Radiologie

Zum Ausgangspunkt fiir diesen Eericht
soll die Forderung von Georg Herzog nach
einem Lehrstuhl fiir Rontgen- und Strah-
lenheilkunde anldBlich der 350-Jahrfeier
der GieBener Universitit 1957! genom-
men werden. Diese Forderung wurde da-
mals schon fiir alle deutschen Université-
ten erhoben und war von Herzog fiir Gie-

' G. Herzog: Zur Geschichte der Akademie fiir Me-
dizinische Forschung und Fortbildung (Medizini-
sche Fakultit). In: Ludwigs-Universitiit — Justus
Liebig-Hochschule 1607-1957. Festschrift zur 350-
Jahrfeier, GieBen 1957, S. 92.
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Abb. 22,1: Das Gebaude in der FriedrichstraBe 25, in dem von 1961-1977 der Lehrstuhl fiir Medizinische Strah-

lenheilkunde untergebracht war

Ben insbesondere damit begriindet wor-
den, daB ,,das fiir die Medizin wichtigst ge-
wordene Fach an der Stitte, die mit dem
Leben seines Begriinders so innig verbun-
den ist, selbstindig vertreten sein sollte®.
In dieser Form ist ein Lehrstuhl in Gie3en
bis heute nicht errichtet worden. Vielmehr
kam es 1960, nach Berufung von Gunther
Barth aus Erlangen, zur Errichtung eines
Lehrstuhls mit eingeschrinktem Bereich,
mit der Bezeichnung ,,Medizinische Strah-
lenkunde®. In dem Privathaus Aulweg 70
wurde ein Institut errichtet, welches 1961
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in die ehemalige Villa im Rinn’schen Park
in der  FriedrichstraBe 25 umzog
(Abb.22,1). Nach Anschaffung entspre-
chender Geréte wurde das Institut um eine
Einheit zu ambulanter Roéntgenbehand-
lung und 1962 um eine beschrinkte Anzahl
von Betten auf der Station Voit A der Me-
dizinischen Klinik erweitert. Dazu kam die
Ubernahme der dort in der Rontgenabtei-
lung vorhandenen, auf dem damals neue-
sten Stand befindlichen Roéntgenbestrah-
lungsgerite und einer kleinen ,,Radiumka-
none“. 1963 konzipierte Barth eine Abtei-
lung fiir Experimentelle Radiologie und
Strahlenschutz, und seit 1964 wurde eine
nuklearmedizinische Einheit in den Riu-
men der Medizinischen Poliklinik, von
Ludwig Johann Hoffmann angeregt und
teilweise eingerichtet, gemeinsam mit der
Medizinischen Poliklinik versehen. Im sel-
ben Jahr noch waren im Garten der Medi-
zinischen Klinik ein Bettenbungalow wie
eine weitere Bettenstation im Balserischen
Stift eroffnet und als Wilhelm-Conrad-
Rontgen-Klinik in Betrieb genommen
worden. Eine kleine diagnostische Einheit
kam hinzu. Teilbereiche der Strahlenthera-
pie verblieben bei der Frauenklinik und bei
der Hautklinik. Séimtliche Kliniken behiel-
ten ihre rontgendiagnostischen Abteilun-
gen bei, in denen Hermann Anacker (Chir-
urgische Klinik) und Theophil Hornykie-
witsch (Medizinische Klinik) neben Barth
als Hochschullehrer die Radiologie vertra-
ten.

Als Fach trat und tritt die Radiologie an
der GieBener Universitdt seit 1972 beim
Radiologischen Kurs zu Beginn der Klini-
schen Semester und beim Aus- und Weiter-
bildungsgang zum Facharzt fiir Radiolo-
gie in Erscheinung. In der hierarchischen
Ordnung der Deutschen Roéntgengesell-
schaft, die alle Teilgebiete unter einem
Dach zusammenfafit und vor der auch die
an den Universitédten erarbeiteten wissen-
schaftlichen Ergebnisse mitgeteilt werden,
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besitzt das Fach, wic bei der Nieder-
lassung, nur auBerhalb der Universitit
Geltung.

