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Die vier Kaiserschnitte an 
Anna Margaretha Adametz

Von Prof. Dr. Volker Lehmann 

Am 16. Juni 1826 setzten bei Frau Anna 
Margaretha Adametz am Ende ihrer er-
sten Schwangerschaft die Wehen ein. 
Frau Adametz aus Wilster in Holstein war 
30 Jahre alt und weniger als einen Meter 
groß, nur 2 Fuß und 2 Zoll hoch. Sie war 
als Kind an Rachitis erkrankt. Ihre Wir-
belsäule, die Beine und das Becken wa-
ren als Folge der Erkrankung in höchstem 
Grade verkrümmt. Die für die Geburts-
hilfe entscheidende Conjugata vera des 
Beckens betrug weniger als 6 cm, was 
einem engen Becken IV. Grades entspricht 
und eine normale Geburt ausschließt.
Am nächsten Tag versuchte Dr. Seidel im 
Hause der Frau, durch hohe Zange und 
Wendung das Kind zu entwickeln. Die 
Versuche waren erfolglos. Dr. Zwanck 
aus Eddelack wurde um Unterstützung 
gebeten. Beide Ärzte kamen überein, 
dass nur ein Kaiserschnitt die Möglichkeit 
bot, sowohl die Mutter als auch das Kind 
zu retten. Am folgenden Morgen wurde 
Frau Adametz auf den Tisch des Hauses 
gelegt und mit Servietten an Füßen und 
Händen festgebunden, Bauchdecken und
Uterus wurden schichtweise durchtrennt. 
Das Kind wurde entwickelt, es war wider 
Erwarten tot. Die Wundränder des Uterus 
und der Bauchdecken wurden aneinan-
der gelegt und ohne Nähte durch breite 
Pflasterstreifen gehalten. Die Patientin 
fühlte sich nach vier Tagen wohl, nach 
vier Wochen war die Behandlung der se-
kundär heilenden Wunde abgeschlossen. 

Kaiserschnitt bei Kerzenlicht
Aber der brennende Kinderwunsch von 
Frau Adametz war nicht erfüllt worden.
Obwohl Dr. Zwanck zur unbedingten 
geschlechtlichen Enthaltsamkeit geraten 
hatte, war Frau Adametz wieder schwan-
ger geworden. Am 11. April 1829 war 
ihre letzte Menstruation gewesen.
Im November stellte sich Frau Adametz 
im Königlichen Gebärhaus in Kiel zur 
Entbindung vor. Auf einem Bauernwagen 

war sie in der 33. Schwanger-
schaftswoche die 90 km nach 
Kiel auf holprigen Straßen ge-
fahren. Sie blieb in der Gebär-
anstalt zur Überwachung. Prof. 
Wiedemann führte am 21. Ja-
nuar 1830, vier Tage über dem 
errechneten Termin den zwei-
ten Kaiserschnitt in der Nacht 
bei Kerzenlicht durch. Assistiert 
wurde ihm von Kieler Promi-
nenz. Prof. Lüders, Direktor des 
Akademischen Krankenhauses, 
reichte ihm die Instrumente an, 
Prof. Diekmann, Chirurg und 
Anatom an der Universität, 
sowie Michaelis, Wiedemanns 
Schüler, assistierten ihm.
Der Operateur hatte das 
Glück, die Narbenplatte aus 
Bauchdecke, Peritoneum und 
Uterusvorderwand, die sich 
nach dem ersten Kaiserschnitt 
gebildet hatte, zu treffen, so 
dass die Bauchhöhle wohl gar 
nicht eröffnet wurde und die 
Gefahr der Peritonitis nicht ge-
geben war. Wiedemann entwickelte ein 
3250 g schweres, gesundes Mädchen aus 
Beckenendlage. Die Bauchdecke wurde 
durch drei Nähte versorgt. Die Opera-
tion dauerte nicht länger als fünf Minu-
ten. Der postoperative Verlauf war bis 
auf eine Uterus-Bauchdeckenfistel kom-
plikationslos. Die Fistel schloss sich nach 
acht Wochen spontan. Das Kind erlitt 
eine Infektion an der linken Brustwand. 
Mehrfach war der Entzündungsherd inzi-
diert worden. Am 32. Lebenstag starb das 
Mädchen. Wieder trat Frau Adametz die 
Reise nach Hause ohne Kind an. 

