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Kurzreferat:

Uber 30 Jahre nach der Wiedervereinigung Deutschlands ist sowohl das allgemeine als auch
das politische und akademische Interesse an der Aufarbeitung von Themen der DDR-Zeit und
ihrem Nachwirken auf die Gegenwart von grof3er Bedeutung. Auch die Forderung der
Gesellschaft nach mehr Aufklarung und Informationen beziiglich der Arbeitsweise der
Kliniken, insbesondere der Pddopathologie zum Thema mutmalilicher Zwangsadoptionen, zu
Zeiten der SED-Diktatur sind noch immer stark vertreten. Daher beschaftigt sich diese Arbeit
als Teil des Forschungsprojektes Die Padopathologie an der Medizinischen Akademie
Magdeburg (MAM) - zum Umgang mit Fehl- und Friihgeburten und dem Sauglingstod 1959-
1989/90 des Institutes Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin mit der Analyse der
padopathologischen Obduktionen an dem Institut der Pathologie der Medizinischen Akademie
Magdeburg aus dem ersten in einem Registrierbuch dokumentierten Jahrgang 1959 und
verfolgt dabei vor allem die Ziele die Dokumentation, Struktur und Verteilungsmuster der
insgesamt 888 kindlichen Obduktionen des Jahres 1959 in historischem, politischem sowie
medizinischem Kontext zu analysieren, mit den gewonnen Daten eine Grundlage fiir weitere
Forschungsarbeiten im Rahmen des oben genannten GroRRprojektes zu leisten sowie die
Transparenz bezlglich interner klinischer Ablaufe an der MAM zu Zeiten der SED-Diktatur
vor allem bezuglich jeglichen Anhalts fiir Zwangsadoptionen, Manipulation von Daten oder
vergleichbarem durch die MAM und ihre Mitarbeiter*innen oder Personen sowie
Funktiondren der SED-Diktatur zu fordern. In diesem Kontext kommen sowohl der
Padopathologie der MAM als auch dem Obduktionsjahrgang 1959 eine besondere Bedeutung
zu, da die Analyse des ersten dokumentierten Jahrgangs die grundlegende Vergleichsbasis fiir
die Betrachtung sowie Bewertung der nachfolgenden Jahrgénge und damit die Mdoglichkeit
zur Verfolgung der Entwicklung der Arbeitsabldufe der Padopathologie innerhalb der DDR
bildet.
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1. EINFUHRUNG

Uber 30 Jahre nach der Wiedervereinigung Deutschlands ist sowohl das allgemeine als auch
das politische und akademische Interesse an der Aufarbeitung von Themen der DDR-Zeit und
ihrem Nachwirken auf die Gegenwart von grofRer Bedeutung. Dies zeigt unter anderem das
durch das Land Sachsen-Anhalt im Zuge der Aufarbeitung der SED-Diktatur geférderte und
seit 2018 bestehende Forschungsprojekt Die Padopathologie an der Medizinischen Akademie
Magdeburg (MAM) — zum Umgang mit Fehl- und Frihgeburten und dem Sauglingstod 1959-
1989/90 des Institutes fiir Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin der Medizinischen
Fakultat des Universitatsklinikum Magdeburgs®. Regionale Artikel der Volksstimme? aus dem
Jahre 2019, nach deren Veroffentlichungen sich viele Personen und Familien an das Institut
Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin gewandt hatten®, sowie die Interessengemeinschaft
Gestohlene Kinder der DDR oder Gruppen in sozialen Netzwerken wie Facebook zeigen die
Forderung der Gesellschaft nach mehr Aufklarung und Informationen bezilglich der
Arbeitsweise der Kliniken, insbesondere der Padopathologie, zu Zeiten der SED-Diktatur.
Daher beschaftigt sich diese Arbeit als Teil des oben genannten Forschungsprojektes des
Institutes Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin mit der Analyse der padopathologischen
Obduktionen an dem Institut der Pathologie der Medizinischen Akademie Magdeburg aus dem
ersten in einem Registrierbuch erfassten Jahrgang 1959 mit dem primaren Ziel diese Forschung
fortzusetzen.

Es soll die Transparenz hinsichtlich der medizinischen Daten und Materialien der MAM und
damit auch die Transparenz interner klinischer Ablaufe gefordert werden um die Effekte durch
die ,,unsachgeméfe Berichterstattungen in den Medien, die dazu beigetragen haben Zweifel an
der Richtigkeit von Unterlagen aufkommen zu lassen und Unsicherheiten hervorgerufen
haben*4 zu verringern oder eine Grundlage geschaffen werden diese in einzelnen Fallen gar
génzlich widerlegen zu kdnnen.

Ein weiteres Motiv fiir diese Arbeit bildet die eigene Zugehorigkeit zur &rztlichen Berufsgruppe.
Um der ethischen Verantwortung, die aus heutiger Sicht unabdingbar ist, und dem durch die

Gesellschaft entgegengebrachten Vertrauen(svorschuss) gerecht zu werden, soll ein Beitrag zur

! Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin - Forschung. (2021, 8. Mérz).
http://www.get.ovgu.de/Forschung.html (letzter Aufruf 07. September 2023, 14:10).

2 Walter, A.: Medizinische Akademie Magdeburg: Was wurde aus den verschwundenen Babys der DDR? In:
Volksstimme, 20. April 2023. und Walter, A.: Stahl die DDR Miittern ihre Babys? In: Volksstimme, 6. September
2019.

3 Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin - Forschung. (2021, 8. Mérz).
http://www.get.ovgu.de/Forschung.html (letzter Aufruf 07. September 2023, 14:10).

4 Ebd.
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Aufarbeitung praktizierter Medizin zu Zeiten der SED-Diktatur an der eigenen Aus-
bildungsstatte geleistet werden.

Hierfur soll Gberprift werden, ob die Dokumentation im Registrierbuch des Jahrgangs 1959
nachvollziehbar ist. Bei Anzeichen fir liickenhafte oder unstrukturierte Dokumentation sowie
Datenlage sollen diesen nachgegangen werden und mégliche Ursachen im historischen Kontext
dargestellt werden. Aulerdem soll der Datensatz der kindlichen Obduktionen hinsichtlich
bestehender Verteilungsmuster tberprift und erkléart werden.

Als methodisches VVorgehen wurde eine Datenbank angelegt, die die digitalisierte Form des
Registrierbuches nachvollzieht. Die Daten der Kkindlichen Todesfalle wurden nach
verschiedenen Kriterien wie beispielsweise Alter, Geschlecht und Todesursache gruppiert
sowie kategorisiert. Dabei wurden die Verschlisselungen und der Aufbau der Datenbank
dynamisch gestaltet, damit diese zukunftig im Rahmen weiterer Forschungen zu diesem
Themenkomplex problemlos erweitert und nach neuen Kriterien sowie Fragstellung gefiltert

sowie gruppiert werden kdnnen.

Dadurch soll eine transparente Darstellung und kritische Analyse unter Beriicksichtigung
historischer, infrastruktureller sowie medizinischer Gesichtspunkte aller erhaltenen Dokumente
und Daten der kindlichen Todes- und Obduktionsféallen der Padopathologie der MAM im Jahre
1959 erfolgen.

1.1. Die Bedeutung der Padopathologie und des Jahrgangs 1959

Der Padopathologie kommt in vielerlei Hinsicht historisch eine besondere Bedeutung zu.
Innerhalb der gesamten DDR und somit auch Magdeburg hatte sie aufgrund der
vorherrschenden hohen S&uglings- sowie Kindersterblichkeit einen erheblichen Stellenwert.
Ihre gesonderte Rolle fur den Raum Magdeburg zeigt sich durch die Grindungsgeschichte der
MAM, welche nicht nur einen Pathologen, Hasso Esshach (1909-1992)°als ersten Rektor
innehatte, sondern auch als erstes Gebaude das der Pathologie fertigstellte. Zusatzlich wurden
frih Forschungs- sowie Lehrbestreben innerhalb der Pathologie und insbesondere der
Padopathologie vorangetrieben. Dies &duRerte sich nicht nur im Anlegen einer
Pathologiesammlung fir Lehrzwecke, sondern auch im Beginn einer neuen
Dokumentationskultur sowie dadurch dem systematischen Sammeln von Daten zur Kinder- und

Sauglingssterblichkeit ab 1959 in Form der Registrierblicher. Daher kommt dem Registrierbuch

5 Nebelung, Bianka. Prof. Dr. sc. med. Dr. h. c. Hasso ERbach — 1. Rektor, Prorektor und langjshriger
Institutsdirektor der Medizinischen Akademie Magdeburg. Magdeburg. Kapitel: Kurzbiografie (1988). und
Brinkschulte E, Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 9.
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des Jahres 1959 als erste strukturierte sowie erhaltene Dokumentation eine immense Bedeutung
zu. Hasso Essbachs Beweggriinde waren hierbei vermutlich nicht nur durch seine Funktion als
Rektor und Pathologe motiviert, sondern personlicher Natur durch den Verlust eigener Kinder.®

1.2. Die Griindungsgeschichte d. Med. Akademie Magdeburg u. ihrer Institute
bis 1964

Nachfolgend werden sowohl die Geschichte tber die Grindung der MAM als auch derer
Institute, die im Zusammenhang mit den Obduktionen und der Padopathologie einen
besonderen Stellenwert innehatten, bis zum Jahr 1964 thematisiert. Hierzu gehdren das Institut
fiir Pathologie, die Kinder-, Frauen- sowie Landesfrauenklinik.

1.2.1. Die Grindung d. Med. Akademie Magdeburg unter d. Leitung Hasso Essbachs

Nach der Zerstérung Magdeburgs 1945 im Zuge des Zweiten Weltkrieges war die Anzahl der
Krankenhausbetten zur gesundheitlichen Versorgung der Stadt und ihres Umlandes drastisch
reduziert.” Von den ca. 3.000 Betten der VVorkriegszeit waren nur noch etwas mehr als 10% mit
etwa 300 Betten vorhanden.® Im Rahmen des Wiederaufbaus der Stadt konnten die Bettanzahl
mit verschiedenen Gesundheitseinrichtungen wie dem Krankenhaus Sudenburg auf ca. 2.000
Betten verschiedener Fachrichtungen wieder aufgestockt werden.® Hasso Essbach, der seit
1952 Leiter des Pathologischen Institutes des Krankenhaus Sudenburgs war, welches ab 1948
Gustav-Ricker-Krankenhaus hie,'° und spaterer Direktor der Pathologie wurde war, arbeitete
mit weiteren Leitern verschiedener Institute sowie Kliniken einen Plan flr die Griindung der
MAM aus. ! Diese Neugriindung stellte nicht nur wie bisher die Herausforderung des
Wiederaufbaus im Rahmen der Sicherung und Verbesserung der medizinischen Versorgung
mit Erhdhung der Bettenanzahl dar, sondern erweiterte diese um weitaus zukunftsorientierende
., Lehr- und Forschungsaufgaben “.*? Unter Zustimmung des Gesundheitsministeriums und des

Staatsekretariats fur das Hoch- und Fachschulwesen konnte die MAM am 7. September 1954

6 Wins, N. Dissertation Hasso Essbach. Magdeburg. Kapitel: Heirat mit Helena Gerda Sénger. (Laufendes
Dissertationsprojekt), S. 9 f. Ich bedanke mich, dass Frau Wins mir die Manuskriptfassung zur Verfligung
gestellt hat.

7 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel:

Geleitwort (1964), S. 11.

8 Ebd.

9 Ebd.

10 Brinkschulte E., Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 8.

11 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel:
Geleitwort (1964), S. 11.

12 Epd.
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mit Hasso Essbach als ersten Rektor als Hochschule mit Promotionsrecht eroffnet werden.!3
Die MAM bot zundchst nur den Klinischen Abschnitt des Medizinstudiums und schlief3lich ab
1961 auch den Vorklinischen Abschnitt.'* Schon die Eréffnungsrede Essbachs zeigte die
besondere Stellung der Pathologie und insbesondere der Kinderpathologie in Magdeburg.'® Im
Beisein politischer Funktionédre des damaligen Gesundheitsministeriums sowie Vertreter der
Medizinischen Fakultat Leipzig, der Medizinischen Fakultét Berlin, der Medizinischen Fakultat
Halle und der Deutschen Akademie der Wissenschaften nutzte Essbach die Aufmerksamkeit
um damals vorherrschende Defizite der Kinderpathologie niher zu beleuchten.'® Weiterhin
wurde der Bau des Pathologischen Institutes mit zwei Horsélen, welches als erstes Institut 1959
fertiggestellt wurde, sowie der Bau des Pharmakologischen Institutes und eines
Studentenwohnheimes veranlasst.}” Die MAM umfasste 1954 zum Griindungszeitpunkt das
Gustav-Ricker-Krankenhaus, ehemals Sudenburger Krankenhaus, mit der Medizinischen
Klinik, der Chirurgischen Klinik, Klinik fir Neurologie und Psychiatrie, der Frauenklinik, der
HNO-KIlinik, der Augenklinik, der Hautklinik, dem Pathologischen Institut, dem
Mikrobiologischem Institut, einer zentralen Apotheke, einem Schwesternhaus, der Kinderklinik
sowie mit der Landesfrauenklinik.'® Des Weiteren zeigte sich durch die Etablierung einer
Frihgeborenenstation der Kinderklinik sowie arztlichen Tatigkeiten in Mtterberatungsstellen
und Kinderkrippen erneut die hohe Stellung der Versorgung der Kinder und Reduzierung der
Kindersterblichkeit.!® Zu den weiteren frithen Erfolgen der MAM zihlen, laut der Festschrift
anlasslich des zehn jahrigen Jubildums, die auf dem Gebiet der Kinderpathologie.?’ Das stete
Wachstum und der Ausbau der MAM, insbesondere im Bereich der Lehre, wird durch die
steigende Anzahl der Student*innen deutlich.?* Wihrend bei der Grindung 1954 lediglich 47
Student*innen immatrikuliert waren, waren es 1961 bereits 829.2% 1957 gab es die ersten
Absolvent*innen an der MAM.?® Zwischen 1954 und 1964 konnte die MAM mithilfe von 180
Arzt*innen und Zahnarzt*innen bei einer Gesamtbettzahl von 2.137 30.772 Patient*innen

stationar behandeln.?*

3 Ebd., S. 12.

14 Ebd., S. 12-14.
15 Ebd., S. 12.

16 Ebd.

7 Ebd., S. 13.

8 Ebd., S. 12.

Y Ebd., S. 16.

20 Ebd.

21 Ebd., S. 12-14.
22 Epd.

B Ebd., S. 13.

24 Ebd., S. 16.
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1.2.2. Pathologie und Padopathologie

Wie viele andere Kliniken ging auch das Institut der Pathologie und damit auch die
Padopathologie aus den Gebauden des Sudenburger Krankenhauses, spater Gustav-Ricker-
Krankenhaus, hervor.?® Dr. Richard Thoma (1847-1923)2% war der erste Prosektor der
Sudenburger Pathologie bis die Leitung des Institutes 1906 durch Prof. Gustav Ricker (1870-
1948)?’ (ibernommen wurde, welcher die Funktion des Prosektors tiber die nachsten 29 Jahre
innehatte.?® Mit Gustav Ricker und seiner Relationspathologie als Gegenstiick zu Virchows
Zellularpathologie l4utete er den offiziellen Beginn der Magdeburger Pathologie ein.?® Ricker
betrachtete Reizwirkungen auf das Nervensystem als Ursache von Krankheiten und
Organpathologien.® Wahrend der Leitung Rickers erfolgte der Bau des neuen Gebéudes der
Pathologie mit Schwerpunkt der Histologie am Standort des heutigen Anatomie Institutes.®!
Mit der Machtiibernahme 1933 durch die NSDAP wurde Ricker als Mitglied der SPD in den
vorzeitigen Ruhestand entlassen.®? Von 1934 bis 1946 war nun Dr. Otto Schultz-Braun (?-?),
ein spiteres NSDAP-Mitglied, sein Nachfolger.®® Braun legte als Prosektor seinen Forschungs-
sowie Tatigkeitsschwerpunkt auf Brustdriisengeschwiilste 3 und die Schnellschnittdiagnos-
tik.*> Auch das Institut der Pathologie blieb nicht von der Zerstérung durch den Zweiten
Weltkrieg verschont.®® Wegen des groRen AusmaRes der Zerstérung wich die Pathologie mit
seinen Mitarbeitern auf die R&umlichkeiten des Institutes fiir Hygiene sowie einem provisorisch

wieder aufgebauten Sektionssaal aus um ihre Arbeit fortfiinren zu konnen.®” Der nichste Leiter

25> Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fir Pathologie (1964), S. 120.

26 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/117640778 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

27 Ebd. https://d-nb.info/gnd/139162569 (letzter Aufruf 12. September 2023, 19:46).

28 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fir Pathologie (1964), S. 120.

2 Brinkschulte E., Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 7.

30 Epd.

31 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fiir Pathologie (1964), S. 120.

32 Brinkschulte E., Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 8.

33 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fir Pathologie (1964), S. 121.

34 Brinkschulte E., Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 8.

35 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fir Pathologie (1964), S. 121.

36 Ebd.

37 Ebd.
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der Pathologie von 1946 bis 1952 Dr. Richard Penecke (1886-1965)% begann daher 1947 mit
den WiederaufbaumaRnahmen des Pathologie Institutes, welche drei Jahre dauerten.®® 1952
wurde Penecke als Leiter der Pathologie des Gustav-Ricker-Krankenhauses von Prof. Hasso
ERbach abgeldst.*> Mit ihm und der Griindung der MAM traten erstmals Forschung und Lehre
als Aufgabe eines Leiters in den Vordergrund.*! Die Institutsleitung stand vor der Heraus-
forderung mit einem kleinen Team von 13 Personen, darunter zwei Arzte, den Betrieb durch
groles organisatorisches Talent aufrechtzuerhalten. Gleichzeitig stand ERRbach nicht nur vor der
Aufgabe fur sein wichtigstes Forschungsgebiet der Kinderpathologie ein Spezialgebiet an der
MAM einzurichten, sondern war auch arztlicher Direktor am Gustav-Ricker-Krankenhaus.*?
,,Seine Hauptaufgabe*® bestand jedoch in der Griindung der MAM um einen Ort fiir Forschung
und Lehre in Magdeburg zu errichten.* Zu ERbachs Verdienst gehéren die Uberzeugung der
Politik zur Grindung der MAM, der Bau eines Pathologiegebdudes und die Fertigstellung als
erstes Gebdaude der MAM im Jahre 1959 sowie das Erkennen der Notwendigkeit neue
Spezialabteilungen der Pathologie einzufithren.*® Als erstes wurde seinem Forschungsschwer-
punkt entsprechend eine Abteilung fur Padopathologie eingerichtet, danach folgte die
Hirnpathologie sowie 1956 die Gerichtsmedizin.*® Ein weiterer Ausbau der Raumlichkeiten
sowie die Modernisierung durch Anschaffung neuer Gerate wie eines Elektronenmikroskops,
einer Mazerationsanlage sowie eines Universalspektrometers folgten.*” Zusétzlich gehorte die
Ausbildung von Assistenzérzten, das Vorantreiben der Zusammenarbeit mit P&diatern,
Chirurgen und Gynikologen sowie deren Weiterbildung in sein Aufgabengebiet. * Die
Erweiterungen unter ERbachs Leitung zeigen sich auch im Anstieg der Sektionszahlen von
2.100 im Jahre 1956 auf 3.567 im Jahre 1962, der Institutsangehdrigen von 28 auf 81 im selben
Zeitraum sowie der Einfuhrung von Einsendungen und Histologischen Préparaten im Jahre
1958, welche schlieRlich im Jahre 1962 einen Umfang von 29.500 bzw. 90.279 hatten.*®

38 Landeshauptstadt Magdeburg. Stadtplanungsamt Magdeburg. Magdeburger Friedhéfe und Begribnisstatten.
Magdeburg (1998), S. 82

39 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fiir Pathologie (1964), S. 121

40 Ebd.

41 Ebd., S. 121 f.

42 Ebd., S. 121.

43 Ebd.

4 Ebd.

% Ebd., S. 122.

46 Ebd.

47 Ebd.

4 Ebd., S. 123.

4 Ebd., S. 122.
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1.2.3. Die Kinderklinik

Die Kinderklinik hat ihre Anfange in der zwischen 1906 und 1908 vom Kinderarzt Prof. Dr.
Arthur Keller (1868-1934)% gefiihrten Sauglingsabteilung.®! Diese wurde von 1908 bis 1913
unter Prof. Martin Thiemichs (1869-1921)%?Leitung zur Sauglingsklinik ausgebaut.®® Sein
Nachfolger bis 1925 Prof. Dr. Hans Vogt (1874-1963)>* begann mit der Behandlung &lterer
Kinder ohne den hierfir erforderlichen Ausbau sowie Weiterentwicklung voranzutreiben.®®
Des Weiteren lies Vogt eine Pflegeschule fiir Sauglinge errichten.®® AnschlieBend erfolgten
weitere UmbaumaRnahmen durch Prof. Dr. Albert Uffenheimer (1876-19415").% Diese
umfassten u.a. eine Milchkiche, Rontgenabteilung sowie eine Kinderinfektionsabteilung mit
internistischer Zusammenarbeit.>® 1933 verlieR Uffenheimer aufgrund der nationalsozialis-
tischen Machttibernahme die Klinik und emigrierte in die USA, sodass Prof. Dr. Fritz Thoenes
(1891-1974) % die Leitung schlieBlich iibernahm.® Dieser veranlasste 1943 aufgrund des
Zweiten Weltkrieges die Verlegung der Klinik bis auf eine kleine Abteilung zur Aufnahme der
Kinder in die Landesheilanstalt Uchtspringe. 2 Wihrend der Nachkriegszeit dienten
verschiedene Gebaude als Ubergangsldsung fiir die Kinderklinik.®® So war die Kinderklinik seit
1948 in verschiedenen Villengebauden der Haberstadter StralRe und seit 1953 in einer geplanten
Hotelanlage sowie ab 1953 im Bordehof der HellerstraRe untergebracht.®* Im Jahre 1954 und
somit zum Zeitpunkt der Griindung der MAM ubernahm Prof. Dr. Karl Ludwig Nif3ler (1908-

50 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/13997301X (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

51 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Kinderklinik (1964), S. 74.

52 Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg Institut fir Germanistik. Magdeburger Biographisches Lexikon.
https://mbl.ub.ovgu.de/Biografien/0162.htm (letzter Aufruf 12. September 2023, 19:46).

53 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Kinderklinik (1964), S. 74.

54 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/117703923 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

55 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Kinderklinik (1964), S. 74.

56 Ebd., S. 75.

57 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/117267201 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

8 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Kinderklinik (1964), S. 74 1.

59 Ebd., S. 75.

50 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/142104914 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

61 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Kinderklinik (1964), S. 76.

52 Ebd.

83 Ebd.

54 Ebd.
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1987)% die Leitung der Kinderklinik und konnte den Ausbau sowie die Weiterentwicklung
durch seine Vorganger fortsetzen.®® Wahrend seiner Leitung war die Anzahl niedergelassener
Kinderérzte in Magdeburg und Umgebung sehr gering, wodurch die Kinderklinik die
ambulante Versorgung von Kindern mittragen musste.®” Erst 1963 wurde ein Anbau mit
Horsaal errichtet und die Anzahl der Stationen auf 15 Stationen vergréBert. %8 Die
Forschungsschwerpunkte der Kinderklinik als Teil der MAM lagen zu dieser Zeit auf der
Bronchologie, enzymatischen Lebererkrankungen und dem Vitamin A Stoffwechsel von

Neugeborenen.5®

1.2.4. Die Frauenklinik

Die Stadtische Frauenklinik ging aus der 1906 gegriindeten gynéakologischen Abteilung in der
Stadtischen Krankenanstalt Sudenburg, zunachst ohne Abteilung fiir Geburtshilfe, hervor.™
Der Erste Leiter war Dr. Wilhelm Thorn (1857-1913)", ein Abtreibungsgegner der zuvor eine
private Frauenklinik betreute.”? Der spéatere Leiter und Erfinder der Spekulumentbindung Herr
Prof. Dr. Johann Adam Bauereisen (1875-1961)" erkannte aufgrund der jahrlich steigenden
Geburtsfalle die Wichtigkeit der Geburtshilfe und dehnte diese auf den gesamten damaligen
Westfluigel der Klinik aus und veranlasste 1925 zusatzlich den Bau des Ostfliigels.”* AuBerdem
veranlasste er die Einfiihrung der Schwangerenberatung 1933.7 Nach der Zerstérung im
Zweiten Weltkrieg vollzog sich der Wiederaufbau bis 1948.7® Mit Beginn der Planung der
MAM wurde Herr Bauereisen als Leiter von Prof. Karlheinz Sommer (1907-1989)"7 abgelost

und die Stadtische Frauenklinik wurde 1954 Teil der MAM und hatte somit einen Lehr- sowie

55 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/130245070 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

%6 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Kinderklinik (1964), S. 76 f.

57 Ebd., S. 78.

58 Ebd., S. 77.

8 Ebd., S. 78.

70 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Frauenklinik (1964), S. 56.

71 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/1071661329 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

72 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Frauenklinik (1964), S. 56.

73 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/1100579516 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).

74 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Frauenklinik (1964), S. 56 f.

75 Ebd., S. 57.

76 Ebd.

77 DNB. Katalog der Deutschen Nationalbibliothek. https://d-nb.info/gnd/1147023832 (letzter Aufruf 12.
September 2023, 19:46).
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Forschungsauftrag inne.”® Als wichtige Aspekte der Forschung der MAM werden neben der
Krebsbekampfung u.a. die ,,weibliche Sterilitdt und damit im Zusammenhang die Behandlung
der fieberhaften Fehlgeburten“’® sowie ,,die Bekimpfung der kindlichen Mortalitiit und ihrer
Ursachen, besonders der kindlichen Asphyxie“® gesehen.®! Hierbei lag der Fokus auf der
Senkung der Muttersterblichkeit zum Beispiel infolge von Verblutung sowie Kindbettfiebers.®2
Zu Forschungszwecken begann eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem Institut der
Pathologie unter der Leitung Essbachs sowie die Sammlung histologischer Praparate zu
Lehrzwecken.® Eine weitere Zusammenarbeit etablierte sich mit der Kinderklinik im Rahmen
der Einfiihrung sowie Mitbetreuung der Neugeborenenzimmer.84 Die im Vergleich von 1959
und 1963 zunehmende Geburtenzahl sowie Anzahl ambulanter Patient*innen zeigt das
Wachstums sowie die Bedeutung der stadtischen Frauenklinik in diesem Zeitraum. 1959 lag
die Geburtenzahl bei 1.645 und die Anzahl ambulant versorgter Patient*innen bei 13.665.%

Vier Jahre spiter waren es bereits 2.181 Geburten sowie 17.169 ambulante Patient*innen.®’

1.2.5. Die Landesfrauenklinik (LFK)

Die LFK der MAM geht aus der einer 1772 errichteten Anstalt flir Hebammenlehre sowie einer
Geburtenanstalt hervor.88 Im Jahre 1899 wurde diese unter der Leitung des damaligen Direktors
F. DahImann um einen Neubau erweitert.®° Die Bezeichnung Landesfrauenklinik wird seit 1914
gefiihrt.®® Ein weiterer Anbau, der Ausbau der KreiRsale sowie die der seit 1936 in einem
Nebengebaude befindliche Milchsammelstelle erfolgten in dem Zeitraum von 1907 und 1945.%!
Dies alles geschah unter der Leitung von Dr. A. v. Alvensleben (?-?).%2 Auch die LFK blieb
nicht von der Zerstorung des Zweiten WK verschont, sodass 1945 nur ein kleiner nutzbarer
Gebaudeteile erhalten blieb.®® Der Betrieb und Erhalt wurde durch Dr. M. Penkert (1877-

78 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Frauenklinik (1964), S. 57.

