
HICIIAHD KEPP 

Die Entwicklung der Universitäts-Frauenklinik Gießen 

Fast auf den Tag genau vor 150 Jahren*), am 15. November 1814, 
wurde die geburtshilfliche Klinik der damaligen Universitas Ludo­
viciana eröffnet. Das Gedenken an diesen Tag sollte nicht im Er­
wecken einer ehrwürdigen Tradition erstarren, es sollte aber auch 
keineswegs allein auf eine zukünftige Entwicklung ausgerichtet sein. 
Ich glaube, unserer Universität das Zeugnis ausstellen zu dürfen, 
dafl in ihr die Ausgewogenheit zwischen Vergangenheit, Gegenwart 
und Zukunft einen ganz besonderen Ausdruck findet, nicht zuletzt 
infolge der Zäsur in ihrem Bestehen nach dem letzten Krieg, aber 
auch in Anbetracht einer freiheitlichen und fortschrittlichen Gesin­
nung, die ihr von jeher eigen war. 

Die Geschichte der Gießener Universitäts-Frauenklinik wurde 
durch kriegerische Einwirkungen erheblich beeinflußt. Hinter der 
Zeughauskaserne, inmitten des botanischen Gartens, war zwischen 
1811 und 1813 das „Accoucheurhaus" entstanden, vom Volksmund 
bald in „Engagierhaus" umgewandelt, das später das physiologische 
und dann das botanische Institut beherbergte. Doch wurde das noch 
nicht völlig fertiggestellte Haus 1813 im Zuge der Befreiungskriege 
zunächst als preußisch-russisches Kriegslazarett verwendet, so daß 
es erst am 15. November 1814 seiner Bestimmung zugeführt werden 
konnte, eine in Anbetracht der heutigen Verhältnisse immerhin noch 
tragbare Verzögerung. Die Hundertjahrfeier der Klinik fiel in die 
ersten Monate des ·wellkrieges 1914, in eine Zeit, die für die feier­
liche Begehung dieses Tages nicht den rechten Hahmen zu bieten 
vermochte. Mit fast einjähriger Verspätung erschien eine Festschrift 
Die Gießener Universitäts-Frauenklinik einst und jet:::t, herausge­
geben von dem damaligen Direktor der Klinik ERICH ÜPITZ, im 
Bestreben - ich zitiere -, „den von meinen Vorgängern begründe­
ten Ruf der Gieflener Frauenklinik sowohl als einer Zuflucht der 
Gebärenden, als Heilstätte kranker Frauen, als Lehranstalt für 
Studenten und Hebammen, wie endlich als einer Stätte wissenschaft­
licher Arbeit zu erhalten und womöglich zu mehren". 

Heute trennt uns nicht einmal ein Monat von der 20jährigen 
Wiederkehr des Tages, an dem die von Prof. VON J ASCHKE hervor­
ragend ausgebaute Klinik praktisch vollkommen vernichtet wurde. 
Der Schatten dieser Katastrophe lastet auch heule noch schwer auf 
der Klinik. Ich bin der Überzeugung, daß mein Kollege Prof. DosT 
genau wie ich empfindet, daß es uns beiden lieber wäre, es würde 
die heutige enge persönliche und räumliche Beziehung durch eine 
räumliche Distanzierung ersetzt, die die persönliche Verbindung, 
wäre dieses überhaupt möglich, eher noch enger gestalten könnte. 

*) Gekürzte Ansprache anläßlich der 150-Jahr-Feier der Klinik am 14. No­
vember 1964. 
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Die zukünftige Universitüls-Kinderklinik ist fertig geplant, das für 
sie erforderliche Geliinde liegt als erschlossenes Brachland vor, so 
daß nur noch der Startschuß zu erfolgen braucht, den wir sehn­
süchtig erwarten. Ich weiß, daß ülwrall guter \Ville herrscht, ich 
weiß alwr leider auch, daß die lwgriindclen und in ernster Stull(h• vorge­
brachten Empfehlungen des "'issenschaftsrales an dem schwer­
fälligen l\kchanismus der Erstellung von Bauten der U niversi tiit 
entgegen unseren Erwartungen nicht einen Deul veriindern konnten. 
Trotzdem begeht meine Klinik diesen Geburtstag mit dem frohen 
Optimismus des Gchurtshelfrrs, der weiß, daß nach erfolgter Im­
plantation --- und diese lit•gt ja sicher vor - und nach angemessener 
Tragzeit, allerdings mit der Gefahr einer Übertragung, schließlich 
die Geburt wird erfolgen müssen. \Venn dann einmal das Kuckucks­
ei, es sei mir dieser Ausdruck gestaltet, ausgebrütet sein mag, dann 
sollte alles geschehen, die Mutter, meine Klinik, in einen ausgewo­
genen Zustand der Funktion zu bringen, dessen sie dringend bedarf. 
Zufriedenheit macht müde, meine Klinik hat somit alle Ursache, 
in einem Zustand äußerster l\tunterkcit in die nüchstPn l f>O .Jahre 
ihres Bestehens Pinzutreten. 

