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Einleitung

Der Bericht beginnt mit einer erweiterten Fassung von Daten und Ereignis-
sen, die mein Studium in einer bewegten Zeit zulieRen und die weitere be-
rufliche Entwicklung férderten. Es folgt ein komplettes neugeordnetes Werk-
verzeichnis, sowohl meiner wissenschaftlichen als auch meine schriftstelle-
rischen Arbeiten fiir die Lehre im Verlauf der zweiten Hilfte des 20.Jahrhun-
derts. Sie sind die Belege fiir meine Ergebnisse und fiir meine Gedanken, und
sie sind jederzeit nachprifbar.

In einem zweiten Hauptteil werden meine Veroffentlichungen in vielen
Details und auch in ihren historischen Beziigen erldutert.

In den ersten zwanzig Jahren, nach Beginn meiner wissenschaftlichen
Titigkeit bis zum Beginn der Miinchner Zeit, liegt das Schwergewicht im Be-
reich der biochemischen Grundlagenforschung liber Steroidhormone und
ihre Metaboliten beim Menschen. Ich habe diesen Teil auf Anregung des
amerikanischen Psychiaters und Medizinhistorikers Otto Marx in der Mono-
graphie von Marx und Moses ,Emeriti erinnern sich“, Band I ,Die Medizini-
schen Fakultiaten“, unter dem Titel: ,,20 Jahre gynikologische Grundlagen-
forschung in der Nachkriegszeit“ beschrieben (Verlag VCH, Weinheim, New
York, Basel, Cambridge, Tokio, 1993, S. 123 - 165). Eine erweiterte Fassung
mit Abbildungen unter dem Titel: ,Uberleben nach der Verdunkelung,

20 Jahre gynikologische Grundlagenforschung in der Nachkriegszeit“ er-
schien 1993 als Privatdruck im Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Etwa seit Beginn meiner Titigkeit in Miinchen habe ich mich zunehmend
der klinischen Forschung auf dem Gebiet der gynikologischen Onkologie
zugewandt. Damit folgte ich den Traditionen der I. Miinchner Universitits-
Frauenklinik. Sie beschiftigte sich seit 1913 mit dieser Problematik. Ebenso
fihlte ich mich verpflichtet, die in Marburg und Ko6ln von der Gruppe Kauf-
mann, Hamperl und Ober begonnenen Arbeiten tiber die Ausbreitung und
Behandlung des Zervixkarzinoms in der kooperativen klinischen Forschung
mit den Universitits-Frauenkliniken Marburg, Koln, Erlangen und Heidelberg
nunmehr auch von Miinchen aus zu fordern. Das Gesamtziel dieser onkolo-
gischen Arbeiten war, die individuelle Behandlung des operablen Zervix-
karzinoms ohne erhohtes Risiko fiir die Patientin auf die notwendigsten
MaRnahmen zu beschrinken und damit Uberbehandlungen zu vermeiden.

In einem dritten Hauptteil beschiftige ich mich speziell mit der Entwick-
lung mehr isolierter interdisziplindrer Arbeitsgruppen in einer Universitits-
klinik, die zunichst keineswegs aus einer langfristigen Forschungsplanung
entstehen. Projekte dieser Art, welche weitgehend auf Einzelinitiativen inner-
halb einer Klinik zuriickzufiihren sind, konnen u.U. aufSerordentlich erfolg-
reich sein und sehr bald internationale Anerkennung gewinnen. Dafiir werde
ich charakteristische Beispiele benennen.
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Es ist nicht die Absicht, in diesem Bericht niher auf unmittelbar drztliche
Fragen einzugehen. In Kapitel 3.4 habe ich deshalb aus der Gesamtheit
meiner Verdffentlichungen Arbeiten und Auerungen in dieser Richtung zu-
sammengefafit. Der Leser kann sich detailliert informieren.

Auf einen Sachverhalt méchte ich schon in der Einleitung besonders ver-
weisen. Die Kombination von wissenschaftlicher und klinischer drztlicher
Tatigkeit kann liberaus miihevoll und zeitraubend sein, wenn man die Ge-
biete, mit denen man sich beschiftigt, wirklich durchdringen will. Die Ge-
fahr einer Uberforderung, die schlieBlich durch eine Art Zweiberuflichkeit
als Arzt und Forscher entstehen kann, ist gegeben und bedarf im Bereich der
klinischen Forschung von allen beteiligten Seiten groiter Aufmerksamkeit
und auch Verantwortung.

Der vorliegende Bericht will keine komplette Autobiographie sein. Er ent-
hilt jedoch einen wesentlichen Teil autobiographischer Daten, insbesondere
in Richtung auf die Forschung und Lehre.

Ich hoffe, dad die Aufzeichnungen einen spezifischen Gesamteindruck des
Spektrums von Forschung und Lehre in den genannten Universitits-Kliniken
in der zweiten Hilfte des zwanzigsten Jahrhunderts vermitteln.

Schlie8lich verweise ich darauf, daf Forschung und wissenschaftliche Be-
arbeitung detaillierter Probleme letztlich zu einer grofleren Kritikfihigkeit
uber unser Denken und Wirken fithren.Auch fiir hochqualifizierte drztliche
Leistungen ist die Entwicklung unserer kritischen Begabungen von hohem
Wert.

Die vorliegende wissenschaftliche Biographie wird erginzt durch eine Au-
tobiographie meiner Jugend.

Sie tragt denTitel ,Jahrgang 1918, eine Jugend zwischen zwei Weltkrie-
gen“,und ist im wesentlichen fertiggestellt. Die Veroffentlichung wird zur
Zeit vorbereitet.

Es ist vorgesehen, die gesamte Autobiographie durch einen Band mit dem
Titel ,Lernen, Lehren, Lernen. Erinnerungen eines Arztes* zu erginzen und
zu beenden. Auch diese Arbeit wird zur Zeit vorbereitet.

Ich danke Herrn Dr. med. h.c. Michael Urban fiir seine freundschaftliche
Gesinnung bei der Ubernahme dieser Arbeit in seinen Verlag, insbesondere
Dank auch fiir die beschleunigte Drucklegung.

Ich danke ferner Frau Ulrike Urban sehr herzlich fiir ihre au3erordentliche
Hilfsbereitschaft bei der redaktionellen Betreuung dieses Buches.

SchlieRlich danke ich Frau Gretel Oakley und Frau Rosina Mildenberger
fuir ihre Geduld und Hilfsbereitschaft bei der Niederschrift des Manuskrip-
tes.



Abb. 2 Antoni Tapies: Drei FuSabdriicke.






1.

Warum Spuren?

Seit meiner frithen Entwicklung als Arzt hat mich neben der Liebe zu mei-
nem Beruf die Auseinandersetzung mit der jeweiligen Avantgarde der bilden-
den Kunst begleitet. Sie schenkte mir Offenheit und Freiheit zur Suche nach
Erkenntnis und schliefllich auch Annahme von bis dahin Unbekanntem. Mei-
ne irztliche und ebenso meine wissenschaftliche Titigkeit inspirierte sie in
vielfacher Weise. Zwei Bilder des groffen spanischen Malers Antoni Tapies,
die mich seit Jahrzehnten in meiner Sammlung begleiten, stehen am Anfang
und am Ende dieses Berichtes. Sie eroffnen in unserem Zusammenhang der
Phantasie des Denkens eine Dimension, die zumindest in dieser Dichte
durch Worte kaum zu vermitteln ist. Die Zeichnung auf der vorgehenden Sei-
te (Abb. 1) aus dem Jahre 1966 ist 4uerst reduziert: Spuren von drei Schrit-
ten eines Menschen, begleitet von drei Kreuzen, in schwarzer Tusche vom
Kinstler geradezu hingeworfen. Unter der mit einem Lineal gezogenen Linie
erkennen wir einige verwischte Zahlen. Kreuze, Linie und verwischte Zahlen
als Symbole zwischen den schwachen Spuren eines Menschen - wie auch
immer man diese Zeichen deuten mag: Sie verweisen auf Verginglichkeit.

Wer als Arzt zusitzlich das Abenteuer und damit auch das Wagnis der
Forschung auf sich nimmt, muf irgendwann erkennen, daf§ schlieflich nur
Spuren seiner Arbeit verbleiben. Alle zunichst neuen Erkenntnisse der For-
schung beruhen letztlich auf vorhandenen Ergebnissen anderer Forscher.
Erkenntnisse dieser Art sind notwendig; sie bewahren den Forscher auf dem
Boden der Wirklichkeit; sie mahnen zur Bescheidenheit, und sie verhindern
Hybris; sie sind Teil einer Ethik des Forschers, welche sich in Schulen abend-
lindischen Denkens in Jahrhunderten bis zu Jahrtausenden entwickelt hat.

Nachdem ich meine eigenen Arbeiten nunmehr aus groerer Distanz bis
zu einem halben Jahrhundert Giberblicke, wird fiir mich bei ihrer Durchsicht
deutlich, das sie teilweise nur noch in Spuren der Erinnerung erkennbar
sind; dies tritt mit besonderer Beschleunigung ein, wenn die Ergebnisse frih-
zeitig bestitigt und durch neue methodische Entwicklungen und Ideen sehr
bald in ein mehr anonymes Allgemeinwissen iibergehen. Die Neugier ist be-
friedigt. Die Forschung richtet sich auf neue Ziele. Wie ein Forschungsziel
erreicht wurde, kann in der Erinnerung des Forschers einen sehr viel grofie-
ren Wert erhalten als das Resultat.
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Offensichtlich gibt es in der Kunst ganz dhnliche Prozesse. Giulio Paolini,
Vertreter einer sehr verinnerlichten und gedankenreichen Gruppierung in
der Kunst der Gegenwart der ,Arte Povera“ hat einmal gesagt:

,Es kommt mir so vor, als hiatten meine Werke
keinerlei Zukunft, als erschopften sie sich im
selben Moment, in dem sie entstehen, in dem Sinne,
dafd sie Zeugnis des Weges sind,
den das Werk zurlickgelegt hat.“



2.

Ausgewaihlte Lebensdaten

Der folgende Text enthilt Hinweise auf Daten, Ereignisse, Begegnungen und
Zufille, die mich in einer liberaus bewegten Zeit zunichst einmal iiberleben
lieBen und die spiter direkt oder indirekt den dufleren Rahmen fiir die Ent-
wicklung zum Arzt, Lehrer und Wissenschaftler mitbestimmten.

Im Verlauf eines akademischen Lebensweges miissen Curricula immer
wieder erstellt werden. Bei diesem wohl letzten Curriculum wird mir klar,
dagd es lediglich ein Geriist ist, welches Richtungen fiir Aktivititen aufweist.
Die fiir unser Leben und Wirken giiltige Wertskala kommt in Curricula kaum
zum Tragen. Anerkennungen und Ehrungen, die traditionsgemif aufgezihlt
werden, sagen nur Begrenztes aus; sie konnen in ihrer Wertigkeit sehr unter-
schiedlich sein. Leiden, wie sie vielfach in der weiteren,auch privaten Um-
gebung unserer beruflichen Aktivititen bestehen, werden selten beriihrt.
Das gilt besonders fiir die ,Vielbeschiftigten“. Versagen, vor dem niemand
bewahrt bleibt, wird in beruflichen Curricula kaum erwihnt. Die Auswahl
der geographischen Daten ist ziemlich willkirlich. Um dies deutlich zu ma-
chen, spreche ich von ,ausgewihlten Lebensdaten®.

Geburt 19. Juni 1918 in Julich/Rheinland.

Schulbildung Volksschule in Julich.
Humanistisches Gymnasium.
Aloysius-Kolleg in Bad Godesberg.
Beethoven-Gymnasium in Bonn.
Deutsches Kolleg in Bad Godesberg.

Tod des Vaters 24. April 1926.

Abitur 19. Mirz 1937 am Deutschen Kolleg in Bad Godesberg
(Die Schule wurde im 2. Weltkrieg aufgelost).

Arbeitsdienst April bis Oktober 1937 in Miltenberg am Main.

Wehrpflicht 4. Fliegerersatzabteilung Detmold November 1937
bis Februar 1938.
Flakregiment 49 in Mannheim-Kifertal seit Februar 1938.
Am 12.4.1939 Sportunfall mit Luxationsfrakturen des
rechten FuRgelenks und des rechten Unterschenkels in der



20

2.Ausgewiihlte Lebensdaten

Kriegsdienst
i. d. Reserve

Studium

Versetzung an
die Ostfront

Weiteres
Studium

Ende des
2. Weltkriegs

Flakkaserne in Mannheim-Kifertal. Langfristiger Aufenthalt
in der Chirurgischen Abteilung des Stidtischen Kranken-
hauses Mannheim.

Bei Beginn des 2. Weltkrieges wegen der Folgen des Unfalls
(Gehbehinderung) Versetzung zur Flakreserveabteilung 492.

Als Wachtmeister und spiter Leutnant und Oberleutnant
der Reserve im Flakreserveregiment 492, Einsatz am
Westwall und im Flakschutz fiir Mannheim-Ludwigshafen.

Wegen der Gehbehinderung Versetzung zum Medizin-
studium am 16. Januar 1941 zur K.S.O.N. Komp. (Kriegs-
San.-Offz.-Nachwuchs-Kompanie) der Luftwaffe in Marburg.
Beginn des Studiums in Marburg a. d. Lahn mit dem
Trimester 1941.

Physikum im Oktober 1942.

Ende 1942 Versetzung von Marburg zur K.S.O.N Komp.
Heidelberg (zur Verhinderung eines Kriegsgerichtsver-
fahrens).

Versetzung an die Ostfront zur 2. Luftwaffenfelddivision im
Frontabschnitt von Nevel am 14. April 1943. Einsatz im
Feldlazarett und im Hauptverbandsplatz. Nach Durchbruch
der russischen Armee liber Nevel in Richtung Wittebsk,
Einsatz im vorgeschobenen Hauptverbandsplatz.

Am 21. Oktober 1943 Versetzung von der Ostfront zur
K.S.0.N. Kompanie der Luftwaffe in Heidelberg.

Am 22.Februar 1944 wihrend eines kurzfristigen Aufent-
haltes in Marburg Bombenangriff auf Marburg mit Volltref-
fer in die Studentenkompanie der Luftwaffe (10 Angehorige
der Kompanie waren sofort tddlich getroffen, andere
wurden schwer verletzt).

Am 9. November 1944 Versetzung der Kompanie von
Heidelberg nach Tubingen in einen anderen Luftgau zur
Verhinderung einer moglichen Ubernahme in die SS.
Weiteres Studium und Warten auf das Kriegsende in
Tubingen.

Ubernahme der Leitung der Studentenkompanie, nachdem
der Kompaniechef Tiibingen verlassen hatte. Am 7. April

1945 Notapprobation fur die dlteren Semester in der Kom-
panie ohne Staatsexamen. Schlielich Entlassung der Kom-
panie im Einverstindnis mit dem zustindigen Standortarzt.



2.Ausgewihlte Lebensdaten 21

Kriegsgefan-
genschaft

Beendigung
des Studiums.
Staatsexamen
und arztliche
Approbation

Promotion

zum Dr. med.

Mitbegriinder
des Marburger
Bund

Weiterbildung

Beteiligung im Stab des Standortarztes Dr. Theodor Dobler
an den Vorbereitungen zur Ubergabe Tiibingens am 19. April
1945 an die Alliiertentruppen. Tiibingen wird zur Lazarett-
stadt erklirt. Den Allierten werden Parlamentire entgegen-
geschickt. Die Ubergabe wird angenommen unter der
Voraussetzung, dafl in Tiibingen nicht geschossen wird.

Die Bedingungen werden eingehalten.?

Franzdsischer Kriegsgefangener mit Verbleib in Tiibingen.
Beteiligung an der Verwaltung und schliefllich Auflésung
der deutschen Militirlazarette in der franz6sisch besetzten
Zone Sud-Wiirttemberg/Hohenzollern.

Werde als Kriegsgefangener vergessen.

Nach Wiedereroffnung der Universitit Beendigung des
Studiums. Medizinisches Staatsexamen in Tiibingen.
Bestallung als Arzt am 19. Juni 1946.

Endgiiltige Annahme der bei Prof. Siebeck in Heidelberg
angefertigten Dissertation durch die Medizinische Fakultit
in Tibingen 1946 (26. April 1946).

Mitbegriinder einer Standesvertretung angestellter Arzte
(seit 1947 in der franzosisch besetzten Zone Sud-
Wiirttemberg/Hohenzollern).

Seit der interzonalen Vereinigung der ,Jungirzte“ auf dem
Sudelfeld in Oberbayern 1948 ,Marburger Bund“.

Pathologisches Institut der Universitit Tibingen
(Prof. Dr. E. Letterer) 1946 - 1947.
Kaiser-Wilhelm-Institut fir Biochemie Tlibingen
(Prof. Dr. A. Butenandt) 1947 - 1949.

In den Tiibinger Jahren zusitzliche mehrjihrige
psychoanalytische Ausbildung mit Lehranalyse bei
Frau Dr. Hildegard Buder.
Universitits-Frauenklinik Marburg

(Prof. Dr. C. Kaufmann) 1949 - 1954.
Universitits-Frauenklinik Koln

(Prof. Dr. C. Kaufmann) 1954 - 1956.

D Ausfiihrliche Darstellung der Vorginge bei J. Zander: Ein Augenzeugenbericht iiber das Kriegs-
ende in Tubingen. Das Ende der Verdunkelung. Als Mediziner im engeren Stab des Standortarz-
tes Theodor Dobler. Schwibisches Tageblatt, Tiibingen, 19. April 1995
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Facharzt-
Anerkennung

Akademische
Laufbahn

Mitglied,
Vorsitz und

Research Associate am Department of Biochemistry
der University of Utah, Salt Lake City, Utah, USA

(Prof. Dr. L. T. Samuels) 1956 - 1957.
Universitits-Frauenklinik Koln (Prof. Dr. C. Kaufmann)
1957 - 1964.

Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe.
Anerkennung durch die Arztekammer Nordrhein
am 2. Mai 1962 (mit Wirkung vom 1.3.1956).

Habilitation Koln 1955.

Thema: Progesteron in menschlichem Blut und Gewebe.
Oberarzt, Kdln 1960.

Apl. Professor 1961.

1962 Angebot des Kultusministers von Nordrhein-Westfalen,
ein neu geschaffenes Extraordinariat fiir gynikologische
Endokrinologie an der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitit zu Koln zu Gibernehmen.

1963 Ruf auf den Lehrstuhl fir Geburtshilfe und Gyniko-
logie an der Medizinischen Fakultit der Universitit Heidel-
berg.

1964 - 1969 Direktor der Universitits-Frauenklinik
Heidelberg (in der Nachfolge von Hans Runge).

1968 Ruf auf den Lehrstuhl fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe an der Medizinischen Fakultit der Universitit zu Koln
(in der Nachfolge von Carl Kaufmann).

1969 Ruf auf den Lehrstuhl fur Geburtshilfe und Gynikolo-
gie der I Frauenklinik und Hebammmenschule der Univer-
sitit Miinchen (in der Nachfolge von Werner Bickenbach).
1970 - 1987 Direktor der I. UFK und Hebammenschule der
Universitit Miinchen.

Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe.
Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und

Ehrenmitglied Geburtshilfe 1978/79 (unter Einschluf$ der 42. Tagung der

Wissenschaft-
licher Gesell-
schaften

Gesellschaft in Miinchen, 12. - 16. September 1978).

Seit 1984 Ehrenmitglied.

Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde.

1. Vorsitzender der Bayerischen Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde 1980/81.

Seit 1985 Ehrenmitglied.

1. Vorsitzender der Mittelrheinischen Gesellschaft fur
Gynikologie und Geburtshilfe 1967.
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Ehren-
promotion

Wissen-
schaftliche
Akademien

Mitarbeit bei
wissenschaft-
lichen Zeit-

Vorsitzender der VII. Akademischen Tagung deutsch-
sprechender Hochschullehrer in der Gynikologie und
Geburtshilfe in Miinchen 18. - 21. Juni 1975.

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie.

Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
1968/69.

Prisident des XII. Acta-Endocrinologica-Kongresses
Miinchen 16. - 30. Juni 1979.

Sekretir des deutsch-russischen Symposiums iiber
aktuelle Probleme der Gesundheitsfiursorge, Miinchen
21.-26.Mai 1979.

Endocrine Society, USA.

Minchner Arztlicher Verein

Ehrenmitglied seit 1990.

Honorary Fellow American College of Obstetricians and
Gynecologists (FACOG Hon.) seit 1989.

Honorary Fellow International Academy of Cytology
(FIAC Hon.).

Honorary Fellow American Gynecological Society seit 1976.
Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe

Ehrenmitglied seit 1980.

Ungarische Gyniikologische Gesellschaft

Ehrenmitglied seit 1983.

Italienische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie
Ehrenmitglied seit 1979.

Felix Rutledge Society, USA

Ehrenmitglied.

Foreign Member der Society of Pelvic Surgeons USA seit
1972 (Vice-President 1976 und 1981).

Fellow American College of Surgeons (FACS) seit 1972.

Ehrendoktorat der Medizin der Ludwig-Franzens-Universitat
Innsbruck am 14. Juni 1986.

Deutsche Akademie fiir Naturforscher Leopoldina,
Halle seit 1970.
Mathematisch-naturwissenschaftliche Klasse der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften seit 1977.
Academia Scientiarum et Artium Europaea seit 1996.

Geburtshilfe und Frauenheilkunde (Georg Thieme Verlag,
Stuttgart)
(verantwortlicher Schriftleiter).
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schriften und
Periodica

Festschrift

Griindung der
Medizinischen
Fakultit an
der Rheinisch-
Westfilischen
Technischen
Hochschule
Aachen

Griindung

der Wilhelm-
Vaillant-Ein-
heit an der

I. Frauen-
klinik der
LMU Miinchen
fir Fruhdia-
gnostik von

Der Chirurg (Springer Verlag, Heidelberg)

(Beirat).

Gynecological Oncology, USA

(Editorial Board).

Annales Chirurgiae et Gynecologiae

(Advisory Board).

Miinchener Medizinische Wochenschrift
(Mitherausgeber).

Steroids, USA

(Corresponding Editor).

Berichte tiber die gesamte Gynikologie und Geburtshilfe
sowie deren Grenzgebiete (Springer Verlag, Heidelberg).
Monographs on Endocrinology (Mitherausgeber)
(begriindet 1967 von A. Labhart, Ziirich; T. Mann, Cambridge;
L. T. Samuels, Salt Lake City, Utah; J. Zander, Heidelberg)
bis 1989 32 Einzelbinde

(Springer Verlag, Heidelberg, New York, London, Tokyo).

Anligllich der Vollendung des 65. Lebensjahres von Pro-
fessor J. Zander,am 19. Juni 1983, gab der Georg Thieme
Verlag in Stuttgart ein Sonderheft der Geburtshilfe und
Frauenheilkunde heraus (Sonderheft 1,43.Jahrgang,

Juni 1983, S. 1 - 126). Die Herausgabe wurde von Gilinther
Kindermann und Kurt Holzmann betreut; sie enthalt

26 Beitrige.

1963 - 1966 Mitglied des Ausschusses fiir die Neuerrichtung
und Strukturplanung einer medizinischen Fakultit.

Am 18. Juni Er6ffnung der neuen Fakultit.

Anschlieend Mitglied des Kuratoriums dieser Fakultit.

Gemeinsam mit Wilhelm Vaillant Vorbereitung der
Griindung einer Vaillant-Einheit an der I. Universitits-
Frauenklinik der LMU in Miinchen. 1985 Grindung der
Einheit und Annahme der Schenkung durch das

Bayerische Staatsministerium fiir Kultus und

Unterricht.

Als Vorsitzender der Vaillant-Stiftung Vorbereitung und
Organisation des 1. internationalen Symposiums der
Wilhelm-Vaillant-Stiftung mit dem Titel: Die Histopathologie,
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Brusterkran-
kungen

Anerken-
nungen

Bauantrag fiir
die Sanierung
des OP-
Bereichs in
der 1. UFK
Miinchen

Emeritierung

Diagnose und Therapie des frithen Brustkarzinoms
(s. Werkverzeichnis M 19).

Verleihung des Bayerischen Verdienstordens am 16. Juli 1987
durch Ministerprisident Franz Josef Strauf3.

Preis der Hochhaus-Stiftung fiir das Jahr 1959 der
Medizinischen Fakultit der Universitat zu Koln.
Silbermedaille der Universitit von Helsinki.

1. Mirz 1979 Wahl in das Gesundheitsforum der Siiddeut-
schen Zeitung e.V. (dort bis heute titig).
Ernst-Laqueur-Medaille fiir Verdienste im Bereich der
gynikologischen Endokrinologie anlidfllich der Tagung der
deutschsprachigen Hochschullehrer in der Gynikologie
und Geburtshilfe in Innsbruck 1987.
Carl-Kaufmann-Medaille der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe 1990 in Anerkennung der
beruflichen Lebensleistung.

47. Joseph Price Oration der American Association

of Obstetricians and Gynecologists und der American
Gynecological Society 1980, 3. September

Nach langjihrigen Verhandlungen teilt das Bayerische
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus am 7. Novem-
ber 1985 mit, daf der Bauauftrag fiir die Sanierung des
OP-Bereiches in der I. Universitits-Frauenklinik erteilt wird.
Der Ausschug fiir den Staatshaushalt und Finanzfragen im
Bayerischen Landtag hat am 30. Oktober 1985 die festge-
setzten Teilkosten und das Vorhaben hinsichtlich der Hohe
der Baukosten rahmenplanmifig freigegeben (Baukosten
14.100.000,- DM und Kosten fiir die Ersatzeinrichtung in
Hohe von 3.300.000,- DM).

Ich Gibergebe diese Verfiigung meinem Nachfolger.

Zum 30. September 1986 offizielle Entbindung von den
amtlichen Verpflichtungen an der Universitit Miinchen.
Anschliefend Dienstvertrag zur kommissarischen Leitung
der I. Universitits-Frauenklinik bis zum 31. juli 1987.

Von diesem Zeitpunkt an noch zwei Raume in der Klinik
angemietet fiir weitere wissenschaftliche Arbeiten und

fiir die Fortsetzung der verantwortlichen Schriftleitung der
Zeitschrift Geburtshilfe und Frauenheilkunde.

Im Mirz 1996 endgiiltiges Ausscheiden aus diesen Riumen
der Klinik. Einrichtung eines Studios in Griinwald, Dr.-Max-
Strafe 56.
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Nach der
Emeritierung

Mehrfach erkrankt. Langfristige Aufnahme auf Kranken-
stationen und intensivmedizinischen Abteilungen.
Rehabilitation und Erholungsreisen auf den Weltenmeeren
(Atlantik, Pazifik, Sidostasien, Slidamerika). Lingere Aufent-
halte in Stidfrankreich. Dort seit 25 Jahren zweiter Wohn-
sitz. Schriftstellerische Arbeiten.



3.

Werkverzeichnis

Im Werkverzeichnis habe ich die Originalarbeiten in Periodica mit den
Ergebnissen meiner Forschungen (A 1 - A 280) von den Beitrigen fir Lehr-
buicher und Sammelwerke (L 1 -L 83) und von Biichern, fiir die ich als
Herausgeber oder Mitherausgeber wirkte oder die ich verfagte (M 1-M 30),
getrennt. Diese Gruppen lassen sich auch aus literarischer Sicht gut vonein-
ander unterscheiden.

Vielfach werden bei den Lebensdaten Angaben zur Zahl der Veroffent-
lichungen gemacht. Uber die wissenschaftliche Qualitit der Arbeiten eines
Autors sagt jedoch die sorgfiltige Beschiftigung mit einigen wenigen Origi-
nalarbeiten mehr aus als die Zahl der veroffentlichten Arbeiten. In Deutsch-
land werden nicht selten zwischen 500 und 1000 Veroffentlichungen ange-
geben. Auch renommierte Wissenschaftler in der Medizin anderer westlicher
Linder konnen in bezug auf die Zahl ihrer Veroffentlichungen in der Regel
nur einen Bruchteil vorlegen. Die Beurteilung der tatsichlichen wissen-
schaftlichen Leistungen von medizinischen Autoren in Deutschland wird
damit immer schwieriger, das kann zu Fehlbesetzungen und Fehlberufungen
fithren.

Die Folgen konnen auch fiir jiingere Kolleginnen und Kollegen verheerend
sein. Mir sind geniigend Fiille bekannt, in denen solche Kolleginnen und
Kollegen ohne weitere Betreuung Aufgaben erhielten, denen sie nicht ge-
wachsen waren. Jahrelange, intensive Bemiithungen fiir pseudowissenschaft-
liche Auftrige dieser Art haben dann im Endeffekt zu nichts gefiihrt. Dieses
Schicksal ist auch fiir Teilnehmer an klinischen Studien bekannt, denen eine
sorgfiltige wissenschaftliche Vorbereitung fehlte. Anstelle der erwarteten
Karriere kann es schlielich zu einer ,geknickten Existenz“ kommen. Dafur
gibt es in manchen medizinischen Fakultiten Beispiele. Sie sind das Ergebnis
einer Fehlentwicklung, die im akademischen Leben duflerst unerwiinscht
ist. Eine Korrektur des entstandenen Schadens kann Jahre in Anspruch
nehmen.

Andere Faktoren als die Zahl der Veroffentlichungen missen heute zur
kritischen Beurteilung der wissenschaftlichen Gesamtleistung eines Autors
herangezogen werden. Das internationale Renommee der Zeitschriften, die
seine Arbeiten zur Veroffentlichung angenommen haben, kann z.B. fiir ihre
Bewertung eine Rolle spielen. Ein anderer Weg besteht darin, den Autor von
vornherein zu bitten, eine sehr begrenzte Zahl seiner Publikationen zu be-
nennen, in denen nach seiner Meinung die Qualitit seiner wissenschaft-
lichen Arbeiten zum Ausdruck kommt.
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301
Wissenschaftliche Originalarbeiten in Periodica
A1-A 280

A 1 ]. Zander: Neue Wege der allgemeinen Pathologie. Naturwissenschaftliche
Rundschau 2,113 -117 (1949)

A 2 J. Zander: Pathologisch-anatomische Untersuchungen zur Tuberkulose des
Endometriums. Virchows Archiv 317,201 - 220 (1949)

A 3 J.Zander: Zur Differentialdiagnose der Tuberkulose des Endometriums.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 9, 197 - 200 (1949)

A 4 W.Gossner, J. Zander: Histochemische Untersuchungen {iber das Verhalten
der Ribonucleinsiuren in der Epidermis des Miduseohres nach einmaliger Methyl-
cholanthren-Behandlung. Zeitschrift fur Naturforschung 7b, 398 - 401 (1952)

A 5 MitA. Butenandt: Uber den Mechanismus der Stodola-Reduktion. Ein Beitrag
zur Ostriolsynthese. mitgeteilt in:A. Heusner: Die Stereochemie der natiirlichen
Steroide. Angewandte Chemie 63,66 (1951)

A 6 C.Kaufmann, U. Westphal, J. Zander: Untersuchungen iiber die biologische
Bedeutung der Ausscheidungsprodukte des Gelbkoérperhormons. Archiv fiir Gyniko-
logie 179,147 -299 (1951)

A 7 ). Zander: Uber das Verhalten des Progesterons im Organismus. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde 11,312 -324 (1951)

A 8 J. Zander: Uber den biologischen Schwangerschaftstest (Houssay-Test). Vortrag
auf dem Fortbildungskurs in der Urologie und Aligemeinmedizin in Bad Wildungen
vom 25. - 30.9.1950. Zeitschrift fiir Urologie 44, 296 (1951) Sitzungsbericht

A 9 J. Zander: Uber die Grenzen des Schwangerschaftstestes nach Houssay auf
Grund des periodischen Ablaufs der Spermiogenese bei der Erdkrote. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde 11,610 - 622 (1951)

A 10 J. Zander: Uber die biologischen Grundlagen des Schwangerschaftstestes
nach Houssay bei der Erdkrote. Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft
Marburg/Lahn am 23.5.1951. Klinische Wochenschrift 30, 191 (1952) Sitzungsbericht

A 11 E. Bremer, K. G. Ober, J. Zander: Histochemische Untersuchungen iiber das
Verhalten der Nucleinsiuren im Endometrium. Archiv fiir Gynikologie 181,96 - 108
(1951)

A 12 ). Zander: Uber das Verhalten der Nucleinsiuren im Endometrium. Diskus-
sionsbemerkung auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie, 1951,
Bad Pyrmont. Archiv fiir Gynikologie 180,150 (1951)

A 13 ). Zander: Uber die Ausscheidung der C 21-Glucuronide (Pregnandiolkom-
plex) nach kontinuierlicher Zufuhr hoher Progesterondosen. (Beitrag zur Frage
des Progesteronverbrauches in der Schwangerschaft.) Klinische Wochenschrift 30,
312-315(1952)

A 14 J. Zander: Zur Endokrinologie des experimentellen Hermaphroditismus.
Vortrag auf der 112. Sitzung der Mittelrheinischen Geselischaft fiir Geburtshilfe und
Gynikologie in Frankfurt vom 23. - 25.5.1952. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 12,
958 (1952) Sitzungsbericht.

A 15 ). Zander: Die C 21-Steroide, ihr Verhalten im Organismus und Nachweis.
Klinische Wochenschrift 30,873 - 882 (1952)
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A 16 J. Zander, H. A. Miiller: Uber die Methylandrostendiol-Behandlung wihrend
der Schwangerschaft. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 13,216 - 222 (1953)

A 17 J. Zander, K. Solth: Die Ausscheidung der C 21-Steroide bei Neugeborenen.
Klinische Wochenschrift 31,317 -321 (1953)

A 18 J. Zander: Die Ausscheidung der freien Corticoide bei verschiedenen Funk-
tionszustinden der Frau. I. Die Ausscheidung im menstruellen Cyclus. Klinische
Wochenschrift 31,504 - 507 (1953)

A 19 J. Zander:Wirkungsweise verschiedener Anwendungsformen von Proge-
steron. Vortrag auf der 113. Sitzung der Mittelrheinischen Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Gynikologie in Marburg/Lahn am 6./7.6.1953. Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde 14, 88 (1954) Sitzungsbericht

A 20 J. Zander, J. Schmidt-Thome: Uber die Ausscheidung von Androsteronglukuro-
nid nach Testosteroninjektion. Klinische Wochenschrift 32,24 - 27 (1954)

A 21 ]J. Zander: Die Ausscheidung des Pregnandiolkomplexes nach Injektion von
Progesteron beim Menschen. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 14, 402 - 423 (1954)
A 22 J.Zander: Die hormonale Behandlung des Abortes.Vortrag auf der 114. Sitzung

der Mittelrheinischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie in Frankfurt
am Main am 14.11.1953. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 14, 464 (1954) Sitzungs-
bericht

A 23 J.Zander, H. Simmer (Max-Planck-Institut fiir Biochemie, Tiibingen), A. M. von
Miinstermann und E. Marx: Die chemische Bestimmung von Progesteron in organi-
schen Substraten. Klinische Wochenschrift 32,529 - 540 (1954)

A 24 ]. Zander: Progesterone in human blood and tissue. Nature (London) 174, 406
(1954)

A 25 J. Zander, A. M. von Miinstermann: Weitere Untersuchungen iiber Progesteron
in menschlichem Blut und Geweben. Klinische Wochenschrift 32,894 (1954)

A 26 C.Kaufmann, J. Zander: Progesteron und Chorionepitheliom. Acta Endocrino-
logica 17,216 - 225 (1954)

A 27 ). Zander: Bestimmungsmethoden der C 21-Steroide und Ostrogene. Referat
auf der 49. Sitzung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gynikologie in Hamburg
am 28./29.5.1954. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 15,151 - 163 (1955)

A 28 J. Zander: Neue Erkenntnisse iiber das Verhalten des Gelbkoérperhormons im
weiblichen Organismus. Vortrag auf der 50.Tagung der Oberrheinischen Gesellschaft
fur Geburtshilfe und Gynikologie in Ziirich, 14./15.5.1955. Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde 15,952 (1955)

A 29 ]. Zander: Zur Behandlung des habituellen Abortes. Diskussionsbemerkung
auf der 50. Sitzung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gynikologie in Hamburg
am 21./22.5.1955. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 15,865 (1955)

A 30 J. Zander, A. M. von Miinstermann, E. Marx: Progesteron in menschlichem Blut
und Geweben. I. Klinische Mitteilung: Progesteron im peripheren vendsen Blut der
Frau. Klinische Wochenschrift 33,697 - 701 (1955)

A 31 C. Kaufmann,]. Zander: Progesteron in menschlichem Blut und Geweben. II.
Mitteilung: Progesteron im Fettgewebe. Klinische Wochenschrift 34,7 - 9 (1956)

A 32 ]. Zander, A. M. von Miinstermann: Progesteron in menschlichem Blut und
Geweben. III. Mitteilung: Progesteron in der Placenta, in der Uterusschleimhaut und
im Fruchtwasser. Klinische Wochenschrift 34, 944 - 953 (1956)

A 33 J. Zander, T.R. Forbes (Yale University, New Haven, USA): Uber biologisch
aktive Progesteronmetaboliten im menschlichen Organismus. Laurentian Hormone
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Conference, Mont Laurent, Quebec, Kanada, September 1956. Recent Progress in
Hormone Research 13,379 (1957)

A 34 ]. Zander, T. R. Forbes (Yale University, New Haven, USA), R. Neher (Ciba AG,
Basel) und P Dessulles (Ciba AG, Basel): Uber biologisch aktive Progesteronmetaboli-
ten im menschlichen Organismus. Klinische Wochenschrift 35, 143 (1957)

A 35 J. Zander: Isolation and quantitative determination of C 21-steroids with bio-
logical activity from human ovaries. 39th Meeting of the Endocrine Society, New
York, May 30th - June 1st, 1957. Abstract of papers, p. 26

A 36 J. Zander: Die Gestagen-wirksamen Hormone im Organismus. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde 17,876 - 895 (1957)

A 37 ). Zander: Isolierung und Identifizierung von Steroiden aus normalen mensch-
lichen Ovarien sowie aus Nebennieren bei adrenogenitalem Syndrom. Diskussions-
bemerkung auf der Laurentian Hormone Conference, Mont Laurent, Quebec, Kanada,
September 1957. Recent Progress in Hormone Research 14,401 (1958)

A 38 J.Zander: 170-Oxyprogesteron und A%Androsten-3,17-dion im menschlichen
Ovarium. Klinische Wochenschrift 35,1101 (1957)

A 39 J.Zander, T. R. Forbes (Yale University, New Haven, USA), A. M. von Miinster-
mann, R. Neher (Ciba AG, Basel): A4-3-Ketoprcgnene-20a-ol and A4-3-Kctopregnene-
203-01, two naturally occurring metabolites of progesterone, isolation, identification,
biologic activity and concentration in human tissues. Journal of Clinical Endocrinolo-
gy and Metabolism 18,337 - 353 (1958)

A 40 ). Zander: Steroids in human ovary. Journal of Biological Chemistry 232,
117-122(1958)

A 41 ].Zander: Gestagene im menschlichen Organismus. Vortrag vor der Section
Belge d’Association Internationale pour L'Etude de la Fertilité et de la Stérilité,
19.4.1958 in Briissel. Bulletin de la Societé Royale Belge de Gynécologie et
d'Obstétrique 28,423 - 437 (1958)