9 Ebd.

80 Epd.

8 Ebd., S. 57.

8 Ebd., S. 58.

8 Ebd., S. 57.

8 Ebd., S. 58.

8 Ebd., S. 57-59.
8 Ebd., S. 57.

8 Ebd., S. 59.

88 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Landesfrauenklinik (1964), S. 60.

8 Ebd.,, S. 61.

%0 Ebd.

! Ebd.

9 Ebd.

% Ebd., S. 62.
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1955)%, der die Leitung in der versorgungskritischen Nachkriegszeit zwischen 1945 bis 1950
innehatte, gewahrleistet.” Der nachste Leiter der LFK, Prof. Dr. Josef Peter Emmrich (1909-
1963)%, konzentrierte sich schlieBlich nicht nur auf den Betrieb, sondern auch auf den Beginn
des Wiederaufbaues, die Erweiterung sowie die Modernisierung der Klinik.*” In diesem Zuge
wurden die Bettenanzahl erhoht sowie Funktionsrdume, Operationsséle, Rontgenrdume, die
Ambulanz, Schwangerenberatung, Milchsammelstelle und ein Horsaal in die LFK
eingerichtet. ® 1954 begann der Lehrbetrieb in den Bereichen der Gynakologie und
Geburtshilfe.*® Als Forschungsschwerpunkt der Klinik etablierte sich wie bei der Frauenklinik
u.a. die Miittersterblichkeit wahrend der Schwangerschaft, Geburt sowie des Wochenbettes.'®
Das Wachstum und die Wichtigkeit der LFK spiegelt sich auch in den zunehmenden
Entbindungen sowie der Konsultationen der Schwangerenberatungsstelle.'®* Wihrend 1954
1.757 Entbindungen und 4.196 Beratungen in der LFK stattfanden, waren es 1962 schon 3.084
bzw. 11.312.192 Damit war die Schwangerenberatung der LFK die zu jener Zeit am haufigsten

besuchte in Magdeburg.1%

1.3. Hasso Essbach

1.3.1. Vita
Hasso Essbach wurde am 9. Marz 1909 in Chemnitz geboren und studierte von 1930 bis 1935
Medizin an der Universitit Leipzig.l® Dort promovierte er 1936 und erhielt im selben Jahr

seine Approbation.%® Zunéchst begann er als Assistenzarzt der Chirurgie an der Universitts-

9 Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg Institut fiir Germanistik. Magdeburger Biographisches Lexikon.
https://mbl.ub.ovgu.de/Biografien/0105.htm (letzter Aufruf 12. September 2023, 19:46).

9 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Landesfrauenklinik (1964), S. 62 f.

% Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg Institut fiir Germanistik. Magdeburger Biographisches Lexikon.
https://mbl.ub.ovgu.de/Biografien/0703.htm (letzter Aufruf 12. September 2023, 19:46).

97 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Die
Landesfrauenklinik (1964), S. 63.

% Ebd.

% Ebd.

100 Ehd.

101 Ehd.,, S. 64.

102 Epd.

103 Ebd.

104 Nebelung, Bianka. Prof. Dr. sc. med. Dr. h. c. Hasso ERbach — 1. Rektor, Prorektor und langjahriger
Institutsdirektor der Medizinischen Akademie Magdeburg. Magdeburg. Kapitel: Kurzbiografie (1988), keine
Seitennummerierung vorhanden.

105 Ehd.
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klinik Leipzig und wechselte dann in die Pathologie. 1% So nahm er 1937 seine Tétigkeit in der
Pathologie am Pathologisch-Bakteriologischen Institut des St. Georgen Krankenhauses in
Leipzig auf.1%” Zwei Jahre spéter arbeitete Essbach am Institut der Pathologie an der Universitét
Leipzig.1% 1943 habilitierte er sich mit einer Arbeit zum Thema ,,.Die Meningeome vom
Standpunkt der organoiden Geschwulstbetrachtung™ und wurde zum stellvertretenden
Prorektor in Leipzig ernannt.’®® Bereits ein Jahr spater wurde ihm eine Dozentur in Pathologie
in Leipzig angeboten und er erlangte schlieRlich 1951 den Professortitel in Leipzig.!? 1952
wurde Essbach zum Direktor des Institutes fiir Pathologie und wenig spater zum Arztlichen
Direktor des Gustav-Ricker-Krankenhauses in Magdeburg ernannt.!'! Als Mitbegriinder und
erster Rektor der neuen MAM nahm er 1954 seine neuen Aufgaben im universitaren Betrieb
bis zu seiner Emeritierung 1974 wahr.!*? Zwischen 1958 und 1967 hatte er das Amt des
Prorektors fiir Forschungsangelegenheiten inne.*** Wegen seines Wirkens an der Griindung der
MAM sowie seinem wissenschaftlichen Erfolg auf dem Gebiet der Kinderpathologie wurde
ihm 1979 die Ehrendoktorwiirde durch die MAM verliehen.!** 1992 verstarb Hasso Essbach im

Alter von 84 Jahren.11®

1.3.2. Essbachs Wirken in d. Pathologie u. Pddopathologie d. Med. Akademie Magdeburg
Gemeinsam mit Gustav Ricker prégte Hasso Essbach die Entstehung der Pathologie in
Magdeburg entscheidend.!'® Sein Wirken als Person bei der Griindung der MAM und damit
auch bei der Aufnahme des Lehrbetriebs war sehr bedeutend.!'” Der Bau eines neuen

Pathologiegebaudes sowie die Fertigstellung als erstes neues Gebdude der MAM 1959 unter

106 Brinkschulte E., Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 8.

107 Ebd.

108 Ehd.

109 Folgende: Ebd.; Nebelung, Bianka. Prof. Dr. sc. Med. Dr. h. c. Hasso ERbach — 1. Rektor, Prorektor und
langjahriger Institutsdirektor der Medizinischen Akademie Magdeburg. Magdeburg. Kapitel: Kurzbiografie
(1988), keine Seitennummerierung vorhanden.

110 Nebelung, Bianka. Prof. Dr. sc. Med. Dr. h. c. Hasso ERbach — 1. Rektor, Prorektor und langjhriger
Institutsdirektor der Medizinischen Akademie Magdeburg. Magdeburg. Kapitel: Kurzbiografie (1988), keine
Seitennummerierung vorhanden.

111 Ehd.

112 Ehd.

113 Nebelung, Bianka. Prof. Dr. sc. Med. Dr. h. c. Hasso ERbach — 1. Rektor, Prorektor und langjihriger
Institutsdirektor der Medizinischen Akademie Magdeburg. Magdeburg (1988), S.13 f.

114 Ebd. Kapitel: Kurzbiografie.

115 Brinkschulte E., Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 9.

116 Ehd., S. 7.

117 Ebd.
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seiner Leitung wird zu Essbachs Verdiensten gerechnet.!!® Auch war es Esshach der die
Notwendigkeit der Spezialisierung der Pathologie an seinem Institut erkannte und
dementsprechend weitere Abteilungen einfiihrte.!'® Zusatzlich zu diesen MaRnahmen trieb er
den Ausbau und die Modernisierung des Institutes durch die Anschaffung neuer Gerate wie
eines Elektronenmikroskops voran.'?° Die Bemiihungen Essbachs beschrinkten sich jedoch
nicht nur auf finanzielle Projekte, sondern auch im Bereich der Ausbildung, Lehre und
interdisziplinarer Zusammenarbeit von Arzt*innen sowie Student*innen waren seine
Bemiihungen deutlich und erfolgreich.*?! Daher ist es zutreffend zu sagen, dass ,,Essbach fiir

den Beginn der universitiren Pathologie steht.??

Bereits in der Erdffnungsrede der MAM machte Hasso Essbach sein Interesse an der
Padopathologie deutlich, indem er diese einmalige Gelegenheit nutzte um Uber die Defizite in
der Kinderpathologie aufmerksam zu machen.?® Sein Interesse sowie Forschungsbestreben im
Bereich der Pddopathologie war dabei nicht nur durch seine Funktion als Rektor oder Pathologe
zu erklaren, da auch er persénlich den Verlust eigener Kinder durchlebt hatte.!?* Aber dabei
sollte es nicht bleiben und Essbach machte sich fir die Einfllhrung der Padopathologie als erste
Spezialabteilung der Pathologie stark.'?® Fiir seine Forschungen auf diesem Gebiet erhielt er
mehrere Auszeichnungen und Ehrungen wie den Virchow Preis und festigte damit die Stellung
der MAM in der Wissenschaft der Pathologie.?® Dieser Erfolg gipfelte schlieBlich in seinem
1961 erschienen Lehrbuch Paidopathologie, welches das erste deutschsprachige Standardwerk
im Bereich der Kinderpathologie darstellte und Themen wie die Konnatale Toxoplasmose, das
Anpassungsvermogen der menschlichen Plazenta sowie morphologische Besonderheiten der

Tumoren im Kindesalter umfasste und als ,,ein in der wissenschaftlichen Welt bekanntes Werk*

118 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fir Pathologie (1964), S. 122.

119 Ehd.

120 Brinkschulte E., Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 9.

121 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fiir Pathologie (1964), S. 123.

122 Brinkschulte E, Roessner A. Pathologie in Magdeburg. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie (2007) (91), S. 9.

123 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel:
Geleitwort (1964), S. 12.

124 Wins, N. Dissertation Hasso Essbach. Magdeburg. Kapitel: Heirat mit Helena Gerda Sanger. (Laufendes
Dissertationsprojekt), S. 9 f. Ich bedanke mich, dass Frau Wins mir die Manuskriptfassung zur Verfiigung
gestellt hat.

125 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fir Pathologie (1964), S. 122.

126 Nebelung, Bianka. Prof. Dr. sc. Med. Dr. h. c. Hasso ERbach — 1. Rektor, Prorektor und langjihriger
Institutsdirektor der Medizinischen Akademie Magdeburg. Magdeburg. (1988), S. 15.
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Anerkennung erlangte.'?” Essbachs Wirken in der Kinderpathologie hérte mit der Niederlegung
seines Amtes nicht auf. Danach kam es zu einer ,strukturelle(n) Verselbststaindigung der
Kinderpathologie und ein zweiter Lehrstuhl wurde fiir eine seiner langjéhrigen Mitarbeiterin,
Ingeborg Rose (?-?) bereitgestellt.!?® Diese betrieb auch wie Essbach bereits zuvor Forschung

auf dem Gebiet der menschlichen Plazenta. 12°

Zusammenfassend hat die lange Amtsperiode Essbachs tber 20 Jahre von der Griindung der
MAM bis 1974 deutliche Spuren in der Pathologie sowie Péddopathologie hinterlassen und deren

Entwicklung in vielerlei Hinsicht stark geprégt.

127 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel: Das
Institut fir Pathologie (1964), S. 123.

128 Brinkschulte E., Roessner A. (2007) (91), S. 10.

129 Ehd.
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2. MATERIAL UND METHODE

Das Kapitel Material und Methodik gliedert sich in zwei Abschnitte, die das methodische
Vorgehen dieser Arbeit mit dem Registrierbuch der Padopathologie der Medizinischen
Akademie Magdeburgs aus dem Jahr 1959 als Hauptgrundlage detailliert beleuchten. Die
Reihenfolge der Abschnitte in diesem Kapitel als auch im nachfolgenden Kapitel Ergebnisse
wurde so gewdhlt, dass sie den chronologischen Ablauf der einzelnen Arbeitsschritte
widerspiegelt. Bei der Dokumentation der einzelnen Schritte wurden zwecks einfacher
Darstellung und inhaltlicher Zusammenfassung auf Tabellen- und verschiedene
Diagrammformate zurlickgegriffen. Im zweiten Abschnitt wird die Digitalisierung des
padopathologischen Registrierbuches des Jahrganges 1959, welches Thema des ersten
Abschnittes ist, beschrieben.

2.1. Aufbau u. Vorstellung d. Registrierbuches d. Padopathologie aus dem Jahre
1959

Die Dokumentation der kindlichen Obduktionen erfolgte in der P&dopathologie in einem
sogenannten Registrierbuch. Hierzu wurde ein kariertes Notizbuch in DIN A4 Format
verwendet. Der Einband tragt den handschriftlichen Titel ,,Kinder*. Auch der Rest des Buches
wurde handschriftlich, der Handschrift nach zu urteilen durch verschiedene Personen, gefiihrt.
Die Eintrdge des Registrierbuches sind auf jeder Seite einheitlich tabellarisch tber je eine
Doppelseite aufgebaut, wobei die Zeilen die einzelnen Obduktionsfélle der verstorbenen Kinder
darstellen. Die Spalten der linken Seite der jeweiligen Doppelseite tragen von links nach rechts
die Aufschriften ,,Lfd. Nr.” fiir die laufende Nummer, ,,Sekt. Nr.“ fir die Sektionsnummer,
gefolgt von den Spalten fiir Name, Vorname gemeinsam mit dem Alter, ,,3 Q* fiir Geschlecht,
Klinik, ,,Tag d. Obd.“ fiir Tag der Obduktion, Obduzent, ,,Histol.* Fiir Histologie sowie ,,Bakt.*
fur die Bakteriologie. Auf der jeweiligen rechten Seite wird die Beschriftung der Spalten
fortgefuhrt. Von links nach rechts tragen die Spalten die Aufschrift ,,R6.“ fiir Rontgen, ,,Foto
makr.* fiir Foto makroskopisch, ,,Dem. fiir Demonstration, Diagnose, ,,Makr. Sammlung* fiir
Makroskopische Sammlung, ,,Mikro. Sammlung® fiir Mikroskopische Sammlung sowie als
letztes ,,Kurs®. Besonders hierbei ist, dass die Spalte fir die Diagnosen die groRte ist und
durchgehend die langsten Eintragungen enthélt. Weiterhin erwéhnenswert sind die
Eintragungen in der Spalte ,,Kurs®, welche, wenn ausgefiillt, durch einen Stempel mit einer
Nummerierung erfolgten. Auffallig ist, dass zur Authentifizierung oder Bestatigung keine
Unterschriften der eintragenden Person oder der Obduzent*innen zu finden sind. Des Weiteren
sind die Spalten der rechten Seite der Doppelseiten haufig nicht korrekt nach
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Spaltenbezeichnung ausgefiillt worden, davon ist die Spalte ,,Diagnose” ausgenommen.
Stattdessen wurden die Spalten der rechten Seite als Platz fur Notizen oder Bemerkungen wie
beispielsweise ,,Gerichtsmedizin“ genutzt. Am Ende des Buches ist eine kurze handschriftliche
Auswertung nach Einzugsgebiet und Alter niedergeschrieben. Nicht nachvollziehbar ist hierbei
wie alle Patient*innen einer Altersgruppe zugeordnet werden konnten, obwohl es auch
vereinzelte Obduktionen mit der Eintragung ,k.A.“, vermutlich als Kurzform fiir ,Keine

Angaben®, gibt.

Insgesamt l&sst sich eine Bemiihung und Planung um strukturiertes VVorgehen und Aufbau des
Registrierbuches zur korrekten Erfassung der einzelnen Obduktionen erkennen, auch wenn die
eigene Form des Buches beim Eintragen nicht immer strikt eingehalten worden ist. Schlief3t
man von der Grol3e der Spalten auf die Wichtigkeit ist der Eintrag der Diagnose am wichtigsten,
wohingegen das Alter der Patient*innen weniger wichtig erscheint, da dieses in dieselbe Spalte

wie die des VVornamens hinzugeftigt und lickenhaft ausgeftllt worden ist.

Abb. 1 - Registrierbuch des Jahrgangs 1959
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Abb. 2 - Aufbau des Registrierbuches des Jahrgangs 1959

2.2. Digitalisierung u. Struktur d. Registrierbuches d. Kinderpathologie aus dem
Jahre 1959

Die vorliegende Arbeit hat die Untersuchung der Pathologiefélle im Jahr 1959 der P&diatrischen
Pathologie der Medizinischen Akademie Magdeburg zum Ziel. Hierflr erfolgte retrospektiv die
digitale Erfassung sowie strukturierte Darstellung und Auswertung aller Falle des Jahrgangs
1959. Als Grundlage diente das von den Patholog*innen und weiteren Mitarbeitenden der
Medizinischen Akademie Magdeburg zu jener Zeit geflihrte Registrierbuch tber Patient*innen
der Kinderpathologie des Jahres 1959. Die Dokumentation erfolgte in tabellarischer Form
beginnend mit dem ersten Fall im Januar 1959, wobei nicht jedes Feld hierbei ausgeftllt worden
ist und die Eintragungen zu einem Fall der Handschrift und Tinte nach weder von derselben
Person stammen noch zeitgleich erfolgten. Die Tabelle gliedert sich der Reihe nach in folgende
Spalten: Laufende Nummer, Tag der Obduktion, Sektionsnummer, Name, VVorname, Alter,
Geschlecht, Klinik, Obduzent, Histologie, Bakteriologie, Organe, Rdntgen, Foto Makroskopie,
Demo, Diagnose, Makroskopische Sammlung, Mikroskopische Sammlung und Kurs. Die
Zeilen ergeben sich aus den einzelnen Patient*innen. Insgesamt finden sich 888 dokumentierte

Todesfélle in der Quelle. Zwecks digitaler Erfassung und Auswertung der Tabelleninhalte
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wurden diese im ersten Schritt mit Hilfe des Programms Microsoft Excel in einer gleich
aufgebauten Tabelle tbernommen und alle Inhalte Gbertragen. Durchgestrichene Eintragungen
und verworfene Diagnosen wurden bei der digitalen Erfassung nicht Gbernommen. In
Vorbereitung auf die spatere Excel gestitzte digitalen Auswertung der Daten wurde die Tabelle
im zweiten Schritt um Spalten ergénzt, die die Inhalte mit zugeteilten eindeutigen Zahlenwerten

beginnend bei O codieren.
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3. ERGEBNISSE

3.1. Hinweise zur Auswertung

Bei der Betrachtung der nachfolgenden Ergebnisse und Auswertungen ist zu beachten, dass die
Summe aller Obduktionen bei der Untersuchung der Verteilungen nach Obduzent*innen oder
Diagnosen hoher ist als die Anzahl der im Registrierbuch aufgefiihrten Kinder. Dies ist darauf
zuruckzufuhren, dass die Kinder oft von mehr als einem/r Obduzent*in untersucht wurden und
auch mehr als eine Todesursache als Diagnose gestellt wurde. Daher wurde ubersichtshalber
im Abschnitt Definition und Analyse der vier haufigsten Diagnosegruppen in den
Balkendiagrammen der erste Balken farblich hervorgehoben. Dieses Kollektiv bildet die
Anzahl der Kinder ab, denen nur eine einzige und somit eindeutige Diagnose vergeben wurde

ohne zusétzliche Nebendiagnosen.

Im besagten Unterkapitel fallt auch auf, dass die Gruppe der ,,anderen” Diagnosen
(Diagnoseschlissel 14), das heifst jene die nicht einer der grof’en Diagnosegruppen mit
Schlissel eins bis 13 im nachsten Abschnitt Definieren von Diagnosegruppen und
Diagnoseverschlusselung zugeordnet wurden, bei allen Diagnosegruppen als haufigste Gruppe
der Nebendiagnose auftritt. Dies liegt darin begrindet, dass bis auf wenige Ausnahmen alle
Kinder mit mehrfacher Diagnose die Diagnosen Fruchtwasseraspiration % oder
Spontanabort®3! erhalten haben. Da diese Diagnosen sehr héufig ohne erkennbare Struktur
vergeben wurden und wenig zur Differenzierung der einzelnen Todesursachen beitragen,

werden sie im Folgenden nicht n&her untersucht und erldutert.

Die Diagnosegruppe der Stoffwechselerkrankungen (Diagnoseschliissel 5) wird bei keinem der
Kinder als Diagnose aufgefiihrt und daher im weiteren Verlauf der Arbeit nicht grafisch
dargestellt und weiter beriicksichtigt. Des Weiteren taucht die Diagnose ,,Infektion oder
Entziindung der Mutter* nur bei einem Kind auf und wurde deshalb bei Vorkommen unter dem
Diagnoseschliissel 3 ,,Entziindung oder Infektion des Kindes* subsummiert und an

entsprechender Stelle mit Fulinote versehen.

Aufféllig ist auch die Geschlechtsverteilung der untersuchten Kinder. Hierbei ist festzustellen,
dass die Mehrheit mannlichen Geschlechts ist und sich dies bei jedem im nachfolgend

betrachteten Kollektiv bestétigt.

130 |m Original und digitaler Version des Registrierbuches als ,FWA“ abgekiirzt.
131 1m Original und digitaler Version des Registrierbuches als , SpA“ abgekiirzt.
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3.2. Definieren von Diagnosegruppen und Diagnoseverschliisselung

Aufgrund der uneinheitlichen  Dokumentation der Diagnosen, Befunde und
Verdachtsdiagnosen der jeweiligen kindlichen Todesfélle in der Spalte ,,Diagnose®, wurden 15
Diagnosegruppen zur tbersichtlichen Erfassung der vergebenen Diagnosen definiert um eine
spatere statistische Auswertung und Darstellung zu ermdglichen. Die folgende Tabelle zeigt die
Diagnoseverschlisselung sowie die Diagnosen der Quelle die sie umfasst. Eine komplette
Ubersicht mit exaktem Wortlaut aus dem Registrierbuch der Padopathologie befindet sich in

der Excel-Anlage.

Schlissel | Diagnosengruppe Aus der Quelle einschlieBende Diagnosen

0 Unbekannt Unbekannt, keine Eintragung

1 Herz-Kreislauf-Versagen | Postnatale Asphyxie,

2 Makroskopische und/oder | Mongolismus, subaortaler Septumdefekt,
chromosomale Rachischisis lumbosacralis, Cytomegalie d. Parotis
Fehlbildungen, u. submandibularis, Hufeisenniere,

Anomalien, Hyperplasien, | Craniorhachischisis totalis, Vitium Cordis
Zytomegalien und Unreife | Congenitalis, Tentoriumdehiszenz, Craniotabes,
Leistenltickenschadel, Aplasie der Niere u. des
Ureters, Doppelseitige Cheilognathopalatoschisis,
unreife Friihgeburt, Meningomyelocele,
Aortenisthmussthenose, Hypertrophie d. li.
Ventrikels, Thymushyperplasie, familidre infantile
spinale Muskelatrophie, persistierender Ductus,
Darmmissbildung, ersichtliche Unreife durch
Gewichtsangabe (<1000g), Oesophago-, Tracheal-
Fistel bei Oesophagus- Atresie u. Duodenalatresie,
Klumpfuly

3 Infektion oder Otomastoiditis, (Streifen-) Pneumonie, Infekt der
Entziindung des Kindes oberen Atemwege, infizierte
Fruchtwasseraspiration'32, Meningokokkensepsis,
Meningitis, Waterhouse- Friedrichsensches
Syndrom, Myokarditis, Encephalitis (Virus-
Erkrankung), (Arrhin-) Encephalitis Rezidiv
Meningitis tuberculosa, Intoxikation m.
Pneumatosis intestini und Peritonitis,
Soorinfektion, (eitrige) Otitis media, (eitrige)
Nephritis, Listeriose, Pleuritis, Peritonitis,
Jejunitis, Hirnlahmung bei Hirnabszess mit
Hemipyocephalus u. Sinusthrombose bei
Staphylokokkensepsis mit abscendierter
Pneumonie u. chronisch rezidivierender Pleuritis,
Status infectiosus, Sepsis/Status septicus, grippaler

132 Nicht-infizierte Fruchtwasseraspirationen sind unter dem Schliissel Nummer 14 ,,Blutungen und Anderes*
aufgefiihrt.
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Infekt, (Mundboden-, Weichteil-, Kopfschwarten-)
Phlegmone, (Polioencephalo-, Osteo-) Myelitis,
(Lepto-) Meningitis, Soorenterocolitis, ulcerdse
Osophagitis, eitrige murale Arteriitis,
Toxoplasmose, Plazentitis, klinisch Tetanus,
Phlebitis, Arteriitis, Arthritis, Erkaltungsinfekt,
Masern, Laryngitis, Tracheitis, Periorchitis,
Orchitis, Epididymitis, akute Leukose,
Pleuraemphysem, Windpocken, Pertussis,
Hepatitis

4 Infektion oder Grippaler Infekt der Mutter
Entziindung der Mutter

5 Stoffwechselerkrankungen | /

6 Dyspepsie Dyspepsie, Coli-Dyspepsie, parenterale Dyspepsie,

akute Erndhrungsstorung, chronische Dyspepsie

7 Atemwegserkrankungen (Dystelektatische, connatale,

katarrhalischdystelektatische, staphylomykotische)
Pneumonie, (konfluierende) Bronchopneumonie,
dystelektatisch-eitrige Herdpneumonie,
Streifenpneumonie, Bronchitis, Bronchiolitis,
Atemversagen, pneumoniebedingte Plazentitis,
hyaline Membran, foetale Atelektase

8 Neoplasien, Karzinome, Leberzell- Ca
Leuk&mien

9 Mazeration Mazeration 11°/11-111°/111°

10 Geburtstrauma geburtstraumatische Schadigung,

geburtstraumatische Hirnschadigung,
geburtstraumatische Blutung, Geburtstrauma

11 Erstickung Speiseaspiration, Erstickung bei angeborener

Zungengrundzyste

12 Weitere Intrauterine (Klinische/doppelte) Nabelschnurumschlingung,
Ursachen (Lage, Vena terminalis Blutung
Nabelschnurbezug)

13 Verbrennungen und Intoxikation mit Pneumatosis intestini und
andere thermische oder Peritonitis, Tentoriumriss, Folgen nach
chemische oder Tonsillektomie, Verschlucken eines
physikalische Kragenknopfes, Seifenabort, flachenhafte
Intoxikationen bzw. Verbrennungen I°-11°, toxische Neprhose, Zustand
Einwirkungen nach OP, akute Erndhrungsstérung nach

Verbrennung 11°, Misshandlung
14 Blutungen und Anderes Lungenparenchymblutung, (terminale)

Spontanpartus (SpA), Frihgeburt,
Haematocephalus inernus, Hydrocephalus
internusn haemorrhagische Colitis,
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Zentralschaden, Fruchtwasseraspiration,
Atemldhmung, sudurales Hdmatom,
Misshandlung, Totgeburt, hdmorrhagische
Diathese, diffuse glitse Sklerosierung der
Marklager beidseits, Thromboseneigung,
generalisiertes seborrhoisches Ekzem, Morbus
Leichner, Zustand nach OP

Tab. 1 - Diagnosegruppen mit Diagnoseverschliisselungen

3.3. Tabellarische Erfassung und Sortierung nach spezifischen Aspekten

In diesem Unterkapitel folgt die tabellarische Darstellung verschiedener Verteilungen die
einzelnen Todesfalle wie beispielsweise des Alters und Geschlechts sowie die Sortierung nach
mehrfach vorkommenden Familiennamen. Aus datenschutzrechtlichen Grinden wurden die

Familiennamen verschlisselt.