Kalte Dusche gegen die Blutung
Sie unternahm einen dritten Versuch. 
1832 meldete sich Frau Adametz wieder 
im Kieler Gebärhaus zur Entbindung. Prof. 
Wiedemann hatte in den vergangenen 

zwei Jahren einen Schlaganfall erlitten, 
der ihn stark beeinträchtigte, so dass Mi-
chaelis die Operation durchführte. Gus-
tav Adolph Michaelis war offiziell Assis-
tent geworden, allerdings ohne Gehalt. 
Am 28. März 1832 entwickelte Michaelis 
bei dem nunmehr dritten Kaiserschnitt 
einen gesunden Knaben. Zur Stillung 
einer starken Blutung aus der Uterus-
wunde wurde ein kräftiger Strahl kalten 
Wassers aus möglichst großer Höhe auf 
den Uterus gegossen. Die Blutung kam 
zum Stehen und die Bauchdecke wurde 
mit einfachen Heftnadeln geschlossen 
und durch einen zirkulären Pflasterver-
band und eine Leibbinde gestützt. Der 
postoperative Verlauf war bis auf eine 
Bauchdecken-Uterusfistel komplikations-
los, auch diese Fistel schloss sich spontan. 
Ende Mai konnte die Patientin entlassen 
werden. Sie kehrte mit ihrem Sohn nach 
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Wilster zurück. Jedoch musste die tapfere 
Mutter auch dieses Kind sterben sehen. 
Der Junge starb nach einem halben Jahr 
an Scharlach.

Am lebendigen Leibe 
Im Jahre 1835 war Frau Adametz wieder 
guter Hoffnung. „Sie wünschte sich sehn-
lichst Mutter zu werden, und diese Sehn-
sucht hatte alle Furcht vor der Operation 
bei ihr überwunden“, berichtet Michaelis, 
der diesen Fall 1837 publizierte.
In der Nacht zum 27. Juni 1836 sah sich 
Michaelis genötigt, den vierten Kaiser-
schnitt an dieser Patientin vorzunehmen. 
Die Fruchtblase war gesprungen und die 
Nabelschnur vorgefallen. Eile war an-
gesagt. Auch bei dieser Operation war 
durch die Verwachsungen von Uterus 
und Bauchwand mit einem Schnitt der 
Uterus eröffnet ohne Zugang zur Bauch-
höhle. Das Kind, ein Mädchen, war zu-
nächst asphyktisch, schrie aber nach 
kaltem Guss kräftig. Die dünne Bauch-
decke wurde mit drei Seidennähten ver-
schlossen. Heftpflaster und Bauchbinde 
hielten die Bauchdecken zusammen. Am 
dritten postoperativen Tag trat eine dif-
fuse Peritonitis mit Ileussymptomatik auf. 
Mit zwölf Blutegeln an der Brustwand 
über dem Herzen, mit Abführmitteln und 
oral zugeführten Eiswürfeln wurde eine 
massive Stuhlentleerung erzielt. Wegen 
anhaltender Durchfälle musste Opium 
verordnet werden. Nach acht Wochen 
konnten Mutter und Kind entlassen wer-
den. Michaelis schreibt in seinem Bericht: 
„Den 25. August verließ Frau Adametz 
sehr wohl genährt und von gesundem 
Aussehen das Haus, dem sie nach man-
chen Äußerungen vielleicht noch nicht 
für immer Lebewohl gesagt hat. Bei einem 
gewissen Bewusstsein ihrer Zelebrität lässt 
sie darüber mehr verlauten, als andere 
Frauen unter solchen Umständen äußern, 
wo diese von einer künftigen, möglichen 
Entbindung fast nie etwas hören wollen.“ 

