Die Geschichte der Gesundheitsbehdrde
der
Freien und Hansestadt Hamburg
im 20. Jahrhundert

Stephan Krull






Aus dem Institut fUr Ethik, Geschichte und Thealde Medizin der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Leiter: Prof. Dr. med. Georg Marckmann, MPH

Die Geschichte der Gesundheitsbehdrde
der
Freien und Hansestadt Hamburg
im 20. Jahrhundert

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin
an der Medizinischen Fakultat der

Ludwig-Maximilians-Universitat zu Minchen

vorgelegt von

Stephan Krull
aus
Bonn
2013



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat
der Universitat Minchen

Berichterstatter: Prof. Dr. Dr. E. Grunwald

Mitberichterstatter: Prof. Dr. Dr. Christa Habrich

Dekan: Prof. Dr. med. Dr. h.c. M. Reiser, FAGIRCR

Tag der mindlichen
Prifung: 06.06.2013



Herrn Professor Dr. med. Dr. phil. Erhard Grunwadahke ich herzlichst fir die Uberlassung des

Themas und fiir die Betreuung wahrend der Bearlgitun

Mein Dank gilt weiterhin allen, die mich bei derskgllung der Arbeit unterstitzt haben, insbe-
sondere den Mitarbeitern des Staatsarchivs deerriand Hansestadt Hamburg und meiner Fa-

milie.



Inhaltsverzeichnis

2.1.
2.2.

3.1
3.2
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.
3.2.8.
3.2.9.
3.2.10.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

Seite
Inhaltsverzeichnis 1
Vorwort 5
Einleitung 8
Die Gesundheitsbehorde der Freien und Hansestadbttg in der Gegenwart 8

Ein kurzer historischer Ruckblick auf Hamburg uethsGesundheitswesen im 20. 12
Jahrhundert

1900 -1920 Die Zeit vor Schaffung einer Gesundbehi$rde und die Grindung 14
der Gesundheitsbehotrde

Das Krankenhauskollegium 15
Das Medizinalkollegium 18
Der Medizinalrat 21
Der Verwaltungsphysikus 22
Gerichtsarzte 24
Hafen- und Stadtéarzte 24
Der Oberimpfarzt 25
Arztliche Hilfsarbeiter 26
Assessor fur Pharmacie 26
Tierarzte 27
Kommission fir das Irrenwesen 27
Projekte des Medizinalkollegiums 27
Kontrolle der Auswandererhallen, Kasernenschiffd Aaswandererlogierhauser 28
Das Ammenwesen 29
Tuberkulose-Fursorgestellen 32
Hamburgisches Veterinarwesen 33
Krankentransport 34

Der Erste Weltkrieg 35



3.9.
3.10.
3.10.1.
3.10.2.

4.2.
4.3.
4.5.

45.1.

4.5.2.

5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.8.1.
5.8.2.

5.8.3.
5.8.4.

5.8.5.

Die Raterepublik

Die Gesundheitsbehoérde ab 1920
Flugmedizinischer Dienst
Hamburger Krebsflrsorge

Umstrukturierungen der Gesundheitsbehdrde im Drieich

1938 — Ubergang von Kompetenzen an die Staatsveimvgalind die Gesundheits-
verwaltung der Gemeindeverwaltung

Gesundheitsdmter und die Erbgesundheitsakten

Lageruberwachung

Die Gesundheitsverwaltung im Dritten Reich
Prostitutionstiberwachung

Amtsarztbesprechungen

Die Gesundheitsbehotrde ab 1945

Personalangelegenheiten und Denazifizierung wahdemdverwaltung durch die
britische Militarregierung

Zusatzverpflegung fur Pflegepersonal in KrankenbB&usind Instituten
Raumung von zu Wohnzwecken genutztem Krankenhausrau
Auslanderlazarette

Uberleitung ehemaliger Hilfslazarette in den Zigksor

Bereitstellung von Krankenschwestern fir das L&gsen

Der Euthanasie-Prozess

Praventivmedizin

Geschlechtskrankenfirsorge bis 1952

Beratungs- und Fursorgestellen der Gesundheitstbemi@ch 1945

Gegenseitige Benachrichtigung tber das Auftretamtidgbarer Krankheiten
Seuchenbekampfung

Planungen

39
40
45
46

a7
48

51
57
60

60

61

70

73
75
75
77

78
79
81
81

86

86
86

88



5.8.6.

6.1.
6.2.
6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.3.
6.3.1.
6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.
6.10.
6.10.1.
6.11.
6.12.
6.13.
6.14.

6.14.1.

6.14.2.
6.15.
6.16.

6.17.

Pflegepersonal aus Korea

Die Einrichtungen der Gesundheitsbehdrde
Der Polizeioberarzt

Der Hafenarzt

Medizinischer Arbeitsschutz
Stadtentwéasserung

Wohnschiffe

Frischwasser

Der Hafenarzt ab den sechziger Jahren
Schuléarzte

Schulzahnpflege

Die Distriktarzte

Der Gewerbearzt

Gesundheitsaufseher

Das Allgemeine Krankenhaus St. Georg
Das Allgemeine Krankenhaus Eppendorf
Das Seemannskrankenhaus / Hafenkrankenhaus
Das Allgemeine Krankenhaus Barmbek
Der Krankenhausumzug

Die Irrenanstalt Friedrichsberg

Die Staatskrankenanstalt Langenhorn
Das Staatskrankenhaus Bergedorf

Das Bernhard-Nocht-Institut

Professor Dr. Bernhard Nocht — der Grunder destunstfir Schiff und Tropen-

krankheiten und der Griindungsprozess
Die Zeit nach Bernhard Nocht

Kinderheilstatte Sulzhayn
Hygienisches Staatsinstitut

Offentliche Desinfektionsanstalten

89

90
90
93
98
99
100
101
103
103
105
106
107
109
111
114

118
122
125
126
131
132

132

136
139
139

140

116



6.18.

6.19.

8.1.
8.2.
8.3.

10.

11.

12.
12.1
12.1.1
12.1.2
12.1.3
12.2
12.2.1
12.2.2

Die Impfanstalt

Pockenstationen

Versuche am Menschen

Die Skandale
Der Betatron-Skandal
Der Bernbeck-Skandal

Der Strahlenskandal

Arbeitskreis der Kustenlander fur Schiffshygiene

Zusammenfassung

Anhang

Bibliografie

Ungedruckte Quellen

Staatsarchiv der Freien und Hansestadt Hamburg

Jahresberichte

Festschriften aus Anlass von Jubilaumsfeierliclakeit

Sekundarliteratur
Gedruckte Sekundarliteratur

Internetquellen

141

148

149

150
151
151
154

515

157

160

167
167

197
198
198
198
200

167



1. Vorwort

Diese Arbeit stellt einen Uberblick tiber die Geshke der Gesundheitsbehérde der Freien und
Hansestadt Hamburg in der Zeit von 1900 - 1999 Baginn und Ende des betrachteten Zeit-
raumes wurden auf die Jahrtausendwende beziehuisgswef das Ende der eigenstandigen

Gesundheitsbehérde von Hamburg im Jahre 1989, tgeleg

Bisherige Arbeiten zu dem Thema Gesundheitsweserr@gen und Hansestadt Hamburg be-
schaftigten sich vorrangig mit den Umwalzungen @esundheitswesens des Stadtstaates im 19.
Jahrhundert. Diese Umwaélzungen wirkten sich au¢lilen betrachteten Zeitraum aus und
werden in der Arbeit zur Einordnung der Entscheggamiiber den Weg des Gesundheitswesens
Hamburgs im 20. Jahrhundert zusammen mit den sicldds 21. Jahrhundert abzeichnenden

Entwicklungen erwahnt oder zur Diskussion gestellt.

Eine kurze Darstellung des Veterinarwesens dert Stacte aufgenommen, obwohl die tierarzt-
liche Uberwachung nur zeitweise durch die Gesurtsiehorde erfolgte. Dieses Vorgehen dient
der Definition der Schnittstelle der Gesundheitéivdd zu diesem wichtigen Aspekt der staatli-

chen Gesundheitsvorsorge.

Die Quellen zu dieser Arbeit fanden sich vornehimlio Staatsarchiv der Freien und Hansestadt
Hamburg und in der Staatsbibliothek der Freien Hadsestadt Hamburg. Weitere wenige Quel-
len fanden sich in der Bibliothek des Arztlichenr&ias sowie in der Arztlichen Zentralbiblio-
thek des Universitatsklinikums Hamburg Eppendorid@m erfolgten Literaturrecherchen im
Internet, das sich als Quelle fur den gewahltertabschnitt, den es zum Teil pragte, auswirkt,

durchgefuhrt. Im Eigenbesitz befindliche Quellerrdan ebenfalls hinzugezogen.

Der Aktenbestand der Gesundheitsamter Wandsbe&n&lund Harburg sowie der Nordwest-
deutschen Kieferklinik der vierziger und funfziglthre beschéftigte sich vorwiegend mit Perso-
nalmalRnahmen, Vorgange dieser Zeit lieBen sichindirekt und spéarlich erheben. Nicht alle
Krankenanstalten und Institute, die jemals der Gékeitsbehdrde unterstanden, werden ausfihr-
lich in einzelnen Kapiteln beschrieben, finden alberZusammenhang Erwahnung. Der Grund
liegt darin, dass einige dieser Anstalten im Lad#e Jahrhunderts einmalig oder ofter einer gro-

Reren Krankenanstalt unterstellt wurden.

Der Aktenbestand der Gesundheitsbehtrde nach 18dtevim Staatsarchiv der Freien und Han-

sestadt Hamburg nicht geordnet. Hier war der Gesestdand im Zustand der Abgabe durch die



Dienststellen der Behdrde zu sichten. Einziger Artna Identifikation der Quellen war der Ak-
tenplan, der fur die Quellen als ,Findbuch® beiggfivar. Die Findblcher wurden wahrend des
Erhebungszeitraumes umgestaltet, dieser Aktentekstdnhr dabei aber keine Uberarbeitung, es

fand nur eine Bindung des Aktenplans statt.

Problematisch gestaltete sich fur die Arbeit dersthnd, dass ab 1942 wegen kriegsbedingten
Personalmangels in der Gesundheitsbehdrde bei ée&tem VVorgangen mit nur kurzen Akten-
vermerken, oft ohne Unterschrift und mit Abteilukgszbezeichnungen in Form von Zahlen an-
statt Briefkdpfen, gearbeitet wurden. Dieses Veadahwurde nach Beendigung des Zweiten

Weltkrieges beibehalten.

Direkte Primarquellen zum Thema Euthanasie, ingimbs® in den Akten der Anstalten zur Be-
handlung und Pflege geisteskranker Patienten, fasddh nicht. Dafir fanden sich Vermerke
und Urteile zu Anklagen, die diesen Themenkreidanunmittelbaren Nachkriegszeit des Zwei-
ten Weltkrieges behandelten. Es war zudem auffaligs keine im Rahmen der Geheimhaltung
eingestuften Akten des Zweiten Weltkrieges, audegen Bauakten von Hochbunkern in Kran-
kenhausern, archiviert warerDieses Fehlen eingestufter Akten ist vergleicliseven Aktenbe-
stand der Zeit nach dem Ersten Weltkrieg nicht bbkbsr gewesen.

Mit der Ubergabe des Universitatsklinikums Eppehdardie Schulbehorde wurde die Geschich-
te dieser Klinik, dem Thema ,Gesundheitsbehérdesthaldet, nicht mehr weiterbetrachtet. Eine
Ausnahme hierzu bildet das Kapitel Skandale. NuBle¢rachtung der in zeitichem Zusammen-
hang stehenden ,Klinikskandale” (unter Einbezug dawersitatsklinikums) der siebziger Jahre
sind die Stimmung der Stadtbevolkerung und die wWarantstandenen Entscheidungen der

Gesundheitsbehdrde zu verstehen.

Die Dokumentation von Daten wurde zum Ende deshiagerts immer spérlicher. Dieses spie-
gelt sich in der Arbeit analog wieder. Das Ende@esundheitsbehoérde als eigenstandige Behor-
de im Jahre 1989 beendet, wie schon erwahnt, deschéeten Zeitraum.

Verschiedene Schreibweisen fiir Titel, Dienstbezridgen und Institutionen wurdeangegli-
chen, da selbst Quellen desselben Zeitabschnitieationen der jeweiligen Schreibweisen aus-

wiesen. Begriffliche Ungenauigkeiten insbesonderieBezeichnungen von Behandlungseinrich-

1 Selbst Hinweise zu den ausgedehnten Tiefbunkeganlder Hamburger Krankenhauser waren erst abeddn

ziger Jahren des Jahrhunderts in Bauunterlagemdhéfr.
...an den Stellen, an denen eine Modernisierungddgriffe sich nicht den Konsens entstellend auger, ...



tungen wurden nur dort kommentiert, wo Bezeichnunigeefiihrend wirkteh Die Stadt selbst
anderte ihren Namen und Status im betrachtetemaZeit von der Freien und Hansestadt zur
Hansestadt und wieder zum urspringlichen Statwes@@sundheitsbehtérde anderte mit jeder Re-
form ihren Namen — dieses wird im Folgenden thestaati Dort, wo Erklarungen den Text un-
terstutzen, sind sie als FuBnote eingefligt. Arglert eine Definition innerhalb des Jahrhunderts,
ist aber ihre zeitgemalie Einordnung wichtig, soderermehrere, den Wandel des Begriffs wah-

rend des Jahrhunderts verdeutlichende, Erklaruagggefuhrt.

In der Bibliografie wurden die Quellen aus dem &@aahiv der Freien- und Hansestadt Ham-
burg den Originalen entsprechend benannt und dataenmatische Fehler oder zeitgemalie
Schreibweisen, der Zuordnung wegen, tbernommen.Qiellen liegen im Staatsarchiv der
Stadt zum grof3ten Teil, wie zum Zeitpunkt der Avadriung, vor. Dadurch erfolgten entweder
keine oder innerhalb des Jahrhunderts immer wisdee Ordnungsbezeichnungen fur die Quel-
len. Einige Quellen liegen in diversen Durchschiégéder -seltener- Abschriften in verschiede-
nen Buicherhzu diversen Themen parallel vor. Andere Quelled siurch das Archiv als Einzel-

guellen in Ordnern zusammengefasst. Die einzelr@l®lasst sich prazise keiner Ordnungszahl
zuordnen, nur die Ubergeordneten Ordner einem ThAmsadiesem Grunde wurden die Quellen
nach ihren Aktenzeichen, Journalnummern und/oderétiriften/Verfassern und dem jeweili-

gen Datum bezeichnet. In der Bibliografie erfolgte Ordnung alphabetisch unter Berilicksichti-

gung des ersten Buchstabens des Themas. Abschwifitelen als solche eingeordnet.

Grundsétzlich wird in dieser Arbeit einem besondePersonenbezug, zu dem die Geschichte
eines Stadtstaates mit einer Ubersichtlichen Figsstruktur verleiten kénnte, wenig Raum ge-
geben. Wichtige Ausnahmen bilden Personen, weldbeGeschichte der Behdrde oder ihre
Handlungen besonders beeinflusst haben. Eine Trgnaer Ebenen der Verwaltung in Hamburg
fand im betrachteten Zeitraum nie statt: Grundsdasoheidungen wurden gleichwertig zu Baga-
tellentscheidungen bearbeitet und letztlich vomdemtehordenleiter gefallt. Der Grund lag im
Haushaltswesen der Behdrde. Die finanziellen Adawigen grundsétzlicher und nachgeordne-

ter Regelungen waren im Stadtstaat &hnlich.

Insbesondere direkt nach dem Zweiten Weltkriedgéen sich Bezeichnungen fiir Behandlungseinriggaon
teilweise monatlich.

Einzeldokumente wurden tber Jahre in Blchernrzemen Themen, Abgabestellen gebunden.



2. Einleitung

2.1. Die Gesundheitsbehdrde der Freien und HansestaHamburg

in der Gegenwart

Die Freie und Hansestadt Hamburg ist an der Elbmiigpdielegen, und einer von drei Stadtstaa-
ten der Bundesrepublik Deutschland. Ahnlich, wigliBgist die Stadt in ihrem jetzigen Bild seit
dem Mittelalter durch Eingemeindungen von Stadtees Qrtschaften, aber auch von Landgebie-
ten entstanden, welches im Stadtbild die einzeBtawltteile auch heute noch sehr selbststandig
erscheinen lasst und sich in dezentralen Verwastungd Versorgungslosungen in den Stadttei-
len widerspiegelt. So hat der Hamburger Blrger Aggau allen medizinischen Einrichtungen,
Industrie, Hochtechnologieindustrie sowie Pressel Medienwirtschaft. Verarbeitende Betriebe
und Dienstleistungsbetriebe bestimmen heute dieifselt der Stadt rund um Alster, Bille und
Elbe.

In der Stadt leben ca. 1,8 Millionen EinwohrieDie Arztedichte betragt 223 Arzte auf 100000
Einwohner und liegt dabei deutlich tiber dem Bundesiuschnitt (160 Arzte), die Zahl von 64
Krankenhausbetten pro 100000 Einwohner liegt gémaBundesdurchschnift Die Kranken-
hauser sind entweder Privatkrankenhduser oder detar Dach des Asklepios-Klinikbetriebes,
dessen Haupteigner die Freie und Hansestadt Hangiumpsammengefasst. Innerhalb der Ver-
waltung ist der Senator fir Soziales, Familie, Géebeit und Verbraucherschutz fir das Gesund-
heitswesen zustéandig. Als Behordenstellen stehenzilr Umsetzung der Gesundheitsfursorge

folgende Dienststellen zu Verfligung:

- Das Amt fir Gesundheit und Verbraucherschutz niiteseAbteilungen
- Gesundheit, verantwortlich fur o6ffentlichen Gesueithdienst, Drogen und Sucht,
Gesundheitsberichterstattung und Gesundheitsfangerdersorgungsplanung und So-
zialversicherungsrecht und dem Institut fir Arbeigslizin und Maritime Medizin
- Verbraucherschutz, unter anderem verantwortlich.@&bensmittelsicherheit und Veteri-

narwesen, Patientenschutz und Sicherheit in deidifesbwie Gesundheit und Umwelt

5VgI. Statistisches Landesamt Hamburg und Schleswigiolstein, Oktober 2009 in:
www.meinestadt.de/hamburg/statistik/bereich?BereBdsundheit+%26+Bildung

®vgl. ebd.



- Versorgungsmanagement, insbesondere verantwoftlichnternationale Zusammenar-

beit im Gesundheitswesen

- dem Institut fur Hygiene und Umwelt

- dem Bernhard Nocht Institut fir Tropenmedizin

- Das Amt fur Familie

- mit dem nachgeordneten Hamburger Versorgungsamt

- Das Amt fUr Soziales, unter anderem verantworfiich

- Senioren, Pflege und rechtliche Betreuung

- Rehabilitation und Teilhabe/Landesdienste sozialie nd Leistungen

Zusatzlich stehen dem Senator noch jeweils zwehktéatte fur Arbeitssicherheit und zwei Bera-

terinnen fur das Thema Sozial- und Suchtberatunyecfiigung.

Senatskoordinator fir
die Gleichstellung

behinderter Menschen

Behorde fir Soziales, Familie
Gesundheit und Verbraucherschutz

Prasidental-

angelegenheiten

Leitstelle Integration

und Zivilgesellschaft

Innenrevision

--------- | Amt fir Verwaltung |

Amt fur Soziales

Amt fur Familie

_| Zentrale Dienste

Management
Unterstiitzung

—| Finanzmanagement |

Soziale Hilfen

Management
Unter-

stiitzung

—l Rechtsangelegenheiten

Unternehmens-
beteiligungen und

Betriebswirtschaft

Rehabilitation
und Teilhabe
Landesdienste
Soziale Hilfen
und Leistun-

gen

Kinder- und

Jugendhilfe

Familie,
Kintertages
betreuung
und Gleich-

stellung

______ Landesbetrieb

Erziehung und

Berufshildung

Amt fur Gesundheit

und Verbraucherschutz

Projektgruppe

Unterstiitzung der Ge-

schaftsprozesse in den

Hamburger Jugendamtern

Projektgruppe
Erprobung des
neuen Haushalts-

wesens in der BSG

Uberregionale

Forderung und

Beratung Landes-

jugendamt

Senioren,
Pflege und
Rechtliche

Betreuung

Offentliche Rechts-

......... auskunft

und Vergleichsstelle

Versorgungamt

Hamburg

Abbildung 1

Gliederung der Behorde fur Soziales, Familie, Gesutheit und Verbraucherschutz

Verwaltungs- Verbraucherschutz Gesundheit Institut tir Hygiene
Management und Umwelt
Planung, Lebensmittel- Oftentlicher Bernhard Nocht
|| Controlling, sicherheit und 1l Gesundheits- Institut fiir
Haushalt - Veterinar dienst Tropenmedizin
wesen
OE/PE,
Drogen und Zentralinstitut
O isati .
rganisation, Produkt- und Sucht fur Arbeitsme-
H Gebéaude- .
Anlagen dizin
management m .
0 sicherheit und Maritime
Gesundheits .
Medizin
bericht-
erstattung
Betriebswirt- Amt fir L]
i und Gesund-
schaft Arbeitsschutz
heits-
IuK und
! . forderung
Allgemeine
Verwaltung
Patientenschutz Versorgungs
Beteiligungs- | | und Sicherheit M -planung
N verwaltung in der Medizin
Internationale Gesundheit Sozial-
Zusammen- und Umwelt ver-
arbeit L] sicherungs
-recht
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Diese Arbeitsstruktur umfasst alle Felder der Vétuvey des Gesundheitswesens, die auch schon
im letzten Jahrhundert abgedeckt wurden. Diversevaiungsreformen haben auch im letzten
Jahrhundert die Abgrenzungen zwischen sozialen dlamgsfeldern und
Gesundheitsverwaltung Uberlappen lassen. Die gtguktur ist jedoch von allen Gesundheits-
verwaltungsformen der letzten hundert Jahre diggnidie die Arbeitsfelder einer
Gesundheitsverwaltung am weitesten zergliedert. @ientiert sich am Gesetz Uber den
offentlichen Gesundheitsdienst in Hamburg (Hamlaalges Gesundheitsdienstgesetz -
HmbGDG) vom 18. Juli 2001. EinschlieRlich aller Andngen ist dieses, wie folgt, gegliedert:

Erster Abschnitt
Grundséatze
81 Ziel
§2 Aufgaben, Leistungen
83 Behorden, Zusammenarbeit

Zweiter Abschnitt
Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung

84 Gesundheitsberichterstattung
§5 Gesundheitsplanung
Dritter Abschnitt
Gesundheitsforderung, Gesundheitsvorsorge, Gesunditghilfen
§6 Gesundheitsférderung und Pravention
87 Kinder und Jugendliche
88 Frauengesundheit
§9 Altere Menschen
8§10 Psychisch Kranke, Abhangigkeitskranke
§11 Chronisch Kranke, Behinderte
Vierter Abschnitt
Gesundheitsschutz
§12 Verhitung und Bekampfung tbertragbarer Krankheiten
8§13 Einhaltung der Infektionshygiene
8§14 Internationaler Verkehr, Hafen
8§15 Schutz vor gesundheitsschadigenden Einflissen aus der Umwelt
8§16 Gesundheitlicher Verbraucherschutz, Veterinarwesen,
Arzneimitteliiberwachung
8§17 Beteiligung an Planungsverfahren
Funfter Abschnitt
Gutachten, Zulassung, Uberwachung, Qualitatssicheng, Patientenrechte
§18 Gutachten, Zeugnisse und Bescheinigungen
8§19 Berufe im Gesundheitswesen
8§20 Ambulante Leistungen der Kranken- und Altenpflege

§21 Befugnisse und Pflichten
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8§22 Qualitatssicherung und Qualitditsmanagement
§23 Patientenrechte
Sechster Abschnitt
Datenschutz
8§24 Verarbeitung von personenbezogenen Daten
§ 25 Datenerhebung
8§ 26 Datennutzung
§ 27 Datenubermittlung
8§28 Forschung mit personenbezogenen Daten
§ 29 Auskunft und Akteneinsicht
830 Datenléschung
Siebter Abschnitt
Ubergangs- und Schlussvorschriften
§31 Ordnungswidrigkeiten
§ 32 In- und AuRerkrafttreten
Abbildung 2

Hamburgisches Gesundheitsdienstgesetz HmbGDG, Glieding

Dieses Gesetz wiederum orientiert sich in seindralien und seiner Gliederung eng an den

schon im 20. Jahrhundert als aktuell eingestufteenien der Gesundheitsverwaltung.
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2.2. Ein kurzer historischer Rickblick auf Hamburg und sein Gesund-

heitswesen im 20. Jahrhundert

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts war Hamburg einsdeat Freistaat, dessen, an der unteren
Elbe liegendes, aufgegliedertes Staatsgebiet venl¥n umschlossen wurde. Die Freie und
Hansestadt Hamburg gliederte sich in die Stadt Haghbowie vier zusatzliche Landherren-
schaften. Diese wurden im Norden durch die sogdaeanwier Walddorfer im Landkreis
Stormarn/Holstein im Norden, im Osten durch die $¢atande mit Moorwerdé&rsiidlich von
Finkenwerder®, weiter dstlich durch die Stadt Bergedorf mit dengebenden Landherren-
schaft, den Vierlanden im Stdwesten, dem Dorf Geesit (Dorfschaft als Verwaltungsein-
heit) im Lauenburgischen im Osten sowie ebenfalistiich durch die Landherrenschaft Rit-

zebulttel mit Cuxhaven, zehn kleinen Dorfschafted der Insel Neuwerk gebildet.

Zahlte die Bevolkerung von Hamburg 1817 noch 155 Biwohner, so verdoppelte sich die
Bevolkerungsanzahl bis 1881 auf 374.930 Einwohnelriiberstieg 1925 deutlich die Millio-
nen (1.152.489) Einwohnér 1956 umfasste die Einwohnerschaft Hamburgs nmitidewi-
schen eingemeindeten Stadten Altona, Wandsbek,eBerfj und Harburg-Wilhelmsburg
schon 1,8 Millionen'®. Diese anderte sich bis zum Ende des Jahrhundietis wesentlich
(1997 Einwohneranzahl Hamburgs 1,7 Millonéh)

1817 155.828
1881 374.930
1925 1.152.489
1956 1.800.000
1987 1.594.19¢"
1997 1.700.000
Abbildung 3

Einwohnerzahlen der Freien und Hansestadt Hamburg 817 - 2008

Zeitweise -Moorwarder" geschrieben.

8eitweise ~Finkenwarder“ geschrieben.

9VgI. Meyers Lexikon. 5. Band. 7. Aufl. Leipzig 19286. 982 — 990.

10VgI. Bertelsmann Volkslexikon, Gitersloh, 1956,/%1.

llVgl. Meyers Lexikon. 5. Band. 7. Aufl. Leipzig 19286. 982 — 990.

12VgI. Statistikamt Hamburg und Schleswig Holsteiacts and Figures, Oktober 2009
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1925 waren zwei Prozent der Bevolkerung in Landwiraft, Forstwirtschaft und Fischerei
tatig, 32 Prozent in der Industrie und 42 Prozentfandel tatig?. 1954 beherrschten immer
noch Hafenhandel und verarbeitende Industrie digsdhaft und die Beschaftigungsfelder in
der Freien und Hansestddt 1997 wurden die Wirtschafts- und Hauptbeschafiigaweige
Hamburgs durch den Mediensektor erganzt

Eine Aufzéhlung der Unterrichts- und Bildungsartstain Meyers Konversationslexikon von
1926 weist fur den medizinischen Sektor auf die derm Kolonialinstitut hervorgegangene
und 1919 gegrindete Universitat der Freien und ektadt, das Hygienische Staatsinstitut,
das Institut fur Schiffs- und Tropenkrankheiten sowie Pharmazeutische Lehranstalt hin.
Bedeutung fur den Veterinarsektor haben der zosthgi Garten und Hagenbecks Tierpark
16,1956 finden die Landesuniversitat, die baltistiméversitat, das Institut fir Tropenkrank-
heiten und Hagenbecks Tierpark ErwahndhgAm Ende des 20. Jahrhunderts wurden alle
wesentlichen medizinischen Lehrangebote durch digdusitat in der Ausbildung und durch
die Arztekammer und den Arztlichen Verein in der itébildung zusammengefasst. Die
Gesundheitsbehdrde sowie ihre Vorgangerbehoérdeanhdie Kontrollfunktion fir die Aus-
bildung der in der Medizin Tatigen. An sog. Wohltaleinrichtungen wurden fir den medizi-
nischen Sektor schon 19%613 Krankenhauser, darunter die Allgemeinen Krahkeser St.
Georg, Eppendorf und Barmbek, die StaatskrankealstFriedrichsberg und Langenhorn
fur geistige Krankheiten, das Hafenkrankenhaus]mstgut fur Schiffs- und Tropenkrankhei-
ten, das Siechenhaus, die Diakonissen-, EntbinduAggenheil-, Taubstummen und letzt-
lich die Blindenanstalt hervorgehoben. Bis heutisteeten diese Einrichtungen, teilweise un-
ter anderem Namen, teilweise in Krankenh&user iigeg Sofern die Einrichtungen der
Gesundheitsbehoérde unterstanden, wird spater nootakauf diese eingegangen.

Wesentliche Einschnitte in die gesundheitsbehdrdlidufgabenwahrnehmung der Stadt
stellten der Ubergang von ordnenden Kollegien &g &esundheitsbehérde im Jahre 1920,
politische Entwicklungen, wie der Erste Weltkrielgs Dritte Reich mit seinen Gebiets- und
Verwaltungsreformen, der Zweite Weltkrieg und sel@dgen sowie die Teilprivatisierung

des Krankenhaussektors Hamburgs dar. Wesentlichar®en, die am Ende des 19. Jahr-

13vgl. Funote 12, Meyers Lexikon. 5. Band. 7. AuBipzig 1926, S. 982 — 990.
14VgI. FuRBnote 11, Bertelsmann Volkslexikon, Gitensl1956, S. 711.

15\/gl. Tatsachen Uber Deutschland, Frankfurt/Main7,92 50-55.

16\/gI. FuRnote 12, Meyers Lexikon. 5. Band. 7. Auiipzig 1926, S. 982 — 990.
Vgl. FuRBnote 11, Bertelsmann Volkslexikon, Gliteinsl1956, S. 711

18‘\/gI. FuRnote 12, Meyers Lexikon. 5. Band. 7. Auiipzig 1926, S. 982 — 990.
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hunderts initiiert wurden, wirkten sich schon frimh 20. Jahrhundert fur die Stadt aus; auf
diesen Punkt wird insbesondere in den Kapiteln Bemhard Nocht Institut, zum Hygieni-

schen Staatsinstitut, zum Hafenarzt und zur IrrstadinFriedrichsberg eingegangen.

3. 1900 -1920 Die Zeit vor Schaffung einer Gesundltsbehorde und
die Grindung der Gesundheitsbehotrde

Die medizinische Fursorge fur die Bevolkerung Hargbierfolgte bis 1920 tber die Gremien
des Krankenhauskollegiums und des Medizinalkoliegit. Dennoch préagten insbesondere

zwei Mediziner das Gesundheitswesen der Stadt.

Der Hafenarzt und spatere Medizinalrat HamburgsfeBsor Dr. Bernhard Nocht, pragte in
dieser Zeit die Modernisierung des Hamburger Gdseitglvesens zundchst aus Sicht der
Seuchenabwehr, spater zunehmend mit dem Schwerdenkferwaltungsreform. Aus dem
arztlichen Reformer wurde schlie8lich ein den Fmeam verantwortlicher Verwalter. Die
Gesundheitsbehoérde der Freien und Hansestadt Hgrdbar20. Jahrhunderts ist im Wesent-

lichen durch seine Vorstellungen nachhaltig gepwémgten.

Fur den Anteil der Praventivmedizin machte sichSmdtphysikus, Professor Dr. Sieveking,
besonders verdieflt Seine Sorge galt der medizinischen und soziatesafge fiir Kinder,
insbesondere ihrer Erndhrung. Aber auch er warhddies Seuchenausbriiche des ausgehen-
den 19. Jahrhunderts in Hamburg gepréagt: So widereteeh besonders der Tuberkulosebe-
k&dmpfung.

Er bediente sich fir die Finanzierung seiner Pitejekner besonders in den neunziger Jahren
des 20. Jahrhunderts wiederentdeckten Form desndéezéums: Nachdem sich die Kran-
kenkassen der Stadt der Finanzierung praventivimesither Projekte entzogen hatten, orga-
nisierte er eine zum grofRen Teil karitativ-privRteanzierung tber karitative Organisationen,
wie die patriotische Gesellschaft mit einer -find8enat der Stadt- tragbaren Zuschuss-
Unterstitzung durch die Stadt. Der Zugang zu deitaki®@en Vereinen der Stadt fiel ihm bei
diesem Vorgehen als Spross einer Patrizier- ungptsldzenaten-Familie der Stadt leichter,

als anderen Stadtarzten.

19Kollegien waren die Verwaltungsorgane der Stadtdssin Mittelalter.

20Am Ende der Arbeit wird zu Prof. Dr. Sieveking alaerch auf das Thema seiner moglichen Verstrickang i
die Euthanasie schwerstbehinderter Kinder und dieidverbundene zeitgendssische Auffassung Uber wer
volles Leben eingegangen.
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Die Orientierung des o6ffentlichen GesundheitswegenBeginn des 20. Jahrhunderts auf das
Seuchenwesen war der letzten grof3en Choleraepiddari&orge der Seuchenverbreitung im
Rahmen des Ersten Weltkrieges und der Binnenwanderu dem Auswandererhafen Ham-
burg geschuldet. Erst spat, lange nach der Veumgiantibiotischer Therapien, rangierte die
Seuchenabwehr nicht mehr an oberster Stelle deur@asitsfiirsorge. Die Sorge um die

Seuchenabwehr fiihrte teilweise zu absurden Enthachgen.

Ein Beispiel fur eine solche Uberreaktion im Simteg Seuchenabwehr war die vorsorgliche
Verbringung von transportablen Baracken zur Absamag Cholerakranker in das Hambur-
ger Landgebiet. Ursache fir dieses Vorgehen wahdtige Auftreten der Cholera in Agyp-
ten und Paléstina im Jahre 1982 Im Jahre 1904 wurden die Baracken, nach Verttagsa
schluss mit dem Asbest- und Gummiwerk Calmon, geffaBis 1911 wurden die Baracken
zwar baulich unterhalten, doch nicht genutzt, umndanter anderem als Schulbaracken zu
dienen®. Dieses Projekt wurde erst zwei Jahre nach Aeftreter Cholera im Mittelmeer-
raum effektiv und fuhrte bis 1911, neun Jahre rdamhEpidemie, zu insgesamt 86 schriftli-
chen Vorgangen in Hamburg und den Landgebieteridibeute archiviert wurden.

Die immer komplexeren Forderungen an den Behorgerapder Millionen-Stadt Hamburg
fuhrten 1920 zu einer Verwaltungsreform, in derezid®e die neu geschaffene Gesundheits-
behdrde, ohne merkliche Briiche in der Arbeitswefsankenhauskollegium und Medizinal-

kollegium in sich vereinigte.
3.1. Das Krankenhauskollegium

Das Krankenhauskollegium wurde 1863 mit dem Ge8b&r die Organisation der Verwal-
tung geschaffen. Es trat an die Stelle der am Z3olf@r 1823 durch Rat- und Burgerbe-
schluss eingerichteten Deputation fur das (zu dieZeitpunkt noch einzige) Allgemeine
Krankenhaus, die sich in ein grof3es und ein kleKmkegium gliederte. Dem Krankenhaus-
kollegium oblag die Verwaltung des Allgemeinen Keanhauses und der Irrenanstalten. Es
setzte sich aus zwei Mitgliedern des Senates, el@gerlichen Mitglied der Finanzdeputa-
tion und sechs Provisoren zusammen. Durch das 5éket das Gesundheitswesen vom 15.

Marz 1920 gingen die Aufgaben dieses Kollegiumsdiefneu geschaffene Gesundheitsbe-

2]\/gl. Der Medizinalrat - Journal Nummer 11775 - v86h November 1902

22Vgl. Abschrift aus der Akte der Landherrenschaftetreffend Maf3regeln zur Abwehr der Cholera, Abtegl
XIl, Gruppe A Nummer 55 vom 25. Marz 1904

23\/gI. Bericht der Landherrenschaft Moorwarder, Jalifdummer Il 1802 vom 6. April 1911
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horde Uber. Die Sichtung der SitzungsunterlagenKitaskenhauskollegiums unter Vorsitz
des zustandigen Senators und Prases von 1905 20sgii& einen Uberblick tiber die Tatig-
keitsbereiche mit denen sich dieses Gremium besgteif

¥ Gehaltsfragen, Verpflegungssatze, Kostgeldermasgayu Behandlungsgebihren

¥ Infrastrukturentscheidungen

% Personalfragen incl. Personalausschreibungen

¥ Vertrage mit dem Schwesternverein
DarlUber hinaus erfolgte schon seit dem 19. JhAestausch von Erfahrungen hinsichtlich
administrativer, logistischer und arbeitsablaufotierter Erkenntnisse zwischen den Kran-
kenhausern Deutschlands und Europas. Allein zwis@é®€0 und 1914 wurden in den Unter-
lagen des Krankenhauskollegiums 240 Quellen zu ausshbesuchen und internationale
Schriftwechsel zu Einzelfragen registriert. Die mEgeiseberichte erfolgten teilweise unter
Nutzung von Fotoillustrationen. Dienstreisen ernaidgén in der Regel Besichtigungen von
medizinischer Infrastruktur, Anfragen fur Besuchen\vGesundheitseinrichtungen galten oft
administrativen Neuerungen.
Der Jahresbericht des Krankenhauskollegiums de®sldi®09* gibt einen Einblick in das
Krankenhauswesen am Anfang des 20. Jahrhundedsjeataim letzten Drittel des vorange-
gangenen Jahrhunderts begonnenen Aufbauprozessfialeit: Der Jahresbericht 1909 ist flr
die Berichte des Krankenhauskollegiums typisch watdde deshalb als anschauliches Bei-
spiel ausgewahlt: Er geht auf die beiden AllgemeiKeankenhauser sowie die beiden Ir-
renanstalteri® ein. Mit diesem Jahresbericht entsteht ein Eindiier die Routineauslastung
des Krankenhauswesens Hamburgs zu Beginn des ddertal Im Wesentlichen unterschei-

det sich dieser Jahresbericht nicht von einem Jahfe zuvor angefertigtéf

Im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg entsteht aAptil 1909 nach dreijahriger Vorberei-
tung eine Krankenpflegeschule. Die Front des Krahkeses an der Lohmuhlenstral3e erhalt
als letzten Neubau eine gynakologische Abteiluroipnod wahrend des Neubaus wird fur die-
se Abteilung ein Oberarzt ernannt, damit er seinm$he und Erfahrungen in die Baupla-
nung einbringen kann. Zudem erhielt der Prosekieses ersten Allgemeinen Krankenhauses

Hamburgs den Beamtenstatus und die Professoremitirng. Der Oberarzt der zweiten me-

24VgI. 1909 - Jahresbericht des Krankenhauskollegiums
25\/gl. 1889 nahm zum bestehenden Allgemeinen KrardkestSt Georg zusatzlich das Allgemeine Kranken-
haus Eppendorf den Betrieb auf.
26\/gl. Irrenanstalt Friedrichsberg und die als Kobofiir geistig Behinderte gegriindete, dann abeAnstalt
veréanderte Staatskrankenanstalt Langenhorn.

27Vg|. 1904 - Jahresbericht des Krankenhauskollegiums
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dizinischen Abteilung erhielt ebenfalls seine Emamy zum Professor. Fortbildung wurde in
Kursen fir 160 Arzte, insbesondere im Fach Radielofiir freiwillige Krankenpfleger im
Kriege und als Krankenpflegeunterricht fir Haudaislehrerinnen betrieben. Die geistli-
chen Aktivitaten aul3er Gottesdiensten und Traue@mnen umfassten im Jahre 1909 49 Tau-
fen und eine Konfirmation. Das Allgemeine Krankemh&t. Georg organisierte flr insge-
samt 20 Kinder Erholungskuren an der Nordsee. B@ge wurden in diesem Krankenhaus
Uber das Jahr 18.328 Kranke behandelt — der Dumaftsskrankenstand betrug 1305 Patien-
ten mit einer Liegedauer von durchschnittlich 2gdm Ein Drittel (35,9 Prozent) dieser

Kranken erhielten ihre Behandlung sowie Kost unditwon der offentlichen Hand.

Auch das neue Allgemeine Krankenhaus Eppendorékiini diesem Jahr seine Krankenpfle-
geschule. Der Oberarzt der Gynékologie erhielt Beamten- und Professorenstatus. Arztli-
che Fortbildung erfolgte fiir 102 Arzte, zudem wur@anitatsoffiziere ausgebildet. Das All-
gemeine Krankenhaus Eppendorf schickte elf KinderErholung in Stiftungsheime an die
Nordsee. Dieses Krankenhaus verzeichnete einerk&natand von 23.727 bei einer Durch-
schnittsbelegung von1821 Kranken mit 28,8 Tagegedauer. 776 Kinder von 1299 hier zur

Welt gebrachten Kindern wurden im Krankenhaus detau

Die beiden Irrenanstalten der Stadt waren 190%wsemmt Uberbelegt. Kurzfristig sollte durch
den Bau von je zwei 30-Betten-Baracken Entlastuegcigaffen werden. Die Irrenanstalt
Friedrichsberg war mit 1418 Patienten belegt unerfiibrte zudem 308 Patienten in die Ir-
renanstalt Langenhorn. Diese, schon nach zwei Eweigen, 930 Krankenbetten zéhlende
Anstalt war mit 1090 Patienten belegt. Die zusélten Kranken wurden in Baracken unter-
gebracht. Im Juli beschloss der Senat eine neueiterneng um 750 Betten. Die Irrenanstalt
Langenhorn wies 1909 noch eine weitere SteigerasgRatientengutes auf: Die Zahl der 215
Uberwachungsbedirftigen Geisteskranken erfuhr B89 aul3ergewohnliche Steigerung um

70 polizeiliche Einweisungen und 18 Hatftlinge.
Eine weitere Institution, die dem Krankenhauskallagunterstand, war der Schwesternver

ein, der ebenfalls Jahresberichte ablieferte. Eidevalurch ein Kuratorium, das sich aus dem
Senator (gleichzeitig zweitem Burgermeister undehsenator), der fir das Gesundheitswe-
sen zustandig war, einem der Hauptpastoren dert,Steat Oberarzten der Allgemeinen
Krankenh&auser, den beiden &rztlichen Direktoren Allgemeinen Krankenhduser, einem
Verwaltungsdirektor, einem Rat aus dem Medizinddgptm und der Vereinsoberin, die
gleichzeitig die Terrainoberin des Allgemeinen Kwanhauses St. Georg war, geleitet. Dem
Verein gehdrten 1911 89 Oberschwestern, 184 Schmweshd 132 Lehrschwestern, Schile-

rinnen und Volontarinnen an. Schwestern erhieliea Eestanstellung nach bestandener Pri-
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fung zur Krankenpflegeperséi 1911 wurden 45 von 65 ausgebildeten Krankenpflegme-
nen als Schwestern im Schwesternverein der Handulmgn Staatskrankenanstalten aufge-
nommen. Die Schwester war durch eine Brosche atelkatkennbar, die nach zehn Jahren
Zugehdrigkeit zum Schwesternverein um ein silberdesuz erganzt wurde. Das Ober-
schwesterngehalt betrug 1911 pro Jahr fur eine S8herester 1. Klasse (Terrainoberschwes-
tern) 700 bis 1000 Mark, alle drei Jahre um 100K&eigend plus eine nicht pensionsfahige
Zulage von 300 Mark pro Jahr bei leitender Tatigkés Oberin, die Oberschwester 2. Klasse
musste sich mit 600 bis 800 Mark, alle drei Jalme50 Mark steigend, zufriedengeben. Fest-
angestellte Schwestern erhielten 450-650 Mark,calée Jahre um 50 Mark steigend. Schwes-
ternschilerinnen verdienten im ersten Lehrjahr zBtamk, im Zweiten 15 und im dritten
Lehrjahr 20 Mark pro Jahr. Der Schwesternvereiriinge, aul3er Uber die Schwesternwohn-
heime in den beiden allgemeinen Krankenhausern fibehdas Erikahaus nebst Grundstiick
an der gleichnamigen StralR3e in Nahe des Allgemerankenhauses Eppendorf sowie ei-
nen, von der Stadt bezuschussten, Pensionsfdnd@sidem verzeichnet das Staatsarchiv im
20. Jahrhundert in seiner Ubersicht von medizirgacBinrichtungen 37 private Vereinigun-

gen von Krankenschwestern, zumeist an ein Schwéstes gebunden und nach ihm benannt.

3.2. Das Medizinalkollegium

Am 5. Januar 1900 wurde die neue Medizinalordnumm Benat der Freien und Hansestadt
Hamburg in Ubereinstimmung mit der Biirgerschaft@ésetz beschlossen und verkiindet
31 Drei Jahre hatten die Abstimmungen zur Vorbengjtder Medizinalordnung gebraucht.
Parallel wurde die Hebammenverordnung als nachgeted Dokument festgeledt Die

neue Verordnung betreffend das Irrenwesen folgt@ abuni des Jahres 19890

Die Medizinalordnung legte in den ersten zwolf geagen die Rolle des Medizinalkolle-

28‘\/gI. Der Begriff wurde alternativ zum Ausdruck Sadster genutzt, bezog aber mannliches Personabgéd?fl
und Warter nicht mit ein.

29Vgl. 1911 - 16. Jahresbericht des Schwesternvedsinfamburgischen Staatskrankenanstalten

30VgI. Mittheilung der Blrgerschaft an den Senat desen 35.ster Sitzung am 20. Dezember 1899 batrkffe
Erlass einer Medizinalordnung und einer Hebammemnard

3]\/gl. Amtsblatt der Freien und Hansestadt Hamburgniher 4 (1900) Seite 117-127 (Wegen der Beschluss-
fassung am Jahresende 1899 (FuRRnote 30) wurdamedan Verordnungen erst im Jahre 1900 im Amtsblatt
verdffentlicht.)

32Vgl. Amtsblatt der Freien und Hansestadt Hamburgser 4 (1900) Seite 27 ff.

33\/gI. Amtsblatt der Freien und Hansestadt Hamburgiser 76 (1900) Seite 699 ff.
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giums fest, in einem zweiten Teil wurden die Schdldienstposten definiert, den Abschluss
bildeten Paragrafen zu Gebuhren, Strafbestimmungeh Abstimmungsbemerkungen zur
Inkraftsetzung.

Der erste und bestimmende Satz der Medizinalordfaurtgte:

,Das Medizinalwesen des Hamburgischen Staates wetkitet von dem Medizinal-

Kollegium*.

Das Medizinalkollegium setzte sich aus 18 Mitgliedeusammen und verfiigte tber eine Ge-
schéftsstelle, das Medizinalamt, das dem Medizndfrunterstand. Die Zusammensetzung

gliederte sich folgendermal3en:

Der Senat stellte zwei Mitglieder - Senatoren enMitglieder wurden jeweils fur sechs Jah-
re von der Burgerschaft gewahlt. Dazu kam ein Mathlaus dem parallel existierenden Ar-
menkollegium, dass mit dieser Aufgabe vom Armerdglim betraut wurde. Obligatorische
Mitglieder waren der Medizinalrat, der Verwaltunggpikus, drei ,Physici$>, welche der
Senat auf sechs Jahre aus der Zahl der Physiciv@ifengsphysicus, Gerichtsarzte, Hafen-
arzt und Stadtarzte) wahlte. Dazu traten zwei dettiéhen Direktoren der staatlichen Kran-
ken- und Irrenanstalten, die vom Senat abwechsaisdder Zahl samtlicher arztlicher Direk-
toren auf jeweils sechs Jahre berufen wurden. Zudenden drei praktische Arzte aus der
Arzteschaft der Stadt fir jeweils sechs Jahre s::Madizinal-Kollegium gewahlt. Ein Asses-
sor fur Pharmacie wurde aus den aktiven und ehgeralHamburger Apothekenbesitzern
vom Senat auf sechs Jahre ebenfalls in das Koitegewahlt. Einige Jahre spater wurde das

Kollegium noch durch den Polizeioberarzt erg&fizt

Das Medizinalamt als Verwaltungsorgan des Medizi@legiums hatte den Status einer
héheren Verwaltungsbehdrde und somit das Recht &80 und § 53 der Reichsgewerbe-
verordnung, Konzessionen fur Privatkranken-, Pertiindungs- und Privatirrenanstalten zu
gewahren oder zu entziehen. Alle medizinischen Waehungen oblagen dem Medizinal-
kollegium und der von ihm eingesetzten BeamtenKmaimissionen. Das gesamte medizini-
sche Personal, das in der Stadt tatig wurde, war idellegium zu melden und dort zu ver-
zeichnen. Dieses galt fur alle Prifungen und Adgeihehmigungen auf medizinischem Ar-

beitsfeld. Die Uberwachung des ArzneimittelhandstsschlieRlich des Handels mit Giften

3474 dieser zeit .Medizinalrath* geschrieben.
*Diese lateinisch inkorrekte Schreibweise wurde@eginalverordnung entlehnt

36\/gI. Berlin - Kultusministerium - vom 16. Novemb&807 (Anfrage des Geheimen Obermedizinalrates
Diedrich zum Gesundheitswesen der Freien u. Haateldamburg nebst Antwort)
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und Geheimmittelr’ oblag ebenfalls dem Kollegium. Die allgemeinen 84bwriften tiber die
Ausubung der ,gerichtlichen Medizin“ durch die Picysvurden vom Medizinal-Kollegium
vorgegeben und -soweit notwendig- auch Obergutadht&treitfallen durch vom Prases des
Kollegiums (des fir das Gesundheitswesen zustandgaators) bestimmte funf Arzte bzw.
den Assessor fur Pharmacie erstellt. Die Beurtgildar Angemessenheit von Rechnungen
medizinisch Tatiger der Freien und Hansestadt veanfalls in Amtshilfe fir Gerichte der

Stadt durch das Medizinal-Kollegium im Streitfaiizageben.

Dem Medizinal-Kollegium standen als Verwaltungshele® zur Umsetzung des Medizinal-
wesens der Stadt folgende Institutionen oder Veagengen zur Verfligung:

- Das hygienische Institut,

- der hafenéarztliche Dienst,

- der stadtéarztliche Dienst,

- der arztliche Dienst in der Anatomie,

37,,Geheimmittel (lat. Arcana), Mittel fur arzneiliche kosmetischen, technischen Gebrauch, auch diéieti

Mittel, die unter Geheimhaltung ihrer Abstammungiodusammensetzung verkauft werden. Geheimmittel
liegen auch vor, wenn die Bestandteile und ihr Mevgrhaltnis ,nicht ausreichend”, ,nicht deutlidir das
Publikum®, ,nicht fur jedermann zweifellos* bei d&nkindigung erkennbar gemacht sind. Nicht ausezidh
sind auch Angaben in lateinischer Sprache odeheplus denen sich nur ein Sachverstandiger e@il Uit

den kann. Die arzneilich gebrauchten Geheimmitiblelm durchweg nicht die in den Anpreisungen geréhmt
Wirkungen, oder ihr Preis ist im Verhaltnis zum Wszhr hoch. Dasselbe gilt fir kosmetische undrtische
Geheimmittel. Die meisten Geheimmittel dienen l&digder Bereicherung des Herstellers. Dass siz tilter
Bekadmpfung noch eine grof3e Rolle spielen, beruhtdau Scheu des Publikums, in gewissen Fallen (Ge-
schlechts-, Frauenkrankheit und dergleichen) et zu befragen, oder auf der Hoffnung, doch nbidfe

zu finden, wenn der Arzt sie nicht bieten kann. i8ibten vor allem dadurch Schaden an, dass si@alien-

ten veranlassen, durch Quacksalbereien vielleiehtZkitpunkt zu verfehlen, wo noch arztliche Hitfiéglich
gewesen ware. Der deutsche Apothekerverein hatderitPharmazeutischen Universitatsanstalt in Berlin-
Dahlem und andern vereinbart, dass in Zukunft resa@eimittel und Geheimmittel in dieser Anstalt gén
hend geprift und die Ergebnisse veréffentlicht werd

Auf Grund der Bundesratsbeschlisse vom 23. Mai 180B27. Juni 1907 sowie verschiedener Ministeriale
lasse ist in sémtlichen Bundesstaaten des DeutdRbarmes der Verkehr mit Geheimmitteln usw. gertegel
worden. Bei dem Verkehr mit denjenigen Geheimmittahd &hnlichen Arzneimitteln, die in den bei dea-M
dizinalbehdrden und auch in den Apotheken zu eefrdgn Listen A und B aufgefiihrt sind, missen diaGe
3e und Umhullungen mit einer Inschrift versehem,sdie den Namen des Mittels und den Namen oder die
Firma des Verfertigers, auch den Namen oder dimd&ides Geschéfts in dem das Mittel verabfolgt wire

die Hohe des Abgabepreises ersehen lasst; diesenBesg findet auf den GroRhandel keine Anwendisy.

ist verboten, auf den GefalRen oder Umhillungen dispngen, Empfehlungen, Bestatigungen von Heilerfol
gen, gutachterliche AuRerungen oder Danksagungenbgingen oder solche Anpreisungen zu verabfolgen.
Der Apotheker muss sich Gewissheit darliber vergehainwieweit auf diese Mittel die Vorschriftenditdie
Abgabe stark wirkender Arzneimittel Anwendung finde

Alle in der Liste B aufgefuhrten Mittel sowie diejgen der Liste A, Uber deren Zusammensetzung ger A
theker sich nicht so weit vergewissern kann, dasteeZuléssigkeit der Abgabe im Handverkauf zurtesien
vermag, durfen nur auf schriftiche Anweisung eidezgtes, Zahnarztes oder Tierarztes, im letzteralte Fe-
doch nur zum Gebrauch fur Tiere, verabfolgt werdgei. Mitteln, die nur auf arztliche Anweisung vefaligt
werden dirfen, muss auf den AbgabegefaRen odetddenillungen die Inschrift ,Nur auf arztliche Anwei-
sung abzugeben“ angebracht sein. Die 6ffentlichkiiAdigung oder Anpreisung der in den Listen A und B
aufgefiihrten Mittel ist verboten.”

Vgl. Meyers Lexikon, siebte Auflage, Bibliographiss Institut Leipzig 1926, vierter Band, S. 1566
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- der arztliche Dienst in dem Beobachtungshafise
- die Staatsimpfanstalt,
- das Apothekerwesen, einschliel3lich der pharmazharsLehranstalt,

- das Hebammenwesen

Wurden Senat und Burgerschaft durch das Medizimdlleljium beraten, so standen ihnen die
durch die Physikatsprifung (entsprechend der hetAmtsarztprifung) qualifizierten Phy-
sici und der Pharmacie-Assessor als Beamte zur tZovsg der Beschliisse zur Verfiigung.

Die leitenden Amter im Medizinal-Kollegium wareridendermaRen verteilt:
3.2.1. Der Medizinalrat:

An der Spitze der medizinischen Beamtenschaft stemdviedizinalrat. Er war der gesamt-
verantwortliche Beamte, dem alle Exekutivorgane rdedizinischen Verwaltung Hamburgs
unterstanden. Zudem unterstanden ihm in allen @Gedéegden medizinischen Fragen der
Amtsphysicus von Ritzebiittel, die Distrikts-, Peliz Auswanderer-, Gefangnis- und Prosti-

tutionsarzte sowie der Armenarzt.

Er hatte die medizinischen Interessen gegenuberRigoh zu vertreten und andererseits die
Anregungen anderer Lander fir Hamburg nutzbar zchera Zudem war er der Berater des
Chefs der Polizeibehérde und der Landhefren allen Fragen der Medizinalverwaltung und

des offentlichen Gesundheitswesé&hsinsbesondere die Stadtarzte innerhalb Hamburds un
die Distriktarzte in den Distrikten Bergedorf, Kingerder*!, Geesthacht, Fuhlsbiittel, Och-

senwarder, Moorfleet, Billwerdéf an der Bille, Finkenwerder und Allerméhe unteiztghn

deren Medizinalrat in allen allgemeinen amtsaradic Fragen.

38 fur vermeintlich unter Infektionskrankheiten lendke Prostituierte und ,Herumtreiberinnen®

3Einzelnen Senatorenamtern war die Verwaltung dimedherrenschaft zugeordnet. Diese Senatoren fiungie
ten als Landherren.

40VgI. FuRnote 31, Amtsblatt der Freien und Hanséstamburg Nummer 4 (1900) Seite 117-127
41 . o i .

Zu dieser Zeit Kirchwarder geschrieben.
4274 dieser Zeit Billwarder geschrieben.
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Abbildung 4
Aufteilung der Einzugsgebiete der jeweiligen Disthktarzte (Staatsarchiv Hamburg)

Schon sechs Jahre nach Inkrafttreten der Medizidialmg wurde die Leitung des Hamburger
Gesundheitswesens sehr persénlich und in Abweiclzunden genannten Festlegungen be-
setzt. Am 11. Mai 1906 wahlte der Senat der Framh Hansestadt Hamburg ,den Physikus
Albrecht Eduard Bernhard Nocht, medizinischer uhtlurgischer Doktor, zum Medizinalrat
unter weiterer Ubertragung der bisher von ihm aillstgan Leitung des Institutes fiir Schiffs-
und Tropenkrankheiten und des SeemannskrankenhansesBelassung seiner personlichen
Zulage von 2000 Mark pro Jaht* Dazu wurde eigens die Medizinalordnung in der$ie.
zung der Burgerschaft mit dem Ziel der Zusammenmiggder genannten drei Dienstposten

geanderf”.
3.2.2. Der Verwaltungsphysikus

Der Verwaltungsphysicus wurde aus der Reihe dersiehyom Medizial-Kollegium auf

sechs Jahre gewahlt. Er fungierte als VertreteMistizinalrates.