Hierfur wurden alle tabellarischen Erfassungen gelistet, die als Grundlage flr die Erstellung
der Grafiken im nachfolgenden Abschnitt dienten. Dies umfasst die Tabelle der
Altersverteilung (Tab. 2), Geschlechtsverteilung (Tab. 3), Diagnosegruppen (Tab. 4),
Verteilung nach Obduzent*innen (Tab. 5), Verteilung nach Kliniken (Tab. 6) sowie Verteilung
nach Monaten (Tab. 7). Es wurde der jeweiligen zu untersuchenden Kategorie wie
beispielsweise dem Alter die jeweilige Anzahl der kinderpathologischen Patient*innen
gegenibergestellt. Den Tabellen tber die Diagnosegruppen, Verteilung nach Obduzent*innen,
Verteilung nach Kliniken sowie Verteilung nach Monaten wurden jeweils eine Spalte mit der
Benennung ,,Code* vorangestellt die eine Verschliisselung darstellt um die Auswertung
mithilfe des Programms Excel zu vereinfachen. Bei Betrachtung der Tabelle 5 Verteilung nach
Obduzent*innen ist zu beachten, dass die Summe aller Kinder nach Obduzent*innen nicht der
Anzahl der Gesamtfélle entspricht, da Patient*innen, die von mehreren Obduzent*innen seziert
worden sind auch allen Beteiligten zugerechnet worden sind. Dies trifft auch auf die Tabelle
der Diagnosegruppen zu, da bei einem Kind wahrend der Obduktion oft mehr als eine Diagnose
gestellt wurde. Des Weiteren wurde eine zusétzliche Tabelle (s. Anlagen Tab. 1) zur Erfassung
mehrfach vorkommender Familiennamen angelegt, um mogliche familidre H&ufungen
nachverfolgen zu koénnen. Diese Tabelle umfasst 72 aus datenschutzrechtlichen Griinden

verschlisselte Familiennamen, die mindestens zweimal vorkommen.
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Alter Anzahl Anzahl (%)
Fotus/Totgeborene (< 1 Tag) 352 40
Neugeborene (1-7 Tage) 110 12
Sauglinge (8 Tage - 1 Jahr) 317 36

Kinder (> 1 Jahr) 79 9

Keine Angabe (k. A.) 30 3
Tab. 2 - Altersverteilung

Geschlecht Anzahl Anzahl (%)
unbekannt 1 0

mannlich 503 57
weiblich 383 43

Tab. 3 - Geschlechtsverteilung
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Code |Diagnose Anzahl
1 HKL-Versagen 2

2 Makroskopische u/o chromosomale Fehlbildungen/Anomalien/Unreife 160
3 Infektion/Entziindung des Kindes/FWA 307
4 Infektion/Entziindung der Mutter 1

5 Stoffwechselerkrankungen 0

6 Dyspepsie 140
7 Atemwegserkrankungen und Infektionen 263
8 Neoplasien; Karzinome 8

9 Mazeration 52
10 Geburtstrauma 48
11 Erstickung 13
12 Weitere Intrauterine Ursache (Lage, Nabelschnur...) 42
13 Verbrennungen und andere thermische/chemische (Intoxikation)/physikalische Einwirkungen 54
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14

Anderes

384

0

Unbekannt

Tab. 4 - Diagnosegruppen
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Code | Obduzent*innen Anzahl
1 Nolte 268
2 Wolff 101
3 Stotzer 25
4 Schnabel 5

5 Becher 247
6 Penecke 4

7 Motsch 20
8 Laufer 232
9 Poormann 2
10 Rahl 5

0 unbekannt 0

Tab. 5 - Verteilung nach Obduzent*innen
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Code |Klinik Anzahl Obduktionen
1 Uni MD(Chir)/Kinderklinik33 362
2 Kreisarzt MD 32
3 (Landes-)Frauenklinik 148
4 Entbindungsheim Burg 12
5 Kreisarzt Burg 19
6 Krankenanstalt/Kreisarzt Schonebeck 56
7 Kreisarzt/KH Haldensleben 21
8 KH Calbe/Saale 10
9 Kreisarzt Strassfurt 66
10 KA Oschersleben 19
12 Kreis-KH Burg 12
13 KA/Kinderklinikum Wernigerode 21
14 StA. des Bezirks MD (Haldensleben)/Wernigerode/Halberstadt/Schénebeck/Seehausen/Zerbst 16

133 Gemeint sind Patient*innen die am Standort der Medizinischen Akademie Magdeburg obduziert worden sind.
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15 Kreis-KH Neindorf 2
16 Salvator KH/Kreisarzt Halberstadt 6
17 KH Altstadt S
18 KA/KH Wolmirstedt 13
19 Andere 67
0 Unbekannt 1

Tab. 6 - Verteilung nach Kliniken?!34

134 Alle Namen und Bezeichnung wurden im Original aus den Registrierbiichern iibernommen und sind daher teilweise ohne klare Struktur benannt worden. Kreisirzte wurden
unterschiedlich durch ,KA“, ,Kreisarzt” oder gemeinsam mit dem zugehdrigen Kreiskrankenhaus, welches mit ,KH” abgekiirzt wurde, dokumentiert. Die Abkiirzung ,MD“ steht
fir Magdeburg.

37




Code |Monat Anzahl Falle
1 Januar 69
2 Februar 62
3 Marz 69
4 April 69
5 Mai 84
6 Juni 67
7 Juli 76
8 August 84
9 September 78
10 Oktober 81
11 November 60
12 Dezember 89
0 Unbekannt 0

Tab. 7 - Verteilung nach Monaten

3.4. Erstellung und Auswertung der Inhalte in grafischer Form

Die folgenden Unterkapitel zeigen die Dokumentation der Erstellung sowie Auswertung der

einzelnen Inhalte in grafischer Form.

3.4.1. Altersverteilung

Die Einteilung in die Altersgruppierungen der nachfolgenden Diagramme entspricht folgendem

Schema:

e Einteilung Fotus/Totgeborene (<1 Tag)

e Neugeborene (1-7 Tage)

e Sduglinge (8 Tage — 1 Jahr)

e Kinder (> 1 Jahr)

e k. A. (bei fehlender Eintragung)
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Als Darstellungsformen wurden ein Doughnut-, Kreis- sowie Balkendiagramm gewahlt.

Altersverteilung der Obduktionen

.‘l

M Fotus/Togeborene (< 1 Tag)
M S3uglinge (8 Tage - 1 Jahr)
M Neugeborene (1-7 Tage)

M Kinder (> 1 Jahr)

B kA

Grafik 1 - Ubersicht der Altersverteilung der Obduktionen

Aus diesem Doughnutdiagramm ist die Altersverteilung der Patient*innen der Padopathologie
Magdeburg aus dem Jahre 1959 zu entnehmen. Es wird deutlich, dass die Gruppe der Sauglinge
und der Foten/Totgeborene etwa gleichanteilig dominieren und gemeinsam mehr als zweli
Drittel der Patient*innen ausmachen. 30 Obduktionen, d.h. 3%, konnten hierbei aufgrund von

fehlenden Eintragungen keiner Altersgruppe zugeordnet werden.

39



Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen

B Fotus/Togeborene (< 1 Tag) MSauglinge (8 Tage - 1Jahr) M Neugeborene (1-7 Tage) M Kinder (>1Jahr) EkA.

Grafik 2 - Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen

Im Vergleich zum vorherigen Doughnutdiagramm werden im Kreisdiagramm die prézisen
Gruppenstéarken durch angegebene Prozentzahlen deutlich, sodass die Gruppe der Kinder mit
knapp zehn Prozent als zahlenméBig schwachste Altersgruppe mit Angaben zum Alter

identifiziert werden kann und die Gruppe der Foten/Totgeborenen als starkste.

Absolute Altersverteilung der Obduktionen

400

350

300
250
200
150
100
50 I I 30
. ]

Fotus/Togeborene  Sduglinge (8 Tage -  Neugeborene (1-7 Kinder (> 1 Jahr) KA
(<1Tag) 1Jahr) Tage)

m Anzahl 352 317 110 79 30

Grafik 3 - Absolute Altersverteilung der Obduktionen
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Die Darstellungsform als Saulendiagramm zeigt sowohl grafisch als auch tabellarisch die
Altersverteilung mit absoluten Zahlen. Diese Darstellung verdeutlicht in welcher
Grolenordnung die Anzahl der Kinder und die vorherigen relativen Zahlenwerte sowie

Tendenzen einzuordnen sind.

3.4.2. Geschlechtsverteilung
Die Geschlechtsverteilung der Eintrdge aus dem Jahre 1959 werden im Folgenden als

Kreisdiagramm dargestellt.

Geschlechtsverteilung der Obduktionen

® mannlich m weiblich

Grafik 4 - Geschlechtsverteilung der Obduktionen®3®

Bei Analyse der Geschlechterverteilung wird erkenntlich, dass das méannliche Geschlecht um
14 Prozentpunkte h&ufiger vertreten ist als das weibliche. Des Weiteren sind die Falle mit

unbekanntem Geschlecht vernachléssigbar klein, da sie weniger als ein Prozent ausmachen.

3.4.3. Diagnosegruppen

Die grafische Darstellung der wie im obigem Abschnitt Definieren von Diagnosegruppen und
Diagnoseverschliusselung zusammengefassten Diagnosegruppen erfolgt in Form eines
Saulendiagramms mit Anzahl der absoluten Todesfalle.

135 Zwei Patient*innen unbekannt.
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Verteilung der Diagnosegruppen
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anderes
Dyspepsie
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Geburtstrauma
Erstickung
Unbekannt
HKL-Versagen =~ N

Neoplasien; Karzinome

Mutter
Fehlbildungen/Anomalien/Unreife

Infektion/ Entziindung des Kindes/FWA oder der

Atemweg serkrankungen und Infektionen

Makroskopische u/o chromosomale
(Intoxikation)/phy sikali sche Einwirkungen

Verbrennungen und andere thermische/chemische
Weitere Intrauterine Ursache (Lage, Nabel schnur
etc.)

Grafik 5 - Verteilung der Diagnosegruppen

Bei Betrachtung des Diagramms stechen funf Kategorien als prominent hervor. Diese umfassen
in aufsteigender Gewichtung die Gruppen der ,Dyspepsie”, ,,Makroskopische u/o
chromosomale Fehlbildungen/Anomalie/Unreife®, ,,Atemwegserkrankungen und Infektionen®,
sInfektion/Entziindung des Kindes/FWA*“!® und ,,anderes* als groBte Gruppe. Die Gruppe
»anderes®, in der die Diagnosen FWA ohne Infektionszeichen und SpA dominieren, ist wie
bereits im Abschnitt Hinweise zur Auswertung erldutert die am hdufigsten auftretende
Diagnosegruppe, da bis auf wenige Ausnahmen alle Kinder mit mehrfacher Diagnose ohne
erkennbare Struktur oder Differenzierung diese Diagnosen der Fruchtwasseraspiration oder des
Spontanaborts erhalten haben. Einige Gruppen wie ,Verbrennungen und andere
thermische/chemische (Intoxikation)/physikalische Einwirkungen®, »Mazeration®,
,,Geburtstrauma‘ und ,,Weitere intrauterine Ursache® besitzen ein Vorkommen zwischen 42
und 54. Die restlichen Diagnosegruppen ,Erstickung®, ,,Unbekannt”, , Neoplasien;
Karzinome®, ,HKL-Versagen“ und ,Infektion/Entziindung der Mutter* zeigen sich in
absteigender Reihenfolge als vernachlassigbar klein, da sie weniger als 15-mal vorkommen.
Die Diagnose der Stoffwechselerkrankungen wurde als einzige Gruppe keinmal gestellt und

wird daher in der Grafik nicht aufgefunhrt.

136 Ein Fall dieser Gruppe wurde als Infektion der Mutter nachgewiesen.
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3.4.4. Verteilung nach Obduzent*innen

Nachfolgend ist die Verteilung der Obduzent*innen sowohl als Sdulendiagramm mit absoluten
Zahlen als auch vergleichend als Kreisdiagramm mit entsprechenden relativen Zahlen grafisch
ersichtlich. Es gibt elf Kategorien mit insgesamt zehn Dozent*innen und die Todesfélle mit
unbekannten/m Obduzent*innen. Haben mehrere Obduzent*innen einen Fall bearbeitet, wurde
dieser allen beteiligten Obduzent*innen zugerechnet. Aus datenschutzrechtlichen Grunden

wurden die Namen der Obduzent*innen verschlisselt.

Verteilung nach Obduzent*innen

300
268

250

247
232
200
150
101
100
50
25 20
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Nolte MBecher Mlaufer B Wolff B Stotzer Motsch B Schnabel Riihl Penecke M Poormann

Grafik 6 - Verteilung nach Obduzent*innen

Vier der zehn Obduzent*innen haben tiber 100 Kinder obduziert, wobei die Obduzenten Nolte,
Becher und Laufer sogar tber 200 Patient*innen obduzierten. Jeder der Kinder ist einem oder
mehreren Obduzent*innen zuzuordnen, sodass kein Kind eine/n unbekannte/n Obduzente/in
hat.
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Verteilung nach Obduzent*innen

Motsch Schnabel Rahl
2% 1% 1%

Stdtzer
3%

MNolte ™ Becher Mlaufer B Wolff BStétzer Motsch B Schnabel Riihl Penecke M Poormann

Grafik 7 - Verteilung nach Obduzent*innen als Kreisdiagramm?3”

Dieses Kreisdiagramm verdeutlicht nochmals die starke Beteiligung der Obduzenten Nolte,
Laufer und Becher mit einem Anteil von tber 80% an allen Obduktionen. Die restlichen 18%
setzen sich aus den Patient*innen der Obduzenten Stdtzer, Schnabel, Penecke, Motsch,
Poormann, Rihl sowie Wolff zusammen, wobei letzterer an elf Prozent der Gesamtfélle

beteiligt war.

3.4.5. Aufteilung nach Kliniken

Die Verteilung der Obduktionsfélle auf die einzelnen Kliniken und Orte wurden als Balken-
und Kreisdiagramm abgebildet. Zusétzlich gibt eine Karte, in welcher die Orte mit einem
gelben Stern markiert wurden, eine Ubersicht iiber das Einzugsgebiet. Hierzu wurden insgesamt
17 einzelne Orte oder Kliniken aufgefiihrt sowie weitere unter der Bezeichnung ,andere®

zusammengefasst.

137 Penecke”, ,Poormann” und ,unbekannt” mit je null Prozent Anteil.
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Aufteilung nach Kliniken

Unbekannt | 1
Kreis-KH Neindorf 12
KH Altstadt 5
Salvator KH/Kreisarzt Hal berstadt 6
KH Calbe/Saale 10
Kreis-KH Burg 12
Entbindungsheim Burg 12
KA/KH Wolmirstedt 13
StA. des Bezirks MD (Haldensleben)/Wemigerode/Halberstadt/Schone beck/Seehausen/Zerbst 16
KA Oschersleben 19
Kreisarzt Burg 19
KA/Kinderklinikum Wernigerode 21
Kreisarzt/KH Haldensleben 21
Kreisarzt MD 32
Krankenanstalt/Kreisarzt Schénebeck 56
Kreisarzt Strassfurt 66
andere 67
(Landes-)Frauenklinik 148

Uni MD(Chir)/Kinderklinik 362

Grafik 8 - Aufteilung nach Kliniken 1

Das Balkendiagramm gibt Auskunft ber die absolute Anzahl an Kindern nach den Kliniken
und Orten. Mit einem groBen Vorsprung zu den restlichen aufgefuhrten Kliniken wurden die
meisten der Kinder mit einer Anzahl von 362 in der Kinderpathologie Magdeburg obduziert.
Im Vergleich dazu kamen 148 Kinder aus der Landesfrauenklinik zur Obduktion und somit
weniger als halb so viele Kinder wie aus der Medizinische Akademie Magdeburg. Die Ubrigen
aufgefiinrten Kliniken und Arzt*innen haben lediglich eine Obduktionszahl im zweistelligen
Bereich, wobei die hochsten in absteigender Reihenfolge auf ,,andere* mit 67, den Kreisarzt in
Stral¥furt mit 66 und Schonebeck mit 56 Féllen entfallen. Lediglich eine Obduktion ist keinem
Ort zuordenbar.
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Aufteilung nach Kliniken
B Uni MD(Chir)/Kinderklinik 1%
B (Landes-)Frauenklinik
H andere
W Kreisarzt Strassfurt
B Krankenanstalt/Kreisarzt Schénebeck
Kreisarzt MD
m Kreisarzt/KH Haldensleben
KA/Kinderklinikum Wernigerode
Kreisarzt Burg
B KA Oschersleben
B StA. des Bezirks MD
(Haldensleben)/Wernigerode/Halberstadt/Schénebeck/See hausen/Zerbst
® KA/KH Wolmirstedt
B Entbindungsheim Burg
Kreis-KH Burg
KH Calbe/Saale
m Salvator KH/Kreisarzt Halberstadt

m KH Altstadt

B Kreis-KH Neindorf

B Unbekannt

Grafik 9 - Aufteilung nach Kliniken 11138

Bei Betrachtung der Verteilung auf die Kliniken sticht die Dominanz der Medizinischen
Akademie Magdeburg mit 41% hervor. Die Landefrauenklinik besitzt einen Anteil von 17% an
der Gesamtheit der Obduktionen. Schonebeck, Stra3furt sowie die Gruppe ,,andere* haben
jeweils Anteile zwischen sechs und acht Prozent. Die restlichen Orte und Gruppierungen

erreichen nur Anteile unter finf Prozent.

138 Kreisdrzte wurden im Registrierbuch unter dem Kiirzel ,KA“ aufgefiihrt, wenn nicht ausgeschrieben.
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Abb. 3 - Das Einzugsgebiet der Padopathologie Magdeburg*®

Die Landkarte Sachsen-Anhalts veranschaulicht das in den beiden vorherigen Diagrammen
beschriebene Einzugsgebiet der Padopathologie Magdeburg durch gelbe Sterne.

139 |n Anlehnung an Stidte — Deutschland. Kinderweltreise.

://www.kinderweltreise.de/kontinente/europa/deutschland/bundeslaender/sachsen-anhalt/staedte
(letzter Aufruf 19. Januar 2024, 15:00).



https://www.kinderweltreise.de/kontinente/europa/deutschland/bundeslaender/sachsen-anhalt/staedte/

3.4.6. Obduktionen nach Monaten

In den folgenden zwei Diagrammen ist die Haufigkeit der Obduktionen nach den Monaten
dargestellt. Alle Obduktionen sind eindeutig einem Monat zugeordnet worden, sodass keine
Obduktionen unbekannten Monats vorhanden sind.

Verteilung der Obduktionen nach Monaten
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Grafik 10 - Verteilung der Obduktionen nach Monaten

In dem vorliegenden Balkendiagramm ldsst sich eine gleichmaRige Verteilung der
Patient*innen auf die einzelnen Monate des Jahres erkennen. Die Anzahl der Patient*innen je
Monat belduft sich auf minimal 60 Obduktionen im November und maximal 89 Obduktionen

im Dezember, gefolgt vom August sowie Mai mit je 84 Patient*innen.
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Verteilung der Obduktionen nach
Monaten

mDezember mMai mAugust mOktober B September Juli  mJanuar Marz April mJuni ®Februar November

Grafik 11 - Verteilung der Obduktionen nach Monaten

Erganzend zu den absoluten Zahlen im Balkendiagramm, stellen sich im Kreisdiagramm die
relativen Anteile der Obduktionen nach den einzelnen Monaten dar. Beim Vergleich der
einzelnen Monate sind keine Haufungen zu einem bestimmten Monat sichtbar, da der hdchste
Anteil im Dezember zehn Prozent betragt und der geringste, mit lediglich drei Prozentpunkten

weniger, sieben Prozent in den Monaten Juni, Februar sowie November.
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3.5. Definition und Analyse der vier haufigsten Diagnosegruppen

Nachfolgend werden die vier hdufigsten Diagnosegruppen ,, Atemwegserkrankungen und
Infektionen® (Diagnoseschliissel 7), ,,Dyspepsie” (Diagnoseschliissel 6), ,,Fehlbildungen und
Anomalien® (Diagnoseschliissel 2) sowie ,,Infektionen und Entziindungen* (Diagnoseschliissel

3 und 4) hinsichtlich ihrer Verteilung und Struktur n&her untersucht.

3.5.1. Atemwegserkrankungen und Infektionen

Auftreten der Atemwegserkrankungen und Infektionen nach Diagnoseschliissel 7 mit
Nebendiagnosen
250
211
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100
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anderes

Dyspepsie

Geburtstrauma
Mazeration | ™
HKL-Versagen | »

o
Diagnose eindeutig -
w
]
i
®
@
w

Mutter
Fehlbildungen/Anomalien/Unreife

Atemweg serkrankungen und Infektionen
Makroskopische ufo chromosomale

Infektion/Entziindung des Kindes/FWA oder der
(Intoxikation)/phy sikali sche Einwirkungen

Verbrennungen und andere thermische/chemische
Weitere Intrauterine Ursache (Lage, Nabel schnur
etc.)

Grafik 12 - Auftreten d. Atemwegserkrankungen u. Infektionen nach Diagnoseschlissel 7 mit Nebendiagnosen

Im obigen Balkendiagramm sind alle untersuchten Kinder mit der Diagnose
Atemwegserkrankung und Infektionen (Diagnoseschliissel 7) dargestellt und nach
Nebendiagnose gruppiert. Die erste Gruppe ,,Diagnose eindeutig® stellt Kinder mit der einzigen
Diagnose einer Atemwegserkrankung dar.

Bei Betrachtung aller Kinder mit einer Diagnose aus dem Bereich der Atemwegserkrankungen
wird deutlich, dass diese mehrheitlich als Nebendiagnose in Erscheinung tritt. Lediglich 53 der
211 Kinder sind eindeutig und allein auf die Diagnose einer Atemwegserkrankung
zurlickzufihren. Diese sind im Diagramm in roter Farbe hervorgehoben. Besonders aufféllig
ist das die Vergesellschaftung einer Atemwegserkrankung und Infektion mit einer Entziindung.
Dies trifft auf 100 und somit fast die Halfte aller Kinder zu. Andere Nebendiagnose wie

Fehlbildungen, Dyspepsie, Geburtstrauma etc. zeigen kein haufiges Auftreten.

50



Geschlechtsverteilung der Atemwegserkrankungen
und Infektionen

® mannlich m weiblich

Grafik 13 - Geschlechtsverteilung der Atemwegserkrankungen und Infektionen

Dargestellt ist die Geschlechtsverteilung der Pathologien mit der Diagnose einer
Atemwegserkrankung als Haupt- oder Nebendiagnose. Der Anteil der méannlichen Kinder

uberwiegt mit 57% und somit 14 Prozentpunkten gegentiber den weiblichen.
Im Folgenden ist die Altersverteilung der Diagnosegruppe ,,Atemwegserkrankung® als Kreis-,

und Balkendiagramm inklusive Tabelle abgebildet.

Prozentuale Altersverteilung der Atemwegserkrankungen
und Infektionen

W S3uglinge (8 Tage - 1Jahr) M FOtus/Togeborene (< 1 Tag) M Neugeborene (1-7 Tage) MKinder (>1Jahr) mk.A.

Grafik 14 - Prozentuale Altersverteilung der Atemwegserkrankungen und Infektionen
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Absolute Altersverteilung der
Atemwegserkrankungen und Infektionen
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lahr) 1Tag) Tage)

m Anzahl 122 75 32 28 7

Kinder (> 1 Jahr) kA

Grafik 15 - Absolute Altersverteilung der Atemwegserkrankungen und Infektionen

Auf einem Blick lasst sich erkennen, dass knapp die Halfte aller Kinder in der Altersgruppe der
Sauglinge im Alter zwischen acht Tagen und einem Jahr einzuordnen ist. Somit sind Sauglinge
mit einer Gruppenstarke von 122 Féllen, d.h. 46%, am hé&ufigsten vertreten. Dieser folgt die
Gruppe der Foten und Totgeborenen mit 28%.

Absolute Verteilung der Oduktionen der Atemwegserkrankungen und
Infektionen nach Monaten
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Grafik 16 - Absolute Verteilung d. Obduktionen d. Atemwegserkrankungen u. Infektionen nach Monaten
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Das vorliegende Balkendiagramm und nachfolgende Kreisdiagramm zeigen wie sich die

einzelnen Diagnosen der Atemwegserkrankungen auf die Monate verteilen.

Prozentuale Verteilung der Oduktionen der Atemwegserkrankungen
und Infektionen nach Monaten

9%

9%
Juli W August M September B Oktober B April lanuar ® Mai Dezember Juni M Februar B Marz November

Grafik 17 - Prozentuale Verteilung d. Obduktionen d. Atemwegserkrankungen u. Infektionen nach Monaten

In den Monaten Juli bis September zeigen sich die meisten Diagnosen mit einem VVorkommen
zwischen zehn und elf Prozent d.h. maximal 28 Diagnosen. Somit tritt die Diagnose einer
Atemwegserkrankung in den Sommermonaten so wie Anfang Herbst haufiger auf als zu
anderen Jahreszeiten. Deutlich geringere Kinder mit dieser Diagnose sind in den Monaten Marz
sowie November mit je zwoIf Fallen im Durchschnitt zu beobachten. Im Jahresverlauf ist
beachtlich, dass sich die pathologischen Befunde im April im Vergleich zum vorherigen Monat
auf 24 Befunde verdoppeln. Dies lasst sich umgekehrt als Abfall um mehr als die Halfte in dem
Monat November beobachten, der weniger als halb so stark vertreten ist wie der vorherige
Monat Oktober. Die Gibrigen Monate treten mit Haufigkeiten zwischen sieben und neun Prozent
auf.
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3.5.2. Dyspepsie

Auftreten der Dyspepsien nach Diagnoseschliissel 6 mit Nebendiagnosen
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Verbrennungen und andere thermische/chemische
(Intoxikation)/phy sikali sche Einwirkungen

Grafik 18 - Auftreten d. Dyspepsien nach Diagnoseschliissel 6 mit Nebendiagnosen

Im obigen Balkendiagramm sind alle untersuchten Kinder mit der Diagnose Dyspepsie
(Diagnoseschlissel 6) dargestellt und nach Nebendiagnose gruppiert. Die erste Gruppe

,,Diagnose eindeutig® stellt Obduktionen mit der einzigen Diagnose einer Dyspepsie dar.

Weniger als ein Viertel aller Dyspepsie Diagnosen sind allein und eindeutig dieser Diagnose
zuzuordnen. Fast die Halfte aller Dyspepsien tritt gemeinsam mit der Diagnose einer Infektion
oder Entziindung auf. Wéhrend 30 Kinder die Nebendiagnose einer Atemwegserkrankung und
Infektion flihren, haben weitere 15 Kinder zusétzlich die Diagnose einer Fehlbildung oder
Anomalie. Lediglich weniger als je zehn Kinder mit den Nebendiagnosen &uRerlicher Einflisse,
Erstickungen und Neoplasien oder Karzinome sind vorzufinden. Am hdufigsten ist die Gruppe

»andere* Diagnosen vertreten.

Nachfolgend ist die Geschlechtsverteilung der Patient*innen mit der Diagnose einer Dyspepsie

als Haupt- oder Nebendiagnose abgebildet.
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Geschlechtsverteilung der Dyspepsien

® mannlich mweiblich

Grafik 19 - Geschlechtsverteilung der Dyspepsien

Die Gruppe der Jungen ist mit 58% hé&ufiger vertreten als die der Madchen.

Die nachsten beiden Diagramme zeigen eine Ubersicht der Altersverteilung der

Diagnosegruppe ,,Dyspepsie“ in absoluten und relativen Zahlen als Kreis- sowie

Balkendiagramme.

Prozentuale Altersverteilung der Dyspepsien

m Sduglinge (8 Tage - 1 Jahr) H Kinder (> 1 Jahr) B Fotus/Togeborene (< 1 Tag) mWkA.

Grafik 20 - Prozentuale Altersverteilung der Dyspepsien'*

140 pje Altersgruppe der Neugeborenen besitzt keine Diagnose einer Dyspepsie.
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Absolute Altersverteilung der Dyspepsien
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Grafik 21 - Absolute Altersverteilung der Dyspepsien#!

Der GroRteil der Dyspepsien mit einem absoluten Anteil von 128 und relativen Anteil von 96%
ereignet sich im Sduglingsalter zwischen acht Tagen und einem Jahr. Nur fiinf Patient*innen,
davon vier im Kindesalter von ({ber einem Jahr sowie eine Obduktion eines
Fotus/Totgeborenen, gehdren nicht zu dieser Gruppe. In der Gruppe der Neugeborenen sind
keine Diagnosen der Dyspepsie verzeichnet. Sechs Obduktionen, d.h. sechs Prozent konnten

aufgrund fehlender Eintragungen im Registrierbuch keiner Altersgruppe zugeordnet werden.

Die folgenden beiden Diagramme zeigen die Verteilung der Dyspepsie Diagnosen nach

Monaten.