Auch nach der im Jahre 1978 durchgefiihr-
ten Reformierung des 1970 erneuerten
Hessischen Universitéitsgesetzes wurde die
urspriingliche Gliederung mit den bei den
Kliniken verbliebenen réntgendiagnosti-
schen Abteilungen beibehalten; allerdings
mit der die Fiktion einer Zentralisation
aufrecht erhaltenden Bezeichnung ,,Medi-
zinisches Zentrum fiir Radiologie”. Ihre
Leitung liegt in den Hidnden von Fachra-
diologen, wihrend die bei der Frauenkli-
nik und der Hautklinik verbliebenen strah-
lentherapeutischen Abteilungen von Klini-
kern geleitet werden.

Auch der von Richard Kepp eine Zeitlang
unterstiitzte Versuch, die Medizin mit der
Strahlentherapie an das von Wilhelm Han-
le zusammen mit Eduard v. Boguslawski
lange angestrebte, schlieBlich am Leihge-
sterner Weg errichtete und 1970 eingeweih-
te Strahlenzentrum anzubinden, wurde
wieder aufgegeben. Dabei wird die dort ge-
iibte Art von Forschung und Lehre mehr
den Gedankengingen von Rontgen ge-
recht, welcher das von ihm noch nicht ein-
mal an erster Stelle eingeordnete, physika-
lische Prinzip seiner Entdeckung stets iiber
die Anwendung in der Medizin stellte.
Die Ursachen fiir die immer wieder schei-
ternden Bemiihungen um Zentralisierung
oder Umstrukturierung in der Radiologie
lassen sich durch eine einfache Uberlegung
aufzeigen. Sie macht deutlich, daB auch bei
Dezentralisierung oder gerade erst da-
durch eine sinnvolle Anwendung der
Rontgenstrahlung in der Universitétskli-
nik mit dem Auftrag der Forschung er-
reicht werden konnte:

Herzog hatte sicher besonderes Verstind-
nis fiir eine in seiner Forderung nach einem
Lehrstuhl firr die Radiologie als Fach im-
plizierte Zentralisierung. Dies liegt in dem
von ihm vertretenen Fach der Pathologie



Tabelle 1: Abteilungen des Medizinischen Zentrums fiir Radiologie

Abteilung Als Leiter, Professor Habilitation Arbeitsgebiete
oder Privatdozent in Berufung Titigkeitsfeld
der Abteilung titig Ernennung
Rontgenabteilung  bis 1965 Theophil habil. 1951 Medizinische Klinik
Innere Medizin " Hornykiewitsch
bis 1962 Eduard Nigele habil. 1963 Medizinische Poliklinik
seit 1975 Jakob Altaras umhabil. 1967  Gastroenterologische Rontgen-
von Zagreb diagnostik, Lymphographie
(1957) )
Roéntgenabteilung bis 1964 Herrmann habil. 1955 Bronchographie und Lungenkrebs,
Chirurgie Anacker Splenoportographie
bis 1966 Catlos Werner habil. 1964 Dosisbelastung beim Bildverstirker-
Fassbender fernsehen
seit 1967 Selahattin habil. 1968 Gallenwege, Leber, Pankreas,
Bayindir Abdominale Arteriographie
Rontgenabteilung  seit 1974 Werner Schuster ~ berufen aus Strahlenbelastung in der Pidiatrie,
Pidiatrie Erlangen; Spezielle Rontgentechniken in der
habil. 1969 Pidiatrie
seit 1980 Marbod Reither  habil. 1980 Dosisbelastung in der Pédiatrischen
Radiologie
Abteilung seit 1966 Siegfried Grebe habil. 1969 Radiojoduntersuchung der
Nuklearmedizin Schilddriise
seit 1979 Harry Miiller berufen aus In-vitro-Diagnostik, Tumor-marker,
Marburg; quantitative Digitalis-
habil. 1975 bestimmung
bis 1978 Franz Dietzel habil. 1970 Thermoradiographie
Abteilung bis 1973 Dieter Ringleb habil. 1967 Radiochemotherapie
Strahlentherapie  bis 1970 Robert Krieg habil. 1970 Bildgiite in der Diagnostik,
(W.-C.-Rontgen- Réntgenanatomie
Klinik) seit 1966 Jakob Altaras (s. oben)
bis 1982 Gunther Barth berufen aus Bewegungsbestrahlung,
Erlangen Forschungen iiber das Tumorbett
1960;
habil. 1952
seit 1982 Harald von Lieven berufen aus
Miinchen;
habil. 1978
Abteilung bis 1968 Heinz Georg habil. 1967 Neurochirurgische Klinik;
Neuroradiologie Vogelsang spinale Ossovenographie
bis 1978 Knut Kohlmeyer  habil. 1969 Neurologische Klinik; lokale
HirngefiBausfille,
Szintigraphie des Gehirns
seit 1978 Agnolo Lino habil. 1979 GefiBdiagnostik des Riickenmarks
Agnoli und seiner Hiute
Abteilung bis April 1982 umhabil. 1963  Theoretische Grundlagen der
Strahlen- Ludwig Rausch - aus Marburg Strahlentherapie,
biologie (1959) Erholungsvorginge, Bewertung

