fiir alle Kassen obligatorisch -,
sodass die haufig nicht berufstitigen
Frauen sich seltener eine Aufnahme in das
Krankenhaus leisten konnten.

Einen bedeutenden institutionellen
Einfluss auf die Sektionsrate stellte ver-
mutlich der sukzessive Aufbau der Uni-
versititsfrauenklinik (1924 abgeschlos-
sen) mit gyniakologisch-onkologischem
Schwerpunkt dar. Der erneute Riickgang
des Frauenanteils in den Jahren des ,,Drit-
ten Reiches® spiegelt moglicherweise die
zunehmend ,leistungsorientierte®, in
Wahrheit aber auch geschlechtsdiskrimi-
nierende Gesundheitspolitik des NS-Regi-
mes wider: Obwohl deutlich mehr Frauen
berufstitig waren, wurden sie insbesonde-
re wiahrend des Krieges seltener eingewie-
sen und kiirzere Zeit behandelt [23]. Die-
se Tendenz kehrte sich gliicklicherweise
nach dem Krieg wieder um.

Altersverteilung

Auch die allgemeine Verteilung der Al-
tersgruppen unterliegt charakteristischen
Schwankungen (@ Abb.2): Zunichst
(1914) dominierte die Gruppe der 30- bis
59-Jahrigen im Sektionsgut, denn sie war
es, die aus den dargestellten Griinden in
erster Linie im Krankenhaus aufgenom-
men wurde. Dann nahm bis 1928 die Grup-
pe der Kleinkinder drastisch zu, ganz ent-
gegen dem demographischen Trend, der
bereits nach der Jahrhundertwende eine
drastische Senkung der kindlichen Mor-
talitdt verzeichnete. Diese paradoxe Ent-
wicklung der Kélner Sektionsraten war
moglicherweise Folge von Entwicklungen
in der Koélner Geburtshilfe und Pédiatrie:
Die mit Abstand gréfite Entbindungskli-
nik der Stadt, die Provinzial-Hebammen-
lehranstalt, wurde 1924 von der Univer-
sitatsfrauenklinik itbernommen, sodass
spatestens ab diesem Zeitpunkt perina-
tal verstorbene Kinder in den Zugangsbe-
reich der Pathologie gelangten. Auflerdem
stieg die Zahl der Kinderbetten in und au-
Berhalb der Kinderkliniken bis 1930 fort-
wiahrend an. Séuglingsstationen galten
nicht mehr unkontrolliert als ,,Orte des
Sterbens® [5], sondern der Tod der Kleins-
ten wurde offensichtlich jetzt regelmafiig
mit wissenschaftlichen Methoden analy-
siert. Eine lokale Epidemie als Ursache des
Anstiegs scheidet hingegen aus. ,,Drittes
Reich® und Nachkriegszeit lieflen den An-
teil der obduzierten Kinder wieder deut-
lich sinken - spatestens in den Kriegsjah-
ren nahmen Geburtenrate und stationére
Entbindung stetig ab, und die Kleinsten
erreichten offensichtlich das Kranken-
haus deutlich seltener. 1954 lasst sich viel-
leicht als Ausdruck einer normalisierten
Patientenverteilung nochmals ein Anstieg
verzeichnen, bevor der Anteil der Kinder
1960 trotz steigender Geburtenzahlen
(Babyboom) endgiiltig unter das Vor-
kriegsniveau sank, wahrscheinlich Aus-
druck einer endlich verbesserten perina-
talen Versorgung.

Bemerkenswert ist schliefflich noch
die Zunahme der élteren Patienten nach
dem Zweiten Weltkrieg, Folge des demo-
graphischen Wandels und einer Zunah-
me chronischer Erkrankungen als Todes-
ursache (s. unten). Kurz nach dem Ersten
und wihrend des Zweiten Weltkrieges



starben dagegen deutlich weniger éltere
Menschen in den Kliniken, wohl weil sie
infolge der Rationierung tiberhaupt nicht
in den Genuss einer stationdren Versor-
gung kamen.