Innerhalb des Medizinal-Kollegiums oblag dem Verwatsphysikus die Uberwachung des

43 Vgl. Auszug aus dem Protokoll des Senats vom 14i. 106

a4 Hamburger Zeitung, Ausschnitt eines Artikels Nargenausgabe vom 10. Mai 1906, archiviert vom Medi
zinalrat am 11.Mai 1906
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Apothekenwesens, des Arzneimittelverkehrs, des Mebenwesens, des
Krankenanstaltwesens sowie die Uberwachung desamtdeil- und Pflegepersonals (Heil-
gehilfen, Krankenpfleger/innen, Wochenpflegerinndiasseure). 1907 wurde die Zustandig-
keit des Verwaltungsphysikus um das Schularztewesedessen Einfuhrung erweitert. 1915
wurden die Zustandigkeiten um den Bettennachwegs @ime zentrale Meldestelle erganzt.
Die Bekdmpfung des Kurpfuscher(un)wesens oblagfabemnlem Verwaltungsphysikus. Auf
Kurpfuscherei standen empfindliche Strafen: Zuahshafenthalt zwischen zwei und sechs

Jahren, Ehrverlust bis zu sechs Jahren sowie wditeft- und Geldstrafen.

Eine der Hauptaufgaben des VerwaltungsphysikusdaarErstellen der Jahresberichte des
Medizinalkollegiums. Der Amtsphysikus fir Ritzeldltisteuerte den Jahresberichten des
Verwaltungsphysikus die Statistiken des Staatsleah&iuses Cuxhaven bei. Der Hafenarzt
integrierte seinen Jahresbericht ebenfalls in desa@tbericht des Verwaltungsphysikus: Der
Hafenarzt kontrollierte und beriet die Reeder urapikéne hinsichtlich der Hilfsmittel zur
Krankenpflege auf den sog Kauffahrteischiffen. 19@2 von 101 kontrollierten Schiffen bei
drei Schiffen eine Beratung und pharmazeutischie Hibtwendig. Eine Darstellung und Sta-
tistik dieser hafenarzlichen Beratungen und Koidrolwurde in die Jahresberichte aufge-
nommen. Das Medizinalkollegium verteilte seinentiStischen Jahresbericht zum Zwecke

des Erfahrungsaustausches an 86 Institute in\Aldt sowie an 122 inlandische Adressaten
45 46

1900 war eine der ersten Forderungen und Nagelgimlmien Verwaltungsphysicus unter der
neuen Medizinalordnung die Reorganisation der phaeutischen Lehranstalt, die 1901 um
eine Bibliothek erganzt wurde. Die Wiederertffnuthgy Lehranstalt, deren Umbau durch
Spenden des Apothekervereins finanziert wurde |gggfal901. Der Vorlesungsbetrieb war
von der Reorganisation nicht betrofféh 1900 und 1901 betrug die Anzahl der in Hamburg
ansassigen Apotheken 59 (einschliel3lich dreiealgpiotheken). Der Betrieb der Apotheken
und deren Beaufsichtigung waren flr das Reich entain 1. Januar 1901 in Kraft getretenen
vierten Ausgabe des Deutschen Arzneibuchs geregdlimit der parallel erlassenen Apothe-
ken-Betriebsordnung und der Anweisung zur amtlicBesichtigung in Hamburg umgesetzt
worden. Die Besichtigungen erfolgten durch den \&tungsphysikus und den pharmazeuti-
schen Assessor unter Hinzuziehen der beiden phattiszhen Assistenten der Freien und

451901-1921 Jahresberichte des Verwaltungsphysikus
61908-1920 Jahresberichte des Medizinalkollegiuigemeines und Versendung
47Vg|. FuRBnote 46, 1901-1921 Jahresberichte des lemgsphysikus
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Hansestadt Hamburg. Kleinhandler, die mit Giftenden wollten, wurden ebenfalls vor Er-

teilung einer Konzession durch den Assessor furazie auf ihre Fachkunde hin geprift.
Zudem fungierte der Assessor fur Pharmazie beicBisterminen als Sachverstandiger und
fuhrte chemische und chemisch-pharmazeutische sankiskopische Untersuchungen fur

die Behérden der Stadt duréh

Mit dem Inkrafttreten der (neuen) Hebammenordnuirg-famburg am 1. Juni 1998 wur-
den die Hebammen der Stadt u.a. verpflichtet, Tagedr vorzuhalten. Diese wurden hin-
sichtlich der aufgetretenen Schwangerschafts- wltu@skomplikationen durch den Verwal-
tungsphysikus ausgewertet. Unterlassungen durclardeien wurden z. B. 1901 mit Geld-
strafen zwischen drei und 36 Mark sowie Haftstrafemschen einem und acht Tagen geahn-
det. In den Folgejahren bereiteten Mehrfachmeldanigei der Erstellung der Statistiken

Probleme.
3.2.3. Gerichtsarzte

Die Gerichtsarzte wurden vom Medizinal-Kollegiumsadier Reihe der Physici auf unbe-
stimmte Zeit bestellt. Sie waren die amtlichen ladtzén Sachverstandigen fir die Gerichte
und die Verwaltungsbehdrden der Stadt. Gerichtlisgeordnete Leichendffnungen erfolgten
unter ihrer Beteiligung. Ein Gerichtsarzt leitetendarztlichen Dienst in der Anatomie der
Stadt. Einweisungen in die Irrenanstalten wurdest mach Untersuchung durch einen Ge-

richtsarzt vorgenommen.
3.2.4. Hafen- und Stadtarzte

Auch die Hafen- und Stadtarzte wurden vom MedizKallegium auf unbestimmte Zeit aus
der Reihe der Physici gewahlt. Ihr Bezirk und iAtdgaben erfolgten durch Zuteilung durch
den Medizinalrat. Die Abgrenzung der Bezirke wuddech das Medizinalkollegium festge-
legt. Der Hafenarzt leitete zudem die gesundhéitzgibche Kontrolle der Seeschiffe in
Cuxhaven, den arztlichen Dienst beim Auswandereewasd im Seemannskrankenhaus.
Wegen der besonderen Bedeutung des Hafenarztes ersten Halfte des Jahrhunderts wird
auf diesen Dienstposten noch einmal gesondert gamggen.

“8ygl. ebd.
49VgI. Amtsblatt der Freien und Hansestadt Hamburgsher 4 (1900) Seite 27 ff.
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3.2.4.1 Direktor des Hygienischen Instituts

Dem Direktor des hygienischen Instituts unterstandi@s Institut und die Untersuchungssta-
tion fur Nahrung und Genussmittel. Auf den besoed&tatus dieses Institutes wird ebenfalls

spater noch einmal gesondert eingegangen.
3.2.5. Der Oberimpfarzt

Der Oberimpfarzt war der Leiter der Staatsimpfdhatad flir den gesamten staatlichen
Impfbetrieb zustandig’. Sein Vertreter war der &lteste Impfarzt. In seldeterstellung unter
den Medizinalrat der Stadt war er jahrlich dem Medilkollegium und dem kaiserlichen
Gesundheitsamt in Berlin berichtspflichtig. Im Ramrseiner Geschéftsfihrung der Staatli-
chen Impfanstalt hatte er die Hausordnung durchzeseund fur personelle und materielle
Fragen der Impfanstalt Sorge zu tragen. Er hatte

- den Impfbetrieb zu leiten und dabei die Zahl zlarImpfung einzustellenden Kalber
®1 den Zeitpunkt und die Art der Impfung und Abimpdubei jedem Tier zu be-

stimmen,

- die Prufung, Aufbewahrung und Abgabe des Impfesoédnzuordnen und zu tberwa-

chen,
- personlich Tagebuch Gber die Impfungen der T das Versandbuch zu fuhren,

- fur einen ausreichenden Vorrat an frischer Lympbm Gebrauch durch die Ham-

burger Arzte zu sorgen,
- die Sterilisierung bei der Impfung erforderlichestrumente zu tiberwachen,

- notwendige Mal3nahmen bei Erkrankung von Angestethder Tieren der Anstalt zu

treffen sowie die
- wissenschaftlichen Arbeiten der Anstalt zu leiten.

Der Festsetzung der Impftermine und Delegationmefungen im Landgebiet an die
Distriktarzteschaft oder einen Amtsphysikus kanRahmen der Organisation der Impfungen

durch den Oberimpfarzt besondere Bedeutung zu Qbeishe galt fiir seine Uberwachungs-

50Zwangsimpfungen oblagen dagegen der Polizeibehérdevurden auch dort mit Impflisten dokumentiert
und Uberwacht (Vgl. Gesundheitshehdrde - 209 - 8@22vom 10. August 1950). Hierzu wird eingehender
im Kapitel Impfanstalt eingegangen.

®lk alber wurden zur Impfstoffgewinnung in den Stadrdmpfanstalt gebracht. Nahere Ablaufe werdenrunte
dem Kapitel Impfanstalt geschildert.
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pflicht gegenuber Privatanstalten, die Tierlympheder Stadt herstellten. Zudem oblag ihm

das Haushaltsrecht fiir die Impfanstalt
3.2.6. Arztliche Hilfsarbeiter

Das Medizinal-Kollegium wabhlte sich fir administvat Arbeiten, wie die Protokollfiihrung
auf Sitzungen, aus der Hamburger Arzteschaft eamsten arztlichen Hilfsarbeiter auf sechs
Jahre und drei weitere arztlichen Hilfsarbeiter jgudirei Jahre. Diese, fur heutige Verhaltnis-
se unattraktiven, Dienstposten auf Zeit mussenruddms Eindruck der schlechten Einkom-
mensverhaltnisse vieler Hamburger Arzte in dereersiélfte des 20. Jahrhunderts gesehen

werden: Hier tat sich eine willkommene Zusatzeinkmnsquelle auf.
3.2.7. Assessor fur Pharmacie

Zu den schon unter dem Punkt Verwaltungsphysicugedtellten Tatigkeiten ist hinzuzufi-

gen, dass der Assessor die pharmazeutische Leddtangiersonam zu verwalten hatte.

3.2.7.1 Pharmazeutische Assistenten / Zahnarzthsisestenten

Vier pharmazeutische Assistenten wurden dem phautigzhen Assessor zugeordnet. Sie
wurden vom Senat ,aus der Mitte und auf Vorschidgr' Hamburger Apothekenbesitzer, der
Krankenhausoberapotheker und selbstandigen Apatliekgalter fir sechs Jahre gewahlt.
Dieses Prinzip der Teilhabe der Birgerschaft atititi®nen war der rémischen Verfassung
entlehnt®. Die Aufgaben der pharmazeutischen Assistentetabesn, auRer der schon er-
wéahnten Unterstitzung des pharmazeutischen Assessater selbstandigen Erstellung von
Gutachten sowie der Wahrnehmung der fachlichende&tanteressen der Apotheker gegen-
Uber dem Senat. Nach dem gleichen Prinzip wurderzahnéarztlichen Assistenten mit glei-
chen Aufgaben fir sechs Jahre gewahlt. Im Untezdchu den Pharmazeuten unterstitzten
diese aber direkt den Medizinalrat, ohne einen aattichen Assessor als beamtete Kontroll-

institution®”.

52VgI. Dienstanweisung fiir den Oberimpfarzt vom 1&tdber 1902 2212/26 vom 7. Juli 1926
53\/gl. Bleicken, J.: Die Verfassung der Romischempir#ik, 2. Auflage, Paderborn 1978, S. 74-119
54VgI . FuBnote 31, Amtsblatt der Freien und Hansktdtamburg Nummer 4 (1900) Seite 117-127
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3.2.8. Tierarzte

Tierarzte hatten sich im Stadtgebiet bei den Piblederden, im Landgebiet bei der zustandi-
gen Landherrenschaft und fir das Amt Ritzebutt@inb&mtsverwalter anzumelden. Diese
Behorden waren auch befugt, die Approbation deofiehen Tierarztes im Falle von fachli-

chem Fehlverhalten zurtickzunehman
3.2.9. Kommission fur das Irrenwesen

Die Medizinalordnung forderte ebenso, wie die S&reabrdnung, die Wahl einer Kommissi-
on fUr das Irrenwesen aus der Mitte des Medizinlgaums, bestehend aus einem Gerichts-
arzt, einem Direktor einer offentlichen Irrenanistabfern einer Mitglied des Medizinalkolle-
gium war, ansonsten des zweiten Gerichtsarztesgneider praktischen Arzte sowie zwei
burgerlichen Mitgliedern. Diese Forderung wurdeder ersten Sitzung des Medizinalkolle-
giums, am 28. Juni 1900, umgesefztDiese Kommission beschéftigte sich vorwiegend mit
sogenannten Irrenbeschwerdghsowie der Besichtigung der ,6ffentlichen Anstaltéir

Geisteskranke, Idioten und Epileptische".
3.2.10. Projekte des Medizinalkollegiums

3.2.10.1. Planung einer Gesundheitsbehoérde

In einem geheim eingestuften Brief kiindigte dersPsaseinem Medizinalkollegium am 27.
Oktober 1913 an, dass er von der Senats- und Bintggfitskommission flr die Verwaltungs-
reform beauftragt worden war, eine AuBerung desegalms zu einem ersten Gesetzentwurf
zur Schaffung einer Gesundheitsbehorde, die dasziviatkollegium, das Krankenhauskol-
legium und die Leitung des Hafenkrankenhauses zusanfassen sollte, zu erstellen. Das
Medizinalkollegium sollte zudem einen Ratschlag Etage, ob das Krankentransportwesen
und das Desinfektionswesen eingegliedert werddtespbeben?®. Sieben Jahre spater wurde

der Plan umgesetzt.

55VgI. Amtsblatt der Freien und Hansestadt Hamburgiser 4 (1900) Seite 117-127

56\/gl. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegg) 1. Sitzung vom 28. Juni 1900
Patienten von Anstalten firr geistig Behindertedratlas Recht, Beschwerde tUber Umstande ihrer Uimterb
gung, Verlegung in andere Anstalten, etc. zu fihfemdere Personen, wie Angehérige, konnten allgslin
keine Beschwerden geltend machen. Insbhesondergdrkgungen in Anstalten anderer Stadte fiihrteedies
Regelung zu Problemen fur die in Hamburg lebendegehdrigen (Vgl. Gesundheitsbehdrde, Staatskranken-
anstalt Friedrichsberg, Az Il L 1 a/lvom 27. &spber 1928).

58‘\/gI. Das Medizinalkollegium, Journal Nummer A 98&3m 27. Oktober 1913
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3.2.10.2. Unterbringung minderjdhriger geistig iBderter

Eine Denkschrift des Distriktarztes von GeesthaehtErrichtung eines ,arztlichen Padago-
giums* fur jugendliche geistig Behinderte setzt®©9%®ine Diskussion im Medizinalkolle-
gium in Gang®, an deren Ende im Jahre 1913 eine finanzielle fstiteung des Hamburger
Senats fir eine private Anstalt, Jathropadagogitfoigte, in dem ,unter arztlichem Beirate
psychopathische Kinder unterrichtet und verpflegtden, die fur einen schulmafligen Unter-
richt nicht geeignet sind®.

3.3. Kontrolle der Auswandererhallen, Kasernenschfé und

Auswandererlogierhauser

Der Auswanderungsdruck in die USA war Anfang ddéshlanderts in Europa grof3. Hamburg
war einer der grof3ten Auswanderungshéfen. Die Adédrinie organisierte die Passage
Richtung Amerika und betrieb unter anderem sogeieaAnswanderungshallen im Hambur-
ger Hafen. Diese waren 1905 so belegt, dass Natkemaund Kasernenschiffe zur Unterbrin-
gung der Passagiere gebaut beziehungsweise umgebaln musstefi. Das Auftreten
epidemischer Genickstarre in Mittel- und Ostdeutsuth sowie das Auftreten eines Pocken-
falles in einem der Auswandererlogierhduser, zudemstarke Andrang von Auswanderern
aus Osteuropa, wo Pocken, Cholera und Pest grassigeranlassten das Medizinalamt, den
Hafenarzt zu bitten, durch zwei Arzte taglich diestvandererlogierhauser zu tiberwachen, da
die beiden Arzte der Auswandererbehorde, von iArbeitskapazitat her, nur noch die Aus-
wandererhallen kontrollieren konnten. Zudem wurdduser mit Erkrankungsféallen von
Auswanderern unter Quarantane gest&litAnkommende Auswanderer wurden zur soge-
nannten unreinen Seite der Auswandererbarackeragigbmwo sie einer ,arztlicher Revisi-
on*, einem Bad und einer Desinfektion unterzogemden®. Erst dann konnten sie in provi-
sorische Auswandererbaracken verlegt werden. Dortden sie taglich einer arztlichen Un-

tersuchung unterzogen. Deutsche Auswanderer, di¢ aus Ost- oder Westpreussen kamen,

59VgI. Auszug aus dem Protokoll der wissenschaftiicdteilung des Medizinalkollegiums vom 19. Oktober
19009.

60 Vgl. Auszug aus dem Protokolle des Senats vons&ptember 1913
61 Vgl. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegs, 35. Sitzung vom 27. April 1905

62 Vgl. Medizinalamt, Besprechung im Medizinalamt iiMalRnahmen wider ansteckende Krankheiten vom 17.
April 1905

®3 beutsche Staatshirger konnten gegen die MaBnahdersfpruch erheben.
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und Auswanderer aus Osterreich konnten direkt diswandererherbergen in der Stadt auf-
suchen. Auch hier erfolgten die obligaten taglichertlichen Untersuchung&h®. Erkrankte
Passagiere wurden von der Hamburg-Amerika-Linie, giundséatzlich den Transport der
Auswanderer aus dem Stadtstaat durchfuihrte, nighsportiert. Sie wurden zur Ausheilung
ihrer Krankheit in Hamburg gelassen und erhieltier spatere Passaffe Dieses wurde mit
der Zurickweisung Erkrankter durch die amerikaresckinwanderungsbehorden begriindet
%7 So bedurften z B. 1908 49 Personen einer Krankenhausbehandfingudem wurden
vor Einlaufen der Schiffe in New York Mallnahmengewlas Messen der Korpertemperatur
Uber die Bordarzte der Hamburg-Amerika-Linie sod#és Ausstellen von Gesundheitspassen
durch den Hamburger Hafenarzt zur Entlastung deeridamischen Einwanderungsarzte
durchgefiihrt. Vermittler in den bilateralen Abspren war die Hamburg-Amerika-Lini@.

Die Akten des Hafenarztes bis 1922 zeigen, dasdesehriebenen Mallnahmen bis 1922
nicht nur beibehalten wurden, sondern auch jedkarb@ gewordene Cholerafall auf dem
Weg zu den Auswandererhafen - oder in diesenfmertisam vom Hamburger Hafenarzt
Uber Korrespondenz und Zeitungsmeldungen mit vgirielrde.

3.4. Das Ammenwesen und die Milchversorgung einerrGi3stadt zu
Beginn des 20. Jahrhunderts

Im Jahre 1901 beabsichtigte die Polizeibehorddhebisbligatorische sittenpolizeiliche und
polizeiliche Nachforschungen fur gewerbliche Amneenzustellen und den Erlaubnisschein
zur Ausibung des Ammenberufes nur noch von deréamtlishen Untersuchung abhéngig zu
machen’’. Dem widersprach der damalige Medizinalrat dedStmsbesondere die Ubertra-
gung von Syphilis durch Amménkénne nicht immer sicher klinisch diagnostiziegrden.

64Vgl. Auswandererhallen Hamburg, Journal Nummer 282 ¥om 8. September 1905
65VgI. Die Polizeibehdrde, Abteilung VI - Gesundhpitfizei - vom September 1905
66\/gl. Hamburg-Amerika Linie, Abteilung Personenvdrk@om 27. Juli 1905

67Vg|. Die Behorde fiir das Auswanderungswesen, Bedebl Auswandereruntersuchungsarztes fir das Jahr
1906

®81908 erkrankten in Russland 6700 Menschen an CGhAen0 verstarben. Alle russischen Auswanderer, di
durch Deutschland kamen, wurden einer Voruntersuglim Ruhleben bei Berlin unterzogen.

69Vgl. Hafenarzt — Journal Nummer 1246, Bericht deswandererarzt fir das Jahr 1908 vom 28. Februar
1909

70VgI. Hamburg-Amerika-Linie vom 5. September 1905
71Vgl. Polizeibehdrde, Abteilung | - 99 | b M. vom Januar 1901

"’Der Beruf der gewerblichen Amme war verrufen, desdi vorwiegend von sozial schwachen, oft unveaheir
teten Frauen ausgeubt wurde.
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Vor diesem Hintergrund sei eine sittenpolizeilicheskunft von anamnestischem Wéft

Der Einwand blieb erfolglos.

Das Waisenkollegium bat 1908 um eine AuRerung dediiihalkollegiums zur Anstellung

von zwei bis drei Ammen zur Ernahrung von Saugimge Einzelféllen — nach vorheriger

Sozialanamnese und Untersuchung. Sauglinge sdaltgnnach dem zweiten Lebensmonat
Ammenmilch erhalten, um besser gegeniiber moglitmankheiten geschiitzt zu sein. Unter
dieser Bedingung stimmte das Medizinalkollegium’z(F. Ein anderes Problem bestand im
Waisenhaus ebenso, wie in Privathaushalten — Sgphihd Tuberkuloseerkrankungen von
Kindern waren nicht friih zu erkennen und gefahrdefemit die Ammen. Diese wurden, wie
es im Zentralblatt fur Kinderheilkunde 1908 angegext wurde, wie Prostituierte behandelt:

,Man benutzt die Amme, man achtet sie nicht".

Die Infektion eines Kindes durch eine Amme wurdetizdt, eine Infektion einer Amme
durch ein krankes Kind, dessen Eltern die Infekiishres Kindes bekannt war, wurde nicht
bestraft’®. Die Wassermannsche ProBevar bekannt, wurde aber durch die Ammenérzte im
Koénigreich PreuRen nicht konsequent angew&hddie Anzahl der in Hamburg tatigen Am-
men halbierte sich von 299 im Jahre 19Dauf 145 Ammen im Jahre 1917 und sank schlieR-
lich auf 33 Ammen im Jahre 1918. In diesem Rahnaéndse Polizeibehdrde keine Veranlas-
sung mehr, die Einrichtung eines Ammenarztes abfzeerhalterf®). Dem stimmte das Me-
dizinalamt zu und verwies die Ammenuntersuchung&ndas Institut fir Geburtshilfe der
Stadt®.

Unabhangig vom Ammenwesen wurde die hohe Saugterpishkeit von 4000 Fallen pro
Jahr in Hamburg mit verkehrter Ern&hrungsweise iander Sommerzeit mit haufig verdor-
bener Milch in Zusammenhang gebracht. Der kalterBen1902 hatte im Vergleich zu den

73Vgl. Medizinalamt, Journalnummer 226 vom 8. Jariig8f1

74Vg|. Waisenhauskollegium, Brief an das Medizinaldhaimburg vom 9. November 1908

75\/gl. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegai- 66. Sitzung - vom 26. November 1908

76\/gI. Hammer, W. Gesetzlicher Ammenschutz - einedkrarztliche Forderung Zentralblatt fiir Kinderheil
kunde, Heft 10, Leipzig 1908

7 \Wassermannsche Reaktion, von Wassermann mit NeifteBruck entdeckte Eigenttimlichkeit des Blutse-
rums Syphilitischer, bei Vermengung mit dem Blutsereines nach bestimmter Methode bearbeiteten Tier-

blutes gewisse Fallungen oder Lésungen zu ergeben.
Vgl. Meyers Lexikon, siebte Auflage, Bibliographies Institut Leipzig 1930, zwolfter Band, S. 1078 f

8\/gl. Abschrift aus der Beilage zur Zeitschrift filedizinalbeamte Nummer 18 vom 20. September 1912.

79VgI. Abschrift zu Journalnummer 1206 des Medizinakes vom 30. Januar 1902 - Bericht des Ammen-
arztes uber das Jahr 1901

80Vgl. Abschrift zu Journal Nummer B 438 Medizinalawoim 31. Januar 1918

8]\/gl. Abschrift zu Tagebuchnummer | 1799 Gesuntiaent, 1918

7
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vorherigen Jahren eine Reduktion der Séuglingdatkkieit auf 900 Falle bei gleichen Ge-
burtsraten erbraciit. Man ging von weniger an Flissigkeitsmangel leitianSauglingen in

diesem Sommer aus. Die Unterernahrung und Austwogknron Sauglingen - und damit die
Sauglingssterblichkeit - sollten zukinftig durcle dtinrichtung von Milchkiichen bekampft
werden: Die Patriotische Gesellschaft der Stadtmaich unter Vorsitz des Physikus Dr. Sie-
veking sowie der Medizinalrate der Stadt der Fimening und Organisation von 6ffentlichen
Milchkiichen an. Die Gesundheitsbehérde nahm dasn@hsicht auf®®. Gleichwohl waren

bis 1909 eine Fulle von Initiativen angestoR3en wardlie die Sauglingssterblichkeit reduzie-

ren sollten:

- Das Hebammenwesen wurde ausgebaut, das Priufungswededie Sauglingspflege
durch Hebammen oblag einer noch kritischeren Ubemwag durch das Medizinalamt.

- Gleiche Aufmerksamkeit galt gepriften Wochenpflegegn und gepriften Kranken-

pflegerinnen

- Die Standesamter verteilten bei Meldung einer Gebdiar Merkblatt ,Ratschlage zur Er-

nahrung der Sauglinge”

- Das Kostkinderwesen, durch das Waisenkollegiumggdt,ewurde durch Schaffen einer
Sauglingsstation mit einem Arzt, einem Gehilfsamd sechs Krankenpflegerinnen unter-

stutzt.

- Unter Finanzierung und Organisation der PatrioBsc@esellschaft und Kirchengemein-
den sowie einer Unterstlitzung durch den Senat 0dd0R Mark fir insgesamt drei
Jahre® waren inzwischen Milchkiichen mit 31 Ausgabestelldie arztliche Beratungs-

stunden und Wé&gestunden anboten, eingerithtet
- Stillpramien wurden in den Wagestunden ausgeéfeilt

- Der Verein ,Gesunde Milch* beschaffte Vorzugsmilehd wurde dabei vom Senat fi-

nanziell unterstitZt’.

82VgI. Besprechungsprotokoll aus dem Medizinalamt v@®n Juni 1903, Besprechung betreffend Versorgung
der Stadt mit Kindermilch

83\/gI. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegs) 92. Sitzung vom 14. Dezember 1911

84/gl. ebd.

8274 den Beratungsstunden erschienen 12409 Sauglinge im Rahmen von 15002 Besuchen (Vgl. Auisais
dem Protokoll des Medizinalkollegiums, 92. Sitzwagn 14. Dezember 1911)

8Nach einer von Impfarzten aufgenommen Statistik ¥807 héatten 59,15 Prozent Frauen gestillt, 40,86 P
zent nicht (Vgl. Ful3note 88) .

87Vg|. Protokoll einer Besprechung zur Sauglingsvogeam Medizinalamt vom 24. Marz 1909
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Die Durchsicht der Quellen der Akten zur 6ffenteéohGesundheitspflege in Bezug auf Kin-
der in den ersten Lebensjahren von 1913 bis 19§8bedass Sauglings- und Kleinkinderftir-
sorge in diesem Zeitraum weitestgehend durch Whbiiaereine und kirchliche Einrichtun-

gen unter Beratung der jeweils zustandigen Verwgltiiir das Gesundheitswesen erfolgte.
Ein Versuch, ein privat finanziertes Sauglingsheon der Stadt weiterfinanzieren zu lassen,

misslang nach einem Jafir
3.5. Tuberkulose-Firsorgestellen

Schon 1904 lieR sich das Medizinalamt Hamburg aerirBUnterlagen tUber deren Aufbau
von Tuberkulose-Fursorgestellen schicken. Insbesender Physikus Dr. Sieveking nahm
sich dieses Themas an. Der Verband der Ortskramaksek, der insgesamt rund 200 000
Krankenkassenangehorige in der Stadt vertrat, koh@06 von der Notwendigkeit der Ein-
richtung von Tuberkulosefiirsorgestellen Uberzeugtden und bat den fur das Gesundheits-
wesen zustandigen Senator, die Leitung einer Kosiarisdie eine Errichtung von Tuberku-
losefursorgestellen organisieren sollte, zu Ubareeh Der Versuch der Krankenkassen, die
arztliche Komponente des Projektes unentgeltlictr idie Arzte der Stadt zu erwirken, schei-
terte®. Die Einrichtung von solchen Firsorgestellen bebsian Jahre 1907 -aufRer in Berlin-
schon in 19 Stadten Deutschlands (Danzig, Stardgmamberg, Kiel, Goéttingen, Hannover,
Wandsbek, Offenbach, Aachen, Mainz, Kattowitz, @wag, Schmalkalden, Hof und Deg-
gendorf; in Stettin, Glogau und Bingen im Krankemhain Straubing nur zum Teif). In
Wandsbek, einer preul3ischen (spater eingemeindstad) vor den Toren Hamburgs bestand
seit 1906 eine Fursorgestelle flir Lungenkranke,18i@8 zur Tuberkulose-Flrsorgestelle er-
weitert wurde °* 2. 1908 nahmen auch in Hamburg zwei Firsorgestéliehungenleidende
ihre Arbeit auf, eine dritte Fiirsorgestelle folg@08°% °*. Sie befanden sich im Vereinshospi-

tal Schlump (rechts der Alster, einem die Stademeilen Fluss), im Allgemeinen Kranken-

88\/gl. Nordheim, Das Hamburger Sauglingsheim - S&inestehung und Geschichte von der Griindung
bis zu seinem Ende 1913, Grefe und Tiedemann, Hagrii14

89VgI. Sitzungsprotokoll Gber Verhandlungen des Medilamtes mit dem Verband der Ortskrankenkassen in
Gossows Gesellschaftshaus am 21.Juli 1906

90Vgl. Der Dienst des Hafenarztes in Hamburg, Il.i8#r(umfassend die Jahre 1895-1902), Hamburg 1903

9]\/gl. Medizinalamt, Journalnummer B 251, Ausschaitis dem Hamburger Correspondent, Morgenausgabe
vom 3. Januar 1908

92VgI. Medizinalamt, Journalnummer B 7988, Ausschaits den Hamburger Nachrichten Nummer 684 vom
28. September 1908

93Vgl. Protokoll der Sitzung des Ausschusses der Kasion zur Errichtung von Firsorgestellen fur Lumge
leidende vom 20. Oktober 1908

94VgI. Fursorgestellen fir Lungenleidende in HambudrgJahresbericht Oktober 1907 bis Dezember 1908
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haus St. Georg (links der Alster) und in der Kinumtdiklinik Billhorner R6hrendamm (Hafen-
einzugsgebiet), Fursorgestellen in den benachb&@tadten Wandsbek und Altona (spater

eingemeindet) unterstiitzten auch Hamburger Biffger

Im Jahre 1909 war der Andrang auf die Fursorgestedb grof3, dass zwei weitere eingerich-
tet wurden. Hierzu steuerte der Senat der Freien Hansestadt 10 000 Mark bei. Mit Spen-
dern, wie der patriotischen Gesellschaft wurde idoeAnlage von Walderholungsstatten und
Ferienkolonien nachgedacht. Zudem wurden Famibign,in dul3erst beengten Mietverhalt-
nissen wohnten und Tuberkulosefélle in der Fantibéten, Gber den Mieterverein gréRRere
Wohnungen finanzier®. Die Bezuschussung des Senates verstetigte’ sielerdings tiber-
stieg die Zuschuss - Hohe mit 10 000 Mark auchtrdeim Betrag, der von der Stadt vor Ein-
fuhrung der Tuberkulose-Fursorgestellen und Krak&ssenfinanzierung in die Lungenkran-
kenfirsorge flos&®. 1912 wurde die Anzahl der Fiirsorgestellen aufesieaufgestockt’. Un-

ter dem Eindruck, dass ein Prozent der Hamburgbulsiader 1929 an Tuberkulose litten
(Rontgenreihenuntersuchungsergebnis), wurde eimggRireihenuntersuchung bei Lehrern
vom Physikus Professor Dr. Sieveking gefordert.sBi&onnte bis dahin nur als ,Kannbe-
stimmung® durchgesetzt werdel{®. Die Antwort auf die Forderung war nicht mehr andt

bar.
3.6. Hamburgisches Veterindrwesen

In den achtziger Jahren des 19. Jahrhunderts etie®Blamburger Senat in den Landherren-
schaften durch Bekanntmachung die zwingende o6itdetl Tierschau und amtstierarztliche
Beaufsichtigungspflicht. Dieses geschah in Umse&aton ,8 17 des Reichsgesetzes vom 1.
Mai 1894 betreffend die Abwehr und Unterdriickung iderseuchen®* *°2 Untersucher

waren die (nebenberuflich tatigen) Distrikttier&Zt. Ihnen oblag auch ab 1935 die tierarzt-

%Vgl. ebd.

96\/gI. Fursorgestellen fir Lungenleidende in Hamb@rgJahresbericht 1909

97VgI. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegs) 83. Sitzung vom 26. Januar 1911

98\/gI. Drucksache fiir die Senatssitzung Nummer 41 8oiarz 1905

99Vgl. Fursorgestellen fur Lungenleidende in Hambuahresbericht 1912

10c\/gl. Sieveking: Ein kleiner Schritt weiter auf deege zur Eindammung der Tuberkulosegefahr im Leben
der Schule und Hochschule, Zeitschrift fir Gesuitdherwaltung und Gesundheitsfursorge, 1. Jahrgang,
1930, Berlin und Wien

10]\/gl. Bekanntmachung betreffend die Beaufsichtigaffgntlicher Viehverkaufe und Tierschauen durch das
Amt Ritzebuttel vom 7. November 1899

102\/gl. Der Hafenarzt - Journal Nummer 9762/13 vorb8zember 1913

103\/gI. Hafenarztlicher Dienst - Kommissarischer Diak- 29 - vom 16. Juli 1952
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liche Uberwachung des Cuxhavener Fischereihdf¥n4907 erlieR die Freie und Hansestadt
Hamburg eine Dienstanweisung fur die Hamburger Aertrzte, in der die Amtstierschau

durch die inzwischen vollbesoldeten Amtstierarziggeltlich vorgesehen war. Diese doppel-
ten Einkiinfte wurden zum Anlass genommen, eine Béelstanweisung zu erlass€i Am

21. Juni 1934 wurde die neue Dienstanweisung futstierarzte des Hamburgischen Land-
gebietes durch den jeweiligen Landherren in Kraftegzt. Die Amtstierarzte waren als Beam-
te der Landherrenschaften nicht der Gesundheitstehinterstellt. Bindeglied zur Gesund-

heitsbehorde war die Polizeibehérde.
3.7. Krankentransportwesen, Notfalleinrichtungen uml -Regelungen

Das Krankentransportwesen in Hamburg war zu Bedes20. Jahrhunderts durch eine Ver-
ordnung des Senates vom 7. Mai 1890 (InkrafttréteJuli 1891) geregelt. Damit verbunden
war die Einfilhrung eines privaten Krankentranspenstes'®®'’. ziel war die Eindammung
ansteckender Krankheitéff. Im Jahre 1900 wurde zudem die Zollabfertigung Dedinfek-
tion des Gepackes beim Passieren der Zollgrenzh dlie Polizeibehérde und das Medizina-
lamt geregelt®. Im Hafen war der Hafenarzt von Krankheitsfallenenachrichtiger™®.
Dieser hatte die Verlegung Erkrankter an Land trgeben und den Weitertransport einzulei-

ten!?

1902 beschéaftigte sich ein Gremium der leitendeanien der Polizeibehérté und des
Medizinalamtes mit der Frage, wie ein Patient gegeinen Willen im Verdachtsfall einer
infektiobsen Krankheit in ein zur Aufnahme Infekédssorgesehenes Krankenhaus gebracht

werden kdnne. Man einigte sich darauf, solche Riirezu Hause zu belassen und in solchen

104\/g|. Abschrift Hamburgisches Staatsamt Il A 1 102-vom 3. Dezember 1935 (Tierarztliche Uberwachung
des Cuxhavener Fischereihafens

105VgI. Die Landherrenschaft, Tagebuchnummer XVI d@aom 30. Marz 1933

106\/gl. Verordnung betreffend die Beférderung von Bees, welche mit einer ansteckenden Krankheit ehaf
sind, gegeben in der Versammlung des Senates Wdai 7890

107Vg|. Bekanntmachung der Polizeibehérde vom 17. 1861l

1%8%or Einfuhrung des Krankentransportwesens wurdémuodschken fur den Krankentransport, auch infektio
Kranker, genutzt. Nachfolgende Fahrgaste warentsgeféahrdet.

09\/gI. Auszug Polizeibehdrde Abteilung VII, Journalitdmer 403 VII C vom 4. Dezember 1900

110\/gl. Abschrift Polizeibehdrde Abteilung V (Hafend2ei) , Journal Nummer 13047 a.V. vom 16. Dezember
1900

11]\/gl. Hamburg-Amerika-Linie - Direktion - Ordre, effend das Verfahren bei Erkrankungen an Bord vom
25. Oktober 1902

12Die Polizeibehdrde war in der ersten Halfte deshlaiderts fir das offentliche Rettungswesen zugjaun
stellte die Infrastruktur fur Unfallstationen undafkentransportwachen. 1926 stellte die Hamburgeef
wehr den ersten -erfolglosen- Antrag auf Ubernakles Krankentransportwesens (Vgl. Deputation fir das
Feuerldschwesen, Tgb Nummer (ohne))

1
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Fallen das Medizinalamt zu benachrichtigéh

Fur den Krankentransport im Hafen standen AnfarggJddrhunderts an den Hafenschuppen
Transportkérbe zur Verfigung, Krankentransportwagemden an den Polizeiwachen zur
Alarmierung bereit (wurden aber selten gerufen) mndVasser erfolgte der Krankentransport
mittels weniger Polizeibarkassen. Dieser bedurftarigiinstigen Fallen 30 Minuten Anfahr-
zeit ab Alarmierung. Zudem stand, in der Mitte Hegens stationieft®, ein schwimmendes
Hospital, das Gber Schlepper an den Ort des Gesnbkajebracht werden konnte, zur Verfu-
gung'®®. Auf Betreiben der Hafenarbeiter wurde am 1. Ddzem1904 zudem eine Unfallsta-
tion in einer Polizeiwache am linken Hafendtreingerichtet. Die Wache unterstand dem
Hafenkrankenhaus und war mit vier Heilgehilfen besedie mit Fahrradern, mit einer Bar-
kasse oder zu Ful} die Verletzten/Erkrankten er@iciDieses erfolgte zum Beispiel 1911 in
551 und 1912 in 680 Fallen. Damit war eine Anlalfstfir den Krankentransport im Hafen

geschaffer’IJ? 118119120

3.8. Der Erste Weltkrieg

Im Staatsarchiv Hamburg finden sich aus dieser Zieiliesem Thema nur zwei Akten mit
dem Titel ,Seuchenbekdmpfung wahrend des KriegesdplieRRlich der gesundheitlichen
Uberwachung von Kriegsgefangenen und sonstigen Aaifsicht stehenden Auslandern). Im
August 1914 wandte sich der Reichskanzler, verrelirch das Reichsamt des Inneren an

den Senat der Freien und Hansestadt Hamburg unlot maicfolgende Punkte aufmerksam:

Der herrschende Kriegszustand beglinstige die iewhgevon Seuchen durch folgende Ver-

anderungen der bisherigen Einschleppungswege:
- ,Massenhafte Bertihrung deutscher Truppen mit dedfiehen Bevdlkerung

- Transporte von Gefangenen und Verwundeten

113\/gI. Besprechungsprotokoll aus dem Stadthaus, fiete: die Bestimmung der Krankenanstalten, in welch
Kranke mit rotem Transportschein gebracht werddlerseom 5. Februar 1902

"% orsetzen (Teilbezeichnung des Hafens)

ll‘r\/gl. Auszug Die Polizeibehérde - PrasidentalabtedlB (politische Polizei), Journal Nummer 17163 vom
25. November 1901

% glizeiwache 8, Bremer Ufer am Hansahafen

117VgI. Ausschnitt aus dem Hamburgischen Correspondend5 vom 28. Januar 1904

118\/gI. Auszug aus dem Jahresbericht der VerwalturggHfenkrankenhauses pro 1911, Medizinalamt Journal
Nummer A 2371, Hafenarzt Journal Nummer 1409

19\/gl. Der Hafenarzt, Journal Nummer 1999, Auszugders Jahresbericht des Hafenkrankenhauses fir 1912

12%iehe bitte auch Abbildung 1 im Anhang

1
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- Wechselverkehr mit feindlichem Gebiet durch Protsamd Munitionskolonnen

Anhaufung von Truppen
- Zusammendrangung von Verwundeten®.

Zur Vorbeugung sei das medizinische Personal, deshdlen Kriegsdienst in den medizini-

schen Einrichtungen ausgedinnt sei, wieder auihereelarfsdeckenden Stand zu bringen.
Dazu wiirden der Wegfall des praktischen Jahrs untéxdmina bei Arzten beitragen. Kran-

kenpflegepersonal kdnne zudem in Notkursen und ilfitpgen ausgebildet werden. Bei der
Verteilung der so gewonnenen Personalressourcenekdar Allgemeine Arztevereinsbund

helfen. AuRerdem bendétigten Krankenhduser genugaumarantane- Stationen und Offizi-

ne'*!, Anweisungen zur Therapie von Pocken, CholerahligpRuhr, Pest und Fleckfieber

seien schon -zentral- fiir das Reich verfudbar

Die Stellungnahme des Medizinalamtes an den Pdese$/ledizinalkollegiums, Herrn Sena-

tor Dr. Mumf3en, zeigt Hamburg 1914 wohl vorbereitet

Hamburg fasste die ambulante arztliche Versorgundein Bezirken in sieben Polikliniken
zusammen, um dem Arztemangel zu begegnen. Zusétsicden Bezirksschwestern fur
Hausbesuche eingestellt, die in Notfallen zu Krahle@iseinweisungen berechtigt waren. Die
Aufnahme von Verwundeten wurde in Absprache mit Bi#itarbehdrden auf die Bettenan-
zahl begrenzt, die eine, statistisch gemittelteghdtbelegungsanzahl durch die Bevdlkerung
Uberstieg. Das Hygienische Institut war nach eig@&ssonalergdnzung in der Lage, benotig-
te bakteriologische Untersuchungen im ausreichemdaide durchzufiihren. Absonderungs-
rdume fur Seuchenfélle waren in allen staatlicheanKenh&usern vorhanden, im Kranken-
haus Eppendorf wurde zusatzlich eine Reserve vOrB2ften auf der Seuchenstation vorge-
halten. Impfungen wollte man analog der Regelumgnéich im Reich befindliche Militarkraf-
te noch nicht durchfuihren, obwohl Impfstoffe fursd@rztliche und Krankenpflegepersonal

verfiighar waren. Einzelne Falle von Flecktyphusriten erfolgreich behandelt werd&t

Der Bundesrat erliel3 eine im Reichsgesetzblatt Nenifl vom 13. Marz 1911 verdffentlich-
te ,Bekanntmachung, betreffend die wechselseitigaa@hrichtigung der Militar- und Poli-
zeibehorden Uber das Auftreten Ubertragbarer Kraitdehi'. Am 14. Juli 1911 setzte der Se-

nat der Stadt, nach anfanglichem Zdgern, das GesetzBefirchtungen, die Militararzte

122 rbeitsraume einer Apotheke

122\/gl. Der Reichskanzler, Reichsamt des Inneren 8 BU68 vom 13. August 1914
123\/gI. Das Medizinalamt, Journal Nummer B 7295 vom R26gust 1914



37

kénnten bei Verdachtsfallen tiberreagieren, hatietchsetzung verzogett

Eine Fulle von Seuchenbekampfungs-Ratschlagen aums Reichsgesundheitsrat, dem
Kriegsministerium, vom Minister fur 6ffentliche Aetien und vom Reichsamt des Inneren
wurde dem Senat zugestellt. In der Folge verstatiddPolizeibehérde die Desinfektionska-
pazitaten der Stadt durch Personal der Stadtreigigdie als Hilfsdesinfektoren ausgebildet
wurden'? %% Der Abzug von Arzten aus Lungenheilstatten filimeReich oft zur Entlas-
sung von Patienten, auch unter offener Lungentuttesk erkrankter Patientéft. In Ham-
burg wurden die Behandlungen an Tuberkulose Erkeartheibehalten, die Lungenheilstatte
Edmundsthal weiterbetrieben und die Tuberkulosefiestellen offengehalten. Die Beratung

in den Fursorgestellen (s.0.) wurde jedoch auf &tenden pro Tag zeitlich eingeschrankt.

Im September 1914 beschaftigte sich die Hansestadter Unterbringung von Kriegsgefan-
genen und Deserteuren. So wurden russische Arp&8tdnffoesatzungen von russischen,
englischen, franzdsischen und belgischen Schifferiesdeutsche Deserteure aus Ostpreul3en

kurzfristig auf Kasernenschiffen, die zuvor Ausweret beherbergten, untergebratit

Von Seiten des Obermedizinalrates (Dr. Nocht) wumnde eine kurzzeitige Unterbringung
von gesunden Gefangenen auf Wohnschiffen befurivdie hohe Anzahl von 2840 Unter-
zubringenden sollte auf einer Elb-Gefangnisinsanhbfersand- erfolgen, da Auswanderer-
guartiere an Land, ebenso, wie die Schiffe zumremeht tber die notwendigen sanitaren
Anlagen verfugten, zum anderen aber auch zu nalem@iwWohnorten der Stadtbevolkerung
lagen*?®*°. Die Nutzung der Schiffe zur Internierung wurdemainem Monat aufgehoben,
aus medizinischer Sicht bleiben einige Falle vomdgocken bei den Internierten zu bemer-

ken, die im Krankenhaus Eppendorf behandelt wutdfen

Ende Oktober forderte die Militarverwaltung einegenschaft vom Senat zur Aufnahme von
bis zu 1000 Verwundeten, die eine Untersuchung esdwitscheidungen zur weiteren Be-

handlung und Unterbringung von Verwundeten ermbggic Diese Liegenschaft sollte tber

124\/gI. Auszug aus dem Protokolle des Senats vomul41911

125\/gl. Abschrift aus der Journal Nummer B 7634 dedMi@alamtes (Die Polizeibehérde - Betriebsverwal-
tung — Journal Nummer 821/14 BV 2)

126\/gl. Abschrift aus der Journal Nummer B. 7522 desdMinalamtes (Die Polizeibehérde - Betriebsverwal-
tung - Offentliche Desinfektionsanstalten. Joutdammer 1170/14 D.A.1.)

127Vg|. Der Reichskanzler, Reichsamt des InnerenBIH472 vom 15. August 1914

128 hschrift aus der Journal Nummer 7652 des Mediaimas (Die Polizeibehtrde — Journal Nummer 5300/14

130\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer 5768 vom &tBmber 1914
13]\/gl. Die Polizeibehdrde, Abteilung VIII vom 28. Gitier 1914
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einen Bahnanschluss verfligen. Beheizte Sudfridiigpen mit Bahnanschluss zu Verfu-
gung zu stellen, wurde vom Senat schon ohne Fashingy aus wirtschaftlichen Grinden
verworfen *2 Weitere Schuppen wurden vom Obermedizinalrat, dtafenarzt und dem

Kaidirektor besichtigt und fur unbrauchbar befund®fan einigte sich darauf, ein 1500-
Betten-Lazarett der Marine, dass sich auf der HaldiVeddel im Hafengebiet befand, anzu-

bietenlSS 134135

Im Dezember 1914 wurden auf Vorschlag des Mediamé&ts der Hauptbahnhof Hamburg
und der hannoversche Bahnhof als KrankenUbergdloesta genutzt. Sie waren dazu mit
Arztstationen ausgestattet. Zur Seuchenverhitufudger eine Fakalienentsorgung mit Ki-
beln **® Fleckfieber, in den 6stlichen Kriegsgebieten wleth Gefangenenlagern verbreitet,
war in Hamburg aufgrund konsequenter Entlausungsatafien kein Thema. Die Forschun-
gen dazu gingen vom Hamburger Tropeninstitut auskasteten den Namensgeber des Erre-
gers im Rahmen einer Forschungsreise das Lebeaf—@n Prowazek starb an Fleckfieber.
Vom Kriegsbeginn bis zum Juni 1915 gab es in Hamplg@rade vier — schon eingeschleppte
— Falle von Fleckfieber®”.

1915 wurde ebenfalls eine Krankheitsstatistik dessischen Gefangenen erstellt. Demnach
erkrankten 318 von 1200 kriegsgefangenen russisSbétaten. Davon litten 66 an Ruhr, 32
an Ruckfallfieber'®® einer an Malaria, zwei an Tuberkulose und eird&oan Darmblutun-
gen. Bei den anderen 268 Soldaten bestand in @@eF&llen Verdacht auf Ruhr, bei den Ub-
rigen Verdacht auf Ruckfallfieber und Zeichen desrzinsuffizienz sowie Hungerédeme.
Phlegmatisches Verhalten der Erkrankung gegeniberzu spéte Krankmeldung, fehlende
Reinlichkeit, keine Absonderung der Erkrankten soWerlausung wurden im Rahmen der
Ursachensuche festgestellt. Schnelle Heilungen medeitigung von Fehlerndhrungen er-
staunte die Hamburger Arzte besondéfsHamburg richtete 1915 eine groRere Aushilfsde-
sinfektionsanstalt, die mindestens 360 Personereim Stunden benutzen konnten, ein. Mit

den vorhandenen Desinfektionsanstalten und diesegiterung war Hamburg fur die Lause-

132VgI. Abschrift aus der Journal Nummer B. 8764 desdMinalamtes (Auszug aus dem Protokolle des Senats
vom 28. Oktober 1914

133\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 8764 vonN6vember 1914

134\/gl. FuBnote 132, Abschrift aus der Journal NumBeB764 des Medizinalamtes (Auszug aus dem Proto-
kolle des Senats) vom 28. Oktober 1914

135\/gI. Abschrift aus der Journal Nummer B. 437 desdMimalamtes (Der Hafenarzt vom 25. Januar 1915,
Unterbringung von Kriegsgefangenen auf Hanhéfersand

136\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 9400 vonb&zember 1914

137Vg|. Das Medizinalamt, Journal Nummer B 3269 vom Afi 1915

138 epris recurrens, Borreliose

139\/gI. Das Medizinalamt, Journal Nummer B 3854 vomJL 1915
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und Kratzebekampfung im Krieg ausreichend ausgetiiidt man aber in der Nachkriegszeit
einen vermehrten Bedarf an Desinfektionsleistungagete, baute man auf der Halbinsel
Veddel im Hamburger Hafen eine weitere Desinfeldg@mage und plante die Erweiterung

der Desinfektionsanstalt Bullerdeitt{,

Abwehrmalinahmen gegen die Einschleppung ansteak&naekheiten durch riickkehrende
Kriegsgefangene und ehemals internierte Zivilpeegomaren in ihrer Umsetzung umstritten.
Erste Vorschlage sahen eine erneute Internierungemtlausung, weiterer Diagnostik und
Beobachtung des benannten Personenkreises voesDiagde vom Medizinalamt als nicht
in dieser Scharfe der MaRnahmen fiir notwendig éeach', wurde aber vom Senat angewie-
sen. Dieser (berlieR? allerdings die Internierunigsganne den begutachtenden Arzten und
bestand eher auf einer Meldepflichif? ***. Das Medizinalamt riet allerdings nach Ankunft
der ersten 60 Ruckkehrer aus dem russischen Rawmenu Quarantéane von 23 Tagen, um
die Diagnosemaglichkeit fir das Fleckfieber mitezi Inkubationszeit von 21 Tagen mit der
Isolierung abzudecket”. Vom 7. August 1918 an durften zudem Schiffe, rdigsische oder
finnische Ostseehafen angelaufen hatten, nicht metten Hamburger Hafen. Sie wurden bis

zur Freigabe durch den Hamburger GarnisonsarZReefle in Quarantane geschitkt
3.9. Die Raterepublik

Am 6. November 1918 konstituierte sich im Zuge molutionaren Ereignisse im Kaiser-
reich auch in Hamburg ein Arbeiter- und SoldateriEaterklarte am 13. November 1918 Se-
nat und Burgerschaft fur abgesetzt, liel3 beide abed8. November mit Auflagen zur Auf-
rechterhaltung der Verwaltung wieder zu. Am 23. M#&919 beendete der Arbeiter- und Sol-
datenrat in Hamburg mit Zusammentritt einer neu &dten Blrgerschaft seine Arbeit. An
seine Stelle trat der Arbeiterrat Grof3-Hamburgwiirde von Arbeiter- und Soldatenraten
von Hamburg, Wandsbek und Altona gewéahlt und unéa480 Abgeordnete. Er diente als
offentlich-rechtliche Vertretungskérperschaft ber eratung sozial- und wirtschaftspoliti-

scher Gesetzes- und Verordnungsentwtrfe und wundBeratung dieser hinzugezogen. Der

14c\/gl. Abschrift aus der Journal Nummer 7652 des Miedilamtes (Die Polizeibehérde — Journal Nummer
5300/14 VI 1.a)

14]\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer B 1859 vord\pril 1918

142\/gl. Der Senat vom 17. April 1918

143\/gI. Amtsblatt der Freien und Hansestadt Hambungniher 94, Seite 653 vom 20. April 1918

144\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummern B 1859 udd3vom 30. Juli 1918

145\/gI. Abschrift Deputation fiir Handel, Schifffahrhd Gewerbe, Geschaftsbuch | Nummer 5128 vom 15. Au-
gust 1918
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Arbeiterrat wurde 1933 durch Gesetz aufgelost.

Die MalRnahmen des Senates und der Gesundheitsbehdrdnedizinischen Vorsorge und
Versorgung der Hamburger Burger wurden vom Vollzagdes Arbeiter- und Soldatenrates

unverandert auch den riickkehrenden Soldaten aegéfat
3.10. Gesundheitsbehotrde ab 1920

Wie schon erwahnt, beschéftigte sich der Senat ahnien einer Verwaltungsreform seit
1913 mit der Schaffung einer Gesundheitsbehérde1BnOktober 1919 wurde von der Blir-
gerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg eisséhuss zur Prifung des Senatsantrages
Nummer 270 von 1919 betreffend die Schaffung eBehmorde fur das Gesundheitswesen*
eingesetzt. Dieser bestand aus 16 Mitgliedern,rdarwdamals in der Stadt namhafte Arzte
und Burgerschafts-Mandatstrager, wie Dr. Sievekind Dr. Knack. Fur die Prufung der Fra-
ge wurden 14 Sitzungen erforderlich. Man zog S&woatsnissare als Leiter der medizini-
schen Einrichtungen der Stadt sowie den zustandiBmrator und Sachverstandige zurate.
Eingaben folgender Korperschaften und Birger zumnid Gesundheitsbehtrde wurden er-

Ortert und teilweise in das Prifergebnis einbezogen
- Verein der beamteten Tierérzte
- Verband deutscher Apotheker, Bezirksvereinigung blangr-Altona
- Hamburger Apothekerverein
- Apotheker Pardo
- den Nahrungsmittelchemikern
- Professor Dr. Much
- Rat der Desinfektionsbeamten
- Verein der Naturheilfreunde
- Deutscher Verein der Naturheilkundigen e.V., Unéeoand Hamburg

Im Februar 1920 wurde dieser Bericht der Biirgefsclmgelegt**’. Erganzend erfolgte am
13. Méarz 1920 der 19. Bericht des vom Beamtenrgjemetzten Verwaltungsreformausschus-

146\/gl. Verordnungsblatt fir das I1X. Armeekorps, lhidmng, Nummer 28, Seite 123 vom 20. Dezember 1918

147Vg|. Bericht des von der Birgerschaft am 15. Oktob@19 niedergesetzten Ausschusses zur Prifung des
Senatsantrages (Nummer 270 von 1919), betreffem@&dhaffung einer Behérde fir das Gesundheitswesen
vom Februar 1920
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ses zum Entwurf eines Gesetzes (iber das Gesundmits (Gesundheitsgeset?. Dieser
entsprach dann schon dem Gesetz lUber das Geswwdsgh, das am 19. Marz 1920 im
Amtsblatt der Stadt vero6ffentlicht wurde. Es trat dem 1. April 1920 in Kraft. In der Ge-
setzveroffentlichung wurde die Grindung einer Gdberisbehtérde mit der Zusammenfas-
sung der gesundheitlichen Ressourcen und der Bituadch dem verlorenen Krieg begriin-
det. — Tatsachlich war dieser Reformschritt schbar (sieben Jahre planerisch vorbereitet

worden®®.

Die Gesundheitshehérde setzte sich folgendermal&ammmen:

- zwei Senatsmitgliedern,

- einem burgerlichen Mitglied der Finanzdeputation,

- dem Prasidenten des Gesundheitsamtes

- sowie zwolf, von der Blrgerschaft auf vier Japesvahlten Mitgliedern, von denen jahrlich
drei auszuscheiden hatten.