Mit 14% und 20 Kindern ist der Sommermonat August am h&ufigsten vertreten. Am geringsten
hingegen die Monate April und November mit lediglich je finf Prozent. Ein moderates
VVorkommen zwischen acht und neun Kindern mit einem Anteil zwischen sechs und sieben
Prozent zeigen die Monate Januar, Februar, Mai sowie September. Am zweit- und
dritthdufigsten sind die Monate Oktober mit zwolf sowie Dezember mit elf Prozent vertreten.
Die Ubrigen Monate Marz, Juni und Juli geh6ren mit jeweils Uber zehn Obduktionen zu den in

Rahmen einer Dyspepsie haufig vorkommenden Monaten.

141 Dje Altersgruppe der Neugeborenen besitzt keine Diagnose einer Dyspepsie.
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Absolute Verteilung der Dyspepsien nach Monaten
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Grafik 22 - Absolute Verteilung der Dyspepsien nach Monaten

Prozentuale Verteilung der Dyspepsien nach Monaten

W August M Oktober M Dezember ®Juli WMaErz Juni = Mai September Januar M Februar ™ April November

Grafik 23 - Prozentuale Verteilung der Dyspepsien hach Monaten
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3.5.3. Fehlbildungen und Anomalien

Auftreten der Fehlbildungen und Anomalien nach Diagnoseschliissel 2 mit Nebendiagnosen
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Grafik 24 - Auftreten d. Fehlbildungen u. Anomalien nach Diagnoseschlissel 2 mit Nebendiagnosen
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Im obigen Balkendiagramm sind alle Kinder mit der Diagnose einer Fehlbildung oder Anomalie

(Diagnoseschlissel 2) dargestellt und nach Nebendiagnose gruppiert. Die erste Gruppe

,,Diagnose eindeutig* stellt Kinder mit der einzigen Diagnose einer Fehlbildung oder Anomalie

dar.

Lediglich 35, d.h. 28%, der 125 Kinder mit einer Fehlbildung oder Anomalie lassen sich

eindeutig und allein auf diese Diagnose zurlckfuhren. Den Grofteil macht die Diagnosegruppe

»andere* mit 48 Kindern aus, dicht gefolgt von der Gruppe mit Atemwegserkrankungen mit

vier Kindern weniger und der Diagnosen der Infektion und Entziindungen mit 41 Kindern. Die

néchste Gruppe ,,.Dyspepsie weist eine deutlich geringere Gruppenstarke mit 15 Kindern auf.

Noch weniger Anteil haben die ibrigen Diagnosegruppen mit einem VVorkommen von maximal

funf Kindern.
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Geschlechtsverteilung der Fehlbildungen und
Anomalien

® mannlich m weiblich

Grafik 25 - Geschlechtsverteilung der Fehlbildungen und Anomalien

Zu betrachten ist die Geschlechtsverteilung der Pathologien mit der Diagnose einer Fehlbildung

oder Anomalie als Haupt- oder Nebendiagnose.

Die Geschlechtsverteilung innerhalb der Diagnosegruppe ,,Fehlbildungen und Anomalien® ist

identisch mit der der Gruppe ,,Dyspepsie. Auch hier ist die Gruppe der Jungen am haufigsten.

Die nachfolgenden zwei Diagramme der Altersverteilung zeigen die absolute oder relative
Héaufigkeiten der Gruppe der Féten und Totgeborenen, Neugeborenen, Sauglinge sowie Kinder.

Prozentuale Altersverteilung der Fehlbildungen und
Anomalien

M Fotus/Togeborene (< 1 Tag) MS3uglinge (8 Tage - 1 Jahr) M Neugeborene (1-7 Tage) M Kinder (>1Jahr) EkA.

Grafik 26 - Prozentuale Altersverteilung der Fehlbildungen und Anomalien
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Absolute Altersverteilung der Fehlbildungen
und Anomalien
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Grafik 27 - Absolute Altersverteilung der Fehlbildungen und Anomalien

Sowohl die Altersgruppe der Féten und Totgeborenen als auch die der Séuglinge zeigt eine
Gruppenstérke von 60 Kindern, das heil3t knapp 40%, auf. Mit weniger als die Halfte der Kinder
schlieRen sich die Neugeborenen mit einem relativen Anteil von 17% an. Die restlichen neun
Obduktionen mit weniger als zehn Prozent geht auf die Gruppe der Kinder tber einem Jahr
zuriick. Vier Obduktionen, d.h. 3%, konnten aufgrund fehlender Eintragungen im

Registrierbuch keiner Altersgruppe zugeordnet werden.

Das folgende Balkendiagramm zeigt die Verteilung der Patient*innen der Diagnosegruppe der
Fehlbildungen und Anomalien nach Monaten in absoluten Zahlen wohingegen das néchste

Kreisdiagramm denselben Sachverhalt in relativen Haufigkeiten erganzend darstellt.
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Absolute Verteilung der Obduktionen der Fehlbildungen und
Anomalien nach Monaten
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Grafik 28 - Absolute Verteilung d. Obduktionen d. Fehlbildungen u. Anomalien nach Monaten

Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Fehlbildungen und
Anomalien nach Monaten

mJuni mAugust ®September mMai mluli Marz = November Oktober Januar mFebruar mDezember April

Grafik 29 - Prozentuale Verteilung d. Obduktionen d. Fehlbildungen u. Anomalien nach Monaten
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Todesfolgen mit der Diagnose ,,Fehlbildungen und Anomalien kommen im Sommermonat Juli
mit 14% und einer absoluten H&ufigkeit von 22 Obduktionen am haufigsten vor. Auch die
Monate Mai, August sowie September zeigen einen Anteil von mindestens zehn Prozent auf.
Weniger als zehn Kinder und somit am geringsten vertreten sind die drei Monate Februar,
Dezember und April in absteigender Reihenfolge. Die ibrigen Monate haben einen Anteil
zwischen sieben und acht Prozent. Somit I&sst sich zusammenfassen, dass im Sommer und

Herbstanfang die meisten Todesfélle dieser Diagnosegruppe einzuordnen sind.

3.5.4. Infektionen und Entzindungen

Auftreten der Infektionen und Entziindungen nach Diagnoseschliissel 3 und 4 mit
Nebendiagnosen
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Weitere Intrauterine Ursache (Lage, Nabel schnur

Grafik 30 - Auftreten d. Infektionen u. Entziindungen nach Diagnoseschlussel 3 u. 4 mit Nebendiagnosen

Im obigen Balkendiagramm sind alle pathologischen Todesfélle mit der Diagnose einer
Infektion oder Entziindung (Diagnoseschliissel 3, 4) dargestellt und nach Nebendiagnose
gruppiert. Die erste Gruppe ,,Diagnose eindeutig™ stellt Obduktionen mit der einzigen Diagnose

einer Infektion dar.

Von insgesamt 245 Féllen mit der Diagnose einer Infektion oder Entzliindung sind 100 mit
Atemwegserkrankungen, 50 mit Dyspepsie und 41 mit Fehlbildungen oder Anomalien
vergesellschaftet. Den grofiten Teil der Nebendiagnosen bildet jedoch die Diagnosegruppe
,andere”. Die tbrigen Nebendiagnosen Verbrennungen und andre &uferliche Einflusse,
Geburtstraumata, Intrauterine Ursachen, Erstickung sowie Neoplasien und Karzinome sind mit
je weniger als zehn Obduktionen vernachlassigbar klein. Lediglich 62 der Todesfélle sind

alleinig auf die Infektion zuriickzufthren.
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Geschlechtsverteilung der Infektionen und
Entziindungen

59%

mannlich ® weiblich

Grafik 31 - Geschlechtsverteilung der Infektionen und Entziindungen

Dargestellt ist die Geschlechtsverteilung der Kinder mit der Diagnose einer Infektion oder

Entziindung als Haupt- oder Nebendiagnose.

Wie in den vorherigen betrachteten Diagnosegruppen zeigt auch die Geschlechtsverteilung

innerhalb der Infektionen fast ein Fiinftel mehr Todesfélle des mannlichen Geschlechts.

Die né&chsten Diagramme zeigen die prozentuale sowie absolute Haufigkeiten der

Altersverteilung innerhalb der Diagnosegruppe ,,Infektionen oder Entziindungen®.

Fast die Halfte der Todesfalle aufgrund einer Infektion oder Entziindung treten mit 140 der
insgesamt 246 Félle im Sauglingsalter auf. Die nachstgrof3e Gruppe mit 80 Obduktionen ist die
der Foten und Totgeborenen. Sowohl die Gruppe der Neugeborenen als auch der Kinder tber
einem Jahr machen mit je 37 Obduktionen gemeinsam ein Viertel der Infektionsfalle aus. Vier
Prozent der Obduktionen, d.h. 13 Patient*innen, konnten aufgrund fehlender Eintragungen im

Registrierbuch keiner Altersgruppe zugeordnet werden.
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Prozentuale Altersverteilung der Infektionen und
Entziindungen

B Sauglinge (8 Tage - 1 Jahr) M Fotus/Togeborene (< 1 Tag) M Neugeborene (1-7 Tage) M Kinder (>1Jahr) EEkA.

Grafik 32 - Prozentuale Altersverteilung der Infektionen und Entziindungen
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Grafik 33 - Absolute Altersverteilung der Infektionen und Entziindungen
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Es folgen Diagramme der Verteilung der Infektionsfélle tber die einzelnen Monate. Diese wird

zum einen als Balkendiagramm mit absoluten Zahlen und zum anderen als Kreisdiagramm mit

relativen Haufigkeiten dargestellt.

Absolute Verteilung der Obduktionen der Infektionen und
Entziindungen nach Monaten
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Grafik 34 - Absolute Verteilung d. Obduktionen d. Infektionen u. Entziindungen nach Monaten
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Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Infektionen und
Entziindungen nach Monaten

W Jjuli mDezember MAugust MEApril EMaErz Juni W September Oktober November B Mai MJanuar Februar

Grafik 35 - Prozentuale Verteilung d. Obduktionen d. Infektionen u. Entziindungen nach Monaten

Die meisten Todesfélle durch Infektionen oder Entziindungen treten mit einer Starke von zwolf
Prozent im Sommermonat Juli auf. Der Monate Dezember besitzt beide mit zehn Prozent den
zweithaufigsten Anteil. Die Monate Mérz bis Juni sowie September bis November sind mit
Héufigkeiten zwischen neun und sieben Prozent vertreten. Die Ubrigen Wintermonate Januar

und Februar zeigen mit weniger als 20 Obduktionen das geringste Vorkommen.
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3.6. Definition und Analyse der drei haufigsten Monate

Zur naheren Betrachtung hinsichtlich Verteilung und Struktur der Todesfalle im Jahresverlauf,
wurden die drei haufigsten Monate Mai, August sowie Dezember beziliglich Haufigkeiten der
Diagnosegruppen und der Geschlechts- sowie Altersverteilung zur Analyse herangezogen.

3.6.1. Mai

Verteilung der Diagnosegruppen im Mai
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Grafik 36 - Verteilung der Diagnosegruppen im Mai

Das vorliegende Balkendiagramm zeigt die absolute Haufigkeitsverteilung der verschiedenen
Diagnosegruppen im Monat Mai des Jahres 1959.

Die Diagnosegruppen ,,Unbekannt”, , Herz-Kreislauf-Versagen sowie ,,Neoplasien und
Karzinome* sind in diesem Monat als Todesursache nicht vertreten. Die drei hdchstanteiligen
Gruppen in absteigender Reihenfolge sind die nicht weiter zusammenfassbare Gruppe anderer
Ursachen, die Atemwegserkrankungen und Infektionen sowie die Infektion und Entziindung
mit Kinderobduktionen im Bereich von je 31 bis 21. Mit mindestens zehn Obduktionen in dieser
Diagnosegruppe folgen die Gruppe der Fehlbildungen und Anomalien sowie Mazeration. Die
restlichen Diagnosegruppen einschliel3lich der Diagnosen Dyspepsie, intrauteriner Ursachen,
Verbrennungen und anderer &uRerlicher Einflisse, Geburtstraumata sowie Erstickung machen

einen Anteil von weniger als 30 Obduktionen aus.
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Geschlechtsverteilung der Obduktionen im Mai

® mannlich m weiblich

Grafik 37 - Geschlechtsverteilung der Obduktionen im Mai

Die Geschlechtsverteilung der Kinder im Monat Mai als Kreisdiagramm macht deutlich, dass

die Jungen mit tiber 60% im Vergleich zu den Madchen dominieren.

In den né&chsten beiden Diagrammen wird die Altersverteilung der Kinder im Monat Mai
sowohl in absoluten als auch relativen Zahlen veranschaulicht.

Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen im Mai

® Fotus/Togeborene (< 1 Tag) mSauglinge (8 Tage - 1Jahr) mNeugeborene (1-7 Tage) ®Kinder (>1Jahr) mkA.

Grafik 38 - Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen im Mai
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Absolute Altersverteilung der Obduktionen im

Mai
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Grafik 39 - Absolute Altersverteilung der Obduktionen im Mai

Knapp die Halfte aller Todeseintrége bezieht sich auf die Gruppe der Féten und Totgeborenen.
Mit 33% und somit 26 Obduktionen schlielen sich die S&uglinge als zweitstarkste Gruppen an.
Die Ubrigen Patient*innen verteilen sich mit 15% und 5% auf die Gruppe der Neugeborenen
beziehungsweise Kinder Uber einem Jahr. Vier Obduktionen, d.h. funf Prozent der
Patient*innen, konnten aufgrund fehlender Eintragungen im Registrierbuch keiner

Altersgruppe zugeordnet werden.

3.6.2. August
Das nachfolgende Balkendiagramm zeigt wie die einzelnen Diagnosegruppen im Monat August

verteilt sind.

Die Diagnosegruppen ,,Mazeration®, ,Erstickung* sowie ,Neoplasien und Karzinome*
kommen als Todesursache nicht vor. Die starkste Gruppe stellt die Gruppe der
Diagnoseverschliisselung ,,andere* dar, gefolgt von den Gruppen Infektionen und
Entziindungen, Atemwegserkrankungen und Infektionen sowie Dyspepsien mit Eintrdgen der
Grolke von dber 20 bis 29 in absteigender Reihenfolge. Die Diagnose Fehlbildungen und
Anomalien sowie Geburtstraumata haben Anteile von 18 beziehungsweise elf Obduktionen.

Die restlichen Todesfélle verteilen sich mit acht Obduktionen auf die Verbrennungen und
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andere &ulere Einflusse, mit weiteren zwei Todesféllen auf intrauterine Ursachen sowie je

einem Tod durch unbekannte Ursache und ein Herz-Kreislauf-Versagen.

Verteilung der Diagnosegruppen im August
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Grafik 40 - Verteilung der Diagnosegruppen im August

Geschlechtsverteilung der Obduktionen im August

® mannlich m weiblich

Grafik 41 - Geschlechtsverteilung der Obduktionen im August

HKL-Versagen I L

Die Geschlechtsverteilung der Kinder im Monat August als Kreisdiagramm veranschaulicht,

dass die Jungen mit 56% im Vergleich zu den Mé&dchen dominieren.
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Sowohl das folgende Kreisdiagramm als auch Balkendiagramm zeigen die Altersverteilung der

Kinder des Monats August mit absoluter und relativer Haufigkeit.

Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen im August

m Sduglinge (8 Tage - 1 Jahr) mF&tus/Togeborene (< 1Tag) mNeugeborene (1-7 Tage) mKinder (> 1Jahr) mk.A.

Grafik 42 - Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen im August

Absolute Altersverteilung der Obduktionen im
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Grafik 43 - Absolute Altersverteilung der Obduktionen im August
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Genau die Halfte aller Patient*innen im August betrifft mit einem Anteil von 38 die
Altersgruppe der Sduglinge. Etwa ein Drittel aller Todesfélle lasst sich auf die Gruppe der Foten
und Totgeborenen zurlickfiihren. Die tGbrigen 20 Obduktionen betreffen die Neugeborenen mit
zwolf sowie die Kinder tber einem Jahr mit acht Prozent. Acht Obduktionen, d.h. zehn Prozent,
konnten aufgrund fehlender Eintragungen im Registrierbuch keiner Altersgruppe zugeordnet

werden.

3.6.3. Dezember

Verteilung der Diagnosegruppen im Dezember
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Grafik 44 - Verteilung der Diagnosegruppen im Dezember

Das vorliegende Balkendiagramm zeigt die Verteilung der Todesfélle der Kinderpathologie im

Jahr 1959 auf die einzelnen Diagnosegruppen im Monat Dezember.

Die Gruppen des Herz-Kreislaufversagens und der Erstickungen verzeichnen in diesem Monat
keine Eintragung. Mit 34 und 31 Todesféllen ist die Gruppe anderer Diagnosen als die in
Diagnosegruppen verschlisselten beziehungsweise die Gruppe der Infektionen und
Entziindungen am hdaufigsten vertreten. Die dritthdufigste Gruppe bildet die Diagnose
Atemwegserkrankungen und Infektionen mit einer Stdrke von 24 Kindern. Mit einigem
Abstand folgen die Diagnosegruppen Dyspepsie, Geburtstraumata sowie Fehlbildungen und
Anomalien mit Vorkommen zwischen 15 und neun. Die restlichen kleinen Gruppen der
Mazeration, Verbrennung und anderen &ul3erlichen Einflisse, weiteren intrauterinen Ursachen,
Neoplasien und Karzinomen sowie unbekannten Ursachen besitzen zwischen finf und zwei

Eintrdgen zur Kinderobduktion.
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Geschlechtsverteilung der Obduktionen im Dezember

® mannlich mweiblich

Grafik 45 - Geschlechtsverteilung der Obduktionen im Dezember

Die Geschlechtsverteilung der verstorbenen Kinder im Monat August als Kreisdiagramm zeigt,

dass die Jungen mit 52% im Vergleich zu den Médchen knapp dominieren.

Im Folgenden ist die Altersverteilung der Todesfélle des Monates Dezember dargestellt. Hierfir
wurde die Darstellung in Form eines Kreis- sowie Balkendiagramms zur Veranschaulichung
gewabhlt.

Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen im
Dezember

® Sauglinge (8 Tage - 1 Jahr) mFotus/Togeborene (< 1 Tag) ® Neugeborene (1-7 Tage) ®Kinder (> 1 Jahr) mkA.

Grafik 46 - Prozentuale Altersverteilung der Obduktionen im Dezember
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Absolute Altersverteilung der Obduktionen im
Dezember
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Grafik 47 - Absolute Altersverteilung der Obduktionen im Dezember

Mit 42% und insgesamt 37 Patient*innen ist die Gruppe der Sauglinge, gefolgt von der Gruppe
der Foten und Totgeborenen mit 36% und 32 Patient*innen, die am starksten vertretene Gruppe
im Monat Dezember. Die restlichen Patient*innen teilen sich fast gleichméaRig auf die Gruppe
der Neugeborenen und Kinder tber einem Jahr auf. Drei Obduktionen, d.h. drei Prozent,
konnten aufgrund fehlender Eintragungen im Registrierbuch keiner Altersgruppe zugeordnet

werden.

3.7. Analyse nach Altersgruppen

Die folgenden vier Unterkapitel beschéftigen sich mit der Struktur und Verteilung der
Todesfélle innerhalb eines Alterskollektivs. Hierbei werden die Gruppen der Foten und
Totgeborenen, Neugeborenen, Sduglingen sowie Kindern Gber einem Jahr in Bezug auf die

Verteilung der Diagnosegruppen, des Geschlechts sowie in den einzelnen Monaten dargestellt.

3.7.1. Foéten und Totgeborene
Dieser Abschnitt befasst sich mit der Struktur und Analyse der Altersgruppe der Foten sowie

Totgeborenen und umfasst somit alle Obduktionen von Kindern unter einem Tag alt.

Die nachfolgende Grafik zeigt die Verteilung der Diagnosegruppen innerhalb der Altersgruppe

der Foten und Totgeborenen.
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Verteilung der Diagnosegruppen der Féten und Totgeborenen
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Grafik 48 - Verteilung der Diagnosegruppen der Foten und Totgeborenen#?

Dem Balkendiagramm ist zu entnehmen, dass auch hier die Diagnosegruppe ,,anderes®, das
heil3t die Diagnosen der Blutungen, Fruchtwasseraspirationen sowie Spontanaborte, mit 182
Kindern am stérksten vertreten sind. Mit circa 100 Eintrdgen weniger schlie3t sich die Infektion
des Fétus an, gefolgt von den Atemwegserkrankungen mit 74 Betroffenen. Die néchsten beiden
grolRen Gruppen bilden zum einen die Fehlbildungen und Anomalie sowie zum anderen die
Mazerationen mit 60 beziehungsweise 52 Kindern. Lediglich 36 und 34 Eintrage verzeichnen
die Diagnose anderer intrauteriner Ursache sowie Geburtstraumata. Noch weniger Kindern ist
die Diagnose einer Verbrennung oder anderer duBerlichen Ursache in 13 Eintrdgen zugeordnet.
Die ubrigen Diagnosen kamen in der Kohorte der Féten und Neugeborenen vernachlassigbar

wenig oder gar nicht vor.

Das folgende Kreisdiagramm Uber die Geschlechtsverteilung der Foten und Totgeborenen stellt

dar, dass das mannliche Geschlecht mit 53% knapp gegentiber dem weiblichen tiberwiegt.

142 Die Diagnosegruppen ,Erstickung” sowie ,,Neoplasien und Karzinome* sind nicht aufgefiihrt, da beide keine
Eintrdge verzeichnen.
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Geschlechtsverteilung der Foten und Totgeborenen

® mannlich ® weiblich

Grafik 49 - Geschlechtsverteilung der Féten und Totgeborenen

Die néchsten zwei Diagramme beschreiben in absteigender Gruppenstarke einerseits die
absolute sowie andererseits die prozentuale Verteilung der Obduktionen der Foten und

Totgeborenen nach Monaten.

Absolute Verteilung der Obduktionen der Foten und Totgeborenen nach

Monaten
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Grafik 50 - Absolute Verteilung der Obduktionen der Féten und Totgeborenen
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Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Foten und Totgeborenen
nach Monaten

8%
mSeptember ® Mai ®Jlanuar mDezember ® November Oktober mJuli Februar Juni mApril ®Marz August

Grafik 51 - Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Féten und Totgeborenen

Mit 13% und somit 47 Kindern sind die meisten Obduktionen im September zu beobachten.
Auch im prozentual zweistelligen Bereich sind die Todesfalle im Monat Mai mit elf Prozent
und daher 38 Kindern. Wahrend die Monate Januar und Dezember je neun Prozent der
Neugeborenen und Totgeborenen umfassen, sind im Oktober sowie November je acht Prozent
der Obduktionen. Somit sind die Obduktionen wéhrend der Wintermonate sehr ahnlich verteilt.
Die restlichen sechs Monate besitzen je einen Anteil von sieben Prozent mit Eintragungen

zwischen 26 und 23 Kinderobduktionen.

77



3.7.2. Neugeborene
Im Folgenden wird das Alterskollektiv der Neugeborenen, also Kindern die zwischen einem

und sieben Tage alt sind, naher betrachtet.

Verteilung der Diagnosegruppen der Neugeborenen
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Grafik 52 - Verteilung der Diagnosegruppen der Neugeborenen43

In der Gruppe der Neugeborenen ist die Diagnosegruppe ,,andere” mit 61 Obduktionen am
prominentesten. Am zweithaufigsten wurde bei den Neugeborenen die Diagnose einer Infektion
oder Entziindung gestellt. Knapp 30 Obduktionen weniger als die starkste Gruppe weist die
Diagnose Atemwegserkrankungen mit 32 Neugeborenen vor. Ahnlich viele Kinder bekamen
die Diagnose einer Fehlbildung oder Anomalie. Bei 18 Neugeborenen wurde wahrend der
Obduktion ein Geburtstrauma oder eine Verbrennung oder andere &uRerliche Todesursache
diagnostiziert. Lediglich zwei Neugeborene sind aufgrund einer ,,weiteren intrauterinen

Ursache* verstorben.

143 Die Diagnosegruppen ,Herzkreislaufversagen®, ,Dyspepsien”, ,Mazeration®, ,Erstickung” sowie ,Neoplasien
und Karzinome*“ sind nicht aufgefiihrt, da sie keine Eintrage verzeichnen.
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Geschlechtsverteilung der Neugeborenen

® mannlich ® weiblich

Grafik 53 - Geschlechtsverteilung der Neugeborenen

Die Geschlechtsverteilung der Gruppe der Neugeborenen zeigt, dass nur 45% weiblichen

Geschlechts sind, wohingegen 55% maénnlich sind.

Nachfolgend ist sowohl die absolute als auch relative Verteilung der Obduktionen der

Alterskohorte der Neugeborenen nach Monaten aufgefiihrt.

Absolute Verteilung der Obduktionen der Neugeborenen nach Monaten
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Grafik 54 - Absolute Verteilung der Obduktionen der Neugeborenen nach Monaten
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Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Neugeborenen nach
Monaten

mJuni mMai mJuli mApril mAugust November ® Januar Oktober Marz mDezember mSeptember Februar

Grafik 55 - Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Neugeborenen nach Monaten

Die Monate April bis Juli verzeichnen in der Altersgruppe der Neugeborenen mit zwolf bis
zehn Prozent der Obduktionen je Monat den hoéchsten Anteil. Wéhrend die Monate Januar,
August, Oktober sowie November je neun Obduktionen umfassen, sind es bei den Monaten
Mérz und Dezember eine Obduktion weniger. Diese sechs Monate machen demnach je acht bis
sieben Prozent an den Obduktionen der Neugeborenen aus. Vergleichsweise wenig
Obduktionen weisen die Monate September mit lediglich sechs Obduktionen und Februar mit

nur vier auf.
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3.7.3. Sauglinge

Dieser Abschnitt widmet sich der vorletzten Altersgruppe, den Séuglingen. Im Folgenden wird
auf die Verteilung der Diagnosegruppen, der Geschlechter sowie der Obduktionen im

Jahresverlauf ndher eingegangen.

Verteilung der Diagnosegruppen der Sduglinge
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Grafik 56 - Verteilung der Diagnosegruppen der Sauglinge*

Das Balkendiagramm zeigt die Verteilung der Diagnosegruppen der Sauglinge. Beachtlich im
Vergleich zu den Ubrigen Diagrammen, die die Verteilung der Diagnosegruppen auf die
einzelnen Obduktionen darstellen, ist, dass nicht die Diagnose ,,andere” am haufigsten gestellt
ist, sondern die Diagnosen ,,Infektionen und Entziindungen des Kindes* mit 140, ,,Dyspepsie
mit 128 sowie ,,Atemwegserkrankungen und Infektionen mit 122 der Obduktionen. Dem
schliel3t sich die sonst hdufigste Diagnose ,,andere* mit 108 Kindern an. Mit grofiem Abstand
und mehr als um die Halfte weniger Todesfallen folgt die Diagnose einer Fehlbildung oder
Anomalie. Deutlicher weniger hédufig werden die Diagnosen ,Erstickung* sowie
Verbrennungen oder andere &ulerliche Einwirkungen mit Obduktionen im knapp zweistelligen
Bereich gestellt. In weniger als zehn Todesféllen wird entweder die Diagnose einer Neoplasie
oder Karzinoms, anderen intrauterinen Ursache, eines Geburtstraumas beobachtet oder bleibt

ganzlich unbekannt.

144 Die Diagnosegruppen ,Herzkreislaufversagen” sowie ,,Mazeration” sind nicht aufgefiihrt, da beide keine
Eintrdge verzeichnen.
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Geschlechtsverteilung der Sauglinge

m méannlich m weiblich

Grafik 57 - Geschlechtsverteilung der Sauglinge

Auch die Geschlechtsverteilung der Sauglinge setzt den Trend mit einer Haufung der Jungen
mit 56% der Obduktionen fort.

Die beiden néchsten Diagramme zeigen als Balken- und Kreisdiagramm die absolute
beziehungsweise prozentuale Verteilung der Obduktionen nach Monaten.

