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Abb.3

Zu Abb. 1: Die Luftaufnahme zeigt jenen Teil der Institute und Kliniken, die auf dem Rechteck zwischen
Frankfurter StraBBe (vom linken Bildrand nach rechts aufsteigend) und GaffkystraBe (vom unteren Bildrand
nach rechts aufsteigend) sowie SchubertstraBe (vom unteren Bildrand nach links aufsteigend) und KlinikstraBe
(Bdaume am rechten mittleren Bildrand) Platz gefunden haben. Es sind dies lings der SchubertstraBe im SW
das Mehrzweckgebiude u. a. mit den Instituten fiir Med. Mikrobiologie, Med. Virologie und Pharmakologie
sowie das anschlieBende Friedrich-Erbsloh-Haus. Im 6stlich angrenzenden Baumgeldnde liegen die Pavillons
der Psychiatrischen Klinik, deren Haupthaus gut erkennbar ist. Lings der GaffkystraBe folgt auf die beiden
Hochhiuser der Schwesternwohnheime die Hautklinik. Thr gegeniiber liegt die Klinik Seltersberg der LVA
Hessen, die mit den groBen Griinanlagen einst die erste Lupusheilstitte Deutschlands bildete. Im NO — am
rechten Bildrand - sind ldngs der KlinikstraB3e die beiden grolen Gebdudekomplexe der Medizinischen Klinik
und der Frauenklinik sichtbar. In der Mitte des Rechtecks liegt neben den Bauten der Wirtschaftsbetriebe an
der Riickseite der Frauenklinik das Pathologische Institut. J.B.

Zu Abb. 2: Die in das Klinikum fithrende GaffkystraBe (vom unteren Bildrand/Mitte aufsteigend) endet vor
dem Parkdeck, um nach SO in die Paul-Meimberg-StraBe mit der Orthopédischen Klinik und nach NW in die
KlinikstraBe (vom Parkdeck/Bildmitte nach links verlaufend) mit der Medizinischen Klinik und der Frauen-
klinik (Bildmitte) iiberzugehen. Im AnschluB an das Parkdeck erscheinen im NO die Kinderklinik mit dem In-
fektionshaus sowie ihr gegeniiber die HNO-Klinik und das Biochemische Institut. Im Hintergrund ist vor dem
Hochhaus des Schwesternwohnheimes das Bettenhaus der Medizinischen Poliklinik erkennbar. Gegentiber der
Medizinischen Klinik und Frauenklinik liegt auf der ganzen Linge der KlinikstraBe der groBe Gebdudekom-
plex der Chirurgie mit dem modernen Erweiterungsbau. Dahinter ist die Riickseite der Augenklinik sichtbar.

J.B.
Zu Abb. 3: Die Detailaufnahme zeigt die baumbestandene KlinikstraBe (von rechts unten nach links aufstei-
gend) mit den groBen Fligelbauten der Medizinischen Klinik und Frauenklinik auf der einen Seite und der Chir-
urgischen Klinik mit dem Erweiterungsbau (rechter Bildrand) auf der anderen Seite. Dem Fliigelbau der Chir-
urgie antwortet auf der Riickseite der Fligelbau der Augenklinik (rechts oben im Bild). Lings der Rudolf-
Buchheim-StraBe sind die Zentralkiiche mit dem Verwaltungs-Hochhaus (Dekanat) sowie weiter nach NO (lin-
ke obere Bildecke) das Hygiene-Institut sichtbar. J.B.

[Luftaufnahmen freigegeben durch den Regierungsprisidenten in Darmstadt unter den Nummern 352/82
(Abb. 1), 351/82 (Abb.2) und 350/82 (Abb. 3).]






Dieter Ringleb

Die Medizinische Fakultiat und der Fachbereich
Humanmedizin der Justus-Liebig-Universitat
mit ihrem Klinikum von 1957 bis 1982

Dem Professor fiir Geschichte der Medizin
der Justus-Liebig-Universitat, Herrn Dr.
phil. Jost Benedum, sind sémtliche Aktivi-
titen zu verdanken, durch die der Fachbe-
reich Humanmedizin zum Gelingen des
375-Jahres-Jubildums beigetragen hat.
Ihm sei an dieser Stelle sehr herzlich ge-
dankt. Seine Bild- und Textdokumentati-
on ,,375 Jahre Medizin in Giessen®, die als

Fiihrer durch die Ausstellung des Fachbe-

reichs erschien, wie dieses Heft der ,,GieBe-
ner Universititsblitter werden bleibend
an ihn erinnern.

Dekane der Medizinischen Fakultdt waren
im Jubildumsjahr 1957 die Professoren Dr.
Karl Vossschulte (April 1956/Mérz 1957),
Chirurgie, und Dr. Emil Tonutti (1957/
58), Anatomie. Es folgten die Professoren
Dr. Walther Rauh, Ophthalmologie, 1958/
59, 1959/60 Dr. Walter Rotter, Pathologie,
1960/61 Dr. Richard K. Kepp, Gynikolo-
gie und Geburtshilfe, 1961/62 Dr. Thure
von Uexkiill, Innere Medizin, 1962/63 Dr.
Victor Rudolf Ott, Physikalische Medizin
und Balneologie, 1963/64 Dr. Heinz Roll-

hiuser, Anatomie, 1964/65 Dr. Hansjiir-.

gen Staudinger, Biochemie, 1965/66 Dr.
Hartmut Dost, Pédiatrie, 1966/67 Dr.
Hans-Diedrich Cremer, Menschliche Er-
nidhrungslehre, 1967/68 Dr. Hans Werner
Pia, Neurochirurgie, 1968/69 Dr. Andreas
Oksche, Anatomie, 1969/70 Dr. Hans Ret-
tig, Orthopédie, 1970/71 Dr. Ernst Ri-
chard Habermann, Pharmakologie, und
bis Ende Oktober 1971 Hanns-Gotthard
Lasch, Innere Medizin. Am 22. Oktober
1971 fand die erste Sitzung der Fachbe-
reichskonferenz und am 1. November 1971
diec des Fachbereichsrats des gemiB der

Bestimmungen des Hessischen Universi-
tiatsgesetzes vom 12. Mai 1970 aus der bis-
herigen Medizinischen Fakultit unter

. Ausgliederung der beiden Institute fiir Er-

nidhrungswissenschaft und der Professur
fiir Sportmedizin gebildeten Bereichs Hu-
manmedizin statt. Nach einem Interreg-
num unter Leitung von Prof. Dr. Christian
Mueller-Eckhardt, Transfusionsmedizin,
wihlte die Fachbereichskonferenz am 14.
Dezember 1971 Prof. Dr. H. Staudinger,
Biochemie, zum ersten Dekan des neuen
Bereichs. Er amtierte bis zum Dezember
1973. Seit Januar 1974 ist Dekan Prof. Dr.
Dieter Ringleb, Strahlentherapie, der fiir
die Amtszeiten 1978/81 als Dekan und
1982/1987 als Dekan des Fachbereichs
Humanmedizin und Arztlicher Direktor
seines Klinikums wiedergewihlt wurde.
Der Bereich Humanmedizin war durch das
Hessische Universititsgesetz vom 6. De-
zember 1974 in Fachbereich umbenannt
worden.

Fachbereich Humanmedizin und Klinikum gliedern
sich fiir die medizinisch-theoretischen Fécher in Me-
dizinische Betriebseinheiten, die Institute heiBen; fiir
die klinisch-theoretischen und klinischen Ficher be-
stehen Abteilungen, die so Institut oder Klinik hei-
Ben, von einem Professor verantwortlich geleitet und
zu Medizinischen Zentren zusammengefaBt sind. In
diesem Heft berichten teils Betriebseinheiten und
Zentren, teils Abteilungen letzterer, je nachdem, wel-
che Autoren fiir die Einzelbeitrage gewonnen werden
konnten.

Im Berichtszeitraum von 1957 bis 1982
wurden fiir folgende neue Fachgebiete in
der Medizinischen Fakultéit bzw. im Fach-
bereich Humanmedizin Professuren ge-
schaffen und durch Institute, Kliniken
oder Abteilungen eingerichtet: Geschichte
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Tabelle 1: Planstellen und Stellen am Klinikum (Stand: Juni 1982)

Zentrum/BE/Institut/Einrichtung Beamte Angestellte Zu-
sam-
Profes- Hoch- Akad.Direkt. Wissen- Sonstige Auszu- Kranken- MTL men
soren schul- Oberr./Rite/ schaftl. Ange- bildende pflege-
assistent. sonst.Beamte Angestellte stellte personal
1. Dekanat FB 23 - - - 6% 5 - - - 11Y:
2. Anatomie und Zytobiologie 7 2 4 3 20 - - 4 40
3. Physiologie 6 2 2 6 14 2 - 9 41
4. Biochemie 6 1 2 7 23, 6 - 4 49,
5. Pharmakologie 4 - 1 4 7% 1 - 4 21Y;
6. Geschichte der Medizin 1 - - 1Y 2 - - - 4,
7. Allgemeinmedizin 1 - - 1 - - - - 2
8. Okologie 7 1 8 12 33Y; - 3 6 702
9. Klin. Chemie, Immunologie u. Humangenetik 7 - 3 10 72 - 9 7 108
10. Pathologie 5 - 1 8 23 - - 5 42
11. Radiologie 8 - 7 22 7% - 26 15Y2 156"
12. Innere Medizin 18 7 5 Y, 68 6 157 48 341
13. Kinderheilkunde 7 3 3 21 37 - 1082 29 209
14. Dermatologie, Andrologie und Venerologie 4 - 1 14 20, - 37 13 90
15. Chirurgie, Anisthesiologie und Urologie 16 3 1 73 52 - 236 42 423
16. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4 2 2 13 27 - 73 2 144
17. HNO- und Augenheilkunde 7 1 2 20 33 - 69/ 22 155
18. Neurologie und Neurochirurgie 9 1 2 29 531, - 112 24, 231
19. Psychiatrie 5 - 1 13 15 - 55% 114 101
20. Psychosomatische Medizin 10 3 2 6 9 - 5 5 40
21. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 13 1 4 30 53 19 3 4 127
22. Mikrobiologie 3 - 2 4 174 - - 10 36'-
23. Virologie 3 1 2 2 102 - - 4 2%,
24. Orthopidie 3 - - 15 31 - 61'2 18 129
25. Physikalische Med., Balneologie u. Rheumat. 2 - 1 10 38, - 16 2% 100
26. Schulzentrum/Beratung/Apoth./Zentr.Dienste 2 - 2 10%: 50 398 25 11 499
27. Verwaltung und sonstige Einrichtungen - - 3 4 151 3 15%2 3N 575%
Zysammen 158 28 89 377 946 435 1013 724 3770%:
Haushaltsplan 163 35 93 361 946/ 435 1013 724 3770Ya




der Medizin, Arbeits- und Sozialmedizin,
Medizinische Mikrobiologie, Medizini-
sche Virologie, Medizinische Informatik,
Medizinische Technik, Rechtsmedizin,
Klinische Chemie und Pathobiochemie,
Transfusionsmedizin und Klinische Im-
munologie, Humangenetik, Strahlenbiolo-
gie, Strahlentherapie, Rontgendiagnostik,
Pidiatrische Rontgenologie, Neuroradio-
logie, Nukiearmedizin, Neonatologie,
Kinderkardiologie, Neuropidiatrie, An-
drologie und Venerologie, Herz- und Ge-
faBchirurgie, Unfallchirurgie, Anésthesio-
logie und Operative Intensivmedizin, Uro-
logie, Gynikologische Onkologie und
Strahlentherapie, Bewegungsstorung der
Augen und Neuroophthalmologie, Neuro-
logie, Klinische Neurophysiologie, Neuro-
pathologie, Psychosomatik und Psycho-
therapie, Medizinische Psychologie, Me-
dizinische Soziologie, Suchtforschung
und Suchtbehandlung, Allgemeinmedizin
(1982) und die zahnmedizinischen Fachge-
biete Zahnerhaltungskunde, Parodontolo-
gie, Priventive und Kinderzahnheilkunde,
Zahnirztliche Prothetik, Propiddeutische
Prothetik, Kieferorthopidie, Zahnérztli-
che Chirurgie, Kieferchirurgie wie Experi-
mentelle Zahnheilkunde.

Der Fachbereich bemiiht sich, bestechende
Verbindungen mit den Einrichtungen der
Max-Planck-Gesellschaft in Bad Nauheim
(Kerckhoff-Institut und -Klinik) zu erhal-
ten. Die Gesellschaft hat 1982 eine Klini-
sche Forschungsgruppe fiir Blutgerinnung
und Thrombose in Anlehnung an das Zen-
trum fiir Innere Medizin in GieBen einge-
richtet.

Der Fachbereich verfiigt fiir die Praktische Ausbil-
dung des Dritten Klinischen Studienabschnitts iiber
folgende Lehrkrankenhduser: Kreiskrankenhaus Bad
Hersfeld, Kreiskrankenhaus Bad Homburg, Psychia-
trisches Krankenhaus GieBen, Kreiskrankenhaus
Lich, St. Vincenz-Krankenhaus Limburg und Kreis-
krankenhaus Wetzlar. Die Klinik Seltersberg der
Landesversicherungsanstalt Hessen und das Bundes-

wehrkrankenhaus GieBen stellen sich gleichfalls fiir
Zwecke der Lehre zur Verfiigung.

In einem Schulzentrum fiir Nichtdrztliche Heilberufe
befinden sich Lehranstalten/Schulen fiir Technische
Assistenten in der Medizin, Diétassistenten, Mediz-
nische Dokumentationsassistenten, Krankengymna-
sten, Orthoptisten, Hebammen, fiir Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe wie
Fachweiterbildungskurse fiir den Operationsdienst
und fiir Anésthesie und Intensivpflege mit zusammen
iiber 700 Ausbildungsplétzen.

Der Fachbereich Humanmedizin, der 1971
die 1000-Studenten-Grenze iiberschritten
hatte, hat sich inzwischen zum nach der
Studentenzahl groBten der Universitét ent-
wickelt: Im Sommersemester 1982 2213
Medizin- und 348 Zahnmedizinstudenten,
das sind 16,8% der Studenten der Univer-
sitdt, bei 163 Planstellen fiir Professoren.
Der Fachbereich hat das fiir Studenten,
Arzte und Wissenschaftler giinstige Ar-
beitsklima der GieBener Medizinischen
Fakultit fiir Forschung, Lehre und Wei-
terbildung erhalten konnen. Unter den 29
universitiren medizinischen Forschungs-
stitten der Bundesrepublik war er beziig-
lich der absoluten Zahl der von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft vergebe-
nen Forschungsauftrige 1981 der zwdlfte,
unter den 21 Fachbereichen der JLU rela-
tiv der vierte. Trotz zahlreicher auswirti-
ger Rufe hat er in den letzten zehn Jahren
keinen Professor der hochsten Besoldungs-
stufe — frither prignanter: Ordentlicher
Professor — nach auswiirts verloren. Die
Zahl der Habilitationen betrigt mit zuneh-
mender Tendenz durchschnittlich jahrlich
zwolf. Die GieBener Medizin- und Zahn-
medizinstudenten haben auch in den unru-
higsten Jahren der jiingsten Vergangenheit
stets studieren konnen und dies getan. Der
Fachbereich Humanmedizin als Einrich-
tung universitirer Forschung und Lehre
steht unter Leitung des Fachbereichsrates.
Diesem Gremium aus 25 gewihlten Mit-
gliedern, davon 13 aus der Gruppe der
Professoren, sitzt der Dekan vor.
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Er sitzt auch dem Klinikumsvorstand vor,
einem fiinfkopfigen Gremium, das zur
Leitung des Klinikums des Fachbereichs
berufen ist, des Universititskrankenhau-
ses. Nach meiner, keinesfalls unwiderspro-
chenen, Meinung hat es sich bewéhrt, da3
die Kliniken und medizinischen Institute
nicht nur in akademischen Fragen durch
Fakultit oder Fachbereich, sondern jetzt
auch in Angelegenheiten der Kranken-
versorgung zusammengeschlossen sind. So
deutlich es nach wie vor Ehre und Freude
ist, dem Fachbereich als primus inter pares
vorzustehen, so sind die Aufgaben des
Arztlichen Direktors eine immer driicken-
der werdende Last. Dies lassen die Zahlen,
die iiblicherweise die Leistungen von
Krankenanstalten in Kurzform angeben,
nur angedeutet erkennen:

finanzierungsgesetz aufzeigt, wihrend dies
bei Universitétskliniken iiber die Hoch-
schulbaurahmenplanung geschieht. Die
iible Folge ist, daB die drei hessischen Uni-
versititsklinika gegeniiber den kommuna-
len und sonstigen Krankenanstalten des
Landes einen Ausstattungsriickstand ha-
ben, der seit vielen Jahren unverantwort-
lich groB ist. Von den 1 843 Planbetten der
Krankenanstalten der Akutversorgung in
Gielen stellt das Klinikum in Baracken
oder in nicht griindlich sanierten, Giber 60
Jahre alten Gebauden 998! In keiner ande-
ren Region der Bundesrepublik wird der
Bevolkerung mehr Derartiges zugemutet.
Die Zustdnde in vielen der iberalterten
Gebiude des Klinikums sind nicht nur fiir
Patienten und Personal eine soziale Zumu-
tung, sondern filhren auch zu kranken-

Tabelle 2: Klinische Leistungen im Vergleichszeitraum von 1973 bis 1981

Jahr 1973 1975 1977 1979 1981
Im Jahresmittel

tiglich belegte Betten 1245 1179 1184 1201 1135
Mittlere Verweildauer der

stationéiren Patienten (in Tagen) 18,3 16,6 15,0 13,9 13,9
Zahl der im Jahr stationir

behandelten Kranken 24800 25900 28900 30400 29800
Zahl der poliklinischen

Neuzugiinge im Quartal )

(,,Krankenscheine*) 109 500 141700 137600 151400 154700

Daraus ist zu ersehen, daB es dem Klini-
kum gelingt, seine Bedeutung in der regio-
nalen stationdren Krankenversorgung zu
halten und den Zustrom zu seinen Polikli-
niken zu vergroBern, beides notwendige
Basis medizinischer und zahnmedizini-
scher Lehre und fiir die Allgemeinheit
dringend erforderlicher klinischer For-
schung. Dies gelingt trotz aller Widrigkei-
ten! Bauliche und apparative Investitionen
allgemeiner Krankenhduser werden auf
dem Weg beschafft, den das Krankenhaus-
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haushygienisch bedenklichen Zusténden.
An Planungsvorstellungen von seiten der
Fakultdt und des Fachbereichs hat es nicht
gefehlt: ,,Meyer-Plan“ von 1962 (Neubau
des Akutteils am Rande des Bergwerks-
waldes), Nervenzentrum von 1965, ,,Wi-
scher-Plan“ von 1976 und 1980 (Neubau
Lunter einem Dach® auf dem Altgelénde).
Was ist wirklich geschehen? Im Berichts-
zeitraum von 25 Jahren wurden Neubau-
ten errichtet fiir die Institute fiir Anatomie
und Medizinische Technik, fiir Physiologie



und Arbeitsmedizin, fiir Pharmakologie
und Mikrobiologie und Virologie (ohne
Hor- und Kurssile), fiir Medizinische In-
formatik, fiir das Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde mit dem Insti-
tut fiir Humangenetik, fiir die Medizini-
sche Poliklinik, fiir neurologische und
chirurgische Funktionsbereiche, fiir die
Klinik fiir Physikalische Medizin, Balneo-
logie und Rheumatologie (Bad Nauheim)
und fiir das Zentrum fiir Kinderheilkunde.
Bis letzterer Neubau 1972 bezogen werden
konnte, waren seit der Zerstorung der al-
ten Kinderklinik im Bombenhagel des
Kriegsjahres 1944 28 Jahre vergangen! In
sanierten Altbauten befinden sich das Bio-
chemische Institut, das Institut fiir Trans-
fusionsmedizin und Klinische Immunolo-
gie, die Abteilung Nuklearmedizin, die Au-
genklinik, die W.-C.-Rontgen- und Frauen-
klinik. Letzterer Umbau wird nicht vor
1983, 39 Jahre nach der Zerstdrung der
Frauenklinik im 2. Weltkrieg, abgeschlos-
sen sein; erst dann wird die Universitit
wieder iiber die Fliche fiir Geburtshilfe
und Gynikologie verfiigen, die sie Anfang
des Jahrhunderts dafiir hatte! Die Institute
fiir Pathologie, fiir Klinische Chemie und
Pathobiochemie, der GroBteil des Zen-
trums fiir Innere Medizin und des Zen-
trums fiir Chirurgie, Anésthesiologie und
Urologie, die Hautklinik, die Hals-, Na-
sen- und Ohrenklinik, das Zentrum fiir
Neurologie und Neurochirurgie wie das
fiir Psychiatrie befinden sich in Altbauten
in dem fiir heutige Verhéltnisse unbe-
schreiblichen Zustand, den das GroBher-
zogtum einstmals dem Volksstaat Hessen
hinterlieB. Aus einer Empfehlung des Wis-
senschaftsrats an das Land Hessen vom
Juni 1979: ,,Der Wissenschaftsrat hilt es
wegen des zum groflien Teil bedenklichen
und mit Anforderungen an eine Universi-
tdtseinrichtung unvereinbaren Zustand des
Klinikums fir dringend erforderlich, mit
der Neubautitigkeit unverziiglich zu be-

ginnen und ggf. andere Vorhaben des
Hochschulbaus in Hessen zuriickzustel-
len.” Einstweilen bleibt nur, drei Personen-
gruppen Anerkennung und Dank zu sa-
gen: Unseren Patienten fiir die Geduld, mit
der sie beispiclsweise miBliche sanitire
Verhiltnisse ertragen, den Mitarbeitern
des Klinikums, von denen sich viele ausge-
nutzt vorkommen, fiir ihren die vielen bau-
lichen und einrichtungsméBigen Mingel
iiberspielenden Einsatz, und den Medizin-
studenten fiir die Ernsthaftigkeit ihres Ver-
suchs, in Einrichtungen aus der Friihzeit
dieses zu Arzten des kommenden Jahrhun-
derts zu werden. Aus dem Schreiben, das
allsemesterlich den Studenten des ersten
klinischen Semesters ausgehidndigt wird:
. Bedauerlicherweise miissen Sie sich von
vornherein dariiber im Klaren sein, daB
sich Thr weiteres Studium in drangvoller En-
ge abspielen wird, und daB alle Kliniken
Ihres Fachbereichs unter personellen Not-
lagen und zum groBten Teil unter unwiir-
digen rdumlichen Verhiltnissen leiden.
Der Fachbereich Humanmedizin ist der
Ansicht, daf er 75 Klinikern im Semester
eine gute Ausbildung gewiéhrleisten konn-
te. Seine nach der sog. Kapazititsverord-
nung berechnete Ausbildungskapazitit ist
130 pro Semester. Als Uberlast und im
Hinblick auf Thre geburtenstarke Jahrgin-
ge waren wir bereit, 155 Medizinstudenten
pro klinischem Semester aufzunehmen.
Dabei wurde darauf hingewiesen, daB da-
mit das Ziel der Approbationsordnung
nicht mehr erreicht werden kann, die medi-
zinischen Universitéitsabsolventen nicht
nur theoretisch zu Medizinern, sondern
auch auf der praktischen Seite des Berufs
zu Arzten auszubilden. Wir verfiigen nur
iiber einen klinischen Horsaal, der mehr
als 150 Plidtze hat, den der Kinderklinik!
Ganz zentrale Fécher Ihrer Ausbildung,
wie Pathologie und Innere Medizin, haben
nur Horsiéle, die kaum der Hilfte Thres Se-
mesters Platz bieten etc. etc.! Der Fachbe-
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reich hat organisatorisch sein Méglichstes
getan, Thr Studium trotzdem ertriglich zu
gestalten. Unsere Hochschullehrer sind be-
reit, viele Lehrveranstaltungen doppelt zu
halten. Durch Derlei kann die Misere, der
Sie sich ausgesetzt sehen, jedoch nur gemil-
dert, keinesfalls aus der Welt des GieBener
Klinikums fiir Sie eine heile Welt werden!
Fakultdt und Fachbereich schulden zwei
Minnern bleibende Anerkennung dafiir,
daB sie die existentielle Bedrohung durch
den geschilderten baulichen Zustand friih-
zeitig erkannt und sich unter Hintanset-
zung anderer Interessen fiir seine Behe-
bung eingesetzt haben: Dem verstorbenen
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Herrn Prof. Dr. Friedrich Erbsloh, Neuro-
logie, langjdhrigem Vorsitzenden der Bau-
kommission, und dem gleichfalls verstor-
benen Herrn Prof. Dr. Paul Meimberg,
Landwirtschaftliche Betriebslehre, letztem
Rektor und erstem Prisidenten der Justus-
Liebig-Universitét.

AbschlieBend ist es dem Autor ein Anliegen, seinen
Dank fiir viele Jahre stets erfreulicher Zusammenar-
beit Herrn Prof. Dr. Hans-Joachim Oehmke, Experi-
mentelle Zahnheilkunde, und Prof. Dr. Werner Schu-
ster, Pidiatrische Rontgenologie, zu sagen, die seit
1974 bzw. 1977 ihm als Prodekane des Fachbereichs
und Mitglieder des Klinikumsvorstands zur Seite ste-
hen.



Anatomie

Die Schilderung der letzten 25 Jahre der
Geschichte des Anatomischen Institutes
kann an einen 1957 erschienenen Aufsatz
von Emil Tonutti ankniipfen. Die Ausfiih-
rungen Tonuttis zur GieBener Anatomie
seit der Griindung der Ludoviciana schiie-
Ben mit einer Wiirdigung seines Vorgiin-
gers Ferdinand Wagenseil, Inhaber des
Anatomischen Lehrstuhls in der Zeit von
1940 bis 1955.

Zum 350jdhrigen Jubilium der Universitit
(1957) war Wagenseil erst seit zwei Jahren
emeritiert; der Abstand zur Ara Wagenseil
war noch zu gering, um seine bedeutende
Leistung im einzelnen darzulegen. Gleich-
sam beginnt die neuere Geschichte der
GieBener Anatomie mit Wagenseil. Tonut-
ti hat ihm im Anpatomischen Anzeiger
(1971) einen ausfiihrlichen, von personli-
cher Sympathie getragenen Nachruf ge-
widmet; nach einem weiteren Jahrzehnt
zeichnete der Verfasser dieses Berichtes ein
Portrait Wagenseils fiir die Lebensbilder
GieBener Gelehrter (1982). Als Dekan hat
Wagenseil in den schweren Nachkriegsjah-
ren den Bestand der GieBener Anatomie
gesichert und die Wiedererstellung der
Gieflener Medizinischen Fakultit eingelei-
tet. Die letzten Jahre seines Ordinariates
sind eng mit dem Wirken Emil Tonuttis
verkniipft, mit dessen Amtszeit dieser Ab-
riB eigentlich beginnen sollte. Infolge der
Nachkriegsverhiltnisse waren die wissen-
schaftlichen Arbeitsmoglichkeiten Wagen-
seils, eines angesehenen Anthropologen,
sehr eingeschrinkt. Es ist vor allem der In-
itiative Tonuttis zu verdanken, daB die
GieBener Anatomie in den 50er Jahren den

AnschluB an den Strom der aktuellen in-
ternationalen Forschung fand.

Als am 11. September 1950 die Akademie
fiir Medizinische Forschung und Fortbil-
dung ihre Titigkeit als Nachfolgerin der
alten Medizinischen Fakultit aufnahm,
war das von Wagenseil geleitete (1944 zer-
storte) Anatomische Institut provisorisch
im ErdgeschoB des Physiologischen Insti-
tutes in der FriedrichstraBBe 24 unterge-
bracht. Da die Akademie vorerst noch kei-
ne Vorklinik besaB, muBten die Vorausset-
zungen fiir den vorklinischen Unterricht in
miihsamen Verhandlungen geschaffen
werden. Als dieses 1957 endlich geschah,
war Tonutti seit zwei Jahren Inhaber des
Lehrstuhles fiir Anatomie.

Aus dem ereignisreichen akademischen
Leben Tonuttis sind die folgenden Daten
von Belang: Der am 8. Februar 1909 in
Raisting geborene Emil Tonutti wurde
nach Staatsexamen und Promotion in
Miinchen (1935) an der Universitit Bres-
lau habilitiert (1939) und anschlieBend
zum Dozenten fiir Anatomie ernannt
(1940). Von 1941 bis 1946 war er Leiter der
histologischen Abteilung (seit 1942 Profes-
seur titulaire) am. Anatomischen Institut
der Universitidt Fribourg, von 1946 bis
1950 Leiter der Abteilung fiir Experimen-
telle Medizin am Heiligenberg-Institut. Im -
Jahre 1951 wurde Tonutti zum beamteten
a.0. Professor an der Universitit GieBen
berufen und 1952 zum personlichen Ordi-
narius ernannt. Seine Titigkeit als For-
scher und akademischer Lehrer war so er-
folgreich, daB er 1955 in groBer Einmiitig-
keit als Nachfolger Wagenseils auf den o.
Lehrstuhl berufen werden konnte.
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Das wissenschaftliche Werk Tonuttis ging
von der klassischen mikroskopischen Ana-
tomie aus, erfuhr aber schon friih eine zu-
nehmend stérkere histophysiologische, en-
dokrinologische und experimentell-medi-
zinische Ausrichtung. Besondere Verdien-
ste erwarb Tonutti auf dem Gebiet der kor-
tikotropen Stimulierung der Nebennieren-
rinde. Die von Tonutti definierte Transfor-
mationstheoric der Nebennierenrinde als
Reaktion auf bakterielle Toxine fand in
den Kreisen der StreB-Forscher (Selye)
und  Endokrinologen internationale
Beachtung. Tonutti wurde 1952 als erster
deutscher Wissenschaftler mit der Claude-
Bernard-Medaille der Universitdt Montre-
al ausgezeichnet. Ein weiterer Schwer-
punkt der GieBener Forschungsarbeit von
Tonutti war die ménnliche Keimdriise; ei-
ne gemeinsam mit Klinikern verfaBite Mo-
nographie gehort zu den Standardwerken
dieses Gebietes. Es gelang ihm, an der Gie-
Bener Anatomie einen sehr regen Arbeits-
kreis aufzubauen. Weitere Verdienste er-
warb er als Herausgeber der Zeitschrift
,Endokrinologie“.

Im Jubildumsjahr 1957 war Tonutti Dekan
der Medizinischen Fakultit. Mit dem
Emeritus Wagenseil, der zum Ehrensena-
tor ernannt wurde, konnte er die Wiederer-
stehung der GieBener Fakultdt und die
Aufnahme des vorklinischen Unterrichtes
feiern. Fiir Zwecke des vorklinischen Un-
terrichts muBte an das Institutsgebdude
FriedrichstraBe 24 ein provisorischer Un-
terrichtsbau (fiir die makroskopischen und
mikroskopischen Kurse) angeschlossen
werden, der sich sehr bald — bei den stei-
genden Studentenzahlen — als zu klein er-
wies. Dieser ,, Tonutti-Bau“ dient noch
heute — nach Umgestaltung — dem bioche-
mischen Unterricht. Fiir die vorklinische
Lehre waren umfangreiche Vorbereitun-
gen zu leisten, die Tonutti mit groBer Um-
sicht koordinierte. Als Priparatoren stan-
den ihm die Briider Max und Fritz Ament
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und Ernst Perschbacher zur Seite. Von sei-
nen damaligen technischen Mitarbeitern
sind Willi Kramer und Inge Lyncker im-
mer noch am Institut titig.

Schon 1958, also ein Jahr nach der Jubi-
laumsfeier, erhielt Tonutti einen ehrenvol-
len Ruf nach Tiibingen, den er mit Hinwets
auf die besseren Arbeitsbedingungen an-
nahm. Gleichzeitig bedauerte er aber den
Abschied aus dem Kollegium der GieBener
Fakultit; die Zeit seiner GieBener Tétig-
keit war iiberaus produktiv gewesen. Die
weiteren Stationen der akademischen
Laufbahn von Emil Tonutti waren die Or-
dinariate an den Universititen Bonn
(1962) und Ulm (1967).

Als Nachfolger Tonuttis wurde 1960 Heinz
Rollhduser, ein Schiiler Benninghoffs
(Marburg), berufen. Rollhduser war be-
reits seit 1958 an der GieBener Anatomie
als beamteter a.o. Professor tétig; 1958
wurde er mit der kommissarischen Leitung
des Institutes beauftragt. Die Schwerpunk-
te der wissenschaftlichen Arbeit von Roll-
hiuser lagen auf den Gebieten der Stiitzge-
webe, der Angiologie sowie der Morpholo-
gie und Funktion der Niere. Als wissen-
schaftliche Methode bevorzugte er die Po-
larisationsmikroskopie. Wihrend des Di-
rektorats von Rollhduser wurde an der
GieBener Anatomie ein elektronenmikro-
skopisches Laboratorium eingerichtet.

Inzwischen war die jdhrliche Zulassungs-
quote der Medizinstudenten auf 125 ange-
stiegen. Die Medizin war ein Numerus
clausus-Fach geworden. Die Notwendig-
keit eines neuen Anatomischen Institutes
wurde immer zwingender. Rollhduser
fihrte zwar eine erste Neubauplanung
durch, der Baubeginn blieb jedoch unge-
wiB. Nach einem Amtsjahr als Dekan
(1963/64) nahm Rollhduser den an ihn er-
gangenen Ruf an die Universitdt Miinster
an, wo er noch heute als Direktor des Ana-
tomischen Institutes tétig ist.



Wihrend des Direktorats von Rollhduser
waren als beamtete a.o. Professoren die
folgenden Anatomen tétig: Walter Grau-
mann (1961-1962), frither Gottingen, spé-
ter o. Professor in Tiibingen; Johannes Ro-
hen (1962-1964), friiher Mainz, spiter o.

Professor in Marburg und Erlangen; An-

dreas Oksche (1964), friither Kiel, spéter o.
Professor in Gielen. Wihrend der wissen-
schaftliche Schwerpunkt von Graumann
auf dem Gebiet der Histochemie (Kohlen-
hydrate) lag, standen Sinnesorgane (Auge)
im Mittelpunkt der Forschungsarbeit von
Rohen.

Nach dem Weggang von Rollhduser wurde
1965 Oksche mit der kommissarischen Lei-
tung des Institutes beauftragt. In der Folge
beschloB die Medizinische Fakultit, unter
Verzicht auf das bisherige Extraordinariat,
zwei Parallellehrstiihle fiir Anatomie ein-
zurichten, Im Jahre 1966 wurden auf den
Lehrstuhl I Andreas Oksche, auf den Lehr-
stuhl II Hans-Georg Schwarzacher, Uni-
versititsdozent am Histologisch-Embryo-
logischen Institut der Universitit Wien,
berufen; gleichzeitig wurde Oksche zum
Direktor des Anatomischen Intitutes be-
stellt. Die Berufungsverhandlung von Ok-
sche miindete in einer Bleibeverhandlung,
da er inzwischen von der Universitdt Miin-
chen zum Nachfolger von Titus von Lanz
gewihlt worden war. Nachdem Frau von
Bila, Hochschulreferentin im Hessischen
Kultusministerium, ihm den Neubau des
Anatomischen Institutes schriftlich zugesi-
chert hatte, schlug er die Berufung nach
Miinchen aus, um ein modernes Konzept
in Forschung und Lehre in GieBen zu ver-
wirklichen. Wesentliche Punkte dieses Pro-
gramms waren: interdisziplindre Zusam-
menarbeit und intensiver wissenschaftli-
cher Austausch mit dem Ausland. Um der
akuten Raumnot der Anatomie abzuhel-
fen, stellte das Kultusministerium fiir La-
borzwecke ein angekauftes Haus in der
FriedrichstraBe 36 (Haus Schott) zur Ver-

fiigung. Da eine groBere Zahl von Mitar-
beitern Rollhduser gefolgt war, muBten die
Vakanzen nach und nach besetzt werden.
Rainer Horst Lange, Universitit Fri-
bourg, nahm ein Angebot an und habili-
tierte sich nach GieBen um.

Die Forschungsarbeit des Institutes richte-
te sich — der wissenschaftlichen Herkunft
der beiden Lehrstuhlinhaber entsprechend
— auf zwei Schwerpunkte aus: Neuroana-
tomie — Neuroendokrinologie (Anatomie
I) und Zytogenetik (Anatomie IT). Die wis-
senschaftlichen Lehrer von Oksche waren:
Benninghoff, Niessing, Harms (Marburg),
Scharrer (New York) und Bargmann
(Kiel), die Lehrer von Schwarzacher: Pi-
schinger (Wien) und Wolf-Heidegger (Ba-
sel). Der Arbeitskreis von Oksche stellte
enge wissenschaftliche Kontakte mit dem
Institut fiir Physiologische und Klinische
Forschung der Max-Planck-Gesellschaft
(W.G. Kerckhoff-Institut) in Bad Nau-
heim her. In Zusammenarbeit mit Eber-
hard Dodt wurden die Grundlagen fiir eine
vergleichende Analyse der Lichtsinnes-
funktion des Pinealorgans geschaffen; die-
se Differenzierung des Zwischenhirns er-
langte als photoneuroendokrines Organ
und biologische Uhr eine zunehmend stér-
kere wissenschaftliche Bedeutung.

Im Amtsjahr 1968/69 war Oksche Dekan
der Medizinischen Fakultit. Die allgemei-
ne Unruhe an den Universititen griff auch
auf GieBen iiber. Ungeachtet der Unter-
brechungen durch studentische Kundge-
bungen und Diskussionsveranstaltungen
verlief der Anatomie-Unterricht auch in
dieser Zeit programmgemiB. Der Neubau
der Anatomie verzogerte sich weiter aus
finanziellen und juristischen (Grund-
stiicksenteignung) Griinden. Schwarzacher
nahm 1969 einen Ruf nach Bonn an; 1971
ging er als Ordinarius fiir Histologie und
Embryologie nach Wien.

Die Jahre zwischen 1969 und 1971 waren
politisch unruhig, die Forschungsarbeit
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des Institutes lief aber im wesentlichen un-
beeintrichtigt weiter. Es gelang, photo-
neuroendokrine Zellen und Systeme zu de-
finieren und einen Durchbruch in ihrer
phylogenetischen Deutung zu erzielen.
Diese Jahre brachten auBlerdem eine Er-
weiterung des wissenschaftlichen und tech-
nischen Stellenplans des Institutes. Auch
konnte der Institutsneubau, zuerst fur den
Lehrtrakt, begonnen werden. Die wissen-
schaftliche Bauplanung oblag dem Akade-
mischen Direktor und spiteren Professor
Dr. Theodor Friedrich Peters.

Im Jahre 1971 wurde Privatdozent Dr. rer.
nat. Dr. med. Hans-Rainer Duncker vom
Anatomischen Institut der Universitit
Hamburg als Nachfolger Schwarzachers
nach Giellen berufen. Zum Zeitpunkt sei-
ner Berufungsverhandlungen war der
Lehrtrakt des Institutes schon weitgehend
erstellt, der Forschungstrakt aber noch in
einem frithen Stadium des Rohbaus. Bei
der Berufung Dunckers, eines Schiilers von
Ernst Horstmann, spielte der Wunsch eine
Rolle, eine moderne vergleichend-funktio-
nelle Betrachtungsweise der Anatomie in

7ELY
h

GieBen weiter auszubauen; Duncker hatte
Arbeiten iiber die Pigmentzellen und den
Atmungsapparat  veroffentlicht.  Seine
Forschungen setzte er vor allem auf den
Gebieten des Respirationstraktes und des
Verdauungskanals fort.

Die Elektronenmikroskopische Abteilung
wurde unter der Leitung von Lange ver-
selbstindigt. Von endokrinologischen
Fragestellungen (Inselapparat, Neben-
schilddriise) kommend, wandte sich Lange
zunechmend Problemen der Biokristalle,
der Molekularbiologie und der elektronen-
mikroskopischen Methodik zu.
Inzwischen waren die Stiirme der studenti-
schen Revolution abgeklungen und das
Hessische Universititsgesetz verabschie-
det worden. Das Anatomische Institut
wurde in ein Zentrum fiir Anatomie und
Zytobiologie umgewandelt (seit 1980 Insti-
tut fiir Anatomie und Zytobiologie). Ein
Anstaltsrat, der dem geschiftsfiihrenden
Direktor zur Seite stand, wurde abgelOst
durch Strukturen eines Dreiervorstandes
und eines Direktoriums. Im Jahre 1973
wurden zu Mitgliedern des Vorstandes Ok-

Abb. 1,1: Institut fiir Anatomie und Zytobiologie. Lehrtrakt (1982)
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sche (gf. Direktor), Duncker (Stellvertreter
des gf. Direktors) und Lange gewihlt (in
dieser Zusammensetzung wurde der Vor-
stand 1977 und 1981 wiedergewihl:). Die
drei Vorstandsmitglieder reprisentieren
die folgenden Organisationseinheiten:
Anatomie [ (Oksche), Anatomie II
(Duncker), Elektronenmikroskopie (Lan-
ge).

In jenen Jahren iiberschatteten die Folgen
der Verschirfung des Numerus clausus,
die Einfiihrung der neuen Approbations-
ordnung mit einer drastischen Beschnei-
dung des Anatomieunterrichtes und die
steigenden Studentenzahlen die Arbeit der
GieBener Anatomen in Lehre und For-
schung. Ein groBer Fortschritt war aber
der Einzug in das neue Institutsgebdude
(Abb. 1,1). Nachdem der neue Lehrtrakt
bereits am 15. Dezember 1972 mit einer
Festrede von Professor Bargmann (Kiel)
feierlich eingeweiht worden war, erfolgte
der Umzug in den Forschungstrakt im Ok-
tober 1975 (Abb. 1.2). Damit fand ein

AR

Abb. 1,2: Institut fiir Anatomie und Zytobiologie. Forschungstrakt (1982)

jahrelanges, den Aufgaben des Faches in
der Lehre und Forschung nicht ange-
messenes Provisorium ein Ende. Die zum
SchluB an drei Orten — Altbau, Haus
Schott, neuer Lehrtrakt — untergebrachte
Anatomie wurde an einem Ort wieder-
vereinigt. Infolge der akuten Raumnot
mubBten allerdings auch noch Einrichtun-
gen der Medizinischen Statistik und Do-
kumentation, der Medizinischen Psycho-
logie und Sozialmedizin im Institutsneu-
bau untergebracht werden; nach Auszug
der Statistik und Psychologie sind es heute:
Experimentelle Zahnheilkunde, Arbeits-
medizin, Medizinische Technik.

Bei der apparativen Erstausstattung der
Laboratorien im Neubau war eine auf die
thematischen Schwerpunkte der For-

schung ausgerichtete Konzentration gebo-
ten. So wurde in erster Linie an die Elek-
tronenmikroskopie, Gewebekultur, quan-
titative Morphologie-Morphometrie-Ste-
reologie und Histochemie-Immunzytoche-
mie gedacht. Die Arbeitskonzepte der ein-
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. zelnen Gruppen und die moderne appara-
tive Ausstattung iibten eine Anzichung auf
ausldndische Stipendiaten aus. So waren
allein an der Anatomie I 10 Alexander von
Humboldt-Stipendiaten aus acht verschie-
denen europdischen und auBereuropi-
ischen Léndern titig; drei dieser Stipendia-
ten wurden in ihrer Heimat auf ordentliche
Lehrstiihle berufen. Besonders enge Zu-
sammenarbeit entwickelte sich mit wissen-
schaftlichen Institutionen in Schweden,
Frankreich, Japan, den USA und Australi-
en. Zahlreiche andere Giste suchten die
Anatomie IT und die Elektronenmikrosko-
pie auf. Einzelheiten iiber die Forschungs-
arbeit des Institutes finden sich in den Jah-
resberichten des Présidenten und des De-
kans.

Es habilitierten sich seit 1972 die folgenden
Kollegen: Hans-Joachim Oehmke, Man-
fred Ueck, Peter Zimmermann, Wilhelm
Moller, Hans-Georg Hartwig, Sabine
Blahser (Umbhabilitation), Gerald Flei-
scher.

Die folgenden personlichen Daten sind ein
weiterer Beitrag zur Geschichte des Insti-
tutes:

Andreas Oksche: Mitglied der Deutschen
Akademie der Naturforscher Leopoldina
(seit 1973); Prasident der European Society
for Comparative Endocrinology (1973—
1977), Veranstalter des 9. Kongresses die-
ser Gesellschaft in GieBen (1977); Ruf auf
einen o. Lehrstuhl der Anatomie an der
Universitdt Miinchen, Nachfolge Bach-
mann (abgelehnt 1976); Vorsitzender der
Anatomischen Gesellschaft (1978/79);
Verantwortlicher Herausgeber der Zeit-
schrift ,,Cell and Tissue Research“ und des
,Handbuches der mikroskopischen Ana-
tomie des Menschen* (seit 1978); Ehren-
mitglied der American Association of
Anatomists (seit 1979); Vorsitzender des
Kuratoriums des W. G. Kerckhoff-Institu-
tes der Max-Planck-Gesellschaft in Bad
Nauheim (seit 1979); Mitglied des Wissen-
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schaftsrates (seit 1980); Prisident der Eu-
ropean Pineal Study Group (seit 1981),
Veranstalter des zweiten Kolloquiums die-
ser Gesellschaft in GieBen (1981); Dr. med.
vet. h.c., Universitit GieBen (1982).
Hans- Rainer Duncker: Ruf auf einen Lehr-
stuhl der Anatomie an der Universitit
Frankfurt, Nachfolge Starck (abgelehnt
1978); Ruf auf einen Lehrstuhl der Zoolo-
gie an der Universitdt Tiibingen, Nachfol-
ge Grell (abgelehnt 1981); Mitherausgeber
der Zeitschrift ,,Anatomy and Embryolo-
gy“; designierter verantwortlicher Heraus-
geber der Zeitschrift ,,Zoomorphology*;
Vertrauensdozent der Studienstiftung des
Deutschen Volkes.

Die von den beiden Lehrstuhlinhabern ab-
gelehnten Rufe haben wesentlich zur Sta-
bilisierung der Institutsstruktur beigetra-
gen.

Zur Zeit sind am Institut auBer den drei
Vorstandsmitgliedern noch die Professo-
ren Fleischer, Moller, Peters und Ueck
hauptamtlich tdtig. Oehmke, Prodekan
des Fachbereichs Medizin (seit 1974) und
Leiter der Abteilung fiir Experimentelle
Zahnmedizin und Oralbiologie (Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde),
gehort als Zweitmitglied dem Institut an.
Als Honorarprofessorin wird Frau Blidh-
ser, Akademische Direktorin, gefiihrt.
Die jdhrliche Zulassungsquote fiir Studi-
enanfinger in der Medizin ist in GieBen in-
zwischen auf 370 angestiegen; nach friihe-
ren Empfehlungen des Wissenschaftsrats
waren fiir die GieBener Vorklinik lediglich
150 Zulassungen pro Jahr vorgeschen.
Diese Situation bedeutet fiir die Anatomie
eine schwere Unterrichtsbelastung, ver-
schirft durch Lehrverpflichtungen in an-
deren Fachbereichen und an Schulen fiir
medizinische Hilfsberufe. Dennoch be-
miiht sich das Anatomische Institut, iiber
fachspezifische Seminare einen Kreis von
besonders begabten und interessierten Stu-
denten zu férdern. Andreas Oksche



Physiologie

Ein arbeitsfihiges Physiologisches Institut,
das dem deutschen und internationalen
Standard entspricht, gibt es in Gieen wie-
der seit dem Sommersemester 1974. Da-
mals sind die Forschungslaboratorien im
neuerrichteten Mehrzweckgebdude im
Aulweg 129 bezogen worden (Abb.2,1).
Die Unterrichtsraume im gleichen Gebéu-
de waren bereits im Sommersemester 1973
benutzbar. Die genannten Termine mar-
kieren das Ende einer Periode, die 1944 mit
der Zerstorung der vorklinischen Institute
begonnen hatte und die sich, gekennzeich-
net durch Provisorien und Notlésungen,

tiber nahezu 30 Jahre erstrecken sollte. Das
wiederaufgebaute Gebidude der Physiolo-
gie in der FriedrichstraBe war 1957, also zu
Beginn des hier betrachteten Zeitraumes,
nur zu einem kleinen Teil Domizil der Phy-
siologie; es war ja auch Ort des Physiolo-
gisch-Chemischen Instituts und diente dar-
tiber hinaus der Unterbringung des Anato-
mischen Instituts (bis 1975) und des Max-
Planck-Instituts flir Hirnforschung (bis
1962). Die Vorlesungsverzeichnisse der Ju-
stus Liebig-Universitdt weisen vom Win-
tersemester 1957/58 bis zum Winterseme-
ster 1972/73 fiir das Physiologische Institut

Abb. 2,1: Physiologisches Institut, in dem auch das Institut und die Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin
untergebracht ist (1982)
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zwei Standorte aus, einen ersten im Kerck-
hoff-Herzforschungsinstitut der Max-
Planck-Gesellschaft in Bad Nauheim und
einen zweiten in GieBen, FriedrichstraBe
24. Der Direktor dieses geteilten Institutes,
Professor Dr. Rudolf Thauer, war als Mit-
glied der Max-Planck-Geselischaft auch
Direktor des genannten Max-Planck-Insti-
tutes in Bad Nauheim; dort befanden sich
auch die Laboratorien, in denen Thauer
und seine Schiiler wissenschaftlich arbeite-
ten. Mit der Wiederaufnahme des vorklini-
schen Physiologieunterrichts ab 1958 ver-
lagerte sich dann auch ein Schwerpunkt
der Lehre von Gieen nach Bad Nauheim.
Da in GieBen keine Unterrichtsriume zur
Verfiigung standen, wurde das Praktikum
der Physiologie ebenfalls im Max-Planck-
Institut in Bad Nauheim abgehalten. Zu
diesem, erstmals im Sommersemester 1959
erteilten Pflichtkurs wurden die etwa 70
teilnehmenden Studenten in Omnibussen
zweimal wochentlich nach Bad Nauheim
gefahren. DaB ein Kurspraktikum fiir Stu-
dierende der Medizin in den Laboratorien
eines Max-Planck-Institutes abgehalten
wird, ist kein gewGhnlicher Vorgang und
unter heutigen Verhiltnissen wohl auch
nicht mehr denkbar. Otto Hahn, der da-
malige Prisident der Max-Planck-Gesell-
schaft, hatte aber groBziigig seine Geneh-
migung gegeben, und damit konnte der
praktische Unterricht im Fach Physiolo-
gie, wenn auch nicht in, so doch fiir GieBen
wieder aufgenommen werden.

Natiirlich hat Thauer bestindig darauf ge-
drungen, die Physiologie auch in GieBen
selbst wieder in angemessenem Rahmen zu
etablieren. 1962 hat er der Fakultiit einen
detaillierten Plan fiir den Bau eines Vorkli-
nikums vorgelegt, innerhalb dessen auch
ein neues Physiologisches Institut seinen
Platz hitte finden sollen. Zum Bau eines
Vorklinikums ist es nicht ggkommen, und
es sollten insgesamt 14 Jahre vergehen, bis
mit dem ersten Kurspraktikum im Neubau
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des Physiologischen Institutes am Aulweg
im Sommersemester 1973 der zentrale Teil
des Physiologieunterrichts nach GieBen
zuriickgeholt werden konnte.

Auch der personelle Ausbau des GieBener
Instituts hat lange gedauert. Das Vorle-
sungsverzeichnis des Sommersemesters
1965 weist erstmals eine ordentliche Pro-
fessur Physiologic II mit dem Vermerk
N.N. aus; es daverte jedoch bis zum De-
zember 1970, als mit der Ernennung des
aus Marburg berufenen Professors Dr.
Kurt Briick dieser zweite Lehrstuhl besetzt
werden konnte. Briick leitet das Institut
seit 1973 als geschiftsfiihrender Direktor
(die 1973 eingefiihrte Bezeichnung ,,Zen-
trum fiir Physiologie“ wurde 1980 auf An-
trag der Institutsmitglieder wieder aufge-
geben).

Thauer wurde 1974 emeritiert; er hat in ei-
ner eindrucksvollen Abschiedsrede seine
stindigen Bemithungen um das GieBener
Institut dargestellt. !

Der fiir die Lehre notwendige Aufwand
hat sich seit 1959, gemessen an der Zahl
der Studenten, die das Physiologische
Praktikum absolvieren, genau versechs-
facht. Dies bedeutet, daB, wenn man den
Standard des Physiologicunterrichts hal-
ten will, eine personelle Kapazitit notwen-
dig ist, die die Mittel des Physiologischen
Instituts bei weitem iibersteigt. Es erweist
sich in dieser Situation als richtig und als
gliickliche Konstellation fiir unsere Uni-
versitit, daB die stindige Kooperation mit
dem Bad Nauheimer Max-Planck-Institut
bis heute bewahrt wurde und von beiden
Seiten auch fiir die Zukunft gewiinscht
wird. So sind am Physiologischen Prakti-
kum in GieBen derzeit (WS 1981/82) vier
Honorarprofessoren, zwei Privatdozenten
und sieben wissenschaftliche Mitarbeiter
des Max-Planck-Institutes fiir physiologi-

1 Rudolf Thauer: Die Physiologie in GieBen seit dem

zweiten Weltkrieg. GieBener Universititsblitter, 8.
Jg. (1975), H.1, 70-77.



sche und klinische Forschung als Lehrbe-
auftragte beteiligt.

Die in GieBen und Bad Nauheim ver-
folgten Forschungsrichtungen lassen sich
an den Themen der Habilitationsschriften
erkennen, die seit 1957 der Medizinischen
Fakultdt und dem Fachbereich Human-
medizin vorgelegt wurden. Es habilitierten
sich fiir das Fach Physiologie im Jahre
1959 Walter Brendel mit der Arbeit ,,Die
Bedeutung der Hirntemperatur fiir die
Kiltegegenregulation“, im Jahre 1961
Claus Albers mit der Arbeit ,,Der Mecha-
nismus des Wirmehechelns beim Hund“,
im Jahre 1967 Friedrich Wilhelm KluB-
mann mit der Arbeit ,Der EinfluB der
Temperatur auf die afferente und efferente
motorische Innervation des Riicken-
marks* und Christian Baumann mit einer
Arbeit iiber ,Sehpurpur, Sehpurpurblei-
chung und Stdbchenfunktion®, im Jahre
1968 Eckhart Simon mit der Arbeit ,,Spi-
- nale Hypertonie — Der Kreislauf bei spina-
ler Hypothermie“ und Klaus Pleschka mit
der Arbeit ,,Der EinfluB der K6rpertempe-
ratur auf die elektrische Aktivitidt des Ner-
vus phrenicus (Untersuchungen am aufge-
schnittenen Regelkreis)“, im Jahre 1970
Claus-Uwe Jessen mit der Arbeit ,Riik-
kenmark und Hypothalamus: gleichartige
und gleichwertige Temperaturfiihler des
Korperkerns“, im Jahre 1972 Friedrich-
Karl Pierau mit einer Untersuchung ,,Zum
Mechanismus der Temperaturempfind-
lichkeit spinaler Neuren der Katze“, im
Jahre 1978 Eugen Zeisberger mit der Ar-
beit ,,Periphere und zentrale Noradrena-
linwirkung auf die Thermoregulation®, im
Jahre 1980 William S. Jagger mit ,,Studien
zur Struktur und Funktion der retinalen
StdbchenauBenglieder und Walter Riedel
mit der Arbeit ,,Zwei efferente Systeme des
Sympathicus: Die differenzierte Steuerung
der lokalen Kreislauffunktion“ und im
Jahre 1981 Eberhart Zrenner mit einer Ar-
beit iiber ,,Neurophysiologische Aspekte

des Farbensehens der Primaten: Ver-
gleichende Untersuchungen an retinalen
Ganglienzellen des Affen und am visuellen
System des Menschen®“. Brendel ist heute
ordentlicher Professor fiir experimentelle
Chirurgie an der Universitdt Miinchen; Al-
bers und KluBmann bekleiden Lehrstiihle
fiir Physiologie in Regensburg bzw. Kéln;
Simon ist wissenschaftliches Mitglied der
Max-Planck-Gesellschaft und geschéfts-
fithrender Direktor des Max-Planck-Insti-
tutes fiir physiologische und klinische For-
schung, W.G. Kerckhoff-Institut, Bad
Nauheim.

Gegenwirtig sind sechs Professoren am
Physiologischen Institut tdtig. Nach der
1970 erfolgten Berufung von Kurt Briick
zum ordentlichen Professor auf den zwei-
ten Lehrstuhl des Institutes (Physiologie
IT) wurden in den 70er Jahren zu Professo-
ren am Institut berufen: 1971 Privatdozent
Dr. Wolf Wiinnenberg, 1972 Dr. Eugen
Zeisberger (aus Prag/CSc), 1974 Dr.
Ewald Heerd und Honorarprofessor Dr.
Christian Baumann (aus Bad Nauheim),
1977 Professor Claus-Uwe Jessen (aus Bo-
chum) und 1978 Privatdozent Dr. Werner
Vogel (aus Kiel). Jessen, Leiter der Physio-
logie ITI, war bereits in den Jahren 1970 bis
1976 Mitglied und Hochschullehrer des In-
stitutes. Wiinnenberg ist 1976 einem Ruf
auf einen Lehrstuhl fiir Zoophysiologie in
Kiel gefolgt. Baumann, der nach der Eme-
ritierung von Thauer die Leitung der Phy-
siologie I iibernommen hatte, hat 1978 ei-
nen an ihn ergangenen Ruf auf ein person-
liches Ordinariat an einem interuniversiti-
ren Institut fiir ophthalmologische Grund-
lagenforschung in Amsterdam abgelehnt.

Prof. Dr. Wilhelm Blasius gehorte dem In-
stitut bis zu seiner Entpflichtung im Jahre
1978 an. Blasius hat in Lehre und For-
schung besonders die Angewandte Physio-
logie vertreten. Uber die Fachgrenzen hin-
aus ist er auch durch seine engagierte Ti-
tigkeit als Herausgeber der GieBener

25



Hochschulblitter von 1956 bis 1963 be-
kannt geworden.