A 42 W.G.Wiest, J. Zander (Department of Biochemistry, University of Utah,

Salt Lake City, USA), E. G. Holmstrom (Department of Obstetrics and Gynecology,
University of Utah, Salt Lake City, USA): Stoffwechsel von Progesteron-4-C 14 im
Arrhenoblastom. Klinische Wochenschrift 37,45 - 46 (1959)

A 43 C.Kaufmann, M.Weber, J. Zander: Das Problem der hormonalen Behandlung
drohender Fehlgeburten. Deutsche Medizinische Wochenschrift 84, 347 - 360 (1959)

A 44 ]. Zander: Gestagens in human pregnancy. Referat auf der Conference on the
Endocrinology of Reproduction der State University of New York, Syracuse, New
York, 9. - 12.6.1958. In: Endocrinology of Reproduction, Academic Press, New York,
1959, pp. 255 - 282

A 45 J. Zander, W. G. Wiest (Department of Biochemistry, University of Utah, Salt
Lake City, USA), E. G. Holmstrom (Department of Obstetrics and Gynecology, Univer-
sity of Utah, Salt Lake City, USA): Metabolism of progesterone-4-C-14 by an arrheno-
blastoma. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 19,297 - 305 (1959)

A 46 J.Zander: The rate of production of endogeneous hormones in pregnancy.
Acta Cytologica 3, 197 - 200 (1959)

A 47 G.Kern, ). Zander: Gefiverinderungen im Verlauf der Carcinogenese.
(Lebendbeobachtungen am Ohr der Maus nach Pinselung mit Methylcholanthren.)
Zeitschrift fiir Krebsforschung 63, 168 - 183 (1959)

A 48 C.Kaufmann, J. Zander: Moderne Entwicklung auf dem Gebiet der weibli-
chen Sexualhormone. Ciba Symposium 7, 146 - 162 (1959)
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A 49 ]. Zander, E. Brendle, A. M. von Miinstermann, E. Diczfalusy, B. Martinsen und
K. G.Tillinger: Identification and estimation of oestradiol-17f3 and oestrone in human
ovaries.Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavica 38, 724 - 736 (1959)

A 50 J. Zander: Nachweis von Progesteron und 17a-Hydroxyprogesteron in hyper-
plastischen Nebennieren bei adrenogenitalem Syndrom. Klinische Wochenschrift 38,
5-11(1960)

A 51 J. Zander: Diagnostik und Therapie innersekretorischer Storungen in der frau-
enirztlichen Praxis. Vortrag bei der Kolner Gynikologen-Gesellschaft am 25.11.1959.
Zentralblatt fir Gynikologie 82, 1601 (1960) Sitzungsbericht

A 52 J. Zander: Diagnostik und Therapie von Storungen der Ovarialfunktion in der
arztlichen Praxis. Die Therapiewoche 11, 230 - 236 (1961)

A 53 J. Zander: Relationship between progesterone production in the human
placenta and the foetus. In: Progesterone and the Defence Mechanism of Pregnancy.
Herausg.: G. E. W. Wolstenholme and M. P Cameron. Ciba Foundation Study Group
9,32-39 (1961)

A 54 ]. Zander: Oral wirksame Gestagene bei funktionellen Blutungen. Der Land-
arzt 37,1093 - 1096 (1961)

A 55 ). Zander, W. G. Wiest (Department of Biochemistry, University of Utah, Salt
Lake City, USA), K. G. Ober: Klinische, histologische und biochemische Beobachtun-
gen bei polycystischen Ovarien mit gleichzeitiger adenomatdser atypischer Hyper-
plasie des Endometriums. - Umwandlung von Progesteron-4-C 14 im Ovarialgewebe.
Archiv fiir Gynikologie 196, 481 - 503 (1962)

A 56 J. Zander: Gegenwiirtige Entwicklungen in der gynikologischen Endokrinolo-
gie. Vortrag auf der 59. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gynikologie
am 6./7.5.1961 in Géttingen. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 22, 72 (1962) Sit-
zungsbericht

A 57 J. Zander: Sources of endogeneous progesterone.Acta Cytologica 6,211 - 212
(1962)

A 58 J. Zander, A. M. von Miinstermann, B. Runnebaum: Nachweis von 6 neuen
Steroiden im Plasma von menschlichem Plazentablut (Nabelschnurblut). Klinische
Wochenschrift 40, 436 (1962)

A 59 B.Runnebaum, J. Zander: Quantitative Bestimmungen von Progesteron, A%-
Pregnen-20a-ol-3-on, A‘-Pregnen-208-ol-3-on und 17a-Hydroxyprogesteron im Plasma
der Nabelvene und Nabelarterien. Klinische Wochenschrift 40,453 - 456 (1962)

A 60 J.Zander, J. Thijssen, A. M. von Miinstermann: Isolation and identification of
16a-hydroxyprogesterone from corpora lutea and placental blood. Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism 22,861 - 862 (1962)

A 61 J. Zander: Das endokrine System der Frau.Vortrag auf dem 10. internationalen
Lehrgang fiir praktische Medizin, August 1962 in Meran. Monatskurse fiir Arztliche
Fortbildung 12,432 - 438 (1962)

A 62 J. Zander, A. M. von Miinstermann, B. Runnebaum: Steroide im Plasma von
menschlichem Plazentablut (Nabelschnurblut). Acta Endocrinologica 41, 507 - 520
(1962)

A 63 H.D.Henning, ). Zander: Verwendung von Hilbener’s 20B-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase bei mikrochemischer Identifizierung und Trennung von Steroiden.
Hoppe-Seyler’s Zeitschrift fiir Physiologische Chemie 330,31 - 37 (1962)

A 64 J. Zander, M. Fiebig (Universitits-Hautklinik, Kéln): Der Hirsutismus. Arztliche
Mitteilungen 65 - 67 (1963)



32 3. Werkverzeichnis

A 65 J. Zander: Hormonbildung der Plazenta und ihre Bedeutung fiir die Frucht.
Referat auf der 34. Versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie,
9.-13.10.1962. Archiv fiir Gynikologie 198, 113 - 127 (1963)

A 66 J.Zander, G. Schroder, B. Walter und R. Borth (Universitits-Frauenklinik, Genf,
Schweiz): Die Ausscheidung der 17-Hydroxy-20-0x0-20-methylsteroide (21-Desoxy-
ketole) bei gesunden Frauen und bei Frauen mit androgenen Verinderungen. Acta
Endocrinologica 42,321 - 336 (1963)

A 67 H.Borgstede, H. D. Henning, J. Zander: Steroide in einem virilisierenden
Tumor der Nebennierenrinde. Hoppe Seyler’s Zeitschrift fiir Physiologische Chemie
331,245 -257 (1963)
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anencephalic newborn. Acta Obstetrica et Gynecologica Scandinavia XLIV, 204 - 218
(1965)

A 79 B.Runnebaum, H. van der Molen, J. Zander: Steroids in human peripheral
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A 89 ].L.Llauro, B. Runnebaum, J. Zander: Progesterone in human peripheral
blood, before, during and after labor. American Journal of Obstetrics and Gynecology
101,867 - 873 (1968)
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of the International Study Group for Steroid Hormones, Rome (1971)

A 110 B.Runnebaum, W. Rieben, A.-M. Bierwirth-v. Miinstermann, J. Zander: Circa-
dian variation in plasma progesterone in the luteal phase of the menstrual cycle and
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Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin 120, 226 - 230 (1974)



3 Werkverzeichnis 35

A 119 J. Zander, B. Runnebaum: Steroids in human foetal tissues. In: Research on Ste-
roids, Vol. V, 315 - 321 (1973). Herausg.: M. Finkelstein, A. Klopper, P. Jungblut u. C. Conti

A 120 J. Zander (Antwort auf Anfrage): Behandlungsmoglichkeiten bei tibermiRi-
gem Lingenwachstum. Pidiatrische Praxis 13,557 - 560 (1974)

A 121 J. Zander, R. Goebel, W. Kuhn: Hypertonie in der Schwangerschaft.
Miinchener Medizinische Wochenschrift 116,699 - 706 (1974)
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ne by human ovaries perfused in vitro. In: Diagnosis and Treatment of Ovarian Neo-
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Akademie-Journal 2,47 - 49 (1995)

A 279 J. Zander: Fiir eine Aufklirung liber Diagnose und Prognose soweit wie
moglich. Miinch. Med. Wschr. 138,412 - 415 (1996). Academia scientiarum et artium
europaea.Annales 13,76 - 81 (1995)
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3.2
Beitrage fiir Lehrbiicher und Sammelwerke
L1-L83

Die relativ grof3e Zahl der teilweise sehr umfangreichen Beitrige zu
Lehrbiichern und Sammelwerken bedarf der Erorterung. Die Medizin hatte
in Deutschland in der Nachkriegszeit in vielfacher Hinsicht den Anschluf
an die internationalen Entwicklungen verloren. Auch war die Kenntnis der
englischen Sprache damals noch nicht weit verbreitet. Die Schaffung einer
deutschsprachigen Lehrbuch- und Fortbildungsliteratur war notwendig.
Jedes Fachgebiet hat darin seine eigenen Erfahrungen. Fiir unser Fachgebiet
gewann das zunichst dreibindige und in der 2. Auflage sechsbindige Werk
»Gynikologie und Geburtshilfe, Grundlagen; Pathologie; Prophylaxe; Diagno-
stik;Therapie“ Bedeutung. Es erschien im Georg Thieme Verlag in Stuttgart.
Die erste Auflage wurde in italienische und spanische Sprache iibersetzt.
Herausgeber waren Otto Kiser (1) in Basel, Volker Friedberg in Mainz,

Karl Guinter Ober in Erlangen, Klaus Thomsen (1) in Hamburg und Josef
Zander in Heidelberg und Miinchen. Wir wurden Freunde. Der erste Band
enthielt unter dem Titel ,Die geschlechtsspezifischen Funktionen der Frau
und ihre Stérungen*“ eine erste vollstindige Darstellung der Reproduktions-
physiologie und Reproduktionsmedizin in deutscher Sprache in der Nach-
kriegszeit (Herausg.J. Zander). Fiir die gesamte Endokrinologie gewann
eine dhnliche Bedeutung die von Alexis Labhart in Zirich herausgegebene
klinische Endokrinologie. Die gynikologischen Beitrige wurden in der
ersten Auflage von K. G. Ober und von J. Zander, damals noch in Koln, be-
arbeitet.

Den meisten Veroffentlichungen sind viele Korrekturen vorausgegangen,
bis zu zehn Mal und mehr. Alle Manuskripte schrieb ich zunichst mit der
Hand. Die Trennung von Manuskripten zur Drucklegung fiel mir schwer.

Am liebsten hitte ich meine Arbeiten vor der Drucklegung zur ,Nachreifung“
ein Jahr in einer Schublade belassen. Dort blieben auch einige bis heute
liegen. Diese Langsamkeit des Publizierens konnte verstindlicherweise mit
Verlegern und Herausgebern zu Schwierigkeiten fithren. Besonders bela-
stende, umfangreiche Lehrbuchbeitrige wurden in aller Regel in den Ferien
geschrieben. Es war nicht immer leicht, zwischen dem Anspruch auf hohe
inhaltliche und sprachliche Qualitit und den Wiinschen des Verlegers einen
Kompromif3 zu finden.

In einem Fall versagte ich vollkommen. Ich hatte mich iiberfordert. Daraus
habe ich viel fiir mein Leben gelernt.

Umgekehrt erlebte ich mehrfach herbe Enttiuschungen, wenn Autoren fiir
Sammelwerke, die ich selbst herausgab, trotz stindiger Versicherungen nicht
bereit waren, ihre Zusagen zu halten.
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Verlag, Stuttgart - New York, 1981

M 23e Bd III/1. Spezielle Gynikologie 1. 2. Auflage. Georg Thieme Verlag, Stuttgart -
New York, 1985

M 23f Bd 111/2. Spezielle Gynikologie 2. 2. Auflage. Georg Thieme Verlag, Stuttgart -
New York, 1988

M 24 J.Zander, H. Graeff (Herausg.): Gynikologische Operationen, Band IX. 3. vol-
lig neu bearbeitete und erweiterte Auflage in ,Kirschnersche Allgemeine und Speziel-
le Operationslehre“. Herausg. G. Heberer, R. Pichlmayr. Springer Verlag, Berlin, Heidel-
berg - New York - London - Paris - Hongkong - Barcelona, 1991

M 25 J. Zander: Zur Geschichte der deutsch-japanischen Begegnungen in der
Medizin. Festvortrag anlillich der Griindung der deutsch-japanischen Gesellschaft
fir Geburtshilfe und Gynikologie am 3.4.1992, Chiba/Japan. Veroffentlichung in
deutscher und japanischer Sprache, Ubersetzung und Herausgabe von Prof.

Dr. Shigenori Suzuki, Sapporo, Japan, 1992

M 26 J. Zander: Uberleben nach der Verdunkelung. 20 Jahre gynikologische
Grundlagenforschung in der Nachkriegszeit. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1993
(65 S.) (Privatdruck)

M 27 J. Zander, K. Holzmann, E. Kuss: Frauenheilkunde - Literatur - Wissenschaft.
Versuch einer Standortbestimmung. Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York, 1994
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M 28 J. Zander: Das Mesothorium-Konzert. Veroffentlichung in Vorbereitung

M 29 J.Zander: Jahrgang 1918, Eine Jugend zwischen zwei Weltkriegen. Vorlesung
des Autors anlilich seines 75. Geburtstages. Erweiterte Fassung in Vorbereitung

M 30 J. Zander: Spuren. Eine wissenschaftliche Biographie. Urban & Schwarzen-
berg, Miinchen - Wien - Baltimore, 1998

3.4
Medizin in unserer Kultur.
Abhandlungen zur Medizingeschichte und zur

medizinischen Ethik
(Ausziige aus dem Werkverzeichnis)

Im folgenden habe ich die Abhandlungen zur Medizingeschichte und zur me-
dizinischen Ethik oder zu anderen Grenzgebieten, welche in dem vorange-
henden Werkverzeichnis genannt wurden, noch einmal zusammengefafit. Sie
sind nicht fortlaufend numeriert. Lediglich die Nummern des Werkverzeich-
nisses werden angegeben. Bis auf eine Ausnahme begannen diese Arbeiten
im Jahre 1970 mit dem Bericht iiber den Fund eines Goethe-Portrits im Hau-
se meines Freundes Ernst Oppenheimer in Mill Valley, in der Nihe von San
Francisco. Er hatte dieses Bild bei seiner Emigration aus Deutschland mitge-
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nommen. Ich konnte wahrscheinlich machen, da Goethe dieses Bild einem
der bedeutendsten Heidelberger Professoren, nimlich Franz Karl Naegele,
schenkte.

Es war mein Bestreben, in diesen fast 85 Arbeiten, von denen etwa 35
erst nach meiner Emeritierung fertiggestellt wurden, immer wieder deutlich
zu machen, daf} die Medizin eng mit unserer Kultur verbunden ist. Wenn
unsere Medizin versagte, versagte auch unsere Kultur. Umgekehrt versagte
die Kultur, wo die Medizin versagte. Die Erinnerung an die Rampe von
Auschwitz, an der jeweils Arzte dariiber entschieden, wer sofort in den Tod
gehen mufdte und wer noch eine Weile leben durfte, weil er arbeitsfihig war,
muf stets lebendig bleiben. Es bestehen enge Wechselbezichungen zwi-
schen Medizin und der jeweiligen Kultur.

Das Bild des Arztes in der Vergangenheit und in der Gegenwart und jeder
auch nur geringste Wandel in diesem Bild werden von der Bevolkerung mit
der grofiten Sensibilitit wahrgenommen. Infolgedessen sind wir in unsere
Kultur eingebunden wie kaum ein anderer Beruf. Uns fillt darin eine bewah-
rende Pflicht zu, der wir uns nicht entziechen kénnen.

A 75 ). Zander: Hans Runge in memoriam. Ruperto-Carola, Mitt. der Vereinigung der
Freunde der Studentenschaft der Universitit Heidelberg, 16 (1964)

A 105 J. Zander: Uber ein Bildnis Goethes aus dem Besitz von Franz Karl Naegele.
Heidelberger Jahrbiicher 14, 134 - 143 (1970)

L 26 J. Zander: Zur Problematik des Schwangerschaftsabbruchs. In: Deutscher Bun-
destag, 6. Wahlperiode, Stenographischer Dienst, 74., 75. und 76. Sitzung des Sonder-
ausschusses fiir die Strafrechtsreform, 10. - 12.4.1972,5. 2160 - 2171

A 114 J. Zander: Schwangerschaftsabbruch. Problematik, Bedingungen, Folgerun-
gen aus der Sicht des Gynikologen. Siiddeutsche Zeitung v. 26./27.2.1972

A 128 J. Zander: In memoriam Werner Bickenbach. Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift 116,2175-2176 (1974)

L 32 J. Zander: Arztliche Aufklirung am Kranken- und Sterbebett. In: Euthanasie.
Herausg.: H.-D. Hiersche. Piper, Miinchen, 197 - 208 (1975)

A 141 J. Zander: Frauenheilkunde im Wandel - Riickblick und Ausblick. Vortrag in
der Festsitzung der Medizinischen Fakultit der Universitidt Koln und der Medizini-
schen Gesellschaft K6ln am 20. Oktober 1975 anliglich des 75. Geburtstages von
Prof. Dr. med. C. Kaufmann. Klinische Wochenschrift 54,501 - 507 (1976)

A 139 J. Zander, J. Ries: In memoriam Professor Dr. med. Walter Rech. Miinchener
Medizinische Wochenschrift 118,479 (1976)

A 144 J. Zander:Arzt und Patient, Erwartungen und Wirklichkeit. In:Arzt und
Patient, Erwartungen und Wirklichkeit. Herausg.: J. Zander. Patmos-Verlag, Diisseldorf,
9 - 30 (1976).Auszugsverweise veroffentlicht: Arztliche Praxis 28, 983 (1976);
Stiddeutsche Zeitung 21./22.2.1976; Rheinischer Merkur 14. Mai 1976; Universitas
31,1313 - 1320 (1976); Zur Debatte, Mirz/April 1976; Infratest Gesundheitsforschung
(Sonderdruck an alle Arztinnen und Arzte in der BRD)

A 146 J.Zander: Kontakte mit Gleichgesinnten - oft ein Abenteuer. Der Arzt 10,
601 - 605 (1977)

A 151 J. Zander: Die Hebamme, ihr Berufsbild und ihre Tdtigkeit aus der Sicht eines
Arztes. Deutsche Hebammenzeitschrift 29, 232 - 243 (1977)



54 3. Werkverzeichnis

A 157 J.Zander: Geburt - heute. Ungeteilte Aufmerksamkeit flir die Mutter, fiir das
Kind. Siiddeutsche Zeitung vom 9./10.7.1977

A 158 J. Zander: Der Mensch aus der Retorte? Gesundheitsforum der Siddt.
Zeitung 9. Nov. 1978

L 35 J. Zander: Qualititssicherung und irztliche Selbstkontrolle in der Medizin.
Perspektiven. Festschrift des Rotary-Clubs Miinchen. Piper, Miinchen, Ziirich,
109-118 (1978)

A 169 J. Zander: 100 Jahre gynikologische Krebstherapie. Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde 38,711 -715 (1978)

A 171 J. Zander: Otto Hug, 26.7.1913 - 22.3.1978. Jahrb. der Bayer. Akad. d. Wiss.
266 -271 (1979)

L 36 J. Zander: Geburtshilfe heute. In: Anfang gut - alles gut? Beitrige zu einer
Perinatologie. Herausg.: J. Schlemmer. Quelle u. Meyer Heidelberg, 55 - 64 (1979)

A 173 ]. Zander: Die drztliche Selbstkontrolle und die Probleme medizinischer
Leistungen in der Gesellschaft. Universitas 6,571 - 577 (1979)

A 174 ). Zander: In memoriam Leo Tolstoy Samuels. Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde 39,1-2 (1979)

L 37 J. Zander: Das Andere in unserem Geschlecht, zur Verschiedenheit der Ge-
schlechter aus der Sicht eines Arztes. Emanzipation der Frau zwischen Biologie
und Ideologie. Patmos Verlag, Duisseldorf, 57 - 66 (1980)

L 38 J. Zander: Fragen zur Ausbildung der Arzte. In: Fragen zur Ausbildung der Arz-
te,Anhorung der CSU-Landtagsfraktion im Bayer. Landtag. Schriftenreihe der Fraktion
7. Miinchen (1980)

A 189 J.Zander: In memoriam Gustav Ddderlein. Mitt. Gynikologie und Geburts-
hilfe 4,11 - 18 (1980)

A 190 J. Zander: Gustav Doderlein 19. Mai 1893 - 19. Mirz 1980. Miinch. Med.
Wschr. 37,1270 - 1272 (1980)

A 195 J. Zander: In: Ehrlich heilt am besten. Chance-Interview von Dr. JochenAumil-
ler mit dem Gynikologen Prof. Dr. Josef Zander. Chance Nr. 2, Juni/Juli 1980, 10 - 14
A 194 J. Zander: In memoriam Carl Kaufmann. Endokrinologie-Informationen 6,

274 -276 (1980)

A 196 J. Zander: Carl Kaufmann, 21. August 1900 bis 18. August 1980. Geburtshilfe
und Frauenheilkunde 41,81 - 86 (1981)

A 205 ). Zander:Aufklirung des Krebskranken iiber die Diagnose, Behandlung und
Prognose. Archives of Gynecology 232, 166 - 174 (1981)

A 207 J. Zander: Die Aufklirung des Krebskranken. Das Vermitteln von Hoffnung
gehort zu den wesentlichen Aufgaben. Siiddeutsche Zeitung 24./25. Januar 1981

A 210 ). Zander: Der Arzt vor ethischen Fragen. Zur Debatte, Themen der Katholi-
schen Akademie in Bayern 12/3,6 -7 (1982)

A 213 J. Zander (Teilnahme am Gesundheitsforum der Stiddt. Ztg.): Aufklirungs-
pflicht des Arztes. Gesundheitsforum der Siiddeutschen Zeitung Nr. 122, 29./30. Mai
1982. Expertendiskussion

A 214 J. Zander: Nachruf fiir Professor Dr. Heinz Breuer. Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde 42,847 (1982)

L 47 J. Zander: Die Sterilitit. Bewegtes Feld der Medizin im Riickblick. In: Die Steri-
litit. Herausg.: ). Zander. Urban & Schwarzenberg, Miinchen, 1 - 4 (1983)

A 215 J. Zander: Frauenheilkunde. Ein Fachgebiet in Bewegung. Miinch. Med.
Wschr. 125,577 - 579 (1983)
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A 216 }. Zander: Medizinisch-ethische Probleme am Beginn des Lebens. Miinch.
Med. Wschr. 125,572 - 574 (1983)

A 226 J. Zander: Griindung der Miinchener Gyniikologischen Gesellschaft vor 100
Jahren. Eine Erinnerung. Miinchner Arztliche Anzeigen 39, 12 (1984)

A 234 J. Zander: In memoriam Howard C. Taylor, Jr. Gynikologie und Geburtshilfe,
Mitteilung der Ges. f. Gynikol. und Geburtsh. 3,5 (1985)

A 235 ].Zander: Selektion vor der Geburt? Zur Debatte. Themen der Katholischen
Akademie in Bayern 15,2 -3 (1985)

A 240 ]. Zander, E. Goetz: Hausgeburt und klinische Entbindung im Dritten Reich.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 45,915 - 922 (1985)

A 244 ]. Zander, E. Goetz: Hausgeburt und klinische Entbindung im Dritten Reich.
Deutsche Hebammen-Zeitschrift 7,199 - 203 (1986)

A 246 ].Zander, H. Lochmiiller: In memoriam Konrad Julius Ries. Gynikologie und
Geburtshilfe, Mitteilung d. Dtsch. Ges. fiir Gynikol. u. Geburtsh. 3 (1986)

L 51 J. Zander (Festvortrag, Bayerische Akademie der Wissenschaften): Der Eingriff
in die Fortpflanzung des Menschen. Jahrbuch der Bayerischen Akademie der Wissen-
schaften 1986 (36 Seiten mit 18 Abbildungen)

L 52 J. Zander: Meilensteine in der Gynikologie und Geburtshilfe - 100 Jahre
Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe. In: Zur Geschichte der
Gynikologie und Geburtshilfe. Herausg.: L. Beck. Springer Verlag, Berlin - Heidelberg -
New York 27 - 62 (1986)

A 247 Unter Mitarbeit von J. Zander: Grenzen der irztlichen Behandlungspflicht
bei schwerstgeschidigten Neugeborenen. Empfehlung der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizinrecht, erarbeitet beim 1. Einbecker Expertengesprich 27. - 29. Juni 1986.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 46, 665 - 666 (1986). Klinische Pidiatrie 199,
318-319 (1987)

L 53 J. Zander, J. Baltzer: Die Individualisierung der Behandlung gyniikologischer
Krebse. In: Aktuelle Geburtshilfe und Gynikologie. Festschrift f. Prof. Dr. Volker Fried-
berg. Springer Verlag, Berlin - Heidelberg - New York, 201 - 213 (1986)

L 54 J. Zander (Einfiihrung in die Thematik, Teilnahme an Diskussion): Mensch-
liche Fortpflanzung - Mdglichkeiten medizinischer Einwirkungen. Kolloquium
LLeihmiitter und kiinstliche Befruchtung“ der CSU-Landtagsfraktion. In: Schriften-
reihe der CSU-Fraktion - Band XX. Achtung vor dem menschlichen Leben. (1986)

L 55 J. Zander: Milestones in Gynecology and Obstetrics. On the Occasion of the
Centenary of the German Society of Gynecology and Obstetrics. In: Gynecology and
Obstetrics, 3 - 24 (1986) (Deutsche Ubersetzung S.L52)

L 57 J. Zander: Die Rolle des Arztes in der Geburtenregelung. In: Die Erde, unser
Lebensraum. Uberbevélkerung und Unterbevélkerung als Probleme einer Popula-
tionsdynamik. 2. Wiirzburger Symposium. Herausg.: M. Lindauer, A. Schopf. Ernst Klett
Verlag, Stuttgart, 242 - 256 (1987)

M 22 J. Zander: Hoffnungen und Erwartungen am Beginn menschlichen Lebens.
Abschiedsvorlesung am 6.2.1987 (Privatdruck)

L 58 J. Baltzer, J. Zander: Ethische Aspekte bei der Planung von Therapiestudien bei
Krebskranken. 7. Oberaudorfer Gesprich: Ethik in der Behandlung Krebskranker und
Schwerkranker. W. Zuckschwerdt Verlag, Miinchen, 153 - 162 (1987)

L 59 J. Zander: Zusammenfassende Schlubemerkungen. In: Ethik in der Behand-
lung Krebskranker und Schwerkranker. W. Zuckschwerdt Verlag, Miinchen, 200 - 204
(1987)
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L 60 J. Zander: Bezichungen zwischen Dermatologie und Gynikologie. In: Derma-
tologie, Entwicklungen und Beziehungen zu anderen Fachgebieten. Herausg.: G. Burg.
Urban & Schwarzenberg, Miinchen - Wien - Baltimore, 363 - 371 (1988)

L 64 J.Zander: Geburtshilfe und Gynikologie. In: 1813 - 1988 Vom allgemeinen
Krankenhaus zur medizinischen Klinik Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt. Herausg.: E. Buchborn. Privatdruck, Miinchen, 43 - 47 (1988)

L 66 J.Zander: History of human reproduction science. First Plenary Lecture.
Proceedings of the VIth World Congress of Human Reproduction in Tokyo, October
1987. Human Reproduction - Current status/future prospect. Excerpta Medica,Am-
sterdam - New York - Oxford, 3 - 18 (1988)

L 67 J.Zander (Teilnahme am Rundtischgesprich): Manipulierbarkeit der Gene -
Manipulierbarkeit des Lebens, Teilnahme an einer Expertentagung des SZ-Gesund-
heitsforums am 12. April 1989 in Miinchen. Sonderdruck der Siiddeutschen Zeitung,
12. April 1989

A 254 J.Zander: 20 Jahre gynikologisch-onkologische Nachsorge Bad Trissl. Eine
Bilanz aus irztlicher Sicht. Bayerisches Arzteblatt 3,104 - 115 (1989)

A 256 J. Zander: Von der Geburtshilfe zur Frauenheilkunde. Zur Entwicklung der
klinischen Geburtshilfe und Gynikologie in Miinchen seit Beginn des 19. Jahrhun-
derts. Miinch. Med. Wsch. 131,676 - 682 (1989)

A 258 J. Zander: Die Bedeutung Heidelbergs fiir die Entwicklung der Gynikologie
und Geburtshilfe vom Beginn des 19. bis in das 20. Jahrhundert. Gynikologie und
Geburtshilfe, Mitteilungen der Dtsch. Ges. fiir Gynikol. u. Geburtsh. 4,30 - 41 (1989)

A 261 ). Zander: Beginn menschlichen Lebens - Schutz menschlichen Lebens.
Bayerisches Arzteblatt 12,536 - 549 (1989)

A 262 }. Zander: Beginn menschlichen Lebens - Schutz menschlichen Lebens.

Der Frauenarzt 31, 167 - 177 (1989)

L 68 J. Zander: Die Bedeutung Heidelbergs fiir die Entwicklung der Gynikologie
und Geburtshilfe vom Beginn des 19. bis ins 20. Jahrhundert. In: Entwicklungen in
Gynikologie und Geburtshilfe. Fred Kubli zum Gedichtnis. Herausg.: G. Bastert,

M. Kaufmann. Springer Verlag, Berlin - Heidelberg - New York, 47 - 72 (1991)

L 71 J. Zander: Prioperative Aufklirung aus der Sicht des Klinikers. In: Gynikologi-
sche Operationen. Herausg.: J. Zander, H. Graeff. Springer Verlag, Berlin - Heidelberg,
1-3Q99D

L 72 J. Zander, H. Graeff: Allgemeine Grundsitze fiir die spezielle gynikologische
Chirurgie. In: Gynikologische Operationen. Herausg.: J. Zander, H. Graeff. Springer
Verlag, Berlin - Heidelberg, 113 -117 (1991)

L 77 J. Zander: Arzte im Zwielicht. Medizin zwischen totalitirer Ideologie und Indi-
vidualethik. In: Der 2. Weltkrieg und die Gesellschaft in Deutschland 50 Jahre danach.
Herausg.: H. Friedrich,V. Schubert. EOS Verlag, Abtei St. Ottilien, 521 - 542 (1992)

M 25 J. Zander: Zur Geschichte der deutsch-japanischen Begegnungen in der Medi-
zin. Festvortrag anlidglich der Griindung der deutsch-japanischen Gesellschaft fiir Ge-
burtshilfe und Gynikologie am 3.4.1992, Chiba/Japan.Veroffentlichung in deutscher
und japanischer Sprache, Ubersetzung und Herausgabe von Prof. Dr. Shigenori Suzuki,
Sapporo, Japan, 1992

L 80 J. Zander: 20 Jahre gynikologische Grundlagenforschung in der Nachkriegs-
zeit. In: Emeriti erinnern sich. Riickblicke auf die Lehre und Forschung in Heidelberg.
Band 1: Die medizinischen Fakultiten. Herausg.: O. M. Marx,A. Moses. VCH Verlags-
gesellschaft, Weinheim, 119 - 165 (1993)
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L 81 J. Zander: Medizinische Ethik, Kapitel 13. In: Medizinische Psychologie und
Soziologie, 2. Auflage. Herausg.: E. POppel, M. Bullinger, U. Hirtel. Chapman & Hall,
London, 467 - 484 (1994)

A 269 J.Zander: In eigener Sache. Brief an die Schriftleitung der Geburtshilfe und
Frauenheilkunde 53, 886 (1993)

A 270 ]. Zander:Verodffentlichung der biographischen Aufzeichnungen von
G. A.Wagner unter dem Titel: Von mir und meinem Leben. Nachwort von J. Zander.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 53,580 - 584 (1993)

A 271 ). Zander: Entwurf einer Medizinischen Ethik aus der Sicht eines deutschen
Arztes. Seminar des Frauenarztes 3,11 - 24 (1993)

M 26 J.Zander: Uberleben nach der Verdunkelung. 20 Jahre gynikologische Grund-
lagenforschung in der Nachkriegszeit. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1993 (65 S.)
(Privatdruck)

A 272 J.Zander: 150 Jahre Berliner Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 54, M140 - 141 (1994)

M 27 ]. Zander, K. Holzmann, E. Kuss: Frauenheilkunde - Literatur - Wissenschaft.
Versuch einer Standortbestimmung. Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York, 1994
968.)

A 273 ]. Zander: Prof. Dr. H. Graeff 60 Jahre alt. Zentralblatt fiir Gynikologie 116,
505 - 506 (1994)

L 82 ). Zander: On the history of Japanese-German experience in medicine,
Special Lecture. In: Japanese-German Review of Perinatal Medicine. Herausg.:

S. Suzuki, Y. Takeda, E. Saling, J. Dudenhausen. Hokkaido University Press, Sapporo,
Japan, 282 - 318 (1995)

A 274 E.Kuss, J. Zander: Vom Schreiben und Lesen wissenschaftlicher Texte.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 55, 414 - 424 (1955)

A 275 ). Zander: Ein Augenzeugenbericht liber das Kriegsende in Tiibingen. Das
Ende der Verdunkelung. Als Mediziner im engeren Stab des Standortarztes Theodor
Dobler. Schwiibisches Tageblatt, Tiibingen, 19. April 1995

L 83 J.Zander: Arzt und Patient, Erwartungen und Wirklichkeit 1976 - 1994. In:
Sorge um den kranken Menschen. Herausg.: Ch. Meier. Evangelische Akademie,
Tutzing, 17 - 22 (1995)

A 277 J. Zander: Laudatio zum 65. Geburtstag von Prof. Dr. Kurt Holzmann.
Ansprache anliRlich seines 65. Geburtstages und seines gleichzeitigen Abschieds von
der Leitung der Augsburger Frauenklinik am 28. Oktober 1994. Der Frauenarzt 36,
1455 - 1458 (1995)

A 278 J. Zander: Ethische Grundsitze in der Interaktion von Arzt und Patient.
Akademie-Journal 2,47 - 49 (1995)

A 279 ). Zander: Fiir eine Aufklirung tiber Diagnose und Prognose soweit wie mog-
lich. Miinch. Med. Wschr. 138,412 - 415 (1996). Academia scientarium et artium eu-
ropaea. Annales 13, 76 - 81 (1995)

A 280 J. Zander: Peter Stoll. Erster Ordinarius fiir Gynikologie und Geburtshilfe der
Fakultit fiir Klinische Medizin Mannheim der Universitat Heidelberg 1965 - 1984.
Der Frauenarzt 37,900 - 908 (1996)

M 28 J. Zander: Das Mesothorium-Konzert. Veréffentlichung in Vorbereitung

M 29 J.Zander: Jahrgang 1918, Eine Jugend zwischen zwei Weltkriegen. Vorlesung
des Autors anlidRlich seines 75. Geburtstages. Erweiterte Fassung in Vorbereitung

M 30 J. Zander: Spuren. Eine wissenschaftliche Biographie. Urban & Schwarzen-
berg, Miinchen - Wien - Baltimore, 1998






4.

Biochemische Grundlagenforschung
in der Klinik

4.1
Erste Kontakte mit der klinischen
Grundlagenforschung im Hormonlaboratorium
der Universitits-Frauenklinik Marburg-Lahn/
Erste Isolierung, Identifizierung und quantitative
Bestimmung von Progesteron im Blut und in
Corpora lutea der Frau

Bald nach Kriegsende libernahm Prof. Carl Kaufmann die Leitung der Mar-
burger Universitits-Frauenklinik. Einer Empfehlung von Butenandt verdanke
ich es, daR Kaufmann mir zum 1. Dez. 1949 eine vollbezahlte Assistentenstel-
le in Marburg anbot mit der Ma3gabe, neben der klinischen Weiterbildung
die Leitung des dort bestehenden Hormonlaboratoriums moglichst bald zu
iibernehmen und die laufenden wissenschaftlichen Fragen in engem Kon-
takt mit ihm selbst und mit dem Biochemiker Prof. Ulrich Westphal in Tiibin-
gen zu bearbeiten. Ich war uiber das Angebot sehr gliicklich, zumal inzwi-
schen meine eigenen Ressourcen infolge der Wihrungsreform erschopft wa-
ren. Nach einer mehrjihrigen Ausbildung zunichst im Institut fiir Pathologi-
sche Anatomie der Universitit Tiibingen und dann im Kaiser-Wilhelm-Institut
fir Biochemie unter der Leitung von Adolf Butenandt, ebenfalls in Tiibingen,
war ich gut geriistet und willigte sofort ein (Ausfithrliche Darstellung bei

J. Zander: L 80 und M 26).

In einem Laboratorium des Souterrains der Marburger Klinik fand ich
Friulein Weif3, eine iltere, sehr erfahrene technische Assistentin vor, von der
ich viel lernte. Westphal hatte sie kurz vor Kriegsende von Berlin nach Mar-
burg ,in Sicherheit* gebracht. Sie beschiftigte sich ausschlieflich mit der
quantitativen Bestimmung von Natrium-Pregnandiol-Glukosiduronat im Harn
von Frauen unter verschiedenen funktionellen endokrinen Bedingungen, vor
allein auch in der normalen und gestorten Schwangerschaft. Westphal hatte
diese Methode entwickelt. Pregnandiol war ein biologisch inaktives Ausschei-
dungsprodukt des Progesterons. Marrian in England hatte es schon 1929 ent-
deckt, und Butenandt hatte es zwei Jahre spiter identifiziert. Eleonore Ven-
ning entwickelte 1937 - 38 in Montreal erstmals eine Routinemethode zur
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quantitativen Bestimmung dieser Substanz im Harn. Die Methode fand sofort
weltweites Interesse. Die mit dem Harn ausgeschiedenen Mengen waren re-
lativ hoch. Die quantitative Bestimmung des Glukosiduronats erfolgte bei der
Westphalschen Methode durch Wigung der isolierten Kristalle, die Charak-
terisierung durch die Bestimmung des Schmelzpunktes. Jede Einzelbestim-
mung erfolgte mit den klassischen Methoden der organischen Chemie.