Die Geschaftsstelle der Behorde war das Gesursdinetit Der Behodrde waren eine wissen-
schaftliche- und eine Verwaltungsabteilung untditstBie wissenschaftliche Abteilung be-
stand aus den Mitgliedern der Behérde, ausgenontasrinanzexperten, funf praktischen
Arzten, darunter mindestens einer Frau, welchefigi Jahre gewahlt wurden, drei Physici,
die jeweils auf drei Jahre gewahlt wurden, den ldoeen der staatlichen medizinischen,
labor- und tierarztlichen Einrichtungen der Stadsehliel3lich der Staatskrankenh&auser Cux-
haven und Bergedorf, einem Vertreter der privateenKenanstalten, der aus dem Kreis derer
Direktoren selbstbestimmt fir drei Jahre gewahltdewsowie den administrativen Leitern der
Gesundheitsbehotrde. Die Verwaltungsabteilung bdséais den Behdrdenmitgliedern sowie
den Verwaltungsleitern der staatlichen medizinisghabor- und tiermedizinischen Einrich-
tungen der Stadt. Diese Gliederung entsprach &nsammenfassung von Krankenhaus- und
Medizinalkollegium mit ihren Institutionen. Die wdem medizinischen Hilfsarbeiter genann-

ten Institutionen wurden nun Beirate genannt. Estiexte
- der Beirat fr gesundheitliche Fursorge,
- der tierarztlicher Beirat,

- der Beirat fir Nahrungsmittelkontrolle,

148\/gI. Beamtenrat - 19. Bericht des vom Beamtenmafjesetzten Verwaltungsreformauschusses / Entwurf
eines Gesetzes Uber das Gesundheitswesen (Gessgdbeiz) 1. Bericht

149\/gI. Gesetz Uber das Gesundheitswesen, veroffaniic Amtsblatt Nummer 62, Seite 409 vom 19. Marz
1920
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- ein zahnarztlicher Beirat sowie
- ein Apotheker-Beirat.

Als Verwaltungsbehdrden unterstanden der Gesurstiigditrde folgende Institutionen:

samtliche staatliche Krankenanstalten,

- das Institut fur Geburtshilfe,

- das Institut fur Schiffs- und Tropenkrankheiten,

- das Hygienische Institut

- die Staatsimpfanstalt,

- der hafenérztliche Dienst,

- der stadtarztliche Dienst,

- der polizeiarztliche Dienst,

- der gerichtsarztliche Dienst,

- der schularztliche Dienst und die gesundheitlichetachung der Schulkinder,
- das Veterinarwesen,

- der arztliche und tierarztliche Dienst bei anddsehtrden,

- der gesundheitliche Fursorgedienst,

- das Apothekenwesen einschlie3lich der pharmazéetiscehranstalt,
- das Hebammenwesen,

- die Krankenpflegeschulen

- und das Desinfektionswesen.

Die neu geschaffene Gesundheitsbehérde entspmaeh &Aisammenfassung der bestehenden
Institutionen und blieb im Wesentlichen bis zum &nrltts Jahrhunderts in dieser Gliederung
bestehen. Bis 1945 war der Verwaltungsleiter desu@Geheitsbehorde der -Senator fir das
Gesundheitswesen und des Inneren- in Personaludamach wurden der stadtérztliche, der
polizeiarztliche und der gerichtsarztliche Diengs aler Gesundheitsbehérde ausgegliedert.
Die Auswertung der Jahresberichte der Behdrde edgafolgenden - eher unspektakularen -

Schlaglichter:
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1920

Am 10. Juli 1920 fand eine Vorbesprechung UberQtiganisation der sogenannten Arbeits-

gemeinschatft fir gesundheitliche Flrsorge statt:

Zentral sollte durch die Abteilung fiir soziale Finge des Gesundheitsamtes der Landesver-
band fir Volksgesundheitspflege als Abteilung fiingen- und allgemeine Firsorge sowie
die Landeszentrale fir Sauglings- und Kleinkindewusz als Abteilung flr Sauglings- und
Kleinkindervorsorge in die Gesundheitsbehorde imeegwerden. Weitere Abteilungen soll-
ten in der Zukunft neue Felder gesundheitlicherséige aufnehmen. Alle Abteilungen - so
auch diese integrierten Fursorgeabteilungen - angl LLeiterinnen und Leiter waren gleich-

gewichtet und auf ein Konsens-Prinzip angewiesen.

Bis 1920 stellte die Allgemeine Ortskrankenkasse $ichwesternschaft zur Wahrnehmung
der Sauglings- und Kleinkindfiirsorge. Dieses Peabamurde nun von der Freien und Hanse-
stadt Ubernommen und musste Gehaltskirzungen himerehZudem sollten die weiteren

Krankenkassen der Stadt, die staatliche Betrieb&krikasse, die Krankenkassen der Hoch-
bahngesellschaft und der Werften ihre Flrsorgenrured Schwestern in die Arbeitsgemein-
schaft eingliedern. Die Finanzierung der Arbeitsgerschaft erfolgte nach dem Zusammen-
schluss durch die Krankenkassen und die Stadtusasimamengefasster, zentralisierter Admi-

nistration*>°.
1927

Am 24. Februar 1927 erhielt die Gesundheitsbehéiml@eues Dienstgebaude, in das ein Jahr

spater eine Eheberatungs- und eine Schwangerd¢insdigestelle integriert wurden.
1928

Im Nachklang des Ersten Weltkrieges nahm die Anzah) einer Behandlung bedurftigen,
geistig Behinderten in Hamburg zu. Die Staatsarestalzur Betreuung geistig Behinderter)
waren 1928 uberfllt. Zwar bestand zwischen Hamhung) Lippe-Detmold ein Vertrag, der

es ermdglichte, 58 geistig behinderte Patientedas Lindenhaus bei Lemgo zu verlegen,
doch reichte diese Mal3Bhahme nicht aus, die Stasisknanstalten Langenhorn und Fried-
richsberg zu entlasten. Die Staatskrankenanstadfchsberg wies mit 2406 stationaren
Aufnahmen und 4238 behandelten Patienten den Auslgghdchststand seit ihrer Griindung

auf. Gleiches galt fur die Langenhorner Anstalt:cAthier war der Patientenhdchstand er-

15c\/gl. Wissenschaftliche Abteilung der Gesundheitgéldl, Protokoll der Besprechung vom 10. Juli 1920
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reicht. So hatte sich die Zahl der Aufnahmen voa718it 1795 Patienten 1928 auf 1921 Pa-
tienten erhoht. Am 9. Mai 1928 genehmigte die Bisgeaft daher einen Antrag des Senates,
den Ausbau der lubeckischen Heilanstalt Strecknit22.686.000 Reichsmark zu finanzieren,
um die Unterbringung von geisteskranken PatientenHamburg dort zu ermdglichen. Die

beiden Freien und Hansestadte schlossen dazu\éargag mit zunachst 50 Jahren Laufzeit.
Die Statistik des Jahresberichtes der Gesundhhiistie meldet fir 1928:

- 1193 Arzte, 90 Arztinnen

- 303 Zahnarzte, 26 Zahnarztinnen

- 19 Schulérzte, 3 Schularztinnen

- 112 Hebammen, die im Durchschnitt je 55 Entbindangegleiteten

- 1345 nicht approbierte Krankenbehandler/-innen

- 1046 Krankenhausbetten in 29 Anstalten sowie 78Beh privaten Entbindungsan-
stalten.

- In der Schulzahnpflege wiesen 75 % der Knaben @&%d der Madchen schadhafte

Zahne oder schlechte Mundverhéaltnisse auf.

In diesem Jahr setzte sich das Bemuhen in den Krdndlusern Einzelzimmer zu schaffen
endgultig durch und die durch Metallabgaben im Rerdes Ersten Weltkrieges in ihren
Kochkesselkapazitaten eingeschrankten Krankenhahskiwurden wieder mit der, den Pa-
tientenzahlen angepassten, Menge hochwertiger Igetkessel ausgestattat

1930

1930 gab die Gesundheitsbehorde unter der UbeitsgBeschaftsanweisung“ Regeln zum
Umgang mit Akten und einen zentralen Aktenplan gewrdneten Archivierung heradi&.
Dieser sollte erst wieder mit der Geschaftsordnuomy1940 grundlegend geéndert werdén

15]\/gl. Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg, Aligiee Abteilung — 17 V. Az 40 Nr. 24/44 vom 12. Ja-
nuar 1944

152\/gl. Gesundheitsbehoérde, Geschéaftsordnung von 1930

153\/gI. Geschaftsordnung der Gesundheitsverwaltung YoRebruar 1940
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3.10.1. Flugmedizinischer Dienst

Seit 1927 machte sich die Polizeibehdrde zusammedanGesundheitsbehdrde dariiber Ge-
danken, wie die Zustandigkeit fur flugmedizinischatachten, die bisher von einem Polizei-
arzt erstellt worden waren, geregelt werden sdbie.erforderliche fachliche Qualitat fur die
flugmedizinischen Untersuchungen wurde diskutietiztendlich entschieden sich die beiden
Behdrden, einen Stadtphysikus die BegutachtungRimgern vorzunehmen zu lassen. Als
sein Vertreter wurde der Polizeiarzt bestimmt, stdron bisher diese Untersuchungen durch-
filhrte™* 12> 18 1933 wurden fiir die Marschlande, Cuxhaven undy&dorf ebenfalls Arzte
zur Durchfithrung flugarztlicher Untersuchungen ekist®’. Im Allgemeinen Krankenhaus

t°8 Dieses be-

Eppendorf wurde parallel ein flugarztliches Forsasinstitut eingerichte
schaftigte sich insbesondere mit den Druckverrggden beim H6henflug. Zur Simulation der
Druckverhéltnisse in grof3er Hohe wurden zwei sogetepneumatische Kammern im All-
gemeinen Krankenhaus Eppendorf genutzt. Bei dieaadelte es sich um Eisenbetonbauten
von vier mal funf Metern Grundflache bei 2,80 Mekt&ihe. Druckanderungen wurden mit-
tels, in Kasematten untergebrachten, Kolbenluftpegrmimnerhalb von Minuten bewerkstel-
ligt. In 15 Minuten konnten die Druckverhaltnissenvl6 000 Meter Hohe simuliert werden.
Das Flugmedizinische Institut existierte, nach taflscher Nutzung im Zweiten Weltkrieg,
bis 1945. 1966 Ubernahm der hafenarztliche Dielestizeitig die Aufgaben des Flughafen-
arztes™® Bei dessen Aufgaben handelte es sich nicht mehflugérztliche Expertise, son-
dern um Malinahmen zur Verhitung und Bekampfungtidggrarer Krankheiten im Luftver-

kehr6°,

154\/gl. Gesundheitsbehérde 1l - Tagebuchnummer 3608/30/om 12 Januar 1931

155\/gI. Der arztliche Direktor des Allgemeinen Krankamises Eppendorf vom 6. Februar
1931

156\/gI. Die Polizeibehérde Hamburg, Abteilung VI -Vetkrspolizei- Tagebuchnummer 3608/30 VI 4 vom 13.
Mérz 1931

157VgI. Die Polizeibehdrde Hamburg, Abteilung VI - kehrspolizei - Tagebuchnummer 3267/32.VI-4. Vom
17. Februar 1933

158\/gI. Hamburger Anzeiger Nummer 2 vom 4. Januar 1932

15%/gl. Gesundheitsbehorde - 41 - Az 4/527 -02.4 ud@Mai 1966

16c\/gl. Gesundheitsbehérde —S — 2038 — 002 — vom PI617.



46
3.10.2. Hamburger Krebsflrsorge

Die Fursorge fur Krebskranke wurde zum ersten M&0Lim Rahmen einer Arbeitsgruppen-
sitzung der gemeinsamen Facharbeitsgruppe (GeEA@pm Physikus Professor Dr. Sieve-
king angesprochen. Die Gesundheitsbehérde zeigtebsisorgt Uber die unaufhaltsam stei-
genden Sterbezahlen infolge KrebserkrankungenrirStidt. Bisher hatte man ein Krebsfor-
schungsinstitut im Allgemeinen Krankenhaus Eppeihdoichtet. Die Hamburger Arzte un-
terstitzten den statistischen Teil der Arbeit didsstitutes durch Anlegen eines sogenannten
Krebsbogens. Dariiber hinaus wurde die Hamburgetedechaft im Rahmen der Fortbildung
zum Thema Krebserkrankungen fortgebildet und bes@nauf den ginstigen Verlauf bei ei-
ner Frihdiagnose hingewiesen. Zudem wurde festijedtess die in den Vordergrund treten-
de Radiumtherapie erfreuliche Fortschritte in deglistherapie ermdglichte. Es fehlte jedoch
an einer nachgehenden Fursorge fur KrebskrankeseDsellte zur Entlastung der betreffen-
den Familien-Haushalte als Hauskrankenpflege ezfolgKrebskranke wurden oft nicht bis
zur vollen Genesung in den Krankenhausern behdltach der Therapie waren die Patienten
oft nicht mehr voll arbeitsfahig. Die Leistungerr #eankenkassen fur diese Patienten waren
zumeist zeitlich beschrankt und haufig bei Entlagsabgelaufen. In dieser Situation blieb
den Patienten nur noch der Gang zu den Wohlfaktesaund den, ebenfalls unterstitzenden,
Gemeindeschwestern. Es stellte sich die Frage,enizahl der Gemeindeschwestern flr
diese Aufgabe erhtht werden sollte oder ob andesgedbildetes Personal in der Hauskran-
kenpflege Krebskranker eingesetzt werden mit§étén einer Denkschrift aus dem Krebsin-
stitut des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf aumbenfalls 1930 zwei weitere Anre-
gungen gegeben: Die Fahrkosten flir ambulante Negéigosmine der Patienten sollten erstat-
tet werden und es sollten flr Langzeitbettlagengye,noch adjuvant therapierende, Kranken-
anstalten mit niedrigen Tagessatzen geschaffenenéfd Ein Besprechungsprotokoll aus
der Gesundheitsbehtérde zum Thema der Nachsorderélaserkrankte ergab im Dezember
1930, dass die Krankenkassen keine Nachsorgelgestufinanzierten und damit die Nach-
sorge weiterhin auf den Schultern der Fiirsorgedmteder Gemeindeschwestern &4 Die

nachgehende Krebsfirsorge wurde Uber eine Zeriteléiir den statistischen Teil sowie den

¥lhieser Arbeitsgruppe gehoérten Vertreter der Wohtiddehorde, der Gesundheitsbehérde, der Jugendbehoér
de, der Landesversicherungsanstalt (LVA) Libecls dandesverbandes fir Volksgesundheitspflege, der
Landeszentrale fir Sauglings- und Kleinkinderschdies Vereins fir Krippelfirsorge, des Hartmannbun-
des, des Verbandes fir Kassenarzte, des Hygienisgtaatsinstituts sowie der Flrsorgearzt im Handrurg
Landgebiet an.

62VgI. Niederschrift Gber die 11. Sitzung des Arbaitsschusses der GeFAG am 2.10.1930

163\/gl. Krebsinstitut des Allgemeinen Krankenhausepdtmlorf, Denkschrift vom 4. November 1930

164\/gI. Gesundheitsbehérde, Protokoll zur Besprechuorg 3. Dezember 1930
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.Nachgehenden Krebshilfsdienst®, den drei Fursompen aus den drei allgemeinen Kran-
kenhauserl?®> heraus durchfithrten, 1931 von der Gesundheitstehidbernommen und fi-
nanziert'®® **”. Die Regelung der Krebsnachsorge durch sogenatatksorgesprechstunden
erfolgt bis zum Ende des Jahrhunderts unveranitetden siebziger Jahren wurde das System

durch, Uber die Stadt verteilte, Nachsorgepraxgareat.
4. Umstrukturierungen der Gesundheitsbehérde im Driten Reich

Die Umstrukturierung des Gesundheitswesens Hambaord3ritten Reich zeigt, oberflach-
lich betrachtet, keine wesentlichen Einschnittdigsich schon seit Beginn des Jahrhunderts
abzeichnende Entwicklung des Gesundheitswesensgch@iehl sind in viele Aspekte des
Gesundheitswesens und der Firsorge, die in deRBigeeiund vierziger Jahren ebenfalls der
Gesundheitsbehoérde oblag, ideologische orientigaehgebiete eingeflochten worden. Wie
grundlich diese ideologische Durchdringung erfalgienn an einer Information der Gesund-
heitsverwaltung der Hansestadt Hamburg vom 27. Dbee 1940 ermessen werden, die eine
Namensanderung aller kirchlichen Privatkrankenhaws$amburgs mit biblisch-jldischen
Namen bekannt gibt. Der Zeichnende war der Senddordie Gesundheitsverwaltung leitete.
Der Rundbrief war durch das Leitungspersonal desuGéheitsverwaltung zur Kenntnisnah-
me abzuzeichnef?®. Basis der Umstrukturierung der GesundheitsbehBataburgs im Drit-
ten Reich ist die ,Dritte Hamburgische Durchfihremgrordnung zum Gesetz Uber die Ver-
fassung und Verwaltung der Hansestadt Hamburg v@nddnuar 1939“. Sie beinhaltete zwei
Paragrafen, die die Einrichtung eines Hauptgesutsdtmtes und mehrerer Gesundheitsamter
vorsah sowie die Leitung des Hauptgesundheitsachiesh einen Beigeordneten (friher Se-

nator) bestimmté®®.

165Eppendorf, St. Georg, Barmbek.
166\/gl. Gesundheitsbehoérde, Brief an das Krebsforsghimstitut des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf

167Vg|. Norddeutsches Arzteblatt Nr. 40 vom 4.10.198&ftikel Krebsbekampfung , Physikus Sieveking, kein

Seitenangabe

168\/gl. Gemeindeverwaltung Hamburg / Gesundheitsvetmgl vom 27. Dezember 1940

169\/gI. Dritte hamburgische DurchfiihrungsverordnungnzGesetz tber die Verfassung und Verwaltung der
Hansestadt Hamburg vom 16. Januar 1939
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4.1. 1938 — Ubergang von Kompetenzen an die Staaswaltung und

die Gesundheitsverwaltung der Gemeindeverwaltung

Am 1. Februar 1940 gab die Hansestadt Hamburg dszl@ftsordnung der Gesundheitsver-

waltung heraud’. Ihre Aufgaben wurden u.a. folgendermaRRen bedwémie

,Die Gesundheitsverwaltung ist der Teil der Gemeiuretwaltung, der Hansestadt Hamburg,
welcher die Aufgaben des offentlichen Gesundheastsstes, der Bereitstellung offentlicher
Gesundheitseinrichtungen und die verwandten Aufgahesammenfasst. Die Gesundheits-
verwaltung soll die Erfillung dieser Aufgaben dwetzen; sie soll sie aufeinander abstim-

men; sie soll verbinden, was einander berihrt adsammengehort”.

Die Leitung der Gesundheitsverwaltung oblag deng&aidneten (Senator): ,Der Beigeord-
nete leitet als Vertreter des Reichsstatthaltees@Gksundheitsverwaltung. Er ist der Vorge-

setzte ihrer Beamten, Angestellten und Arbeiter Bigriebsfihrer”.

Unter dem Beigeordneten administrierte eine allgemébteilung (1), deren Leiter der
Stellvertreter des Beigeordneten war, die Gesutslreivaltung. Wiederum darunter glieder-
te sich die Gesundheitsverwaltung in fiinf Abteileng

- Die Verwaltungsabteilung (10), zustandig fur allgane Angelegenheiten der
Gesundheitsverwaltung (100), Organisation (102¢nBiaufsicht (103), Bicherei und
Zeitschriftenwesen, Archiv (106), Post- und Ferespverkehr (107), Zusammenar-
beit mit der Sozialverwaltung (108).

- Die Personalabteilung (11), zustandig als Perstai@g110), Gehalts- und Lohn-
stelle (111), Gefolgschaftspflege (112), Schwesigraft (113).

-  Die Haushaltsabteilung (12), zustandig fur das Haliswesen (120), Kosten, Ge-
bldhren und Steuersachen (121), Kassen- und Priivg22), Kasse (123).

- Die Betriebs- und Wirtschaftsabteilung (13), zudigrfir Betriebsangelegenheiten
(130), Haushalts- und Rechnungswesen fir die alkgsmAbteilung und die Ham-
burger Gesundheitsamter (131), Beschaffungswesg®),(Inventar- und Lagerver-
waltung (133), Kriegswirtschaftsmal3hahmen (134ftdahutzangelegenheiten (135),
Krankenhausversorgung der Zivilbevélkerung in Né&fa (136), Erndhrungsmal-

nahmen (137), Krankentransportwesen und 6ffentlifettungsdienst (138).

Die Rechtsabteilung (14), zustandig fur Rechtssaater allgemeinen Abteilung

170\/gl. Ful3note 153, Geschaftsordnung der Gesundlesitstung vom 1. Februar 1940
171 Kennzahlen der Verwaltungsabteilung/-Unterabtgjlimder Gesundheitsbehérde
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(140), Rechtssachen des Burgerlichen Rechts un&tiaechts (141), Rechtsfragen

aus der Gesundheitsrechtsgebung.

Eine Ebene tiefer waren das Referat 15 der Staataltang, der Gesundheitsdienst mit dem
Hauptgesundheitsamt und den Gesundheitsamterm $evlie den Gesundheitsamtern Ham-
burg-Altona, Hamburg-Harburg, Hamburg-Bergedorf ttaimburg-Wandsbek, die Kranken-
anstalten, der hafenérztliche Dienst, der tieng&iml Dienst und das hygienische Institut ange-
siedelt.

Die Bezeichnung von Dienststellen mit Nummern heth ®is heute erhalten. In den spater
erwdhnten Kurzberichten und offiziellen Schreibmaén sich statt Dienststellenbezeichnun-

gen nur noch Dienststellen-Nummern als Briefkopd im Adressatenverteiler.

Als Krankenanstaltegalten folgende Einrichtungen:

- Allgemeines Krankenhaus St. Georg
- Allgemeines Krankenhaus Barmbek

- Allgemeines Krankenhaus Altona

- Allgemeines Krankenhaus Harburg

- Allgemeines Krankenhaus Bergedorf
- Allgemeines Krankenhaus Wandsbek
- Institut fur Schiffs- und Tropenkrankheiten
- Hamburger Kinderheilstatte Sulzhayn
- Heil- und Pflegeanstalt Langenhorn

- Anstalt Gut Dussin

- Frauenklinik Finkenau

- Frauenklinik Altona

- Nordwestdeutsche Kieferklinik

Staatsverwaltung, Referat 15:

Dieses Referat fungierte als Aufsichtsbehorde eatsiend dem Gesetz lUber die Vereinheit-
lichung des Gesundheitswesens. Hier wurden Austgsiy Prifungs- und Konzessionssa-
chen bearbeitet, ebenso wie das Apotheken- undefritielwesen. Hier waren dartber hin-

aus die Dezernate fir Erb- und Rassenpflege soefisctliedenes angesiedelt.
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Hauptgesundheitsamt:

Das Hauptgesundheitsamt teilte sich in zwei Haugsideate.

Das eine Dezernat (20A) kimmerte sich um die Gédtstthiirung, offentliche Hygiene- und
Seuchenbekampfung, Erb- und Rassenpflege, offeser@dheitspflege und offene Gesund-
heitsvorsorge. Das zweite Dezernat (20B) kimmecte wn das Medizinalwesen, Hilfskran-
kenhauser, Blutspendewesen, das Gesetz zur Vethatbkranken Nachwuchses, die Zent-
ralkartei fur Rauschgiftstichtige und das Gutachésem. Aul3erdem waren dem Haupt-

gesundheitsamt die Zentralstellen des Gesundhesitsigisinterstellt:

- Die Desinfektionsanstalt

- Die Impfanstalt,

- Die Schulzahnklinik

- Die Kruppelfursorge

- Die Prostitutionstiberwachung
- Die Fursorge fur Krebskranke
- Der gerichtsarztliche Dienst

Gesundheitsamter:

Die Gesundheitsamter waren fur die Ausfuhrung fodige Aufgaben zustandig:
- Medizinalwesen
- Offentliche Hygiene und Seuchenbekampfung
- Erb- und Rassenpflege
- Offene Gesundheitspflege
- Offene Gesundheitsfursorge
- Gutachterwesen
- Sauglings- und Kleinkinderfursorge
- Schulgesundheitspflege
- Tuberkulosefirsorge

- Fursorge fur Korperbehinderte
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- Psychiatrische Firsorge
- Fursorge fur Stchtige, Sieche (chronisch Krankel) @abrechliche
- Geschlechtskrankenflirsorge

Hafenérztlicher Dienst:

Der hafenarztliche Dienst gliederte sich in funftéilungen,
- Tierarztlicher Dienst: Geschaftsfihrung
- Offentliche Hygiene
- Verhitung und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten
- Gesundheitliche Uberwachung des Schiffsverkehrs
- Gutachterwesen

Der tierarztliche Dienstinterhielt neben seiner Hauptgeschéftsstelle digeA fur Inland-

und Auslandfleischbeschau sowie die Veterinaruntdnsngsanstalt.

Hygienisches Institut:

Das hygienische Institut bestand neben der Verwgluund einer Abteilung fur Forschung

und akademischen Unterricht aus weiteren sechsabsgitungen:

Abteilung | Bakteriologie und Seuchenbekampfung
Abteilung Il Serologie
Abteilung 11l Uberwachung des Verkehrs mit Lebeitg#in und Bedarfsgegenstanden

Abteilung IV Wasserhygiene
Abteilung V Stadtehygiene

Abteilung VI Bau- und Wohnungshygiene, Gewerbebyggi Schadlingsbekampfung
4.2. Gesundheitsamter und die Erbgesundheitsakten

Unter dem Titel ,Verhitung von Erbkrankheiten“ gadéss Hamburgische Staatsamt 1936 ei-
nen Leitfaden zur Durchfiihrung des gleichnamigeseBs heraus® Demnach sollten fol-

gende Krankheiten ausgerottet werden:

172VgI. Verhitung erbkranken Nachwuchses, In: HambuarBritten Reich, Heft 8, Hamburgisches Staatsamt,
1936
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- Angeborener Schwachsinn

- Schizophrenie

- Zirkulares (manisch-depressives) Irresein

- Erbliche Fallsucht

- Erblicher Veitstanz (Huntintonsche Chorea)
- Erbliche Blindheit

- Erbliche Taubheit

- Schwere erbliche kérperliche Missbildung

- Schwerer Alkoholismus

Nach einer planmaldigen Erfassung Erkrankter undrifiamilien sollte im Amtsgericht
Hamburg eine Abteilung Erbgesundheits- und Erbgdisersobergericht geschaffen werden.

Die Daten sollten auf Landesebene in sogenanntgpe8iafeln zusammengefuhrt werden,

die dann wissenschaftlich ausgewertet und ggf.igpefuntersuchungen fihren sollten.

Die Abteilung 20 in der Gesundheitsverwaltung dthéin eigenes Sonderreferat fur das
Thema Erb- und Rassenpflege gemanR einer DenksebrifObermedizinalrat Dr. Janik. Ein
Stadtamtmann hatte umgehend die Umsetzung des Fharmdan Gesundheitsdmtern und im

Hauptgesundheitsamt zu iberwach&n
Im Januar 1941 fuhrten die folgenden Hamburger #test diese Erhebungen durch:
- Heil- und Pflegeanstalt Langenhorn
- Alsterdorfer Anstalten
Neurologische Universitatsklinik Eppendorf
- Neurologische Abteilung des Allgemeinen Krankarges Altona
- die Sozialverwaltung der Hansestadt Hamburghmén
-Wohlfahrtsanstalten
- Fursorgeerziehungsanstalten

- Jugendgerichtsbarkéit* ">

173\/gl. Gesundheitsverwaltung -B 10- vom 2. Januarl194
174\/gI. Gesundheitsverwaltung - 205- vom 2. Januarl194
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Am 15. Marz wurde die Liste der Anstalten, die Datér die Sippenuntersuchungen zu lie-
fern hatten, noch einmal erweitert. Folgende Amstakrhoben Daten zur Erbbestandsauf-
nahme:

- Neurologische Abteilung des Allgemeinen Krankenkaust. Georg
- Psychiatrische- und Nervenklinik der hansischenversitat Eilbektal
- Taubstummenanstalt Hamburg, Burgerweide 21

- Blindenanstalt, Hamburg, Alexanderstral3e 32

- Kruppelheim ,Alteneichen”, Hamburg-Stellingen

- Privatklinik Dr. Lienau (fir Nerven- und Gemiitskkah'"®

Am 4. November 1941 wurden die Anstalten angewieaehAnfrage hin, die erhobenen Da-
ten auch den Amtern fiir Volksgesundheit der NSDARButeiten'’”. Andererseits war der
Arbeitsaufwand fur die Anstalten so hoch, dassRisishs- und Preuf3ische Innenministerium
die Pflichterfassung schon im Juni 1941 nur nochN&uaufnahmen festlegté® Untersu-
chungen von Ehestandsbewerbern sowie deren erbrassépflegerische Beratung wurde aus
gleichem Grunde im April 1943 eingestellhuch nach dem verlorenen Krieg und der Auflo-
sung der NSDAP wurde die erbbiologische Bestandsdwfie weitergefiihrt. So erinnerte der
Obermedizinalrat Dr. Stuhlmann der Abteilung -2r @esundheitsverwaltung am 15. Febru-
ar 1946 das Allgemeine Krankenhaus LangenhornKdaskenhaus Alsterdorf, die psychiat-
rische Abteilung des Universitatskrankenhauses Bgqé, das Ausweichkrankenhaus Rick-
ling, das Krankenhaus Lubeck-Strecknitz und did-Heid Pflegeanstalt Neustadt in Holstein
an ihre Meldepflicht aller Aufnahmen und Entlassemgim Interesse der offenen Geistes-
krankenfursorge kann auf diese Meldungen nichtigktet werden; besonderer Wert wird
dabei auf die Meldungen von Entlassungen in eimérathaushalt gelegt.*’®. Als eine Un-
fruchtbarmachung (betreffender, als geisteskraekititizierter, Blirger) durchfihrende Kii-

niken wurden die allgemeinen Krankenhauser St. Gséeppendorf und Barmbek

175\/gl. Gesundheitsverwaltung- 205- vom 21. Januarl1®4eldung der taglichen Aufnahmen)

176\/gI. Gesundheitsverwaltung -205- vom 15. Marz 198bbestandsaufnahme in den Heil- und Pflegeanstal-
ten, Erweiterung)

177VgI. Gesundheitsverwaltung -20- vom 4. November11@¥uskunfterteilung durch Heil- und Pflegeanstalte
an die Amter fur Volksgesundheit der NSDAP)

178\/gI. Ministerialblatt des Reichs- und PreuRischeimisteriums des Inneren, Nummer 24, Seite 1045liBer
vom 11. Juni 1941

179\/gI. Gesundheitsverwaltung -2-, 2055-000 vom 15rkar 1946 (Erbbestandsaufnahme in den Heil- und
Pflegeanstalten, Meldung von Aufnahmen und Entlagsn)
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mit ihren chirurgischen und gynékologischen Abtegen benannt. Ferner wurden die staatli-
che Frauenklinik Finkenau, die chirurgischen Ahbtegen des Hafenkrankenhauses und des

Krankenhauses Cuxhaven zur Durchfiihrung diesera@ipaen bestimmt.

Hier sollte die Durchfiihrung den Chefarzten uneiherfahrenen Sekundararzten obliegen.
Ein leitender Amtsarzt (Dr. med. Holm) sollte dasgmte Verfahren leiten. Aus- und Fort-
bildung zum Thema sollte an Firsorgemitarbeitegtéschaft, Lehrer und Richter gewandt,
durchgefuhrt werden. Die Unterrichtung der Bevalkey war ebenfalls geplant.

Der Verlauf des Verfahrens begann mit der Anzeiges,Verdachtigen“ beim Amtsarzt.

Dieser Verdachtige wurde Uber den Sachstand belehsdrhielt einen Pfleger fur die Dauer
des Verfahrens, sofern keine geeigneten Angehéngden Freunde zur Betreuung zur Verfu-
gung standen. Danach wurde er zur Untersuchund@egdtachtung aufgefordert und unter-
sucht. Ein gerichtliches Verfahren wurde eingetaited durchgefuhrt. Dem Erbkranken wur-
de vor Gericht Gehor und Aussprache gewahrt. WeeRechtsmittel waren nach dem Verfah-

ren nicht maglich.

In der Folge waren SchwangerschaftsunterbrechungenUnfruchtbarmachungen der Be-
troffenen vorgesehen. Die Kosten fiir das Gerichifalieen trug der Staat, die Kosten fur den
Eingriff die Krankenkassen. 1937 erfolgt die er$teisung durch den Préasidenten der
Gesundheitsbehérde im Sinne des geschilderten Merfa'®. Eine Dienstbesprechung mit

dem leitenden Amtsarzt fiir dieses Thema setzt @énAusbildung* um®*®*,

Im Jahr 1939 wies der Reichsminister fur Wissen$claziehung und Volksbildung eine
erbbiologische Bestandsaufnahme &h Aufnehmende Anstalten, die im Folgenden noch

benannt werden sollten, hatten zur Erfassung itelar folgende Daten zu erheben:

- Laufende Aufnahmen
- Entlassungen und Todesfélle

- Die unter das Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachsges fallenden Kranken des
Bestandes

- Den ubrigen Krankenbestand
- Die zurlckliegenden Jahrgange, einschliel3lich destérbenen

180\/gl. Gesundheits- und Fiirsorgebehorde, Firsorgemtgener vom 30. November 1933 (Arztliche Unter-
suchung fur die Arbeitskompagnien)

18]\/gl. Niederschrift Gber die Dienstbesprechung desrii Obermedizinalrat Dr. Holm vor den Fiirsorgem a
3. Januar 1939

182VgI. Der Reichskommissar fir den Reichsverteidigmegirk Hamburg — Der Generalkommissar fir das
Gesundheitswesen vom 31. August 1943
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Abschrift eines Merkblattes zur Unfruchtbarmachung
(Die Originalquelle befindet sich im Staatsarchiv Fhmburg)

Das Thema der Unfruchtbarmachung fiihrte in Hambmigr der britischen Militarregierung

zu einem gerichtlichen Prozé%% Hier ging es nicht um die oben beschriebene Brdet

Unfruchtbarmachung Behinderter oder Suchtkrankes®wurde von den Allilerten akzep-

tiert ***. Hier ging es um die Unfruchtbarmachung von a&igeunermischlingen® im All-

18%hieses Thema wird aus Griinden des thematischenmdmeahangs in diesem Kapitel abgehandelt, auch

wenn es chronologisch spater zu erwahnen ware.

184\/gI. Urteilsbegriindung durch den Prasidenten dase@e Military Court, Mr. Brown, im Hamburger Arzte
prozess wegen Sterilisation von Zigeunern gegef Bro Hinselmann, Dr. Glnther, Dr. Wirths, Dr. @el

beck, Dr. Bessin und gegen die Polizeibeamten kransl Everding vom 7. Dezember 1946
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gemeinen Krankenhaus Altona. Die Tat wurde niclstriteen — Beweise lagen vof°. Die

Angeklagten wurden zu Haftstrafen zwischen einewh direi Jahren sowie zusatzlich in ei-
nem Fall zu einer Geldstrafe verurteilt. Zwei Anigege erhielten die Haftstrafe auf Bewah-
rung. Ein Angeklagter wurde freigesproch&h Die Einstellung von Gehaltszahlungen wur-

den vonseiten des Senats eingeleitet, Dienststfafwen und Entlassungen aufh'®

1950 wurde der Gesundheitsbehotrde die Einstelllrsy Rienststrafverfahrens gegen den
Hauptangeklagten durch den UntersuchungsfihreBdborde empfohlen, da man dem Be-
klagten nur eine Unterlassung (in der Prifung desh®naliigkeit der erzwungenen Eingriffe)
hat vorwerfen kénnen. Darauf aber stand nur einege Strafe flr aktive Beamte, die gegen
Ruhestandsbeamte nicht vollzogen werden sBfttéer ehemals Hauptangeklagte erhielt mit
dieser Begriundung am 11. Juli 1956 nachtraglichesehrenvolle Versetzung in den Ruhe-

stand durch den Gesundheitssenitdr

185\/gI. Deutsches Zentralkomitee Errichtung von Héitsn fir Lungenkranke, Brief an
Physikus Dr. Sieveking vom 14. Februar 1907

86\/gI. Gesundheitsbehérde - 32-20 - 201- vom 13 Démzri946
18%/gl. ebd.
188\/gI. Gesundheitsbehoérde - Personalabteilung - vénb2zember 1946

18£\/gl. Bericht Uber das Untersuchungsverfahren gdgeriessor Dr. Hans Hinselmann vom 15. November
1950

19c\/gl. Freie und Hansestadt Hamburg - GesundheitsbehdDer Prases vom 11. Juli 1956

1
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WAV maliivury

FREIE UND HANSESTADT HAMBURG
GESUNDHEITSBEHORDE

DER PRASES

|
I
|
Abbildung 6
Nachtragliche Entlassungsurkunde fir Professor Drmed. Hinselmann (Staatsarchiv Hamburg)

4.3. Lagertiberwachung

Seit 1932 nahm die Gesundheitsbehdérde Hamburg igtigeagerbesichtigungen und Unter-
suchungen fur Anwarter des freiwilligen Arbeitsditas vor. 1933 flhrte der Physikus Dr.
Holm die zu ergreifenden praventivmedizinischen N&iinen flr Arbeitslager als Weisung
zusammen: Demnach hat die hygienische Uberwachendubeitslager im Staate Hamburg
durch die Stadtarzte und die Amtsphysici (ehematgriktarzte) durchgefuhrt zu werden.
Einstellungsuntersuchungen sollten durch die Pmainund Landesverbande des Hartmann-
bundes veranlasst werden. Eventuell notwendige geomintersuchungen zum Ausschluss
von Tuberkuloseerkrankungen wurden unentgeltlicitclddie Lungenfirsorgestellen durch-

gefuhrt. Die kassenarztliche Vereinigung sollte dretliche Versorgung wahrend des Ar-
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beitsaufenthaltes tibernehmett* %% 193 wohlfahrtsempfanger und Arbeitslose wurden zu
Arbeitskompanien zusammengezogen und unterlagenfadlse den oben beschriebenen
Tauglichkeitsuntersuchungen. Das Allgemeine Krahkeis Eppendorf stellte dazu zwei As-
sistenzarzte der physiologischen Abteilung*&b'*°. Dieses Vorgehen fand nicht die Billi-
gung der Gesundheits- und Flrsorgebehorde, dien eimernistischen und einen chirurgi-
schen Assistenten fordert®. Bis Ende des Jahres einigte man sich auf deweisign Ein-
satz von Assistenzarzten der Allgemeinen Krankesdiddppendorf und Barmbek.

Bei den Untersuchungen stellte man bei Arbeitskadsahaften junger Leute einen hohen

Anteil Untrainierter fest®’

. Weitere Untersuchungen grenzten den Anteil adifP®zent ein,

die zumeist an orthopadischen, Lungen- und Herxkmaiten litten. Eine Behandlung der Un-
tersuchten mit krankhaften Befunden wurde einggléif. Die Befunde wurden deshalb so
zentral verfolgt, weil MusterungsuntersuchungenPerrsonalausfélle von 10 Prozent aufwie-
sen und man einer maglichen, ungunstigen Entwigkkiimftig zu musternder Jahrgénge auf
den Grund gehen wollte. Weitere Untersuchungernsemener grof3er werdenden untersuch-
ten Klientels fuhrten zu der Erkenntnis, dass Hdrtangen-, Gelenk- und Ful3leiden und oft
Untererndhrung bei den auffalligen, zum Arbeitsgieanstehenden Arbeitslosen vorlagen.

Zur Besserung der Verhaltnisse wurden folgende Maffren vorgeschlagen:
- Einweisung der Kranken in Krankenhauser
- Gute Ernédhrung der Unterernéhrten
- Sportliche Betatigung, langsames Training

- Vermeidung von Uberanstrengung bei Beginn des Agbiginstes und Besserung der

Wohnungshygiene

- ,Behebung der Arbeitsunlust bei Driickebergert

191\/gl. Gesundheitsbehérde vom 28. Februar 1933

192\/g|. Verband der Arzte Deutschlands Hartmannburahdesverband Hamburg, der Vorstand Dr. Pfeiffer
vom 4. Marz 1933

193\/gl. Jugendbehdrde, Landesjugendamt und Jugendambkirg - Allg./S. vom 1. Marz 1933 (Vertrag zwi-
schen Hartmannbund und Reichskommissar fiir dewifiigen Arbeitsdienst)

194\/gI. Gesundheits- und Fiirsorgebehérde, Fiirsorgeamtgener vom 30. November 1933 (Arztliche Unter-
suchung fur die Arbeitskompagnien)

195\/gI. Der arztliche Direktor des Universitatskrankanses Eppendorf vom 25. Januar 1934

196\/gl. Gesundheits- und Fursorgebehodrde, Fursorgeamt7. Dezember 1933

197Vg|. Hamburgisches Staatsamt, Verwaltungsabteiltorg 6. Januar 1934

198Siehe FuRnote 195, Jugendbehérde, Landesjugendahidugendamt Hamburg - Allg./S. vom 1. Marz 1933
(Vertrag zwischen Hartmannbund und Reichskommigsaden freiwilligen Arbeitsdienst)

199\/gI. Gesundheits- und Firsorgebehérde 1l vom 26uda 1935 (Betr.: Gesundheitszustand der Hamburger
Jugend)
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Aul3er Arbeitsdienstlagern gab es wahrend des Zwaéiteltkrieges auch Kriegsgefangenen-
lager zu kontrollieren. Dieses erfolgte in Abstimmguzwischen dem Lagerarzt und dem
Standortarzt, dem Gesundheitsamt Hamburg und dest&rmligen Wehrbereichshygieniker
200 1940 befanden sich an 33 Standorten im Staat Hagrihsgesamt 820 Kriegsgefangene
aus Polen, Belgien und Frankreich in bewachten itsh@mmandos. Die Wehrmacht plante
eine Ausdehnung der Lager auf ein Fassungsvermégerbis zu 1500 Kriegsgefangenen.
Diese sollten auf der Halbinsel Veddel im Hafenkméreintergebracht werdéfi: 2°2

Eine dritte Lagerart fand sich im Arbeiterlager Res Haus. Hier waren flr ein Entgelt von
einer Mark pro Nacht hollandische Bauarbeiter,rdiedrei- bis sechsmonatigen Arbeitsver-
tragen fur, in die Hamburger Bauwirtschaft eingedgirte, hollandische Baufirmen arbeiteten,
untergebracht. Eine Hygienebegehung durch den [Kiteis5 (Hamburg-Horn) ergab verbrei-
tet Floh- und Lausebefall bei den Arbeitern unddéaie Reinigungsregelungen im Lag¥t

In der Folge wurde die Lagerleitung ausgetauscllt Dasinfektions- und Reinigungsmal-
nahmen durch einen Amtsarzt eingeleffét®°. Im Dezember 1941 sah sich die Gesundheits-
verwaltung gezwungen, den gewerbearztlichen Dienstverstarkten Aufsicht in Gemein-
schafts-Arbeitslagern aufzufordern. Wegen mangelriygiene traten erste Falle von Fleck-

fieber in den Lagern adf® diesem wollte man frith begegnen.

Fur die arztliche Betreuung danischer Arbeiter anthurg stellte sich 1941 ein anderes Prob-
lem — das Sprachproblem. Danische Arbeiter konimeKrankheitsfall ihren Zeitarbeitsver-
trag ohne LohneinbuRe auflésen und nach Danemailckkehren. Aus sprachlichen Grin-
den konnten Hamburger Amtsarzte aber nicht dieAtiasterstellung notwendigen medizini-
schen Daten gewinnen. Als Losung wurde vom danms@eneralkonsulat ein danischer Arzt
zur Verfugung gestellt, der fur diesen Zweck dig&bnis zur Ausibung &arztlicher Tatigkeit

im Deutschen Reich erhiéft’ 2%,

1941 wurde durch die Gesundheitsverwaltung entdehiedass Staatsangehdrige aus soge-

nannten Feindstaaten nur noch im Allgemeinen Krah&as Harburg - getrennt von deut-

20c\/gl. Abschrift Gruppe IV b - Az: 49 o- p- voK 28aduar 1941 (Kriegsgefangenenarbeitslager Veddel)
201\/gl. Abschrift 5. Kompanie Landesschitzen-Batailgg80 vom 12. Oktober 1940

202VgI. Abschrift 1. Kompanie Infanterieregiment 400mr 12. Oktober 1940

203\/gl. NSDAP, Gauleitung Hamburg, Kreis Hamburg 5 vénSeptember 1942

204\/gI. Der Hafenarzt - Journal Nummer 9762/13 vorib8zember 1913

205\/gl. Hafenarztlicher Dienst - Kommissarischer Diak- 29 - vom 16. Juli 1952

206\/gI. Gesundheitsverwaltung -21 - vom 23. Dezeml@rll

Vgl. Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg - Hangerwaltung - vom 20. August 1941

208\/gI. Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg -effigine Abteilung - 15 -vom 29. August 1941
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schen Staatsangehdorigen - zu behandeln seien.sDyestefiir Polen, Englander, Angehdrige
der englischen Dominien, Franzosen, Belgier, Holéirund Agypter. Der angegebene Grund
lag in der Uberbelegung der Krankenhauser durchigehe Arbeitskrafte, die der Arbeit
durch Krankenhausaufenthalte entgehen wolff8nOhne weitere Differenzierung wurden
teilweise auch Patienten, die Staatsangehoérigaaleubder befreundeter Staaten waren, in
das allgemeine Krankenhaus Harburg eingewiesemzidstellte die Gesundheitsverwaltung
deren Behandlung analog deutscher Staatsbirgerewoctal, aus Angst vor diplomatischen
Verwicklungen, deutlich fest'® . Fiinf Monate nach diesem ersten Erlass erfolgtelili
1941 eine Anderung der Zuordnung von Patienternché@dener Nationalitaten zu den Ham-
burger Krankenh&usern: Nunmehr sollten verletzier @dkrankte russische und ukrainische
Staatsangehorige im Allgemeinen Krankenhaus Barmibéirgebracht werden, wobei Ukra-
iner getrennte Zimmer zu Russen erhalten solltergldder, Angehorige der Dominien,
Franzosen, Wallonen, Agypter, Serben und Polemesoiin Allgemeinen Krankenhaus Har-
burg behandelt werden und Angehérige befreundeter pneutraler Staaten, Ddnen, Norwe-
ger, Hollander und Flamen sollten mit deutschemeRtn zusammen in Krankenhausern un-

tergebracht werdeft

Kriegsgefangene (im Unterschied zu den o.a. Intéetiem) wurden gesammelt im Reservela-
zarett V, Hamburg Wandsbek, behandelt. Nach eiraiNnahme in anderen Krankenh&u-
sern der Stadt wurde eine Verlegung in das besagirett angestrebt?

4.5 Die Gesundheitsverwaltung im Dritten Reich

4.5.1. Prostitutionstiberwachung

Wurden die Prostituierten der Stadt bisher schodizimésch durch die Zentralstelle zur Pro-
stituierteniberwachung der Hansestadt Hamburg uietegelte der Reichsminister des Inne-
ren 1939 das Prostituiertenwesens zentral. Im Kemen Prostituierte polizeilich zu erfassen
und konnten ihrem Gewerbe nur noch in Bordellerr &feerrbezirken nachkommen. Zuhal-
terschaft war verboten. Jiidische Prostituierte etdn Gewerbeverbot?s®. Die

Geschlechtskrankenfir- und vorsorge (Jugendheimdy@dgungshaft im Frauenarbeitslager

209\/gI. Gesundheitsverwaltung 1301-500 vom 21. Febt@arl

210\/gl. Gesundheitsverwaltung 1301-500 vom 22. Mar2119

21]\/gl. Gesundheitsverwaltung -13 - 1301-500 vom $.1R41

?17Siehe FuBnote 209, Gesundheitsverwaltung 1301-60024. Februar 1941

213\/gI. Der Reichsminister des Inneren - Pol.S.KNr32217/39 vom 9. September 1939
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Ravensbriick) befand sich in der Hand des Pflegeafate den medizinischen Teil beabsich-
tigte die Gesundheitsbehorde, die Geschlechtskrdilisorge aufzuteilen: Prostituierte soll-
ten Uber das Hauptgesundheitsamt, Abteilung G, zimesich versorgt werden, die Versor-
gung des damals sogenannten ,Soliden Personeekféfssollte tiber die Gesundheitsamter

erfolgen.
4.5.2. Amtsarztbesprechungen

Amtsarztbesprechungen stellten in der Gesundhewseing der Stadt in den vierziger Jah-

ren das zentrale Planungs- und Koordinierungsimstni dar.
1941

Ende 1941 verfiigte die Hansestadt Hamburg insgeg8bhert19.000 Krankenbetten. Im No-
vember betrug die Belegungsrate 90 Prozent. Vafsamizum baulichen Schutz gegen Bom-
berf*® lieRen sich in den, Anfang des Jahrhunderts nootlenmen aber 1941 veralteten, Pa-
villonkrankenhdusern nur durch provisorische Statdbliberdachungen herstellen. Nur so
war die erforderliche Bettenanzahl zu gewéhrleiskubauten hatten zu lange gedauert. Ei-
ne Scharlachepidemie im November 1941 mit wochambis zu 200 Fallen zwang dazu, er-
krankte Kinder bei der oben beschriebenen Kranké&ianappheit teilweise in Krankenhau-
sern anderer Stadtteile, als den Wohnorten, urtierayen. Weitere Themen der Amtsarztbe-
sprechungen, denen die Leiter der Gesundheitsvemgpldes Hauptgesundheitsamtes und
der Gesundheitsdmter beiwohnten, betrafen 1941 améntlichen Themen aus dem Bereich
Fursorge, wie die schleichenden Ubernahme der Bé@stetreuung durch die Nationale-
Sauglings-Versorgung (NSV); eine vermehrte Besirgjf von Lokalen, insbesondere von
Swing-Clubs zur Bekampfung der Prostitution; Adopsfragen; die Gebuhrenpflicht fur die
Ausstellung von Zeugnissen Uber die Transportfahigkon Juden; die Fluchtgefahr von An-
staltsinsassen bei Untersuchungen in Kliniken)Migararbeit durch die Einfihrung von Ehe-
unbedenklichkeitszeugnissen; die Beobachtungen déerErnahrungszustand von Kindern
(durch Wiegen); aber auch die Einfihrung einereafiginen Diphtherieschutzimpfung fur
Hamburger Biirger vor Abschluss des 14. Lebensj&htes

2Nicht- Prostituierte, die an Geschlechtserkrankangten.

215Wie Betondecken zwischen den Stationen

216\/gI. Sitzungsprotokoll der Amtsarztbesprechung vbimNovember 1941
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1942
Fiir 1942 bestimmten folgende Themen die Amtsarpteesundg™":

- Die kunftige Durchfihrung von ,Entmannungs”-Untezsungen und die entspre-
chenden Nachuntersuchungen durch den gerichtséieatli Dienst. Diese Entschei-
dung wurde durch den Leiter der Gesundheitsverwglizegen das Votum der Leiter

der Gesundheitsdmter getroffen, die sich diese #hdqicht nehmen lassen wollten.
- Das gute Ergebnis der Schwangerenfirsorge.

- Die zeitlich begrenzte zusatzliche Beauftragung #orten fur die personelle Ver-

starkung der Gesundheitsamter durch das Hauptglesiisaimt.

- Das Anlegen eines strengen Mal3stabes bei der ugeuon ,Devisenattesten” fur
Auslandskuren.

- Die statistische Erfassung von Schwangerschaften.
- Die strenge Prifung von Dienstfahrten mit Dienst-Kf
- Die Zulassung eines Sonderlehrganges zur Ausbildangsesundheitspflegerinnen.

- Die spéarliche Ausstattung mit Impfstoff gegen Flesker und die ErhOhung der

Impfquote vom 10 auf 15 Personen pro Tag.

Die Eingliederung der Arzte des Gesundheitsdieriatden theaterarztlichen Dienst.

Die Eintragung der Sterbefalle und Todesursacheieifcrbkartei.

Ehrenurkunden fir Hebammen nach 25 und 40 Jahesstticher Tatigkeit.

Unter dem Thema des Freimachens von Arbeitskréiftekriegswichtige und lebensnotwen-
dige Aufgaben erfolgt am 5. Mai 1942 eine Weisuaget den Leiter der Gesundheitsverwal-
tung, Senator Ofterdinger, an alle Abteilungs-, &mind Anstaltsleiter der Behérde: Dem-
nach waren alle Organisations- und Stellenplanmgign, die sich auf die Friedensplanung
bezogen, einzustellen. Ebenso einzustellen waterP&nungen und Entwicklungen der Am-
ter und Anstalten, die keinen Kriegsbezug hattamtrage auf Personalvermehrung oder Stel-
lenanhebungen sollten unterbleiben. Alle nicht gleénotwendigen® Infrastrukturmafinahmen
hatten ebenfalls zu unterbleiben. Schriftverkehtehzugunsten telefonischer Absprachen und

217Vg|. Amtsarztbesprechung vom 17. November 1941
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kurzer Aktenvermerke eingeschrankt zu wefd®iernaufgaben waren auf das
Notwendigste, ,Kannaufgaben® auf Kriegswichtigas lzeschranken. Die Weisung wurde
durch die angeschriebenen Leiter abgezeichnet. AM&tz 1940 hatte die Gesundheitsbe-
horde schon 32 Beamte und Angestellte zum DienstAzhrmacht abgegebél’. Am 20.
Juni 1940 wurde die schon erwéhnte Durchfihrungsdeung zur Neustrukturierung der
Gesundheitsbehdrdé® durch einen Erlass des Reichsstatthalters dethillimgesetzA?®. Der
Erlass ging nur auf das Hauptgesundheitsamt, dsuG@theitsamter der Kreise und die Ab-
grenzung der grundsatzlichen Zustandigkeiten eile: Dmsetzung in die nachgeordneten
Verwaltungsstrukturen der Gesundheitsbehérde wéErilaiss nicht geregelt. Hatten die vor-
herigen Gesundheitsreformen einen Vorlauf von sidhie zehn Jahren, so gentigten fir diese
Reform 17 Monate Planungsvorlauf.

1943
Im Jahre 1943 wurden drei Amtsarztbesprechungenrdektiert??? 223224

Neben den schon fir die Vorjahre benannten TheneenJagendfursorge, der Seuchenbe-
kdmpfung sowie des Statistik- und Gutachterwesesisgeoschte 1943 eine beabsichtigte
Verwaltungsreform mit dem Ziel eines Personalalsttssaus der Hamburger Verwaltung zu-

gunsten der personellen Unterstitzung der Wehrmant80 Prozent die Besprechungen.

Ebenfalls 1943 lehnt die Gesundheitsverwaltung Eidsendung von Sanitatspersonal aus
Pommern nach Hamburg ab, da Hamburg mit Sanitaspar einschlieRlich Arzten reichlich

versorgt sei und der Gesundheitszustand in Hamdusgezeichnet s&°.

1943 verdoffentlichte die Gesundheitsverwaltung Ehjungen in der Hamburger Tagespres-
se, wie Fliegen und Mucken, die sich in Grabeniatrtiund Abfallhaufen der zerbombten
Stadt entwickelten, mittels Chlorkalk in den La&émnund mit einem Gemisch aus Mager-

milch, Zucker und dreiprozentiger Formaldehydlésumg Schalen auf Wohnrdume verteilt,

218\/gI. Die Aktenkurzvermerke wurden bis zum Ende Bestehens der Gesundheitsbehérde beibehalten.

219\/gl.Gesundheitsbeh('jrde [I. N 64. Vom 25. Mérz 1931

22c\/gl. Dritte hamburgische DurchfiihrungsverordnungnzGesetz tber die Verfassung und Verwaltung der
Hansestadt Hamburg vom 16. Januar

21\/gI. Erlass Uber die Einrichtung von Gesundheitgimin der Hansestadt Hamburg vom 20. Juni 1940

222VgI. Amtsarztbesprechung vom 9. Februar 1942

223\/gl. Amtsarztbesprechung vom 8. Mérz 1943

224\/gI. Amtsarztbesprechung vom 12. April 1943

225\/gl. Gauleitung Hamburg der NSDAP - Gemeindeverwadt der Hansestadt Hamburg Gesundheitsverwal-
tung- Fernschreiben an die Gauleitung Pommern d8DAP/Stettin und an die Parteikanzlei der
NSDAP/Berlin Uber die Reichspost, Fernschreiben Mem77 vom 5. August 1943 21.05 Uhr

2
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bekampft werden konnter’.