Die gegenwirtig am Institut vertretenen
Forschungsschwerpunkte sind: Physiolo-
gie des Sehens, Eigenschaften der Sehfarb-
stoffe und Lichtsinneszellen (Arbeitsgrup-
pe Baumann), Neurophysiologische
Grundlagen der Thermoregulation und
thermischen Langzeitadaptation, Kérper-
temperatur und Leistungsgrenzen (Ar-
beitsgruppe Briick); Vegetative Regulatio-
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nen und biophysikalische Eigenschaften
der Haut (Arbeitsgruppe Heerd); Thermo-
sensitive Strukturen des Korperkerns und
Thermoregulation in Ruhe und bei Arbeit
(Arbeitsgruppe Jessen); Elektrophysiolo-
gie peripherer erregbarer Membranen (Ar-
beitsgruppe Vogel); Zentrale Ubertriger-
stoffe und Modulatoren bei der Thermore-
gulation und -adaption (Arbeitsgruppe
Zeisberger).

Christian Baumann



Biochemie

Nachdem Prof. Dr. Hansjiirgen Staudin-
ger 1959 nach GieBen berufen worden war,
erfuhr das Institut, das damals noch als
Physiologisch-Chemisches Institut  be-
zeichnet wurde, in den 60er Jahren sowohl
personell als auch rdumlich einen beachtli-
chen Aufschwung.

Nach dem Auszug des Max-Planck-Insti-
tutes fiir Hirnforschung unter Leitung von
Prof. Dr. Hugo Spatz nach Frankfurt ver-
blieben im Hause FriedrichstraBe 24 das
Anatomische Institut, das Physiologische
Institut und das Physiologisch-Chemische
Institut. Fiir alle drei Institute wurde un-
terirdisch ein gemeinsamer Tierstall errich-
tet. Die nach Auszug von Spatz frei gewor-
denen Ridume wurden renoviert und zum
Teil dem Physiologisch-Chemischen Insti-
tut zugeschlagen. Es verfligte nun iiber das
zweite und das dritte Stockwerk im Lang-
bau und iiber den sog. Spitzboden.

Die Arbeiten Professor Staudingers fan-
den Mitte der 60er Jahre internationale
Anerkennung. Er selbst wurde Mitglied in
der Wissenschaftlichen Kommission des
Wissenschaftsrats, im Senat und spéter im
Kuratorium und im HauptausschuB der
Deutschen Forschungsgemeinschaft. Als
deren Vizeprisident wurde er im Jahre
1967 auch Mitglied des Kuratoriums Stif-
tung Volkswagenwerk und der Gesell-
schaft fiir Molekularbiologische For-
schung Stdckheim. Neben dieser Beteili-
gung am wissenschaftlichen Management
unternahm er mehrere Vortragsreisen
nach den USA, Israel, Japan und RuB-
land. Im akademischen Jahr 1964/65 leite-
te Staudinger die Medizinische Fakultit
als Dekan. Zwei ehrenvolle Rufe nach Bo-

chum und nach Koln lehnte er ab. Sein
langjdhriger Schiiler, Prof. Dr. Klaus
Krisch, der mit ihm aus Mannheim nach
GieBen gekommen war, folgte 1969 einem
Ruf nach Kiel.

Die Forschung der 60er Jahre beschéftigte
sich mit der Biochemie der Monoxygena-
sen, besonders mit dem Cytochrom P-450,
dem Wirkungsmechanismus der Ascorbin-
sdure, der Biochemie der Membranen und
der Steroide. Letzere Forschungsrichtung
fiihrte auch zur Einrichtung eines klinisch-
chemischen Steroidlabors. Auslidndische
Stipendiaten waren gerne und hdufig im
Institut zu Gast. Unter den iiber 150 wis-
senschaftlichen Publikationen befanden
sich Dissertationen, Diplomarbeiten und
fiinf Hapbilitationsschriften. 1965 wurde
ein internationales Symposium zu Ehren
von Martin Behrens verantaltet, der die
Abteilung fiir Zell- und Gewebechemie lei-
tete und bis zuletzt (1966) titig war. Im
April 1968 iibernahm das Institut die Or-
ganisation des 19. Kolloquiums der Gesell-
schaft fiir Biologische Chemie in Mosbach
mit dem Thema ,,Biochemie des Sauer-
stoffs“.

Die steigenden Studentenzahlen brachten
erhebliche riumliche Schwierigkeiten, der
Praktikumsraum wurde zu klein. Es muBte
ab Wintersemester 1968/69 ein aufwendi-
ger Doppelunterricht organisiert werden
im eigenen Praktikum und in den Rédumen
des Institutes fiir Biochemie und Endokri-
nologie der Veterinirmedizinischen Fakul-
tit, die freundlicherweise aushalf,

Die 70er Jahre brachten dem Institut, das
inzwischen in ,,Biochemisches Institut®
umbenannt worden war, zeitweise auch
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»Zentrum fiir Biochemie* genannt wurde,
viele Umstellungen — personell, rdumlich
und auch hinsichtlich des Unterrichts.

Als noch geniigend Mittel fiir Neubauten
zur Verfligung standen, erhielten das Phy-
siologische Institut und das Anatomische
Institut eigene Gebidude und zogen aus
dem Hause FriedrichstraBe 24 in Etappen
aus, die Physiologie endgiiltig 1974, die
Anatomie endgiiltig 1975. Die Planungen
fiir einen Neubau des Biochemischen Insti-
tutes fielen dem Rotstift zum Opfer. Das
Institut erhielt den groBten Teil der freige-
wordenen Riume, ein Teil wurde an die
Abteilung fiir Strahlenbiologie und Strah-
lenschutz und das Institut fiir Medizini-
sche Soziologie abgegeben. Das 3. Stock-
werk und der Spitzboden durften aller-
dings aus Sicherheitsgriinden nicht linger
als Laboratorien genutzt werden, so daB
der gesamte Umbau den bescheidenen Ge-
winn von knapp 15 m? Laborfliche er-
brachte. Die der finanziellen Lage entspre-
chende sparsame Renovierung des Hauses
FriedrichstraBe 24 und der Umbau der
Réume fiir den Bedarf biochemischer For-
schung erstreckte sich iiber vier Jahre
(1977-1981). In dieser Zeit wurden den
Mitgliedern hochste Improvisations- und
Planungsleistungen abgefordert. Ohne die
groBziigige Unterstiitzung des Institutes
fiir Biochemie und Endokrinologie unter
Wilhelm Schoner sowie des Institutes fiir
Hygiene und Infektionskrankheiten der
Tiere unter Theodor SchlieBer, die beide
dem Fachbereich Veterindrmedizin und
Tierzucht angehoren, wire die Durchfiih-
rung des Praktikums fiir die Studierenden
der Humanmedizin, zu denen inzwischen
auch Studierende der Zahnmedizin hinzu-
gekommen waren, nicht moglich gewesen.
Inzwischen steht dem Institut der Tonutti-
Saal, der urspriinglich dem Anatomischen
Institut als Pripariersaal gedient hatte, als
Praktikums-Saal zur Verfligung. Wihrend
er friiher fiir die Studierenden zweier Se-
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mester ausreichend Platz bot, reicht er heu-
te nur aus, um die Hélfte der Studierenden
eines Semesters unterzubringen. AuBer-
dem werden in diesen Rdumen Kurse der
Klinischen Chemie abgehalten.
Vornehmlich durch Inkrafttreten des neu-
en Universitétsgesetzes ergaben sich in den
70er Jahren im Institut fiir Biochemie er-
hebliche personelle und strukturelle Ver-
dnderungen. Staudinger stand dem Fach-
bereich Humanmedizin zwei Jahre lang
(1972-1973) als Dekan nach neuer Ord-
nung vor und schied damit weitgehend aus
dem Institut aus. Er ging 1974 in den Ru-
hestand. Gerd Gundlach wurde 1970 auf
den neu eingerichteten Lehrstuhl II beru-
fen. Volker Ullrich, der im Institut promo-
viert und habilitiert hatte, erhielt 1971 ei-
nen Ruf nach Homburg/Saar. Als theoreti-
sches Institut der Vorklinik strukturierte
sich das Zentrum fiir Biochemie gemif
dem neuen Hochschulgesetz in Arbeits-
gruppen, denen jeweils ein Professor vor-
stand (Degkwitz, Gundlach, Lumper,
Schulze, Stirm, Weis). Stephan Stirm wur-
de 1977 als C4-Professor berufen. 1978
wurde das Steroid-Labor in das Zentrum
fiir Klinische Chemie und Pathobiochemie
eingegliedert. Es verblieb aber im Gebidude
FriedrichstraBe 24. Im Rahmen dieser
Umstrukturierungen erfolgte eine erhebli-
che Reduzierung an Personalstellen. Das
Zentrum wurde von 1973-1977 von Lud-
wig Lumper und von 1977-1981 von
Gundlach als gewihlten geschéftsfithren-
den Direktoren geleitet.

Die derzeitige Form des Unterrichts mit ei-
ner Einfiihrung in die Biochemie im zwei-
ten Semester, einer allgemeinen Vorlesung
im dritten Semester und dem Praktikum
imvierten Semester mit M.C.-Testaten und
begleitenden Seminaren ist gemaB der neu-
en Approbationsordnung herangereift.
Zur Bewiltigung der Testate nach dem
»Multiple choice-Verfahren* erstellte ein
wissenschaftlicher Mitarbeiter ein Pro-



gramm, mit dem die Arbeiten im Rechen-
zentrum der Universitdt ausgewertet wer-
den konnten. Dia- und Overheadprojekto-
ren werden inzwischen zur Veranschauli-
chung der Materie im Unterricht herange-
zogen. Eine Erstausstattung des Prakti-
kums im Rahmen des Umbaues hat auch
die Moglichkeit moderner biochemischer
Versuche erheblich verbessert.

Die Forschungsthemen haben sich im In-
stitut fiir Biochemie durch die Neuberu-
fungen und die Bildung von Arbeitsgrup-
pen gewandelt und vermehrt:

0O Biochemie der Ascorbinsdure (Degk-
witz),

o Biochemie von Hydrolasen (Gundlach),

O Struktur und Funktion von Flavopro-
teinen (Lumper),

0 Struktur und Funktion des endoplas-
matischen Retikulums (Schulze),

O Elektronentransport-Reaktionen = sub-
zelluldrer Partikel (Weis),

O Strukturanalysen von Glykoproteinen,
insbesondere von Viren (Stirm, in Zu-
sammenarbeit mit dem Sonderfor-
schungsbereich Virologie).

Die Vervielfachung der Studentenzahl und

die Reduktion der Planstellen steigerte fiir

alle wissenschaftlichen Mitarbeiter die Un-
terrichtsbelastung erheblich, auch der vier-
jahrige Umbau des Institutes mit mehrfa-
chen internen Umziigen belastete alle, so
daB die Forschung in den 70er Jahren un-
ter zusitzlichen Schwierigkeiten zu leiden
hatte; hinzu kam die allgemeine Erschwer-
nis, Drittmittel einzuwerben. Dennoch
konnten zahlreiche Mitglieder des Institu-
tes fiir Biochemie ihre Ergebnisse auf inter-
nationalen Kongressen vortragen und in
insgesamt 80 Publikationen veroffentli-
chen, Eva Degkwitz
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Biicher von GieBener Autoren*

Betke/Lampert*/Riegel (Hrsg.)
Elementiire Piidiatrie
2. A. 1978. <flex. TB> DM 17,80

Catel/Dost*/Kiibler/Oehme
(Hrsg.)
Das gesunde und das kranke Kind

11. A, 1977. Geb. DM 89,~
(Mengenpr. ab 10 Exempl. DM 79,-)

Cremer*/Heilmeyer/Holt-
meier/Hotzel/Kithn/Kithnau/
Zillner (Hrsg.)

Erniihrungsiehre und Diiitetik

Ein Handbuch in vier Biinden

20% erm. Subskriptionspreis fiir das
Gesamtwerk, giiltig bis zum Erschei-
nen des letzten Bandes. Jeder Bandteil
ist einzeln zum Ladenpr. erhiltlich.
Band I: Biochemie und Physiologie der
Ernithrung.

Teil 1: 1980. Geb. DM 260,- (Subskrip-
tionspreis DM 208,-)

Teil 2: 1980. Geb. DM 260,- (Subskrip-
tionspreis DM 208,-)

Band II: Allgemeine und spezielle kli-
nische Ernihrungslehre.

Teil 1: 1978. Geb. DM 330,- (Subskrip-
tionspreis DM 264,-)

Teil 2: 1972. Geb. DM 168,- (Subskrip-
tionspreis DM 134,40)

Band III: Angewandte Ernihrungslehre
1974. Geb. DM 240,- (Subskriptions-
preis DM 192,-)

Band IV: Praktische Ernihrungslehre
(in Vorbereitung)

Dost*

Grundlagen der Pharmakokinetik
2. A. 1968. Geb. DM 128,-
Eichler/Weber*

Frakturen im Kindesalter

1982. Kart. ca. DM 80,~
Federlin*/Bretzel*

Islet Isolation, Culture and Cryopreser-
vation,
1981. Soft cover DM 49,-

Federlin*/Pfeiffer/Raptis
(Guest Eds.)

Islet Pancreas Transplantation and Arti-
ficial Pancreas
1982. Soft cover approx. DM 120,-

Fleischer*

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde fiir Kran-
kenpflegeberufe
3. A. 1980. <flex. TB> DM 18,80

Helmke*

Antinuklefire Antikérper
1981. <Thieme Copythek> DM 48,-

Holldack/Rautenburg*

Phonokardiographie
1979. <flex. TB> DM 22,80

Irnich*

Einfithrung in die Bioelektronik
1975. Kart. DM 62,-

Kiihn/Lasch*

Untersuchungsmethoden und Funk-
tionspriifungen in der inneren Medizin
in 2 Binden.

Band I: Herz, Kreislaufregulation,
GefiBsystem, Atmung, Blut, Hiimosta-
sesystem, Inmunpathien

1975. <flex. TB> DM 16,80

Band II: Magen, Diinndarm, Pankreas,
Leber, Gallenblase, Nieren, Endokrine
Organe, Stoffwechsel, Siure-Basen-
Haushalt, Infektionskrankheiten

1975. <flex. TB> DM 16,80

Kiinzel*/Rauskolb
fyi:lliener gyniikologische Fortbildung

1982, Kart. DM 48, -

Lange*/Blédorn
Das Elektronenmikroskop TEM+REM
1982. <flex. TB> DM 28,80

Moeller*/Scheer*
Psy:hothenpeuﬂsclle Studenten-
beratu;

1974. Kan DM 34,~
Nowacki*/Bohmer (Hrsg.)

S ortmedizin
1980 Geb. DM 84,-

Pia*/Geletneky

Echoenzephalographie
1968. Geb. DM 90,~

Rettig*/Eichler/Qest
Hilft-Fibel

1970. Kart. DM 27,-
Rettig*/Oest/Eichler

Wirbels#ulen-Fibel
2. A. 1974. Kart. DM 34,-

Richter/Beckmann*

Herzneurose
2. A. 1973. <flex. TB> DM 12,80

Schatz*

Insulin
1976. Kart. DM 72,-
(Biochemie und Klinik)

Schultis/Ecke*/Schoen
(Hrsg.)

Palliativ - chirurgische Eingriffe bei
malignen Tumoren
1973. Geb. DM 82,-

Seifert*
Entomologisches Praktikum
2. A. 1975. <flex. TB> DM 24,80

Vossschulte*/Lasch*/Heinrich
{Hrsg.)

Innere Medizin und Chirurgie
2. A. 1981. Geb. DM 138,-

Vossschulte*/Kiimmerle/

Peiper/Weller (Hrsg.)

Lehrbuch der Chirurgie
7. A. 1982. Geb. DM 148,-

Weber*

Kohlenstoffe als Implantatwerkstoffe in
der Hiiftgelenksendoprothetik
1981. <Thieme Copythek> DM 45,~

Witt/Rettig*/Schlegel/Hak-
kenbroch/Hupfauer (Hrsg.)

Orthopiidie in Praxis und Klinik
Fortsetzung des Handbuches der
Orthopidie

2. A. in 7 Biinden

10% erm. Subskriptionspreis fiir das
Gesamtwerk, giiltig bis zum Erschei-
nen des letzten Bandes. Jeder Band ist
einzeln zum Ladenpreis erhiiltlich.
Band I: Allgem. Orthopiidie. Biomecha-
nik - Genetik - Okologie 1980.

Geb. DM 350,- (Subskriptionspreis
DM 315,-)

Blnd ll Allgem Orﬂmpidigr

1981. Geb. DM 540,- (Subskrip-
tionspreis DM 486,—)

Band III: Aligem. Orthopiidie

Gelenke - Muskeln - Nerven - GefiiBe
1982. Geb. DM 380,- (Subskrip-
tionspreis DM 342, -)

Band V: Spezielle Orthopiidie

Rumpf (In Vorbereitung)

Band VI: Spezielle Orthopiidie

Obere Extremitiit. Teil 1: Angeborene
Stérungen, Erkrankungen und Verlet-
zungen (In Vorbereitung)

Teil 2: Lokalisierte Erkrankungen
1982, Geb. ca. DM 290,- (Subskrip-
tionspreis ca. DM 261,-)

Band VII: Spezielle Orthopiidie
Untere Extremitét. Teile 1+2

(In Vorbereitung)

e
Thieme

Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York




Pathologie

Als im Jahre 1957 das 350 éhrige Jubildum
der GieBener Universitat gefeiert wurde,
befand sich das Pathologische Institut des
Universitdtsklinikkums unter der Leitung
von Wolfang Walter Josef Rotter. Dieser
hatte das Institut von seinem nahezu 30
Jahre in GieBen wirkenden Vorginger Ge-
org Herzog 1954 iibernommen. Herzog
kam das Verdienst zu, in einer langen kon-
tinuierlichen Phase durch bedeutende For-
schungsergebnisse auf dem Gebiet der
Knochentumorpathologie und der Gewe-
bekultur der GieBener Pathologie iiberre-
gionale Geltung verschafft zu haben. Rot-
ter stand vor der Aufgabe, das Institut ei-

nerseits an die rasch einsetzende Entwick-
lung der modernen klinischen Pathologie
anzupassen, andererseits auch die Voraus-
setzungen flir den akademischen Unter-
richt an der seit 1957 wieder eingerichteten
Medizinischen Fakultit der Justus Liebig-
Universitit zu schaffen.

Ohne die baulichen Voraussetzungen des
alten, von Eugen Woldemar Bostroem er-
bauten und von Herzog um einen Sekti-
onsanbau erweiterten Institutsgebdudes
(Abb.4,1) verindern zu konnen, gelang
ihm dieses Vorhaben mit Unterstiitzung
seiner Mitarbeiter. Rotter fiihrte in Giel3en
grundlegende pathologisch-anatomische

Abb.4,1: Ansicht des 1890 von Bostroem erbauten Pathologischen Institutes mit einem geringen Erweiterungs-
bau des Sektionstraktes auf der linken Seite durch G.Herzog in den dreiBiger Jahren
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Untersuchungen zur Entstehung der
Schockniere durch. Fiir seine tierexperi-
mentelle Forschung wurde der Versuchs-
tierstall mit Operationsraum modernisiert.
Mit Unterstizung durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft konnte ein Elek-
tronenmikroskop (ZEISS EM 9) fiir das
Institut beschafft werden. Heinrich Lapp
war es, der nach Einweisung bei Hubert
Meessen in Diisseldorf die elektronenmi-
kroskopische Arbeit in Gieen aufnahm.
Das methodische Spektrum wurde durch
Horst Zimmermann erweitert, der sich auf
die damals international noch in den An-
fingen stehende Histochemie konzentrier-
te.

Inder indirekten Krankenversorgung nah-
men die Aufgaben der Pathologie rasch zu.
Die Obduktionszahlen stiegen von 300 auf
900 pro Jahr (Rotter 1958). Entsprechend
der wachsenden Anforderungen der klini-
schen Medizin an die Pathologie stieg vor
allem auch die Anzahl der Untersuchun-
gen in der diagnostischen Histopathologie
an Operationspriparaten.

Rotter nahm 1960 den Ruf auf den Lehr-
stuhl des Senckenbergischen Pathologi-
schen Institutes der Universitdt Frankfurt
an und verlieB GieBen mit seinen Mitarbei-
tern Lapp (spiter Leiter der Elektronenmi-
kroskopischen Abteilung am Institut in
Frankfurt), Zimmermann (spiter Chefarzt
des Pathologischen Institutes Frankfurt-
Hochst) und Klaus Hiibner (jetziger Inha-
ber des Lehrstuhles I des Senckenbergi-
schen Zentrums fiir Pathologie des Univer-
sitatsklinikums in Frankfurt).

1961 iibernahm Walter Sandritter, aus
Frankfurt kommend, den Lehrstuhl fur
Pathologie in GieBen. In den sieben Jahren
seiner Tétigkeit in GieBen intensivierte er
die Zusammenarbeit mit den klinischen
Fichern auf dem Gebiet der Obduktions-
pathologie durch regelméBige klinisch-pa-
thologische Konferenzen, die sich groBer
Resonanz bei den Kliniken erfreuten. Ein
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besonderer Reiz und Weiterbildungswert
der pathologisch-anatomischen Fallvor-
stellungen ergab sich aus der Beteiligung
auch der jiingsten Kollegen, die als Obdu-
zenten ihren Part leisten muBten. Als we-
sentliches Hilfsmittel konnte die photogra-
phische Dokumentation in Form von Dia-
positiven makroskopischer und histologi-
scher Befunde cingesetzt werden.

Wissenschaftlich stand die Erforschung
zytologischer Malignitétskriterien im Vor-
dergrund, wobei zur quantitativen Bestim-
mung von Zellverdnderungen erste Schrit-
te in der Entwicklung der Zytophotometrie
unternommen wurden. Die sich abzeich-
nende Zunahme technisch-apparativer
Voraussetzungen in der morphologischen
Forschung machte die Einrichtung einer
institutseigenen Feinmechanikerwerkstatt
erforderlich. Grundlegende Vorarbeiten
fiir das heute gesetzlich verankerte zytolo-
gische Krebs-Fritherkennungsprogramm
im Rahmen der gynédkologischen Zytopa-
thologie wurden wihrend dieser Zeit in
GieBen geleistet. Mit der Entwicklung der
Zytologie in GieBen ist der Name Hans
Ebner verkniipft, der sich 1967 in GieBen
habilitierte. Fragen der Kreislaufpatholo-
gic bearbeitete der ehemalige Herzog-
Schiiler Julius Schorn, der sich 1955 unter
Rotter habilitiert hatte. Schorn hatte auch
wihrend seiner langjahrigen Tatigkeit eine
umfangreiche photographische Dokumen-
tation makroskopischer und histologischer
Befunde angelegt, die eine wesentliche
Grundlage fiir die spiter gemeinsam mit
Sandritter publizierten Lehrbiicher der
makroskopischen und histologischen Pa-
thologie bildete. Schorn kam 1964 durch
einen tragischen Unfall bei einer For-
schungsreise in Amerika ums Leben. Die
elektronenmikroskopische  Arbeitsrich-
tung vertrat wihrend dieser Zeit Giinter
Koppel, der sich 1966 mit einer Untersu-
chung iiber den makromolekularen Bau
des Fibrinogenmolekiils und der Fibrinfa-



ser habilitierte. Giinter Kiefer fiihrte histo-
chemische Untersuchungen iiber das Zell-
wachstum durch und habilitierte sich hier-
iiber 1967. Im gleichen Jahr verlie3 Sand-
ritter GieBen mit seinen Mitarbeitern
Christian Mittermayer und Rolf Rohrbach,
um einem Ruf an die Universitdt Freiburg
auf den Aschoffschen Lehrstuhl der Patho-
logie zu folgen (Sandritter verstarb dort
im Jahre 1981).

Das Interim wurde fiir das Jahr 1968 durch
Giinther Beneke iiberbriickt. Beneke hatte
in GieBen eine eigene Arbeitsrichtung ent-
wickelt, die sich dem Problem des GefiB-
bindegewebes unter krankhaften Bedin-
gungen, der Pathologie der Thrombose
und pathologischer Fibrinablagerungen
widmete (Habilitation 1963). Er verlieB
mit seinen Mitarbeitern Winfried Mohr
und Kurt Paulini Ende 1968 GieBen, um
einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir Patholo-
gie II an der Universitit Ulm anzunechmen
(Bencke verstarb dort 1974 im Alter von
erst 44 Jahren).

1968 wurde Joachim Kracht von der Uni-
versitit Hamburg auf den GieBener Lehr-
stuhl I fiir aligemeine Pathologie und Pa-
thologische Anatomie berufen, wihrend
zur gleichen Zeit ein weiterer Lehrstuhl IT
fiir Neuropathologie geschaffen und mit
Hermann Hager (berufen vom .Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miin-
chen) besetzt werden konnte. Ein Teil des
Stellenplanes wurde der neu geschaffenen
Neuropathologie zugeschlagen, die ein ei-
genes Gebdude erhielt. Mit der Hessischen
Universitétsreform 1973 erfolgte die Ein-
gliederung der Neuropathologie in das
Zentrum fiir Neurologie.

Kracht leitet das, nach der Hessischen
Universitdtsreform 1973 in ein Zentrum
fiir Pathologie umbenannte, ehemalige Pa-
thologische Institut und wird hierbei, in
seiner Eigenschaft als geschiftsfithrender
Direktor, von den in einem Direktorium
vertretenen Professoren des Zentrums und

Vertretern der iibrigen Aarztlichen und
nichtirztlichen Mitarbeiter unterstiitzt.
Das Zentrum fiir Pathologie verblieb im
alten Institutsgebdude und wurde 1973
durch eine Funktionsabteilung Zytopa-
thologie ergidnzt, die von Ebner geleitet
wird. Als ehemaliger Mitarbeiter Sandrit-
ters habilitierte sich Klaus Noeske 1970
mit einer Arbeit iiber Zellkernproteine und
DNS-Gehalt bei der Myelo- und Erythro-
poese. Er iibernahm 1972 von GieBen aus
das Pathologische Institut in Paderborn.
Als ehemaliger Mitarbeiter Benekes wurde
Paulini 1978 Chefarzt des Pathologischen
Institutes Limburg.

Mit der Titigkeit von Kracht wurde das
wissenschaftliche Programm durch die Pa-
thologie endokriner Driisen erweitert. Ei-
nen Schwerpunkt bildete die Untersu-
chung der endokrinen Regulation der hy-
pophysédren Steuerung der Schilddriisen-
und Nebennierenrindenfunktion. Hierbei
ergaben sich enge klinische Beziige zur en-
dokrinologischen Arbeitsrichtung der Me-
dizinischen Poliklinik der Universitit. Ul-
rich Hachmeister (seit 1979 wieder in ei-
nem klinischen Fachgebiet tdtig) bemiihte
sich um die Einfiihrung der Autoradiogra-
phie und der biochemischen Hormonre-
zeptorenbestimmung. Horst-Dieter Zim-
mermann (seit 1978 Chefarzt des Patholo-
gischen Institutes Coburg) bearbeitete
elektronenmikroskopisch  Fragen der
funktionellen Nierenpathologie und reich-
te iiber das Thema des akuten Nierenver-
sagens eine Habilitationsschrift ein. Ulf
Schoen (seit 1980 am Pathologischen Insti-
tut Paderborn) fiihrte die Untersuchung
pathologischer  Zellkernverinderungen
weiter. In den letzten Jahren ist aus klini-
schen Erfordernissen heraus als wissen-
schaftliches Arbeitsgebiet mehr und mehr
die Tumorpathologie in den Vordergrund
geriickt.

1980 waren Tadeusz Zebro aus Shiraz
(Persien) und 1981 Nejat Sabuncu aus Iz-
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mir (Tirkei) als Gastprofessoren an der
Giellener Pathologie titig. 1981 wurden
Andreas Schulz von der Universitidt Ham-
burg und Peter Rottger von der Universi-
tit Frankfurt als Professoren an das Zen-
trum fiir Pathologie berufen. Die mit die-
sen Berufungen verbundenen wissen-
schaftlichen Arbeitsgebiete sind Knochen-
pathologie, Tumorpathologie und Elek-
tronenmikroskopie sowie experimentelle
Pathologie, Immunhistochemie und medi-
zinische Datenverarbeitung in der Patho-
logie. Als weitere Arbeitsgebiete werden
die Paidopathologie und Zytologie durch
Filon Pascu und die Nierenpathologie
durch Christian Stambolis vertreten.

Der irztliche Mitarbeiterstab des Zen-
trums fiir Pathologie umfaf3t zur Zeit finf
Professoren, einen Akademischen Oberrat
und acht wissenschaftliche Angestellte.

Mit dem medizinisch-technischen Dienst
und tbrigen nichtirztlichen Personal sind
in der Pathologie insgesamt 42 Bedienstete
titig. Im Rahmen der indirekten Kranken-
versorgung werden jidhrlich etwa 700 Ob-
duktionen, iiber 24000 histologische und
ca. 20000 zytologische Untersuchungen
fiir das Universitdtsklinikum, die Akade-
mischen Lehrkrankenhduser und die {ibri-
gen kommunalen und gemeinniitzigen
Krankenhiuser sowie praktizierenden
Arzte durchgefiihrt. Die Unterrichtsveran-
staltungen umfassen Kurse, Vorlesungen
und Seminare in der Allgemeinen und Spe-
ziellen Pathologie sowie regelméBige kli-
nisch-pathologische Konferenzen im Kli-
nikum und in den Akademischen Lehr-
krankenhdusern Lich und Bad Hersfeld.
Wesentliche Impulse in der fachpathologi-
schen und zytologischen Weiterbildung ge-

Abb.4,2: Entwicklung der in Diagnostik und Forschung eingesetzten Mikroskope seit etwa 1890 (Zeit Bo-
stroems) tiber die Jahre von 1920-1930 (G. Herzog) bis heute (J. Kracht)
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Abb. 4.3: Einsatz audiovisueller Methoden in den Unterrichtsveranstaltungen der Allgemeinen und Speziellen

Pathologie

hen zudem von Kracht im Rahmen des Be-
rufsverbandes Deutscher Pathologen und
der Sektion Pathologie der Hessischen
Akademie fiir Arztliche Fortbildung aus.
Als Leiter der Nebenstelle des Hessischen
Landespriifungsamtes wird durch Kracht
weiterhin die traditionelle Verbundenheit
der Pathologie mit den Problemen des Me-
dizinischen Staatsexamens aufrecht erhal-
ten.

In den letzten 15 Jahren konnte das nun
tiber 90 Jahre alte Institutsgebdude von in-
nen heraus in beschrinktem Umfang mo-
dernisiert werden. Von aullen seit der Er-
bauung durch Bostroem 1890 scheinbar
unveridndert geblieben, hat sich im Inneren
des alten Institutsgebdudes die Anpassung
an die Entwicklung zur modernen klinisch-
diagnostischen Pathologie (Abb.4,2) und

zur Anwendung moderner audiovisueller
Methoden im akademischen Unterricht
vollzogen (Abb. 4,3). Die Entwicklung der
klinischen Anforderungen an das Fachge-
biet Pathologie und die Zunahme von Un-
terrichtsaufgaben durch steigende Studen-
tenzahlen nach der Universitdtsreform ha-
ben die Grenze der rdumlichen Konzepti-
on des alten Institutsgebidudes seit langem
weit tiberschritten. Da die Hoffnung auf
ausreichende Raumlichkeiten im Rahmen
eines Klinikumsneubaues nun in weite
Ferne geriickt sind, ist als dringend erfor-
derliche Zwischenlosung eine Erweite-
rungsbaumaBnahme am alten Institutsge-
biude fiir Lehr- und Forschungseinheiten
unumginglich geworden, damit die Giel3e-
ner Pathologie auch in Zukunft addquate
Leistungen fiir Klinik, Forschung und
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Lehre, vergleichbar mit Pathologischen In-
stituten anderer Universititen, erbringen

kann. Joachim Kracht/Andreas Schulz
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Pharmakologie

Als die Festschrift zur 350-Jahrfeier der
Universitit GieBen im Jahre 1957 geschrie-
ben wurde, gab es in GieBen kein Pharma-
kologisches Institut, obwohl das Fach von
hier aus wesentliche Impulse erhalten hat-
te. Das Wort ,,Pharmakodynamik® tritt
erstmals 1824 im Lehrbuch des GieBener
Professors Philipp Friedrich Vogt auf. Be-
griff und Konzept der ,,Pharmakokinetik“
verdanken wir dem GieBener Kinderklini-
ker Friedrich Hartmut Dost. GieBen war
die letzte Arbeitsstitte Rudolf Buchheims,
der sich von 1867-1879 vergeblich bemiih-
te, der Pharmakologie in GieBen das ihr
gebiihrende Gewicht zu verleihen. Wenn er
heute als der Begriinder der modernen
Pharmakologie angesehen wird, so eher
wegen seiner Titigkeit in Dorpat denn in
GieBen. Auch seine beiden Nachfolger,
Karl Gaehtgens (1880-1898) und Julius
Geppert (1899-1928), resignierten ange-
sichts der GieBener Verhiltnisse. Erst Fritz
Hildebrandt gelang es 1934, ein funktions-
fahiges Institut in der GaffkystraBe zu er-
stellen, das allerdings bereits 1943 teilweise
der Militdrérztlichen Akademie als Unter-
kunft diente und in der Bombennacht am
6. Dezember 1944 bis auf die Grundmau-
ern zerstért wurde. Hildebrandt fand Auf-
nahme im Kerckhoff-Institut zu Bad Nau-
heim; von dort aus hielt er den Pharmako-
logie-Unterricht fiir Veterinirmediziner
aufrecht.

Die Wiedererffnung der Medizinischen
Fakultdt 1957 fiel mit der Emeritierung
Hildebrandts zusammen. Die Einrichtung
eines neuen Instituts war also unausweich-
lich geworden; sonst hiitte man neben dem
Unterricht in Physiologie auch den in

Pharmakologie von Bad Nauheim aus or-
ganisieren miissen. Bereits Hildebrandt
hatte in zahlreichen Schriftsdtzen auf einen
Neubau gedrungen, aber bei der Regie-
rung keine Gegenliebe gefunden. Die Be-
rufung seines Nachfolgers, Werner Grab
(1957-1965), war fest mit der Wiederer-
richtung der GieBener Pharmakologie ver-
bunden, und es ist sein bleibendes Ver-
dienst, das Fach in GieBen wieder seBhaft
gemacht zu haben. Man entschloB sich,
auf dem Grund der 1944 zerstérten Kin-
derklinik zugleich das Institut fiir Hygiene
und das fiir Pharmakologie zu errichten,
verbunden durch einen Baukérper, der den
Hérsaal und den Kursraum aufnahm. Et-
was abgesetzt davon wurde der gemeinsa-
me Tierstall gebaut. Auf den 30. Novem-
ber 1962 fiel das Datum der feierlichen
Einweihung; allerdings waren die Institute
schon frither eingezogen.

Werner Grab war von 1933 bis 1945 aus
politischen Griinden eine persona non gra-
ta. So wich er nach verheiBungsvollem Be-
ginn von der Universitit in die Industrie
aus und wurde biographisch spit, im Alter
von 57 Jahren, nach GieBen berufen. Er
hatte sich frithzeitig mit Hormonen be-
schéftigt; spater kamen ernidhrungswissen-
schaftliche Probleme dazu. Das mag mit
ein Grund gewesen sein, daB er an die da-
mals stark erndhrungswissenschaftlich ge-
prégte Fakultit gelangte. Die Bauplanung
des Instituts spiegelt seine friihere Titig-
keit als Industriepharmakologe wider: Er
versuchte, moglichst viele Gebiete der
Pharmakologie unter das bescheidene Gie-
Bener Dach zu bringen.
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Grab konnte die Friichte seiner Aufbauar-
beit nicht mehr ernten; er starb 1965. Die
Wahl seines Nachfolgers zeigte an, daB die
Fakultdt nicht linger die Nahrungsmittel
als die wichtigsten Pharmaka betrachtete.
Ernst Habermann (geb. 1926) hatte iiber
pharmakologisch wirksame Proteine und
Peptide gearbeitet, ehe er 1966 aus Wiirz-
burg nach GieBen ging. K érpereigene Pep-
tide und Proteine, vor allem des sogenann-
ten Kinin-Systems, und Inhaltsstoffe tieri-
scher und bakterieller Gifte wurden nun
auch in GieBen zum Forschungsgebiet. Es
traf sich gut, daB Max Frimmer, der 1964
den Lehrstuhl fiir Veterindr-Pharmakolo-
gie erhalten hatte, verwandte Interessen
aufwies. Human- und Veterinirpharma-
kologie teilten sich das Institutsgebiude,
bis letztere eine voriibergehende Bleibe auf
dem Gelidnde der Veterindrmedizinischen
Fakultit erhielt.

Das Jahr 1970 markiert einen dreifach
wichtigen Einschnitt in der Geschichte des
Instituts:

O Das Hessische Universitdtsgesetz trat in
Kraft, was die rechtliche Existenz des Insti-
tuts beendigte. Zehn Jahre lang ibte es sei-
ne Funktion als ,,non-person* aus, bis es
als Betriebseinheit anerkannt wurde.

0 Das Mehrzweckgebidude an der Frank-
furter StraBe 107, Ecke SchubertstraBe,
wurde gebaut. Mit der Pharmakologie hat-
te es urspriinglich nur insofern zu tun, als
es neben anderen veterinirmedizinischen
Instituten auch die Veterindrpharmakolo-
gie aufnehmen sollte. Kurz vor Baubeginn
und zum Teil noch wihrend des Baus wur-
de das Konzept im Sinne einer Integration
human- und veterindrmedizinischer Insti-
tute abgedndert. Im Endeffekt ergaben
sich Paarungen fiir drei Ficher: Pharma-
kologie, Mikrobiologie und Virologie, mit
gemeinsamen Stallungen und Werkstitten
(Abb. 5,1). Das alte, fachspezifische Insti-
tutskonzept, wie es Hildebrandt und Grab
vertreten hatten, wurde zugunsten dieses
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stark integrativen Systems aufgegeben,
wozu auch der Sonderforschungsbereich
47 Virologie beitrug. Die Bausubstanz in
der Rudolf-Buchheim-StraBe wurde von
nun an fiir die Veterindrparasitologie ge-
nutzt und diente als weitere Klammer zwi-
schen Human- und Veterindrmedizin. Die
Humanpharmakologie aber zog Ende
1970 in das oberste Stockwerk des Neu-
baus Frankfurter Stral3e, welches erst wih-
rend des Baues konzipiert worden war.
Ohne die Referentin im Hessischen Kul-
tusministerium, Frau von Bila, wire diese
moderne und, wie sich bald zeigen sollte,
fiir alle Beteiligten vorteilhafte Entwick-
lung nicht méglich gewesen.

O Die dritte einschneidende Anderung
hing mit der neuen Approbationsordnung
und der steigenden Studentenzahl zusam-
men. Um die groBeren Unterrichtsver-
pflichtungen zu decken, muBte die Zahl
der Professoren erhéht werden. 1970 wur-
de Hans-Herbert Wellhoner zum Professor
ernannt (der aber bereits 1976 einen Ruf
nach Hannover annahm), 1976 Hartmut
Glossmann, 1978 Hansjorg Teschemacher,
1979 Florian Dreyer. So entstand ein brei-
teres Arbeitsspektrum, aber auch eine
iberaus dichte Belegung des Institutes.
Die Vielfalt der Personen, Methoden und
Interessen kommt nicht nur der Weiterbil-
dung der jiingeren Kollegen, sondern auch
der Lehre zugute. Die relative Kleinheit
des Instituts, das Fehlen von ausreichen-
den Unterrichtsriumen, aber auch die en-
ge Verbindung mit Kliniken und der
Hoechst AG legten unorthodoxe Ldsun-
gen nahe, um sowohl der groBen Studen-
tenzahl als auch dem wissenschaftlichen
Anspruch des Faches gerecht zu werden.
Lange ehe die neue Approbationsordnung
in Kraft trat, wurde zusammen mit Hans
J. Dengler, dem damaligen Direktor der
Medizinischen Poliklinik, eine gemeinsame
Veranstaltung iiber Arzneitherapie gehal-
ten, welche baldgrofen Zulaufhatte. Nach-



Medizinische Mikrobiologie, Medizinische Virologie und dem Rudolf-Buchheim-Institut fiir Pharmakologie

dem Dengler nach Bonn gegangen war,
wurde ihr Inhalt von Habermann zusam-
men mit mehreren Klinikern, vor allem
Helmut Loffler, als Taschenbuch niederge-
schrieben. Die Veranstaltung hat fiir den
Kursus der Speziellen Pharmakologie im
Sinne der Approbationsordnung Pate ge-
standen. — Auch die Lehrinhalte des Kur-
sus der Allgemeinen Pharmakologie wur-
den von GieBlen aus wesentlich bestimmt;
denn Wellhoner kondensierte den Inhalt
der GieBener Grundvorlesung zu einem
Lehrbuch, das weite Verbreitung fand.

SchlieBlich ging GieBen in der Gestaltung
des Unterrichts eigene Wege, indem ein in
der Bundesrepublik einmaliges System von
Wabhlpflichtveranstaltungen eingerichtet
wurde. Der Student im Kursus der Allge-
meinen Pharmakologie kann zwischen drei
Varianten wihlen: A) Ein klassischer Ver-

tiefungskurs bereitet unmittelbar auf die
Priifung vor. B) Mehrere Projektgruppen
befassen sich eingehend mit Spezialthemen
der Pharmakologie. C) Es werden an-
spruchsvolle 14tigige Blockpraktika wih-
rend der Semesterferien veranstaltet, die
nicht in getrennten Seminarriumen, son-
dern im Forschungslabor stattfinden, so-
wohl in GieBen als auch (inklusive Unter-
bringung und Verpflegung) bei der
Hoechst AG, Frankfurt/Main, unter Lei-
tung von Ernst Lindner.

Die Forschungsaktivititen des Instituts
wihrend der letzten 10 Jahre finden Aus-
druck in den wissenschaftlichen Ehrungen
seiner Mitarbeiter und deren Begriindung,
aber auch in Rufen an andere Universiti-
ten:

— Florian Dreyer erhielt 1981 einen ehren-
vollen Ruf auf eine C3-Professur fiir Phy-
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Tabelle 1: Habilitationen am Pharmakologischen Institut

Thema der Habilitation

Jahr Name und Mitarbeit
akademischer Grad im Institut

1975 Hartmut Glossmann, seit 1975
Dr. med.

1977 Wilfried Dimpfel, 1971 bis 1979
Dr. med. vet.

1978 Melitta Just, 1970 bis 1976
Dr. med. vet.

1980 Herbert Wiegand, 1972 bis 1978
Dr. med.

»Untersuchungen liber Rezeptoren fiir Pharmaka in
Plasmamembranen von Siugetierzellen*

,JLokalisation von !23]-Tetanustoxin im Ganztier
und in Nervenzellkulturen*

»Untersuchungen iiber den renalen Transport poly-
basischer Pharmaka“

»Neuropharmakologie von Tetanustoxin und Botu-
linum A Toxin am Riickenmark der Katze - ein
Vergleich

siologie an der Technischen Universitit
Miinchen, den er ablehnte.

— Hartmut Glossmann erhielt 1979 den
Ludwig-Schunk-Preis des Fachbereichs
Humanmedizin fiir seine Arbeiten tiber
das direkte Rezeptorstudium und die Re-
zeptor-Effekt-Kopplung. Nach erfolgrei-
chem AbschluB seiner Untersuchungen
iilber a-adrenerge Rezeptoren und iiber
Mechanismen der Carcinogenese erhielt er
1981 einen ehrenvollen Ruf auf eine C4-
Professur nach Innsbruck.

— Ernst Richard Habermann erhielt 1969
den E.K. Frey-Preis fiir seine Forschun-
gen auf dem Gebiet des Kinin-Systems,
1973 den Aronson-Preis fiir die Entwick-
lung eines neuartigen radioimmunologi-
schen Testverfahrens sowie flir seine Ar-
beiten auf dem Gebiet der bakteriellen Gif-
te und 1977 den deutsch-englischen Feld-
bergpreis. 1979 erhielt er das Bundesver-
dienstkreuz fiir seine Beitrdge zim zivilen
Bevolkerungsschutz, und seit 1979 ist er
Vorsitzender der Deutschen Pharmakolo-
gischen Gesellschaft. Er ist Mitglied der
LEOPOLDINA. Einen Ruf nach Koln
lehnte er 1971 ab. 1982 wurde er zum Mit-
glied des wissenschaftlichen Beirates des
Bundesgesundheitsamtes ernannt.

— Hansjérg Teschemacher ist durch seine
Arbeiten auf dem Gebiet der Endorphine
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bekannt geworden. Fiir den Nachweis der
B-Casomorphine erhielt er 1981 zusammen
mit Victor Brantl den Wilhelm-Stepp-
Preis.
Auch beweist die rege wissenschaftliche
Aktivitit die Liste der Habilitationen
(Tab. 1).
Insgesamt sind seit 1966 ca. 230 Original-
arbeiten aus dem Giefener Institut hervor-
gegangen. AnlidBlich des 100. Todestages
Rudolf Buchheims wurde es benannt in
»Rudolf-Buchheim-Institut fiir Pharma-
kologie*. Seit 1980 trigt es diesen ver-
pflichtenden Namen.
Viel bleibt noch zu tun. Mit einer C4-Pro-
fessur fiir die Hauptgebiete der Pharmako-
logie — neben Experimenteller Pharmako-
logie auch Toxikologie und Klinische
Pharmakologie — ist die GieBener Pharma-
kologie nach wie vor unterentwickelt. Die
Entscheidung, welcher Teil des Faches
kiinftig besonders zu férdern sei, sollte der
Universitdt nicht schwerfallen. Die Nutz-
anwendung pharmakologischen Wissens
im Klinikum wird am ehesten durch die
Klinische Pharmakologie gefordert. Zu-
gleich sind von ihr besondere Impulse fiir
die Lehre zu erwarten. Das Jubildumsjahr
wire die rechte Zeit, diesen Schritt nach
vorn zu wagen.

Ernst Richard Habermann



Hygiene und Medizinische Mikrobiologie

Mit dem BeschluB der Medizinischen Fa-
kultiit, die Professur fiir Staatsarzneikunde
an der GieBener Universitit in eine solche
fiir Hygiene umzuwandeln, begann am 1.
Oktober 1888 die Vorgeschichte des heuti-
gen GieBener Hygieneinstituts. Berthold
Kemkes (1901-1977) berichtete in der
Festschrift zur 350-Jahrfeier der Univer-
sitdt GieBen iiber die frilhe Ausbauphase
des Instituts, von der Jahrhundertwende
bis zum Beginn des Zweiten Weltkriegs,
unter den Professoren Georg Gaffky, dem
ersten Inhaber des Hygiene-Lehrstuhls in
GieBen, der im Jahre 1904 die Nachfolge
Robert Kochs in Berlin antrat, und dessen
GieBener Nachfolgern: Hermann Kossel,
wie Gaffky ein Robert-Koch-Schiiler
(1910 nach Heidelberg), Rudolf Otto Neu-
mann, ein Schiiler von Karl Bernhard Leh-
mann mit Schwerpunkt Tropenmedizin
(1914 nach Bonn), Karl Paul Schmidt
(1917 nach Halle), der sich wie auch der
Karl-Fliigge-Schiiler Emil Gotschlich
(1926 nach Heidelberg) besonders um die
Gewerbehygiene verdient machte; ferner
Philalethes Kuhn (emeritiert 1935), Hein-
rich Franz Kliewe, Adolf Seiser (1939 nach
Halle) und Friedrich Erhard Haag.
Wissenschaftliche Schwerpunkte in der
Zeit von Professor Haag, der wihrend des
Krieges zugleich beratender Hygieniker
beim Wehrkreis 9 in Kassel war, lagen auf
dem Gebiet der Anaphylaxie, des Bakte-
rienantagonismus sowie des Problems der
Salmonellen-Dauerausscheider. Ein Mit-
arbeiter von Haag, Dr. Wolfram Werner,
~ wurde Leiter des Medizinaluntersuchungs-
amtes in Dillenburg, das am 15. August
1945 seine Titigkeit aufnahm.

Am 6. Dezember 1944 wurden die Gebiu-
de des Hygiene-Institutes und des Hessi-
schen Untersuchungsamtes fiir Infektions-
krankheiten bei einem Bombenangriff
vollstindig zerstort. Haag starb im Febru-
ar 1945.

Nach der Zerstorung der Institutsgebiude

“mubBten die Laboratorien bis Kriegsende

nach Lich in Rdume des Licher Schlosses
und der Brauerei Ihring-Melchior, Lich,
ausgelagert werden.

Ende April 1945 begann die Wiederein-
richtung des Hygiene-Instituts in Riumen
des Veterindrhygienischen und Tierseu-
chen-Instituts an der Frankfurter StraBe.
Der alte Tierstall wurde behelfsméBig wie-
der aufgebaut. 1949 kamen Riume in der
Augenklinik hinzu.

Nach dem Fortgang von OMR Prof. Dr.
Kliewe nach Mainz (1946) wurde im Jahre
1947 das (seit 1911 verselbstindigte) Hessi-
sche Untersuchungsamt fiir Infektions-
krankheiten, dessen Leiter Kliewe seit
1928 gewesen war, dem Hygiene-Institut
wieder angeschlossen. Seither ist das Hy-
giene-Institut zugleich wieder Medizinal-
untersuchungsamt fiir die Stadt und den
Landkreis GieBen sowie fiir den Wetterau-
und Vogelsberg-Kreis.

Im Jahre 1949 wurde Kemkes, ein Schiiler
von Max Neisser, zum kommissarischen
Direktor des Hygiene-Instituts ernannt
und 1951 auf den Lehrstuhl fiir Hygiene
berufen.

Der 1956 begonnene Neubau des Instituts
in der FriedrichstraBe 16 (Abb. 6, 1) konn-
te im Jahre 1958 bezogen werden. Im
gleichzeitig fertiggesteliten Horsaalgebiu-
de steht seither ein Kursraum mit 70 Plit-
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Abb. 6,1: Das Hygiene-Institut. Forschungstrakt und anschlieBender Lehrtrakt (1982)

zen und ein Horsaal fiir 120 Horer zur Ver-
fligung. Kemkes erwarb sich Verdienste
um den Ausbau der Lehranstalt fiir Medi-
zinisch-Technische Assistentinnen. Von
seinen Schiilern habilitierten sich Florian
Hei3, Manfred Kienholz, Karl-Heinz
Knoll und Horst Finger. Heil3 iibernahm
die Leitung eines Medizinaluntersu-
chungsamtes in Hamburg, Kienholz ein
Institut in Aschaffenburg, Knoll wurde
Abteilungsleiter und Professor fiir Hygie-
ne an der Universitdt Marburg und Finger
Direktor des Hygiene-Instituts der Stadt
Krefeld.

Im Rahmen der Neuordnung des Faches
Hygiene beschlof3 die Medizinische Fakul-
tdt in den 60er Jahren die Einrichtung von
Lehrstiihlen fiir Virologie (s. dort), fiir Me-
dizinische Mikrobiologie und fiir Hygiene.
1970 wurde Hans-Jobst Wellensiek auf den
Lehrstuhl fiir Medizinische Mikrobiologie
berufen. Er iibernahm auch bis zur Beru-
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fung von Ernst Gerhard Beck im Jahre
1974 die kommissarische Leitung des Hy-
giene-Institutes. 1972 wurden die Institute
fir Virologie und fiir Medizinische Mikro-
biologie im neuerrichteten Mehrzweckge-
bdude Frankfurter StraBe 107 unterge-
bracht (s. Abb. 5,1). Die Aufgaben des Me-
dizinaluntersuchungsamtes werden seither
arbeitsteilig von diesen drei Instituten
wahrgenommen. Schwerpunkte der wis-
senschaftlichen Arbeit im Institut fiir Me-
dizinische Mikrobiologie liegen auf dem
Gebiet der Komplementforschung und
Membranimmunologie (Prof. Dr. Sucharit
Bhakdi, AOR Dr. Andreas Sziegoleit,
Prof. Dr. Hans-Jobst Wellensiek). Dar-
tiber hinaus fordert die Deutsche For-
schungsgemeinschaft seit mehreren Jahren
mikrobiologische und biochemische Un-
tersuchungen an Mykoplasmen und Cha-
mydien, die eine wichtige Rolle als Erreger
von Urogenitalinfektionen spielen (Prof.



Dr. Helmut Brunner, Prof. Dr. Hans-Gerd
Schiefer). Eine Arbeitsgruppe des Institu-
tes (Prof. Dr. Wellensiek), die sich mit der
Aufkidrung der Wirkungsweise bakteriel-
ler Toxine befaBt, ist in den Sonderfor-
schungsbereich 47 Virologie integriert.

Im Hygiene-Institut werden unter Prof.
Dr. Beck schwerpunktmiBig Untersu-
chungen zur toxischen und fibrogenen
Wirkung von Zechenstiuben (AR Dr.
Friedrich Tilkes), zur toxischen Wirkung
von umweltrelevanten Schwermetallen
(AR Dr. Anna B. Fischer), zu toxischen,
fibrogenen sowie kanzerogenen Wirkun-
gen natiirlicher und kiinstlicher Mineralfa-
sern (Dr. Tilkes) in der Zellkultur und im
Tierversuch durchgefiihrt. Diese For-
schungsvorhaben werden seit mehreren
Jahren vom Umweltbundesamt, vom Bun-
desministerium fiir Forschung und Tech-
nologie, der Kommission der Europi-
ischen Gemeinschaften sowie der Bergbau-
forschung gefordert. Dariiber hinaus wer-
den seit 1976 epidemiologische, gruppen-

diagnostische Untersuchungen zur Wir-
kung von Luftverunreinigungen auf den
Menschen unternommen (Prof. Dr. Pavel
Schmidt). Die Arbeitsgruppe Wasserhy-
giene befaBt sich wissenschaftlich vor al-
lem mit Trink-, Schwimmbad- und Abwas-
ser, mit Klidrschlamm und Mooren sowie
mit technischer Hygiene (Dipl.-Ing. Jaros-
lav Prucha), diejenige fiir Krankenhaushy-
giene mit Fragen der Infektionsepidemio-
logie (Dr. Wolf-Christian Piischel) sowie
mit Desinfektionsverfahren (Dr. Tilkes).
Seit 1976 wird eine spezielle Lehrveranstal-
tung Touristik- und Tropenhygiene (,,Tro-
penseminar®) angeboten, an der Vertreter
verschiedener Fachbereiche (Wirtschafts-
wissenschaften, Angewandte Biologie und
Umweltsicherung, Veterindrmedizin und
Tierzucht, Erndhrungswissenschaften) be-
teiligt sind und die in die Studienordnung
des Fachbereichs Humanmedizin aufge-
nommen wurde.
Ernst Gerhard Beck/
Hans-Jobst Wellensiek
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Medizinische Virologie

Die Medizinische Fakultit der Justus-Lie-
big-Universitit war nach Wiirzburg die
zweite in der Bundesrepublik, die aus der
fachlichen Verselbstindigung und Spezia-
lisierung mehrerer Ficher unter dem vor-
maligen Sammelbegriff Hygiene die Kon-
sequenzen zog und 1966 unter anderem
auch ein eigenstéindiges Institut fiir Virolo-
gie griindete. Damit wurde mit groBer
Weitsicht der explosionsartigen Entwick-
lung der virologischen Forschung und ih-
rer zunechmenden Bedeutung fiir weite Be-
reiche der Medizin und Biologie rechtzeitig
Rechnung getragen.

Der erste Leiter des Instituts war Prof. Dr.
med. Hans Joachim Eggers, der lange Jah-
re in den USA und zur Zeit seiner Beru-
fung am Max-Planck-Institut fiir Virusfor-
schung in Tiibingen tétig gewesen war.
Dank des Entgegenkommens von Prof.
Dr. vet. med. Rudolf Rott, dem Direktor
des zwei Jahre zuvor gegriindeten veteri-
niarmedizinischen Instituts fiir Virologie,
konnte das humanmedizinische Insitut zu-
néichst provisorisch im neu errichteten und
entsprechend umgebauten Stallgebdude
des ehemaligen Tierseuchen-Instituts der
Veterindrmedizinischen Fakultdt in der
Frankfurter StraBe eingerichtet werden.
Ende 1971 erfolgte dann der Umzug in das
neue Mehrzweckgebiude in der Frankfur-
ter StraBe 107, Ecke Schubertstrale.

Das Institut iibernahm in der Lehre fiir
Medizinstudenten den Bereich Virologie
sowie die virologische Diagnostik fiir die
Kliniken der Medizinischen Fakultit. Das
Forschungsprogramm umfaBte in der An-
fangsphase Untersuchungen iiber Virosta-
tika, Interferon, die Friihphase der Virusin-

fektion, die Struktur und Biologie des
DNA-haltigen Tumorviurs SV 40 sowie
Untersuchungen iiber die biochemische
Natur der Sturkturbestandteile von Influ-
enzaviren. Ab 1968 wurde die Forschung
iiberwiegend durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft im Rahmen des Son-
derforschungsbereiches 47 Virologie ,,Pa-
thogenititsmechanismen von Viren“ ge-
fordert. Dieser Sonderforschungsbereich,
z.Z. der einzige an der Justus-Liebig-Uni-
versitit, wird vor allem von den beiden vi-
rologischen Instituten der Fachbereiche
Veterindrmedizin und Humanmedizin ge-
tragen.

Als Nachfolger von Eggers, der 1973 ei-
nem Ruf an die Kélner Universitiit folgte,
wurde Prof. Dr. med. Heinz Bauer beru-
fen, zu dieser Zeit leitender Direktor am
Robert-Koch-Institut in Berlin und davor
langjéhriger Mitarbeiter am Max-Planck-
Institut fiir Virusforschung in Tiibingen.
Damit schloB sich, in gewisser Weise, ein
Kreis, da der erste Direktor des GieBener
Hygiene-Instituts, Gaffky, 1904 von Gie-
Ben als Nachfolger von Robert Koch ans
Berliner Robert-Koch-Institut berufen
worden war. Bauer iibernahm die Leitung
des Instituts im Juli 1974 und etablierte
RNA-Tumorviren als neues Forschungs-
objekt.