niedrigster Dosen fiir den
Strahlenschutz
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begriindet, das ihm der Kliniker immer
eher tiberlassen wird. Ist dieses Fach -
wenn man die Zytologie hier auBer acht
148t — wie die Anatomie doch um die Erhe-
bung der postmortalen Morphologie be-
miiht. Bei der Feststellung der intravitalen
Morphologie mit der Anwendung der
Rontgenstrahlen dagegen wird der Klini-
ker in jedem Fall jede Méglichkeit zur Er-
weiterung und Vertiefung seines Tastbe-
fundes, wie der Auskultation und Perkus-
sion, selbst wahrnehmen wollen, wie er oft
noch nicht einmal bereit ist, die Ultra-
schalluntersuchung dem Réntgenmorpho-
logen im eigenen Hause zu iiberlassen.
Wenn es doch einmal zur Zentralisierung
kam, waren ganz andere Gesichtspunkte
malgebend. Vossschulte hatte es so for-
muliert, daB es immer dann zur Spezialisie-
rung und zu zentraler Bearbeitung komme,
wenn eine neue Methode entwickelt wor-
den sei, die eine besondere Fertigkeit im
Umgang mit einem Instrument und die
daraus gewonnene Erfahrung voraussetze.
Beispiele dafiir sind, schon innerhalb der
Radiplogie, die Strahlentherapie und die
Nuklearmedizin. Als weiterer Gesichts-
punkt kommt die Zentralisierung bei sonst
wirtschaftlich nicht mehr vertretbarer
Nutzung hinzu.

Wesentliche Impulse zu erweiterter An-
wendung von Rontgenstrahlen gingen an
der Universitdt zunéchst fast immer vom
Kliniker aus, wihrend die Durchfiihrung
dann von speziell radiologisch titigen Arz-
ten erreicht wurde (Beispiele: Bronchogra-
phie, Splenoportographie, Lymphogra-
phie, Angiographie). Aber auch die Indu-
strie arbeitete verbesserte technische An-
wendungen mit aus, ein vor allem in neue-
ster Zeit anhaltender Trend (Beispiele: Be-
schleuniger fiir ultraharte Strahlung, Ein-
satz des Computers in Diagnostik und
Therapie).