Uber die Tagespresse wurden ebenfalls die — nacsté@engen durch Bombenangriffe —
neuen Ausweichstellen fur Beratungs- und Behandieimgichtungen der Gesundheitsverwal-
tung bekanntgegeben und mit Aktenkurzvermerken ohatiert. Aber auch Grundsatzfragen
der Zusammenfassung von behérdlichen Aufgaben idBengebauden fanden in der Arbeit
der Gesundheitsverwaltung ebenfalls 1943 Platz:3Daelt verfligte Gber zahlreiche, dezentral
eingerichtete Beratungsstellen fur Sauglings- umeinkinderberatung, Mutterberatung, Tu-
berkuloseflirsorge und - im Planungsstadium - fér @thulgesundheitspflege. Diese sollten
nunmehr in die Ortsdmter und Ortsdienststellenagent werden. Gegen die Verlagerung
sprach, dass die Beratungsstellen fur ihre Aufgaisiich optimiert waren: Sie verflugten
Uber getrennte Eingange, bauliche Strahlenschuizkinngen bei Rontgeneinrichtungen der
Tuberkulosefirsorge, Kinderwagenabstellraume, eBeshalb begnigte sich die Gesund-
heitsverwaltung mit einer Umsetzung der Weisundhridéglichkeit?*’. Diese sich selbst ad
absurdum fuhrende Weisung zeigt deutlich ein Grienuna der damaligen Gesundheits-
verwaltung: Hamburg war gezwungen, zentral fir Bagh angewiesene Regelungen umzu-
setzen. Die Besonderheiten einer aus vielen eigedigfen Stadten und Gemeinden zusam-
mengesetzten Grof3stadt, passten nicht zentraleall®egn, insbesondere unter Finanznot
und im Kriege®®®,

1943 reagierte die Gesundheitsbehdrde auf die Enfiglen der Luftangriffe auf Hamburg

durch die Alliierten:

226\/gl. Stadtinspektor -100- Aktenvermerk vom 2. Oldoth943

227Vg|. Der Reichskommissar fir den Reichsverteidigmegirk Hamburg — Der Generalkommissar fir das

Gesundheitswesen vom 31. August 1943

22§yas Beispiel einer Baracke, die im Hamburger St#ld8asel als Aul3enstelle einer Firsorgestelle des
Gesundheitsamtes Hamburg-Wandsbek diente, denemstwie unabhéangig von der Regierungsform
(Diktatur mit zentralem Ansatz/ Demokratie mit dezelem Ansatz) oder Krieg/Frieden Projekte der
Gesundheitsbehorde betrieben wurden: 1943 wurdbetiannte Baracke betriebsfertig. Hier wurden Leis-
tungen der Lungenvorsorge, der Sauglings- und Kiedervorsorge, der Schwangerenberatung, orthopa-
disches Turnen, die Krippelvorsorge, PsychiatrisEliesorge sowie Schulgesundheitspflege auf 217
Quadratmetern in acht Raumen durch einen Arzt, Aliesorgerinnen und einen Hausmeister sowie eine
Reinigungskraft wahrgenommen (Gesundheitsamt Wakdsty- vom 25.September 1943 (Errichtung ei-
ner Stelle fir die Hauswartung in dem Barackengebades Gesundheitsamtes Wandsbek in Hamburg-
Sasel). Dieses erfolgte entgegen den Reichsregatungr Zentralisierung. 1945 wurde die Personalaus-
stattung um eine Firsorgerin erganzt. Die Aufgabesisung 1947 verzeichnete Sauglings- und Kleinkin-
derberatungen, Beratungen fiir werdende Mitter uedBC-Fursorge fur das Alstertal (40.000 Einwoh-
ner). Dazu kam orthopédisches Kleinkinderturnem, stihwedische (Kleinkinder-) Speisung und Hohen-
sonnenbestrahlungen (Fursorgestelle Sasel/Neblendesd Gesundheitsamtes Wandsbek), Brief der Ober-
firsorgerin an das Gesundheitsamt Wandsbek zur mewgsakte Metzger vom 27. Méarz 1947). 1950
wurde die Nebenstelle des Gesundheitsamtes Wandhlrek eine Stenotypistin verstarkt (Bezirksamt
Wandsbek - Verwaltungsleiter - vom 18. Februar }95@r Ausbau dieser Nebenstelle erfolgte kontinu-
ierlich mit immer gleicher Sachdarstellung in demtrigen (zur Erweiterung) im Krieg, in der Besaggsmn
zeit und im Frieden.
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Am 26. April 1943 wurden Einsatzttrupps zur adntiaisven Unterstiitzung der Krankenhau-
ser mit besonderem Patientenaufkommen vorgehdahtir wurde ein Personalpool von ins-
gesamt 68 Verwaltungskraften in Zweitverwendunggabhsben?”®. Am 18. Mai 1943 ge-
nehmigte der Senator (Dr. Ofterdinger) das Herdwexieder Arzte des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes im Falle von KatastropHéh Eine einzelne Weisung vom 3. August 19%3
setzte vorlaufig den Dienst der GesundheitsamteSthdt aul3er Betrieb und setzte stattdes-
sen einen Seucheniiberwachungsdienst ein. In alehrt) KreiseA® der Stadt wurden
Stutzpunkte des Seuchendienstes aufgestellt, di@imem Stadtarzt, Polizeiarzt, Hafenarzt
oder einem Abteilungsleiter eines Krankenhausestbewurden. Die Stitzpunkte befanden
sich in Krankenh&dusern oder Behdrdengebauden.el&dris-Stutzpunkte der Stadt wurden
zu Einsatzgruppen zusammengefasst. Die ehemaligeiteSAltona, Harburg, Bergedorf und
Wandsbek wurden einzeln gefuhrt. Fir den Seuchedigmi$t wurden den Stutzpunkten SS-

Manner zur Verfuagung gestellt.

Am 23. Dezember des Jahres war ein detaillieri@kéenvermerk notwendig, um die medizi-

nischen Krafte des 6ffentlichen GesundheitsdiensteKatastrophenfall auch ihre medizini-

sche Arbeit machen zu lassen: Vor Anlegen des Adktenerks wurde medizinisches Perso-
nal durch die SA zu AufrAumdiensten nach Bomberntiegrgenotigt und stand den Verletz-

ten derselben Bombenangriffe nicht zur Verfig@itgEs folgte im Januar 1944 ein weiterer
Vermerk, der den medizinischen KatastrophendidirsDfenstkréafte der Gesundheitsverwal-
tung tiber Dienstbefehle der Partei (NSDAP) stéfite

1944

Im Marz und April 1944 gaben die Gesundheitsvenwajt sowie die ausfilhrenden Amter

Benachrichtigungsplane zur Alarmierung von Eindatzsn nach Verwundetenmassenanfall

22(“\/gl. Gesundheitsverwaltung -20- vom 4. November11@¥uskunfterteilung durch Heil- und Pflegeanstalte
an die Amter fur Volksgesundheit der NSDAP)

23c\/gl. Antwortbrief des Senators Dr. Ofterdinger da Handesstelle X des Roten Kreuzes vom 18. MaB194
auf deren Schreiben vom 4. Mai 1943. Betreff: Mitwing der Arzte des offentlichen Gesundheitsdieniste
Katastrophenfallen

23]\/gl. Gesundheitsverwaltung vom 3.August 1943

232 analog der Stadtteile

233\/gI. Abschrift der Stelle - 11- der Gesundheitsvaltung an alle Abteilungen der Gesundheitsverwaltun
sowie den Hauptbetriebsobmann Parteigenossen Neaffleind den Hauptvertrauensmann Parteigenossen
Stehr betreffend: Einsatz von Dienstkraften deru@dbeitsverwaltung in der SA vom 23. Dezember 1943
234\/gl. Abschrift der Stelle - 11- der Gesundheitsvaitung an alle Abteilungen der Gesundheitsverwaltun
sowie den Hauptbetriebsobmann Parteigenossen Nexftlend den Hauptvertrauensmann Parteigenossen
Stehr betreffend: GK.-Einsatzbefehle fiir Dienstigédfer Gesundheitsverwaltung von DienststellenRder
tei vom 10. Januar 1944
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durch Luftangriffe heraus. Eine zentrale Rolle kdaiei den Kraftfahrern der Behérde zu,
die Schlusselpersonal der Gesundheitsverwaltungdbheichtigten, transportierten und im
Rahmen eines festgelegten ,Rundweges” durch dit 8ta Schadensfeststellungsmeldungen
einsammelten. Jeder Plan wies fir Personalaustigt merstorte Treffpunkte jeweils zwei

weitere Alternativregelungen atif %%

Einen Hinweis auf die Stimmung in der Behorde zesdi Zeft®” gibt der letzte Satz eines
solchen Benachrichtigungsplanes des Gesundheitsatiatmburg-Wandsbek: , Kinder, seid
hart, zah und tapfer! Wir tun alles fir den dauem@estand unseres geliebten, so sehr ge-

priften Volkes!%®®

Der Mai und Juni 1944 waren von dem Bemihen debRiEhgepragt, Ausweichstellen fur
Gesundheitsdmter und andere Exekutiv-Einrichtungen Gesundheitsverwaltung festzule-
gen. In der Regel waren dieses Schulen, aber anadrea Behtérdengebaude und sogar grof3e

Polizeiwacher?®® 24,

Am 1. September 1944 wurde von der Leitung der @diseitsverwaltung zur Uberprifung
der Unabkommlichkeitsgestellungen fir den Kriegsain fir Personal des Gesundheitswe-
sens der Stadt eine ,Gauhauptstelle Gesundheitstvesggerichtet. Unter der Leitung des
zustandigen Senators Dr. Ofterdinger bestand diasedem arztlichen Direktor des Allge-
meinen Krankenhauses Barmbek, Prof. Dr. Reye, derwatungsdirektor des Allgemeinen
Krankenhauses Barmbek, Oberverwaltungsdirektor edimy dem Verwaltungsleiter der
Gesundheitsverwaltung, Stadtamtmann Riumker, denms#@wmit des Gesundheitsamtes Ham-
burg—Harburg, Oberregierungs- und Obermedizin8tatrmann, dem Leiter der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, Dr. Lochmann, und dem Haupibbsobmann der Gesundheitsverwal-
tung, Parteigenossen Nedderhoff.

Zu Uberprufen war das Personal der Gesundheitsitangeaeinschlie3lich der staatlichen und

gemeindlichen Krankenh&user, der Zentralstellen@esundheitsdienstes, des hygienischen

235\/gl. Benachrichtigungsplan fur die Zusammenziehdeg Einsatzstabes des Gesundheitsamtes Wandsbek im
S(onder)- Fall vom 5. Marz 1944
236\/gl. Gesundheitsverwaltung 1017-1021, Anweisungdén Stadtinspektor Wendt (bzw. Stadtoberinspektor
Everth) vom 14. April 1944
2371944
238\/gl. Siehe FuRnote 234, Gesundheitsverwaltung 1@P7, Anweisung fir den Stadtinspektor Wendt (bzw.
Stadtoberinspektor Everth) vom 14. April 1944
39\/gI. Aktenvermerk der Gesundheitsverwaltung 202001-2042 betreffend Ausweichstellen fir Gesund-
heitsamter usw. vom 5.Mai 1944
24c\/gl. Aktenvermerk der Gesundheitsverwaltung 202001-2042 betreffend Ausweichstellen fur Gesund-
heitsamter usw. vom 27. Juni 1944

2
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Instituts und des hafendarzlichen Dienstes. Weitedu prifen waren die Personalbestande
der privaten Krankenhauser, der ReichsarztekamueerArztekammer Hansestadt Hamburg,
der Kassenarztlichen Vereinigung, der kassenzattichen Vereinigung, des Reichsbundes
deutscher Dentisten e. V., der Reichsapothekerkarmpethekerkammer Nordmark, der

Kur- und Badeanstalten sowie freiberufliche Medahoersonen, soweit sie nicht in Kammern

organisiert wareA*". Das Priifergebnis ist leider nicht festgehalten.

Im November 1944 wurde zudem der Kriegseinsatz Reithsarbeitsmaiden und Medizin-
studentinnen im Gesundheitswesen geregelt. Urspictingerstarkten 169 BDM (Bund Deut-
scher Madchen)-Angehdrige seit Dezember 1940 diegé&fienst der Stadt. Zwanzig dieser
Stellen sollten nun an Gymnasiastinnen im Pflidittjpowie an 24 Medizinstudentinnen ge-
hen?*. Die Gymnasiastinnen sollten als Stationshifféhdie Medizinstudentinnen (bis zum
4. Semester) als nicht geprifte Schwestern eingeserden. Schon im Januar des gleichen
Jahres forderte das Universitatsklinikum Eppenditetiizinstudenten aus den besetzten Ge-
bieten an. Grundlage dieser Anforderung war einn8itirief des Reichsinnenministeriums
244 demnach franzésische und hollandische Mediziestieh als Pflegekrafte dienstver-
pflichtet werden konnten. Sie erhielten regularesh&lt und Sozialversicherungsleistungen
24> unterlagen aber einer Urlaubssperre von sechsaMa fiir Verheiratete und 12 Monaten
fiir Ledige®*®.

AuRer deutschen Arbeitskraften wurden auch inteiigalienische Arzte und medizinische
Hilfskrafte — entgegen volkerrechtlicher Bestimmeng— in Hamburg eingesetzt. Die italie-
nischen Arzte und Pflegekrafte, die nicht zur Vegsag internierter italienischer Militarkraf-
te bendtigt wurden, setzte die Gesundheitsverwgltim Einvernehmen mit den jewells zu-
standigen leitenden Medizinalbeamten und Arztekamtreur Arbeit in Hamburg ein. Die-
ses erfolgte zu gleichen Sozialversicherungs- umbEnungsbedingungét: wie fiir deut-

sches Persondl® Die Arzte wurden aus dem Gefangenenlager Wietrérslidlich von

24]\/gl. Gesundheitsverwaltung -100- vom 1. SeptemiSdil

242\/gl. Gesundheitsverwaltung - 11- vom 27. Novemkt4l

243\/gI. Gesundheitsverwaltung - 113- vom 13. Novenitt4

244\/gl. Der Reichsminister des Inneren - A e 2733/8303 vom 21. September 1943
245\/gI. Der Reichsminister des Inneren - A e 3108/8%03 vom 9. November 1943

246\/gl. Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg, Aligjee Abteilung — 17 V. Az 40 Nr. 24/44 vom 12. Ja-
nuar 1944

247Ledige Assistenzarzte erhielten 200 Reichsmarkh#festete erhielten 260 Reichsmark, Unterkunftsd un
Verpflegungskosten von 62, 50 Reichsmark wurdereggegrechnet (Gesundheitsverwaltung -11 - vom 9.
Oktober 1944). Analog der Kriegsgefangenen erhieliie kulturelle Betreuungsleistungen (Gesundheits-
verwaltung - B 11 - vom 23. Oktober 1944).

248 Vgl. Der Prasident des Gauarbeitsamtes und Re@ftsinder der Arbeit - Hamburg - Gz: - 5234/199am
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Hamburg dem Arbeitsamt Nordmark gemeldet. In HaméuiKrankenhausern bestand ein

Bedarf firr 19 Arzté*®. 18 italienische Arzte wurden in Hamburger Klinikeingestell£°.

Abbildung 7
Auflistung der im Oktober 1944 zum Dienst in Hambuger Krankenh&ausern verpflichteten italienischen
Arzte (Staatsarchiv Hamburg)
Parallel zur der o.a. Aushebung letzter person&®essourcen im Rahmen des sich gegen
Deutschland wendenden Kriegsschicksals wurden di¢sAund Anstaltsleiter der Gesund-
heitsverwaltung vom Gesundheitssenator (Dr. Oftgyel) dazu aufgefordert, Gedanken zur

infrastrukturellen Neuplanung Hamburgs in der Naggszeit an einen, mit Fuhrerauftrag

26. September 1944

24(“\/gl. Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 4. Oktobe44.9

25c\/gl. Der Reichsverteidigungskommissar fiir den Revehteidigungsbezirk Hamburg - der Generalkommis-
sar fur das Gesundheitswesen - Verfugung vom 18H@k 1941



69

versehenen, Architekten zu senden. Die Stadtplasalg dabei Fragen der allgemeinen Hy-
giene bertcksichtigen; u.a. sollten die AuswertdegFolgen von Luftangriffen zu Planungs-
konsequenzen hinsichtlich der Dichte und H6he véndgerblocks, der Mullbeseitigung und
der Wasserbevorratung herangezogen werden. Fakioeevierkehrsverhaltnisse, Hochstlan-
gen des taglichen Weges zur Arbeit, GroRenverlsdknzwischen Wohnung und Garten, Be-
ziehungen zwischen Haus und Garten, Mensch undifider Grol3stadt sollten betrachtet
werden. Ein besonderes Augenmerk sollte auf dieséfasind Abwasserver- und entsorgung
gelegt werden. Krankenhausplanungen sollten GeldeteStadtrandes beriicksichtigen, Ver-
kehrsanbindungen und Kriegserfahrungen hinsi¢chtlier Bauweise und der Bettenschlissel
beinhalterf>*. Die Antworten erfolgten im Mai 19442

- Pro 1000 Einwohner wirden in Zukunft 10 bis 12 HKaeambetten bendtigt. Die
kleinste Krankenhauseinheit diirfe 200 Betten nigtterschreiten. Eine Aufteilung

der Betten auf einzelne Abteilungen solle nachdottem Schlissel erfolgen:

Medizinische Abteilung (einschl. physikalischer Tage) 70 Betten
Chirurgische Abteilung 50 Betten
Entbindungs- und Gynakologische Abteilung 20 Betten
Dermatologische Abteilung 20 Betten
Hals-, Nasen-, Ohren- und Augenabteilung 10 Betten
Infektionsabteilung 30 Betten

Ein Krankenbett sollte einschlie3lich des AnteilferaVersorgungseinrichtungen
vom Labor bis zur Wascherei und Verwaltung einear®Raedarf von 75 Quadratme-

tern bedingen.

- Flr je 200.000 Einwohner sollte es ein Gesundheitsait praventivmedizinischen
Versorgungs- und Beratungskapazitaten geben. Atdlems der Gesundheitsamter

sollten den schuléarztlichen Bedarf, Mitter- und @iéagsberatung abdecken.

Neben diesen zentralen Planungen beherrschte digdRen Hamburger Kliniken die Vor-
schlage, wie ein Vorschlag aus der Nordwestdeutsileferklink zeigt: Hier beantragte der

Arztliche Direktor 1944 die Einstellung zweier Kergjartnerinnen, die sich um Kinder, die

251\/gl. B 100 vom 28. Januar 1944, Aufforderung zu &dcekn zur Neugestaltung an die Amts- und Anstaltsle
ter der Gesundheitsverwaltung durch den Gesundbeitsor

52VgI. B 16 vom 6. Mai 1944 Oberverwaltungsdiraktdimke an die Bauverwaltung, die Hochbaudirektion
Herrn Dipl.-Ing Oppel

2
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zur Operation einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte én Klinik anstanden, kiimmern sollten
253 Die MaRnahme diente als Unterstiitzung fiir died&istation, die des Krieges wegen mit

einer zu schwachen Personaldecke an Schwesteresaaiset war und wurde genehrmtgt

Ebenfalls Personalmangel fuhrte zu konkurrierendatréagen fir den Ort der Dienstaus-

ibung sog. Ostarbeitér.

5. Die Gesundheitsbehorde ab 1945

5.1. Personalangelegenheiten und Denazifizierung tvé&nd der

Verwaltung durch die britische Militarregierung

Die Gesundheitsverwaltung baute in der unmittelbaachkriegszeit auf den Personal-
Korpus und die Verfahren, die sie wahrend des @rifReiches pragte, auf. Der Senat der
Stadt beriet nach der Kapitulation, noch vor demightung einer britischen Militarregierung
zwar mit einem neuen Biirgermeist&raber auch mit noch amtierenden Senatoren, das wei
tere Vorgehen. Auch der Gesundheitssenator Drrdifiger nahm an diesen

ersten Nachkriegsberatungen, die bis zum 9. Mab Easfuhrlich, danach nur noch mit den
schon beschriebenen Aktenkurzvermerken, protokbMerden, teil. Am 6. Mai 1945 wur-
den ,Leitende Personlichkeiten®, die auf Befehl Beisatzungsmacht inre Amter nicht mehr

versehen durften, vom Senat zur Zuriickhaltung getfaf>2

Eine, zum 1. April 1947, durchgefiihrte Erhebungridie in der Gesundheitsverwaltung
Hamburg und den nachgeordneten Behordenstellegetaffiziere und Wehrmachtsbeam-
ten im Offiziersrang ergab folgendes Ergebnis: én Beamtenschaft (263 Beamte) befanden
sich 38 ehemalige Wehrmachtsoffiziere der Resame,denen funf erst nach dem Krieg in
die Behorde eingestellt wurden sowie 15 Wehrmaedasite der Reserve einschlie3lich der
Offiziere im Truppensonderdienst. Die Gruppe degéstellten (6360 Angestellte) wies auch
ehemaliges, aktives Wehrmachtspersonal auf. Hidrdedelte es sich um 33 ehemals aktive
Offiziere, von denen 30 nach dem Krieg eingestalitden, 329 Offiziere der Reserve (davon

268 nach dem Krieg eingestellt), 16 nach dem Kh@wugewonnene ehemalige Wehr-

25'3\/gl. Gesundheitsbehorde - Bauabteilung - Az 15/281t51-36,4 vom 7. Oktober 1963

2% st in den neunziger Jahren des Jahrhunderts bdkanThema, nichtmedizinische Fachkrafte fir Kinder
einzusetzen, erneute Aktualitat.

255\/gl. Nordwestdeutsche Kieferklinik — Stadtamtmart8-10 vom 7. Mérz 1944

25%an Stelle des Reichsstadthalters

257VgI. Niederschrift Uber die Senatsberatung am 5. 45

258\/gI. Niederschrift Giber die Senatsberatung am 6. 1945
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machtsbeamte und 61 Wehrmachtsbeamte der Resema@n(d6 nach dem Krieg angestellt).
Je ein ehemaliger aktiver und ein Reserve-Wehrmatfizier wurden als Arbeiter (3296 Ar-

beiter) eingestellf>®

. Mit diesem (ehemals) militarischen Personal stehsich die Gesund-
heitsverwaltung ein in administrativen Aufgaben dpedtes Personal, legte sich aber auch
gleichsam auf eine Weiterfithrung der im DrittendRepraktizierten Arbeitsmethodik &%t
AulRerdem kam die Hamburger Verwaltung, dem im Neaebkdeutschland gesteckten Ziel,
von ca. 50.000 deutschen Kriegsgefangenen 10.G020000 im offentlichen Dienst einzu-

stellen, entgegef?™.

Zudem wurden Arbeitnehmer, die wegen lhrer Zugegf@it zur Nationalsozialistischen
Deutschen Arbeiterpartei (NSDAP) nach dem Kriedassen wurden, zu grof3en Teilen von
der britischen Militarregierung wieder zum Dienst der Gesundheitsbehdrde zugelassen.
Dieses betraf Arzte, Verwaltungsbeamte sowie Bigestellte. Die Wiederzulassungen be-
gannen im August 1945 und zogen sich bis zum Aud@git6 hin. Insbesondere nicht-
humanarztliches Personal stand hinten auf der Listiewurde auf die — ein Jahr nach Einstel-
lungsbeginn von Personal in die Behorden durchbdiesche Militarregierung — noch freien
Dienstposten versetzt. Dieses ging fir einen Teil Betroffenen mit dem Erhalt der Amts-
stellung, aber Heruntergruppierung in der Gehaltsseinher. Unbelastetes Personal, wie
zum Beispiel die schon erwdhnten Offiziere, warwiszhen eingestellt wordeff? %3
Grundsatzlich standen den sogenannten ,Denazifizgakomitees” folgende Vorgehenswei-

sen zum Umgang mit Beamten, die in einer NS-Orgdinis tatig waren, zur Verfligung:
- Belassen der bisherigen Amtsbezeichnung und Besgldu

- Belassen der bisherigen Amtsbezeichnung, Zahlun@eeiige jedoch nach der Ge-

haltsgruppe, in die der Beamte zurtickversetzt wird.
- Ruckstufung von Amtsbezeichnung und Besoldung.

- Entlassung®

259\/gI. Gesundheitsbehérde vom 19. April 1947

6% ach dem Zerfall der Union der Sozialistischen SKepubliken (UDSSR) entschieden sich zum Beispiel
die Baltischen Staaten, mit ganzlich neuem, nichitdr alten Administration gedientem Personal deaaw-
fang zu machen. Eine Methode, die eine langerershiitzung durch andere Staaten im Bereich Entwiaklu
einer Administration notwendig machte, aber eingfa@he Neustrukturierung mit neuen Methoden der
Verwaltung ermdglichte.

261\/gl. Gesundheitsverwaltung - 100 - vom 1. Juni 1945
262Gesundheitsverwaltung - B/11 - vom 28. Juni 1945

263\/gl. Britische Militarregierung Appx N to 609/AlIG16vom 16.M&rz.1946
264 Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 15. August 1945
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Hauptgrund fur Entlassung oder HerunterdotierumgsiDienstpostens war, nach Auswer-

tung der erhaltenen Denazifizierungslisten, dieghtischaft in der NSDAP vor 193%.

Die Komitees waren fiir das Gesundheitswesen mitbdtager Arzten, Apothekern und Vete-
rindren der Gesundheitsbehdrde und der KammerrizbeBée Personalabteilung der Behor-
de organisierte die Anhérungen. Die Entscheidungslen waren durch die Alliierten festge-
legt und den Komitees vorgegeben worden. Einsprisdren unter Beteiligung der ,Public
Health“- Abteilung der Besatzungsbehérde mogfféh

Ein weiterer Aspekt von Entlassungen im RahmenDiarazifizierung war die Notwendig-
keit anderweitiger Unterbringung von in Krankentgmswohnendem Personal, dass aus dem
Dienst entlassen wurd®’. Dieses verstarkte die Wohnungsnot in der zerbemBtadt zu-
satzlich, schuf gleichzeitig aber auch Raum fundpéen in den Uberbelegten Hamburger

Krankenh&ausern.

Im Juni 1945 billigte die britische Militarregiergrgegeniber dem Blrgermeister der Hanse-
stadt die Erdffnung von Schwesternschulen und ddsalen arztlicher Fortbildungskur&®,
forderte aber ebenso die Vorlage der ,Denazifizigairagebdgen* fiir das Lehrpersof&l

So wurde zum Beispiel der Arztliche Direktor derbldmmen-Lehranstalt auf Betreiben der
Militarregierung entlasseff®. Zu diesem Zeitpunkt erfolgten Unterrichte in feiglen Lehr-
anstalten durch jeweils drei bis vier arztliche knankenpflegerische Lehrkréafte in Nebenta-
tigkeit. Dazu standen folgende Institute zur Veufig:

- Krankenpflegeschule im Allgemeinen Krankenhaussebrg

- Krankenpflegeschule im Ausweichkrankenhaus Bad Bese

- Krankenpflegeschule im Allgemeinen Krankenhaus Beaikn

- Krankenpflegeschule im Allgemeinen Krankenhauseklb

- Sauglings- und Kinderpflegeschule im KinderkrankamhGriineck
- Krankenpflegeschule im Allgemeinen Krankenhaus Véaed

- Hebammenlehranstalt Finkenau

%3iehe bitte auch Abbildung 3 im Anhang - Denaz#fimhgsbogen

266\/gI. Gesundheitsverwaltung - B - 11- vom 20. Novemb945

267Siehe FuBnote 265: Vgl. Gesundheitsverwaltung-vidim 15. August 1945

268\/gI. Gemeindeverwaltung der Hansestadt Hamburgupitlerwaltung - V.A. - | C 3 — Pl/Ma - vom 9.Juni
1945

26£\/gl. Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 19. Juni 1945

27c\/gl. Gesundheitsverwaltung - B/11 - vom 28. Jurd3.9
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- Krankenpflegeschule im Allgemeinen Krankenhaus Hayb
- Krankenpflegeschule im Krankenhaus Wintermoor
- Krankenpflegeschule im Krankenhaus Rickling

Der Betrieb der Krankenpflegeschule im Hafenkrahieers ruhte und wurde ersatzweise in

Bad Bevensen durchgefuift.

5.2. Zusatzverpflegung fur Pflegepersonal in Krankehausern und In-

stituten

Die britische Militarregierung gewéhrte Pflegep@@an Krankenhdusern und Instituten Zu-
satzverpflegung. Diese bestand aus 100 g Fleigch, Rett und 400 g Brot pro Wodtieund
sollte grundsatzlich als Gemeinschaftsverpflegungemommen werden. Die Zusatzverpfle-
gung wurde mit der Erfiullung schwerer Aufgaben ded Ansteckungsgefahr fur das Pflege-
personal begrindet. Sonstiges Personal der Kradkiseh war von der Regelung ausgenom-
men?"32" So erhielten zum Beispiel Pflegemadchen auf daticBen keine Zusatzverpfle-
gung?”®. Schon vor dieser Regelung gab es finanzielle garia(zur Deckung héherer Ver-
pflegungskosten) fur Personal, das auf Infektiaigsten eingesetzt war, die Tuberkulose-
und Typhus-Gefahrdeten-Zulagen. Zudem erhielterekmbhmer nach gréf3eren Amputatio-
nen und Diabetiker ebenfalls, &hnlich begrindetankzielle Zulagen. Personal in Réntgen-
stationen und Polikliniken erhielt ebenfalls enteedulagen oder Zusatzverpflegung (Milch,
N&hrmittel) >’® Fur diesen Personenkreis fiel die Zusatzverpflggiim allgemeines Pflege-

personal weg"".

Die Militarregierung setzte im Februar 1946 folgenderpflegungssatze fur die Hamburger
Krankenhauser fedf®

27!, ebd.

"’Diese Zusatzration machte 1605 Kcal aus und wulte &inen .Rechenfehler* auf 1750 Kcal pro Woche
gedehnt.

273\/gI. Abschrift - Verwaltung der Hansestadt Hambuig/v.W. vom 10.Dezember 1945

274\/gl. Verwaltung der Hansestadt Hamburg - Landesd Haupterndhrungsamt - Abt. B - Unterabteilungl |
fur Krankenanstalten - 37-Il. - 2 Rd-Schr 87./4%wb8. Dezember 1945

275\/gI. Verwaltung der Hansestadt Hamburg - Landest ldaupterndhrungsamt - Abt. B - Unterabteilungrl f
Krankenanstalten vom 3. Januar 1946

276R(’jntgen-PersonaI, dass in Bunkern eingesetzt ward®, in der Strahlentherapie im Allgemeinen Kramk
haus St. Georg erhielt taglich bis in die siebzitgre Brotchen und Milch im Rahmen des Betriehgzels.

277VgI. Verwaltung der Hansestadt Hamburg — Landes- Haupternédhrungsamt - Abt. B - Unterabteilungrl fi
Krankenanstalten - 37-1l - 1 vom 5. Marz 1946

278\/gI. Abschrift - Regional Food Office — Zentraldeefur Erndhrung und Landwirtschaft - Ref. 1ll G-
scherei u. Forstwirtschaft vom 15. Februar 1946
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Kinder bis 3 Jahre 233 Kcal pro Tag
Kinder bis 6 Jahre 250 Kcal pro Tag
Jugendliche bis 18 Jahre 356 Kcal pro Tag
Erwachsene 336 Kcal pro Tag
Tuberkulose-Patienten 1010 Kcal pro Tag
Typhus-Patienten 873 Kcal pro Tag

Gefahrdeten — Zulage fur Arzte und Pflegepersan@liberkulose-Krankenh&ausern und
-Sanatorien 330 Kcal pro T4y

Typhus-Pflegepersonal 604 Kcal pro g
Allgemeine Zulage nach groRen Amputationen 900 Koa Tag?®*
Diabetiker 811 Kcal pro T&tf

Reinigungskrafte und Beamte erhielten von der Gafseitsverwaltung einen Abgeltungsbe-
trag von 7,50 Reichsmark pro Monat fur Zusatznafpyuter mit den zugehérigen Rations-
marken fir Nahrung hinterlegt wurd® Amts- und Firsorgeérzte erhielten 200 Kcal an
Nahrungszusatzration&fi °>>. Hierbei erfolgte keine Beteiligung der britischiilitarregie-

rung. Lohnsteuerlich wirkten sich die Zusatzrationicht aus®,

Schon im Oktober 1946 wurden die Verpflegungsséiizen Krankenhdusern behandelte

Kinder verdoppelt?’.

2"inanziell abgegolten/ Rationskartenzulage

28%inanziell abgegolten/ Rationskartenzulage
2linanziell abgegolten/ Rationskartenzulage
28Zinanziell abgegolten/ Rationskartenzulage. Wegfall Marmeladenration im Vergleich zu Amputierten.

283\/gI. Allgemeines Krankenhaus Barmbek - 31/20 - @igation und Verwaltung des Reservelazarett | Ham-
burg vom 4. Mai 1951

Z%inanziell abgegolten/ Rationskartenzulage

285\/gI. Abschrift - Verwaltung der Hansestadt Hambuigandes- und Haupternahrungsamt - Abteilung B vom
24. Mai 1946

286\/gl. fur Kérperschaften in Hamburg, Steuernummér204/9731 vom 30. September 1946

287Vg|. Gesundheitsbehérde - P/4 — Az 542-30.2 vodu8i 196
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5.3. Raumung von zu Wohnzwecken genutztem Krankenhiagraum

Nicht nur die Ernéhrung von Patienten und Krankesparsonal war aufgrund der mangeln-
den Ressourcen direkt nach dem Ende des Zweitetkiéges ein Handlungsfeld fur die
Gesundheitsverwaltung, auch das Problem fehlendehn¥dums stand in Konflikt mit der
Notwendigkeit, beschleunigt Raum zur Unterbringwog Patienten zu schaffen. Infolge der
Luftangriffe auf die Stadt im Kriege wohnten vidgenstkrafte der Verwaltung mit Ihren
Familien in Unterkinften der Krankenh&auser. Im Astgli945 begann deren Erfassung mit
dem Zweck der Raumurf§®. Die Listen der in Krankenh&usern Untergebracletethielten
zur Halfte Krankenhausangestellte unterer Lohngeappvie Pfortner, Waschkréafte und An-
gehdorige des technischen Dienstes der KrankenhdDgeandere Halfte bestand aus ehema-
ligen ,Gefolgschaftsangehdrigen” der NSDAP und eeznete mittlere und héhere Beamte,
viele Kriegswitwen, die jetzt den Beruf von Hausestglliten versahen, sowie Angehorige
aller Berufsgruppen vom Torwart Gber den Studebisrzur Mitzennaherin. Insgesamt ver-

zeichnete die Auswertung der Listen tber 800 Bfnef.
5.4. Auslanderlazarette

Im Mai 1945 wurde die Gesundheitsverwaltung derdgatadt Hamburg angewiesen, soge-
nannte Auslanderlazarette (Hospitals for DisplaPetdsons) wirtschaftlich zu unterstitzen.
Die Lazarette befanden sich in der Dominic-Kasemélarburg, dem Kindertagesheim in
Billstedt, der Schule Schaudinsweg in Barmbek, $igniule bei der Kirche in Flottbek, der
Schule Graudenzerweg in Barmbek-Wandsbek und inerRelsizarett Lohbriigge. Folgende

Versorgungsfahigkeiten sollten unterstitzt werden:
- Lieferung von Medikamenten und Verbandzeug,
- Bereitstellung von Nahrung fur das Personal undPdigenten
- Bereitstellung von Reinigungsmitteln
- Liefern von Wasche einschliel3lich notwendiger regd#iger Reinigungsleistungen
- Regelung aller Begrabnis-Erfordernisse
- Allgemeine Unterstiitzung®®

Zudem war ein Genesungsheim fir Auslander (Disple@ersons Convalescent Home) in

288\/gl. Gesundheitsverwaltung -11- Az 1104-111 - vdin Rugust 1945
289\/gI. Gesundheitsverwaltung - M/41/45 vom Mai 1945
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Blankenese durch die Gesundheitsverwaltung zu kgead™.

Der Bericht des Verwaltungsleiters des Allgemei@ankenhauses Bergedorf Gber die Ein-
richtung eines Auslanderlazarettes im ehemaligdfslbizarett Lohbriigge an die Gesund-
heitsbehorde gibt einen Einblick in die Struktuesiir Lazarette und die Unterstitzungsleis-

tungen der Gesundheitsverwaltung.

Das Lazarett befand sich in einem ehemaligen Sebélgde und war mit Doppelbetten fur
250 Patienten ausgelegt. Einige Leichen waren ustresgt und ohne Sarg auf dem Schulhof
verscharrt worden. Die Belegung (Mai 1945) betrd@ Patienten aus Russland, Frankreich,

Italien, Belgien, Holland, Jugoslawien, Ungarn @riechenland.

Das Lazarett wurde durch einen britischen Stabgpetithrt. Das arztliche Personal bestand
aus zwei russischen, zwei franzosischen und zakgiischen Arzten. Dazu kamen 15 briti-

sche Mannschaften aller Dienstgrade inklusive dr€raftfahrer und eines Kichenunteroffi-

ziers. Von deutscher Seite unterstitzten ein deeatsStabsarzt und ein ,Militarapotheker®

die Beschaffung von Sanitdtsmaterial. Zwanzig d#ngsSchwestern und Hilfsschwestern,
acht Kéchinnen sowie zwolf deutsche Sanitatssotdiedenplettierten den Personalbestand.

Bendtigt und beschafft wurden Krankenhausbetteank@nhemden und Zivilkleidung fir die
zu Entlassenden. Nahrung analog der Krankenhausmgliies Allgemeinen Krankenhauses
Bergedorf wurde anstatt der bisherigen Eintopfieicaus britischen Bestanden geliefert.
Zuvor musste eine komplette Kicheneinrichtung fmtiewerden. Krankentransportmittel
und Treibstoff wurden beschafft. Die verscharrt@ichen wurden eingesargt, tber das Stan-
desamt registriert, und auf einem benachbarterdifoiein Einzelgrabern bestattet. Der be-
richtende Verwaltungsleiter des Allgemeinen Krarfi@rses Bergedorf war von den vorge-
fundenen primitiven Verhéltnissen betroffen undilsinte dieses aucff’. Der Standard in
Hamburger Krankenhausern war demnach - auch 1945 nach Kriegsende, in einer nahezu

komplett zerstdrten Stadt- deutlich héher.
5.5. Uberleitung ehemaliger Hilfslazarette in den ilsektor

Das Jahr 1946 stand fir die Gesundheitsverwaltatgy dlem Aspekt der Uberleitung ehema-

liger Wehrmachtslazarette in den Zivilsekfdf. Die Ubernahme erfolgte zum 1. Februar

29c\/gl. Gesundheitsverwaltung - 43/20 - vom 12. Seytter 1945
291\/gl. Gesundheitsverwaltung vom 3.August 1943

292VgI. Tatigkeitsbericht des Verbindungsbuiros derudebeitsverwaltung Hamburg fir die Zeit vom 2.1894
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19462%, Nach der Ubernahme wurden die Einrichtungen Kifiskenhduser genanfif. Die
britische Militarregierung nannte die Ubergabe ,@mien Clobber*®®. Eine Weisung der
Gesundheitsverwaltung vom 4. Januar 1946 regeteUtiernahme der Kassenaufsiéfft
durch die Gesundheitsbehotrde. Die Selbstkostemetenffenen Lazarette fur das Jahr 1946
wurden mit 17 Millonen Reichsmark beziffert. Da gjundsatzlich dem Reich gehoérten,
wurden diese Kosten vom Reich aus Rickstellungawnord 10 Millionen sofort, getragen.
Der Restbetrag sollte eingefordert werden. Fiurrtiagsende Patienten wurde frische Mili-
tarkleidung angefordert. Problematisch war die ¥erenversorgung, z. B. mit Prothesen.
Hier musste die Stadt finanziell einspringen. Ebensrde ein Taschengeld fur die Soldaten
von je einer Reichsmark pro Tag von der Stadt zenflgung gestellt, bis der jeweilige Sol-
dat einen Rentenbescheid erhielt. Im ersten Qua®b konnte die Patientenzahl durch Ent-
lassung geheilter Patienten aus den elf Lazaféftanf Hamburger Staatsgebiet sowie einem
Lazarett in Reinbek vor den Toren Hamburgs von 6&i963981gesenkt werden. Problema-
tisch war zudem die Unterbringung der ehemaligahvwersehrten Soldaten: Wohnraum wur-
de in ehemaligen Kasernen und Schulen geschaffebeines Probleme gab, unbendétigtes
Liegenschaftmaterial aus, von der britischen Besajgtruppe besetzten, Kasernen in diesen

Wohnraum umzuwidmef?®,

Im gleichen Zeitraum wurde das in den Lazarettegesetzte Personal von 2086 auf 1765
reduziert: Von 170 Arzten blieben 92, von 19 Apétra verblieb einer. Der groRRte Teil der
entlassenen Apotheker wurde sofort vom Secret Gerverhaftet und interniéff. Arzte
schieden freiwillig aus oder waren politisch sobalastet, dass sie gehen mussten. Pflegeper-
sonal wurde in den Lazaretten zuriickgehalten. ierdbhme von Personal konnte nicht im
Beamtenstatus erfolgen, sondern wurde uber Andfestérbeitsvertrdge durchgefuhrt. Zu
den Gehaltern belastete zusatzlich die, auch dierilinstzeit umfassende, Ubernahme der

Sozialversicherung den Haushalt der St&tDie Lazarette befanden sich in
- Blankenese

- Gross-Flottbeck

bis zum 10. 3. 1946
293\/gl. Gesundheitsverwaltung - 43/20 - vom 12. Se|kenm 945
294\/gI. Gesundheitsverwaltung - Personalabteilung -9900-513,64 vom 6. Mai 1946
295\/gl. Detachment Military Government, Physician $€® L/R - Az 609/PH/2/5 vom 27. Dezember 1945
298/91. Gesundheitsverwaltung - V/11 - Az 1100-513v@4n 27.12.1945
2973052 Betten
298\/gI. Gesundheitsverwaltung - 11 - Az 1100-513,6vi2. Méarz 1946
29%je Parteizugehdrigkeit in der NSDAP war im ApotbeeKlientel grof3.

30c\/gl. Gesundheitsverwaltung - V/11 - Az 1100-513a64m 3. Mai.1945
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- Sasel

- Ohlstedt

- Rahlstedt

- Berne

- Wellingsbiuittel

- Kdsterberg

- Barsbdttlerstrasse

- Hindenburgallee/Barmbek

Zusatzlich wurden das Allgemeine Krankenhaus Bakmimel die Hilfskrankenhausapotheke
Moorewoodstrasse sowie das schon erwahnte Hilfkkerdraus ReinbéR' von der britischen
Militarregierung an die Gesundheitsverwaltung Glbert.

Die verbliebenen Lazarette fihrten ab Marz 194%rfolgende Tatigkeiten durch:
- Steuerung der Sanitats-Fahrbereitschaft fur didtSta
- Versorgung mit Medikamenten fur die im Abbau beliictten Lazarette
- Suchdienst nach ehemaligen Soldaten

- Organisation von Zusatzernahrung fur aus der Gefasuhaft heimkehrende Solda-

ten
5.6. Bereitstellung von Krankenschwestern fir das &ger Belsen

Am 12. Mai 1945 stellte die Gesundheitsverwaltunfy\&eisung der britischen Militarregie-
rung aus Hamburg 200 Schwestern in das Lager Bdlseter Hamburg benachbarten
Nordheide ab™®2 Fiinfzig Schwestern waren dort in Steinhauserergebracht, weitere in
Zeltunterkiinften. Die in Zeltunterkiinften im Glyrmighes-Hospital untergebrachten
Schwestern erlitten ausnahmslos fieberhafte Dullenkaankungen und waren nach einem
Monat Dienst gesundheitlich angegrifféf. Am 13. Mai erfolgten ein Uberfall und die Aus-

plinderung von abgestellten Schwestern durch Laggssen des ehemaligen Konzentrations-

304 Schleswig-Holstein. Dieses sollte nach einerrighegsphase an Schleswig Holstein iibergeben werden.
302\/gl. Gesundheitsverwaltung vom 23. Mai 1945

303\/gI. Bericht der Oberin Harkensee an die Gesundheitvaltung nach einem Dienstaufsichts- und Petsona
austauschbesuch in Belsen vom 30. Mai 1945
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lagers. Diebstahl war auch noch im Juli 1945 imdragerbreitef®. Die Gesundheitsverwal-
tung drtickte gegenuber der Militdrregierung wegeniebstéhle, die auf den Wert von ca.
20.000 Reichsmark geschéatzt wurden, am 25. Jub 119 Besorgnis au¥> Die gereizte,
feindselige Stimmung der Besatzungsmacht gegendéerPflegekraften aus Hamburg in
diesem ehemaligen Konzentrationslager machte enfaWaleutlich: Nach Verzdgerung des
Eintreffens einer Ersatzschwester um einen Tagnndile britische Lagerleitung die Abset-
zung der aus Hamburg mitgeschickten Oberin vors®wurde umgehend personell ersetzt
308 |m April 1949 endete der Einsatz der ,Belsen-\v@estern®, deren Anzahl kontinuierlich

reduziert wurdé®”’.
5.7. Der Euthanasie-Prozess

Das Rechtsdezernat® der Gesundheitsbehérde meldete im Rahmen eiremért Anfrage

1960 der Leitung der Gesundheitsbehdrde: ,Akten Zinema Euthanasie lagen der Gesund-
heitsbehérde nach dem 8. Mai 1945 nicht v3f®. Im Widerspruch zu dieser Aussage fand
sich zum oben beschriebenen Thema im Staatsamctden Akten der Gesundheitsbeh6rde
eine Abschrift des Beschlusses des Landgerichtsbidegnin der Strafsache gegen 18 Arzte

und einen Juristen wegen Totschlags und Beihilfe 2443

Die Anklage wurde wegen des folgenden Sachverleatisben: In den Jahren von 1940 bis
1945 wurden im Kinderkrankenhaus RothenburgsorHamburg mindestens 56 ,geistes-
kranke oder sonst lebensuntiichtige Kinder* durchté\getotet. Die Eltern der Kinder wur-
den Uber die Totungen vorab informiert. Ein admratsver Vorlauf einschlief3lich Begutach-
tungen erfolgte ebenfalls. Dieser Sachverhalt wuddech die Angeklagten weitestgehend

bestéatigt.

Das Gericht beschloss:
,Die Anordnung einer Hauptverhandlung gegen die ésuhuldigten zu 1 bis 18 wird abge-
lehnt. Die Angeschuldigten zu 1 bis 19 werden auffolgung gesetzt. Die Staatskasse

304\/gl. Bericht der Oberin Harkensee an die Gesundbeitvaltung nach einem Dienstaufsichts- und Peftsona
austauschbesuch in Belsen vom 10. Juli 1945

305\/gl. Gesundheitsverwaltung - B/11 - vom 25. Jul#39

306 Vgl. Bericht der Oberin Harkensee an die Gesunsgiiwaltung nach einem Dienstaufsichts- und Patson
austauschbesuch in Belsen vom 9. Juli 1945

307VgI. Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 19. April59

308\/gI. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegsj 55. Sitzung vom 25. Juli 1907

30£\/gl. - Rechtsdezernat - 51 - vom 15. Dezember 1960

31c\/gl. Gesundheitsverwaltung - B 11 - vom 23. Oktob@44
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tragt die Kosten des Verfahrens.”

Der Gerichtsbeschluss wurde, wie folgt, begrinDet: Angeklagten gingen davon aus, dass
ihr Tun aufgrund eines Erlasses Adolf Hitlers vonSgptember 1939 rechtmaidig war. Die
Angeklagten hatten sich dabei zwar in einem Irrhgfunden; dieses sei ihnen als juristischen
Laien aber nicht anzulasten. Der inzwischen eneetdj 82 jahrige, Obermedizinalrat Prof.
Dr. Sieveking bestritt, die damaligen Anordnungemd uBesichtigungen der Kinder in den
richtigen Zusammenhang gebracht zu haben. Seirfenhiters wegen sah man keine Mog-
lichkeit, ihm das Gegenteil nachzuweisen. Der alagg& Jurist bestritt seine Beteiligung.
Auch ihm war Gegenteiliges nicht nachzuweisen.etuderkannte das Gericht den morali-

schen Zeitgeist an, der die ,Vernichtung lebensutemel_ebens” rechtfertigte.

Das schon einmal zitierte Rechtsdezernat (51) @su@dheitsbehorde verfasste am 10. Janu-
ar 1961 einen Vermerk zu dem geschilderten Sachitedier Totungen von 56 Kindern im

Kinderkrankenhaus Rothenburgsort.

Dieser Vermerk behandelte folgende Leitfragen:

311

- Kann heute® noch ein berufsgerichtliches Verfahren gegen dieEathanasie-

MaRnahmenbeteiligten Arzte mit der Arztekammer eleiget werden?

- Kann die Gesundheitsbehtrde heute noch ein Veriadmé Entziehung der Appro-
bationen nach § 5 der ReichsarzteordnitAginleiten?

Beide Fragen mussten mit ,Nein“ beantwortet werdeZwar waren die Taten 1961 noch
nicht verjahrt, wurden aber von der GesundheitstsEhdach einem ersten Antrag 1949 an
die Arztekammer, ein berufsgerichtliches Verfaheinzuleiten, nicht weiterverfolgt. Die
Arztekammer verweigerte schlicht die Einleitungesirsolchen Verfahrens. Der Entzug der
Approbation wurde aber wiederum von der Gesundbeidrde an den Ausgang eines be-
rufsgerichtlichen Verfahrens — das nie stattfamgtkntpft. Damit war eine Neuaufnahme von
Verfahren wegen der friihzeitigen Festlegung vontekammer (kein berufsgerichtliches
Verfahren) und Gesundheitsbehdrde (kein Approbaéintzug ohne berufsgerichtliches Ver-
fahren, keine Wiederaufnahme seit 12 Jahren) mehtr erfolgversprechend.

5.8. Praventivmedizin

5.8.1. Geschlechtskrankenflirsorge ab 1952

31961
31286j Bekanntwerden der Falle galt die Reichséarzteand.
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Im Oktober 1952 fand eine erste Besprechung zunm@h&wangsmalinahmen in der Ge-
schlechtskrankenfirsorge statt. 13 Vertragsarzteesadie Untersuchungen von Prostituier-
ten, verteilt auf die Bezirke eines jeden Gesundhsites, ibernehmen, um die Gesundheits-
amter zu entlaster™® In diesem Jahr wurden in Hamburg 397 Félle voeslund 3101 Go-
norrhoe-Félle registriet™* Man ging von 4500 Untersuchungen, die von zugetess Arz-

ten zu leisten waren, ca. 22.000 Untersuchungechdtie zentrale Untersuchungsstefi€

und Kosten von 202.500 DM pro Jahr &4% Das BGBI. | S. 701 regelte die Geschlechts-
krankenfirsorge bundesweit. Bis zum Juni 1954 zciy die Diskussion der Umsetzung des

Gesetzes in den Landern hin. Folgende Aspekte warder Diskussion:

Mittel zur Verhiitung, Linderung und Heilung von @Gkkechtskrankheitei”: Es ging dabei
darum, zu verhindern, dass sogenannte ,schwindelRdfttel* zur Vorbeugung vor Ge-

schlechtskrankheiten oder zur Behandlung diesedemfMarkt kommen. Hamburg setzte das

8§16
(1) Das Inverkehrbringen von Mitteln oder Gegend&im die zur Verhitung von Ge-
schlechtskrankheiten dienen sollen, ist erst nacticher Prifung und Genehmigung des

betreffenden Mittels oder Gegenstandes gestattet.

=]

(2) Wer Mittel oder Gegenstande ohne die nach Absatrforderliche Genehmigung
Verkehr bringt oder den mit der Genehmigung verlemeth Auflagen zuwiderhandelt

wird mit Gefangnis bis zu 6 Monaten und mit Geldfgroder mit einer dieser Strafen he-

straft.

Abbildung 8
Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten wo 27. Juli 1953; § 16 (Staatsarchiv Hamburg)

Zur Behandlung von Geschlechtskrankheiten warer3 19%lamburg Sulfonamide und Peni-
cillin zugelassen, zur Beka&ampfung von Geschlechtgineiten erhielten Dublosan-
Gummischutz, Westav-Gummischutz und das Haco-Rsiperdie Zulassung der Gesund-
heitsbehorde.

313\/gI. Gesundheitsbehérde: Vermerk Uber die Vorbedpmeg bei -P- zu der Arbeitsbesprechung mit den
Gesundheitsamtern Uber Zwangsmaflnahmen in der IBelstkrankenfiirsorge am 8. Oktober 1952 mit -2b-

und -5- vom 14. 10.1952

314967 verzeichnete die Zentrale Beratungsstelle & (Vgl. Gesundheitsbehérde -56 (Zentrale Bera-

tungsstelle) - vom 6. November 1968).
315\/gl. Gesundheitsbehdorde - Offentlicher Gesundhigitsd C - Az 2¢-2090-000 vom 14. November 1953
316\/gI. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsst C - Az 2¢-2076-001a12 vom 24. November 1953
317VgI. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhiitsd C — Az 2076 —001a8 vom 13. August 1953
318\/gI. Gesundheitsverwaltung - B 11 - vom 23. Oktob@44



82
Aufklarungspflicht der Standesamter:

Das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankhedgelte, dass jemand, der ,ge-

schlechtskrank” war, sich unmittelbar vor Bestefjudes Aufgebotes zur Eheschlie3ung von
einem zugelassenen Arzt darauf untersuchen lasassten ob eine Eheschliel3ung unbedenk-
lich sei. Verstdl3e zogen Gefangnisstrafen bis eudithren nach sich. Andere Bundeslander
entwickelten Aufklarungsbégen zu diesem Thema ueldeh diese von den Standesamtern

9

verteilen®'® in Hamburg lagen entsprechende Umsetzungen nisbh zeitgerecht vorZ’.

Das System wurde verspatet eingefuhrt.
Zustandigkeiten:

In Hamburg firmierte die Gesundheitsbehdrde alsénasge Behorde, oberste Landesbehdrde
und als zustandige Behorde im Sinne des GesetarsQrdnungswidrigkeiten zur Ausfih-

rung des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechksiaieri>.

Dazu verfugte die Gesundheitsbehdrde im Mai 1983s &ich Prostituierte regelmalf3ig un-
entgeltlich bei einer sog. Zentralen Untersuchutedjesder Gesundheitsbehorifé untersu-
chen zu lassen hatten. Untersucht wurde auf Vateginer Gonorrhoe sowie auf Syphilis
(alle drei Wochen nach Chedidk und alle drei Monate nach Wassermann). Eine Behand
lung erfolgte vor Ort. Wahlweise konnte einer, mlewischen 15 gelisteten Arzte gegen Kos-
tenerstattung aufgesucht werden. Bei Vorliegenrggunorrhoe sollten die Vertragsarzte ei-
ne Spritze mit 200 000 IE Penicillin V verabreichemd die Erkrankte in das Allgemeine
Krankenhaus Heidberg auf die venerologische Statimrweisen. Die Patientin hatte hier bis
zu vier Stunden spater zu erscheinen, andernfaitdensie - nach Benachrichtigung der zent-
ralen Beratungsstelle — durch dazu beschaftigteiffuhgsbeamte zugefuhit’. Im Jahre
1953 kam es in diesem Rahmen zu 380 Entschuldigtiegsen und von Februar bis Oktober

319Vgl. Der Reichsminister des Inneren - A e 3108/8303 vom 9. November 1943

320\/gl. Bezirksgesundheitsamt Altona, Az 1G-76 - vofn $eptember 1953

32]\/gl. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsst C - Az 2¢-2076-001a12 vom 24. November 1953

324/9]. Gesundheitsbehérde 5/500/502 - Az 564-06.3% ¢8. Mai 1966

323 Chediak-Dahr-Reaktion: Trockenblut-MikroflockunBegaktion auf Syphilis mit dem Extrakt der Meinicke-
Klarungsreaktion als Antigen. Eignet sich als ufélife ,Suchreaktion®, die bei positivem Ausfaluth
genauere serologische Untersuchung erganzt werdss. m

Aus: W. Pschrembel, Klinisches Worterbuch, 254. ideubeitete Auflage, Walter de Gruyter, Berlin/New
York 1982, S. 182. Naheres siehe Anhang Begriffaenkgen

324\/gI. Gesundheitsbehoérde -Prasident- 2076 004 aoh® 12. Mai 1953 (Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten)
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1953 zu allein zu 729 Zufiihrungéf® 3*°3%". Ein Vermerk von 1977 sollte das Ergreifen
von Ordnungsmaflinahmen in eine Kann-Bestimmung eetraden Beratungsstelle abwan-

deln. Die Entscheidung dazu wurde, trotz dutzebsiwirfe, nicht umgesetzt.

Gonorrhoe 1972 1973 1974 1975 1976

Hamburg 27,4 26,7 25,2 24,1 18,8

BdGebiet 13,2 12,7 12,7 11,5 9,7

Syphilis

Hamburg 3,0 3,1 2,7 2,8 2,5

BdGebiet 1,0 0,9 1,0 1,0 1,2
Abbildung 9

Statistik der in den siebziger Jahren aufgetretenerGeschlechtskrankheiten in Hamburg aus dem
Entwurf zur Verdnderung der Aufgabenstellung der zentralen Beratungsstelle (Prostituierteniiber-
wachung). Gonorrhoe tritt in der Hafenstadt Hamburg doppelt so oft, Syphilis dreifach oft im Ver-
gleich zum Bundesgebiet auf (Gesundheitsbehtrde #4400 - Az 564-06.34 vom 24.September 1977
(Entwurf)).
Seeleuten wurde in der Dienststelle des Hafenaratemntgeltlich, ebenfalls eine venerologi-
sche Untersuchung und ggf. Behandlung - ohne Zwaa@sahmen - angeboten. Diese Rege-
lung geht auf das sogenannte Briisseler Abkommeae,igtiernationale Vereinbarung tber die
den Seeleuten der Handelsmarine fur die Behandlangseschlechtskrankheiten zu gewah-
renden Erleichterungen vom 1. Dezember 1924, zuels Deutsche Reich trat dem Ab-
kommen am 15. Januar 1937 mit der Einschrankungdasi die Vereinbarungen (Behand-
lungseinrichtungen fur geschlechtskranke Seeldige Mdationen einzurichten und zu unter-
halten) nur fur die Hafen Bremen, Bremerhaven, Emdgreifswald, Hamburg, Kiel, Ko-
nigsberg, Rostock und Stettin Anwendung fande. Hamburg war 1937 das Allgemeine
Krankenhaus St. Georg die Anlaufstelfé In der britischen Besatzungszeit wurde die soge-

nannte Seemannsfursorge durch die Gesundheitstengaln einer eigenen Dienststelle

325 Zufuhrungen: Amtlich angeordneten Behandlungen

326\/gI. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitest C - Az 2¢-2090-000 vom 14. November 1953

327im Rahmen einer Famulatur im Hafen- und flughafelidtren Dienst der Freien und Hansestadt Hamburg
konnte ich mich davon Uberzeugen, dass das o.aMeri auch noch in den achtziger Jahren unveréndert
umgesetzt wurde. Lediglich die obligate Einweisimgin Krankenhaus erfolgte nicht mehr nur in ddis A

gemeine Krankenhaus Heidberg — alle andern Krarikgs®r standen inzwischen ebenso zur Verfiigung. Die
ambulante Therapie war inwischen jedoch die Regel.