Das Institut vergroBerte sich nun personell
sehr rasch und beschiftigt z. Z. 16 Wissen-
schaftler, darunter bemerkenswerterweise
nur drei Mediziner; die anderen Mitarbei-
ter sind Biologen, Chemiker und Bioche-
miker. Dariiber hinaus arbeiten rund ein
Dutzend Diplomanden und Doktoranden
aus medizinischen und naturwissenschaft-
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lichen Fachbereichen ganztitig im Institut.
Dieses ist unter der Leitung der Professo-
ren H. Bauer, Robert Friis und Hans-Die-
ter Klenk lose in drei groBere Forschungs-
gruppen gegliedert, die sich mit der Biolo-
gie, Immunologie und Genetik von Tu-
morviren sowie mit der Protein- und Koh-
lehydrat-Biochemie von cytopathogenen
lipidhaltigen Viren beschiftigen. Weiter-
hin gehéren zum Institut ein gut ausgestat-
tes elektronenmikroskopisches Labor und
der virologisch-diagnostische Laborbe-
reich. Die Schwerpunkte der Forschung
betreffen Influenza- und Parainfluenzavi-
ren, Togaviren (Insekten-iibertragende Vi-
ren und das Rételnvirus), Coronaviren so-
wie RNA-Tumorviren in verschiedenen
Tierspezies. Mit einer breiten methodi-
schen Palette, die protein- und nukleinsiu-
rechemische, genetische, biologische, im-
munologische und elektronenmikroskopi-
sche Techniken umfaBt, wurden die Virus-
struktur, deren Biosynthese sowie Patho-
genititsmechanismen, letztere insbesonde-
re bei Tumorviren, untersucht und ent-
scheidende Beitrdge zur internationalen
Forschung geleistet. Die Anerkennung der
im Institut erbrachten Forschungsarbeit

hat wahrend der letzten Jahre in der Verlei-
hung mehrerer Preise an Mitglieder des In-
stituts ihren Ausdruck gefunden. Der Um-
fang der virologischen Diagnostik hat sich
seit Mitte der siebziger Jahre verfiinffacht
und umfaBt alle fiir unsere Region relevan-
ten Viren unter Einsatz aller modernen
Untersuchungstechniken  einschlieBlich
der Elektronenmikroskopie. Nicht zuletzt
konnte das Lehrangebot des Institutes in
den letzten Jahren erweitert werden. Es
umfaBt neben der Hauptvorlesung und
dem Praktikum fiir Medizinstudenten
zahlreiche Spezialvorlesungen sowie einen
mehrwochigen Laborkurs fiir Biologen.

Insgesamt hat das Institut nach fiinfzehn
Jahren seines Bestehens, hinsichtlich der
baulichen Gegebenheiten, die Grenze sei-
nes personellen Wachstums erreicht. In der

" Lehre konnte es zweifellos mehr leisten, so-

fern die entsprechenden rdumlichen Vor-
aussetzungen (Kursrdume) vorhanden wi-
ren. Es bleibt zu hoffen, daB der Fortgang
der erfolgreichen Forschungsarbeit in
néchster Zukunft durch Personal- und
Mittelknappheit keine zu starken Einbu-
Ben erleidet.

Heinz Bauer



Rechtsmedizin

Es mag verwundern, daB der Name des
groBen Justus von Liebig an den Anfang
eines Berichtes iiber Geschichte und Ent-
wicklung des Faches Rechtsmedizin in
GieBen gestellt wird. Aber Liebig war
nachweislich wiederholt als Experte in
Prozessen zugezogen worden. Besonders
erwihnenswert fand man sein Auftreten
in einem der sensationellsten Prozesse
des vorigen Jahrhunderts, der 1850 in
Darmstadt stattfand. Am 13. Juni 1847
war die Grifin von Gorlitz ermordet wor-
den. Wegen der politischen Ereignisse um
1848 schleppten sich die ProzeBvorberei-
tungen noch bis zum Friihjahr 1850 hin.
Wegen der hochgestellten ProzeBbeteilig-
ten und der politischen Brisanz wurde das
Verfahren fiir damalige Verhiltnisse zu ei-
nem ,,Mammutproze8“. Unter den zahl-
reichen Experten und Medizinern ragte of-
fenbar Justus Liebig eindrucksvoll hervor
— er wurde als einziger der Sachverstindi-
gen in der ,,Leipziger Illustrirten® abgebil-
det. Eine der anstehenden ,,Expertenfra-
gen“ ging dahin, ob alkoholisierte Perso-
nen lebend zur Selbstentziindung neigen.
Weiter wird von einem Streit zwischen Lie-
big und dem Apotheker Merck ecinerseits
und dem Apotheker Winckler andererseits
iiber die Giftwirkung von Griinspan be-
richtet: Erstere meinten, die Wirkung wer-
de in der Sauce durch Kochen gemindert,
letzterer postulierte eine Verstirkung ...

Zwar war man damals noch weit davon
entfernt, in GieBen ein Gerichtsmedizini-
sches Institut einzurichten, und mancher
ist vielleicht auch geneigt, hinsichtlich der
Expertentitigkeit Liebigs eher von ,,Ge-
richtschemie® zu sprechen; aber immerhin

handelt es sich um erste Hinweise auf be-
deutsame forensische Sachversténdigenti-
tigkeit in GieBen, und da die ,,forensische
Toxikologie“ heute als Spezialgebiet der
Rechtsmedizin betrieben wird, mag es
wohl hingehen, den Namen des groBen Ge-
lehrten im Zusammenhang mit der Ge-
schichte und Entwicklung dieses Faches an
unserer Universitédt zu nennen.

In Deutschland freilich konnte damals von
einem ,,Fach“ der ,Gerichtlichen Medi-
zin“ noch keine Rede sein. Zwar waren in
Dorpat, Wien, Krakau und Prag bereits
kurz nach 1800 erste Gerichtsmedizinische
Lehrstiihle an den Universitéten eingerich-
tet worden; das erste (staatliche) gerichts-
medizinische Institut Deutschlands ent-
stand jedoch erst um 1885 in Berlin, und
erst um die Jahrhundertwende begann
man, an unseren Universititen Lehrstiihle
und Institute einzurichten. In GieBen ge-
schah dies spit, nimlich im Jahre 1964,
nachdem sich der damalige Inhaber des
Lehrstuhls fiir Pathologie, Walter Sandrit-
ter, mit der Fakultit nachhaltig dafiir ein-
gesetzt hatte. An entsprechenden Bemii-
hungen hatte es allerdings schon vorher
nicht gefehlt; einen ersten Antrag auf Er-
richtung eines Gerichtsmedizinischen
Lehrstuhls hatte die Medizinische Fakul-
tdt bereits fast 40 Jahre vorher — im Jahre
1925 — gestellt. Immer wieder scheiterten
die Bemiihungen an der ,,Ungunst der Ver-
hiltnisse“ — d.h. es wurden keine Mittel
bereitgestellt.

Bis etwa um die Jahrhundertwende war die
Gerichtliche Medizin meist als Zweig der
,Staatsarzneikunde*“ betrachtet und im
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Rahmen dieses Faches gelehrt worden.
Auch in GieBen lehrte der Professor der
Staatsarzneikunde, Franz Josef Julius Wil-
brand, bis zu seiner Pensionierung 1888
Gerichtliche Medizin neben Offentlicher
Gesundheitspflege. Bei Wiederbesetzung
dieser Professur verlangte die Regierung,
daB auch der Nachfolger neben der Hy-
giene (die sich ebenfalls aus der Staatsarz-
neikunde entwickelt hatte) Gerichtliche
Medizin lesen sollte. Die Medizinische Fa-
kultdt hielt dies jedoch nicht mehr fiir
mdoglich. Deshalb war von 1880 bis 1896
die Gerichtliche Medizin nicht einmal
mehr im Vorlesungsplan der Landesuni-
versitdt als Lehrfach zu finden.

Seit 1896 wurden gerichtsmedizinische
Vorlesungen von dem Pathologen Eugen
Woldemar Bostroem angekiindigt. Bo-
stroem war es auch, der 1925 die Errich-
tung einer Professur fiir Gerichtliche Me-
dizin und eines dazugehorigen Instituts be-
antragt hatte, da er die Vertretung dieses
Faches ,,nur auf dringenden Wunsch der
Regierung ... recht ungern iibernommen“
hatte. Bostroem berichtete in seinem An-
trag ausfiihrlich {iber seine Schwierigkei-
ten. Die Frage der Einrichtung eines Ge-
richtsmedizinischen Lehrstuhls war durch
die Einfiihrung einer neuen Priifungsord-
nung 1924 erneut akut geworden. Diese
Priifungsordnung sah erstmals eine Prii-
fung in Gerichtlicher Medizin vor und ver-
langte den Nachweis, da8 der Kandidat
auch in den fiir den praktischen Arzt wich-
tigen Fragen der Versicherungsmedizin, der
Gutachtenerstattung und der Rechts- und
Berufskunde ausreichend unterrichtet sei.
Mit Recht hatte Bostroem diese Neuord-
nung zum AnlaBl genommen, die Errichtung
eines Gerichtsmedizinischen Lehrstuhls zu
fordern. Trotz Unterstiitzung durch die
Fakultdt wurde sein Antrag abgelehnt.

Auch wiederholte Antrige von Bostroems
Nachfolger, Georg Herzog, hatten keinen
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Erfolg. Herzog hatte sich bei seiner Beru-
fung verpflichtet, fiir fiinf Jahre einen
Lehrauftrag fiir Gerichtliche Medizin zu
iibernehmen. Nach Ablauf dieser Zeit un-
terblieb die Errichtung eines besonderen
Ordinariates und Instituts fiir Gerichtliche
und Soziale Medizin wegen der ,ange-
spannten Finanzlage des Staates“. So
muBte Herzog noch lange nach dem letzten
Krieg den Lehrauftrag fiir Gerichtliche
Medizin wahrnehmen.

Auch danach wurden gerichtsmedizinische
Vorlesungen noch von Pathologen (Wolf-
gang Walter Josef Rotter und Julius
Schorn) gehalten. Die Vorlesungen iiber
Rechts- und Berufskunde sowie Versiche-
rungsmedizin (die seit der Priifungsord-
nung von 1924 im Rahmen der Gerichts-
medizin zu priifen waren) wurden von Ver-
tretern anderer Disziplinen {ibernommen.
So blieb es bis zur Errichtung des Lehr-
stuhls fiir Gerichtliche Medizin und Ein-
richtung des Instituts im Jahre 1964.

Die engen Verbindungen zwischen Ge-
richtlicher Medizin und Pathologie beru-
hen darauf, daB ein wesentliches Gebiet
der Gerichtlichen Medizin im Bereich der
gerichtsirztlichen Sektionstitigkeit liegt.
Sie hat die Voraussetzungen fiir kriminali-
stische Untersuchungen und polizeiliche
Ermittlungen zu schaffen. In Forschung
und Lehre ist sie mit den Prolemen des
plotzlichen, insbesondere des gewaltsamen
Todes befaBt. Zur gerichtlichen Obdukti-
onstitigkeit gehoren — wie zur Tatigkeit
der Pathologen — ein gut eingerichteter
Sektionsraum, Kiihlzellen und histologi-
sche Laboratorien. Deshalb hatte es nahe
gelegen, Pathologen mit der Wahrneh-
mung gerichtsmedizinischer Aufgaben zu
betrauen, auch wenn die Regelung bei die-
sen keine ungeteilte Freude finden konnte.
Denn mdégen auch Obduktionstétigkeit
und histologische Untersuchungen in Pa-
thologie und Gerichtsmedizin eine vorder-
griindige Ahnlichkeit aufweisen — beide



Ficher arbeiten unter prinzipiell ganz an-
dersartigen Fragestellungen: Dem Patho-
logen sind im allgemeinen die Vorge-
schichte und die duBeren Umstdnde, die
zum Tode gefiihrt haben, bekannt. Seine
Aufgabe ist es, die inneren Vorgénge, d. h.
die krankhaften Abldufe aufzudecken, kli-
nische Diagnosen und therapeutische
MaBnahmen zu itberpriifen, aufgrund der
gewonnenen Einsichten Ansétze fiir neue
diagnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten zu schaffen. Von der Gerichtli-
chen Medizin dagegen erwartet man, daB3
sie aus erhobenen Befunden Riickschliisse
auf duBere Ablaufe zieht, insbesondere so-
weit es um die Aufdeckung und Rekon-
struktion unnatiirlicher Todesfalle (ge-
waltsamer Totungen und Vergiftungen)
geht, also ,,Indizien“ findet und beurteiit.
Dabei helfen oft morphologische Erfah-
rungen fritherer Generationen wenig; z. B.
stellt sich das Bild des Giftmordes heute
vielfach anders dar als im vergangenen
Jahrhundert. Kein gerichtsmedizinisches
Institut kommt mehr ohne ein gut einge-
richtetes chemisch-toxikologisches Labor
aus. Hiaufig sind serologische Untersu-
chungsmethoden zur Auswertung von
Spuren heranzuziehen. Es wurden zuneh-
mend differenziertere Identifizierungsver-
fahren entwickelt. Die Pathologie kann
sich mit allen diesen Fragestellungen nicht
mehr ,,nebenamtlich® befassen.

Es erscheint deshalb verstindlich, daB sich
der Pathologe Sandritter und mit ihm die
Medizinische Fakultit mit besonderem
Nachdruck erneut und schlieBlich mit Er-
folg fiir die Einrichtung eines Gerichtsme-
dizinischen Lehrstuhls in GieBen einsetz-
ten. 1964 wurde Oskar Griiner, Frankfurt,
auf diesen Lehrstuhl berufen. Griiner hat
es als einen besonderen Gliicksumstand
bezeichnet, daB dafiir ein privates chemi-
sches Institut (Haus ,,Dr. Boller”, Frank-
furter StraBe 58) gewonnen werden konn-
te, in dem schon eine Anzahl von Labor-

rdumen vorhanden war, die mit geringen
Mitteln fiir spezielle gerichtsmedizinische
Belange umgebaut werden konnten. Dem
unermiidlichen Einsatz von Griiner ist es
zu verdanken, daB aus dieser ehemaligen
»Lackfabrik* im Hinterhaus in kurzer Zeit
ein den wesentlichen gerichtsmedizini-
schen Anforderungen entsprechendes In-
stitut entstand. Es wurde ein Labor fiir
chemisch-toxikologische Untersuchungen
eingerichtet, weiter entstanden Labors fiir
Serologie und Spurenuntersuchungen, fiir
Alkoholforschung und histologische Un-
tersuchungen. Im KellergeschoB - konnte
ein Sektionssaal eingerichtet werden, so
daB im Institut gerichtsmedizinische Sek-
tionen durchgefiihrt und alle damit zusam-
menhingenden Ergdnzungsuntersuchun-
gen vorgenommen werden konnten.

Die Gerichtsmedizin ist aber nicht nur mit
der Anwendung dieser Verfahren fiir straf-
rechtliche Zwecke befaBt; ihr fallen auch
zahlreiche andere Aufgaben im Zusam-
menhang mit zivil- und versicherungs-
rechtlichen Problemen zu, die zum Teil un-
ter Verwendung der dargestellten Einrich-
tungen zu bearbeiten sind, zum Teil aber
auch eigenstiindige Bedeutung im Rahmen
von Forschung und Lehre haben. Die Ge-
richtsmedizin wurde zunehmend nicht nur
mit versicherungsmedizinischen Fragen,
sondern auch mit juristischen und sozialen
Problemen an der Grenze von Recht und
Medizin befaBt. Das toxikologische Labor
arbeitet nicht nur an der Aufkldrung un-
klarer Todesfille; die Toxikologie hilft bei
der Uberwachung Suchtkranker und un-
terstiitzt die Kliniken bei dem Nachweis
von Vergiftungen. Blutalkoholbestimmun-
gen werden zwar vorwiegend zum Nach-
weis oder AusschluB von ,, Trunkenheit am
Steuer”, daneben aber auch zur Beurtei-
lung der Schuldfdhigkeit sowie fiir klini-
sche und versicherungsrechtliche Zwecke
durchgefiihrt. Bei der Errichtung des Insti-
tuts wurde der besonderen Bedeutung, die
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gerade diesem Gebiet im Rahmen der Ge-
richtsmedizin beigemessen wird, durch die
Bezeichnung des GieBener Instituts als
Hinstitut fiir Gerichtliche Medizin und
Versicherungsmedizin® Rechnung getra-
gen.

Im Jahre 1971 nahm Griiner einen Ruf auf
den Lehrstuhl fiir Gerichtliche Medizin
der Universitdt Kiel an. Sein Nachfolger
wurde Gilinter Schewe, Frankfurt, der das
Institut zunichst vom Oktober 1971 bis
zum Mai 1973 kommissarisch geleitet hat-
te. Anfang der 70er Jahre ergaben sich im
Zuge der hessischen Hochschulreform
Strukturverdnderungen in der Medizini-
schen Fakultit, die auch die ,,Gerichtliche
Medizin“ nicht unberiihrt lieBen. Zugleich
zeichnete sich allgemein eine Wandlung in
der Auffassung iiber Aufgaben und Bedeu-
tung des Faches ab: Bis 1973 war das ,,In-
stitut fiir Gerichtliche Medizin und Versi-
cherungsmedizin“ eine selbstdndige Ein-
richtung gewesen. Im Zuge der hessischen
Hochschulreform wurde es mit dem Hy-
giene-Institut und dem Institut fiir Ge-
schichte der Medizin zum ,,Medizinischen
Zentrum fiir Okologie“ vereinigt. Die kon-
stituierende Sitzung des Direktoriums des
Zentrums fand am 8. Juni 1973 statt. Ende
der 60er Jahre hatte auch die damalige
»Deutsche Gesellschaft fiir Gerichtliche
und Soziale Medizin“ beschlossen, das
Fach in ,,Rechtsmedizin“ umzubenennen
und darauf hinzuwirken, daB simtliche In-
stitute die Bezeichnung ,Institut fir
Rechtsmedizin“ erhielten. Man wollte da-
mit dokumentieren, daB dieses Fach seine
Aufgaben nicht nur darin sieht, fiir Ge-
richte tiitig zu werden, sondern daB es den
Grenzbereich zwischen Recht und Medizin
auch in Lehre und Forschung zu seinen
Aufgaben zu rechnen hat. Zugleich muBte
der Tatsache Rechnung getragen werden,
daB Sozial- und Arbeitsmedizin zuneh-
mend sich als selbstidndige Ficher zu eta-
blieren begannen. So hat auch in GieBen
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inzwischen das urspriingliche ,,Institut fiir
Arbeitsmedizin“ die Bezeichnung ,,Institut
fir Arbeits- und Sozialmedizin“ erhalten;
es ist darin eine Professur speziell fiir die
Sozialmedizin vorgesehen. Das Institut ge-
hort inzwischen ebenfalls dem Zentrum fiir
Okologie an. Es entsprach dies der Appro-
bationsordnung fiir Arzte (AOA), die die
genannten Ficher zu den ,,Okologischen
Féachern” rechnet.

Mit der Arbeits- und Soztalmedizin waren
schon von der Sache her enge Verbindun-
gen und Moglichkeiten der Kooperation
vorgezeichnet: Die frithere Bezeichnung
,Deutsche Gesellschaft fiir Gerichtliche
und Soziale Medizin“ deutet dies an, eben-
so die Tatsache, daB in GieBen seit Errich-
tung des Instituts regelméBig Vorlesungen
uiber Versicherungsmedizin gehalten wur-
den. Auf dieser Basis ergab sich die Mog-
lichkeit einer guten Zusammenarbeit und
wechselseitigen Ergiinzung, die sich insbe-
sondere in der Ausgestaltung der Veran-
staltungen des ,,Okologischen Kurses* nie-
derschlug.

Bei seiner Berufung 1973 sah sich Schewe
in der gliicklichen Lage, ein voll arbeitsfa-
higes Institut vorzufinden, das sein Vor-
géinger unter groBem Einsatz mit Unter-
stiitzung der Fakultdt und der Kollegen
aus dem Nichts errichtet hatte. Im Laufe
der folgenden Jahre erwiesen sich jedoch
allmihlich mit der Zunahme der Aufgaben
in der Toxikologie, Spurenkunde und ver-
kehrsmedizinischen Forschung sowie mit
dem Anwachsen des Archivs die vorhande-
nen rdumlichen Mdoglichkeiten als nicht
mehr ausreichend. Vor allem fehlte ein Se-
minarraum, so daB man auch bei jeder
kleineren Ubung oder Vorlesungsveran-
staltung miithsam nach geeigneten Rium-
lichkeiten suchen muBte. Das Institut bot
auch keine Moglichkeiten fiir die Aufstel-
lung von Testgeriten fiir verkehrsmedizi-
nische Forschungen sowie fiir die Durch-
fiihrung von Trinkversuchen. DaB solche



Versuche in der Ndhe von Labors durchge-
fithrt werden muBten, hatte die Versuchs-
leiter oft mit Besorgnis erfiillt. Es gelang
dann jedoch, im,,Vorderhaus* Frankfur-
ter StraBe 58, dessen Riaumlichkeiten bis-
lang an Klinikspersonal vermietet worden
waren, das freiwerdende DachgeschoB fiir
die Zwecke der Rechtsmedizin einzurich-
ten. Hier wurde ein Seminarraum geschaf-
fen; in Nebenrdumen konnten Testgerite
fiir verkehrsmedizinische Untersuchungen
aufgestellt werden; ein Raum stand fiir
Trinkversuche zur Verfiigung, die im allge-
meinen in kleineren Gruppen durchgefiihrt
werden miissen, damit die Tests unter kon-
trollierten Bedingungen stattfinden kon-
nen.

Auch die Toxikologie muBte im Laufe der
Jahre mehr Raum fiir ihre apparativen
Einrichtungen beanspruchen, ebenso das
Alkoholforschungslabor und das Labor
fiir Serologie und spurenkundliche Unter-
suchungen. Alkohollabor, serologisches
und Spurenlabor, Histologie waren in klei-
nen ,,Glaskisten“ auf engstem Raume zu-
sammengedringt gewesen. Ein Ausweg
bot sich, als im ,,Vorderhaus“ das Erdge-
schoB frei wurde. Dort wurden nunmehr
Réume fiir das Alkoholforschungslabor
und das Labor fiir Serologie und spuren-
kundliche Untersuchungen sowie fir die
Histologie hergerichtet. Auch ergaben sich
Maoglichkeiten, Archivmaterial aus dem
Hinterhaus, das aliméihlich ,,aus den Nih-
ten zu platzen drohte“, auszulagern. Da-
durch konnte das toxikologische Labor
sich im ,,Hinterhaus“ zwar ein wenig aus-
dehnen; mit den frei gewordenen kleinen
Riumen war aber doch nicht allzuviel hin-
zugewonnen worden, da sogleich Spezial-

gerite aufgestellt werden muBten, die der.

Laboratmosphidre nicht ausgesetzt sein
durften. Da8B fiir die vorhandenen Geréte
noch gerade ausreichend Raum zur Verfi-
gung steht, besagt aber nicht, daB jetzt aus-
reichend Raumlichkeiten vorhanden sind

—dies scheint nur deshalb so, weil die appa-
rative Ausstattung, gemessen an den
enorm gestiegenen modernen Anforderun-
gen, schon wieder erhebliche Liicken auf-
weist. Es wire zu iiberlegen, ob nicht in
den kommenden Jahren weitere Riume
des ,,Vorderhauses* fiir die Rechtsmedizin
nutzbar gemacht werden konnten, um fiir
die notwendig werdenden Ergénzungen in
der apparativen Ausstattung die erforder-
lichen Riumlichkeiten zur Verfiigung zu
haben. Hier ist ein groBer Nachholbedarf
zu verzeichnen; denn der analytische Auf-
wand ist in den letzten Jahren erheblich ge-
stiegen und wird voraussichtlich weiter
steigen, weil die Zahl der pharmazeuti-
schen Priparate und der Mischintoxika-
tionen von Jahr zu Jahr zunimmt, die Do-
siecrungen aber oft niedriger geworden
sind. Die Beurteilungen von tédlichen Ver-
giftungen sowie von Intoxikationszustin-
den unter verkehrsmedizinischen und kli-
nischen Aspekten werden damit zuneh-
mend schwieriger und aufwendiger.

Auch im verkehrsmedizinisch-experimen-
tellen Bereich, in dem in den letzten Jahren
eine Reihe von umfangreichen Untersu-
chungen unter duBerster Ausnutzung der
vorhandenen Maéglichkeiten durchgefiihrt
werden konnte, wire eine Erginzung der
Ausstattung besonders dringlich.

Bereits withrend der Amtszeit von Griiner
hatte man Pléne iiber eine Erweiterung des
Instituts durch Aufstockung des Hinter-
hauses diskutiert; die Realisierung schei-
terte daran, daB fiir die hohen Kosten zu
wenig Mittel bereitstanden. Die statt des-
sen vorgenommene Herrichtung des Vor-
derhauses fiir Institutszwecke lieB sich da-
gegen mit relativ geringem Aufwand be-
wiltigen. Hier diirften sich giinstige Mog-
lichkeiten bieten, die anstehenden Proble-
me zu losen, damit das Institut den Erfor-
dernissen der Forschung, Lehre und
Rechtsprechung weiterhin gerecht werden
kann, Giinter Schewe
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® wirkt gegen alle Keime, auch Viren und Sporen
® entwickelt keine Dampfe
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® ungiftig in der Gebrauchslosung
@ ...und hat eine extrem hohe Reinigungskraft,
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PERFORM' fir die Risikobereiche [und kalische Abteilungen und Kichen).

Schulke & Mayr, 2000 Norderstedt, Robert-Koch-Strafe 2, Tel.: 0 40/5 21 00~1, Telex 02 15 486



Arbeits- und Sozialmedizin

In gewisser Weise kann die Gewerbehygie-
ne als friiher Wegbereiter des Faches Ar-
beitsmedizin an der Justus-Liebig-Univer-
sititangesehen werden. Karl Paul Schmidt,
" von 1914 bis 1917 in GieBen, fiihrte Ge-
werbehygiene in den akademischen Unter-
richt ein. Eine ordentliche Honorarprofes-
sur fiir Gewebehygiene hatte von 1917 bis
1926 Hermann Adolf Griesbach inne.

Die Geschichte des Faches Sozialmedizin
an der Universitéit GieBen begann im Jahre
1965. Am 12. Juli 1965 wurde ein Antrag
der Medizinischen Fakuitiit auf Umbenen-
nung des bestehenden Extraordinariats fiir
Soziathygiene in ein Extraordinariat fiir
Sozialmedizin genehmigt. Den Ruf auf das
Extraordinariat filr Sozialmedizin erhielt
am 13. August 1965 Dr. Manfred Pflanz,
Privatdozent fiir innere Medizin und psy-
chosomatische Medizin, GieBen. Am 23.
Mairz 1966 erfolgte die Ernennung zum au-
Berordentlichen Professor fiir Sozialmedi-
zin, einen Monat spiter diejenige zum Di-
- rektor des Instituts fiir Sozialmedizin. Die
Medizinische Fakultit beantragte am 22.
Juni 1966 die Umwandlung der a.o. Pro-
fessur in ein planméBiges Ordinariat.
Pflanz erhielt am 13. Juli 1966 einen Ruf
auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Epide-
miologie und Sozialhygiene an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover, welchem
Folge geleistet wurde. — Mehrjdhrigen Be-
mithungen der Medizinischen Fakultit um
eine qualifizierte Besetzung der inzwischen
eingerichteten planméBigen Professur
(C4) fiir Soziaimedizin blieb der Erfolg
versagt.

1968, im 361. Jahr der Geschichte der Uni-
versitit GieBen, fithrten die Beratungen

der Medizinischen Fakultiit auch in der
Frage einer angemessenen Vertretung des
Faches Arbeitsmedizin zu greifbaren Er-
gebnissen. Der BeschluB zur Schaffung ei-
nes Lehrstuhles und Instituts fir Arbeits-
medizin wurde in die Tat umgesetzt. Prof.
Dr. Dr. Joseph Rutenfranz, Dortmund,
wurde am 22. Dezember 1968 zum ordent-
lichen Professor und Direktor des Instituts
fiir Arbeitsmedizin ernannt. Die rdumliche
Unterbringung erfolgte im Sportzentrum
der Universitdt, Kugelberg. Weitblickend
und als erste der drei hessischen Landes-
universititen kam GieBen damit der zu-
kiinftigen Entwicklung entgegen. Mit der
Approbationsordnung fiir Arzte von 1970
fanden Arbeitsmedizin und Sozialmedizin
als zwei eigensténdige Lehr- und Priifungs-
facher allgemein Eingang in die Universi-
titsausbildung des Arztes. Im Rahmen der
okologischen Fécher erweiterte sich damit
der Priifungsstoff der klassischen Ficher
Hygiene und Rechtsmedizin im medizini-
schen Staatsexamen um denjenigen der Ar-
beits- und Sozialmedizin.

Die Fertigstellung und Ausstattung der In-
stitutsriume am Kugelberg konnte bis
Mitte 1969 abgeschlossen, der Vorlesungs-
betrieb ab Sommersemester 1969 aufge-
nommen werden. Bereits im folgenden
Jahr bewies das Institut seine Ausstrah-
lungskraft. Nicht nur das erste Arbeitswis-
senschaftliche Kolloquium der hessischen
Lehrstiihle fiir Arbeitsphysiologie und Re-
habilitationsforschung in Marburg, fiir
Arbeitswissenschaft der Technischen
Hochschule in Darmstadt und fiir Arbeits-
medizin der Justus-Liebig-Universitit ‘in
GieBen fand 1970 in GieBen statt, sondern

53



auch die 10. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin. Bereits
ein Jahr spiter erhielt Rutenfranz einen
Ruf als Direktor des Instituts fiir Arbeits-
physiologie an der Universitit Dortmund.

Die Bleibeverhandlungen in GieBen gestal- -

teten sich sehr schwierig, da das Institut fiir
Arbeitsmedizin seine Riume nach Beru-
fung eines Sportmediziners aufgeben muB-
te. Aus Raumnot verlor die Justus-Liebig-
Universitdt am 2. November 1972 ihren er-
sten Arbeitsmediziner an die aufstrebende,
Jjunge Universitit Dortmund. Rutenfranz
nahm dennoch die Amtsgeschifte in Gie-
Ben bis Ende des Sommersemesters 1973
kommissarisch wahr. Nicht weniger als ca.
50 wissenschaftliche Verdffentlichungen,
insbesondere zu Fragen erschwerender Ar-
beitsformen wie Nachtarbeit, Schichtar-
beit, Arbeiten unter besonderer sensori-
scher und/oder motorischer Belastung, der
Frauen- und Jugendarbeit sowie der kor-
perlichen Leistungsfihigkeit legen Zeugnis
ab fiir die fruchtbare erste Entwicklungs-
phase 1969 bis 1972 des Faches Arbeitsme-
dizin an unserer Alma mater.

Die Strukturinderungen an den Hessi-
schen Universititen brachten 1973 die Ein-
gliederung des Instituts fiir Arbeitsmedizin
in das neu gebildete Medizinische Zentrum
fiir Okologie. Die Institutsgeschifte nahm
kommissarisch Dozent Dr. Dietrich Post
vom Institut fiir Rechtsmedizin wahr. Der
Lehrbetrieb konnte teilweise durch Mini-
sterialrat Dr. Emil Reif, Landesgewerbe-
arzt im Hessischen Sozialministerium,
Wiesbaden, und langjihriger Lehrbeauf-
tragter fiir Arbeitsmedizin an der Justus-
Liebig-Universitit, aufrecht erhalten wer-
den.

Den Ruf auf die neu ausgeschriebene Pro-
fessur (C4) fiir Arbeitsmedizin erhielt Dr.
Hans-Joachim Woitowitz, Privatdozent
fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Schiiler
von Prof. Dr. Helmut Valentin, Erlangen,
am 7.November 1973. Die Ernennung

54

zum Professor fiir Arbeitsmedizin an der
Universitit GieBen erfolgte zum 12. No-
vember 1974. Das neu aufzubauende Insti-
tut fiir Arbeitsmedizin sollte riumlich nun-
mehr im Neubau des Mehrzweckinstituts-
gebdudes Physiologie, Aulweg 129, unter-
bracht werden (s.0., Abb.2,1). Die Lehr-
aufgaben des Faches Arbeitsmedizin wur-
den mit Beginn des Wintersemesters 1974/
75 iibernommen. Bis Mitte 1975 konnten
die Institutsriume einschlieBlich einer
poliklinischen Bettenstation fertiggestellt
und eingerichtet werden.

Nach der Gewinnung von Mitarbeitern fiir
den poliklinischen Bereich sowie fiir das
Schadstofflabor Chemie wurden bis Ende
1975 die Vorbereitungen zur Ubernahme
von Aufgaben auch in der arbeitsmedizini-
schen Forschung und Krankenbetreuung
abgeschlossen.

Fiir das Fach Sozialmedizin gestaltete sich
die Erfiillung der Lehrverpflichtungen zu-
nehmend als ebenso schwierig wie dring-
lich. Nach dem Beispiel anderer Universi-
titen erschien die gemeinsame Institutio-
nalisierung der Féacher Arbeits- und Sozi-
almedizin als geeignetste Losung. So er-
folgte zum Sommersemester 1976 die
Ubernahme der Lehrverpflichtungen auch
fiir das Fach Sozialmedizin, und zwar so-
wohl fiir Human- als auch fiir Zahnmedizi-
ner. Als eine wesentliche Unterstiitzung
dieser Aufgabe erwies sich die Vergabe von
Lehrauftrigen an Amtsarzt Dr. Hans
Fornfeist, GieBen, und Chefarzt Dr. Wolf-
gang Koenig, Bad Nauheim.

Die offizielle Erweiterung der bisherigen
Professur fiir Arbeitsmedizin zu einer Pro-
fessur fiir Arbeits- und Sozialmedizin er-
folgte zum 1. April 1976. Mit der Zuteilung
gewisser Nutzflichen sowie personeller
und Sachmittel konnten gleichzeitig Auf-
gaben in der Forschung, ambulanten und
stationdren Krankenbetreuung beider Fa-
cher iibernommen werden. Entsprechend
wurde die Abteilung umbenannt in Institut



fiir Arbeits- und Sozialmedizin. Folgende,
iiberwiegend langfristige Forschungspro-
jekte wurden ab 1976/77 aufgenommen so-
wie deren Ergebnisse ganz oder teilweise
veroffentlicht:

0O Lingsschnittuntersuchungen zu den
Auswirkungen inhalativer Noxen am Ar-
beitsplatz,

DO Radiotelemetrische  Langzeituntersu-
chungen von Herzschlagfrequenz und
Elektrokardiogramm wi#hrend der Ar-
beitsschicht von GuBputzern,

O Aufhellung der Dunkelziffer von
Asbestinhalationsfolgen bei nicht mehr be-
ruflich asbeststaubexponierten Personen,
0O Epidemiologische Untersuchungen
iiber die Beziehungen zwischen Asbestze-

mentbearbeitung auf Baustelien als Emis-

sionsquelle und Asbestinhalationsfolgen
nach langjihriger Exposition,

0 Belastbarkeitsvoraussetzungen fiir Tra-
ger von PreBluftatmern,

O Belastbarkeitsvoraussetzungen fiir Tra-
ger von filternden Atemschutzgeriten.
Nachdem Mitarbeiter gewonnen waren,
konnte 1977 das Schadstofflabor Physik
aufgebaut werden. Hiermit fand die zweite
Aufbauphase eines funktionsfihigen und
poliklinisch gefiihrten Instituts fiir Ar-
beits- und Sozialmedizin im Lande Hessen
ihren vorldufigen Abschluf.

Zu weiteren Entwicklungen kam es im Jah-
re 1979. Woitowitz trat in den Vorstand
der neu gegriindeten Hessischen Akademie
fiir Betriebs- und Arbeitsmedizin, Bad
Nauheim, ein. Dadurch konnte ein wesent-
licher Beitrag zur Ausgestaltung und
Durchfithrung der vorgeschriebenen &rzt-
lich-theoretischen Weiterbildung im neu
geschaffenen Facharztgebiet Arbeitsmedi-
zin geleistet werden.

Im August 1979 wurde eine zweite Profes-
sur (C3) fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Schwerpunkt Sozialmedizin, an der Ju-
stus-Liebig-Universitit bereitgestellt und
ausgeschrieben. Der Ruf erging 1980 an

Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Schmahl, Tii-
bingen, wurde jedoch im Oktober 1981 ab-
gelehnt. '

Gemeinsam mit dem Hessischen Sozialmi-
nisterium und der Gewerbeaufsichtsver-
waltung des Landes Hessen wurde am 29.
Mai 1980 ein offentliches Kolloquium
iiber Gesundheitsrisiken durch Asbest am
Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin,
GieBen, durchgefiihrt. Im gleichen Jahr er-
folgte ein erstes GieBener Arbeitsmedizini-
sches Kolloquium in Verbindung mit dem
Landesverband Hessen im Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksirzte.

Im Dezember 1979 erhielt Woitowitz einen
Ruf als ordentlicher Professor und Direk-
tor des Instituts und der Poliklinik fiir Ar-
beitsmedizin, Sozialmedizin und Sozialhy-
giene an der Universitit zu Koln. Die Blei-
beverhandlungen gestalteten sich insbe-
sondere wegen der inzwischen erneut un-
zureichenden ridumlichen Unterbringung
als schwierig. Konstruktive Ldsungsvor-
schlige des Klinikumsvorstandes in der
Raum- und Sachmittelfrage in Verbindung
mit personlicher Forderung des Hessi-
schen Sozialministers in der Stellenfrage
schufen die Grundlage fiir erfolgreiche
Bleibeverhandlungen. Der Ruf nach Kéln
konnte im Februar 1981 abgelehnt wer-
den. Die Abteilung erhielt nunmehr auch
offiziell die Bezeichnung ,,Institut und Poli-
klinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin“.
Folgende weitere lingerfristige For-
schungsprojekte wurden begonnen:

O Auswirkungen dosierter Arbeitsbela-
stung bei Arbeitnehmern mit unterschied-
licher bronchialer Reagibilitt,

O Asbestinhalationsfolgen bei Arbeitneh-
mern in Bremsendiensten.

Ab Oktober 1981 konnten Mitarbeiter fiir
den zuletzt genannten Forschungsauftrag
gewonnen werden. Damit einher ging der
Aufbau eines Labors fiir analytische Ra-
stertransmissions-Elektronenmikroskopie
als Voraussetzung zur Erforschung be-
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Abb.9,1: Analytisches Rastertransmissions-Elektronenmikroskop zur Identifizierung krebserzeugender Faser-
stiiube, z. B. Asbest. Die Gefiahrdung durch tumorerzeugende Stoffe der Arbeitswelt stellt einen besonderen
Schwerpunkt des Instituts und der Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitidt GieBen in der
Forschung und Krankenbetreuung dar.

stimmter Krebsgefdhrdungen am Arbeits-
platz und in der allgemeinen Umwelt
(Abb.9,1).

Am Institut und der Poliklinik fiir Arbeits-
und Sozialmedizin der Universitidt Giellen
haben bis Ende 1981 fiinf drztlich-wissen-
schaftliche Mitarbeiter den arbeitsmedizi-
nischen und z. T. einen internistischen Teil
ithrer Weiterbildung abgeschlossen und da-
durch die Bezeichnung ,,Arzt fiir Arbeits-
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medizin® erhalten. Fiinf weitere érztlich-
wissenschaftliche Mitarbeiter befinden
sich z.Z. in der Weiterbildung.

Die Arbeitsergebnisse der zweiten Ent-
wicklungsphase 1975 bis 1981 haben in et-
wa 60 Veroffentlichungen im arbeits- und
sozialmedizinischen Fachschriftentum ih-
ren Ausdruck gefunden.

Hans-Joachim Woitowitz



Medizinische Informatik

Das neue Fachgebiet der Medizinischen
Statistik und Dokumentation — Medizini-
sche Informatik — kann in GieBen auf eine
lingere Tradition zuriickblicken. Bereits
am 28. April 1937 erhielt Siegfried Koller,
der Leiter der Abteilung fiir Biomathema-
tik am Kerckhoff-Institut in Bad Nau-
heim, einen Lehrauftrag fiir Medizinische
Statistik. Am 9. Juni 1939 wurde er als Do-
zent fiir Medizinische Statistik und Biosta-
tistik der Medizinischen Fakultit zugeteilt,
der er bis zu seiner Versetzung nach Berlin
im Februar 1941 angehérte. Erst iiber 20
Jahre spiter wurde die Tradition von Man-
fred Pflanz wieder aufgenommen, unter
dessen Leitung 1963 in den Rdumen der al-
ten Medizinischen Poliklinik, Rudolf-
Buchheim-Strafle 10, die Abteilung fiir
Medizinische Statistik, Dokumentation
und Epidemiologie an der Medizinischen
Poliklinik entstand. Pflanz gelang es 1964
mit Unterstiitzung des Instituts fiir Doku-
mentationswesen in Frankfurt, eine
Grundausstattung von Lochkartenma-
schinen zu erhalten, die noch heute nach
nahezu 20 Jahren im Einsatz sind und mit
denen er an einem Teil der Klinik die Ba-
sisdokumentation aufbaute. Die Abteilung
wurde am 1.Januar 1965 zum selbstindi-
gen Institut, das nach dem Schwerpunkt
der Arbeiten von Pflanz den Namen ,,In-
stitut fiir Sozialmedizin“ erhielt. Bereits
1966 folgte Pflanz einem Ruf nach Hanno-
ver. In den folgenden Jahren wurde die
Abteilung kommissarisch von der Psycho-
somatischen Klinik verwaltet.

1969 erhielt Privatdozent Dr. Joachim Du-
deck den Ruf nach GieBen und nahm seine
Tétigkeit dort am 26. Mérz 1970 auf. Ent-

sprechend der Weiterentwicklung des
Fachgebiets erfolgte die Umbenennung in
,Institut fiir Medizinische Statistik und
Dokumentation®. Die folgenden Jahre wa-
ren gekennzeichnet von dem Bemiihen,
Ausstattung und Arbeitsméglichkeiten des
Instituts den Erfordernissen der modernen
Informationsverarbeitung  anzupassen,
was angesichts der begrenzten Landesmit-
tel und der zur damaligen Zeit noch sehr
hohen Kosten von DV-Anlagen zunichst
nur iiber Mittel Dritter zu erreichen war.
Am 24. September 1971 wurde am Institut
die Schule fiir Medizinische Dokumentati-
ons-Assistenten gegriindet. Die Ausbil-
dung, die nach dem Berufsbild des Medical
Record Librarian der angelsichsischen
Lander entwickelt wurde, ist bestrebt, Mit-
arbeiter heranzubilden, die Arzte und Wis-
senschaftler bei Anwendung der Metho-
den der modernen Informationsverarbei-
tung unterstiitzen koénnen. Der Ausbil-
dungsgang wurde bereits nach zwei Jahren
dank der Unterstiitzung des Hessischen
Sozialministers staatlich anerkannt. Die
Berufschancen der Absolventen sind un-
verdndert gut.

Als Teil der Erstausstattung der Schule er-
hielt das Institut im Mérz 1972 die erste
Computeranlage, eine PDP 15, die nach
mehrfachen Erweiterungen auch heute
noch in Forschung, Ausbildung und klini-
scher Routine eingesetzt wird. Durch Be-
teiligung an den DV-Programmen der
Bundesregierung gelang es in den folgen-
den Jahren, in erheblichem MaBe Forde-
rungsmittel an das Institut zu zichen und
dieses sowohl im personellen als auch im
instrumentellen Bereich auszubauen. Die
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Réiume in der alten Medizinischen Polikli-
nik waren bald nicht mehr in der Lage,
Ausriistung und Mitarbeiter aufzuneh-
men. Zwar war bereits 1971 die endgiiltige
Unterbringung des Instituts im neu zu
bauenden Rechenzentrum der Universitét
festgelegt worden. Dessen Bau verzogerte
sich jedoch immer wieder, so daB eine Zwi-
schenlosung notwendig wurde. Diese wur-
de mit der Unterbringung des Instituts und
der Schule im dritten Stockwerk des Neu-
baus des Forschungstraktes und der Re-
chenanlagen im KellergeschoB des Lehr-
traktes des Anatomischen Instituts gefun-
den, die fiir einige Jahre befriedigende Ar-
beitsbedingungen bot. Im November 1979
konnten Institut, Schule und Rechenanla-
gen das endgiiltige Domizil im Neubau des
Rechenzentrums der Universitdat, Hein-
rich-Buff-Ring 44, beziehen.

Die Forschungs- und Entwicklungsarbei-
ten des Instituts konzentrierten sich auf
vier Bereiche der DV-Anwendungen in der
Medizin, die automatische EK G-Verarbei-
tung, die Frequenzanalyse von Herztonen,
die Textverarbeitung in der Dokumentati-
on und den Aufbau eines Klinik-Compu-
ter-Systems. Die Arbeiten wurden vorwie-
gend aus Mitteln der DV-Programme und
des Programms zur Forderung der Infor-
mation und Dokumentation (IuD-Pro-
gramm) finanziert, so daB iiber ein Jahr-
zehnt mehr als die Hélfte der Mitarbeiter
des Instituts aus Mitteln Dritter vergiitet
wurden. Dabei wurde jedoch immer ver-
sucht, die aus den Forschungsvorhaben
verfiigbaren Ressourcen zur Verbesserung
der DV-Versorgung des Fachbereiches zu
nutzen. So konnte bereits 1974 die Routi-
neverarbeitung kindlicher Elektro- und
Phonokardiogramme aufgenommen wer-
den, mit der Auswertung und Schreibar-
beiten bei der Befundung wesentlich redu-
ziert wurden.

Die bei diesen Entwicklungsarbeiten ge-
wonnenen Erfahrungen zeigten, daB die
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Mikroprozessortechnologie neue Anwen-
dungsmoglichkeiten der Datenverarbei-
tung in der Medizin erschlieBen wird. Das
Institut wandte sich deshalb sehr frithzeitig
diesem neuen Arbeitsbereich zu. Bereits
1975 konnte gezeigt werden, daB auch sehr
umfangreiche EK G-Auswertungspro-
gramme von Mikroprozessorsystemen ver-
arbeitet werden konnten. Die Entwicklung
eines selbstindigen EK G-Auswertungssy-
stems auf Mikroprozessorbasis und dessen
Verbesserung durch Nutzung der in der
neuen Technologie gebotenen Mdglichkei-
ten war und ist weiterhin einer der Arbeits-
schwerpunkte des Instituts.

Auch in der Dokumentation konzentrier-
ten sich die Arbeiten auf die Nutzung der
neuen Technologie. Ziel der Entwicklungs-
arbeiten war ein System, mit dem der nor-
male Schriftverkehr gleichzeitig fiir die
Dokumentation genutzt werden konnte.
Voraussetzung dafiir ist die Fehlerfreiheit
insbesondere der fiir Suchanfragen bend-
tigten Fachbegriffe. Mit dem System
KLAUKON (Klartexterfassung mit auto-
matischer Fehlerkontrolle) wurde ein Sy-
stem entwickelt, das inzwischen in vielfa-
chen Anwendungen seine Bewdhrungspro-
be bestanden hat und das nun zum Aufbau
einer umfassenden Dokumentation im K1i-
nikum eingesetzt wird.

Die Bemiihungen zur Einfiilhrung eines

Klinik-Computer-Systems begannen be-
reits 1972 mit der Installation des in

den USA entwickelten Laborcomputers
CLINLAB 12 im klinisch-chemischen La-
bor. Leider konnte die Frage der Finanzie-
rung nicht geldst werden, so daB dieser er-
ste Versuch nach halbjéhrigem Routinebe-
trieb wieder abgebrochen werden mubBte.
Die dabei gewonnenen Erfahrungen hat-
ten aber gezeigt, daB fiir den Betrieb eines
Laborcomputersystems ein Patientenauf-
nahmesystem unerldBlich ist und daB ein
weitgehend ausfallfreier Betrieb gewéhrlei-



stet werden muB, da Labor und Klinikum
in kurzer Zeit von der Funktionsfiahigkeit
des Rechnersystems abhiingig werden. Mit
diesen Erfahrungen wurde ein neues Kon-
zept entwickelt, das 1976 zur Beschaffung
eines Computernetzwerkes aus drei Mini-
computern fiihrte, mit dem nach den not-
wendigen, in Zusammenarbeit mit dem In-
stitut fiir Klinische Chemie durchgefiihr-
ten Programmentwicklungen am 1. Febru-
ar 1978 der Routinebetrieb aufgenommen
werden konnte und das seitdem ohne fiir
den Anwender merkbare Betriebsunter-
brechungen im Einsatz ist. Hard- und Soft-
ware konnten mit mehrfachen Erweiterun-
gen an den zunehmenden Bedarf angepaBt
werden. Die jiingsten Entwicklungen sind
der AnschluB der Blutbank und die Ein-
fiihrung eines Kurzarztbriefes, mit dem so-
wohl die Kommunikation mit dem einwei-
senden und Haus-Arzt als auch die klini-
sche Dokumentation verbessert werden
sollen. Mit den Anfang 1982 durchgefiihr-
ten Erweiterungen kdnnten weitere Berei-
che, insbesondere Virologie und Mikro-
biologie, angeschlossen werden. Die viel zu
geringe personelle Ausstattung des Insti-
tuts setzt aber trotz des iberaus dringen-
den Bedarfs den Entwicklungsmoglichkei-
ten sehr enge Grenzen.

Im Vordergrund der weiteren Arbeiten
innerhalb des Klinik-Computer-Systems
steht derzeit der groBe Bereich der Ambu-
lanzen. Hierfiir wurde einheitlich fiir alle
hessischen Hochschulen ein unter dem Ge-
sichtspunkt des ausfalifreien Betriebes sehr
hoch entwickeltes Verbundrechnersystem
TANDEM beschafft. Auch diese Arbeiten
werden durch den angesichts der stéindig
zunchmenden Routineaufgaben viel zu ge-
ringen Personalbestand des Instituts maQ3-
geblich beeintrichtigt und verzdgert, ins-
besondere auch, da eine der wenigen Per-
sonalstellen abgegeben werden muBte, um
die termingerechte Einfithrung des kauf-
ménnischen Rechnungswesens zu gewihr-

leisten, ohne daB ein Ausgleich bisher er-
folgt ist.

Nach dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz sind die Krankenhduser verpflichtet,
zum 1.Januar 1981 das kaufménnische
Rechnungswesen in den Verwaltungen ein-
zufiihren. Fiir die notwendigen Vorarbei-
ten stand aus einer Reihe von Griinden
nicht viel mehr als ein Jahr zur Verfiigung.
Trotz des sehr engen zeitlichen Rahmens
konnten in GieBen Finanzbuchhaltung,
Materialwirtschaft und Lagerbuchhaltung
fristgerecht eingefiihrt werden, die Einfiih-
rung der Kosten- und Leistungsrechnung
ist derzeit in Vorbereitung. Auch hier kon-
nen die gestellten Termine eingehalten
werden. Es kommt nun darauf an, die er-
faBten und gespeicherten Daten so zu nut-
zen, daB durch Informationen iiber die
entstandenen Kosten ein Riickkopplungs-
effekt entsteht, der in vielen Fillen bereits
ausreicht, um das KostenbewuBtsein zu
stirken und Ausgaben zu senken. Aber
diese iiberaus notwendigen Arbeiten kon-
nen wegen des auch in dieser Arbeitsgrup-
pe bestehenden Personalmangels nur mit
groffen Verzégerungen durchgefiihrt wer-
den, da die téglichen Routinearbeiten
zwangsldufig hohere Prioritdt besitzen.
Die Aufgabe des Instituts in den kommen-
den Jahren wird es sein, die verschiedenen,
derzeit teilweise noch nebeneinander wir-
kenden Systeme mehr und mehr miteinan-
der zu verbinden, so daB ein Informations-
verbund innerhalb des Klinikums entsteht.
Neben der klinischen Datenverarbeitung,
die in den vergangenen Jahren immer zen-
tralere Bedeutung im Aufgabenspektrum
des Instituts erlangt hat, gehéren zum Auf-
gabenbereich des Instituts die Einfithrung
der Medizinstudenten in die Methoden
und SchluBweisen der Statistik und deren
Beziehungen zu diagnostischen Entschei-
dungen und anderen medizinischen Pro-
blemstellungen in den biomathematischen
Vorlesungen und Ubungen sowie die Bera-
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tung der Mediziner bei statistischen Aus-
wertungen. Jéhrlich werden ca. 80-100
verschiedene Auswertungen, Dissertatio-
nen und Habilitationen betreut. Auch hier
steht der geringe Personalbestand des In-
stituts vor zunehmend unldsbarer werden-
den Aufgaben, so daB lediglich Hinweise
fiir die Verarbeitung gegeben, die Auswer-
tungen selbst aber kaum mehr unterstiitzt
werden kdénnen. Vom Institut wurde zur
Erleichterung der Auswertungsarbeiten
ein interaktives statistisches Auswertungs-
system (IAS) entwickelt, ohne das die Viel-
zahl der Auswertungen heute nicht mehr
zu bewiltigen wire.

Seit 1979 arbeitet das Institut zusammen
mit dem Institut fiir Medizinisch-Biologi-
sche Statistik und Dokumentation der
Universitit Marburg (Prof. Dr. Thm) an
der auf Bemiihen der Abteilung fiir Bioma-
thematik des Fachbereichs Veterinirmedi-
zin (Prof. Dr. Victor) vom Bundesministe-
rium fir Forschung und Technologie in
GieBen eingerichteten Zentrale fiir die me-
thodische Betreuung von Therapiestudien
mit, deren Arbeit dazu beitragen soll, den
Standard klinischer Priifungen in der Bun-
desrepublik der internationalen Entwick-
lung anzupassen. Im Friihjahr 1980 wur-
de das Institut vom Hessischen Sozialmini-
sterium beauftragt, in einer Pilotstudie die
Durchfiihrbarkeit eines regionalen Krebs-
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registers zu priifen. Nach Kldrung der
datenschutzrechtlichen Voraussetzungen
wurde die Pilotstudie unter Mitarbeit der
Pathologischen Institute des Tumorzen-
trums Marburg-GieBen erfolgreich durch-
gefuhrt. Zirka 80% der zu erwartenden
Tumorfille konnten bei freiwilliger Mel-
dung erfaBt werden. Die Weiterfithrung
des Registers ist abhéngig von der Verab-
schiedung eines Krebsregistergesetzes, das
derzeit in der parlamentarischen Beratung
ist.
Im Sommer 1981 wurde das Institut im
Rahmen der Zentrumsneugliederung dem
Zentrum fiir Okologie zugeordnet und in
LHInstitut fiir Medizinische Informatik*
umbenannt, wodurch die Schwerpunkte
der Arbeiten des Instituts besser gekenn-
zeichnet werden. Das eigentliche Ziel der
Medizinischen Informatik ist die moglichst
breite Unterstiitzung der érztlichen Téatig-
keit in klinischer Routine und Forschung
durch Methoden der Informationsverar-
beitung. Mit den Entwicklungsarbeiten
der vergangenen Jahre wurde die dafiir
notwendige Infrastruktur im Klinikum
aufgebaut. In enger Zusammenarbeit mit
dem Klinikum wird das Institut in den
kommenden Jahren bestrebt sein, die jetzt
vorhandenen Ressourcen fiir die Verbesse-
rung der Patientenversorgung zu nutzen.
Joachim Dudeck



Medizinische Technik

Die Situation der Biomedizinischen
Technik in der Bundesrepublik

Als 1969 zum ersten Mal ein Mensch den
Mond betrat und damit Zeugnis ablegte
fiir die ungeheuren Moglichkeiten, die uns
mit unseren heutigen technischen Mitteln
gegeben sind, feierte gleichzeitig auch die
medizinische MeBtechnik einen Triumpf
insofern, als dieses Ereignis nur durch per-
fekte Uberwachung der Astronauten még-
lich wurde. Im gleichen Jahr verdffentlich-
te Gerd Klasmeyer eine auf Veranlassung
der Stiftung Volkswagenwerk durchge-
fiihrte Studie iiber die Situation der Bio-
medizinischen Technik in der Bundesrepu-
blik. Vereinfachend und zusammengefaBt
war sein Ergebnis, daB zwar allenthalben
und mit Erfolg Versuche bei uns unter-
nommen wurden, moderne Techniken in
die Medizin einzufiihren, daB es sich hier-
bei aber um ein nicht nur groBes und ent-
wicklungsfihiges, sondern, fiir den deut-
schen Bereich, auch entwicklungsbediirfti-
ges Gebiet handelte. Klasmeyer versuchte
den Griinden auf die Spur zu kommen,
weshalb dieses Fach in Deutschland sei-
nerzeit nicht entsprechend vertreten war.

Als Konsequenz dieser Untersuchung
schrieb die Stiftung Volkswagenwerk ein
Projekt aus, mit dessen Hilfe die Biomedi-
zinische Technik an Universititen oder
Hochschulen institutionalisiert werden
sollte. Aus der Fiille der sich bewerbenden
Hochschulen wurde der Zuschlag der
Rheinisch-Westfilischen Technischen
Hochschule Aachen und der Universitét
Erlangen-Niirnberg erteilt. Als , Institute
fiir Biomedizinische Technik“ begannen

sie dort zu Beginn der siebziger Jahre ihre
Arbeit. Gleichzeitig wurden in Stuttgart,
Karlsruhe und Hannover sowie in Graz/
Osterreich und Ziirich/Schweiz entspre-
chende Institutionen gegriindet. Diese im
universitiren Bereich verankerten Institute
waren in erster Linie konzipiert zur Dienst-
leistung in der Forschung, wihrend sich
die Lehre mehr auf Einfithrungen fiir den
Kreis der Mediziner bzw. auf Spezialvorle-
sungen fiir Ingenieure und Physiker be-
schrinkt. Das Lehrgebiet der Biomedizini-
schen Technik wird in der Bundesrepublik
in erster Linie durch Fachhochschulen in
GieBen, Hamburg, Liibeck, Wilhelmsha-
ven und Miinchen reprisentiert. Demge-
geniiber ist eine universitire Ausbildung
nur im Sinne eines , Nebenfaches“ in
Karlsruhe und Graz méglich.