In Marburg standen damals infolge der Kooperation von Kaufmann und
Westphal schon mehrere hundert Werte der quantitativen Bestimmung des
Pregnandiols zur Verfiigung. Ich beschiftigte mich zunichst mit der Auswer-
tung des umfangreichen Materials. In dieser Zeit entstand ein enger Gedan-
kenaustausch mit Kaufmann und Westphal {iber die gesamte Thematik der
Pregnandiolausscheidung, insbesondere auch zur kritischen Wertung dieses
Metaboliten beim Menschen. Wir kamen zu dem Ergebnis, da die Aussage-
kraft der Pregnandiolausscheidung im Harn als Indikator fiir Progesteron im
Korper der Frau in vielen Arbeiten der Weltliteratur, ganz besonders in den
anglo-amerikanischen Lindern, iiberbewertet wurde. Quantitative Bestim-
mungen des Pregnandiols im Harn als diagnostische Hilfe zur Verhinderung
von Fehlgeburten waren nach unseren Ergebnissen ziemlich sinnlos. Es lief3
sich zeigen, daf} verminderte Werte lediglich die Folge einer schon in Gang
gekommenen Fehlgeburt waren. In der Mehrzahl der Fille sagten sie nichts
uber die Ursachen einer Fehlgeburt aus. Infolgedessen war auch die Verab-
reichung von Gestagenen zur Verhinderung von Fehlgeburten bei niedrigen
Pregnandiolwerten in aller Regel nicht angezeigt. Nicht selten fiihrten sie le-
diglich zu einer Verlingerung des Krankenhausaufenthaltes. In der Hambur-
ger Klinik in Eppendorf kamen Plotz und Darup ziemlich zeitgleich zu dhnli-
chen Ergebnissen.Auch die damals in der ganzen Welt vielfach diskutierten
Arbeiten von Smith und Smith in Boston hielten unseren Auffassungen und
kritischen Einwinden nicht stand. Diese Arbeiten hatten aufgrund von Er-
gebnissen der Pregnandiolausscheidung dazu gefiihrt, dafl in den USA hoch-
dosierte Gaben des synthetischen Ostrogens Diithylstilbdstrol verabreicht
wurden, um damit die Chancen fiir den Verlauf einer Schwangerschaft zu
verbessern. Diese Fehlinterpretation hat zwei Jahrzehnte spiter zu schlim-
men Folgen bei den Tochtern der so behandelten Miitter gefithrt (DES-Syn-
drom), teilweise in Verbindung mit der Entwicklung von Karzinomen im un-
teren Genitaltrakt der jungen Midchen. Die Aufklirung erfolgte im wesentli-
chen durch Arthur Herbst in den USA. In der Bundesrepublik wurden Verian-
derungen dieser Art nicht beobachtet. Man darf annehmen, daf§ aufgrund un-
serer kritischen Darlegungen der Verzicht auf Behandlungsmethoden dieser
Art wesentlich daran beteiligt war. Allerdings wurde die ,Rickstindigkeit*
deutscher Gynikologen in einem bekannten Magazin unseres Landes in je-
ner Zeit wegen des Verzichtes auf Didthylstilbostrol zur Behandlung drohen-
der Fehlgeburten getadelt. Pregnandiolbestimmungen wurden in kaum vor-
stellbarem Ausmaf besonders im Verlauf der Schwangerschaft gemacht. Wir
wissen heute, dafd kostspielige Routine-untersuchungen dieser Art ziemlich
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sinnlos waren. Unsere Ergebnisse iiber das gesamte Pregnandiolproblem ha-
ben wir 1951 im Archiv fiir Gynikologie veroffentlicht (A 6).

Ulrich Westphal, mit dem ich inzwischen enge Kontakte gewonnen hatte,
wanderte Anfang 1949 nach Amerika aus. Zunichst arbeitete er in den
medizinischen Forschungslaboratorien der US Army in Fort Knox tiber
einen Zeitraum von fast 12 Jahren. In den USA beschiftigte er sich systema-
tisch und mit groflter Intensitdt mit der Gesamtproblematik der Proteinbin-
dungen der Steroidhormone. Interaktionen zwischen Proteinen und kleinen
Molekiilen in Steroidhormonen gewannen Mitte der 50er Jahre groftes In-
teresse, insbesondere auch, nachdem Elwood Jensen in seinen klassischen
Studien auf die Gegenwart und Bedeutung des Ostrogenrezeptors verwiesen
hatte.

1961 bekam Westphal in den USA den sehr begehrten ,Research Career
Award“ des US Public Health Service und erhielt damit gleichzeitig eine per-
manente Position am biochemischen Department der University Louisville
in Kentucky.

Ulrich Westphal(t) gehorte in seiner Zeit zu den bedeutendsten Experten
in den Problemen der Proteinbindungen der Steroide. Unser freundschaftli-
cher Gedankenaustausch, der schon in den Tiibinger Jahren begonnen hatte,
vertiefte sich in den USA. Uber lange Zeit haben wir uns in fast jihrlichen
Abstinden gesehen. Ich konnte ihm immer wieder ausfiihrlich tiber meine
eigenen Arbeiten berichten und dazu seinen guten Rat einholen. Es kam hin-
zu, dafd Westphal auch mit meinem Lehrer Leo Samuels in Salt Lake City, auf
den ich spiter noch zuriickkomme, enge freundschaftliche und auch wissen-
schaftliche Kontakte pflegte.

Nach den Marburger Erfahrungen mit der Pregnandiolausscheidung, die
im Gegensatz zu der damals schon sehr umfassenden Weltliteratur unsere
Erwartungen nicht erfiillten, wandte sich mein Interesse mehr und mehr der
Isolierung und quantitativen Bestimmung der biologisch aktiven Steroide in
menschlichem Blut und Geweben zu. Diese Substanzen waren Ende der
20er bis Mitte der 30er Jahre nur aus tierischen Geweben und teilweise aus
Urin isoliert worden. Butenandt und Westphal hatten z.B. aus den Ovarien
von 50 000 Schweinen nur 20 mg Progesteron gewinnen kénnen?. Fiir den
menschlichen Korper lagen praktisch keine zuverlissigen biochemischen
Daten vor. Ich fafite deshalb den Entschluf}, zunichst einmal nach Grundla-
gen fiir die Qualitit und Quantitat steroidaler Sexualhormone, also der
Ostrogene, Gestagene und Androgene vor allem im weiblichen Korper zu su-
chen. Mein Ziel war, Kenntnisse dariiber zu gewinnen, welche dieser Sub-
stanzen in den endokrinen Driisen, vor allem in Ovarien, gebildet werden, in
welchen Mengen solche Substanzen tiber das Blut an den Korper abgegeben
werden und schliefllich, wie in quantitativer Hinsicht der zeitliche Ablauf der

2 Siehe hierzu auch die detaillierte Beschreibung der ersten Isolierung von Progesteron durch
Butenandt und Westphal im Am. J. Obstet. Gynecol. 120 (1974) 137 - 141
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Sekretion verliuft. Es war klar, da wegen der zu erwartenden geringen Sub-
stanzmengen methodisch in ganz anderer Weise vorgegangen werden mufdte
als etwa bei der Bestimmung von Pregnandiol im Harn durch die schliefli-
che Wigung und Schmelzpunktbestimmung. Die allgemeinen methodischen
Entwicklungen in der Biochemie der Nachkriegszeit kamen uns dabei zu Hil-
fe.

Von grofiter Bedeutung war die Entwicklung der Papierchromatographie.
Sie wurde zunichst fiir Aminosiduren und spiter von Zaffaroni in der
Worcester Foundation in den USA und in verbesserter Form von Bush in
London fiir die Auftrennung von Steroiden beschrieben. Wir haben Unter-
suchungen mit diesen Methoden unmittelbar nach ihrer Veroéffentlichung
aufgenommen. Zunichst experimentierte der Doktorand Karlheinz Koczorek
mit der Bestimmung der Aminosiuren im Harn vom Neugeborenen. Er hat
spiter im Verlauf seiner wissenschaftlichen Titigkeit an der Medizinischen
Klinik der Universitit Miinchen mit Hilfe der Papierchromatographie we-
sentlich zur Aufklirung des Aldosterons im menschlichen Organismus und
seines Stoffwechsels beigetragen. Nach den ersten Erfahrungen beschiiftig-
ten wir uns mit der papierchromatographischen Auftrennung biologisch
aktiver Steroide aus Extrakten von Blut und Geweben. In einer etwas mo-
difizierten Form waren dafiir die Systeme von Bush hervorragend geeignet.
Die Extrakte der einzelnen Steroidfraktionen aus dem Papier wiesen bei
der weiteren Analyse einen erstaunlichen Reinheitsgrad auf.

Mit Hilfe solcher Methoden wurde dann eine quantitative Bestimmung
von Progesteron in menschlichem Blut und Geweben entwickelt, einmal von
mir in Marburg, zum anderen gleichzeitig und unabhingig von Hans Simmer
am Butenandtschen Institut in Tibingen. Wir erfuhren erst voneinander
durch ein Gesprich von Kaufmann und Butenandt. Vor der Veroffentlichung
kam es Anfang 1954 zu einem Treffen mit Butenandt und Kaufmann in Bad
Nauheim, in dem wir unsere Ergebnisse anhand der Versuchsprotokolle im
einzelnen austauschten und diskutierten. Anschlieend bearbeiteten wir
gemeinsam im Marburger Laboratorium einige Erginzungen und Diskre-
panzen. Die Veroffentlichung erfolgte 1954 gemeinsam unter den Namen
J. Zander und H. Simmer (A 23).

Eine grof3e Hilfe fand ich in den spiteren Marburger Jahren in meiner
technischen Assistentin, Frau Anne-Marie von Munstermann. Sie hat mich mit
aulerordentlichem personlichen Einsatz und Engagement und nicht zuletzt
mit hoher Intelligenz Uiber fast zwei Jahrzehnte in meiner wissenschaftlichen
Arbeit begleitet. Ohne sie wire diese Arbeit nicht moglich gewesen. Vielfach
konnte sie mir durch stindige Kontrolle der Arbeiten im Laboratorium
gleichzeitig den Riicken fiir meine klinische Tatigkeit freihalten. Den ,Geist"
des Laboratoriums hat sie wesentlich mitgeprigt. Ihr Anteil an unseren Arbei-
ten war so grof}, daf} ich es von vornherein als gerecht empfand, wenn sie
auch ohne akademische Ausbildung in der Mehrzahl der gemeinsam verof-
fentlichten Arbeiten als Mitautorin im Titel erschien.
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Der endgiiltige Nachweis, daf mit unserer Methode tatsichlich Proge-
steron im Blut bestimmt wurde, bereitete uns bei den minimalen Mengen,
die bei jeder einzelnen Bestimmung anfielen, viel Mithe. Mit grolem Arbeits-
aufwand konnten wir schlieflich aus zahlreichen Bestimmungen insgesamt
um 100 Mikrogramm Progesteron isolieren. Ulrich Schiedt, ein hochbegabter
Mitarbeiter Butenandts in Tiibingen, hatte in dieser Zeit gerade eine Mikro-
methode fiir die Infrarot-Spektroskopie entwickelt. Sie ermoglichte, Substan-
zen in der genannten Groflenordnung und mit hohem Reinheitsgrad nach
Einpressen in eine Kaliumbromid-Tablette eindeutig zu identifizieren. Darauf
setzten wir nun fir ,unser* Progesteron unsere ganze Hoffnung.

Ich fuhr umgehend nach Tibingen mit einem kleinen Glischen in der
Tasche, in dem fast nichts zu sehen war, das aber immerhin das Ergebnis der
Arbeit vieler Wochen und Monate enthielt, nimlich etwa 100 Mikrogramm
Progesteron aus menschlichem Blut. Die Analyse in Tiibingen ergab ein
eindeutiges Infrarot-Spektrum fiir Progesteron. In dieser Stunde habe ich
zum ersten Mal die Spannung und auch die Freude eines Forschers erlebt,
der nach langem Bemiihen schlieflich in einem kurzen Augenblick erkennen
darf, dafd er zunichst einmal sein erstes Ziel erreicht hat und auf dem rech-
ten Weg ist. Dabei war die praktische Bedeutung des ersten Nachweises des
Schwangerschaftshormons Progesteron im Blut gravider Frauen zunichst
sehr gering. Aber es waren nun sichere Daten gegeben, mit denen man
weiterarbeiten konnte. Kaufmann habe ich von Tiibingen aus sofort telegra-
phisch benachrichtigt. Am Abend haben wir den Progesteronnachweis in
der damals noch vorhandenen Tiibinger Kneipe der , Tante Emilie“ gefeiert.
Als schwiibisches Original hatte sie uns in den kargen Nachkriegsjahren mit
Bratkartoffeln, Spitzle, Wein und gelegentlich auch Fleisch ohne Bezugs-
marken versorgt. Der zukunftstrichtige Biochemiker am Tuibinger und bald
darauf Minchner Institut, Ulrich Schiedt, ist leider wenige Jahre spiter allzu-
frith an einer Leukimie verstorben.

Aus den Ergebnissen entstand eine Arbeit, die im gleichen Jahr, 1954, in der
international hochangesehenen Zeitschrift ,Nature“ veroffentlicht wurde:
LProgesterone in human blood and tissue“ (A 24). Die in dieser Arbeit ange-
gebenen Groflenordnungen fiir die Progesteronkonzentration im Blut, in
Corpora lutea und Graafschen Follikel sind spiter bestitigt worden. Der Weg
zur weiteren Entwicklung der quantitativen Bestimmung von Progesteron
im menschlichen Blut war damit eroffnet.
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4.2
Erste weltweite Kontakte mit fithrenden
Steroidbiochemielaboratorien uiber die
Unitarian Church Commission/
Einladung zu einem Forschungs- und Lehrauftrag
in den USA

Im allgemeinen bestanden aus meiner Sicht in den ersten Jahren der Nach-
kriegszeit fiir die jingere Generation in der Gynikologie wenig oder gar
keine Auslandskontakte. Auch fiir die iltere Generation waren und blieben
sie zunichst recht begrenzt. Carl Kaufmann, dessen klare Haltung im Dritten
Reich auch im Ausland bekannt war, diirfte einer der ersten gewesen sein,
der schon Ende der 40er Jahre eine Einladung nach Amerika erhielt, um dort
uber seine Arbeit zu berichten. Er trat die Reise mit einem der beriihmten
Liberty-Schiffe an. Von seinen Reiseeindriicken in den USA hat er mit minu-
tioser Genauigkeit, vor allem auch in bezug auf die Beobachtungen wissen-
schaftlicher Entwicklungen in unserem Fachgebiet, berichtet. Ich selbst hatte
durch die Vermittlung Kaufmanns Anfang der 50er Jahre mehrfach die Gele-
genheit, die Schweiz zu besuchen und dort den Kontakt mit der Genfer Ar-
beitsgruppe von H. de Watteville und R. Borth aufzunehmen. Sie beschiiftig-
ten sich ebenfalls intensiv mit Pregnandiol- und Progesteronproblemen. Fiir
mich waren diese ersten Begegnungen in der Nachkriegszeit im Ausland be-
wegend, auch wenn sich bald mannigfache Diskrepanzen in unseren Auffas-
sungen ergaben. Im Gegensatz zu den Genfer Auffassungen hielten wir die
praktische Bedeutung der quantitativen Bestimmung von Pregnandiol im
Harn fiir ziemlich wertlos.

In den USA entwickelte sich Ende der 40er Jahre und zu Beginn der 50er
Jahre eine humanitire Bewegung, die das Ziel hatte, enge und langwirkende
Kontakte, insbesondere mit jiingeren Wissenschaftlern des besiegten Landes
herzustellen. Sie gingen von der Unitarian Church aus, die sich nicht als eine
spezielle Religionsgemeinschaft, sondern als eine humanitire Kulturgemein-
schaft versteht, in der Angehorige verschiedener Religionen in einem freien,
rationalen Christentum eine gemeinsame Heimat finden kénnen.

Die Unitarian Church hatte hervorragende und prominente Vertreter der
theoretischen und klinischen Medizin in den USA aufgefordert, an ihren Ak-
tionen in der Bundesrepublik teilzunehmen. Diese Mission fand offensicht-
lich breiten Zuspruch und Bereitschaft zur Teilnahme. Die Mitglieder der so-
genannten ,Unitarian Church Commission“ setzten sich aus Vertretern ver-
schiedener Fachgebiete der theoretischen und klinischen Medizin zusam-
men.

Etliche der Kommissionsmitglieder waren in Deutschland geboren und hat-
ten hier bis zur Emigration einen Teil ihres Lebens verbracht. Drei oder vier
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Kommissionen wurden meines Wissens in immer neuer Zusammensetzung
gebildet.

Es wurden vorwiegend die klassischen deutschen Universititen unter
Einschlufl von Berlin besucht. Die Besuchsdauer lag zwischen Tagen und
Wochen. Alle Mitglieder der Kommissionen hielten in den entsprechenden
Instituten und Kliniken Serien von sorgfiltig vorbereiteten Vortrigen tiber
den Wissensstand des jeweiligen Fachgebietes und tiber die Ergebnisse eige-
ner Forschung. Vortragsmanuskripte und auch Sonderdrucke wurden zum
weiteren Studium verteilt. Vor allem waren Diskussionen erwiinscht. Sie
kamen in grofler Offenheit zustande und dauerten oft Stunden.Von amerika-
nischer Seite war es erwiinscht, an unseren klinischen Aktivititen und eben-
so an den Arbeiten im Laboratorium moglichst ganztigig teilzunehmen. An
den Abenden besuchten uns die amerikanischen Kollegen in unseren Woh-
nungen, oder sie aflen gemeinsam mit uns in den Gasthiusern der Stadt. Die
Gespriche verliefen hiufig bis in die tiefe Nacht. Bei dem gegenseitigen gu-
ten Willen zum Verstehen waren Sprachbarrieren leicht zu iiberwinden. In
gemeinsamen Ausfliigen vertieften wir die Kenntnis voneinander.

Viele von uns haben diese ersten und intensiven Kontakte mit Gegnern
von gestern als ein auflerordentliches humanitires Ereignis dankbar empfun-
den. Mit grof3er Kraft und Inbrunst sind auch wir jenen begegnet, die uns
zum ersten Mal nicht nur aus Besorgnis und Neugier gegeniiber einer Ju-
gend, die so wie etwa mein Jahrgang 1918 weitgehend in der Nazizeit auf-
gewachsen war, sondern als Freunde von heute und morgen besuchten.
Meine personlichen Kontakte nach Amerika haben ihre Urspriinge in dieser
Zeit. Sie sind von Jahr zu Jahr enger geworden. Fir den Nachvollzug dieser
Jahre erscheint es mir notwendig, daf} die Geschichte der Kommissionen der
Unitarian Church genauer erforscht wird. Fur die Entwicklung der medizini-
schen Wissenschaften in der Bundesrepublik ergaben sich aus den Kontak-
ten dhnliche Auswirkungen wie fiir die Wirtschaft aus dem Marshall-Plan.

Auf einige Begegnungen aus dieser Zeit mochte ich besonders verweisen.
Der Gynikologe Robert Willson, damals noch in Philadelphia und spiter
Chairman des Department of Obstetrics und Gynecology in Ann Arbor und
Thomas Forbes, Anatom an der Yale University in New Haven, gehorten zur
ersten Kommission, die ich miterlebte. Willson war ein grof3artiger Arzt und
Kliniker, vor allem auch Geburtshelfer. Er informierte uns liber den Stand des
gesamten Fachgebietes in den USA. Wir haben klinisch sehr viel von ihm ge-
lernt und erhielten Moglichkeiten, unsere und die amerikanischen Standards
in der Nachkriegszeit zu vergleichen. Willson hat uiber Jahrzehnte enge Kon-
takte mit den jliingeren deutschen Kollegen gepflegt, besonders wenn sie
nach Amerika tibersiedelten. Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe hat ihn zum Ehrenmitglied gewihlt.

Thomas Forbes hatte gemeinsam mit dem Anatom Hooker einen hoch-
empfindlichen Test zur quantitativen biologischen Bestimmung der Proge-
steronkonzentration im Blut entwickelt. K. G. Ober und I. Klein iibernahmen
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diesen Test fiir die weitere Arbeit an den Progesteronproblemen in der
Marburger Klinik. Der Test ergab relativ hohe Werte fiir die Progesteronkon-
zentration im Blut der Gelbkorperphase und der Schwangerschaft von
Frauen. Es fanden sich spiter sehr erhebliche Diskrepanzen zwischen den
Ergebnissen dieses Tests und den Ergebnissen unserer chemischen Bestim-
mungen von Progesteron. Letztere ergaben weitaus geringere Werte. Ein
Teil der Diskrepanzen konnte aufgeklirt werden, andere nicht. Die bioche-
misch gewonnenen Daten erwiesen sich jedoch als zuverlissig. Thomas
Forbes war Assistant Dean der Yale University. Er fithrte uns ein in die Orga-
nisationsformen seiner Universitit und insbesondere auch in die Moglich-
keiten wissenschaftlicher Arbeit in Institutionen dieser Art in den USA. Er be-
schiftigte sich auSerdem hochst intensiv mit der Geschichte der Medizin.
Auf diesem Gebiet hat er viele Arbeiten und auch Monographien veroffent-
licht. Besonders interessierten ihn die geburtshilflichen und auch allgemei-
nen Gesundheitsverhiltnisse im mittelalterlichen London. In dem stillen,
kultivierten Hause dieses langjahrigen Freundes in New Haven habe ich
vielfach verweilt. Seine medizinhistorischen Verdffentlichungen gehoren zu
den Schitzen in meiner eigenen Bibliothek. Thomas Forbes ist inzwischen
verstorben.

Der zweiten Kommission, die ich miterlebte, gehorte der Gynikologe
Willard Allen an. Er war damals Chairman des Department of Obstetrics und
Gynecology an der Washington University in St. Louis. Gemeinsam mit dem
Anatom George Corner hatte er Grundlagen fiir die spitere Isolierung und
Identifizierung des Progesterons erarbeitet. 1934 gehorte er zu jenen vier
Gruppen, welche Progesteron isolierten und identifizierten (Butenandt und
Westphal; Allen und Wintersteiner; Hartmann und Wettstein; Slotta, Ruschig
und Fels). Allen war eine naturwissenschaftlich und medizinisch-gynikolo-
gisch universal gebildete Personlichkeit. Er war ein glinzender, handwerklich
iiberaus geschickter gynikologischer Chirurg. Er hatte in Marburg mehrfach
die Gelegenheit, uns davon zu iiberzeugen.AufSerdem gehorte dieser Gruppe
der Anatom J. Markee von der Duke University in Durham in North Carolina
an. Markee war flr uns ebenfalls von besonderem Interesse. Seine experi-
mentellen Untersuchungen hatten zu neuen Erkenntnissen tiber den Einfluf3
der Sexualhormone auf die Gefif3verinderungen in der Uterusschleimhaut
im Verlauf des menstruellen Zyklus gefiihrt. Sie waren in der Klinik vielfach
diskutiert worden. Schlie8lich gehorte dieser Gruppe der Biochemiker Leo
T. Samuels an, einer der bedeutendsten Steroidbiochemiker seiner Zeit. Auf-
grund des damaligen Standes meiner Progesteronarbeiten finden wir unmit-
telbar Kontakt, und er lud mich sehr bald an sein biochemisches Institut
an der University of Utah in Salt Lake City zur weiteren Forschungsarbeit als
Research Associate ein mit der gleichzeitigen Verpflichtung, an dem dortigen
Steroid Biochemistry Training Institute des NIH zu lehren. So kam es dann,
dag ich schlie8lich als Biochemiker in den USA landete und dort eine herr-
liche und unvergeslliche Zeit der intensiven Weiterforschung verbringen
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durfte. (Siehe dazu auch meinen Nachruf fiir Leo T. Samuels in der Zeitschrift
Geburtshilfe und Frauenheilkunde [A 174].)

Besonders sind mir aus der Marburger Zeit auch die Besuche mit lingeren
Aufenthalten von Howard C. Taylor jun. von der Columbia University in New
York und Joe Meigs, dem grof3en und radikalen Operateur aus den USA, in
Erinnerung. Diese Besuche erfolgten zwar im Stil der Unitarier, ob sie aber
von dieser Institution auch in Gang gesetzt wurden, ist mir nicht sicher be-
kannt.Auch fiir Taylor, den Groffmeister der amerikanischen Gynikologie,
habe ich nach seinem Tod einen Nachruf in den Mitteilungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe geschrieben (A 234).Taylor
war ebenfalls zum Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikolo-
gie gewihlt worden. Meigs ist schon vor langer Zeit gestorben. Er wollte in
Marburg die urspriingliche Form der radikalen Uterusexstirpation, so wie sie
Wertheim entwickelt hatte, sehen. Leider verlief die Darbietung dieses Ein-
griffs durch den gynikologischen Enkel Wertheims, Carl Kaufmann3, nicht
besonders gliicklich, so wie ich das bei Demonstrationen von operativen
Eingriffen sowohl in Deutschland als auch in USA und anderen Lindern im-
mer wieder erlebt habe. Zu beriicksichtigen war auch, da unsere Anisthesie
in dieser Zeit der amerikanischen Anisthesie noch weit unterlegen war. Vor-
operieren liegt nicht immer im Interesse des Patienten.

Einer der Hohepunkte der Marburger Zeit gegen Ende des ersten Jahr-
zehntes nach Kriegsende war das ,Marburger Symposium*“ vom 21. - 24. Juni
1954. Es hatte im wesentlichen das damalige gesamte Spektrum der Proge-
steron- bzw. Gestagenforschung unter Einschluff der klinischen Anwendung
der Sexualhormone zum Inhalt. Kaufmann hatte gemeinsam mit seinen Mit-
arbeitern dieses Symposium anldgllich des 2. Besuches einer Unitarian
Church Commission gestaltet. Neben den schon genannten Willard Allen
aus St. Louis, J. Markee aus Durham und L. T. Samuels aus Salt Lake City wa-
ren bedeutende Forscher aus Europa anwesend, so Butenandet, sein tiberaus
einfallsreicher und inzwischen ebenfalls verstorbener Schiiler Hans Frie-
drich-Freksa, Schmidt-Thomé aus Frankfurt-Hochst (Biochemiker und eben-
falls einer der alteren Schiiler von Butenandt), Theodor Buicher aus Marburg,
der allzufrith verstorbene Jan Sommerville aus England, Otto Miihlbock aus
Amsterdam, Egon Diczfalusy aus Stockholm, Rudi Borth aus Genf, der Ana-
tom Wolfgang Bargmann aus Kiel, Entdecker der Neurosekretion, der Inter-
nist und klinische Endokrinologe Arthur Jores aus Hamburg und nicht zu-
letzt Carl Jungmann von der Schering AG in Berlin. Die erste ,Pille“ zur Emp-
fangnisverhiitung stand damals im Gesprich, und auch dariiber wurde in
Marburg diskutiert. Die Stimmung des Symposiums hitte nicht besser sein
konnen, offen, ernsthaft in der Sache und unerbittlich klar in den Diskussio-
nen wissenschaftlicher Fragen. Gleichzeitig war sie frohlich, locker und stets

3 Kaufmanns klinischer Lehrer Georg August Wagner (1873 - 1947) war in Wien Oberarzt bei
Wertheim (s.auch A 270)
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freundschaftlich. Fiir die jiingere Generation setzte sie neue und bleibende
Masstibe fir die Gestaltung von Symposien und von wissenschaftlichen
Diskussionen.

Allein die erste Wiederbegegnung zwischen Allen und Butenandt nach
dem langen Krieg wird jedem, der sie miterlebte, unvergefilich bleiben.
Humorige Uberraschungen gab es im Verlauf des Symposiums zuhauf. Eine
sollte nicht in Vergessenheit geraten. Damals spielte in der praktischen Endo-
krinologie die quantitative Bestimmung der 17-Ketosteroide eine - aus heu-
tiger Sicht - iiberzogene Rolle. Sie beruhte auf einer von Zimmermann be-
schriebenen Farbreaktion. Diese wurde im Verlauf der Diskussion mehrfach
erwihnt. Dabei wurde auch von deutschsprachiger Seite nur von der
~Simmermin-Reaktion“ gesprochen. Schliefllich meldete sich von der ober-
sten Reihe des Horsaals in groer Bescheidenheit und nicht ganz ohne Sinn
fiir Humor eine Personlichkeit, die bis dahin nicht aufgefallen war, zu Wort.
Der Diskutand stellte lediglich fest, daf er der Herr Zimmermann sei, der
diese Farbreaktion erstmalig und ausfiihrlich in deutscher Sprache beschrie-
ben habe. Er habe Deutschland nie verlassen und habe dies auch in der
niachsten Zukunft nicht vor. Deshalb bitte er, zumindest seine deutschen
Kollegen, seinen Namen auch in Deutsch auszusprechen.

4.3
Erste Prisentation neuer Ergebnisse in den USA/
Erste Isolierung und Identifizierung von Androgenen
und Ostrogenen im Ovarium der Frau

Kaufmann erhielt in seiner Marburger Zeit einen Ruf nach Hamburg und
spiter nach Miinchen. Er lehnte ab. Einen Ruf in sein heimatliches Rheinland
an die Universitit zu Kéln nahm er hingegen an. Ich gehorte zu der Gruppe,
die mit nach Koln Gibersiedelte. Der Neubau einer Frauenklinik nach seinen
Vorstellungen wurde ihm zugesagt. Diese Klinik ist schlief3lich nach auf3eror-
dentlichen Anstrengungen entstanden. In der Folge eines schweren Unfalls,
der zu einer starken Gehbehinderung fiihrte, konnte Carl Kaufmann nur we-
nig Freude an der neuen Klinik finden. Wihrend in Marburg ein etwas grofle-
rer und spiter zusitzlich kleinerer Raum in der Nachbarschaft als Hormonla-
boratorium dienten, wurde mir in Koln noch in der alten Klinik in der Lin-
denburg ein sehr grof3ziigiges Stockwerk im lichtvollen Souterrain des Gar-
tenhauses mit zahlreichen hochgeeigneten Riumen zur Verfiigung gestellt.
Ich konnte dieses ganz nach meinen Vorstellungen einrichten. Die notwendi-
gen Umbauten erfolgten dank der Hilfe des Kanzlers der Universitat zu Koln
und spiteren Generalsekretirs der Max-Planck-Gesellschaft in Miinchen,
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Schneider, du3erst zugig. Das neue Hormonlaboratorium stand mit seinen
fliir damalige Vorstellungen vorziiglichen Einrichtungen in relativ kurzer Zeit
fiir weitere Arbeiten zur Verfiigung. Es wurde Vorbild fiir die biochemischen
Laboratorien der neuen Kolner Frauenklinik und ebenso fiir den isolierten
Laborneubau der Heidelberger Frauenklinik, dessen Errichtung ich anlidflich
meiner Berufungsverhandlungen erreichen konnte. Nachdem ich Anfang
1970 von Heidelberg nach Miinchen iibersiedelte, erhielt mein Schiiler,
Benno Runnebaum, den Ruf auf den Lehrstuhl fiir gynikologische Endokri-
nologie an der Universitdts-Frauenklinik Heidelberg und iibernahm damit
gleichzeitig die Leitung des kurz vorher fertiggestellten neuen Hormonlabo-
ratoriums. Er war in der Koélner Zeit als Student und Doktorand in unsere
Arbeitsgruppe eingetreten.

In Koln bereitete ich mich intensiv auf meinen Aufenthalt im Department
of Biochemistry der University of Utah bei Leo Samuels vor. Dazu hatte ich
inzwischen die offizielle Einladung erhalten. Ich sammelte eine Reihe von
UV-absorbierenden Substanzen mit charakteristischer Wanderungsgeschwin-
digkeit in verschiedenen papierchromotographischen Systemen. Wir fanden
sie neben Progesteron im peripheren Venenblut, im Nabelschnurblut und in
endokrinen Organen, wie Plazenta und Corpus luteum. Die Corpora lutea
waren anlifllich von Krebsoperationen notwendigerweise mit den Ovarien
entfernt worden. Die Natur dieser Substanzen war uns zunichst unbekannt.
Ich hielt es aber fiir wahrscheinlich, dafl es sich um Steroide handelte. Mit
der weiteren Identifizierung einer dieser Substanzen begannen wir schon in
Koln, und zwar gemeinsam mit dem Biochemiker Neher im Laboratorium
der Ciba in Basel. Die Untersuchungen unserer Extrakte ergaben schliefilich,
dag es sich um ein Gemisch von 20alpha-Dihydro-Progesteron und dem
20B-Isomere dieser Substanz handelte. Beide Substanzen waren bis dahin
beim Menschen unbekannt. In den Einzelextrakten zeigte sich spiter, daf}
vorwiegend das 20alpha-Isomere vorlag. Beide Substanzen zeigten im Labo-
ratorium der Ciba AG in Basel im Allen-Corner-Test gestagene Aktivitit.
Forbes fand in seinem Laboratorium in Yale sogar eine relativ hohe biologi-
sche Aktivitit im Hooker-Forbes-Test. Es gab also neben der Ostrogengruppe
im weiblichen Korper auch eine Gestagengruppe mehrerer Substanzen mit
zumindest in quantitativer Hinsicht unterschiedlichen biologischen Aktivi-
titen. Die gesamten Ergebnisse Uiber diese neuen korpereigenen Substanzen
aus der Gestagengruppe wurden gemeinsam von unserer Arbeitsgruppe, der
Ciba-Gruppe in Basel und Thomas Forbes an der Yale University im Journal
of Clinical Endocrinology veroffentlicht (A 33,A 34,A 35,A 39). Sie fanden
sofort weltweites Interesse und haben zu vielen weiteren Arbeiten in dieser
Richtung angeregt. Kurz vor meiner Abreise nach Amerika am 29.August
1956 konnten die Arbeiten an diesem Problem beendet werden.

Die Ankunft in der ,Neuen Welt“ und die damit verbundenen Erlebnisse
sind tausendfach beschrieben worden. Aber immer noch fiebert man den
ersten Eindriicken entgegen. Wir verbrachten zum Einleben eine Weile in
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New York und an der Yale University in New Haven. Tom Forbes fiihrte mich
in diesen Tagen unter anderem bei Lee Buxton, dem Chairman des Dept. of
Obstetrics und Gynecology, ein. Er galt damals als filhrender amerikanischer
Gynikologe auf dem Gebiet der Sterilitit und hatte dariliber auch ein inter-
national verbreitetes Buch geschrieben. Es ist heute immer noch lesenswert.
Einige Jahre spiter bot er mir in einem langen handschriftlichen Brief eine
Stelle als Associate Professor an der Yale University an. Bei Buxton hielt ich
meinen ersten Vortrag in englischer Sprache tiber meine Arbeiten. Noch in
New Haven bekam ich eine Einladung zur Laurentian Hormone Conference
Anfang September 1956, einer sehr exklusiven Veranstaltung in den Bergen
unweit von Montreal in Kanada, und wurde aufgefordert,im Rahmen der
Diskussion uiber unsere Ergebnisse zu berichten. Hier lernte ich die gesamte
Prominenz der amerikanischen Endokrinologie kennen. Ich begegnete vie-
len hervorragenden und weltberithmten Forschern, die ich bis dahin nur
aus der Literatur kannte, so z.B. den beiden Vitern der Pille, Pincus mit sei-
ner gesamten Arbeitsgruppe in der Worcester Foundation in Massachusetts
(Dorfman, Savard, Hechter, Zaffaroni, Chang u.a.) und J. Rock, dem Gynikolo-
gen von Harvard in Boston, Roy Hertz vom National Institute of Health und
vielen anderen. Nicht wenige der Anwesenden waren mir aus der deutsch-
sprachigen Literatur der Zeit vor dem Dritten Reich bekannt (so z.B. der be-
deutende Steroidchemiker Maximilian Ehrenstein, der nunmehr in Philadel-
phia wirkte). Bis heute bin ich fassungslos tiber die Wirme und Herzlichkeit,
die mir als einem der ersten deutschen Teilnehmer dieser Konferenz gerade
solche Personlichkeiten entgegenbrachten, die ihre Heimat unter unvorstell-
bar unwiirdigen Umstinden verlassen mufiten. Zu denen, die mich beson-
ders freundlich aufnahmen, gehorte der frithere Chef der Forschungslabora-
torien der amerikanischen Ciba AG in Summit, Ernst Oppenheimer. Er wurde
als Griinder und Herausgeber der weltweit anerkannten Ciba Collection of
Medical Illustrations sehr bekannt. Die groflartigen und instruktiven Zeich-
nungen von Frank Netter werden heute noch vielfach im Unterricht be-
nutzt. Einer der bedeutenden Forderpreise der amerikanischen Endocrine
Society ist heute nach ihm benannt. Ernst Oppenheimer entstammte einer
alten pfilzischen Gelehrtenfamilie. Zwischen uns stellte sich mehr und mehr
eine freundschaftliche Beziehung ein. Er wurde der Pate unseres in den USA
geborenen Sohnes Ferdinand. In seinem hochst kultivierten Haus in Mill
Valley gegeniiber von San Francisco entdeckte ich ein Olportrit von Goethe.
Ich konnte spiter nachweisen, dafl mein beriihmter Heidelberger Vorginger,
Franz Karl Naegele, dieses Bild von Goethe anlifilich eines seiner Besuche in
Heidelberg als Geschenk erhielt. Dartiber habe ich eine Arbeit geschrieben,
die ich der Heidelberger Fakultit zum Abschied widmete.

Auf der Laurentian Hormone Conference begegnete ich auch zum ersten
Mal dem Tierarzt Frank Xaver Gassner. Er war schon lange vor dem Kriege
nach Amerika ausgewandert, hatte aber seine besonderen Merkmale als ur-
bayerische Personlichkeit unverindert behalten. Von seinem Institut aus in
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Fort Collins, in der Nihe von Denver, versuchte er wohl als erster mit grofSer
Systematik eine Methode zur Mistung von Schlachtvieh mit Hilfe von Hor-
mon- und Anabolikainjektionen zu entwickeln. Mit dieser Methodik hat er
sich liber viele Jahre seines Forscherlebens beschiiftigt. In der Laurentian
Hormone Conference hatte er immer wieder tiber die laufenden Resultate
seiner Untersuchungen berichtet. Einer seiner besten Freunde, Roy Hertz,
der in Washington besonders einflulreich war, sorgte jedoch dafiir, daf die
Zulassung der Gassnerschen Mischinjektionen nicht erfolgte. Gassner hat
dieses Scheitern eines wesentlichen Teils seiner Lebensarbeit nur schwer
verkraften konnen. Die Diskussion um diese Form der Mistung ist bis heute
nicht erloschen.

Dann folgte Salt Lake City. Die Landung am 1. Oktober 1956 auf der etwa
1000 m hohen Hochebene am grofen Salzsee, umgeben vom Kranz der
Berge, in der damals schon winterlich-klaren Luft, die erste Begriifung durch
Leo Samuels und seiner Frau und Mitarbeiterin Barbara - sie wurde nach
Leos Tod von der medizinischen Fakultiit der University of Utah zum Ehren-
doktor der Medizin ernannt - sind unvergeflich.

Uber die Fiille der menschlichen Begegnung und der landschaftlichen und
kulturellen Erlebnisse kann ich in diesem Zusammenhang nur wenig berich-
ten. Es war damals in vielfacher Hinsicht eine iiberaus wertvolle Lehrzeit
meines personlichen und beruflichen Lebens. Leo Samuels wurde mir in die-
ser Zeit Lehrer, Ratgeber und spiter auch vieljihriger Freund. Bis zu seinem
Tod sind wir uns fast jahrlich in den USA oder auch in Deutschland begeg-
net.Wir haben herrliche gemeinsame Urlaubstage zu Pferde in der wildern-
ess-area der Uintah Mountains und mit dem Jeep in der Wiiste Siid-Utahs und
Arizonas verbracht. Im Springer Verlag in Heidelberg haben wir spiter ge-
meinsam mit Alexis Labhart aus Ziirich und Thaddius Mann aus Cambridge
auf Vorschlag des Mitinhabers des Verlags, Heinz Gotze, die Reihe ,Monogra-
phs on Endocrinology“ begriindet, aus der dann etwa 30 Binde Uiber ver-
schiedene Spezialgebiete der Endokrinologie im weitesten Sinne hervorge-
gangen sind. Die Herausgeber trafen sich vielfach mit Heinz Go6tze im Sprin-
ger Verlag in Heidelberg.Von der auBerordentlichen Sachkenntnis meiner
Herausgeberkollegen habe ich bei diesen Besprechungen immer sehr viel
lernen koénnen.