Die Ausiibung der Réntgendiagnostik er-
folgte um die Mitte der 50er Jahre mit der
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Nativdarstellung des knéchernen Skelettes
und des Thorax einschlieBlich Herz und
Lungen, mit zwischengeschalteter Leucht-
schirmbelichtung und dadurch erheblicher
Strahlendosisreduzierung in Ubersichts-
technik, wie mit der Darstellung einzelner
Korperschichten in mm-Dicke, analog
dem Sagittal- und Frontalschnitt der Ana-
tomen. Letzteres wurde mit Bewegung des
Strahlengangs um einen Kreissektor wih-
rend der Aufnahme erreicht, was schon
sehr viel aufwendigere Gerite bedingte.
Man gelangte damit immerhin bis zur Dar-
stellung der Gehoérknochelchen im Ront-
genbild.

Bei der Kontrastierung des Magen-Darm-
Kanals war man vom Wismutbrei abge-
kommen und zum gereinigten Bariumsul-
fat iibergegangen. Zwischenfille traten da-
mit nicht mehr auf. Die Kontrastierung
der BlutgefiBe und der ableitenden Harn-
und Gallenwege wurde nach Entwicklung
immer vertriglicherer jodhaltiger, wasser-
16slicher Kontrastmittel stindig weiterge-
triecben, um dadurch die ableitenden Gén-
ge direkt oder bei der BlutgefiBdarstellung
z. B. raumfordernde Prozesse indirekt er-
fassen zu konnen. Zunichst war man noch
gezwungen, perkutan in GeféBbezirke ein-
zugehen (Anacker: Splenoportographie).
Als Anfang der 60er Jahre der Zugang
iiber die Femoralarterie ausgearbeitet wor-
den war, entsprechende Roéntgenréhren
konstruiert waren und eine subtile Technik
der Handhabung der Katheter erarbeitet
worden war, erlebte diese Art der direkten
und indirekten Darstellung eine lange an-
haltende Entwicklung, von der vor allem
der Chirurg, der Neurochirurg und der
Kardiologe profitierten (Hans-Werner
Rautenburg mit wesentlichen Beitrigen
zur Anwendung der Réntgenstrahlen in
der Kinderkardiologie). Hierzu gehort
auch die Entwicklung des Bildverstirkers,
womit es gelungen war, die Helligkeit am
Durchleuchtungsschirm vom Mondlicht-



sehen zum Dimmerungssehen anzuheben,
gleichzeitig die Strahlendosis zu verringern
und im AnschluB Kameras verschiedenster
Art fiir Standbilder und Bewegungsabliu-
fe, schlieBlich elektronisch gespeichert, an-
zuschlieBen. Und man versuchte, zunichst
noch mit erhéhtem Zwischenfallrisiko, die
Bronchen zu kontrastieren (Anacker,
Bronchographie und Lungenkrebs).

Mehr und mehr iiberwog der EinfluB der
Technik, der bei den neuesten Entwicklun-
gen schon gar nicht mehr primér von klini-
schen Fragestellungen ausging, sondern
unter Ausnutzung z. B. des Computers zu
Geriteentwicklungen fiihrte, deren An-
wendungsmoglichkeit erst noch gefunden
werden muBte oder muB. So gelang die
Aufzeichnung eines Bildes aus Bildpunk-
ten, die, wie seinerzeit bei der Bildtelegra-
phie, nach Abtastung bei Verschiebung
und Drehung des Strahlengangs um 360°
und nach Verarbeitung im Computer ge-
wonnen worden waren. Das Ergebnis war
eine transversale Schicht durch den Kor-
per, analog dem Transversalschnitt der
Anatomen. Einen weiteren Vorteil stellte
die Erfassung nur ganz geringer Dichteun-
terschiede dar, beispielsweise im Gehirn,
bei Leber und Milz oder in muskeldicken
Partien, wie sie in der Ubersichtsaufnahme
bei nur einmaliger Belichtung nicht dar-
stellbar waren. Diese Entwicklung ist noch
nicht abgeschlossen, und schon wird ein
neues Grofgerit angeboten. Mit diesem
konnen unter Verwendung der Kernspin-
resonanz — einem schon in den 40er Jahren
entwickelten Verfahren — nach Ablenkung
des Kernspins von Protonen durch ein
Magnetfeld die nach dessen Abschaltung
resultierenden Impulse ortlich erfaBt und
als Schnittbild in verschiedenen Ebenen
aufgezeichnet werden, wieder unter Ver-
wendung des Computers. Diese Art der
Darstellung nédhert sich dem histologi-
schen Schnitt des Pathologen und Anato-
men mit dem Vorteil, Formédnderungen bei