Der Begriff ,,Biomedizinische Technik* ist
die nicht ganz gegliickte Ubersetzung des
englischen Terms “Biomedical Enginee-
ring”, der wiederum aus “Biological and
Medical Engineering” entstanden ist. Ge-
meint ist damit die ingenieurméiBige Be-
willtigung biologischer und medizinischer
Probleme. In diesem Sinne unterscheidet
sich der deutsche Begriff inhaltlich vom
englischen, da der letztere das Tétigwerden
meint, wihrend der erstere mehr dessen
Resultate ausdriickt.

Wenn heute iiber die Technisierung der
Medizin geklagt wird, die die Krankenver-
sorgung inhuman mache, muB3 dem entge-
gengehalten werden, daB die Technik wert-
neutral ist, sie also nur inhuman gehand-
habt werden kann. DaBl der Umgang mit
Technik in der Medizin noch zu wiinschen
iibrig ldBt, hat sicher seine Wurzeln darin,
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daB man die Technik zu lange aus den Kli-
niken verbannte oder ihr hochstens eine
AuBenseiterrolle zubilligte. Dies zu Ende
der sechziger Jahre erkannt und mit finan-
zieller Hilfe tatkraftig abgeéindert zu ha-
ben, ist sicher ein Verdienst der Stiftung
Volkswagenwerk.

Die Griindung des Instituts
fiir Medizinische Technik

Anfang der siebziger Jahre stellte der
Fachbereich Humanmedizin der Justus-
Liebig-Universitit bei der Stiftung Volks-
wagenwerk den Antrag, einen Lehrstuhl
fiir Biomedizinische Elektronik durch fi-
nanzielle Unterstiitzung zu errichten. Er
ging dabei davon aus, daB die Elektronik
in vielen Bereichen der Medizin wie Inten-
siviiberwachung, Signalerfassung und
Auswertung, Steuerung und Vitalfunktio-
nen, erhebliche Bedeutung gewonnen ha-
be. Bereits damals wurde auf die stiirmi-
sche Entwicklung der Elektronik hinge-
wiesen, die sicher auch fiir die Medizin von
Bedeutung sei. Einem Lehrstuhl kime die
Aufgabe zu, aufgrund enger Kontakte zur
Medizin mit den medizintechnischen Pro-
blemen vertraut zu werden und Grundla-
genforschung im Bereich der Anwendung
elektronischer Entwicklungen in der Medi-
zin zu betreiben.

Die Stiftung Volkswagenwerk genchmigte
entsprechend diesem Antrag eine Beihilfe
in Hohe von DM 910000,—, die fiir die
Erstausstattung und fiir Personalkosten in
einem begrenzten Zeitraum gedacht wa-
ren. Zum 15. Oktober 1979 konnte mit
dem Aufbau des Instituts durch Einstel-
lung des Leiters begonnen werden. Die lan-
ge Verzogerungszeit war unter anderem
auch dadurch bedingt, daB die fiir das In-
stitut vorgesehenen Riumlichkeiten erst
durch den Umzug des Instituts fur Medizi-
nische Statistik und Dokumentation in das
hiesige Rechenzentrum frei wurden. Seit
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dem 1. Juli 1981 hat das Institut seinen
planméBigen Personalstand erreicht. So-
wohl der Leiter, Prof. Dr.-Ing. Werner Ir-
nich, als auch die wissenschaftlichen Mit-
arbeiter, Dipl.-Ing. Erich Krdmer und
Dipl.-Ing. Marion Scheuer-Leeser, sind
von der Ausbildung her Elektroniker.

Zielsetzung des Instituts

Das Institut soll in erster Linie Hilfestel-
lung bei allen technischen Problemen in
Forschung und Krankenversorgung lei-
sten. Dariiber hinaus ergibt sich auch ein
relativ selbstindiger Bereich der medizin-
technischen Forschung, der nicht unmit-
telbar aus der Zusammenarbeit mit Klini-
ken und medizinischen Instituten folgt.
Als beispielhaft fiir die Aufgaben der
Krankenversorgung sei die Uberwachung
der Sicherheit medizintechnischer Gerite
genannt: Die vermehrte Anwendung von
Technik, vor allem die Kombination ver-
schiedener Geriite-Systeme an einem Pa-
tienten vergroBert ein mogliches Sicher-
heitsrisiko. Gerite, Gerdte-Gruppen und
Riumlichkeiten auf ihre Sicherheit hin pe-
riodisch zu iiberpriifen, stellt eine Aufgabe
fiir das Institut dar, eine andere ist die Be-
seitigung nicht sicherer Verhiltnisse in
Operationsraumen und Intensivstationen,
zum Beispiel bei der Anwendung der
Hochfrequenz-Elektrochirurgie.

In einem Universitéitsklinikum besteht im-
mer ein Bedarf an speziellen technischen
Hilfsmitteln, der nicht durch entsprechen-
de Gerite von seiten der Industrie abge-
deckt werden kann. In solchen Fillen lei-
stet das Institut Hilfestellung: in der Dia-
gnose durch moderne MeBtechnik und in
der Therapie durch die Realisierung indivi-
duell angepaBter Gerite.

Als fiir den unabhingigen Forschungsbe-
reich der Medizinischen Technik beispiel-
haft sei das Thema ,Storbeeinflussung
von Herzschrittmachern* genannt. Bei et-



wa 130000 in der Bundesrepublik leben-
den Patienten, von denen gut 10%, also
13000 noch im arbeitsfahigen Alter sind,
kommt der Fragestellung nach der Sicher-
heit der Schrittmacher-Patienten vor Be-
einflussung oder gar Gefihrdung durch
elektromagnetische Felder zunehmend Be-
deutung zu. Die Frage nach den Stérquel-
len im Alltags- und Berufsleben stellt sich
insofern immer wieder neu, als durch die
moderne Elektronik immer mehr Bereiche
erfaBt und so stindig neue Situationen ei-
ner moglichen Beeintrichtigung geschaf-
fen werden.

Bisherige Aktivititen des Instituts

O Planung und Aufbau des durch Mittel
des Bundesministers fiir Forschung und
Technologie geférderten Projektes ,,Medi-
zintechnisches Servicezentrum®,

O Planung und Aufbau des ,,Zentralregi-
sters der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Herzschrittmacher“ GmbH,

D Statistische Auswertung und Hochrech-
nung aufgrund der bisher eingegangenen
Implantationsmeldungen von Herzschritt-
machern,

o Untersuchungen zum Problem der Stor-
beeinflussung von Herzschrittmachern,
Entwicklung eines Simulationsmodelles
fiir Vorhof- und Ventrikelstimulation,

Messungen an Schleusen, Spielautomaten,
Wirmedecken, Akupunkturgeriten, Ent-
wicklung einer Storschutzschaltung,

O Untersuchungen zum Problem der un-
beabsichtigten  Verbrennungen durch
Hochfrequenz-Chirurgie,

0 Entwicklung eines Geriites fiir optoki-
netische Untersuchungen mit variablem
Winkelausschlag und regelbarer Drehge-
schwindigkeit,

O Entwicklung einer ,! aus N-Schal-
tung*“, mit der nach einer beliebig wihlba-
ren Folge von Ereignissen ein Schaltme-
chanismus ablduft, der eine Einzelbildauf-
nahme bei Zeitrafferfilmung ermoglicht,
O Fertigung von Stiitzfedern, die das Ab-
knicken von Beatmungstuben verhindern
sollen,

O Untersuchungen zum mechanischen
Langzeitverhalten von Schrittmacherelek-
troden,

o Untersuchungen iiber die Funktionszeit
von Schrittmachern.

In der Phase der Institutsneugriindung ist
verstindlicherweise die Forschungsaktivi-
tit durch die Aufbauarbeit, durch die Ein-
richtung und Ausriistung der Labors,
durch die Einarbeitung der Mitarbeiter in
ihrer Intensitdt gebremst und verzogert
worden. Diese Phase kann mit Beginn des
Jahres 1982 jedoch als abgeschlossen gel-

ten. Werner Irnich
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Wir gratulieren
der Universitat Giefien zum
315jahrigen Bestehen.

Im Rahmen der Ausstellung ,375 Jahre Medizin in Gieflen"
. vom 11.5. bis 30.6.1982 dokumentiert eine Sonderschau
historischer Leitz-Mikroskope die enge Verbundenheit
der Werke mit der Universitat der Nachbarstadt. Pro-
WL fossoren der medizinischen Fakultat beurteilten und
lobten bereits um die Mitte des vorigen Jahrhunderts die Mikro-
skope aus der Wetzlarer Werkstatt, und GieBlener Gelehrte trugen

durch Anregung und Aufgabenstellung zur Verbesserung

mals zahlenmafig noch beschelidenen Fertigung
bel. Aus jenen Anfangen erwuchs die heute so
enge Bindung der Leitz-Werke an die Natur-
wissenschaften. Deshalb gratulieren wir der

Universitat Gieflen ganz besonders herzlich

zu threm 375-ahrigen Jubilaum und winschen
ihr auch fir die Zukunft grofe Erfolge in Forschung und Lehre.
Ernst Leitz Wetzlar GmbH.

LEITZ heifit Prazision. Weltweit. @



Geschichte der Medizin

Als die Festschrift zur 350-Jahrfeier der
Universitdt GieBen im Jahre 1957 erschien,
gab es noch kein Institut fiir Geschichte
der Medizin am Ort. Dagegen war das
Fach durch Vorlesungen hier wie anders-
wo schon lange vertreten, da sich die Arzte
noch bis in das 19. Jahrhundert hinein der
Tradition ihrer Wissenschaft bewuBit wa-
ren. Besagte doch ein gefliigeltes Wort,
daB ein Arzt, der nur die Medizin kennt,
nicht einmal diese kenne. Von der Einsicht,
daBl Gegenwirtiges durch historische Be-
trachtung besser und tiefer verstanden
werden kann, war auch der poliklinische
Assistent Georg Sticker durchdrungen, als
er von 1895-1897 den ersten Lehrauftrag
fiir Medizingeschichte in GieBen wahr-
nahm. Sticker, der sich schon als Extraor-
dinarius fiir Innere Medizin in Gieen
(1898-1905) z. B. durch die Aufstellung der
»Pestformel”, die Beschreibung des
Primérinfekts der Lepra in der Nase und
die Entdeckung des Erythema infectiosum
einen Namen gemacht hatte, sollte als mei-
sterhafter Bearbeiter der Seuchengeschich-
te spiter den Lehrstuhl fiir Medizinge-
schichte in Wiirzburg (1922-1934) iiber-
nehmen und 1960 im hohen Alter. von 100
Jahren sterben. Auf diesen friihen und
hoffnungsvollen Beginn folgte jedoch in
GieBen eine Unterbrechung von 23 Jahren
(1897-1920), bis endlich im Sommerseme-
ster 1920 wiederum ein Internist und Rie-
gel-Schiiler, Georg Honigmann (1863-
1930), iiber Medizingeschichte zu lesen be-
gann. Sein bekanntes Buch ,,Das Problem
der drztlichen Kunst“ (1922) bewirkte, dal
er 1923 einen Lehrauftrag erhielt und 1924
sogar zum ersten Extraordinarius fiir Me-

dizingeschichte in GieBen ernannt wurde.
Die Griindung eines Institutes gelang frei-
lich nicht, und sie sollte noch nach dem To-
de von Honigmann (1930) im Gegensatz
Zu vielen anderen Universitaten lange auf
sich warten lassen. Man behalf sich viel-
mehr erneut mit Lehrauftrigen, die von
1939-1944 an den Emeritus der Physiolo-
gie Karl Biirker (1871-1957), von 1951-
1964 an die Mainzer Fachvertreterin Edith
Heischkel-Artelt und im Wintersemester
1964/65 an den damaligen Oberassistenten
in Frankfurt und spéteren Medizinhistori-
ker in Goéttingen Hans-Heinz Eulner
(1925-1980) erteilt wurden. Als im Mirz
1965 Markwart Michler auf den neu ge-
schaffenen Lehrstuhl berufen und im Ok-
tober zum ordentlichen Professor ernannt
wurde, war GieBen trotz des frithzeitigen
Beginns im Jahre 1895 eine der letzten Uni-
versititen, die einen Lehrstuhl und ein In-
stitut fiir Geschichte der Medizin einrich-
tete.

Die rdumliche Ausstattung des jungen In-
stitutes in der JheringstraBe 6 (Abb. 12,1)
war freilich diirftig und lieB von Anfang an
auf bessere Zeiten hoffen. Denn vier kleine
Zimmer auf einer Etage von 60 m? sollten
nicht nur als Arbeitsplatz fiir den Lehr-
stuhlinhaber, den Assistenten und die Se-
kretirin dienen, sondern in dieser drang-
vollen Enge zugleich auch als Bibliotheks-,
Seminar- und Sammlungsraum Verwen-
dung finden. Schon damals zeichneten sich
die spiter zwangslaufig erfolgten rdumli-
chen Erweiterungen ab, die jedoch ledig-
lich in Etappen zugestanden wurden, so
daB der Auf- und Ausbau des Institutes
nur zogernd und allméhlich vonstatten ge-
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hen konnte. Erst 1980 — 15 Jahre nach In-
stitutsgriindung - war der notwendige
Raum gewonnen.

Hand in Hand damit ging der Aufbau der
medizinhistorischen Bibliothek einher, die
ohne Grundstock war und mit dem Kauf
des ersten Buches im November 1965 be-
gann. Heute stellt sie mit rund 10000 Bén-
den und 70 Meter Zeitschriften die groBte
Einzelfachbibliothek des Fachbereichs
dar, wozu nicht zuletzt der Erwerb von
Nachlissen beigetragen hat. In Ergéinzung
zum Autoren- und Standortkatalog wurde
inzwischen auch ein Schlagwortkatalog
begonnen und die bereits unter Michler an-
gelegte Dissertations- und Sonderdruck-
sammlung fortgefiihrt. Insbesondere wur-
den die Diathek und das Bildarchiv erheb-
lich erweitert, mit dessen lokalhistorischer
Teildokumentation z. B. 1982 die Ausstel-
lung und der Katalog ,,375 Jahre Medizin
in GieBen“ erst zustande kamen. Als MiB-
stand ist leider zu nennen, daB das Institut
— als einziges unter den medizinhistori-
schen Instituten Hessens — keine Biblio-
theksfachkraft besitzt und daher bis heute
alle Institutsangehorigen sich in unge-
wohnlicher Arbeitsteilung in die Aufgaben
der Archivierung und Katalogisierung
hineinteilen miissen. Dasselbe gilt fiir das
medizinhistorische Bildarchiv —das einzige
in Hessen -, das ohne Fotolabor aus-
kommen muB und seinen Fortbestand der
stoischen Pflichtauffassung der Beteiligten
verdankt.

Nimmt man die 1967 eroffnete Ludwig-
Schunk-Bibliothek hinzu, die als Stiftungs-
und Fakultitsbibliothek bis 1972 von
Michler geleitet wurde und seit 1973 unter
der Leitung von dessen Nachfolger Bene-
dum steht, so wird eine weitere Aufgabe
sichtbar, die vom medizinhistorischen, In-
stitut erfiillt wird. Erwiihnt sei nur, daB die
Stiftungsbibliothek, die seit 1977 einen
Terminalanschluf (DIMDINET) zur bi-
bliographischen Maschinenrecherche un-
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terhilt, z. Z. iiber 9000 Bénde verfiigt und
die Zahl ihrer medizinischen Lehrbuch-
Ausleihen von 4072 im Jahre 1973 auf
10700 im Jahre 1981 angestiegen ist. Als
nachteilig hat sich die riumliche Trennung
erwiesen. Fakultdtsbibliothek und Medi-
zinhistorisches Institut sollten gemeinsam
in einem Gebédude untergebracht sein.
Die Anfinge der geschilderten Aufbau-
phase vollzogen sich unter Markwart
Michler in den Jahren von 1965-1971. Er
war es auch, der dem jungen Institut nach
AuBen wie nach Innen zu erstem Anschen
verhalf und trotz der politisch unruhigen
Jahre zwischen 1969 und 1971 fiir eine un-
beeintrachtigte Forschungsarbeit am Insti-
tut sorgte. Neben Arbeiten zu Giovanni
Battista Morgagni und biographischen
Studien zu Arzten des 19./20. Jahrhunderts
waren es besonders Beitrige zur antiken
Medizin, die einen Schwerpunkt des Insti-
tutes darsteliten. Von der hippokratischen
Medizin reichten die Themen {iber die hel-
lenistische Chirurgie bis hin zum Speziali-
sierungsproblem in der Antike und zur Ge-
schichte der Palpation. Gemeinsam mit
Benedum erschien 1972 auch das Lehr-
buch der medizinischen Fachsprache, das
weithin Anerkennung fand. Zahlreiche
weitere Vorhaben wurden aber jih unter-
brochen, als Michler im Sommer 1971 er-
krankte und zwei Jahre spiter aus dem
Dienst schied. Sein Schiiler Jost Benedum,
der sich Anfang 1972 habilitiert hatte,
nahm zunéchst vertretungsweise und dann
ab 1. Juli 1973 als kommissarischer Leiter
die Aufgaben des Institutes wahr. Diese
Ubergangszeit endete erst nach fiinf Jah-
ren mit der Berufung von Benedum 1978
auf den vakanten Lehrstuhl.

Seit 1973 vollzog sich dann auch der ei-
gentliche Auf- und Ausbau, der einschlie3-
lich der Gebiuderenovierung zur heutigen
GroBe und Gestalt des Institutes fiihrte.
Freilich wurde diese Zeit auch von man-
cherlei Entwicklungen iiberschattet. So



Abb. 12,1: Institut fir Geschichte der Medizin (1982)

hatten z.B. Strukturdnderungen an den
hessischen Universitdten 1973 die Einglie-
derung des Institutes in das neu gebildete
Medizinische Zentrum fiir Okologie ge-
bracht, wobei das Institut von 1973-1977
den stellv. gf. Direktor stellen mufBite. Am
29. Juni 1981 wurde es aber als selbstindi-
ge Einheit wieder aus dem Verband entlas-
sen. Ferner sah und sieht sich das Institut
bis heute einer stindig steigenden Studen-
tenzahl gegeniiber, die ihm aus dem im
Rahmen der Approbationsordnung fiir
Arzte 1970 eingefiihrten Pflichtkurs in me-
dizinischer Terminologie erwachsen sollte.
Denn waren es zu Beginn noch 125 Studi-
enanfianger pro Jahr gewesen, so stieg die
Zulassungsquote bis auf heute 370 Medi-
zinstudenten pro Jahr an. Entsprechend
wuchs die Unterrichtsbelastung von 1 Wo-
chenstunde im Jahre 1965 auf 14 Wochen-

stunden im Jahre 1982 an. Ein Rekord liegt
darin, da3 angesichts dieser Entwicklung
die Stellenzahl von 1 Professor und 1 Assi-
stenten aus dem Jahre 1965 bis heute ge-
halten werden konnte! Trotz dieser schwe-
ren Unterrichtsbelastung des einzigen
Hochschullehrers wurden die Doktoran-
denseminare zur Betreuung der zahlrei-
chen Promovenden des Institutes fortge-
fithrt. Die dabei zur Lokalgeschichte ent-
standenen Monographien sind in der von
Benedum 1979 begriindeten und herausge-
gebenen Reihe ,,Arbeiten zur Geschichte
der Medizin in GieBen“ publiziert. Der
Band 2 der Reihe wurde 1980 mit dem Ge-
schichtspreis der Universitdt GieBBen aus-
gezeichnet.

Zur medizinischen Lokalgeschichte hat
das Institut selbst eine Anzahl von Publi-
kationen vorgelegt. Neben den Lebensbil-
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dern zu GieBener Arzten des 17. und 18.
Jahrhunderts in der Professorengalerie der
Universitit sowie der Monographie zum
Siegel der Medizinischen Fakultit sind be-
sonders die Arbeiten zur Entwicklung der
Pharmakologie (Rudolf Buchheim), der
Otologie (Ernst Hermann Max Leutert)
und der Hiémodialyse (Georg Haas) zu
nennen. AnlédBlich des 100. Todestages von
R. Buchheim wurde 1979 auch eine Ge-
dichtnisausstellung geschaffen, wie iiber-
haupt das Institut zahlreiche Bild- und
Textdokumentationen, z. B. zur Geschich-
te der Diabetesforschung (Diabetologen-
Tagung in GieBen vom 13.-14. 5. 1980),
der Krankenpflege (4. Internationale Fort-
bildungstage fiir Krankenpflege in GieBen
vom 11.-13. 3. 1981) und der Epiphysen-
forschung (2. KongreB der EPSG in Gie-
Ben vom 1.-4. 7. 1981), erstellt hat. Die
vom 11. Mai - 30. Juni 1982 gezeigte Bild-
und Textdokumentation ,,375 Jahre Medi-
zin in GieBen“ umfaBte neben der Ge-
déichtnisausstellung zum 100. Todesjahr
von Theodor Ludwig Wilhelm Bischoff die
einzigartige ,,Sammlung kiinstlicher Nie-
ren” aus den USA wie auch die erlesene
Mikroskope-Sammlung aus dem Museum
der Firma Leitz, Wetzlar.

Eigentliches Forschungsgebiet waren je-
doch die Geschichte der Chirurgie, der
Balneotherapie und Fragen zum Thema
Kunst und Medizin. Hierbei wurden Ar-
beiten von der Antike bis zur Neuzeit vor-
gelegt. So z. B. die Behandlung von Othé-
matomen und Perichondritiden in der pla-
stischen Chirurgie der Antike wie auch die
Entwicklung von Nahttechniken bei ver-
schiedenen Traumen und Operationen.
Hierher gehoren auch der Fragenkomplex
zum antiken chirurgischen Instrumentari-
um wie der Streit um den Wert der Laparo-
tomie und Enterorrhapie in der Friedens-
und Kriegschirurgie. Die Forschungen zur
Balneotherapie befaiten sich mit dem Hy-
drotherapeuten und Solidarpathologen
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Asklepiades sowie den Thermalbddern im
heutigen Bursa. Auch wurde aus Privatbe-
sitz eine Baderhandschrift des 14. Jahrhun-
derts vorgestellt. Zum Thema Kunst und
Medizin wurden ein unbekanntes Krank-
heitsvotiv einer Wochnerin, ein Relief mit
der Darstellung eines Aderlasses bei Pria-
pismus sowie die antike Erstdarstellung
des Horner-Syndroms in Aufsétzen vorge-
legt. 4

Erstmals angegangen wurden auch Arbei-
ten zur medizinhistorischen Numismatik,
die neue Ergebnisse zu Arzten und Schul-
zentren in der Antike brachten. Der Heil-
gott Asklepios wurde in einer Studie auch
als Patronus der Tierdrzte nachgewiesen.
Als langfristiges Forschungsprogramm ist
schlieBlich die medizinhistorische Epigra-
phik zu nennen. Aufenthalte 1973 und
1975 in Griechenland hatten in Museen
und bei topographischen Feldarbeiten zu
Neufunden und zur Wiederentdeckung
verschollener Steinurkunden gefiihrt. Das
gewonnene Primirmaterial wurde in zahl-
reichen Einzelpublikationen vorgestellt.
Zur bislang unentdeckten Arzteschule auf
Kos wurden durch Zufall Grabfunde ge-
macht. Diese Arbeiten miissen fortgesetzt
werden mit dem Ziel, eines Tages zu Aus-
grabungen auf Kos an der Stelle zu kom-
men, von wo die wissenschaftliche Medizin
des Abendlandes ihren Ausgang genom-
men hat. Damit finden die medizinhisto-
risch-archidologischen Forschungen des
GieBener Ausgribers Rudolf Herzog ihre
verdiente Fortfiihrung.

Die hier skizzierten Forschungsschwer-
punkte, die seit 1967 in 70 Veroffentlichun-
gen und 35 Vortrigen des Unterzeichneten
behandelt sind, verstehen sich als ein Bei-
trag zum Verstindnis von Entwicklung
und Ausprigung der medizinischen Wis-
senschaft und des drztlichen Berufes in Ab-
hingigkeit von der jeweiligen historischen
Situation. Sie nehmen Anteil an den Fra-
gen zu den Grundlagen von Gesundheit



und Krankheit, am Verhiltnis von Theorie
und Praxis im Verlauf der Geschichte, an
der Entstehung und Abfolge von Krank-
heits- und Therapievorstellungen, am steti-
gen Wandel des drztlichen Denkens, Wis-
sens und Handelns. Als ein integratives
und interdisziplinidr weit verzweigtes Fach
waren die Geschichte der Medizin in Gie-

Ben und das ihr zugewiesene junge Institut
trotz vieler Unzulédnglichkeiten am Ort im
hier behandelten Zeitraum von 1965-1982
bemiiht, ihrem Auftrag zur Erforschung
und Vermittlung der geisteswissenschaftli-
chen und historischen Grundlagen der Me-
dizin gerecht zu werden.

Jost Benedum
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Klinische Chemie und Pathobiochemie

In def Festschrift der Justus Liebig-Uni-
versitit anlidBlich der 350-Jahrfeier im Jah-

re 1957 war die Klinische Chemie noch -

nicht als eigenes Fachgebiet aufgefiihrt,
obwohl auch damals schon Klinische Che-
mie betrieben wurde. Es war bezeichnend,
daB die Klinische Chemie, zeitweise auch
Medizinische Chemie genannt, zundchst
ein Teilgebiet der Inneren Medizin war
und klinisch-chemische Bestimmungen
von Medizinern durchgefiihrt wurden. Ei-
ne zweite Wurzel dieses jungen Fachgebie-
tes fithrt in die Physiologische Chemie, und
eine Reihe Klinischer Chemiker ent-
stammt diesem medizinischen Grundla-
genfach.

Bereits unter Franz Riegel, 1879-1904 Or-
dinarius fiir Innere Medizin in Giellen,
wurde die Klinik in der KlinikstraBe reich-
lich mit Laboratoriumsriumen ausgestat-
tet und Friedrich Moritz, sein Nachfolger,
fiigte der Medizinischen Klinik einen um-
fangreichen Laboratoriumsneubau an.
Die steigende Bedeutung von Laborato-
riumsuntersuchungen fithrte 1929 zur
Griindung einer Lehranstalt fiir Medizi-
nisch-Technische Assistentinnen an der
Medizinischen Fakultit der Universitit
GieBen. Seit 1959 wurde in GieBlen ein
Kurs fiir Klinische Chemie und Héimatolo-
gie fiir Studierende der Medizin abgehal-
ten. Es waren ausschlieBlich Internisten
(Wirnt Rick, Hans Voegt, Eberhard Koch,
Erwin Kuntz), die diesen Kurs leiteten.
Rick, jetzt Ordinarius fiir Klinische Che-
mie an der Universitat Disseldorf, habili-
tierte sich 1963 fiir Klinische Chemie in
Giellen.
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1959 wurde Hansjiirgen Staudinger auf
den Lehrstuhl fiir Physiologische Chemie
berufen. Er war gleichzeitig Biochemiker
und Klinischer Chemiker und hatte von
1948-1959 das Zentrallabor an den Stidti-
schen Krankenanstalten in Mannheim ge-
leitet. Er richtete im Physiologisch-chemi-
schen (spéter Biochemischen) Institut ein
klinisch-chemisches Labor ein, in dem vor-
wiegend Hormonanalysen durchgefiihrt
wurden. Unter seiner Leitung habilitierten
sich 1966 Dankwart Stamm und 1971
Volkmar Graef fiir Klinische Chemie.
Stamm erhielt 1963 die Stelle eines Wissen-
schaftlichen Rates mit der Zusage, im Ope-
rations-Neubau der Chirurgischen Klinik
moderne Laboratorien zu planen und ein-
zurichten., Diese Laboratorien sollten
hauptsidchlich die operativen Fécher
(Chirurgie, Neurochirurgie) versorgen.
Spiter wurden dort auch spezielle Unter-
suchungen fiir das gesamte Klinikum ge-
macht. Diese Laboratorien sind als erster
Ansatz eines Zentrallabors und damit als
Kernstiick des spiteren Instituts fiir Klini-
sche Chemie anzusehen. Stamm verlie3
GieBen im Herbst 1966, um die Leitung
der Klinisch-Chemischen Abteilung des
Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie in
Miinchen zu iibernehmen.

Die Errichtung eines Lehrstuhles fiir Klini-
sche Chemie in GieBen — es handelte sich
um einen der ersten in Deutschland — ist
Hansjiirgen Staudinger zu verdanken. Auf
seine Anregung hin wurde statt eines zwei-
ten Lehrstuhles fiir Pathologie ein solcher
fur Klinische Chemie errichtet, auf den
1967 Ladislaus Roka berufen wurde. Er
war vorher wissenschaftlicher Leiter des



Biotest-Serum-Instituts in Frankfurt. Er
gehorte zu den ersten Mitgliedern der 1964
gegriindeten Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Chemie, deren Vizeprésident er
von 1970 bis 1972 war. Das neugegriindete
Institut besaB eine Oberassistentenstelle,
die mit Gabor Szasz besetzt wurde, sowie
zwei Assistentenstellen. Der Unterricht der
Medizinstudenten in Klinischer Chemie
und in Pathobiochemie lag fortan in den
Hénden des Instituts fiir Klinische Che-
mie. Neben dem Kurs wurden weitere
Lehrveranstaltungen durchgefiihrt.
Gleichzeitig {ibernahm Roéka zusammen
mit Dieter Ringleb die Leitung der Staatli-
chen Lehranstalt fiir Medizinisch-Techni-
sche Assistentinnen. Ein Teil des Ostflii-
gels der Medizinischen Klinik, in dem
schon vorher Laboratorien untergebracht
waren, wurde der Klinischen Chemie zur
Verfiigung gestellt. Da ein Neubau zwar
dringend notwendig war, aber aus finanzi-
ellen Griinden nicht verwirklicht werden
konnte, sind die Laboratorien des Instituts
zwar raumlich dezentralisiert in verschie-
denen Gebduden untergebracht, organisa-
torisch aber zentralisiert. Unter der Lei-
tung von Roka wurde die Leistungsfahig-
keit der Laboratorien durch Ausstattung
mit modernen Analysenautomaten stindig
gesteigert. So stieg die Zahl der Laborun-
tersuchungen von 456000 im Jahre 1970
auf 1876000 im Jahre 1980. Im gleichen
Zeitraum stieg die Anzahl der bestimmten
Parameter von 67 auf 143. Durch Einfiih-
rung eines Laborcomputersystems wurde
eine schnellere Versorgung der Stationen
mit Analysendaten moglich. Der Schwer-
punkt der Forschung liegt auf dem Gebiet
der Blutgerinnung, und Roka wie auch
sein 1978 habilitierter Mitarbeiter Hen-
ning Bleyl sind bisher mit ihren For-
schungsergebnissen auf vielen nationalen

und internationalen Kongressen vertreten
gewesen.
Die Mehrzahl der klinisch-chemischen Be-
stimmungen wird heute im Zentrallabor
im Gebdude der Chirurgischen Klinik
durchgefiihrt. Dieses Labor wurde ab 1967
von Gabor Szasz, vorher Laborleiter des
Zentrallabors des Krankenhauses Frank-
furt/Hochst, geleitet. Sein Arbeitsgebiet
war die Klinische Enzymologie. Er habili-
tierte sich 1970 bei Roka und wurde 1971
zum Professor ernannt. Von 1972 bis 1978
war er Vizeprisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Klinische Chemie, und ab
1976 gehorte er dem Vorstand der Interna-
tionalen Gesellschaft fiir Klinische Enzy-
mologie an. Er verstarb, erst 45jéhrig, im
Februar 1979.
Nach der Emeritierung von Hansjiirgen
Staudinger im Jahre 1974 wurde das Ste-
roidlabor des Biochemischen Instituts von
Volkmar Graef weitergefiihrt. Nachdem er
1978 eine Professur fiir Klinische Chemie
mit Schwerpunkt Steroidchemie am Insti-
tut fiir Klinische Chemie erhaiten hatte,
wurde das Steroidlabor diesem Institut an-
gegliedert. Der Forschungsschwerpunkt
liegt auf dem Gebiet des Steroidstoffwech-
sels in der Leber.
Im Jahre 1974 wurde die Bezeichnung des
Instituts in Institut fiir Klinische Chemie
und Pathobiochemie erweitert. Damit soll-
te zum Ausdruck gebracht werden, daB
das Institut neben der Klinischen Chemie
auch das in der édrztlichen Approbations-
ordnung 1970 neu eingefiihrte Lehrfach
Pathobiochemie sowohl in der Lehre wie
auch in der Forschung vertritt. Die Patho-
biochemie versucht, die den Krankheiten
zugrundeliegenden Stérungen durch die
im Korper ablaufenden chemischen Pro-
zesse aufzukléren.

Volkmar Graef
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Klinische Immunologie und Transfusionsmedizin

Die Transfusionsmedizin hat sich erst in
den letzten 20 Jahren als selbsténdige Dis-
ziplin entwickelt. Sie hat ihre klinischen
Waurzeln in den Bediirfnissen der groBen
Chirurgie (Herz- und GefidBchirurgie,
Traumatologie, Transplantationschirur-
gie, Neurochirurgie u.a.) und der Onkolo-
gie (medikamentdse und radiologische Be-
handlung von soliden und systemischen
Krebserkrankungen). Thre praktische Not-
wendigkeit ergab sich aus den stindig diffi-
ziler werdenden Methoden der Gewinnung
und Konservierung von menschlichem
Blut zu Heilzwecken und dessen gezielter
Anwendung. Letztlich moglich wurde die-
se Entwicklung aber erst durch die enorme
Erweiterung unserer Kenntnisse iiber die
Antigenstruktur menschlicher Blutzellen
und der gegen sie gerichteten Immunreak-
tionen (Immunhédmatologie). Eine weitere,
wesentliche Bereicherung des Aufgabenge-
biets zeichnete sich seit 1969 durch die
Maoglichkeiten der Gewebetypisierung
(Histokompatibilitdt) ab, die eine iiberra-
gende Bedeutung nicht nur fiir die Organ-
transplantation, sondern ebenso fiir die
Bluttransfusion erhalten sollte.

Das Institut fiir Klinische Immunologie
und Transfusionsmedizin am Klinikum
unserer Universitdt wurde durch BeschluB
der damaligen Medizinischen Fakultit am
1. Januar 1969 gegriindet. Es ging aus der
in der Chirurgischen Universitdtsklinik
GieBen von Prof. Dr. Karl Vossschulte ins
Leben gerufenen und von Prof. Dr. Hein-
rich L’Allemand geleiteten Blutbank her-
vor. Diese kleine Funktionseinheit solite
urspriinglich lediglich die Blutversorgung
der in der Chirurgischen Klinik vereinigten
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Fécher sicherstellen. Jedoch entstand aus
den rapide wachsenden Bediirfnissen aller
Kliniken nach gezielter Himotherapie und
nach klinisch-immunologischer Diagno-
stik bald die Notwendigkeit, diese Funk-
tionen in einer speziellen Einrichtung zu-
sammenzufassen. Der neuen Abteilung
wurde durch die Medizinische Fakultét die
Aufgabe iibertragen, die zentrale Versor-
gung des Klinikums auf dem Gebiet der
Transfusionsmedizin, der klinisch-immu-
nologischen Diagnostik und der Trans-
plantationsimmunologie sicherzustellen.
Zu ihrem ersten Leiter wurde Prof. Dr.
Christian Mueller-Eckhardt berufen. Or-
ganisatorisch gehorte die Abteilung zu-
néchst als selbstidndige Einrichtung zu der
damaligen Medizinischen Klinik. 1972
wurde sie im Rahmen der Neustrukturie-
rung des Klinikums mit den Instituten fiir
Klinische Chemie und Pathobiochemie so-
wie dem Institut fiir Humangenetik zum
Medizinischen Zentrum vereinigt. Réum-
lich war das Institut zunéchst in verschie-
denen Einzellaboratorien in der Chirurgi-
schen-, Medizinischen- und Frauen-Klinik
untergebracht, bis es 1974 das durch die
Fertigstellung der Kinderklinik freigewor-
dene Gebdude der Kinderpoliklinik bezie-
hen konnte, das bei einer Nutzfliche von
etwa 750 m? mit einem Kostenaufwand
von etwa einer Million DM umgebaut
worden war. Die Entwicklung des Instituts
in den frithen siebziger Jahren ermdglichte
einen den Aufgaben annédhernd adéquaten
Personalbestand. Gegenwirtig sind im In-
stitut einschlieBlich Doktoranden, Nacht-
dienststudenten und Gisten etwa 60 Per-
sonen tdtig. Dank einer modernen Kon-



zeption (die vor allem der Weitsicht cer da-
maligen Medizinischen Fakultidt unter
dem Dekanat von Prof. Dr. Andreas Ok-
sche zu verdanken ist) und der seit Beste-
hen des Instituts durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft, das Kuratorium fiir
Heimdialyse und andere unterstiitzten kli-

nischen und wissenschaftlichen Tétigkeit
aller Institutsangehorigen hat diese Ein-
richtung weit iiber die Grenzen der Bun-
desrepublik hinaus Reputation und Aner-
kennung gefunden.

Christian Mueller-Eckhardt
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Engagiert
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Humangenetik

Die Humangenetik ist ein relativ junges
Fach. Der Aufbau der Molekularbiologie
und die Entwicklung von Methoden zur
Untersuchung menschlicher Chromoso-
men haben wesentlich dazu beigetragen,
daB sie in den letzten 30 Jahren auf vielen
Gebieten der Forschung, aber auch der
Anwendung in der Medizin iiberraschend
schnelle Fortschritte machte und auch fiir
die praktische Medizin Bedeutung erlang-
te. Das filthrte zu einer Empfehlung des
Wissenschaftsrats 1960, daB jede Medizi-
nische Fakultit einen humangenetischen
Lehrstuhl erhalten solle. Dieser Empfeh-
lung ist auch die Neueinrichtung des Lehr-
stuhls und Instituts fiir Humangenetik der
Justus-Liebig-Universitat zu danken. 1967
wurde Walter Fuhrmann, vorher Privat-
Dozent fiir Kinderheilkunde und Human-
genetik in Berlin und Heidelberg, auf den
neu eingerichteten Lehrstuhl berufen und
zum Direktor des Instituts bestellt. Die er-
ste Unterbringung des Instituts in einem
iiber 100 Jahre alten Biirgerhaus in der
LudwigstraBe 27 entsprach ebenso wie die
recht knappe Ausstattung mit Personal-
und Sachmitteln der Situation der Univer-
sitét.

Der Schwerpunkt der Arbeit des Instituts
lag von vornherein auf der Medizinischen
Genetik in enger Zusammenarbeit mit den
Kliniken. Dies bot sich in GieBen um so
mehr an, als, ungleich zu vielen anderen
Universitéten, parallel zu dem der Medizi-
nischen Fakultdt zugehorenden Institut
fiir Humangenetik, in der Naturwissen-
schaftlichen Fakultdt bereits ein Institut
fiir Allgemeine Genetik und ein Institut fir
Anthropologie bestanden. Finanzielle Hil-
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fen fiir die Instituts-Ausstattung und fiir
Forschungsvorhaben ergaben sich in den
ersten Jahren durch das Fortbestehen der
Zugehorigkeit des Lehrstuhlinhabers zum
Sonderforschungsbereich 35 ,,Klinische
Genetik“ der Deutschen Forschungsge-
meinschaft mit Sitz in Heidelberg. In die-
sem Programm wurden unter anderem
Untersuchungen zur Vererbung von St6-
rungen des Fettstoffwechsels in Zusam-
menarbeit mit der Medizinischen Klinik
durchgefiihrt.

1972 konnten neue, groBere und funkti-
onsgerechtere Rdume im 5. und 6. Oberge-
schoB des Mehrzweckgebidudes Zahnmedi-
zin bezogen werden (s.u., Abb.37,1). Er-
schien die Raumausstattung hier zunéchst
reichlich, so trat doch sehr bald wieder
Raummangel auf. Dies war durch die wei-
tere Ausdehnung der Genetischen Bera-
tung und durch den raschen Aufbau der
Prinatalen Diagnostik seit 1972 bedingt.
Neuere Methoden erlaubten die Ausdeh-
nung der Chromosomenanalyse auf die
Untersuchung des Feten in der frithen
Schwangerschaft und bio-chemische Ver-
fahren (z.B. die Alpha-1-Fetoprotein-Be-
stimmung) gestatteten die Entdeckung be-
stimmter Fehlbildungen und, mit anderen
Methoden, die Diagnose vieler Stoffwech-
selleiden schon in der Frithschwanger-
schaft.

In der prinatalen Diagnostik entwickelte
sich eine ausgezeichnete Zusammenarbeit
mit der Universitidts-Frauenklinik, die ih-
rerseits andere physikalische Methoden,
wie Ultraschall und Fetoskopie, in das ge-
meinsame Projekt einbrachte, das im
Schwerpunktprogramm der Deutschen



Forschungsgemeinschaft ,,Prinatale Dia-
gnostik genetisch bedingter Defekte* von
1973 bis 1979 mit erheblichen Personal-
und Sachmitteln groBziigig gefordert wur-
de. Die Arbeitsgruppe ,,Prinatale Diagno-
stik des GieBener Humangenetischen In-
stituts und der GieBener Frauenklinik ge-
horte in diesem bundesweit geférderten
Programm zu den Zentren mit den hoch-
sten Untersuchungszahlen und bei einigen
Spezialuntersuchungen zu den wenigen
hierfiir iiberhaupt verfiigharen Stellen. Mit
Auslaufen dieses DFG-Schwerpunktpro-
gramms 1979 ergab sich eine akute Ge-
fahrdung fiir die Weiterfiihrung dieser
mittlerweile in der Bevélkerung weithin
bekannten und akzeptierten Untersuchun-
gen, da zusitzliche Planstellen der Univer-
sitdt hierfiir nach wie vor nicht zur Verfii-

gung standen. In letzter Minute gelang es, -

Personalstellen aus dem Haushalt des So-
zialministeriums zu erhalten, um die Fort-
setzung dieser Arbeit zu sichern. Ahnlich
kritisch entwickelte sich die Situation in
der Genetischen Beratung. Hier konnten
wir, neben der Hilfe des Sozialministeri-
ums, Forderung und Gewihrung von Aus-
bildungs-Stipendien von dem gemeinniitzi-
gen Verein zur Férderung der Genetischen
Beratung, unterstiitzt von der Aktion Sor-
genkind, erhalten.

Ein Sektor unserer Arbeit in der Prinata-
len Diagnostik fiihrte zu einem weiteren
groBen Projekt, der Erprobung einer Vor-
sorgeuntersuchung fiir Schwangere zur Er-
kennung von bestimmten Fehlbildungen
des zentralen Nervensystems des Feten
durch Alpha-Fetoprotein-Bestimmung im
Serum der Mutter. Dieses Projekt wurde
durch Gewihrung von erheblichen Mitteln
fiir Personal- und Sachausgaben vom Bun-
desministerium fiir Forschung und Tech-
nologie ermdglicht. Das Programm ist
noch nicht abgeschlossen.

Wihrend anfangs die Mitarbeiter und
Sachmittel des Instituts ganz iiberwiegend

fiir Aufgaben der Forschung eingesetzt
werden konnten, nahmen mit der Einbe-
zichung der Humangenetik in den Vorle-
sungs- und Priifungskatalog der neuen Ap-
probationsordnung auch die Lehraufga-
ben zu. Gleichzeitig stiegen die Aufgaben
der Klinischen Diagnostik und der Konsi-
liartdtigkeit und nahmen die Genetische
Beratung, die Zytogenetische Diagnostik
und die Prinatale Diagnostik einen sehr
rasch wachsenden Anteil der fast unverin-
dert gebliebenen Mittel und der Arbeitszeit
in Anspruch. Ein bescheidener Personal-
und Sachmittelzuwachs konnte 1973 im
Rahmen von Bleibeverhandlungen er-
reicht werden. Weitere Personalverstir-
kungen kamen, wie erwihnt, vom Sozial-
ministerium und, fast ausschlieBlich befri-
stet und zweckgebunden, aus Mitteln an-
derer Forderungsgesellschaften.

Durch die steigende Belastung mit Aufga-
ben der Diagnostik, Beratung und der Pa-
tientenversorgung bei beschrinktem Per-
sonalzuwachs wurde es immer schwerer,
neben diesen Aufgaben und den Aufgaben
der Lehre Zeit und Mittel fiir Forschungs-
aufgaben zu gewinnen. Entsprechend den
klinischen Schwerpunkten der Institutsar-
beit konnten jedoch in vielen Bereichen
wissenschaftliche Fragestellungen mit kli-
nischem Bezug bearbeitet werden. Nach
der Gewinnung von Klaus Altland, 1978,
wurde zusitzlich die Bearbeitung be-
stimmter biochemischer und popuiations-
genetischer Fragen begonnen.

GemaB der Tradition der GieBener Fakul-
tit nahm das Institut auch Aufgaben der
iberregionalen Fortbildung wahr. Dies er-
folgte z. B. durch Beteiligung an den Fort-
bildungsveranstaltungen der Fakultit und
der Kliniken, vor alem der Kinderklinik
und der Frauenklinik. 1978 wurde selb-
stindig eine zweitédgige Fortbildungsver-
anstaltung des Fachbereichs iiber Klini-
sche Genetik in der Aula der Universitit
durchgefiihrt. 1978 und 1980 wurden die
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Tagungen der neugebildeten Arbeitsge-
meinschaft fiir Klinische Genetik der Ge-
sellschaft fiir Anthropologie und Human-
genetik in GieBen veranstaltet. .
Ausldndische Wissenschaftler, die ldngere
Zeit und als Stipendiaten am Institut arbei-
teten, kamen aus Indien, Jugoslawien, Un-
garn und Polen.

Zur Organisationsform ist anzumerken,
daB im Gefolge der durch einen Erla8 der
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Landesregierung von 1970 verordneten
Neustrukturierung der Universitit das In-
stitut fiir Humangenetik 1973 mit dem In-
stitut fiir Klinische Chemie und dem Insti-
tut fiir Klinische Immunologie und Trans-
fusionsmedizin zu einem ,,Zentrum“ zu-
sammengeschlossen wurde.

Walter Fuhrmann



Medizinische Klinik

Abb. 16,1: Die Medizinische Klinik, Haupteingang (1982)

Am 1. Mai 1965 wurden auf den durch die
Emeritierung von Prof. Dr. Hans Bohn frei-
gewordenen Lehrstuhl, der inzwischen ge-
teilt war, Hans A. Kiihn (Liibeck) und
Hanns-Gotthard Lasch (Heidelberg) beru-
fen.

Mit einem groBen Mitarbeiterstab aus dem
vorangegangenen Tétigkeitsbereich nah-
men sie ihre Funktion auf. In enger Ko-
operation mit Thure von Uexkiill, dem
Leiter der Poliklinik, wurde erstmalig in
Deutschland ein neues Modell praktiziert,
die Innere Medizin im Verbund dreier
Lehrstiihle gemeinsam in Krankenversor-

gung und Lehre anzubieten. Hans A.
Kiihn (Spezialgebiet Hepatologie und Ga-
stroenterologie) baute eine gastroenterolo-
gische Abteilung neu auf. H.-G. Lasch,
dessen wissenschaftliches Gebiet die Hi-
mostaseologie ist, richtete ein Routinela-
bor fiir die Diagnose und Therapie himor-
rhagischer Diathesen ein. Forschungslabo-
ratorien fiir Blutgerinnung, Thrombocy-
tenfunktion,  Fibrinolyse, = Schockfor-
schung, Pulmonologie, Stoffwechsel, He-
patologie, Nephrologie, Himatologie und
Onkologie, Altersmedizin und immunolo-
gische Grundlagenforschung gliederten
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sich um die Bettenstationen und die bli-
chen Routinelaboratorien fiir die diagno-
stische Primérversorgung.

Die baulichen Voraussetzungen waren we-
nig giinstig, doch wurden alle verfiigbaren
Réume der Klinik ausgenutzt. Ein lebhaf-
tes und erfolgversprechendes Klima fiir die
Forschung war die Folge.

Zwanzig Habilitationen in der Inneren
Medizin in den folgenden fiinfzehn Jahren
waren das Ergebnis der von den Lehrstuhl-
inhabern eingeschlagenen Personal- und
Forschungs-Politik. Mittel Dritter, insbe-
sondere eine kontinuierliche Unterstiit-
zung durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft in Einzel- und Schwerpunkt-
verfahren, lieferten die materielle Voraus-
setzung.

Der Ruf der Universitit Freiburg, die
Kombination Kiihn/Lasch auf dem Lehr-
stuhl der Universitdt in der Nachfolge von
Ludwig Heilmeyer anzusiedeln, wurde ab-
gelehnt; fiir die junge aufstrebende GieBe-
ner Klinik schien nach so kurzer Zeit eine
erncute Anderung der Leitung nicht zu-
mutbar. Ganz abgesehen davon, daB das
groBartige Klima in der GieBener Fakultit
zum Bleiben verpflichtete.

Das Hessische Kultusministerium hono-
rierte das Bleiben in GieBen mit dem Bau
einer modernen, nach neuesten Gesichts-
punkten ausgestatteten Intensivstation. In
dem erstellten Bau konnte erstmalig eine
enge Zusammenarbeit zwischen akuter kli-
nischer Medizin und der im selben Haus
untergebrachten experimentellen Inneren
Medizin realisiert werden.

Der hochste Preis der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin, der Theodor-
Frerichs-Preis, wurde dreimal an junge
Dozenten aus der Himostaseologie verge-
ben: Dieter Heene (1970), Gert Miiller-
Berghaus (1974), Reinhard Matthias
(1976). Heinz Neuhof erhielt den Ludwig-
Schunk-Preis (1973). Dieter Heinrich
(1978) und Reinhard Matthias (1980) wur-
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den mit dem Alexander-Schmidt-Preis
ausgezeichnet. Dieter Platt wurde der
Max-Biirger-Preis fiir secine Forschungen
auf dem Gebiet der Altersmedizin verlie-
hen.

Hans A. Kiihn erhielt 1970 den Ruf auf
den Lehrstuhl nach Wiirzburg als Nachfol-
ger von Ernst Wollheim. Er nahm an.
H.-G. Lasch erhielt 1971 den Ruf auf den
Lehrstuhl seines Faches in Bonn als Nach-
folger von Martini und Heymer. Er lehnte
ab. Als Nachfolger von Kiihn wurde Georg
Schiitterle berufen, der in seinem Spezial-
gebiet Nephrologie als erster bundesdeut-
scher Prisident des Internationalen Kon-
gresses, der EDTA und EDTNA in Ham-
burg (1976), einen groBen Erfolg hatte. In
der Poliklinik hatte Hans J. Dengler den
Ruf nach Bonn inzwischen angenommen.
Konrad Federlin, ein international hoch-
renommierter Diabetologe, wurde sein
Nachfolger.

Mit dem Hessischen Universititsgesetz
1970 (HUG) und der Auflosung der alten
Fakultit wurde die Medizinische Klinik
vor neue Probleme gestellt. Es gelang auch
iiber die Jahre, trotz der Unruhe an den
Universititen, ein Zentrum fiir Innere Me-
dizin aufzubauen, in dem die drei Kliniken
im Verbund gefiithrt wurden; dieser Ver-
bund blieb locker, die Eigenart jeder Kli-
nik wurde erhalten. Die Klinken Lasch
und Schiitterle wurden in kollegialer Lei-
tung gefiihrt.

Dies gelang im wesentlichen durch die von
den Lehrstuhlinhabern des Faches (Feder-
lin, Lasch, Schiitterle) groBziigig und sehr
individuell ausgelegten, im HUG enthalte-
nen Vorstellungen mit dem Ziel, das ge-
wachsene und sich als erfolgreich erwiese-
ne Konzept der Jahre zuvor zu erhalten.
Die baulichen Voraussetzungen fiir eine
auch kiinftig erfolgreiche Arbeit haben
sich in den vergangenen fiinfzechn Jahren
leider nur sehr wenig gebessert. Bis auf die
neue Intensivstation, die chronische Dialy-



se und Transplantation konnten hausinter-
ne Renovationen auf den Stationen und in
den Laboratorien das Gesicht der alten
Klinik kaum verdndern. Hinsichtlich einer
ausreichenden baulichen Substanz blieben
schlieBlich alle Wiinsche offen.

Die 1969 zusammen mit der Urologischen
Klinik (Rothauge/Voss) aufgenommene
Nierentransplantation muBte, insbesonde-
re aus personellen Griinden, 1971 wieder
eingestellt werden. Die bauliche Enge fiihr-
te zur Griindung eines ,,Limited Care-Dia-
lyse-Zentrums®, in dem zusammen mit der
Dialysestation der Klinik mehr als hundert
chronisch niereninsuffiziente Patienten be-
handelt werden.

Versprechungen bei Bleibe- und Beru-
fungsverhandlungen wurden von dem
Ministerium nicht erfiillt.

Der im letzten Jahr mit groBem Aufwand
projektierte Neubau im Garten der Klinik
scheiterte an der finanziellen Situation des
Landes, auch am Ausbleiben der verspro-
chenen Mittel durch den Bund. Der Ak-
zent der Landesregierung hinsichtlich der
Neugestaltung seiner Universitétskliniken
wurde eindeutig auf Marburg gesetzt; die
Griinde hierfiir blieben fiir die Gie8ener
Klinik unerfindbar. Manchmal schien es,
als sollte das zur fortschrittlichen Demo-
kratisierung und damit auch zum Quali-
tatsverlust fiihrende Marburger Konzept
von der hessischen Landesregierung hono-
riert werden. Die GieBener Medizinische
Klinik jedenfalls hatte das Nachsehen.
Erfreulich gestaltete sich die Leistungsbi-
lanz der Klinik, sie gewann im In- und
Ausland ein gutes Renommee. Die Wahl
eines GieBener Internisten zum Vorsitzen-
den der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin im 100. Jahre ihres Bestehens
(Lasch) war ein Hohepunkt der Anerken-
nung der Klinik. Die Arbeit der vergange-
nen fiinfzehn Jahre erfiillte sich in einer gu-
ten Ernte: Fiinf Mitarbeiter des Hauses
wurden auf Lehrstiihle an bundesdeut-

schen Universititen berufen: Dieter Hee-
ne, Med. Universititsklinik Mannheim/
Heidelberg, Dieter Platt, II. Med. Klinik
der Universitdt Niirnberg-Erlangen, Hel-
mut Loffler, II. Med. Universititsklinik
Kiel, Friedrich Wilhelm Schmahl, Lehr-
stuhl fiir Sozialmedizin an der Universitit
Tiibingen, Gert Miiller-Berghaus, Abtei-
lung fiir Blutgerinnungsforschung bei der
Max-Planck-Gesellschaft, GieBen.

Zahlreiche Chefarztstellen in Kranken-
hdusern der Bundesrepublik wurden von
GieBen aus besetzt: Erwin Kuntz (Schwi-
bisch Hall, spiter Wetzlar), Wolfgang
Woerner (Bad Hersfeld), Fritz Heinrich
(Bruchsal), Rolf Schmutzler (Wuppertal),
Eckhard Glaser (Miinster), Dietrich Nol-
te (Bad Reichenhall), Karl Huth (Frank-
furt), Bernd Leinweber (Ev. Schwestern-
haus GieBen), Walter Krause (Konigstein/
Ts.), Gerhard Goubeaud (Krankenhaus
Lich), Hans Ulrich Koch (Med. Klinik
Frankfurt/Hochst), Fred Paul (Med. Kli-
nik Ingolstadt), Peter Dieker (Siegen-Hiit-
tental).

Wolfgang Leber, ein zukunftsreicher Kol-
lege und einer der fithrenden Nephrologen
der jiingeren Generation in unserem Lan-
de, verungliickte auf der Riickfahrt vom
InternistenkongreB (1981) toddlich. Post-
hum wurde ihm fiir seine wissenschaftli-
chen Verdienste 1981 der Ludwig-Schunk-
Preis verliehen.

Die im letzten Jahr vorangetriebene Initia-
tive, theoretische Forschung an die Klinik
zu binden, zeigte Erfolge: Die Max-
Planck-Gesellschaft richtete im Verbund
mit der Medizinischen Klinik ein For-
schungsinstitut fiir Blutgerinnung ein, wel-
ches im Geldnde der Klinik Seltersberg in
einem neu hergerichteten Bau unterge-
bracht wurde. Die Max-Planck-Gesell-
schaft wie die Medizinische Klinik verspre-
chen sich die Realisierung gemeinsamer
Aufgaben und Ziele in der Aufklirung der
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Wechselwirkung von Gefiwand und Ge-
faBinhalt.

Es ist zu hoffen, daB auch in Zukunft die
Struktur der Medizinischen Klinik erhal-
ten bleiben kann. Eine Auflésung der Bet-
tenbereiche in die einzelnen Teilgebiete wi-
re fiir den Erhalt der Einheit der Inneren
Medizin von nicht mehr gutzumachen-
dem Schaden. Das Ziel bleibt es, die Klinik
in eine Zukunft zu fiithren, in welcher ne-
bem dem Facharzt fiir Innere Medizin
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auch die Teilgebietsbezeichnungen (Kar-
diologie, Nephrologie, Gastroenterologie
etc....) fiir die Subspezialititen erworben
werden konnen. Unter allen Umsténden
muB die infolge der Hochschulreform her-
aufbeschworene Gefahr einer Vermaue-
rung im Mittelbau vermieden werden. Das
gegenwirtige interne Klima scheint geeig-
net, mit dieser Problematik fertig zu wer-
den.