Leo Samuels verfuigte tiber die Gabe, unentwegt bohrende Fragen zu stel-
len und stindig in der Suppe zu rithren, von der man eigentlich schon selbst
erkannt hatte, daf sie angebrannt war. In der liebenswiirdigsten Art setzten
seine kritischen Fragen ein, fithrten aber stets zur vollen Klarheit. Darin habe
ich eine seiner hervorragendsten und wirksamsten Eigenschaften in der
Fihrung des groflen biochemischen Instituts gesehen.

Das Institut war personell und materiell fiir damalige deutsche Verhiilt-
nisse sehr gut ausgestattet. Die Laboratorien waren von ihren Aufgaben her
geprigt. Im Gegensatz zu spiteren Tendenzen bei uns fehlte jeder Luxus.
Notwendige bauliche Umgestaltungen konnten in kiirzester Frist mit relativ
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einfachen Mitteln vollzogen werden. Die Tliren zum Chefsekretariat oder
zum Chef waren stindig offen. Zu einem Gesprich war immer Zeit gegeben.
In dieser Offenheit kam es nie zu einem Autorititsverlust.

Gute technische Hilfen wurden aus dem Nichts geboren. Zertifikate iber
eine spezielle Ausbildung waren nicht erforderlich. Die Ausbildung erfolgte
im Institut. Die Honorierung hing ausschliefllich von der Leistung ab.

Der verstorbene Norweger Kris Eik-Nes, der Mexikaner Oskar Dominguez
und der Amerikaner Walter Wiest gehorten zu den tragenden Stiitzen des In-
stituts. Sie waren alle mit hohem ,common sense“ begabt. In der Nachbar-
schaft des Instituts arbeitete der Pharmakologe Goodman, dessen beriihmte
Monographie ,Pharmaceutical basis of therapy*“ Generationen von Arzten in
aller Welt mitgeprigt hat. In seinem Institut arbeitete Walter S. Loewe, der il-
teste Schiiler des Pharmakologen Heubner in Berlin. Er hatte in Deutschland
eine Reihe von hervorragenden Arbeiten iiber Ostrogene und androgene
biologische Aktivitit im Harn von Frauen veroffentlicht. Nach seiner Emigra-
tion 1935 muflte er gemeinsam mit seiner Frau Ida zunichst schwere Zeiten
uiberwinden, bis er schlie8lich 1946 am Institut von Goodman eine neue
Heimat fand. Loewe war ein hervorragender Sprachkritiker, vor allem fiir die
Verwendung der deutschen und englischen Sprache in der Wissenschaft. Er
entdeckte sofort, wenn es irgendwo in einem Manuskript an sprachlicher
Logik mangelte. Noch heute denke ich an Loewe, wenn es darum geht, in
der sprachlichen Formulierung eines Gedankens hochste Prizision zu fin-
den. Besonders stolz war er auf seine Ubersetzung der ,Kritik des Herzens*
von Wilhelm Busch. Das kleine Biichlein in englischer Sprache hatte er nur
flir seine Freunde geschrieben. Es ist mir ein wertvoller Besitz geblieben. Am
24. August 1963 verstarb er als 79jihriger in Salt Lake City.

Ich selbst wurde zunichst dem Biochemiker Walter Wiest zugeteilt. Er und
seine Frau entstammten einer hochangesehenen Mormonenfamilie in Utah.
Sie hatten zahlreiche Kinder. Die Zahl der Enkel und Urenkel ist heute kaum
noch tiberschaubar. Er war ein hervorragender Biochemiker, und ich habe
von ihm die modernen Techniken der Steroidbiochemie, welche damals in
Salt Lake City zur Verfiigung standen, gelernt. Mit grofiter Geduld war er bei
jedem neuen Arbeitsgang behilflich. Wir wurden gute Freunde. Er arbeitete
auf ganz dhnlichen Gebieten wie ich und mit ziemlich den gleichen Substan-
zen, allerdings ausschlieRlich bei der Ratte. Das war in gewisser Weise auch
sein Kummer, denn er meinte - und wohl auch zu Recht - Untersuchungen
an der Ratte finden in der Wissenschaft vielfach weniger Beachtung als Be-
obachtungen unmittelbar an Primaten und Menschen. In Stoffwechselver-
suchen mit markiertem Progesteron fand er bei Ratten ebenfalls das 20alpha-
Dihydro-Progesteron als Metabolit des Progesterons. Es gelang, nach meiner
Riickkehr nach Koln Wiest fiir ein Jahr weiterer gemeinsamer Arbeit fiir un-
ser Kolner Labor zu gewinnen. Dort hatten wir uns in der Zwischenzeit den
technischen Einrichtungen in Salt Lake City weitgehend angeglichen.

Der Uberwiegende Teil der Arbeit im Department of Biochemistry der
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University of Utah war von der Steroidbiochemie geprigt. Die Arbeitsgruppe
beschiftigte sich sowohl mit dem Steroidstoffwechsel als auch mit Fragen
des Wirkungsmechanismus der Steroidhormone. Dem entsprach die gesamte
technische Einrichtung. Ich konnte zahlreiche neue mikroanalytische Metho-
den erlernen, so in Bereichen der Derivatbildungen bis hin zu den alltdglich
benutzten Doppel-Isotop-Techniken mit radioaktiv markierten Steroiden. Die
Weiterentwicklung solcher Methoden wurde in der gesamten Arbeitsgruppe
diskutiert. Geheimnisse gab es nicht.

Mit Radioaktivitit waren wir dariiber hinaus allerdings reichlich gesegnet.
In der Wiiste des Nachbarstaates Nevada erfolgten in dieser Zeit Atombom-
benversuche. Die radioaktiven Wolken und ihr Fallout zogen vielfach direkt
in unsere Region und bedeckten nicht nur uns, sondern auch unsere Gerite.
Fiir diese hochempfindlichen Gerite waren es unmef3bare Mengen an Akti-
vitit. Das bedeutete fiir uns gelegentlich Freizeit bis zu zwei Wochen. Erst
wenn die Folgen des radioaktiven Regens infolge der kurzen Halbwertzeiten
der radioaktiven Spaltprodukte wieder verschwunden waren, konnten wir
unsere Cl4-markierten Steroide auf den Chromatogrammen wieder erken-
nen. Ich gestehe, dafl wir solchen Ereignissen damals ziemlich locker ge-
geniliberstanden. Nachuntersuchungen an der Bevolkerung in Salt Lake City
und in der Umgebung sind nach meinen kirzlichen Erkundigungen im
Gang, stolen aber wohl auf nicht unerhebliche epidemiologische Schwierig-
keiten. Ich erhielt bisher keine zuverlissigen Angaben.

Unter den gegebenen ganz neuen methodischen Moglichkeiten beschiftig-
te ich mich zunichst mit der Identifizierung der verschiedenen Sammelfrak-
tionen, die ich nach Amerika mitgebracht hatte. Das wichtigste Ergebnis war
die Identifizierung des Androstendions aus Ovarien der Frau. Die Gegenwart
eines androgen wirksamen Hormons im Ovarium war zwar vermutet, aber
bis dahin nicht erwiesen worden. Die Ergebnisse habe ich in der Arbeit
»Steroids in the human ovary“ im Journal of Biological Chemistry veroffent-
licht (A 38, A 39). Die Aufnahme dieser Arbeit ohne weitere Anderungswiin-
sche in der international hochangesehenen biochemischen Zeitschrift habe
ich als besondere Anerkennung empfunden. Meine Befunde sind vielfach be-
stitigt worden und haben die Bearbeitung der Probleme der Androgenbil-
dung im Ovarium von Frauen unter physiologischen und pathologischen
Bedingungen gefordert. Jedenfalls wurde diese Arbeit iber Jahre in nahezu
allen Arbeiten zur Problematik der Androgenbildung im Rahmen des Steroid-
stoffwechsels fast regelmifig zitiert. Auch in spiteren Jahren bis zu meiner
Emeritierung habe ich mich immer wieder mit Problemen der Androgenbil-
dung bei der Frau, besonders auch unter pathologischen Bedingungen, be-
schiftigt. Ebenso hat mich die Problematik der individuellen Entwicklung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale zwischen weiblich und minnlich mit
der unendlichen Zahl an Ubergangsformen zwischen den Geschlechtern in
ihrer Abhingigkeit von der jeweiligen Prisenz androgen und Ostrogen wirk-
samer Substanzen bis heute immer wieder auflerordentlich fasziniert.
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In Salt Lake City sind wir mit den dort zur Verfiigung stehenden Methoden
weiteren Problemen nachgegangen, die aber nicht mehr zum Abschluf ka-
men. Versuche an Rhesusaffen zur Steroidproduktion in den Ovarien unter
dem Einfluf8 der gonadotropen Hormone waren geplant. Die Affen kamen
kurzfristig aus Indien angereist. Nach dem ersten Versuch, bei dem ich die
Ovarialvenen des tief narkotisierten Tieres freilegte und katheterisierte, um
von dort her Blut zu sammeln, habe ich die Bauchwunde des Rhesusaffen
kunstgerecht zugeniht. In der Heilungsphase wurde das Tier sorgsam und
liebevoll gepflegt. Der Tierpfleger nahm es dann mit nach Hause. Die beiden
wurden Freunde. Unangenehm war nur, daf sich die Affendame zu einer
starken Raucherin entwickelte. Im tibrigen habe ich die vorgesehene Unter-
suchungsreihe kurzfristig abgebrochen. Niemand von uns war in der Lage,
mit diesen Primaten zu experimentieren.

Wihrend des Aufenthaltes in den USA erhielt ich zahlreiche Einladungen,
so z.B. an die University of California in San Francisco und in Los Angeles, an
die Duke University in Durham in North Carolina, an die University of Chica-
g0, an die beriihmte Worcester Foundation in Shrewsbury in Massachusetts,
die Pincus leitete, an die Washington University in St. Louis, an die Columbia,
Cornell und State University von New York und an andere bedeutende Insti-
tutionen. So gewann ich schon 1956/57 viele personliche Kontakte im We-
sten und Osten der USA. Es entstanden zahlreiche personliche Freundschaf-
ten. Ich liebe das Land bis heute, und nahm fast jihrlich an einer oder meh-
reren Veranstaltungen unseres Fachgebietes in Amerika teil. Trotz der vielen
Besuche und personlichen Kontakte bleibt Amerika fiir mich ein in vieler
Hinsicht unbekanntes und ritselhaftes Land, welches stets neue Uberra-
schungen, Herausforderungen und unerwartete Abenteuer bereithilt. Darin
sehe ich die Grofle dieses Landes. Gegen Ende meines Aufenthaltes in Salt
Lake City erhielt ich von Seattle eine Anfrage, ob ich interessiert sei, das Amt
des Chairman am Department of Obstetrics and Gynecology der University
of Seattle zu iibernehmen.Trotz der groflen Liebe zu Amerika konnte ich
mich dazu nicht mehr entschlieBen. Wahrscheinlich hatte ich die fiir einen
Entschluf} dieser Art notwendige Altersgrenze schon iiberschritten. Meine
Wurzeln waren inzwischen im alten Europa schon zu fest geschlagen.

Zuruck in Koln, baute ich dort zunichst die Methoden, welche ich in Salt
Lake City und den USA erlernt hatte, auf und integrierte sie in unsere weite-
ren Arbeiten. George Mikhail, ein Mitarbeiter von Willard Allen und heute
selbst eine bedeutende Forscherpersonlichkeit, kam bald mit Extrakten aus
Ovarien und Ovarialvenenblut von Frauen. Wir trennten diese Extrakte ge-
meinsam chromatographisch auf und identifizierten die wichtigsten Stero-
ide, welche die Ovarien im Verlauf des Zyklus verlassen. Dazu gehorte wie-
derum das Androgen Androstendion. Sekretionsraten liefen sich aus diesen
Untersuchungen annihernd berechnen. Die Ergebnisse haben wir gemein-
sam mit Willard Allen veroffentlicht (A 71). Schlielich haben wir gemeinsam
mit der Gruppe von Diczfalusy in Stockholm die Ostrogene aus den Ovarien
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der Frau extrahiert, isoliert und identifiziert (Ostradiol und Ostron) (A 49).
Auch diese Substanzen waren bis dahin mit biochemischen Methoden nie-
mals aus Korpergewebe der Frau isoliert worden. Die Plazenten in den ver-
schiedenen Schwangerschaftsmonaten waren schon frither untersucht wor-
den (A 32). Ebenso erbrachten wir den Nachweis, daf im Fettgewebe der
Frau nicht unerhebliche Mengen des fettloslichen Progesterons gespeichert
werden (A 31). So wurde das Bild der Steroidhormone im weiblichen Kor-
per in Zyklus und Schwangerschaft im Verlauf der ersten 20 Jahre der Nach-
kriegszeit immer deutlicher. Besonders stolz war ich in dieser Zeit auf eine
Einladung von Butenandt an das nunmehr Miinchener Max-Planck-Institut
flir Biochemie zu einem Vortrag am 25. Mirz 1958 iiber meinen Aufenthalt in
den USA und die damit verbundenen Arbeiten. Der Maler Gerhard Richter
hat die Stimmung jener Zeit in der internationalen Bewegung in einem
seiner frithen Bilder festgehalten (s. Abb. 20 in M 26).

4.4
Maternaler plazentarer-fetaler Metabolismus
von Progesteron

Von groflem Interesse waren die Steroide im Nabelschnurblut. Es enthielt
nicht nur relativ hohe Konzentrationen, sondern auch eine grofle Variations-
breite an Steroiden. Schon 1954 konnte ich mit von Miinstermann in Mar-
burg zeigen, dafl Progesteron im Nabelvenenblut gegentiber dem peripheren
Blut der Mutter stark erhoht ist (A 25). 1958 berichtete ich in Syracuse,

New York, im Juni auf der Konferenz iiber ,Recent Progress in the Endo-
crinology of Reproduction“ neue Befunde, welche die dlteren Daten besti-
tigten (A 44).Auch 20alpha-Dihydro-Progesteron wurde fiir diese Studie aus
dem Nabelschnurblut isoliert. Das Verhiltnis der beiden Gestagene zueinan-
der lag bei 10:1.Aus diesen Befunden war klar, da Progesteron in der Pla-
zenta produziert und iiber das Nabelvenenblut zum Fetus transportiert wird.
Anlaglich der Mitteilung dieser Ergebnisse in Syracuse machte ich die Annah-
me, daf das plazentare Progesteron im Fetus metabolisiert werde, und zwar
in erster Linie Giber eine Inaktivierung der biologisch aktiveren Substanz. Die
Eliminierung kénne tiber die Ausscheidung des Fetus oder tiber das Nabelar-
terienblut erfolgen (A 44). Entsprechende Untersuchungen des Nabelvenen-
und vergleichsweise des Nabelarterienblutes kiindigte ich an. Sie erfolgten
dann gemeinsam mit dem Doktoranden Benno Runnebaum (A 59).

Es bestitigte sich erneut, dafl Progesteron in relativ grolen Mengen von
der Plazenta Uiber das Nabelvenenblut in den Fetus gelangt. Der Riickfluf3
von Progesteron Uiber die Nabelarterien ist wesentlich geringer. Umgekehrt
werden 20alpha-Dihydro-Progesteron und das 20beta-Isomere dieser Sub-
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stanz in grofleren Mengen liber die Nabelarterien vom Fetus zur Plazenta
trans-portiert, wihrend der Riickfluf} von der Plazenta zum Fetus eher ge-
ring ist (A 59). Gleichzeitig wies ich im embryonalen Gewebe der Friih-
schwangerschaft eine hohe differenzierte enzymatische Stoffwechselakti-
vitit fiir Progesteron nach (A 53). So entwickelte sich seit 1954 kontinuier-
lich und erstmals das Konzept wechselseitiger Steroidstoffwechselbeziehun-
gen zwischen dem maternalen Organismus und der Plazenta auf der einen
Seite und dem embryonalen bzw. fetalen Organismus auf der anderen Seite.
Eine besonders ausfiihrliche und sorgfiltige Literaturiibersicht tiber die Ar-
beiten zum Stoffwechsel des Progesterons aus dieser Zeit stammt von Frau
Prof. H. Langecker und ihrer Mitarbeiterin L. Damrosch. (Die Ubersicht er-
schien 1968 im Handbuch der experimentellen Pharmakologie [Band XII/1:
Teil 1, Die Gestagene].) Man hat dann auch vielfach das Schlagwort von der
feto-plazentaren Einheit benutzt. Unsere gesamten Befunde habe ich zum er-
sten Mal im Februar 1961 (A 53) in der Ciba Foundation Study Group Nr. 9,
welche zu Ehren von George W. Corner in London stattfand, vorgetragen. Fuir
den 2. Internationalen Kongref fiir Endokrinologie, der im August 1964 in
London stattfand, erhielt ich eine Einladung zu einem Hauptreferat ,Proge-
sterone and its metabolism in the placental-foetal unit“ (A 76). Weitere Un-
tersuchungen von Diczfalusy und seiner Arbeitsgruppe in Stockholm und
zahlreichen anderen Arbeitsgruppen in aller Welt zeigten Steroidstoffwech-
selbeziehungen verschiedenster Art zwischen dem miitterlichen, plazenta-
ren,und dem fetalen Kompartiment, und zwar sowohl unter physiologi-
schen als auch pathologischen Bedingungen. Diese Stoffwechselbeziehun-
gen wurden in ihrer Gesamtheit weitgehend aufgeklirt. Aufgrund der Er-
gebnisse solcher Untersuchungen, vor allem in der Gruppe von Diczfalusy,
wurde Ostriol im miitterlichen Harn und Blut als wesentlicher Parameter
fiir das Wohlbefinden des Fetus entdeckt.

4.5
Regelmiaiges interdisziplinidres Seminar
zwischen den Arbeitsgruppen UFK Koéln und
Physiologisch-chemisches Institut der Universitit Bonn
(Professor Heinz Breuer)

Nach meiner Riickkehr aus den USA entstand eine gemeinsame Seminar-
gruppe zwischen der Forschungsgruppe im Hormonlaboratorium der Uni-
versitits-Frauenklinik in Koln und der steroidbiochemischen Forschungs-
gruppe am Physiologisch-chemischen Institut der Universitit Bonn (Leiter:
Professor Heinz Breuer).
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Die gemeinsamen Seminare fanden in monatlichen Abstinden abwech-
selnd in Koln und in Bonn statt. Alle neuen Ergebnisse wurden vor einer
Veroffentlichung zu einer kritischen Diskussion gestellt. Aus Kéln nahmen
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hormonlaboratoriums teil. Aus
Bonn nahmen die Mitglieder der Breuer-Gruppe teil (Rudolf Knuppen, Wolf-
gang Nocke, Herbert Schriefers). Breuer wurde spiter Vizeprisident der
Deutschen Forschungsgemeinschaft.

Die Seminargruppe gewann hohen Rang fiir eine regelmilige Qualitits-
sicherung unserer Arbeiten und fiir methodische Weiterentwicklungen.

4.6
Laboratorium fiir Klinische Chemie und
Biochemie in der Univ.-Frauenklinik Miinchen
(Leitung: Professor Dr. rer. nat. Dr. med. Erich Kuss)

In Miinchen fand ich ein hervorragend eingearbeitetes Laboratorium fiir
Klinische Chemie und Biochemie vor. Mit der Einrichtung und der Leitung
dieses Labors hatte mein Vorginger, Professor Werner Bickenbach, Herrn
Dr. rer. nat. Dr. med. Erich Kuss, einen Mitarbeiter von Adolf Butenandt, auf
dessen Empfehlung betraut. Diesem war ich schon mehrfach in fritheren
Jahren begegnet. Wir hatten auf Anhieb guten Kontakt.

Ich selbst hitte mich ginzlich iiberfordert, wenn ich versucht hitte, neben
den Belastungen infolge der zunehmenden klinischen Verantwortung auch
weiterhin in der biochemischen Grundlagenforschung mit voller methodi-
scher Verantwortung zu wirken. Seit dem Beginn in Miinchen war fiir mich
klar, dafd ich in der Zukunft darauf verzichten mufite, wissenschaftlich in
den klaren und tbersichtlichen Problemen der biochemischen Grundlagen-
forschung den Schwerpunkt meiner Titigkeit zu sehen. Mit der Ubersiede-
lung nach Miinchen war fiir mich mit meinen jahrelangen Erfahrungen in
der Grundlagenforschung nunmehr der Ubergang in eine klinisch orien-
tierte Forschung notwendig. Entsprechend der Tradition der Miinchener
I. Universitits-Frauenklinik wandte ich mich der gynikologischen Onkologie
Zu.

Der Naturwissenschaftler und Arzt Erich Kuss nahm an allen klinisch-
wissenschaftlichen Veranstaltungen des Hauses teil, so auch bei der Morgen-
besprechung und der Abendkonferenz. Ebenso nahm er an allen innerklini-
schen Seminaren teil und gestaltete selbst Seminare, in denen er interessier-
te Kolleginnen und Kollegen in die naturwissenschaftlichen Grundlagen
der menschlichen Reproduktion einfithrte. Es wurde mir bald klar, daf3 Herr
Kuss in seiner Funktion einen auferordentlichen Einfluf auf die gesamte
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wissenschaftliche Titigkeit in der Klinik, aber indirekt auch auf die unmit-
telbare klinische Titigkeit durch intensive Schulung des Denkens ausiibte. In
dieser Situation konnte ich mich aus meiner eigenen Krisensituation durch
einen Neubeginn einer Kooperation mit dem Chemiker und Arzt Erich Kuss
16sen. Er nahm mein Angebot an; es war aufgebaut auf der Primisse von
Selbstindigkeit und Freiheit in der Kooperation auf beiden Seiten. Es ent-
stand eine faire und enge Zusammenarbeit liber fast zwei Jahrzehnte, aus
der sich eine vertrauensvolle Freundschaft entwickelte. Ich bin sicher, dafl
sich diese Bereitschaft zur Kooperation auf beiden Seiten fiir die gesamte
weitere wissenschaftliche und klinische Titigkeit in der I. Universitats-
Frauenklinik positiv ausgewirkt hat.

Die Aufgaben des Laboratoriums fiir Klinische Chemie umfagiten alle
gingigen Untersuchungen, die fiir die Diagnostik und Therapiekontrolle in
einer Frauenklinik notwendig sind, sowohl die der Blutgruppenserologie,
der Himostaseologie wie auch die der Endokrinologie und die anderer Be-
reiche. Alle Untersuchungen dieses Laboratoriums wurden von ausgebilde-
ten Technischen Assistentinnen im Tag-, Nacht- und Wochenenddienst durch-
gefiihrt. Sie wechselten innerhalb des Laboratoriums regelmagig ihren Ar-
beitsplatz und waren verpflichtet, sich prizise an vorliegende detaillierte
Arbeitsvorschriften zu halten und keine Abanderung ohne Zustimmung des
Laborleiters vorzunehmen. Ergebnisse der analytischen Qualitatskontrolle
und Leistungsnachweise in Form von Jahresberichten lagen seit 1962 unun-
terbrochen vor. Diese Rahmenbedingungen waren 1970, als ich die Klinik
tiibernahm, keineswegs so selbstverstindlich, wie es heute erscheinen mag.
Damals wurden dezentrale ,Stationslabors® hiufig eifersiichtig als Privat-
besitz und Moglichkeit der Machtausiibung gehiitet. Unsere gemiligte Zen-
tralisierung war Voraussetzung fiir die nach langwieriger Anlaufzeit in den
letzten Jahren meines Direktorates genehmigte ,Labor-EDV“. Im Einverneh-
men mit Herrn Kuss definierte ich die Aufgaben des Laboratoriums wie folgt:
»Das Laboratorium ist zustindig fiir Routinebestimmungen der fir Gynikolo-
gie und Geburtshilfe unter Einschluf§ der gynikologischen Endokrinologie
und Onkologie notwendigen klinisch-chemischen Untersuchungen aus-
schliefllich fuiir Patienten der Klinik. Klinisch-chemische Untersuchungen im
Rahmen klinischer Forschung und Erprobung oder im Auftrag Dritter diirfen
nur mit Genehmigung des Klinikdirektors angenommen werden.“ Der letzte
Satz war nicht etwa zur Reglementierung des Laborchefs eingefiigt worden,
sondern, auf dessen Wunsch, zum Schutz des Laboratoriums vor unangemes-
senen Ordinationen. Rationale und rationelle Diagnostik nach internationa-
lem Standard zu leisten, war das Leitmotiv der Arbeit des Laboratoriums.

Jutting, G. (1993): Von den Anfingen der Laboratorien fiir Biochemie und fiir Klini-
sche Chemie der I. Frauenklinik der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen.
Klinische Chemie - Mitteilungen - 24,80 - 82
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Chem. Clin. Biochem. 14, 549 - 556
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Laboratorium fiir Biochemie der I. UFK Munchen

Die Aufgaben des Laboratoriums fiir Biochemie waren schon von Bicken-
bach schriftlich definiert als ,Arbeiten liber Stoffwechsel und Wirkungs-
mechanismus der weiblichen Sexualhormone und tiber die Biochemie der
Sexualfunktionen. ... Moglichkeiten fiir alle Arzte der Klinik, mit Hilfe von
Doktoranden und Technischen Assistentinnen eigene Themen mit chemi-
schen Methoden wissenschaftlich zu bearbeiten®. Die Personalunion in der
Leitung der Laboratorien ermoglichte den Austausch bewihrter und geeig-
neter Assistentinnen, wodurch der Personal,pool“ erweitert und somit die
Einsatzmoglichkeiten der TAs vielseitiger wurden, und die Entwicklung und
Validierung neuer Untersuchungsmethoden zunichst in der variablen ,Bio-
chemie, bevor sie von der rigider funktionierenden ,Klinischen Chemie*
als ,Routinemethoden“ iibernommen wurden. Die auf gemeinsamem Sach-
verstand basierende gute kollegiale Zusammenarbeit brachte es aber auch
mit sich, da Methoden, die in anderen Laboratorien der Klinik als For-
schungsarbeit entwickelt wurden, frithzeitig vom Laboratorium fiir Klinische
Chemie {ibernommen werden konnten, beispielsweise die gerade aufkom-
menden immunchemischen Bestimmungen, die der Gonadotropine von

Dr. Geiger, die des Prolaktins von Dr. Rjosk.

Als ich die Klinik Gibernahm, hatte E. Kuss im Laboratorium fiir Biochemie
seine Arbeiten zur mikrosomalen Oxidation des Ostradiols mit der Identifi-
zierung und Synthese der damals so genannten ,wasserldslichen Ostrogen-
metaboliten®, der 2-Hydroxy-6stradiol-Glutathion-Thioither, bis auf einige
Nachtrige beendet (C 1 - C 4) und begann seine Untersuchung von Stero-
iden als immunchemische Sonden (C 5 - C 7). Beide Vorhaben waren von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft als Einzelprojekte und im Rahmen
des Sonderforschungsbereichs 51 gefordert worden. Ich wertete sie als bei-
spielhafte Konzepte naturwissenschaftlich-klinischer Forschung, die Teile
Jreiner* Chemie und Biochemie enthielten (C 1 - C 12),Teile ,angewandter*



4. Biochemische Grundlagenforschung in der Klinik 81

klinisch-chemischer Analytik (C 13 - C 19) und Teile ,praktischer* klinischer
Forschung (C 20 - C 25). Die Mischfunktion des Konzeptes zeigte sich auch
in der Zusammensetzung der Arbeitsgruppe im Laboratorium fiir Klinische
Chemie und Biochemie, in der zeitweilig Chemiker (Dibbelt, Huber, Thoma),
Laborirzte (Dirr, Steger) und Gynikologen (Berg, Gloning, Goebel, Poizat)
arbeiteten, um nur einige namentlich zu nennen. Das so theoretisch anmu-
tende Thema ,immunchemische Sonden* fithrte auch zur Zusammenarbeit
iiber die Klinik hinaus:Aus der Arbeit iber ,immunchemische Sonden*
resultierten Anti-C6-Konjugat-Antikérper, (i) spezifisch gegen Ostron, die von
P. Doerr in der Psychiatrie (C 20), (ii) gegen Ostradiol-17a, die von B. Hoff-
mann in der Veterinirmedizin, (iii) gegen Ostradiol-17B, die von E Bidling-
meier in der Kinderheilkunde, und (iv) gegen Ostriol, die von R. Goebel in
der Geburtshilfe (C 13,C 15, C 21) eingesetzt wurden. Mit der Erforschung
der ,wasserldslichen Ostrogenmetaboliten kam es auch zur Zusammenar-
beit von E. Kuss und D. Berg aus unserer Klinik mit H. Breuer und R. Knuppen
in Bonn und zwischen ihnen zum freundschaftlichen Wettbewerb in der Un-
tersuchung von Katecholdstrogenen als Ostradiolmetaboliten des Menschen
(C9-C 12,C 19).In der Endphase meines Direktorates und danach wandel-
te sich die hauptsichliche Methodik des Laboratoriums von der , klassischen®
Steroidchemie tiber die neuere Immunchemie hin zur Zellbiologie und
Molekularbiologie (Zellkultur, transfizierte Zellen, vektorieller Transport).
Der Einsatz der neueren Methoden entwickelte sich, wiederum unter Mithil-
fe befreundeter Kollegen, folgerichtig und schrittweise aus einem Problem
der dem Laboratorium und mir vertrauten klassischen Steroidbiochemie.
Die ,theoretische* Frage: ,Wie kommen die hydrophilen elektronegativen
Ostrogenvorstufen wie Dehydroepiandrosteronsulfat und Ostronsulfat durch
die jeweiligen Membranen in die Plazenta- und Mammakarzinom-Zellen?“
wurde mit Untersuchungen iiber die membranstindige Steroidsulfatase
angegangen. Die Ergebnisse der Untersuchungen (C 26 - C 32) nutzen jetzt
andere, die Strukturen von Sulfatase-Inhibitoren entwerfen, um ,,praktisch*
Mammakarzinome mit diesen ,Antiostrogenen“ zu behandeln (C 33).

C 1) Kuss, E. (1970): Water soluble metabolites of oestrogens: A model of covalent
steroid protein binding. In: Research on Steroids, Vol. IV. Eds.: Finkelstein, M., Klopper,
A., Conti, C., Cassano, C. Pergamon Press, Oxford, New York: pp. 49 - 59

C 2) Kuss, E. (1971): Mikrosomale Oxidation des Ostradiols-17B: 2-Hydroxylierung
und 1- bzw. 4-Thiodtherbildung mit und ohne 17-Hydroxyl-Dehydrogenierung.
Hoppe-Seyler’s Z. Physiol. Chem. 352,817 - 836

C 3) Dibbelt, L., Schulte-Uebbing, C. and Kuss, E. (1988): Humanplacental glutathio-
ne transferase: Interactions with steroids. Biol. Chem. Hoppe-Seyler 369, 23 - 28

C 4) Kuss, E. (1989): Estrogens and glutathione. In: Coenzymes and Cofactors,
Volume III B, Glutathione: Chemical, Biochemical, and Medical Aspects. Eds.: Dolphin,
D., Poulson, R. and Avramovic, O. John Wiley & Sons, New York u.a.: pp.511 - 549

C 5) Kuss, E. and Goebel, R. (1972): Determination of estrogens by radioimmunoas-
say with antibodies to estrogen-C6-conjugates. 1. Synthesis of estrone-, estradiol-173-,
and estriol-6-albumin conjugates. Steroids 19,509 - 518
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ler’s Z. Physiol. Chem. 354, 347 - 364

C 8) Kuss, E., Dirr, W, Goebel, R., Gloning, K., Hotzinger, H., Link, M. and Thoma, H..
Steroids as immunochemical probes. Thermodynamic and kinetic data with special
regards to the “bridge problem” in estrogen radioimmunoassay. In: Radioimmunoassay
and Related Procedures in Medicine, 1977,Vol.I. International Atomic Energy Agency,
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C9) Berg, D.and Kuss, E. (1979): Synthesis of an immunogen with catechol estro-
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Hoppe-Seyler's Z. Physiol. Chem. 360, 1683 - 1684
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C 11) Berg,D.and Kuss, E. (1980): Specific antibodies for radioimmunoassay of
4-hydroxyestrogens and their characterization by '?5I-labelled indicator haptens.
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C 14) Goebel,R. und Kuss, E. (1974): Ostrogene in der Schwangerschaft. 1. Eine
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mination without chromatography of plasma oestradiol in males. Acta Endocrinol. 73,
314-320

C 21) Kuss, E., Goebel,R.and Zander, J. (1974): Hormone determination in the



4. Biochemische Grundlagenforschung in der Klinik 83

management of pregnancies at risk. In: Hormonal Investigations in Human Pregnancy.
Ed.: Scholler, R. Editions Sepe, Paris: pp. 557 - 573

C 22) Goebel,R. and Kuss, E. (1977): Estrogens and progesterone and other bio-
chemical parameters in pathological pregnancies. In: Research on Steroids, Vol. VII.
Eds.:Vermeulen, A., Klopper, A, Sciarra, E, Jungblut, P, Lerner, L. Elsevier, North-Hol-
land Biomedical Press, Amsterdam u.a.: pp. 465 - 473

C 23) Kuss, E. (1982): Souffrance foetale et oestrogeénes. In: Bases actuelles de
I’exploration hormonale. Symposium international a Rabat, Maroc, 22/23 octobre
1981. Publié sous la direction de: Scholler, R., Bensouda, J. D., Boutaleb, Y. et Nahoul,
K. Editions Sepe, Paris: pp. 633 - 645

C 24) Berg,D.,Thaler, F and Kuss, E. (1982): Concentrations of 2-hydroxyoestrogens
in human sera measured by a heterologous immunoassay with an !2%L-labelled
ligand.Acta Endocrinol. (Kbh.) 100,154 - 160

C 25) Berg, D., Sonsalla, R. and Kuss, E. (1983) Concentrations of 2-methoxyoestro-
gens in human serum measured by a heterologous immunoassay with an !25I-labelled
ligand. Acta Endocrinol. (Kbh.) 103, 282 - 288

C 26) Dibbelt, L. and Kuss, E. (1983): Human placental steroidsulfatase.
Kinetics of the in-vitro hydrolysis of dehydroepiandrosterone 3-sulfate and of
160-hydroxy-dehydroepiandrosterone 3-sulfate. Hoppe:Seyler's Z. Physiol. Chem. 364,
187 -191

C 27) Dibbelt, L. and Kuss, E. (1984): Human placental steroidsulfatase solubilized
with a cholic-acid derivative: Molecular mass, kinetic properties and susceptibility to
glycosidases. Hoppe-Seyler's Z. Physiol. Chem. 365, 1145 - 1153

C 28) Dibbelt, L. and Kuss, E. (1985): Isocratic reversed-phase high-performance
liquid chromatography of free and sulphoconjugated steroids. J. Chromatogr. 322,
371-375

C 29) Dibbelt, L. and Kuss, E. (1986): Human placental sterylsulfatase. Enzyme
purification, production of antisera, and immunoblotting reactions with normal and
sulfatase-deficient placentas. Biol. Chem. Hoppe-Seyler 367, 1223 - 1229

C 30) Dibbelt, L., Otto, J.and Kuss, E. (1989): The N-terminal amino acid sequence
of human placental sterylsulfatase. Biol. Chem. Hoppe-Seyler 370, 847 - 848

C 31) Dibbelt, L., Herzog, V. and Kuss, E. (1989): Human placental sterylsulfatase:
Immunocytochemical and biochemical localization. Biol. Chem. Hoppe-Seyler 370,
1093 - 1102

C 32) Dibbelt, L.and Kuss, E. (1991): Human placental sterylsulfatase: Interaction of
the isolated enzyme with substrates, products, transition-state analogues, amino-acid
modifiers, and anion transport inhibitors. Biol. Chem. Hoppe-Seyler 372,173 - 186

C 33) Anderson, C., Freeman, J., Lucas, L. H., Farley, M., Dalhoumi, H., Widlanski, T. S.
(1997): Estrone sulfatase: Probing structural requirements for substrate and inhibitor
recognition. Biochemistry 36, 2586 - 2594






5.

Klinische Grundlagenforschung in
gynikologischer Endokrinologie
(Spezialsprechstunden, Bearbeitung der
Ergebnisse in gemeinsamen Seminaren)

Unmittelbar nach der Umsiedlung von Marburg nach Koln entwickelte
sich an der Kolner Klinik neben der biochemischen Arbeitsgruppe eine
Arbeitsgruppe fir klinische Grundlagenforschung in der gynikologischen
Endokrinologie. In Form von Spezialsprechstunden beschiftigten wir uns
mit den genetischen Storungen der korperlichen Entwicklungen und der
Fertilitit, den verschiedenen Formen der Intersexualitit, den Storungen des
menstruellen Zyklus und der Fertilitit. Falls notwendig, konnte auch eine
klinische Aufnahme erfolgen. Die in der sogenannten Hormonsprechstunde
gesammelten Erfahrungen wurden sorgfiltig dokumentiert. Die Patientinnen
wurden mit grofiter drztlicher Sorgfalt betreut. Neben dem Autor, der in die-
ser Sprechstunde in den ersten Jahren stindig prisent war, war in diesem
Bereich Dr. Dieter Heinrichs tatig. Er habilitierte sich spiter mit Erfahrungen
der Sprechstunde in der quantitativen Bestimmung der Gonadotropine.
Eine weitere wesentliche Stiitze der Arbeitsgruppe war Frau Dr. Ilse Wink-
haus. Als langjihrige Mitarbeiterin von Prof. Lee Buxton in New York und
spiter in New Haven verfugte sie iber umfangreiche Erfahrungen in der
klinischen gyniikologischen Endokrinologie. Schlielich war die Mitarbeit
von Dr. H. D. Henning, der vorher am Max-Planck-Institut fiir Biochemie in
Miinchen gearbeitet hatte, von Bedeutung. Eine enge Kooperation bestand
mit Prof. Gropp, der am Pathologischen Institut in Bonn eine Spezialabtei-
lung fiir die Chromosomenanalyse erarbeitet hatte. Eine weitere enge Zu-
sammenarbeit bestand mit Prof. Marguth in der Klinik fiir Neurochirurgie
der Universitit zu Koln. Die Kooperation mit der neurochirurgischen Klinik
in Miinchen, die Professor Marguth inzwischen leitete, konnte spater
wieder aufgenommen werden. Es entstand in Koln eine intensive interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit der Dermatologie auf dem Gebiet der Andro-
genauswirkungen im Korper der Frau. Der Eintritt von Dr. Kurt Holzmann
in unsere Arbeitsgruppe brachte zusitzlich neue intellektuelle Aktivititen
und Impulse. Er hatte zunidchst Pharmazie in Paris studiert und dann zu-
sitzlich Humanmedizin. In Kiel gewann er wissenschaftliche und person-
liche Kontakte mit dem Anatom und Neuroendokrinologen Professor Barg-
mann.
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In seinem Auftrag arbeitete er in Japan an einem Problem der neuroen-
dokrinen Regulation bei einer bestimmten Art von Haifischen. Holzmann
wollte urspriinglich Anatom werden. In der Vorbereitung auf die Speziali-
sierung gab ihm Bargmann noch einmal die Moglichkeit, sich in unserem
Kolner biochemischen Hormonlaboratorium mit den damals entwickelten
Bestimmungsmethoden von Steroiden in Blut und Geweben zu beschifti-
gen. In Koln arbeitete er zunichst liber den Stoffwechsel des Progesterons
bei der Frau, gleichzeitig gewann er liber die Hormonsprechstunde Kontakt
mit den klinischen und unmittelbar arztlichen Problemen der gynikologi-
schen Endokrinologie. So entschlof} er sich schliefflich zu einer Weiterbil-
dung fiir die Gynilkologie und Geburtshilfe, wobei zunichst die gynikolo-
gische Endokrinologie im Vordergrund seiner Interessen stand. Ich schlug
ihm vor, sich zuerst einmal in Ziirich bei Professor Alexis Labhart in der in-
ternistischen Endokrinologie zu informieren. Labhart war damals nicht zu-
letzt durch sein Buch ,Klinik der endokrinen Sekretion“ weltweit bekannt
geworden.Von Ziirich kam Holzmann zuriick nach Heidelberg, wo ich die
Leitung der Universitits-Frauenklinik gerade iibernommen hatte. In der dort
nach dem Kolner Vorbild neu entstandenen Hormonsprechstunde wurde
Holzmann bald mein engster Mitarbeiter. Ahnlich wie in Kdln erweiterte
sich die Hormon- und Sterilititssprechstunde von Woche zu Woche und
nahm uns in zunehmendem Ausmaf bis in die spiten Abendstunden in
Anspruch. Es bestand offensichtlich ein hoher Bedarf. Wie in Koln gab es
auch in Heidelberg kaum eine Sprechstunde, die nicht zu neuen Lerneffek-
ten, Erkenntnissen und Fragen fiihrte. Wir sahen Patienten mit Entwicklungs-
storungen und Erkrankungen, die heute auch der endokrinologisch vorge-
bildete Gynikologe - wenn liberhaupt - so nur extrem selten sieht, so z.B.
das adrenogenitale Syndrom bei kongenitaler Nebennierenrindenhyperpla-
sie, die vielfiltigen Formen der Gonadendysgenesie, genetischer Stoérungen
mit angeborenen Enzymdefekten, die unterschiedlichen Formen der Inter-
sexualitit, steroidbildende Formen von Nebennierentumoren,Amenorrho-
formen mit charakteristischer Brustdriisensekretion (Galaktorrho). Inter-
national geriet in diesen Jahren in der Diagnostik und Behandlung solcher
Erkrankungen vieles in Bewegung. Man denke nur an die Aufklirung der
Pathomechanismen des Steroidstoffwechsels bei den verschiedenen Formen
der kongenitalen Nebennierenrindenhyperplasie und an die auflerordent-
lichen Konsequenzen, welche sich auch aus den resultierenden neuen dia-
gnostischen Behandlungsmethoden fiir die frithzeitige und richtige Diagno-
se der Behandlung solcher Storungen ergaben.