Absolute Verteilung der Obduktionen der Sduglinge nach Monaten
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Grafik 58 - Absolute Verteilung der Obduktionen der Sduglinge nach Monaten
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Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Sduglinge nach Monaten
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Grafik 59 - Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Sauglinge nach Monaten

Die meisten Obduktionen in der Altersgruppe der Sauglinge werden im Sommermonat August
mit zwolf Prozent der Obduktionen und somit 38 Kindern sowie im Wintermonat Dezember
ebenfalls mit zwolf Prozent und 37 Eintragen verzeichnet. Der Oktober folgt mit zehn Prozent
der Obduktionen bei 33 Patient*innen sowie der Monat Mérz mit 30 Patient*innen und neun
Prozent. Die Winter- und Friihlingsmonate Januar, Februar, April, Mai sowie der
Sommermonat Juli stellen je acht Prozent der Diagnosen mit Todesféllen zwischen je 27 und
24 Obduktionen. Lediglich sechs bis funf Prozent der Obduktionen finden im Juni, September

oder November statt.
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3.7.4. Kinder Uber einem Jahr

Zuletzt wird die Kohorte der Kinder iber einem Jahr beleuchtet. Auch diese wird hinsichtlich
Verteilung der Diagnosegruppen, Geschlechter sowie monatsspezifischer Obduktionen genau

untersucht.

Verteilung der Diagnosegruppen der Kinder >1 Jahr
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Grafik 60 - Verteilung der Diagnosegruppen der Kinder > 1 Jahr!4

Auch in diesem Diagramm (ber die Verteilung der Diagnosegruppen der Kinder tUber einem
Jahr wird der besondere Fall mit der Diagnose ,,andere* als nicht haufigste Gruppe wie im
Diagramm ,,Verteilung der Diagnosegruppen der Sauglinge im vorherigen Abschnitt
»Sduglinge™ abgebildet. Sowohl die Diagnose einer Infektion oder Entziindung mit 37
Obduktionen als auch einer Atemwegserkrankung mit 28 Todesfallen wird héufiger
diagnostiziert als die die sonst hdufigste Diagnose ,,andere 18 Kinder betreffend. Bei weiteren
18 Kindern wird die Diagnose einer Verbrennung oder anderen &uferlichen Einwirkung
gestellt. Weniger als je zehn Kinder erhalten die Diagnose einer Fehlbildung und Anomalie
oder einer Neoplasie sowie eines Karzinoms. Lediglich weniger als insgesamt zehn Kinder
erhalten entweder die Diagnose einer Dyspepsie, Erstickung, weiteren intrauterinen Ursache

oder die Todesursache wird nicht festgestellt.

145 Die Diagnosegruppen ,Herzkreislaufversagen®, ,Mazeration“ sowie , Geburtstrauma“ sind nicht aufgefiihrt,
da sie keine Eintrage verzeichnen.
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Geschlechtsverteilung der Kinder >1 Jahr

® mannlich mweiblich

Grafik 61 - Geschlechtsverteilung der Kinder > 1 Jahr

Im vorliegenden Kreisdiagramm wird die Dominanz der Obduktionen an ménnlichen Kindern

verstarkt deutlich. Bei fast dreiviertel der verstorbenen Kinder handelt es sich um Jungen.
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Grafik 62 - Absolute Verteilung der Obduktionen der Kinder > 1 Jahr nach Monaten
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Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Kinder >1 Jahr nach
Monaten

mApril mJjuli mOktober mMairz mDezember Februar mAugust November Januar mMai mSeptember Juni

Grafik 63 - Prozentuale Verteilung der Obduktionen der Kinder > 1 Jahr nach Monaten

Jeweils 10 Obduktionen mit einem Anteil von je 13% an der Gesamtzahl der Todesfélle der
Kinder tber einem Jahr finden in den Monaten April, Juli oder Oktober statt. Weitere 20% der
Gesamtobduktionen in dieser Altersgruppe sind in den Monaten Marz und Dezember zu
beobachten. Je acht Prozent der Obduktionen werden in den Monaten August sowie November
verzeichnet und je finf Prozent mit je vier Obduktionen in den Monaten Januar oder Mai. Die
restlichen sechs Prozent verteilen sich auf die Monate September und Juni.
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4. DISKUSSION

4.1. Vergleich der Demografie des Einzugsgebietes Magdeburg im Jahre 1959
und 2021

Um die im Kapitel Ergebnisse dargestellten Daten verstehen und analysieren zu kdnnen sowie
den Interpretationen in den nachfolgenden Unterkapiteln zu folgen, ist es notwendig diese
Daten historisch bezuglich der Demografie im Einzugsgebiet Magdeburg des Jahres 1959
einzubetten. Des Weiteren soll der Vergleich mit der aktuellen demografischen Situation
Magdeburgs zum weiteren Verstandnis der GroRenordnungen der demografischen Zahlen
beitragen. Hierzu werden im Folgenden die Einwohnerzahl, die Geburten sowie Sterbefalle und
die kindliche Bevolkerungsstruktur Magdeburgs sowohl des Jahrgangs 1959 (vgl. Tab. 8 - Tab.
10) als auch 2021 (vgl. Tab. 11 - Tab. 13) vorgestellt. Zusatzlich sind die Aborte, sowohl
spontan als auch induziert, des Jahres 2021 (vgl. Tab. 12) aufgefuhrt.

Wie in Tabelle 8 erkenntlich betrug im Jahre 1959 die Einwohnerzahl im Einzugsgebiet
Magdeburg insgesamt 260.618 und setzte sich aus 117.482 (45%) Mannern sowie 143.136
(55%) Frauen zusammen. Somit gab es bei einem Maénneranteil von 45% einen
Frauenuberschuss von 25.654 (10%).

Insgesamt Mannlich Weiblich Bevolkerungsdichte/km2
Einwohnerzahl | 260.618 117.482 143.136 1.603
(45%) (55%)

Tab. 8 - Einwohnerzahl Magdeburgs im Jahre 1959146

In diesem Jahr gab es 3.870 Geburten (vgl. Tab. 9). Bei 3.811 Geburten mit einem Anteil von
98% handelte es sich um Lebendgeburten und die ibrigen 59 und somit zwei Prozent wurden
als Totgeburten klassifiziert (vgl. Tab. 9). Demgegenuber betragt die Anzahl der Totgeburten
und Foten im Alter von unter einem Tag im Registrierbuch 352 (vgl. Grafik 1) und liegt somit
weitaus hoher. Dies ist darin zu begriinden, dass einerseits Aborte und Todesfélle in den ersten
24 Lebensstunden und ein groReres Einzugsgebiet (vgl. Tab. 6) in dem Registrierbuch inklu-
diert sind.

Als Lebendgeborene wurden vor dem 3.10.1990 ,,Geborene, bei denen nach vollstandigem

Verlassen des Mutterleibes, unabhéngig von der Durchtrennung der Nabelschnur oder von der

146 Staatliche Zentralverwaltung fiir Statistik Kreisstelle Magdeburg-Stadt. Statistisches Taschenbuch Kreis
Magdeburg-Stadt 1959. Magdeburg (1960), S.5.
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AusstoBung der Plazenta, Herztatigkeit und Lungenatmung vorhanden sind“'*’ gezihlt,
wohingegen als Totgeburten ,,Geborene, bei denen nach vollstindigem Verlassen des
Mutterleibes, unabh&ngig vom Durchtrennen der Nabelschnur oder von der Ausstollung der
Plazenta, von den Lebenszeichen Herztatigkeit und Lungenatmung beide nicht oder nur eines
vorhanden ist (sind), das Geburtsgewicht mindestens 1.000 g betrigt'*® bezeichnet worden

sind.

Die Sauglingssterblichkeit, d.h. Sauglinge, welche im Alter von jinger als einem Jahr
verstorben sind, betrug insgesamt 163 und betraf mit 82 Sauglingen zur Halfte Jungen und zur
anderen Halfte mit 81 Sterbefdllen Madchen (vgl. Tab. 9). Vergleichsweise betragt die
Sauglingssterblichkeit im Registrierbuch 317 (vgl. Grafik 1) und liegt wie die Totgeburten
deutlich héher. Auch hierbei spielt das grofRere und daher inkongruente Einzugsgebiet eine
bedeutende Rolle. Magdeburg verzeichnete im Jahr 1959 insgesamt 3.873 Sterbefalle, welche
sich zu 49% und demnach 1.906 Méannern sowie zu 51% und 1.967 Frauen zusammensetzte
(vgl. Tab. 9).

Geburten Lebend- Totgeburten | Sterbefélle Séauglings-
geburten sterblichkeit
(Alter < 1
Jahr)
Insgesamt 3.870 3.811 (98%) | 59 (2%) 3.873 163
Mannlich 2.003 (%) 1.965 (98%) | 38 (64%) 1.906 (49%) | 82 (50%)
Weiblich 1.867 (%) 1.846 (99%) | 21 (36%) 1.967 (51%) | 81 (50%)

Tab. 9 - Geburten und Sterbefalle in Magdeburg im Jahre 19594

Als néchstes wird die minderjahrige Bevolkerungsstruktur Magdeburgs, d.h. die Bevolkerung
die im Jahr 1959 maximal bis zu 17 Jahre alt war, in Ein-Jahresabstdnden tabellarisch
vorgestellt. Im Jahr 1959 gab es insgesamt 54.134 Minderjahrige von denen 51%, d.h. 27.619,
Jungen und 49%, d.h. 26.515, Mdadchen waren (vgl. Tab. 10). Bei vergleichbar gleicher
Geschlechtsverteilung gab es insgesamt 3.728 S&uglinge im Alter von bis zu einem Jahr (vgl.

147 Landeshauptstadt Magdeburg Amt fiir Statistik, Wahlen und demografische Stadtentwicklung. Bevélkerung
& Demografie 2022 Magdeburger Statistik. Magdeburg (2022), S. 6.

148 Ehd.

149 staatliche Zentralverwaltung fiir Statistik Kreisstelle Magdeburg-Stadt. Statistisches Taschenbuch Kreis
Magdeburg-Stadt 1959. Magdeburg (1960), S.7 und S. 15.
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Tab. 10). In Bezug zu der Sauglingssterblichkeit von 163 Kindern bedeutet dies, dass die

Sauglingssterblichkeit anteilig 4,2% betrug.

Jahrgang Alter bis Jahre | Bevolkerung Ménnlich Weiblich
Insgesamt

1959 1 3.728 1.928 (52%) 1.800 (48%)
1958 2 3.206 1.688 (53%) 1.518 (47%)
1957 3 3.241 1.685 (52%) 1.556 (48%)
1956 4 3.224 1.634 (51%) 1.590 (49%)
1955 5 3.351 1.672 (50%) 1.679 (50%)
1954 6 3.257 1.630 (50%) 1.627 (50%)
1953 7 3.345 1.734 (52%) 1.611 (48%)
1952 8 3.380 1.676 (50%) 1.704 (50%)
1951 9 3.252 1.659 (51%) 1.593 (49%)
1950 10 3.384 1.759 (52%) 1.625 (48%)
1949 11 2.969 1.472 (50%) 1.497 (50%)
1948 12 2.828 1.440 (51%) 1.388 (49%)
1947 13 2.829 1.438 (51%) 1.391 (49%)
1946 14 2.340 1.215 (52%) 1.125 (48%)
1945 15 2.399 1.169 (49%) 1.230 (51%)
1944 16 3.571 1.820 (51%) 1.751 (49%)
1943 17 3.830 2.000 (52%) 1.830 (48%)
1943-1959 1-17 54.134 27.619 (51%) 26.515 (49%)

Tab. 10 - Bevolkerungsstruktur minderjahriger Bevolkerung Magdeburgs im Jahre 195950

150 Ehd., S. 10.
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Die Einwohnerzahl Magdeburgs betrug im Jahr 2021 236.188 von denen 116.626 und damit
49% mannlich sowie 119.562 und somit 51% weiblich waren (vgl. Tab. 11). Insgesamt ist die
Bevolkerung Magdeburgs demnach 2021 im Vergleich zu 1959 um 9,4% bei geringerem, aber

erhaltenem, Frauentberschuss gesunken.

Insgesamt Ménnlich Weiblich

Einwohnerzahl 236.188 116.626 (49%) 119.562 (51%)

Tab. 11 - Hauptwohnsitzbevélkerung Magdeburgs im Jahre 202115

Die Geburtenzahl betrug 2021 2.103, die sich aus 2.100 Lebendgeburten und lediglich drei
Totgeburten zusammensetzte (vgl. Tab. 12). Wahrend 1959 die Totgeburten noch einen Anteil
von zwei Prozent ausmachte, waren es 2021 nur noch 0,1%. Als Lebendgeburt werden
heutzutage ,,Kinder, bei denen nach der Scheidung vom Mutterleib entweder das Herz
geschlagen oder die Nabelschnur pulsiert oder die natirliche Lungenatmung eingesetzt hat*1>2
bezeichnet. Demgegeniiber steht die aktuelle Definition von Totgeburten mit ,.Kinder(n), bei
denen sich keines der oben genannten Lebenszeichen gezeigt hat, deren Geburtsgewicht aber
mindestens 500 g betrug“. *® Die Definitionen haben sich zum einen hinsichtlich der
Gewichtsuntergrenze sowie des Einbezugs einer pulsierenden Nabelschnur verandert. Zum
anderen mussten im Jahr 1959 sowohl Lungen- als auch Herztétigkeit vorhanden sein, wohin
gegen aktuell nur eins der drei Kriterien beziglich Lungen-, Herztétigkeit oder pulsierender
Nabelschnur zutreffen muss. Demnach war zwar die Definition einer Lebendgeburt 1959 mit
postulierter Lungen- und Herztatigkeit enger gefasst, aber da gleichzeitig eine Totgeburt ein
Mindestgewicht von 1kg haben musste, d.h. dem doppelten Gewicht der heutigen Definition,
ist auch die Definition einer Totgeburt deutlich enger gefasst, sodass die aufgezeichnete Anzahl
der Totgeburten 1959 nach heutiger Gesetzeslage viel hoher ausfallen wiirde. 2021 gab es im
Einzugsgebiet Magdeburg zwolf Spontanaborte ab der 16. Schwangerschaftswoche und zehn
induzierte Aborte. Vergleichsweise dazu werden Aborte von der Staatlichen Zentralverwaltung
fur Statistik der Kreisstelle Magdeburg-Stadt nicht thematisiert. Insgesamt gab es 2021 in
Magdeburg 3.341 Sterbefalle.?>*

151 L andeshauptstadt Magdeburg Amt fiir Statistik, Wahlen und demografische Stadtentwicklung. Bevélkerung
& Demografie 2022 Magdeburger Statistik. Magdeburg (2022), S. 11.

152 Epd., S. 6.

153 Ebd.

154 Ebd., S. 16.
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Geburten | Sterbefalle Lebend- | Tot- Spontanaborte | Induzierte
geburten | geburten | ab 16.SSW Aborte

Anzahl | 2.103 3.341 2.100 3 12 10

Tab. 12 - Geburten, Sterbefalle und Aborte in Magdeburg im Jahre 202115

Nachfolgend ist die Bevolkerungsstruktur der minderjahrigen Bevolkerung Magdeburgs bis
zum Alter von 17 Jahren tabellarisch dargestellt. Entsprechend der im Vergleich zu 1959
niedrigeren Gesamtbevolkerung ist auch die Anzahl der minderjédhrigen Bevolkerung mit
insgesamt 36.061 Minderjahrigen deutlich geringer (vgl. Tab. 13). Zusatzlich ist die niedrigere
Anzahl durch den demografischen Wandel Deutschlands und der damit verbundenen Alterung

der Gesamtbevolkerung zu erklaren.

Altersgruppe | 0-2 Jahre 3-6 Jahre 7-13 Jahre 14-17 Jahre | 0-17 Jahre

Einwohnerzahl | 6.129 8.609 14.000 7.323 36.061

Tab. 13 - Bevilkerungsstruktur minderjahriger Bevolkerung Magdeburgs nach Altersgruppen im Jahre 2021156

Insgesamt sind die demografischen Zahlen wie Einwohnerzahl**’, Geburten- und Sterbefalle,
Lebend- und Totgeborene sowie die GrolRe der minderjéhrigen Bevolkerung Magdeburgs im
Zeitraum von 1959 bis 2021 rucklaufig. Als mogliche Ursachen sind der demografische Wandel
der Deutschen Bevolkerung sowie eine Abwanderung der Bevdlkerung aus den neuen
Bundeslandern zu betrachten. Die Daten der Staatlichen Zentralverwaltung fur Statistik der
Kreisstelle Magdeburg-Stadt decken sich nicht mit den Daten des in dieser Arbeit betrachteten
Registrierbuches und lassen daher nur einen ungenauen Vergleich zu, da weder das
Einzugsgebiet kongruent ist noch die Definitionen der Altersgruppen. Dennoch bilden die
aufgefiihrten demografischen Daten von 1959 und 2021 eine wichtige Grundlage an
Informationen um die Kindersterblichkeit 1959 im Raum Magdeburg aus heutiger Sicht

verstehen und kritisch interpretieren zu kénnen.

155 Gotz D, K6hn A, RiRmann A, Spillner C, Vogt C. Jahresbericht des Bundeslandes Sachsen-Anhalt zur
Haufigkeit von congenitalen Fehlbildungen und Anomalien sowie genetisch bedingten Erkrankungen 2021.
Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt an der Medizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg. Magdeburg. (2022), S. 8.

156 Ebd., S. 15.

157 Bei erhaltenem Fraueniiberschuss.
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4.2. Vergleich u. Interpretation d. vier haufigsten Diagnosegruppen u. d.

Diagnosegruppe ,Andere”

Im nachfolgenden Abschnitt erfolgt der Vergleich und die Interpretation der vier héufigsten
Diagnosegruppen der Gesamtobduktionen sowie gesondert der Gruppe ,,Andere* unter den
Gesichtspunkten der Eindeutigkeit einer Diagnose, des Vorkommens von Nebendiagnosen, der
Alters- und Geschlechtsverteilung sowie des Jahresverlaufs mit Beziigen auf die Aussagen

sowie Diagramme des Kapitels Definition und Analyse der vier haufigsten Diagnosegruppen.

4.2.1. Eindeutige Diagnosen und Nebendiagnosen

Wie im Kapitel Ergebnisse bereits dargestellt, wurden die Diagnosen, in absteigender
Reihenfolge, aus den Diagnosegruppen ,,Infektionen und Entziindungen* (Diagnoseschliissel 3
und 4), ,,Atemwegserkrankungen® (Diagnoseschliissel 7), ,,Fehlbildungen und Anomalie*
(Diagnoseschliissel 2) sowie ,,Dyspepsie” (Diagnoseschliissel 6) im Jahre 1959 in der
Padopatholgie Magdeburg am hdufigsten gestellt (vgl. Grafik 5). Die Diagnosegruppe
,»Andere“ (Diagnoseschliissel 14) tritt bei jeder Diagnosegruppe als h&ufigste oder
zweithdufigste Nebendiagnose auf. Dies liegt darin begruindet, dass bis auf wenige Ausnahmen
alle Kinder mit mehrfacher Diagnose die zusatzliche Diagnosen Fruchtwasseraspiration (FWA)
oder Spontanabort erhalten haben. Diese Erkenntnis deckt sich mit den Beobachtungen der
kindlichen Obduktionen Essbachs, die er in seiner Verdffentlichung Woran sterben die
Friihgeburten? beschrieb. Auch er kam zu dem Ergebnis, dass die FWA neben Dyspepsien und
Blutung(szeich)en zu den héufigsten Todesursachen zahlen. ®® Genau wie in den hier
analysierten Daten des Jahrgangs 1959 beschrieb er die FWA als sehr haufige Nebendiagnose,
welche ,.erst durch ihre Ausdehnung und als Vermittler einer Infektion* 159 Jebensbedrohliche

Form annehme. 169

Vergleicht man unter den vier hdufigsten Diagnosegruppen das Vorkommen von eindeutigen
Diagnosen und das Vorkommen der jeweiligen Hauptdiagnose mit weiteren Nebendiagnosen,
wird erkenntlich, dass nur sehr wenige Diagnosen von den Obduzenten eindeutig gestellt
werden konnten. VVon den insgesamt 308 Sterbefallen infolge einer Infektion oder Entziindung
sind lediglich 20%, d.h. 62 der Obduktionen, eindeutig diagnostiziert (vgl. Grafik 30). Auffallig

ist dabei, dass auch in den drei anderen der hdufigsten Diagnosegruppen die eindeutigen

158 Essbach, H, Peiper, A. Woran sterben die Frithgeburten?. In: Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, Bd.73 (1953),
S.189.

159 Ehd., S.196.

160 Ehd,
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Diagnosen ein ahnliches Aufkommen zeigen. Wahrend es in der zweithdufigsten Gruppe
»2Atemwegserkrankungen® mit 53 eindeutigen Diagnosen von insgesamt 263 Obduktionen auch
20% sind (vgl. Grafik 12), sind in der dritthdufigsten Gruppe ,,Fehlbildungen und Anomalien*
mit 35 eindeutigen von insgesamt 160 und somit einem Anteil von 22% geringflgig mehr (vgl.
Grafik 24) und in der vierthdufigsten mit einem Anteil von 19% bei 27 von insgesamt 140
Obduktionen geringfiigig weniger (vgl. Grafik 18). Auf diese Problematik war auch Essbach
wéhrend seiner Forschung iiber die Sterblichkeit von Kindern gestoBen. ,,In der Regel wird der
Tod gar nicht durch einen bestimmten Schaden herbeigefihrt, vielmehr treten meist mehrere
klinisch oder pathologisch-anatomisch feststellbare Stérungen zusammen, die in gegenseitiger
Abhiingigkeit voneinander stehen.*®?, fasste er seine Erkenntnisse zusammen und erganzte sie
des Weiteren bei Vorliegen von mehreren Befunden und Diagnosen bezuglich einer einzelnen
Obduktion um die Frage ,,Wer mochte sagen, in welchem Verhéltnis zueinander die einzelnen
Schiaden an dem Eintritt des Todes beteiligt waren?182, Daraus lasst sich schlieRen, dass 1959
unter Essbachs Leitung nicht die Stellung einer eindeutigen einzelnen Diagnosestellung zur
Todesursache das primére Ziel der padiatrischen Obduktionen war, wie es sich vermutlich die
Familien und Angehdrigen zum einfacheren Verstandnis und als Hilfe zur Verarbeitung dieses
Verlustes gewiinscht hatten, sondern die Beleuchtung aller zum Tode fiihrenden Aspekte sowie
das Zusammentragen aller wichtigen Befunde. Diese Vermutung wird auch dadurch bestatigt,
dass er schon im Vorwort seines Buches Paidopathologie: Kyematopathien Neogonopathien
Thelamonopathien von Krankheitskomplexen schreibt statt von systematischen Organopathien
und die Kapitel auch nach diesen Komplexen gliederte. % Gleichzeitig beméngelte er in einer
anderen Veroffentlichung, dass bei Kindersektionen Stérungen und Befunde ,bei
ungeniigender Sachkenntnis leicht iibersehen*'®*werden wiirden und daraus folglich keine
vollstandig richtige Diagnose gestellt werden konne.'% Daher Iasst sich zusammenfassend
sagen, dass sich der prozentuale Wert der eindeutigen Diagnosen um die 20% bewegt und diese

Beobachtung sich tendenziell mit denen oben genannten Aussagen Essbachs decken.

Eine weitere Gemeinsamkeit dieser vier haufigsten Diagnosegruppen ist das Auftreten der
Diagnosegruppe ,,Andere” als hiufigste Nebendiagnose. Mit Ausnahme der Gruppe der

LAtemwegserkrankungen, in der diese mit 79 Todesfillen und damit 30% nur als

161 Epd., S.209.

162 Ehd.

163 Essbhach H. Paidopathologie: Kyematopathien Neogonopathien Thelamonopathien. Vorwort. Leipzig: Georg
Thieme (1961).

164 Essbach, H, Peiper, A. (1953), S. 188.

165 Ehd.
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zweithaufigste Nebendiagnose erscheint (vgl. Grafik 12) und die Gruppe der ,,Infektionen oder
Entziindungen® mit 100 Todesféallen und 38% am hé&ufigsten (vgl. Grafik 30). Prozentual am
hiufigsten kommt die Nebendiagnose ,,Andere” in der Diagnosegruppe ,,Dyspepsie* vor. Hier
hat sie einen Hochstanteil von 40% bei insgesamt 55 von 140 Sterbeféllen (vgl. Grafik 18). In
der haufigsten Diagnosegruppe ,,Infektionen oder Entziindungen* sind es hingegen mit 36%
und 110 von 308 Obduktionen vier Prozentpunkte weniger (vgl. Grafik 30). Auch die Gruppe
der ,,Fehlbildungen und Anomalien* weist wie die Gruppe der ,,Atemwegserkrankungen® einen
relativen Anteil von 30% bei einem absoluten Anteil von 48 Obduktionen der insgesamt 160
Sterbefalle auf (vgl. Grafik 24). Zusammenfassend kommt die Nebendiagnose ,,Andere bei
einem Mindestanteil von 30% und Maximalanteil von 40% vor, d.h. mindestens ein Drittel der
Obduktionen im Jahre 1959 lie3en auf eine Todesursache im Zusammenspiel mit Spontanabort
oder Fruchtwasseraspiration schlieen. Auch diese Feststellung unterstreicht nochmals die von
Essbach gemachte und oben beschriebene Beobachtung hinsichtlich FWA und ihrer Bedeutung

als Nebendiagnose.

Wesentlich ist auch die zweithaufigste Nebendiagnose innerhalb dieser vier Gruppen bzw. die
hiufigste innerhalb der ,,Atemwegserkrankung®. Abgesehen von der gro3ten Diagnosegruppe
»Infektion oder Entziindungen* tritt eben diese Gruppe als eine der drei haufigsten
Nebendiagnosen mit relativen Werten zwischen 26% und 38% auf (vgl. Grafik 12, 18, 24). Bei
den Todesfillen mit der Hauptdiagnose einer ,,Atemwegserkrankung* tritt die Diagnosegruppe
,Infektionen oder Entziindungen* mit 100 Todesfallen und 38%, wie bereits im vorherigen
Abschnitt beschrieben, am haufigsten auf (vgl. Grafik 12). Hierbei ist zu hinterfragen, ob diese
Kinder zusatzlich zu der bereits bestehenden Atemwegserkrankung, welche in der
Datensammlung am haufigsten ihren Ursprung in einer Infektion im Rahmen einer Pneumonie
oder Bronchitis haben, tatsachlich eine weitere Infektion oder Entziindung haben, die auf ein
anderes Keimspektrum der Hauptdiagnose zurlickzufiihren ist oder, ob der gleiche Erreger
unterschiedliche Organsysteme befallen hat. Zu der Fragestellung nach dem Erreger sowie der
Erregerausbreitung werden in keinem der Eintrdge Informationen geliefert. Daraus l&sst sich
schlielRen, dass bei Obduktionen zu dieser Zeit eine mikrobiologische Diagnostik zur Klarung
der Todesursache in der Padopathologie Magdeburg eine untergeordnete bis keine Rolle
gespielt hat oder diese Untersuchungsergebnisse nicht im Buch schriftlich festgehalten worden
sind. Umgekehrt sind dementsprechend die ,,Atemwegserkrankungen bei einem relativen
Anteil von 32% und einen absoluten mit auch 100 Todesfallen bei insgesamt 308 Obduktionen
in der Gruppe der Kinder mit der Hauptdiagnose einer ,Infektion oder Entziindung®“ die

zweithdufigste Nebendiagnose (vgl. Grafik 30).
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In den Obduktionsfillen mit der Hauptdiagnose ,,Fehlbildungen und Anomalien* hingegen
treten die Nebendiagnosen ,,Atemwegserkrankungen* mit 44 Todesféllen bei einem Anteil von
28% (vgl. Grafik 24) sowie ,,Infektionen oder Entziindungen* mit 41 Todesféllen bei einem
Anteil von 26% mit ahnlicher Haufigkeit auf (vgl. Grafik 24). Auch in diesem Zusammenhang
ist nicht eindeutig, ob diese Kinder eine zweifache Infektionskrankheit hatten oder diese
Hé&ufigkeiten auf die uneinheitliche Dokumentation der Todesursache ohne erkennbare
Richtlinien des Pathologieinstitutes bei Durchfiihrung einer Obduktion zurtickzufthren ist.
Die letzte Hauptdiagnose ,,Dyspepsie” hat ebenfalls die Gruppe der ,Infektionen oder
Entziindungen* als zweitgrofite Nebengruppe mit einer absoluten Haufigkeit von 50
Todesfallen bei insgesamt 140 und somit einer relativen Haufigkeit von 36% (vgl. Grafik 18).
Sowohl Gber Atemwegserkrankungen (ATW) als auch tiber Dyspepsien erklérte Essbach, dass
sie einerseits in Wechselwirkung mit der FWA stiinden und andererseits auch in gegenseitiger
Wechselwirkung, wie beispielsweise bei einer Nahrungsaspiration, die zu einer Pneumonie
fiinre.1® Dies erklart damit auch warum in der Analyse des Jahrganges 1959 sowohl die
Diagnosegruppen ,Infektionen und Entziindungen®, die nicht zwischen einer ATW wie
beispielsweise einer Pneumonie oder einer anderen Infektion unterscheidet, und

,,Atemwegserkrankungen® als auch ,,Andere” besonders gehduft auftreten.