Hanns-Gotthard Lasch



Medizinische Poliklinik

Zur 350. Jubildumsfeier der GieBener Uni-
versitét befand sich die Medizinische Poli-
klinik, damals unter der Leitung von Prof.
Dr. Thure von Uexkiill, im Gebédude der
chemaligen Stddtischen Waage in der
Frankfurter StraBe 63. Sie konnte jedoch
1964 in ein neu errichtetes Gebdude Ecke
FriedrichstraBe/Rodthohl umziehen. Hier
waren eine groBe poliklinische Ambulanz
mit 10 Untersuchungskabinen und drei
Stockwerke fiir Bettenstationen (63 Bet-
ten) in einem Haus vereinigt (Abb.17,1
und 17.2), das gleichzeitig eine Rontgenab-
teilung im ErdgeschoB enthielt sowie Rau-
me fiir die Abteilung Klinische Chemie. Im
KellergeschoB erhielt die neu gegriindete

T\

Abteilung fiir Nuklearmedizin entspre-
chende Raumlichkeiten fiir diagnostische
Zwecke, wihrend auf einer Station zwei
Zimmer zur stationdren Therapie mit Ra-
dionukliden eingerichtet worden waren.
Eine entsprechend notwendige Abklingan-
lage erlaubte jetzt ein weiteres Spektrum
diagnostischer und therapeutischer nu-
klearmedizinischer Verfahren. Das Kel-
lergescho3 bot weiterhin nunmehr auch
fiir wissenschaftliche Laboratorien neuen
Platz, einschlieBlich eines Tierstalles fiir
experimentelle Arbeiten.

Die Medizinische Poliklinik verfiigte zum
Zeitpunkt des Umzuges iiber 23 Assisten-
tenstellen, zusétzlich einige wissenschaftli-

Abb. 17,1: Das Bettenhaus der Medizinischen Poliklinik (1982)

81



che Ratsstellen und 30 Medizinisch-Tech-
nische Assistentinnen. Sie war eine modern
ausgeriistete Institution, welche etnerseits
fiir praktische Arzte, aber auch fiir nieder-
gelassene Internisten die letzte diagnosti-
sche und zum Teil auch therapeutische In-
stanz darstellte. Auch wissenschaftlich
bliihte die Klinik auf, nachdem die Er-
schwernisse der riumlichen Beengtheit im
alten Gebdude voriiber waren. Unter der
Leitung von Uexkiills erfuhren folgende
Forschungsgebiete besondere Forderung:
Pathogenese der Hypertonie, der Nierener-
krankungen, die Schilddriisendiagnostik
und insbesondere die psychosomatischen
Aspekte der verschiedensten Erkrankun-
gen im Bereiche der Inneren Medizin.

Im Jahr 1967 folgte von Uexkiill einem
Ruf an die damals neu gegriindete Medizi-
nisch-Naturwissenschaftliche Hochschule
Ulm, um sich dort Reformvorstellungen
iiber die innere Struktur eines intern-medi-
zinischen Zentrums beziiglich Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre, insbe-
sondere auch im Verbund mit anderen Dis-
ziplinen (Kinderheilkunde, Dermatologie)
zu widmen. Es folgte ihm eine groBe Zahl
von Mitarbeitern, so daB eine Ara ihr Ende
fand.

1968 iibernahm Prof. Dr. Hans J. Dengler
den Lehrstuhl und die Leitung der Klinik.
Der klinische Betrieb in den folgenden Jah-
ren war bestimmt durch eine Uberfiille von
Patienten, die von dem vorhandenen #rzt-
lichen und nicht-irztlichen Personal, trotz
dessen Aufstockung im Zusammenhang
mit der Ubersiedelung wenige Jahre zuvor,
kaum bewiltigt werden konnten. Téglich
waren 100 bis 120 Patienten in der Ambu-
lanz zu versorgen. Diese starke Routinebe-
lastung, die allerdings fiir die Ausbildung
der Assistenten zahlreiche Vorteile bot,
brachte Probleme fiir die wissenschaftliche
Arbeit, fiir die sehr viel weniger Zeit blieb,
als beispielsweise bei Mitarbeitern in der
Medizinischen Klinik. In wissenschaftli-
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cher Hinsicht stand im Vordergrund die
Beschiiftigung mit Problemen der Pharma-
kokinetik sowie des Arzneimittelmetabo-
lismus, die in der Stoffgruppe der Digitalis-
glykoside, der Beta-Rezeptoren-Blocker,
der Flavonoide und der ersten Calcium-
Antagonisten ausfiihrlich untersucht wur-
den. Ein zweiter Schwerpunkt waren Un-
tersuchungen zum sympathikoadrenalen
System, in klinischer Hinsicht {iber Phio-
chromozytome und verwandte Tumoren,
in klinisch-pharmakologischer Hinsicht
insbesondere iiber Cyklamate und das aus
ihnen entstehende Cyclohexylamin.

Im Bereich der klinischen Funktionsdia-
gnostik wurde in diesen Jahren ein moder-
nes Lungenfunktionslaboratorium aufge-
baut, das sich wissenschaftlich insbesonde-
re mit der CO,-abhiingigen Atemregulati-
on und deren Beeinflussung durch Phar-
maka befaBte. In dem kleinen klinisch-im-
munologischen Laboratorium wurden
HerzmuskelantikGrper untersucht sowie
die Verinderungen der Plasmaproteine in
der Graviditit und unter der Behandlung
mit steroidalen Antikonzeptiva. Die fiir ei-
ne Poliklinik so wichtige kardiologische
Arbeitsgruppe, fiir die im neuen Gebiude
ein Katheterplatz eingerichtet worden war,
versorgte unter der Leitung von Prof. Dr.
Erwin Wick alle Patienten mit cardiologi-
schen Fragestellungen einschlieBlich der
Vorbereitung fiir Herzoperationen (Klap-
penersatz) in der Kardiochirurgischen Ab-
teilung des Zentrums fiir Chirurgie (Prof.
Dr. Friedrich Wilhelm Hehrlein). Neben
Fragestellungen im Zusammenhang mit
dem EinfluB des Hypertonus auf die Herz-
leistung waren es insbesondere systemati-
sche Untersuchungen des Herzens bei
Flach- bzw. Trichterbrust und der Aufbau
einer Schrittmacher-Sprechstunde, die in-
zwischen weit iiber GieBen hinaus die
groBte Zahl dieser Patienten versorgt.
Nachdem Dengler im Jahre 1973 einem
Ruf an die Universitit Bonn gefolgt und



Abb. 17,2: Der Poliklinikbau mit den Ambulanzkabinen (1982)

dabei von einem groBen Teil seiner Mit-
arbeiter begleitet worden war, stand die
Medizinische Poliklinik bis 1976 unter der
kommissarischen Leitung von Prof. Dieter
Ludwig Heene, Oberarzt der jetzigen Me-
dizinischen Klinik I (Leiter: Prof. Dr. Dr.
h.c. Hanns-Gotthard Lasch). 1976 wurde
Prof. Dr. Konrad Federlin an die GieBener
Universitit berufen, der die Klinik bis zur
Gegenwart leitet.

Entsprechend dem allgemeinen Trend in
der Gesundheitsversorgung der Bundesre-
publik zeigt sich auch in GieBen im Kran-
kengut der Medizinischen Poliklinik eine
weitere Konzentration von ambulant und
stationdr zu versorgenden Schwer- bzw.
Schwerstkranken bei gleichzeitiger Abnah-
me der Patientenzahlen fiir diagnostisch
und therapeutisch weniger komplizierte
Erkrankungen. Durch die Einrichtung
zahlreicher Spezialsprechstunden, in de-
nen Patienten, falls erforderlich, aus der
Allgemeinen Ambulanz durch Arzte mit

entsprechenden Spezialaufgaben betreut
werden, erfolgt eine noch engere Verflech-
tung zwischen niedergelassenen Kollegen
und Kliniksérzten. Die Zahl der diagnosti-
schen und auch therapeutischen Moglich-
keiten hat sich auf jedem Gebiet der Inne-
ren Medizin auBerordentlich vermehrt,
welches, im Vergleich mit 1964, d.h. dem
Beginn im neuen Haus, etwa eine Verzwei-
bis Verdreifachung der drztlichen Leistung
bedeutet. Wihrend wegen der personell
aufwendigen Intensivpflege Patienten mit
akut lebensbedrohlichen Erscheinungen in
die entsprechende Intensivstation der Me-
dizinischen Klinik I verlegt werden, des-
gleichen Patienten zur Dialyse bei chroni-
schem Nierenversagen, verfiigt die Medizi-
nische Poliklinik im {ibrigen iiber sdmtli-
che diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten der modernen Medizin.

Baulich konnte 1977/78 der Aufnahmebe-
reich fiir die Patientenannahme und die
Archivierung der Krankenblétter raumlich
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und apparativ neu gestaltet werden. 1981
begann der Auszug der Abteilung Nukle-
armedizin in das benachbarte W.-C.-Rént-
gen-Haus, dessen Umbau im Sommer 1982
beendet wurde. Die Aufgabe in der Lehre,
cine Vorbereitung der Studenten auf die
drztlichen Notwendigkeiten in der spiite-
ren cigenen Praxis vorzunchmen (Vorle-
sung und Praktikum ,Medizinische Poli-
klinik™), wurde wegen der grofien Studen-
tenzahlen in den vergangenen finf Jahren
durch eine eigene Hauptvorlesung Medizi-
nische Klinik im Rahmen des Praktikums
fir Innere Medizin, parallel zum Unter-
richt der Medizinischen Kliniken 1 und
I1. erweitert. Daneben werden zahlreiche
Spezialkollegs unter Einschluf3 auswiirti-
ger  Hochschullehrer  gelesen.  Wissen-
schaftlich liegt der Akzent der Medizini-
schen Poliklinik seit 1976 auf dem Gebiet
der Endokrinologic und Diabetologie so-
wic auf der Klinischen Immunologie mit

deren Einflufl auf zahlreiche Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkreises, auf
Lungenerkrankungen sowie endokrine
Stérungen und Nierenerkrankungen.

Der in vieler Hinsicht erforderlichen Wei-
terentwicklung an der Medizinischen Poli-
klinik im Hinbhck auf Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre withrend der
vergangenen 25 Jahre steht die Lokalisati-
on des Gebiudes auBerhalb des cigentli-
chen Klimikumsbereiches im Zeitalter des
Automobils fiir Patienten und Arzte wegen
fehlender Parkmoglichkeiten bedringend
entgegen. Eine Erleichterung fiir das in der
Klinik titige Personal einschlieBlich der
Versorgungsfahrzeuge (Apotheke des Kli-
nikums) und vor allem fur Patiententrans-
porte konnte bisher trotz zahlreicher Ein-
gaben bel der Stadtverwaltung nicht er-
reicht werden.

Konrad Federlin

Sanitatshaus

Arzt-, Krankenhaus-und Laborbedarf
Komplette Praxis-Einrichtungen

6300 GieBen, Frankfurter Stral3e 9

Das alteste medizinische
Fachgeschaft in Giellen.
Seit 50 Jahren |hr Partner
in Sachen Gesundheit.
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Sportmedizin

Die heutige Sportmedizin stellt das Bemii-
hen der theoretischen und praktischen Me-
dizin dar, den EinfluB von Bewegung,
Training und Sport wie auch den von Be-
wegungsmangel auf den gesunden und
kranken Menschen jeder Altersstufe zu
analysieren, um die Befunde sowohl der
Privention, Therapie und Rehabilitation
als auch dem Sport dienlich zu machen.
Die Innere Medizin mit ihren vielen Teilge-
bieten, insbesondere die Kardiologie, ist
an ihr ebenso interessiert wie die Orthopé-
die, die Leistungsphysiologie, die Bioche-
mie, die Biomechanik, die Padagogik, die
Trainingswissenschaft und Psychologie.
Moderne medizinische Behandlungsme-
thoden wie z. B. die aktive Mobilisation im
Zustand nach Herzinfarkt, die Bewegungs-
therapie und schlieBlich auch die Trai-
ningsbehandlung in der Rehabilitation fu-
Ben auf Erkenntnissen der sportmedizini-
schen Forschung. Dies gilt besonders auch
fiir das korperliche Training als Priventi-
on gegeniiber Herz-K reislauf-K rankheiten
und altersbedingten Leistungsverlusten.

Erste sportmedizinische Aktivititen lassen
sich an der Ludwigs-Universitiit bis in das
Jahr 1920 zuriickverfolgen, so daBl GieBen
eine der ersten Universitdten Deutschlands
war, die der Sportmedizin eine universitéire
Heimat gegeben hat. So wurde auch
Deutschland als das Mutterland der mo-
dernen Sportmedizin bezeichnet, nachdem
auf der ersten internationalen Hygieneaus-
stellung 1911 in Dresden dieses spezielle
Fachgebiet von sporttreibenden Arzten
definiert und die medizinische Erforschung
und Auswertung aller Auswirkungen von
Leibesiibungen auf den menschlichen Or-

ganismus als kiinftige Aufgabe formuliert
worden war. Unter der Leitung des Berli-
ner Internisten Professor Dr. Friedrich
Kraus (1856-1936) und des spéteren Ober-
regierungsrates im Ministerium fiir Volks-
wohlfahrt in Berlin, Dr. med. Artur Mall-
witz, wurde dann auf dem ersten offiziellen
SportérztekongreB 1912 in Oberhof/Thii-
ringen der Deutsche Sportirztebund ge-
griindet. Infolge des Kriegsausbruchs im
Jahre 1914 riB zwar die intensive sportirzt-
liche Entwicklung abrupt ab, doch wurde
auf Initiative von Carl Diem 1920 die erste
Sporthochschule in Berlin gegriindet. Thr
erster Rektor war Geheimrat Professor
Dr. August Bier (1861-1949) und sein
Nachfolger 12 Jahre spéter der weltbe-
kannte Chirurg Professor Dr. Ferdinand
Sauverbruch (1875-1951). Hier in Berlin
haben Bier und Mallwitz gemeinsam im
Sommersemester 1919 vermutlich die erste
sportmedizinische Vorlesung an einer Uni-
versitédt unter dem Thema ,,Sport- und Lei-
stungshygiene“ abgehalten. Als die Medi-
zinische Fakultét GieBen durch ihren Re-
ferenten Robert Sommer am 19. Februar
1921 und erneut am 27. Dezember 1921
beim Landesamt fiir das Bildungswesen ei-
nen Antrag auf Erteilung eines ,,Lehrauf-
trages fiir Hygiene der Leibesiibungen und
Jugendfiirsorge” stellte, war August Bier
einer der Gutachter, der sich um eine ad-
dquate Besetzung des in GieBen neuge-
schaffenen ,Instituts fiir Korperkultur
bemiihte. Da es bislang in Deutschland an
einem Vorbild fehlte und GieBen die erste
Universitit war, die ein Institut fiir Kor-
perkultur einrichtete, sollte sich die Ernen-
nung des Institutsleiters noch hinziehen.
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SchlieBlich wurde aber durch Verfiigung
des Hessischen Landesamtes fiir das Bil-
dungswesen am 17. Januar 1922 Otto Wer-
ner Gustav Huntemiiller (1878-1931) mit
der Leitung und Organisation des Instituts
fiir Korperkultur betraut. Huntemiiller
war Privatdozent und erster Assistent der
Hygiene unter Emil Gotschlich (1870-
1949) in GieBen gewesen und war nach sei-
ner 1914 erfolgten Habilitation im Jahre
1919 zum auBeretatmiBigen auBerordent-
lichen Professor der Hygiene ernannt wor-
den. Zur Ausiibung seiner Tétigkeit am In-
stitut fiir Korperkultur war er ,,halbtigig
von seinem Dienst am Hygienischen Insti-
tut beurlaubt worden“. Am 1. Juli 1923
schied er schlieBlich als erster Assistent aus
dem Hygiene-Institut aus und iibernahm
die Stelle als Leiter der medizinischen Ab-
teilung des Instituts fiir Kdrperkultur, Die-
ses Institut, mit dem GieBen allen Univer-
sitdten voranging, war am 1. Dezember
1920 im ErdgeschoB des Akademischen
Hospitals in der LiebigstraBe eingerichtet
worden. Zu seiner raiumlichen Ausstattung
hatten neben Verwaltungszimmern mehre-
re Untersuchungsriume, ein Horsaal und
eine Bibliothek gezdhlt. Als zum 1. April
1923 diese Rdume von der Stadt GieBen
gekiindigt wurden, kam es zum Umzug des
Institutes in das Isolierhaus der Augenkli-
nik, die heutige Apotheke, und nach Er-
bauung des Physiologischen Institutes im
Jahre 1927 zu seiner Unterbringung im
DachgeschoB3 des neuen Gebédudes in der
Friedrichstrafe.

Einen weiteren Markstein in der Entwick-
lung der Deutschen Sportmedizin stellte
der zweite deutsche Sportarztekongrel am
12./13. Juli 1924 dar. Er fand im Festsaal
des Ministeriums zur Volkswohlfahrt in
Berlin statt. Der Rektor der deutschen
Hochschule fiir Leibesiibungen und Ordi-
narius fiir Chirurgie, Geheimrat Professor
Dr. August Bier, eréffnete den KongreB im
Namen des vorbereitenden Ausschusses,
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dem zahlreiche Personlichkeiten angehor-
ten. An dem KongreB selbst beteiligten
sich rd. 400 deutsche und auslédndische
Arzte. Huntemiiller selbst hatte 1924 auch
an der Griindung des Deutschen Arzte-
bundes zur Forderung der Leibesiibungen
teilgenommen. Nur angemerkt sei, daB das
Institut fiir Leibesiibungen zu Ende des 2.
Weltkrieges der Leitung des Internisten
und Pioniers der Hadmodialyse, Georg
Haas (1886-1971), unterstand und daB die
a.0. Professur fiir Sportmedizin des 1960
wiedereingerichteten Instituts zunéchst
vom Ordinarius flir Erndhrungswissen-
schaft, Hans-Diedrich Cremer, spéter
(1968-1972) vom Ordinarius fiir Arbeits-
medizin, Joseph Rutenfranz, kommissa-
risch verwaltet wurde.

Dank dieser frithen und traditionsreichen
sportmedizinischen Entwicklung in Gie-
Ben schrieb die Justus Liebig-Universitit
Anfang der 70er Jahre einen Lehrstuhl fiir
Sportmedizin aus. Er wurde 1973 durch
den Oberarzt der 1. Medizinischen Klinik
der Medizinischen Hochschule Liibeck,
Olympiaarzt und Leiter des Sportmedizi-
nischen Forschungs- und Untersuchungs- -
zentrums an der Ruderakademie Ratze-
burg, Dr. med. Paul E. Nowacki, besetzt.
Damit war GieBen nach Miinster und
Koln die dritte Universitdt der Bundesre-
publik, die eine Professur fiir Sportmedizin
geschaffen hatte.

Die sportmedizinische Arbeit in For-
schung, Lehre und Praxis ist entsprechend
der eingangs gegebenen Definition heute
natiirlich viel breiter als friiher angelegt. So
befafit sich die GieBener Sportmedizin
schwerpunktméBig mit der physiologi-
schen und biochemischen Leistungsdia-
gnostik im Schul-, Leistungs-, Rehabilita-
tions- und Frauensport. Neben der sport-
medizinischen Untersuchung und Betreu-
ung von Spitzensportlern und Weltmei-
stern fast aller Sportarten (u.a. FuBiball-
Weltmeister 1974 und die Nationalmann-



schaft 1981/82; FuBball-Jugend-Europa-
und Weltmeister 1981; Handballweltmei-
ster 1978; Olympia-Sieger im Rudern u.a.)
ist ein zentraler Forschungsschwerpunkt
der EinfluB der Hypoxie (Sauerstoffman-
gel im Gebirge, Hohentraining, koronare
Herzkrankheit) auf die Belastbarkeit der
kardio-respiratorischen = Funktionssyste-
me. Mit rd. 1500 sportmedizinisch-lei-
stungsdiagnostischen Untersuchungen pro
Jahr gehort die GieBener Sportmedizin
trotz ihrer erheblichen personellen und
matericllen Engpésse zu den leistungsfa-
higsten sportmedizinischen Zentren in der
Bundesrepublik. Im Jahre 1978 hat P.E.
Nowacki den 26. Deutschen Sportérzte-
kongreB in Bad Nauheim organisiert und
geleitet. Auch hat er ehrenvolle Rufe abge-

lehnt, darunter 1977 die primo et unico lo-
co Berufung auf den Lehrstuhl fiir Sport-
medizin der Medizinischen Fakultdt der
Universitéit des Saarlandes.

Die Verbindung des Faches Sportmedizin,
das zur Zeit dem Fachbereich Kunstpid-
agogik, Musikwissenschaft, Sportwissen-
schaft angehért, zum Fachbereich Hu-
manmedizin der Universitit GieBen wird
durch eine Zweitmitgliedschaft im Zen-
trum fiir Innere Medizin ermoglicht. Eine
wieder stirkere Verankerung der Sportme-
dizin in der Medizinischen Fakultit ist zu-
kiinftig wie bei den iibrigen 15 Lehrstithlen
fiir Sportmedizin an den Universitéiten der
Bundesrepublik dringend erforderlich.

Paul E. Nowacki
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Seit
nunmehr
15 Jahren...

...ist sie die Seele und der Kopf
zugleich des ,,Reisebiiros der
Justus-Liebig-Universitat”’.

Ungezéhite Reiselustige haben
sich ihren Rat eingeholt und sind
dabei nicht schlecht gefahren.

RUTH LENZ

Unter ihrer Leitung hat sich das urspriingliche AStA-Reisereferat
aus kleinen Anfangen heraus langst zu einem , Voll-Reisebiiro”
gemausert, das heute allen Anforderungen eines Mammut-
Unternehmens, wie es eine moderne Universitat wie die unsrige
darstellt, gerecht wird.

Ja — mehr noch! Immer auf der Suche nach noch mehr und
noch glinstigeren Reisemdglichkeiten und im engen kollegialen
Kontakt mit sdmtlichen anderen deutschen, europdischen und
Giberseeischen studentischen Reiseorganisationen ist das Ange-
bot mehr denn sonstwo zugeschnitten speziell auf die universi-
tdaren Belange.

Ob preisglinstige Urlaubs- oder Dienstreisen, ob Einzel- oder
Gruppenfahrten per Bus, Bahn, Schiff oder Flugzeug, ob Studie-
render, Lehrender oder Mitarbeiter der Verwaltung, Sie sollten
sich in jedem Falle von ihr und ihrem jungen Team zuerst die
Maéglichkeiten sagen lassen, die Sie haben bei allen thren Reise-
planen.

Studentenreisen GieRRen
63 GieBen - Riegelpfad 32/Ecke Ludwigstralde
Telefon 0641/760 26




Kinderheilkunde

Abb. 19,1: Kinderklinik mit anschlieBendem Infektionshaus

Der Bericht zur 350-Jahrfeier der Universi-
tit GieBen endete mit der Forderung Pro-
fessor Hungerlands, ,,bis zur 350-Jahrfeier
der Hochschule ein neues, ausreichend
groBes Infektionshaus zu errichten und zur
50-Jahrfeier der Klinik (1962) auch das
Hauptgebdude zu erstellen*.

Wihrend der erste Wunsch mit dem Bau-
beginn 1956 in relativ kurzer Zeit erfullt
werden sollte, lieB die Erfiillung des zwei-
ten Wunsches noch Jahrzehnte auf sich
warten.

Um dies jedoch zu verstehen, ist ein kurzer
Riickblick erforderlich. Die von der GroB-
herzoglichen Zentrale fiir Mitter- und
Sduglingsschutz in Darmstadt unter Pro-
fessor Hans Koeppe 1911/12 errichtete
Kinderklinik, 1917 vom Staat kéuflich er-
worben, 1927/28 von Koeppe vergroBert
und 1938 bis 1944 von Walter Keller weiter
ausgebaut, wurde in der Bombennacht
vom 6. Dezember 1944 vollig zerstort. Eine
Arztin, 16 Schwestern und 16 Kinder fan-
den dabei den Tod. In den folgenden Jahr-

89



zehnten wurde die Klinik an insgesamt
sechs, zum Teil weit auseinandergelegenen
Ausweichstellen  gleichzeitig  unterge-
bracht. Erst die Errichtung der Akademie
fiir drztliche Forschung und Fortbildung
(1951) schuf die Voraussetzungen fiir eine
Besserung dieser fast unhaltbaren Zustin-
de.

So war es denn nach seiner Berufung 1951
und dem Umzug der Hauptklinik aus der
Bergkaserne in den Siidfliigel der Frauen-
klinik das Hauptziel von Prof. Dr. Heinz
Hungerland, zundchst ein ausreichend
groBes Isolierhaus zu errichten. Als hilf-
reich erwies sich, daB er im Festjahr Rek-
tor war. Baubeginn war der 16. November
1956. Gleichzeitig wurde die sogenannte
Rotunde, der friihere Horsaal der Frauen-
klinik, provisorisch wieder fiir die Kinder-
klinik ausgebaut, so daB der bisherige
MiBstand der Vorstellung infektiéser Kin-
der in der zugleich als Speiseraum der
Schwestern genutzten Bibliothek wegfiel.
Die Vollendung des Isolierhauses blieb al-
lerdings nach der Berufung von Hunger-
land nach Bonn (1. 10. 1958) Prof. Dr.
Fritz Koch wihrend seines zweiten Kom-
missariats vorbehalten. Mitte 1959 wurde
nach SchlieBung der LudwigstraBe 76 als
Isolierhaus die neue Klinik belegt und am
6. November 1959 feierlich eingeweiht.
Am 1. Januar 1960 iibernahm Prof. Dr.
Hartmut Dost die Leitung der Klinik.
Auch sein Bestreben war der Neubau der
Hauptklinik, waren doch die Note inzwi-
schen so grof} geworden, daB Zeitungsbe-
richte dariiber in die Medien der DDR ein-
gegangen waren. Am 3. April 1962 gab
endlich das Ministerium den Auftrag zur
Erstellung des Raumprogrammes, doch
sollten noch Jahre bis zum ersten Spaten-
stich vergehen und erst der neunte Entwurf
zur Ausfilhrung gelangen. Am 14. Mai
1968 fand die Grundsteinlegung bzw. am
24. April 1969 das Richtfest fiir das Haupt-
gebiude statt, das ab 1. Juni 1972 mit Pa-
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tienten belegt wurde. Die feierliche Einwei-
hung mit einem abendlichen Treffen aller
frilheren Mitarbeiter — verbunden mit ei-
ner Ausstellung tiber die Entwicklung der
Kinderheilkunde — konnte am 27. Januar
1973 die Miihen aller Beteiligten krénen.
Schon vorher, am 1. Oktober 1968, war es
gegliickt, einen der gréBten MiBstinde, die
Unterbringung der Poliklinik im Unterge-
schoB des Siidfliigels der Frauenklinik
(dem sogenannten U-Boot-Bunker), durch
Verlegung in einen Teil der gegeniiberlie-
genden Kiiche III zu beseitigen. Verbun-
den damit war die Verselbstindigung der
Poliklinik als Abteilung unter der Leitung
von Professor Koch.

Parallel dazu gingen der Aufbau der Kin-
derkardiologie (Prof. Dr. Hans-Werner
Rautenburg), der Neonatologie (Prof. Dr.
Hansjiirgen Rind bzw. Prof. Dr. Erich
Gladtke) und des Laboratoriums vonstat-
ten — letzteres auch eine Voraussetzung fiir
die Pharmakokinetik, das spezielle Interes-
sengebiet von Dost, der als geistiger Vater
dieses Arbeitsgebietes weltweite Anerken-
nung (mehrfache Auszeichnungen, darun-
ter die Ehrendoktorwiirde) finden sollte.
Leider waren die beiden letzten Jahre
durch Erkrankung von Professor Dost ge-
triibt. So wurde nach seiner Emeritierung
(15. 2. 1975) Professor Koch, der schon al-
tershalber in seiner Funktion als Leiter der
Poliklinik am 1. Mai 1975 durch Prof. Dr.
Fritz Lampert abgel6st worden war, durch
Kanzler und Kultusministerium zum drit-
ten Male zum geschiftsfithrenden Direk-
tor ernannt. Koch blieb es bis zu seinem
endgiltigen Ausscheiden am 1. Oktober
1976. Sein Hauptbestreben war es, den in-
neren Zusammenhalt der Klinik mit den
verschiedenen Abteilungen wiederherzu-
stellen und zu wahren.

Nach dem 1. Oktober 1976 {ibernahm
zuerst Rautenburg die Geschéftsfithrung,
bis endlich am 15. April 1978 Prof. Dr.
Claus-Helmut Wolf, der Leiter der allge-



meinen Pidiatrie-Abteilung (Berufungszu-
sage 4. 2. 1977 bzw. Dienstantritt 1. 1.
1978), zum geschiftsfilhrenden Direktor
ernannt wurde. Beider Bestreben war es
unter anderem, die immer driickender wer-
dende wirtschaftliche Lage der Klinik
(Kiirzung der Stellen, Kiirzung der Mittel
usw.) organisatorisch in Grenzen zu hal-
ten, ohne daBB Krankenversorgung, For-
schung und Lehre allzu sehr gemindert
wiirden.

Nach diesem allgemeinen Uberblick muB
noch auf einen wesentlichen Punkt einge-
gangen werden. Das Jahr 1971 war ge-
kennzeichnet durch die Uberfiihrung der
alten Fakultét in den Fachbereich Human-
medizin, mit der Aufgabe, das Zentrum fiir
Kinderheilkunde in verschiedene Abtei-
lungen — unter einem gewihlten Direktori-
um - aufzugliedern. Dies war nicht zuletzt
deshalb notwendig geworden, weil der
Wissensstand der Kinderheilkunde im
Laufe der Jahre so umfangreich geworden
war, daB ein einzelner das Gesamtgebiet
iiberhaupt nicht mehr iibersehen konnte,
weshalb sich zahlreiche Spezialgebiete, die
natiirlich nach weitgehender Selbstindig-
keit strebten, entwickelt hatten.

Auf die erste selbstindige Abteilung (1. 10.
1968) im Rahmen der allgemeinen Pédia-
trie, die Poliklinik unter Koch, wurde
schon hingewiesen. Aber auch hier zwang
der Umfang des Wissens, zum Wohle der
Patienten und der Forschung, zur Durch-
fiihrung von Spezialambulanzen fiir chro-
nisch kranke Kinder, zum Beispiel fiir Ha-
matologie und Onkologie (Dr. Rolf Liick),
Nephrologie (Dr. Hans-Peter Rupp),
Muscoviscidose (Dr. Jiirgen Weise), Dia-
betes und Endokrinologie (Dr. Georg
Kriebel bzw. Dr. Helmut Schmidt) — Auf-
gaben, die Lampert zum Teil noch weiter
ausbauen konnte.

Die Kinderkardiologie, seit 1972 de iure
als selbstiindige Abteilung anerkannt, hat-
te schon als Funktionseinheit seit Novem-

ber 1960 — zundchst noch in der Réntgen-
abteilung der Chirurgie, dann im eigenen
Hause — mit Herzkatheter und Angiogra-
phie die Diagnose bzw. Operationsvor-
und -nachbehandlung angeborener Herz-
fehler betrieben. Die sogenannte Herz-
sprechstunde war schon 1961/62 eroffnet
worden; 1972 wurde die Lungenfunktions-
priifung bzw. die Ergometrie als notwendi-
ge Erginzung eingefiihrt.

1975 erwies es sich als notwendig, die ur-
spriinglich geforderte ,, Abteilung Pidiatri-
sches Labor“ umzuwandeln und die Stelle
mit einem Akademischen Rat zu besctzen.
Anstelle dieser Abteilung wurde die ,,Ab-
teilung Neuropddiatrie“ geschaffen, wel-
che die schon vorher bestehenden Funkti-
onseinheiten: EEG-Labor, Anfallsambu-
lanz, Vorsorgebetreuung der Sduglinge mit
krankengymnastischer Abteilung zusam-
menfaBte und seit dem 10. Juli 1978 durch
Prof. Dr. Gerhard Neuhiuser geleitet
wird. Die Einrichtung der eigenen ,Ju-
gendpsychiatrischen Abteilung“ scheiterte
aus #uBeren Griinden, doch erfolgte die
spezielle Betreuung der Patienten durch ei-
nen hauseigenen Psychologen bzw. durch
jdhrlichen Tausch des Arbeitsplatzes eines
Jugendpsychiaters aus Marburg mit einem
unserer Pidiater, der fiir dieses Gebiet In-
teresse zeigte.

1973 wurde durch den Fachbereichsrat die
Rontgenabteilung dem Zentrum fiir Ront-
genologie und Radiologie unterstellt, doch
entsprach die Berufung des Kinder-Rént-
genologen Prof. Dr. Werner Schuster, der
aus Erlangen das von ihm entwickelte mo-
dernste Rontgengerit, das Infantoskop,
mitbrachte, den Wiinschen der Klinik (1.
4. 1974). Zusammenarbeit und weiterer
Ausbau gestalteten sich aufs beste.
Leider konnte sich die Pharmakokinetik,
das ureigenste Kind von Professor Dost,
nicht zur selbstindigen Abteilung entwik-
keln. Die Pharmakokinetik hatte rasch
Anerkennung gefunden und wurde bald
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von den obersten Priifbehdrden bei Zulas-
sungsverfahren von Medikamenten als
notwendig gefordert, nachdem die WHO
dies ihren Mitgliedern anempfohlen hatte.
Weitere Zeichen dieser Anerkennung wa-
ren die Berufung von Gladtke, dem ilte-
sten Dost-Schiiler auf diesem Sektor, nach
Ko6In und auch die groBziigige Unterstiit-
zung der Arbeiten seines Nachfolgers Prof.
Dr. Michael von Hattingberg durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft. Die
Pharmakokinetik blieb aber weiterhin ein
Funktionsbereich.

Die ,Abteilung Neonatologie“, obwohl
von Anfang an unter wechselnd beauftrag-
ten Leitern bestehend, darunter Prof. Dr.
Klaus Menner, fand erst unter Prof. Dr.
Wolf die notwendige Férderung. Vielleicht
gelingt es — im Zusammenhang mit derzeit
laufenden Berufungsverhandlungen -
trotz der wirtschaftlichen Notlage den un-
bedingt erforderlichen Ausbau der Inten-
sivpflege, speziell fiir Frithgeburten, zu er-
zielen, wie dies schon fiir das Transportsy-
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stem dieser Kinder durch Prof. Dr. Wolf
realisiert werden konnte.
Wiihrend all dieser Jahre muBten zahlrei-
che Probleme gelost werden. Erinnert sei
nur an die Umgestaltung des Unterrichts
(Bed site teaching), nicht zu vergessen: die
Forschung. Belegt wird dies durch mehrere
wissenschaftliche Ausstellungen und Kon-
gresse, die durch die Leiter der Abteilun-
gen organisiert wurden (Allgemeine Padia-
trie, Pidiatrische Poliklinik, Kardiologie,
Rontgenologie usw.). Neun Habilitationen
und zahlreiche Dissertationen konnten er-
folgreich abgeschlossen werden.
So bleibt zum SchluB nur die Feststellung,
daB} nach der Zerstérung der Kinderklinik
1944 die letzten 25 Jahre einen allseitigen
Aufschwung in Krankenbetreuung, For-
schung und Lehre gebracht haben. Moge
diese Entwicklung, trotz aller derzeit beste-
henden Schwierigkeiten, andauern und die
Klinik von kiinftigen Riickschligen ver-
schont bleiben.

Fritz Koch



Dermatologie, Andrologie und Venerologie

Abb. 20,1: Klinik fir Dermatologie, Andrologie und Venerologie. Riickseite (1982)

AnlaBlich des 350jéhrigen Bestehens der
GieBener Universitdt hat Rudolf Maximi-
lian Bohnstedt (1957) einen kurzen Abrif3
der Geschichte der GieBener Dermatologi-
schen Klinik veréffentlicht. Dabei fand na-
turgemél sein eigenes Wirken nicht die
Wiirdigung, die ihm aus heutiger Sicht ge-
biihrt. Eine Darstellung des seither vergan-
genen Vierteljahrhunderts erfordert des-
halb zunédchst einen Riickgriff auf den Be-
ginn der Bohnstedt’schen Schule in Gie-
Ben:

Bohnstedt war 1948 aus Marburg berufen
worden. Er konnte den seit 1945 unter

schwierigsten Bedingungen von Hans
Koehler kommissarisch geleiteten Wieder-
aufbau der teilweise bombenzerstorten
Klinik abschlieBen. Anstelle der durch die
Fortschritte der Therapie entbehrlich ge-
wordenen geschlossenen Geschlechtskran-
kenstationen im SockelgeschoB richtete er
mit Hilfe von Roland Herrmann eine mo-
derne Strahlenabteilung sowie Laboratori-
en ein. Die nach Stephan Rothman wissen-
schaftlich kaum mehr hervorgetretene
Dermatohistopathologie wurde mit Wil-
helm Knoth, der aus der Schule des Patho-
logen Georg Herzog kam, wieder Aus-
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gangspunkt vieler Publikationen. Aus den
Laboratorien fiir Physik und Spektralana-
lyse entwickelte sich 1960 die Abteilung
Medizinische Physik unter Herrmann, des-
sen Buch iiber Flammenphotometrie in 11
Sprachen iibersetzt wurde. Diese fiir die
praktische Versorgung im Klinikum be-
deutende und wissenschaftlich angesehene
Abteilung wurde spéter ausgegliedert.
SchlieBlich wurde sie nach dem Tode ihres
Leiters 1978 zugunsten anderer Projekte
von den Organen der ,,Gremien-Universi-
tiat“ aufgegeben. — Die Andrologie entwik-
kelte sich unter tatkriftiger Forderung
Bohnstedts mit zahlreichen Publikationen,
anfangs vor allem von Ernst Heinke, spi-
ter unter Nutzung der neuen, mit Herr-
mann entwickelten zytophotometrischen
Untersuchungstechniken unter Wolfgang
Meyhofer, konsequent weiter bis zur Selb-
stiandigkeit 1968.

Unter Bohnstedt habilitierten sich:

Hessens und dariiber hinaus ausdehnen.
Die Erweiterung der Diagnostik durch die
Einfithrung endokrinologischer Methoden
durch Walther Krause und die zunehmend
enge und fruchtbare Zusammenarbeit mit
der Gyndkologischen und der Urologi-
schen Klinik im Sinne der Reproduktions-
medizin sind weitere Stadien der Entwick-
lung. In der Abteilung fiir Klinische und
Experimentelle Dermatologie entwickelte
Illig das noch unter Bohnstedt eingerichte-
te Allergie-Labor zu einer umfangreichen
Spezialambulanz. In Fortsetzung eigener
friiherer Forschungen in Marburg und
Freiburg auf dem Gebiet der Urticaria-
Aectiopathogenese richtete er hierfiir mit
Eberhard Paul eine eigene ,Urticaria-
Sprechstunde” ein. Ein neuer Forschungs-
schwerpunkt auf diesem Gebiet wurden
die pseudoallergischen Reaktionen der
Haut. Die Poliklinik unter Heinrich Al-
bohn wurde modernisiert; sie erhielt einen

Tabelle 1: Habilitationen unter Rudolf Maximilian Bohnstedt

Jahr Name Spitere Titigkeit

1952 Ernst Heinke Leiter der Abteilung Dermatologie im Bundeswehrkrankenhaus
Koblenz

1953 Wilhelm Knoth Leiter der Hautklinik Stuttgart

1956 Roland Herrmann (Physik) Leiter der Abteilung Medizinische Physik in GieBen

1962 Wolfgang Meyhofer Leiter der Andrologischen Abteilung im Zentrum fiir
Dermatologie und Andrologie

1965 Otto Hermann Paetzold Leitender Oberarzt in Kiel und Miinchen

1965 Giinther Ehlers Leiter der Hautklinik in Berlin-Britz

Leonhard Illig wurde 1970 aus Freiburg im
Breisgau nach GieBen berufen. In Konti-
nuitdt zu der unter Bohnstedt begonnenen
Entwicklung erreichte er den Ausbau der
Andrologisch-Venerologischen Abteilung
durch einen zweiten Lehrstuhl unter W.
Meyhofer. Die Andrologie war bereits
1968 als eine der wenigen andrologischen
Abteilungen an dermatologischen Zentren
etabliert worden. In den folgenden Jahren
konnte sie ihr Einzugsgebiet auf weite Teile
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Anbau mit Behandlungsriumen, einen
neuen septischen Operationsraum und
mehrere Labors. Der aseptische Operati-
onssaal wurde vollig umgebaut und mo-
dernisiert. Zugleich wurde die Strahlen-
Abteilung unter Rosemarie Ruppel und
Heinrich Schmitt zu eciner alle Behand-
lungsverfahren gleichermaBen umfassen-
den Ambulanz fiir Hauttumoren ausge-
baut. In diesem Zusammenhang entwik-
kelte sich die Dermatohistologie unter



Max Hundeiker zu einem Referenz-Zen-
trum fiir Tumoren der Haut, das konsilia-
risch weit iiber das Bundesgebiet hinaus in
Anspruch genommen wird. Dazu kam
noch die Neueinrichtung eines speziellen
Melanom-Forschungs-Labors,  gemein-
sam mit E. Paul. Diese durch zahlreiche
Publikationen markierte Entwicklung der
Klinik gipfelte im Aufbau der ,,GieBener
Melanom-Gruppe* zusammen mit der All-
gemeinchirurgie unter Konrad Schwemm-
le, durch welche die Justus-Liebig-Univer-
sitdt zu einem Zentrum fiir die Behandlung
bosartiger Pigmentzell-Geschwiilste wur-
de.

Unter Illig habilitierten sich 1970 M. Hun-
deiker und 1980 E. Paul; unter W. Meyho-

fer 1976 Walther Krause. Beide wissen-
schaftlich verschieden ausgerichteten Ab-
teilungen blieben auf dem gemeinsamen
Boden der allgemeinen Dermatologie in
der Krankenversorgung, in der Weiterbil-
dung und in der Lehre eng verzahnt. Wie
schon unter Bohnstedt blieb die dermato-
logische Didaktik ein Hauptanliegen aller
Hochschullehrer des Zentrums fiir Derma-
tologie, Andrologie und Venerologie: Ne-
ben iiber dreihundert Publikationen und
Vortrigen entstanden im letzten Jahrzehnt
15 Lehrbuchbeitrige und Lehrbiicher. Alle
Pflichtunterrichtsveranstaltungen werden
wegen der hohen Studentenzahlen doppelt
durchgefiihrt.

Leonhard Illig/ Max Hundeiker
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Physikalische Medizin, Balneologie

und Rheumatologie

Merkwiirdigerweise ist auch heute noch in
GieBen, sogar in den Kreisen der Universi-
tit, nicht iiberall bekannt, daBl das Univer-
sitdtsklinikum gewissermaBen ,.extraterri-
torial“ eine legitime Tochter besitzt: die in
Bad Nauheim erbaute Klinik fiir Physikali-
sche Medizin, Balneologie und Rheumatolo-
gie (frither: Klinik und Institut fiir Physi-
kalische Medizin und Balneologie). Viel-

leicht trdgt dazu der auch heute noch im -

Arbeitsalitag benutzte Begriff ,,Balneolo-
gisches Institut“ oder ganz salopp ,Bal-
neologie™ bei, der sicher den Gegebenhei-
ten nicht mehr Rechnung trigt, wohl aber
an den Vorlidufer dieser Klinik, das Bal-
neologische Universitits-Institut in Bad
Nauheim, erinnert. Dieses alte Balneologi-
sche Institut ist eng mit dem Namen Ar-
thur Webers verbunden, dem groBen Pio-
nier der Elektrokardiographie und Phono-
kardiographie, der 1913 als wissenschaftli-
cher Leiter des GroBherzoglich-Hessi-
schen Staatsbades nach Bad Nauheim be-
rufen worden war; nachdem das erste,
1917 gegriindete Balneologische Institut
sich als zu klein erwiesen hatte, bezog We-
ber 1929 ein neues schones, im Komplex
des Bad Nauheimer Sprudelhofes erbautes
Gebidude. Dieses wurde vor allem durch
die Initiative von Georg Herzog enger an
die Universitit GieBen gebunden und hieB
fortan Balneologisches Universitéits-Insti-
tut; 1942 schuf die Universitit Gieflen den
ersten Lehrstuhl fiir Balneologie, auf den
Arthur Weber berufen wurde.

Weber wurde 1953 emeritiert und trat 1955
auch von der Leitung des Balneologischen
Institutes zuriick. Das Gebédude wurde der
Max-Planck-Gesellschaft iibertragen und

als Kardiologische Abteilung des Kerck-
hoff-Institutes eingerichtet; vor kurzem
ging es wieder in die Obhut des eigentli-
chen Besitzers, der Kurverwaltung des
Staatsbades Bad Nauheim, iiber, nachdem
die experimentell-kardiologische Abtei-
lung der Max-Planck-Gesellschaft einen
Neubau bezogen hat.

Im Jahre 1955 erhielt Victor R. Ott, Zii-
rich, einen Ruf auf den vakanten Lehrstuhl
fiir Balneologie. Ott, der aufgrund seiner
klinischen und wissenschaftlichen Ausbil-
dung und Ausrichtung nicht nur Balneolo-
ge war, sondern auch auf dem Gesamtge-
biet der Physikalischen Medizin und als
Rheumatologe einen internationalen Ruf
hatte, forderte in den Berufungsverhand-
lungen mit Nachdruck, die Bezeichnung
des Lehrstuhles auf ,,Physikalische Medi-
zin und Balneologie“ zu erweitern und
auch die Moglichkeit einer klinischen Ar-
beit zu schaffen. Diesen begriindeten Wiin-
schen gegeniiber wollte und konnte sich die
Medizinische Fakultiit nicht verschlieBen;
nachdem auch das Hessische Kultusmini-
sterium einen entsprechenden Antrag der
Fakultit gutgeheiBen und der Hessische
Landtag den Neubau einer hochmodernen
Klinik beschlossen hatte, nahm Ott im
Mai 1956 den an ihn ergangenen Ruf an.
ImNovember 1956 begann Ottsein Wirken
als Kliniker, Forscher und Lehrer in Bad
Nauheim. Da vor der Fertigstellung des
geplanten Neubaus keine universitits-
cigenen Ridume zur Verfiigung standen,
stellte das Hessische Staatsbad Bad Nau-
heim Ott das Sanatorium Groedel als
klinische Arbeitsstiitte zur Verfiigung.
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Nach harten Jahren des Aufbaus konnte
am 28. Juni 1963 das neue Gebdude (Kli-
nik und Institut fiir Physikalische Medizin
und Balneologie) in Anwesenheit des hessi-
schen Finanzministers Conrad offiziell fei-
erlich eingeweiht werden; der Schliissel
wurde dem neuen Hausherrn von Magnifi-
zenz Prof. Dr. Rudolf Mosebach iiberge-
ben.

Das Gebdude (Abb. 21,1) mit seinem mo-
dernen, auch optisch sehr ansprechenden
Hochbau (mit Bettenstationen, diagnosti-
schen Laboratorien, Forschungslaborato-
rien) und dem eingegliederten Flachbau
(groBe physikalisch-therapeutische Abtei-
lung, balneologische und physikalisch-me-
dizinische Forschungslabors) war fiir die
Bundesrepublik Deutschland damals eine
revolutiondre Neuerung: Es war die einzi-
ge Universitdtsklinik fiir Physikalische
Medizin und Balneologie mit Lehrstuhl
gleichen Namens, die es damals gab. Neu
und ungewdhnlich war auch, daB eine selb-
stindige balneologisch-chemische Abtei-
lung mit in die Klinik integriert wurde, die
die Nachfolgerin des Bad Nauheimer
Quellenforschungsinstitutes war. Dieses
1922 gegriindete Quellenforschungsinsti-
tut war 1934 durch den Diplom-Chemiker
Dr. W.K. Miiller fortgefithrt worden; es
wurde am 1. April 1960 von der Universi-
tiat GieBen iibernommen und zog unter der
Leitung von Miiller ebenfalls 1963 mit in
den Flachbau der neuen Universitétsklinik
.

Im Rahmen der Eréffnungsfeierlichkeiten
sagte Ott unter anderem: ,,Hinter uns steht
die Erfahrung, die in der Physikalischen
Medizin oft weit gewichtiger ist als bei vie-
len medikamentGésen Behandlungsverfah-
ren. In uns liegt neben dem Drang der Wis-
senschaft an sich auch ein gewisses MaB3 an
begeisterter Uberzeugung vom Wert der
physikalisch-therapeutischen Prinzipien®,
und weiter: ,Mdge es uns vergoénnt sein,
unsere Dankesschuld an das Volk durch
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einige Beitrdge zur Erkenntnis der Wahr-
heit und durch &rztliches Tun im Geiste
der Menschlichkeit einzulésen.*

Diese Aussagen waren Bekenntnis und
Versprechen; fiir beides stand Ott in den
fruchtbaren Jahren seiner Titigkeit bis zu
seiner Emeritierung 1979 durch unermiid-
liche Arbeit ein. Nicht nur die von ihm auf-
gebaute und geleitete Klinik, die bald einen
internationalen Ruf erwarb, sondern auch
die von ihm vertretenen Fachgebiete Phy-
sikalische Medizin, Balneologie und Rheu-
matologie wurden von Ott in den vergan-
genen 25 Jahren geprigt. 25 Fortbildungs-
kurse fiir Physikalische Medizin, Balneolo-
gie und Bioklimatologie — von den deut-
schen Arztekammern geforderte Voraus-
setzung zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung Badearzt oder Kurarzt — wurden von
ihm organisiert und geleitet; 1975 konnte
der zweitausendste und 1980 der dreitau-
sendste teilnehmende Arzt begriiBt wer-
den. Es ist dies der einzige Kurs dieser Art
in der Bundesrepublik Deutschland.

Dem wachsenden Gewicht der von Ott
vertretenen klinischen Disziplin der Rheu-
matologie wurde durch die Einrichtung ei-
ner rheumatologisch-physikalisch-medizi-
nischen Poliklinik und der 1978 erfolgten
Umbenennung der Klinik in ,,Klinik fiir
Physikalische Medizin, Balneologie und
Rheumatologie am Klinikum der JLU“
Rechnung getragen.

Wissenschaftliche Hauptarbeitsrichtungen
in den letzten 25 Jahren waren Untersu-
chungen zur Wirkungsweise verschiedener
MaBnahmen der Physikalischen Medizin
und Balneologie (insbesondere zu den Ef-
fekten von Wirme und Kélte, der Kohlen-
sdure in natiirlichen Heilquellen und der
Hochfrequenztherapie), ferner die physi-
kalisch-medizinische Diagnostik (u.a.
Thermographie) und die klinische und ex-
perimentelle Rheumatologie (Serologie
und Immunologie, tierexperimentelle Ent-
ziindungsmodelle, ankylosierende Wirbel-



Abb. 21,1: Die Klinik fiir Physikalische Medizin, Balneologie und Rheumatologie in Bad Nauheim

sdulenleiden, therapeutische Studien). Die
Aufgaben der Chemischen Abteilung (seit
1975: Sektion Wasserchemie und Chemi-
sche Balneologie) unter dem 1969 berufe-
nen Leiter Dipl.-Chemiker Dr. Dietrich
Drechsler umfassen die chemische und
bakteriologische Uberwachung der Quel-
len der Hessischen Staatsbdder mit auf-
wendigen Erst- und Kontrollanalysen, Be-
obachtung der Quellen und Einfithrung
moderner analytischer Methoden, unter
anderem auch zur Bestimmung von Spu-
renelementen und Schadstoffen.

Im September 1979 wurde Prof. Dr. Ott,
der die Klinik aufgebaut, fast iiber ein

Vierteljahrhundert gefiihrt und sie zu ei-
nem auch international bekannten klini-
schen und Forschungszentrum entwickelt
hatte, emeritiert; im Dezember 1980 erging
der Ruf auf den Lehrstuhl fiir Physikali-
sche Medizin, Balneologie und Rheumato-
logie an seinen Schiiler und langjihrigen
Mitarbeiter Klaus L. Schmidt, der diesen
Ruf im Mai 1981 annahm.
Die Bad Nauheimer Klinik ist auch nach
threr Umbenennung wieder die einzige
Universitdtsklinik mit Lehrstuhl dieses
Namens in der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Klaus L. Schmidt
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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

o e
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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



Allgemeinchifurgie

Die Geschichte der Chirurgischen Klinik
unserer Universitit in den letzten 25 Jah-
ren wurde vor allem von der Personlichkeit
von Prof. Dr. Karl Vossschulte und von
der raschen Entwicklung der Chirurgie ge-
pragt.

Vossschulte wirkte 25 Jahre lang, von 1951
bis 1976, an der GieBener Klinik. Er hat ihr
zu internationalem Ruf verholfen und vor
allem die Thoraxchirurgic weiterentwik-
kelt. Aber auch auf vielen anderen Gebie-
ten unseres Faches hat er in der Forschung
und in der klinischen Praxis Wesentliches
geleistet. Die Vossschulte-Plastik zur ope-
rativen Behandlung der Aortenisthmusste-
nose und der Vossschulte-Ring zur Blut-
stillung bei Osophagusvarizen sind Stan-
dardmethoden geworden, die auf Dauer
mit seinem Namen verbunden sind. Voss-
schulte hat sich als einer der Ersten erfolg-
reich um die Chirurgie des Pankreas be-
miiht. Eine Pionierleistung war die schon
1956 erfolgte Entfernung der Bauchspei-
cheldriise bei einem Patienten mit einem
Pankreaskarzinom. Damit war bewiesen,
daB ein Weiterleben ohne Bauchspeichel-
driise moglich ist und die Probleme des
pankreopriven Diabetes mellitus gemei-
stert werden kénnen.

Als Vossschulte die GieBener Klinik iiber-
nahm, waren unter seiner Leitung alle Teil-
gebiete der Chirurgie unter einem Dach
vereint. Nachdem die Deutsche Chirurgie
die Riickschlige durch den Zweiten Welt-
krieg iiberwunden und wieder AnschluB3 an
den internationalen Standard gewonnen
hatte, erlebte auch unser Fach entspre-
chend dem allgemeinen - medizinischen
Fortschritt einen wesentlichen Auf-

schwung. Schrittmacher dieser Entwick-
lung waren die Verbesserung diagnosti-
scher Methoden, neue operative Verfah-
ren, die Weiterentwicklung technischer
Hilfsmittel sowie die moderne Anisthesie,
die weitgehend gefahrlose Narkosen auch
bei Kindern, bei alten Menschen und bei
zeitaufwendigen Eingriffen erlaubt. Voss-
schulte erkannte als einer der Ersten, daB
die ganze Spannweite der Chirurgie von ei-
nem einzelnen nicht mehr zu {ibersehen
war, daB ein solcher Versuch entweder zu
Lasten der Qualitdt gehen oder zu einer
Beschrinkung des therapeutischen Ange-
botes fithren miiBte. Es bildeten sich daher
schon Ende der Fiinfziger Jahre innerhalb
der Klinik spezialisierte Einheiten, die spa-
ter in die Selbstiindigkeit entlassen wur-
den. So entstand 1962 die Neurochirurgi-
sche Klinik (Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Wer-
ner Pia), spéter die Abteilung fiir Anésthe-
sie (Prof. Dr. Heinrich L’Allemand) und
1969 die Urologische Klinik (Prof. Dr.
Carl Friedrich Rothauge). _

Das Interesse von Vossschulte selbst galt
schon sehr friih dem jungen Fach der kar-
diovaskuldren Chirurgie. Die Ergebnisse
seiner Arbeitsgruppe mit der schon ge-
nannten Vossschulte-Plastik und bei der
operativen Behandlung der akuten
Lungenembolie fanden groBe Anerken-
nung. Zusammen mit seinem Schiiler,
Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Hehrlein,
wurde die Herzchirurgie systematisch auf-
gebaut. Das Hessische Hochschulgesetz
aus dem Jahre 1970 wandelte die Chirurgi-
sche Klinik in ein Zentrum fiir Chirurgie
um, in dem auch die Unfallchirurgie (Prof.
Dr. Hermann Ecke) weitgehend selbstin-
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dig vertreten war. Es handelte sich dabei
nur um die logische Konsequenz einer Ent-
wicklung, die Vossschuite lange voraus ge-
ahnt und aktiv unterstiitzt hatte. Nach sei-
ner Emeritierung im Jahre 1976 wurde die
Teilung der alten Klinik endgiiltig wirk-
sam. Sein Nachfolger iibernahm die Abtei-
lung Allgemeinchirurgie mit Schwerpunkt
Abdominal- und Thoraxchirurgie. Nach
der Novellierung des Hessischen Hoch-
schulgesetzes im Jahre 1978 wurde folgen-
de Struktur vom Kultusministerium fest-
gelegt:

Tabelle 1: Zentrum fir Chirurgie, Anisthesiologie
und Urologie

Klinik fiir
Allgemeinchirurgie
Klinik fiir Herz-
und GefidBchirurgie
Klinik fiir
Unfallchirurgie
Urologische Klinik

‘Prof. Dr. Konrad Schwemmle

Prof. Dr. Friedrich Wilhelm
Hehrlein
Prof. Dr. Hermann Ecke

Prof. Dr. Carl Friedrich
Rothauge (z. Z. gf. Direktor)
Abteilung fiir

Anisthesiologie und Prof. Dr. Gunter Hempelmann
operative

Intensivmedizin

Die Allgemeinchirurgie sieht sich keines-
wegs als Rumpfklinik, sondern sie bleibt
nach wie vor die Basis fiir die Ausbildung
der Fachchirurgen. In Forschung, Lehre
und Krankenversorgung bleiben geniigend
Aufgaben: Die Chirurgie des Abdomens,
des Thorax (ohne Herz und groBe GefiBe)
und der Thoraxwand, die endokrine Chir-
urgie und die Chirurgie der Weichteile so-
wie die Kinderchirurgie. Weit iiber 3000
Eingriffe werden in unserer Klinik jahrlich
durchgefiihrt, wobei in Fortsetzung der
Tradition Vossschultes die Lungenchirur-
gie und die Chirurgie der Bauchspeichel-
driise besonders gepflegt werden. Aus der
Zusammenarbeit mit der Hautklinik (Prof.
Dr. Leonhard Illig) entstand 1979 die Gie-
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Bener Melanomgruppe, von der alle mo-
dernen Behandlungsverfahren fiir das ma-
ligne Melanom einschlieBlich der regiona-
len Extremitdtenperfusion in Hyperther-
mie angeboten werden. Als eine unserer
Zukunftsaufgaben sehen wir die Organ-
transplantation an, insbesondere die Uber-
tragung von Nieren und von Bauchspei-
cheldriisen. _

Die gemeinsame Sorge aller im Zentrum
vereinigten Kliniken gilt den schwierigen
rdumlichen Verhiltnissen. Das alte Ge-
baude entspricht naturgemiB auch nicht
anndhernd den allgemein gestiegenen An-
forderungen, den wesentlich gewachsenen
Aufgaben der einzelnen Abteilungen und
erst recht nicht der hohen Zahl der Studen-
ten, die wir ausbilden sollen. Ein Neubau
oder ein groBziigiger Anbau mit Erneue-
rung der alten Gebdude ist in naher Zu-
kunft unabdingbar, wollen wir das Niveau
einer modernen akademischen Schwer-
punktklinik behalten. Vossschulte schrieb
1957 am Ende seines Berichtes in der Fest-
schrift zur 350-Jahrfeier unserer Universi-
tat:

»Den modernen chirurgischen Aufgaben
kann sie (die Chirurgische Klinik) in der
jetzigen Form auf die Dauer aber nicht
mehr dienen. Deshalb wird zur Zeit ein
groBziigiger Erweiterungsbau geplant, der
die Operationssile, die Rontgenabteilung,
die Laboratorien aufnehmen soll. Nach
seiner Vollendung ist die Klinik wieder al-
len chirurgischen Anforderungen gewach-
sen®.