In dieser Zeit erstellte ich gemeinsam mit Holzmann das Gesamtkonzept
fir den I. Band mit dem Titel , Die geschlechtsspezifischen Funktionen der
Frau und ihre Stérungen“ im Rahmen der dreibindigen, von Kiser, Fried-
berg, Ober, Thomsen und Zander im Georg Thieme Verlag herausgegebenen
Darstellung des Gesamtfachs Gynikologie und Geburtshilfe. Der I. Band war
gleichzeitig die erste Gesamtdarstellung der Reproduktionsmedizin in der
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Nachkriegszeit in deutscher Sprache. Er erschien 1969 gegen Ende unserer
gemeinsamen Zeit in Heidelberg. Das Gesamtwerk erschien auch in italieni-
scher und spanischer Sprache und schliefflich auch in einer zweiten Auflage
in sechs Teilbinden.

Im ersten Band der 1. Auflage habe ich gemeinsam mit Kurt Holzmann die
zentralen Kapitel ,Der menstruelle Zyklus* und ,Storungen des menstruel-
len Zyklus* verfaf3t. Inhaltlich enthielten diese Kapitel neben der internatio-
nalen Literatur die Ergebnisse unserer eigenen Erfahrungen in der klinisch
orientierten Arbeitsgruppe in Koéln und Heidelberg. In einem Bauernhaus im
Odenwald sind die wesentlichen Anteile der genannten beiden Kapitel ent-
standen. Kurt Holzmann und ich hatten uns dazu mehrfach zu einer vollstin-
digen Klausur von der Klinik getrennt. Manche unserer Beobachtungen
wiren fiir eine Einzelveroffentlichung geeignet gewesen, aber wir fanden in
dieser wissenschaftlich so bewegten Zeit einfach nicht gentligend Zeit dazu.
Kurt Holzmann habilitierte sich noch 1969 in Heidelberg kurz vor der ge-
meinsamen Ubersiedlung nach Miinchen.

Dort konnten wir an der I. UFK die Hormonsprechstunde in Kombination
mit der Steroidsprechstunde direkt weiterfithren. Die Leitung der Arbeits-
gruppe lag zunichst im wesentlichen bei Kurt Holzmann. Hinzu kamen spi-
ter Richard Goebel (Habilitation 1975), Harald Mickan (Habilitation 1977),
Hanns-Kristian Rjosk (Habilitation 1981) und Dieter Berg (Habilitation 1986).
Auglerdem in fast zwei Jahrzehnten viele der hier nicht genannte Kollegin-
nen und Kollegen, die im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt eine so-
lide Erginzung ihres Wissens suchten. Vieles wurde langsam zur Routine.
Aber ebenso gab es auch immer wieder neue Ergebnisse der klinischen For-
schung in dieser Arbeitsgruppe, die internationales Interesse fanden. Das gilt
fiir die Aufklirung von Einzelfillen und ebenso fiir die Eroffnung neuer For-
schungsgebiete mit wichtigen therapeutischen Konsequenzen. Ich verweise
hier besonders auf die interdiszipliniaren Forschungsergebnisse der Miinche-
ner Arbeitsgruppe iiber die Rolle des Prolaktins unter physiologischen und
pathologischen Bedingungen. H.-K. Rjosk aus der Maistrafle war daran mit
zahlreichen Beitrigen wesentlich beteiligt.

Besondere Beachtung fanden auch die vermehrte Androgenbildung bei
der Frau mit Stérungen der Fertilitit und vermehrten androgenen Zeichen
sowie die Induktion der Ovulation durch neue Methoden (kongenuierte
Nierenhyperplasien, androgenbildende Tumoren, Stein-Leventhal-Syndrom).

In die Marburger Zeit fillt eine frithzeitige klinische Beobachtung einer
unerwarteten Nebenwirkung eines Androgenabkdmmlings bei einer gravi-
den Frau.Versuche, mit androgenwirksamen Steroiden das Wachstum meta-
stasierender Malignome der Brust zu hemmen, waren wegen der unertrig-
lichen Nebenwirkungen dieser Substanzen bei Frauen gescheitert. Die phar-
mazeutische Industrie entwickelte deshalb aus Androgenen neue Steroide,
welche in den damals tiblichen Testen ihre Stoffwechselwirkung behielten,
jedoch die androgene Wirkung weitgehend verloren. Zu solchen Substanzen
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gehorte das Methylandrostendiol. Mit dieser Substanz behandelten wir eine
23jihrige II-Para mit einem Sarkom der Brust vom 6. Schwangerschaftsmonat
an bis zur Geburt eines lebensfrischen, noch nicht ganz reifen Midchens. Bei
der Mutter wurden keine Zeichen einer Verminnlichung unter dieser
Behandlung beobachtet. Das Midchen zeigte hingegen eine massive penis-
artige Vergroerung der Klitoris. Sonst war die weibliche Entwicklung des
Genitales unauffillig. Die Klitoris war auch noch 10 Monate nach der Geburt
unveriandert grofR. Aufgrund unserer Befunde und auch des zeitlichen Zu-
sammenhanges zwischen der Methylandrostendiolbehandlung und der Ver-
inderung im Genitalbereich nahmen wir an, daf3 es sich um einen induzier-
ten Pseudohermaphroditismus handelte. Wir kamen zu der Auffassung, daf3
der Fetus im Verlauf seiner intrauterinen Entwicklung deutlich sensibler auf
Substanzen auch nur mit geringer androgener Aktivitit anspricht als die er-
wachsene Frau. In unserer Mitteilung iiber diese Beobachtung haben wir
entschieden vor der Anwendung von Substanzen dieser Art in der Schwan-
gerschaft gewarnt. Die Veroffentlichung fiihrte zu mehrjihrigen, z.T. sehr hef-
tigen Diskussionen, in denen vor allem von seiten der pharmazeutischen In-
dustrie die Berechtigung unserer Schluifolgerung angezweifelt wurde.

Ende der 50er Jahre hat dann der amerikanische Pidiater Lawson Wilkins
gezeigt, daf 17alpha-Athinyltestosteron, welches damals als synthetisches,
oral wirksames Gestagen mit nur minimaler Androgenwirkung hiufig in der
Schwangerschaft verabreicht wurde, bei den Tochtern der mit dieser Sub-
stanz behandelten Miitter zu einem induzierten Pseudohermaphroditismus
fihrte. Die Virilisierungserscheinungen bei den Miadchen entsprachen dem
Zeitpunkt der Verabreichung dieser Substanz im Verlauf der Schwanger-
schaft. Damit war endgiiltig klar, daff Androgenabkdmmlinge im Verlauf der
Schwangerschaft nicht verabreicht werden diirfen, auch wenn eine androge-
ne Wirkung bei erwachsenen Frauen nicht erkennbar war. Auf die schlim-
men Folgen der Anwendung von Diidthylstilbrostrol im Verlauf der Schwan-
gerschaft habe ich schon verwiesen.



6.

Laboratorien fiir
gynikologische Histopathologie und
gynikologische Zytologie

Tiibingen
In der kurzen Zeit meines Studiums in Tiibingen faszinierte mich die patho-
logische Anatomie. Sie wurde von Professor Erich Letterer gelesen. Man
koénnte auch sagen, sie wurde in einer hochst dsthetischen und auch sprach-
lich vollendeten Form zelebriert. Ich lernte sehr bald, dal sein Fachgebiet
von grundlegender theoretischer und praktischer Bedeutung fiir die gesamte
Medizin ist.

Die Bilder des Kranken, die er uns am Ende des Studiums einprigte, waren
fur mich genauso eindrucksvoll wie die Bilder des Gesunden, die uns der
Anatom Benninghoff zu Beginn des Medizinstudiums ebenfalls in einer
hochst eindrucksvollen Sprache vermittelte. Damals entstand der Wunsch,
spdter einmal im Institut Letterers zu arbeiten. Nach dem medizinischen
Staatsexamen Uberlief mir Professor Letterer fiir ein Jahr die Stelle eines
Volontirassistenten am Pathologischen Institut in Tiibingen. Da ich in der
Gynikologie und Geburtshilfe mein Endziel in der Berufswahl suchte, bat
ich Professor Letterer, mir im Verlauf des Jahres moglichst viele Einblicke in
die gynikologische Histopathologie zu vermitteln. Er iiberlie mir bald ein
Thema fiir meine erste wissenschaftliche Arbeit. Es ging darin um die Tuber-
kulose des Endometriums. Man beobachtete in dieser Zeit bei kinderlosen
Frauen mit Kinderwunsch nach einer Abrasio gehiuft Tuberkel in einem
durchaus zeitgerechten Endometrium.

Das Pathologisch-anatomische Institut in Tiibingen verfiigte liber eine
ziemlich grofle Zahl solcher Beobachtungen aus verschiedenen Zyklussta-
dien. Es war meine Aufgabe, das Wachstum und die Entwicklung der Tuber-
kel im Verlauf des menstruellen Zyklus zu beschreiben. Die Bearbeitung die-
ser duflerst interessanten Fragestellung, welche sich gewissermafen aus
einem Experiment der Natur ergab, bereitete mir grofite Freude. Letterer
selbst und seine Oberirzte Masshoff und Gossner standen mir dabei stets
zur Seite. In der gemeinsamen Durchsicht vieler Priparate und den damit
verbundenen Diskussionen entdeckte ich zum ersten Mal eine Neigung zu
einer wissenschaftlichen Tétigkeit. Die Ergebnisse wurden in dem renom-
mierten Virchow Archiv veroffentlicht.

Seitdem habe ich die Entwicklung der gynikologischen Histopathologie
stets mit dem groften Interesse beobachtet, auch wenn sich der Schwer-
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punkt meiner eigenen wissenschaftlichen Titigkeit in den nichsten zwei
Jahrzehnten im wesentlichen auf die biochemische Forschung tiber Bildung
und Stoffwechsel der Sexualhormone bei der Frau verlagerte.

Marburg/Koln
Mein klinischer Lehrer Carl Kaufmann in Marburg war Schiiler von Robert
Meyer in Berlin, einem der Mitbegriinder der gynikologischen Histopatholo-
gie. Kaufmann sah den Schwerpunkt seiner eigenen Forschung ebenfalls in
der gynikologischen Histopathologie in Marburg und spiter in Koln. Dort
pflegte er dieses Spezialgebiet nicht nur fiir die Diagnostik, sondern ebenso
als wissenschaftliche Methodik fiir die klinische Grundlagenforschung. Seine
enge Freundschaft mit dem Pathologen Herwig Hamperl zunichst in Mar-
burg und spiter in Bonn fithrte zu einer vorbildlichen interdiszipliniren
Zusammenarbeit zwischen der Gynikologie und der Histopathologie. Die
Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe gewannen bald internationales Interesse.

Heidelberg und Miinchen
Als mir spiter die Leitung der Universitits-Frauenklinik in Heidelberg und
schlieBlich der I. Universitits-Frauenklinik in Miinchen iibertragen wurde,
war es mein erstes Anliegen, an beiden Kliniken schon vorhandene Ansitze
flir eine gynikologische Histopathologie nach dem Marburg-Kolner Modell
weiterzuentwickeln. In Heidelberg bestand in dieser Richtung eine lange
Tradition. Von Rosthorn hatte fiir die Zeit seines Wirkens in Heidelberg Ker-
mauner, einem bedeutenden Histopathologen der Osterreichischen Schule,
die Leitung eines histologischen Laboratoriums an der Heidelberger Klinik
iibertragen. Auch mein Vorginger in Heidelberg, Hans Runge, war an der
gynikologischen Histopathologie interessiert. Das galt besonders fiir seinen
Oberarzt Peter Stoll, der neben der Zytologie auch die gynikologische Histo-
pathologie an der Klinik pflegte. Stoll verlie8 die Klinik jedoch bald, um den
neugeschaffenen Lehrstuhl in der 2. Medizinischen Fakultit der Universitit
Heidelberg im Klinikum Mannheim zu Gibernehmen. Sein Schiiler Hans H.
Rummel verblieb in der Heidelberger Klinik.

Klaus Lohe, der bei Prof. Erich Letterer im Tiibinger Pathologischen Institut
eine einjahrige Grundausbildung erhielt, war inzwischen in die Heidelberger
Klinik eingetreten. Zusitzlich zu seiner Weiterbildung in Tlibingen erhielt er
die Moglichkeit, im Kolner histologischen Laboratorium der Frauenklinik eine
Weile zu arbeiten, um dort die interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen
Kaufmann, dessen Schiiler Karl Guinter Ober und dem Pathologen Herwig
Hamperl Giber die Frithstadien des Zervixkarzinome zu beobachten. Mit dem
Weggang von Stoll iibernahm Herr Lohe das histologische Laboratorium und
setzte die Erweiterung dieses Laboratoriums zligig fort. Die in Koln enwickel-
ten Methoden fiir die Schnittechnik der Operationspriparate von Genitalkar-
zinomen konnten bald auch in Heidelberg ibernommen werden. Diese sehr
aufwendigen Methoden waren geeignet, eine sehr prizise Information tiber
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Wachstum und Ausbreitung, insbesondere der Karzinome des Uterus, zu ge-
ben. Neben hervorragend geschulten technischen Assistenten und Assistentin-
nen wurden fiir das histologische Laboratorium zwei weitere Mitarbeiter ge-
wonnen, welche ebenfalls eine Grundausbildung in einem pathologischen
Institut erhielten: Dr. Briunig und Dr. Jorg Baltzer. Dr. Lohe und Dr. Baltzer sie-
delten Anfang 1970 gemeinsam mit mir von Heidelberg nach Miinchen um.
In der I. Universitits-Frauenklinik in der Maistrafe entwickelten sie aus den
dort vorhandenen ersten Ansitzen ein in personaler und ebenso in apparati-
ver Hinsicht nunmehr hochst leistungsfihiges histopathologisches Laborato-
rium. Dieses lief3 auch eine umfassende Bearbeitung wissenschaftlicher Fra-
gestellungen, z.B. mit seriellen Grofflichenschnitten, zu. Herr Lohe habilitier-
te sich 1974 in Miinchen (s.S. 118), Herr Baltzer folgte 1978 (s.S.119).

Nach dem Ausscheiden von Claus Jiirgen Lohe zur Ubernahme der Leitung
der Geburtshilflich-gynikologischen Abteilung im Stidtischen Krankenhaus
Miinchen-Schwabing libernahm Jorg Baltzer bis zu seinem eigenen Wechsel
als Chefarzt an die Frauenklinik des Stiadt. Krankenhauses in Krefeld die Lei-
tung des histopathologischen Laboratoriums.

In Miinchen wurde schliefllich noch Rainer Kiirzl ein Mitglied der For-
schungsgruppe gynikologische Histopathologie und Onkologie. Er habilitier-
te sich 1985 (s.S. 120) und tibernahm nach dem Ausscheiden von Jorg Baltzer
die Leitung der Arbeitsgruppe.

Die wissenschaftlichen Ergebnisse der genannten Autoren der Arbeitsgrup-
pe gynikologische Histopathologie und Onkologie haben international auf
dem Gebiet der klinischen Krebsforschung grofites Interesse gefunden.

Ich verweise hier auf die Arbeiten von Lohe und Mitarbeiter sowie von
Baltzer und Mitarbeiter.

In der Miinchener Klinik nahm entsprechend ihrer Tradition die gesamte
gynikologische Onkologie eine dominierende Rolle ein. Die Koordinierung
des aus der Klinik anfallenden Materials im histopathologischen Laborato-
rium sowie die Ergebnisse der verschiedenartigen onkologischen Sprech-
stunden erfolgten mit groem Aufwand und in stindigem Kontakt mit dem
Direktor der Klinik.

In regelmiRigen Abstinden wurden in klinisch wissenschaftlichen Kon-
ferenzen die jeweiligen Ergebnisse der Auswertungen im Bereich der gyna-
kologischen Onkologie im Zusammenhang mit histologischen Demonstra-
tionen im Kreis der Gesamtklinik diskutiert (s. auch Kapitel 6.1).

Laboratorien fiir gynikologische Zytologie

Die Bedeutung der Zytologie fiir die Frauenheilkunde wurde von meinem
Lehrer Carl Kaufmann in den Marburger Jahren frithzeitig erkannt, in einer
Zeit, in der ihr die Mehrzahl der Pathologen in unserem Land noch mit
grof3er Skepsis gegeniiberstand.
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Albrecht Schmitt entwickelte in Marburg schon sehr bald eine eigene Ar-
beitsgruppe fiir die gyniakologische Zytologie und wurde damit einer der
Pioniere fiir die praktische Durchsetzung und die weitere wissenschaftliche
Bearbeitung dieser Methodik.

Nach dem Wechsel Kaufmanns und seiner Schiiler nach K6ln kam zusitz-
liche H. K. Zinser aus Greifswald zur Kolner Klinik. Als Ordinarius des Fach-
gebietes kam er tiber Nacht von der DDR in die BRD. Er war fiir die euro-
piischen Linder der Zytologe der ersten Stunde, er hatte dazu ein gutes
Buch geschrieben, und Kaufmann nahm ihn als willkommenen Gast an die
Kolner Klinik auf. Ein weiteres Mitglied der Gruppe war Giinther Kern. Er
veroffentlichte ein hervorragendes Buch tiber das Carcinoma in situ. Es er-
schien auch in englischer Sprache, und Kern wurde damit international be-
kannt. In der unmittelbaren Nihe dieser drei Personlichkeiten wurde mir
bald klar, daf} die gyniakologische Zytologie eine fundierte Innovation fiir das
Fachgebiet darstellte, auf die in absehbarer Zukunft nicht mehr verzichtet
werden konnte.

Nach der Ubernahme der Leitung der Heidelberger Klinik fand ich dort
Professor Peter Stoll und seinen Schiiler Hartmut Hans Rummel vor. Stoll war
dhnlich wie Zinser Zytologe der ersten Stunde und hatte zu ihrer prakti-
schen Durchsetzung durch seine Arbeiten entscheidend beigetragen. Ich war
froh, in Heidelberg die Zytologie von Anfang an in guten Hinden zu wissen.

Nach der Berufung von Stoll auf den Lehrstuhl des Fachgebietes in der
neuen Fakultit in Mannheim wurde Rummel, der sich inzwischen in Heidel-
berg habilitiert hatte, sein Nachfolger als Leiter der zytologischen Arbeits-
gruppe. Kurz nachdem ich den Ruf an die I. UFK in Miinchen angenommen
hatte, erhielt Rummel den Ruf an die neugegriindete klinische Abteilung fir
gynikologische Morphologie in Heidelberg. Er betreut diesen Lehrstuhl und
damit auch die Histologie und Zytologie bis zu meiner Emeritierung.

In Miinchen hatte ich wiederum das Gliick, eine intakte und hervorragen-
de gynikologische Zytologie vorzufinden. Professor Hans-Jiirgen Soost hatte
seit Jahren die Arbeitsgruppe fiir Zytologie geleitet. Schon 1956 veroffent-
lichte er gemeinsam mit Horst Smolka die erste Auflage seiner Monographie
»Grundril und Atlas der gynikologischen Zytodiagnostik®. Kurze Zeit nach
Ubernahme des Lehrstuhls in Miinchen erhielt Soost einen Ruf an den er-
sten Lehrstuhl fiir Zytologie der BRD an der Medizinischen Fakultit der
Technischen Universitit in Miinchen.

Die Leitung der zytologischen Arbeitsgruppe und der dazugehdrenden
und spiter erweiterten Laboratorien in unmittelbarer Nihe der histopatholo-
gischen Laboratorien, ibernahm damals Siegfried Baur. Dieser war gleichzei-
tig zustindig fiir die Poliklinik der I. UFK bis zu meiner Emeritierung. 1980
veroffentlichte Baur, gemeinsam mit Soost, die 4. vollig neubearbeitete Aufla-
ge, der schon seit 1956 vorliegenden Monographie unter dem Titel ,Gyniko-
logische Zytodiagnostik, Lehrbuch und Atlas“. Das Buch ist ein Standardwerk
ersten Ranges.
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6.1
Interdisziplinire klinische Grundlagenforschung
uber die Ausbreitung und die individualisierte
Behandlung operabler Karzinome der Cervix uteri.
Kooperative klinische Studie der Universitiatskliniken
Koln, Erlangen, Heidelberg, Miinchen
(Laufzeit etwa 20 Jahre)

Anwendung eines standardisierten Operationsverfahrens in allen Kliniken.
Standardisierte histopathologische Untersuchungen simtlicher Operationspriaparate mit
gleicher Schnittechnik in den Laboratorien der genannten Kliniken. Bei der
Auswertung der Ergebnisse stindiger Kontakt mit dem Institut fir Medizinische Statistik
und Datenverarbeitung der Universitit Miinchen (Professor Uberla)

Bevor ich konkret auf die kooperative klinische Studie der Universitits-Frau-
enkliniken Koln, Erlangen, Heidelberg und Miinchen tiber die Ausbreitung
und individualisierte Behandlung operabler Karzinome der Cervix uteri ein-
gehe, sind einige historische Bemerkungen zum besseren Verstindnis erfor-
derlich.

Wihrend in der Vergangenheit die Geburtshilfe iiber Jahrhunderte oder
gar Jahrtausende im Zentrum unseres Fachgebiets stand, hat sich das etwa
seit dem Beginn unseres Jahrhunderts geindert. Infolge der Erweiterung des
Spektrums operativer Methoden im kleinen Becken und spiter auch der Me-
thoden der Aniasthesie der postoperativen Behandlung und der Infektions-
bekimpfung, schlieflich auch infolge der neuen therapeutischen Moglich-
keiten der Strahlenbehandlung, wandte sich das Interesse mehr und mehr
den onkologischen Problemen im Fachgebiet zu. Die Forschung hatte auf
diesem Gebiet bis zur Jahrhundertwende weitgehend stagniert. Jetzt setzte
man in die Strahlenbehandlung der Uteruskarzinome auerordentliche Er-
wartungen, insbesondere nach den ersten spektakuliren Ergebnissen bei
Karzinomen des Gebirmutterhalses mit Radium und einem Zdhnlich wirk-
samen Priaparat, Mesothorium. Bei den ersten therapeutischen Versuchen
in dieser Richtung spielte der Miinchner Gyniikologe Professor Albert
Doderlein eine dominierende Rolle. Seit 1912/13 schaute die gesamte
Offentlichkeit fasziniert auf seine Heilergebnisse, die in kurzfristigen
Abstinden veroffentlicht wurden.

Wihrend man zunichst daran dachte, man konne die bis dahin tibliche
operative Behandlung durch eine Strahlenbehandlung wirksam erginzen,
kam Doderlein sehr bald aufgrund seiner Beobachtungen zu der Auffassung,
bei den noch operablen Karzinomen sei nunmehr eine operative Behand-
lung Giberhaupt nicht mehr notwendig. Die Strahlenbehandlung allein reiche
aus, Patienten von dieser schlimmen Erkrankung zu heilen. Zwar gab es
zunichst auch international einige kritische Einwendungen, jedoch war Do6-
derlein Uiber Jahrzehnte der Meinung, daf seine Beobachtungen seine thera-
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peutischen Einstellungen rechtfertigten. Er entwickelte daraus eine regel-
rechte Doktrin. Danach wiirde uiber Jahrzehnte in einer Reihe von Behand-
lungszentren gehandelt.

Besonders auch in der Miinchner Frauenklinik hielt man sich konsequent
an die Doderlein-Doktrin. Diese gesamte Problematik ist weltweit zum Teil
mit aulerordentlichem Temperament diskutiert worden. Dabei wurden
wichtige Grundsitze der klinischen Forschung aufgezeigt, ebenso wurden
charakteristische Verhaltensweisen der Offentlichkeit und der Arzte deut-
lich, die auch heute noch gelegentlich zu erkennen sind.

In der Zeit meiner Titigkeit in Miinchen habe ich iiber viele Jahre diese bis
dahin weitgehend unbekannten Ereignisse in ihren vielen Details recher-
chiert. Diese Arbeit ist nunmehr in einer Monographie mit dem Titel ,Das
Mesothorium-Konzert. Drama der Krebsforschung in der Kulturgeschichte
des 20ten Jahrhunderts“ zusammengestellt. Die Veroffentlichung dieser Mo-
nographie ist in Vorbereitung.

Das im Titel aufgefithrte Mesothorium-Konzert war eine der grofiten soge-
nannten Wohltitigkeitsveranstaltungen ihrer Zeit in Miinchen kurz vor dem
Beginn des Ersten Weltkrieges.

Die im folgenden beschriebene kooperative klinische Studie der Univer-
sitits-Frauenkliniken Koln, Erlangen und Miinchen, welche Jahrzehnte in An-
spruch nahm, setzte den Schluf3strich unter die Auseinandersetzungen um
diesen Komplex. Es konnte unter anderem gezeigt werden, daf} doktrinire
Einstellungen in der klinischen Forschung einen wirklichen Fortschritt Giber
Jahre hemmen kénnen.

Als iiberaus wichtige Methode fiir die Forschung in dieser Richtung hat
sich eine perfekte Handhabung der gynikopathologischen Histologie, und
zwar in ganz unmittelbarem Kontakt mit den klinischen Beobachtungen, er-
wiesen.

In den unmittelbaren Nachkriegsjahren begegneten sich in der Universitit
Marburg der Gynikologe Carl Kaufmann und der Pathologe Herwig Ham-
perl. Beide waren erst nach dem Krieg dorthin berufen worden. Beide erhiel-
ten ihre medizinische Aus- und Weiterbildung bis zur mehrjihrigen Titigkeit
als Oberirzte in Berlin. Kaufmann arbeitete zunichst bei dem Mitbegriinder
der gynikologischen Histologie Robert Meyer (1864 - 1947). Seine klinische
Ausbildung erhielt er dann an der Charité-Frauenklinik. Dort wurde er
schlieRlich Oberarzt und Vertreter seines Chefs, Georg August Wagner. Dieser
wiederum war ehemaliger Oberarzt von Ernst Wertheim in Wien, wo er die
Entwicklung der operativen Methode zur Behandlung des Gebarmutterhals-
krebses unmittelbar miterlebt und erlernt hatte. Hamperl hatte hingegen an
dem von Rudolf Virchow gegriindeten Pathologischen Institut im Charité-Kli-
nikum als Oberarzt von Robert Rossle gewirkt.

Zwischen dem Gynikologen Kaufmann und dem Pathologen Hamperl ent-
stand in Marburg zunichst eine wissenschaftliche Kooperation und in der
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Folge daraus eine personliche Freundschaft. Beides konnten sie spiter fort-
setzen, als Hamperl einem Ruf nach Bonn und Kaufmann einem Ruf in das
benachbarte Koln gefolgt waren. In dieser Zusammenarbeit wurde der
Grundstein fiir eine umfassende wissenschaftliche Auswertung der Resultate
der operativen Behandlung des Gebirmutterhalskrebses in der Nachkriegs-
zeit gelegt. Dabei spielte zusitzlich der damalige Mitarbeiter von Carl Kauf-
mann, Karl Giinter Ober, eine wesentliche Rolle, dem spiter der Lehrstuhl
fiir Gynikologie und Geburtshilfe in Erlangen tibertragen wurde. Er hatte
ebenfalls als Assistent bei Rossle in Berlin mitgearbeitet. Ich selbst begann in
dieser Zeit nach mehrjihriger Vorbildung, zunichst in der Pathologie und
dann in der Biochemie bei Adolf Butenandt in Tiibingen, mit einer klinischen
und operativen Ausbildung in der Marburger Klinik unter der Leitung von
Carl Kaufmann. In gewisser Weise waren Ober und ich nunmehr ,Urenkel“
von Ernst Wertheim. Der Schwerpunkt der wissenschaftlichen Titigkeit von
Ober lag in denThemen der Arbeitsgruppe Kaufmann-Hamperl.

Uber das gesamte Spektrum der Arbeiten in der Gruppe Kaufmann, Ham-
perl und Ober, spiter in der Kéln-Bonner Zeit zum Teil auch erginzt durch
die Mitarbeit von Peter Schneppenheim, Friedrich Otto Huhn und der tech-
nischen Assistentin Grifin Matuschka, kann in diesem Zusammenhang nicht
im Detail berichtet werden. Zu den langen und ausgedehnten sonntiglichen
Spaziergingen und Wanderungen im Siebengebirge, gegeniiber von Godes-
berg, luden die beiden liebenswerten Patriarchen Ober, mich oder auch bei-
de gemeinsam hiufig ein. Es bestand dann reichlich Gelegenheit, die Arbei-
ten und die Gedanken und Pline auf den verschiedenen Sektoren in einer
offenen Form miteinander zu diskutieren. Daraus entwickelte sich ein stindi-
ger gegenseitiger Informationsflusl.

Fur die spitere Auswertung von Resultaten der Behandlung der Krebse des
Gebirmutterhalses wurden in der Arbeitsgruppe Kaufmann, Hamperl, Ober
zwei grundlegende Voraussetzungen erarbeitet. Ober hatte in der Kolner
Klinik die erweiterte Krebsoperation mit der obligatorischen Entfernung der
Lymphknoten weitgehend standardisiert und gemeinsam mit Helmut Mein-
renken sehr genau beschrieben. Die Methodik war weder superradikal noch
zu eingeschrinkt. Sie war gut lehrbar und hat sich hervorragend bewihrt.
Der zweite Schritt bestand in der Entwicklung einer standardisierten Metho-
de zur systematischen histologischen Aufarbeitung des gesamten operativ
entfernten Operationspriparates. Sie lief in jedem Individualfall eine voll-
stindige riumliche Rekonstruktion der Ausbreitung des Krebses in der Ge-
birmutter und Scheide und in dem umliegenden Gewebe unter Einschlufy
der Lymphknoten zu. Mit Hilfe dieser allerdings sehr aufwendigen Methode
wurde fiir spitere Vergleiche von Operationsergebnissen eine fundamental
wichtige Dokumentation geschaffen. Auch fiir Nach- und Neuuntersuchun-
gen stand diese infolge einer duflerst sorgfiltigen Archivierung stets zur Ver-
fiigung. Mit der Vereinheitlichung des Operationsverfahrens und der Doku-
mentation der Ausbreitung des Krebses folgten die genannten Autoren dieser



96 6. Laboratorien fiir gynikologische Histopathologie/Zytologie

Arbeitsgemeinschaft unmittelbar dem von Ernst Wertheim aufgezeigten Weg.
Ober nahm 1962 einen Ruf nach Erlangen an. Etwa ein Jahr spiter folgte
ich einem Ruf nach Heidelberg. Dort hatte mein Vorginger, Hans Runge, mit

Hilfe seines Mitarbeiters Eberhard Walch schon seit einigen Jahren die Vor-
herrschaft der Doéderlein-Doktrin gebrochen und wieder mit der operativen
Behandlung der Uteruskarzinome begonnen. Die Zahl der krebskranken
Frauen, welche der Heidelberger Klinik zugewiesen wurden, war grof3. Da-
mit war ich aufgefordert, unverziiglich méglichst giinstige Voraussetzungen
fiir eine Weiterentwicklung der Krebstherapie in dieser Klinik in die Wege zu
leiten. Um von vornherein vergleichbare Resultate mit der Kolner und nun-
mehr auch Erlanger Klinik zu ermdglichen, iibernahmen wir in Heidelberg
die beschriebene Kolner Operationstechnik. Sie wurde von allen Oberirzten
und operativ vorgebildeten Assistenten erlernt. Auerdem begannen wir un-
mittelbar mit dem Aufbau eines in Heidelberg schon vorhandenen kleineren
histologischen Laboratoriums bis zu einer Kapazitit, welche die vollstindige
riaumliche Dokumentation des Wachstums und der Ausdehnung der entfern-
ten Karzinome nach dem Kolner Verfahren erlaubte. Die gesamte Heidelber-
ger Klinik war in Hinsicht auf die Notwendigkeit dieser Bemiithungen aufier-
ordentlich hilfreich. Auerdem erhielten wir Unterstiitzung durch die Lan-
desregierung. Nach den notwendigen Vorbereitungen konnten wir seit 1965
in etwa 5 Jahren insgesamt 266 Patientinnen mit Gebirmutterhalskarzinom
unter den genannten standardisierten Bedingungen operativ behandeln so-
wie die Ausbreitung der Karzinome nach dem Kolner Muster histologisch
dokumentieren. Professor Dr. Peter Stoll, der schon viele Jahre an der Heidel-
berger Klinik wirkte und sich besondere Verdienste auf dem Gebiet der
Fritherkennung der Gebiarmutterhalskarzinome erworben hatte, war bei die-
sen Arbeiten auflerordentlich hilfreich. Auerdem wirkten meine Mitarbeiter
K.J.Lohe, H. H. Rummel und J. Baltzer mit grofiter Intensitit an der Durchset-
zung unseres Projektes mit.

Anfang 1970 iibernahm ich die Leitung der I. Universitits-Frauenklinik in
Miinchen und folgte damit dem Ruf an eines der grofiten Zentren fiir die
gynikologische Onkologie, welches seit mehr als einem halben Jahrhundert
von der Doderlein-Doktrin geprigt worden war. Ich habe erwihnt, daf die
Auflosung der Doderlein-Doktrin schon unter meinem Vorginger, Werner
Bickenbach, begonnen hatte. Mit dem, was ich in K6ln, zunichst mehr als
Auslenseiter, gelernt hatte und was ich in Heidelberg an unmittelbaren Er-
fahrungen sammeln konnte, war es mir nunmehr moglich, alle operablen
Karzinome wieder der operativen Behandlung zuzufiihren. Inzwischen
wuflten wir, da die Eierstdcke bei Krebsen des Gebarmutterhalses nur
extrem selten von Metastasen befallen sind. Ihre grundsitzliche Entfernung
war deshalb nach unserer Auffassung, gerade auch von der Physiologie der
Ovarialfunktion her, nicht mehr zu verantworten. Die Kastration, die aus mei-
ner Sicht immer eine zusitzliche Verstimmelung einer Frau darstellt, konnte
deshalb vielfach entfallen. Auch in Miinchen gab es ein histologisches Labo-
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ratorium. Dieses konnte kurzfristig infolge der Hilfe der Bayerischen Landes-
regierung und meiner Mitarbeiter Lohe, Baltzer und Kiirzl in eine grof3ziigig
ausgestattete histologische Abteilung umgewandelt werden. Die standardi-
sierte histologische Aufarbeitung der Operationspriparate wurde ohne Ver-
zug weitergefithrt. Nachdem in Miinchen weitere 110 Patientinnen doku-
mentiert und nach der Behandlung 5 Jahre lang beobachtet wurden, ent-
schlossen wir uns, eine Gesamtauswertung der dokumentierten Krebsbe-
handlung seit der Kolner Zeit zu diskutieren. 311 Patientinnen waren in
Koln, 405 in Erlangen und 376 in Heidelberg und Miinchen erfa8t worden,
zusammen also 1092 Patientinnen. Bei der Behandlung dieser Frauen war
lediglich die Frage einer Nachbestrahlung offengeblieben und wurde von
den beteiligten Kliniken individuell gehandhabt. Ziemlich genau die Halfte
aller operativ behandelten Patientinnen wurde anschliefend nachbestrahlt.
Nach entsprechenden Vordiskussionen ibernahm ich im Einvernehmen mit
Carl Kaufmann und Karl Giinter Ober von der ,Kernklinik der Doderlein-
Doktrin“ aus die Initiative fiir die Gesamtauswertung der nunmehr mehr
als 1000 gut dokumentierten Beobachtungen. So entstand auf kooperativer
Basis eine der umfangreichsten klinischen Studien mit Verwendung weitge-
hend identischer operativer Methoden der Krebsbehandlung und einer stan-
dardisierten histologischen Rekonstruktion der Karzinome. Es ging aus-
schlielich um die Sache, Querelen und Eifersiichteleien oder Priorititspro-
bleme gab es nicht.

Mein Mitarbeiter, Jorg Baltzer, koordinierte und leitete die Auswertung
gemeinsam mit dem Institut fiir Medizinische Statistik in Miinchen. Er hielt
sich dazu tiber viele Monate an der Erlanger und Koélner Klinik auf, um dort
gemeinsam mit den Beteiligten die Dokumentationen noch einmal durch-
zusehen, zu diskutieren und auszuwerten.Ich selbst habe versucht, die Aus-
wertungen der klinischen Forschungsergebnisse von einem Wissenschafts-
verstindnis her zu begleiten, welches ich in meinen fritheren naturwissen-
schaftlichen Arbeiten in der Biochemie erlernte. Jorg Baltzer legte 1978 das
Endresultat seiner retrospektiven Untersuchungen in seiner Habilitations-
schrift vor, die den Titel trug ,Die operative Behandlung des Zervixkarzi-
noms. Klinische, histologische und tumormetrische Untersuchungsergebnis-
se einer kooperativen Studie an 4 Universitits-Frauenkliniken bei 1092 Pati-
entinnen mit Zervixkarzinom* (s.S. 121).