Beobachtung iiber die Zeit feststellen zu
konnen. Hierbei wird ohne Rontgenstrah-
lung gearbeitet. Man sollte sich allerdings
hiiten, die dem makroskopischen Schnitt
des Pathologen vergleichbare Analogauf-
zeichnung mit Rontgenstrahlen deshalb
aufgeben zu wollen. Alle diese Neuerungen
bediirfen der sinnvollen Einordnung in
schon bestehende Verfahren, soweit sie
diese nicht vollstindig zu ersetzen vermo-
gen. .

Auf dem Gebiet der Strahlenbehandlung
hatte man die Wirkung energiereicher
Strahlung technisch weiter fiir die Nutzung
erschlossen und war in die Lage versetzt
worden, jede gewiinschte Dosis an jeden
Ort im Organismus bringen zu koénnen.
Gleichzeitig wurde mehr Gewicht auf die
Schonung des umgebenden Gewebes ge-
legt, nachdem die Schonung der Haut et-
was mehr in den Hintergrund treten konn-
te. Diesem Anliegen widmeten sich, nach
Fertigstellung des Strahlenbunkers im Hof
der Frauenklinik 1965, in GieBen beson-
ders Dieter Ringleb und Kurt Rédel, wie-
der mit Unterstiitzung durch den Compu-
ter.

Verbunden damit waren Fragen der Strah-
lenwirkung, allgemein der Strahlenbiolo-
gie. Mit Forschungen in dieser Richtung
hatte Hornykiewitsch schon 1952 begon-
nen. Rausch arbeitete dazu iiber die Erho-
lung und Tumorelektivitit und verlegte zu-
letzt den Schwerpunkt seiner Arbeit auf die
Wirkung kleinster Dosen unter dem
Aspekt des Strahlenschutzes.*

Auf dem Gebiet der Nuklearmedizin fand
das Jod!3! zur Schilddriisendiagnostik
und -behandlung wihrend der letzten 25
Jahre dauernde Verwendung, als Arbeits-
gebiet von Siegfried Grebe besonders ge-

* Eine eingehende Wiirdigung seiner Leistungen,
u.a. mit Verleihung des Rontgen-Preises der Uni-
versitit Miinchen und des Bundesverdienstkreuzes
fiir seine Verdienste um den Strahlenschutz, steht
noch aus.
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pflegt. Hinzu kam die Erprobung weiterer,
insbesondere kurzlebiger Radioisotope,
nicht zuletzt aus Strahlenschutzgriinden.
Die Szintigraphie wurde nach Entwick-
lung von GroBgerdten zur topographi-
schen wie funktionellen Diagnostik vielsei-
tig einsetzbar, sowohl bei der Schilddriise
wie bei der Niere, bei der Leber, bei der
Milz und beim Gehirn. Die quantitative
Bestimmung von radioaktiv markierten
Substanzen, die auf Antigen-Antikérper-
Reaktionen beruhen, und deren Feststel-
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lung bis dahin gar nicht oder nur sehr
schwer moglich war, konnte ohne groflen
Aufwand (Radio-Immun-Essay) erfolgen.
War somit die Radiologie am Klinikum
der Universitdt GieBen als Fach nicht eta-
bliert worden, kommt ihr doch eine nicht
wegzudenkende, aktive Rolle zu; nicht zu-
letzt deshalb ist die Anwendung der Strah-
len in der Medizin stets lebendig und in
Forschung und Lehre bis heute auf dem
neuesten Stand geblieben.

Robert Krieg