In einer dhnlichen Situation befinden wir
uns heute. Damals, vor 25 Jahren, verging
noch viel Zeit bis der Erweiterungsbau ein-
geweiht werden konnte. Wir hoffen, daB
die dringend notwendige Sanierung der
Chirurgie unseres Klinikums diesmal ziigi-
ger in Angriff genommen und vollendet
werden wird. :

Konrad Schwemmle



Herz- und GefaRchirurgie

Wenige Spezialdisziplinen haben in der
Medizingeschichte der letzten Jahrzehnte
einen derartigen Aufschwung erlebt wie
die Kardiovaskularchirurgie. Die Herz-
chirurgie der Justus-Liebig-Universitit
zeigt modellhaft im Spiegel einer allgemein
spektakuldren Expansion dieses Faches,
welcher Personlichkeiten und welcher

Strukturverdnderungen es bedurfte. um ei-
ne mehr und mehr technisierte Medizin zu
betreiben, die organ- bzw. organsystembe-
zogen zwar nur einen Teilbereich des
menschlichen Korpers erforscht, unter-
sucht und behandelt, jedoch iiber patho-
physiologische Riickkoppelungen in be-

sonderem MalBe mit dem Gesamtorganis-
mus verkettet bleibt.

Die richtunggebenden Weichen fiir eine
Schwerpunktentwicklung der Herzchirur-
gie waren bereits dadurch gestellt, daB mit
Karl Vossschulte als Nachfolger von
Friedrich Bernhard 1951 ein Lehrstuhlin-
haber nach GieBen berufen worden war,
der das Hauptgewicht seiner wissenschaft-
lichen und operativen Arbeit ganz zur
Thoraxchirurgie hin verlagerte. In den
Jahren 1957 bis 1961 baute der Emil Karl
Frey-Schiiler und langjdahrige Mitstreiter
Rudolf Nissens die GieBener Klinik zu ei-
ner Hochburg der Lungenchirurgie aus. In

Abb.24.1: ,Chirurgie am offenen Herzen* - Technik im Dienste der Heilkunst

109



dieser Zeit entstanden alle jene Hand-
buchbeitrige tiber die operative Therapie
der Mediastinaltumoren, der Lungenver-
letzungen, der Lungentuberkulose, des
Pleuraemphysems und des Lungenkrebses,
die bis heute Riistzeug fiir jede thorax-
chirurgische Ausbildung geblieben sind.
Von 1956 an hat Vossschulte durch die von
ihm ins Leben gerufene ,,Thorax-chirurgi-
sche Arbeitstagung®” alljdhrlich namhafte
in- und auslindische Thoraxchirurgen
nach Bad Nauheim zusammengefiihrt und
damit gleichzeitig enge Bande zwischen
dem Kerckhoff-Institut der Max-Planck-
Gesellschaft, der Kerckhoff-Klinik und
der Universitdt GieBen gekniipft.

Herzchirurgie ohne engste partnerschaftli-
che Bindung an Kardiologie und Anésthe-
siologie ist undenkbar. In Rudolf Knebel,
dem Bad Nauheimer Kardiologen, fand
sich ein engagierter Helfer im Aufbau des
neuen Faches, und Heinrich L’Allemand
verhalf durch die Weiterentwicklung der
von Lewis fiir die offene Herzchirurgie ein-
gefiihrten Hypothermieverfahren der Gie-
Bener Klinik zu den ersten Erfolgen bei der
Behandlung angeborener Herzfehler.

1964 konnte nach 10jédhriger Planung der
neue Funktionstrakt der Chirurgischen
Klink mit modernen operativen Einrich-
tungen in Betrieb genommen werden. Der
sogenannte Operationstisch I erhielt eine
MeBkanzel und alle Moglichkeiten der
Verwendung der extrakorporalen Zirku-
lation. Dies war der Beginn einer neuen
Ara.

Die seit einigen Jahren praktizierte ,.ge-
schlossene“ Sprengung rheumatisch ver-
engter Mitralklappen konnte durch ,,offe-
ne Korrekturverfahren® unter Sicht des
Auges abgelost werden. Die von Ake Sen-
ning in Ziirich und von D. Ross in London
entwickelten Verfahren der homologen
und autologen Herzklappentransplantati-
on wurden 1966 in den operativen Thera-
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pieplan mit aufgenommen, und sie wurden
gleichzeitig zum AnlaB, ein eigenes For-
schungsprogramm zur Weiterentwicklung
biologischer Herzklappen zu erstellen und
eine Klappengewebebank aufzubauen. Er-
kenntnisse der damaligen Zeit {iber Kon-
servierungsverfahren von tierischen und
menschlichen Herzklappen und ihre Még-
lichkeiten der Verankerung in vorgefertig-
te Kéfige beeinfluBten die Technologie der
heutigen kommerziellen Herstellung biolo-
gischer Herzklappen. '
Bis zum Jahre 1971 wurde die Herz- und
Gefilfichirurgie innerhalb der Allgemein-
chirurgie betrieben. Nach ihrer Verselb-
stindigung unter der Leitung von Fried-
rich Wilhelm Hehrlein setzte dann jene ex-
plosive Entwicklung dieses Spezialfaches
ein, die auch an allen iibrigen 18 universi-
tdren herzchirurgischen Zentren in
Deutschland zu beobachten war. Als Bei-
spiel mag ein Zahlenvergleich gelten:

In der Zeit von 1957 bis 1971 waren insge-
samt 403 Operationen mit der Herz-Lun-
gen-Maschine durchgefithrt worden, von
1972 bis 1981 stieg die Zahl der offenen
Eingriffe auf 4002. Noch deutlicher wer-
den die Zahlenverhiltnisse in der geschlos-
senen Herzchirurgie und bei den GefiBein-
griffen. Durch Schaffung einer fiinf Betten
umfassenden speziellen Intensiveinheit
und eines Behelfsoperationssaales ist es
heute moglich, jahrlich iiber 600 groBe
Eingriffe in extrakorporaler Zirkulation
und zusitzlich 1500 kleinere herz- und ge-
faBchirurgische Eingriffe durchzufiihren.
Das Team der 1981 bestitigten und umbe-
nannten ,,Klinik fiir Herz- und GefiaBchir-
urgie*im Zentrum fiir Chirurgie der Justus-
Liebig-Universitit GieBen besteht aus ei-
nem C 4-Professor, zwei C 2-Professoren,
vier fachbezogenen Assistenten, zwei Ro-
tatoren, drei zur Spezialausbildung fiir je
zwei bis vier Jahre integrierten Gastérzten
aus dem Ausland und einer Mannschaft
von fiinf Kardiotechnikern, d.h. soge-



nannten Maschinisten fiir die Bedienung
der Herz-Lungen-Maschinen.

Der operative Schwerpunkt liegt in der Be-
handlung der koronaren Herzkrankheit,
der komplexen angeborenen HerzmiBbil-
dungen und der Herzklappenfehler. Die
wissenschaftliche Ausrichtung hat zusitz-
lich zur Gewebetransplantationsforschung
neue Arbeitsgebiete erschlossen, von de-
nen vor allem die Untersuchung des Herz-
stoffwechsels bei verschiedenen Kardio-
plegieverfahren, die Weiterentwicklung
kiinstlicher Herzklappen und die Untersu-
chungen psychischer und sozialer Verin-
derungen nach Herzoperationen iiberre-
gional ausstrahlende Projekte darstellen.
Seit sechs Jahren ist die GieBener herzchir-
* urgische Klinik stindiger Sitz der nationa-
len Vertretung der deutschen Herzchirur-
gie innerhalb der europiischen Vereini-
gung fiir Herz- und GefidBchirurgie.

Die Ziele der kardiovaskular-chirurgi-
schen Arbeitsgruppe gelten dem dringend
notwendigen weiteren Ausbau der Klinik
zur Optimierung der Krankenbehandlung,
der Intensivierung der Forschungsvorha-
ben auf dem Gebiet der Ischimietoleranz
des Herzens in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fiir experimentelle Kardiologie
der Max-Planck-Gesellschaft in Bad Nau-
heim, der Vermittlung der gewonnenen Er- -
fahrungen und Erkenntnisse im studenti-
schen Bereich und im Bereich der Weiter-
bildung sowie der Forderung der partner-
schaftlichen Beziehungen zu den seit Jah-
ren mit der Klinik verbundenen medizini-
schen Fakultiten der Nihon-Universitit
Tokio, der Christlichen Universitit Jakar-
ta und des G. S. V.M. Medical College der
Universitdt Kanpur.

Friedrich Wilhelm Hehrlein

Wir haben nie

die Kraft der Tradition

mit der Macht

der Gewohnheit verwechselt:
MERCK (seit iiber 300 Jahren in Darmstadt)




Unfallchirurgie

Einleitung

Neben der Geburtshilfe sind unfallchirur-
gische MaBnahmen von jeher enger Be-
standteil der Néichstenhilfe gewesen. Dal3
sie mit Bedacht ausgefiihrt wurden, dafiir
sprechen zahlreiche in achsengerechter
Stellung verheilte Knochenbriiche, die auf
antiken Friedh6fen gefunden worden sind.
Die Unfallchirurgie ist somit das historisch
ilteste Gebiet des Mutterfaches Chirurgie.
Der Anteil unfallchirurgischer Patienten
an allen operativ behandelten Patienten
betrug fast regelméaBig seit Beginn unseres
Jahrhunderts bis jetzt und sicherlich auch
weiter etwa 40%. Nun beschrinkte man
sich bis in unser Jahrhundert hinein auf
teilweise von den Hippokratikern, teilwei-
se von Kollegen des Mittelalters iiberkom-
mene, verhdltnisméBig einfache MaBnah-
men. Angesichts der Verluste in den gro-
Ben Kriegen des achtzehnten, neunzehnten
und zwanzigsten Jahrhunderts reichten
einfache MaBnahmen wie die Lagerung bei
Extremititenverletzungen unter gleichzei-
tiger Anwendung eines Dauerzugs zur Re-
habilitation der Verletzten nicht mehr aus.
Neue Probleme kamen hinzu, so insbeson-
dere das Polytrauma, der hinzugehorige
Schock mit all seinen nachteiligen Folgen,
als nach Kriegsende die Industrialisierung
in unserem Lande und in den anderen
westlichen Léndern rasant vorangetrieben
wurde. Mit fortschreitender Motorisie-
rung und der Entwicklung schwerer Zwei-
rider stieg die Zahl der Schwerverletzten,
besonders bei Jugendlichen, steil an.

Es stellte sich bald heraus, daB eine indi-
zierte operative Behandlung nach schwe-
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ren Verkehrsunfillen unter Umsténden
vorteithaft ist und Zukunftsschiden zu
vermeiden hilft. Zu einem wahrhaften
Boom von Schwerstverletzten kam es seit
Beginn der 50er Jahre. Dementsprechend
ergab es sich von selbst, daB spezielle Be-
handlungsmethoden entstanden, die ein so
vielseitiges Spektrum von Verletzungen
abdecken, das fiir den Allgemeinchirurgen
heute kaum noch zu {ibersehen ist. Bedingt
durch die Vielfalt der Behandlungsmog-
lichkeiten entwickelte sich die Unfallchir-
urgie als selbstindiges Fach, was in der
Anerkennung zum Teilgebiet auch in der
Facharztordnung seinen Niederschlag
fand.

Meilensteine auf dem Weg voran waren die
Marknagelung Gerhard Kiintschers, die
im Jahre 1940 veroffentlicht wurde, und
der ZusammenschluB einer Reihe von
schweizerischen arztlichen Kollegen, die
eine Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthe-
sefragen im Jahre 1958 begriindeten. IThr
Ziel war eine Verbesserung und Verein-
heitlichung der Behandlungsmethoden so-
wie die Konzeption eines leistungsfihigen
Instrumentars zum Teil auf dem Boden
eingefithrter Instrumente und Implantate.
Weiterhin lieB sich die schweizerische Ar-
beitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
(AO) die metallurgische Erprobung und
Uberwachung von Implantaten und In-
strumenten sowie eine gemeinsame Doku-
mentation der Ergebnisse angeschlossener
Kliniken und schlieBlich eine Weitergabe
der hieraus gewonnenen Erkenntnisse in
Form von Stipendien und Kursen angele-
gen sein.



Bald folgten weitere Sektionen dieser ur-
spriinglich  schweizerischen  Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosynthesefragen, und
so wurde als eine der ersten die deutsche
Sektion der AQ am 28. November 1969 ge-
griindet. Ihr waren knapp 30 Kliniken an-
geschlossen, die die Verletzungen nach ge-
meinsamen Prinzipien und mit einer ge-
meinsamen Dokumentation der Behand-
lungsergebnisse ganz im Sinne einer Quali-
tatssicherung bearbeiteten. GroBere und
beweisende Nachuntersuchungsreihen
konnten von diesem Gremium verdffent-
licht werden, Nachuntersuchungsreihen
auch von im Krankengut einer Unfallkli-
nik nur selten vorkommenden Verletzun-
gen. Die gemeinsame Dokumentation der
nach gleichen Grundprinzipien behandel-
ten Verletzungen brachte schlieBlich auch
die schirfsten Kritiker der Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthesefragen, dic sich
mit thren Sektionen ebenfalls groBe Ver-
dienste auf dem Gebiete der Biomechanik
und der Knochenregeneration erwarb,
zum Verstummen.

Bildung unfallchirurgischer Abteilungen
an den Universitétskliniken

Vor dem Hintergrund der stéindig steigen-
den Anforderungen durch die groéBeren
Patientenzahlen und die Schwere der Ver-
letzungen bildeten sich an den Universi-
tatskliniken, die wir besonders gut iiberse-
hen, aus den Unfallstationen heraus un-
fallchirurgische Abteilungen. Sie begannen
sehr bescheiden mit wenig Betten, und in
den 50er und 60er Jahren war die konser-
vative Behandlung in vielen Fillen, wo
man heute nicht z6gern wiirde, zu operie-
ren, das Mittel der Wahl, so daB eine ganze
Reihe von Patienten, die einfache Fraktu-
ren hatten, mit Gipsverbinden in die Am-
bulanz entlassen werden konnten. Beson-
ders nachteilig hat sich das auf die Malleo-

larfrakturen ausgewirkt, weil in damaliger
Unkenntnis der Biomechanik des oberen
Sprunggelenkes die konservative Behand-
lung bei der gréBten Zahl dieser Frakturen
nicht ausreichte.

Zunichst wurde die GieBener Unfalistati-
on, es waren anfangs 44 Betten, von einem -
speziell weitergebildeten Chirurgen be-
treut. Die Poliklinik wurde von der Ge-

- samtklinik aus gefiihrt und verwaltet, und

hier zeigte sich schon bei Anbruch der ope-
rativen Ara der Unfallverletzten, daB die
Kontinuitit der Behandlung zwischen der
stationdren und der ambulanten Behand-
lung nicht gegeben war, weil die Weiterbil-
dung der Kollegen in den Polikliniken
nicht dem Stand der die Unfalle operieren-
den stationdr tatigen Kollegen entsprach.
Hieraus ist beispielsweise in GieBen die
Konsequenz gezogen worden, die stationi-
re und ambulante Behandlung in den Hén-
den derselben Klinik zu belassen.

Im Jahre 1968 wurde fiir die Unfallchirur-
gie eine wissenschaftliche Rats- und Pro-
fessorenstelle besetzt, und die Unfallstatio-
nen wurden zur Unfallchirurgischen Ab-
teilung im Rahmen der Chirurgischen Uni-
versitdtsklinik. Bis zum heutigen Tag sind
den Anforderungen der verkehrsmabBig ex-
ponierten Lage GieBlens entsprechend 80
Regelbetten fiir die Unfallchirurgie vorge-
sehen, und es ist erlaubt, fiinf weitere Bet-
ten einzuschieben. Die Betten der Unfall-
chirurgie waren im Jahre 1977 zu 96,7%,
im Jahre 1978 zu 93,1%, im Jahre 1979 zu
93,5% und im Jahre 1980 zu 102% belegt.
Diese Bilanz war natiirlich nur méglich ge-
worden, weil sich einige Ausweichstellen
herausgebildet hatten. Zu ihnen gehort die
Hessische Berglandklinik in Bad Endbach,
in welcher die Unfallchirurgie stindig
durchschnittlich acht bis 10 Patienten re-
habilitatorischen MaBnahmen unterzieht,
unter der Kontrolle der Unfallchirurgi-
schen Klinik. Weitere Ausweichmoglich-
keiten bot die Kinderklinik, in der be-
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stimmte Verletzungen von Kindern, die ei-
ner gemeinsamen Behandlung bedurften,
behandelt werden konnten. Wenn man be-
denkt, daB die Chirurgische Klinik, d.h.
die Allgemeinchirurgische Klinik, die Un-
fallchirurgische Klinik und die Kardiovas-
kulire Klinik gemeinsam eine Bettenausla-
stung von 81,03% 1977, von 79,44% 1978,
von 81,6% 1979 und von 81,4% im Jahre
1980 hatten, so zeigt sich deutlich der
Uberhang in der Prozentangabe durch die
Unfallchirurgische Klinik, und es zeigt sich
aus diesem Beispiel auch, selbst wenn man
eine Verteilung von 40% unfallchirurgi-
schen und 60% allgemeinchirurgischen
Patienten annimmt, eine deutliche Been-
gung des Behandlungsvolumens der Un-
fallchirurgischen Klinik.

Wir haben schon vor Jahren darauf hinge-
wiesen, daB lediglich die gesonderte Auf-
stellung der Belegungsstirken der einzel-
nen Kliniken zu einer gerechteren Vertei-
lung der Betten fiihren konnte oder wenig-
stens doch zu Uberlegungen, die dahin lei-
ten. Die Verweildauer in der gesamten
chirurgischen Klinik liegt zwischen 12 und
13 Tagen in den letzten vier bis fiinf Jah-
ren. Eine sehr geringe Zeit, wenn man be-
denkt, daB eine groBe Anzahl von poly-
traumatisierten Patienten iiber Monate
hinaus klinischer Behandlung bedarf.
Auch die Gesamtpatientenzahl der drei an-
gefiihrten chirurgischen Kliniken wurde
seit 1977 von 4517 auf 5340 gesteigert. In
den Jahren von 1977 bis 1980 stieg die An-
zahl der Erstuntersuchungen in den chirur-
gischen Polikliniken von 12367 auf 14675
Patienten. Etwa 80% davon sind unfall-
chirurgische Patienten. Allerdings wird das
richtige Bild durch diese Zahlen nicht wie-
dergegeben, weil die so haufigen Wieder-
cinbestellungen unserer Patienten hierbei
iiberhaupt nicht zum Ausdruck kommen.
Die Gesamtzahl der poliklinischen Be-
handlungsfille nimlich steigerte sich von
1977 bis 1980 von 43757 auf 49221. Auch
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wenn man nur einen Anteil von 80 Prozent
der Unfallchirurgie zuschreiben kann, er-
gibt das Ganze doch ein Bild iiber die jdhr-
lich zu leistende Arbeit in der Poliklinik, in
der im Jahre 1980 2047 kleinere und mitt-
lere Operationen vorgenommen wurden,
auBlerdem ca. 1000 GroBverbinde mit
Drahtextensionen und 3 715 Gipsbehand-
lungen. Insgesamt wurden in der Unfall-
chirurgie im Jahre 1980 3 100 Operationen
durchgefiihrt gegeniiber 2 670 Operationen
im Jahre 1979. Das ergab fiir diese beiden
Jahre eine Leistungssteigerung um 16,1%.
Von diesen Eingriffen wurden 1435 Gro8-
eingriffe in dem einen hochaseptischen
Operationsbereich der Unfallchirurgie
durchgefiihrt. Fiir das Jahr 1981 gilt, daB
sich wiederum eine Steigerung dieser Ein-
griffe um ca. 10% ergibt.

Die Unfallchirurgische Klinik besteht aus
ihrem Leiter, drei Oberdrzten und neun
Assistenten. Bedenkt man noch Urlaubs-
und Krankheitszeiten sowie neuerdings
Ausfille durch temporire Stellensperrun-
gen, so zeigt sich deutlich, daB, gemessen
an der Leistungsbreite dieser Klinik, eine
Unterbesetzung chronischer Art vorliegt,
die von seiten des Dekanats erkannt wur-
de, woflir aber keine Abhilfe geschaffen
worden ist. Es ist jetzt ein Grenzwert des-
sen erreicht, was machbar ist. Der stindig
vorhandene gute Wille der Mitarbeiter der
Unfallchirurgischen Klinik hat die suffi-
ziente Versorgung der Unfallopfer bisher
noch gewihrleistet. Eine weitere Steige-
rung ist jetzt nicht mehr moglich, ohne da
der zu forderne Standard der Versorgung
erheblich zuriickgeschraubt werden muB.

Das Notarztwagen (NA W)-System

Durch Initiative der Unfallchirurgischen
Klinik gelang es im Jahre 1973 fiir den
Kreis GieBen ein Notarztwagen-System
einzurichten, das vom Deutschen Roten



Kreuz betrieben wird und alternierend mit
dem daran angeschlossenen System des
Bundeswehrlazarettes wochenweise im
Einsatz ist. Wurden im Jahre 1973 noch,
46 Einsitze von dem Notarztwagen des
DRK gefahren, so waren es 1981 1032,
wobei sich die Rate der sogenannten
Fehleinsitze im Jahre 1981 bei 5% hielt.
Obgleich das NAW-System durch einen
Einsatzleiter der Unfallchirurgischen
Klinik nur alle zwei Wochen zum Einsatz
kommt, wiirde es wegen Personalmangels
zusammenbrechen, wenn sich hieran nicht
auch Kollegen der Allgemeinchirurgischen
Klinik und der Anaesthesie beteiligen
wiirden. Der Anteil der rein chirurgischen
Patienten, die durch das Notarztwagen-
system zur Klinik kommen, betrigt 25 bis
30 Prozent. Ein wesentlicherer Bestand-
teil sind die internistischen Notfille wie
Herzinfarkte und Intoxikationen. AuBer-
dem nehmen die Sekundirtransporte, die
von einem Notarzt begleitet werden, einen
breiten Raum in der Titigkeit der NAW-
Einsitze ein.

Forschung

Trotz der zeitlichen Beanspruchung hat die
Unfallchirurgie eine Reihe von Schwer-
punkten in der Forschung gesetzt. Dazu
gehérte in den letzten Jahren das Polytrau-
ma, die Knochendurchblutung, die Fixati-
on von Knochenbriichen durch den duBe-
ren Spanner bei bestimmten Indikationen
und die Verbesserung des bestehenden Sy-
stems sowie die Erforschung neuer resor-
bierbarer Medikamententriger zur Be-
handlung der chronischen Osteomyelitis
und von malignen Tumoren, vorwiegend
im Extremitéitenbereich. AuBerdem befaB-
ten wir uns mit der Mechanik des mensch-
lichen Kniegelenkes und mit der zur Zeit
noch laufenden Entwicklung einer Endo-
prothese fiir das menschliche Hiiftgelenk.

Ein altes Verfahren, von Erich Lexer in
den 20er Jahren inauguriert, welches sich
uns bei groBen Knochendefekten hervor-
ragend bewihrt hat, ist die Verpflanzung
halbierter Rippenspdne. Auch hieriiber
wurden wissenschaftliche Veréffentlichun-
gen vorbereitet.

Lehre

Zur Zeit wird wieder eine traumatologi-
sche Hauptvorlesung gelesen. Begleitende
Unterrichtungen erfolgen bei der studenti-
schen Arbeit am Krankenbett. Dariiber
hinaus wird fiir die innerbetriebliche
Weiterbildung von Fachirzten fiir Chirur-
gie im Teilgebiet Unfallchirurgie gesorgt.

Zusammenarbeit

Gerade am Beispiel des Polytraumas zeigt
sich sehr schnell, daB eine reibungslose Zu-
sammenarbeit zwischen der in GieBen in
einem Hause untergekommenen Kliniken
sich segensreich fiir die Patienten, insbe-
sondere fiir die Polytraumatisierten, aus-
wirkt. So ist die Zusammenarbeit mit den
Kollegen der Neurochirurgie, der Allge-
meinchirurgie, der Anaesthesie, der Urolo-
gie und der GeféBchirurgie eine Selbstver-
standlichkeit, wobei jede dieser Sparten ih-

‘re Spezialkenntnisse, die natiirlich koordi-

niert werden miissen, dem Verletzten nutz-
bar macht.

Ausblick in die Zukunft

Die in den letzten Jahren iiblich gewordene
Steigerung der Operationszahlen von min-
destens 10% bei gleichzeitiger Steigerung
der poliklinischen Leistungen und bei einer
in den letzten Jahren entstandenen Betten-
ausnutzung von rd. 100% fiihrte bei voller
Auslastung der Mitarbeiter, der Rontgen-

115



gerite und der Operationssile zu einem
Grenzwert, iiber den hinaus eine Steige-
rung nicht mehr mdoglich erscheint. Die
Nachbehandlung in der Unfalichirurgie
funktioniert mit viel gutem Willen, aber
ohne die heute notwendige Ausstattung
mit einer entsprechenden NaBabteilung,
worauf in den vergangenen Jahren wieder-
holt hingewiesen worden ist. Die Intensiv-
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station des Chirurgischen Zentrums 1d8t
ebenfalls den nun einmal notwendigen
Standard vermissen. Das gilt fiir alle Ab-
teilungen. Auf einen Neubau fiir das ge-
samte Zentrum ist derzeit nicht zu hoffen.
Es gilt also, nach Kriften die jetzigen Be-
handlungsméglichkeiten auszubauen und
dem modernen Standard anzupassen.
Hermann Ecke



Anaesthesiologie und operative Intensivmedizin

Die im Vergleich zum europdischen und
auBereuropdischen Ausland relativ spite
Verselbstindigung der Anaesthesie und
administrative Trennung des Faches
Anaesthesiologie von der Chirurgie in
Deutschland kennzeichnen auch Beginn
und Entwicklung dieses Faches an der Gie-
Bener Medizinischen Fakultdt. Nachdem
im Jahre 1952 in Salzburg die ,,.Deutsche
Gesellschaft fiir Anaesthesie gegriindet
worden war, sollte es noch iiber ein Jahr-
zehnt dauern, bis es an allen grofBen Klini-
ken zur Bildung selbstindiger Anaesthe-
sie-Abteilungen gekommen war.

In GieBen wurde schon im Jahr 1948 unter
dem damaligen Lehrstuhlinhaber fiir Chir-

Abb. 26,1: Heinrich L'Allemand (1924-1976)

urgie, Friedrich Bernhard, die intratra-
cheale Intubationsnarkose eingefiihrt und
zwar durch die amerikanische Anaesthesi-
stin Jean Henley, M. D., die mehrere Wo-
chen an der hiesigen Klinik tétig war. Fiir
ihre Verdienste um die deutsche Anaesthe-
sie — Frau Henley reiste fiir circa ein Jahr
von einer deutschen Klinik zur anderen,
um die modernen Narkoseverfahren an
den jeweiligen Kliniken einzufithren — wur-
de sie 1981 zum Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Anaesthesiologie
und Intensivmedizin ernannt.

Vor allem die beiden chirurgischen Assi-
stenten Horst Stiller und Paul Schostok
fithrten in den folgenden Jahren die Intu-
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bationsnarkosen durch. Der im Februar
1951 auf den Lehrstuhl fiir Chirurgie beru-
fene Karl Vossschulte hatte schon friih die
kiinftige Bedeutung der Anaesthesiologie
als neues Fach erkannt und forderte die
Ausbildung seiner Assistenten in diesem
Fachgebiet. Ab 1953 wurde Heinrich L’Al-
lemand (geb. 1924), der nach Studium und
Promotion in Miinchen (1951) und ersten
chirurgischen Jahren in Augsburg als Assi-
stent an die GieBener Chirurgie gekommen
war, durch Vossschulte mit ausschlieBlich
anaesthesiologischen Aufgaben betraut,
woraus sich die ersten Strukturen einer
anaesthesiologischen Abteilung entwickel-
ten. Studienaufenthalte am Kerckhoff-In-
stitut fiir Kreislaufforschung in Bad Nau-
heim (unter Rudolf Thauer) und vor allem
1954/55 am Centre Chirurgical Marie Lan-
nelongue in Paris ergiinzten seine Weiter-
bildung auf den Gebieten der Physiologie
und Anaesthesiologie. In Paris waren es
vor allem die Probleme der kinstlichen
Hypothermie, die L’Allemand studierte
und die spiter ein Schwerpunkt seiner wis-
senschaftlichen Arbeiten bleiben soliten.
Ebenfalls seit diesen Jahren befaBte er sich
mit dem neu entstehenden Komplex der
kiinstlichen Beatmung und wurde auch
hier einer der Pioniere seines Faches. Mit
seiner Facharztanerkennung im Jahre
1960 war auch die innerklinische Verselb-
stindigung der Anaesthesie-Abteilung de
facto vollzogen. 1964 erfolgte die Habilita-
tion L’Allemands bei Vossschulte mit der
Arbeit ,Pathophysiologie, Klinik und
Therapie der akuten Ateminsuffizienz in
der Chirurgie®“. In das gleiche Jahr fillt die
erste Operation am offenen Herzen mit ex-
trakorporaler Zirkulation in GieBen, an
der L’Allemand wesentlichen Anteil hatte.
Die neue Kardiochirurgie sowie die schon
mit Vossschulte erfolgte Verlagerung des
Schwerpunktes von der Abdominal- auf
die Thoraxchirurgie hatten in zunehmen-
dem Mabe den Ausbau einer Wach- und
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Intensivstation notwendig gemacht. Hier
waren L’Allemand und seine Mitarbeiter
schon frithzeitig vor allem mit Problemen
der maschinellen Beatmung befaBt, die in
den sechziger Jahren in der Intensivbe-
handlung zahlreicher Tetanuspatienten er-
folgreich angewandt wurde. Die Therapie
der Tetanuserkrankung war seither ein
Schwerpunkt der Gieflener Anaesthesie
unter L’Allemand (zusammen mit der
Neurologischen Klinik unter Friedrich
Erbsloh).

Die durch die Person des leitenden Anaes-
thesisten geprigte dynamische Entwick-
lung fiithrte zur Schaffung eines zunichst
auBerordentlichen, bald danach dann or-
dentlichen Lehrstuhls fiir Anaesthesiolo-
gie, als dessen erster Inhaber L’Allemand
1968 berufen wurde. Von diesem Zeit-
punkt an datiert offiziell eine selbstindige
Abteilung fiir Anaesthesiologie mit damals
sechs  Planstellen.  Wissenschaftliche
Schwerpunkte der folgenden Jahre waren
neben Problemen von Hypothermie und
extrakorporalem Kreislauf sowie Intensiv-
therapie der Tetanuserkrankung Fragen
der Lungenfunktion im Zusammenhang
mit Eingriffen am offenen Thorax, des
Einsatzes von Blutgasanalysen in der
Anaesthesie, der Differenzierung von Nar-
koseverfahren in der Neurochirurgie und
Probleme der Respiratortherapie.

Ab Friihjahr 1971 begannen erste Versu-
che, Verfahren der Akupunktur fir die
Anaesthesie nutzbar zu machen (Horst
Ferdinand Herget): In den folgenden Jah-
ren wurden am GieBener Zentrum zahlrei-
che Operationen am offenen Herzen in
modifizierter Akupunktur, der soge-
nannten Elektro-Stimulations-Analgesie
(ESA), erfolgreich durchgefiihrt. Parallel
dazu entwickelte sich aus der Behandlung
chronisch schmerzkranker Patienten eine
Schmerzambulanz innerhalb der Anaes-
thesie-Abteilung (Herget), in der neben
Methoden der klassischen abendléndi-



schen Schulmedizin auch solche aus der
chinesischen Medizin erprobt und erfolg-
reich eingesetzt werden konnten.

Am 19. Dezember 1976 riB nach kurzer
schwerer Krankheit ein allzu frither Tod
den erst 52jdhrigen Heinrich L’Allemand
mitten aus seiner von Dynamik und exzel-
lenter Fachkenntnis geprigten Arbeit.
Sein Wirken als Pionier der GieBener
Anaesthesiologie hat weithin Beachtung
und Anerkennung gefunden — viele seiner
Schiiler leiten heute Anaesthesieabteilun-
gen in Krankenhdusern der niheren und
weiteren Umgebung — wobei die ihn kenn-
zeichnende personliche Art im Umgang
mit Patienten, Kollegen und sonstigen
Mitarbeitern immer wieder als integrieren-
der Faktor zum Tragen kam.

Die kommissarische Leitung der Abteilung
wurde nach L’Allemands Tod seinem lang-
jdhrigen Oberarzt Herget iibertragen, der
seit 1968 der Abteilung angehort.

Die in den vorausgegangenen Jahren stets
durch mehrere Anaesthesisten der GieBe-
ner Abteilung erfolgte anaesthesiologische
Versorgung der chirurgischen Abteilung
des Kreiskrankenhauses Lich wurde 1977
beendet, als dort eine selbstindige Anaes-
thesieabteilung unter der Leitung eines
L’Allemand-Schiilers (Volker Ehehalt)
eingerichtet werden konnte. Inzwischen
umfaBte die GieBener Anaesthesieabtei-
lung 16 Planstellen fiir Arzte und wurde im
April 1977 um eine C2-Professur fiir die
Intensivstation (Detlev Patschke, Berlin)
sowie mehrere Assistentenstellen erweitert.
1978 wurde als Nachfolger Heinrich L’Al-
lemands Gunter Hempelmann, Hannover,
auf den Lehrstuhl fiir Anaesthesiologie be-
rufen. Hempelmann widmete sich alsbald
intensiv dem durch die Zunahme der ope-
rativen Tétigkeit dringend gebotenen wei-
teren personelien und institutionellen Aus-
bau der Abteilung. So war schon mit Be-
ginn des Jahres 1978 nach Einfithrung der
Periduralanaesthesie in der Geburtshilfe

ein  zusdtzlicher anaesthesiologischer
Dienst fiir die Frauenklinik eingerichtet
worden, der sich zu einem der wissen-
schaftlichen Schwerpunkte der Abtei-
lungsarbeit entwickeln sollte. Ferner
machte die stindige Zunahme der herz-
chirurgischen Eingriffe mit Hilfe der Herz-
Lungen-Maschine (1981 iiber 600 Eingrif-
fe am Herzen unter Zuhilfenahme der
Herz-Lungen-Maschine) die Einrichtung
eines Schichtdienstes auf der Intensivstati-
on mit vier Anaesthesisten und einem
Oberarzt sowie der Anstieg der operativen
Tatigkeit in den Abteilungen Abdominal-
und Thoraxchirurgie, Augenheilkunde,
Gynikologie und Geburtshilfe, Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Neurochirurgie, Or-
thopidie, Unfallchirurgie und Urologie
die Schaffung weiterer Planstellen notwen-
dig. Die durch den Allgemein- und Tho-
raxchirurgen Konrad Schwemmle beson-
ders gepflegte Kinderchirurgie erweiterte
dariiber hinaus den anaesthesiologischen
Aufgabenbereich.

Die anaesthesiologische Versorgung der
zum GieBener Klinikum gehérenden Kie-
ferchirurgie in Wetzlar (Curt Gerhard Lor-
ber) wurde aus personellen Griinden abge-
lehnt und der Wetzlarer Anaesthesieabtei-
lung (unter der Leitung eines L’Allemand-
Schiilers, Wolf Giinzler) angetragen.

Der Schwerpunkt der wissenschaftlichen
Arbeit der Abteilung fiir Anaesthesiologie
und operative Intensivmedizin lag seit
1978 bei Fragen der Himodynamik und
Pharmakodynamik neuer Anaesthetika,
auf dem Gebiet der perioperativen Stref3-
forschung sowie des Aminosiuren-Stoff-
wechsels, der Erforschung und klinischen
Anwendung epiduraler Opiatanalgesie-
Methoden in Geburtshilfe, Gynikologie,
groBer Abdominalchirurgie, Orthopadie
und Urologie sowie der Anwendung von
Methoden der allgemeinen Schmerzthera- .
pie. Zu den Aufgaben der heute (1982) 38
wissenschaftliche Mitarbeiter umfassen-

119



den Abteilung fiir Anaesthesiologie und
operative Intensivmedizin des Klinikums
der Justus-Liebig-Universitdt GieBen ge-
horen neben der anaesthesiologischen Ver-
sorgung aller Kliniken (ca. 17000 Narko-
sen jéhrlich) die organisatorische Leitung
und Arbeit auf der Intensivstation des
Zentrums fiir Chirurgie, Anaesthesiologie
und Urologie, die konsiliarische Tétigkeit
im gesamten Klinikum, die Ausbildung
des studentischen Nachwuchses (Vorle-
sungen, Praktika), die Weiterbildung der
wissenschaftlichen Mitarbeiter zum Arzt
fiir Anaesthesie sowie die des Pflegeperso-
nals im Rahmen eines zweijdhrigen Kurses
zur Erlangung der Bezeichnung Fach-
schwester/Fachpfleger. Weiterhin unter-
hélt die Abteilung eine groBe Schmerzam-
bulanz (iiber 10000 Behandlungen 1981),
ein Lungenfunktionslaboratorium, fiihrt
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diagnostische und therapeutische Bron-
choskopien durch und beteiligt sich an der
drztlichen Fort- und Weiterbildung durch
Vortrags- und Seminarveranstaltungen
(GieBener Anaesthesie-Seminare in Ver-
bindung mit der Akademie fiir &drztliche
Fortbildung).

Die drangvolle raumliche Enge im Gebéu-
de der Chirurgie hat Mitte 1981 eine erste
spiirbare Entlastung durch Zuweisung von
weiteren Raumlichkeiten (Vorgebidude der
Frauenklinik = ,, Kepp-Haus“) gefunden.
Als dringliche Aufgabe der nichsten Zu-
kunft steht nun der weitere Ausbau im per-
sonellen, insbesondere im pflegerischen so-
wie im sidchlichen Bereich an, um den Er-
fordernissen der 80er Jahre gerecht werden
zu konnen.

Gunter Hempelmann/Eberhard Kluge



Urologie

Die Entwicklung der Urologischen Uni-
versitédtsklinik GieBen zeichnet sich in den
letzten 25 Jahren durch Kontinuitit und
Modernitét aus. Sie unterliegt dabei einer
Dynamik, von der die Urologie allgemein
in dieser Zeitspanne erfaBt worden ist. Die
Griinde dafir liegen in einer Reihe bahn-
brechender Technologien, welche das
Fach sich zu eigen machen konnte, und in
der Erkenntnis weiterfiihrender pathophy-
siologischer Zusammenhinge. Sie zeitigen
in ihrer Gesamtheit tiefgreifende prakti-
sche Folgen und beinhalten jetzt schon
wieder eine Unterteilung der relativ jungen
Disziplin in Spezialgebiete.

Lebhafte Verdnderungen erfordern eine
starke Hand, um die Aktivitdten in sinn-
volle Bahnen zu lenken. Es erscheint daher
als sehr vorteilhaft, daB die Klinik keinen
Fithrungswechsel erleidet. Sie wird ohne
Unterbrechung von ihren Anfingen an im
Rahmen der Chirurgischen Klinik iiber
den Tag der Verselbstindigung (1968) hin-
aus bis heute von Prof. Dr. Carl Friedrich
Rothauge geleitet. '

Die jahrzehntelangen Erfahrungen dieses
Urologen, der es stets verstand, sein Wis-
sen und Koénnen wirkungsvoll in die Ge-
setzmiBigkeiten und den Heilplan der Na-
tur einflieBen zu lassen, bestimmen den
diagnostisch-therapeutischen Stil der Kli-
nik. Sie trigt einen konservativen Zu-
schnitt, d.h. die drztliche Kunst besteht
darin, eine therapeutische Absicht so lange
konservativ zu verfoigen, wie es moglich
ist; danach sind ,,Operieren* und ,,Heilen*
langst nicht immer deckungsgleiche Kom-
ponenten. Diese Haltung hat die GieBener
Urologie und ihre Patienten vor manchem

Irrweg einer schrankenlosen operativen
Therapie bewahren kdnnen.
Demgegeniiber hat sich die Klinik stets fir
neue Entwicklungen offen gehalten. Trotz
rdumlicher, organisatorischer und finanzi-
eller Engpisse konnten auf einzelnen Ge-
bieten der Forschung und der Krankenver-
sorgung sogar fiihrende Positionen erobert
werden.

Heute sind etwa 20% aller Erkrankungen
urologischer Natur. Dieser Tatsache muB-
te in den letzten 25 Jahren in vertretbarer
Weise Rechnung getragen werden. Ausge-
hend von einer Bettenstation innerhalb der
Chirurgischen Klinik hat die Urologie da-
her in den 60er Jahren das sogenannte
Haus II beziehen konnen, in dem eine
Mainner- und eine Frauenstation Platz fan-
den. 1969 konnte die Bettensituation mit
der Einrichtung einer urologischen Depen-
dance im Kreiskrankenhaus Lich und 1974
durch einen Anbau an das Muttergebiiude
verbessert werden. Die Klinik wuchs damit
auf etwa 60 Betten. Der Anbau erméglich-
te zudem im KellergeschoB einen Operati-
onsraum fiir die stindig an Bedeutung und
Zahl zunehmenden transurethralen Ein-
griffe sowie eine Bibliothek bzw. Bespre-
chungsraum und mehrere Labors fiir die
klinische Forschung. Die Arzteschaft er-
fuhr, bedingt auch durch die erweiterten
Lehrverpflichtungen, zahlenméBig eine
Verdoppelung. Trotz Griindung einiger
urologischer Fachpraxen mit und ohne Be-
legbetten im Umfeld der Universitétskli-
nik, der Eroffnung einer Urologie im
Schwerpunktkrankenhaus Wetzlar und
des Ausbaus der Urologischen Abteilung
des Bundeswehrkrankenhauses Gielen
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blieb die Auslastung der Klinik im ambu-
lanten und stationdren Bereich im wesent-
lichen unverindert. Hilfreich erwiesen sich
dabei spezielle diagnostische und Thera-
piemethoden, die der Klinik eine iiberre-
gionale Bedeutung zukommen lieBen.

Bei praktisch vollstindiger Auslastung der
Bettenkapazitiit betrug die Zahl der poli-
klinischen Erstbehandlungen 1975 5737
und 1980 10490. Sie muBte im Laufe der
letzten Jahre durch die Einrichtung von
Spezialsprechstunden erweitert werden,
um den unterschiedlichen Bediirfnissen der
Patienten entgegenzukommen und den be-
sonderen Entwicklungen auf urologischem
Gebiet Rechnung zu tragen; dabei spielten
auch zeitraubendere Untersuchungstech-
niken (z.B. Urodynamik, Sonographie)
und BehandlungsmaBnahmen (Hochfre-
quenzsonde) eine Rolle.

Das Angebot der an Nachmittagen zusitz-
lich abgehaltenen Ambulanzen erstreckt
sich auf die Kinderurologie, die urologi-
sche Onkologie, Urolithiasis und Prostati-
tis. Dariiber hinaus wird das gesamte Kli-
nikum von einem urologischen Konsilar-
dienst betreut. Wochentliche Klinikkonfe-
renzen mit den Kollegen der Heilstitte Sel-
tersberg dienen der Versorgung der Patien-
ten mit einer Urogenitaltuberkulose.

In der Klinik unterliegt der urologisch
Kranke rein konservativen, instrumentel-
len und operativen BehandlungsmaBnah-
men. Dabei haben die transurethralen Me-
thoden zunehmende Bedeutung erlangt.
Im Jahre 1980 iibertraf zum ersten Mal die
Zahl der transurethralen Eingriffe die der
Schnitt-Operationen oder offenen Opera-
tionen (Gesamtzahl: 1176). Diese Ent-
wicklung wird auf dem Gebiet der Prosta-
ta- und Blasenchirurgie durch die 1981 ein-
gefiihrte transrektale und intravesikale So-
nographie verstédrkt. Die ultraschallgesteu-
erte Chirurgie der unteren Harnwege be-
deutet fiir Arzt und Patienten groBere Si-
cherheiten.
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Das an der Klinik stets gepflegte Festhal-
ten am organerhaltenden Operieren findet
seinen Ausdruck in der groBen Anzahl pla-
stischer Korrekturen im Bereich der Niere,
des Ureters und der Harnblase. Genannt
seien die Pyeloplastik bei Hydronephro-
sen, die Interpositions- und Pyramidalis-
faszienplastik bei Blasenscheidenfisteln,
die = Diinndarm-Harnleiterersatzplastik
und die Blasenerweiterungsplastik bei
Schrumpfblase im Sinn einer Diinndarm-
Ringblase.

Die GieBener Urologie konnte in den letz-
ten 25 Jahren 16 Kollegen zu Fachirzten
fiir Urologie heranbilden. Als Ausbil-
dungsklinik bietet sie dabei ein denkbar
weites Spektrum operativer Mglichkeiten
— von der Nierentransplantation (1969 er-
ste Transplantation in Hessen) bis zur Ge-
schlechtsumwandlung transsexuell veran-
lagter Menschen. Die Indikationsstellung
ist duBerst patientengerecht, kritisch-eng.
Zuriickhaltung besteht vor allem im Hin-
blick auf verstimmelnde Eingriffe wie
Nephrektomie, Zystektomie oder Penek-
tomie. Salus et voluntas aegroti supremae
leges!

Die sehr variable Schnittfiilhrung beim
Niereneingriff unterliegt einer speziellen
Pflege. Jeder Assistent hat sie letztlich zu
beherrschen, angefangen vom topogra-
phisch-anatomisch nicht leichten dorsalen
Schnitt beim unproblematischen Stein
oder der Wanderniere bis zum iibersichtli-
chen transperitonealen Subcostalschnitt
beim Nierentumor. Die groBe Steinchirur-
gie unter NierengefiBsticlabklemmung
und Sektionsschnitt der ersten Jahrzehnte
ist in den letzten Jahren einem subtileren
Vorgehen unter ,in-situ-Perfusion* und
minutiéser Steinsuche gewichen.

Im Bemiihen um eine Kontaktaufnahme
und Erfahrungsaustausch mit den Fach-
urologen im Umkreis der Universitétskli-
nik wurde 1971 erstmalig eine Weiterbil-
dungsveranstaltung, das ,,GieBener Arzte-



Abb.27,1: Einsatz des Argonlasers in der Harnblase (1976)

gespriach®, auf der Burg Gleiberg durchge-
fithrt. Die Tradition regelméBiger Zusam-
menkiinfte der stindig an Zahl zunehmen-
den Urologen im mittelhessischen Raum
wird unter der Schirmherrschaft der Klinik
mit verschiedenartigsten Vortrigen und
Diskussionen weitergefiihrt.

Urologische Forschungsvorhaben werden
seit 1969 besonders auf dem Gebiet der
biomedizinischen Technik durch die Inte-
gration eines Diplomphysikers in die Arz-
teschaft auBerordentlich belebt. Mit seiner
Hilfe lassen sich eine Reihe neuer natur-
wissenschaftlicher Erkenntnisse und tech-
nischer Moglichkeiten zu einer sinnvollen
Praktikabilitit auf dem Operationstisch
und am Krankenbett katalysieren, getreu
dem Grundsatz, erfolgversprechende For-
schungsergebnisse so schnell wie moglich
dem Patienten zugute kommen zu lassen.
Im Zuge der an der GieBener Urologie
durchgefiihrten Nierentransplantationen

(1969-1975) befaBBt man sich schwerpunkt-
méBig mit Problemen der Nierenkonservie-
rung. Die Arbeiten sind vornehmlich tier-
experimenteller Natur und miinden in
mehrere Dissertationen und zwei Habilita-
tionsschriften.

Ein wichtiger Forschungsakzent liegt seit
1970 auf dem Gebiet der Anwendung elek-
tromagnetischer Strahlungsenergie in der
Medizin. Es handelt sich um den Einsatz
verschiedener Laser und von Infrarotlicht.
Diese Energieformen konnen nach jahre-
langen Untersuchungen in die urologische
Therapie eingebettet werden und befinden
sich heute in bewéhrtem Routineeinsatz.
Die experimentelle Laserurologie versuch-
te zundchst, den CO,-Laser als Schneidin-
strument fiir die Nierenchirurgie zu nut-
zen. Die umfangreichen Arbeiten mit Hilfe
der Industriefirma Messer-Griesheim
fithrten zur ersten medizinischen Habilita-
tion auf diesem Gebiet. Spéter konnten mit
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der Einfiihrung eines flexiblen Lichtleiters
fiir Laserstrahlen erfolgreiche Untersu-
chungen mit dem Argonlaser angeschlos-
sen werden, die seinen endoskopischen
Einsatz ermdglichten. Sie fiihrten zur the-
rapeutischen Anwendung dieser neuen
Energiequelle bei problematischen Er-
krankungen in der Harnblase und Harn-
rohre (Abb. 27,1). 1976 konnte erstmalig in
der Welt ein menschlicher Blasenkrebs
transurethral mit einem Laser bestrahlt
werden. 1978 gelang es, eine minnliche
Harnrohrenstriktur mit dem Argonlaser
zu zerstoren. Diese sogenannte Laser-Re-
kanalisierung der strikturierten Urethra
hat damit einen festen Platz in der Behand-
lung dieses auBerordentlich oft zum Rezi-
div neigenden Leidens eingenommen. Eine
weitere Habilitation beschéftigte sich mit
dem Einsatz von Infrarotlicht am Nieren-
parenchym. Zielaspekte dieser zunéchst im
Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen
waren eine exakte Blutstillung unter weit-
gehender Gewebeschonung. Auch diese
Methode hat mittlerweile im Rahmen der
konservativen Nierenchirurgie, z. B. Stein-
und Tumorchirurgie, ihren Platz in der
Humanmedizin gefunden.

Der gezielte Einsatz von Wirmeenergie
fiihrte 1979 zur Entwicklung einer rektalen
Sonde fiir die Behandlung entziindlicher
Prostataerkrankungen. Diese kaum inva-
sive Methode ist ein dankbarer Bestandteil
der Prostatitis-Therapie geworden.

Seit 1980 verlagerte sich der Schwerpunkt
der klinischen Forschung auf neue Mog-
lichkeiten der Behandlung urologischer
Malignome. Die Begrenztheit der konven-
tionellen Krebstherapie (chirurgisch, ra-
diologisch, zytostatisch) lenkte den Blick
auf die spezifische Immuntherapie, die mitt-
lerweile zu ersten erfolgversprechenden
Resultaten gefiihrt hat. Dabei wird im
Rahmen einer konventionell angelegten
Operation gewonnenes Tumorgewebe in
einer speziellen Aufbereitung (Suspension)
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dem Patienten postoperativ am Ober-
schenkel schachbrettartig eingeimpft. Das
Verfahren findet in erster Linie beim fort-
geschrittenen Prostata-Krebs, aber auch
beim Blasenkarzinom und bei malignen
Nierentumoren Anwendung. Die Tumor-
strategie der Klinik wird auf diagnosti-
schem Gebiet durch einen vielseitigen So-
nographen und ein Impulszytophotometer
bereichert; das gilt besonders fiir die The-
rapiekontrollen.

Die klinische Forschung erstreckte sich au-
Berdem auf die Probleme der Prostatitis.
Hier besteht eine sehr enge Kooperation
mit der GieBener Andrologie. Seit 1979
findet von den beiden Féchern aus ein re-
gelméBiger Erfahrungsaustausch fithren-
der Prostatologen im Rahmen internatio-
naler Symposien statt. Die Klinik hat in-
zwischen ein eigenes Therapiekonzept ent-
wickelt, die Problematik ist Thema einer
Habilitationsschrift.

Urologische Krankenversorgung, For-
schung und Lehre sind innig miteinander
verflochten. Letztere basiert daher auf den
am Krankenbett gewonnenen Erfahrun-
gen und den Ergebnissen experimenteller
und klinischer Forschung.

Die urologische Lehre bestand zunichst
nur aus einer im Rahmen des chirurgischen
Hauptkollegs gehaltenen einstiindigen kli-
nischen Vorlesung. Die Lehrveranstaltung
kniipfte an den Wesenselementen der uro-
logischen Symptomatologie an, wie sie
einst Félix Guyon in seinen beriihmten
»Lecons cliniques“ definiert hatte.

Ab 1970 traten im Rahmen der Hoch-
schulreform praktische Kurse in kleinen
Studentengruppen am Krankenbett und
im Untersuchungszimmer hinzu; invasive
endoskopische (Zystoskopie) und ront-
genologische  (Urographie)  Untersu-
chungstechniken sollten die eigenstiindige
Entwicklung und die besondere Bedeutung
der Urologie unterstreichen. Letzteres war
schon 1968 mit der Errichtung eines Lehr-



stuhles und einer selbstindigen Abteilung
in angemessener Weise honoriert worden;
entsprach es doch den Leistungen, die das
Fach zu erbringen hatte, und seiner in der
Approbationsordnung schon lange ausge-
wiesenen Sonderstellung. Unterstiitzung
findet die urologische Lehre durch auswir-
tige Honorardozenten und die Lehrkran-

kenhduser Wetzlar und Lich. Die Lehre er-
streckt sich aufetwa 150 Medizinstudenten
pro Semester, die in zwei Gruppen aufge-
teilt die klinische Pflichtvorlesung practi-
cando zu absolvieren haben. Urologische
Examina werden seit 1980 im dritten Ab-
schnitt der drztlichen Priifung abgehalten.

Hans-Dieter Noske
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Die Orthopadische Klinik

Die Orthopidische Klinik GieBen wurde
nach 400 tdgiger Bauzeit am 10. Oktober
1931 ihrem ersten Leiter, Prof. Dr. Peter
Pitzen, feierlich tibergeben. Bauherr und
langjdhriger Trager der Klinik war der
»Hessische Fiirsorgeverein fiir Kriippel®,
eine private, aus Spenden finanzierte Insti-
tution, die heute den Namen ,,Hessischer
Firsorgeverein fiir Korperbehinderte
e. V.“ fiihrt.

Die , Kriippelzdhlung” Konrad Biesalskis
um die Jahrhundertwende hatte erstmals die
Bedeutung des Behindertenproblems ans
Licht geriickt. In den folgenden Jahren ent-

standen regionale Kriippelvereine, die sich
1909 zur ,,Deutschen Vereinigung fiir Kriip-
pelfiirsorge” zusammenschlossen. Der erste
Kongref3 dieser Vereinigung fand 1910 in
Berlin statt. An ihm nahmen als Vertreter
des Grofherzogtums Hessen der damalige
Arzteprisident der Landesversicherungsan-
stalt Hessen, Geheimrat Dr. Dietz, und der
Oberbiirgermeister der Stadt Darmstadt,
Dr. Mueller, teil. Diese Herren griindeten
noch im gleichen Jahr den ,,Hessischen Fiir-
sorgeverein fiir Kriippel” mit Sitz in Darm-
stadt. Bereits im Jahre 1914 lagen vollstdn-
dig ausgearbeitete Pline zum Bau einer Or-

Abb. 28,1: Die Orthopidische Klinik vor 50 Jahren
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thopddischen Klinik vor, die am Sitz der
Landesuniversitdt entstehen sollte; der
1. Weltkrieg und die Nachkriegswirren
machten auf viele Jahre hinaus die Ausfiih-
rung der Pldne unmdglich.

Trotz oftmals angespannter Finanzlage
konnte der ,Verein“ die Krankenver-
sorgung auch iiber die Zeit der Teilzer-
storung und den Wiederaufbau mehr als
30 Jahre aufrechterhalten, bis die Kosten
den finanziellen Rahmen des Vereins
sprengten. So wurde am 1. April 1961 die
private Klinik dem Land Hessen fiir den
symbolischen Kaufpreis von 1~ DM
iibereignet; sie wurde damit zur Ortho-
pddischen Universititsklinik Giefen.

Die Lehrtitigkeit im eigenstindigen Fach
Orthopiédie begann bereits am 1. Mirz
1930 mit der Errichtung des Extraordina-
riates, auf welches der Griinder der Klinik,
Prof. Dr. Pitzen, berufen wurde. Pitzen
folgte 1939 einem Ruf der Universitit
Miinster. Im Jahr zuvor richtete er den 33.
KongreB der ,,Deutschen Orthopédischen
Gesellschaft“ vom 3. bis 5. Oktober 1938
in GieBen aus.

Seine Nachfolge trat Prof. Dr. Hans
Storck (1898-1982) in den Jahren 1939 bis
1950 an.