Die Gründung der Gebäranstalt der Universitiit Gießen erfolgte 
einige .Jahrzehnte nach der Einführung der Geburtshilfe in den 
Unterricht von Studenten der Medizin in Deutschland. Erst die 
Berufung von .JOHANN GEOHG ROEDEHEH auf den Lehrstuhl für 
Geburtshilfe in Göttingen im .Jahre 1751 hatte hierfür den \Vcg 
freigemacht. 1754 wurde der theoretische Unterricht der Gchurts­
hilfe für StudentPn an der UnivPrsitüt \Vien eingeführt, wührend 
die ebenfalls 17 51 begründete Berliner Hcbammenschule der Charitc 
ausdrücklich nur für die Unterweisung von Hebammen und \Vickel­
frauen bestimmt war. Im Ausland, in Frankreich, Holland und 
England, diente die schon Jünger hcstehende Anstaltsgeburtshilfe 
zwar lediglich dPm Ilebammenunterricht, es hatten sich jedoch schon 
viele \Vundärztc nach ursprünglicher Anlernung durch Hebammen 
zu hervorragenden Geburtshelfern entwickelt. Es sei nur an die 
Erfindung der Zange etwa im .Jahre rnoo wahrscheinlich durch 
PETEH CnAMBEHLEN DEN ÄLTEREN und das Lehrbuch der Geburts­
hilfe aus dem .Jahre 1()87 von MAUHICEAU erinnert. .JOHANN JAKOB 
Fnmn in Straf3burg, der Lehrer von HoEDEHEH, hezog von 17:)7 ah 
die Medizinstudenten in dPn gchurtshilflichen Unterricht mit ein. 

Sehr lange war also in Deutschland die Geburtshilfe eine \Veiber­
kunst geblieben, die der Miinner unwürdig war und mit der sie 
sich nicht zu befassen hatten. Männliche Hilfe wurde nur in äußer­
sten Notfällen herangezogen. Zwei Darlegungen von OSIANDEH 
mögen diesen Zustand kennzeichnen. Die eine: „Noch im .Jahre lf>22 
wurde ein Arzt in Hamburg, Doctor Veit. öff, ~1tlich verbrannt, weil 
er sich bei Frauen in Kindsnöten für eine Bademutter hatte brauchen 
lassen." Die andere: „Die meisten Geburtshelfer waren rohe Hand­
werker, die ohne Vorkenntnisse von der Bartstube ausgingen, und 
ihre ganze Kunst bestand in Henkersoperationen, in Bohren, Bre-

68 



chen, Gliederabreißen, Zerstückeln und Eingeweideausziehen." Es 
bedeulele somit einen großen Schritt, dieses männerunwürdige 
Handwerk auf die Stufe eines akademischen Faches zu heben. VoN 
SIEBOLD kennzeichnet ihn treffend in seinen gehurtshilflichen 
Briefen: „Von hier aus verbreitete sich Licht über so manches, was 
den Ärzten wegen Entziehung der Gelegenheit durch die Hebammen 
dunkel geblichen. Hier konnte der Mann den Gesetzen der Natur bei 
ihrem großen Geschäfte nachspüren und dasjenige allmählich fest­
stellen, was als fllorm angesehen werden muß." 