Schlussendlich zeigt sich im Vergleich der vier grofiten Diagnosegruppen hinsichtlich der
Eindeutigkeit der Diagnosen sowie der Verteilung der Nebendiagnosen, dass ca. ein Fiinftel der
Diagnosen eindeutig sind und in den (brigen Todesfallen zusétzlich zur Hauptdiagnose die
Nebendiagnosen eines Spontanaborts, einer Fruchtwasseraspiration oder eine Infektion oder
Entziindung entweder der Atemwege oder eines anderen Organsystems gestellt worden sind.

4.2.2. Altersgruppent®’

Eine weitere Gemeinsamkeit innerhalb der vier groRten Diagnosegruppen sticht bei
Betrachtung der Verteilung der Gruppen auf die verschiedenen Altersgruppen Foten und
Totgeborene, Neugeborene, Sauglinge sowie Kinder hervor. Wéhrend die Altersgruppe
,,Sduglinge® in allen vier Diagnosegruppen mit einem relativen Vorkommen zwischen 37% und
92%, d.h. zwischen 60 und 128 Todesfillen, am haufigsten vorkommt 1% kommt die

Altersgruppe ,,Kinder* mit einer relativen Haufigkeit zwischen 3% und 12%, d.h. zwischen vier

166 Essbach, H, Peiper, A. (1953), S. 189 und S. 209.

167 Beim Vergleich der Altersgruppen wurden Patient*innen ohne Altersangabe nicht beriicksichtigt. Die
Patient*innen wurden jedoch im Kapitel Ergebnisse dargestellt.

168 |n der Diagnosegruppe ,,Fehlbildungen und Anomalien” gleichhiufig mit der Altersgruppe , Féten und
Totgeborene”.
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und 37 Todesfillen, mit Ausnahme der Diagnosegruppe ,,Dyspepsie* *°, in allen Gruppen am
seltensten vor (vgl. Grafik 14, 15, 20, 21, 26, 27, 32, 33).17° Abgesehen von der Diagnosegruppe
,Dyspepsie® ist die von Sterbeféllen am zweithochsten betroffene Altersgruppe die der ,,Foten
und Totgeborenen mit relativen Anteilen zwischen 26% und 37%, d.h. zwischen 80 und 60
Obduktionen vor (vgl. Grafik 14, 15, 26, 27, 32, 33). Bei den Obduktionen mit Hauptdiagnose
einer Dyspepsie hingegen gibt es einen Sterbefall mit anteilig 1% in dieser Altersgruppe (vgl.
Grafik 20, 21). Die Altersgruppe der Neugeborenen weist eine relative Verteilung zwischen
17% und 0%, d.h. zwischen 37 und keinem Sterbefall, auf (vgl. Grafik 14, 15, 20, 21, 26, 27,
32, 33). Somit ist sie insgesamt haufiger als die Gruppe der Kinder, aber seltener als die Gruppe

der Sduglinge.

In den drei gréfften Diagnosegruppen ,Infektionen und  Entziindungen®,
»Atemwegserkrankungen® sowie ,,Fehlbildungen und Anomalien ergibt sich beziiglich der
Anzahl der Obduktionen nach Altersgruppe absteigend folgende Reihenfolge: S&uglinge >
Foten und Totgeborene > Neugeborene > Kinder.* Laut Essbach sei die Sterblichkeit bei
Sauglingen besonders hoch, da ihre Symptome bei Erkrankung im Vergleich zu anderen
Altersgruppen schwerer zu erkennen seien und diese gleichzeitig im Vergleich zu alteren
Kindern anfélliger fiir Erkrankungen sowie Stérungen seien.’? Zu der zweit- und drittstarkste
Gruppen der Foten, Totgeborenen und Neugeborenen schrieb er hingegen ,,lberwiegen
Geburtsschaden, Auskihlungen, Atem-, Saug- und Schluckstérungen® als Todesursache ,,in der
ersten Lebenszeit“. ”® Eine Ausnahme von dieser Verteilungsstruktur bildet die
Diagnosegruppe ,,Dyspepsie®, welche zu 92%, d.h. in 128 der insgesamt 140 Obduktionen, von
der Altersgruppe ,,Sduglinge* gestellt wird und lediglich zu 3%, folglich vier Obduktionen, von
der Gruppe ,,Kinder* und zu 1% mit einer Obduktion von den ,,Féten und Totgeborenen* ( Vgl.
Grafik 20, 21). Der &uRerst hohe Anteil der Altersgruppe der Sduglinge im Zusammenhang mit
einer Diagnose der Dyspepsie stimmen mit den Ergebnissen Essbachs Forschung, in welcher
er insbesondere bei S&uglingen zu den ,hdufigsten lebensbedrohende Erscheinungen®
Symptome einer Dyspepsie wie ,Erbrechen, Erndhrungsstérungen, Zeichen einer

Nahrungsaspiration* zahlte.'”* Wahrend eine ausgereiftere erworbene Immunkompetenz das

169 Seltenste Altersgruppe sind in dieser Gruppe die Féten und Totgeborene mit einem Anteil von einem
Prozent.

170 1n der Diagnosegruppe ,Infektionen und Entziindungen” gleichhiufig mit der Altersgruppe ,,Neugeborene”.
171 1n der Diagnosegruppe ,Infektionen und Entziindungen” Altersgruppe ,Kinder” gleichhiufig mit der
Altersgruppe ,Neugeborene”.

172 Essbach, H, Peiper, A. (1953), S. 188.

173 Ebd., S. 190.

174 Ebd., S. 189.
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geringe Auftreten der Altersgruppe Kinder erklart, muss bei der Gruppe Neugeborene beachtet
werden, dass diese aufgrund der Definition ein geringeres Alterskollektiv einschliet und

dementsprechend auch insgesamt ein geringeres Aufkommen vorweist.

Demzufolge sind die Altersgruppen der S&uglinge sowie Foten und Totgeborene insgesamt am
anfalligsten gewesen, wohingegen die Altersgruppe der Kinder am wenigsten anfallig gewesen

ist und die Gruppe der Neugeborenen auch ein geringeres Aufkommen besitzt.

4.2.3. Jahresverlauf

Bei Betrachtung der Haufigkeiten dieser Diagnosegruppen im Jahresverlauf fallt auf, dass alle
einen Hochpunkt der Obduktionen im Sommer und Anfang Herbst verzeichnen. Die
Diagnosegruppe ,,Infektionen und Entziindungen® verzeichnet gesondert noch ein Hoch im
Winter. Dies ist damit zu begriinden, dass der Winter als Hochsaison der Grippe- und
Erkaltungsviren gilt.2”™ Die Saisonalitat von Viren und ihren Erkrankungen wird naher im

Kapitel Analyse/Vergleich und Interpretation der drei haufigsten Monate erlautert.

Die Diagnosegruppe ,,Infektionen und Entziindungen* besitzt sowohl in den Sommermonaten
Juli mit zwolf Prozent der Gesamtobduktionen und insgesamt 38 Todesféllen (vgl. Grafik 34,
35) sowie August mit neun Prozent bei 29 Obduktionen (vgl. Grafik 34, 35) als auch im
Wintermonat Dezember mit ebenfalls neun Prozent der Gesamtobduktionen und insgesamt 31
Patient*innen ein erhohtes Aufkommen an Obduktionen.

Auch die Gruppe der ,,Atemwegserkrankungen* weist eine erhohte Anzahl an Obduktionen im
Juli bis Oktober bei Obduktionsféllen je zwischen 26 und 28 und relativen Anteilen zwischen
zehn Prozent und elf Prozent (vgl. Grafik 16, 17).

Die Diagnosen der ,,Fehlbildungen und Anomalien* zeigen in den Monaten Mai bis September
erhdhte Obduktionszahlen mit einem Peak im Juni bei einem relativen Anteil von 14% und
insgesamt 22 Todesféllen (vgl. Grafik 28, 29).

Die Obduktionen mit der Hauptdiagnose ,,Dyspepsie* zeigen in den Monaten August mit 14%
der Patient*innen und demnach 20 Obduktionen sowie Oktober mit einem relativen Anteil von
12% bei 17 Sterbeféllen eine erhdhte Haufigkeit (vgl. Grafik 22, 23).

Wihrend die Haufigkeiten der Diagnosegruppen ,Infektionen und Entziindungen* und

»Atemwegserkrankungen® im Jahresverlauf auf die Saisonalitit verschiedener Viren

175 pfander S, Respiratorische Virusinfektionen: Mechanismen der saisonalen Ausbreitung. Deutsches
Arzteblatt: Perspektiven der Infektiologie (2020), S. 10.
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zuriickzufuhren sind (vgl. Abb. 4), korrelieren die Obduktionen der anderen beiden hdufigen
Diagnosegruppen ,,Fehlbildungen und Anomalien”“ sowie ,,Dyspepsie” nicht mit den

Jahreszeiten.

Schlussendlich zeigt sich im Vergleich der vier haufigsten Diagnosegruppen beziglich der
Jahresverteilungen der Obduktionen, dass alle Diagnosegruppen ein erhéhtes Vorkommen in
den Sommermonaten sowie in den Monaten zu Herbstbeginn vorweisen. Aulierdem zeigt die
Gruppe der ,Infektionen und Entziindungen® in dem kalten Wintermonat Dezember eine

erhOhte Patient*innenzahl auf.

4.2.4. Geschlechtsverteilung

Bei Ansicht der haufigsten Diagnosegruppen beziglich der Geschlechtsverteilung sticht eine
weitere Gemeinsamkeit hervor. In jeder der vier Diagnosegruppen iberwiegen die Obduktionen
des mannlichen Geschlechts mit relativen Haufigkeiten zwischen 57% und 59% gegeniiber dem
weiblichen mit relativen Haufigkeiten zwischen 41% und 43% (vgl. Grafik 13, 19, 25, 31).
Tendenziell kann man von einer 60:40 Verteilung sprechen. Wie die Zahlen unter Kapitel
Vergleich der Demografie des Einzugsgebietes Magdeburg im Jahre 1959 und 2021 l&sst sich
dieser Uberschuss an Obduktionen mannlicher Kinder nicht allein durch die Mehrheit von
Minderjahrigen mannlichen Geschlechts erklaren, da es im analysierten Jahrgang 1959 nur zwei
Prozentpunkte und damit 1.104 mehr Jungen als Madchen gab (vgl. Tab. 13). In der
Diagnosegruppe der ,Infektionen und Entziindungen* sind 59% der Obduktionen dem
méannlichen Geschlecht zuzuordnen und lediglich 41% dem weiblichen (vgl. Grafik 31). Dies
bedeutet, dass 181 der insgesamt 308 Obduktionen Jungen betreffen und 126 Madchen (vgl.
Grafik 30). In der Gruppe der ,,Atemwegserkrankungen® sind 150 Jungen und 114 Madchen
von den insgesamt 263 Todesfallen betroffen, dementsprechend 57% Jungen und 43%
Médchen (vgl. Grafik 13). Bei den ,,Fehlbildungen und Anomalien sind 58% der Todesfalle
mannlichen Geschlechts wohingegen 42% weiblichen sind (vgl. Grafik 25). Dies entspricht in
absoluten Zahlen bei einer Gesamtzahl von 160 Todesféallen 93 Jungen und 66 Madchen (vgl.
Grafik 24). Auch in der letzten Diagnosegruppe ,,Dyspepsie* ldsst sich dieser Trend bei einer
Verteilung von 58% Jungen, folglich 80 von 140 Kindern, zu 42% Médchen, 59 von 140
Kindern, erkennen (vgl. Grafik 19).

Vergleicht man diese Werte mit der Geschlechtsverteilung der Gesamtobduktionen, die sich in
57% Jungen und 43% Madchen gliedert, lasst sich eine Kongruenz zwischen diesen erkennen
(vgl. Grafik 4). Die allgemein hthere ménnliche Letalitdt Minderjahriger und fetale Abortrate
gegeniiber Madchen ist eine bekannte statistische Beobachtung, die nicht nur auf Deutschland
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beschrinkt ist, sondern die meisten Léander betrifft, ¥® und daher immer noch
Forschungsschwerpunkt vieler wissenschaftlicher Arbeiten. Im Gegensatz zur Sterblichkeit im
Erwachsenenalter beruhe die kindliche Sterblichkeit Gberwiegend auf biologische Faktoren
statt auf geschlechtsspezifischen Lebensstilunterschieden.'’’ Dies erklare auch, warum vor
allem im ersten Lebensjahr, in welchem auch biologische Faktoren dominieren wirden, Jungen
eine hohere Sterblichkeit aufweisen.!’® Jungen seien aufgrund ihres Chromosomensatzes mit
nur einem X-Chromosomen und einem zusétzlich kleineren Y-Chromosomen, welches
demzufolge auch ein weniger genetisch relevanter Informationstrager ist, anfalliger fir X-
chromosomal bedingte Krankheitsbilder.!”® Zusétzlich wiirden sie bei autosomal-dominanten
und —rezessiven Erkrankungen mit schwerwiegenden Fehlbildungen eine hthere intrauterine
Mortalitat aufweisen.'®® Des Weiteren seien Jungen sowohl anfalliger fur Infektionen sowie
Faktoren, die mit Fruhreife vergesellschaftet sind und die kindliche Entwicklung beeinflussen

wiirden, als auch insgesamt anfalliger fiir perinatale Erkrankungen. '8

Zusammenfassend Uberwiegt sowohl bei der Betrachtung der einzelnen Diagnosegruppen als
auch der Gesamtobduktionen der Anteil des ménnlichen Geschlechts deutlich gegentber dem

weiblichen Geschlecht.

176 Drevenstedt G, Crimmins E, Vasunilashorn S, Finch C. The rise and fall of excess male infant mortality. PNAS
Vol. 105 no. 13 (2008), S. 5016.
177 Ebd., S. 5019.
178 Ebd.
179 Rudnik-Schéneborn S, Swoboda M, Zschocke J. Genetische Untersuchungen bei wiederholten
Spontanaborten: Aktuelle Empfehlungen unter besonderer Beriicksichtigung der Praimplantationsdiagnostik.
Der Gyndkologe 51, 2018 (2), S. 289.
180 Ehd.
181 Drevenstedt G, Crimmins E, Vasunilashorn S, Finch C. The rise and fall of excess male infant mortality. PNAS
Vol. 105 no. 13 (2008), S. 5019 f.
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4.3. Vergleich und Interpretation der drei haufigsten Monate

Das folgende Unterkapitel widmet sich dem Vergleich und der Interpretation der im Kapitel
Definition und Analyse der drei haufigsten Monate vorgestellten drei haufigsten Monate Mai,
August und Dezember (vgl. Grafik 10, 11). Die Obduktionszahlen sind mit je 84 im Mai und
August sowie 89 im Dezember dhnlich. Somit sind sowohl Friihling sowie Sommer als auch
Winter bei &hnlicher Patient*innenanzahl vertreten und keine Jahreszeit sticht mit besonderer
Héaufigkeit hervor. Der Fokus liegt hierbei innerhalb jeden Monats auf den héaufigsten drei

Diagnosegruppen, der Altersstruktur sowie der Geschlechtsverteilung.

4.3.1. Haufige Diagnosegruppen
Zunachst erfolgt der Vergleich der drei hdufigsten Diagnosegruppen innerhalb der drei

héaufigsten Monate.

Im Monat Mai hat die Diagnosegruppe ,,Andere” einen relativen Anteil von 37% mit 31
Obduktionen, die Gruppe ,,Atemwegserkrankungen® von 27% mit 23 Obduktionen und die
Diagnosen der ,,Infektionen und Entziindungen* von 26% mit 21 Obduktionen (vgl. Grafik 36).
Demnach haben die letzten beiden Diagnosegruppen einen annéhernd gleichen Anteil an den
Gesamtobduktionen. Im August dominieren ebenfalls die Diagnosen der Gruppe ,,Andere* mit
57% bei insgesamt 48 Patient*innen (vgl. Grafik 40). Mit 36% und demnach 29 Obduktionen
folgt die Gruppe ,,Infektionen und Entziindungen* (vgl. Grafik 40). Abschliefend kommt die
Gruppe der ,,Atemwegserkrankungen® mit 27 Obduktionen und somit 32% (vgl. Grafik 40) .
Auch im Dezember iiberwiegt der Anteil der Diagnosegruppe ,,Andere* mit einem relativen
Anteil von 38% am Patient*innenkollektiv und einem absoluten Anteil von 34 (vgl. Grafik 44).
Dem folgen die Diagnosen der ,,Infektionen und Entziindungen® mit 35% und insgesamt 31
Sterbefillen sowie die der ,,Atemwegserkrankungen‘ mit 27% und insgesamt 24 Obduktionen
(vgl. Grafik 44).

Betrachtet man das folgende Schaubild (s. Abb. 4) Gber die Verteilung verschiedener Viren
respiratorischer Infekte im Jahresverlauf, erkennt man, dass neben Ganzjahres-Viren auch
solche vorkommen, die nur zu bestimmten Jahreszeiten und Monaten vorkommen.8? Auffillig
ist, dass in jedem der drei haufigsten Monate zusétzlich zu den Ganzjahres Viren weitere
spezifische Viren, die eine ATW und damit einen Infekt ausldsen kénnen, existieren. Im Monat
Mai, welcher das hochste Patient*innen-Vorkommen aufweist, sind dies die Parainfluenzaviren

vom Typ 3, das Humane Metapneumovirus sowie das Rhinovirus. Im August treten zusatzlich

182 Dje Farbintensitit stellt hierbei die Stirke des Vorkommens dar.
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zu dem Humanen Metapneumovirus sowie Rhinovirus noch die Enteroviren und die
Parainfluenzaviren vom Typ 1 auf. Im Dezember hingegen sind Winterviren wie das
Influenzavirus, Humane Coronaviren als auch das Humane respiratorische Synzitialvirus stark

vertreten.

Monat Juni Juli Aug. Sep. ‘ Okt. ‘ Nov. ‘ Dez. ’ Jan. Feb. } Mar. ‘ Apr. ‘ Mai ‘

Influenza-Virus

Winter-Viren Influenza-Virus, I:Dronaviren
Humanes Respi@wynzytia |-Virus

Ganzjahres-Viren | Adenovirus/Humanes Bocaparvovirus

Typspezifische PIV3 Parainfluenza-Virus Typ 1
Viren

Frihlings-Viren Humanes Metapneumovirus
Herbst-Viren Rhinovirus

Sommer-Viren Enteroviren (Nicht-Rhinoviren)

Abb. 4 - Viren respiratorischer Infektionen d. gemaRigten Klimazone im Jahresverlauf!®

Dies hat zur Folge, dass das noch wenig ausgereifte kindliche Immunsystem je nach Jahreszeit
stdndig neuen Virenarten ausgesetzt ist, die alle eine Infektion des Respirationstraktes auslosen
kdnnen und gegen welche es noch eine Immunkompetenz entwickeln muss. Kleinkinder und
Kinder im Vorschulalter haben beispielsweise jahrlich ein sechs bis zehnfach erhthtes Risiko
gegeniiber immunkompetenten Erwachsenen an einem Respiratorischen Infekt zu erkranken,
wahrend es bei Schulkindern und Jugendlichen bereits nur noch drei bis fiinffach erhéht ist.*84
Auch heute noch sind Pneumonien eine wichtige Ursache kindlicher Erkrankung und Grund
fiir einen Krankenhausaufenthalt in Industrielandern und weisen in Entwicklungslandern noch
einen letalen Verlauf auf.'® Dies unterstreicht nochmals die Bedeutung von Viren in Bezug auf
Infektionen und ATW. Die Infektigsitat, die Stabilitat und Aktivitdt von Viren werden auch
durch Umweltfaktoren wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit und die Sonneneinstrahlung
beeinflusst.28 In kalten Wintermonaten wie dem Dezember haben die Viren einerseits aufgrund
geringerer AuRentemperaturen eine hohere Infektidsitat aufgrund erhéhter Stabilitat auRerhalb

eines Wirtes und andererseits beglnstigt der langere Aufenthalt von mehreren Menschen in

183 |n Anlehnung an Moriyama M, Hugentobler W, Iwasaki A. Seasonality of Respiratory Viral Infections. Annual
Review of Virology (2020) (7), S. 86.

184 pavia A. Viral Infections of the Lower Respiratory Tract: Old Viruses, New Viruses, and the Role of Diagnosis.
Clinical Infectious Diseases 52 (S4) (2011), S. 284.

185 Epd., S. 285.

186 pjca N, Bouvier N. Ambient Temperature and Respiratory Virus Infection (2014), S, 311.

101



geschlossenen Raumen die virale Transmission durch Aerosole. ¥’ Die im Sonnenlicht
enthaltende UV-Strahlung hat zum einen eine inaktivierende Wirkung auf die Viren und zum
anderen beeinflusst sie die Vitamin-D Produktion des Korpers, welche zur Immunfunktion
beitragt. 88 Sowohl Spontanaborte als auch FWA, die den GroRteil der Diagnosen in der
Diagnosegruppe (DG) ,,Andere* bilden und als hdufigste Diagnosen in den Monaten Mai,
August sowie Dezember vorkommen, kdnnen ihren Ursprung in kindlichen Infektionen als
auch mitterlichen Infektionen, die durch vertikale Ubertragung an das Kind weitergegeben
werden konnen, besitzen, da sie oft mit anderen Erkrankungen vergesellschaftet sind (vgl.
Kapitel 4.2).

Demzufolge sind in allen drei Monaten die gleichen drei Diagnosegruppen die hdufigsten,
wobei die Diagnosegruppe ,,Andere” die hdufigste ist und die Gruppe ,,Infektionen und
Entziindungen* iiberwiegend an zweithdufigster sowie die ,,Atemwegserkrankungen® an
dritthdufigster Stelle kommen. Besonders hervorzuheben ist auch, dass die Diagnosegruppe
,2Andere® im Monat August mit fast 60% der Gesamtobduktionen ihr Maximum hat, wéhrend

in den anderen beiden Monaten der Anteil nur etwa 40% betragt.

4.3.2. Altersgruppent®?
Als nachster Punkt wird die Verteilung der Altersgruppen beziiglich der haufigsten drei Monate

naher betrachtet.

Im Mai betreffen fast die Halfte der Obduktionen mit 47% die Gruppe der ,,Féten und
Totgeborene* bei insgesamt 38 Obduktionen (vgl. Grafik 38, 39). Nachfolgend betreffen ein
Drittel der Sterbefille die ,,Sduglinge bei einem absoluten Anteil von 26. Einen
vergleichsweise geringen Anteil haben die Gruppen ,,Neugeborene® mit zwolf Obduktionen,
demnach 15%, und ,,Kinder* mit nur 4 Patient*innen bei 5% Gesamtanteil (vgl. Grafik 38, 39).
Am hdufigsten sind demnach im Monat Mai die Altersgruppen mit geringerer
Immunkompetenz betroffen. Da neben der FWA die am hé&ufigsten gestellten Diagnosen in
diesem Monat die der ATW und Infektionen sind, erklart dies die Abhéngigkeit der Haufigkeit

des Vorkommens einer Altersgruppe von der Entwicklung eines ausgereiften Immunsystems.

187 Douglas P, Stewart S. Seasonality and selective trends in viral acute respiratory tract infections. Medical
Hypotheses 86 (2016), S. 104.

188 pfander S. (2020), S. 11.

189 Beim Vergleich der Altersgruppen wurden Patient*innen ohne Altersangabe nicht beriicksichtigt. Die
Patient*innen wurden jedoch im Kapitel Ergebnisse dargestellt.
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Die Halfte der Obduktionen im August betrifft die Altersgruppe der ,,Sduglinge* mit einem
absoluten Anteil von 38 (vgl. Grafik 42, 43). Die Gruppe der ,,Féten und Totgeborene* macht
bei 30% der Todesfalle mit absolut 23 Patient*innen fast ein Drittel der Obduktionen aus (vgl.
Grafik 42, 43). Einen niedrigeren Anteil haben in diesem Monat ebenfalls die Altersgruppen
,.Neugeborenen“ mit zwolf Prozent bei insgesamt neun Obduktionen und ,,Kinder* mit acht
Prozent bei sechs Obduktionen (vgl. Grafik 42, 43).

Im dritthdufigsten Monat Dezember sind die ,,Sduglinge* mit anteilig 43% bei 37 Obduktionen
am hdufigsten, die Gruppe der ,,Foten und Totgeborenen* mit einem relativen Anteil von 37%
bei absolut 32 Obduktionen am zweithdufigsten sowie die ,,Kinder* mit absolut 9 Patient*innen
bei einem relativen Anteil von 11% am dritthdufigsten vertreten (vgl. Grafik 46, 47). Die letzte
und kleinste Gruppe bilden die ,,Neugeborenen* mit einem Anteil von neun Prozent bei
insgesamt acht Obduktionen (vgl. Grafik 46, 47). Auch in den Monaten August und Dezember
sind die Sduglinge sowie Foten und Totgeborene bei einem starken Vorkommen von
Infektionen und ATW am hdufigsten betroffen. Daher spielt auch hier beziiglich der Haufigkeit
eine hochentwickelte Immunabwehr eine (ibergeordnete Rolle und erklért gleichzeitig auch die

geringe Vertretung der Gruppe der Kinder.

Demnach sind die Gruppen der ,,Sduglinge* sowie ,,Foten und Totgeborenen* bei einer
gemeinsamen Stéarke von mindestens 80% in den Monaten Mai, August sowie Dezember am
haufigsten vertreten, wohingegen die Gruppen ,,Neugeborene* und ,,Kinder gemeinsam mit
etwaigem gleichen Anteil nur 20% der Obduktionen ausmachen. Dabei ist zu beachten, dass
unabhdngig vom Monat bei Betrachtung des Gesamtkollektivs nach Altersgruppen (vgl. Kapitel
3.7) auch die Sauglinge sowie Foten und Totgeborene haufiger vertreten sind als Neugeborene
und Kinder. AuBerdem steigt mit fortschreitendem Alter die erworbene Immunkompetenz und
damit sinkt auch die Anzahl an tddlichen Infektionen und ATW, zwei der h&ufigsten
Obduktionsdiagnosen. Hinzu kommt als mdgliche Ursache, das wie bereits im Kapitel
Vergleich und Interpretation der vier haufigsten Diagnosegruppen und der Diagnosegruppe

,,Andere “ erwahnte laut Essbach erschwerte Erkennen von Symptomen bei Sauglingen.

4.3.3. Geschlechtsverteilung

Bei Betrachtung der Geschlechtsverteilung innerhalb der jeweiligen Monate sticht hier
ebenfalls die Dominanz des méannlichen Geschlechts bei den Obduktionen mit relativen
Héaufigkeiten zwischen 52% und 61% gegentiber dem weiblichen mit Haufigkeiten zwischen
39% und 48% hervor (vgl. Grafik 37, 41, 45).
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Im Monat Mai ist der Anteil der verstorbenen Jungen mit relativ 61% und absolut 51 Jungen
maximal (vgl. Grafik 37). Demgegeniber stehen die Madchen mit einem relativen Anteil von
39% und absoluten Anteil von 33 Madchen (vgl. Grafik 37).