Geschlechts- und
altersspezifische Mortalitaten

Bei bestimmten héufigen Diagnosen las-
sen sich in einzelnen Jahrgéingen charak-
teristische Verteilungen von Geschlecht
und Altersgruppen feststellen. Wahrend
sich dies beim Geschlecht nur fiir die Dia-
gnose ,,Jumoren des respiratorischen Sys-
tems” (1960: Verhiltnis Manner zu Frau-
en 3:1) statistisch signifikant nachweisen
lasst, zeigen sich bei den Altersgruppen
erwartungsgemaf3 hiufiger deutliche Un-
terschiede, beispielsweise fiir die Diagno-
sen ,,Arteriosklerose“ (in allen Jahrgin-
gen am hiufigsten bei den Altesten dia-
gnostiziert), ,KHK/Herzinfarkt (1914,
1919 am héufigsten bei den 30- bis 59-Jdh-
rigen), ,Entziindung des respiratorischem
Systems® (vorwiegend bei den Jiingsten
und Altesten), ,Tuberkulose des respira-
torischen Systems® (1914-1928 vor allem
in den Gruppen der 10- bis 59-Jahrigen,
1942 dagegen vielleicht als Folge von Rei-
henuntersuchungen in allen Altersgrup-
pen) und ,,Erndhrungsstérung” (Unterer-
nihrung; 1946 bei den Jiingsten und Al-
testen); letzteres ist ebenfalls dem gesell-
schaftlichen Einfluss, ndmlich der Nach-
kriegssituation geschuldet.

Veranderung des diagnostizierten
Krankheitsspektrums

Im Zentrum des Interesses standen Ver-
anderungen bei den pathologischen Di-
agnosen. Der nach den 8 Hauptgruppen
(vgl. @ Tab.1) differenzierte Vergleich
der Jahrgiange (B Abb. 3) offenbart be-
reits eindrucksvolle Verschiebungen im
Krankheitsspektrum, wobei allerdings
die unterschiedlichen Altersschwerpunkte
der Jahrginge berticksichtigt werden miis-
sen. Die Zahl der infektionsbedingten To-
desfalle sank demnach zwischen 1914 und
1960 um mehr als die Hilfte. Der drasti-
sche Anstieg im Jahrgang 1919 ist hochst-
wahrscheinlich der Nachkriegssituation
(hungerbedingte Abwehrschwiche, die
Infektionen begiinstigte) sowie der Influ-

Pathologische Diagnosen (Hauptgruppen) 1914-1960
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6. Chronisch-degenerative
Erkrankungen

B 7.Perinatale Erkrankungen und
Komplikationen

O 8.Blut, blutbildende Organe,
Immunsystem

B 9.Sonstiges

Abb. 3 A Pathologische Diagnosen (Hauptgruppen) 1914-1960: absolute Zahlen aus den unter-
suchten Stichproben (bis zu 3 Diagnosen pro Fall waren moglich)

enza (3. Welle der ,,Spanischen Grippe“
vom Friithjahr 1919) zuzuschreiben. Dass
1928 immer noch das Niveau von 1914 er-
reicht wurde, ist mit der hohen Anzahl
von Kindersektionen, bei denen Infekti-
onen besonders haufig festgestellt wur-
den, leicht zu erklaren. Der deutliche An-
stieg im Jahr 1942 (trotz unterproportio-
nierter Risikogruppen <10 und >59 Jah-
re) zeigt die schlechte gesundheitliche Si-
tuation der Bevolkerung im 4. Kriegsjahr
und besonders nach dem 1000-Bomber-
Angriff am 31. Mai, als sowohl im priva-
ten Wohn- als auch im Krankenhausbe-
reich teilweise katastrophale Verhiltnisse
herrschten, die Infektionen begiinstigten.

Eine genauere Differenzierung der in-
fektionsbedingten Mortalitéit in den ein-
zelnen Jahrgingen macht deutlich, dass
in den frithen Jahrgangen neben den un-
spezifischen respiratorischen Infekten vor
allem die Lungentuberkulose eine Rolle
spielte (1914: 10,4% der Fille; 1919: 17,2%
+5,0% Hauttb. + 5,0% Urogenitaltb.; 1928:
9,2%; 1938: 1,1% + 4,4% Darmtb.; 1942:
6,8%; 1946: 5,7%; 1954: <4%; 1960: 5,6%).

Unter den anderen namentlich genannten
Infektionskrankheiten waren nur Diph-
therie (1914: 3,6%; 1919: 4,2%) und Enze-
phalitis (1914: 8,8%; 1919: 6,7%; 1928: 6,8%;
1942: 4%) statistisch relevant.