So sehr rosig sahen allerdings zuniichst die iiußeren Umstünde 
für die Erreichung dieses Zieles nicht aus. Über die erste Zeil des 
klinischen Unterrichtes der Geburtshilfe ist aus Göl!ingen einiges 
überliefert. Schon damals scheint die Ansicht bestanden zu haben, 
klinische Lehranstalten müßten sich nach l\1i">glichkeit selbst erhalten; 
denn jeder Student, der HOEDEHEH hören wollte, mußte pro Semester 
:~ Taler an den Oeconomicus des Accoucheurhauses entrichten. Die 
Tendenz zur Klinikcnthindung war offensichtlich gering, denn die 
Belegung erfolgte lediglich durch „lüderliche \Veihsstücke". Aber 
auch hierfür bedurfte es besonderer Nachhilfe, denn es mußten 
eigens \Verher gehalten werden, die dem Gt>biirhaus für einen Ent­
gelt von (i Groschen „schwangere Suhjekle" zuführten. 

So etwa oder auch schon hcsser mögen die Verhältnisse zur Zeit 
der Gründung des Gießener Gebärhauses gewesen sein. Es sind 
leider keine Quellen mehr vorhanden, aus denen Einzellwiten er­
fahren werden könnten. 

Aus einer Chronik W'ht hervor, daß in Gießen im .Jahre 1 /HD dc1· 
Stadtphysikus Prof . .J. S. E. SCHWABE Hcbammt>nunlPrricht erteille. 
eine Entbindungsanstalt bestand jedoch noch nicht. Für die Errich­
tung des Accoucheurhauses setzte sich nachdrücklich Privatdozent 
E. vV. NEBEL ein, ein Schüler von FHIED in Straßhurg. der in Gießen 
Chirurgie lehrte. Nachdem 1807 die Festungswiille der Stadt nit>dcr­
gerissen worden waren, nahm die Realisierung des Planes auf Grund 
einer schon lange bestehenden Stiftung des Landgrafen Ludwig X. 
konkrete Formen an. Die Pläne der Entbindungsanstalt wurden von 
Prof. G. F. \V. BALSER entworfen und fanden die Billigung der 
Hegierung. Es fehlte jedoch zuniichst, wie so oft in der Geschichte, 
trotz der bestehenden Stiftung an Geld . .Jedenfalls war der Lehrstuhl 
eher da als die hezugsfiihige Klinik. 1812 wurde LUDWIG LEONHAHD 
1-IEGAH zum Lehrstuhlinhaber für Geburtshilfe ernannt. Er mußte 
seine Übungen in Geburtshilfe im Zucht- und Stock.haus vornehmen. 
1813 brach eine Typhusepidemie in dem mit preußischen und 
russischen Soldaten belegten Lazarett aus, und lIEGAH erlag ihr im 
Alter von 25 .Jahren, ohne sein Amt als Direktor dPs Accoucheur­
hauses angetreten zu haben. 

Im .Jahre 1814 wurde FEHDINAND AUGUST MAHIA FHANZ VON 
RITGEN im Alter von 27 Jahren auf den Lehrstuhl für Chirurgie 
und Geburtshilfe berufen, den er 53 .Jahre lang bis zu seinem Tode 
im Jahre 1867 innehatte. VON HITGEN war Schüler von Fnrns in 
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\Iiinstcr und ein hervorragender, allerdings nicht immer unum­
strittener Geburtshelfer, dessen Veröffentlichungen sich außer Ge­
burtshilfe mit Physik, Chemie, Botanik, Philosophie und Astronomie 
hefaßfl>n. Vorlesungen hielt er über Geburtshilfe, Chirurgie, Polizei­
medizin und Psychiatrie. Im Jahre 1824 wurde er zusätzlich Arzt 
am Stadthospital, an dem er eine medizinisch-chirurgische Klinik er­
richtete. Ausschlaggebend für das Fach der Geburtshilfe war es, daß 
er erstmals in Gießen Studenten und Hebammen praktisch in Ge­
burtshilfe unterrichtete. Die krüftige und eigenwillige Persönlichkeit 
VON HITGENs erreichte die Ausgestaltung des ursprünglichen Accou­
cheurhauses zu einer Klinik, die für die damalige Zeit als durchaus 
modern bezeichnet werden kann. Dabei versogte VON RITGEN seine 
44 Betten umfassende Klinik ohne jeden Mitarbeiter. Als 18:H die 
Trennung der Professur für Chirurgie von der für Geburtshilfe er­
folgte, entschied er sich für das Fach der Geburtshilfe. Der Nach­
welt ist sein Name durch eine besondere Art des Dammschutzes 
erhalten geblieben. 