328\/gl. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitst - 5 - vom 8. April 1965
329\/gl. Abschrift aus dem Reichsministerialblatt i.4937 Nummer 17



84

wahrgenommeri®®. Das Bezirksgesundheitsamt Wandsbek beantragté @B fachliche
Weisung zur Durchfilhrung der Geschlechtskrankeafijes™>’. Zehn Jahre spéter, im August
1965, lagen die Richtlinien zur Bekampfung der Gésthtskrankheiten (Behandlung von

Lues und Gonorrhoe) v6r2
5.8.2. Beratungs- und Fursorgestellen der Gesundhsibehdrde nach 1945

1965 verfugte die Gesundheitsbehorde Uber folgesudealhygienische Einrichtungen und
Beratungsstellen, deren Leistungen unentgeltlicten&>

- Landesarzt fur Kérperbehinderte

- Sonderfursorgestelle fur Knochen- und Gelenktudedeu
- Beratungsstelle fur Blinde, Seh-, Hor- und Spraobimsterte
- Kieferorthopadisches Institut

- Nachgehender Krankenhilfsdienst fur Krebskranke

- Zentrale Beratungsstelle (Prostitutionstiberwachung)

- Seemannsfirsorge

- Sauglingspflegekurse

Zudem erfolgten die Untersuchung Neugeborener aufidgen einer Phenylketonuté und
die BCG-Impfung® der Neugeborenen. Krebsvorsorgeuntersuchungenewwetenfalls in

drei Zentren angeboten. Diese Leistungen erfolgtemtgeltlich.
Die Gesundheitsdmter erweiterten das Angebot rigefaen Einrichtungen:

- 16 Dienststellen zur Firsorge fir werdende Miutier.( Blutgruppen und Rh-

Untersuchungen)

- 7 Eheberatungsstellen

33c\/gl. Abschrift zur Journalnummer B 3170 des Medidgamtes betreffend: Die Polizeibehoérde, Betriebsver
waltung, Offentliche Desinfektionsanstalt I, Jounnammer 892/08. D.A.I.
33]\/gl. Bezirksgesundheitsamt - 1 G - vom 24. Juni5L95

332\/gl. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsd, Az -5- 564-02.1/3 vom 1. September 1965
333\/gI. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsst - 5 - vom 8. April 1965

334Phenylketonurie: Enzymdefekt (Stérung des UmbausRizenylalanin zu Tyrosin), die zu geistigen Behind
rungen fuhrt, welches durch Diat (Phenylalaninakuost) verhindert werden kann.

3%Bce Impfung: Impfung gegen Tuberkulose mittels Basillus Calmette Guérin (BCG)
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- 133 Dienststellen der Sauglings- und Kleinkindesfiige (u.a. zur Gewahrung von

Stillpramien und einer Rachitis-Prophylaxe)
- 41 Schularzte
- 17 Schulzahnéarzte
- 7 Dienststellen des Jugend-psychiatrischen Dienstes

- 17 Dienststellen der Tuberkulosefursorge und Tuldedebekampfung (u.a. durch
BCG-Impfungen)

- 7 Dienststellen der Geschlechtskrankenfiirsorge

- 7 Dienststellen zur Fursorge fir Nerven-, Gemutst Rauschgiftkranke
- 7 Fursorgestellen fur Kérperbehinderte

- 17 Stellen fur gyn&kologische Voruntersuchungen

Ein Blick auf die Institutionen zeigt, dass es dieh diesen um die seit den zwanziger Jahren
aufgebauten Einrichtungen handelt, zu denen saitvaeziger Jahren keine neuen hinzuka-
men. Hier wirkte immer noch das Engagement des@tgsikus Dr. Sieveking. Im Vergleich
wiesen die Fursorgeleistungen der Nachbar-HangeBtadhen keine abweichenden Fursor-
geangebote auf:

1964 erfolgte hier Tuberkuloseflirsorge, Beratung Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Krebsberatung, Eheberatung, Schwangerenbetreuuingprge fir Geisteskranke, Geistes-
schwache, Alkoholiker und Siichtige, Behinderterdigse, Beratung fur Korper-, Seh-, Hor-
und Sprachbehinderte, Behindertenvorsorge, Furddrgeehbehinderte und sprachbehinderte
Kinder, Kinder- und jugendpsychiatrischer Diengiclken-, BCG — Impfungen und Phenylke-

tonurieuntersuchungefi’.

5.8.3 Gegenseitige Benachrichtigung Uber das Auftren Ubertragbarer
Krankheiten

Waren seuchenpolizeiliche Meldungen innerhalb Haggdurch das

- Gesetz betreffend die Bekdmpfung gemeingefahrli¢rankheiten vom 30. Juni
1900

- Gesetz zur Bekdmpfung der Papageienkrankheit uddran Ubertragbarer Krank-

336\/gI. Mitteilungen der Pressestelle des Senats oeR und Hansestadt Bremen vom 7. April 1966
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heiten vom 3. Juli 1934

- sowie die Verordnung zur Bekdmpfung tbertragbarankheiten vom 1. Dezember
1938

geregelt®’, so war der Austausch dieser Daten mit anderemi@landern einzeln zu regeln.
Die Weltgesundheitsorganisation sorgte fur dernrmatéonalen Informationsaustausch. Inner-
halb der NATO erfolgte innerhalb des Zusatzabkonmsmzesim NATO-Truppen-Statut eine
wochenweise Meldung zur Seuchenlage an die Sasiiten der Bundeswefit®. Der zivil-
militarische Datenaustausch zur Seuchenlage wialtlens1920 als Reichsgesetz gered@lt

er wurde 1956 mit Aufstellung der Bundeswehr ndomel erneuert*.
5.8.4  Seuchenbekampfung

Mit Inkrafttreten eines neuen Bundesseuchengesetmasl. Januar 1962 und der Ande-
rung des Bundesseuchengesetzes vom 23. JanuambB96dne oberste Landesbehorde fur
die Seuchenbekadmpfung zu schaffen. Der Senat Ubeltese Aufgabe an die Gesundheits-
behorde®* Hierzu wurden fiir Spezialuntersuchungen im RahdesiBundesseuchengeset-
zes 1963 folgende Laboratorien beauftrdgt

Untersuchungsgut Zustandiges Labor

Anaerobier Bakteriologisch-Serologisches Institut des
Allgemeinen Krankenhauses Altona

Nelson-Test zur Lues-Serodiagnostik Hygienisches Institut

Leptospirosen Hygienisches Institut

Serologie der Wurminfektionen Bernhard Nocht Institut ftr Schiffs- und Trp-
penkrankheiten

Tollwut Universitatskrankenhaus Hamburg-
Eppendorf

Vgl. Mitteilungen der Pressestelle des Senats oeR und Hansestadt Bremen vom 7. April 1966
338\/gl. Gesundheitsbehérde — Offentlicher Gesunddigitst A - Az 2 A -542 - 02.16 vom 17. Februar 1964
339\/gI. Gesundheitsverwaltung - 11- vom 27. Novemkst4l

340\/gl. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsd B - 2000-31a1 vom 12. Oktober 1956

34]\/gl. Drucksache fir die Senatssitzung vom 22. Ddmam 961

342\/gl. Gesundheitsbehoérde - Rechtsdezernat - 313142A vom 11. Mé&rz 1963

343\/gI. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsst A - Az 2 A/542-02.4 vom 23. Juli 1963



87

Coxsackie-Viren und Echoviren Universitatskrankenhaus Hamburg-
Eppendorf

Infektibse Mononukleose Universitatskrankenhaus Hamburg-

Masern-Virus Eppendort

Rubella-Virus

Mumps-Virus

Salmonellen Nationale Salmonella-Zentrale am Hygieni-

schen Institut Hamburg

Abbildung 10
\{gggder Gesundheitsbehdrde beauftragte Laboratorienm Rahmen des Bundesseuchengesetzes im Jahre
Ein Austausch von schriftlich niedergelegten Posin sollte zwischen 1963 und 1976 zwi-
schen der Gesundheitsbehdrde und der Behdrde deeimMalinahmen zur Ergreifung un-
kooperativer, an hochkontagidosen Krankheiten leldenPatienten regeln. Eine Regelung
kam in diesem Zeitraum nicht zustande. Die Reclffsssungen beider Behdrden waren nicht

in Ubereinstimmung zu bringef’.

Auslandische Arbeitskrafte wurden auch nach demitgweWeltkrieg amtsérztlich unter-
sucht. Dieses oblag 1963 den Gesundheitsanifenmd stellte eine Voraussetzung fiir das

Aushéndigen der auslanderpolizeilichen Aufenthaitenmigung dar.
5.8.5 Planungen

Ein Perspektivwvermerk (als unvollstdndiges Fragneghtlten) fir das Jahr 1969 weist fir
den Sektor dffentliche Hygiene und Gesundheitswéslgende geplante Projekte &

Ausbau der Detergentienprufstelle (1968/69)

3. Studie Uber Luftverunreinigung (1968)

Einrichtung eines Luftkatasters (1969)

- Pockenisoliereinrichtung (1968)

344\/gI. Polizei - Kriminalamt - Az K 121720.54-3, 19m 5. Januar 1976
345\/gl. Amtsblatt der Freien und Hansestadt Hamburgiser 123 vom 7. September 1905
346\/gI. Gesundheitsbehérde - P - vom 2. Januar 1966s5(ektiven, Seite 2 und 3)



88

EinflUhrung der Masernschutzimpfung (1969)

Zu sozialen Hygiene wurden folgende Projekte geplan
Einrichtung einer arbeitsmedizinischen Abteilungga)
Einrichtung von 3 Beratungsstellen fir Familienpiag (1968)
Ausbau von Beratungsstellen (1969)

fur geistig und korperlich Behinderte

fur Jugendliche

fur Anfallskranke (Epilepsie)

Betreuung von Dysmelie-Kindern

Chromosomenberatung

Ausbau des schulzahnéarztlichen Dienstes auf dascWolalter (1968)

Fur das Krankenhauswesen waren folgende Planuraygesehen:

Fertigstellung bzw. Fortfihrung begonnener Bauvioena(1968-1970):
Allgemeines Krankenhaus Othmarschen
Allgemeines Krankenhaus Harburg — Chirurgie

Schwesternhauser (Allgemeine Krankenhauser St. ¢adgitbek, Harburg, Heid-

berg, Rissen)

Erweiterung der Greifschule des Allgemeinen Kratkrses Barmbek durch ein

Bewegungsbad

Einrichtung einer Chromosomenberatungsstelle, ewit. der Hochschulabteilung
(1968)

Verbesserung der chirurgischen Aufnahmen (1968)

Verbesserung der Medizinische Aufnahmen uns Eituigd von Intensivpflegebe-
reichen (1968-1970)

Ausstattung des Strahleninstitutes im Allgemeingankenhaus St. Georg, 1. Ab-
schnitt (1969)

Ausbau des Allgemeinen Krankenhauses Bevensen ealiitation und Behand-

lung von
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- Neurologischen Patienten (1968)

- Knochenchirurgie (1968/69)

- Fertigstellung der physikalischen Therapie (1969/70

- Neubau des Allgemeinen Krankenhauses Wandsbek

- Erweiterung des Amalie-Sieveking-Krankenhauses

- Fertigstellung des 2. und weitere BauabschnitteS3egen

- Neubau zweier Schwesternh&user fur das Allgemeraakénhaus Barmbek
- Neubau einer Krankenpflegeschule im AllgemeinemKemhaus Bergedorf
- Einleitung einer zweiten Dialyse-Abteilung

- Planung einer Psychiatrie/Geriatrie im Allgemeik@ankenhaus Altona

- Planung einer Station zur Rehabilitation Quers¢bgeiahmter
5.8.6. Pflegepersonal aus Korea

1971 verstarkte sich die Gesundheitsbehérde uetesthdruck des Mangels von Pflegeper-
sonal fur ihre Einrichtungen mit Pflegepersonal dosea. Folgende Verteilung des Personals
in die Krankenh&auser wurde im Oktober 1971 dokurneent

Allgemeines Krankenhaus Altona 12 Personen
HK Bevensen 8 Personen

Allgemeines Krankenhaus Rissen 12 Personen
Allgemeines Krankenhaus Ochsenzoll 30 Personen
Allgemeines Krankenhaus Barmbek 15 Personen
Allgemeines Krankenhaus Eilbek 15 Personen

Die Pflegekrafte kamen vollig mittellos und benteig aul3er der Empfangsorganisation mit
Bekdstigung und Einleitung der Mentorenschaft Giskiarschiiss&"’.

347Vg|. Gesundheitsbehérde - 12 - Az 112-40.3/2 vomQiober 1971
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6. Die Einrichtungen der Gesundheitsbehotrde

6.1. Der Polizeioberarzt

Bis 1906 wurde die arztliche Uberwachung das Rrosttenwesens einschlieRlich Zwangs-
behandlungen unter Gewahrsam fir die Sittenpotimech den Oberarzt der Abteilung fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten und stellvertoaArztlichen Direktor im Allgemeinen
Krankenhaus St. Georg wahrgenommen. Der Tod desiAnatbers wurde zur 1906 zum
Anlass genommen, dieses Doppelamt fur das Krankeskb#iegium und die Polizeibehérde
aufzulosen. Das Allgemeine Krankenhaus St. Georgitigte einen Vertreter des arztlichen
Direktors, der sich ganz dem Krankenhausbetriebneid konnte. Deshalb trennte der Senat
die beiden Dienstposten wieder voneinander. Zudelites die Betten zur Zwangsbehand-
lung behandlungsunwilliger Geschlechtskranker am dllgemeinen Krankenhausbetrieb in
ein neu zu schaffendes, zweites Polizeikrankenlaasgegliedert werden. Patienten unter
Verwahrung sollten nicht in ortlicher Nahe zu Biirgder Stadt behandelt werden.

Der Inhaber des neu zu schaffenden Dienstposten®alezeioberarztes sollte pro physicatu
geprift sein — also Amtsarzt sein. Seine Aufgabmfaasten die arztliche Leitung der Sitten-
polizei, die Tatigkeit als Vertrauensarzt der Paliehtrde, die einheitliche Leitung der
Amtstatigkeit der Polizeiarzte der Bezirke, dietuag des Hafenkrankenhauses und eines
noch zu schaffenden, zweiten Polizeikrankenhauseblafenkrankenhaus sollte er zusatzlich
psychiatrische Aufgaben tGbernehmen. Um ein gutebalais in der Zusammenarbeit zwi-
schen Medizinalamt und Polizeioberarzt zu gewastdei, sollte er Mitglied im Medizinalkol-
legium und dessen wissenschaftlicher Abteilung eerdin Antrag des Senates dieses Inhal-
tes wurde von der Biirgerschaft der Freien und Haadeam 11. Juni 1906 gebillig und

am 13. Juli 1906 umgesetZf. Medizinalrat Dr. Nocht legte die erste Bewerbiidegs Herrn
Physikus Dr. Maes) selbst vor. Mit diesem UbernaimMitglied des Medizinalkollegs den
Dienstposten. Den Posten von Dr. Maes als Phygikesnahm Dr. Sieveking. Die Vertre-
tung des Polizeioberarztes erfolgte iiber die Gesttysici*>®. Schon 1911 gab Dr. Maes den

Dienstposten des Polizeioberarztes zugunsten eéde Sies Gerichtsphysikus Hamburgs auf

348\/gI. Mitteilung des Senates an die Biirgerschafinier 178 vom 25.Juni1906, Antrag betreffend Anderun
gen in der Organisation des arztlichen DiensteslbePolizeibehérde und im Allgemeinen Krankenheitse
Georg

4%/gl. Polizeibehdérde Hamburg — Journal Nummer 2282¥. 3h vom 10. Mai 1922

5c\/gl. Das Medizinalkollegium vom 29. Juni 1907

3
3
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%! n der Folge empfahl Medizinalrat Professor Docht Senator Schroder (Prases des Me-
dizinalkollegiums und zugleich Polizeihet), die Stelle des Polizeioberarztes bis zur Ent-
scheidung Uber eine umfassende Reform des Polingesens offen zu lassen. Die Vertre-
tung bis zur entgultigen Reform sollten die zusigen Oberarzte im Hafenkrankenhaus, im
Allgemeinen Krankenhaus St. Georg, der Gerichtsghgsund vorherige Amtsinhaber sowie
der Polizeiarzt fir die innere Stadt tibernehmer. ®nator billigte den Vorschla® Die
verfugbaren Akten Uber das Thema reichen bis 1Bik3dahin erfolgte keine Nachfolgeent-

scheidung.

Die Arzte des polizeiarztlichen Dienstes warenl§ig2 Teilzeit-angestellt. Sie wurden in Be-

zirken Uber die Stadt verteilt und hatten zu fe&eren in ihrer Wohnung erreichbar zu sein.

Abbildung 11
Erreichbarkeitsplan der Polizeiarzte 1905
Quelle: Staatsarchiv Freie und Hansestadt Hamburg

351\/gl. Der Senat, Ernennung des PolizeioberarztedMaes zum Physikus, Ausfertigung an das Medizirlalko
legium zur Mitteilung an den Ernannten

35%polizeiherr: Titel mit den politischen- und Verwalgsbefugnissen eines Innensenators und seinexidoli
rektors

353\/gI. Auszug aus dem Protokoll des Medizinkollegiy®é. Sitzung vom 23. Februar 1911
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Dann wurden die Stellen des leitenden Untersuctarates der Sittenpolizei, des Polizeiarz-

tes des Bezirks Altstadt und des Bezirks Neustadtersten Vollzeit-Tarifangestelltenstelle

fiir Polizeidrzte zusammengelef. Die Polizeidrzte konnten neben ihrer Tatigkeit diie

Freie und Hansestadt Hamburg eine Privatpraxisefilsowie Erste Hilfe-Leistungen, die sie

in lhrer Dienstzeit erbrachten, privat liquidieréxmtliche Tatigkeiten - auch das Ausstellen

von Totenbescheinigungen - konnten nicht auch pduachgefihrt werden. Die polizeiarzt-

liche Tatigkeit umfasste folgende Tatigkeitsbereich

Arztliche Hilfeleistung fur mittellose Personen

Untersuchung und Begutachtung geisteskranker Pemssowie deren Einweisung in

die Irrenanstalt.

Ausstellung von Geburtsbescheinigungen bei Gebuite@e Anwesenheit eines Arz-

tes oder einer Hebamme

Untersuchung und Einleitung medizinischer oderaeriHilfeleistungen fur hilflose
Personen, Obdachlose, Gebéarende ohne Betreuung semingliickte oder suizidale

Personen

Leichenschau bei Verstorbenen ohne hauséarztlichestAiiber die Todesursache,

unklarer Todesursache, Todgeburten, Leichen voKdamnation
Ausstellen von Geburtsbescheinigungen, sofern lamdere Stelle dieses vorsieht
Begutachtung von Verletzten und Toten in Kriminkdfid
Medizinische Begutachtung von in Gewahrsam genoremé@ersonen
Begutachtung sog. Kostkinder sowie der Kostgebdrilnrer Wohnungen
Dienstfahigkeitsuntersuchungen von Polizeibeamten

Unterstitzung der Gerichtsarzte bei Obduktionerclidorensische Auskunft und

Assistenz>°3%,

354\/gI. Polizeibehérde Hamburg — Journal Nummer 2282¥. 3h vom 10. Mai 1922

3
35

55\/gl. Dienstanweisung fir die Polizeiarzte vom 5pteenber 1906
6\/gI. Die Polizeibehdrde Hamburg - Dienstanweisuingdie Polizeiarzte vom 26. Mai 1900
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6.2. Der Hafenarzt

1903 gab der hafenarztliche Dienst, der zu dieseitpinkt seit zehn Jahren existierte, seinen
zweiten Bericht herau¥’. Demnach fuRte der hafenérztliche Dienst der Braied Hanse-
stadt Hamburg auf der Instruktion fir den Hafenard der Hafenordnung von 1897, 8§ 18-
26. Diese legte die Befugnisse des Hafenarztesnibge den Schiffsfihrern fest. Das
.Reichsgesetz betreffend die Bekampfung gemeingtlr Krankheiten vom 30. Juni
1900“ (824) wies dem Hafenarzt weitere BefugnisseDie Medizinalordnung vom 29. De-
zember 1899 reihte den Hafenarzt mit den Stadtéintelen Stand der Physici ein. Zudem
wurde der Hafenarzt in das Medizinalkollegium berufNeben seinen dienstlichen Oblie-
genheiten war der Hafenarzt mitarbeitendes Mitginediner Flle von Institutionen und Ver-

einigungen, wie das Findbuch des Hamburger Stahisas verzeichnet. So zum Beispiel
- im Beirat fur das Auswanderungswesen in Berlin,

- im Reichsgesundheitsrat,

in der deutschen Gesellschaft zur Bekampfung dscl@echtskrankheiten,

- im Beirat der Deutschen Gesellschaft fur Schiffseyg

in der Reichsverkehrsgruppe Seeschifffahrt, hiefefeat fur Schiffs- und Hafen-
Hygiene,

- im Sachverstandigenausschuss fir Schiffsraummédgiieodes Deutschen Nauti-

schen Vereins,

- in der Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arbeitgfr&chonheit der Arbeit in der
Seeschifffahrt”

- in einem beratenden Ausschuss der Seekasse zumpkki#y der Geschlechts-

krankheiten,

- im wissenschaftlichen Senat der neu errichteterdAkae der arztlichen Fortbildung
fur Schiffs- und Tropendienst in Hamburg (1940-44),

- im Ausschuss fir Gesundheitswesen bei der See-REmbssenschaft

Zu den hafenarztlichen Aufgaben der Hygienekorgretbn Schiffen gehoérten die gesund-
heitspolizeiliche Kontrolle der Seeschiff€, ihnrer Mannschaften und Passagiere in Cuxhaven

357VgI. Der Dienst des Hafenarztes in Hamburg, Il.i&r(umfassend die Jahre 1895-1902), Hamburg 1903
358Insbesondere der Kontrolle von Schiffen, die Hafen Landern mit bekanntem Ausbruch von Cholera oder
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(mit Quaranténe-Untersuchungsstation in GroderCoehaver?>®), der &rztliche Dienst beim
Auswandererwesen, die Leitung des Seemannskrankseehand des damit verbundenen In-
stituts fir Schiffs- und Tropenkrankheiten. Zudeblag ihm die Kontrolle der Ausristung
von Kauffahrteischiffen mit medizinischen Hilfsnailih sowie der Mithahmen von Bordarzten
und medizinischem Hilfspersonal. Das medizinischegsénal wurde hinsichtlich seiner
Kenntnisse uberpriift. Die Uberprifung der Binneiffelrt, von der Oberelbe her kom-
mend, erfolgte Anfang des Jahrhunderts auf dermBtroHOhe Zollenspieker an der Ost-
grenze Hamburgd® an dem sich auch eine Uberwachungsstation aGosize zwischen
Hamburg und PreuRRen befaffd *°2. Die Uberwachungsstelle war so gelegen, dasssklini
auffallige, infektiose Patienten noch vor der ersWasserschopfstelle fur Binnenschiffer
identifiziert werden konntel® Zudem wurde die Uberwachungsstation durch eimge-so

nannte Epidemie-Baracke zur ersten Aufnahme voraBkten erganzt.

Pest anliefen, kam Bedeutung zu. Allein hierzu tetien ca. 100 Vorgange von Einfuhrbeschrankungen,
Einfuhrantragen und Kontrollberichten von 1900 18%84.

Auf Initiative des Hafenarztes wurde beim Reichsgeeitsamt der gegenseitige Wegfall von Kontrollen
fur Schiffe aus Belgien/Deutschland angeregt, waaniber einen bevollméchtigten Bordarzt verflidiaer
Hafenarzt, Tagebuch Nummer 117/30 vom 24. Janua®)1%¥in vorlaufiger Vertragsentwurf wurde vom
Reichsgesundheitsamt bermittelt (Der Président RiEishsgesundheitsamtes - 1l 4349/30 vom 1. April
1931). Da dieses eine Gesetzesanderung in Deutschia Folge gehabt hétte, sah das Reichsgesusdheit
amt von dieser Erleichterung ab (Der PrasidentRi#shsgesundheitsamtes - 11 1538/31 vom 19. Jusil 19

359 Groden bei Cuxhaven befand sich eine Schiffsdekiions- und Quarantaneanstalt mit vier Hausemies
Pensionen, ausgestattet fiir Arzte, Warter, Sclaffatzungen und Familien. Dazu kamen zwei Baracken,
bis zu 100 Personen aufnehmen konnten. Es exéstiadem ein Lazarett, ein Leichenhaus und einee®egr
zung mit Erdwall, Wachhaus und Mauer. Die Anstadirlinter dem Elbdeich in der Elomindung gelegen
und mit einem Seesteg ausgestattet. Schiffe giagémer Grobener Reede vor Anker und erhielten mebe
Begutachtungen durch einen Hilfsarzt des Hafensnzoewiegend Desinfektionen von Bilschen, Trinkwas-
ser und Kajuten. Das Ubrige Personal betrug seadmN5 Desinfektoren, 1 Heizer), die wechselweise a
Hamburg abkommandiert wurden (Die PolizeibehorderiBbsverwaltung - 6ffentliche Desinfektionsanstal
ten - Journal Nummer 1219/16 D.A.T. vom 11. Noverri$#l 6).

3% urch Hamburger und PreuRBische Beamte der Wass#zpofizei in Zusammenarbeit mit Personal des Ha-
fenarztes Hamburg (Sitzung im Stadthaus in SachmmeArmaliregeln in Sachen Cholera vom 7. September
1905 // Hafenarzt, Anweisung firr die Gesundheitggdiche Uberwachung des FluRschiffahrtsverkehrs i
Zollenspieker)

36]\/gl. Drucksache fir die Senatssitzung Nummer 218 Vo September 1905

362Nachdem 1905 einige Falle von Cholera mit todlicheumsgang durch Fl6Rer aus Russland tber Ostpreul3en
(hier gab es 142 Erkrankungen und 46 TodesfallzyB8g im Stadthaus in Sachen Abwehrmaliregeln in Sa-
chen Cholera vom 11. September 1905) und Danzif henburg und Kulm getragen wurden, erliel3 die
Stadt auf Betreiben des Hafenarztes sogar noclkerngeltende Malinahmen: Personen, die aus Russland, Ga
lizien, Westpreul3en, Ostpreuf3en oder Posen nachibde Hamburg reisten, hatten sich binnen 24 Smnd
bei den Einwohnermeldestellen der Stadt vorzustékantsblatt der Freien und Hansestadt Hamburg Num-
mer 123 vom 7. September 1905). Die MalRnahme emdi¢tende der Choleraepidemie in Russland im No-
vember 1905 (ebd.). -Der Hafenarzt archiviertediér Zeit des Cholera- Ausbruchs in Russland mitvAis
kungen auf Galizien, Ost- und Westpreussen alllidgsmeldungen Hamburger Zeitungen zu diesem
Thema.-

363\/gI. Auszug aus dem Protokolle des Senats P/17&d8eptember 1905
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Abbildung 12
Verordnung zur gesundheitspolizeilichen Uberwachungn der Oberelbe
Quelle. Staatsarchiv Freie und Hansestadt Hamburg

Seit 1893 stand dem Hafenarzt flr seine Tatigkek &arkasse zur Verfiigung, die 1910
ausgetauscht wurd@* 3> 1927 erfolgte die nachste Auswechslung der BagkaBer Hafen-
arzt*3%® 1932 verfiigte der Hafenarzt tiber drei Barkas8emie Beantragung eines weiteren
Barkassenaustausches 1933 fuhrte zu keinem weidgabau. Zum Ende des Jahrhunderts
verfugte der hafenarztliche Dienst wieder Uber &aekasse, welches der Rechnungshof der
Stadt wegen der Zugénglichkeit der meisten Hafeamer Stadt von Land aus und bei ver-
fugbaren Zoll- und Polizeibooten regelmalig rugtber auch noch zu dieser Zeit war das

Entern von Seeschiffen auf der Elbe wahrend dertlealer auf Reede Ublich.

Erster Hafenarzt war Dr. Nocht, der seine Tatigkaith Aufgabe seines Dienstes als Marine-
stabsarzt am 1. April 1883 aufnahm. Ihm folgte arduli 1906 Dr. Sannemann. Dr. Peter, der
dritte Hafenarzt der Stadt, versah das Amt nur dorduli 1934 bis zum 16. August 1946.

Dann wurde das Amt, das seit 1938 in ,Direktor dafenarzlichen Dienstes umbenannt

364\/gl. Abschrift aus Medizinalamt - Journal Nummer 7543 vom 30. August 1909

365\/gI. Mitteilungen des Senats an die Blrgerschaitniher 213 vom 24. August 1910
366\/gl. Abschrift Hafenbauabteilung A - 470/10 vom Zitober 1927

367Vg|. Strom-und Hafenbau - MaschinenbauabteilungiStaerft - vom 22. September 1932
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wurde, bis zum 1. Oktober 1955 nur noch kommisshrishd vertretungsweise wahrgenom-
men. Ab dem 1. Oktober 1955 fiihrte dann Dr. KoehRienststelle.

In Cuxhaven wurden in den ersten Jahren des Hafidinben Dienstes (bis 1902) 846 Schiffe
kontrolliert und davon 116 Schiffe desinfiziert. Hamburg wurden im gleichen Zeitraum
19302 Schiffe kontrolliert und dabei 15163 erkran&eeleute diagnostiziert. In 13763 Fallen
handelte es sich dabei um venerische Erkrankurgggalgt von rund 4500 Fallen von Mala-
ria (Multimorbiditat erklart das Uberschreiten dgesamtpatientenzahl). Weitere Erkrankun-
gen beschrénkten sich auf Einzelfalle. Wahrend dashHafenkrankenhaus immer mehr zum
chirurgischen und Polizeikrankenhaus entwickeltgsden die Erkrankten von den untersuch-
ten Schiffen vorzugsweise in das Allgemeine Kramears Eppendorf Uberwiesen. Bis 1919
zeigten die Jahresberichte des Hafenarztes demthbimahmen der anlandenden Schiffe und
Erkrankungszahlen, dem Ersten Weltkrieg geschullatim Jahre 1915 deutlich gesunkener
Statistikwert fur im Hafenarzt-Jahresbericht festghte Erkrankungsfalle auf Seeschiffen
wurde mit der geringeren Anzahl von Seeleuten aussiSara-Afrika, Agypten, China und
Indien erklart. So betrugen die Erkrankungszahtetiein Jahren bis 1918 folgende Werte:

Jahr Zahl angekommener Schiffe ~ Zahl angekommeersoRen Erkrankte

1906 11097 241098 15820
1907 11959 262831 16482
1908 11757 262155 24536
1909 11530 270406 27343
1910 11826 276778 27436
1911 12030 282903 28412
1912 12809 302487 29992
1913 12848 317175 35616
1914 7521 189685 23074
1915 936 12846 98
1916 1370 21509 319
1917 956 16935 483

1918 852 14348 489
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Viele Tatigkeiten im Hafenarztlichen Dienst habéchsunverandert bis zum Ende des be-
trachteten Jahrhundertst erhalten, so zum Beidmebuche nach Ratten auf Schiffen. Hierzu
wurden im Jahre 1913 Desinfektoren der Desinfekhostalt 1ll herangezogen, heute verse-
hen die nichtarztlichen Schiffsinspektoren des m@faichen Dienstes diese Tatigkeit. Gere-
gelt wurde die Rattensuche durch eine Dienstanwgisus dem Jahre 1913. Waren Anfang
des Jahrhunderts noch umfangreiche Dokumentatidben Rattenfunde zu erstellen, reicht
heute der Nachweis von Rattenkot zur EinleitungRi&tenvernichtung — unverandert durch
Gas>®® Hamburg verfiigte mit dem Desinfektionsschiff ,Désktor* schon 1908 uber die
damals modernste mobile Rattenvertilgungsanlag&dtiffe, erdacht von Nocht und Giem-
sa. Genutzt wurde Generatorengas/Kohlenmonoxydn&or, verstaubte schwefeliger Saure
sowie Wasserdampfdesinfektion. 1909 wurden an @i 22 Seeschiffe, 111 FluRfahrzeuge
und an 173 Tagen 9761 Sachen desinfiziert. Die btkglyriff dabei insbesondere Metallteile
ar’®. 1922 wurde die Methode durch die Blausdurebegpsusetzt. Erlaubt waren bei der
vorgeschriebenen sechsmonatlichen Entrattung aloér die Anwendung von Schwefel, Sal-
fokose*”® und weiterhin Kohlenmomoxyd.- Auslegen von Giftké wurde als nicht ausrei-
chend angesehéf.

Abfall und Fakalienbeseitigung, spater Beseitiguyog Industrieabwassern — kurz Umwelt-
medizin — war insbesondere im Umfeld des HambuKggfens ein Thema, dass das ganze
Jahrhundert aktuell blieb.

Zunachst ging es um Seuchenabwehr, spater zusatmicl rinkwasserqualitat.

Eine ,Verordnung betreffend der Anfeuchtung desifi&kehrichts zur Verhitung des Ein-
schleppens von Pestfallen® demonstriert dafiir gihds Beispiel. Rattenkot sollte nicht als
Staub in die Stadt getragen werden.

6.2.1. Maedizinischer Arbeitsschutz

Ein weiteres Arbeitsfeld des Hafenarztes, das bishheute erhalten hat, ist die Wahrneh-
mung der Aufgaben des medizinischen Arbeitsschut@elson 1897 erfolgte durch die An-

stellung eines Hafeninspektors, der vorwiegenddim technischen Arbeitsschutz im Ham-

368\/gl. Der Hafenarzt - Journal Nummer 9762/13 vorb8zember 1913

369\/gI. Die Polizeibehérde, Betriebsverwaltung/Offaite Desinfektionsanstalt | - Journal Nummer 4383/0
D.A. |. vom 4. Februar 1909

370Schwefel, Holzkohle vernebelt

37]\/gl. Der Hafenarzt - 453/30 vom 1. Marz 1930 (Ratertiigung auf den Schiffen der Goole Steam Ship-
ping)
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burger Hafen zustandig war, die Trennung von testdim@m und medizinischem Arbeitsschutz
372 Die Akten des Hafenarztes bis 1942 weisen dieiBguing des Hafenarztes an den grund-
satzlichen Entscheidungen zum Arbeitsschutz im Hagdy Hafen sowie an Einzelfallen
nach. Eigene Initiativen sind fir diesen Aspekt ldafenarztlichen Tatigkeit bis zur Jahrhun-
dertmitte in den vorhandenen Quellen nicht verzeeth- mit einer Ausnahme: Mit Beginn
der zwanziger Jahre wurde zur Vertilgung von Ratted Insekten, insbesondere auf Schif-
fen, die Methode der ,Blausaurebegasung eingethitilfsarzte des Hafenarztes hatten
die Begasungen zu beaufsichtigen und das Betretebahandelten Raume nach einem LUf-
tungsintervall freizugeben. Erste Berichte zeigéass trotz Belehrungen, Hinweisen und
Aufklebern auf Tiren zu den begasten Schiffsanterfamer wieder Schiffspersonal die noch
nicht freigegebenen Areale betrat und gesundHestli8chaden von der BewusstlosigRéft
bis zum Tod€™ erlitt. Die Akten des Hafenarztes weisen eindeFiibn tédlichen Unfallen
nach der ,Durchgasung von Schiffen mit Blausaunef. #roblematisch war die Begasung
von Wohnbereichen, da sich der Giftstoff in Kissgr Decken hielt, ebenso, wie von Rau-
men zur Lagerung von Verpflegung. Ein weiteres Rrmlzeigte die Durchluftung bei regne-
rischem Wetter, die einen Rickhalt der Gase vecttsa. Giftfreiheit wurde durch chemi-
schen Nachweis (sogenannte Restgasmessung mitafefzstreifed’®) tber die aufsicht-
fuhrenden Desinfektoren festgestellt. Hierzu galeias Dienstvorschrift der Desinfektions-
anstalten, die allerdings erst von 1927 datiert’i5tSie wurde mehrfach verbessert, beruhte
aber immer auf dem gleichen Vorgeh&f. Dieses Nachweisverfahren funktionierte aber nur
in leeren, gut bellftbaren RAumen. Noch 1951 bdgtgisich der Hafenarzt mit Unféllen
infolge Blausaurebegasuri, obwohl es schon 1922 eine Arbeitsvorschrift fiauBaurebe-
gasungen gabB®. Noch 1966 oblagen der sogenannte Rattensuchdiensidie Entschei-
dungskompetenz den Desinfektoren der SEIdf2 Der Jahresbericht des hafen- und flugha-

372VgI. Amitsblatt der Freien und Hansestadt Hamburgisher 153 vom 30. November 1897, Seite 515, Gesetz
betreffend Anstellung eines Hafeninspektors

3"Djese Methode (Wirkstoff Zyklon, Cyannatrium, intBefelsédure eingebracht) wurde spater vom national-
sozialistischen Regime zum Massenmord an Menscl&sbraucht.

374\/gI. Offentliche Desinfektionsanstalten X, Jourhaimmer 433/22. D. A.lll vom 22. September 1922

375\/gl. Strom-und Hafenbau - MaschinenbauabteilungiStaerft - vom 22. September 1932

376l\/lethylorange—QuecksiIberchIoridpapier

377VgI. Offentliche Desinfektionsanstalten, Dienstwmsft betreffend die Kontrolle bei der Durchgasuan
Schiffen mit Blausdure vom 23. Juni 1927

378\/gl. Die Polizeibehdrde 1278 3 1 vom 13. Januar3193

379\/gI. Der Hafenarzt vom 1. Marz 1951 (Bericht Gbée Erkrankung des Schauermannes Rudolf Diehl im
Anschluss an die Begasung des hollandischen Dargaim 26. Februar 1951)

380\/gl. Arbeitsvorschrift fir Blausdurebegasungen, tBbverfahren mit Reizstoff D:R:P: 351894, 3.Aufl.,
Deutsche Gesellschaft fur Schadlingsbekampfung ribéhkfurt a.M. 1922

38]\/gl. Gesundheitsbehérde - 41 - Vermerk vom 6. Ap@i66
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fenarztlichen Dienstes wies 1970 bei 2595 untesumcBchiffen durchschnittlich bei 5,4 Pro-
zent der Schiffe Ratten- oder Mausebefall aus, eéatweder mit Cumarin- Kédern oder
durch Blausaurebegasung entgegengewirkt wiitde

6.2.2. Stadtentwéasserung

Erst 1912 stellte sich fir die Millionenstadt Harmdpulie Frage des Sielanschluss-Zwanges
von Haushalten und Firmen an die Kanalisation usd@it der Ableitung der Abwasser in
die Elbe. Letzterer war grundsatzlich in Hohe déslkrandes, eines Elbgebietes mit erhebli-
cher Stromung und Tide geplant, zunachst aber astelgriinden am Reiherstieg, am Be-
ginn des Flussdurchtrittes durch die Stadt reatisimrden. Dieses Provisorium war aller-
dings fir acht bis zehn Jahre vorgesehen. Unteedi&oraussetzungen empfahl der Hafen-
arzt, das Projekt Sielanschluss-Zwang umzusetaenPm@visorium nicht zu dulden und in
der Zwischenzeit bis zum Einleiten von Abwéassernkaihlbrand das Abwasser auf Beimen-
gungen von Fett und Saurebeimengungen zu tberwdthd@iese wurden tiber Industriean-
lagen des zur Rede stehenden sidelbischen Stall#setiauptsachlich eingeleitet. Zwar
durchlief das Abwasser eine Klaranlage, doch bé¢eluiese, insbesondere wegen einer ge-
ringen FlieRgeschwindigkeit weiterer Verbesserun@@a Sauerstoffsattigung im Bereich der
Abwassereinleitung in die Elbe betrug 1912 ca. é&nt zu 90 Prozent im Ubrigen Strom.
Diese durch das Hygienische Institut ermittelteRelBntnisse lielien den Obermedizinalrat
der Stadt eine weitere Beobachtung der Verhaltdigsein Jahr anweiser™. Ein Jahr spater
lagen wieder Saure- und Oleinleitungen tber daanges Jahr nach Klarung in die Elbe vor.
Da diese aber 100 Meter elbabwarts der Ableitestatht mehr nachweisbar waren, wurde
der Zustand als unbedenklich gewerf&f. Bis 1922 wurde allerdings regelmaRig eine Ver-
schmutzung des Elbwassers durch MineralOlverandg&Verke und Raffinerien festgestellt
387 DreiRig Jahre spater riefen die Abwésser derratbeitenden Industrie den kommissari-
schen Hafenarzt wieder auf den Plan, da insbesertierGeruchsbelastigung der Birger zu

Beschwerden fiihrte. Das Provisorium von 1912 bestach, eine Ableitung zum Kéhlbrand

383n den achtziger Jahren konnte ich mich selbstdemmimmer noch unverénderten Praxis Giberzeugen

383\/gI. Staatskrankenhaus Bergedorf Journal Nummend®6 27. April 1912

384\/gl. Medizinalamt, Journalnummer B 7988, Ausschaits den Hamburger Nachrichten Nummer 684 vom
28. September 1908

385\/gI. Hafenarzt, Journal Nummer 5691 vom 21. Julid9

386\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer B 6548 vom A#i 1914

387Vg|. Hygienisches Institut Journal Nummer A /30 v@é Januar 1923
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war ausgeblieben, die Verbesserungen der Klaramlapenfalls®*® Eine Klaranlage am
Kohlbrand wurde 1952 auf Drangen der Gesundheitsblehwieder in die Bauplanung der
Stadt aufgenommeti®.

6.2.3. Wohnschiffe

Die Kontrolle von Wohnschiffen oblag ebenfalls derstandigkeit des Hafenarztes: Wurden
Wohnschiffe bis in die vierziger Jahre grundsékelitirch Firmen betrieben, war das Wohn-
schiff nach dem Zweiten Weltkrieg zumeist in presatBesitz. Die Einhaltung der zur Rein-
haltung der Wasserwege erlassenen Vorschrifterinlagnteresse der Firmen, die Abwei-
chungen beantragen konnt&fi Ebenso bedurften Wohnschiffe, die Anfang deshlaiderts
als Unterkunft fir Fremdarbeiter zum Ausbau deseHafdienten, einer Zulassung durch die
Behorden®* 32 Dieses entfiel zunachst nach dem Zweiten Welikri952 befanden sich
schon 191 Wohnschiffe als Heim fur 459 PersonerHaumhburger Wasserwegen. Auf diesen
wurden grundsatzlich Vorschriften zur Wasserhygiatie dem Hafenarzt oblag, ignoriert:
Aus 145 Wohnschiffen wurden Fakalien in die Wassgavabgeleitet. Der Abfall aus allen
Wohnschiffen wurde im Umfeld an Land abgeschuttet nicht der Stadtreinigung tberge-
ben3%. Ansatz der Gesundheitsbehorde war es, die Wolifeseln die 6ffentliche Ver- und
Entsorgung anzuschlieBen, anstatt diese als unlwbsolzu erklareri®”. Diesem Vorgehen
schlossen sich die Gbrigen Behérden an. Zwang aiandhgsnot in der im Krieg weitestge-
hend zerstorten Stadt zum einen zu diesem Vorgetem, sich das Bemuihen, Verhaltnisse
zu bessern, anstatt sie durch Verbote auszublemusgesamt durch die Arbeit der Gesund-
heitsbehdrde des 20. Jahrhunderts. So wandte maz.sB. im Oktober 1939 an die zustan-
dige Wehrmachtsstelle fur Gefangene, da sechs texsKinder), die fir die Hansa-Linie ge-
arbeitet hatten, und bei Kriegsausbruch als formetische Staatsbirger interniert wurden,
diese nicht weiter auf Wohnschiffen unterzubringBre Gesundheitsbehorde befiirchtete,
dass diese Art der Unterbringung zusammen mit dambdirger Winterwetter die Inder ge-

sundheitlich schadigen wurde. - Dieser Vorgang &ille ganze Akte des Hafenarztes.

388\/gI. Hafenarztlicher Dienst -29- vom 20. Oktobe539

38(“\/gl. Gesundheitsbehorde, Offentlicher GesundheitsstiA - 2 A — 2033 - 0oooa 5 -vom 16.Dezember 1952

39c\/gl. Abschrift aus der Journal Nummer B 7634 desdMi@alamtes (Die Polizeibehérde - Betriebsverwal-
tung — Journal Nummer 821/14 BV 2)

391\/gl. Medizinalamt, Journal Nummer B. 3733 vom 2@riA1911

392VgI. Landherrenschaft der Marschlande, Journal Nemiin2180 vom 24. April 1911

393\/gl. Wasserschutzpolizei - Hamburg - A 1 vom 21riAp952

394\/gI. Hafenarztlicher Dienst - Kommissarischer Diak- 29 - vom 16. Juli 1952
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6.2.4. Frischwasser

Die Untersuchung von Trinkwasser fur Schiffe oblaxgl obliegt ebenfalls dem Hafenarztli-
chen Dienst: Beschwerte sich die Seeberufsgenassghsm Jahre 1900, dass in Hamburg
beheimate Schlepper und Leichter verdachtigt wirdéatt Trinkwasser ungefiltertes Elb-
wasser zu bunkerfi® oder vermeintliches Trinkwasser zu hoch gechlande®®® so konnte
ich mich personlich bei einer Famulatur in den aiggr Jahren davon tberzeugen, dass das
gesundheitsschadliche Bunkern von Elbwasser mahdie8ender Hochchlorung immer noch
betrieben wurde. Der Grund lag und liegt in dereblichen Kosten fur Frischwasserzufih-
rung in den Hafen der Welt. Trinkwasserproben auesen Hafen wurden von Handelsschif-
fen zur Begutachtung mitgebracht. Als Hintergruaddie Untersuchungen wurden Informa-
tionen zur Gewinnung, Behandlung und Zufiihrung désssers ebenfalls dem Hafenarzt
Hamburg vorgelegt. Von 1907 bis 1911 liegen Beddhiber Trinkwasseraufnahmen mit den
zugehorigen wasserchemischen Untersuchungen désnfsgien Institutes aus Buenos Ai-
res, Montevided®’ , Yokohama, Kobe, Singapur, Shanghai, Hongkondpr@bo, Port Said
398 |issabon, Itajahy*®, Santos (mit Bildern), Rio de Janeff8, Tampico, Vera Cru’* 4%,

New Orleang®

sowie des Amazond§’ vor. Diese zeigen wechselnde Trinkwasserqualititen
auf. Meist wurden die Wasserproben und Hintergrendhte von Schiffsarzten der Handels-

schiffe zugesteuert.

395\/gI. Seeberufsgenossenschaft, Journal Nummer 583&/0 Aktenzeichen B.v.Hf. A. vom 19. November
1900

396\/gI. Hafenarzt, Bericht vom 11. Januar 1905
397VgI. Abschrift Trinkwasseruntersuchung Buenos Aifdentevideo vom 13. April 1907
398\/gI. Trinkwasseruntersuchungen vom August bis O&td®07

39(“\/gl. Auszug aus dem Tagebuche des Schiffsarztesvietz vom Dampfer ,Desterro“ vom 16.Dezember
1907

40c\/gl. Abschrift 4333./08 Bericht: Wasser fir SchiffeSantos und Rio

401\/gl. Auszug aus dem Tagebuche des Schiffsarztesvampfer ,Syria“ vom 21. August 1908
402VgI. Auszug aus dem Tagebuche des Schiffsarztesampfer ,Hispania“ vom 20. Juni 1908
403/g1. ebd.

404\/gI. Auszug aus dem Schiffsarztbericht des Dampfieis Negro“ vom 22. Mai 1911
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Abbildung 13

Wasserwerke in Santos-Brasil, Bild aus einem schﬁﬁ_rzlichen Bericht Gber die Wasserqualitat in Sants-

Quelle: Staatsarchiv Frzzgsljlnd Hansestadt Hamburg
Fur die kommerzielle Abgabe von Trinkwasser in Hamgbwurde 1902 ein Tiefbrunnen der
Stadt in Kuhwerder/ Reiher-K&f° zur Pachtung durch die Amerikalinie positiv getesind
bewertet®. Das Wasser sollte in einen Zentralkessel geleitdtiiber Pumpen dann an Schif-
fe weitergegeben werden. Weitere Gutachten Ubdereedffentliche und private Brunnen in
Waltershof wurden in den Jahren 1906 bis 1915 ldérsied zeigen die Lukrativitat dieser
Versorgung auf. Technische Bewertungen von Trinkedanks und —Aufbereitungsanlagen
an Bord deutscher und internationaler Schiffe warded werden durch den Hafenarzt ge-
sammelt und auf Antrag hin begutachtet. 1946 bebttte der kommissarische Direktor des
Hafenarztlichen Dienstes das Hamburger Hafengdéimesichtlich der Trinkwasserverhaltnis-
se. War die Trinkwasserversorgung bis 1943 voribhddurch ein Rohrsystem geregelt, blieb
nach dessen Zerstorung im Zuge des Zweiten Welghsie1943 nur die Versorgung durch
Trinkwasserschiffe. Die Begutachtung ergab, dadslsis 1946 an diesem Zustand nichts ge-
andert hatte’®”. Ein Bericht von 1948 beschreibt schon wieder efisten betriebsbereiten

Wasserrohrsysteme zur Abgabe einwandfreien Trinkera&®.

4051902 Kuhwarder/ Reiherquai geschrieben.

406\/gI. Abschrift Medizinalamt, Journal Nummer 5915nvd 3. Juni 1902

407VgI. Hafenarztlicher Dienst, Bericht Uiber die Tnirksserverhaltnisse im Hamburger Hafengebiet
408\/gI. Hafenarztlicher Dienst, kommissarischer Diagktom 3. Dezember 1948
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6.2.5. Der Hafenarzt ab den sechziger Jahren

1963 wurde die medizinische Betreuung der Seelbuteh die Gesundheitsbehérde in einem
Haus zusammengefasst. Im sogenannten Seemanndbauslten Schwesternhaus des Ha-
fenkrankenhauses, fanden die Seemannsfursorgbatierarztliche Dienst und die Abteilung
fiir Schiffahrtsmedizin Plat?® **°4!%, 1966 wurde der hafenérztliche Dienst, der zudech a
fur die amtsarztliche Betreuung des Flughafensanalsty war, mit einem Dienst-Pkw und ei-
ner Motorbarkasse, jeweils mit Funkausriistung ataget*'? 1971 zog der hafen- und
flughafenarztliche Dienst in ein Gebaude an denduagsbricken 5 im Hafengebiet, in dem
er zuvor schon eine Aul3enstelle betrieb. In denzagdgr Jahren zog die Dienststelle an den

Baumwall.
6.3. Einfihrung der Schuléarzte

Mit Wirkung zum 1. Oktober des Jahres 1907 bessklosSenat und Burgerschaft die Ein-
filhrung eines schulérztlichen Dienst&$ Zuvor betreute ein im Jahre 1900 eingestellter Ve

trauensarzt die Schulbediensteten und die eingtsohviolksschiilef*”.

Es wurden zehn Schularzte gesutht Die Schularzte erhielten Zeitarbeitsvertrage jéir
weils sechs Jahre. Ihnen oblag in die Volksschale aufgenommene Kinder einer Erstunter-
suchung zu unterziehen und dann regelmafige Ustaragen (alle 2 Jahre pro Kind) durch-
zufuihren. Die Eltern wurden Uber den Gesundheitamdsihrer Kinder durch die Hauptlehrer
unterrichtet. Ein Schularzt hatte alle funf Woclmeawei Schulen eine Sprechstunde abzuhal-
ten**®. Es bewarben sich 51 Arzte, von denen nach deeriémn ,Erfahrung in medizinalamt-
lichen Dienstverrichtungen‘ und Altét’ zehn ausgewahlt wurdéff. Vier der ausgewéhlten
Arzte arbeiten schon vor der Berufung zum SchulalzArmenarzte. Diesen wurde die Fort-

fuhrung ihrer Tatigkeit als Armenarzt (am Nachngjtan Dezember des Jahres 1907 durch

40(“\/gl. Gesundheitsbehorde - Bauabteilung - Az 15/281t51-36,4 vom 7. Oktober 1963

41c\/gl. Gesundheitsbehorde - Arztlicher Krankenhausstie Az 15/151-29;151-36,4 vom 10. September 1963
411\/gl. Gesundheitsbehoérde -29 - Az 150.20.4 vom 2€1A964

412VgI. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsst 4 - Az 4/527-02.4 vom 7. Januar 1966

413\/gl. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegg) 54. Sitzung vom 27.Juni 1907

414\/gI. Das Medizinalkollegium vom 29. Juni 1907

391, ebd.

416\/gI. Dienstanweisung fir die Schularzte der Staaltidurg vom 25. November 1907

Vgl. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegs) 55. Sitzung vom 25. Juli 1907

418\/gI. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegsj 61. Sitzung vom 26. Méarz 1908
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das Medizinalamt gestatt&f. Schon ein Jahr nach Einfiihrung der Institutiohuarzt kam

es zum ersten Missbrauch des neuen BeamtentitesStBatsanwaltschaft des Landgerichts
der Freien und Hansestadt Hamburg fragte an, wel&re die Stellung der Schularzte ist”.
Ein Beschuldigter namens Michelsen hatte Familighgesucht, sich als Schularzt vorgestellt
und dann die Kinder der Familien entkleidet undtgusucht“*?°. 1911 wurde die Zahl der
Schulérzte auf 12 angehoben, um den schularztlidhienst der steigenden Zahlen von
Schulkindern und neu entstandenen Schulen anzup&ssd913 hatte das Medizinalkolle-
gium dartber zu entscheiden, ob die sechs Volkésclder Hamburger Vororte mit 50 Klas-
sen durch den schuléarztlichen Dienst mit betreutiem sollten. Das Votum fiel negativ aus.
Die Stadtéarzte der Vororte sollten die Untersuclkungbernehmen, da sie nicht ausgelastet
waren*?2. 1914 wurde der Senat durch Beschwerden vielergdider inzwischen einge-
meindeten Distrikte Fuhlsbuittel, Ohlsdorf, Langemt Grol3 Borstel und Billwerder zu einer
aufwendigeren Losung bewét Der Senat entschied, dass ab 1915 zwei neue @Bzteizur
Versorgung der elf katholischen und weiteren sedlygemeinen Volksschulen der Vororte
einzustellen seieff*. Im Jahre 1920 beantragte die Oberschulbehtrae Beisundheitsamt
der Stadt, dass die Schularzte neben ihren Aufgabeh noch als Lehrer flr naturwissen-
schaftliche Facher und Gesundheitslehre zur Verfggiehen sollten. Das Gesundheitsamt
empfahl dem Senat die Beibehaltung der grundsBe&icTrennung der Berufe, hatte aber
keine Bedenken fir die Einstellung von Arzten agéhier an der Versuchsschule Breitenfel-
der StraRé®. Zehn weitere nebenamtliche Schulérzte wurden 1928 der MaRgabe, dass
ein Teil davon weiblich sein sollte und die MaR3nahim Einvernehmen mit der Oberschul-
und der Berufsschulbehdrde erfolge, von der Seaatskssion fir die Verwaltungsreform
zur Anstellung vorgesehen. Die weiblichen Schusdllten die Schultauglichkeitsuntersu-
chungen bei Madchen vornehmen, die einen mannliSiodnlarzt nicht akzeptiertéf®. Mit
dieser MaRnahme standen 20 Schuléarzte und Schoféat fir die Volks- und hoheren
Schulen sowie 12 Schularztinnen und Schularzteigirortbildungsschulen zur Betreuung
der Schiler zur Verfiugung. Das Verhdltnis Schularetzu Schilern betrug somit (1927)

41£\/gl. Das Medizinalkollegium vom 29. Juni 1907

42c\/gl. Staatsanwaltschaft bei dem Landgerichte derelfrund Hansestadt Hamburg, Nummer E 28796, E IV
1599/08 vom 31. August 1908

421\/gl. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegs) 86. Sitzung vom 27. April 1911.

422VgI. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegs) 102. Sitzung vom 23. Januar 1913

“2hie Distriktsverwaltungen unterstitzten die Antrége Birger in den Vororten.

424\/gI. Der Senat, Abteilung 11l vom 9. Februar 1914

425\/gl. Auszug aus der Niederschrift Gber die 21.8izder Schularzte im Gesundheitsamt vom 10. R20 1
426\/gI. Senatskommission fur die Verwaltungsreformg@lauchnummer 1127/26 vom18 Februar 1927
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1:4000*%’. Spezialisten sollten nicht eingestellt werden diel Altersgrenze fiir Schularzte

betrug, unverandert seit Beginn der Einfuhrungsbdslarztlichen Dienstes, 50 Jahre.