Betrachtet man die iibrigen Haupt-
gruppen von Krankheiten im jahrgangs-
iibergreifenden Vergleich, so fillt auf, dass
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Tumo-
ren bis 1960 deutlich zunahmen. Eine Aus-
nahme bilden die Vorkriegsjahrginge 1914
und 1938, in denen insgesamt verhiltnis-
maflig viele dltere Menschen (59 bzw. 57%
waren lter als 29 Jahre; vgl. @ Abb. 2) in
die Kliniken aufgenommen wurden und
dort starben, weshalb in diesen Jahren
bereits ein hoher Anteil an diesen Krank-
heiten zu verzeichnen ist. Der Kriegsjahr-
gang 1942 erfuhr hingegen eine Ausgren-
zung der chronischen Falle aus den Kran-
kenhéusern, wie auch an Patientinnenak-
ten der Kolner Universitétsfrauenklinik
deutlich gemacht werden konnte: Trotz
eines hohen Anteils an 30- bis 59-Jahrigen
(die bevorzugten , Leistungstrager) star-
ben deutlich weniger an chronischen als
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vielmehr an akuten Erkrankungen; ent-
sprechend verkiirzt waren auch die Liege-
zeiten in der Frauenklinik [23].

Charakteristisch ist schliefllich auch
die Zunahme von diagnostizierten Er-
niahrungsstorungen unmittelbar nach
den Kriegen (1919: 10%; 1946: 12,7%) und
bemerkenswert eine singuldr hohe An-
zahl an klinisch festgestellten Behand-
lungsdefiziten mit Todesfolge im Jahr
1946 (16%), vielleicht aufgrund paramedi-
zinischer Therapien in Zeiten der Unter-
versorgung.

Unterschied zwischen klinischen
und pathologischen Diagnosen

Die in die Untersuchung aufgenommene
klinische Hauptdiagnose unterschied sich
von den anatomisch-pathologischen Dia-
gnosen nicht nur numerisch (in den Ak-
ten war in der Regel nur eine Angabe ver-
zeichnet), sondern oft auch im Diagno-
senspektrum. Entziindungen und Tumo-
ren innerer Organe blieben oft verbor-
gen oder wurden nicht genau lokalisiert.
Auch Thrombosen und Embolien traten
nur selten als klinische (Haupt-)Diagno-
se in Erscheinung. Bis nach dem Zweiten
Weltkrieg wurden dagegen in allen Jahr-
gingen leicht zu diagnostizierende akut-
entziindliche Erkrankungen von der Kli-
nik besonders hiufig angegeben, wiahrend
die Sektion im Anschluss ein differenzier-
teres Bild ergab.

Diskussion

Die Interpretation der Jahrgangserhe-
bungen steht methodisch unter dem Vor-
behalt, dass langst nicht alle Einflussfak-
toren auf die Sektionsraten bekannt oder
abschitzbar sind. Insbesondere institu-
tionelle und personelle Einfliisse inner-
halb und auflerhalb des pathologischen
Instituts (variierende Forschungsinter-
essen, Lehraufgaben, personelle Ausstat-
tung, wachsende Zuweisung von Leichen
anderer Kliniken), aber auch alters-, ge-
schlechts-, konfessions- und diagnosespe-
zifische Unterschiede, die Obduktion ein-
zufordern oder auf sie zu verzichten, kon-
nen eine bedeutende Rolle fiir die statisti-
sche Verteilung gespielt haben. Anderer-
seits ist der von Anfang an umfassende
Versorgungsauftrag der Kélner Patholo-
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gie und das ambitionierte Forschungs-
interesse der Universitétskliniken zu be-
riicksichtigen, die in einer Zeit, als pater-
nalistische Vorgaben tiber autonome Ver-
weigerungen von Patienten und Ange-
horigen auch im katholischen K6ln noch
klar dominierten, die Sektion als Regel-
fall nach einem Todesfall in einer Klinik
bestimmten. Immerhin wurden von den
598 Patienten (5,2% der Belegung!), die
1909/10 nach den Verwaltungsberichten
insgesamt in dem spéteren Universitéts-
klinikum Lindenburg starben, etwa 550
seziert, und auch beim stadtischen Biir-
gerhospital ergeben sich zu dieser Zeit
ahnliche Anteile (184 von 231; [2]). Aller-
dings erreichten die Sektionszahlen nach
dem Krieg (1954: 1015 Falle; 1960: 1057 Fil-
le) bereits nicht mehr die Spitzenwerte der
Vorkriegszeit (1938: 1726 Fille).