Nach VON RITGENs Tod war über die Besetzung des Lehrstuhls 
zuniichst keine Einigung zu erzielen, er wurde in zwei Extra­
ordinariate geteilt. KAHL Fnrnnmcn JOSEF BIHNBAUM war Heb­
ammenlehrer und von 1868 bis 1872 Direktor der Enthindungs­
anstalt. FEHDINAND ADOLF KEHREH las zunächst nur theoretische 
Geburtshilfe; er wurde 1872, nachdem er einen Huf nach Zürich 
Prhalten halle, zum Ordinarius ernannt und leitete die Klinik bis 
zu seiner Berufung nach Heidelberg 1881. BmNBAUM trat völlig in 
die Praxis zurück. 

In der nächsten Zeit wechselte das Ordinariat häufig. Auf 
FHIEDRICH AIILFELD (1881-1883) und HUDOLF KALTENBACH (188:1 
his 1887) folgte MAX HoFMEIEH (1887-1888), der Begründer der 
Schule, der ich über ÜTTO VON FRANQUE, der gleichfalls in Gießen 
lehrte, und über HEINRICH MAHTIUS angehöre. Die Nachfolger von 
HoFMEIEH bis zur Ernennung von R. TH. VON .JASCHKE waren 
CHHISTIAN ADOLF lIEHMANN LÖHLEIN (1888-HWl), JIEHMANN 
.JOHANNES PFANNENSTIEL (1902-1906), ÜTTO VON FRANQUI~ (1906 
bis ln12) und ERICH ÜPITZ (1912-1918). \Vährend <liPser Zeit 
machte das Fach Pine Phase ungeheurer Entwicklung durch. die an 
die Ausgestaltung der Klinik entsprechende Anforderungen stellte. 

Unter F. AHLFELD wurde die alte Klinik im Botanischen Garten 
erheblich erweitert. Ein entscheidender Schritt in der \Veilerent­
wicklung des Faches erfolgte unter R. KALTENBACH durch die Ein­
führung der operativen Gynaekologie, die den anderen TPil des 
Fachgebietes, die Frauenheilkunde begründete. l'iachdem Anfang 
der sechziger .Jahre EUGEN KüEBERLI~ in Straßburg die ersten guten 
Ergebnisse mit der Ovariotomie erzielt halte, entwickelte sich die 
operative Frauenheilkunde mit Biescnschritlen. Die Formung der 
Gynaekologic an den gehurtshilflichcn Kliniken widerlegt eindeutig 
die oft geiiufü·rte Ansicht, dit> Frauenheilkunde sei als eine Tochter 
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der Chirurgie anzusehen. Sie ist vielmehr eine jüngere Schwester 
der Geburtshilfe, wie G. B. GRUBER es ausgedrückt hat. 

R. KALTENBACH erreichte kurz vor seiner Berufung nach Halle 
die Zusage für einen Neubau der Klinik am Seltersberg, wo wir uns 
jetzt befinden. Diese neue Klinik, das Mittelstück des heutigen huf­
eisenförmigen Baues, wurde in der Zeit von 1887 bis 1890 errichtet 
und von Cn. A. LöHLEIN eröffnet. Der Neubau wies die gleichen 
Nachteile auf, wie meine zur Zeit noch auf eingeschränktem Raum 
arbeitende Klinik: einem pompösen. grof3 bemessenen Treppenhaus 
standen zu wenige und zu kleine Nebenräume gegenüber. H. J. 
PFANNENSTIEL erreichte den Ausbau des nördlichen Flügels, als er 
einen Ruf nach Freiburg abgelehnt hatte. Der Erweiterungsbau 
wurde jedoch erst unter 0. VON FRANQUE fertiggestellt. Damit war die 
Struktur der Klinik, wie sie heute noch besteht, grundsätzlich fest­
gelegt, d. h. in der Anordnung der wichtigsten Funktionsräume und 
der Krankenzimmer hat sich kaum etwas geändert. Der Südflügel 
der Klinik, die derzeitige Kinderklinik, wurde erst 1923 vollendet. 