Der verheerende Bombenangriff auf Gie-
Ben am 6. Dezember 1944 fiihrte auch zur
teilweisen Zerstorung der Klinik. Gliickli-
cherweise war diese wenige Wochen zuvor
nach Gedern am Vogelsberg ausgelagert
worden. In der Baptisten-Kapelle der Ge-
meinde konnte ein sehr behelfsméBiger
Kliniksbetrieb mit 10 Betten aufrechter-
halten werden.

Storck geriet in Gedern in Kriegsgefangen-
schaft. Bis zu seiner Wiedereinsetzung in
das Amt des Kliniksleiters im Dezember
1947 wurde Oberarzt Dr. K. Sell kommis-
sarisch mit dieser Aufgabe betraut. Mit
Storcks Ausscheiden iibernahm zunéchst
1950 Dr. med. habil. Heinrich Breitenfel-
der, zwei Jahre spiter Dr. W. Koch die
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kommissarische Leitung der Klinik, bis
Prof. Dr. Karlheinz Idelberger 1953 zum
Kliniksleiter bestellt und auf das Extraor-
dinariat fiir Orthopidie berufen wurde.
Wenige Monate nach Ubernahme der Kli-
nik durch das Land Hessen folgte Idelber-
ger einem Ruf auf den Lehrstuhl fiir Or-
thopédie in Diisseldorf. Nachfolger wurde
am 1. November 1960 Prof. Dr. Hans Ret-
tig zunichst als kommissarischer Leiter.
Die Berufung zum ordentlichen Professor
fiir Orthopédie im November 1961 brachte
gleichermaBen die Ernennung zum Direk-
tor der Klinik mit sich. In dieser Eigen-
schaft leitet Rettig nunmehr seit iiber 20
Jahren die Geschicke der Klinik.

Mit der Ubernahme durch das Land war
die Verpflichtung verbunden, der Klinik
die raumlichen, sachlichen und personellen
Voraussetzungen modernen Standards zu
schaffen. Leider zerschlugen sich die be-
reits Anfang der 60er Jahre ausgearbeite-
ten Pline eines kompletten Neubaus der
Klinik. Anstelle dieser groBziigigen Losung
wurde in den Jahren 1962 bis 1973 stindig
umgebaut, umgerdumt und erweitert, mit
dem Ziel, auch den letzten Winkel mog-
lichst sinnvoll zu nutzen. Besonders er-
wihnt sei der Bau der Kinderstation 1965,
deren Holzbauweise keinen Zweifel am
provisorischen Charakter dieser MaBnah-
me zuldBt. Der Kauf des Hauses Korner-
strafie 9, welches zu Ehren des Klinikser-
bauers den Namen ,,Haus Pitzen* erhielt,
brachte einen weiteren Zugewinn.

Die groBeren baulichen MaBnahmen fan-
den am 1. Oktober 1973 mit der Inbetrieb-
nahme des neu erbauten Operationstraktes
mit Wachstation ihr vorlaufiges Ende. Der
Bau dieses Teils der Klinik wurde Rettig fiir
das Verbleiben in GieBen zugesichert, als
dieser 1969 einen Ruf auf das Ordinariat
fiir Orthopidie an der Universitit Ham-
burg ablehnte. Der Kliniksleiter wurde fiir
das Amtsjahr 1975/76 zum Présidenten der
,Deutschen Gesellschaft fiir Orthopidie



Abb. 28.2: Die Orthopiadische Klinik heute (1982)

und Traumatologie® gewihlt. Damit oblag
thm und der Klinik die Ausrichtung des
DGOT-Kongresses 1976.

Im Sommer 1980 konnte das 50jidhrige Ju-
bildum der Klinik, genauer des Orthopédi-
schen Lehrstuhls an der GieBener Univer-
sitdt, mit einem Symposion iiber ,,Bioma-
terialien* begangen werden. Dieses Sym-
posion fithrte Experten auf dem Gebiet der
Implantatwerkstoffe aus dem europi-
ischen Raum nach Giellen. Das Thema
dieser wissenschaftlichen Veranstaltung
ergab sich aus einem gemeinsamen Bun-
desforschungsprojekt der Orthopidischen
Klinik und der Firma Schunk und Ebe,
GieBen. Das Ziel, die Entwicklung eines
neuen alloplastischen Gelenkersatzwerk-
stoffes auf dem Boden eines Kohlenstoff-
Silizium-Verbundwerkstoffes, ist derzeit
bis zur klinischen Erprobungsreife gedie-
hen.

1981 feierte Rettig seinen 60. Geburtstag.
[hm zu Ehren richtete die Klinik ein Sym-
posion zum Thema ,,Frakturen im Kindes-

alter” aus. Die lebhafte Anteilnahme an
diesem Symposion zeigte, daB3 dieses The-
ma auch heute noch nichts an Aktualitit
eingebiifft hat.

Im gleichen Jahr wurde Rettig zum Prisi-
denten der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
plastische und Wiederherstellungschirur-
gie” gewihlt. Somit wird die Klinik im
Jahre 1983 den JahreskongreB dieser Ge-
sellschaft in GieBen ausrichten.

Einige Institutionen des Klinikums ver-
danken der Klinik und ihrem Leiter ent-
scheidende Anst6Be und tatkriftige Mit-
hilfe, auch wenn sie lingst ihre Eigenstin-
digkeit gewonnen haben. Hierzu zihlen die
Staatliche Schule fiir Krankengymnastik,
die Klinikschule zur Betreuung schul-
pflichtiger Kinder wihrend lingerfristiger
Kliniksaufenthalte und nicht zuletzt der
1966 gegriindete ,,Spastikerverein Gie-
Ben®, der seit Bezug des Behinderten-Zen-
trums 1976 auch iiber angemessene raumli-
che Voraussetzungen zur Durchfithrung
seiner wichtigen Aufgaben verfiigt und
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noch immer drztlich von der Orthopadi-
schen Klinik mitbetreut wird.

Im Jahre 1981 verfiigt die Klinik {iber 118
Krankenbetten. Der Leiter der Klinik, vier
Oberirzte und 14 Assistenzirzte betreuen
die Kranken in der Poliklinik und im sta-
tiondren Bereich. Das gesamte Spektrum
orthopidischer Diagnostik, operativer Or-
thopédie sowie orthopéidischer Traumato-
logie wird ausgefiihrt. Die Klinik ist zum
Verletzungsartenverfahren (§ 6 der Berufs-
genossenschaften) zugelassen. Es sind alle
Modglichkeiten konservativer Therapie und
postoperativer Nachsorge in der Biderab-
teilung, der Abteilung fiir Krankengymna-
stik und Beschéftigungstherapie gegeben.
Zahlreiche Spezialsprechstunden runden
das Bild ab. So gibt es unter anderem Sko-
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liose-, Rheuma-, Tumor- und Sportsprech-
stunden sowie eine Sprechstunde fiir Tu-
berkulosekranke im Zusammenwirken mit
der Klinik Seltersberg der Landesversiche-
rungsanstalt Hessen. Die Klinik stellt au-
Berdem den Landesbehindertenarzt, der
Sprechtage an verschiedenen Stellen in
Hessen abhilt.

Diesem zeitgemédBen Angebot operativer
und konservativer Behandlung stehen im
stationdren Bereich rdumliche Verhiltnis-
se gegeniiber, die den Anspriichen der
Griinderzeit geniigen mochten; der Ge-
danke an ein Schadenfeuer im Holzpavil-
lon der Kinderstation bereitet Alptrdume.
Diesem Ubel abzuhelfen muB die vor-
dringliche Aufgabe der nahen Zukunft
sein. Albert Schaufs



Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die Entwicklung und die baulichen Verin-
derungen der Frauenklinik der Universitét
GieBen waren eng mit threm Auftrag ver-
kniipft, die Krankenversorgung und Lehre
sicherzustellen sowie durch Forschung den
Erkenntnisstand auf diesem speziellen
Fachgebiet zu erweitern.

Rudolph Kaltenbach (1882—1885) erwirk-
te vor seiner Berufung nach Halle die Ge-
nehmigung zum Bau einer neuen Klinik
am Seltersberg, da die alte Klinik in der
Nihe des Botanischen Gartens den stei-
genden Erfordernissen sowohl in der Ver-
sorgung der Patienten wie auch in der
Lehre nicht mehr gerecht wurde. Unter
Max Hofmeier (1885-1888) erfolgte der
Baubeginn, und 1890 konnte unter Her-

mann Lohlein (1888-1901) die Klinik, die
dem heutigen Mitteltrakt entsprach, nach
dreijahriger Bauzeit eingeweiht werden.
Eine Erweiterung der Klinik erfolgte durch
den Anbau des Nordfliigels unter Otto von
Franqué (1906-1912) und durch den An-
bau des Sidfligels 1920 durch Rudolf
Theodor Edler von Jaschke. In den nach-
folgenden Jahren hat die Klinik keine wei-
teren wesentlichen baulichen Verdnderun-
gen erfahren.

Durch einen Bombenangriff am 6. Dezem-
ber 1944 wurde die Frauenklinik der Uni-
versitidt GieBen nahezu vollig zerstort. Ei-
ne Bombe hatte den Mitteltrakt der Klinik
bis auf die Grundmauern vernichtet, und
die Seitenfiigel der Klinik zu Ruinen ge-

Abb.29,1: Teilansicht der Frauenklinik — Mitteltrakt und Pforte — mit Vorgarten und Direktorhaus im Hin-
tergrund
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macht. Menschenleben waren gliicklicher-
weise nicht zu beklagen. Die starke Zersto-
rung der Klinik machte noch in gleicher
Nacht eine Bergung und Verlegung der
Kranken in das Ausweichkrankenhaus
Kloster Arnsburg notwendig. Nur das Di-
rektorhaus der Klinik wurde soweit ver-
schont, daB} spéter eine provisorische Am-
bulanz und Auffangstation eingerichtet
werden konnte. Damit war in jener Nacht
ein stolzes Lebenswerk des amtierenden
Direktors der Klinik von Jaschke (1881-
1963) vernichtet.

Zerstorung bedeutet jedoch nicht nur Resi-
gnation und Ende, sondern schafft auch
die Voraussetzung fiir einen Neubeginn
und Wiederaufbau. Dies geschah unter der
Regie von Privatdozent Dr. Ernst Klees,
einem Schiiler des Marburger Gynikolo-
gen Erwin Kehrer. Klees leitete als kom-

missarischer Direktor der Klinik unter
rastlosem Einsatz in den schwierigen Zei-
ten der Nachkriegsjahre den Wiederauf-
bau der Klinik. Im Herbst 1947 wurde mit
dem Wiederaufbau des am besten erhalte-
nen Nordfliigels der Frauenklinik begon-
nen. Bis zur Wihrungsumstellung 1949
war der Rohbau nahezu beendet, und nach
der Wihrungsreform konnte nach Fortfall
aller Schwierigkeiten der Materialbeschaf-
fung der Innenausbau des Nordfliigels be-
gonnen und fortgefiihrt werden. Die Uber-
gabe erfolgte am 8. Dezember 1949. Es
wurden in diesem fertiggestellten Trakt ei-
ne KreiBsaal-Abteilung, eine septische und
aseptische operative Abteilung sowie die
dazugehorigen Krankenzimmer, Teekii-
chen und Béder untergebracht. Damit
konnte auch an die Riickfiihrung der
Kranken aus dem Kloster Arnsburg ge-
dacht werden.

Tabelle 1: Die Direktoren und die Baugeschichte der Frauenklinik im 20. Jahrhundert

von Jaschke, Rudolf Theodor Edler 1918-1947
(geb. 17.8.1881, gest. 30.12.1963)

Klees, Ernst 1947-1952
Roemer, Hans 1952-1956
Kepp, Richard 1956-1980
Kiinzel, Wolfgang 1980

1920 Bau des Siidfliigels der Klinik

6.12.1944 Zerstorung der Klinik

Oberarzt von E. Opitz in Diisseldorf und GieBen
Ablehnung ehrenvoller Rufe nach Wien (als Nach-
folger von Schauta) und Diisseldorf

1947-1949 Chefarzt der Stéidtischen Frauenklinik in
Offenbach

Kommissarische Leitung der Klinik

Aufbau des Nord- und Siidfliigels der Klinik
Zuriickverlegung der Klinik aus Kloster Arnsburg
nach GieBen

Schiiler v. Jaschkes

Wiederherstellung des vollig zerstorten Mittelbaus
der Klinik. 1956 Ruf nach Tiibingen

1952 Einzug der Kinderklinik in den Siidfliigel der
Frauenklinik

1955 Einweihung der wiederaufgebauten Klinik
Schiiler von Heinrich Martius, Géttingen

1966 Anbau der Poliklinik an den Nordfliigel

1972 Auszug der Kinderklinik

1976 Erweiterung des Siidfliigels durch Anbau der
W.-C.-Rontgen-Klinik

Seit 1973 Renovierung der gesamten Klinik nach
modernen Gesichtspunkten

Schiiler von K. H. Wulf, Wiirzburg

1981 Fertigstellung des Op.-Traktes und der
Bibliothek
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Die bendtigten finanziellen Mittel fiir den
weiteren Aufbau der Klinik wurden als-
bald durch den Minister der Finanzen zur
Verfiigung gestellt, so daB die Arbeiten im
Juli 1950 in Einvernehmen mit dem Kanz-
ler der Justus Liebig-Hochschule und dem
Dekan der Akademie fiir Medizinische
Forschung und Fortbildung in GieBen,
Prof. Dr. Ferdinand Ludwig Karl Wagen-
seil, zum Aufbau des Siidfliigels eingeleitet
werden konnten. Wegen Geldknappheit
mubBte jedoch der Wiederaufbau des gro-
Ben Horsaals am Ende des Siudfliigels zu-
riickgestellt werden. Der Siidfliigel sollte
58 Betten auf den verschiedenen Stationen
mit den dazugehorigen Teekiichen, Bidern
und sanitdren Einrichtungen, im Dachge-
schofl Unterkiinfte fiir 22 Schwestern und
im I. ObergeschoB die Riume fiir den Di-
rektor der Klinik mit Arbeitszimmer, Un-
tersuchungsraum und Nebenrdumen auf-
nehmen. Die Liegeveranden wurden zur
Verbesserung der fritheren Raumverhélt-
nisse in die Raumplanung miteinbezogen.
Richtfest wurde am 20. Juli 1951 gefeiert.
Die Ansprache hielt in Vertretung des
Oberregierungs- und Baurates Tuch Re-
gierungsbaurat Kunkel.

Der Frauenklinik war es jedoch nicht ver-
gonnt, in den 1952 fertiggestellten Teil des
Siidfliigels einzuziehen. Es galt Platz zur
Verfiigung zu stellen fiir die Kinderklinik,
die provisorisch im Hauptgebidude der
Bergkaserne und im Haus LudwigstraBe
76 untergebracht war. Trotz intensiver Be-
mithungen um einen Neubau der Klinik
vergingen 10 Jahre bis zum ErlaB des Kul-
tusministers fiir den Neubau der Kinder-
klinik (3.4. 1962) und nochmals 10 Jahre,
bis die Kinderklinik im Juli 1972 die ersten
Patienten aufnehmen konnte.

Aus der voriibergehenden und behelfsmé-
Bigen Unterbringung im Siidfliigel der
Frauenklinik wurden schlieBlich 20 Jahre.
Mit dem Einzug der Kinderklinik in den
Siidfliigel der Frauenklinik wechselte auch

die kommissarische Fiihrung beider Klini-
ken. Auf den Lehrstuhl fiir Geburtshilfe
und Gynikologie wurde Prof. Dr. Hans
Romer (1952-1956) und auf den Lehrstuhl
fir Kinderheilkunde Prof. Dr. Hungerland
(1951-1958) berufen. _

Unter Romer erfolgte die Fertigstellung
des Mitteltraktes der Klinik sowie die
Schaffung der notwendigen Einrichtungen
fiir Lehre und Forschung. Am 30. Oktober
1955 wurde die wiederaufgebaute Klinik in
Anwesenheit des fritheren Direktors Prof.
Dr. von Jaschke feierlich eingeweiht und
der neue Horsaal im Mitteltrakt seiner Be-
stimmung iibergeben.

Am 1. Mirz 1955 folgte Hans Romer ei-
nem Ruf nach Tibingen, Privatdozent Dr.
Klees iibernahm erneut die kommissari-
sche Leitung der Klinik, und am 1. Okto-
ber 1956 wurde Prof. Dr. Richard Kepp,
ein Schiiler von Heinrich Martius, Gottin-
gen, auf den Lehrstuhl berufen.

Kepp war 24 Jahre lang Direktor der Kli-
nik. Wihrend seiner Amtsperiode wurden
die Voraussetzungen fiir den Ausbau der
Klinik geschaffen, wie sie sich in ihrer heu-
tigen Form présentiert. Die rdumlich stark
beengte Situation der poliklinischen Ver-
sorgung gynikologischer Patientinnen
machte es notwendig, zusitzlich Rdume
fiir eine Poliklinik zu schaffen. Das fiihrte
zu einem Neubau der Poliklinik in Pavil-
lon-Bauweise, in Verlingerung des Seiten-
eingangs des Nordfliigels der Klinik. Dies
nur als Provisorium gedachte Gebdude
wurde am 4. April 1966 vom amtierenden
Rektor der Justus-Liebig-Universitét Gie-
Ben, Prof. Dr. Kepp, der Klinik iiberge-
ben. Mit dem Auszug der Kinderklinik
1972 waren dann die Voraussetzungen fiir
die vollstindige Renovierung der Klinik
geschaffen.

Ab 1973 begann die Erweiterung und der
Ausbau der Wilhelm-Conrad-Réntgen-
Klinik durch den Abri der Horsaal-Ro-
tunde am Nordfliigel der Frauenklinik.
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Mit der Ubergabe der W.-C.-Réntgen-Kli-
nik 1976/77 waren gleichzeitig auch Riu-
me fiir die Frauenklinik geschaffen wor-
den. So wurde auf der Ebene des sog. Hart-
strahlbunkers im Tiefkeller mit den ge-
meinsam zu nutzenden Einrichtungen
(Philcotron, Caesa-Gammatron und Beta-
tron sowie Therapiesimulator) auch der
sog. Radiumbunker unter der Frauenkli-
nik eingerichtet. Nach leidlicher Uberwin-
dung der durch fehlende ministerielle Stel-
lenbewilligung bedingten Schwierigkeiten
konnte hier am 27. Oktober 1977 die erste
intrakavitire Bestrahlung mit dem neuen
High-intensity Afterloading-Gerit vorge-
nommen werden. Die Vorteile des neuen
Bestrahlungsverfahrens, das die konven-
tionelle Radiumtherapie in GieBen vollig
abgelost hat, liegen einmal in den kurzen
Bestrahlungszeiten von nur einigen Minu-

ten fiir den Patienten, zum anderen in der
praktisch fehlenden Strahlenexposition
des medizinischen Personals.

Durch den Anbau der W.-C.-Rontgen-Kli-
nik kamen im Bereich der alten Horsaal-
Rotunde eine Station mit 12 Betten sowie
Kursrdume, derzeit provisorisch als KreiB-
saal genutzt, ein Horsaal und Riaume fiir
Assistenten im Dachgeschof hinzu. Durch
den Auszug der Kinderklinik war aber
gleichzeitig die Moglichkeit gegeben, die
Krankenzimmer vollstindig neu zu gestal-
ten und sie mit NaBzellen zu versehen. Die
letzten Erneuerungsarbeiten wurden 1981
auf der onkologisch-konservativen Station
im III. GeschoB des Nordfliigels beendet.
Die Neustrukturierung des Fachbereichs
Humanmedizin fand auch in der Frauen-
klinik ihren Niederschlag. Das Zentrum
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Tabelle 2: Struktur und Forschungsschwerpunkte der Frauenklinik

Zentrum fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gf. Direktor

Abteilung fiir Gyniikologie und Geburtshilfe
Leiter

Abteilung Geburtshilfe

Abteilung Gynikologie
Poliklinik
Schwangerenberatung

Prof. Dr. Wolfgang Kiinzel

Prof. Dr. Wolfgang Kiinzel
42 Betten
38 Betten

Abteilung Gyniikologische Onkologie und Strahlentherapie

Leiter

Onkol.-konservative Station

Tumornachsorge

Strahlenbunker
Forschungsschwerpunkte

Perinatologie

Prinatale Diagnostik

Mikrochirurgie der Tuben
Endokrinologie der Schwangerschaft
Tumorzellkinetik und Chemotherapie
Laboratorien
Gynikologische Histologie und Zytologie
Klinisch-chemisches Labor
Perinatologisches Labor
Endokrinologisches Labor
Tumorzellforschung

Prof. Dr. Helmut Vahrson
30 Betten

— Fetale Sauerstoffversorgung
Wachstumsretardierung
Fetaler Schock

Fetoskopie

- Ultrasonographie

|
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wurde durch ErlaB des Hessischen Kultus-
ministers vom 12, Oktober 1976 in die Ab-
teilung Gynikologie und Geburtshilfe und
die Abteilung Gynikologische Onkologie
und Strahlentherapie gegliedert. Damit
fanden die jahrzehntelangen intensiven
Arbeiten von Prof. Dr. Kepp und seinen
Schiilern auf dem Gebiet der Tumorfor-
schung sowie die strahlentherapeutische
zytostatische Versorgung von Patientin-
nen mit Genitaltumoren aus einem weit
iiber Hessen hinausreichenden Einzugsbe-
reich auch ihre duBere Anerkennung. Zum
Leiter der Abteilung Gynikologie und Ge-
burtshilfe wurde Prof. Dr. Kepp, zum Lei-
ter der Abteilung Gynékologische Onko-
logie und Strahlentherapie sein langjahri-
ger Schiiler und Mitarbeiter Prof. Dr. Hel-
mut Vahrson ernannt. Mit der Benennung
der neuen Abteilung wurde erstmalig in
der Bundesrepublik auch die Zusammen-
gehorigkeit der auBeroperativen Tumor-
behandlungsverfahren innerhalb des Fa-
ches Gynikologie dokumentiert.

Kepp wurde im Marz 1980 emeritiert, und
als setn Nachfolger wurde Prof. Dr. Wolf-
gang Kiingzel, ein Schiiler von Prof. Dr.
K.H. Wulf (Wiirzburg) am 1. April 1980
auf den Lehrstuhl fiir Geburtshilfe und
Gynikologie berufen. Die von seinem
Vorginger eingeleiteten BaumaBnahmen
wurden fortgefithrt, und im Juli 1981
konnte der vollig neugestaltete Operati-
onstrakt, in seiner Bauausfiihrung den mo-
dernsten Erkenntnissen der Krankenhaus-
hygiene entsprechend, seiner Bestimmung
libergeben werden. .
Im Mitteltrakt der Klinik war im I. Oberge-
schoB durch die Verlegung des Horsaals ein
grofer Raum zur Nutzung als Bibliothek
frei geworden. Der in das Direktorhaus der
Frauenklinik ausgelagerte alte Buchbe-
stand konnte nun endlich wieder zuging-
lich gemacht werden. Die Klinik verfiigt
somit jetzt {iber eine Bibliothek mit einem
Buchbestand, der bis 1810 zuriickreicht.

Das Direktorhaus der Frauenklinik, bis-
her privat und als Bibliothek genutzt, war
durch den Auszug von Professor Kepp frei
geworden und konnte somit einer anderen
Nutzung zugefiihrt werden. Im unteren
GeschoB sind wie bisher die Dienstriume
des geschiftsfiihrenden Direktors sowie
Sekretariat und Réume fiir die private
Ambulanz bereitgestellt. Das I. und II. Ge-
schoB des Gebidudes wurde der Abteilung
fiir Anédsthesiologie und operative Inten-
sivmedizin zugewiesen.
Die Renovierungs- und UmbaumaBnah-
men der Klinik werden voraussichtlich
1983 abgeschlossen werden kénnen. Der
im I. GeschoB des Nordfliigels bereits vor-
handene KreiBsaal, bislang als Operati-
onstrakt genutzt, soll noch nach den mo-
dernsten Richtlinien an die Erfordernisse
moderner, patienten-orientierter Geburts-
hilfe angepaBt und gedndert werden. Hier-
zu gehoren die Installation einer zentralen
Uberwachungseinrichtung fiir die Krei-
Bende, verbunden mit der freundlichen
Ausgestaltung der Entbindungsriume so-
wie die Einrichtung eines in KreiBsaalnihe
befindlichen Operationsraumes fiir opera-
tive Noteingriffe, Ein Lagerraum als An-
bau des Nordfliigels im Innenhof der Kli-
nik wird die Probleme der Lagerung medi-
zinischer Artikel fiir den téglichen statio-
niren Bedarf beseitigen. Ein hiibsch gestal-
teter Innenhof, umschlossen vom Mittel-
trakt sowie den Seitenfliigeln der Klinik
und der Rontgen-Klinik, wird die nicht
bettldgerigen Patienten an schonen Tagen
zum Verweilen einladen.
Nach AbschluBl der Bauarbeiten — voraus-
sichtlich im Jahre 1983 — wird die Frauen-
klinik {iber ein voéllig neugestaltetes Ge-
biude verfiigen, in dem alle Voraussetzun-
gen fiir eine patienten-orientierte Versor-
gung und der Forschung und Lehre ge-
recht werdende Einrichtungen geschaffen
worden sind.

Wolfgang Kiinzel
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Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Nachdem die HNO-Klinik GieBen Anfang
der fiinfziger Jahre in etwa wieder den bau-
lichen Vorkriegszustand erreicht hatte, er-
folgte 1958 der groBangelegte riickwirtige
Anbau von offenen Galerien und Neben-
rdumlichkeiten, der die Voraussetzungen
fiir die spdteren Erweiterungen der Klinik
schaffte. 1963/64 wurde dann dieser Teil
des Hauses bis auf die Eckbalkone zu Pa-
tientenzimmern ausgebaut.

Am 1. April 1970 ist die Leitung der Klinik
von Prof. Dr. Gerhard Eigler auf Prof. Dr.
Konrad Fleischer tiibergegangen. Nach

Abb. 30,1: Die Hals-, Nasen- und Ohrenklinik (1982)
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Fertigstellung der Kinderklinik 1972 er-
folgte die Aufgabe des Horsaales in der
HNO-Klinik, wodurch Platz fiir die Ein-
richtung der Otoneurologischen Abteilung
mit einer Anlage fiir die Elektronystagmo-
graphie unter Leitung von Prof. Dr. Alex-
ander Sokolovski gewonnen wurde.

Zu diesem Zeitpunkt hat man die Logopé-
dische Abteilung, welche seit dem Eintritt
von Dr. Remigius Domanski im Novem-
ber 1970 auch érztlich betreut wurde, aus
dem Erdgescho3 der HNO-Klinik in
Réaumlichkeiten in der neu erbauten Kin-




derklinik verlegt. Die Audiologische Ab-
teilung wird seit 1973 von einem Diplom-
physiker geleitet. Diese Funktion nahm
zundichst Dr. rer. nat. Helmut Niemann
ein. Seit 1975 betreut Dr. rer nat. Jirgen
KieBling das audiologische Labor. Als we-
sentliche Anschaffungen auf audiologi-
schem Sektor, die dazu beitragen, daB} die
Gielener HNO-Klinik dem internationa-
len Standard gerecht wird, sind das Béké-
sy-Audiometer 1975, die ERA-(Electro-
Response-Audiometry-)Anlage 1977 und

die Einfithrung der Impedanzmessung im
selben Jahr zu nennen.
Seit 1979/80 konnten die endoskopische
Diagnostik und die endonasale Chirurgie
wesentlich ausgebaut werden.
Besondere wissenschaftliche Bemithungen
gelten zur Zeit der Erforschung der Phy-
siologie der Innenohrdurchblutung durch
Prof. Dr. Berthelm Maass sowie der Arbeit
auf otoneurologischem Gebiet durch Prof.
Dr. Sokolovski.

Hans Michael Makowski
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Augenheilkunde

O W

Abb.31.1: Augenklinik (Haupteingang von der FriedrichstraBe aus). Links die Apotheke des Klinikums

Die Nachkriegsjahre mit Wiederaufbau
und Wiedereinrichtung der Augenklinik
waren geprigt von Prof. Dr. Walter Rauh,
dessen Ordinariat von 1945-1966 dauerte.
Seine Nachfolge trat Prof. Dr. Curt Ciip-
pers an, der schon seit 1964 eine neuge-
griindete selbstiindige Abteilung fiir Pleop-
tik, Orthoptik und Motilititsstorungen
der Augen leitete.

1969 entstand unter der Leitung von Prof.
Dr. Joe-Henry Rodenhéuser die Abteilung
fiir Klinische und Experimentelle Ophthal-
mologie. Rodenhiduser erkrankte jedoch
sehr bald und verstarb 1971. Seither hatte
Prof. Dr. Karl Wilhelm Jacobi die Leitung
der Abteilung inne. Nach der Emeritierung
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von Curt Clippers 1976 wurde er auf den
Lehrstuhl fiir Augenheilkunde berufen.
Seit der Neuordnung des Hessischen Uni-
versitdtsgesetzes 1975 ist die Augenklinik
verwaltungstechnisch Teil des Zentrums
fur Hals-, Nasen-, Ohren- und Augenheil-
kunde.

Seit 1976 hat sich die Augenklinik unter
Prof. Dr. Karl Wilhelm Jacobi zu einer der
fiihrenden Kliniken Deutschlands auf dem
Gebiet der Mikrochirurgie des Auges, der
Hornhautiibertragung, der operativen
Therapie des Glaukoms und insbesondere
der Operation des grauen Stars mit Ein-
pflanzung kiinstlicher Augenlinsen ent-
wickelt. Ein reger internationaler Aus-



tausch findet statt, der zunichst 1979 in ei-
nem ersten internationalen Symposium
iiber Katarakt-Chirurgie und intraokulare
Linsen in Deutschland gipfelte.
Grundlagenforschung iiber intraokulare
Linsen, Hornhaut-Endothel, medikamen-
tose Behandlung des griinen Stars sowie
experimentelle  Untersuchungen iiber
Netzhaut- und Aderhautstruktur und vira-
le Erkrankungen dieser Gewebe gehoren
weiterhin zu den Schwerpunkten der Kli-
nik.

Bedingt durch den starken Anstieg der
operativen Titigkeit waren Umbau und

Erweiterung der Operationssile und der
Stationen dringend notwendig geworden.
Die BaumaBnahmen konnten nach lang-
jahrigen Verhandlungen 1980 begonnen
werden und werden 1982 abgeschlossen
sein.

Dann wird die im Jahre 1907 im Jugendstil
erbaute Augenklinik mit 62 Betten iiber 3
Operationstische verfiigen und wieder bes-
ser in der Lage sein, den heutigen Ansprii-
chen in Lehre, Forschung und Patienten-
versorgung zu geniigen.

Andreas Bitterich
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Klinik fiir Bewegungsstorungen der Augen

und Neuroophthalmologie

In seinem Beitrag zur Geschichte der Au-
genklinik, aus AnlaB} der 350-Jahrfeier der
Universitdt GieBen, erwdhnt Prof. Dr.
Walther Rauh auch die Einrichtung einer
besonderen Abteilung fiir die Behandlung
der Schielkrankheit. Die offizielle Griin-
dung dieser Abteilung als ,,Extraordinariat
fiir Orthoptik und Pleoptik*“ erfolgte Ende
1958, nachdem Prof. Dr. Curt Ciippers,
damals Oberarzt der Augenklinik, am 12.
Dezember 1958 vorzeitig zum apl. Profes-
sor ernannt worden war.

Cilippers war am 1. November 1951 von
der Universitdts-Augenklinik von Frank-
furt nach GieBen gekommen. Arbeiten
iiber Verdnderungen im Ablauf des Pupil-
larreflexes bei Storungen der Binokular-
funktionen waren u.a. fiir ihn Veranlas-
sung, sich speziell mit Problemen des Stra-
bismus und seiner Folgezustinde zu befas-
sen. So habilitierte er sich noch mit seiner
Arbeit iiber die Pupillomotorik, hielt aber
seine Antrittsvorlesung am 20. Februar
1954 bereits iiber die Schielkrankheit und
ihre Behandlung.

In einem Raum im Dachstuhl der Augen-
klinik wurde mit den wissenschaftlichen
Experimenten, der Untersuchung und Be-
handlung der Patienten und der Entwick-
lung des Synoptophors begonnen. Nach
ersten grundlegenden Arbeiten iiber die
Pathophysiologie des Strabismus und der
Entwicklung einiger, fiir einzelne Sym-
ptomkomplexe erstmalig methodisch ein-
wandfreier diagnostischer und therapeuti-
scher Verfahren konnte im November
1954 mit 80 Teilnehmern der erste Fortbil-
dungskurs iiber die Schielbehandlung ver-
anstaltet werden. Aus der weiteren diagno-
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stischen Forschung iiber die als Kompen-
sation der Schielstellung eines Auges resul-
tierende Amblyopie (Sehschwiche) ging
die Entwicklung des Visuskops hervor.
Auf Grund der raschen Verbreitung der
neuen diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen und dem daraus resultieren-
den Bedarf wurde an der Augenklinik Gie-
Ben auf Initiative von Ciippers 1954 mit
der Ausbildung von Orthoptistinnen be-
gonnen, mit allmdhlichem Aufbau eines
systematischen praktischen und theoreti-
schen Unterrichtes. Die von Ciippers in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Oph-
thalmologischen Gesellschaft (DOG) erar-
beiteten Ausbildungsrichtlinien traten
1960 fiir die Bundesrepublik in Kraft. 1967
erfolgte die Anerkennung der Schule als
»Staatliche Schule fiir Orthoptisten/Or-
thoptistinnen* fiir den Bereich des Landes
Hessen. Die Ausbildungsdauer betrigt
jetzt drei Jahre.

1956 veranstaltete die Augenklinik ihren
zweiten Fortbildungskurs iliber Strabis-
mus- und Amblyopiediagnostik und -the-
rapie mit 128 Teilnechmern, davon 16 aus
Argentinien, Belgien, England, Frankreich
und der Schweiz.

Es folgte die Entwicklung des Euthyskops
zur Behandlung der exzentrischen Fixati-
on. Die diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren wurden als Standardme-
thoden international anerkannt. Jahrlich
hospitierten bis zu 85 Augeniérzte und Or-
thoptistinnen, oft fiir mehrere Monate, an
der Augenklinik. Von den 85 Betten der
Klinik konnten 16 mit Schielkranken be-
legt werden, die Schielambulanz betrug et-
wa ein Drittel der Gesamtambulanz. Nach



dem Umzug der seit Dezember 1958 von
Ciippers geleiteten Abteilung fiir Orthop-
tik und Pleoptik in Kellerriume der Au-
genklinik konnte die Bettenzahl auf 36 er-
hoht werden. Die Ambulanz versorgte bis
zu 80 Patienten tiglich, die nicht nur aus
der Bundesrepublik, sondern aus fast allen
europiischen Lindern sowie aus den USA,
aus Siidamerika, Vorderasien und Asien,
Afrika und Australien kamen.
Inzwischen hatten sich die wissenschaftli-
chen Arbeiten auch auf die operativen Pro-
bleme des Strabismus und des Nystagmus
erweitert. Die Bedeutung der Vertikalmo-
toren fiir die Behandlung und die Wieder-
erlangung der Binokularfunktionen wur-
den erkannt und neue diagnostische und
therapeutische Verfahren entwickelt, die
das Instrumentarium und spezielle Ge-
sichtspunkte beziiglich der Indikationsstel-
lung zum operativen Eingriff und den Ein-
griff selbst betrafen. Die bisherigen An-
schauungen, auch hinsichtlich der Anato-
mie der Orbita, erweiterten sich, wurden
auf Kongressen diskutiert und konnten
sich national und international durchset-
zen. Curt Ciippers erhielt ehrenvolle Aner-
kennungen: 1956 die Ernennung zum Eh-
renmitglied des Instituto Barraquer, Bar-
celona, 1957 den Belgischen Staatspreis
,Prix Leonard Simonon*. Im Juni 1960
wurde, im Rahmen des Berufsverbandes
der Deutschen Augenirzte, in Travemiin-
de der ,,Arbeitskreis fiir moderne Schiel-
und Amblyopiebehandlung® gegriindet,
und aufgrund der sozialen Bedeutung des
Leidens fanden Diagnostik und Therapie
Anerkennung als Erkrankung im Sinne der
Reichsversicherungsordnung (RVO).
Ihren ersten eigenen, somit insgesamt drit-
ten Fortbildungskurs veranstaltete die Ab-
teilung fiir Orthoptik und Pleoptik vom
18. bis 22. Juli 1961 zum Thema ,,Opera-
tionen der Vertikalmotoren“. Im Mirz
1962 erhielt Ciippers die Medaille der Me-
dizinischen Fakultdt der Universitdt Nan-

cy. Die Sektion Strabismus im Rahmen der
Europidischen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft wurde im gleichen Jahr gegriin-
det.

Ebenfalls 1962 erreichten Ciippers, der auf
Einladung des Institute of Ophthalmology
of the Americas, New York, im Mai und
Juni des Jahres dort sowie an 12 weiteren
Universitdten der USA Vorlesungen ge-
halten hatte, zwei ehrenvolle Rufe an die
University School of Medicine, New York,
sowie auch an das Bascom Palmer Eye In-
stitute, Miami/Florida, die er jedoch beide
ablehnte. .

Im September 1962 erhielt die Abteilung
die Bezeichnung ,,Persénliches Extraordi-
nariat fiir Pleoptik und Orthoptik“. Der
weitere Ausbau brachte die Einrichtung ei-
nes Kindergartens und die Einfiihrung ei-
nes Kurz-Schulunterrichts fiir stationire
Schielkinder. Mit Unterstiitzung der ,,Stif-
tung Volkswagenwerk” wurde ein VW-
Bus mit kompletter ophthalmologischer
Ausriistung versehen, und ein Team der
Abteilung, bestehend aus Orthoptistin und
Arzt, fiihrte 1963 im Kreis Eschwege die
ersten Reihenuntersuchungen in der Bun-
desrepublik von Kindern des ersten bis
vierten Schuljahres durch. Die Ergebnisse
wurden, unter dem Patronat des Hessi-
schen Ministerpriasidenten Dr. Georg Au-
gust Zinn, in einem Fernsehbericht 1966
verdffentlicht. Gleichzeitig wurde das neu
entwickelte R5-Gerit vorgestellt, das in-
zwischen zur Standardausriistung bei Rei-
henuntersuchungen in Kindergirten und
Schulen gehort. Die Abteilung fiihrt seit-
her regelmiBig Kurse fiir Arzte, Beamte
und Angestelite im o6ffentlichen Gesund-
heitswesen durch.

Die steigende Zahl auch unfallbedingter
Motilitdtsstorungen machte Erweiterun-
gen im klinischen und im Bereich der gut-
achterlichen Titigkeit erforderlich; der
Name der Abteilung erhielt die Hinzufii-
gung,,und Motilititsstorungen des Auges*™.
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Im Ostfliigel des Kellergeschosses wurden
Untersuchungs- und Behandlungsriume
eingerichtet, die Zahl der Betten auf 52 er-
hoht, die Ambulanz hatte 80 bis 100 Pa-
tienten téglich zu versorgen, und zweimal
wochentlich wurden 16 bis 24 Patienten
operiert.

Nach der Emeritierung Walther Rauhs
wurde Curt Ciippers am 8. Juni 1965 zum
Ordinarius der nun ,,Augenklinik mit Ab-
teilung fiir Pleoptik, Orthoptik und Motili-
tatsstorungen des Auges* genannten Kli-
nik bestellt. In der Zwischenzeit waren die
International Strabological Association
(ISA) und das Consilium Europeanum
Strabismi Studio Deditum (CESSD) ge-
griindet worden. Zwei groB3e Tagungen im
Rahmen des Internationalen Ophthalmo-
logen-Kongresses fiihrte die Abteilung im
Jahre 1966 durch (6.-8.8. in Griinberg,
9.-12. 8. in Gielen).

Auf Anregung von Ciippers erfolgte die
Griindung einer eigenen ,,Abteilung Allge-
meine Ophthalmologie“, als deren Leiter
Joe Henry Rodenhéuser am 15. November
1969 aus Marburg berufen wurde. Die Ab-
teilung hieB jetzt wieder ,,Abteilung fiir
Pleoptik, Orthoptik und Motilitatsstorun-
gen des Auges® (POM). Am 3. September
1971 verstarb Professor Rodenhiuser. Die
»Abteilung Allgemeine Ophthalmologie*
wurde wihrend seiner Erkrankung zu-
nichst kommissarisch von Privatdozent
Dr. Karl-Wilhelm Jacobi geleitet und
schlieBlich durch diesen besetzt.!
Ciippers blieb bis zu seiner Emeritierung
am 31. Miérz 1976 Leiter der Abteilung
POM und Direktor der Gesamtklinik so-
wie geschéftsfithrender Direktor des Zen-
trums fiir Hals-, Nasen-, Ohren- und Au-
genheilkunde. Eine seiner letzten weltweit
beachteten Arbeiten war die Erfindung der
Faden-Operation.

! Vgl. den Beitrag ,,Augenheilkunde®, in diesem Heft
Seite 140f.
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In Fortsetzung der von Ciippers begonne-
nen Klinik und Praxis der Schielbehand-
lung wurde am 7. April 1976 Prof. Dr. Dr.
Felicitas E. Adelstein, seit 1964 Assistentin
der Klinik und seit 1970 Oberirztin der
Abteilung POM, zur kommissarischen
Leiterin derselben ernannt. Die Abteilung
Allgemeine Ophthalmologie und die Ab-
teilung POM begannen indes im Rahmen
des Zentrums HNO-Augenheilkunde ihre
je eigene Existenz.

Am 1. Januar 1979 wurde Prof. Dr. Her-
bert Kaufmann von der Universitéits-Au-
génklinik Bonn zum Leiter der Abteilung
POM berufen, die 1980 in ,,Klinik fiir Be-
wegungsstérungen der Augen und Neu-
roophthalmologie* umbenannt wurde.
Derzeit wird das Gebidude der augenheil-
kundlichen Kliniken einem groBen Umbau
unterzogen mit dem Ziel, die Anzahl der
Funktionsrdume bei gleichzeitiger Betten-
reduktion zu erhéhen. Dariiber hinaus
werden moderne Operationsraume erstellt,
die den weiter steigenden Operationszah-
len Rechnung tragen. Zeichen dieses
Strukturwandels der Klinik sind die Ab-
nahme der stationdren Verweildauer und
die zunehmende Konzentration auf Spezi-
aluntersuchungen und -behandlungen bei
nur geringem Anstieg der ambulanten Be-
handlungszahlen. Routineuntersuchungen
werden auf einen fiir die Lehranstalt fiir
Orthoptisten notwendigen Umfang be-
schrinkt.

Wihrend noch vor 20 Jahren die Behand-
lung der Schielschwachsichtigkeit den
Hauptanteil der ambulanten und stationi-
ren Patientenzahlen stellte, ist diese im
Laufe der Jahre gegeniiber der operativen
Therapie in den Hintergrund getreten, eine
Folge vor allem der wissenschaftlichen Ar-
beit von Prof. Dr. Dr. h.c. Curt Ciippers,
dessen energisches Eintreten fiir die Friih-
behandlung im Rahmen der Strabismus-
Therapie nicht nur in diesem Bereich spéte
Friichte trégt. Felicitas E. Adelstein



Neurochirurgie

Ausgehend von den neurochirurgischen
Beitragen Ernst von Bergmanns (1836—
1907) in Berlin und den ersten Spezialisie-
rungen durch den Berliner Chirurgen Fe-
dor Krause (1857-1937) und den Breslauer
Neurologen Otfrid Forster (1873-1941)
wurde Wilhelm Tonnis, Wiirzburg, Berlin,
Bochum, Koln (1898-1978) nach einem
Studienaufenthalt bei Herbert Olivecrona
(1891-1980) in Stockholm 1931 der Schop-
fer der modernen deutschen Neurochirur-
gie und Lehrer nahezu aller deutschen
Lehrstuhlinhaber.

Die Neurochirurgie in GieBen wurde 1953
als Abteilung der Chirurgischen Klinik ge-
griindet. Ihre Entstehung verdankt sie den
besonderen Verhiltnissen der Medizini-
schen Fakultdt nach dem Zweiten Welt-
krieg. Von dem 1951 nach GieBen berufe-
nen Chirurgen Karl Vossschulte, der in
Miinchen nach einem Aufenthalt bei Tén-
nis auch neurochirurgisch titig war, gin-
gen die entscheidenden Impulse aus. Sie
wurden unterstiitzt durch den Psychiater
und Neurologen Heinrich Boening (1895-
1960) und vor allen den Neuroanatomen
Hugo Spatz (1888-1969) und den Neuro-
pathologen Julius Hallervorden (1882-
1965). Beiden waren mit den entsprechen-
den Abteilungen des Kaiser Wilhelm-Insti-
tutes fiir Hirnforschung in Berlin, des jetzi-
gen Max-Planck-Institutes fiir Hirnfor-
schung, nach einer Zwischenstation in Dil-
lenburg 1949 Arbeitsmoglichkeiten im frii-
heren Physiologischen Institut gegeben
worden. Eine enge wissenschaftliche und
freundschaftliche Zusammenarbeit mit
diesen bedeutenden Personlichkeiten bis
zur Ubersiedlung der Abteilungen in den

Frankfurter Neubau 1962 wurde bestim-
mend fiir die wissenschaftliche und klini-
sche Arbeit und die allgemeine geistige und
persOnliche Atmosphire der neuen, in je-
der Hinsicht abhingigen Abteilung. Sie
lieB die erheblichen personellen und rium-
lichen Note zuriicktreten und schuf die
Voraussetzungen fiir die stiirmische Ent-
wicklung sowie die nationale und interna-
tionale Reputation der GieBener Neuro-
chirurgie. Die wichtigsten Etappen waren:
1960 auBerordentliche Professur und selb-
stindige Abteilung, 1961 ordentliche Pro-
fessur und Neurochirurgische Universi-
tédtsklinik und eine von der Chirurgie ge-
trennte rdumliche Unterbringung mit gu-
ter personeller Ausstattung, 1962 Schaf-
fung einer klinisch-neurochemischen und
experimentellen neurochirurgischen Abtei-
lung, 1962 Einfiihrung der Isotopendia-
gnostik, 1962-1964 Planung und Geneh-
migung des Neubaus Nervenzentrum der
ersten integrierten Zusammenfassung aller
nervenheilkundlichen Ficher in der Bun-
desrepublik, 1967 Eroffnung der ersten
voll elektronisch ausgestatteten Intensiv-
station in der Bundesrepublik, 1968 Auf-
nahme der bahnbrechenden mikrochirur-
gischen experimentellen und klinischen
Operationstechnik mit wichtigen Beitri-
gen zu den technischen und operativen
Grundlagen fiir die Neurochirurgie; seit-
dem zunehmende internationale Ausstrah-
lung und Anziehungspunkt fiir Besucher
und Stipendiaten aus aller Welt, seit 1971
erster Rechnereinsatz in der Neurochirur-
gie, seit 1971 neue Wege der Archivierung,
einschlieBlich Mikroverfilmung und 1976
Einfithrung der Computer-Tomographie
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mit wichtigen Arbeiten zur Digitalisierung
und Quantifizierung normaler und patho-
logischer Befunde.

Die klinische, poliklinische, paraklinische
und operative Tdtigkeit zeigt eine entspre-
chend stiirmische und anhaltende Ent-
wicklung: Die Verhéltnisse gelten in glei-
cher Weise fiir die poliklinische und die
spezialdiagnostische . (Elektroenzephalo-
graphie, Neuroradiologie) Arbeit.

Jahr Stationire Operationen Verweil-
Kranke dauer
1954 400 400 21 Tage
1960 680 500 18 Tage
1970 950 1000 17 Tage
1981 1500 1560 11 Tage

Die operative Tdtigkeit hat sich grundle-
gend gewandelt. GefédBerkrankungen und
-mifbildungen von Gehirn und Riicken-
mark wurden ein besonderer Schwerpunkt
und haben die GieBener Klinik zu einem
der bedeutendsten Zentren in der Welt ge-
macht. Mikrochirurgische Operationsver-
fahren bet Tumoren in bislang unzugéngli-
chen Hirngebieten sind in den letzten Jah-
ren in der Entwicklung und verbessern
Uberlebenszeit und Lebensqualitét bei die-
sen unheilbar Kranken.

Besonderes Interesse gilt seit der Griin-
dung der Neurochirurgie in GieBen den
Erkrankungen, Verletzungen und MiBbil-
dungen von Wirbelsiule und Riicken-
mark. Wichtige diagnostische und thera-
peutische Methoden, u. a. sich in zwei Ha-
bilitationen niederschlagend, wurden ent-
wickelt.

Eine besondere Aufgabe stellen die Verlet-
zungen von Schidel und Gehirn dar. Sie
haben entscheidend beigetragen, die mo-
derne neurochirurgische Intensiviiberwa-
chung und Intensivtherapie zu einem der
Schwerpunkte der GieBlener klinischen
und wissenschaftlichen Arbeit werden zu
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lassen. Auf diesem Gebiet hat die GieBener
Klinik die erste Einrichtung iiberhaupt ge-
schaffen und bis heute ihre fithrende Stel-
lung behalten. Eine Vielzahl auslidndischer
Wissenschaftler hat hier gearbeitet und zur
Einfiihrung der neurochirurgischen Inten-
sivmedizin in ihren Lindern beigetragen.

Die wissenschaftliche Arbeit hat die Vor-
aussetzungen fiir den Fortschritt auf klini-
schem Gebiet geschaffen und die Lehrté-
tigkeit beeinfluBt.” Entscheidend fiir die
Ausstrahlung der GieBener Neurochirur-
gie und die Bedeutung der experimentellen
und klinischen Forschung war die Kon-
zentration auf ein zentrales Forschungs-
thema: die zentrale Regulation und Dysre-
gulation, d.h. die Schidigung von Zwi-
schenhirn und Hirnstamm. Die in ihnen lo-
kalisierten Funktionen der Homoostase,
Steuerung und Regelung aller vegetativen,
endokrinen und metabolischen Vorginge
sind bestimmend fiir Leben und Tod. In ei-
ner nahezu 30jdhrigen, keineswegs abge-
schlossenen Forschungsarbeit wurden we-
sentliche Grundlagen des normalen und
pathologischen Verhaltens erarbeitet. Von
10 Habilitationen der Neurochirurgischen
Klinik waren acht mit Fragen der zentra-
len Dysregulation befaflt. Vier weitere Ha-
bilitationen dazu sind in Arbeit oder ste-
hen vor dem AbschluB.

Die Griindung des Sonderforschungsberei-
ches 32 ,Vergleichende Hirnforschung auf
dem Gebiet der Nervenheilkunde und der
Psychosomatik* geht nicht zuletzt auf die
Grundlagenforschungen der Klinik zu-
riick. Seit 1980 sind die akuten Hirn-
stammschiden das Hauptthema  des
SFB 32.

Zahlreiche weitere klinisch orientierte The-
men wurden erfolgreich bearbeitet, so die
kranio-zervikalen und lumbo-sakralen
Dysplasien, Untersuchungen iiber GroB-
hirnhemisphérenatrophien und die Hemi-
sphirektomie und, als Schwerpunkt der
letzten 20 Jahre, Arbeiten {iber zerebrale



und spinale GefaBerkrankungen und Ge-
faBmiBbildungen.

Die Zusammenarbeit mit auslindischen
Wissenschaftlern und Kliniken findet ihren
Niederschlag in Gastprofessuren und For-
schungsaufenthalten in Europa, den USA
und Kanada, Agypten, Algerien, Australi-
en, Indien, Indonesien, Japan, Pakistan,
Neuseeland und vielen siidamerikanischen
Lindern.

Mit besonderem Nachdruck wurden die
Zusammenarbeit und der Zusammen-
schluB der Neurochirurgie in Europa ge-
fordert. Ein Schwerpunkt ist die Kontakt-
pflege zu den osteuropiischen Neurochir-
urgen, vor allem zu Bulgarien, DDR,
Polen, Rumdnien, Tschechoslowakei,
UdSSR und Ungarn. Polnische und unga-
rische Neurochirurgen haben in GieBen
die experimentellen Grundlagen fiir ihre
Habilitationen erarbeitet. GieBener Wis-
senschaftler sind in fiihrenden Stellungen
in der Europiischen Assoziation fiir Neu-
rochirurgie titig. Ein besonderes Ereignis
waren 1979 mikrochirurgische Kurse in
Bombay, Calcutta und Delhi. Sie haben
zur Einfihrung der mikrochirurgischen
Technik in Indien gefiihrt.

Die Mitarbeiter der Klinik haben die klini-
sche und wissenschaftliche Arbeit entschei-
dend vorangetragen. Sie reprisentieren
und vertreten die Giefener Neurochirurgie-

Schule im In- und Ausland als Lehrstuhlin-
haber fiir Neurochirurgie (5 in der Bundes-
republik, 1 in Spanien), fiir Chirurgie und
Neurochirurgie (1 in Spanien) und Neuro-
radiologie (1 in Deutschland) oder als
Cheférzte fiir Neurochirurgie und Neuro-
logie in Deutschland, Argentinien, Brasili-
en, China, Iran, Japan, Korea und der
Tiirkei. Es stimmt mehr als deprimierend,
daB eine der fiihrenden GieBener medizi-
nischen Disziplinen unter primitivsten und
unzumutbaren rdumlichen Verhiltnissen
arbeiten muBl und die Landesregierung
keinen nennenswerten Beitrag zur Ab-
stellung geleistet hat. Der Neubau des
Nervenzentrums wurde nach mehrmaliger
Verschiebung schlieBlich fallengelassen.
Dazu kommt, daBl alle grundlegenden
technischen und wissenschaftlichen Ein-
richtungen aus Mitteln der DFG, VW-
Stiftung und anderen Einrichtungen er-
worben wurden,

Der nahezu 30jdhrige Riickblick auf die
Entwicklung der Neurochirurgischen Uni-
versitétsklinik GieBen unterstreicht nach-
driicklich die Bedeutung von Geist, Enga-
gement und Qualitit und ruft heute mehr
denn je zur Wiederbesinnung auf die
schopferische Kraft und damit zur Forde-
rung der Elite auf.

Hans Werner Pia
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Neurologie

Die Geschichte der Neurologischen Klinik
der Justus-Liebig-Universitdt beginnt mit
dem Dienstantritt ihres ersten Direktors
und Lehrstuhlinhabers fiir Neurologie,
Friedrich Erbsloh, am 15. Januar 1963.
Die Klinik entwickelte sich aus der ehema-
ligen Psychiatrischen und Nervenklinik.
Deren Geschichte hatte Heinrich Boening
anlidBlich der 350-Jahrfeier der Ludwigs-
Universitdt und Justus Liebig-Hochschule
verfal3t. Er starb am 19. August 1960 im
Alter von 64 Jahren. Die kommissarische
Leitung der Klinik iibernahmen Kurt Wal-
ter und spiter Horst-Eberhard Richter.
Wiihrend dieser Ubergangszeit beschloB

die Medizinische Fakultit die Teilung von
Lehrstuhl und Klinik.

Erbsloh hat der Neurologie in Gieen den
Weg bereitet und ihr den Platz verschafft,
der ihr gebiihrt (Abb. 34.1). Der Ruf auf
den Lehrstuhl erreichte ihn als Internisten
und apl. Professor, seit 1953 Oberarzt der
von Gustav von Bodechtel geleiteten II.
Medizinischen Klinik der Miinchener Fa-
kultét, an der er fiir rund acht Jahre (1955-
1963) die intern-neurologische Frauenab-
teilung betreut hatte. Sein Lehrer Bodech-
tel sah in ihm beispielhaft verwirklicht, wie
der Internist die Neurologie auszuschop-
fen vermag. Er war eine dynamische Per-

Abb. 34,1: Friedrich Erbsloh, Direktor der Neurologischen Klinik von 1963 bis 1974
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Abb. 34,2: Friedrich-Erbsloh-Haus der Neurologischen Klinik

sonlichkeit mit scharfem Verstand, un-
beugsamem Willen, voller Ideen und Opti-
mismus. Sein wissenschaftliches Interesse
galt vor allem den Myopathien, metaboli-
schen und degenerativen Erkrankungen,
den entziindlichen Krankheiten des peri-
pheren Nervensystems und zerebralen Ge-
faBkrankheiten. Zahlreiche Originalarbei-
ten, Vortridge, von ihm herausgegebene
Biicher und grundlegende Handbuchbei-
trige bezeugen seine wissenschaftliche
Produktivitit. Er hat sich vorbildlich und
aufopfernd in den Selbstverwaltungsgre-
mien der Universitit eingesetzt, mit Enga-
gement dem Allgemeinwohl der Stadt Gie-
Ben gedient und bis zuletzt dem Kirchen-
vorstand der Petrusgemeinde angehort.

Erbsloh hat zur Entwicklung aller neurolo-
gischen Teilgebiete in GieBen beigetragen.
Er hat die Neuropathologie ebenso tat-
kriftig gefordert wie die Neurophysiologie
und Neuroradiologie. Sein besonderes
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Verdienst ist die Begriindung der neurolo-
gischen Intensivmedizin. Die neurologi-
sche Klinik hat ihm die Einrichtung der er-
sten Intensivstation in Deutschland zu ver-
danken. Es blieb ihm versagt, die Fertig-
stellung des auf seine Initiative zustandege-
kommenen Erweiterungsbaus fiir die In-
tensivpflege, Akutbehandlung und die
Neuroradiologie zu erleben (Abb. 34.2).
Die deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
hat Friedrich Erbsloh, ihrem seit 1972 am-
tierenden Priisidenten, fiir seine hervorra-
genden Leistungen ihre hochste Anerken-
nung ausgesprochen: daBl er sich um die
Neurologie verdient gemacht hat. Erbsloh
starb im 57. Lebensjahr am 21. Oktober
1974. Es war die Mutter eines seiner gerade
genesenden Myasthenie-Patienten, die ihn
in der Klinik erschoB3.