1948 mussten die Zustandigkeitsbereiche fur dialBcrte aufgrund der zahlenmaliigen Zu-
nahme an Schulen neu verteilt werdéh Es gab fiinf Schularzte. Je ein Schularzt haste b

zu 9410 Schulkinder zu versorgen.
6.3.1. Einfuhrung der Schulzahnpflege

Am 1. April 1911 wurde die sogenannte Zahnpflegden Volksschulen der Freien und Han-
sestadt Hamburg eingefiihrt und vom Senat bezudchiNssvendige Behandlungen wurden
in der Zahnklinik der Hamburgischen Dienstbotenkadarchgefihrt. Fur die Behandlung
wurden pro Fall 1,20 Mark gezahlt, wovon die Eltder behandelten Kinder 0,50 Mark und
der Senat 0,70 Mark tibernahrfien Die Behorde hatte schon seit der EinfiihrungAteses
eines Schulzahnarzf@8und einer Schulzahnklinik®' in der (spater eingemeindeten) Nach-
barstadt Altona im Jahre 1909 Zeitungsartikel umdrdgen zu dem Thema gesammelt, aber
nie entschlulreif diskutiert. Zwischenzeitlich ¢egen Schulzahnarzte oder schulzahnarztli-
che Kliniken schon in 44 Stadten des Reiches. Digafl untersuchter Kinder von 1911 bis
1917 gliederte sich, wie folgt, ati

1911 3006 Schulkinder
1912 4348 Schulkinder
1913 8112 Schulkinder
1914 7799 Schulkinder
1915 5087 Schulkinder
1916 8196 Schulkinder

1917 6127 Schulkinder

427VgI. Sitzung der Gesundheitsbehdrde vom 7. Aprid719

428\/gI. Gesundheitsbehérde - G-2064-102 a2 - vom 2folier 1948

42£\/gl. Medizinalkollegium, Umlauf bei den Mitgliededes Medizinalkollegiums vom 6. September 1918
43c\/gl. Ausschnitt aus dem Hamburger Echo (Nummertnrenzeichnet) vom 10. September 1907

431\/gl. Ausschnitt aus dem Hamburger Echo Nummer 1@t 4. Juli 1909

43%Siehe FuRnote 419: Medizinalkollegium, Umlauf benhdVitgliedern des Medizinalkollegiums vom 6. Sep-
tember 1918
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6.4. Die Distriktarzte

Die Distriktarzte waren Beamte oder Angestellteeeihandherrenschaft. Sie dienten als
Vollzugsorgane der Landherrenschaft sowie des dran der Gesundheitsbehérde. Jedem
Distriktarzt war ein Bezirk des Hamburgischen Laygibietes zugewiesen, in dem er woh-
nen musste. Neben den Tatigkeiten als Distriktevnnte eine Privatpraxis betrieben werden.
Vertretungsregelungen garantierten eine durchgangigeichbarkeit des Distriktarztes fir
die Landbevdlkerung des Hamburger Staates. lhrgakd bestand in der Wahrnehmung der
offentlichen Gesundheitspflege ihres Bezirkes. Bgigabenkatalog dazu war umfassend und

bildete das gesamte Spektrum staatlicher Gesuisgtbesbrge ab:

Ihnen oblag von Amts wegen

die Beobachtung der gesundheitlichen Verhaltnissifentlichen Gebauden, in ge-

werblichen Betrieben und in Wohnungen

die Uberwachung des Beerdigungswesens, der Trirdemasrsorgung, der Einrich-

tungen zur Beseitigung von Abwassern, Fakalienaams$tigen Abfallstoffen

die Meldung von ansteckenden Krankheiten

die Uberwachung von Privatkranken- und Privatemtbimsanstalten, der Tatigkeit

von Hebammen und des selbstandigen unteren Hegjgpfersonals

- des Arznei-, Gift- und Geheimmittelhandels

sowie das Ergreifen von Malinahmen gegen Kurpfuscher

Zudem hatten sie polizeiarztliche Tatigkeiten i dandherrenschaft wahrzunehmen, wie
Nothilfe fir mittellose Patienten, medizinische ikéiten / Gutachten im Auftrag von Ge-
richten, Staatsanwaltschaft oder der Polizeibehdrdeehenschauen bei Verstorbenen ohne
hausarztliche Erklarung, Impfarzttatigkeiten sowmmtsarztliche Untersuchungen. Dartber
hinaus gehoérte die Unterstitzung von Fursorgedmieahrem Aufgabengebiet. Hierzu waren
sie in der Tuberkulosefiursorge, der Sauglings- Kilethkindervorsorge, der Schwangerenfir-
sorge, der Kruppelfursorge, der Geschlechtskrariksofge, in schularztlicher Tatigkeit,
arztlicher Berufsberatung, der Unterstitzung férdigendamter und der Kriegsopferfirsorge
tatig **2

So mannigfaltig das Gesamtaufgabengebiet der Kistrte auch war, die geringe Einwoh-

433\/gI. Dienstanweisung fir die Distriktarzte der Lamedrenschaft vom 13. Oktober 1930
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neranzahl der Vororte der Stadt und die geringebu@sraten in den Bezirken der Distrik-

tarzte machten diese Dienstposten wirtschaftlicittomktiv >,

6.5. Der Gewerbearzt

Seit 1906 gab es in zunachst in Baden, dann infBayed Sachsen, daraufhin in Preuf3en und
Wirttemberg Gewerbearzte. Diese nhahmen schon Ardasdetzten Jahrhunderts das Auf-
gabengebiet heutiger Gewerbearzte wahr. Sie wamneznen im Rahmen der Gewerbeauf-
sicht, zum anderen aber auch fir die Gesundheitstdeh tatig. Die gewerkschaftlichen und
politischen Vertreter der Arbeitnehmerschaft fotelerMitte des Jahres 1926 den Senat auf,

das Amt eines Gewerbearztes einzuful{réf®,

Ubereinstimmend betrachteten GewerbeaufsichtsachQasundheitsamt das Thema der me-
dizinischen Gewerbeaufsicht wegen seiner Verflagptmit anderen Themen der Stadthygie-
ne als in das Ressort des Gesundheitsamts falkeuigmbe**”. In diesem Sinne erfolgte die
Zuteilung der neuen Aufgaben: Der medizinische @ell Gewerbeaufsicht und des Unfall-
schutzes oblag den Stadtarzten. Diese waren elsedial Ansprechpartner der Unfallkassen
zu Themen der Berufskrankheit&fi

Der Stadtphysikus fur den Bezirk links der Alster. Bhed. Holm hatte sich auf das Thema
der Wahrnehmung gewerbeérztlicher Themenstellumgddebenamt besonders spezialisiert.
Der Druck der Birgerschaft sowie der Vereinigung ideankenkassen Grof3 Hamburgs e.V.
439 yeranlassten das Gewerbeaufsichtsamt der Hambéirgeitsbehérde 1931 einen Arzt als
wissenschatftlichen Hilfsarbeiter zur Ausbildungler Gewerbeaufsicht einzustellen. Er sollte
in Zusammenarbeit mit den Stadtarzten die gewezbigfen Aufgaben wahrnehm#f 44

Der Stadtarzt links der Alster resimierte ein Jgbditer, dass eine Zusammenarbeit wegen
fehlender Meldungen des Arztes des Gewerbeaufaitités nicht zustande kam und die ge-

werbedrztliche Tatigkeit ausschlie3lich durch des@dheitsbehdérde wahrgenommen werde

434\/gI. Auszug aus dem Jahresbericht 1905 des Diatates Dr. P. Liiders fir Reitbrook- Allermdhe voin 1
Februar 1906 (Kundigungsschreiben aus finanzi€ligimden)

435\/gl. Mitteilung der Birgerschaft aus deren 30. @ig am 2. Juli 1926 an den Senat, betreffend deatSt
haushaltsplan fur das Rechnungsjahr 1926. AbschitPolizei und Verwaltung

436\/gl. Der Direktor des Gewerbeaufsichtsamtes vonsSehtember 1926, Berichtsentwurf
430/91. ebd.
438\/gl. Bericht des Stadtphysikus Dr. Holm an MediziatProf. Dr. Pfeiffer vom 28. Oktober 1926

439\/gI. Vereinigung der Krankenkassen Grof3 Hamburyswom 13. Juli 1929 (Brief an Medizinalrat Proft.D
Pfeiffer)

440\/gl. Hamburgische Arbeitsbehotrde, Abteilung fur Amlsschutz, Geschaftsstelle Gewerbeaufsichtsamt vom
27. Januar 1931 (Brief an die Gesundheitsbehérde)

44]\/gl. Gesundheitsbehérde G46/31 - vom 10. Febr@ad 1
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42 1m Jahre 1937 bestellte der Reichsstatthalterbimgs den Stadtarzt links der Alster, Dr.

med. Holm, zum arztlichen Gewerbeaufsichtsbeamten.

Das Schaffen eines gewerbearztlichen Dienstes inptdent bedurfte demnach elf Jahre un-
aufhorlicher Diskussion aus der Befurchtung herales, Bereich arztlichen Berufsschutzes

nicht mit den weiteren Hygieneaufgaben des Staadsnden zu konnen.

Im Jahre 1940 regte die Abteilung B der Gesundbentgaltung die Schaffung einer Bera-
tungsstelle fir Hautpflege und Berufskrankheiteri*drzwei Vorschlage wurden nach einem
Prufauftrag zu Mdoglichkeiten der Umsetzung als Agrtwaus dem Universitatsklinikum

Ubermittelt:

- Beratung von Gewerbe- und Berufsarzten bei unkl&d&ien, Beratung und Hilfe
fur kurativ tatige Arzte zu Berufskrankheiten, peétivmedizinische Beratung ein-

schlie3lich der Berufsberatung von Lehrlingen.
- Beratung auf speziell berufskrankheitlich-dermagedohem Gebiet*.

Im Jahre 1943 wurde eine Dienststelle fir den Geegrzt in den Raumlichkeiten der
Gesundheitsbehoérde eingerichtet, die als zentralausstelle fur alle gewerbemedizinischen
Fragen gedacht war. Die in dieser Dienststellelemdiimensionierten Mdglichkeiten fir La-
bor- und weitere Fahigkeiten, die die Arbeitsmediauch schon in den vierziger Jahren be-
notigte, nahmen die meisten Raumlichkeiten ein. iSéel der Beratungs- und Unterstit-
zungsanteil dieser Dienststelle aus infrastruktemeGriinden gering adé”

6.6. Gesundheitsaufseher

Hamburg verfligte seit dem Jahre 1893 im Hafenéhgth Dienst, seit 1897 auch im stadt-
arztlichen Dienst uber Gesundheitsaufseher. Jesighiformierte Gesundheitsaufseher ver-
sahen das Amt fur den Hafenarztlichen Dienst unétht uniformiert - den stadtarztlichen

Dienst. Von diesen waren fur die Stadt, ebensofinielen Hafen, je vier Gesundheitsaufse-
her festangestellt und pensionsberechtigt undgerdcht festangestellt und auch nicht pensi-

onsberechtigt.

442\/gl. Gesundheitsbehorde - Der Stadtarzt links dete#- vom 15. April 1932

443\/gI. - B - Brief an Universitatskrankenhaus Eppetfidoniversitats- Haut- und Poliklinik vom 24. Okter
1940

444\/gl. Universitats-Hautklinik und Poliklinik —ProKf vom 20. Februar 1941
445\/gI. Gesundheitsbehérde -100- Vermerk vom 22. Odtdi943
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Fir den stadtéarztlichen Dienst rekrutierte das Iiediamt die Gesundheitsaufseher aus dem
Kreise der Bautechniker, im Hafen&rztlichen Diemstden in der Regel ehemalige Kapitane
und Steuerleute der Handelsmarine eingestellt.Hnstellung erfolgte sofort, und zwar im
Hauptamt. Fur den hafenarzlichen Dienst erfolgteiidie achtziger Jahre des 20. Jahrhun-
derts unveréandert die Einstellung von ehemaligepitéiaen der Handelsmarine als Gesund-

heitsinspektoren und Gesundheitsaufseher.

Ihre Fachkunde erlangten die GesundheitsaufselesrAisbildungskurse des Medizinalam-

tes.

Ihr Aufgabengebiet betraf den Umfang heutiger Kaoltgn durch Gesundheitsaufseher. Im
stadtartztlichen Dienst bereiteten bauliche Mangel Lebensmittellagerraumen besondere
Probleme. Im Hafenarztlichen Dienst lag der Schwekp insbesondere bei der Abwehr des
Einschleppens von Seuchen. Im Jahr 1928 wurderhdien Hafengesundheitsdienst 2488
Schiffe quarantanearztlich untersucht (2185 in Hargp303 in Cuxhaven). In 1418 Fallen
wurden bei Besatzungen, in 654 Fallen bei Reisemdfektionskrankheiten festgestefft®
Desinfektionen oblagen den Desinfektionsanstaltspater vom Reeder oder Haus-
/[Firmeneigentimer beauftragten Firmen und gehoéreant zum Aufgabenumfang der
Gesundheitsaufseh&Y.

Die Besoldung der Gesundheitsaufseher war schoh u&dleichsweise hoch. Sie betrug flr
fest angestellte Gesundheitsaufseher 2500 MarkJaho, die alle drei Jahre bis zu einem
Endgehalt von 3700 Mark/Jahr um 240 Mark gesteigentde. Die nicht festangestellten

Gesundheitsaufseher des stadtarztlichen Dienstaxyée ein Jahresgehalt von 2200 bis zu
2460 Mark. Fur den Hafenarztlichen Dienst betrug Gahalt der festangestellten Gesund-
heitsaufseher 50 Mark weniger, die fur gestellteriSBtkleidung in Anschlag gebracht wurde.
Die nicht festangestellten GesundheitsaufseherH#déenarztlichen Dienstes verflugten Uber

2380 Mark pro Jahr bei gestellter Dienstkleidung.
Die Dienstkleidung der Gesundheitsaufseher im Hafafichen Dienst bestand 1911 aus:
1 Uberzieher -  Tragzeit zwei Jahre

1 Jackett - Tragzeit zwei Jahre

446\/gI. Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg, Aligiee Abteilung — 17 V. Az 40 Nr. 24/44 vom 12. Ja-
nuar 1944

447Vg|. Bericht des Gesundheitsaufsehers Kriiger GleeBdsichtigung der Milchsammlung des Herrn Krause,
Auenstrasse 43 vom 19. Marz 1913
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1 Hose - Tragzeit ein Jahr
1 Weste - Tragzeit ein Jahr
1 Mutze - Tragzeit ein Jahr
1 Paar Stiefel -  Tragzeit ein Jahr

1 Regenrock nach Beddff

Das Medizinalkollegium beschloss 1910 fir den Edigangsdienst bei ansteckenden
Krankheiten und fur eine eventuell in Aussicht Z2Zhmende Bek&mpfung der L&use- und
Kratzeplage seitens des Medizinalamtes weiblichiskiafte (Krankenschwestern) anzustel-
len, da sich diese fur medizinische Téatigkeitersbegigneten, als die mehr technisch vorge-
bildeten Gesundheitsaufseher. Fur diesen Diengipagin zunéchst einer Krankenschwester
sollte eine Budgetmehrforderung von 3300 Mark in #iaushalt der Stadt eingebracht wer-
den. Aus der Antwort auf eine Nachfrage zu dieseojeRt aus dem Physikat der Freien und
Hansestadt Lubeck geht hervor, dass 1912 noch Besthluss lber die Einstellung von

Gesundheitsaufseherinnen erfolgt Wa*>°.

6.7. Das Allgemeine Krankenhaus St. Georg

Bei dem Allgemeinen Krankenhaus St. Georg und se\f@gangereinrichtungen handelt es
sich vermutlich um das alteste Krankenhaus Hamb@&@em Grindungsjahr ist nicht mehr zu
ermitteln, gleichwohl wird das St. Georg-Spital Jathre 1220 zum ersten Mal urkundlich er-

wahnt.

Vom Mittelalter bis in die frihe Neuzeit wurden Htamburg insgesamt sechs Hospitéler er-
richtet. Jedes Hospital hatte eine spezielle Audgd@las St. Georg-Hospital war fur die Un-
terhaltung und Pflege sowie die Isolierung von la&panken zustandig. Zwar handelte es sich
bei dem St. Georgs-Hospital bis zur Neuzeit wegeines Spezialisierung nicht um eine
kommunale Krankenhauseinrichtung, aber der Nacheieegr Verwaltung unter Fiihrung von
Ratsmitgliedern der Freien und Hansestadt und eimeder zweiten Halfte des 13. Jahrhun-

derts nachgewiesenen - Pflegschaftsverfassung dassinen eingeschrankten Einfluss der

448\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer A.3986 vom Mhi 1911 (Antwort Medizinalrat Dr. Nocht auf
eine Anfrage des Medizinalamtes der Freien und eftadt Lubeck - Journal Nummer 5393 - vom 9.Mai
1911)
44£\/gl. Physikat der Freien und Hansestadt LubeckinsdiNummer 1325 vom 15.0ktober 1912;
gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer A.8572 vom OKtober 1912 (Medizinalrat Nocht an Medizinalrat
Riedel)
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Kirche auf das Hospital schlie3en. Wurde in anddtespitélern die Pflege der Kranken
durch Laienbruderschaften sichergestellt, erfolgté.eprosenhaus die Pflege durch noch da-
zu in der Lage befindliche Erkrankte. Der langsam@nische Verlauf der Krankheit und die
Notwendigkeit der Isolierung der Patienten fuhrindiesem unabhangigen Pflegeprinzip.
Dazu kam die Besonderheit, dass Leprakranke nidbtbis zur Neuzeit Ublich, in der Akut-
Krankheitsphase zuhause versorgt wurden. Erst 8828e das erste, in stadtischer Trager-
schaft gefuhrte - und fur die damalige Zeit hocharad - Allgemeine Krankenhaus St. Georg
errichtet**, Bis zum Bau des (sog. neuen) Allgemeinen Krankeses Eppendorf blieb das
Allgemeine Krankenhaus St. Georg das einzige Knaln&as in stadtischer Halterschaft. lhm

war die Kinderheilanstalt Borgfelde angeschlo&¥en

Die Jahresberichte des Medizinalkollegiums und espder Gesundheitsbehodrde bzw. der

Gesundheitsverwaltung geben Einblick in die Entiing des Krankenhauses.
1904

Das Jahr 1904 war fur das St. Georg-Krankenhaug/esentlichen durch die Fertigstellung
vieler Versorgungsbauten des eigentlichen Krankesds gepragt. In dieser Zeit wurde die
noch bis Ende des Jahrhunderts fur das St. Geagki€nhaus typische Pavillionlandschaft
hinter einem Zentralbau geschaffen. Zusatzlichtenten ein Beamtenwohnhaus fur zwei
Familien, die Desinfektionsanstalt, das Kesselhas$ ein Schwesternhaus fir 50 Schwes-
tern, 50 Pflegerinnen und drei3ig Stationsmadchkest. 24 Jahre spater sollte eine Wohnrau-
merweiterung folgen. Ein ebenfalls von Beginn deankenhauses an bestehendes Waschki-
chengebaude wurde im Rahmen der Modernisierung G8tfebaut. Im Bau befanden sich
noch in diesem Jahr noch das Operationshaus, déhBas (heute physikalische Therapie),
das pathologische Institut und das Kochkichengebdudter anderem sollte das Operations-
haus Uber eine Lulftfiltrationsanlage verfligen. Zndear die aul3ere Hulle von drei Kranken-

pavillons schon erstellt und die Finanzierung féireth Innenausstattung genehmigt.

Personell zollte das Krankenhaus durch die Anstglieines technischen Beamten und eines
Radiologen der technischen Entwicklung Tribut. Zudeurde das arztliche Team durch ei-

nen Neurologen erganzt. Durchschnittlich wurdendlifanke versorgt™.

1906 verfuigte das Allgemeine Krankenhaus St. Gébeg zwei fest angestellte Arzte im Be-

45]\/gl. Bertelsmann Volkslexikon, Gitersloh, 1956,/%1.

“>Die naheren Beweggrinde fur den Bau der beiderresigemeinen Krankenh&user, die zusammenhangen,
werden im nachsten Kapitel als Hintergrundinformatzu beiden Krankenhausern geschildert.

453\/gI. Sitzung im Stadthaus in Sachen AbwehrmaflreigeBachen Cholera vom 11. September 1905
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amtenstatus, den arztlichen Direktor und den Oberder Abteilung fur Haut- und Ge-

schlechtskrankheiten. Zuséatzlich wurden die zuatdi@eit im Jahresdurchschnitt zu behan-
delnden 1050 bis zu 1150 Patienten dieser Einmghtlurch 45 bis 50 Arzte (einschlieBlich
der Abteilungsoberarzte und des Prosektors) undh&ser versorgt. Diese verflugten Uber
nicht pensionsberechtigende ZeitarbeitsvertrageuDamen weitere 200 Pflegekréfte fur

den Betrieb des Krankenhauses.
1906

Der Oberarzt der Abteilung fir Haut- und Geschlgkt@inkheiten hatte bis 1906 zudem fir
die Polizeibehdrde die arztliche Aufsicht Uber @asstitutionswesen. Er Uberwachte insbe-
sondere deren Untersuchungen. Zudem oblag ihnmatiarig der Zwangsbehandlungen Pros-
tituierter, fur die 100 Betten der 380 Betten uratasien Abteilung zur Verfigung zu halten
waren. Der beamtete Oberarzt unterstand somitusiSehaffung des Dienstpostens des Poli-

zeioberarztes zwei Behorden, dem Krankenhauskatiegowie der Polizeibehord'
1909

Wie schon ausfihrlich als Beispiel im Kapitel 3<tankenhauskollegium geschildert, erhielt
das Allgemeine Krankenhaus St. Georg 1909 eine kdjodie und eine Krankenpflegeschu-

le 455'

1928

Nach dem Ersten Weltkrieg betrieb das Allgemeinankenhaus St. Georg zur Sicherstellung
der Milchversorgung von Séauglingen die Haltung Wwilchkiihen, die aus einer Schenkung
eines amerikanischen Hilfskomitees stammten. AmV&rz 1928 wurde die Viehhaltung auf
Weisung der Gesundheitsbehdrde beendet. Einige té@péiter wurde das Pflegerinnenhaus
zur Unterbringung der in der Anstalt wohnenden dg&tennen eingeweiht. Es war mit 44 Ein-
zelwohnungen, 85 Betten in Ein-, Zwei und Dreiliettnern, einem Gemeinschaftsessraum,
zwei Wohnzimmern und gemeinsamen Aufenthaltsraurnesgestattet. Zuvor hatten die
Pflegerinnen in Schlafsélen, die durch halbhohenfRailer gegliedert waren, in Drei- und
Mehrbettennischen schlafen missen. Infolge dexcBichenstes war unter diesen Verhaltnis-

sen ungestorter Schlaf kaum méglich gewésen

454\/gI. Mitteilung des Senates an die Birgerschaft en178 vom 25.Juni1906, Antrag betreffend Anderun-
gen in der Organisation des arztlichen DiensteslbePolizeibehérde und im Allgemeinen Krankenheitse
Georg

455\/gl. 1909 - Jahresbericht des Krankenhauskollegiums
456Vgl. Jahresbericht der Gesundheitsbehdérde - Dimstier Teil - 1928
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Nachkriegszeit

Von 1955 bis 1966 wurde ein Betten- und Operatiaastfiir die operativen Disziplinen neu
geplant und erbaut. Die Jahre 1958 bis 1960 standtan der Planung und Einrichtung einer
Elektronenschleuder (Betatron) und eines Kobaltiabfingsgerates in den Bunkerraumen
des Krankenhauses, die im Zweiten Weltkrieg alsstifutzgesicherte Operationsabteilung
dienten. Das alte OP-Haus und der eigentliche GiRtTdtes Bunkers wurden bis 1964 umge-
baut, um eine Erweiterung der Lehranstalt fir medizh-technische Assistentinnen umzu-
setzen. Der Neubau eines neuen, zweiten, Schweateses erfolgte 1968. 1966 wurde im
allgemeinen Krankenhaus St. Georg ein TiefkuhlldgeiTiefkiihlfertiggerichte eingerichtet.
Das Kesselhaus des Krankenhauses wurde 1971 erfiéuer

Abbildung 14
Allgemeines Krankenhaus St. Georg um 1980.
Die weil3e Hauptzeile stellt das Krankenhaus des 13ahrhunderts dar, die roten Pavillons die Erweite-
rungen Anfang des 20.Jahrhunderts, die Plattenbautedie Erweiterungen der sechziger Jahre des 20.
Jahrhunderts.
Quelle: Eigenbesitz

6.8. Das Allgemeine Krankenhaus Eppendorf

Zum Jahreswechsel 1813/14 befahl die franzdsisasatdung von Hamburg, den vor den
Toren St. Paulis gelegenen Krankerfibhiederzubrennen. Die Kranken wurden {iberwie-
gend in das 800 Einwohner zahlende Eppendorf egekuin der Folge wurde in den Jahren

1820 bis 1823 das Allgemeine Krankenhaus St. Galsrginzige 6ffentliche Krankenanstalt

457 Vgl. Aktenubersicht Uber Vorhaben von haushalettehder Relevanz

4581606 als Pesthof gegriindet.
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der Stadt erbaut. Daneben existierte nur noch &ist€skranke die von 1861 bis 1864 errich-
tete Irrenanstalt Friedrichsberg. Eine Inspektion Herbst 1876 durch zwei Revisoren im
Auftrage des Medizalkollegiums erbrachte den Saclustschwerwiegender hygienischer
Mangel wegen dauernder Uberfiillung des KrankenmsauSehwerkranke wurden zum Bei-
spiel in Uberfullten Kellern behandelt. Die Ubelfilg war der Zunahme der Stadtbevolke-
rung durch die neue Freizugigkeit im Rahmen dem@uiag des Deutschen Reiches geschul-
det. So entschied der Senat, ein weiteres Allgeeseitrankenhaus nach dem, den damaligen
hygienischen Standarf!® zu bauen. 1889 wurde dieses groRte Pavillionkrztmdes
Deutschlands in Betrieb genomni&h Die 55 Pavillons lagen in einem bewaldeten PEEk.
sollte nur noch akut Behandlungsbedurftige aufnehomad nicht mehr, wie vordem ublich,
als Pflegeheim fir Alte und Gebrechliche dienemdbcwéhrend der Bauzeit erfolgte die Be-
handlung von Patienten, sodass das zweite Allgeami¢rankenhaus mit 1340 Betten schon
zum Eroffnungstag mit 1436 Patienten lberbelegt Wéesentlichste Anderungen fur die
Krankenh&user nach der Choleraepidemie von 1892nmdie Desinfektion des Abwassers
und die Versorgung mit eigenen Tiefbrunnen. Dageieine Krankenhaus Eppendorf er-
hielt seinen Tiefbrunnen 199" Die Bettenkapazitat des Allgemeinen Krankenhaiges
pendorf stitzte sich im Wesentlichen auf Holzbaeackus den Jahren 1884 und 1892 ab.
Dieses sollte nach Planungen aus dem Jahre 196#hen grof3en Bauinitiative, nach Ab-
schluss der Bauinitiative fur das alte Allgemeinekenhaus (St. Georg), andern. Sieben
Pavillons mit 202 Krankenbetten anstelle von Hotabken sollen eine neue, abgeschlossene
Infektionsabteilung bilden. Dariiber hinaus sollte deu gegrindete Tuberkuloseabteilung
eine Reihe von Pavillons mit Freiliegehallen eraltSechs neu zu erbauende Holzbaracken
sollten zudem eine Bettenreserve flr den Fall desbAiches einer Epidemie gewahrleis-
ter*®* Ein Rontgeninstitut mit Vorlesungsgebaude, einséésaus mit Hochschonstein und
ein Wasserturm zur Wassereigenversorgung, der @8@tand, komplettierten die Planung
463 464 Damit sollte das Allgemeine Krankenhaus Eppendeifie baulich-infrastrukturelle
Charakteristik erhalten, die bis zum Ende des datthirts dieses Krankenhaus pragte und auf

459Pavi|lionbauweise, um fir den Fall des Auftretena $euchen Distanz zwischen den einzelnen Geb&uden
haben.

460Allgemeines Krankenhaus Eppendorf

461\/gl. Fursorgestellen fur Lungenleidende in HamburgJahresbericht Oktober 1907 bis Dezember 1908

46Djeses war schon 1902 geplant worden siehe ebd.

463\/gl. Sitzung im Stadthaus in Sachen AbwehrmaflreigeBachen Cholera vom 11. September 1905

®4siehe Fulnote 450: Firsorgestellen fir Lungenleidém Hamburg, 1. Jahresbericht Oktober 1907 bis
Dezember 1908
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Infektionsabwehr bei Epidemien ausgelegt #amDie Kapazitat und Auslastung des Allge-
meinen Krankenhauses Eppendorf lag mit durchsdichitt672 Kranken (1904) um ein Drit-
tel hoher, als die des alten Allgemeinen Krankeshalbt. Georg, dessen bauliche Sanierung
zu keiner VergroRerung der Bettenkapazitat ful8tst seiner Grindung besal? das Allgemei-
ne Krankenhaus Eppendorf eine groRe Anziehungsknaiih- und auslandische Hospitanten.
Allein 1928 hospitierten 16 deutsche und 22 aussihe Arzte in der Anstalt. Darunter be-
fanden sich zwei Schweizer, ein Osterreicher, ébe&hbiirgener, ein Jugoslawe, zwei Islan-
der, ein Spanier, ein Grieche, drei Tlrken, dreig@itider Vereinigten Staaten von Nordame-
rika, ein Mexikaner, ein Venezolaner, ein Uruguayevei Inder und ein Chine$€®. Folgen-

de Fortbildungskurse gehorten zum Grundlagenprorates Allgemeinen Krankenhauses
Eppendorf: Ein Fortbildungskurs fiir Praktische Arirt verschiedensten Gebieten der Medi-
zin sowie Stadthygiene, ein dreiwdchiger Kurs fani&tsoffiziere des Friedens- und Beur-
laubtenstandes, wissenschaftliche Abende sowi&ainariterkurs fir Damefi’. Zu Beginn
des Ersten Weltkrieges am 1. August 1914 hattedAtlgemeine Krankenhaus Eppendorf sei-
nen ersten Chirurgen, 31 weitere Arzte, 2 ApothekérSchwestern, 32 Warter und 73 Ange-
stellte und Beamte in den Kriegsdienst abzugebem Bllgemeinen Krankenhaus Eppen-
dorf wurde zu Kriegsbeginn eine Lazarettabteilurig 800 Betten und in der benachbarten
Breitenfelder Schule 340 Notbetten angegliederL81&rreichte der Patientenstand mit 8482
seinen Hochststand. Hierzu trug auch die erstep8pandemie (1918) dieses Jahrhundert bei.
Mit der Griindung der Universitat Hamburg wurde affigémeinen Krankenhaus Eppendorf
eine vorlaufige Fakultat gebildet, bestehend aus @hirurgen Kimmell als Dekan, dem
Physiologen Kestner, dem Pathologen Fraenkel, dgemnisten Bauer, dem Arztlichen Di-
rektor der Anstalt Friedrichsberg, Weygandt und ltesituts flr Schiffs- und Tropenkrank-
heiten, Nocht. Ob die Hochschulbehérde oder dieD 182U gegriindete Gesundheitsbehérde
den medizinischen Hochschulbetrieb leiten sdfffe war schlicht mit der Universitatsgriin-
dung nicht geklart worden. Erst 1934 wurde die Klidniversitatsklinik*®®. Wahrend des 2.
Weltkrieges erhielt das Universitatsklinikum Epperfd22 unterirdische und vier Hochbun-

ker, die die Patienten, trotz Zerstérung von caP8fkzent der Klinik, weitestgehend schiitz-

“®%as 21. Jahrhundert wird diese Struktur zugunstem Zentralbauten aufbrechen - und noch wéahrend des
Baues im Jahre 2010- mit einer Grippepandemie kati&rt werden.

466Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg, Allgemalsteilung — 17 V. Az 40 Nr. 24/44 vom 12. Januar
1944

467Vg|. Sitzung im Stadthaus in Sachen AbwehrmaflreigeBachen Cholera vom 11. September 1905

*%8Siehe FuRnote 450: Fursorgestellen fur Lungenleidém Hamburg, 1. Jahresbericht Oktober 1907 bis
Dezember 1908

489 atistisches Landesamt Hamburg und Schleswig ¢lo|st  Oktober 2009 in:
www.meinestadt.de/hamburg/statistik/bereich?BeregBdsundheit+%26+Bildung
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ten. Da das Universitatsklinikum Eppendorf fortam Blochschulbehérde unterstand, wird die

weitere Geschichte der Klinik nicht weiter betratht
6.9. Das Seemannskrankenhaus/Hafenkrankenhaus

Das Hafenkrankenhaus in Hamburg wurde im Jahre a80Polizeikrankenhaus zur medizi-
nischen Versorgung Festgenommener gegrindet. IAmangszeit handelte es sich um ein
Polizeikrankenhaus fir die medizinische Versorguog Festgenommenen, flir die Behand-
lung von Geschlechtskrankheiten - ohne Einwilligutey Patienten - sowie der Verwahrung
von zeitweise nicht Zurechnungsfahigen, wie Betamgn*’®. Die Dienstanweisung fir das
Warterpersonal des Hafenkrankenhauses untersciuediennoch nicht von den Dienstan-
weisungen fur Pflegepersonal anderer Krankenhausdrkoénnte noch heute gelten: Das
Wohl und die Versorgung der Patienten standen ittelunkt. Hinweise auf den Vollzug
eines Freiheitsentzuges fanden sich in der Dienstisnng des Jahres 1900 niéht Spater
erganzte eine Notentbindungsstation und ein Lestiguhaus die Leistungsbreite des Kran-
kenhauses. Der Leiter des arztlichen Dienstes dehénschauhauses und der Anatomie des
Hafenkrankenhauses war ein Gerichtsarzt im Stamges €hysikus. Er unterstand dem Poli-
zeidirektor und hatte seine Tatigkeit mit dem Vdtwagsdirektor des Hafenkrankenhauses
abzusprechen. GroR3ere Anschaffungen und wisseniéciafAuswertung gewonnener Daten
waren durch den Polizeidirektor zu genehmigen. ddgtellten Akten galten als polizeiliches
Aktenmaterial*’?. Fur die Anatomie stand 1909 ein Hilfsarzt zur filgung. Dieser wurde
Uber einen Zeitarbeitsvertrag von zwei Jahren Daagsflichtet und unterstitzte als Prosek-
tor, als Leiter der bakteriologischen Sammlung, ldaisors und der Bibliothek sowie in der
Anleitung der Laboratoriumsdiener. Er hatte auchVéochenenden am Vormittag in den
Dienstraumen zu erscheindf. Dem Prosektor standen zur Unterstiitzung ein &titts ein

Aufseher fur das Leichenschauhaus sowie Anatonmeé- lLaboratoriumsdiener zur Verfu-
gung474475476'

470\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 10084 vb2 November 1913

47]\/gl. Dienstanweisung fiir das Warterpersonal degehlainkenhauses vom 17. November 1900

472\/gl. Dienstanweisung fur den Leiter des arztlicidanstes in dem Leichenschauhause und in der Anato
des Hafenkrankenhauses vom 10. November 1909

73\/g|. Dienstanweisung fiir den Hilfsarzt der Anatordes Hafenkrankenhauses vom 10. November 1909

474\/gI. Dienstanweisung fiir den Prosektor des Hafemk@ahauses vom 10. November 1909

475\/gl. Dienstanweisung fir den Aufseher des Leichkasbauses und Kustos der Anatomie des Hafenkran-

kenhauses vom 10. November 1909

476\/gI. Dienstanweisung fir die Angestellten des Leittchauhauses und der Anatomie des Hafenkrankenhau-
ses vom 10. November 1909

4
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Eine chirurgische Aufnahmestation stand flir Notgfalhsbesondere fur im Hafen verunfallte
Patienten zur Verfigung. Diese Station bildete humend den Schwerpunkt des Leistungs-

spektrums des Hafenkrankenhauses.

Das Krankenhaus wurde 1910 durch einen Oberarettgelder wiederum dem Polizeiober-
arzt unterstand und innerhalb des HafenkrankenbaalsePolizeiarzt tatig war. Er hatte den
Dienstbetrieb zu leiten, alle Entscheidungen ulasridafenkrankenhaus verlassende Berichte,
Untersuchungsauftrage und Praparate zu treffen regdimafige sowie auf3erordentliche
Meldungen an den Polizeiarzt zu verfassen. FurQlegrarzt bestand werktéglich eine Anwe-

senheitspflicht im Hafenkrankenhali

Seit 1911 nahm ein ,Spezialarzt fir das Rontgerif8astrahlungen und Rontgenaufnahmen
fur das Seemannskrankenhaus, das tropenmedizinlashiut, den gerichtsarztlichen und

den stadtarztlichen Dienst waft

Seit Februar 1913 bot das Hafenkrankenhaus ein®istaur Lause- und Kratzebekdmpfung
an, deren amtlich behandelten Patienten zudemgahéhrenfreie Desinfektion ihrer Woh-

nungsraume, Mobiliar und Effekten angeboten wdfde

1927 bewahrte sich eine Ozonanlage, die in denhkeeieller und die Anatomie eingebaut
wurde, bei der Entkeimung und Geruchstilgung iselieRaumef’.

Nach Diskussionen einer Schlie3ung des Hafenkrdrgueses in den siebziger Jahren (1974
und 1978) liel3 sich diese 1996 im Rahmen des Abbausnsgesamt 913 Krankenhausbetten
in Hamburg nicht mehr verhindern. Nach erheblickeatesten der Bevilkerung 1997 be-
schloss der Senat, einen Teil des Gelandes inatgmnannte Gesundheitszentrum St. Pauli
umzuwidmen. Dieses beherbergt seit 1999 25 Arzgraind seit dem Jahre 2003 auch wie-
der eine Hafenambulanz. Man kehrte also zum vorJeE@en entwickelten schmalen Kon-

zept zurtick®?,

477Vg|. Dienstanweisung fiir den Oberarzt des Haferlk@ahauses vom 7. Juli 1910

478\/gl. Dienstanweisung flur den Spezialarzt fiir dast@énfach im Hafenkrankenhaus vom 29. April 1911
479\/gI. Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 10084 vb2n November 1913

“805iehe FuRnote 446: Jahresbericht der Gesundheisteeh Darstellender Teil - 1928

481 Vgl. Seite ,Hafenkrankenhaus". In: Wikipedia, Cireie Enzyklopadie. Bearbeitungsstand: 21. Marz2201
15:03 UTC. URL: http://de.wikipedia.org/w/index.ptjle=Hafenkrankenhaus&oldid=101141865 (Abgeru-
fen: 16. April 2012, 00:19 UTC)
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6.10. Das Allgemeine Krankenhaus Barmbek

Das Allgemeine Krankenhaus Barmbek wurde vom Sdaat-reien und Hansestadt Ham-
burg von 1910 bis 1913 noch unter dem Eindruck Cleoleraepedemie von 1892 erbaut.
Wahrend der Epidemie mit nahezu 10.000 Toten fantida Erkrankte keine Krankenhaus-
betten. So hatte man in der Nahe der Neubaustgtenszuvor ein Baracken-Krankenhaus
mit 240 Betten erdffnet, da Erweiterungen der beisehon bestehenden Allgemeinen Kran-
kenhauser in den elf Jahren von Planung und Bawddarf an Krankenbetten nicht deckten.
Das Barackenkrankenhdffswurde 1912, nach Fertigstelllung, mit Kranken bel&vahrend
der Bauzeit — im Fruhjahr 1913 — wurde das Baupmogn fur das Allgemeine Krankenhaus
Barmbek erweitert: Der Senat beschloss, die Statizeilich internierter weiblicher ge-
schlechtskranker Patientinnen aus dem Allgemeimamkénhaus St. Georg nach Barmbek zu
verlegen und dafiir einen weiteren Neubau einzulgiler 1915 fertiggestellt wurd&®. Die
Planungen fur die Einrichtung einer weiteren ,peilichen Krankenabteilung” begannen am
13 Januar 1912 und wurden in einem Schreiben defizMalkollegiums an den Gesund-
heitssenator, Polizeiherrn und 2. Burgermeisteamusengefasst: Die neue Abteilung sollte
aus zwei Stationen zu je 100 Betten bestehenngefér Prostituierte und eine fur jugendliche
,Umhertreiberinnen®“. Zudem sollten 1 OP, 2 Untetsutgs- und Behandlungszimmer, 1
Mikroskopier-Zimmer, diverse Dienstzimmer, Wohnund@r Arzte und Warterpersonal, Sa-
nitarbereiche, Kiichenbereiche, Waschebereiche, ttilédrs und Garderobenaufbewahrungs-
raume den Bau vervollstandigéf®. 1917 fanden nach Eigenstatistiken des Allgemeinen
Krankenhauses Barmbek auf den polizeilichen Statioh671 Aufnahmen statf®, auf der
parallel im Allgemeinen Krankenhaus Barmbek existielen Abteilung fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten erfolgten 1465 Aufnahffitn

Der 1913 eroffnete Neubdll des dritten Allgemeinen Krankenhauses neben Epmpendd
St. Georg bestand aus 30 Pavillons mit zunachst 20@0 Betten, dann 2400 Betten, die
noch einmal im Bedarfsfall um 650 Betten erweiteerden konnten. Die Pavillon-Bauweise

sollte im Gegensatz zu Zentralbauten ein Ubergreifen infektiosen Krankheiten innerhalb

82 Die Baracken wurden von vornherein stabiler gebdat die Weiterverwendung nach Fertigstellung der
Hauptanstalt vorgesehen war.

483Vgl. Mitteilung des Senats an die Biirgerschaft knen216 vom 4. Juli 1913

484Vgl. Medizinalkollegium vom 8. Februar 1912

485784 Erwachsene, 835 polizeiliche Einlieferungsfal Kinder

85 930 Hautkranke (davon 639 Kinder), 535 Geschld&catke (davon 158 Kinder)

“8’Am 1. November 1913 erfolgte die Eroffnung, dieeeireileréffnung darstellte: Erst im August 1914¢ina
beschleunigten Arbeiten wegen des ausgebrochenegés; gelang die vollstandige Inbetriebnahme.
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des Krankenhauses eingrenzen. Ein zweiter Faktordieaschnell angewachsene Bevolke-
rung Hamburgs, insbesondere im Norden und OsterStglt. Das Krankenhaus wurde im
Grunen, fernab von Industrieanlagen und Wohngebigebaut. Es war mit eigenem Brun-
nen, eigener Kiiche und Wascherei, ab 1928 mit &betgenabteilund®, Laboratorien und

Badehaus weitestgehend autark und entsprach steb&roffnrung den modernsten hygieni-

schen Erkenntnissen. Auf Bitten der Krankenhatisigi*®®

sollte analog der Ausstattung der
Allgemeinen Krankenhduser St. Georg und EppendorfKeamerladen im Allgemeinen
Krankenhaus Barmbek eingerichtet werd&hDer Betrieb sollte von einem Arbeiter, der der
Bibliothek zugeordnet wiirde, gefiihrt werden. Ettealls Okonom 10 Prozent, ein Verkaufer
15 Prozent des Gewinnes erhalten. Verluste seiechdlie Betreiber zu tragen. Butter, Ta-
bak, Zigarren und Zigaretten sollten vom Verkaugaschlossen seift’* “°2 Das Kranken-
hauskollegium genehmigte den Antrag am 3. Febraad 4. 1924 wurde nach Verhandlun-
gen des Roten Kreuzes mit der Krankenhausleitung Aligemeinen Krankenhaus Barmbek
eine sogenannte Krankenhausflrsorge angegliedetiaidelte sich um Beratungsleistungen
und Vermittlung zwischen privaten und staatlichénsBrgestellen mit dem Ziel, die Familien
der Erkrankten so zu versorgen, dass diese dak&mbaus nicht vor Abschluss der Behand-

lung verlieRer**

Erst in den zwanziger Jahren des 20. Jahrhuneddigite die Besiedlung

der Umgebung. Schon 1928 war das Krankenhaus aRaldisnetz der Stadt angeschlossen
und baute die Radioversorgung in den Krankenzimmemehmend aus. Die in dieser Zeit
zunehmende Ausstattung mit Einzelzimmern machtekteatz des bis dahin Ublichen Glo-

495 auf der 1. Medizinischen

ckenalarms durch ein elektrisches Bettalarmsystetwandig
Abteilung des Krankenhauses wurde auf AnregundPdasidenten der Gesundheits- und Fir-
sorgebehdrdé® eine Station fiir Naturheilverfahren eingerichtéier wurde mit Diat und
physikalischer Therapie behandelt. Die Therapierdem adjuvant verabreicAt’. Im Ersten
und im Zweiten Weltkrieg diente das Allgemeine Keanhaus Barmbek zeitweise als Reser-

velazarett. Als Reservelazarett | der Heeresstawelovaltung Hamburg verfligte es vom 26.

“88Sjehe FuBnote 446: Jahresbericht der GesundheitsteshDarstellender Teil - 1928
48£\/gl. Allgemeines Krankenhaus Barmbek, Journalnumb®& vom 28 Januar 1914

gl. Auszug aus dem Protokolle des Krankenhaus§nllas vom 3. Februar 1914
“dlsiehe FuRnote 478: Allgemeines Krankenhaus Barmilmknalnummer 586 vom 28 Januar 1914
49%Siehe FuRnote 479: Auszug aus dem Protokolle dask€énhauskollegiums vom 3. Februar 1914
493\/gI. Allgemeines Krankenhaus Barmbek, Journalnum®ddr vom 14. Februar 1914
494\/gl. Allgemeines Krankenhaus Barmbek - Der arz#iéirektor - vom 20. Juni 1924
9Siehe FuBnote 446: Jahresbericht der GesundheitsteshDarstellender Teil - 1928
496\/gl. Der Prasident der Gesundheits- und Fursorgigetvom 9. Mai 1935

4S'Bericht iber die bisherigen Erfahrungen auf deeihalb der Ill. medizinischen Abteilung eingeridbte
Station fur Naturheilverfahren



120

August 1939 bis zum 31. Mai 1941 Uber eine Kapaxitéd 2330 Betten. Es verfligte 1941

Uber 84 Gebaude. Davon waren 42 KrankenpavillomsRast diente wissenschatftlichen und

Betriebszwecken. Es verfligte Uber folgende Abtedum

Medizinische Abteilung (Innere Krankheiten)
Medizinische Abteilung (Innere und Infektionskraekin)
Medizinische Abteilung (Lungenkrankheiten)
Medizinische Abteilung (Nervenkrankheiten)
Medizinische Abteilung (physikalische Therapie)

I. chirurgische Abteilung

[I. chirurgische Abteilung

[ll. chirurgische Abteilung

Hautabteilung

Augenabteilung

Hals-, Nasen-, Ohren-Abteilung

Zahnabteilung

An sogenannten wissenschaftlichen Abteilungen bdsta
die pathologisch-anatomische Abteilung,

die bakteriologisch-serologische Abteilung und

die Rontgenabteilung

Dazu kamen noch eine chemisch- physiologische Aipigiund eine groRe Krankenhausapo-

theke.
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Abbildung 15
OP-Saal des Allgemeinen Krankenhauses Barmbek um 29
Quelle: Meyers Lexikon, 7. Auflage, Bibliographiscles Institut, Leipzig 1927, Seite 73
Die Gliederung des arztlichen Dienstes war folgem@®en geregelt: Einem Chefarzt unter-
standen die leitenden Abteilungsérzte, dazu tr&&0@ber-, Assistenz- und Unterdrzte sowie
Sanitatsdienstgrade. Alle Dienstposten wurden vamit&tskraften bekleidet. Bis auf die Ab-
teilung VIII fur Verpflegung, Geratewirtschaft userbrauchsmittel wurden alle anderen Ab-
teilungen ebenfalls militarisch geleitet. Diese dihing VIII wurde durch Zivilpersonal des
Allgemeinen Krankenhauses Barmbek bewirtschaftedrad existierte ein Vertrag zwischen
der Wehrkreisverwaltung und der Gesundheitsverwglfi® Luftangriffe zerstorten einige
Gebaude vollstandig, welches die Bettenanzahl édmeleduzierte. Im Mai 1945 wurde das
Krankenhaus auf Weisung der Besatzungsmacht zuischen Militarkrankenhad®. Das
gesamte Krankenhaus musste innerhalb weniger Tagemt werden und in das benachbar-
te, 1937 erbaute Standortlazarett Hamburg-Gartegngtalegen. Dieses verflgte tber so we-
nig Krankenbetten, dass eine ab dem 31. Mai 194@rshiitzung mit Bettenkapazitat durch
Hilfslazarette notwendig wurde: Die Schule Wellingiel diente bis zum 16. April 1948, die
Schule Berne bis zum 30. August 1948, die Schulstédt/Waldheim/Kupferhof bis zum

498 Allgemeines Krankenhaus Barmbek - 31/20 - Orgdioisaund Verwaltung des Reservelazarett | Hamburg

vom 4. Mai 1951
49994 British General Hospital
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1. Juni 1947 und die Schule Sasel bis zum 15. @ktb®46 als Hilfskrankenhaus mit Betten-
kapazitat. Die Schule Fraenkelstrasse wurde sagazum 12. September 1949 genutzt. Die
Militarregierung gab von 1949 an bis 1953 nach nadh Teile des Krankenhauses an die
Freie und Hansestadt Hamburg zuriick. Kompensakotibernahm die Militarregierung das

Lazarett Hamburg-Gartenstatft
6.10.1. Der Krankenhausumzug

Bei dem Umzug des Allgemeinen Krankenhauses Barmbelas Lazarett Wandsbek-
Gartenstadt handelte es sich um eine so bemerkdaesmedizinische und logistische Leis-

tung, dass sie hier noch einmal im Einzelnen géettiwirc®:

Der Raumungsbefehl fir das Krankenhaus erfolgt€anMai 1945 mit einer Frist bis zum
25. Mai 1945. Da der Umzug in dieser kurzen Frishinzu bewerkstelligen war, wurde eine
Fristverlangerung bis zum 29. Mai 1945, 21 Uhrgezb und von der britischen Militarregie-
rung genehmigt. Eine weitere Bitte, Umzugsgut, tlaglen vier Tagen nicht ab befordert
werden konnte, in einem Operationsbunker des Kramkeses aufzubewahren, wurde eben-
falls genehmigt. Die dort untergestellten Einricigsgegenstande des Krankenhauses wurden
von der britischen Militarregierung nach der Ubéma des Krankenhauses schlicht be-
schlagnahmt. Das Umzugsgut des Krankenhauses @mit® Wert von drei Millionen
Reichsmark und wurde zum grof3ten Teil mit 500 Lizgtn vom 26. Mai bis zum 30. Mai
1945 in das Lazarett Wandsbek-Gartenstadt transgoer Umzug wurde durch die gesam-
te Belegschaft sowie 150 deutsche, kriegsgefan§eidaten, die von der britischen Militar-
regierung auf Ersuchen des VerwaltungsdirektorsAdigemeinen Krankenhauses Barmbek
zur Verfigung gestellt wurden, durchgefuihrt. Dasgéineine Krankenhaus Barmbek war
zum Zeitpunkt des Raumungsbefehls mit 804 Kranladedh. Alle gehfahigen Patienten wur-
den sofort entlassen, die verbliebenen 385 Patiemteden am 25. Und 26. Mai 1945 - also
wahrend des Umzuges - von Kraften der britischeditdviiegierung in das Lazarett
Wandsbek-Gartenstadt, ein 470-Betten-Haus, tratisgoiVahrend des Umzuges musste die
Patientenversorgung in beiden Krankenhausern urbrothen weiter gewahrleistet werden.
Dazu kam der Verpflegungsbetrieb fur Patientenséteal und Helfer. So wurden zum Bei-
spiel taglich 1800 Liter Essen hergestellt. Paralen Umzug der Patienten mussten 280
»=ausgebombte* Krankenhausangestellte, die im Krah&as untergebracht waren, anderwei-

%00 bieses wurde seit 1958 als Bundeswehr- Krankenpenstzt.
*01 bieser Einschub wird durch Einriicken des Textestih gemacht.
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tig untergebracht werdé¥f. Das aufnehmende Lazarett Wandsbek-Gartenstadddribar
schlechte Voraussetzungen zur Aufnahme von Patiamte Gerat des Allgemeinen Kran-
kenhauses Barmbek: So wurde das Allgemeine KramkenBarmbek mit Gleichstrom ver-
sorgt, das Lazarett Wandsbek-Gartenstadt verflgge Wechselstrom. In der Folge mussten
alle elektrischen Gerate auf Wechselstrom umgésteliden. Das Dach des Gartenstadter
Lazaretts war nach Bombenschaden nur provisorisflickf worden. Dadurch regnete es in
das Haus herein. Die Rontgenabteilung, die Zahiabtg Patienten- und Wohnrdume waren
damit gefahrdet. Die Heizungsanlage war ebenfafeld, was der Jahreszeit entsprechend,
keinen unmittelbaren Handlungsbedarf notwendig reacBchliel3lich wurde von der briti-
schen Militarregierung ein Teil der Belegschaft Adlgemeinen Krankenhauses Barmbek als
technisches Funktionspersonal zuriickbehalten: Masieh Kessel- und Waschhauspersonal
sowie Handwerke?®® In vier Tagen war ein 800-Betten-Krankenhaus Kethpind unter Er-

halt der Funktionsfahigkeit umgezogen.

Fir das Gesamt - Jahr 1982 verzeichnete das Allgemeine Krankenhaus 17988 iysya
15407 Entlassungen, 347 Verlegungen und 755 Tdtesks verfugte Uber den folgenden

Personalbestand:

Arzte 90
Arztliches Hilfspersonal 95
Pflegepersonal 412
Hausverwaltung im &arztlichen Sektor 125
Technisches Personal 68
Wirtschaftspersonal 119
Verwaltung 66

Zwischen der Verwaltung der Hansestadt Hamburgdemd Reichsfiskus (Heer) wurden zur
Regelung der Besitzverhéltnisse als Folge der Wgesn der britischen Militarregierung
1946 gegenseitige Mietvertrage fiir die beiden Keahiduser abgeschlossén

Die Freigabe des Allgemeinen Krankenhauses Barmebelgte von 1949 an in Abschnitten

*0Der Oberpfleger, der dieses organisierte, starbreonat spater.

503\/gI. Allgemeines Krankenhaus Barmbek - 31/20 - viin Juli 1945
504\/gl. Allgemeines Krankenhaus Barmbek - Jahresgestatigtik fir 1952
505\/gI. Verwaltung der Hansestadt Hamburg - Kdmmeregenschaftverwaltung - 401 - vom 12. Marz 1946
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der Anlage, aus der Abbildung 16 hervorgehen. HEgerglicher Rick-Umzug fand nicht

mehr statt.

Abbildung 16
Plan des Allgemeinen Krankenhauses Barmbek mit farich markierten Hinweisen zur Ubergabe des

Krankenhauses von der Besatzungsmacht an die Stadt

Quelle: Staatsarchiv Freie und Hansestadt Hamburg
Bis 1957 dauerten Neubau-, Uberholungs- und Insetadngsarbeiten an. Bis in die Mitte
der achtziger Jahre verfligte das Allgemeine Krahdiea Barmbek dann tber 1457 Betten.
Rund 1000 Betten entfielen zur urspringlichen Grdidech Bombenschaden und Inan-
spruchnahme ehemaliger Bettenh&user fir die Apethdik bakteriologische Abteilung und

die Blutbank. Spater erhielt es den Auftrag eineslamischen Lehrkrankenhauses.

1959 wurde ein Pavillon des Krankenhauses (Hausi8Aufnahme der Abteilung fir analy-
tische Psychotherapie umgebaut. 1968 wurden di&tiomsraume der 1. Chirurgischen Ab-
teilung erweitert. Das Kesselhaus der Klinik wui®¥0 modernisiert’®.

In den neunziger Jahren des 20. Jahrhunderts &rfdigch den Senat ein Neubau des Kran-

506Siehe FuRnote 447: Aktenlbersicht Giber Vorhaberhamshaltsbelastender Relevanz
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kenhauses im Norden des Krankenhausgelandes. iBlieakl der Fachabteilungen, die vor-
her tUber die Pavillons verteilt waren, machte aufivge Patiententransporte notwendig und
komplizierte zunehmend die Arbeitsablaufe im Rahmeaderner Medizin. So entschied sich
der Senat fur einen Zentralbau, der Bauweise, @die aus seuchenhygienischen Griinden am

Anfang des Jahrhunderts verworfen hatfe
6.11. Die Irrenanstalt Friedrichsberg

Die Irrenanstalt Friedrichsberg wurde 1864 gegrtindberbelegung bei wachsendem Kran-
kenstand war schon im Jahresbericht des Krankekbbegiums fur das Jahr 1904 das be-
herrschende Thentd® Aber erst im Jahre 1928 erfolgte wegen der Ubedomg der Anstalt
ein deutlicher Ausbau, insbesondere zur Schaffiorg ArbeitsrAumen zur Beschéftigungs-
therapie. Es wurden Raume fur Maler, Schuhmach@stBnmacher und Korbflechter sowie
der Ausbau von Umkleideraumen in Kellern umgesddxses geschah unter planerischer
und handwerklicher Mitarbeit zahlreicher, in derstait lebender, Kranker. Diese wurden
von handwerklich geschulten Pflegern beaufsichtigt Trotz der Uberbelegung verfiigte
Hamburg mit der Staatskrankenanstalt Friedrichshergende der Weimarer Republik Gber
eine moderne und modellhafte Einrichtung zur Behargl Geisteskranker. Sie diente ab
1919 auch als psychiatrische Universitatsklinike Biosten zur Unterhaltung der Klinik wur-
den in der Weltwirtschaftskrise fur Hamburg immehwerer zu tragen, da die Insassen zu-
meist Kostganger waren. Am 17. Oktober 1934 gréf Hamburger Senat die Idee des im
gleichen Jahr emeritierten, ehemaligen LeitersAtestalt auf: Es sollte eine psychiatrische

Universitatsklinik

- heilbare Geisteskranke unter grof3tmoglichem Ein&atdicher Betreuung versor-
gen,

- unheilbare Geisteskranke in der arztlichen Betrguauf ein Mindestmald beschran-

ken.

Friedrichsberg wurde als Staatskrankenanstalt fifge/on Dezember 1934 bis zum Som-
mer 1935 wurden 1800 psychiatrische Patientendrbdligere Staatskrankenanstalt Langen-
horn verlegt. Nur 300 Patienten verblieben -prowssh- in Friedrichsberg als Patienten der

Universitatsklinik. 1942 wurden diese Patienterein weiteres Provisorium der psychiatri-

507Vg|. info.barmbek@asklepios.com
508 Vgl. 1904 - Jahresbericht des Krankenhauskollegium
®%9 Siehe FuRnote 446: Jahresbericht der Gesundheitstes- Darstellender Teil - 1928
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schen Universitatsklink Eppendorf in Baracken Uiilertf Dieses Provisorium dauerte bis
1962°°.

6.12. Die Staatskrankenanstalt Langenhorn

Die Staatkrankenanstalt Langenhorn wurde zunédbhsAw3enstelle der Irrenanstalt Fried-
richsberg — als ,Landwirtschaftliche Kolonie fur i&eskranke* am 1. April 1893 gegrundet.
Der Senat brachte den Antrag dafir am 23. Febi®@t in die Birgerschaft ein; diese erteil-
te am 15. Juli 1891 ihre Billiguny*. BaumaRnahmen zum Aufbau der Kolonie begannen
1892. Hier sollten 200 ruhige und arbeitsfahigapnolsch geistig Behinderten Lebensraum
und Arbeit, bei weiterer Finanzierung durch diedgtéinden. Dazu entstanden vier Kranken-
pavillons mit je 50 Betten. Es herrsche das ,Offém-System®2 Der Druck der Menge von
Patienten auf das Mutterhaus auf dem Friedrichsbdagbte keine lange Weiterfihrung die-
ses Konzeptes eigenstandigen Lebens: Man mussteemunPatienten aller Schweregrade
geistiger Behinderung aufnehmen. Dazu wurde daszé&mnder ,kolonialen Irrenanstalt” -
angelehnt an das Vorbild der Irrenanstalt Alt-Sbhierin der Provinz Sachsen - eingefihrt.
Dieses sah eine Irrenanstalt mit der Moglichkeitiairtschaftlicher Arbeit fir Patienten vor.