Einzelheiten der Resultate wurden in einer Serie von Arbeiten z.T. in
Deutschland, zum Teil auch in den USA von Baltzer und allen beteiligten Kli-
niken veroffentlicht. Zwei der Ergebnisgruppen sollen abschlieend kurz
dargestellt werden, die intra- und postoperativen Komplikationen und die
therapeutischen Erfolge der primiren operativen Behandlung (A 188,A 199).

Das Durchschnittsalter der 1092 Patientinnen lag bei 43,8 Lebensjahren
(zwischen 19 und 70 Jahren). Alle Patientinnen waren bei den Voruntersu-
chungen als schon sichtbare, aber noch operable Krebse eingestuft worden.
In 1,6% wurde wihrend der Operation die Blase, in 0,4% ein Harnleiter und
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0,8% der Darm verletzt. Diese Verletzungen wurden sofort erkannt und chir-
urgisch versorgt. Es ergaben sich keine Heilungsschwierigkeiten. 1% der Pa-
tientinnen verstarb bis zum 30. postoperativen Tag (7 X bestand eine Lungen-
embolie). In 1,3% kam es postoperativ zu einer Nachblutung, die immer
beherrscht wurde. In 0,7% entwickelte sich ein postoperativer Darmver-
schlufd (Ileus), in 0,3% eine Blasen-Scheidenfistel und in 1,4% eine Harnlei-
ter-Scheidenfistel. Bei diesen Frauen konnte der Schaden durch eine sekun-
dire operative Behandlung behoben werden. Die intra- und postoperative
Komplikationsrate ist demnach duflerst gering. Auch Heilungsstorungen der
Bauchwunde wurden nur selten beobachtet (1,2%).In 0,7% war eine Sekun-
diarnaht notwendig, ohne daf die Leibeshohle eroffnet werden muslte. Blickt
man zurlick auf die ersten von Wertheim im Jahre 1911 so iiberaus sorgfaltig
beschriebenen Resultate bei 500 Frauen, so wird deutlich, welch auReror-
dentlicher Fortschritt durch die allgemeine Entwicklung der Medizin inzwi-
schen erzielt wurde. Zu erwihnen ist hier, da die Gefahr der Entstehung ei-
nes Rezidives bei einer Frau, die die Primirbehandlung des Karzinoms iiber
5 Jahre rezidivfrei iberstanden hat, nur sehr gering ist. Dies trifft librigens
nicht generell fir alle Malignome zu.

Infolge der histologischen Dokumentationen konnten wir zunichst einmal
die Zuverlissigkeit der pritherapeutischen Stadiumeinteilung bei frithen,
schon sichtbaren Krebsen durch den Kliniker priifen. Ernst Wertheim hatte
schon vor mehr als einem halben Jahrhundert immer wieder darauf auf-
merksam gemacht, da davon auch die Zuverlissigkeit der therapeutischen
Ergebnisse nach einer Strahlenbehandlung ohne nachfolgende histologische
Untersuchungen des Uterus abhingt. Es zeigt sich, daf} unser Seh- und auch
Tastsinn tatsichlich nicht ausreichen, um die Ausdehnung frither Krebse des
Gebirmutterhalses genauer zu beurteilen. Eine Ubereinstimmung zwischen
der prioperativ angenommenen und der postoperativ histologisch erwiese-
nen Ausbreitung des Krebses bestand nur in 61%. In 16% wurde die Ausdeh-
nung von dem untersuchenden Arzt unterbewertet, und in 23% wurde sie
uberbewertet. Das fithrte naturgemif bei fritheren Heilungsstatistiken
primir bestrahlter Karzinome zu Ungenauigkeiten.

In der kooperativen Studie lag die 5-Jahres-Uberlebensrate bei eindeutig
erwiesenem Stadium Ib (sichtbares, frithes Karzinom bei insgesamt 410 Frau-
en) bei 90,5%. Wurde zusitzlich zur Operation nachbestrahlt, so waren es
95,6%. Der Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant.

Die ungiinstigen Einfliisse auf das Karzinomwachstum wie der direkte
Tumoreinbruch in das Lymph- und Blutgefi3system und die Metastasierung
in die Lymphknoten in der Umgebung des Krebses wurden im einzelnen
quantitativ ermittelt. Bei einem Lymphknotenbefall sank die 5-Jahres-Uberle-
bensrate bei ausschlieBlich operativ behandelten Frauen auf 72,7% und bei
nachbestrahlten Patientinnen auf 75% ab. Eine differenzierte statistische
Analyse fithrte zu der Erkenntnis, da die Ergebnisse der operativen Behand-
lung durch eine nachfolgende Strahlenbehandlung nicht beeinflut wurden.
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Die Daten haben eindeutig gezeigt, daf} die operative Behandlung operabler
Krebse des Gebirmutterhalses zumindest zu ebenso guten, wenn nicht
besseren Resultaten fithrt wie die primire Strahlenbehandlung. Sie fanden
internationale Beachtung. Es kommt hinzu, daf durch primire Operation
geschlechtsreifer Frauen die Entfernung der Eierstocke, also die Kastration,
vermieden werden kann. Die Idee einer moglichst schonenden Behandlung
ohne erhohtes Risiko fiir die Heilungschance der Patientin hat sich heute fiir
den Krebs des Gebiarmutterhalses tiberall durchgesetzt. Fiir die weiter fort-
geschrittenen, nicht mehr operablen Krebse besteht hingegen nach wie vor
eine absolute Indikation zur Strahlenbehandlung. In dem Bemiihen um die
Fritherkennung der Karzinome darf infolgedessen auch in der Zukunft nicht
nachgelassen werden. Gut 20 Jahre kooperativer Arbeit an vier Universitits-
kliniken - Koln, Erlangen, Heidelberg, Miinchen - waren erforderlich, um
diese Ergebnisse abzusichern.






7.

Forderung verschiedener Projekte
der klinischen Forschung
uber variable Einrichtungen

Nach dem Ende der Verdunkelung (so benenne ich das Ende des Zweiten
Weltkrieges) waren vor mehr als einem halben Jahrhundert die meisten
Forschungsstitten unseres Fachgebietes in Deutschland personal und appa-
rativ verodet. Das brachte jedoch fiir meine Generation, soweit sie den Krieg
gerade noch liberstanden hatte, nicht nur Nachteile, sondern auch Lust zur
Improvisation und Phantasie zum Abenteuer der Wissenschaft. Mein Lehrer,
Carl Kaufmann, der von den Nationalsozialisten als Hochschullehrer entlas-
sen und als Vollblutskeptiker sehr viel mehr erlitten hatte als die weit grofie-
re Mehrzahl der damaligen Hochschullehrer, dafiir aber ein gutes Gewissen
behielt, war ein Meister der Improvisation und in der Selbstindigkeit des
Handelns. Als Schiiler des Histopathologen Robert Meyer in Berlin, der
Deutschland noch kurz vor Kriegsbeginn verlassen mufite, fiihlte er sich ge-
geniber den besten Traditionen in unserer Vergangenheit verpflichtet. Er
zeigte Mut und Offenheit gegeniiber der Aktivitit der jiingeren Kollegen, was
man von einem Professor in aller Regel erwarten sollte.

Denken stand vor Handeln, freundschaftliche und kritische Diskussion
ging jeder wissenschaftlichen Planung voraus. Vorbild stand vor Vorschrift.
Schlief3lich stand verliflliche Kooperation vor Strukturverinderung.

Dies alles erleichterte die damalige innere Bereitschaft zur Forschung. In
einem Klima des Aufbruchs entwickelten sich Ideen, die zunichst einmal zu
einer Auflosung erstarrter Strukturen beitrugen und stattdessen mehr be-
wegliche Einrichtungen fiir die klinische Forschung zulieRen (z.B. Spezial-
sprechstunden fiir eine intensive Bearbeitung von speziellen Fragen der For-
schung). Sogenannte kooperative interdisziplinire Arbeitsgruppen, die
aus freiem Entschlufl entstanden, lieBen eine Forschung auf einer hohen
Qualititsstufe zu.

Viele von uns haben von dieser Aufbruchstimmung nach dem Ende der
Verdunkelung au3erordentlich profitiert. Noch vorhandene Reste wissen-
schaftlicher Laboratorien in manchen Kliniken muf$ten sich zum Teil ginz-
lich neu organisieren, um neue wissenschaftliche Aktivititen in dem nun-
mehr gegebenen Klima zu entwickeln. Erstmalig stellten sich Fragen der
Qualititssicherung bei neuen Methoden.

Die Leitung und Koordination interdisziplinirer Arbeitsgruppen wurden in
aller Regel dort gesucht, wo besondere Begabungen und Kenntnisse in der
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jeweiligen Richtung erkennbar wurden. Sie mufite keineswegs notwendig
bei einem Lehrstuhlinhaber oder bei einem Abteilungsleiter liegen, der
schon durch andere Aufgaben ausreichend belastet war.

Selbstverstiandlich war eine gewisse Kontrolle interdisziplinirer Arbeits-
gruppen erforderlich. Sie ergab sich jedoch in aller Regel ohne duieren
Druck durch gemeinsame Konferenzen mit Experten aus anderen Institutio-
nen zu diesem Thema.

Erfolgversprechende Arbeitsgruppen wurden keineswegs von vornherein
durch grolere Mittel gefordert. Die Erwartung von selbstindigen Improvisa-
tionen war eine Selbstverstindlichkeit. Es gehorte auch nicht zum Stil der
Zeit, erfolgreiche Gruppen unmittelbar zu institutionalisieren, dafiir wiren
auch kaum Mittel vorhanden gewesen.

Kleine und libersichtliche interdisziplinidre Forschungseinheiten fithren
haufig zu gegenseitigem Vertrauen, zur Freundschaft und zur Entwicklung
der beteiligten Personlichkeiten. Das diirfte auch einer der Grinde dafiir
sein, dafl sich Teams dieser Art nicht selten aus einem grofleren Universitits-
oder Klinikverbund trennen, um sich aulerhalb anzusiedeln, um dort eine
gemeinsame weitere Zukunft zu finden.

7.1
Interdisziplinire Arbeitsgruppe zur Bekimpfung
des bakteriellen septischen Schocks bei septischem
Abort (Leitung: Dr. Walther Kuhn und Dr. Henner Graeff,
Universitits-Frauenklinik Heidelberg)

Der bakterielle Schock bei septischem Abort gehorte in den 50er und 60er
Jahren zu den dramatischsten akuten Erkrankungen in unserem Fachgebiet.
Er fiihrte hiufig zum Tod der Patientinnen. Aus der Not geboren, entwickelte
ich deshalb, unmittelbar nachdem ich die Leitung der Heidelberger Klinik
iibernommen hatte, eine interdisziplinidre Arbeitsgruppe mit der Medizini-
schen Klinik und dem Pathologischen Institut zur Bekimpfung dieser
schweren Erkrankung. Daran beteiligte sich von seiten unserer Klinik insbe-
sondere Dr. Walther Kuhn. Schon vor dem Eintritt in die Frauenheilkunde er-
hielt er in KOIn bei Schulten den Facharzt fiir Innere Medizin und ebenso
den Facharzt fiir Rontgenologie. Herrn Dr. Henner Graeff hatte ich in Heidel-
berg aus dem Bestand der Rungeschen Klinik {ibernommen.Von seiten der
Medizinischen Klinik stellte sich eine sehr enge Zusammenarbeit mit Herrn
Prof. Dr. Hanns-Gotthard Lasch ein.Von seiten des Pathologischen Institutes
nahm Dr. Uwe Bleyl intensiv an der Arbeit dieser Gruppe teil. Die Gruppe
hat mit ihren Arbeiten schliellich internationale Anerkennung erlangt.
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Die klinischen Arbeiten wurden durch experimentelle Untersuchungen,
gemeinsam mit Herrn Prof. Dr. FritzK. Beller, zu der Zeit Full Professor an der
Medical School der New York University, erginzt. In seinem Labor erfolgten
durch Henner Graeff im Rahmen eines Stipendiums des NIH (National Insti-
tute of Health der Vereinigten Staaten) Arbeiten zur Herbeifiihrung des soge-
nannten Sanarelli-Shwartzman-Phinomens beim Kaninchen durch eine
Endotoxin-Infusion. Hierdurch wurde die bisherige Annahme widerlegt, dal
allein intermittierende Endotoxin-Injektionen im Abstand von 24 Stunden
dieses schwere, mit akutem Nierenversagen auf dem Boden einer intravas-
kulidren Gerinnung einhergehende Krankheitsbild herbeifithren konnten.
Eine in den Folgejahren geschriebene Monographie von Walther Kuhn,
Henner Graeff und Uwe Bleyl iiber Gerinnungsstorungen in der Geburtshilfe
erschien im Jahr 1970 (zweite Auflage 1977, englische Ausgabe 1980, italieni-
sche Ausgabe 1982).

Kuhn,W.,, Graeff, H.: Verbrauchskoagulopathie und Lysekoagulopathie bei geburtshilf-
lichen Blutungen. Geburtsh. Frauenheilk. 26,913 - 931 (1966)

Beller, E K., Graeff, H.: Deposition of glomerular fibrin in the rabbit after infusion with
endotoxin. Nature 215, 295 - 296 (1967)

Graeff, H., Kuhn,W., Bleyl, U.: Verbrauchskoagulopathie und Lysekoagulopathie bei
menschlichen Aquivalenten des Sanarelli-Shwartzman-Phinomens (generalisiertes
Schwartzman-Phinomen). Thrombos. Diathes. Haemorrh. 17, 144 - 155 (1967)

Graeff, H., Beller, E K.: Hematological studies during endotoxin infusion in rabbits.
Thrombos. Diathes. Haemorrh. 20, 420 - 429 (1968)

Graeff, H., Mitchell, P S., Beller, E K.: Fibrinolytic enzyme system of the kidney related
to renal function after infusion of endotoxin in rabbits. Lab. Invest. 19,169 - 173
(1968)

Kuhn,W,, Graeff, H.: Prophylaktische Manahmen beim septischen Abort. In: Septi-
scher Abort und bakterieller Schock.J. Zander (Hrsg.), Springer Verlag Berlin, Hei-
delberg, New York, pp. 74 - 90 (1968)

Beller, E K., Graeff, H., Gorstein, F: Disseminated intravascular coagulation during con-
tinuous infusion of endotoxin in rabbits. Morphological and physiological studies.
Am. J. Obstet. Gynecol. 103, 544 - 554 (1969)

Kuhn,W., Maus, H., Graeff, H.: Klinik des Endotoxinschocks bei infiziertem Abort.
Gyniikologe 2,18 -31 (1969)

Graeff, H., Kuhn,W,, Zander, J.: Clinica dello shock endotossico nell’aborto settico.
Revista d’Ostetricia e Ginecologia pratica 22,1 - 28 (1970)

Kuhn,W., Graeff, H.: Infizierter Abort und disseminierte intravaskulire Gerinnung
(DIG). Heparinprophylaxe und Frithdiagnose der DIG. Med. Welt 22,1199 - 1200
(1971)
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7.2
Interdisziplinare Arbeitsgruppe Graeff und Kuhn
an der I. UFK Miinchen zur Abklirung der molekularen
Pathogenese geburtshilflicher Gerinnungsstorungen

In Miinchen wurde die Heidelberger Arbeitsgruppe um Herrn Dr. R. von
Hugo und um den Biochemiker Herrn Dr. rer. nat. Reimar Hafter erweitert.
Die weiteren Arbeiten konzentrierten sich zunehmend auf das Gerinnungs-
protein Fibrinogen und seine Umsatzprodukte bei thromboembolischen Er-
krankungen und bei Gerinnungsstérungen in der Geburtshilfe, insbesondere
bei der Fruchtwasserembolie. Die Unterstiitzung durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft im Rahmen der Projekte in den Sonderforschungsbe-
reichen 51 und 207 in den folgenden Jahren ermoglichte die grundlagenori-
entierten Untersuchungen klinischer Fragestellungen auf molekularer Ebe-
ne. Die Arbeitsgruppe konnte erstmals die Zusammensetzung von Abbau-
produkten des Fibrins mit einem hoheren Molekulargewicht als dem des
Fibrinogens im Plasma nachweisen und ihre Zusammensetzung, bezogen auf
die Einzelketten des Fibrinogenmolekiils bzw. deren Bruchstiicke, aufzeigen.
Aus diesen Arbeiten ist, gleichzeitig mit Arbeitsgruppen in England und
Australien, der ,D-Dimer“-Test entwickelt worden. Mit diesem Test konnen
quervernetzte Abbauprodukte des Fibrins im Plasma nachgewiesen werden,
und es kdnnen klinisch wichtige Fragestellungen wie die Differentialdiagno-
se zwischen Verlust- und Verbrauchskoagulopathie oder der Ausschluf} einer
thromboembolischen Erkrankung bei ansonsten Gesunden erfolgen. Der
D-Dimer-Test ist heute ein Teil des klinischen Alltags geworden.

Graeff, H., von Hugo, R.: Identification of fibrinogen derivatives in plasma samples.
Thrombos. Diathes. Haemorrh. 27,610 - 618 (1972)

Kuhn, W,, Graeff, H.: Der ,septische* Abort. Deutsches Arzteblatt 31, 2062 - 2065
(1972)

Graeff, H., von Hugo, R., Hafter, R.: In vivo formation of soluble fibrin monomer com-
plexes in human plasma. Thrombosis Research 3,465 - 476 (1973)

von Hugo, R., Graeff, H.: Fibrin degradation products with a molecular weight higher
than that of fibrinogen. Identification and characterization of in vitro products from
human plasma.

Thrombos. Diathes. Haemorrh. 29, 122 - 129 (1973)

Graeff, H., Kuhn,W.,, Zander, J.: Sepsis in der Geburtshilfe. Therapiewoche 24, 52,6173
(1974

Graeff, H., von Hugo, R.. Fibrinogen derivatives in a case of abruptio placentae. Am.

J. Obstet. Gynecol. 120, 335 - 340 (1974)

Graeff, H., Kuhn,W.,, Zander, J.: Endotoxin shock in obstetrics. In: Gram-Negative
Bacterial Infections. B. Urbaschek, R. Urbaschek and E. Neter (eds.), Springer-Verlag
Wien, New York, pp. 446 - 449 (1975)

Graeff, H.,Wiedemann,A., von Hugo, R., Hafter, R.:Amount and distribution pattern
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of soluble fibrin monomer complexes during the early puerperium.Am. J. Obstet.
Gynecol. 124,21 - 24 (1976)

Graeff, H., Hafter, R., von Hugo, R.: Molecular aspects of defibrination in a case of
amniotic fluid embolism. Thrombosis Haemostasis 38,724 - 727 (1977)

von Hugo, R., Hafter, R., Stemberger, A, Graeff, H.: Complex formation of crosslinked
fibrin oligomers with agarose-coupled fibrinogen and fibrin. Hoppe-Seyler’s Z.
Physiol. Chem. 358, 1359 - 1363 (1977)

Graeff, H., Holzmann, K., Gokel, J. M., von Hugo, R., Hafter, R.: Pathomechanismen und
Klinik der Fruchtwasserembolie. Geburtsh. Frauenheilk. 38,887 - 894 (1978)

Graeff, H., Hafter, R, Bachmann, L.: Subunit and macromolecular structure of circu-
lating fibrin from obstetric patients with intravascular coagulation. Thrombosis
Research 16,313 - 328 (1979)

Graeff, H., Hafter, R.: Detection and relevance of crosslinked fibrin derivatives in
blood. Seminars in Thrombosis Hemostasis 8,57 - 68 (1982)

7.3
Interdisziplinire Arbeitsgruppe fiir Prolaktinforschung
an der I. UFK Miinchen (Dr. Rjosk) und in der Abteilung
fur Endokrinologie der Medizinischen Klinik Miinchen
Innenstadt (Dr. von Werder)

In dieser Arbeitsgruppe war die Frauenheilkunde durch Hanns-Kristian Rjosk
vertreten. Bevor er als Assistent 1972 in die I. UFK in Miinchen eintrat, arbei-
tete er 1966 bis 1970 in der Arbeitsgruppe von H. Dannenberg am Max-
Planck-Institut fiir Biochemie. Die innere Medizin, bzw. Endokrinologie, wur-
de in der interdiszipliniren Arbeitsgruppe durch K. von Werder reprisen-
tiert.Von seiten der Neurochirurgie gehorte R. Fahlbusch der Gruppe an.

In der ersten Hilfte der 70er Jahre veroffentlichte die Gruppe ihre ersten ge-
meinsamen Resultate. In einem Zeitraum von weniger als zehn Jahren fiihrte
die sehr freie Arbeitsweise der interdiszipliniren Arbeitsgruppe zu einer
weitgehenden Aufklirung der Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie der
hyperprolaktinimischen Sterilitit sowie wesentlicher Elemente der Physio-
logie und Pathophysiologie der Laktation. Die wissenschaftliche Gesamt-
leistung dieser Arbeitsgruppe ist ein gutes Beispiel fiir potentielle Moglich-
keiten freier, kooperativer, interdisziplinirer Arbeitsgruppen in der klini-
schen Forschung.

Die Ergebnisse der Gruppe fanden sehr bald internationale Anerkennung.
Professor Rjosk habilitierte sich 1981 mit seinen Ergebnissen. Er verlief die
Klinik im Jahre meiner Emeritierung 1987 und griindete in Miinchen ein
privates Institut fiir Reproduktionsmedizin.Verdffentlichungen dieser Ar-
beitsgruppe sind im folgenden zusammengestellt.
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Serum prolactin levels in galactorrhea. Acta endocr. (Kbh) Suppl. 184 (1974) 114.
Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Goebel

Prolactin secretion in patients with pituitary tumors. Acta endocr. (Kbh) Suppl. 184
(1974) 108. Gemeinsam mit K. v. Werder, C. R. Pickardt, E. Gléckner, M. Gottsmann,
P. C. Scriba

Concentration of prolactin and estrogens during suppression of puerperal lactation
in humans. Acta endocr. (Kbh) Suppl. 184 (1974) 113. Gemeinsam mit R. Goebel,
K. v. Werder

Verhalten der Prolaktin- und Ostrogenkonzentration unter medikamentéser Hem-
mung der puerperalen Laktation. Arch. Gynik. 219 (1975) 470 - 471. Gemeinsam
mit R. Goebel, K. v. Werder

Suppression of prolactin in menstrual disorders. Acta endocr. (Kbh) Suppl. 193
(1975) 28. Gemeinsam mit K. v. Werder, E. Stadlbauer

Surgical and medical management of hyperprolactinemia associated with pituitary
tumors. Ricerca scientif. educazione permanente 2, Suppl. 1 (1975) 161. Gemein-
sam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch, C. R. Pickardt, P. C. Scriba

Operative und medikamentdse Behandlung von Prolaktin-produzierenden Hypophy-
sentumoren. Verh. Dtsch. Ges. Inn. Med. 82 (1976) 1904 - 1907. Gemeinsam mit
K. v. Werder, R. Fahlbusch, R. Landgraf, C. R. Pickardt, P. C. Scriba

Zur klinischen Bedeutung von Prolaktin. Geburtshilfe u. Frauenheilkunde 36 (1976)
62-65

Hyperprolaktinimische Amenorrhoe. Klinische Bedeutung, endokrine Befunde,
Therapie. Geburtshilfe u. Frauenheilkunde 36 (1976) 575 - 587. Gemeinsam mit
K. v. Werder, R. Fahlbusch

Laboratory and clinical studies with the new antigonadotropin danazol. Acta endocr.
(Kbh) Suppl. 212 (1977) 134. Gemeinsam mit R. Goebel

Pituitary and steroid pattern in hyperprolactinemic patients before and during
bromocriptine (CB 154) treatment. Acta endocr. (Kbh) Suppl. 212 (1977) 142.
Gemeinsam mit R. Goebel, L. Heid

Perioperative prolactin levels in patients with prolactinomas. Acta endocr. (Kbh)
Suppl. 208 (1977) 46 - 47. Gemeinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder

Die Prolaktinsekretion in Schwangerschaften nach hyperprolaktinimischer Amenor-
rhoe. Gyniikologie und Geburtshilfe, Hrsg. H. Husslein. H. Egermann Verlag, Wien
(1977) 397 - 400. Gemeinsam mit R. Fahlbusch, H. Huber, K. v. Werder

Erste Erfahrungen mit dem Antigonadotropin Danazol. Gynikologie und Geburtshilfe,
Hrsg. H. Husslein. H. Egermann Verlag, Wien (1977) 341- 345. Gemeinsam mit R. Goebel

Hyperprolaktinimie. Pathophysiologie, klinische Bedeutung, Therapie. Internist 18
(1977) 520 - 528. Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch

Growth of prolactin-producing pituitary adenomas during pregnancy. Treatment of
pituitary adenomas. Eds. R. Fahlbusch, K. v. Werder. Thieme Verlag, Stuttgart (1978)
395 - 400. Gemeinsam mit R. Fahlbusch, H. Huber, K. v. Werder

Medical treatment of hyperprolactinemia associated with pituitary tumor. Treatment
of pituitary adenomas. Eds. R. Fahlbusch, K. v. Werder. Thieme Verlag, Stuttgart
(1978) 377 - 390. Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch, R. Landgraf,
C.R. Pickardt, P. C. Scriba

Operative treatment of prolactin-producing adenomas. Treatment of pituitary adeno-
mas. Eds. R. Fahlbusch, K. v. Werder. Thieme Verlag, Stuttgart (1978) 225 - 237. Ge-
meinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder
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Treatment of prolactinomas: efficacy of radiotherapy. Acta endocr. (Kbh) Suppl. 215

(1978) 1. Gemeinsam mit K. v. Werder, M. Gottsmann, C. Brendel, R. Landgraf,

H.v. Lieven, R. Fahlbusch
Pregnancies in patients with prolactinomas. Acta endocr. (Kbh) Suppl. 215 (1978) 2 -

3. Gemeinsam mit H. Huber
Treatment of patients with prolactinomas. J. Endocrinol. Invest. 1 (1978) 47 - 58.

Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch, R. Landgraf, C. R. Pickardt, P. C. Scriba
Danazol - ein neues synthetisches Antigonadotropin. Geburtshilfe u. Frauenheilkunde

38 (1978) 932 - 940. Gemeinsam mit R. Goebel
Medikamentése Behandlung der Hyperprolaktinimie und der Akromegalie. Acta

Med. Austriaca 5 (1978) 61 - 63. Gemeinsam mit K. v. Werder, T. Eversmann,

R. Fahlbusch
Hyperprolaktinimie und Sterilitit. Arch. Gynec. 228 (1979) 518 - 530. Gemeinsam

mit R. Fahlbusch, K. v. Werder
Diagnostik und Therapie der primidren Amenorrhoe. Arch. Gynec. 228 (1979) 544.

Gemeinsam mit H. Mickan, T. Eversmann, J. Zander
Serum prolactin in male infertility. Andrologia 11 (1979) 297 - 304. Gemeinsam mit

W. B. Schill
Prolaktin: aktueller Wissensstand. Monatsk. drztl. Fortbildung 29 (1979) 763 - 769.

Gemeinsam mit K. v. Werder
Persisting suppression of prolactin secretion after long-term treatment with bro-

mocriptine in patients with prolactinomas. Acta endocr. 92 (1979) 413 - 427.

Gemeinsam mit T. Eversmann, R. Fahlbusch, K. v. Werder
Reduction in size of a pituitary tumor by bromocriptine therapy: Letter to the

Editor. N. Engl. J. Med. 300 (1979) 1391. Gemeinsam mit K. v. Werder, T. Eversmann,

R. Fahlbusch
Diagnostik und Therapie bei hyperprolaktinimischer Sterilitit. Sandorama (1979)

5 - 7 (erschienen in Deutsch, Englisch, Russisch, Bulgarisch, Polnisch,Tschechisch,

Ungarisch). Gemeinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder
Menschliches Prolaktin. Klin. Wochenschr. 57 (1979) 1 - 12. Gemeinsam mit

K. v. Werder
Treatment of hyperprolactinemia. Central and peripheral regulation of prolactin

function. Eds. R. M. MacLeod, U. Scapagnini. Raven Press, New York (1980) 253 -

269. Gemeinsam mit K. v. Werder, T. Eversmann, R. Fahlbusch
Differentiated therapy of microprolactinomas: Significance of transsphenoidal ade-

nomectomy. Pituitary microadenomas. Academic Press, London, New York (1980)

443 - 456. Eds. G. Faglia, M. A. Giovanelli, R. M. MacLeod. Gemeinsam mit R. Fahl-

busch, M. Giovanelli, P G. Crosignani, G. Faglia, K. v. Werder
Medical therapy of hyperprolactinemia and Cushing’s disease associated with

pituitary adenomas. Pituitary microadenomas. Eds. G. Faglia, M. A. Giovanelli,

R. M. MacLeod. Academic Press, London, New York (1980) 383 --397. Gemeinsam

mit K. v.Werder, C. Brendel, T. Eversmann, R. Fahlbusch, O. A. Miiller
Growth of prolactinomas during pregnancy. Pituitary microadenomas. Eds. G. Faglia,

M. A. Giovanelli, R. M. MacLeod. Academic Press, London, New York (1980)

535 - 541. Gemeinsam mit R. Fahlbusch, H. Huber, K. v. Werder
Hyperprolactinemia and pregnancy. Acta endocr. (Kbh) 94, Suppl. 234 (1980) 168 - 169
Hyperprolaktinimische Sterilitit-Klinik, endokrine Befunde, Therapie. Fortschr. Med.

98 (1980) 218
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Medical therapy of prolactinomas. Neuroactive drugs in endocrinology. Ed.
E. E. Miiller. Elsevier/North-Holland Biomedical Press, Amsterdam (1980) 347 - 360.
Gemeinsam mit K. v. Werder, T. Eversmann, R. Fahlbusch

Prolactin-UberschuR hiufige Ursache von Amenorrhoe und Galaktorrhoe. Med. Klin.
75 (1980) 609 - 612. Gemeinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder

Prolaktin. Kurzmonographie Sandoz 26 (1980). Gemeinsam mit K. v. Werder

Hyperprolaktinimie. Verh. Dtsch. Ges. Neurologie, I. Hrsg. H. G. Mertens, H. Przuntek.
Springer Verlag, Berlin, Heidelberg (1980) 323 - 334. Gemeinsam mit K. v. Werder,
R. Fahlbusch

Hyperprolaktinimie. Verh. Dtsch. Ges. Inn. Med. 86. J. E Bergmann Verlag, Miinchen
(1980) 73 - 83. Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch

LH, FSH, Prolaktin und Testosteron wihrend Kallikreintherapie. Fortschritte der
Fertilititsforschung. Hrsg. C. Schirren, L. Mettler, K. Semm. Grosse Verlag, Berlin
(1980) 202 - 208

Primire hyperprolaktinimische Amenorrhoe. Fortschritte der Fertilititsforschung V1.
Hrsg. C. Schirren, L. Mettler, K. Semm. Grosse Verlag, Berlin (1980) 281 - 286.
Gemeinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder

Medical treatment of prolactinomas: Persisting suppression after bromocriptine with-
drawal. Pituitary Adenomas. Eds. P. J. Derome, C. P. Jedynak, F. Peillon. Asclepios Pub-
lishers, France (1980) 289 - 298. Gemeinsam mit K. v. Werder, T. Eversmann, B. Fahlbusch

Prevention and therapy of visual complications during pregnancy in patients with
prolactinomas. Pituitary Adenomas. Eds. P. J. Derome, C. P. Jedynak, F Peillon.
Asclepios Publishers, France (1980) 340. Gemeinsam mit R. Fahlbusch, J. H. Freite,
D. Neuhann, K. v. Werder

Hyperprolaktinimischer hypogonadotroper Hypogonadismus.Arch. Gynec. 232
(1981) 636 - 638. Gemeinsam mit K. v.Werder

Schwangerschaft nach hyperprolaktinimischer Amenorrhoe.Aktuelle Probleme
der Gesundheitsvorsorge in Arbeitsmedizin, Kardiologie, Chirurgie, Gynikologie
und Geburtshilfe in der Sowjetunion und in der Bundesrepublik Deutschland.
Hrsg. G. Fruhmann, G. Heberer, O. Jelisejew, W. Rudolph, J. Zander. Urban &
Schwarzenberg, Miinchen, Wien, Baltimore (1981) 343 - 349

Spontane Entwicklung und Einfluf3 der Schwangerschaft auf Prolaktin-produzierende
Hypophysenadenome. (Referat {iber Preisarbeit des Schoeller-Junkmann-Preises
1981: Spontaneous development and influence of pregnancies on prolactinomas.)
Endocr. Informationen 3 (1981) 94

Effect of bromocriptine and metoclopramide on LH-RH-stimulated gonadotropin
secretion in hyperprolactinemic patients. Neuroendocrinol. lett. 3 (1981) 306.
Gemeinsam mit W. Ludwig, T. Eversmann, J. Habermann, K. v. Werder

Hyperprolactinemia and pregnancy. Neuroendocrinol. lett. 3 (1981) 319. Gemeinsam
mit R. Fahlbusch, K. v. Werder

Bromocriptine therapy of macroprolactinomas. Neuroendocrinol. lett. 3 (1981) 328.
Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch

Prolaktin: Physiologie und Pathophysiologie. Therapie mit Sexualhormonen. Hrsg.
E Gross,A. Schretzenmayr. Deutscher Arzte-Verlag, Koln (1981) 33 - 44. Gemeinsam
mit K. v.Werder

Prolaktin: Aktualitit eines phylogenetisch alten Hormons. Bromocriptin. Hrsg.
E. E Pfeiffer. E K. Schattauer Verlag, Stuttgart, New York (1982) 39 - 52. Gemeinsam
mit K. v. Werder
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Ovulationsinduktion mit Bromocriptin, Berichte {iber 82 Schwangerschaften.
Bromocriptin. Hrsg. E. F Pfeiffer. E K. Schattauer Verlag, Stuttgart, New York (1982)
53 - 62. Gemeinsam mit K. v. Werder

Effect of bromocriptine and metoclopramide on LH-RH-stimulated gonadotropin
secretion in hyperprolactinemic patients. Acta endocrinol. 99, Suppl. 246 (1982)
150 - 151. Gemeinsam mit W. Ludwig, L. Bock, A. Buchner, T. Eversmann, K. v. Werder

Spontaneous development of hyperprolactinemia. Acta endocrinol. 100 (1982)

333 - 336. Gemeinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder

Influence of pregnancies on prolactinomas. Acta endocrinol. 100 (1982) 237 - 246.
Gemeinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder

Treatment of hyperprolactinemia. Frontiers in Neuroendocrinology, 7. Eds.

W. E Ganong, L. Martini. Raven Press, New York (1982) 123 - 159. Gemeinsam
mit K. v. Werder, T. Eversmann, R. Fahlbusch

Development of hyperprolactinemia in patients with microadenomas with and
without prior operative treatment. A clinical problem: microprolactinoma. Eds.

G. M. Molinatti. Excerpta Medica, Amsterdam, Oxford, Princeton (1982) 175 - 188.
Gemeinsam mit K. v. Werder, T. Eversmann, R. Fahlbusch

Behandlung der Prolactin-produzierenden Hypophysenadenome. Dtsch. Med. Wschr.
107 (1982) 887 - 889. Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch

Schwangerschaft und Wochenbett nach behandelter Hyperprolaktinimie. Gynikologe
15 (1982) 22 - 29. Gemeinsam mit K. v.Werder

Operative and/or bromocriptine therapy of prolactinomas. Prolactinoma and
Cushing’s disease. Proceedings of the IlIrd workshop on pituitary tumors. Eds.
N. Kagayama, A. Kuwayama.Tokyo (1982) 21 - 31. Gemeinsam mit R. Fahlbusch,
K.v. Werder

Sterilitiat durch Hyperprolaktindmie. Klinik, endokrine Befunde, Therapie.
Urban & Schwarzenberg, Miinchen, Wien, Baltimore (1983)

Dopamine Agonists and Prolactinomas: Clinical and Therapeutic Aspects. Lisuride and
Other Dopamine Agonists (eds.: D. B. Calne, R. Horowski, R. J. McDonald, W. Wuttke),
Raven Press, New York (1983) 255 - 269. Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch

Hyperprolactinemia and Pregnancy. Prolactin and Prolactinomas (eds.: G. Tolis,

C. Stefanis, T. Mountokalakis, F Labrie), Raven Press, New York (1983) 193 - 205.
Gemeinsam mit R. Fahlbusch, K. v. Werder

Macroprolactinomas: Clinical and Therapeutic Aspects. Prolactin and Prolactinomas
(eds.: G. Tolis, C. Stefanis, T. Mountokalakis, E Labrie), Raven Press, New York (1983)
415 - 429. Gemeinsam mit K. v. Werder, R. Fahlbusch

Diagnostische Wertigkeit der Prolaktinkonzentration des Fruchtwassers bei Rhesus-
inkompatibilitidt. Arch. Gynec. 235 (1983) 454 - 455. Gemeinsam mit E. Brusis,

E. Kuss

Ovulation and pregnancy after pulsatile administration of gonadotropin releasing
hormone. Arch. Gynec. 233 (1983) 205 - 210. Gemeinsam mit D. Berg, H. Mickan,
S. Michael, K. Doring, K. Gloning, E Jinicke

Die hyperprolaktinimische Ovarialinsuffizienz und ihre Behandlung. Die Sterilitit.
Fortschritte fiir das diagnostische und therapeutische Handeln (Hrsg.: J. Zander),
Urban & Schwarzenberg, Miinchen, Wien (1983) 29 - 38. Gemeinsam mit K. v. Werder

Behandlung der hyperprolaktinimischen Amenorrhoe durch pulsatile Gabe von
Gonadotropin-Releasing-Hormon. Geburtsh. u. Frauenheilk. 43 (1983) 686 - 688.
Gemeinsam mit D. Berg, E Jinicke, K. v. Werder
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7.4
Arbeitsgruppe fiir In-vitro-Fertilisation
und Embryotransfer in der I. UFK Miinchen
(Organisation der notwendigen klinischen
Routineuntersuchungen: Professor Dr. Rjosk)

Die Geburt der ,Luise Braun“ nach einer In-vitro-Fertilisation (IVF) des Eies
auflerhalb der Gebiarmutter mit anschliefendem Embryotransfer (ET) in
England bei einer Frau, welche sonst nicht mehr zu einer Empfiangnis in der
Lage gewesen wire, gehorte zu den bewegenden Ereignissen der Medizin in
der zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts. Sie war das Endergebnis vieljahriger
interdisziplindrer Forschungen im gesamten Bereich der Reproduktionsme-
dizin. Gleichzeitig eroffnete sie Wege zur Manipulation des Eies unmittelbar
vor und nach seiner Befruchtung auerhalb des miitterlichen Kérpers. Uber
mogliche Folgen wird in vielen Lindern aus der Sicht der medizinischen
Ethik diskutiert. Auch die Philosophie und die Theologie haben in dieser Dis-
kussion Wesentliches zu sagen. Zur Behandlung von sonst nicht heilbaren,
schweren Storungen der Fertilitit bei dringendem Kinderwunsch wurden je-
doch die neuen Techniken schliellich in der Medizin weitgehend akzeptiert.
In Deutschland wurden sie zum ersten Mal an der Universitits-Frauenklinik
in Erlangen erfolgreich angewandt. Auch die I. UFK Minchen entschlof sich
nach langen Diskussionen zur Bildung einer eigenen Arbeitsgruppe. Es ging
dabei um die praktische Anwendung der Methodik auf qualitativ hochwerti-
gem Niveau. Neue wissenschaftliche Ziele bestanden nicht. Professor Rjosk
iibernahm die Organisation und Leitung der Arbeitsgruppe. Diese konnte
bald tiber ihren ersten Erfolg berichten. Professor Rjosk hat inzwischen eine
eigene Arbeitsgruppe auSerhalb der Universitit im Bereich Miinchens ge-
griindet.