E. ÜPITZ hat, zum grof3en Teil wührend des Ersten Weltkrieges. 
die Klinik weiter ausgestaltet und modernisiert. Die Festschrift, die 
zum lOOjährigen Bestehen der Klinik 1915 erschien. vermittelt inter­
essante Einblicke in die vielfältigen wissenschaftlichen Arbeits­
gebiete der Klinik und in das hohe operative Können. das in ihr 
herrschte. Leider ist über die damalige Bettenzahl nichts zu erfahren. 
Die Zahl der Patientinnen, einschliefüieh der Gebärenden, war von 
921 im .Jahre 1903 auf UJ8ß im Jahre HH2 gestiegen. Der ärztliche 
Dienst wurde auf3er vom Direktor von einem Oberarzt und vier 
Assistenzärzten versehen. Die Kranken- und 'Vochenpflege oblag 
einer Oberschwester und 15 Schwestern. Im Kreißsaal waren zwei 
Hebammen tätig, die abwechselnd 24 Stunden Dienst machten und 
24 Stunden frei hatten. Diese Angaben mögen für einen Vergleich 
mit heute genügen. 

Als E. ÜPITZ 1918 einem Ruf nach Freiburg folgte, wurde R. Tu. 
EDLER VON .JASCHKE, seit 1912 Oberarzt der Klinik, in loco auf den 
Gief3ener Lehrstuhl berufen, ein Beweis für das Ansehen und das 
Vertrauen, das er sieh in wenigen Jahren erworben hatte. Die Klinik 
wurde unter R. TH. VON .JASCHKE, der mehrere ehrenvolle Rufe 
ablehnte, zu einer der schönsten und besteingerichteten Frauen­
kliniken Deutschlands ausgebaut. Er war ein hervorragender, be­
geisterter Lehrer. Es gibt kaum ein Gebiet des Faches, das seine 
umfangreiche wissenschaftliche Tätigkeit nicht erfaßte. Die größten 
Verdienste hat er sieh um das Kreislaufverhalten in der Schwanger­
schaft und nach der Operation, im besonderen die Thrombose- und 
Embolieprophylaxe, um die Physiologie und Pflege des Neuge­
borenen, die Pathogenese und Therapie der Senkungen des Genitale 
und um die Verbesserungen der Lumbalanaesthesie erworben. Hinzu 
kommt der fast legendäre Ruf VON .JASCHKEs als einer der sichersten 
und schnellsten Operateure nicht nur seiner Zeit. Ich muf3 es mir 
versagen, auf seine hervorragenden \' erdienste für das Fachgebiet 
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und die Klinik weiter einzugehen; die Klinik erlebte unter ihm eine 
ausgesprochene Glanzzeit. Die Verehrung und Dankbarkeit, die wir 
für diesen hervorragenden Mann hegen, finden darin ihren Aus­
druck, daß dieser Biirsaal seinen :\amen triigt und sein Bildnis die 
nachfolgenden Generationen stets an einen der Großen unseres 
Faches erinnern wird. 

Am G. Dezember rnH sank die Klinik in Schutt und Asclw. Der 
Hörsaal und die Stelle, an der wir uns jetzt lwfinden, wurden bis 
auf die Grundmauern zerstört, der übrige Bau in eine Huine ver­
wandelt. :\lensclwnlehen fielen glücklicherweise dem Bombenangriff 
nicht zum Opfer. Das ganze Klinikpersonal, cinschlid.Hich des selbst 
schwer erkrankten Kliniksdirektors, sorgte für die Bergung der 
Kranken und die Heilung ckr kiimmerliclwn. erhalten geblichenen 
Habe. Alle Krankengeschicht<>n d<>r Klinik sind in diPser Nacht wr­
hrannt. ein YPrlust, der hPutc nicht wPnigcr schwer wiegt als damals. 
Besonders verdient das Hdtungswerk d<>s Pfiirtncrs Adolf \\Teher 
erwiihnt zu werden, der sich dabei wiPdcrholtcr LehPnsgcfahr aus­
setzte. Die Klinik wurde in das Klos!Pr Arnshurg v<>rlegt, im erhalten 
gebliebenen Direktorhaus wurde ein poliklinisdwr und kleiner 
klinischer Bel rieb eingerichtet. Herr Prof. VON .J ASCHKE erlc>hlc in 
der Bombennacht den Verlust eines stolzen Lelwnswerkc>s. 