Beschaftigungstherapie war fur die, lange Zeit @m dAnstalt verbringenden, Patienten ein
wichtiger Faktor. Hierzu nutzte die Staatskranketalh seine landliche Lage, indem land-
wirtschaftliche Verrichtungen durch die Patienteslegstet werden konnten. Es gab eine
Viehzucht mit Rindern und Schweinen, die sogarddwirtschaftlichen Ausstellungen Prei-
se errangen. Dazu kamen der Anbau von Roggen, Hé&deotten, Steckriilben sowie Wiesen-

heu und Klee auf Rieselfeldern.

Der Umbau von einer Kolonie in eine Vollanstalt vean 1. Oktober 1898 abgeschlossen.
Bau und Erweiterungen erfolgten in drei Phasen71d9 1899, 1904 bis 1908 und 1910 bis
1914. Fur 1905 war die Fertigstellung eines sogeteangesicherten Hauses geplant. Damit
sollten bisher in Gefangnissen einsitzende Geistegk direkt in medizinische Obhut tber -
wiesen werden. Der Senat bewilligte das ProjektLl&rduni 1904, die Burgerschaft am 5. Ok-
tober 1904. Die Ausfiihrung des Projektes dauegel®08 an. Es entstanden neben dem er-

wahnten ,gesicherten Haus" noch drei Beobachtungstré drei Landh&user und ein Haus

510 Vorbemerkung aus dem Findbuch von 1978 und 1988&ietend auf: Th. Neuberger, Die Irrenanstalt Lan-
genhorn-Hamburg, 1910; A. Kre3in, Das Allgemeinamdkenhaus Langenhorn in Hamburg, 1950; A KreRin,
Die Entstehung Hamburger Krankenanstalten, 1959.

11 Ereie und Hansestadt Hamburg — GesundheitshehdPdessereferat vom 15. Juli 1977

512 o,
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fur ,unsoziale” Frauen. Die Zahl der verfugbarertt&e betrug 1908 schon 1060. Die dritte
Erweiterung umfasste drei Pflegehauser, zwei Létgarein Beobachtungshaus, vier Uberwa-
chungshauser und ein weiteres ,gesichertes Hawshibetrug die neue Aufnahmekapazitat

1855 Patienten': — sie wurde oft Uberschritten.

Die zunehmende Ausbreitung der stadtischen Wohatebthrankte die landwirtschaftlichen
Aktivitaten schon 1928 immer mehr ein. In dieseinr J&chtete die Anstalt fur die Patienten
ein Kino ein, das auch Gottesdiensten und Thedtéraungen als Raumlichkeit zugutekam.

Konzerte wurden ebenfalls fiir die Patienten durfitge>**.

Mit dem anféanglichen Konzeptwechsel und den Bauab#en wechselten auch die Namen
des Krankenhauses: 1899 wurde die ,LandwirtsclehftliKolonie fur Geisteskranke® in ,Ir-

renanstalt Langenhorn“ umbenannt. 1918 erhieltdsie Namen ,Staatskrankenanstalt Lan-
genhorn®. 1938 wurde sie die Heil- und Pflegeahdtahgenhorn und 1943 das ,Allgemeine
Krankenhaus Langenhorn®. Ab 1953 hiel3 das Krankemhallgemeines Krankenhaus Och-

senzoll®*®,

Der Ruckgang von Belegungszahlen durch Geisteskranken Kriegsjahren 1914 bis 1918
durch Nahrungsmittelmangel und hohere Todesrateaniasste die Anstaltsleitung, freige-
wordene Hauser lungenkranken Patienten zur Verfiigunstellen. Dieses erfolgte von 1918
bis 1931. Die Lungenabteilung erreichte 1922 denhdtstand der Belegung mit 550 Patien-
ten. 1931 erfolgte die (Rick-)Verlegung der Lungeignten in das Allgemeine Krankenhaus
Barmbek®®. Parallel wurden von 1920 bis 1926 ca.140 Betmmbifentlichen Jugendfiirsor-

ge/dem Landesjugendamt zur Unterbringung gesundaisafkinder zur Verfligung ge-

>13 ebd.

*14 Siehe FuRnote 446: Jahresbericht der Gesundheitstee- Darstellender Teil - 1928

*LDer letzten Namensénderung ging ein Preisaussemdily Namensvorschlage voran, das zu 128 Vorschla-
gen fuhrte. Es gewann der Vorschlag ,Allgemeinearikenhaus Tarpenbek” nach dem benachbarten Fliss-
chen. Vier Gewinner erhielten im Dezember 19520®2utsche Mark, drei Weitere fur Vorschlage minde
Begriff ,Tarpen-, noch jeweils 10 deutsche Mark lgdmeines Krankenhaus Langenhorn vom 11. Dezem-
ber 1952). Die Gesundheitshehdrde entschied amégz ¥B53 entgegen der pramierten Auswabhl: , Das All
gemeine Krankenhaus Langenhorn ... wird, um kinftegwéchslungen mit dem im Stadtteil Langenhorn
gelegenen Krankenhaus Heidberg zu vermeiden, asdtBgss der Deputation der Gesundheitsbehérde mit
dem 1. April 1953 in Allgemeines Krankenhaus Ochks#irumbenannt. Die Bezeichnung des Krankenhau-
ses wird damit zugleich dem Namen der Zubringaostdtir das Krankenhaus, der Hochbahnstelle Ochsen-

zoll, angeglichen.”

®16 Siehe FuRnote 512: Freie und Hansestadt HambGesundheitsbehérde — Pressereferat vom 15. Juli 197
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stellt’,

1922 wurde in Langenhorn eine Irrenpflegeschuldfreet Gleichzeitig stieg die Zahl der,
unterzubringenden, geistig behinderten Patientexn mkem Krieg wieder. Dieses fuhrt zur

Ausquartierung der erwéahnten Waisenkinttér

Nachdem anfanglich nur Patienten, die in der Imetedt Friedrichsberg aufgenommen wur-
den, nach Langenhorn tUberwiesen wurden, erhielSthatskrankenanstalt ab 1927 einen ei-
genen Aufnahmebezirk, der Langenhorn mit Siedléudplsbiittel, Ohlsdorf und Klein Bors-

tel, also den gesamten Norden von Hamburg, umfaSste

1928 erfolgt mit der Lippischen Heilanstalt Lindenis ein Vertrag Gber die Unterbringung
von 60 bis 65 Hamburger Patienten. Im gleichenelavird mit der Lubecker Heilanstalt

Strecknitz deren Ausbau zur Aufnahme von zunécB6t Mamburger Patienten vereinbart.
Hamburg gewahrt Libeck dazu ein Darlehen. Vorgesaialie Aufnahme von 1500 Patien-
ten. Hamburg erhofft sich durch diese Mal3nahme B#eneiner dritten Irrenanstalt sparen zu
kénnen. Im Oktober 1930 werden 278 Patienten vargéahorn nach Streckwitz verlegt. Die
Kranken aus der Lippischen Anstalt kehren darauflaich Langenhorn zuriick’.

Nach der Auflosung der Irrenanstalt Friedrichsbleligb, wie schon zuvor geschildert, die
Staatskrankenanstalt Langenhorn neben der Uni&tsklinik Eppendorf die einzige Anstalt
zur Aufnahme von Geisteskranken. Das Grol3-Hambwsp@ vom 26 Januar 1937 wirkt
sich fir die Anstalt durch die vermehrte Einweiswog Patienten aus™. Aus Griinden des
Bedarfs weiterer Platze fur die Beschaftigungsihierarbeitsfahiger Patienten, aber auch aus
wirtschaftlichen Griinden wurde 1938 das, bei Bdizeg gelegene, 1000 ha grol3e Gut DUs-
sin in Mecklenburg an die nunmehr Heil- und Pfleggtalt Langenhorn angegliedéft, aber
schon 1940 an die Sozialverwaltung abgegeben,daselandwirtschaftlichen Betrieb weli-
terfihrte. Von 1939 an werden neben den psychiaiis Abteilungen zusatzlich allgemeine

Abteilungen unter der Bezeichnung ,Hilfskrankentfaeiagerichtet.

1942 wird ein sog. ,Ausléanderkrankenhaus” in dema8tkrankenanstalt Langenhorn in Be-
trieb genommen, das aus sechs Baracken besteht.

1943 verfligt die Anstalt Gber folgende AbteilungBsychiatrische Abteilung, medizinische

517VgI. Auszug aus dem Protokoll der Gesundheitsbehiiain 25. November 1920

®18 Siehe FuRnote 512: Freie und Hansestadt HambGesundheitsbehérde — Pressereferat vom 15. Juli 197
*19Siehe FuRnote 512: Freie und Hansestadt Hambuepdr@heitsbehdrde — Pressereferat vom 15. Juli 1977
®2%Siehe FuBnote 512: Freie und Hansestadt Hambupur@heitsbehérde — Pressereferat vom 15. Juli 1977
®2Igiehe FuRnote 512: Freie und Hansestadt Hambuepdr@heitsbehorde — Pressereferat vom 15. Juli 1977
522VgI. Gesundheitsverwaltung - H. 301-2-38.10- BeNoén 29. November 1938
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Abteilung, Infektionsabteilung, chirurgische Abtaily, Abteilung fir Tuberkulosekranke,
dermatologische Abteilung, Krankenabteilung fur lnsler sowie Uber Laboratorien, Ront-
geninstitut, Operationshaus, Sektionshaus, Apothekiesine &rztliche Biicher&r.

Im August 1944 erfolgt die Verlegung von Patierders dem ausgebombten Bernhard-Nocht-
Institut fir Schiffs- und Tropenkrankheiten in daigemeine Krankenhaus Langenha¥i.
Die Riickverlegung der Bettenkapazitéten in das @maystitut erfolgte 1947%>

Anfang 1946 verfugt das Allgemeine Krankenhaus leamgrn Uber folgende Betten-

Kapazitat:

Psychiatrische Abteilung 1184
Innere Abteilung 217
Chirurgische Abteilung 119
TBC-Abteilung (wieder eingerichtet) 297
Scharlachabteilung 120
Diphterieabteilung 285
Mischinfektionsabteilung 254
Auslanderabteilung 99
Dermatologische Abteilung 160
Tropeninstitut 149
Zusammen 2884 Betf&h

Gab es in den zwanziger Jahren in der Staatskrank&alt Langenhorn einen Bettentber-
schuss, so herrschte 1941 im Allgemeinen Krankenhangenhorn Platzmangel: 150 Frauen
und 170 Manner wurden in die Heil- und Pflegeanstéaheburg verlegt. Pflegepersonal wur-

de entsprechend der Patientenzatifeabenfalls - zeitlich begrenzt- von Langenhorn nach
Lineburg abgegeben. Die Mehrkosten fir das Persaratattete Kosten fir Heimreisen des

in LUneburg eingesetzten Personals alle 14 Tagerdem durch die gegentiber dem Pflege-

523\/gI. Der Generalkommissar fir das GesundheitsweBerAz 1025-750 vom 30. November 1943

524\/gl. Gesundheitsverwaltung - B - Az 1025-650 vom AOgust 1944

°2% Siehe FuRnote 512: Freie und Hansestadt HambGesundheitsbehérde — Pressereferat vom 15. Juli 197
520Siehe FuRnote 512: Freie und Hansestadt Hambuepdr@heitsbehorde — Pressereferat vom 15. Juli 1977
2Tk Pfleger und vier Schwestern.
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satz von funf Reichsmark, mit drei Mark flinfzig ipgiere Pflegepauschale, in Lineburg
mehr als aufgefangen. Die Luftangriffe im Juli ulhdgust 1943 auf Hamburg machten eine
Rucknahme der nach Luneburg verlegten Patientemderich, um diese in andere Anstal-
ten, wie zum Beispiel Meseritz ,weiter zu verlegere damit in Lineburg geschaffene, freie
Bettenkapazitat wurde wiederum fur die Aufnahme Bymbengeschadigten und Alters-

heiminsassen genutZt.

Am 1. Februar 1953 wurde im allgemeinen KrankenHaaksenzoll eine Abteilung Natur-
heilkunde eroffnet. Diese wandte analog zur nailkinedlichen Station im allgemeinen
Krankenhaus Barmbek, die in den dreil3iger Jahréstierte, diatetische und physikalische

Therapien an®. Die Boulevard-Presse kommentierte: ,In Ochsenaitll jetzt gekneipt®*

1969 erfolgte der Beschluss der Burgerschaft, dégemeine Krankenhaus Ochsenzoll zu
modernisieren. Die drei Bettenhauser des Krankesgsawurden zunéchst der Modernisie-
rung, aber auch Verkleinerung unterzogen: Haus @levuon 93 auf 82 Betten reduziert und
1972 wieder in Betrieb genommen, Haus 28 erfuhe &eduzierung von 64 auf 60 Betten
und war 1975 wieder bezugsfertig, Haus 24 wurdefalle um vier Betten auf 60 reduziert

und war 1977 fertig. Folgende weitere Neubauterdemiim gleichen Zeitraum realisiert:

- Ein Wohnheim fiir Krankenpfleger, Pflegeschiiler ukidte mit angeschlossener
Krankenpflegeschule — insgesamt 60 Unterkunfts- Unterrichtsraume (Fertigstel-
lung 1973)

Ein Pavillon fur die Fertigungstherapie (Fertigktelg 1973)
- Ein OP- und Rontgenhaus (Fertigstelllung 1977)

- Ein Kichen- und Wirtschaftsgebaude mit Cafeterreefiie Kapazitat von rund 2800
Essenportionen (Fertigstelllung 1977)

- Das Sielsystem des Krankenhauses wurde seit 19é8ett und eine psychiatrische

Aufnahme ab 1977 neu erbaut.

Da die Bettennutzung des Krankenhauses fur denzmesthen Teil bei einer Auslastung
von 61,7 Prozent und fur den psychiatrischen Tail75,6 % lag, beabsichtigte man 1977 bis

528\/gI. Gesundheitsverwaltung - 39/20 - vom 22. Apé@44
529Allgemeines Krankenhaus Ochsenzoll - AbteilungNiaturheilkunde- vom 13. Oktober 1953
*3%usriss aus Bild- Hamburg vom 17. Oktober 1953h&ebeitenangabe
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1985 eine Reduzierung der Betten von 1739 auf h06hzufiihren. Zudem beabsichtigte
man, das Krankenhaus durch Erweiterung um eineotagische sowie eine Abteilung fur
Zahn- und Oralchirurgie attraktiver zu mach&h

Im Jahre 1971 war beabsichtigt, das PflegeperstemKrankenhauses durch insgesamt 200
koreanische Pflegekrafte zu verstarken. Statt E3fdn beim dafiir vorgesehenen, ersten An-
kunftstermin 30 Pflegekréfte arf >

1977 verfugte das Allgemeine Krankenhaus Ochseribat 2074 Betten und war ein Regel-

krankenhaus sowie ein Fachkrankenhaus fur Psyhiatr
6.13. Das Staatskrankenhaus Bergedorf

Die Hamburger Medizinalbehérde Ubernahm die Regetles Gesundheitswesens der Stadt
Bergedorf im Rahmen der Eingemeindung 1868. Diessgeckte sich aber lediglich auf
Akutbehandlungen durch den Amts- und Gerichtsplugsik ab 1900 durch den Amtsphysi-
kus. Zur Pflege standen zunéachst, bis 1873, zwieBespater sieben Betten zur Verfigung.
Von 1910 bis 1912 wurde, dem Bedarf der Bevolkeratgend, auf dem Gojenberg schliel3-
lich das Staatskrankenhaus Bergedorf gebaut. E$gteriber 55 Betten mit einer Ausbaure-
serve von 15 Betten und wurde von Amtsphysikus lgefiZzu den Krankenraumen wurden
ein Waschereigebaude, das auch die Desinfekticmgarileinhaltete, ein Leichenschauhaus
und ein Verwaltungshaus mit Wohnungen fir den Véervaind den Maschinisten gebaut.
Die Kosten fiir den Bau des Krankenhauses wurderB4#t000 Mark beziffert®’. Schon
1912 war das Krankenhaus durchschnittlich mit 4feRten belegt®. Im Jahre 1938 erfolg-
te die Namensanderung in Allgemeines KrankenhaugeBlerf analog der anderen, von der
Hansestadt betriebenen, Krankenh&user. Von 194094iS wurden dem Allgemeinen Kran-
kenhaus Bergedorf die umliegenden Schulen als |atisetté®® zugeordnet, welche nach

dem Krieg bis 1950 wieder aufgeldst wurden.

31 Siehe FuRnote 512: Freie und Hansestadt HambGesundheitsbehérde — Pressereferat vom 15. Juli 197
532VgI. Gesundheitsbehérde - 71/20 - vom 30. Septerh®ét

533\/gl. Gesundheitsbehérde - 12 - Az 112-40.3/2 vomQiober 1971

534\/gI. Mitteilung des Senats an die Birgerschaft D49 vom 30. Juni 1909

535\/gl. Staatskrankenhaus Bergedorf Journal Nummend®627. April 1912

536\/Valter-FIex—SchuIe, das Haus ,Land“, D.P. Lazamettohbriigge, Luisenschule, Hansaschule und Schule
am Birkenhain.
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6.14. Das Bernhard-Nocht Institut

Der seit dem 1. April 1893 als Hamburger Hafenamtierende Dr. Bernhardt Nocht (1857 -
1945) wurde erster Direktor des Instituts fur Sehuhd Tropenkrankheiten, das am 1. Okto-
ber 1900 aus dem Hamburger Seemannskrankenhawsdiagz Die Grindung des Instituts

fur Schiffs- und Tropenkrankheiten erfolgte untermdEindruck einer schweren Choleraepi-

demie im Spatsommer 1892, der ungefahr 9000 Mensalma Opfer fielen.

6.14.1. Professor Dr. Bernhard Nocht — der Grinderdes Instituts flr
Schiff und Tropenkrankheiten und der Griindungsprozess

Dr. Bernhard Nocht, ein Marinestabsarzt und Sch&®ebert Kochs aus Wilhelmshaven,
wurde zunéachst 1883 Hafenarzt in Hamburg. Die Ghdiernte er als Schiffsarzt des Kano-
nenbootes ,lItis“ kennen, das vor der chinesisckéate unterging und Dr. Nocht einen un-
freiwillig langen Aufenthalt in China einbrachteolert Koch beorderte ihn aufgrund seiner
Cholera-Kenntnisse an das Hygienische Institut rizetin und war auch die treibende Kraft

hinter der Berufung von Nocht zum Hafenarzt in Hang5®’.

Als Hafenarzt oblagen ihm die Beratung anderereurtd die Behandlung innerlich erkrank-
ter Seeleute, fir die im Krankenhaus St. Georglf¥6 eine Abteilung mit 25 Betten einge-

richtet worden war. Das schon bestehende Hafenkrdrdus sollte als Unfallklinik dienen.

Unter dem Eindruck immer h&aufigerer Diagnosen solper Krankheiten, allen voran Malaria
sowie einer beflrchteten Ausbreitung von anderdaktionskrankheiten, drang Bernhard
Nocht auf die Unterstellung des Hafenkrankenhausgsr den Hafenarzt und Umwidmung
zum tropenmedizinischen Institut. In Berlin verfi@dRobert Koch ahnliche Planungen. Li-
verpool und London hatten 1898 und 1899 &hnlickétirte ins Leben gerufen. Es stellte sich
die Standortfrage zwischen Berlin und HamBtftg,Als in Berlin bekannt wurde, dass Ham-
burg nicht nur ein Tropenkrankenhaus, sondern alielrEinrichtung von Forschungs- und
Weiterbildungseinrichtungen plante, teilte Kolorglvon Buchka am 14. Juni 1899 dem Se-
nat mit, dass Berlin unter diesen Umstanden aufedieehtung eines eigenen Instituts ver-

zichten wolle, wenn das neue Institut der Kolorb&dung angegliedert werden wirde.

Daraufhin einigten sich am 29. Juni Vertreter desdss und der Kolonialabteilung des Aus-

537 Vgl. Medizinalkollegium vom 8. Februar 1912 odeasDMedizinalamt, Journal Nummer A 0403 vom 24.
Juni und (21. Dezember 1907 Kopie)

538Vg|. Das Medizinalamt, Journal Nummer A 0403 vofn 2uni und (21. Dezember 1907 Kopie)
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wartigen Amtes in Hamburg auf folgende Aufgabenldsstuts:
1. Die Ausbildung von Arzten fiir den Tropendienst.

2. Die Behandlung von Tropenkrankheiten.

3. Die Erforschung von Tropenkrankheiten.

Weiterhin wurde beschlossen, dass die Hansestadbtitg die Finanzierung der Errichtung
von Institut und Krankenhaus Gbernehmen sollte. Clegfarzt war gleichzeitig auch Hafen-
arzt, seine Ernennung erfolgte einvernehmlich daiehStadt Hamburg und die Kolonialab-
teilung des Auswartigen Amtes>*°. Im Folgejahr erdffnete das Tropeninstitut, dasgem

widmete Seemannskrankenhaus nahm im Februar 16Gksten Patienten atif.
1909 vermerkte Meyers grof3es Konversationslexikon:

,Schiffs- und Tropenkrankheiten, Institut fiir, iramburg, vom hamburgischen Staat 1860
unter Mitwirkung der Kolonialabteilung des Auswgdn Amtes eingerichtet, steht mit dem
angebauten Seemannskrankenhaus in Verbindung witdtbene Krankenabteilung und ein
Laboratorium flr bakteriologische und chemischeeltdn. Das Krankenhaus mit 60 Betten
ist eine Heilanstalt fur innerlich erkrankte Se#édeund Tropenkranke, in der die besonderen
Krankheiten der Seeleute nicht nur behandelt urabdehtet, sondern auch verglichen und
zur Weiterbildung der Schiffs- und Tropenhygienauliet werden. Der Leiter des Instituts ist

der Hamburger Hafenarzt.

Der Name ,Institut fur Schiffs- und Tropenkranklesit wurde deshalb gewahlt, weil an Bord
der noch ublichen Segelschiffe oft Beri-Beri undofkit herrschten, deren Atiologie man

sich zu dieser Zeit noch nicht vollstandig erklakennte*>**

Die Kolonialabteilung des Auswartigen Amtes stelitb 1900 fir das Institut fur Schiffs- und
Tropenkrankheiten bis zu funf, Uber einen Zeitagtwerpflichtete, Sanitatsoffiziere aul3er
Diensten an das Institut fir Schiffs- und Tropenkieiten zur Anstellung auf die Stelle ei-
nes externen Assistenten ab. Es handelte sich mité&affiziere der Schutztruppe fur Sud-
ostafrika, die in der Regel schon andere -auchemnsshaftliche- Erfahrungen in der Tropen-
medizin erworben hatten. Die Besetzung der Stellangrundsatzlich fur einen Assistenten

auf eine Tatigkeit von zwei bis drei Jahre besdkirdbie Assistenten erhielten durch das In-

>3%/g!. ebd.

>g. ebd.

*4y/gl. Meyers GroRes Konversations-Lexikon, BandLliipzig 1909, S. 78

542VgI. Mohr, Werner, 75 Jahre Bernhard-Nocht-Institut$ighiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburger Arzte-
blatt Nr. 10 Oktober 1975, Sonderdruck
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stitut freie Kost und Logis sowie (iber das Ausvgathmt ein Diensteinkommeti®

544 Darliber hinaus richtete der

So kam zum Beispiel ein Apotheker G. Giemsa inldastut
Senat der Freien und Hansestadt Hamburg auf BitsnStaatssekretars des Reichsmarine-
amtes vom 20. April 1900 zwei Arbeitsplatze im ingtfir Schiffs- und Tropenkrankheiten
ein, die eine standige Kommandierung von Marine&érzin das Institut ermdglichten. Diese
wurden vom Senat mit einer jahrlichen Vergutung @00 Mark alimentiert. Gegen freie
Kost und Logis, aber ohne Geldzulagen, kommandgateReichsmarineamt einen weiteren
Marineoffizier ab 1901 auf eine Volontararztstelfd Ab 1905 wurden auch Offiziere der
Armee in das Institut kommandiett® **". Diese erhielten durch den Senat der Freien und
Hansestadt Hamburg freie Kost, sowie eine monatlifilage von 50 Mark, gewahft >*°,

Der Stabsarzt a la suite der Schutztruppe fur ReuBstafrika, Dr. Filleborn, erhielt diese
erste Stelle der Armee im Institut flr Schiffs- uhpenkrankheiten durch die Kolonialabtei-

lung des Auswartigen Amtes bei Weiterfihrung seBesoldung von 7200 Mark.

,Diese Ausbildung erfolgt in langerdauernden Kursen umfasst die Malaria und die Ubri-
gen wichtigeren Tropenkrankheiten, die TropenpHggie und Tropenhygiene. Die ubrig-
bleibenden Arbeitsplatze stehen den Arzten dergsrieind Handelsmarine offen, ferner je-
dem von einer Forschungsreise oder einer Tatigkeden Tropen heimkehrenden Arzt. Fir
die Schiffsarzte werden Vortrage tber SchiffshygieBeesanitatspolizei, Quarantane u. dgl.
sowie Mikroskopierkurse abgehalte?™

Zur Ausbildung wurden ab 1900 zunachst mehrfacHigihvier- bis finfwochige Kurse, ab
1908 zwolfwochige Kurse in Tropenmedizin abgehal®is 1916 wurden 164 Arzte ausge-
bildet, davon zwanzig internationale Kursteilnehméeben der Behandlung von Tropen-
krankheiten wurden auch praventivmedizinische Aspeaatwickelt. Die Entwicklung der
Tropenmedizin machte die Aufgliederung in neue Almgen notwendig, die ihrerseits mehr

Platz bendétigten. 1910 wurde deshalb ein Neubauftsagt, der am 28. Mai 1914 eingeweiht

543\/gI. Auswartiges Amt - Kolonial-Abteilung - Journslummer K. 28397/78554 vom 1. Dezember 1900
544\/gl. Auswartiges Amt - Kolonial-Abteilung - Journslummer K 16661/46187 vom 14. Juli 1900
545\/gI. Seemannskrankenhaus und Institut fir Schiffed Tropenkrankheiten, Journal Nummer 3142 vom 30.
August 1904;
>®Generalstabsarzt der Armee, Nummer 922/9 04. Mof 16. September 1904
®47 Abschrift zur Journal Nummer A 6867 des Medizimates: Kriegsministerium Nummer 1133/6. 05. M.A.
W66 vom 16. Juni 1905
48\/gI. Die Senatskommisson fiir Reichs- und auswartiggelegenheiten — der Vorstand - Antwortschreiben
auf das Schreiben vom 16. v. M. - Nummer 922/9VOA. —
54(“\/gl. Generalstabsarzt der Armee, Nummer 2131/10M)4A. vom 26. Oktober 1904
55c\/gl. Das Medizinalamt, Journal Nummer A.8572 vom @ktober 1912 (Medizinalrat Nocht an Medizinalrat
Riedel)
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wurde. Er kostete mit 2,3 Millionen Mark mehr, diss Dreifache des Jahresetats des Instituts
551

.Mit der Einweihung des Neubaus ging auch eine Makturierung des Instituts einher. Es
umfasste nun folgende Abteilungen:

l. Allgemeine Tropenmedizin und Tropenhygiene
Leiter: Prof. Dr. med. Friedrich Filleborn

Il. Bekdmpfung epidemisch auftretender tropischer
Infektionskrankheiten

Leiter: Prof. Dr. med. Peter Muhlens

[ll. Chemie

Leiter: Prof. Dr. h.c. Gustav Giemsa

IV. Protozoologie

Leiter: Professor Dr. phil. Stanislaus von Prowazek
V. Medizinische Entomologie

Leiter: Prof. Dr. phil. Dr. med. Erich Martini

VI. Pathologische Anatomie,

Leiter: Prof. Dr. med. Henrique da Rocha-Lima
VII. Bakteriologie

Leiter: Prof. Dr. med. Martin Mayer

VIII. Klinik

Chefarzt: Prof. Dr. med. Bernhard Nocht

Um Versuchstiere zur Erforschung exotischer Krartkhehalten zu kénnen, war zudem noch
ein Tierhaus errichtet wordefi”. ,Dieser interne Aufbau des Instituts sollte bisn Aus-
bruch des Zweiten Weltkriegs erhalten bleiben. Bnzahl behandelter Patienten stieg von
657 im Jahre 1923 auf 907 im Jahre 1928. Zudenaheésturch zahlreiche auslandische Pati-
enten Ende der zwanziger Jahre die Nachfrage nestarEund Zweiter-Klasse Zimmern mit

*1ygl. ebd.
®52/9!. ebd.
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den zugehdrigen Annehmlichkeiten. Diese Nachfragente nicht erfiillt werderr>.

Bernhard Nocht folgten als Leiter des Instituts A%3iedrich Fulleborn (1866 - 1933) und
1933 Peter Muhlens (1874 -1943).

6.14.2. Die Zeit nach Bernhard Nocht

Friedrich Fulleborn studierte Medizin und Naturveisschaften in Berlin. Seine ersten Erfah-
rungen in der Tropenmedizin gewann er im DienstSt#rutztruppe in Deutsch-Ostafrika im

Jahr 1894. Expeditionen in das heutige Tansaniaimrtle Sidsee folgten. 1901 wurde er
noch als Stabsarzt der Schutztruppe zum LeiterAtiéeilung fur Tropenmedizin und Tro-

penhygiene am Hamburger Institut fir Schiffs- umdpenkrankheiten ernannt. Er leitete die-
ses Institut als Nachfolger von Bernhard Nocht ¥880 bis zu seinem Tode im Jahre 1933,
sein Nachfolger wurde Peter Muhlens. Weiter hietlen Lehrstuhl fir Tropenmedizin an der

Hamburgischen Universitat”.

Peter Muhlens diente nach dem Medizinstudium aig #n Dienst der Kaiserlichen Marine
im Status des Marineoffiziers auf einer von zwall8h der Marine ab 1901 am neu gegrin-
deten ,Hamburger Institut fir Schiffs- und Tropemkkheiten®. 1911 wechselte er auf eine
feste Stelle im Institut. Im Ersten Weltkrieg diergr zudem in Jerusalem, in Bulgarien und
Dalmatien. Die Malariabekdmpfung stand dabei im déogrund. Nach Ende des Ersten
Weltkrieges leitete Mihlens aul3erdem die kliniséfieilung des Hamburger Instituts fur
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Zusammenarbett Bernhard Nocht. Sein Engagement
zur Bekampfung und Erforschung von Fleckfieber us$tand in den zwanziger Jahren ist
ebenfalls erwahnenswert. Nach dem Tod von Friedfidleborn wurde Mihlens 1933 gegen
den Wunsch der NSDAP zum neuen Leiter des Hambumgétuts fur Schiffs- und Tropen-
krankheiten ernannt. Malaria- und Fleckfieberforsaen wurden auf seine Initiative hin an
Patienten im psychiatrischen Krankenhaus LangenhoriVarschauer Ghetto und im KZ
Neuengamme vorgenommen. Dieses geschah bis 192kimhiblung der Einwilligung der

Patienten, spater wurde darauf verzichAtgt>® °>" > Vor diesem Hintergrund wurde die seit

553Siehe FuRRnote 446: Jahresbericht der Gesundheiisteeh Darstellender Teil - 1928

554\/gI. Seite ,Friedrich Fulleborn®. In: Wikipedia, Bifreie Enzyklopadie. Bearbeitungsstand: 12. AR0iLO,
23:38
UTC.URL: http://de.wikipedia.org/w/index.php?titiesedrich_ F%C3%BClleborn&oldid=73073801 (Abger
ufen: 16. April 2012, 00:12 UTC)

555\/gI. Seite ,Peter Mihlens”. In: Wikipedia, Die feeiEnzyklopadie. Bearbeitungsstand: 15. Mai 2010,
11:14UTC.URL: http://de.wikipedia.org/w/index.phjpfe=Peter M%C3%BChlens&oldid=74376689
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1945 Peter Muhlens Weg genannte Straf3e in Hambuangenhorn, auf Initiative der An-

wohner hin, im Januar 1997 umbenannt.

Schon 1928 wird die Bernhardstral3e, an der dasunlstg, in Bernhard Nocht Stral3e umbe-
nannt, um die hohen Verdienste des Institutsgrism@rermedizinalrat Professor Dr. Nocht
durch den Senat zu wiirdigért. 1990 wird das Institut in das Bernhard-Nochtitostfir
Tropenmedizin unbenannt. 1914 wurde aus dem Seeaki@mkenhaus die internistische Ab-
teilung mit 68 Betten gegrindet.

Im Zweiten Weltkrieg erlitt das Tropeninstitut sane Zerstérungen, die eine teilweise Ver-
legung in das Allgemeine Krankenhaus Ochsenzolveontig machten. Das Krankenhaus
diente wahrend des Zweiten Weltkrieges unter amdetls Lazarett fiir Tropenkrank@ Die
Zerstorung der Krankenstation des Tropeninstituwtarng zu weiterem Umzug: Ein Teil der
Station wurde in einen Bunker in der Sylter Stradde,anderer Teil ebenfalls in das allgemei-
ne Krankenhaus Ochsenzoll verlegt. Die Bibliothe&ir- entscheidender Baustein des Insti-
tuts - Uberstand den Zweiten Weltkrieg, da sie tmmtig ausgelagert wurde. Unter der Lei-
tung von Professor Nauck erfolgte nach Ende deeg€s ein langsamer Aufbau. Wegen
mangelnder Méglichkeiten der Forschung in den Tinowar ein erster Schwerpunkt des In-
stituts nach Beendigung des Zweiten WeltkriegesTa@eoplasmoseforschung. Alte Verbin-
dungen nach England, zum Tropeninstitut in Antweypach Spanien und Sidamerika konn-
ten schnell aufgebaut werden. In Liberia konntemsihe Arzte nach dem Krieg wieder Tro-
penerfahrungen sammeln. Hier entstand zwischen 18861968 eine Aul3enstelle des Insti-
tutes. Die frihzeitige Ausstattung mit einem Elektnmikroskop ermdglichte die Pockendi-
agnostik und — 1968 — die Darstellung des Marburgs/unter dem Elektronenmikroskop.
1968 war auch die Wiederherstellung der Krankerdiatedung abgeschlossen. Sie verfugte
iiber 92 Betten, davon 20 Infektionsbetfénim Notfall konnte eine Station mit 20 Betten zur
Isolationsstation umgebaut werden. Zudem entstaedew eine veterinarmedizinische Abtei-
lung. Schon 1966 entstand eine schiffahrtsmediz@sAbteilung, die sich mit arbeitsphysio-
logischen und hygienischen Problemen der Binned-Hochseefahrt beschéaftigte. 1972 be-

556\/gI. Wel, L.: Menschenversuche und Seuchenpolitiwei unbekannte Kapitel aus der Geschichte der deu
schen Tropenmedizin. 1999 Zeitschrift fir Soziatdgshte des 20. und 21. Jahrhunderts (1993), S.26

557VgI. Wel, L.: Tropenmedizin und Kolonialpolitik: Badamburger Institut fur Schiffs- und Tropenkrarikhe
ten 1918-1945. 1999 Zeitschrift fir Sozialgeschadles 20. und 21. Jahrhunderts (1992) S. 38 ff.

558\/gl. Werther,T.: Fleckfieberforschung im Deutschigeich 1914 - 1945.
Untersuchungen zur Beziehung zwischen Wissensdhdiftstrie und Politik unter besonderer Berticksich
gung der IG Farben, Inauguraldissertation zur Epizig des Grades eines Doktors der Philosophie;545

559\/gI. Jahresbericht der Gesundheitsbehdrde - Déstir Teil - 1928
%0 Malaria-Falle und Amébenruhr-Falle
*61pje Station beinhaltet heute u.a. zwei Isolierlystisme und drei Intensiviiberwachungsbetten.
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reicherte eine biochemische Abteilung das Institisis sich mit Problemen des Parasiten-
stoffwechsels und dem Einfluss von Medikamenten derf Stoffwechsel beschéftigté?
1975 verflgte das Institut (ber 220 Mitarbeiterrudder vierzig Arzten und Naturwissen-

schaftlern. Es gliederte sich in folgende Abteileng
- Direktion
- Klinik und Ambulanz
- Abteilung fur klinische Chemie
- Abteilung fur Tropenhygiene, Bakteriologie und Segie
- Abteilung fur Pathologie
- Abteilung fur Biochemie
- Abteilung fur Helminthologie
- Abteilung fur Protozoologie
- Abteilung fur Entomologie
- Abteilung fur Virologie
- Abteilung fur Veterinarmedizin
- Abteilung fur Schiffahrtsmedizin
- Abteilung fur Forschungsstelle Liberia

Seine Aufgaben bestanden in der Heilung, ForsclumiglLehre auf den Gebieten der Tro-

penmedizin, der medizinischen Parasitologie undSaifffahrtsmedizirt®®

Ein Staatsvertrag zwischen der Stadt Hamburg undRdpublik Ghana regelt 1997 den Auf-
bau einer Forschungsstation in Ghana. Weitere Rorggsstationen befinden sich in Viet-

nam, Brasilien und Guinea.
6.15. Hamburgische Kinderheilstatte Sulzhayn

Die Hamburgische Kinderheilstatte Stlzhayn im dlaemmigen Ort im Sudharz war zur Be-

handlung von Lungenleiden fir Hamburger Birgerb@s®ndere Kinder, erworben worden.

562\/gl. Meyers Lexikon, 1. Band, 7 Aufl. Leipzig 1928, 51
563\/gI. Unterlagen fir eine Pressekonferenz des BechNacht Institutes zum 75 Bestehen des BernhaichiNo

Institutes fiir Schiffs-und Tropenkrankheiten, inrbiedung mit der VIII Tagung der Deutschen Tropenrme
dizinischen Gesellschaft in Hamburg von 9.-11.190518m 8. 10. 1975
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1928 wurde die Anstalt durch den Ankauf des Sanatw ,Kurhaus" wesentlich vergrof3ert.

Es verfigte nunmehr Uber zwei Knabenstationen (84eB), eine Madchenstation (30 Bet-
ten) und eine Kleinkinderstation (25 Betten). D&amen eine Station fur jugendliche Mad-
chen mit 12 Betten, eine offene TBC-Station mitBEdten und eine Infektionsstation mit 14
Betten. Dartiber hinaus bestand eine Erwachsenemstatt 24 Betten. Die Anstalt war mit

Hohensonnenzimmern, Telefon- und Radioanlage, Walti Spielgelande sowie einem
landwirtschaftlichen Betrieb ausgestattet. Im Je##8 wurden 285 Kinder und 35 Erwachse-
ne zur Behandlung aufgenommen. Davon handelteckessi 165 um Erkrankte und bei 110

um ,nicht Erkrankte, Schwachlinge, Reconvaleszeusey. °®*

6.16. Hygienisches Staatsinstitut

Das hygienische Staatsinstitut war fur die hygiemen Untersuchungen im Hamburger Ge-
meinwesen zustandig. Diese betraf die WasservarsgrgAbwasserfragen, Fragen der FluR3-
verunreinigung, Fragen der Stadtreinigung, der hehwgttelkontrolle, der Erndhrung sowie
von Wohnung, Kleidung und Sport, ebenso wie im heravesen, der Desinfektion und der
Ungezieferbekdmpfung. Von 1920 bis 1928 steigade die Anzahl der durchgefuhrten Un-
tersuchungen von 60.538 auf 272.797. Das Untersigdgut wurde in sieben Abteilungen

bearbeitet, teilweise waren experimentelle Betrtaoien notwendig:
Abteilung |, zustandig fir hygienisch-bakteriolathe Untersuchungen
Abteilung Il, zustandig fur Untersuchungen im Rahnder Wasserversorgung
Abteilung 1ll, zustandig fir Lebensmitteluntersuolyen

Abteilung 1V, zustandig fur serologische Untersuafpen

Abteilung V, zusténdig fur Untersuchungen im RahmdenStadtreinigung

Abteilung VI, zustandig fir Untersuchungen der Geage, Bau- und Wohnungshygiene so-

wie der Schadlingsbekampfung

Abteilung VII, zustandig fir Sporthygiene, Leibesilgen, Bader- und Verkehrshygiene,

Heizung und Liftung.

Angehdrige des Instituts (der Direktor des Inssitats Ordinarius, ein Extraordinarius, zwei
Privatdozenten und drei andere Dozenten) beteiligteh am Unterricht der Universitat, der

Volkshochschule und an allgemeinen Vorlesungsweseauch vor Hausfrauenvereinen und

564\/gI. Jahresbericht der Gesundheitsbehdrde - Déstir Teil - 1928
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Gewerbelehrern. Das Institut verzeichnete zudendanf akademischen Feld im Jahre 1928
70 Verbffentlichungen®.

In den sechziger Jahren gewann die Virologie, dyefithrt in der Medizinaluntersuchung-
sanstalt des Hygienischen Institutes, besonderewedg. Die Virologie war 1964 von der
Staatlichen Impfanstalt aus Platzmangel an die Mealuntersuchungsanstalt abgegefén
Zudem verzehnfachten sich die Patientenzahlerdiéivirologische Untersuchungen zu
tatigen waren, von 1967 bis 1971 von 409 Patieatém506 Patiente’f’. Platzmangel fiir
das Institut entfachte eine Diskussion Uber einenkidu, der in den Finanzierungsplan der
Stadt fiir 1977 bis 1980 eingebracht wuttfe

6.17. Offentliche Desinfektionsanstalten

Der 6ffentliche Desinfektionsdienst in Hamburg begaeine Tatigkeit 1893 mit 24 festange-
stellten Desinfektoren und einer geringen Anzahisdesinfektoren. 1908 wurden schon 90
Hilfsdesinfektoren bendtigt, wahrend die Zahl dexssDfektoren auf 19 sank. Zahlte das Per-
sonal der Desinfektionsanstalten 1893 gerade 56oRen, so stieg es bis 1908 auf das Drei-
fache darunter acht Oberdesinfektoren, 19 Desiofekt und 89 Hilfsdesinfektoret?® °°.

Desinfektoren wurden (in der Schiffskontrolle undagantanestation Groden) als Aufsichts-
personal, im Beladedienst der Desinfektionsanstalted als Kolonnenfiihrer zur Wohnungs-

desinfektion eingeset2t’.

Der Desinfektionsdienst der Stadt hatte im Jah@01281453 Waschestlicke, 1906 158324
>72 1926 1.000.000 Stiick Wasche zu reinigen. 192@nvaliein von der AuRenstelle Groden
120 Wohnungsdesinfektionen, 30 Schiffsdesinfekipr2d5 Dampfdesinfektionen in der An-
stalt, 875 Quarantane-Schiffsabfertigungen und i@fuRgen von Verbandk&sten zu verrich-
ten®">. Im Jahre 1928 stieg diese Zahl um 400.000. Delsiishen wurde in 9095 Fallen im
Jahre 1928 durchgefihrt, hauptsachlich wegen Tubmzs& (2800 Falle) und Scharlach (2956

Falle). Desinfektionen zur Ungezieferbekampfung7@ Galle), wegen Typhus und Paraty-

*%%Siehe FuRknote 540ahresbericht der Gesundheitsbehérde - Darsteliiedle 1928

6\/gl. Impfanstalt vom 13. Mai 1964

Vgl. Gesundheitsbehdrde — Dezernat 4 - Az 31/17&%m 16. Oktober 1972

568\/gl. Gesundheitsbehdérde P 1/11/P1/1V - Mittelfrigir Finanzplan 1974-1978

569\/gI. Auszug aus dem Protokoll des Medizinalkollegsj 61. Sitzung vom 26. Marz 1908
570\/gl. Desinfektionsanstalt Journal Nummer 230170V.Ba. vom 2. Juni 1908

*"ly/gl. ebd.

572\/gl. Abschrift zu Desinfektionsanstalt, Journalnuena589707 D.A. | vom 11. Juli 1907
573\/gI. Hygienisches Institut Journal Nummer A /30 v@é Januar 1923
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phus (256 Falle) sowie Kratzé* waren dem nachgeordnet. Eine regelmaRige Ubempgiifu
der Desinfektionsanlagen der staatlichen medizm@scEinrichtungen Hamburgs wurde
ebenfalls durch Personal der Desinfektionsanstaltechgefiihrt®’®. In sieben Stadtteilen
wurde 1928 die planmafige Vernichtung von Hausratterchgefuhrt, dazu kamen 2060
Meldungen des Neuauftretens von Ratten auf Privattgtiicken, die ebenfalls eine Vernich-
tung nach sich zogen. Immer neue Desinfektionsinittd Applikationsmoglichkeiten wur-
den in Zusammenarbeit mit dem Hygienischen Institagesetzt’®.

6.18. Die Impfanstalt

Bis zum Jahre 1872 verfugte Hamburg weder Uber simatliche Impfanstalt, noch bestand
eine wirksame Fursorge fur den Impfschutz der Bearding der Freien und Hansestadt. Die-
se Liicke fiillte, nach Kraften - doch unvollstandigler Hamburgische Arztliche Verein, der
seit 1818 in seinem Vereinslokal jeden Mittwochnigeltlich Kuhpocken-Impfungen durch-
fuhrte. Der ungentgende Impfschutz fihrte in ddwela1870 bis 1873 zu einer Pockenepi-
demie, die unter den damals 325.000 Einwohnerr0zZ00@ Erkrankten und 4000 Todesfallen
fuhrte. Der Druck dieser Epidemie liel3 1872 in Hangbdas erste Impfgesetz in Deutschland
- Vorbild fur das deutsche Impfgesetz - entsteliamit herrschte in Hamburg Impfpflicht.
In der ehemaligen Markthalle am Pferdemarkt wungeedste ,Impfanstalt‘ der Stadt am 8.
Mai 1872 eroffnef’’. Seit 1875 wurden dann Impfungen in der Stadtlenealigen Saal des
Schlachteramtes in der Markthalle am PferdemarkFdeien und Hansestadt vorgenommen.
Hier erfolgte auch die Gewinnung von Tierlymphe waleden Verarbeitung in einer sogenann-
ten Lymphmiihl2®, Diese wurde dann Staatsimpfanstalt genannt. Rashdrger Impfwesen
stand, ebenso wie die Hamburger Impfanstalt unbar&ufsicht des Hamburger Medizinalra-
tes. Das Impfblro, welches die Impfsitzungen veaeltete und die Impflisten fihrte, unter-
stand dagegen der Abteilung | der Polizeibehfd®ie Impfanstalt wurde vom Oberimpf-

574\/gl. Abschrift aus der Akte der Landherrenschaftbetreffend Mal3regeln zur Abwehr der Cholera, Abtei-
lung XlI, Gruppe A Nummer 55 vom 25. Méarz 1904

575\/gl. Abschrift zur Journalnummer B 3170 des Medidamtes betreffend: Die Polizeibehdrde, Betriebsver
waltung, Offentliche Desinfektionsanstalt I, Jounnammer 892/08. D.A.I.

°76 Mehrfach genannt: Vgl. Jahresbericht der Gesusltehorde - Darstellender Teil - 1928

577VgI. Die Staatsimpfanstalt, Oberimpfarzt Dr. L Vgionderandruck aus ,Hamburg in naturwissensdhaftl
cher und medizinischer Beziehung®, Leopold Vossla&tgrHamburg, 1901

*"83eit dem 23.Juni 1875 erfolgte der Gebrauch vonyhgmhe regelmalig. Seit 1884 wurde keine Menschen-
lymphe mehr verimpft. Der erste Impfstoff tieriscligenese (Beaugency-Stamm) wurde aus Rotterdam ein-
gefiihrt. Im Jahre 1881 entwickelte die Hamburgepfemstalt eine neue Variola-Vaccine, die im Sommer
des Jahres 1900 mit einer, ebenfalls neuen, Vaeotane aus Minchen vermischt wurde.

*Das eingesetzte Personal der Polizeibehoérde fitenierter dem Namen Impfpolizei und hatte u.a. diftiz-
rung von sog. Restanden (Impfunwilligen, ca. 10zEnd der Impfpflichtigen) zur Aufgabe. Diese Aufgab
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arzt der Stadt geleitet, dem drei Impféarzte zurteSsganden. Zur Durchfiihrung von Impfter-
minen wurden weitere acht Arzte, zeitlich begreas, Vertragsarzte hinzugezog&f{460].

Bis 1895 wurden fiir die Vororte von Hamburg die fommen fir die dort ansassige Bevolke-
rung durch die Distriktarzte wahrgenommen. Als diesn dieser Tatigkeit entlastet wurden,
stieg die Zahl der in Hamburg zu Impfenden aufl€ 000 Personen. Die durchschnittliche
Frequenz von 280 Impflingen, im Spatsommer und stebis auf 800 Personen steigend,
Uberstieg das Fassungsvermdgen der genutzten liepflma Jahre 1900 fanden sich 30.175
Impfwillige in der Staatsimpfanstalt éffi. 1916/17 gab es in Hamburg eine Pockenepidemie
von 226 Fallen mit einer Mortalitat von 14 Proz&ntNach Impfung von 400.000 Biirgern,
also der Halfte der Stadtbevélkerung, ging die Sewschnell zuriicR®® Wenig Entlastung
erbrachte das Ausweichen in Schulturnhallen furlehpfung von Schilern und die Nutzung
eines Biiros im Stadthaus als Impfb8¥& Am 30. Mai 1900 erfolgte, dem Druck der hohen
Zahlen von Impflingen folgend, ein Antrag zum Banee neuen Impfanstalt. Diese sollte in
einem Hauptgebaude eine Vorhalle, zwei Impfsaldrfipfungen und Nachimpfungen, einige
Arbeitsrdume fur den Oberimpfarzt und seine Assiste sowie Raumlichkeiten fur das
Impfbiro zur Impflisten-Fihrung aufnehmen. Zudenremaim ersten Stock des Gebaudes
eine Kastellanswohnung sowie Raumlichkeiten fur fBaung, Untersuchung und Aufbe-
wahrung der Lymphe vorgesehen. Ein Stallgebaudee ssh das Hauptgebéude anschliel3en
und neben dem Stall selbst einen Impfraum, eineldmmer sowie einen Futterboden be-

inhalten®®®

. Wurde bis 1903 Tierlymphe nur von Kalbern gewanrso wurde ab 1903 das
Kaninchen als Passagetier bei der Lymphegewinnungggihrt. Dieses sollte vor Degenera-

tion des Impfstoffes schiitzéf®. Der Bau wurde am 15 Juni 1900 durch den Senatdiend

wurden im Rahmen einer Revision der Staatlicherfamgialt mit einer Verfiigung der Gesundheitsbehdrde
bestétigt (Gesundheitsbehdrde - 209 - Az 2092 vonAligust 1950).

58c\/gl. Die Staatsimpfanstalt, Oberimpfarzt Dr. L Vgi§onderandruck aus ,Hamburg in naturwissensdhaftl
cher und medizinischer Beziehung“, Leopold VosslaggrHamburg, 1901

811900 suchten 2863 Impfpflichtige die Distriktariteden Landherrenschaften auf. Der Impf-Umfangdeur
durch die Leistungen der Privatarzte erganzt: Mierden zum Beispiel 1899 9373 Patienten einer Imgfu
unterzogen (vgl. FuBnote 556).
8286 weiblichen Erkrankten traten Todesfalle zumetst nach dem 50., bei ménnlichen Erkranktenrexsh
dem 40. Lebensjahr auf, was mit einem Erléscherrderunitat nach der Impfung als Kind erklart wurde.
583\/gl. Die Staatsimpfanstalt Hamburg, OberimpfaraifPDr. Paschen, Sonderdruck aus ,, Hygiene undasozi
le Hygiene in Hamburg®, 25. Auflage, Paul Hartungrig, Hamburg, 1927

584\/gl. Bericht des Impfbiros betreffen des Baus ememen Impfanstalt an den Medizinalrat der Freied u
Hansestadt Hamburg vom 22. Februar 1900

585\/gI. Das Medizinalamt, Journal Nummer A.3986 vom Mhai 1911 (Antwort Medizinalrat Dr. Nocht auf
eine Anfrage des Medizinalamtes der Freien und eltadt Lubeck - Journal Nummer 5393 - vom 9.Mai
1911)

*88Siehe auch FuRnote 559: Die Staatsimpfanstalt Hegn@berimpfarzt Prof. Dr. Paschen, Sonderdruck,aus
Hygiene und soziale Hygiene in Hamburg", 25. AuflaBaul Hartung Verlag, Hamburg, 1927
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Biirgerschaft genehmigt. Die Kosten des Neubausigetr 163 000 MarR?”.

587Vg|. Der Senat vom 15. Juni 1900
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Abbildung 17
Ausziige aus einem 1900 erstellten Vortrag ,Die Stegimpfanstalt” fir die Versammlung deutscher Na-

turforscher und Arzte im September 1901 durch HerrnOberimpfarzt Dr. Voigt 588
Quelle: Staatsarchiv Freie und Hansestadt Hamburg
Die Impfanstalt versorgte aufR3er der Hamburger B&rahg auch noch die afrikanischen Ko-
lonien des Kaiserreiches mit Impfstoff. Am 8. November 1912 wurde eine Erweiterung
und Modernisierung der Impfanstalt durch SenatBiadyerschaft gebilligt. Bei der Moderni-
sierung ging es insbesondere um neue Lichtanlageten Impfsaler®’. Im Jahre 1913 er-
folgte im ersten Stock des Geb&audes eine baulid#E@leerweiterung: In den nunmehr vier

Raumen des ersten Stockwerks befanden sich folgead&schaften und Arbeitsplatze:

588\/gI. Das Medizinalamt Journalnummer 10469 vom 18vé&mber 1900

58(“\/gl. Abschrift zur Journal Nummer A 4231 vom 14n0a909, Brief an den Sieveking‘schen Verein, tber
den Senator fir das Gesundheitswesen uberreicht.

59c\/gl. Der Senat vom 8. November 1912
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- Ein Raum fur einen Brutschrank, ParaffinschrankereiSchrank fiir die Trockenste-

rilisation und eine Abzugskapelle

- Ein Arbeitsraum mit Arbeitstischen, Zentrifuge, Agate zur Wasserdruckfiltration,

eine Kugelmuhle und ein Schittelapparat

Ein Sammlungszimmer mit Verdunkelungseinrichtund Mikrotom

- Ein Mikroskopier-Zimmer mit sehr grof3en, nach Osgemichteten Zimmern, vier

Arbeitsplatzen und finf Mikroskopen.

Zudem befand sich im Keller eine Dunkelkammer,alieh als Raum fir die Mikro-

photographie genutzt wurd&"

1940 wurde der tierarztliche Dienst der Stadt ddra#uftragt, die tierarztlichen Aufgaben der

Impfanstalt zu tibernehmé&ff.

In der Vorbereitung einer Uberprifung der Staadlichmpfanstalt im Jahre 1950 fragte die

Gesundheitsbehérde Hamburg in anderen Bundeslaadenvie dort das Impfanstaltswesen

organisiert sei. Das Ergebnis lautet, wie folgt:

Baden — Wirttemberg
Bremen

Schleswig — Holstein
Rheinland-Pfalz

Bayern

Nordrhein-Westphalen

Berlin

Niedersachsen

Hessen

stutzte sich auf die baggdmpfanstalt Minchen ab.
verfligt Gber eine Impfanstalt zapfstoffherstellung
verfugt Gber keine Impfatis

verfugt Gber keine Impfartstal

verfugt Gber eine Impfanstalt und versorgt
Baden-Wirttemberg und Teile von Rheinland-Pfalz

mit Impfstoff

verfugt Uber eine Impfanstaiid versorgt Teile von
Rheinland-Pfalz mit Impfstoff

verfuigt Uber eine Impfanstalt, die furea$ektoren des ge-

teilten Berlins zustandig ist.
verfugt tber eine Impfanstalt

verfugt tber eine Impfanstalt

591\/gl. Die Staatsimpfanstalt Hamburg, OberimpfaraifPDr. Paschen, Sonderdruck aus ,, Hygiene und
soziale Hygiene in Hamburg", 25. Auflage, Paul Hag Verlag, Hamburg, 1927

592VgI. Gesundheitsverwaltung - 2039 - Az 101 vomAugust 1940
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Eine Revision der Staatlichen Impfanstalt im Jal®80 stellte keinen wesentlichen Hand-
lungsbedarf fest®. Zu dieser Zeit (1949) wurden durch die Impfaii€8.871 und durch die
Gesundheitsamter 14435 Impfungen durchgeftfirt1954 wurde die Produktion von Lym-
phe an das hygienische Institut abgegetiamn®.

Im Rahmen eines Umzuges der Impfanstalt im Mai 188bg die Gesundheitsbehérde eine
Umbenennung der Anstalt in ,Impfinstitut” oder ,leasn-Impfinstitut®. Mit letzterem Vor-
schlag wollte man den Oberimpfarzt Professor DecRan ehren, der Anfang des Jahrhun-
derts nicht nur die Impfanstalt leitete, sondernhadie Pocken-Erreger als Erster mikrosko-
pisch nachweisen konnte (Paschen‘sche-Elementdmeei)®®’. Es blieb letztlich beim alten
Namen®®® da andere Bundeslénder ebenfalls die urspriregliénstaltsnamen beibehielten.
Mit dem Umzug verlor die Impfanstalt die sog. Isedibteilung und gab diese an die virologi-

sche Abteilung des Medizinaluntersuchungsanstalijgienischen Institutes a.
6.19. Pockenstationen

Seit 1963 hielt die Gesundheitsbehérde auf Initiaties Bundesgesundheitsanft®ssoge-
nannte Pockenstationen vor. Diese dienten der Alesang von Ansteckungsverdachtigen
beim Auftreten von Pocken. Bis dahin wurden Pockamke und Krankheitsverdachtige in
der Krankenhausabteilung des Instituts fiir Schiifsed Tropenkrankheiten sowie den Infekti-
onsbaracken der Allgemeinen Krankenh&user unteagbbt®* ®°2 Hierzu wurde im Allge-
meinen Krankenhaus Barmbek (Haus 5) eine Isoligostanit 32 Betten eingerichtet. Die
Belegung erfolgte tiber den allgemeinen Bettennaish®2 Parallel wurde der Bau einer
neuen Isolierstation im Allgemeinen Krankenhaus s@clzoll fir das Jahr 1965 gepl&fit
1964 galt folgende Regelung: Pockenkranke und -&drtige sollten im Allgemeinen Kran-
kenhaus Ochsenzoll, Kontaktpersonen im Allgemeikemkenhaus Barmbek untergebracht

93%/g1. Gesundheitsbehérde - 209 - Az 2092 vom 10.usd.950

*9441. ebd.