Die Verteilung des Geschlechts ist im August der im Mai &hnlich. Wéhrend 56%, d.h. 47
Jungen, der Obduktionen dem mannlichen Geschlecht zuzuordnen sind, sind nur 44% weiblich

bei einem absoluten Anteil von 37 (vgl. Grafik 41).

Der Monat Dezember unterscheidet sich trotz Mehrheit des mannlichen Geschlechts beztiglich
der Verteilung im Vergleich zu den anderen beiden hdufigen Monate. Insgesamt 47
Obduktionen und somit 52% der Gesamtobduktionen dieses Monates betreffen Jungen,
wéhrend 43 Obduktionen und damit 48% Madchen betreffen (vgl. Grafik 45). Somit ist nahezu
von einer gleichstarken Verteilung zu sprechen und das Geschlecht spielt eine untergeordnete
Rolle bei den Sterbeféllen.

Zusammenfassend Uiberwiegen auch bei den Sterbefallen in den haufigsten Monaten die Jungen
gegeniber den Madchen wie bereits im vorherigen Kapitel Vergleich und Interpretation der
vier haufigsten Diagnosegruppen und der Diagnosegruppe ,, Andere* und lassen sich auf
dieselben Griunde zurlckfuhren. Aufgrund der ahnlichen Verteilung ist anzunehmen, dass die
Geschlechtsverteilung der Obduktionen unabhéangig vom Jahresverlauf ist. Besonders ist

jedoch, dass im Monat Dezember von einer Gleichverteilung gesprochen werden kann.

4.4. Vergleich und Interpretation nach Altersgruppen*

Dieses Unterkapitel beschaftigt sich mit dem Vergleich und der Interpretation der im Kapitel
Analyse nach Altersgruppen gewonnenen Ergebnisse unter den Gesichtspunkten der drei
héaufigsten Diagnosegruppen innerhalb jeder Altersgruppe, des Jahresverlaufs sowie der
Geschlechtsverteilung. Wie bereits in Abb. 3, 4 und 5 dargestellt dominieren etwa gleichanteilig
die Gruppe der Sauglinge und der Foten/Totgeborene und machen gemeinsam mehr als zweli
Drittel der Patient*innen aus. Wahrend die Gruppe der ,,Foten und Totgeborenen® mit einem
absoluten Anteil von 352 Patient*innen und einem relativen Anteil von 40% das grofite
Alterskollektiv bildet, bildet die Gruppe der Sduglinge mit 317 Patient*innen und anteilig 36%
das zweitgrofite. Dem Folgt die Gruppe der Neugeborenen mit einem Anteil tber 12% bei 110
Patient*innen. Das kleinste Alterskollektiv zeigt sich bei der Gruppe ,,Kinder* mit nur 9% und

79 Patient*innen.

190 Beim Vergleich der Altersgruppen wurden Patient*innen ohne Altersangabe nicht beriicksichtigt. Die
Patient*innen wurden jedoch im Kapitel Ergebnisse dargestellt.
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4.4.1. Haufige Diagnosegruppen

Bei Betrachtung der Verteilung der Diagnosegruppen auf die verschiedenen
Altersgruppierungen (vgl. Grafik 12, 18, 24, 30) fallt auf, dass die haufigste Diagnosegruppe
,Andere® der Gesamtobduktionen (vgl. Kapitel 4.2) nicht bei jedem Alterskollektiv als
h&ufigste Diagnosegruppe oder unter den drei haufigsten Diagnosegruppen erscheint. Dennoch
tauchen drei der vier haufigsten Diagnosegruppen (vgl. Grafik 5) neben der Gruppe ,,Andere*
als eine der drei haufigsten Diagnosen in einem Alterskollektiv auf. Zu diesen Diagnosegruppen
gehoren ,,Infektionen oder Entziindungen®, , Atemwegserkrankungen® und ,,Dyspepsien®.
Zusatzlich tritt die Diagnosegruppe ,Verbrennungen und andere thermische/chemische
(Intoxikation)/physikalische Einwirkungen* (Diagnoseschliissel 13) beim Alterskollektiv

,Kinder* als dritthaufigste'®* Diagnose neu auf.

Nachfolgend werden die vier Alterskollektive in aufsteigender Reihenfolge hinsichtlich

haufiger Diagnosegruppen genauer betrachtet.

Im Kollektiv der ,,Féten und Totgeborenen® erscheint die Diagnosegruppe ,,Andere* mit 182
von 352 Obduktionen, d.h. 52%, an erster Stelle gefolgt von der Gruppe ,,Infektionen oder
Entziindungen* mit insgesamt 80 Obduktionen, folglich 23%, und abschlie3end die Gruppe der
,2Atemwegserkrankungen® mit 74 Obduktionen und einem relativen Anteil von 21% (vgl.
Grafik 48). Der grolle Anteil dieser Altersgruppe lasst sich durch das wenig ausgepragte
Immunsystem und der daraus resultierenden hohen Anfalligkeit fir Erkrankungen und
Infektionen erkldren. Des Weiteren haben viele Infektionen in diesem Alter eine FWA, welche
neben den Spontanaborten den Hauptanteil der hdufigsten DG ,,Andere* bildet, zur Folge, die
bei entsprechender Ausdehnung nach Essbach todlich ende.!%?

Die insgesamt 109 Obduktionen der Altersgruppe ,,Neugeborene® ldsst sich ebenfalls in diese
drei haufigen Diagnosegruppen in derselben Reihenfolge gliedern. Hierbei weist wieder die
Gruppe ,,Andere” den hochsten Anteil mit 61 Obduktionen, bei einem relativen Anteil von
56%, auf (vgl. Grafik 52). Die zweitgroRte GroRRte Gruppe ist auch hier die Diagnosegruppe
,Infektionen oder Entziindungen® mit einem relativen Anteil von 34% und einem absolutem
von 37 Obduktionen (vgl. Grafik 52). Als letzte Gruppe erscheinen die Diagnosen der
,2Atemwegserkrankungen® mit 32 Obduktionen und 29% (vgl. Grafik 52). Folglich stimmen
die Verteilung und Reihenfolge der hdufigsten Diagnosegruppen innerhalb der beiden

191 Bej gleicher Obduktionsanzahl mit der Diagnosegruppe ,, Andere”.
192 Essbach, H, Peiper, A. (1953), S. 196.
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Alterskollektive ,,Foten und Totgeborene”“ sowie ,Neugeborene mit denen des

Gesamtkollektivs tberein und sind auf dieselben Ursachen zuriickzufiihren (vgl. Kapitel 4.2).

Innerhalb der Altersgruppe ,,Sduglinge® mit einer Stirke von 317 Obduktionsféllen ist die
Diagnosegruppe ,,Infektionen oder Entziindungen® mit insgesamt 140 Todesfallen, d.h. 44%,
die hdufigste und die ,,Dyspepsie” mit einem absoluten Anteil von 128 und relativen von 40%
die zweithdufigste (vgl. Grafik 56). Als dritthdufigste Diagnosegruppe ist die der
,,2Atemwegserkrankungen® mit 122 Obduktionen und folglich 38% aufgefuhrt (vgl. Grafik 56).
Essbach erlduterte hierzu, dass dieses Alterskollektiv und das der Neugeborenen wegen seiner
kindlichen Anatomien beziiglich ATW besonders gefahrdet seien.!® In Kombination mit einer
Dyspepsie, also mit einer Ernahrungsstorung, sei dies insbesondere fiir Sauglinge gefahrlich.%
AuBRerdem kédme hinzu, dass man bei ATW wie beispielsweise Pneumonien den verschiedenen
Pneumonieformen noch keinem bestimmten Erregerspektrum zuordnen konnte, %
Dementsprechend war die Behandlung sowie die Einddmmung der Verbreitung nicht gezielt
maoglich. Daraus folgt, dass die Diagnosegruppe ,,Andere*, obwohl sie insgesamt unter allen
Obduktionen am hdufigsten ist, diese nicht beim Alterskollektiv ,,Sduglinge* als eine der drei
haufigsten Diagnosegruppen auftritt. Im Gegensatz dazu erscheint die Diagnosegruppe
,Dyspepsie” nur bei den ,,Sduglingen® als zweitgroite Diagnosegruppe. Einerseits sei eine
Speiseaspiration im Sinne einer Dyspepsie aufgrund der kindlichen Anatomie h&ufig und
andererseits sei diese auch haufig die Ursache einer zum Tode fiihrenden Pneumonie.'% Ferner
kam Essbach bei der Untersuchung von insgesamt 4.923 Kinderobduktionen im Zeitraum von
1952 bis 1959 zu einem vergleichbaren Ergebnis. 1" Auch hier war zum einen das
Alterskollektiv der S&uglinge als starkste Gruppe h&ufig vertreten und zum anderen war die
Dyspepsie mit 31% die haufigste Hauptdiagnose gefolgt von verschiedenen Formen der

Pneumonie mit 29,7% und den unspezifischen Allgemeininfekten mit 12,3%.8

In dem kleinsten und &ltesten Kollektiv ,,Kinder* mit insgesamt 79 Obduktionsfillen treten
dieselben drei hdufigsten Diagnosegruppen wie bei den Gesamtobduktionen oder ,,Féten und
Totgeborene* sowie ,,Neugeborene* auf, jedoch zusétzlich erstmals auch die Diagnosegruppe

,Verbrennungen und  andere  thermische/chemische  (Intoxikation)/physikalische

193 Ebd., S. 198.

194 Ebd.

195 Ebd.

1% Ebd., S. 189.

197 vgl. Essbach H. Paidopathologie: Kyematopathien Neogonopathien Thelamonopathien. Leipzig (1961), S.
481.

198 Ehd.
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Einwirkungen® mit demselben Anteil wie die Gruppe ,,Andere* (vgl. Grafik 60). Dies zeigt die
héaufigsten Diagnosegruppen auch unabhéngig vom Alter ein hohes Aufkommen aufweisen.
Laut Essbach stiinden bei ,,dlteren Kindern®“, deren Altersgrenzen er nicht ndher beschrieb,
,,Erndhrungsstorungen und interstitielle Pneumonien im Vordergrunde“.'*® Zusatzlich kommt
hinzu, dass mit steigendem Lebensalter die Mobilitit und Beweglichkeit von Kindern zunimmt
und diese folglich mehr Gefahren durch ihre erweiterte Umgebung wie etwas Verbrennungen
ausgesetzt sind. Wahrend die Gruppe ,,Infektionen oder Entziindungen mit absolut 37 und
relativ. 47% der Obduktionen als hdufigste vorkommt, kommt die Gruppe
»2Atemwegserkrankungen® mit einer Haufigkeit von 28 Obduktionen und 35% vor (vgl. Grafik
60). Als dritthdufigste Diagnosegruppe treten die Gruppe ,,Andere” und die fiir dieses
Alterskollektiv spezifische Gruppe ,,Verbrennungen* mit je 18 Obduktionen, d.h. 23%, auf
(vgl. Grafik 60).

Schlussendlich zeigt sich im Vergleich der vier Altersgruppen hinsichtlich der drei haufigsten
Diagnosegruppen sowie im Vergleich mit den Erkenntnissen aus dem Kapitel Vergleich und
Interpretation nach Diagnosegruppen, dass bis auf das Kollektiv ,,Sduglinge alle
Altersgruppen dieselben drei haufigsten Diagnosegruppen aufzeigen und diese auch im
vorherigen Kapitel als h&ufigste Diagnosegruppen vorkommen. Die wesentlichen Unterschiede
innerhalb dieser Altersgruppen sind, dass die Diagnosegruppe ,,Dyspepsie” nur bei den
»Sduglingen und die Gruppe ,,Verbrennungen und andere thermische/chemische
(Intoxikation)/physikalische Einwirkungen® nur bei den ,,Kindern* als hdufig auftreten. Des
Weiteren erscheint die Diagnosegruppe ,,Fehlbildungen und Anomalien” bei Betrachtung der
Gesamtobduktionen als dritthaufigste Gruppe, aber nicht bei einem bestimmten Alterskollektiv.

4.4.2. Jahresverlauf

Nachfolgend erfolgt der VVergleich der verschiedenen Altersgruppen in aufsteigendem Alter im
Jahresverlauf.

In der Altersgruppe der ,,Foten und Totgeborene“ sind die meisten Obduktionen im Monat
September mit 13% der Gesamtobduktionen und insgesamt 47 Patient*innen gefolgt von dem
Monat Mai mit einem relativen Anteil von 11% und 38 Obduktionen (vgl. Grafik 50, 51).

Fast die Hélfte der Obduktionen der ,,Neugeborenen* findet in den Monaten April bis Juli statt.
Damit sind insgesamt 43% der Gesamtobduktionen dieser Altersgruppe im Zeitraum Mitte

Frihling bis Anfang Sommer durchgefihrt (vgl. Grafik 54, 55). Wahrend im Juni zwolf Prozent

199 Ebd., S. 190.
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der Obduktionen und insgesamt 13 Patient*innen aufgelistet sind, sind es im Mai sowie Juli je
ein Prozentpunkt weniger und je eine Obduktion weniger, wahrend es im April zehn Prozent
der Gesamtobduktionen und elf Todesfalle sind (vgl. Grafik 54, 55).

Das Alterskollektiv ,,Sauglinge™ hat seine maximale Haufigkeit sowohl im Sommermonat
August als auch im Wintermonat Dezember. Wéhrend es im August zwolf Prozent der
Gesamtobduktionen bei 38 Patient*innen sind, sind es im Dezember geringfugig weniger bei

ebenfalls elf Prozent und insgesamt 37 Patient*innen (vgl. Grafik 58, 59).

Die élteste Altersgruppe ,,Kinder” weist kein spezifisches Verteilungsmuster hinsichtlich der
Jahreszeiten vor. Die meisten Obduktionen finden gleichanteilig mit je zehn Obduktionen und
einem relativen Anteil von 13% in den Monaten April, Juli sowie Oktober statt (vgl. Grafik 61,
62). Den zweitgrofiten Anteil besitzen die Monate Mérz und Dezember mit je zehn Prozent der
Gesamtobduktionen bei absolut je 8 Patient*innen (vgl. Grafik 62, 63).

Abschlieend kann als Gemeinsamkeit festgehalten werden, dass mit Ausnahme des Kollektiv
,Foten und Totgeborene* eine Haufung der Obduktionen in den Sommermonaten Juli und
August zu beobachten ist. Zusidtzlich verzeichnen die Altersgruppen ,,Sduglinge” sowie
,,Kinder” einen Winterpeak im Monat Dezember. Diese Sommer- sowie Winterpeaks sind
uberwiegend auf die Saisonalitat von viralen Erkrankungen zurtickzufihren, die bereits im
Kapitel Vergleich und Interpretation der drei haufigsten Monate ausfthrlich erlautert worden
sind. Weitere vom Jahresverlauf abhangige Gemeinsamkeiten oder Verteilungsmuster sind

nicht ersichtlich.

4.4.3. Geschlechtsverteilung

Bei Ansicht der verschiedenen Altersgruppen beziiglich der Geschlechtsverteilung ist auffallig,
dass bei allen Obduktionen die des méannlichen Geschlechts mit relativen Haufigkeiten
zwischen 53% und 71% gegentiber dem weiblichen mit relativen H&ufigkeiten zwischen 29%
und 47% uberwiegen (vgl. Grafik 49, 53, 57, 61).

In der Altersgruppe der ,,Foten und Totgeborene® sind insgesamt 352 Patient*innen im Buch
der Padopathologie mit erfasstem Geschlecht. Davon sind 53% bei 187 Obduktionen Jungen
und 47% bei 163 Obduktionen hingegen Médchen (vgl. Grafik 49).

Das Alterskollektiv der ,,Neugeborenen® zeigt eine dhnliche Verteilung mit 61 Todesféllen, d.h.
55%, mannlicher Patienten und 49 Todesféllen, d.h. 45%, weiblicher Patientinnen (vgl. Grafik

53). Bei den ,,Sduglingen* dominieren ebenfalls die mannlichen Patienten mit einem relativen
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Anteil von 56% und absoluten Anteil von 178 Obduktionen. Wohingegen 44% und 139 der
Obduktion Mé&dchen betreffen (vgl. Grafik 57).

Die relative Verteilung der ,,Neugeborenen® und ,,Sduglingen* ist demnach identisch.
Lediglich die Altersgruppe ,,Kinder* weist einen deutlichen Unterschied im Vergleich zu der
Verteilung der tbrigen Altersgruppen auf. Wéhrend 71% der Obduktionen, d.h. 56 Todesfalle,
Jungen betreffen, sind es nur 29% bei insgesamt 23 Obduktionen, die Madchen betreffen (vgl.
Grafik 61).

Demnach Uberwiegt wie bereits in den vorherigen Kapiteln bezuglich Vergleiches der
Diagnosegruppen und haufigen Monate auch in allen Altersgruppen der Anteil des méannlichen
Geschlechts deutlich gegeniiber dem weiblichen Geschlecht, wobei die grofite Differenz im
Kollektiv der ,Kinder mit einer 70:30 Verteilung aufzufinden ist. Diese Verteilung
unterscheidet sich auch im WVergleich zur Verteilung des Geschlechts des gesamten
Patientenkollektivs, welches eine Verteilung von 57% Jungen und 43% Madchen zeigt (vgl.
Grafik 4). Die Ursachen fur die erhdhte mannliche Sterblichkeit sind dieselben wie die, die
bereits im Kapitel Vergleich und Interpretation der vier hdufigsten Diagnosegruppen und der

Diagnosegruppe ,, Andere** dargelegt worden sind.

4.5. Das Problem der hohen Saduglingssterblichkeit und MaRnahmen dagegen
Bis einschlieBlich 1965 lag die Sauglingssterblichkeit der DDR deutlich tiber der der BRD.2%

Sowohl an der MAM als auch in der gesamten DDR wurden daher verschiedene politische,
medizinische sowie auch préventive MalRnahmen ergriffen um das Problem der hohen

Sauglingssterblichkeit einzuddmmen.

Schon die Er6éffnungsrede bei der Grindungsfeier der MAM durch Hasso Essbach, dem ersten
Rektor der MAM, kann als erste Malinahme gegen die S&uglingssterblichkeit gewertet werden.
Essbach nutzte diese Rede und die damit verbundene Gelegenheit um in Anwesenheit wichtiger
politischer Funktiondre des damaligen Gesundheitsministeriums sowie Vertreter der
Medizinischen Fakultét Leipzig, der Medizinischen Fakultéat Berlin, der Medizinischen Fakultét
Halle und der Deutschen Akademie der Wissenschaften auf die vorherrschenden Defizite im
Bereich der Kinderpathologie aufmerksam zu machen. ?°! Dies kann insofern als erste

Malinahme gewertet werden, da weitere konkrete MalRnahmen nur Erfolgen kénnen, wenn den

200 Malik, S.: Lebendgeburten und Totgeburten in der DDR. Motive und Konsequenzen der Neudefinition von
1961, in: Der Gynakologe 46 (2013) (11), S. 859.

201 Medizinische Akademie Magdeburg. Festschrift 10 Jahre Medizinische Akademie Magdeburg. Kapitel:
Geleitwort (1964), S. 12.
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Ursachen fur die Erkrankungen und ihre Letalitdt durch beispielsweise wie in diesem
Zusammenhang Obduktionen auf den Grund gegangen wird. Des Weiteren erkannte Essbach,
dass fur das Voranschreiten der Forschung sowohl Spezialabteilungen notwendig waren als
auch das Sammeln von Praparaten. Hierfiir veranlasste er die Errichtung einer Abteilung fir
Padopathologie, die die erste Spezialabteilung innerhalb der Pathologie der MAM bildete, und
begann 1958 mit einer Sammlung histologischer Priparate. 22 Als weitere MaRnahme kann
sein Bestreben nach interdisziplindrer Zusammenarbeit zwischen beispielsweise Pathologen
sowie Kinderarzten und nach steter Modernisierung seiner Forschungsausriistung gesehen
werden.?% Eine seiner groRten Beitrage zur Senkung der kindlichen Sterblichkeit im gesamten
deutschsprachigen Raum bildet sein 1961 erschienenes Werk Paidopathologie:
Kyematopathien Neogonopathien Thelamonopathien, welches zum Erscheinungszeitpunkt das

erste und umfangreichste seiner Art darstellte.2%4

In der gesamten DDR wurden zahlreiche MalRnahmen zur Senkung der S&uglingssterblichkeit
eingefuhrt und weiterverfolgt. Ein wichtiger Punkt war dabei die finanzielle Unterstlitzung von
Familien mit Kindern. Zum einen gab es bezahlten Mutterschutzurlaub und zum anderen wurde
den Frauen seit 1950 ab dem dritten Kind eine Einmalzahlung in Hhe von 100 Mark gettigt.?%
Dieser Betrag wurde 1958 auf 500 Mark erhoht und schon ab der ersten Geburt ausgezahlt.2%
Viele weitere Malnahmen setzten sogar schon vor der Geburt an. Hierzu zéhlen préventive
VorsorgemalBnahmen wie die Schwangerenvorsorge sowie Mitterberatung, deren Teilnahme
verpflichtend war, und auch ,,friihzeitige Klinikeinweisungen bei Risikoschwangerschaften®.2%
Auch MaRnahmen, die die Geburt selbst betrafen, wurden verfolgt. Hierfir wurden
hochspezialisierte Entbindungsstationen eingerichtet und infolgedessen stiegen die Zahlen der
Geburten in Kliniken von 65% im Jahre 1954 auf 91% im Jahre 1961.2%8 Nach der Geburt
konnte die Entwicklung der S&uglinge durch die seit den 1960ern verfiigbare kiinstliche und
auch kostengunstige Sauglingsnahrung unterstiitzt werden, die vor allem den zahlreichen

Todesfallen durch Dyspepsie entgegenwirken konnte.?%® Zusitzlich erfolgte nach dem Tod

202 Ehd.,, S. 122.

203 Ehd., 122 1.

204 Ehd.

205 Malik, S.: Lebendgeburten und Totgeburten in der DDR. Motive und Konsequenzen der Neudefinition von
1961, in: Der Gynakologe 46 (2013) (11), S. 860 und S. 863.

206 Ehd., S. 860.

207 Ebd., S. 862.

208 Ehd., S. 863.

209 Ehd.
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jedes Saduglings ab 1958 eine ausfiihrliche Analyse durch die Fachkommissionen um neue

praventive MaRnahmen zur Senkung der Sauglingssterblichkeit zu entwickeln.?1°

Diese eingefuhrten MaRnahmen senkten die Sauglingssterblichkeit der DDR so stark, dass sie
ab 1966 sogar unter der der BRD lag. In diesem Zusammenhang ist die 1961 eingeflhrte
Neudefinition der Lebend- und Totgeburten der DDR kritisch zu beachten. Demnach die
,.relativ positive Entwicklung der Sauglingssterblichkeit (SSt) der DDR nicht aus Fortschritten
des Gesundheitssystems, sondern ganz oder zu Teilen aus diesem juristischen Eingriff

resultierte.«?11

Demnach stellen sowohl das Wirken Essbachs in der Kinderpathologie der MAM sowie sein
Lehrbuch zu diesem Thema als auch zahlreiche politische und medizinisch-strukturelle
MaRnahmen der DDR wichtige LOJsungsansitze in Bezug auf das Problem der
Sauglingssterblichkeit dar.

4.6. Fazit

Diese Arbeit hatte vor allem das Ziel den Obduktionsjahrgang 1959 aus dem entsprechenden
Registrierbuch hinsichtlich Dokumentation, Struktur und Verteilungsmuster in historischem,
politischem sowie medizinischem Kontext zu analysieren, mit den gewonnen Daten eine
Grundlage fir weitere Forschungsarbeiten im Rahmen des Projektes Die Padopathologie an
der Medizinischen Akademie Magdeburg (MAM) - zum Umgang mit Fehl- und Friihgeburten
und dem Sauglingstod 1959-1989/90 zu leisten und die Transparenz beziglich interner
klinischer Ablaufe an der MAM zu Zeiten der SED-Diktatur zu férdern.

Unter der Leitung Hasso Esbachs kam dem Problem der Kinder- und Sauglingssterblichkeit an
der MAM seit ihrer Grindung eine besondere Aufmerksamkeit zu. Er trieb durch
Spezialisierung, strukturellem und personellem Ausbau der Pathologie und der Padopathologie
die Forschung sowie Lehre voran und konnte damit Grundlage fur MalRnahmen gegen die
Sterblichkeit in der gesamten DDR schaffen. Seine Bemihungen und Planung fir die
Padopathologie waren in verschiedenen Bereichen wie beispielsweise der Lehre durch sein
veroffentlichtes Lehrbuch tber die Kinderpathologie oder im Bereich der Forschung durch das

Anlegen eine Préparaten- und Histologiesammlung erkennbar.

Das Registrierbuch des Jahrgangs 1959 selbst weist eine uneinheitliche Erfassung und

Dokumentation der Obduktionen vor. Jedoch sind die ausschlaggebendsten Daten Uber die

210 Epd.
211 Ehd.,, S. 858.
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Obduktionen wie die Diagnose, das Datum, die Patient*innen(nach)namen und die beteiligten
Obduzent*innen vollstdndig erfasst. Wichtig anzumerken ist hierbei auch, dass keine
Obduktion alleine von einer/m einzelnen Obduzent*in durchgefiihrt wurden ist, was eine
Manipulation der Daten in jeglicher Hinsicht unwahrscheinlicher macht, wenn auch nicht

ganzlich ausschlief3t.

In der gesamten DDR wurden zahlreiche medizinische und politisch-soziale Malinahmen
ergriffen mit dem Ziel die Sduglingssterblichkeit zu senken sowie Familien, insbesondere
Schwangere und Miitter, sowohl medizinisch als auch finanziell zu unterstiitzen. Auch die neue
Definition der Lebend- und Totgeburten 1961 hatte positiven Einfluss auf die Statistik der
Sauglingssterblichkeit, die vermutlich einen unbeabsichtigten, aber willkommenen
Nebeneffekt darstellte.

Insgesamt gibt es in den erfassten Daten des ersten Registrierbuches der Padopathologie des
Jahres 1959 keinen Anhalt fur Zwangsadoptionen, Manipulation von Daten oder
vergleichbarem durch die MAM und ihre Mitarbeiter*innen oder Personen sowie Funktiondren
der SED-Diktatur und bestatigen damit weder den Verdacht oder gar die Richtigkeit einer
Kollektivschuldthese. Die fiur heutige Verhéltnisse uneinheitliche Struktur, inkomplette
Datenerfassung sowie ungenaue Diagnosestellung ist in Anbetracht der damaligen Ausstattung,
Modernitat bezliglich Forschung und Wissenschaft sowie dem jungen Alter und Unerfahrenheit
der MAM sowie der Abteilung Padopathologie und den damit zwangsweise verbundenen
Defiziten zu mindestens unter Essbachs Leitung, der stets bemiht die Kinderpathologie

vorangetrieben hat, als zeitgemal frei von politischen Motivationsgriinden zu werten.

4.7. Limitationen

Die zentralen Limitationen der vorliegenden Arbeit ergeben sich abgesehen von einem
Registrierbuch aus dem untersuchten Jahrgang aus der begrenzten Verfiigbarkeit von weiteren
Materialien wie beispielsweise Obduktions-, Todesscheinen, Fotos sowie Histologischer
Praparate wie in den spéateren Jahrgangen und der daraus resultierenden eingeschrénkten
Betrachtung sowie Bewertung einzelner Patient*innen und Todesfallen bezuglich

arbeitstechnischer VVorgehensweise, Dokumentation und Nachverfolgung.