Die Ergebnisse zeigen, dass Sektions-
protokolle fiir Medizinhistoriker sowie
fiir an der eigenen Geschichte interes-
sierte Fachvertreter eine wertvolle Quel-
le zur quantitativen Abschitzung der sta-
tiondren Versorgung in verschiedenen
Zeitrdumen darstellen. Im konkreten
Fall konnte eindrucksvoll der Wandel der
Krankheiten belegt werden, an denen in
Kolner Kliniken gestorben wurde. Die-
ser Wandel offenbart nicht nur grundle-
gende Fortschritte der Medizin (z. B. Ein-
fithrung der Antibiose und Verbesserung
der Hygiene zur Bekdmpfung von Infek-
tionskrankheiten), sondern auch die gra-
vierende Bedeutung gesellschaftlicher Er-
eignisse fiir die Zusammensetzung eines
Patientenkollektivs hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht und Erkrankungsart. Krieg, Hun-
ger, Seuchen, aber auch Institutionalisie-
rung und Ideologie konnen auf diese Wei-
se damals und heute ihre Spuren im Sek-
tionsalltag hinterlassen. Diagnostizierte
Krankheit erscheint aus diesem Blickwin-
kel nicht mehr allein als biologisches Fak-
tum, sondern auch als soziales Konstrukt,
das in einer Institution durch bestimm-
te nichtmedizinische Vorgaben wahrge-
nommen oder eben nicht wahrgenom-
men wird und auf diese Weise in standi-
gem Wandel begriffen ist.

Die Interpretation der Massenquel-
le Sektionsakten erfordert allerdings ge-
naue historische Kenntnis der multidi-
mensionalen Einflussfaktoren, die durch
umfangreichere Stichproben und verbes-

serte statistische Methoden, insbesonde-
re alters- und geschlechtsbereinigte oder
-spezifische Jahrgangsvergleiche, noch
deutlich erleichtert und verbessert wer-
den kann. Dariiber hinaus bieten Sekti-
onsakten noch eine Fiille weiterer Mog-
lichkeiten, bestimmte Krankheiten oder
Krankheitsgruppen, das Entstehen und
Vergehen von Krankheitskonzepten so-
wie sich wandelnde Methoden der Patho-
logie aus historischem Blickwinkel zu er-
forschen.

Fazit fiir die Praxis

Altere und neuere Sektionsprotokolle
stellen ebenso wie gewdhnliche Kran-
kenakten eine wertvolle Quelle dar,

um den Wandel von Krankheitswahr-
nehmung in Institutionen sowie exter-
ne Einfliisse auf die Medizin quantita-
tiv aus historischer Sicht zu analysieren,
aber auch, um Fachgeschichte zu erfor-
schen. Es empfiehlt sich daher ausdriick-
lich, diese Akten sachgerecht aufzube-
wahren und wissenschaftlichen Bearbei-
tern zu 6ffnen oder den zustandigen Ar-
chiven zu tiberlassen, statt sie nach Ab-
lauf der gesetzlichen Verwahrfristen zu
vernichten [3].
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Carl Friedlander
Mikroskopische Technik
Zum Gebrauch bei medizinischen und
pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen
Vdm Verlag Dr. Miiller 2007, 140 S.,
(ISBN 978-3836413886), 42.00 EUR
Lediglich das Vorwort der Herausgeberin
wurde neu geschrieben, ansonsten handelt
es sich um einen Nachdruck der 2. Auflage
von 1884.
Lichtmikroskope, Beleuchtungssysteme, In-
strumente und Mikrotome werden anschau-
lich und ausfiihrlich beschrieben aber nicht
abgebildet. In einem weiteren Kapitel wer-
den die Chemikalien und die Farbeverfahren
der damaligen Zeit ausfiihrlich dargelegt.
Der aufmerksame Leser wird feststellen,
dass sich zwar vieles deutlich gedndert
hat, einiges aber weitgehend unverandert
geblieben ist. Dieses gilt auch fiir die Un-
tersuchungsmethoden von verschiedenen
Korperfliissigkeiten und den Nachweis von
Erregern.
Das Buch ist fiir historisch interessierte Medi-
ziner und Biologen, aber auch Medizinisch-
Technische Assistentinnen sicher interessant.
Es unterscheidet sich aber auch in der Aufma-
chung von neuzeitlichen Werken, bei denen
wir reichliche, oft farbige Abbildungen, Tabel-
len und hervorgehobene Leitsdtze gewohnt
sind.

W. Saeger (Hamburg)
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