595\/gl. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsd, Az -5- 564-02.1/3 vom 1. September 1965
596\/gI. Gesundheitsverwaltung -2076 —vom 5. Marz 1948

Vgl. Impfanstalt vom 13. Mai 1964

598\/gI. Gesundheitsbehérde - Offentlicher Gesundhigitst A - Az 2 A/541 -04 -4 vom 18. Juni 1964
59(“\/gl. Impfanstalt vom 24. Mai 1972

60c\/gl. Impfanstalt vom 24. Mai 1972

601\/gl. Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundhigitsd A - Az ,A - 542-30.2 - vom 8. August 1963

®02g!. ebd.

603Siehe FuRRnote 577

604\/gI. Gesundheitsbehorde - Arztlicher Krankenhausstie Az 300 vom 23. August 1963
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605

werden”™. Weitere Losungen der Unterbringung, zum Beispielugendheimen oder eine

Zusammenarbeit zu diesem Thema mit Schleswig-Holstarden erwogen, aber nie umge-

setzt®%®

. Am 8. Juni 1966 erliel die Gesundheitsbehdrdeneifockenalarmplan. Hierin wur-
den MalRnahmen zur Verhitung und Bekampfung vondtgaokie Impfschutz, Umgang mit
Kontaktpersonen, Schutz von medizinischem Persdvial3nahmen auf Pockenstationen,
Umgang mit Untersuchungsmaterial, Umstande derhiegibestattung und Sektionen gere-
gelt. Zustandigkeiten der Gesundheitsamter, bedatefirzte, der Impfanstalt, des Hafenarzt-
lichen Dienstes, des flughafenarztlichen Diendtasgdas Krankentransportwesen und die De-
sinfektionsanstalt wurden ebenso geregelt wie dakiévesen, Pressearbeit und Entschadi-

gungen®’.
7. Wissenschaftliche Versuche am Menschen

1927 verdffentlichte Professor Dr. Hans Koopmanmdén Deutschen Medizinischen Wo-
chenschrift einen Artikel Uber die perkutane Eiteibuung virulenter Tuberkelbazillen, die er
an der Lungenfiirsorgestelle 5 in Hamburg an 20d¥gepatienten vorgenommen habe. Die
Patienten seien Uber das Vorhaben genauestensichtetrgewesen. Vier der Patienten ver-
starben. Professor Koopmann war Prosektor am Hefaki&nhau§®. Ein Physikochemiker
und Physiologe zeigte daraufhin Dr. Koopmann beiStaatsanwaltschaft Hamburg an. Die
Gesundheitsbehotrde sah keine Rechtswidrigkeitageh, da die Versuche mit Einverstand-
nis der Patienten erfolgten und teilte dieses demtSanwaltschaft Hamburg nft®. Das
Reichsministerium des Inneren veréffentlichte iebfuar 1931 zu diesem Thema die Richt-
linien far neuartige Heilbehandlung und fur die Nahme wissenschaftlicher Versuche am

Menscher?*’. Demnach waren neuartige Heilbehandlungen nuuletlavenn
- die Nutzen/Schaden — Abwagung fur den Patientestggiausfiel,

- eine Einwilligung nach ausfuhrlicher Aufklarung dbrden Patienten oder einen
Vormund erfolgte, oder Zeitverzug bei Verschlimnmgyules Zustandes des Patienten

zu schnellem Handeln zwang,

605\/gI. Gesundheitsbehérde - 6 - Az 600-542-30.2 v@mNlovember 1964

®0891. Gesundheitsbehorde - 6 - Az 600-542-30.2 vorBeptember 1965

607Vg|. Gesundheitsbehérde - P/4 — Az 542-30.2 vodu@i 1966

608\/gl. Auszug aus der Medizinischen Wochenschriftiaer 21, 53. Jahrgang (1927)

609\/gI. Abschrift zu Tagebuch Abteilung I Nummer®3 Gesundheitsamt - Auszug aus der Akte der Staat
anwaltschaft - Berichtssache Nr. 6/28 betr. Vomferén gegen Dr. Koopmann wegen unzulassiger dretlic
Versuche von Kranken in Kliniken V/304/28

61c\/gl. Der Reichsminister des Innern, 1l A 1060/9¢hw28 Februar 1931
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- Keine soziale Notlage des Patienten ausgenutzteyurd

- eine Unschéadlichkeit des Verfahrens anzunehmen war,

- ein leitender Arzt die Behandlung vornahm oder diddich genehmigte,
- die Therapie ausfiuhrlich dokumentiert wurde.

Wissenschaftliche Versuche wurden nicht erlaubhrwe

keine Einwilligung der betroffenen Person vorlag

der Versuch am Tier vorgenommen werden konnte

die Versuchsperson unter 18 Jahren alt war

es sich bei der Versuchsperson um einen Sterbdratetelte

Die Gesundheitsbehotrde setzte diese Richtlinierdi@rFreie und Hansestadt Hamburg am
25. Marz 1931 verdeutlichend utt.

8. Die Skandale

Die Gesundheitshehdrde musste sich am Ende ddsudderts mit drei Skandalen beschafti-

gen:

Zum einen war sie in den sogenannten Betatron-Berdbeck-Skandalen selbst betroffen,
zum anderen war im wenige Jahre danach offentliskutlerten ,Strahlenskandal “die Be-
horde fur Wissenschaft und Forschung als Dienstih@artJniversitatsklinik Hamburg Eppen-

dorf betroffen. In diesem Fall war durch die Gesweitsbehdrde Stellung zu nehmen.

Drei Personen beherrschten die Diskussion Ubebkimdale und die damaligen Presseartikel
zu diesen Themen: Professor Dr.mult. Rupprecht Paldar Fritz Bernbeck, Professor Dr.
med. Hubner und der sogenannte Patientenanwaltel-@ik alle schrieben Rechtsgeschichte

und forderten gewollt und ungewollt die Starkung Eatientenrechte in Deutschland.

8.1. Der Betatron-Skandal

Ende der siebziger Jahre war im Hermann Holthusstitut des Allgemeinen Krankenhauses
St. Georg, fur die Betreiber unbemerkt, ein Fitas dem Betatron-Bestrahlungsgerat heraus-

gefallen, welcher die Strahlung dosierte. Infolgesds technischen Defektes wurden ca. 20

611 Gesundheitsbehorde Il. N 64. Vom 25. Marz 1931
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Patienten mit viel zu hohen Dosen bestrahlt unitdkerl zum Teil schwerste Gesundheitsbe-
eintrachtigungen, einige Patienten verstarben algeFder Uberdosierung. Die Freie und

Hansestadt Hamburg leistete Schadenset$atz
8.2. Der Bernbeck-Skandal

Dieser Skandal ist eng an die Person ProfessoB&nbecks gekoppelt. Professor Bernbeck
wurde am 15. September 1916 in Neumunster in Holgfeboren. In den dreil3iger Jahren
des 20. Jahrhunderts studierte er an der MaxinsHiamversitat in Munchen die Facher Hu-
manmedizin und Philosophie. Er promovierte 1942r(ies Thema ,seltene amniogene
Missbildung“ zum Doktor der Medizin und 1943 mitndélfhema ,Der Seemann und seine
Welt — eine rassenpsychologische Untersuchung dereBung des Menschen zu Meer und
Seefahrt unter besonderer Berlicksichtigung desdaen Volkes®, zum Doktor der Philoso-
phie. Im Jahre 1952 schloss sich eine weitere Piiomaum Doktor der Naturwissenschaften
Uber das Thema ,Vergleichende anatomische Unteusigckdes Beckenskelettes zum Prob-
lem des aufrechten Gangs und die speziellen Gebectsanik beim Menschen” an. Wahrend
des Zweiten Weltkriegs wurde er als Stabsarzt afodten eingesetzt. 1955 erhielt er den
Titel Professor und wurde 1963 Leiter der Orthopant Allgemeinen Krankenhaus Barmbek
in Hamburg. Bereits in den 1960er Jahren vertratiein Europa noch vollig unbetrachtete
These, dass Kinder wesentlich besser zuhause megrené'® Zudem fiihrte er neue erfolg-
reiche Operationsmethoden im Bereich der operatBeseitigung von Huftdysplasien, also
Fehlstellungen der Huftgelenke, ein und engagigidie unter anderem stark fur die Betreu-
ung contergangeschadigter Kinder. Die von ihm zorr&ktur der Hiftgelenksfehlstellungen
in den sechziger Jahren entwickelte Operationsmethdie sogenannte Drehvarisierungsme-
thode wurde ihm -und der Gesundheitsbehotrde- zurh@agnis. Die mit guten Ergebnissen
durchgefuhrte Operation wurde im Laufe der Zeitctutie sogenannte AO-Methode, die sich
vor allem bei der angesprochenen Operation durakteXWinkelmessungen gegentber der
Bernbeck'schen Methode ,nach Augenmal3“ unterschiberholt. Bernbeck hielt an seiner
Methode fest, klarte aber seine Patienten Ubemutidernere Alternativmethode nicht auf.
Zudem befanden sich die Operationsraume der Orthemtes Allgemeinen Krankenhauses

Barmbek in einem veralteten Zustand, auf den PsofeBernbeck schon 1961 hinwies und

612\/gl. Kriiger, J: Regelung medizinischer GroRscha®aferat bei der Sitzung des Arbeitskreises ,Atntd
Juristen” in Halle/Saale am 11./12. April 1997 181, www.uni-duesseldorf.de/AWMF/Thema

*L3seite -Rupprecht Bernbeck". In: Wikipedia, Die freEnzyklopadie. Bearbeitungsstand: 4. Februar 2012,
22:40 UTC. URL: http://de.wikipedia.org/w/index.ptjle=Rupprecht_Bernbeck&oldid=99262767
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die Zusage der Grundsanierung durch die Gesuntbhitsde der Freien und Hansestadt er-
hielt. Diese Zusage wurde 1981, zwanzig Jahre sgétdPensionierungsjahr Professor Bern-
becks- umgesetzt. Ab 1982 fiel im SchadensrefezatGesundheitsbehdrde auf, dass es bei
Bernbeck eine Haufung von SchadenersatzanspriaierBg zum Jahre 1984 betraf dieses
ca. 15 Patienten, die Anspriiche geltend gemackerhadm 10. Januar 1984 titulierte dann
die Boulevard-Zeitung Hamburger Morgenpost: ,,Chefaiperierte uns zu Kruppeln.“ Eine
Flut von Schadenersatzantradgen, dazu der Druclksse, liel3 fur die Hamburger Gesund-
heitsbehorde die sonst Ubliche grindliche, abeh dangwierige, Einzelfallprifung nicht
mehr zu. Ein parlamentarischer Untersuchungsaussctiankierte den schon erheblichen
Druck der Presse. Zudem war Prof. Dr. BernbeckinereBerufshaftpflichtversicherung, die
nicht, wie in den bis dahin aufgetretenen Fallens@ahmslos durch die Winterthur-
Versicherung), widerspruchslos die Schadenserssgirache zur Halfte tragen wollte. Die
Versicherung wies auf die mangelhaften hygieniscBastédnde der Operationsraume und
somit ein erhebliches OrganisationsverschuldenGksundheitsbehérde der Stadt hin. Das
veranlasste die Stadt, gegen Prof. Dr. BernbeckeReglage zu erheben. Die Schlichtungs-
stelle der Freien und Hansestadt bearbeitete 198=ilfe: In 30 Fallen empfahl sie eine Re-
gulierung. Wegen der fur Regressklagen notwendigefrfach eingeholten Gutachten und
Gegengutachten verzdgerte sich die Bearbeitung?dgentenklagen, was zum Zusammen-
schluss der Patienten fihrte, die so Widerspricten Gutachten koordiniert Gber eine An-
waltspraxis schnell aufdecken und juristisch nutzennten. Von den der Schlichtungsstelle
vorgelegten Fallen mussten unter diesen Rahmenipaatyen noch einmal 25 Falle zuguns-
ten der klagenden Patienten beschieden werdenfilDdae zu weiteren Klagen. 1997 lagen
270 Klagen vor, von denen 170 zu HaftungszahlurdgnFreien und Hansestadt Hamburg
fuhrten. Die Schadensersatzzahlungen beliefenai€l28 Millionen DM. Die Schadensfalle

wurden in der Regel auRergerichtlich gekfaft

Prof. Dr. mult. Bernbeck verstarb am 29. Novemt##@®in Starnber§™.

®1%Siehe 588: Kriiger, J: Regelung medizinischer Gro®sen, Referat bei der Sitzung des Arbeitskreifez-,,
te und Juristen” in Halle/Saale am 11./12. Apri®919S. 1-4, www.uni-duesseldorf.de/AWMF/Thema
®13m Internet erschien der Nachruf der Marinekamerhaitt fiir Prof. Dr. mult. Bernbeck Prof. Dr. muiern-
beck:
UBOOTKAMERADSCHAFT MUNCHEN 1926 im Verband deutscHg-Bootfahrer e.V. Die Ubootkame-
radschaft Miinchen 1926 trauert um ihren Kameraden
Prof. Dr. med. habil Dr. rer. nat. Dr. phil.
Rupprecht Bernbeck
*15. September 1916 in Neumunster
T 29. November 2003
Unser langjahriger Kamerad Rupprecht Bernbecknisflter von 87 Jahren auf seine letzte Reise gegiang
Wir trauern mit seiner Familie um unseren Verstodre
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Die Konsequenzen, die aus dem Fall Bernbeck gezagetien, betrafen zum einen die Ver-
besserung der Schadensbearbeitung fur betroffetentesm, zum anderen wurden Anfange
arztlichen Controllings eingefihrt:

Im Einzelnen

- wurde dem Patienten die Wahimoglichkeit der Sehabearbeitung Gber die schon erwahn-
te Schlichtungsstelle der Gesundheitsbehérde dukar aternativ einen externen Gutachter
freigestellt. Beides erfolgt fur den Patiententkafrei. Die Kosten wurden auf die Pflege-

satze der Stadt umgelegt;

- wurde in der Berufsordnung verdeutlicht, dase éiteldung von Schadenshaufungen nicht

gegen das Kollegialitatsprinzip verstoft;

- zwei Beratungsstellen fur Patienten mit Schadwdstungen wurden durch die Gesund-

heitsbehdrde eingerichtet;
- das Prinzip RegreRklarung vor Schadensregulievwwurge verlassen;

- Hygiene, Leistungsstrukturen und Administratiom Allgemeinen Krankenhaus Barmbek
wurden durch die Gesundheitsbehoérde kritisch Uléirpnd verbessert.
All diese Verbesserungen wurden in den zehn AllgeemeKrankenh&ausern der Freien und
Hansestadt Hamburg umgesetzt, fur die UniversiiaikkHamburg Eppendorf, die der Be-
horde fur Wissenschaft und Forschung unterstardlgez jedoch kein Lernprozess aus die-
sem ersten Massenschadensfall der Gesundheitsk&fi61®93 zeigte sich, dass diese man-
gelnde Abstimmung der Krankenhaustrager - und ewigser Konkurrenzgeist zwischen den
Universitatskliniken und den Abteilungen in den Kkanhausern der Gesundheitsbehorde -

nur schaden konnte.

Rupprecht Bernbeck trat am 01. April 1936 in digeigsmarine ein und diente bis zum Kriegsende. &r fu
als Schiffsarzt auf den Booten U 124 (Mai - Septeni941), UIT 21 Finzi (Oktober - Dezember 1943)l un
U 155 (Januar - August 1944).

In der 2. U-Flottille in Lorient war er in den Jahr1944 und 1945 als Flottillenarzt tatig.

Die Kriegsgefangenschaft verbrachte er vom 10. bitall0. Dezember 1945 ebenfalls in Lorient.

Unserer Ubootkameradschaft trat Rupprecht Bernbeckits am 20. August 1961 bei. Von Januar 1968 bis
Ende 1984 ruhte seine Mitgliedschaft aus beruficBetinden. Anfang 1985 trat er unserer Kameradschaf
wieder bei und hielt ihr bis zum Schluf? die Treue.

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

616\/gl. Ful3note 588: Kriger, J: Regelung mediziniscBeol3schaden, Referat bei der Sitzung des Arbeitskr
ses LArzte und Juristen® in Halle/Saale am 11./12pril 1997, S. 1-4, www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/Thema
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8.3. Der Strahlen-Skandal

Zwar betraf der sogenannte ,Strahlenskandal® imvBrsitatsklinikum Hamburg Eppendorf,
wie schon dargestellt, primér die Behdrde fur Whassbaft und Forschung, doch hatte dieser
Skandal auf das Gesundheitswesen der Freien unsebladt, gerade unter dem Aspekt der
zeitlichen Nahe zum Bernbeck-Skandal, einen soggrdBnfluss, dass er hier der Vollstan-

digkeit halber erwahnt wird:

1993 erschien wieder in der ,Hamburger Morgenpadtitch den gleichen Journalisten, wie
im Bernbeck-Skandal, die Schlagzeile: ,TédlicheaBlen im UKE*™. Der Artikel schilderte
den Fall einer Patientin, die eine hochdosierte pnél postoperative Bestrahlung im Rahmen
der Behandlung eines Rektumkarzinoms erhielt urnth jehrelangem Leiden qualvoll an den
Folgen der Strahlentherapie verstarb. Dem Predsaaftlgten -allein bis 1997- 313 Mel-
dungen von Patienten der Strahlentherapie des témi#eskrankenhauses Hamburg-
Eppendorf, die Falschbehandlungen reklamiertensdi€all stellte die schadensbearbeiten-

den Stellen vor besondere Herausforderungen:

- Es handelte sich bei den Patienten um schwerdtgr®enschen mit nicht mehr langer Le-

benserwartung. Hier war eine schnelle Schadenseeguy notwendig.

- GemaR dem sogenannten Aquivalenzprinzip im RahdeerBegutachtung muss der Gut-
achter, der die Behandlungsmethoden eines Kollégenprift, zumindest die gleiche Quali-
fikation haben, wie der beschuldigte Arzt selbstr Beschuldigte, Professor Dr. med. Hib-
ner war Ordinarius der strahlentherapeutischenilkklind C4 Professor am Universitatsklini-
kum Hamburg Eppendorf. Somit standen in Deutschigerdde einmal 30 bis 35 mdgliche
Gutachter (gleichrangige Ordinarien) zur VerfligdtfgAm 20. Juli 1993 erfolgte die Beauft-
ragung zweier Gutachter durch den Arztlichen Disekter Universitatsklinik Eppendorf zur
Aufklarung der Falle, drei weitere Gutachter erteieleinen Monat spater den gleichen Auf-
trag. Der eine Sammelklage der Patienten vertretédmdvalt beauftragte am 3. August 1993
ein weiteres Privatgutachten bei einem englisctieahig#nbiologen. Presseerklarungen weite-
rer namhafter deutscher Strahlentherapeuten sovgredem Vorliegen der Gutachten fir ei-

ne offentliche Vorverurteilung Professor Hiibnerig, die Presse gern aufnatffi. Am 13.

1'UKE Universitatsklinik Eppendorf
®18/91. ebd.

619 Vgl. Hibner, K. : Die andere Chronik des Strahkamslals an der Abt. Strahlentherapie UKE (Radi@loige
Klinik), www. Strahlenskandal UKE.de
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Dezember 2006 verbreiteten die Anwalte Professdmidis eine Presseerklarung, aus der die
Bestéatigung des Freispruches Professor Hilbnersirezember 2005 durch das Landge-
richt Hamburg durch die Revisionsentscheidung desdBsgerichtshofes vom 13 Dezember

2006 hervorging.

Ein funfkopfiges Forscherteam unter Leitung des idiegsychologen Ralf Verres analysierte
Uber funf Jahre die Ablaufe in der Klinik unter peglogischen und soziologischen Aspekten
und gewann dabei wertvolle Erkenntnisse Uber Mbgkden und Risiken der Zusammenar-
beit von Wissenschaft und Publizistik im Spannuelgsivon seribser Berichterstattung und
Boulevard-Journalismu&®. Unter den Aspekten der Forschung mit Schwerpéfikntliches

Gesundheitswesen, der aktuellen Versorgungsforsclalner auch medizinsoziologischen,
medizinpsychologischen und historischen Ansatzemesder Qualitatsforschung wurde der

Skandal Anlass einer Dissertation, die als Buckféentlicht wurde®?*,

9. Arbeitskreis Schiffshygiene

In diesem Arbeitskreis trafen sich die leitenderdMmalbeamten der Bundeslander Bremen,
Hamburg, Niedersachsen und Schleswig Holstein, igenzdsammenarbeit auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens zu koordinieren. ErhalteindsggnProtokolle der Treffen aus den Jah-
ren 1970 bis 1976. Die Tagesordnung der Besprecfiurgps Jahr 1970 zeigt ahnliche The-
men, wie sie schon bei Besprechungen der Gesustbkiirde Hamburg in der ersten Halfte

des Jahrhunderts aktuell waren. Folgende Themedestaauf der Tagesordnuffg:
- Zentrum fur Querschnittsgelahmte

- Unterbringung von kriminellen Jugendlichen, dieegipsychiatrischen Betreuung

bedurfen
- Unterbringungsfragen sog. asozialer Tuberkul6serlofektionskranker
- Werbung fur den Nachwuchs von Arzten fur den offeinén Gesundheitsdienst

- Abstimmung der Gesundheitsplanung der stationarersdrgung psychiatrisch K-

ranker im Raume Bremen, Oldenburg und Stade.

620Vgl. Verres, R. und Kluesmann, D.: Strahlenthezapi Erleben der Patienten.
Heidelberg 1998

621\/gl. Frost, M.: Der Hamburger Strahlenskandal: Gédde, Hintergriinde und Auswirkungen unter Bertck-
sichtigung der Perspektive von Klinikpersonal. uflA Hamburg, 2006

622Vgl. Gesundheitsbehérde - Der Prasident — Az P(B/56.40 — vom 21. Mai 1970
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Abstimmung der Planung fur die Einrichtung sozietttpeutischer Anstalten fur

psychisch auffallige Rechtsbrecher

Gemeinsame Mal3nahmen zur Infektionsquellenforschen§almonellosen
Bildung eines Kistenlanderausschusses Schiffshggien

Schule fur Diatkichenleiterinnen

Unfallrettungsdienst

Stationierung, Einrichtung und Versorgung von Hiitesnkenh&usern
Ubergangsheime fir psychisch Kranke (Klinik-Hauskieit)

Alkoholiker — Fursorge — Heime

Heime fur geistig behinderte Kinder

Beschitzende Werkstétten fur Behinderte

Zustandigkeit und AusmaR der Uberwachung der Soigstiekampfung mit hoch-
giftigen Stoffen

Richtlinien fir die staatliche Anerkennung als Sanam

In den Folgejahren drehten sich die Themen undesmiidere die tagliche Arbeit des Ar-

beitskreises mehr und mehr um hafenarztliche Themezelne Fragen, z.B. zur Trinkwas-

serverordnung, wurden zur Abstimmung von den Metgirn des Arbeitskreises untereinan-

der ausgetauscht und gemeinsamen Ldsungen zugefith#eigt die Tagesordnung fur das

Jahr 1973 zum Beispiel nahezu ausschlie3lich inhdéenarztliche Bereich passende Fragen:

Prufung der Krankenflrsorge-Ausrustung im Ausla@thfiftwechsel mit dem

Auswartigen Amt)
Vorbereitung der ersten Tagung des Fachausschgeses37 der Logisverordnung
Krankenflrsorge-Ausristung von Fahrschiffen derdasthahn

Entscheidung Uber Anfragen verschiedener Reeder@enften und Dienststellen

Uber Krankenflrsorge-Ausristung und vorzuhaltenglenie

Was wird aus den B*Fiirsorge-Merkblattern auf Schiffen, die lange Zgf. tiber
Jahre, nicht in die Bundesrepublik komniéh

623 .
Gesundheits-
624\/gI. Gesundheitsbehoérde - Hafenarztlicher DierGeschaftsfiihrung des Arbeitskreises der Kiistenkftide
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10. Zusammenfassung

Aus heutiger Sicht beglnstigt der einfache Reid@rer durch die Entwicklung der Ver-

kehrsmittel die Verbreitung von ansteckenden Kraiteim. Ahnliche Phanomene beschaftig-
ten die Mediziner der Freien und Hansestadt Hamliegals Hafenstadt durch Uberseehan-
del, als Auswandererhafen fir Nordost-Europa undRiahmen der Weltkriege mit anste-
ckenden Krankheiten aus der ganzen Welt konfrantiar. Dieser Bedrohungslage setzte die

Stadt bis in die sechziger Jahre des letzten Jatents folgende Ideen entgegen.
- Forcierter Bau von Pavillon-Krankenhausern mit ktifensstationen,
- Durchsetzung und Angebot von Desinfektionsmafl3nahmdr/ektorbekampfung,
- Isolierung von Emigranten, Gastarbeitern, Soldatah Kriegsgefangenen,
- Erfassung, Impfung und Uberwachung mdglicher Infeidiibertrager,
- Massenimpfungen.

Die grof3en Epidemien des ausgehenden 19. Jahrhsindebesondere die letzte grol3e Cho-
lera — Epidemie Hamburgs wirkten hier deutlich nisHalfte des 20. Jahrhunderts nach. Ein
Umdenken erfolgte in den siebziger Jahren unter Berdruck erfolgreicher antibiotischer
Therapien. Man plante Krankenhauser in kompaktartég wie sie heute in der Stadt nahe-
zu in allen Krankenhausern anzutreffen sind. Di&&agehen birgt logistische Vorteile - aber
auch Nachteile gegenuber den Ideen der Pavillomk&ahauser, wie aufwendigere Isolati-
onstechnik und schlicht den Entfall der Park-Umgpepfiir den Genesenden.

Hatte sich der Bettenschlissel der Freien und HsadeHamburg seit dem letzten Jahrzehnt
des 18. Jahrhunderts (11,5 pro 1000 Einwohner)®i (11,2 pro 1000 Einwohnéfy nicht
wesentlich geandert, so zwang der Trend zum Ausgireder Allgemeinen Krankenh&user
im Rahmen wirtschaftlicher Betriebsfiihrung mit Kanlenzgedanken, den Bettenschlissel
Ende des 20. Jahrhunderts dem Trend anzugleichedeie Gedanken, die vor 200 Jahren
als Reaktion auf das Auftreten groRerer Mengenoemikensschwacher Stadtbewohner, zur
Kommunalisierung von Krankenhausern und Abkehr glen Spezialisierung von Kranken-
hausern gefiihrt hatten, wurden nun im Rahmen deseldrucks auf die Kasse der Freien

und Hansestadt aufgegeben.

Schiffshygiene vom 1.November 1973
625 Vgl. Boedecker, D.: Die Entwicklung der Hamburdien Hospitdler seit Grindung der Stadt bis 1830 au
arztlicher Sicht. Hamburg 1977, S. 387-391
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Prozesse im Rahmen arztlicher Kunstfehler fiihntedein neunziger Jahren unter dem Druck
der Boulevardpresse zum einen zur differenziert®&etmachtung der Schadensbearbeitung,
zum Anderen aber auch zur Erkenntnis, dass schpeliigsche Losungen unter Pressedruck
zu Fehlentscheidungen fuhren, die rechtlich UbkreJaufzuarbeiten sind. Bundesweit haben
die in Hamburg gemachten Erfahrungen zur diffeemeren Betrachtung von Patientenrech-
ten und zu ihrer Stéarkung - teilweise erst derflfirung des Qualitdtsmanagements - ge-
fuhrt.

Die Geschichte der Gesundheitsbehorde der FreidriHansestadt Hamburg im 20. Jahrhun-
dert ist vor allem durch das Prinzip der Kontinuig@&pragt. Wechsel in Reaktion auf den
Zeitgeist bedurfte ausgesprochen langer Vorlawneivas durch die langen Amtszeiten der
beamteten Vertreter der Behorde sowie langwierigasHaltsprozeduren bedingt war. Druck
der Bevdlkerung oder der Standesorganisationeregurglheitlichen Reformen zeigte sich in
diesem Jahrhundert nicht. Selbst Skandale, diedeorPresse in den flnfziger und siebziger
Jahren aufgegriffen wurden, fihrten nach ihrer Augaung zum Beibehalten der tber Jahr-
zehnte geplanten Projekte und Regelungen. In di&ene ist wohl auch das Fehlen von Ak-
ten zu zumindest arztlich-ethisch zu diskutierendiEngange im Rahmen der nationalsozialis-
tischen Herrschaft und Gesetzgebung einzuordneer bitheint Nichtarchivierung oder

grundliche Aktenvernichtung mit Rucksicht auf dasdiesen Vorgangen beteiligte Personal

vorgenommen worden zu sein.

Die Gesundheitsbehdrde sah sich im 20. Jahrhundint als ein Beforderer von Spitzenme-
dizin, sondern als eine, der medizinisch guten &eiVersorgung des Hamburger Blrgers
verbundene, Behorde. Der vermeintliche Aufbruckiime forcierte Entwicklung des Gesund-
heitswesens der Stadt am Anfang des betrachtetehuialerts entsprach lediglich der not-
wendigen Vorgehensweise zum Erreichen des zeitgeuben Standards des Gesundheits-
wesens in vergleichbaren Stadten. Fur das 20. Jadient hat sich diese Vorgehensweise
kontinuierlichen Kurshaltens fur den Stadtstaatizterheblicher gesundheitlicher Bedrohun-
gen der Bevolkerung, insbesondere im Umfeld zwdiettkriege, zweier Verwaltungsrefor-
men und einer Diktatur, bewat¥. In dieser Erhaltung der Kontinuitat grundsatziciso-

zialer und medizinischer Versorgungsleistung zsich der Vorteil des Berufsbeamtentums.

2%as Aufgehen in einer Behdrde, die alle Firsorgtlegen des Stadtstaates zusammenfasst, hat 88itE9
Kontinuitat, die an das Schliisselpersonal gekngpfaus heutiger Sicht nicht geandert.
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Anhang

Anhang 1.
Aufbau der Behorde fir Soziales, Familie Gesundimait VVerbraucherschutz der Freien und
Hansestadt Hamburg, 2008.
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Frauenbeauftragte SF

Vertrauensperson der Schwerbehinderten SF
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit SF

Sozial- und Suchtberatung SF
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Anhang 2.
Veroffentlichung im Amtsblatt zum Rettungsweseidamburg
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Anhang 3
Fragebogen zur Denazifizierung, 1945.
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schreiben Nummer 77 vom 5. August 1943 21.05 Uhr

174 Gesundheitsbehorde Il. N 64. Vom 25. Méarz 1931

175Gesundheitsverwaltung -100- vom 1. September 1944
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176 Gesetz Uiber das Gesundheitswesen, veroffentlicnmsblatt Nummer 62, Seite 409
vom 19. Marz 1920

177 Gesundheitsverwaltung 1017-1021, Anweisung fur 8eadtinspektor Wendt (bzw.
Stadtoberinspektor Everth) vom 14. April 1944

178 Gesundheitsbhehérde G46/31 - vom 10. Februar 1931

179 Gesundheitsbehérde - Der Stadtarzt links der Alstam 15. April 1932

180Gesundheitsbehorde -100- Vermerk vom 22. Oktobé4819

181 Gesundheitsverwaltung - 205- vom 2. Januar 1941

182 Gesundheitsverwaltung- 205- vom 21. Januar 1941dime der taglichen Aufnah-
men)

183 Gesundheitsverwaltung -205- vom 15. Mérz 1941 (Eskdndsaufnahme in den Heil-
und Pflegeanstalten, Erweiterung)

184 Gesundheitsverwaltung -20- vom 4. November 1941skéuafterteilung durch Heil-
und Pflegeanstalten an die Amter fiir Volksgesurtdtesi NSDAP)

185 Gesundheitsverwaltung -2-, 2055-000 vom 15. Feht@4d6 (Erbbestandsaufnahme in
den Heil- und Pflegeanstalten, Meldung von Aufnahmied Entlassungen)

186 Gesundheitsbehdrde vom 28. Februar 1933

187 Gesundheits- und Flursorgebehoérde, Fursorgeamtge&er vom 30. November 1933
(Arztliche Untersuchung fiir die Arbeitskompagnien)

188 Gesundheits- und Firsorgebehdrde, Fursorgeamt vérazémber 1933

189 Gesundheits- und Flrsorgebehorde Il vom 25. Jai@s (Betr.: Gesundheitszustand
der Hamburger Jugend)
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190Gaubeauftragter fur Lagerleitung vom 15. Septenit#t2 (Arbeiterlager Rauhes
Haus)

191 Gesundheitsverwaltung -213- vom 24 September 18dse(terlager Rauhes Haus)

192 Gesundheitsverwaltung 1301-500 vom 21. Februar 1941

193 Gesundheitsverwaltung 1301-500 vom 22. Marz 1941

194 Gesundheitsverwaltung -13 - 1301-500 vom 9. Jui119

195 Gesundheitsverwaltung -21 - vom 23. Dezember 1941

196 Gesundheitsbehorde vom 2. Oktober 1937

197 Gesundheitsverwaltung -B 10- vom 2. Januar 1941

198 Gesundheitsbehorde Il - Tagebuchnummer 3608/30Mid 12 Januar 1931

199. Gesundheitsbehérde, Protokoll zur Besprechung ¥obezember 1930

200Gesundheitsbehdrde, Brief an das Krebsforschurgsindes Allgemeinen Kranken-
hauses Eppendorf

201 Gesundheitsbehorde, Staatskrankenanstalt FriedaoipsAz Il L 1 a/ | vom 27. Sep-
tember 1928

202 Gesundheitsamt Wandsbek -27- vom 25.September (B4i8htung einer Stelle fur
die Hauswartung in dem Barackengebaude des Gestsathtes Wandsbek in Ham-
burg-Sasel)

203 Gesundheitsbehorde - G-2064-102 a2 - vom 26. Oktth48

204 Gesundheitsbehdrde: Vermerk Uber die VorbesprechengP- zu der Arbeitsbespre-
chung mit den Gesundheitsdmtern tUber Zwangsmal3maimmger Geschlechtskran-
kenfursorge am 8. Oktober 1952 mit -2b- und -5- iam10.1952
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205Gesundheitsbehtrde -Prasident- 2076 004 a 10 vornviaRr1953 (Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten)

206 Gesundheitsbehdrde, Offentlicher Gesundheitsdidns? A — 2033 - oooa 5 -vom
16.Dezember 1952

207 Gesundheitsbehtdrde vom 19. April 1947

208 Gesundheitsbehdrde - Bauabteilung - Az 15/151-293/4 vom 7. Oktober 1963

209 Gesundheitsbehdrde - Arztlicher KrankenhausdieAgt 15/151-29:151-36,4 vom 10.
September 1963

210Gesundheitsbehorde -29 - Az 150.20.4 vom 29.A9@41

211 Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdiérsdz 4/527-02.4 vom 7. Janu-
ar 1966

212 Gesundheitsbehorde - 41 - Vermerk vom 6. April 1966

213 Gesundheitsbehdrde - 41 - Az 4/527 -02.4 vom 121986

214 Gesundheitsbehorde - Hafenérztlicher Dienst - Gédtsfiihrung des Arbeitskreises
der Kustenlander fir Schiffshygiene vom 1.Novenit#f3

215Gesundheitsbehorde - Der Prasident — Az P/3/50@0086vom 21. Mai 1970

216 Gesundheitsbehdrde —S — 2038 — 002 —vom 21.7.1961

217 Gesundheitsbehdrde 40/20 — Notiz vom 8. Februa® 194

218 Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdi€nst Az 2076 —001a8 vom 13.
August 1953

219Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdi@nsdz 2¢c-2076-001a8 vom 19.
August 1953
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220Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundheitsdiénsiz 2¢-2076-001al12 vom 5.
September 1953

221 Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdiénsfz 2¢c-2076-001al12 vom 24.
November 1953

222 Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdi€nstAz 2c¢-2090-000 vom 14.
November 1953

223Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundheitsdiérsts- 564-02.1/3 vom 1. Sep-
tember 1965

224 Gesundheitsverwaltung -2076 —vom 5. Mérz 1948

225 Gesundheitsbehorde 5/500/502 - Az 564-06.34 vonVik81966

226 Gesundheitsbehdrde -56 (Zentrale Beratungsstela)-6. November 1968

227 Gesundheitsbehorde - 4/400 — Az 564-06.34 vom bduae. 1977

228Gesundheitsbehdrde - 4/400 - Az 564-06.34 vom Pefeber 1977 (Entwurf)

229 Gesundheitsbehorde - Offentlicher Gesundheitsdiehistvom 8. April 1965

230Gesundheitsbehorde - P - vom 2. Januar 1968 (Retinsge Seite 2 und 3)

231 Gesundheitsverwaltung - 2039 - Az 101 vom 17. Audg940

232Gesundheitsbehdrde - 209 - Az 2092 vom 10. Augds0 1

233Gesundheitsbehdrde - Offentlicher GesundheitsdidnsAz 2B-2039 vom 21.Januar
1954

234 Gesundheitsbehorde - Rechtsdezernat- Az 5/20 viviadz 1954
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235Gesundheitsbehdrde - Offentlicher GesundheitsdigdnsfAz 2 A/541 -04 -4 vom 18.
Juni 1964

236 Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdiansz ,A - 542-30.2 - vom 8.
August 1963

237 Gesundheitsbehorde - Arztlicher KrankenhausdieAgt300 vom 23. August 1963

238Gesundheitshehdrde - Offentlicher GesundheitsdianstAz A - 542-30.2 - vom 8.
Oktober 1963

239Gesundheitsbehdrde - 6 - Az 600-542-30.2 vom 1Y¥eNder 1964

240Gesundheitsbehorde - 6 - Az 600-542-30.2 vom 1teBdper 1965

241 Gesundheitsbehdrde - P/4 — Az 542-30.2 vom 8. 1966

242 Gesundheitsbehdrde — Dezernat 4 - Az 31/125 - ven®Oktober 1972

243 Gesundheitsbehorde P 1/11/P1/IV - Mittelfristigen&nzplan 1974-1978

244 Gesundheitsbehorde - P/2 B - Az 2036-002 vom 6. 1066

245 Gesundheitsbehdrde — Offentlicher GesundheitsdignsAz 2 A -542 - 02.16 vom
17. Februar 1964

246 Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdi#rs2000-31al vom 12. Oktober
1956

247 Gesundheitsbehorde - Rechtsdezernat - 313- Az 51d2A11. Méarz 1963

248 Gesundheitsbehdrde - Offentlicher Gesundheitsdi@nstAz 2 A/542-02.4 vom 23.
Juli 1963

249 Gesundheitsverwaltung - B - 11- vom 20. Novembéi519

250Gesundheitsverwaltung - 100 - vom 1. Juni 1945
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251 Gesundheitsverwaltung - 11- vom 27. November 1944

252 Gesundheitsverwaltung - 113- vom 13. November 1944

253 Gesundheitsverwaltung vom 3.August 1943

254 Gesundheitsverwaltung - M/41/45 vom Mai 1945

255Gesundheitsverwaltung - 43/20 - vom 12. Septem®4b 1

256 Gesundheitsverwaltung - Personalabteilung - Az09913,64 vom 6. Mai 1946

257 Gesundheitsverwaltung - V/11 - Az 1100-513, 64 \&#12.1945

258 Gesundheitsverwaltung - V1 - Az 1221-1 vom 4. Jai946

259Gesundheitsverwaltung - 11 - Az 1100-513,61 vomM&z 1946

260Gesundheitsverwaltung - V/11 - Az 1100-513, 64a Boriai.1945

261 Gemeindeverwaltung der Hansestadt Hamburg - Hanpaheing - V.A. - 1 C 3 —
Pl/Ma - vom 9.Juni 1945

262 Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 19. Juni 1945

263 Gesundheitsverwaltung - B/11 - vom 28. Juni 1945

264 Gesundheitsverwaltung - Az 11 - 03- 255 - vom 1&xoDer 1946

265. Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 15. August 1945

266 Gesundheitsverwaltung -11- Az 1104-111 - vom 20gusi 1945

267 Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 4. Oktober 1944
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268 Gesundheitsverwaltung -11 - vom 9. Oktober 1944

269Gesundheitsverwaltung - B 11 - vom 23. Oktober 1944

270Gesundheitsverwaltung - 39/20 - vom 22. April 1944

271 Gesundheitsverwaltung vom 23. Mai 1945

272 Gesundheitsverwaltung - B/11 - vom 25. Juli 1945

273Gesundheitsverwaltung - 11 - vom 19. April 1945

274 Gesundheitsbehorde - Rechtsdezernat - 51 - voibdZzember 1960

275Gesundheitsbehorde - 32-20 - 201- vom 13 Dezenthts 1

276 Gesundheitsbehorde - Personalabteilung - vom 2Zeiber 1946

277Der Generalkommissar fur das GesundheitsweseiAB1025-750 vom 30. Novem-
ber 1943

278 Gesundheitsbehdrde - 71/20 - vom 30. September 1971

279Gesundheitsbehdrde - 12 - Az 112-40.3/2 vom 220kt 1971

280Gesundheitsverwaltung - B - Az 1025-650 vom 10. #s1d 944

281 Gesundheitsverwaltung - H. 301-2-38.10- Beih.8 @9nNovember 1938

282Hamburger Zeitung, Ausschnitt eines Artikels desryenausgabe vom 10. Mai 1906,
archiviert vom Medizinalrat am 11.Mai 1906

283Hamburgische Arbeitsbehorde, Abteilung fur Arbeailegz, Geschaftsstelle Gewerbe-
aufsichtsamt vom 27. Januar 1931 (Brief an die Gdiseitsbehdérde)

284Hamburgisches Staatsamt, Verwaltungsabteilung vadar@uar 1934
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285Verhiutung erbkranken Nachwuchses, In: Hamburg ittddr Reich, Heft 8, Hambur-
gisches Staatsamt, 1936

286 Hamburg-Amerika Linie, Abteilung Personenverkehmva7. Juli 1905

287 Hafenarzt — Journal Nummer 1246, Bericht des Auslemrarzt fir das Jahr 1908
vom 28. Februar 1909

288Hamburger Anzeiger Nummer 2 vom 4. Januar 1932

289 Der Hafenarzt - Journal Nummer 9762/13 vom 8. Ddm¥m 913

290Hafenarztlicher Dienst - Kommissarischer Direkt@9-- vom 16. Juli 1952

291Hafenarzt, Bericht vom 11. Januar 1905

292 Hafenarztlicher Dienst, Bericht Gber die Trinkwassehaltnisse im Hamburger Ha-
fengebiet

293 Hafenarztlicher Dienst, kommissarischer Direktonv®. Dezember 1948

294 Hafenarzt, Journal Nummer 5691 vom 21. Juli 1913

295Hygienisches Institut Journal Nummer A /30 vom Zéhuar 1923

296 Hafenéarztlicher Dienst -29- vom 20. Oktober 1953

297 Hamburg-Amerika-Linie - Direktion - Ordre, betrafiet das Verfahren bei Erkrankun-
gen an Bord vom 25. Oktober 1902

298Der Hafenarzt, Journal Nummer 1999, Auszug aus dmesbericht des Hafenkran-
kenhauses fur 1912

299Der Hafenarzt, Tagebuch Nummer 117/30 vom 24. Jatz0

300Hamburg-Amerika-Linie vom 5. September 1905
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301 Hafenarzt, Anweisung fiir die Gesundheitspolizeditfberwachung des
Flu3schiffahrtsverkehrs in Zollenspieker

302Der Hafenarzt vom 1. Marz 1951 (Bericht Uber di&r&nkung des Schauermannes
Rudolf Diehl im Anschluss an die Begasung deséamalischen D. Salland am 26.
Februar 1951)

303Der Hafenarzt - 453/30 vom 1. Méarz 1930 (Rattenigemg auf den Schiffen der
Goole Steam Shipping)

304 Hafenarztlicher Dienst, Journal Nummer 37 vom 30rilAL920

305Hammer, W. Gesetzlicher Ammenschutz - eine kimddréhe Forderung Zentralblatt
fur Kinderheilkunde, Heft 10, Leipzig 1908

306Impfanstalt vom 13. Mai 1964

307Impfanstalt vom 24. Mai 1972

308Jugendbehorde, Landesjugendamt und Jugendamt Hgmlalig./S. vom 1. Marz
1933 (Vertrag zwischen Hartmannbund und Reichskasaniftir den freiwilligen Ar-
beitsdienst)

309Krebsinstitut des Allgemeinen Krankenhauses Eppdndenkschrift vom 4. No-
vember 1930

310Landherrenschaft Bergedorf, Journalnummer Il 7823/om 13. September 1904

311l andherrenschaft Bergedorf, Journalnummer Il \vi#inDezember 1907

312Die Landherrenschaft, Tagebuchnummer XVI aAa 12 3@mMarz 1933

313Landherrenschaft der Marschlande, Journal Nummt8D vom 24. April 1911

314l andes- und Haupternahrungsamt — Abteilung B — tabteilung | fir Krankenan-
stalten — Rd-Schr. Nr. 103/46 vom 23.0Oktober 1946
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315Das Medizinalamt, Journal Nummer A.3986 vom 14. ¥&i1 (Antwort Medizinalrat
Dr. Nocht auf eine Anfrage des Medizinalamtes deidh und Hansestadt Lubeck -
Journal Nummer 5393 - vom 9.Mai 1911)

316Das Medizinalamt, Journal Nummer A.8572 vom 17.dbkt 1912 (Medizinalrat
Nocht an Medizinalrat Riedel)

317 Mitteilung des Senates an die Blrgerschaft Numrii8rvbm 25.Juni1906, Antrag be-
treffend Anderungen in der Organisation des atmiicDienstes bei der Polizeibehor-
de und im Allgemeinen Krankenhause St. Georg

318Das Medizinalamt, Journal Nummer A 0403 vom 24.i lumd (21. Dezember 1907
Kopie)

319Mitteilung des Senates an die Blrgerschaft Numria8rvbm 25.Juni1906, Antrag be-
treffend Anderungen in der Organisation des atmiicDienstes bei der Polizeibehor-
de und im Allgemeinen Krankenhause St. Georg

320Das Medizinalkollegium vom 29. Juni 1907

321Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 10084 vom 1@védnber 1913

322Das Medizinalkollegium, Journal Nummer A 9883 vorm @ktober 1913

323Mittheilung der Burgerschaft an den Senat aus dé%ester Sitzung am 20. Dezember
1899 betreffend Erlass einer Medizinalordnung undreHebammenordnung

324 Mitteilung der Burgerschaft aus deren 30. Sitzungza Juli 1926 an den Senat, be-
treffend den Staatshaushaltsplan fur das Rechramg§p26. Abschnitt 26. Polizei
und Verwaltung

325Ministerialblatt des Reichs- und PreufBischen Marigins des Inneren, Nummer 24,
Seite 1045, Berlin vom 11. Juni 1941

326 Das Medizinalamt, Journal Nummer B 7295 vom 26.u#s1d 914

327Das Medizinalamt, Journal Nummer 5768 vom 3. Sep&m914
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328Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 8764 vom 6. &vpker 1914

329Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 9400 vom 5.dbalzer 1914

330Das Medizinalamt, Journal Nummer B 3269 vom 26i 195

331Das Medizinalamt, Journal Nummer B 3854 vom 12 1815

332Das Medizinalamt, Journal Nummer B 1859 vom 5. A1®il8

333Das Medizinalamt, Journal Nummern B 1859 und 3442 @0. Juli 1918

334Medizinalamt, Besprechung im Medizinalamt Uber Maf§nen wider ansteckende
Krankheiten vom 17. April 1905

335Medizinalamt, Journalnummer 226 vom 8. Januar 1901

336Medizinalamt, Journalnummer B 251, Ausschnitt aeis dHamburger Correspondent,
Morgenausgabe vom 3. Januar 1908

337Medizinalamt, Journalnummer B 7988, Ausschnitt daa Hamburger Nachrichten
Nummer 684 vom 28. September 1908

338Medizinalkollegium, Umlauf bei den Mitgliedern dééedizinalkollegiums vom 6.
September 1918

339Mitteilung des Senats an die Birgerschaft Nummevd@8 30. Mai 1900, Antrag be-
treffend Erbauung einer Staats-Impfanstalt

340Das Medizinalamt Journalnummer 10469 vom 19. NoveamiB00

341Der Medizinalrat - Journal Nummer 11775 - vom 30vBmber 1902

342 Mitteilungen des Senats an die Burgerschaft Nunh8rvom 24. August 1910

343Medizinalamt, Journal Nummer B. 3733 vom 29. Affl1l
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344 Das Medizinalamt, Journal Nummer B. 4961 vom l4véober 1912

345Das Medizinalamt, Journal Nummer B 6548 vom 27. 1914

346 Mitteilungen der Pressestelle des Senats der FrgiednHansestadt Bremen vom 7.
April 1966

347 Mitteilung des Senats an die Burgerschaft Nr. 1&®80. Juni 1909

348Medizinalkollegium vom 8. Februar 1912

349 Mitteilung des Senats an die Burgerschaft Numménaim 4. Juli 1913

350NSDAP, Gauleitung Hamburg, Kreis Hamburg 5 vomept8mber 1942

351Niederschrift Gber die Dienstbesprechung des H&fermedizinalrat Dr. Holm vor
den Fiarsorgern am 3. Januar 1939

352 Niederschrift Uber die 11. Sitzung des Arbeitsaligsses der GeFAG am 2.10.1930

353Norddeutsches Arzteblatt Nr. 40 vom 4.10.1931, k&itKrebsbekampfung , Physikus
Sieveking, keine Seitenangabe

354Nordheim, Das Hamburger Sauglingsheim - Seine &miistg und Geschichte von der
Grindung bis zu seinem Ende 1913, Grefe und Tiedentdamburg 1914

355Nordwestdeutsche Kieferklinik — Arztlicher Direktod3-10 vom 23. Februar 1944

356 Nordwestdeutsche Kieferklinik — Stadtamtmann - 83+am 7. Marz 1944

357 Niederschrift Uber die Senatsberatung am 5. Mab194

358Niederschrift Uber die Senatsberatung am 6. Mab194

359 Offentlicher Anzeiger Nummer 186 vom 10. August 798eite 1763, Chiffre 5149 -
Bekanntmachung des Medizinalkollegiums vom 9. Aud997
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3600Offentlicher Anzeiger Nummer 199 vom 26. August A98tellenanzeige der Ober-
schulbehdrde

361 Offentliche Desinfektionsanstalten X, Journal Numa@3/22. D. A.lll vom 22. Sep-
tember 1922

362 Offentliche Desinfektionsanstalten, Dienstvorsdhbiétreffend die Kontrolle bei der
Durchgasung von Schiffen mit Blausédure vom 23. 19@i7

363Physikat der Freien und Hansestadt Libeck, JoiNnaimer 1325 vom 15.0ktober
1912;

364 Polizeibehdrde Hamburg — Journal Nummer 224/22 BBhWAom 10. Mai 1922

365Die Polizeibehorde, Abteilung VIII vom 28. OktohEs14

366Die Polizeibeh6érde Hamburg, Abteilung VI -VerkelwBpei- Tagebuchnummer
3608/30 VI 4 vom 13. Marz 1931

367Die Polizeibehdérde Hamburg, Abteilung VI - Verkgbholzei - Tagebuchnummer
3267/32.VI-4. Vom 17. Februar 1933

368Polizeibehdrde, Abteilung 1 - 99 | b M. vom 4. Jana901

369 Patriotische Gesellschaft - Milchausschuss, Prdtales 3. Sitzung vom 10 Dezember
1903.

370Protokoll der Sitzung des Ausschusses der Komnmmsgio Errichtung von Flrsorge-
stellen fur Lungenleidende vom 20. Oktober 1908

371Protokoll einer Besprechung zur SauglingsvorsorgeMedizinalamt vom 24. Marz
1909

372Die Polizeibehdrde, Betriebsverwaltung - 6ffentiddesinfektionsanstalten - Journal
Nummer 1219/16 D.A.T. vom 11. November 1916

373Der Polizeiprasident in Hamburg, Wasserpolizeigeygpz: SW vom 26. August 1944
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374Der Prasident des Reichsgesundheitsamtes - |1 334@m 1. April 1931

375Der Prasident des Reichsgesundheitsamtes - 11 353&m 19. Juni 1931

376Die Polizeibehorde, Abteilung VI - Gesundheitspelizvom September 1905

377Die Polizeibehotrde 1278 3 1 vom 13. Januar 1933

378Die Polizeibehorde, Betriebsverwaltung/OffentlicPesinfektionsanstalt | - Journal
Nummer 433/09 D.A. |. vom 4. Februar 1909

379Polizei - Kriminalamt - Az K 121720.54-3,19 vomJanuar 1976

380Der Prasident des Gauarbeitsamtes und Reichstréeihdar Arbeit - Hamburg - Gz: -
5234/1991 - vom 26. September 1944

381Der Prasident der Gesundheits- und Firsorgebenorded. Mai 1935

382Der Reichsminister des Innern, Il A 1060/9.2 vomF&®ruar 1931

383Der Reichskommissar fur den Reichsverteidigungskezlamburg — Der General-
kommissar fur das Gesundheitswesen vom 31. Au@43 1

384 Der Reichsstatthalter - Senat - 2 -vom 13. Mai 1937

385Der Reichskanzler, Reichsamt des Inneren - 111 854om 13. August 1914

386Der Reichskanzler, Reichsamt des Inneren - Ill B2Svom 15. August 1914

387Der Reichsminister des Inneren - Pol.S.Kr. 3 17239 vom 9. September 1939

388Regierungserlass des Regierungsprasidenten in Bdgseom 1. August 1953

389Der Reichsminister des Inneren - A e 2733/43 - 3@6)8 21. September 1943

390Der Reichsminister des Inneren - A e 3108/43 - 3868 9. November 1943
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391 Der Reichsverteidigungskommissar fir den Reichsisigungsbezirk Hamburg - der
Generalkommissar fur das Gesundheitswesen - Vanfjigam 13. Oktober 1941

392R6mming, W. und Luders, R. (Rechtsanwaélte), Prekkgang vom 13. Februar 2006

393Der Reichsminister fur Wissenschaft, Erziehung Wntksbildung — WA 929 (b) Ab-
schrift vom 7. Juni 1939 durch : Der Reichsministes Inneren IV b 1875/39 /1075 b

394 Seemannskrankenhaus und Institut fur Schiffs- umdpdnkrankheiten, Journal
Nummer 3142 vom 30. August 1904;

395Die Senatskommisson fur Reichs- und auswaértige kggaheiten — der Vorstand -
Antwortschreiben auf das Schreiben vom 16. v. Mummer 922/9. 04 M. A. —

396Der Senat, Ernennung des Polizeioberarztes Dr. MamsPhysikus, Ausfertigung an
das Medizinalkollegium zur Mitteilung an den Erntam

397 Staatsanwaltschaft bei dem Landgerichte der FrenehHansestadt Hamburg, Num-
mer E 28796, E IV 1599/08 vom 31. August 1908

398Der Senat, Abteilung 11l vom 9. Februar 1914

399Senatskommission fur die Verwaltungsreform, TagBhummer 1127/26 voml18
Februar 1927

400Sitzungsprotokoll der Amtsarztbesprechung vom loexnber 1941

401 Stadtinspektor -100- Aktenvermerk vom 2. Oktobet3 9

402Der Senat vom 17. April 1918

403 Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg - Konsdamitung - vom 20. August
1941

404 Staatsverwaltung der Hansestadt Hamburg - Allgeenéinteilung - 15 -vom 29. Au-
gust 1941
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405 Sitzungsprotokoll der wissenschatftlichen Abteiluley Gesundheitsbehédrde

S 1522 - vom 27 Oktober 1921

406 Sitzungsprotokoll Uber Verhandlungen des Medizimds mit dem Verband der
Ortskrankenkassen in Gossows Gesellschaftshaud amli2L906

407 Sieveking: Ein kleiner Schritt weiter auf dem Wege Eindammung der Tuberkulo-
segefahr im Leben der Schule und Hochschule, Zwitstlir Gesundheitsverwaltung
und Gesundheitsfirsorge, 1. Jahrgang, 1930, Bemlihwien

408Senatskanzlei Az: 1911 Ab. 12. vom 21. Oktober 1911

409Der Senat vom 15. Juni 1900

410Der Senat vom 8. November 1912

411 Strom-und Hafenbau - Maschinenbauabteilung/Staatisweom 22. September 1932

412 Seeberufsgenossenschatft, Journal Nummer 5835/08kfehzeichen B.v.Hf. A. vom
19. November 1900

413 Sitzung im Stadthaus in Sachen Abwehrmafliregelrachéh Cholera vom 11. Sep-
tember 1905

414 Sitzung im Stadthaus in Sachen Abwehrmal3regelmamé&h Cholera vom 7. Septem-
ber 1905

415Seeamt Hamburg: In seeamtlichen Untersuchungssdmdtesffend den Tod des Jun-
gen Zenke vom Dampfer ,Johannes Bernhardt“ im Haf@mm Antwerpen, verkindet
am 25. Marz 1924

416Die Staatsimpfanstalt, Oberimpfarzt Dr. L Voigt,n8erandruck aus ,Hamburg in na-
turwissenschaftlicher und medizinischer Beziehuhgpold Voss Verlag, Hamburg,
1901
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