Eine weitere Limitation bildet die Gruppierung sowie Verschlisselungen der Diagnosen nach
heutigen  medizinisch-diagnostischen  Gesichtspunkten und Literatur, welche die
Mitberlcksichtigung der Diagnosevergabe nach zeitgendssischer Kriterien sowie der damalig

den Obduzent*innen zuganglichen Literatur erforderte.
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Der Fokus der Auswertung im Rahmen dieser Arbeit lag bei der Art sowie Vollstandigkeit der
Dokumentation und Struktur der Padopathologie und weniger auf der medizinischen
Plausibilitat sowie Richtigkeit der Diagnosen, daher wurden Eintrdge jeglicher Art wie ,k.A.“,
die fiir ,,keine Angabe‘ stehen, in der Auswertung als vollstindige Dokumentation, wie zum

Beispiel das Alter betreffend, gewertet statt als unbekannt.

Die Relevanz der begrenzt verfiigbaren Materialien sowie das methodische VVorgehen bei der
Vergabe der Diagnoseschlissel kann Gegenstand weiterfihrender Forschungen beziglich

dieses Thema sein.

4.8. Ausblick

Aus den dargelegten Analysen und Diskussionen lassen sich weitere Fragen ableiten, die auch

in Zukunft einen relevanten Forschungsgegenstand darstellen.

Es bleibt offen, welchen Effekt die untersuchten Malinahmen der MAM und DDR gegen die
Sauglings- sowie Kindersterblichkeit im Einzugsgebiet Magdeburg in den Folgejahren hatten
und ob dieser auch in den Registriebtichern und Materialien der Padopathologie nach 1959 zu
erkennen ist. In diesem Zusammenhang koénnte auch die Relevanz des von Hasso Essbach
veroffentlichten ersten deutschsprachigen Standardwerkes (ber die Padopathologie untersucht

werden.

Bei der kritischen Beurteilung der Dokumentationsweise in der Pddopathologie im Rahmen der
Analyse des ersten Registrierbuches wurden Defizite wie die uneinheitliche Struktur oder das
Fehlen  jeglicher = Zusatzdokumente  wie  etwa  Protokolle,  Antrdge  oder
Einverstandniserklarungen deutlich. Hieraus ergibt sich die Mdoglichkeit, in zukunftigen
Arbeiten des Projektes Die Padopathologie an der Medizinischen Akademie Magdeburg
(MAM) - zum Umgang mit Fehl- und Friihgeburten und dem Sauglingstod 1959-1989/90 andere
Jahrgdnge mit Hilfe der vorhanden Registrierblichern der MAM hinsichtlich der
Dokumentenvielfalt und Dokumentationsstruktur zu untersuchen um zu beantworten, ob die
Arbeitsabldufe sowie die Dokumentation vor allem hinsichtlich der gestellten Diagnosen
eindeutiger, strukturierter sowie differenzierter gestaltet worden sind. Dementsprechend soll
untersucht werden, ob die MAM Kkritisch reflektiert und problemorientiert weitere MalRnahmen
im Verlauf umgesetzt hat. Ein etwaiger Vergleich mit der Arbeits- und Dokumentationsweise

anderer Pathologien, sowohl in der DDR als auch BRD, im selben Zeitraum ist hierbei denkbar.

Die im Rahmen dieser Arbeit angelegte Tabelle mit den mehr als einmal im Registrierbuch
auftauchenden Familiennamen kann bei der Untersuchung weiterer Jahrgédnge zum einen
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erweitert werden und zum anderen abgeglichen werden, um etwaigen Haufungen von
Kindersterblichkeit innerhalb einer Familie oder verwandten Familien zu untersuchen sowie

ihre moglichen Ursachen abzuklaren.

Diese Arbeit hat durch die Analyse und Darlegung von jeglichen Daten der Kinderpathologie
aus dem Jahrgang 1959 ein Stuickweit mehr Transparenz bezlglich der Vorgange rund um die
Kindersterblichkeit erzeugt. Es konnten jedoch nicht mdgliche Parallelen zur
Zwangsadoptionen belegt oder widerlegt werden. Daher bleibt offen, inwieweit die Analyse
sowie Darlegung weiterer Daten und Dokumente der Kinderpathologien der DDR, eine
maogliche Antwort auf diese Fragen leisten kann. Sowohl als Beitrag zum Grol3projekt Die
P&adopathologie an der Medizinischen Akademie Magdeburg (MAM) - zum Umgang mit Fehl-
und Frihgeburten und dem Sauglingstod 1959-1989/90 des Institutes fir Geschichte, Ethik und
Theorie der Medizinischen Fakultdt Magdeburg als auch als Erweiterung und Kooperation mit
weiteren Pathologien Sachsen-Anhalts sowie der gesamten neuen Bundeslander kann zur
Erzeugung groRerer bis hin zu maximaler Transparenz, die weiterhin von vielen Angehorigen
erwiinscht ist, die in dieser Arbeit Uber die Obduktionen und Patient*innendaten angelegte
Datenbank erweitert und durch eine in einem Programm oder eine Website eingebetteten
Suchfunktion ausgestattet werden. Dadurch kénnen die Angehdrigen oder andere Interessenten
schnell informiert werden und erste Antworten auf Ihre Fragen erhalten. Fir die rechtskonforme
Gestaltung und Zuganglichkeit einer solchen Datenbank mit sensiblen Personenbezogenen
Daten missen datenschutzrechtliche Recherchen betrieben werden und die etwaige
Notwendigkeit eines Registrierungsablaufes sowie einer Vergabe von Anmeldedaten und
Kennwdrtern geprift werden. Konkret bedeutet dies fur den Raum Magdeburg, dass in einer
solchen Datenbank die Eintrage aller Registrierblicher sowie Dokumente der Padopathologie

uber die mutmalilich verlorenen Kinder fiir jeden zuganglich gemacht werden.

AbschlieBend kann davon ausgegangen werden, dass die Thematik bezlglich der
Kindersterblichkeit, der medizinischen Arbeitsabldufe, der Zwangsadoptionen und der

verlorenen Kinder auch zukiinftig weiteren Forschungsbedarf besitzt.
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5. ZUSAMMENFASSUNG

Uber 30 Jahre nach der Wiedervereinigung Deutschlands ist sowohl das allgemeine als auch
das politische und akademische Interesse an der Aufarbeitung von Themen der DDR-Zeit und
ihrem Nachwirken auf die Gegenwart von groRer Bedeutung. Daher beschaftigt sich diese
Arbeit als Teil des Forschungsprojektes Die Padopathologie an der Medizinischen Akademie
Magdeburg (MAM) - zum Umgang mit Fehl- und Friihgeburten und dem Sauglingstod 1959-
1989/90 des Institutes Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin mit der Analyse der
padopathologischen Obduktionen an dem Institut der Pathologie der Medizinischen Akademie
Magdeburg aus dem ersten in einem Registrierbuch dokumentierten Jahrgang 1959 und verfolgt
dabei vor allem die Ziele die Dokumentation, Struktur und Verteilungsmuster der kindlichen
Obduktionen des Jahres 1959 in historischem, politischem sowie medizinischem Kontext zu
analysieren, mit den gewonnen Daten eine Grundlage fiir weitere Forschungsarbeiten im
Rahmen des oben genannten Grol3projektes zu leisten sowie die Transparenz bezlglich interner
klinischer Abldufe an der MAM zu Zeiten der SED-Diktatur zu fordern. In diesem Kontext
kommt sowohl der Padopathologie der MAM als auch dem Obduktionsjahrgang 1959 eine
besondere Bedeutung zu. Ein wichtiges Ereignis war hierbei fir den Raum Magdeburg, in
welchem wie in den brigen Teilen der DDR die Kinder- und Sauglingssterblichkeit hoch
waren, die Griindung der MAM, die bis heute als Medizinische Fakultét der Otto-von-Guericke-
Universitat agiert, unter der Leitung des Pathologens Hasso Essbach. Hasso Essbach trieben
auf dem Gebiet der P&ddopathologie, dessen Gebdude als erstes der MAM fertiggestellt wurde,
als erster Rektor der MAM und Forscher nicht nur sein akademisches Interesse an, sondern

durch den Verlust eigener Kinder auch persénliche Motive.

Fur die Datenanalyse diente das Registrierbuch der Padopathologie des Jahrgangs 1959,
welches erstmals in dieser Form alle kindlichen Obduktionen der MAM eines Jahrgangs
systematisch erfasste, als Hauptgrundlage. Um sich mit der Struktur und dem Aufbau des
Registrierbuches effizient auseinandersetzen zu kénnen wurden im Rahmen dieser Arbeit die
Eintrdge unveréndert in Form einer Excel-Tabelle digitalisiert sowie diverse Tabellen und
Diagramme erstellt. Des Weiteren wurden die Eintrdge durch das Einfiihren von 15
Diagnosegruppen nach heutigen medizinischen Gesichtspunkten verschlisselt, um diese

anschlieBend statistisch auswerten sowie analysieren zu kénnen.

Bei der Analyse des Datensatzes basierend auf den Eintrdgen des Registrierbuches ist zu
beruicksichtigen, dass die Summe aller Obduktionen bei der Untersuchung der Verteilungen

nach Obduzent*innen oder Diagnosen hoher ist als die Anzahl der im Registrierbuch
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aufgefuhrten Kinder. Dies ist darauf zurtickzuftihren, dass die Kinder oft von mehr als einem/r
Obduzent*in untersucht wurden und auch mehr als eine Todesursache als Diagnose gestellt
wurde. Obduktionen mit dem Ergebnis einer eindeutigen Diagnose ohne zusatzliche
Nebendiagnosen wurden fiir jede Diagnosegruppe als Kollektiv erfasst. Besonders ist auch,
dass die Gruppe der ,,anderen* Diagnosen bei allen untersuchten Diagnosegruppen als haufigste
Gruppe der Nebendiagnose auftritt. Dies liegt darin begriindet, dass bis auf wenige Ausnahmen
alle Kinder mit mehrfacher Diagnose die Diagnosen Fruchtwasseraspiration oder Spontanabort
erhalten haben. Da diese Diagnosen sehr h&ufig ohne erkennbare Struktur vergeben wurden und
wenig zur Differenzierung der einzelnen Todesursachen beitragen, wurden sie nicht naher
untersucht und erlautert. Auffallig ist auch die Geschlechtsverteilung der untersuchten Kinder.
Hierbei ist festzustellen, dass die Mehrheit ménnlichen Geschlechts ist und sich dies bei jedem
im nachfolgend betrachteten Kollektiv bestatigt. Im Zuge der Analyse des Jahrgangs 1959
erfolgte sowohl die tabellarische als auch grafische Darstellung der insgesamt 888 Obduktionen
nach Altersverteilung, Geschlechtsverteilung, Diagnosegruppen, Obduzent*innen, Kliniken

sowie Monaten im Jahresverlauf.

Die vierhdufigsten Diagnosegruppen sind dabei in absteigender Reihenfolge die ,,Infektionen
und Entziindungen* bei insgesamt 62 eindeutigen und 245 nicht eindeutigen Diagnosen, die
»Atemwegserkrankungen® mit Infektionen des Kindes oder der Mutter mit insgesamt 53
eindeutigen sowie 211 nicht eindeutigen Diagnosen, die ,,Fehlbildungen und Anomalien mit
35 eindeutigen und 125 nicht eindeutigen Diagnosen sowie zuletzt die Gruppe der
,Dyspepsien”, wovon 27 eindeutig und 112 nicht eindeutig sind. In jeder der vier h&ufigsten
Diagnosegruppen bilden das Alterskollektiv der Sauglinge die Mehrheit. Wéhrend es bei der
Diagnosegruppen der ,Infektionen und Entziindungen® bei einem Anteil von 46% 140
Obduktionen betrifft und bei den ,,Dyspepsien” mit 92% 128 Obduktionen, sind es bei den
»Atemwegserkrankungen 122 Obduktionen bei anteilig 46% sowie bei der Gruppe der
,Fehlbildungen und Anomalien®, bei einem Gleichstand mit den Féten und Totgeborenen, 37%
60 Obduktionen betreffend. Beziglich der Jahresverteilung treten die ,Infektionen und
Entziindungen® im Registrierbuch am hdufigsten im Juli mit einem Anteil von zwdlf Prozent
und 38 Kindern auf, wohingegen die ,,Fehlbildungen und Anomalien* ihr Maximum im Juli bei
14% und 22 Obduktionsféllen verzeichnen. Ebenfalls bei anteilig 14% und damit 20 Kindern
kommen die ,,Dyspepsien* im August am haufigsten vor. Wohingegen die Diagnosegruppe der
,»2Atemwegserkrankung® ihre Hochpunkte im Juli bis September bei einem Vorkommen

zwischen zehn und elf Prozent und maximal 28 Obduktionen besitzt.
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Im Registrierbuch des Jahres 1959 kommen die Monate Mai, August sowie Dezember am
h&ufigsten vor. Dabei besitzen sowohl der Mai als auch August bei je neun Prozent 84
Todesfélle, wohingegen im Monat Dezember mit anteilig zehn Prozent 89 Obduktionen
verzeichnet sind. In allen der drei Monate haben die Diagnosen der Gruppen ,,Andere®,
»Atemwegserkrankungen‘ sowie ,,Infektionen und Entziindungen* das grofite Vorkommen. Im
Mai kommt die Diagnose ,,Andere* bei 31, die der ,,Atemwegserkrankungen* bei 23 sowie die
der ,,Infektionen und Entziindungen* bei 21 Patient*innen vor. Wihrend 48 der Obduktionen
im August 1959 zur Gruppe ,,Andere” gehoren, gehdoren 29 zu den ,Infektionen und
Entziindungen* sowie 27 zu den ,,Atemwegserkrankungen®. Im Dezember konnen 34 der
Todesfille zu der Diagnosegruppe ,,Andere®, 31 zu den ,,Infektionen und Entziindungen* sowie
24 zu den ,,Atemwegserkrankungen‘ zugeordnet werden. Betrachtet man die Altersverteilung
tritt im Mai das Kollektiv der Féten und Totgeburten mit 38 Patient*innen und 45% am
haufigsten auf, wahrenddessen sowohl im Monat August mit ebenfalls 45% bei 38 Kindern als
auch im Dezember mit 42% und 37 Obduktionen die Gruppe der Sduglinge das hdchste

Vorkommen besitzt.

Bei der Analyse nach Altersgruppen kommen in aufsteigendem Alter die Féten und
Totgeborene mit insgesamt 352 bei anteilig 40% der Gesamtobduktionen am h&ufigsten vor,
die Neugeborenen besitzen eine Gruppenstake von 110 Patient*innen bei zwolf Prozent, die
Sauglinge zahlen 317 Patient*innen bei 36%igem Anteil und die Kinder tber einem Jahr
machen neun Prozent der Gesamtobduktionen bei 79 Patient*innen aus. Drei Prozent und somit
30 der Obduktionen sind nicht einer Altersgruppe zugeordnet und besitzen den Eintrag , k. A.*
fiir ,keine Angaben®. Das Kollektiv der Foten und Totgeborene sowie der Neugeborene
besitzen beide die meisten Obduktionen in der Diagnosegruppe ,,Andere” mit 182
beziehungsweise 61 Patient*innen. Bei den Sdauglingen und Kindern tber einem Jahr trifft dies
auf die Gruppe der ,Infektionen und Entziindungen® mit 140 beziehungsweise 37
Obduktionsfallen zu. Die meisten Obduktionen der Féten und Totgeborene fanden im
September bei anteilig 13% und 47 Patient*innen statt. Die Neugeborenen verzeichnen von
Mai bis Juli ein erhohtes Aufkommen zwischen elf und zwolf Prozent bei zwolf bis 13
Obduktionen. Mit je zwOIf Prozent Anteil kommen die meisten Obduktionen der Sduglinge im
August mit 38 sowie Dezember mit 37 Todesfallen vor. Bei der Altersgruppe der Kinder ist das
maximale Aufkommen in den Monaten April, Juli sowie Oktober mit anteilig je 13% und zehn

Obduktionen zu verzeichnen.
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Beim Vergleich der o.g. Ergebnisse nach den vier haufigsten Diagnosegruppen zeigt sich
hinsichtlich der Eindeutigkeit der Diagnosen sowie der Verteilung der Nebendiagnosen, dass
ca. ein Funftel der Diagnosen eindeutig sind und in den Ubrigen Todesféllen zusétzlich zur
Hauptdiagnose die Nebendiagnosen eines Spontanaborts, einer Fruchtwasseraspiration oder
einer Infektion oder Entziindung entweder der Atemwege oder eines anderen Organsystems
gestellt worden sind. Beim Vergleich der Ergebnisse innerhalb der Diagnosegruppen nach
Altersgruppen zeigt sich, dass das Alterskollektiv der Sduglinge sowie das der Foten und
Totgeborene insgesamt am anfalligsten gewesen sind, wohingegen die Altersgruppe der Kinder
am wenigsten anfallig gewesen ist und die Gruppe der Neugeborenen auch ein geringeres
Aufkommen besitzt. Wihrend die Héufigkeiten der Diagnosegruppen ,Infektionen und
Entziindungen und ,,Atemwegserkrankungen® im Jahresverlauf auf die Saisonalitét
verschiedener Viren zuriickzufiihren sind, korrelieren die Obduktionen der anderen beiden
hiufigen Diagnosegruppen ,,Fehlbildungen und Anomalien sowie ,,Dyspepsie* nicht mit den
Jahreszeiten. Schlussendlich zeigt sich im Vergleich der vier h&ufigsten Diagnosegruppen
beziglich der Jahresverteilungen der Obduktionen, dass alle Diagnosegruppen ein erhohtes
Vorkommen in den Sommermonaten sowie in den Monaten zu Herbstbeginn vorweisen.
AuBerdem zeigt die Gruppe der ,,Infektionen und Entziindungen® in dem kalten Wintermonat
Dezember eine erhohte Patient*innenzahl auf. Mit Blick auf die Geschlechtsverteilung zeigte
sich, dass in jeder der vier Diagnosegruppen die Obduktionen des mannlichen Geschlechts mit
relativen Haufigkeiten zwischen 57% und 59% gegeniiber dem weiblichen mit relativen
Héufigkeiten zwischen 41% und 43% Uberwiegen. Sowohl bei der Betrachtung der einzelnen
Diagnosegruppen als auch der Gesamtobduktionen ist der Anteil des mannlichen Geschlechts
deutlich hoher als der des weiblichen Geschlechts.

Betrachtet man die Ergebnisse der drei h&ufigsten Monate sind in allen drei Monaten die
gleichen drei Diagnosegruppen die hidufigsten, wobei die Diagnosegruppe ,,Andere* die
hiufigste ist und die Gruppe ,,Infektionen und Entziindungen* iiberwiegend an zweithdufigster
sowie die ,Atemwegserkrankungen an dritthdufigster Stelle kommen. Besonders
hervorzuheben ist auch, dass die Diagnosegruppe ,,Andere* im Monat August mit fast 60% der
Gesamtobduktionen ihr Maximum hat, wéhrend in den anderen beiden Monaten der Anteil nur
etwa 40% betragt. Aufféllig ist, dass in jedem der drei haufigsten Monate zusétzlich zu den
Ganzjahres Viren weitere spezifische Viren, die eine Atemwegserkrankung und damit einen
Infekt auslésen konnen, existieren. Die Infektiositat, die Stabilitdt und Aktivitdt von Viren
werden hierbei auch durch Umweltfaktoren wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit und die

Sonneneinstrahlung beeinflusst. Die Ergebnisse bezuglich der Altersverteilung stellen dar, dass
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die Gruppen der ,,Sduglinge* sowie ,,Foten und Totgeborenen® bei einer gemeinsamen Stérke
von mindestens 80% in den Monaten Mai, August sowie Dezember am hdufigsten vertreten
sind, wohingegen die Gruppen ,Neugeborene* und ,Kinder“ gemeinsam mit etwaigem
gleichen Anteil nur 20% der Obduktionen ausmachen. Dabei ist zu beachten, dass unabhangig
vom Monat bei Betrachtung des Gesamtkollektivs nach Altersgruppen auch die Sauglinge
sowie Foten und Totgeborene hdufiger vertreten sind als Neugeborene und Kinder. Auf’erdem
steigt mit fortschreitendem Alter die erworbene Immunkompetenz und damit sinkt auch die
Anzahl an todlichen Infektionen und Atemwegserkrankungen, zwei der haufigsten
Obduktionsdiagnosen. Hinzu kommt als mdgliche Ursache, das laut Hasso Essbach erschwerte
Erkennen von Symptomen bei S&uglingen. Bei Betrachtung der Geschlechtsverteilung
innerhalb der jeweiligen Monate sticht hier ebenfalls die Dominanz des mannlichen
Geschlechts bei den Obduktionen mit relativen Héaufigkeiten zwischen 52% und 61%
gegenuiber dem weiblichen mit Haufigkeiten zwischen 39% und 48% hervor. Aufgrund der
ahnlichen Verteilung ist anzunehmen, dass die Geschlechtsverteilung der Obduktionen
unabhéngig vom Jahresverlauf ist. Besonders ist jedoch, dass im Monat Dezember von einer

Gleichverteilung gesprochen werden kann.

AbschlieRend zeigt sich im Vergleich der Ergebnisse nach Altersgruppen, dass sich bis auf das
Kollektiv ,,Sduglinge* alle Altersgruppen dieselben drei hdufigsten Diagnosegruppen aufzeigen
und diese auch im vorherigen Kapitel als haufigste Diagnosegruppen vorkommen. Die
wesentlichen Unterschiede innerhalb dieser Altersgruppen sind, dass die Diagnosegruppe
,Dyspepsie® nur bei den Siduglingen und die Gruppe ,,Verbrennungen und andere
thermische/chemische (Intoxikation)/physikalische Einwirkungen® nur bei den Kindern als
haufig auftreten. Des Weiteren erscheint die Diagnosegruppe ,,Fehlbildungen und Anomalien®
bei Betrachtung der Gesamtobduktionen als dritthdufigste Gruppe, aber nicht bei einem
bestimmten Alterskollektiv. Bezlglich der Ergebnisse im Jahresverlauf kann als
Gemeinsamkeit festgehalten werden, dass mit Ausnahme des Kollektiv Foten und Totgeborene
eine Haufung der Obduktionen in den Sommermonaten Juli und August zu beobachten ist.
Zusatzlich verzeichnen die Altersgruppen Sauglinge sowie Kinder einen Winterpeak im Monat
Dezember. Diese Sommer- sowie Winterpeaks sind (berwiegend auf die Saisonalitat von
viralen  Erkrankungen  zurlckzufuhren.  Weitere vom  Jahresverlauf  abh&ngige
Gemeinsamkeiten oder Verteilungsmuster sind nicht ersichtlich. Bei Ansicht der verschiedenen
Altersgruppen beziglich der Geschlechtsverteilung ist aufféllig, dass bei allen Obduktionen die
des méannlichen Geschlechts mit relativen Haufigkeiten zwischen 53% und 71% gegeniiber dem

weiblichen mit relativen Haufigkeiten zwischen 29% und 47% (berwiegen. Demnach
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Uberwiegt auch in allen Altersgruppen der Anteil des ménnlichen Geschlechts deutlich
gegentiber dem des weiblichen Geschlecht, wobei die grofite Differenz im Kollektiv der Kinder
mit einer 70:30 Verteilung aufzufinden ist. Diese Verteilung unterscheidet sich auch im
Vergleich zur Verteilung des Geschlechts des gesamten Patientenkollektivs, welches eine

Verteilung von 57% Jungen und 43% Madchen zeigt.

Sowohl Magdeburg als auch die gesamte DDR waren mit dem Problem der S&uglings- und
Kindersterblichkeit konfrontiert. Bis einschlieRlich 1965 lag die Sauglingssterblichkeit der
DDR deutlich tuber der der BRD. Sowohl an der Medizinischen Akademie Magdeburg als auch
in ubrigen Teilen der DDR wurden daher verschiedene politische, medizinische sowie auch
praventive MaRnahmen erfolgreich ergriffen um das Problem der hohen Sauglingssterblichkeit
einzudammen. Beispiele hierfiir sind die Unternehmungen Hasso Essbachs im Rahmen seines
Wirkens in der Padopathologie als auch verschiedene Programme der DDR zur finanziellen
Unterstlitzung von Familien mit Kindern oder der Ausbau und die Spezialisierung von

Entbindungsstationen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit tragen sowohl zur Transparenz beziiglich interner klinischer
Abldaufe an der MAM zu Zeiten der SED-Diktatur als auch zur Ergdnzung des
Forschungsprojekts Die Padopathologie an der Medizinischen Akademie Magdeburg (MAM) -
zum Umgang mit Fehl- und Frihgeburten und dem Sauglingstod 1959-1989/90 des Institutes
Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin bei. Obwohl in der Dokumentation des
Registrierbuchs fur heutige Verhéltnisse eine uneinheitliche Struktur, inkomplette
Datenerfassung sowie ungenaue Diagnosestellung vorliegen, zeigt sich kein Anhalt fur
Zwangsadoption, Manipulation von Daten oder Vergleichbarem durch die MAM und ihre
Mitarbeiter*innen oder Personen sowie Funktiondren der SED-Diktatur unter Hasso Essbachs
Leitung. Dieser spielte bei der Einfuhrung einer Dokumentationskultur in Form eines
Registrierbuches, der Grindung der MAM, der Spezialisierung sowie dem Ausbau der
Padopathologie inklusiver ihrer Forschung und Lehre unter anderem durch die
Veroffentlichung des ersten deutschsprachigen Gesamtwerkes zu diesem Gebiet eine
herausragende Rolle und trieb damit sdmtliche MalRnahmen gegen die Kinder- und
Sauglingssterblichkeit an.

Die zentrale Limitation bei der Erstellung dieser Arbeit bildete zum einen die begrenzte
Verflgbarkeit weiterer Materialien als das Registrierbuch wie beispielsweise Obduktions-,
Todesscheine, Fotos sowie Histologische Préparate wie in den spateren Jahrgangen und zum
anderen die daraus resultierende eingeschrankte Betrachtungsmdoglichkeit sowie Bewertung
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einzelner Patient*innen und Todesfallen bezlglich arbeitstechnischer \Vorgehensweise,
Dokumentation und Nachverfolgung. Daruber hinaus ist zu beachten, dass die Einteilung der
Obduktionen und Verschlisselung nach Diagnosegruppen nach heutigen medizinischen
Kenntnissen und Literatur erfolgte. Auch die Auswertung konzentriert sich nicht auf
medizinische Aspekte, sondern hat ihren Fokus auf die Dokumentation und innere

Schlussigkeit dieser.

Relevant als Forschungsgegenstand zukinftiger Arbeiten zu diesem Themenkomplex im
Rahmen des Grof3projektes des Institutes fur Geschichte, Ethik und Theorie der Medizin ist der
Effekt der untersuchten MaRnahmen gegen die Kinder- sowie Sauglingssterblichkeit in
Magdeburg sowie der DDR in den Folgejahren und ob diese auch mit den entsprechenden
Registrierblcher korrelieren. Ein Vergleich mit der Dokumentation der BRD derselben
Jahrgange zu diesem Thema stellt dabei eine wichtige mégliche Erganzung dar. Diese Arbeit
hat durch die Analyse und Darlegung von jeglichen Daten der Kinderpathologie aus dem
Jahrgang 1959 ein Stiickweit mehr Transparenz bezlglich der Vorgédnge rund um die
Kindersterblichkeit erzeugt. Es konnten jedoch nicht mdogliche Parallelen zur
Zwangsadoptionen belegt oder widerlegt werden. Daher bleibt offen, inwieweit die Analyse
sowie Darlegung weiterer Daten und Dokumente der Kinderpathologien der DDR, eine
maogliche Antwort auf diese Fragen leisten konnen. Hierzu ware in Zukunft das Anlegen einer
Datenbank zu den verstorbenen und mutmaBlich ,,verlorenen Kindern der DDR® in
Kooperation weiterer Pathologien der neuen Bundeslander denkbar. AbschlieRend kann somit
festgehalten werden, dass die Thematik bezuglich der Kindersterblichkeit, der medizinischen
Arbeitsablaufe, der Zwangsadoptionen und der verlorenen Kinder auch zukinftig weiteren

Forschungsbedarf besitzt.
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