Nachdem H. TH. VON .fASCIIKE t!)-17 Gießen verlassen halle, be­
gann eine schwierige Zeit des \Viederaufhaues durch E. KLEES, 
Schüler cks :\larburger Gynaekologen E. KEIIHEH, der zum kommis­
sarischt•n Direktor der Klinik ernannt worden war. Unter die da­
malige Zeil kennzeich1wndcn Umstünden erreichte er in selbstloser 
und rastloser Bemühung den \Viederaufhau des Nord- und Süd­
flügels und damit die Hückfiihrnng der Klinik nach Gießen. Nach 
der Wiedererrichtung der Gicßener UniYPrsiliit, zuniichst als .Juslus 
Liehig-IlochschulP, wurde HANS HoE:\IEH, Schüler von v . .JASCIIKE, 
IH52 auf den Lehrstuhl für Gynaekologie berufen, den er bis IH55 
innehatte. \Viihrend seines Direktorates wurdc> der :\littelflügel in 
seiner lwuligen Gestalt wiederlwrgeslellt. und PS wurden die Vor­
aussetzungen für den Lehr- und Forschungsbetrieb der Klinik neu 
erschaffen. Am :-rn. Oktober rn:>5 erfolgte in Anwesenheit von Prof. 
VON JASCIIKE die feierliche Einweihung der wiederaufgebauten 
Klinik und die Namensgebung dieses llürsaales. 

Mit diesem Zeitpunkt setzte eine neue Phase in der \Viederent­
wicklung der Klinik ein. Für Forschungslabors wurde der letzte 
Winkel nutzbar gemacht, bis vor l'inigen .Jahren eine Kapaziliit 
erreicht wurde, die nicht mehr überschritten werden kann. Der 
klinische Betrieb hat sich kontinuierlich weilerenlwiekelt, so betrug 
z. B. die Zahl der Geburten ()9\J im .Jahre Hl5ß, 1271 im .Jahre Hm:~. 
Diese Steigerung der Geburtenzahl erfolgte bei unveriinderler Anzahl 
der Bellt>n. Die sich daraus ergebenden organisatorischen Schwierig­
keiten liegen auf der Hand. In dem Haum, der von der Klinik drei­
seitig umschlossen wird, steht der Bunker für IIochvolttherapie zum 
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gemeinsamen Gebrauch mit der Wilhelm Conrad Röntgen-Klinik 
kurz vor der Vollendung. 

Lassen Sie mich zum Schluß einen Blick in die Zukunft tun und 
darlegen, wie ich mir die Struktur der Klinik vorstelle, wenn sie auch 
über ihren Südflügel wieder verfügen wird. Es wird sich dann end­
lich die :\löglichkeit ergeben, echte Funktionseinheiten zu schaffen, 
was eine unbedingte Forderung der Rationalisierung menschlicher 
Arbeitskraft darstellt. Der Ausbau der Klinik wird sich somit weil 
mehr auf die Schaffung der notwendigen Labor- und Funktions­
räume als auf eine maximal mögliche Erhöhung der Bettenzahl 
erstrecken. Ich gehöre zu den Klinikdirektoren, die die Bettenzahl 
ihrer Klinik nicht als Ausdruck für ihr Prestige ansehen. 

\Vir haben einen langen \Veg von v. HITGEN bis in eine hoffent­
lich nicht mehr allzuferne Zukunft im Zeitraffertempo zurückgelegt. 
Jeder Direktor dieser Klinik wird sein Erbe in die Hand seines Nach­
folgers legen und wird das ferliggebaule Haus niemals sehen dürfen. 
denn jede Vollendung würde Stillstand bedeuten. 

Ich wünsche meiner Klinik für ihre Zukunft: :\löge in ihr Achtung 
vor der Menschenwürde immer oberstes Gebot sein, möge sie ihrer 
Verpflichtung für die Lehre mit stetem Bemühen nachkommen, 
möge ihre Forschung zum \Vohle der Menschheit beitragen, und 
mögen die Gehärenden und kranken Frauen die Hilfe erhalten, die 
nach dem Stande der Wissenschaft möglich ist. Diese \Vünschl' 
können in Erfüllung gehen, wenn die Tätigkeit in diesem Hause 
nicht durch das Ausmaß der Mauern und Apparate, sondern durch 
pulsierendes Leben bestimmt wird. 
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