8.

Neonatale Medizin:
Entwicklung einer neonatologischen
Abteilung in der I. UFK Miinchen mit

Intensivstation fiir Frithgeburten

Carl Kaufmann hatte frithzeitig erkannt, dafl Neugeborene besser beim
Pidiater aufgehoben sind als beim Geburtshelfer, besonders, wenn sie unter
kritischen Bedingungen geboren werden oder wenn es sich um Frithgebur-
ten handelt. Schon in den Kélner Jahren wurden grundsitzlich Neugeborene
von einem Pidiater untersucht. Falls dieser den Rat gab, das Neugeborene
auf eine Intensivabteilung der Pidiatrie zu verlegen, erfolgte diese sofort. Ich
habe diesen Modus in Heidelberg fortgesetzt.

In Miinchen hatte Werner Bickenbach vor lingerer Zeit eine enge Koope-
ration mit der pidiatrischen Poliklinik angeregt. Dariliber hinaus war Frau
Dr. Gertraud GrifRel als Assistentin der I. UFK seit 1960 fiir diese Kontakte zu-
stindig. Sie war als erste festangestellte Kinderirztin an einer deutschen
Frauenklinik titig. 1974 wurde sie zur akademischen Ritin, 1976 zur akade-
mischen Oberritin und 1983 zur akademischen Direktorin ernannt. Neben
der Leitung der Neugeborenenstation wirkte sie an der Hebammenschule
erheblich mit.

Flir die Transporte zur Akutversorgung gefihrdeter Neugeborener standen
damals, dank einer speziellen Kommission der Stadt Miinchen, hochspeziali-
sierte Rettungswagen zur Verfligung.

Unmittelbar nach der Ubernahme meines Amtes in Miinchen als Chefarzt
der Maistrale nahm ich Kontakt mit Professor Heinz Spiess, dem damaligen
Direktor der Kinderpoliklinik in Miinchen, auf. Insgesamt bestand seit 1972
eine dauerhafte und freundschaftliche, enge Kooperation zwischen der ge-
burtshilflichen und Neugeborenenabteilung der I. UFK in Miinchen und
der Frithgeborenenabteilung an der Kinderpoliklinik der Universitit Miin-
chen unter der Leitung des Padiaters Dr. Gerd Lipowsky. 1984 hat er sich an
der Kinderpoliklinik mit dem Thema ,Computergestiitzte Uberwachung der
Atmung bei Frith- und Neugeborenen® habilitiert.

1984, also unmittelbar nach seiner Habilitation, folgte Dr. Lipowsky dem
Ruf auf eine C-2-Professur der 1. UFK. Er iibernahm mit dieser Position gleich-
zeitig die verantwortliche Leitung der Intensivstation fiir Frithgeborene in
der Maistrafle und der Kinderpoliklinik der Universitit.

Professor Lipowsky hat sich als Wissenschaftler besonders mit der Proble-
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matik der Intensivbetreuung gefihrdeter Neugeborener beschiftigt. Mit der
Personalunion der beiden Amter in der Kinderpoliklinik und der I. UFK ist
ein endgiiltiger Weg fiir eine moderne Perinatalmedizin beschritten worden.
Die riumlichen Voraussetzungen fiir die gesamte neonatologische Abteilung
wurden in der Vorplanung der beiden beteiligten Klinik im Rahmen der

I. UFK im Detail festgelegt. Die endgiiltige Inbetriebnahme aller dafiir vorge-
sehenen Riume in der I. UFK war erst nach der Ubernahme der Leitung der
Klinik durch meinen Nachfolger moglich.

8.1
Prinatale Medizin

Schon in der Zeit des Direktorates von Werner Bickenbach fand eine diffe-
renzierte prinatale Diagnostik besondere Beachtung. Ich selbst habe sie
ebenfalls seit der Ubernahme meines Amtes 1970 bis zur Emeritierung in
personaler, riumlicher und apparativer Hinsicht systematisch in ihrer weite-
ren Entwicklung geférdert. Ernst Brusis beschiftigte sich seit der Bicken-
bach-Zeit kontinuierlich mit der prinatalen Diagnostik und Therapie der
Rhesus-Unvertriglichkeit in der Schwangerschaft. Er gewann auf diesem Ge-
biet auSerordentliche Erfahrungen und praktische Fihigkeiten. Damit habili-
tierte er sich 1982. Um die stark édrztlich und klinisch geprigte Personlich-
keit von Ernst Brusis entstand im Verlauf von fast zwei Jahrzehnten eine her-
vorragende Arbeitsgruppe, die das gesamte Spektrum der modernen prinata-
len Diagnostik beherrschte. Gleichzeitig entwickelte sich eine enge interdis-
ziplinire Kooperation mit der genetischen Abteilung der Kinderpoliklinik
der LMU unter der Leitung von Professor Jan-Diether Murken.

Speziell fur die Ultraschalldiagnostik in der Schwangerschaft waren Tho-
mas Schramm und Karl-Philipp Gloning zustindig. 1988 veroffentlichten sie
gemeinsam unter Mitarbeit von Jorg Baltzer, Christoph Bauer, Ernst Brusis,
Miguel Hinrichsen, Susanne Mikorey-Lechner, Jan-Diether Murken, Brigitte
Steil, Harry Tschebiner und Johann de Waal die Monographie ,Prinatale und
gynikologische Sonographie, Atlas und Lehrbuch fiir die Praxis* (Fer-
dinand Enke Verlag, Stuttgart). Diese Darstellung fadt die vieljahrigen prakti-
schen Erfahrungen der Autoren in der Maistra3e noch einmal zusammen.
Ziel der Arbeitsgruppe war es, fiir die Klinik und mit Hilfe von Fortbildungs-
veranstaltungen auch fiir die Praxis eine hohe Zuverlissigkeit der Methode
zu erreichen. Alle genannten Autoren haben die Klinik inzwischen verlassen,
um in eigener Praxis im Rahmen einer privaten klinischen Institution titig
zu werden.

Professor Ernst Brusis wurde am 5. Januar 1997 durch einen tragischen
Skiunfall kurz vor der Vollendung seines 60. Lebensjahres gemeinsam mit
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seiner Frau aus dem Leben gerissen. Er hat mit seinem duflersten Engage-
ment als Arzt und als Kollege das groite Vertrauen der Maistrafie mit ihren
Patientinnen gewonnen. Er gehort in vielfacher Hinsicht zu jenen, die kaum
zu ersetzen sind. Vor allem entzog er sich auch nicht den zahlreichen ethi-
schen Fragen, die sich heute in Bereichen der prinatalen Diagnostik stellen.

8.2
Interdisziplinire Perinatalkonferenz
(allmonatliche Pflichtveranstaltung mit
Diskussion aller geburtshilflichen und
neonatologischen Risikofille)

Seit 1974 fand allmonatlich im Beisein aller Arztinnen und Arzte der I. UFK
und der an der Geburtshilfe beteiligten Kinderirztinnen und -irzte, der
Hebammen und der in der Klinik arbeitenden Studenten eine interdiszipli-
nire Perinatalkonferenz statt. Die Teilnahme war flir die gesamte Personen-
gruppe Pflicht. Die Konferenz wurde vom Direktor der Klinik geleitet. Simt-
liche Geburten des Monats wurden schriftlich mit den Ergebnissen tabella-
risch erfafit. Todesfille und schwere Asphyxien, miitterliche und kindliche
Risikofille wurden als Einzelkasuistik vorgelegt und gemeinsam diskutiert.
Es war das Ziel der Perinatalkonferenz, die gesamte Klinik iiber die geburts-
hilflichen Leistungen kurzfristig zu informieren und einen stindigen Diskurs
uber die Lerneffekte einer Qualititskontrolle in Gang zu halten. Die Vorbe-
reitung der Konferenz erfolgte durch Professor Holzmann und Dr. Brusis.

8.3
Beteiligung an der Miinchener und
Bayerischen Perinatalstudie

Die 1. UFK hat sich von Anfang an der Minchener und spiter der Bayerischen
Perinatalstudie angeschlossen. Federfithrend fiir die Klinik war zuniachst
Professor Ernst-]. Hickl. Er ibernahm dann spiter die Leitung der renommier-
ten Frauenklinik in Hamburg-Finkenau. Dr. Hanns Lochmiiller aus der I. UFK
erstellte die ersten Entwiirfe fir den statistischen Erhebungsbogen.

Der Autor dieses Buches gesteht, daf} er zunichst skeptisch in bezug auf
die sorgfiltige Ausfiillung der Fragebogen und die damit verbundenen we-
sentlichen Belastungen war. Er befiirchtete aulerdem, daf} die Bewiltigung
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fur eine kurzfristige statistische Auswertung des anfallenden, umfangreichen
Zahlenmaterials kaum zu schaffen sei. Er wurde jedoch durch die hervorra-
gende Mitarbeit aller Kolleginnen und Kollegen eines Besseren belehrt.

Die Auswertung der inzwischen bundesweit laufenden Perinatalstudie
fiihrte im Verein mit der Perinatalkonferenz der Klinik stindig zu neuen
wichtigen Ergebnissen und zu Lerneffekten sowie zu einer weiteren Verbes-
serung der geburtshilflichen Leistungen. Die stindige Weiterbildung und
Ausbildung bei den Kolleginnen und Kollegen sowie bei den Hebammen
konnte kontinuierlich verbessert werden.



9.

Psychosomatische Erkrankungen
in der Frauenheilkunde

In den ersten Nachkriegsjahren gab es von seiten der jiingeren Arzte eine
auBerordentliche Hinwendung zu den psychosomatischen Erkrankungen,
ihrer Diagnostik und Behandlung. Freud, Jung und Adler wurden damals wie-
derentdeckt, und es kam zu heftigen Orientierungskimpfen zwischen der
alteren Psychiatergeneration und der jiingeren, mehr psychosomatisch orien-
tierten Generation. Ich selbst habe an der kontroversen Diskussion zwischen
dem Tuibinger Psychiater Ernst Kretschmer und dem Psychosomatiker Alex-
ander Mitscherlich im Beratungsausschuf$ der Westdeutschen Arztekam-
mern, der damals in Bad Nauheim tagte, teilgenommen. Ich vertrat in dieser
Zeit die Jungirzte der franzdsisch besetzten Zone in Wiirttemberg/Hohen-
zollern. Mitscherlich arbeitete an seinem Buch {iber die Niirnberger Arzte-
prozesse. Ich selbst unterzog mich in dieser Zeit auch einer eigenen Analyse.
Ich begleitete Kretschmer mit dem Auto von Tiibingen nach Bad Nauheim
im Taunus. Kretschmer sprach wihrend der Fahrt kein Wort mit mir.

Spiter traf ich Mitscherlich in der Heidelberger Fakultit wieder, wo er
inzwischen als Ordinarius das Fachgebiet der Psychosomatik vertrat. Wir
haben uns oft gesehen und miteinander diskutiert. In unseren Gesprichen
habe ich ihn wiederholt nach seiner Meinung tiber die Griindung einer
psychosomatischen Abteilung in einer Frauenklinik befragt. Ich selbst neigte
zunichst dazu, eine Abteilung dieser Art ins Leben zu rufen. Mitscherlich hat
jedesmal kategorisch abgeraten, ja er hat sogar gewarnt. Er meinte, ein in er-
ster Linie naturwissenschaftlich denkender Gynikologe kime auf die Dauer
im klinischen Alltag nur schwer mit einem Psychosomatiker zurecht. Dieser
lebe nun einmal in einer etwas anderen Welt des Denkens. Auch die Erfolgs-
ergebnisse in beiden Fachgebieten ligen zu weit voneinander entfernt. Der
Kliniker habe schnelle Erfolge oder auch Miflerfolge. Der Psychosomatiker,
insbesondere der Psychoanalytiker, bendtige hingegen sehr viel Zeit, und
Erfolge stellten sich nur sehr langsam ein. Mitscherlich empfahl hingegen
eindringlich gemeinsame kooperative Arbeitsgruppen zwischen besonders
interessierten Frauenirztinnen und Frauenidrzten auf der einen Seite und
Psychiatern und Psychotherapeuten unter Einschlufl der Psychoanalytiker
auf der anderen Seite. Die Entwicklung solcher Arbeitsgruppen konne das
gegenseitige Verstehen zunichst einmal fordern. In ihnen sollten psycho-
somatisch auffillige Fille etwa einmal wdchentlich vorgestellt und dann
gemeinsam diskutiert werden. Im Verlauf der Diskussion sollte dann gemein-
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sam versucht werden, den besten Weg fiir jeden einzelnen Patienten zu
finden, entweder im Verlauf einer Weiterbehandlung in der Frauenklinik
oder durch Uberweisung in eine psychosomatische Spezialabteilung. Dieser
Vorschlag war fiir mich und auch fiir meine Kolleginnen und Kollegen tiber-
aus einleuchtend, und wir sind in Heidelberg und spiter auch in Miinchen
entsprechend seinen Vorstellungen verfahren. Die gemeinsamen kooperati-
ven Arbeitsgruppen haben hervorragend funktioniert. Sie waren patienten-
orientiert. Eine allzu ausgeprigte Ideologisierung irgendeiner der zahlrei-
chen Richtungen der Psychosomatik unterblieb.Vielen Patienten der Klinik
ist auf diese Weise sehr geholfen worden. Fiir besonders interessierte Klini-
ker von unserer Seite wurden grofle Lerneffekte erzielt.



10.

Vaillant-Einheit zur Fritherkennung
des Brustkrebses

Professor Dr.-Ing. Dr. med. Wilhelm Vaillant war urspriinglich als Ingenieur im
staatlichen Dienst fiir die Eisenbahn titig. In der Nachkriegszeit machte er
im Fernsehgeschift ein Vermdgen. Erst in der zweiten Hilfte seines Lebens
begann er mit dem Studium der Medizin in Miinchen. Nach dem medizini-
schen Staatsexamen lagen seine Interessen in Bereichen der Vorsorgemedi-
zin. Er errichtete dazu aus eigenen Mitteln ein Institut fiir Vorsorgemedizin
in unmittelbarer Nihe des Klinikums rechts der Isar der Technischen Uni-
versitit Miinchen. Etwa gleichzeitig rief er in enger Kooperation mit der
Staatssekretirin im Bayerischen Staatsministerium fiir Kultus und Unterricht,
Frau Dr. jur. Mathilde Berghofer-Weichner, eine hochdotierte Stiftung ins
Leben, deren Hauptziel es sein sollte, die Forschung auf Gebieten der Krebs-
vorsorge zu fordern.

Nachdem Verhandlungen mit der Technischen Universitit in Miinchen
nicht recht vorwiirts kamen, entschlof8 sich Vaillant, der TU sein Institut fiir
Vorsorgemedizin fiir ihre medizinische Fakultit zu verkaufen. Damals
kamen erste Kontakte zwischen Professor Vaillant und mir zustande. Er
machte mir den Vorschlag, simtliche Kosten fiir bauliche Mainahmen, fiir
eine grofiziigige apparative Einrichtung und z.T. auch fiir das Personal von
seiten der Stiftung zu ibernehmen, falls in der I. UFK die notwendigen
Riumlichkeiten fiir die Gestaltung einer musterhaften Einheit fiir systemati-
sche Vorsorgeuntersuchungen der weiblichen Brust zur Verfigung gestellt
wiirden.

Drei Vorginge gingen den weiteren Verhandlungen voraus, die ich kurz
darstellen mochte:

1. Schon in Heidelberg hatte ich im Rahmen der Rontgenabteilung der
Klinik eine spezielle Einheit fiir routinemifige Vorsorgeuntersuchungen
der Brust gegriindet. Sie wurde nach kurzer Zeit hiufiger frequentiert, als
ich urspriinglich erwartete. Es entstand auf diese Weise eine Dokumenta-
tion aller Befunde unter Einschlufl der Mammographien, die sich auch fiir
die spitere wissenschaftliche Bearbeitung von Verliufen als hochst wert-
voll erwies. Nach den ersten Erfahrungen in Heidelberg stand ich deshalb
einem erneuten Unternehmen dieser Art unter noch wesentlich giinstige-
ren Bedingungen von vornherein duflerst positiv gegentiber.

2. Professor Vaillant hatte meinem Vorginger Werner Bickenbach vor linge-
rer Zeit schon einmal einen dhnlichen Vorschlag unterbreitet. Dieser lehn-
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te jedoch aus mehreren Griinden ab, die ich im einzelnen nicht genau
uiberblicke.

3. Der neue Vaillant-Vorschlag kam zu einem Zeitpunkt, in dem die bis dahin
vom Verwalter der Klinik privat genutzten Riume frei wurden. Sie lagen
duflerst gunstig unmittelbar neben und unter den Riumen der Poliklinik
und den Riaumen fiir die zytologischen und die histopathologischen Labo-
ratorien der Klinik.

Ausgehend von solchen Voraussetzungen konnten wir dem zustindigen

Ministerium bald die Grundlagen fiir einen Vertrag vorlegen. Es bestand von

dieser Seite Einverstindnis. Nach der endgiiltigen Vertragsformulierung wa-

ren die Voraussetzungen fir den Abschluf§ gegeben. Das gesamte Verfahren
verlief sehr schnell und unbiirokratisch. Ebenso erfolgten die notwendigen
baulichen Verinderungen in kiirzester Frist.

Damit waren optimale Voraussetzungen fiir die Entwicklung einer neuen
Arbeitsgruppe ,Fritherkennung des Brustkarzinoms“ mit groen Potenzen
fiir die Forschung und fiir die Praxis gegeben. Die Leitung lag bis zu meiner
Emeritierung bei Dr. Johann de Waal, der aus Holland zu uns gekommen war.
Er zeigte eine grofle wissenschaftliche Aktivitit. Ihm zur Seite stand tiber
lange Zeit Frau Dr. Brigitte Steil. In dem im Kapitel 8.1, S. 110 beschriebenen
Atlas und Lehrbuch der Sonographie von Thomas Schramm und Karl-Philipp
Gloning aus der I. UFK haben Johann de Waal und Brigitte Steil die Sono-
graphie in der Mammadiagnostik gemeinsam mit Jorg Baltzer beschrieben.

Von dem Stiftungsrat der Vaillant-Stiftung erhielt ich den Auftrag, fiir das
Frithjahr 1983 zur Vorstellung der Vaillant-Stiftung ein internationales Sympo-
sium zum Thema ,Early Breast Cancer, Histopathology, Diagnosis and
Treatment* vorzubereiten. Es fand am 23. und 24. Mirz 1983 im grofen
Horsaal der 1. UFK in Miinchen statt. Simtlich Pioniere und Experten der ein-
geschrinkten Behandlung frither Mammakarzinome aus Frankreich, Grof3-
britannien, Italien und den USA waren anwesend. Der Inhalt des gesamten
Symposiums wurde unter dem obengenannten Titel im Springer Verlag New
York und Heidelberg 1985 veroffentlicht. Herausgeber waren Josef Zander
und Jorg Baltzer.
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Habilitationen

Habilitationen sind fiir den Nachweis einer eigenstindigen wissenschaftli-
chen Leistung nach wie vor von groler Bedeutung. Im Gegensatz zu der
Mehrzahl der Doktorarbeiten gilt dies auch fiir die Medizin. Der Nachweis
einer wissenschaftlichen Qualifikation durch eine Habiliationsschrift duirfte
im allgemeinen mit Habilitationen in auermedizinischen Fachbereichen
durchaus gleichwertig sein.

Die medizinische Habilitation in Deutschland entspricht in anderen
westlichen Lindern vielfach der Erlangung des Doktors der Medizin, so z.B.
in Holland und Schweden. Auch in bezug auf den Umfang und die Linge des
Verfahrens bestehen gewisse Ahnlichkeiten. Die Kriterien werden sogar
strenger gehandhabt als bei uns. Der Kandidat muf seine Thesen offentlich
gegen gewihlte Opponenten verteidigen. Ich hatte die Gelegenheit als
Opponent in Holland (Utrecht) und in Schweden (Upsala) an akademischen
Veranstaltungen dieser Art teilzunehmen. Auch aus meiner Sicht sollten diese
Traditionen nicht aufgeben werden. Nicht die Zahl, sondern die Qualitit der
Habilitation gibt fiir die wissenschaftliche Gesamtleistung einer klinischen
Institution einen annihernden Einblick. Im folgenden sind die
Habilitationen aus den Jahren 1967 - 1986 zusammengefaRt.

1967 Universitit Utrecht
Joseph Helenus Hubert Thijssen: Het Metabolisme van Progestatieve
Stoffen
Der Autor ist Holldnder. Es handelt sich um eine Doktorarbeit zur
Erlangung des Doktorgrades der Naturwissenschaften an der Hollindi-
schen Reichs-Universitit Utrecht. Nomineller Betreuer in Utrecht war
Herr Prof. Dr. Marius Tausk. Die experimentelle Arbeit wurde im Labo-
ratorium der I. Universitits-Frauenklinik in K6ln ausgefiihrt und dort
von J. Zander betreut. Der hollindische Doktorgrad entspricht der
Habilitation in Deutschland.

1968 Universitit Heidelberg
Walter Kuhn: Die Induktion von generalisierter intravasaler Gerinnung
und Fibrinolyse mit hochmolekularem Dextran beim Kaninchen (Ein
experimenteller Beitrag zum Problem der intravasalen Gerinnung bei
Endotoximie in der Schwangerschaft des Menschen)
Prof. Dr. Walther Kuhn ist seit 1974 Ordinarius fiir Gynikologie und
Geburtshilfe an der Universitit Gottingen.
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1968 Universitit Heidelberg
Benno Runnebaum: Identifizierung und quantitative Bestimmung
von Progesteron und 20a-Hydroxy-Pregn-4-en-3-on im menschlichen
Uterusmuskel wihren der Schwangerschaft
Prof. Dr. med. Dr. med. h. ¢. Benno Runnebaum ist heute Arztlicher
Direktor der Abteilung fiir gynikologische Endokrinologie an der Uni-
versitits-Frauenklinik in Heidelberg.

1968 Universitit Heidelberg
Henner Graeff: Disseminierte intravasale Gerinnung wihrend der
Infusion von Endotoxin. Ein Modellversuch am Tier
Prof. Dr. Henner Graeff ist seit 1982 Ordinarius fiir Gynikologie und
Geburtshilfe an der Medizinischen Fakultit der Technischen Univer-
sitdt in Miinchen.

1968 Universitit Heidelberg
Helmut Muiller: Der Fluor genitalis. Versuch einer Systematik auf
pathogenetischer Grundlage

1969 Universitit Heidelberg
Kurt Holzmann: Stoffwechsel von Progesteron-4-14C in Organkulturen
fetaler Gewebe
Prof. Dr. Kurt Holzmann leitete von 1982 bis 1994 die Frauenklinik
am Zentralklinikum in Augsburg unmittelbar nach ihrer Neuerrichtung
(s.auch A 277). Die Klinik ist gleichzeitig Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitit in Munchen.

1969 Universitit Heidelberg
Hans-Hartmut Rummel: Der Dyskaryosebegriff und seine Bedeutung
fur die cytologische Differentialdiagnose und die Behandlung der
Vorstadien und Frithformen des Cervix-Karzinoms
Prof. Dr. Hans-Hartmut Rummel ist heute Arztlicher Direktor der Abtei-
lung fiir gynikologische Morphologie an der Universitits-Frauenklinik
in Heidelberg.

1971 Universitit Miinchen
Hanns Lochmiiller: Therapie-Erfolgsvergleiche bei chronisch Kranken
(Endometrium-Karzinom)
Privatdozent Dr. Hanns Lochmiiller war in der Nachfolge von Prof. Dr.
J. Ries seit 1976 Leiter der Strahlenabteilung an der I. Universitits-
Frauenklinik Miinchen. Er ist im Mai 1990 verstorben.

1974 Universitit Miinchen
Klaus Jiirgen Lohe: Das beginnende Plattenepithelkarzinom der Cervix
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uteri. Klinische, histologische und tumormetrische Untersuchungen
bei 419 Patientinnen mit frither Stromainvasion und Mikrokarzinom
der Cervix aus 6 Univ.-Frauenkliniken

Prof. Dr. Klaus Jiirgen Lohe ist seit 1984 Chefarzt der Gynikologischen
Abteilung am Stadtischen Krankenhaus Miinchen in Schwabing.

1975 Universitit Miinchen
Richard Goebel: Konzentration von Ostron, Ostradiol-17p und Ostriol
in miitterlichen und fetalen Kompartimenten in der Spitschwanger-
schaft - Analytische, physiologische und diagnostische Aspekte -
Die Habilitationsschrift wurde betreut von Herrn Prof. Dr. Dr. Erich
Kuss.
Prof. Dr. Richard Goebel ist seit 1979 Leiter der Frauenklinik am
Evangelischen Krankenhaus in Oberhausen.

1977 Universitiat Miinchen
Harald Mickan: Gesittigte Progesteronmetabolite in der fetoplazenta-
ren Einheit
Prof. Dr. Harald Mickan ist Chefarzt an der Frauenklinik des Stidtischen
Krankenhauses in Esslingen.

1978 Universitit Miinchen
Jorg Baltzer: Die operative Behandlung des Zervixkarzinoms. Klini-
sche, histologische und tumormetrische Untersuchungsergebnisse
einer kooperativen Studie an 4 Universitits-Frauenkliniken bei 1092
Patientinnen mit Zervixkarzinom
Prof. Dr. Jorg Baltzer ist heute Chefarzt an der Frauenklinik der Stidti-
schen Krankenanstalten in Krefeld. Dieses Haus ist gleichzeitig Lehr-
krankenhaus fiir die Medizinische Fakultidt der Universitit Diisseldorf.

1981 Universitit Miinchen
Hanns-Kristian Rjosk: Hyperprolaktinimische Sterilitat: Klinik, endokri-
ne Befunde,Therapie
Prof. Dr. Hanns-Kristian Rjosk arbeitet heute mit einer Gruppe von
Fachleuten als niedergelassener Arzt auf den speziellen Gebieten der
gynikologischen Endokrinologie und der Sterilitit.

1981 Universitit Miinchen
René von Hugo: Losliches Fibrin - in vitro und in vivo Untersuchungen
Die Habilitationsschrift wurde betreut von Prof. Dr. H. Graeff.
Prof. Dr. René von Hugo war spiter zunichst Oberarzt bei Professor
Henner Graeff an der Frauenklinik der Medizinischen Fakultit der
Technischen Universitit in Miinchen. Er ist jetzt Chefarzt der Frau-
enklinik und Staatlichen Hebammenschule in Bamberg.
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1982 Universitit Miinchen
Ernst Brusis: Diagnostik und Therapie der Rhesus-Unvertriglichkeit in
der Schwangerschaft
Prof. Dr. Ernst Brusis wirkte als Akademischer Direktor und leitender
Oberarzt an der I. UFK Miinchen. Er leitete auBerdem stellvertretend
fir den Klinikdirektor die Hebammenschule.1997 ist er gemeinsam
mit seiner Frau infolge einer Schneelawine ums Leben gekommen.

1985 Universitiat Miinchen
Rainer Kiirzl: Das Vulvakarzinom. Klinische, histologische und morpho-
metrische Untersuchungsergebnisse einer Studie an 197 Patientinnen
mit einem Plattenepithelkarzinom der Vulva
Prof. Dr. Rainer Kiirzl ist heute leitender Oberarzt an der I. UFK
Miinchen.

1986 Universitiat Miinchen
Dieter Berg: Catecholostrogene und ihre Methylither im Serum und im
Urin des Menschen
Die Arbeit wurde betreut von Professor Dr. rer. nat. Dr. med. Erich Kuss.
Ernennung zum a. pl. Professor im Mai 1995.
Prof. Dr. Dieter Berg ist nach wie vor in der I. UFK Miinchen be-
schiftigt.




12.

Beitrige zur Baugeschichte
der Universititskliniken in Heidelberg
und Miinchen I

Jeder Arzt kommt irgendwann mit baulichen Problemen in Kontakt, auch
der praktizierende Arzt muf seine Praxisriume entsprechend den gegen-
wirtigen und auch seinen personlichen Vorstellungen einrichten, verindern
oder anpassen. Seiner Phantasie sind dabei in bezug auf das Wohlbefinden
des Patienten und auch in bezug auf den eigenen Komfort und die eigene
Organisation keine Grenzen gesetzt. Entscheidend fiir die Realisierung blei-
ben aber die vorhandenen Mittel.

12.1
Frauenklinik der Universitit
zu Koln (seit 1954)

Mein Lehrer Carl Kaufmann hatte in seinen Berufungsverhandlungen mit
dem Kultusministerium von Nordrhein-Westfalen und der Universitit zu
KolIn die Zusage fiir einen Neubau der Universitits-Frauenklinik unmittelbar
vor dem Eingang in das alte Pavillon-System des Kolner Klinikums erhalten.
Die notwendigen Planungsarbeiten nahmen viele Jahre in Anspruch. Zur un-
mittelbaren Fortsetzung der in Marburg begonnenen Grundlagenforschung
in der gynikologischen Endokrinologie stellte der Kanzler der Universitit zu
Ko6ln Schneider auerordentliche Mittel fiir den Neubau eines hervorragen-
den biochemischen Laboratoriums im Souterrain des Gartenhauses der alten
Kolner Universitits-Frauenklinik zur Verfiigung. Es handelte sich um eine
Zwischenlosung fiir die Planungs- und Bauzeit der neuen Klinik. Das Labo-
ratorium wurde in kiirzester Frist schon vor dem Umzug von Marburg nach
Koln meinen Wiinschen entsprechend errichtet. Unmittelbar nach dem
Umzug im Jahr 1954 konnte es in Betrieb genommen werden.

Die duRerst groRlziigige Planung und der Bau der Laboratorien fiir die
weitere Forschung in der neuen Klinik konnten dann in aller Ruhe erfolgen.
Ich selbst habe in der groRartigen Gesamtanlage nicht mehr arbeiten kén-
nen.Als sie fertiggestellt war, hatte ich den Heidelberger Lehrstuhl schon
libernommen.
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12.2
Universitits-Frauenklinik Heidelberg (1964 —-1969)

Der Altbau der Universitits-Frauenklinik in Heidelberg wurde als Berufungs-
zusage fiir Franz Adolph Kehrer errichtet und zu Beginn des Wintersemesters
1884 in Betrieb genommen. Hans Runge, mein Vorginger, hat die Klinik um
den derzeitigen Bettenbau erweitert. Er wurde am 25. Januar 1952 bezogen.

In der Folge meiner Berufungsverhandlungen mit dem Kultusministerium
von Baden-Wiirttemberg erhielt ich u.a. Zusagen fiir den Neubau eines grof3-
dimensionierten biochemischen Hormonlaboratoriums neben der Klinik
und fiir einen neuen Funktionstrakt mit Operationssilen, Kreif$silen und
Ambulanz in unmittelbarem Anschlufl an den Altbau. Das biochemische La-
boratorium wurde 1969, also ein Jahr vor meinem Wechsel nach Miinchen,
bezogen. Damit bestand die bauliche Voraussetzung zur Griindung einer Ab-
teilung fir gynikologische Endokrinologie. Die Leitung wurde etwas spater
meinem Doktoranden und Mitarbeiter Benno Runnebaum tibertragen.

Der neue Funktionstrakt war im Bau, als ich Heidelberg verlie3, und wurde
spiter unter meinem Nachfolger Fred Kubli vollendet. Die schon unter Hans
Runge und Peter Stoll begriindeten Laboratorien fiir die Zytodiagnostik und
Histologie wurden in meiner Zeit wesentlich unter Mitarbeit von Klaus Lohe
erweitert und in der Einrichtung modernisiert. Sie waren eine Grundlage fiir
die Griindung einer selbstindigen Abteilung fiir gynikologische Morpholo-
gie, deren Leitung spiter meinem Mitarbeiter Hartmut Hans Rummel uiber-
tragen wurde.

Die Krankenstation des Altbaus wurde mit ihren hygienischen Einrichtun-
gen im Jahr 1964 - 1969 vollig renoviert. Infolge des Weiterverfalls des Fach-
werks im Altbau bereiteten diese Arbeiten grofde Schwierigkeiten.

Eine Darstellung der baulichen Malnahmen an der Universitits-Frauen-
klinik in diesen Jahren findet sich in der Monographie ,Das Klinikum der
Universitit Heidelberg und seine Institute“, Herausg. G. Schettler, Springer
Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, 1986, S. 183 - 194.

12.3
1. Frauenklinik der Universitit Miinchen
(seit 1970 bis zur Emeritierung im Juli 1987)

Die Klinik entstand aus der Zusage an den Geheimrat Albert Doderlein an-
liglich seiner Berufungsverhandlungen. Die Planung begann etwa um 1910.
Der Neubau des genialen Architekten, Geheimrat Kollmann, war im Dezem-
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ber 1916 beendet. In isthetischer und funktioneller Hinsicht, besonders
auch in bezug auf die operativen Einrichtungen und auf die Lehre, war er
geradezu perfekt. Bis heute gehort die Klinik zu den schonsten Ergebnissen
der Krankenhausarchitektur in unserem Lande.

In funktioneller Hinsicht gestaltete sich jedoch die weitere bauliche Ent-
wicklung schwierig. Die Ursache war, daf3 von vornherein kein Raum fiir
die Strahlentherapie vorgesehen war. Im Verlauf der Planung sah niemand
voraus, daff die Strahlentherapie schon in aller Kiirze eine dominierende
Rolle fiir die Krebstherapie des Fachgebietes spielen wiirde. Erst 1912 bei
Baubeginn der Klinik wurden noch in der alten Klinik in der Sonnenstrafle
einige Kellerriume provisorisch fiir die Strahlentherapie eingerichtet. Eine
grundlegende Verinderung der Planung fiir die neue Klinik erfolgte jedoch
nicht. Déderlein hatte in dieser Zeit seine ersten grof3en Erfolge mit der
Kontaktbehandlung mit dem Mesothorium demonstriert. Erst in letzter Stun-
de wurden im Dachgeschof$ der neuen Klinik Riume fiir die Strahlenabtei-
lung gewonnen. Diese waren an sich fiir andere Zwecke vorgesehen. Aus der
Sicht des Strahlenschutzes war das Dachgeschof} keine besonders gliickliche
Wahl.

Aber auch dies konnte man damals noch nicht genligend iibersehen. Man
musfte sich uiiber Jahrzehnte mit an sich ungeeigneten Riumen aushelfen. In
dieser Zeit gewann jedoch in der Ara Albert Doderlein die Strahlenbehand-
lung gynikologischer Karzinome eine aufSerordentliche Bedeutung. Doder-
lein propagierte schliefllich die ,operationslose“ Strahlenbehandlung auch
solcher Krebse des Uterus, die an sich noch operabel waren. Weder im Dach-
geschofd noch in den Kellerriumen der Klinik waren die notwendigen Vor-
aussetzungen fiir den Einbau der inzwischen entwickelten Gerite fiir die
Supervolt-Therapie gegeben. Eine der auf dem Gebiet der Strahlentherapie
bertihmtesten Kliniken der Welt war somit davon bedroht, den Anschlufd an
die modernen Behandlungsmethoden zu verlieren. Eine ausfiihrliche Dar-
stellung findet sich bei J. Zander: Das Mesothorium-Konzert.

In der Folge war die gesamte Aufmerksamkeit darauf gerichtet, moglichst
bald neben der Klinik ein grofles Strahleninstitut zu errichten, welches tiber
optimale technische Voraussetzungen fiir die Strahlentherapie verfiigte. Fiir
die notwendigen Entscheidungen des Planungsvollzugs und die endgultige
Realisierung des hochst komplizierten und auch teuren Bauvorhabens war
sehr viel Zeit erforderlich.

In dieser Situation iibernahm mein Vorginger Werner Bickenbach die Lei-
tung der Klinik. Ihm gelang es gemeinsam mit dem Leiter der Strahlenabtei-
lung Julius Ries, im Rahmen des neuen Personalbaus fiir die Klinik auch den
Neubau einer héchst modernen und aufwendigen Strahlenabteilung zu er-
reichen. Am 28. Februar 1966 war das Richtfest (siche dazu auch die unver-
offentlichte Ansprache von W. Bickenbach anligllich des Richtfestes, im Be-
sitz von J. Zander). Seit der Einsicht in die Notwendigkeit einer neuen Strah-
lenabteilung bis zum Richtfest ihrer Realisierung war mehr als ein halbes
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Jahrhundert vergangen. Die endgiiltige Inbetriebnahme der Abteilung erfolg-
te erst, nachdem ich die Leitung der Klinik 1970 iibernommen hatte.

In der Zwischenzeit hatten sich neue Grundlagen der klinischen For-
schung fiir die Behandlung operabler Uteruskrebse ergeben. Die operative
Behandlung war wieder in den Vordergrund getreten. Die Déderlein-Doktrin
der operationslosen Behandlung bei noch operablen Karzinomen hatte ihre
Bedeutung verloren. Damit stellten sich erneut Probleme ein. Der Traum von
einem Strahleninstitut, welches zwar in der 1. Universitits-Frauenklinik unter-
gebracht war, jedoch fiir eine ganze Gruppe von Kliniken zustindig sein
sollte, lief3 sich nicht mehr realisieren. In der Strahlentherapie ergaben sich
lingst Tendenzen zur Zentralisierung auf seiten der Radiologen. Die neue
Dimensionierung der Strahlenabteilung der I. UFK ausschlielich fiir gyniko-
logische Erkrankungen war zumindest sehr grof} geraten. Die Ein-richtungen
der operativen Abteilungen waren nach mehr als einem halben Jahrhundert
ohne umfassende Neuinvestition in mancher Richtung veraltet. Ich habe dies
bei meinen Berufungsverhandlungen vorgetragen. Es wurde damals darauf
hingewiesen, daf§ gerade fiir die neue Strahlenabteilung aulerordentliche
Mittel zur Verfligung gestellt worden seien. Eine duf3erst strenge Kontrolle
der Hygiene des gesamten Operationsbetriebes durch eine entsprechende
Fachinstitution erlaubte die weitere Arbeit ohne erhoéhtes Risiko bis zu mei-
ner Emeritierung.

Es hat dann 15 Jahre bis 1985 gedauert, bis der Sanierung des Operations-
bereiches in der I. UFK in aller Form zugestimmt wurde. Die entsprechen-
den Verfiigungen konnte ich lediglich meinem Nachfolger iibergeben.