Seine Majestät der Pate
Das Kind wurde am 24. Juli getauft und 
bekam die Namen Frederike Caroline 
Luise Cäsarine. Seine Majestät der König 
hatte die Gnade, bei demselben Aller-
höchst eine Patenstelle zu vertreten.“
Die Übernahme einer Patenschaft durch 
den dänischen König zeigt, welche Be-
wunderung von einer erfolgreichen Kai-
serschnittoperation in viermaliger Wieder-
holung ausging. Für die damalige Zeit war 

es auch wirklich eine Sensation. 
Von der Schwangeren verlangte 
diese Operation großen Mut. 
Ohne Narkose, am lebendigen 
Leibe, wie man so sagt, und in 
dem Bewusstsein, dass es um 
Leben und Tod ging. Denn die 
mütterliche Mortalität betrug 
damals in Deutschland um die 
60 Prozent, aus England wurden 
84 Prozent gemeldet.

Hohes Risiko
Dieses dramatische Bekenntnis 
zum Kinderwunsch führte bei 
der Patientin zu so einer starken 
Konzentration auf Erfüllung, so 
dass der Schmerz und die Angst 
ertragen werden konnten. Nur 
bei der ersten Operation war sie 
auf dem Tisch festgebunden. Bei 
den folgenden drei Kaiserschnit-
ten war eine Fixierung nicht not-
wendig gewesen. Auch für den 
Arzt war es bei den schlechten 
Erfolgsaussichten keine leichte 
Entscheidung, das Leben der Mutter aufs 
Spiel zu setzen. Michaelis kannte sicher 
die Empfehlung von Friedrich Benjamin 
Osiander, seiner Zeit der bekannteste 
Geburtshelfer in Deutschland, der auch 
Michaelis Promotionsurkunde unter-
schrieben hatte. Osiander empfahl den 
Geburtshelfern: „Wenn man für eine Frau 
die Indikation zum Kaiserschnitt stellt, 
muss man ihr die Möglichkeit geben, sich 
auf den Tod vorzubereiten und ein Testa-
ment zu machen.“
Wegen des hohen Risikos war der Kai-
serschnitt in der ersten Hälfte des 19. 
Jahrhunderts die ultima ratio unter den 
Entbindungsmethoden und wurde dem-
zufolge nur selten ausgeführt. Michaelis 
hat trotz sorgfältigster Nachforschung in 
dem Zeitraum von 1827 bis 1837 im Her-
zogtum Holstein nicht mehr als zehn Kai-
serschnitte registrieren können, also ein 
Kaiserschnitt pro Jahr.
So nimmt es nicht Wunder, dass trotz 
nächtlicher Stunde beim vierten Kaiser-
schnitt an Frau Adametz sich zahlreiche 
Ärzte und zwanzig Studenten einfanden, 
um später sagen zu können: „Ich bin da-
bei gewesen.“ 
In der Öffentlichkeit ist Michaelis durch 
diese Kaiserschnitte an Frau Adametz be-
kannt geworden. In die wissenschaftliche 
Welt ist sein Name mit dem Beginn einer 
funktionellen Geburtshilfe auf Grund sei-
ner Beckenlehre eingegangen. 

Todesfälle im Wochenbett 
Die Michaelis’sche Raute ist heute noch 
den Anatomen und Geburtshelfern ein 
fester Begriff. Dem Tod der Wöchne-
rinnen durch das Puerperalfieber, das 
zeitweise wie eine Epidemie über die 
Gebärhäuser hereinbrach, stand Michae-
lis damals so hilflos gegenüber wie seine 
Kollegen. Doch dann begriff er, aufgeklärt 
durch die Untersuchungen von Semmel-
weis, dass die Einführung des geburts-
hilflichen Praktikums in seiner Klinik mit 
den zahlreichen Untersuchungen an den 
Schwangeren und Gebärenden Ursache 
einer Reihe von Todesfällen im Wochen-
bett war, und er dafür die Verantwortung 
trug, verantwortlich auch für den Tod 
seiner Cousine, die er selbst entbunden 
hatte. Diese Schuld hat ihn niederge-
drückt, mit ihr konnte er nicht leben. Er 
erlitt schwere Depressionen. Auch eine 
Erholungsreise nach Norderney konnte 
ihn nicht retten. Auf der Rückreise am 8. 
August 1848 warf er sich in seiner Ver-
zweiflung vor den fahrenden Zug.
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