In der Zeit meines Direktorates waren allerdings fast tiglich in irgendei-
nem Bereich der Klinik bauliche MaSnahmen und dringende Sanierungen
erforderlich. Bei den massiven Wandstrukturen des Hauses waren sie mit
erheblichen Lirmbelastungen verbunden. Im einzelnen erfolgten bis zu mei-
ner Emeritierung von 1970 bis 1987 folgende bauliche Manahmen:

« Fertigstellung des von Bickenbach geplanten neuen Wohnhauses fiir
Schwestern und Hebammenschiilerinnen in der Frauenlobstrafie.
Fertigstellung der von Bickenbach und Ries geplanten neuen Strahlen-
abteilung in der Frauenlobstrafie.
vollstindige Renovierung des Dachs und des Turms der Klinik.
vollstindige Renovierung und Restaurierung der Fassaden des Innenhofs
der Klinik (unter Leitung des Landesamtes fiir Denkmalspflege).
vollstindige Renovierung des Gartens im Innenhof und der Uberfithrung
in den urspriinglichen Zustand. Restaurierung des Brunnens. Entfernung
aller Parkmoglichkeiten bis auf einen kleinen Parkplatz unmittelbar neben
dem Haupteingangstor. Verhinderung des Neubaues einer Tiefgarage im
Innenhof der Klinik unter grofRen Schwierigkeiten. Die klinischen und die
hygienischen Verhiltnisse wiren dadurch grundsitzlich verindert worden.
» Neuerrichtung von Schwesternwohnungen unter Einschluf einer neuen
Klausur fiir die Ordensschwestern und grof§ziigige Aufenthaltsriume fiir

L]

.
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alle Schwestern in der gesamten Circumference des Dachgeschosses der
Klinik (Raume der alten Strahlenabteilung).

Renovierung und Erweiterung des Sekretariates des Direktors und der
Sprechstundenriume.

Vollstindiger Umbau der Ambulanz mit Renovierung und Sanierung aller
Leitungssysteme und hygienischen Einrichtungen. Errichtung abgeschlos-
sener Untersuchungseinheiten in der Ambulanz.

Umbau der ehemaligen Wohnung des Klinikverwalters in die Vaillant-Ein-
heit zur Diagnostik von Brusterkrankungen.

Vollstindige Renovierung und Erweiterung der histologischen und
zytologischen Laboratorien im Souterrain an der Maistrafle.

Erweiterung der biochemischen Laboratorien.

Vollstindige Renovierung und Restaurierung der Kapelle der Klinik.
Volistindige Renovierung und Restaurierung der Bibliothek der Klinik.
Wiederherstellung des urspriinglichen Einzelraums. Wiederherstellung
der Biicherschrinke in den urspriinglichen Farben mit Zeichnungen und
Inschriften. Der Malermeister der Klinik, Herr Dauderer, hat sich bei diesen
Arbeiten besonders verdient gemacht.

Renovierung der hygienischen Einrichtungen auf allen Krankenstationen
der Klinik, teilweise mit erheblichen Erweiterungen.

Nach langjihrigen Verhandlungen teilte das bayerische Staatsministerium
fiirr Unterricht und Kultus am 7.11.1986 mit, daB der Bauauftrag fiir die
Sanierung des OP-Bereiches der I. Universitits-Frauenklinik erteilt wird.
Der Ausschuf fiir den Staatshaushalt und Finanzfragen im Bayerischen
Landtag hat am 10.10.1985 die festgesetzten Teilkosten und das Vorhaben
hinsichtlich der Hohe der Baukosten rahmenplanmifig freigegeben
(Baukosten 14.100.400,00 DM und Kosten fiir die Ersatzeinrichtungen in
Hoéhe von 3.300.000,00 DM).

Gemeinsam mit der pidiatrischen Poliklinik organisatorische und bauliche
Vorbereitung einer Abteilung fiir Neonatologie unter Einschluf} der Inten-
sivversorgung von Frithgeburten in der neonatologischen Abteilung der
Maistrafle. Leitung: Prof. Dr. Lipowsky.






13.

Film und Schallplatten

Film — Geboren 1913

Es handelt sich um eine Dokumentation der I. Universitits-Frauenklinik

und Hebammenschule der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen. Die
Dokumentation entstand wenige Jahre nach der Er6ffnung der neuerbauten
Klinik im Jahre 1913.

Der Originalfilm befand sich in den Hinden vom Orden der Barmherzigen
Schwestern vom HI.Vinzenz von Paul. Sie iibergaben den Film in der ur-
sprunglichen Fassung als Geschenk an mich, den Direktor der I. UFK.

Der urspriingliche Dokumentationsfilm war in einem sehr schlechten
Zustand und mufite vollkommen restauriert werden. Gleichzeitig erfolgte
eine Neufassung als Tonfilm.

Die gesamten technischen Arbeiten erfolgten unter der Leitung von Dr.
med. Christoph Bauer (Assistent an der I. UFK). Die Gestaltung des Textes
erfolgte ebenfalls durch Dr. Christoph Bauer. Es wurden dabei Teile der Chro-
nik der I. Frauenklinik der Universitit Miinchen von Herrn Lorenz Weigl
(s.Seite 131) verwendet. Ein Original dieses Manuskriptes befindet sich in
der Bibliothek des Stadtmuseums Miinchen.

Die Dokumentation des historischen Film wurde erganzt durch eine Doku-
mentation der Klinik Mitte der 70er Jahre. Die Gesamtleitung und Copyright
lagen bei mir.

,2Barockmusik in der Maistrae“
(Ausschnitte aus Konzerten, welche am 15.12.75 in der Kapelle und am

9.2.76 in der Bibliothek der I. UFK stattfanden)
Kammerorchester Miinchener Arzte

Leitung;: Dr. Alexander Brehm
Orgel: Dr. Ute Eigler
Violoncello: Hans-Paul Ottmann

Jan Polasek
Orgelcontinuo: Friedmann Winkelhofer
Werke von: Antonio Vivaldi
Konzert fiir zwei Violoncelli und Orchester g-moll e-moll
Johann Pachelbel
Kanon fiir Streichorchester D-Dur
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Georg Friedrich Hindel
Konzert fiir Orgel und Orchester
Op. 4,Nr.6,B-Dur

L<Konzert in der Maistrafe*

(Ausschnitte aus einem Konzert, welches am 11.2.77 in der Kapelle in der

I. UFK stattfand)

Kammerorchester Miinchener Arzte

Leitung:
Cembalo:
Violoncello:
Werke von:

Dr. Alexander Brehm

Dr. Peter Clemente

Hans-Paul Ottmann

Joseph Haydn

Konzert fiir Cembalo und Orchester Nr. 11 D-Dur
Konzert fiir Violoncello und Orchester Nr. 1 C-Dur



14.

Chronik der Universitits-Frauenklinik
Miinchen von Lorenz Weigl
(mit einem Geleitwort von J. Zander
vom August 1979)

Lorenz Weigl, langjihriger Mitarbeiter der Klinik, hat nach vieljihriger
Vorbereitung in den Jahren 1976 - 79 eine Chronik der Klinik in zwei Binden
verfafdt; sie tragt den Titel ,Chronik einer Klinik, von der Gebirstube zur

I. Frauenklinik der Universitat“ Band I (S. 1 - 404) und Band II (S. 405 - 849).

Auszug aus dem Geleitwort von Josef Zander:

Lorenz Weigl wurde als 7. von 10 Kindern am 11.8.18 in Adelshofen bei
Miinchen geboren. Nach dem Besuch der Volksschule und der Berufsschule
erlernte er, wie sein Vater, das Tapeziererhandwerk. 1951 trat er als Tapezierer
in die I. UFK Miinchen ein und tibte dort iiber viele Jahre sein Handwerk
aus. 1977 iibernahm er im Zug der Zeit den Einkauf in der Verwaltung von
medizinischem Einwegmaterial und von Biiroartikeln. Dem Personalrat der
Klinik gehorte er seit 1958 an. Als Vorsitzender wirkte er von 1969 - 74.

Diese Chronik der Klinik ist nach meiner Auffassung ein au3erordentliches,
beachtliches, historisches Werk. Lorenz Weigl hatte in diesem Werk zahlrei-
che, hochst interessante Quellen erschlossen.

Das Institut fiir Geschichte der Medizin in Miinchen hatte urspriinglich
die Absicht, die Weiglsche Chronik zu veroffentlichen. Diese Veroffentlichung
ist leider nicht zustande gekommen. Herr Dr. Bauer, Vorstand und zugleich
Direktor des Stadtarchivs Miinchen, zeigte grofies Interesse. Lorenz Weigl ist
Mitglied des historischen Vereins von Obb.

Der Text der Chronik wurde fiir die Gestaltung des restaurierten histori-
schen Films der Klinik (s.S. 129) mitverwendet.

Ein Exemplar der Chronik wurde von Lorenz Weigl im September 1982
dem Direktor des Stadtarchivs der Landeshauptstadt Miinchen iibergeben.






15.

Brief des Priasidenten der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften
(zum Goldenen Doktorjubilium
von Josef Zander)

DER PRASIDENT
DER
BAYERISCHEN AKADEMIE DER WISSENSCHAFTEN

Sehr verehrter Herr Kollege Zander,

am 26. April 1946 wurden Sie in Tiibingen zum Dr. med. promoviert. Dies
ist fiir uns ein schoéner Anla3, mit der Gratulation zum ,Goldenen Doktorju-
bilaum*“ uns wieder Ihren Weg als Wissenschaftler und Arzt zu vergegen-
wirtigen. Seit 1977 gehoren Sie zu uns, und wir haben allen Grund, uns
dariiber zu freuen.

Ihre Promotionsarbeit ,Klinische Erfahrungen zur Sulfonamid-Therapie
der Infektionskrankheiten (Sepsis, Meningitis, ErysipeD)“ trigt den Untertitel
»Nach den Erfahrungen der Medizinischen Klinik in Heidelberg“. Daf Sie die
Arbeit, - es handelt sich um die Auswertung von Behandlungsergebnissen
mit Sulfapyridin und Sulfathiazol, - dann in Tiibingen vorlegen mufiten, wirft
ein Licht auf manche Umstinde, die das Kriegsende fiir den Beginn einer
akademischen Laufbahn mit sich brachte. Zudem standen in jenen Jahren
weniger das ,akademische* als das existentielle Durchkommen und der Be-
ruf ganz im Vordergrund. Dennoch war diese Zeit, nach Ihrer eigenen Bekun-
dung, von einer grofiartigen Aufbruchstimmung geprigt, und diese hat wohl
auch dazu beigetragen, daf Sie in den angestrebten idrztlichen Beruf mit
einer soliden Grundausbildung in theoretischer Medizin einsteigen wollten.
Ein Jahr arbeiteten Sie in der Tiibinger Pathologie bei Erich Letterer und
konnten dann im November 1947 zu Adolf Butenandt in das von Berlin nach
Tibingen umgezogene (und damals noch so genannte) Kaiser-Wilhelm-Insti-
tut fiir Biochemie gehen. Dies war ein entscheidender Schritt fiir Ihre Lauf-
bahn als Wissenschaftler und Arzt.

Die zwei Jahre dort - von November 1947 bis Dezember 1949 - waren
eine ebenso anstrengende wie auflerordentlich anregende biochemische
Lehrzeit fiir Sie, vom Training in den klassischen Methoden der organischen
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Chemie bis zum Einstieg in die Steroidchemie. Sie hatten vor, sich mit dem
Hormonhaushalt des weiblichen Organismus zu beschiftigen und begannen
das mit Arbeiten zur Bestimmung von Pregnandiol im Harn der Frau. So vor-
bereitet und von Adolf Butenandt unterstiitzt, gingen Sie zu Carl Kaufmann,
dem Pionier der gynikologischen Endokrinologie, an die Universititsfrauen-
klinik in Marburg und betraten damit endgiiltig das Feld, das IThnen vorge-
schwebt hatte: als Frauenarzt wissenschaftlich titig zu sein. Dazu muf3ten
Sie aber auch Frauenarzt werden:Als Leiter des Hormonlaboratoriums zwar
in sozusagen gehobener Position hatten Sie andererseits gleichzeitig und oh-
ne wenn und aber die damals noch recht strapazitse klinische Grundaus-
bildung zu absolvieren, - Begriffe wie Uberstunden oder Freizeitausgleich
waren noch nicht gelaufig.

Die Doppelbelastung hinderte Sie nicht, eine au8erordentlich fruchtbare
Forschungstitigkeit zu entfalten. Es gelang Ihnen, eine quantitative Mikro-
methode zur Bestimmung des Progesterons in Geweben und Korperflissig-
keiten zu entwickeln und sich damit die Moglichkeit zu eroffnen, ein weites
Feld physiologischer und pathologischer Vorginge im Hormonhaushalt der
Frau zu untersuchen. 1954 gingen Sie mit Carl Kaufmann an die Universitits-
frauenklinik in K6In, wo IThnen ein grof3ziigig ausgestattetes Hormonlabora-
torium zur Verfiigung gestellt wurde. Dort habilitierten Sie sich 1956 mit der
Arbeit ,Progesteron im menschlichen Blut und Geweben“ und konnten
dann einer Einladung folgen, als Research Associate bei dem fithrenden ame-
rikanischen Endokrinologen Leo T. Samuels in Salt Lake City zu arbeiten.
Zweifellos waren das grof3artige Monate fiir Sie: ohne andere Aufgaben sich
der Forschung widmen zu kénnen - u.a. konnten Sie in einer aus Deutsch-
land mitgebrachten Fraktion aus Ovarien Androstendion, also ein ,mannli-
ches* Hormon nachweisen - und dies in stindigem freundschaftlichen Um-
gang mit international herausragenden Forschern, die Sie spliren lieen, dafl
Sie in diesem Kreis etwas darstellten.

Wieder in Ko6ln und 1961 zum apl. Professor ernannt, standen Sie bald
vor einer fir Ihren weiteren Weg entscheidenden Frage: Ihnen wurde in
Koln ein Extraordinariat fiir Gynikologische Endokrinologie angeboten,
eine Position, die Ihnen volle Konzentration auf das von Ihnen bearbeitete
Forschungsgebiet gestattet hitte, eine mit den Verhiltnissen in den USA ver-
gleichbare Moglichkeit der klinischen Forschung. Der Arzt in Thnen obsiegte:
Sie wollten die ganze Frauenheilkunde. 1964 folgten Sie einem Ruf auf den
Lehrstuhl dieses Faches in Heidelberg und kamen im Februar 1970 als Or-
dinarius und Direktor der 1. Universititsfrauenklinik nach Miinchen,

Damit verabschiedeten Sie sich selbstverstindlich nicht aus der Endokrino-
logie; im Zusammenwirken mit Mitarbeitern und Schiilern gewannen die
Forschungen an Breite und Differenzierung. Der heutige Einblick in den
Hormonhaushalt der Frau und in die Physiologie und Pathologie des Men-
struationszyklus sowie das fruchtbare Konzept der wechselseitigen Bezie-
hungen des Steroidstoffwechsels von Mutter und Embryo bzw. Fetus gehen
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ganz wesentlich auf Ihre und die von Ihnen angeregten Arbeiten zuriick.
Dies war es auch, was Anlaf3 zu Ihrer Wahl als Mitglied unserer Mathema-
tisch-naturwissenschaftlichen Klasse gab.

Als Ordinarius fiir Frauenheilkunde ging jedoch Thre Wirksamkeit weit
dariiber hinaus. Sie fiihrten eine grof3e, differenzierte Klinik zu integrierter
Leistung, Sie wuf3ten, die Studenten zu begeistern und haben als Autor,
Herausgeber und Schriftleiter fiir ein hohes Niveau in der gynikologisch-
geburtshilflichen Literatur gesorgt. Durch fundierte Stellungnahmen zum
Ethos adrztlichen Wirkens angesichts des heute medizinisch Machbaren -
z.B. hinsichtlich der in-vitro-Fertilisation, des Schwangerschaftsabbruchs, des
Krebses - haben Sie sich in der Offentlichkeit Vertrauen und Gewicht erwor-
ben. Als Sie vor 50 Jahren Ihren Weg antraten, mag Ihnen dies alles im Nebel
des Zukuinftigen vorgeschwebt haben. Und so schlieit unser Gliickwunsch
zum 50. Jahrestag der Promotion die Bewunderung dessen ein, was Sie
daraus gemacht haben.

Prof. Dr. Horst Fuhrmann Prof. Dr. Dr. Otto Braun-Falco
Prisident Sekretir der Mathematisch-
naturwissenschaftlichen Klasse

Miinchen, zum 26.April 1996






Abb. 3 Antoni Tapies: matter on a stretcher.






16.

Riuckblick und Ausblick

Als ich mich nach meiner Emeritierung vor etwa einem Jahrzehnt entschlof3,
diesen Bericht zu erstellen, war fiir diese Stelle am Ende des Buches das
zweite Bild von Tapies vorgesehen (Abb. 2). Ich sehe es ebenfalls seit Jahr-
zehnten Tag fiir Tag. Der Kiinstler gibt keine Hilfestellung fiir den Betrachter.
Er tiberldfit diesem die Entscheidung liber die Aussage des Bildes. Die Mittei-
lung geht von der Riickseite aus. Der Rahmen teilt das Bild in zwei Flichen.
Die untere ist einem Fenster dhnlich, in das der vom Rahmen noch teilweise
verdeckte Tod hineinschaut. Er ist fiir das kiinstlerische Lebenswerk des Ma-
lers kein grausamer Geselle, sondern ein Gefihrte, der uns in allen Phasen
des Lebens begleitet.

Im oberen Feld befindet sich ein verschlossenes Kuvert ohne Aufschrift
und Absender, ein Symbol, welches Tapies immer wieder verwendet: die ver-
schlossene Botschaft. Der Mensch weif3, dafd er sterben mugR, aber er weif
nie, wann, wie und was danach kommt. Das erscheint so fundamental ein-
fach. Aber es bedarf der stindigen Erinnerung, besonders wenn es, wie in
diesem Beitrag, letztlich um Nachdenken iiber Spuren geht, die von unserem
Wirken bleiben.

Ein Jahrzehnt ist eine lange Zeit, wenn man sich bemiiht, sie zu nutzen. Ich
wollte im Rahmen dieses Berichtes vermeiden, tiber zukiinftige Entwicklun-
gen zu diskutieren, zumal ich fiir einige frithere AuBerungen dieser Art wie-
derholt die Drucklegung verweigerte. Diese Situation verindert sich jedoch,
wenn der Mensch aus den beruflichen Spannungen und Pflichten herausge-
hoben wird und Erlebtes in einer Zeit groflerer Freiheit nacherlebt werden
kann. Die Wirklichkeit des Erlebten dringt sich erneut vor und behauptet
sich. Zeit, die frither verloren ging, stellt sich wieder ein, fordert Aufarbei-
tung. Auf Verdringung muf verzichtet werden.

16.1
Technologische Fortschritte im
20. Jahrhundert und ihre Folgen

Schauen wir zunichst zurtick. Seit der Entwicklung unserer Erde aus ihrem
Urzustand und seit der Gegenwart des Menschen diirfte es niemals Zeitriu-
me in der Grofenordnung von einzelnen Jahrhunderten gegeben haben, in
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denen sich wissenschaftlich-technologische Fortschritte in der gleichen
rationalen Durchdringung und schlieflich auch technologischen Beherr-
schung unserer Umwelt vollzogen haben, wie wir das jetzt in dem zu Ende
gehenden 20. Jahrhundert erkennen. Es ist hochste Zeit, dal wir uns mit die-
ser Entwicklung und allen ihren Folgen nicht nur niher, sondern sehr nahe
auseinandersetzen.

Im folgenden nenne ich einige technische Fortschritte unseres Jahrhun-
derts. An viele von ihnen haben wir uns lingst gewohnt, ein Leben ohne sie
kénnen wir uns kaum noch vorstellen: Auto, Flugzeug, Nachrichtentechnik,
Computertechnik, Energietechniken, Raumfahrt mit Satelliten usw.,
Ernihrungstechniken, Biotechniken, Chemotechniken, Gentechniken, Robo-
tertechniken. Aus dem Rahmen der Medizin nenne ich Manahmen und
Gesundheitstechniken, die unser menschliches Leben kontinuierlich verlin-
gern: Kontrolle der Fertilitit (und die damit verbundene extreme Verminde-
rung der Reproduktionsrate in den westlichen Lindern), Eingriffe in das
Genom des Menschen, Geschlechtsbestimmung von Mensch und Tier, Klo-
nierung zunichst nur von Tieren, Organtransplantationen, prinatale Dia-
gnostik auch genetisch bedingter Erkrankungen. Die Verfiigbarkeit menschli-
chen Lebens ist heute in allen seinen Lebensphasen experimentell gegeben,
auch wenn sie nicht oder noch nicht gesetzlich erlaubt ist.

Bemerkenswert ist, da} diese rasanten technologischen Entwicklungen zu
Beginn und in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts mit zwei der schreck-
lichsten Vernichtungskriege unserer Zeitrechnung begonnen haben. Der
Zweite Weltkrieg wurde aufferdem begleitet von einer diktatorisch, organisa-
torisch und technisch perfekten Vernichtung von Millionen Frauen, Minnern
und Kindern.

Ein jiingerer deutscher Historiker, Ulrich Herbert, Professor an der Univer-
sitit Freiburg i. Br. (47 Jahre), hat dieses Ereignis kiirzlich als das Kernereignis
des Jahrhunderts bezeichnet (,Welt im Gesprich“, Die WELT, 17. Mirz 1998).
Ich empfinde das, auch mit 80 Jahren in der gleichen Weise, und ich bin
nicht in der Lage, mich aus der stindigen Auseinandersetzung mit diesem
Thema zu 16sen. Die tiefe Betroffenheit ist einfach zu grol und nimmt eher
noch zu. Die eminenten sogenannten Fortschritte in fast allen technologi-
schen Bereichen des 20. Jahrhunderts filhren naturgemif zu gewaltigen Ver-
inderungen unserer gesamten Lebenskultur und Lebensfithrung. Verbesse-
rungen der Lebensqualitit werden zwar erreicht, nicht selten mag es sich
aber auch nur um eine vermeintliche Verbesserung handeln. Manches kann
erst nach Jahrzehnten richtig erkannt und vor allem auch bewertet werden,
so z.B.Verinderungen in der Familienkultur (Kleinfamilie), in der Arbeitskul-
tur (z.B. in bezug auf Verinderungen der Auswirkungen der Arbeitszeit oder
auch im Zusammenhang mit der Freizeitkultur), der Erziehungskultur, der
Kultur des sozialen Zusammenlebens, des Generationsvertrages. Auch die
Wohnkultur und die Baukultur sind betroffen. Manche Wirtschaftsformen
werden sich verindern missen. Demokratische Strukturen miissen zum Teil
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neu uberdacht werden. Politische und 6konomische Strukturen bediirfen
ebenfalls der Uberpriifung und Modifizierung. Eine intensive Forschung wird
auf zahlreichen Lebens- und Kulturgebieten notwendig werden. Die ethi-
schen Grundsitze fiir unser Zusammenleben bediirfen einer intensiven
Durchdenkung und Bearbeitung, das gilt ganz besonders auch fiir héchst
sensible Bereiche in der Medizin und im Gesundheitswesen, und hier ganz
besonders fir die Verteilungsgerechtigkeit.

Manche Arbeiten zur Uberpriifung der Folgen einer so kurzfristigen tota-
len Technologisierung unserer Welt haben tiberhaupt noch nicht begonnen.

Wihrend ich diesen Text niederlege, beobachte ich mit vielen meiner
Freunde die Diskussionen um politische Wahlen, aus denen sich fiir die kom-
menden Jahre wichtige Entscheidungen ergeben werden, mit dem grofiten
Interesse. Es wird deutlich, da8 viele Aussagen und Voraussagen der Politiker
auch fiir die absehbare Zukunft problematisch werden und mit Unsicherhei-
ten behaftet sind. Das trifft besonders zu fiir Aussagen im Rentenwesen und
fur die hochsensiblen Fragen im Bereich des Versicherungswesens und des
Gesundheitswesens. Ebenso betroffen sind Steuerfragen, welche vielfach in
erhitzter Form vorgetragen werden, und das grofle Spektrum der Arbeitslo-
sigkeit. Manche Aussagen hinterlassen den Eindruck einer gewissen Hilflosig-
keit auf seiten von sonst liberaus engagierten Berufspolitikern. Sachverstand
wird mehr vermifdt, als dies frither der Fall war. Der Biirger wird vielfach un-
sicher und gerit in Angste. Die Neigung, zunichst einmal fiir den eigenen
Profit zu sorgen, z.B. durch Schwarzarbeit, steigt. Die Sorge um die Zukunft
wichst, damit auch die Angst vor radikalen politischen Entwicklungen und
neuen Heilsideologien, die vorwiegend nur Unheil bringen. Das Vertrauen in
die Demokratie, die in unserem Lande gut ein halbes Jahrhundert hervorra-
gend funktioniert hat, wird gemindert.

Ernsthafte sachliche Arbeit aus kompetenter glaubhafter Wissenslage ist
erforderlich. Die Ubernahme von Denkmodellen aus alten Ideologien mit
den entsprechenden Schlagworten fiihrt nicht allzu weit.

16.2
Der Kostendruck im Gesundheitswesen

NaturgemifR interessiert uns die weitere Entwicklung des Gesundheitswe-
sens besonders. Dag in den Finanzierungsfragen des deutschen Gesundheits-
wesens schon manches gut zehn Jahre vor meiner Emeritierung nicht mehr
in Ordnung war, wurde vielen Klinikirzten, spitestens Ende der 70er Jahre,
klar. Ein arztlicher Direktor einer Klinik wurde dazu verpflichtet, grundsitz-
lich alle Klinikbetten liber das gesamte Wochenende am Freitag, Samstag
und Sonntag voll zu belegen, - auf welche Weise auch immer. In Wirklichkeit
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war es schon damals moglich, Patienten, welche operiert worden waren
oder geburtshilflich betreut wurden, so frithzeitig nach Hause zu entlassen,
daf} eine Belegung uiber das Wochenende vielfach zu vermeiden war. Viele
Patienten waren damit durchaus einverstanden. Die Verwaltungen drangen
jedoch darauf, daf unter allen Umstinden an der vollstindigen Belegung
aller Betten festgehalten wurde. Der Leiter einer Klinik wurde dafiir verant-
wortlich gemacht. Schriftlicher Einspruch blieb in der Regel erfolglos. Es
ergaben sich jahrelange Auseinandersetzungen und unsinnige Ausgaben in
Milliardenhohe. Andere dhnlich gelagerte Probleme kénnen beschrieben
werden.

Fehlleistungen dieser Art scheinen inzwischen erkannt zu sein. Ein Sach-
verstindigenrat fiir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat inzwi-
schen ein Sondergutachten erstattet (Gesundheitswesen in Deutschland,
Kostenfaktor und Zukunftsbranche). Der Sachverstindigenrat ist interdiszi-
plinir von hervorragenden Fachleuten besetzt.

Zur Uberwindung des Kostendrucks im Gesundheitswesen ist endlich
auch der Philosoph wieder gefragt. So auch auf Kongressen unseres Fach-
gebietes. Ich halte das fiir ein glinstiges Vorzeichen. Der Tubinger Philosoph
Otfried Hoffe, ein hervorragender Kenner der Entwicklung einer medizini-
schen Ethik in unserer Zeit, hat kiirzlich im Deutschen Arzteblatt tiber das
Thema ,Medizin im Zeichen knapper Ressourcen aus philosophischer Sicht*
berichtet (Deutsches Arzteblatt 95,1998, C 166 - 169). Er kommt zu dem
Ergebnis, ,daf3 jedem Patienten zu jeder Zeit alles medizinische Wissen und
Konnen zur Verfiigung gestellt werde“ - zugespitzt: ,Macht was ihr wollt,
bezahlt wird alles - dieser Grundsatz kann in Zukunft nicht mehr gehalten
werden. Hoffe empfiehlt dringend dieser ginzlich neuen Situation mit Be-
sonnenheit und MaR} zu begegnen. Eine differenzierte und wohl auch cha-
rakteristisch philosophische Antwort.Aber es ist ihr vollkommen zuzustim-
men.An anderer Stelle spricht Hoffe auch von der Medizin als Opfer ihres
eigenen Erfolgs.

Mit der groflten Wahrscheinlichkeit werden auch Strukturfragen in der
Medizin sich letztlich nur so 16sen konnen, wie es die 6konomischen Ver-
hiiltnisse zulassen. Okonomische Probleme werden in der Zukunft bei allen
Strukturfragen Prioritidt haben. Das wird z.B. in aller Kiirze bei weiterer
Reduzierung von Bettenzahlen in unserem Fachgebiet deutlich werden.
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Geburtshilfe und Frauenheilkunde
nach 2000

(Anhang zu Kapitel 16)

Es ist aus meiner Sicht damit zu rechnen, daB3 der kurzfristigen und der
vollkommenen Technologisierung unserer Erde mit den gleichzeitigen
Fortschritten im Gesundheitswesen Verinderungen unserer Gesellschafts-
strukturen folgen werden, welche im Detail nicht vorauszusehen sind.

Ich erinnere an das zweite Bild von Tapies mit der verschlossenen Botschaft.
Wenn die Entwicklung so weiter geht wie in der zweiten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts, wird man die Welt 50 Jahre spiter, also Mitte des 21. Jahrhunderts,
kaum noch wieder erkennen. Der enorme Kostendruck in allen medizini-
schen Fachgebieten wird mit groer Wahrscheinlichkeit zunichst einmal
Verinderungen durchsetzen, auf die aus 6konomischen Grinden nicht mehr
zu verzichten ist. Man darf vielleicht annehmen, dafl diese Entwicklung sehr
schnell in Gang kommt. Eine ginzlich neue Durchdenkung klinischer und
ambulanter Strukturen wird auch in der Gynikologie und Geburtshilfe not-
wendig sein. Dazu sind in der Tat Besonnenheit und Mag, wie von Hoffe ge-
fordert, notwendig. Ich mochte zusitzlich an die Notwendigkeit einer gewis-
sen Langsamkeit der Entwicklung erinnern. Ubereilte Entwicklungen kdn-
nen zu sehr fragwiirdigen Ergebnissen fithren. Das hat die unmittelbare Ver-
gangenheit gezeigt. Strukturverinderungen aus einem ubereilten Reform-
eifer heraus haben keineswegs immer zu den erwiinschten Reformen ge-
fiihrt, z. B. bei der Einrichtung von Doppelordinariaten.

Es wird keine wesentliche Rolle mehr spielen, ob das Fachgebiet grofier
oder kleiner wird. Es kommt nur darauf an, daf es im Rahmen der Gesamt-
medizin eine Position der Vernunft einnimmt, ohne daf allzu groRe Uber-
schneidungen mit anderen Fachgebieten entstehen. Auch Bezeichnungen,
wie z.B. ,Einheit des Fachgebietes*, die beliebig ausgelegt werden konnen,
werden kritisch Uiberpriift werden mussen.

Eine wesentliche Rolle wird dabei spielen, wie es sich mit der Weiterbil-
dung zu einem Fachgebiet verhilt. Es sollten nur noch Forderungen gestellt
werden, die im Fachgebiet stindig erfiillt werden miissen. Es macht keinen
Sinn, wenn z.B. jingere Kolleginnen und Kollegen zunichst nur in der Ge-
burtshilfe und dann zusitzlich in der gynikologischen Onkologie weiterge-
bildet werden, um dann spiter nur in einem der Fachgebiete voll eingesetzt
zu werden. Hier wird es aus meiner Sicht schon in relativ kurzer Zeit zu neu-
en Uberlegungen kommen miissen.

Ich bin der Auffassung, daf ein direkter funktioneller Zusammenhang
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zwischen der sogenannten Reproduktionsmedizin in ihrer Gesamtheit,

der prinatalen Medizin, der Geburtsmedizin und der Neonatologie besteht.
Nur in diesem Gesamtbereich kann von einer funktionellen Einheit des
Fachgebietes gesprochen werden. Die zentrale klinische Einheit fiir diese
Gesamtheit liegt nach wie vor im Bereich der Geburtsmedizin und Neona-
tologie.

Zur Reproduktionsmedizin in ihrer Gesamtheit gehoren alle Bereiche von
Entwicklungsstorungen im reproduktiven System. Eine wesentliche Rolle spie-
len die Storungen der Fertilitit, ihre Diagnostik und Behandlung, die Stérun-
gen im Sexualbereich, die Storungen im Bereich der Entwicklung und Riick-
bildung der sekundiren Geschlechtsmerkmale. SchlieRlich gehort auch die
Gesamtproblematik der Empfangnis- und Schwangerschaftsverhiitung dazu.

In diesem Sinn kann Reproduktionsmedizin heute auf hohem Niveau in
der drztlichen und ambulanten Praxis erfolgen. Gleichzeitig ist die Pflege der
geburtshilflichen Vorsorge in einem wesentlichen Teil in der ambulanten
Praxis moglich.

Die gynikologische Endokrinologie, die ich selbst mitbegriindet habe, war
fir mich von vornherein kein Gebiet, welches als mehr oder weniger abge-
schlossenes Teilgebiet der Frauenheilkunde betrachtet werden kann. Das
wird auch deutlich, wenn man den I. Band der Gynikologie und Geburtshilfe
der Nachkriegszeit, der im Georg Thieme Verlag erschien, betrachtet. Ich hat-
te ihn ganz im Sinne der Reproduktionsmedizin gestaltet. Heute wird dies
auch vielfach eingesehen. Man zieht es vor, von der Reproduktionsmedizin
anstatt von der gynikologischen Endokrinologie zu sprechen, obwohl da er-
hebliche Unterschiede bestehen.

Ich ware der erste, dem an einer Deutschen Universitit (Koln) ein auier-
ordentlicher Lehrstuhl fiir gynikologische Endokrinologie angeboten wur-
de.Ich sah darin eine zu starke Einschinkung meiner zukiinftigen Moglich-
keiten in Forschung und Klinik. Deshalb empfahl ich eine Umwandlung in
einen Lehrstuhl fiir Reproduktionsmedizin und perinatale Medizin. Dazu be-
antragte ich mehrere Lehrstiihle, teils mehr klinischer, teils mehr theoreti-
scher Prigung. Mit Professor Heinz Breuer, dem Bonner Biochemiker disku-
tierte ich Moglichkeiten der spiteren Zusammenarbeit unter den glinstigen
Kolner Bedingungen. Aber die Zeit war noch nicht reif fiir die Realisierung
solcher Uberlcgungen. Meinem Lehrer, Professor Carl Kaufmann, legte ich
ein schriftliches Memorandum in dieser Richtung vor. Wir diskutierten dieses
iiber Stunden und Tage, er war fasziniert und konnte sich trotzdem nicht zu
Verinderungen dieser Art in seiner Klinik entschlie8en.

Das Kultusministerium in Nordrhein-Westfalen war zunichst aufgeschlos-
sen gegeniiber der Schaffung weiterer Lehrstiihle in einer klinischen For-
schungseinheit innerhalb der neuen Kolner Klink. Meine Verhandlungen
wurden jedoch schwierig, als es um detaillierte Organisationsfragen in bezug
auf Festlegung von Pflichten und Rechten der verschiedenen Personlichkei-
ten ging. Man kam schliefflich zu der Auffassung, man kénne zur Zeit iiber



17. Geburtshilfe und Frauenheilkunde nach 2000 145

Fragen dieser Art nicht verhandeln. Zunichst mii8ten im Zuge der Neuord-
nung der Universititskliniken in Nordrhein-Westfalen die neuen Fihrungs-
gremien in den Kliniken entwickelt werden, die kiinftig (iber Fragen dieser
Art zu entscheiden hitten. Unter diesen Bedingungen sah ich keine Moglich-
keit, eine klare Entscheidung fiir KoIn zu treffen. Die damit verbunden Risi-
ken erschienen mir zu hoch.

So entschlof} ich mich, den Ruf auf den aulerordentlichen Lehrstuhl fir -
gynikologische Endokrinologie in Koln abzulehnen und einen Ruf auf einen
traditionellen Lehrstuhl in Heidelberg anzunehmen. Dort erhielt ich duferst
guinstige personale und sachliche Voraussetzungen fiir die Neuerrichtung ei-
ner grofdziigigen und modernen Abteilung fiir gynikologische Endokrinolo-
gie. Sie wurde schlie8lich auch voll realisiert und in ein Extraordinariat iiber-
fithrt. Mein Schiiler Benno Runnebaum erhielt nach meiner Ubersiedlung
nach Miinchen den Ruf an dieses neuerrichtete Heidelberger Extraordina-
riat. Das traditionelle Arbeitsgebiet der Heidelberger Klinik lag neben der Ge-
burtshilfe im wesentlichen in der gynikologischen Onkologie. In der Folge
habe ich in Heidelberg und spiter ebenso in Miinchen auch dieses Gebiet
als ,dritte Sdule“ der Frauenheilkunde mit allen Mitteln geférdert. Dariiber
habe ich im Rahmen dieses Buches ausfiihrlich berichtet. Es kann nicht der
geringste Zweifel daran bestehen, dal die gynikologische Onkologie im Ver-
lauf des 20. Jahrhunderts durch die Frauenheilkunde wissenschaftlich und
klinisch in einer ganz auRerordentlichen Weise entwickelt wurde.

Wie wird sich nun die gynidkologische Onkologie im 21.Jahrhundert wei-
terentwickeln? Wird sie sich ganz aus der Frauenheilkunde 10sen, trotz der
groflen Erfolge die sie aufzuweisen hat, oder befinden wir uns heute in ei-
nem Stadium, in dem sie mehr und mehr zu einem Fremdkorper in der Frau-
enheilkunde wird?

Es ist nicht auszuschliefen, dal andere Organisationsformen der Onkolo-
gie zu wesentlich besseren Ergebnissen in der Krebserkennung,-behandlung
und -heilung filhren wiirden, als es bis heute der Fall ist. Mit einiger Phanta-
sie lassen sich Spekulationen in die Zukunft der Medizin auch innerhalb ei-
nes Fachgebietes beliebig erweitern. Aber was soll es, ich beende damit mei-
nen Bericht. Arzte und Forscher gehéren zu den Intellektuellen einer Popu-
lation. Sie sind Triger besonderer Verantwortung. Ich habe am Anfang dieses
Buches den franzosischen Historiker und Philosophen Jaques Le Goff mit
seinen Gedanken uiber die Intellektuellen des Mittelalters zitiert. In der Zu-
kunft der Medizin wird es vor allem darum gehen, Gerechtigkeit zu wahren
und vor Zerstérung zu bewahren.



Abbildungen

Die Abbildungen befinden sich in der Sammlung des Autors.

1. J.Z.im Alter von 69 Jahren, unmittelbar nach der Emeritierung. Foto von
Hilde Zemann, Miinchen. Der Autor steht vor der Zeichnung von Antoni
Tapies aus dem Jahre 1966, welche diesem Buch den Titel ,Spuren“ gab
(s.a.Abb. 2).

2. AntoniTapies
Drei Fulabdriicke
paint and pencil on paper, 1966
106%90 cm
Nr. 1624 in Tapies:The complete work,Vol. 2, 1961 - 1968
Barcelona 1990

3. AntoniTapies
matter on a stretcher
mixed media on wood, 1973
65%x46 cm
Nr. 2706 in Tapies:The complete work, Vol. 3, 1969 - 1975
Barcelona 1992

Abb. auf dem Umschlag

Der Autor J. Z. wenige Monate vor der Vollendung des 80. Lebensjahres.
Ol auf Leinwand 116 x 89 cm der franzdsischen Malerin Anne PeSce aus
Vence in der Provence. Die Klinstlerin behandelt die Haltung und Ge-
samtgestaltung aller Portrits in der gleichen Weise, die Individualitit des
Einzelnen kommt lediglich im Gesicht zum Ausdruck.