Mit allen Kriften, jenseits der notwendi-
gen Spezialisierung, die Einheit der Ner-
venheilkunde zu wahren und die eigenen



Bestrebungen der Basisficher Neurologie,
Neurochirurgie, Neuropsychiatrie und
Psychosomatische Medizin zu fordern,
war das vor 20 Jahren von Hans Werner
Pia entworfene Konzept des GieBener
Nervenzentrums. Von allen vier Direkto-
ren der Klinik wurde alsbald eine stéindige
Direktorenkonferenz gegriindet, die wirk-
same MaBnahmen ergriff, um der For-
schung neue Impulse zu geben und die
Lehre und Krankenversorgung neu zu ge-
stalten. Frucht dieser Zusammenarbeit
waren iibergreifende Forschungsprojekte,
die von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft als Sonderforschungsbereich 32 un-
ter dem Titel ,, Vergleichende Forschung in
der Nervenheilkunde und in der Psychoso-
matik“ seit 1968 unterstiitzt wurden. Erbs-
16h war einer der Griinder des SFB 32 und
sein erster Sprecher. Letztlich sollte dem
Nervenzentrum die Basis zu freier Entfal-
tung in einer neuen rdumlichen Zuordnung
seiner einzelnen Institutionen geschaffen
werden. Durchkreuzt wurde der Plan
durch die Verzogerung des Neubaus des
Klinikums. Bis auf den neuen Ergénzungs-
bau besteht die Neurologische Klinik auch
heute noch aus Gebiduden, diec am Ende
des letzten Jahrhunderts errichtet wurden
und den Anforderungen der Krankenver-
sorgung nicht mehr geniigen.

Klaus Kunze, seit 1970 Professor fiir Neu-
rologie in GieBen, fiihrte die Klinik nach

dem Tod Erbslohs 1974 kommissarisch
weiter und wurde schlieBlich (September
1980) zum Leiter der Abteilung Klinische
Neurophysiologie ernannt. Er verlieB Gie-
Ben, einem Ruf auf den Lehrstuhl fiir Neu-
rologie der Universitdt Hamburg folgend,
zum 30. September 1981.

Knut Kohlmeyer, seit seiner Habilitierung
fiur das Fach Neurologie und Psychiatrie
1970 in GieBen tétig und 1974 zum Profes-
sor fir Neuroradiologie ernannt, iiber-
nahm 1978 die Leitung der Neuroradiolo-
gischen Abteilung am Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit in Mannheim.
Dorndorf begann seine Ausbildung im
Fach Neurologie 1969 in der Nervenklinik
Frankfurt, deren Neurologische Abteilung
er ab 1963 leitete. Ein Jahr vor seiner Habi-
litation wechselte er 1966 an die Neurolo-
gische Klinik des Klinikums Essen und
wurde dort 1959 zum kommissarischen Di-
rektor der Klinik ernannt. Seit 1971 apl.
Professor, war er im selben Jahr seinem
Lehrer Heinz Génshirt an die Heidelberger
Klinik gefolgt, von wo aus er am 15. April
1977 die Nachfolge Friedrich Erbslohs an-
trat. Im Mittelpunkt seines Forschungsge-
bietes stehen, der Tradition der GieBener
Klinik entsprechend, Probleme der Hirn-

‘durchblutung und HirngefaBkrankheiten.

Sein Mitarbeiter Otto Busse hat sich 1981
mit einer Arbeit aus diesem Themenkreis
habilitiert. Wolfgang Dorndorf
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Psychosomatische Medizin

Die Anfinge der psychosomatischen Me-
dizin in der Universitit GieBen gehen auf
den Internisten Thure von Uexkiill zuriick
(geb. 1908 in Heidelberg), Sohn des be-
kannten Biologen und Naturphilosophen
Jakob von Uexkiill. Ende 1955 iibernahm
er aus den Hénden von Professor Georg
Haas die Leitung der Medizinischen Poli-
klinik. Von Uexkiill war Schiiler bei Ernst
von Bergmann in Berlin und nach dem
Krieg in Miinchen, der sich vor allem mit
Zusammenhingen zwischen Funktions-
storungen und anatomischen Organschi-
digungen befaBte. Schon von Bergmann
setzte sich fiir die Bedeutung seelischer
Vorgiinge bei der Entstehung innerer
Krankheiten und fiir eine entsprechende
Behandlung ein.

Das revolutionire Gedankengut der Psy-
choanalyse Sigmund Freuds (1856-1939)
erregte innerhalb der sich naturwissen-
schaftlich verstehenden Medizin heftigen
Widerspruch. Dabei stand besonders die
Nervenheilkunde, die sich-um eine Aner-
kennung als medizinisch-naturwissen-
schaftliche Disziplin bemiihte und sich
deutlich von ihrer Vergangenheit in der
Romantik abgrenzte, der Psychoanalyse
ambivalent gegeniiber. Der verstehende,
unbewuBte Konflikte aufdeckende Zu-
gang der Psychoanalyse zu den seelischen
Krankheiten schien der neuen, naturwis-
senschaftlichen Identitdt der Psychiatrie
entgegenzustehen. Gerade hatte die Psych-
iatrie die Auffassungen des 19. Jahrhun-
derts, in dem auffalliges Verhalten als Aus-
druck der Schuldhaftigkeit und des Bosen
im Menschen verstanden wurde, hinter
sich gelassen. Die ,,Irren* wurden nun als
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Menschen mit organischen Gehirnkrank-
heiten gesehen; diesen Fortschritt galt es,
nicht aufs Spiel zu setzen.

Ohne diese Identititsverunsicherungen
konnten sich die Arzte der inneren Medi-
zin mit der Psychoanalyse als einer Theorie
und Behandlungsmethode seelisch mitbe-
dingter Organkrankheiten befassen. In der
Beachtung der Wechselwirkungen zwi-
schen Kérper und Seele hat Thure von
Uexkiill die Entwicklungen der Vorkdmp-
fer der Deutschen Psychosomatik, wie Ge-
org Groddeck und Victor von Weizsiacker,
weitergefiihrt.

Nach der Heidelberger Psychosomati-
schen Klinik (Alexander Mitscherlich) war
die GieBener Klinik die zweite ihrer Art in
der Bundesrepublik.

Das 375. Jubildum der Justus-Liebig-Uni-
versitit fillt mit dem 20jihrigen Bestehen
ihrer Psychosomatischen Klinik zusam-
men. Im April 1962 wurde die Klinik von
dem Berliner Psychoanalytiker, Neurolo-
gen und Psychiater Horst Eberhard Rich-
ter (geb. 1923 in Berlin) gegriindet. Richter
war Leiter des Psychoanalytischen Insti-
tuts und leitender Arzt der Beratungs- und
Forschungsstelle fiir seelische Stérungen
im Kindesalter am Kinderkrankenhaus in
Berlin-Wedding gewesen. Sein Buch ,,El-
tern, Kind, Neurose“ (1963) war ein wei-
terfiihrender Beitrag zu einer psychoanaly-
tischen Rollentheorie des Kindes inner-
halb der Familie. Auf dem Boden der psy-
choanalytischen Theorie Freuds entwik-
kelte er eine Familien- und Sozialtherapie,
die sich von der Standardmethode der Psy-
choanalyse dadurch unterschied, daB sie
anstelle der innerseelischen Konflikte des



einzelnen die Aufdeckung von Beziehungs-
mustern zwischen den Individuen als zen-
trale Aufgabe formulierte. Sein For-
schungsinteresse galt einer psychoanalyti-
schen Sozialpsychologie, die eine Bezie-
hung zwischen den unbewuBten Indivi-
dualprozessen und gruppendynamischen
Erscheinungen herstellte. Gegen den tradi-
tionellen, individuellen Begriff von psychi-
scher und somatischer Krankheit war
Richter ein Vorkdmpfer fiir einen psycho-
sozialen Krankheitsbegriff. Darin wird der
Mensch in seinem gesamten psychosozia-
len Zusammenhang gesehen, verstrickt in
seine inneren Konflikte, wie in seinen so-
zialen Problemen mit Partnern und Be-
zugsgruppen, im privaten Bereich, in der
Arbeitswelt und als politischer Mensch.
Von Anfang an hat Richter diesem psy-
chosozialen Krankheitsbegrift bei der per-
sonellen Besetzung in der Klinik Rech-
nung getragen. Neben Arzten arbeiteten
Psychologen und Soziologen partner-
schaftlich nebeneinander, wobei die Psy-
chologie und die Soziologie nicht als arztli-
che Hilfswissenschaften gesehen wurden,
sondern als integraler gleichberechtigter
Bestandteil der Klinik.

In den ersten drei Jahren war die Psycho-
somatische Klinik im obersten Stockwerk
der spiteren Medizinischen Poliklinik am
Rodthol provisorisch untergebracht. Der
Schwerpunkt der klinischen Arbeit lag da-
mals bei Behandlungen von psychoneuro-
tischen Kindern und bei analytischen Psy-
chotherapien und Psychoanalysen von
neurotischen und leicht psychosomatisch
erkrankten Erwachsenen. Das Haus in der
LudwigstraBe 76, in dem sich seit 1947/48
die Infektionsabteilung der Kinderklinik
befand, wurde als Domizil fiir die Psycho-
somatische Klinik vorgesehen. Dort sollte
dann auch eine Bettenstation eingerichtet
werden, um auch stationire Psychothera-
pieformen entwickeln zu kénnen. Da das
Haus fiir die Aufnahme der Station, der

Poliklinik und des gesamten Personals zu
klein war, wurde im Garten des Grund-
stiicks ein Pavillon mit sieben Zimmern er-
stellt.

Nachdem mit vielen Miihen, Improvisati-
onstalent und personlichem Einsatz aller
Mitarbeiter das Haus eingerichtet war,
konnte die Klinik im Januar 1965 umzie-
hen und die Station er6ffnet werden. In der
Folgezeit wurden der Aufgabenbereich
und die Mitarbeiterzahl wesentlich erwei-
tert, und die innere Differenzierung der
Klinik wurde so ausgestaltet, daB3 1969 die
drei Abteilungen Klinik, klinische Psycho-
logie und klinische Sozialpsychologie ge-
schaffen werden konnten.

In der Klinik wurden auf der Grundlage
der Psychoanalyse neue psychotherapeuti-
sche Konzepte wie Familientherapie
(Richter), Paartherapie (Richter, Michael
Lukas Moeller), Gruppentherapie (Gerd
Heising) und stationdre Psychotherapie
(Samir Stephanos) entwickelt und wissen-
schaftlich dargestelit.

Die klinische Psychologie entfaltete sich
als Forschungsabteilung, in der u.a. das
heute als GieBen-Test bekannt gewordene
psychodiagnostische Instrument von Die-
ter Beckmann und Richter entwickelt wur-
de. In die Konzeption dieses Fragebogens
sind vom Ansatz her psychoanalytische
und sozialpsychologische Gesichtspunkte
eingegangen. Der GieBen-Test eignet sich
damit zur Erfassung von Bezichungsstruk-
turen in Paarbeziehungen, Familien und
groBeren Gruppen.

Entsprechend der Bedeutung des 1972 aus
der klinischen Psychologie gebildeten Fa-
ches ,,Medizinische Psychologie“, wurde
hier erstmals in der Bundesrepublik dafiir
eine H4-Professur eingerichtet. -

Die Arbeitsgruppe um Beckmann (Helmut
Zenz, Jorn W. Scheer, Susanne Davies-
Osterkamp, Elmar Brahler) erforschte vor
allem die Arzt-Patient-Beziehung, Psycho-
therapieverldufe, Angstverarbeitung bei
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medizinischen Eingriffen, Interaktionsdia-
gnostik und den GieBener Beschwerdebo-
gen.

Die Anfinge des heutigen Faches ,,Medizi-
nische Soziologie*, das ebenfalls mit einer
H4-Professur seit 1979 von Frau Uta Ger-
hardt gefithrt wird, sind wiederum in der
medizinischen Poliklinik zu finden.

Bis 1967 las Manfred Pflanz, Internist und
Sozialmediziner bei von Uexkiill, eine psy-
chologisch orientierte Sozialmedizin. Die
Nachfolge auf dieser in die Psychosomati-
sche Klinik iibergegangenen H3-Professur
- trat der Soziologe und Psychoanalytiker
Peter Fiirstenau an. Bei Fiirstenau hatte
sich die Medizinische Soziologie an der
Psychoanalyse orientiert. In den letzten
zwei Jahren ist die Abteilung mit Frau
Gerhardt stirker in die Richtung einer
Analyse sozialer Aspekte bei der Bewilti-
gung von chronischen Krankheiten gegan-
gen.

Bei der bundesweiten Etablierung der drei
neuen Ficher Psychosomatische Medizin/
Psychotherapie, Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie hat die Gie-
Bener Klinik richtungsweisend gewirkt.
Die Initiative zur Griindung einer Arbeits-
gemeinschaft und Interessenvertretung in
diesen Fiachern ging von Richter und sei-
ner Arbeitsgruppe hier in GieBen aus.
1970 wurde die ,.Stindige Konferenz der
Hochschullehrer“ fiir Psychosomatik/Psy-
chotherapie, Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie — HPPS* in
GieBen gegriindet. Richter, Beckmann
und Fiirstenau waren die ersten Vorsitzen-
den der drei Ficher. Der wissenschaftliche
Austausch zur Weiterentwicklung der Fi-
cher, die Einrichtung entsprechender
Lehrstiihle an anderen Universititen, die
Formulierung der Lernziele fiir die Stu-
denten, die gleichberechtigte Kooperation
der neuen Ficher und ihre Verankerung in
der Approbationsordnung fiir Arzte waren
Ziele der ,,HPPS“. Auch in der Folgezeit
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waren Mitglieder der GieBener Psychoso-
matischen Klinik Vorsitzende der sich aus
der ,,HPPS* weiterentwickelnden Fachge-
sellschaften (Moeller, Scheer, Gerhardt).

Auch in der richtungsweisenden Mitarbeit
in der Sachverstindigenkommission der
von der Bundesregierung 1971 in Auftrag
gegebenen Untersuchung iber die Lage
der psychisch Kranken in der Bundesrepu-
blik Deutschland hat sich die Richtersche
Arbeitsgruppe engagiert. Frau Diihrssen
aus Berlin und Richter waren anfénglich
die einzigen Fachvertreter fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie in der 25kopfi-
gen Sachverstindigenkommission. Eine
angemessene Beriicksichtigung der psy-
chosomatisch und  psychoneurotisch
Kranken und der diesem Klientel entspre-
chenden Versorgung muB weitgehend als
Verdienst Richters gewertet werden. In
den Arbeitsgruppen der Kommission
wirkten von 1974 bis 1975 neben Richter
fiinf GieBener Psychotherapeuten mit.

Die Kooperation der psychosozialen Dien-
ste im Raum GieBen-Wetzlar, die von der
Psychosomatischen Klinik aus initiiert
worden ist, war beispielgebend fiir ,,Psy-
chosoziale Arbeitsgemeinschaften* in an-
deren Regionen der Bundesrepublik. Die
langjdhrigen GieBener Erfahrungen in der
Basis-Kooperation aller Beschiftigten im
psychosozialen Bereich (aus Ehe- und Fa-
milienberatungsstellen, Heimen, Uber-
gangseinrichtungen fiir  psychiatrisch
Kranke, Sozialimtern, Rehabilitationsein-
richtungen, Jugend- und Drogenbera-
tungsstellen, schulpsychologischen Dien-
sten, psychiatrisch und psychotherapeuti-
schen Praxen sowie stationdren psychia-
trisch-psychotherapeutischen Einrichtun-
gen) fanden Niederschlag in der Enquéte,
die am 25. November 1975 dem Bundesmi-
nisterium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit zugeleitet wurde. Danach wird
zur Bewiltigung der vielfachen Aufgaben



der Integration, der Kooperation -.und
Koordination sowie im Bereich der Pla-
nung die Bildung von psychosozialen Ar-
beitsgemeinschaften in Form einer Selbst-
organisation aller regionalen psychiatri-
schen, psychotherapeutischen, psychoso-
matischen und psychologischen Bera-
tungs- und Behandlungseinrichtungen
vorgeschlagen.

Eine weitere Folge der Psychiatrie-En-
quéte war die Schaffung von 14 psychiatri-
schen Modellprojekten in der Bundesrepu-
blik, in denen Neuansitze der Versorgung
beispielhaft erprobt werden sollten. Fir
die Fortbildung der Mitarbeiter in diesen
14 Modellregionen wurde 1981 eine ,,Ar-
beitsgemeinschaft Fortbildung* im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums
gebildet, in der die Mitarbeiter der Psycho-
somatischen Klinik in GieBen mit Richter
als Sprecher die Kerngruppe darstellten.
Vom GieBener Zentrum aus wird die Fort-
bildung zum groBen Teil durchgefiihrt,
insgesamt koordiniert und auch verwal-
tungstechnisch betreut.

Eine bedeutende personelle Erweiterung
des Zentrums war 1968 mit der Einrich-
tung des Sonderforschungsbereiches ,,Ver-
gleichende Forschungen in der Nervenheil-
kunde und in der Psychosomatik“ méglich
geworden. Die nervenheilkundlichen Fi-
cher Psychosomatik, Psychiatrie, Neurolo-
gic und Neurochirurgie waren darin
zusammengefalBt, wobei jedes Fach ei-
gene Forschungsintentionen verfolgte. Der
Schwerpunkt der psychosomatischen For-
schung lag in der Untersuchung verbaler
und nonverbaler Interaktionen in der
Arzt-Patient-Bezichung, wobei der For-
schungsgegenstand die analytische Grup-
pentherapie, die ° Paar-Gruppenanalyse
und die Paar-Kurztherapie war.

Die raumliche Kapazitit war fiir den ange-
wachsenen Mitarbeiterstab unter Ein-
schluB der Drittmittelprojekte, insbeson-
dere des Sonderforschungsbereiches, nicht

mehr hinreichend. Medizinische Psycholo-
gie und Medizinische Soziologie wurden
1971 voriibergehend in die LudwigstraBe
33 und 50 ausquartiert. Die Medizinische
Psychologie konnte 1976 das Haus Fried-
richstrafle 36 von der Anatomie iiberneh-
men, die Familien- und Kindertherapie
wurde im gleichen Jahr in dem angemiete-
ten Zwei-Familienhaus FriedrichstraBe 35
untergebracht. Gleichzeitig konnte der Be-
reich Psychohygiene (Moeller) im Hause
Friedrichstrafle 28, in dem bis dahin eine
Abteilung der Zahnklinik war, eingerichtet
werden. Erst 1978 iibernahm die Medizini-
sche Soziologie ihre heutigen Riume von
der Anatomie in der FriedrichstraBe 24. Im
gleichen Jahr wurde fiir einen Teil der Ab-
teilung Klinik mit dem Sekretariat von
Richter das Haus FriedrichstraBe 33 ange-
mietet.

Heute ist das Zentrum auf sechs im Um-
kreis von etwa 200 Meter liegende Héuser
verteilt. Die Héuser der Klinik sind mit der
Station und der Poliklinischen Ambulanz
die LudwigstraBe 76, mit dem Richter-
schen Sekretariat und den Therapeuten-
rdumen die FriedrichstraBe 33, mit der Fa-
milien- und Kinderambulanz die Fried-
richstraBe 35 und mit der Psychohygiene
und den Selbsthilfegruppen die Friedrich-
straBe 28. Die Hiuser der Medizinischen
Psychologie und der Medizinischen Sozio-
logie sind die FriedrichstraBe 36 und 24.
Das Arbeiten in den sechs verschiedenen
Hausern hatte natiirlich seine Auswirkun-
gen. Die Enge der ,,alten” Ludwigstrafle 76
hatte das Zentrum fiir Psychosomatische
Medizin hinter sich gelassen. Nun konnte
sich jede Abteilung frei entfalten, wobei
sich gleichzeitig allerdings die Kommuni-
kationsdichte reduzierte. Die gemeinsa-
men wissenschaftlichen Wochenenden des
Zentrums, in denen sich alle akademischen
Mitarbeiter fiir zwei Tage auBerhalb der
Klinik zusammenfanden, halfen die Zu-
sammenarbeit zu festigen.
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Die LudwigstraB3e 73 konnte man als sieb-
tes Haus der ehemaligen Klinik betrach-
ten, obwohl der Tréger das GieBener Psy-
choanalytische Institut ist. Die Griindung
des Instituts 1962 als eine Ortsgruppe der
Deutschen Psychoanalytischen Vereini-
gung (DPV) geht auf Richter und Frau Re-
nate Staewen zuriick. Die Geschéfte und
Aufgaben des Instituts werden in Personal-
union von den Mitarbeitern des Zentrums
getragen (Institutsvorsitzender: Hans
Miiller-Braunschweig).

Nachdem die Zahl der Ausbildungsteil-
nehmer von einer Handvoll Interessierter
zu mehr als 100 Teilnehmern in den siebzi-
ger Jahren angewachsen war, konnte die
psychoanalytische Ausbildung nicht mehr
in den Rdumen der Klinik stattfinden. Als
Auswirkungen der Ausbildungsaktivititen
sind heute mehr als 30 Psychoanalytiker
und Psychotherapeuten in der hiesigen Re-
gion in Praxen oder Kliniken tétig.

Eine kleine Gruppe der familientherapeu-
tisch arbeitenden Mitglieder der Klinik hat
1972 die ,Internationale Arbeitsgemein-
schaft fiir Familienforschung und Famili-
entherapie” gegriindet. Darin waren alle
maBgebenden Forschergruppen vereinigt,
die im deutschen Sprachgebiet Familien-
therapie und Familienforschung betrieben.
Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Famili-
entherapie ging aus dieser Forschergruppe
hervor und wurde 1978 in GieBen gegriin-
det. Der erste Vorsitz lag in den Hénden ei-
ner Zentrumsmitarbeiterin  (Annegret
Oberbeck). Heute ist diese Arbeitsgemein-
schaft vor allem bundesweit auf dem Ge-
biet der Fortbildung und Familientherapie
tatig.

Die Entwicklung der psychologisch-thera-
peutischen Selbsthilfegruppen im Bereich
der medizinischen Privention und Rehabi-
litation wurde von Moeller in der Bundes-
republik vorangebracht, die ,,Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen® hat
sich aufseine Anregung in GieB3en gegriindet.
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Neben den Kliniksaktivitédten wurden iiber
Drittmittelférderungen (Deutsche For-
schungsgemeinschaft, Robert-Bosch-Stif-
tung, VW-Stiftung, Bundesministerium
fiir Jugend, Familie und Gesundheit) eine
Reihe von Forschungsprojekten bearbei-
tet, von denen die Familientherapie mit
Krebskranken beispielhaft fiir viele andere
Erwidhnung finden soll.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, daB die Klinik sich in den ersten 20
Jahren enorm erweitert hat. Grundlage
hierfiir war das ghiickliche Zusammentref-
fen und die fruchtbare Zusammenarbeit
der beiden Sozialpsychologen Richter und
Beckmann, die sich als Kliniker und Me-
thodiker wirksam ergidnzten, was duller-
lich im GieBen-Test, im Buch ,,Herzneuro-
se“ und im Sonderforschungsbereich Aus-
druck fand. Mit der Medizinsoziologin
Gerhardt wurde das Zentrum fiir Psycho-
somatische Medizin vervollstindigt. Die
Ausgangslage ciner psychophysiologisch
orientierten Psychosomatischen Medizin
wurde von einem psychosozialen Krank-
heitsbegriff ersetzt. Nicht nur dem einzel-
nen Menschen mit seiner intrapsychischen
Struktur und seinen innerseelischen Kon-
flikten, sondern dem Menschen in seinen
Beziehungen, in der Ehe, Familie und
Gruppe galt die forscherische Beachtung.
Mit der Beriicksichtigung sozialer Dimen-
sionen entwickelte sich die psychosoziale
Medizin zunehmend nach drauBen in das
therapeutische Feld vor Ort. Entsprechend
wurden die Behandlungsstrategien, ausge-
hend von der Psychoanalyse des einzelnen,
zu Beziehungstherapien entwickelt (Grup-
pentherapie, Paartherapie, Familienthera-
pie, Selbsthilfegruppen).

Dariiber hinaus hat das Zentrum fiir Psy-
chosomatische Medicin in seinem Fach so-
zialpolitische Aktivititen entfaltet, die zur
verbesserten psychosozialen Patientenver-
sorgung in der Bundesrepublik beigetra-
gen haben. Hans-Jiirgen Kronsbein



Psychiatrie

Den letzten zusammenfassenden Bericht
iber die Entwicklung der Psychiatrischen
Klinik GieBen legte ihr damaliger Direktor
Heinrich Boening zur 350-Jahrfeier der
Universitdt 1957 vor. In knappen Strichen
umspannt dieser Bericht den Zeitraum von
der Griindung der Klinik am 25. Februar
1896 iiber die Kriegs- und Nachkriegswir-
ren des Zweiten Weltkrieges mit ihrer fast
volligen Zerstorung am 6. Dezember 1944,
der Evakuierung bis hin zum Wiederauf-
bau und Neubeginn der Jahre 1945 bis
1950. Nach 38jihriger Amtszeit des ersten
Direktors Robert Sommer (1896-1934)
folgte Hermann Hoffmann, der jedoch nur
knapp zwei Jahre in GieBen blieb, bis er
1936 als Nachfolger seines Lehrers Robert
Gaupp nach Tiibingen zuriickkehrte. Ende
1936 wurde Boening berufen. Er war Schii-
ler des Jenenser Psychiaters Hans Berger,
bekannt durch die Entdeckung des Elek-
troenzephalogramms. Boening leitete die
Klinik bis zu seinem Tode am 19. August
1960.

Die dann folgende Entwicklung bis zur
Gegenwart wurde maBgebend bestimmt
durch den BeschluB der damaligen Medizi-
nischen Fakultit, die bis dahin einheitliche
»Psychiatrische- und Nervenklinik“ in eine
Psychiatrische und eine Neurologische
Klinik zu teilen und zugleich zwei Lehr-
stiihle zu schaffen, den fiir Psychiatrie und
den fiir Neurologie. Die Hochschulpsych-
iatrie stand damals ganz im Zeichen der
Trennung des bis dahin einheitlichen Fa-
ches. Wie in GieBen, wurde an fast allen
Universititen mit Vakantwerden des je-
weiligen Lehrstuhls eine Teilung vorge-
nommen. Einerseits wird man — auch riick-

blickend — diese Trennung als richtig und
dem Stand der Entwickiung der beiden Fi-
cher als angemessen bezeichnen, anderer-
seits ist es — wie jeder Kliniker weil — einfa-
che Tatsache, daB Psychiatric nie ohne
profunde Kenntnis der klinischen Neuro-
logie betrieben werden kann. Die wechsel-
volle Beziehung zwischen den Fichern
Psychiatric und Neurologie spiegelt sich
gerade am Beispiel der Psychiatrie in Gie-
Ben wider. Entsprechend der Konzeption
von Sommer erhielt die Klinik bei ihrer Er-
offnung die Bezeichnung ,.Klinik fiir psy-
chische und nervése Krankheiten®. Som-
mer wollte hiermit die Zusténdigkeit des
Faches auch fiir das weite Gebiet der ab-
normen Erlebnis- bzw. Verhaltensweisen,
heute wiirde man sagen das Gebiet der
Neurosen und Psychopathien, unterstrei-
chen. Neuropathologie, speziell die Patho-
logie des Gehirns, gehorte seit Wilhelm
Griesingers Postulat ,,Geisteskrankheit ist
Gehirnkrankheit“ zu den selbstverstindli-
chen Grundlagen der Psychiatrie. Metho-
den und Erkenntnisse der damals sich
langsam als Teilgebiet der Inneren Medi-
zin entwickelnden Neurologie - in
Deutschland verbunden mit Namen wie
Wilhelm Erb, Max Nonne, Adolf Striim-
pell — wurden assimiliert. So war es bis in
unsere Zeit hinein selbstverstindlich, dal3
jeder Stationsarzt einer psychiatrischen
Krankenstation in seinem Arztzimmer die
Liquor-Diagnostik selber durchfiihrte.
Mit der Entdeckung der progressiven Pa-
ralyse ~ damals rein zahlenmiBig ein be-
deutendes Krankheitsbild der Psychiatrie
— als spezifisch-entziindlicher Erkrankung
des Nervensystems, mit der etwa gleichzei-
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tig einsetzenden Erforschung der soge-
nannten exogenen, d.h. korperlich be-
griindbaren Psychosen, festigte sich in den
ersten beiden Jahrzehnten unseres Jahr-
hunderts die Uberzeugung, daB organische
Krankheitslehre des zentralen Nervensy-
stems und psychiatrische Krankheitslehre
einheitlich zu betrachten und daher auch
als Gebiete nicht voneinander zu trennen
seien. Folgerichtig nannten die Nachfolger
Sommers die Klinik — wie an allen anderen
deutschen Universitdten auch — ,,Psychia-
trische- und Nervenklinik der Universi-
tit”. Die Vertretung beider Fécher erfolgte
durch einen Lehrstuhlinhaber. Stillschwei-
gend daneben gab es eine zweite Neurolo-
gie im Rahmen der Inneren Medizin. So
trug auch die Medizinische Klinik in Gie-
Ben noch bis in die sechziger Jahre hinein
die Bezeichnung ,,Medizinische und Ner-
venklinik der Universitdt“. Es ist bezeich-
nend, wenn Boening im oben erwihnten
Bericht zur 350-Jahrfeier vom Beginn sei-
ner GieBener Zeit (Herbst 1936) schrieb:
»Ein besonderes Anliegen galt dem Aus-
bau der jetzt wieder nach freundnachbarli-
cher Ubereinkunft mit dem Internisten
Helmut Reinwein umbenannten Psychia-
trischen- und Nervenklinik nach der neu-
rologischen Seite.“

Am 30. November 1962 wurde Albert Der-
wort, bis dahin Oberarzt bei Hanns Ruffin
in Freiburg, berufen. Am 1. Juni 1963
iibernahm er die Leitung der Klinik. Zu-
gleich mit ihm begann Friedrich Erbsloh
seine Arbeit als Lehrstuhlvertreter fiir
Neurologie und Direktor der Neurologi-
schen Klinik. Bezeichnenderweise war
Erbsloh Internist (langjdhriger Oberarzt
bei von Bodechtel in Diisseldorf, zuletzt in
Miinchen). Derwort, selber ein ausgezeich-
neter neurologischer Kliniker, war — wie
die meisten Psychiater seiner Generation —
ein Gegner der Trennung der Ficher. Um
die Kompetenz seiner Klinik fiir beide Fi-
cher zu betonen, setzte er — gewissermalen
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als erste Amtshandlung — die Bezeichnung
,»Neuropsychiatrische Klinik“ durch.
Réiumlich entstanden beide Kliniken
durch Aufteilung der alten gemeinsamen
Einrichtung. Dies wurde durch die vorhan-
dene Pavillonbauweise erleichtert. Die er-
sten Jahre der Tétigkeit Derworts standen
ganz im Zeichen neuer Planungen. Ziel war
die Errichtung eines sogenannten ,,Ner-
venzentrums®“, eines Neubaus, in dem
simtliche Nervenficher (Psychiatrie, Psy-
chosomatik, Neurologie, Neurochirurgie,
Neuroradiologie, Neuropathologie) ge-
meinsam untergebracht werden sollten.
Trotz vielerlei Entwiirfe, Planungen und
Besprechungen kam es nicht dazu. Bis heu-
te befinden sich beide Kliniken — abgese-
hen von internen baulichen Verbesserun-
gen und einem Neubau, den der sehr aktive
Erbsiéh fiir die Neurologische Klinik
durchsetzen konnte — im selben Zustand
(Abb. 36,1).

In wissenschaftlicher Hinsicht verband
Derwort in eigenartiger Weise zwei schein-
bar gegensitzliche Prinzipien. Einerseits
war er zutiefst konservativ. Er reprisen-
tierte ganz die klassische Richtung der
deutschen Psychiatrie. Andererseits war er
auBerordentlich wach und interessiert an
allen Neuerungen, die irgendwie das Fach
beriihrten. Jeder, der neue Sicht- oder
Denkweisen einbrachte oder neue Wege
gehen wollte, fand bei ihm Aufgeschlos-
senheit und Gesprichsbereitschaft. Aller-
dings geschah dies — worin er von man-
chen, die ihn nicht kannten, miBverstan-
den wurde — mit dem Mittel der kritischen
Diskussion. Forderung durch Kritik war
eigentlich das, was er seinen Assistenten
anbot. Fiir Gespriche iiber wissenschaftli-
che Themen, auch und gerade iiber solche,
die nicht seiner eigenen Linie entsprachen,
war Derwort stets ansprechbar. Fast im-
mer kam es dazu, daB er jede Zeit vergaB,
iber Stunden diskutierte, wobei man am
Ende sich kritisch zurechtgeriickt fiihlte



Abb. 36,1: Die Psychiatrische Klinik, Haupthaus (1982)

in dem, was gedankliche Spreu war, je-
doch bereichert und angespornt in dem,
was wissenschaftlich erfolgversprechend
schien. Derwort hatte die Fihigkeit, viel-
leicht auch das Gliick, eine Vielzahl wis-
senschaftlich interessierter Mitarbeiter an
sich zu binden. In sieben Jahren haben sich
nicht weniger als fiinf Kollegen bei ihm ha-
bilitiert (1967 Willi Schumacher, 1969
Werner Greve, 1970 Erich Wulff, 1971
Hans-Jorn Lammers, 1974 Helmut Em-
rich). Derwort war ganz ein Mann des Ge-
sprichs, das er stets suchte und fiir das er
bis in seine letzten Lebenstage hinein auf-
geschlossen war. 1976 schied er, damals
schon von schwerer Krankheit gezeichnet,
aus dem Amt. Er erlebte noch die Struk-
turverdnderungen der Universitit, die die
Ordnung der alten Fakultdt in Zentren
und Abteilungen mit sich brachte. Er wur-
de der erste geschéftsfiihrende Direktor

des Zentrums fiir Psychiatrie und — formal
— der erste Leiter der Abteilung Klinische
Psychiatrie im Zentrum fiir Psychiatrie.
Fiir sich behielt er jedoch bis zuletzt den al-
ten Namen ,,Neuropsychiatrische Klinik*
bei. Ebenfalls in die Amtszeit Derworts fiel
das Auftreten jener neuen Bewegung, die
unter dem Namen ,,Sozialpsychiatrie sich
als Aufbruch in eine neue Ara der Psychia-
trie verstand. Wie an anderen Université-
ten, ging dies auch an der GieBener Klinik
nicht ohne Ideologie bzw. ideologisch un-
terlegte Fehlentwicklungen vor sich. Der-
wort, in den Traditionen der alten Univer-
sitdt groB geworden, stand diesen Ent-
wicklungen teils mit Hilflosigkeit, teils mit
jenem vornehmen Unverstindnis gegen-
iiber, das damals viele dltere Psychiater
und Hochschullehrer kennzeichnete. Nach
seinem Ausscheiden iibernahm Lammers
die kommissarische Leitung der Klinik.
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Am 1. Oktober 1978 wurde er zugleich
zum gf. Direktor des Zentrums fiir Psych-
iatrie gewdhlt.

Am 8. November 1979 berief der Hessische
Kultusminister Willi Schumacher zum
neuen Leiter der Abteilung ,,Psychiatri-
sche Klinik“, wie sie nun wieder hieB. Am
5. November 1980 wurde er zugleich zum
geschiftsfiihrenden Direktor des Zen-
trums fiir Psychiatrie gewéhlt. Schuma-
cher war 1968 von GieBen aus zum C3-
Professor fiir Psychiatrie an die Universi-
tit Disseldorf berufen worden, von dort
1972 auf eine C4-Professur nach Frank-
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furt, wo er bis 1978 das Fach Medizinische
Psychologie vertrat. Vor seiner Bestellung
zum Leiter der Abteilung Psychiatrische
Klinik war Schumacher Arztlicher Direk-
tor des Psychiatrischen Krankenbauses
GieBen. Entsprechend der wissenschaftli-
chen Gesamtorientierung der Klinik — so-
wohl was die Mehrzahl der wissenschaftli-
chen Mitarbeiter wie auch was die Leitung
betrifft — wird der Schwerpunkt der klini-
schen und wissenschaftlichen Arbeit in
Richtung einer psychodynamisch orien-
tierten Psychiatrie liegen.

Willi Schumacher



Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Wesentlich spiter als an anderen Universi-
titen gelang es in GieBen, die Zahnheil-
kunde zu institutionalisieren. Als Vorldu-
fer des jetzigen Zentrums fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kann die im
Jahre 1941 im Hause Wilhelmstrale 14 er-
offnete und von Dr. C. Schott geleitete
»Zahnpoliklinik* angesehen werden. Nach
dem Zweiten Weltkrieg wurde zunéchst im
Keller der Chirurgischen Klinik eine ,,Me-
dizinische Zahnstation* eingerichtet, die

nach mehrmaligem Standortwechsel und
Umbenennung in ,,Zahnérztliches Univer-
sitdtsinstitut™ mit einer sehr bescheidenen
rdaumlichen und personellen Ausstattung
schlieBlich in der FriedrichstraBe 28 ihren
Sitz fand.

Trotz dieser unerfreulichen Arbeitsbedin-
gungen wurde hier unter Leitung von Dr.
phil. Dr. med. dent. Albert Keil, der sich
im Jahre 1953 mit einer Arbeit zur ,,Polari-
sationsmikroskopie erkrankter und ano-

Abb.37,1: Die Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit dem Institut fiir Humangenetik im 5. und
6. Stockwerk
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maler Zahngewebe“ habilitierte und 1961
seine Ernennung zum Professor erhielt, ei-
ne rege wissenschaftliche Tatigkeit entfal-
tet, die in zahlreichen Publikationen, Dis-
sertationen und drei Habilitationen (Ar-
nold Rost 1961, Wolfgang Biittner 1966,
Horst Kirschner 1968) zum Ausdruck
kam,

Im Zuge der Bestrebungen zur Steigerung
der zahnirztlichen Ausbildungskapazitit
wurde im Jahre 1969 Prof. Dr. Horst Pant-
ke von Marburg auf den Lehrstuhl fiir
Zahnheilkunde nach GieBen berufen mit
dem dezidierten Auftrag des Hessischen
Kultusministers, bis zum Sommersemester
1971 eine voll funktionsfihige Klinik und
Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
kranke einzurichten. Mit Unterstiitzung
aller zusténdigen Stellen (Dekanat, Rekto-
rat, Bauamt, Landesregierung etc.) gelang
dieses innerhalb von 18 Monaten, so dal3
der studentische Unterricht am 15. April
1971 mit dem ersten vorklinischen und
dem ersten klinischen (6.) Semester aufge-
nommen werden konnte. Schon zweiein-
halb Jahre spiter (nach dem SS 1973) fand
die erste Staatspriifung statt. Bis heute ha-
ben 468 Zahnmediziner in GieBen ihr
Staatsexamen abgelegt.

Die Klinik (Abb.37,1) wurde mit der da-
mals neuesten apparativen Einrichtung
ausgestattet und gilt auch heute nach tiber
zehn Jahren noch als eine der modernsten
und in mancher Hinsicht vorbildliche
deutsche Ausbildungsstitte, die Besucher
aus aller Welt anzieht; so zidhlten Hoch-
schullehrer, Zahnirzte und Architekten
aus ganz Europa sowie aus Argentinien,
Australien, Brasilien, Israel, Japan, Korea,
Pakistan, Siidafrika und den USA zu ihren
informationssuchenden Gisten.

Die 1973 in Zentrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde umbenannte Klinik
war fiir 50 Studierende pro Jahr geplant.
Durch ErlaB des Hessischen Kultusmini-
sters wurde die Studienkapazitit ab Som-
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mersemester 1974 bei unverinderter Aus-
stattung und kaum erhéhtem Personalbe-
stand auf 60 Studienanfanger pro Jahr ver-
groBert, was eine weitere Belastung des
schon zu knapp bemessenen wissenschaft-
lichen und nichtwissenschaftlichen Perso-
nals bedeutete. Von Anfang an stand den
relativ hohen Studentenzahlen kein ausrei-
chendes Aquivalent an Hochschullehrern
gegeniiber. Von den vorhandenen Profes-
sorenstellen konnten im ersten Dezennium
des Bestehens des Zentrums im Mittel etwa
ein Drittel nicht besetzt werden.

Zum Zeitpunkt der Eroffnung der Klinik
waren auBer Prof. Dr. Pantke, der neben
seiner bis heute ausgeiibten Funktion des
geschéftsfiihrenden Direktors die Leitung
der Abteilung fiir Zahnerhaltung iiber-
nahm, Prof. Dr. Horst Kirschner, der 1976
auf eine H 4-Professur berufen wurde, als
Leiter der Abteilung fiir zahnirztliche
Chirurgie und Poliklinik und Prof. Dr. Dr.
Keil fiir den Bereich Experimentelle Zahn-
heilkunde und Oralbiologie tétig. Im Sep-
tember 1971 wurde der Lehrkorper durch
die Versetzung von Prof. Dr. Emmerich
Pfiitz als Leiter der prothetischen und vor-
klinischen Abteilung von Marburg nach
GieBen erginzt. Seine Berufung auf die
Professur H 4 fiir zahnérztliche Prothetik
erfolgte am 17. November 1975.

Die kommissarische Leitung der Kieferor-
thopéddischen Abteilung lag von 1971 bis
1974 in den Hénden des geschiftsfithren-
den Direktors, der in dieser Aufgabe von
Frau Dr. Irmgard Eichler, einer frei prakti-
zierenden Kieferorthopidin aus GieBen,
und Herrn Prof. Dr. Peter Schopf, dem
Leiter der Kieferorthopéddischen Abtei-
lung des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitdt Frank-
furt, der einen Teil der Vorlesungsver-
pflichtungen iibernahm, unterstiitzt wur-
de. Im Jahre 1974 folgte dann Prof. Dr. Ul-
rich-Georg Tammoscheit aus Berlin dem



an ihn ergangenen Ruf auf die H 4-Profes-
sur fiir Kieferorthopidie.

Im gleichen Jahr iibernahm auch Frau
Prof. Dr. Rosemarie Horn, die bisherige
Oberérztin der Abteilung fiir zahnérztliche
Prothetik, nach Berufung auf die Profes-
sur H3 die Leitung der Vorklinischen
Abteilung (jetzt Abteilung fiir Propiddeu-
tische Prothetik). Im Jahre 1979 lehnte sie
einen Ruf an die Georg-August-Universi-
tiat Gottingen ab.

Die Abteilung fiir Experimentelle Zahn-
heilkunde und Oralbiologie war nach dem
Ausscheiden von Professor Keil im Jahre
1976 langere Zeit verwaist; sie konnte erst
im Sommersemester 1979 von dem Mor-
phologen Prof. Dr. Hans-Joachim Oehm-
ke (seit 1974 bis heute Prodekan des Fach-
bereichs Humanmedizin) iibernommen
werden. Hierdurch wurde es moglich, den
Studierenden der Zahnheilkunde einen auf
ihre besonderen Bediirfnisse abgestimmten
Unterricht in den Fachern Anatomie, Hi-
stologie und Biologie zu erteilen. Ahnlich
giinstig lagen viele Semester lang auch die
Verhiiltnisse auf dem Gebiet der Physik,
doch ist diese Moglichkeit seit dem Aus-
scheiden am 30. September 1979 von Prof.
Dr. Roland Herrmann, dem Leiter der
dem GieBener Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde seit dem 12. Oktober
1976 angegliederten Abteilung fiir Medizi-
nische Physik, bedauerlicherweise nicht
mehr gegeben.

Die am Zentrum bestehende H3-Professur
fiir Parodontologie hatte von 1972 bis
1978 Prof. Dr. Gerhard Haim, friiher Ber-
lin, inne. Nach seiner Pensionierung konn-
te die Position erst zum 1. April 1980 wie-
der durch Prof. Dr. Hans-Christian Plag-
mann besetzt werden, der jedoch schon
zum Wintersemester 1980/81, einem Ruf
an die Christian-Albrecht-Universitit Kiel
Folge leistend, GieBen wieder verlieB. Zur
Zeit wird der Funktionsbereich Parodon-

tologic vom Hochschulassistenten Dr.
Rolf-Werner Hiittemann geleitet.

Den gleichen Status eines selbstindigen
Funktionsbereiches besitzt auch die Pré-
ventive und Kinderzahnheilkunde, deren
Aufgaben seit 1976 von Prof. Dr. Willi-
Eckhard Wetzel, zunéchst in seiner Eigen-
schaftals Oberarzt der Abteilung fiir Zahn-
erhaltungskunde, nach seiner am 29. Ok-
tober 1980 erfolgten Habilitation und Be-
rufung auf die C 3-Professur am 11. Miirz
1981 aber eigenverantwortlich wahrge-
nommen werden.

Da im GieBener Klinikum fiir die Errich-
tung einer Kieferchirurgischen Bettenstati-
on leider keine Rdumlichkeiten zur Verfii-
gung gestellt werden konnten, wurde eine
solche nach langwierigen Verhandlungen
schlieflich Anfang 1977 am Stadt- und
Kreiskrankenhaus Wetzlar als Teil des
Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde unter der Leitung von Prof. Dr.
Dr. Curt Gerhard Lorber, vorher K6ln, in
Betrieb genommen. Nach Ablehnung eines
Rufes an die Freie Universitit Berlin
(1979) auf die einzige Professur fiir Ge-
schichte der Zahnheilkunde in Deutsch-
land wurde ihm die Maoglichkeit eroffnet,
dieses Fachgebiet in GieBen im Rahmen
einer ,Stomatologichistorischen For-
schungsstelle” zu pflegen.

Heute gliedert sich das Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde wie in Tabelle
1 (s. S. 162) dargestellt.
BestimmungsgemaB steht am Zentrum fiir
ZMK die Studentenausbildung und Pa-
tientenbehandlung im  Vordergrund.
Durch den unermiidlichen Einsatz aller,
nicht zuletzt auch der nichtwissenschaftli-
chen Mitarbeiter, war es moglich, die Zahl
der Behandlungsfélle von 10000 im Jahre
1971 auf derzeit 50000 zu steigern.

Trotz dieser vielseitigen Aufgaben auf dem
Gebiet der Krankenversorgung und der
von den wissenschaftlichen Mitarbeitern
zu tragenden ,,Uberlastquote“ auf dem
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Tabelle 1: Gliederung des Zentrums fiir Zahn-
Mund- und Kieferheilkunde

Geschdftsfiihrender Vorstand
Prof. Dr. H. Pantke, Geschiiftsfiihrender Direktor
Prof. Dr. H. Kirschner,
stellvertretender geschiftsfithrender Direktor
Prof. Dr. U.G. Tammoscheit
Abteilung Zahnerhaltungskunde
Leiter Prof. Dr. H. Pantke
Oberarzt Dr. C. Kogkapan
mit den selbstindigen Funktionsbereichen:
1. Parodontologie
Kommiss. Leiter  Dr. R.W. Hiittemann
2. Priventive und Kinderzahnheilkunde
Leiter Prof. Dr. W.-E. Wetzel
Abteilung Zahndrztliche Prothetik
Leiter Prof. Dr. E. Pfiitz
Abteilung Propiideutische Prothetik
Leiter Prof. Dr. R. Horn
Abteilung Zahniirztliche Chirurgie und Poliklinik
Leiter Prof. Dr. H. Kirschner
Oberiirztin Akad. Ritin Dr. U. Kraus
Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Leiter Prof. Dr. Dr. C.G. Lorber
Abteilung Kieferorthopddie

Leiter . Prof. Dr. U.-G. Tammoscheit
Abteilung Experimentelle Zahnheilkunde und
Oralbiologie

Leiter Prof. Dr. H.-J. Oehmke

Gebiet der Lehre sowie der umfangreichen
Verwaltungs- und Gremienarbeit nimmt
die Forschung einen gewichtigen Platz ein.
So erhielt Professor Kirschner 1968 den
Miller-Preis der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und 1972 den Jahrespreis der GIRSO
(Groupement international pour la Re-
cherche scientifique en Stomatologie et
Odontologic) sowie Professor Wetzel 1978
den Otto-Loos-Preis der Landeszahnérzte-
kammer Hessen.

Der Umfang der am Zentrum betriebenen
Forschung wird durch iiber 100 seit 1971
abgeschlossene Dissertationen unterstri-
chen. Drei derselben, die alle unter der An-
leitung von Professor Pantke entstanden,
wurden durch Preise ausgezeichnet, und
zwar die Arbeiten von Dr. Hans-Jiirgen
Schréder und Dr. Udo Rabe mit dem Jah-
respreis 1978 bzw. 1982 der Deutschen Ge-
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sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde und die gemeinsame Promoti-
onsschrift von Dr. Christoph Jochum und
Dr. Giinter Dinges mit dem Jahresbest-
preis 1980 des Zahnirztlichen Vereins zu
Frankfurt am Main von 1863. AuBerdem
wurden von den Mitarbeitern des Zen-
trums im Berichtszeitraum iiber 250 wis-
senschaftliche Arbeiten veroffentlicht, dar-
unter sieben Biicher, und zwar der Profes-
soren Herrmann, Horn, Keil, Pantke,
Pfiitz, Wetzel sowie verschiedene, von den
Professoren Herrmann, Horn, Kirschner,
Pantke, Pfiitz, Tammoscheit und Wetzel
geschriebene Buchbeitrige.

Die Bedeutung der am Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde durchgefiihr-
ten Forschung wird ferner unterstrichen
durch die Wahl von Kirschner zum Prési-
denten der GIRSO, von Tammoscheit in
den Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopédie, von Pantke zum er-
sten Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft
fiir Grundlagenforschung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde und zum ersten Vorsitzenden
der Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie
die Einladung der Hochschullehrer des
Zentrums zu Vortrigen nicht nur in fast al-
le européischen Liander, sondern bis nach
Argentinien, Brasilien, Israel, Japan, Neu-
seeland und in die USA.

In diesem Zusammenhang miissen auch
die zahlreichen ausldndischen Stipendia-
ten, die an unserem Zentrum ihre Ausbil-
dung vervollstindigten, ihre Kenntnisse
erweiterten oder ihre Forschungen durch-
fithren, erwihnt werden. So hielten sich
seit Bestehen des Zentrums fiir mehrere
Monate bis Jahre Wissenschaftler (Hoch-
schullehrer, Habilitanden, Assistenten)
aus Bolivien, Ecuador, Indonesien, Japan,
Polen und der Tiirkei hier auf.

Die Forschungsschwerpunkte lagen in den
einzelnen Abteilungen auf nachfolgenden
Gebieten:



Abb. 37,2: Ausbildungsplitze fir den Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde (6. Semester)

Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde

Einen groBen Raum nahmen unter Lei-
tung von Professor Pantke Untersuchun-
gen auf den Gebieten Kariesepidemiologie
und Kariestherapie ein. Ein weiterer
Schwerpunkt lag in der Erforschung der
normalen und pathologischen Struktur der
Zahnhartgewebe; insbesondere die elek-
tronenmikroskopischen Untersuchungen
von Dr. Cengiz Kogkapan sind in diesem
Zusammenhang zu nennen. Dariiber hin-
aus fanden umfangreiche Forschungen
tiber die Wirkung von Ultraschall auf
Schmelz, Dentin und Zement sowie auf
Fiillungen verschiedenster Art grol3e
Beachtung; neben den schon zuvor zitier-
ten und mit Preisen ausgezeichneten bei-
den Arbeiten (Schroder, Dinges/Jochum,
Rabe) sind hier vor allem die Untersu-
chungen von Dr. Hiittemann herauszustel-
len.

Im selbststindigen Funktionsbereich Pri-
ventive und Kinderzahnheilkunde nehmen

Abb. 37,3: Behandlungseinheit fiir die Kurse der
Zahnerhaltungskunde I und II (7. und 10. Semester)
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insbesondere die unter Leitung von Profes-
sor Wetzel durchgefithrten Untersuchun-
gen uber die Zahnarztangst im Kindesalter
sowie zur Zahnerhaltung in Milch- und
Wechselgebissen und zur Behindertenver-
sorgung eine Schlisselstellung ein.

Wihrend Fragen des Zusammenhanges
von Stoffwechselerkrankungen und Paro-
dontopathien unter Professor Haim das
Schwergewicht der Forschung des selb-

Abteilung fiir Zahndrztliche Prothetik

stindigen Funktionsbereiches Parodonto-
logie bildeten, steht unter Dr. Hiittemann
das Problem der Wundheilung der Paro-
dontalgewebe im Vordergrund des Interes-
ses.

Seit dem Bestehen des Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wur-
den in der Abteilung fiir Zahnerhaltungs-
kunde insgesamt 46 Dissertationen fertig-
gestellt.

Abb. 37.4: Vorklinischer Laborplatz fiir den Phantomkurs der Zahnersatzkunde

Im Vordergrund der Forschungstitigkeit
dieser Abteilung standen die von Professor
Pfiitz initiierten Untersuchungen tiber die
Bedeutung der mundgeschlossenen Abfor-
mung fiir die Herstellung von Total-, Par-
tiell- und Kombinationsprothesen und de-
ren Konstruktion im Hinblick auf die Pa-
rodontalhygiene. Ferner wurden die Elon-
gation von Molaren des Ober- und Unter-
kiefers nach Extrakten der Antagonisten
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unter Beriicksichtigung des Extraktions-
zeitpunktes, des Alters und des Geschlech-
tes untersucht. Von groBer Bedeutung wa-
ren auch die Darstellung der Probleme der
Defektversorgung durch Obturatoren so-
wie die Forschungen zur Fixierung der ha-
bituellen Kieferrelation bei prédparations-
bedingtem Verlust der Stiitzzonen bzw.
von isolierten Antagonistenkontakten.



Abteilung fiir Propddeutische Prothetik

Die Forschungsschwerpunkte der Leiterin
dieser Abteilung, Frau Professor Horn, la-
gen vor allem auf dem Gebiet der Total-
prothetik (Lagestabilitit, Asthetik) sowie
der Epidemiologic der Funktionsstorun-
gen und Myo-Arthropathien; ferner wur-
den beachtenswerte Untersuchungen zur
Unterkieferposition bei verschiedenen Me-
thoden der Kieferrelationsbestimmung
durchgefiihrt.

Abteilung fiir Zahndrztliche Chirurgie und
Poliklinik

In tierexperimentellen und auch klinischen
autoradiographischen Studien ist die Tag-
Nacht-Periodizitdt in normaler und trau-
matisierter Oralmukosa von Professor
Kirschner und Mitarbeitern systematisch
untersucht worden. Ergebnisse dieser Ar-
beiten gaben Anregung zum Studium der
Bindegewebs- und Knochenregeneration,
speziell auch nach Implantation verschie-
dener Fremdstoffe in den Kieferknochen.
Mikromorphologische Uberpriifungen der
Implantat-Gewebsgrenzen  unbelasteter
und kaubelasteter Keramikkorper fiihrten
zu Erkenntnissen iiber mdgliche klinische
Anwendungen. i
Technologische Entwicklungen der ge-
nannten Arbeitsgruppe beziehen sich auf
ein genormtes Implantationssystem fiir
Experimente sowie auf eine Innenkiihlung
fiir chirurgische Knochenfrésen und -boh-
rer.

Vergleichende thermometrische Tisch-
und Tierversuche bewiesen den Zusam-
menhang zwischen Kiihlung wihrend der
Osteotomie und ungestorter Wundhei-
lung. Fiir die Zahnerhaltung erarbeiteten
Professor Kirschner und Mitarbeiter ein
neues chirurgisches Verfahren und erprob-
ten es in Tierversuchen. Bei spezieller Indi-
kation wird die Wurzel erkrankter Zihne

partiell amputiert und durch Keramik er-
setzt. Nach fiinfjdhriger klinischer Ver-
suchszeit sind Nutzen und Praktikabilitét
des Verfahrens unter Beweis gestellt. In
Anlehnung an die vorgenannte Methode
wurden systematische Studien iiber die
Desmodontregeneration nach autoplasti-
scher Zahnreplantation am Affen vorge-
nommen. Beobachtungen aus diesen Se-
rienversuchen geben exakten Aufschlul
iiber die in Phasen verlaufende Wiederher-
stellung zu einem funktionstiichtigen
Zahnhalteapparat.

Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Die Forschungen unter der Anleitung von
Professor Lorber erstreckten sich in dieser
Abteilung vor allem auf pathohistologi-
sche, tierexperimentelle, rontgenologische,
klinische und immunologische Untersu-
chungen iiber das Verhalten der gebréuch-
lichsten Gewebsersatzstoffe. Weitere Akti-
vititen betrafen den stomatologiehistori-
schen Sektor, wo neben Archivstudien zur
Entwicklung der Zahnheilkunde und
zahnirztlichen Versorgung in Kurhessen
und im GroBherzogtum Hessen-Darm-
stadt vor allem Untersuchungen iiber An-
schauungen und Erkenntnisse zu Proble-
men aus dem Bereich der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in medizinischen Dis-
sertationen des 17. und 18. Jahrhunderts
erfolgten.

Abteilung Kieferorthopddie

In dieser Abteilung wurden seit 1974 unter

der Leitung von Professor Tammoscheit

folgende Themenkomplexe bearbeitet:

1. Athiologie der Angle-Klasse II/1 und
des Deckbisses,

2. Makro- und mikromorphologische Ab-
weichungen im menschlichen Zwi-
schenkiefer sowie deren Athiologie,
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3. Wachstumsabhidngige Form- und Gré-
Benverdnderungen der menschlichen
Schidelbasis.

In Zusammenarbeit mit Roland Rassl,

Marie-Luise Stéckmann und Michael

Thielke konnten iiber Sippen- und epide-

miologische Untersuchungen die geneti-

schen Aspekte der unter 1. genannten Dys-
gnathien weitgehend geklirt werden. Da-
nach sind bisherige Vorstellungen bzw.

Lehrmeinungen grundlegend zu revidie-

ren.

Teilergebnisse zu den anderen beiden

Komplexen, erarbeitet mit Lothar Belzner,

Birbel Renger und Ursula Zimmer, liegen

bereits vor und belegen zweifelsfrei, daB

vor allem klinisch-genetische Fragestellun-
gen bei der Erforschung von Wachstum,

Form und Funktion im stomatognathen

System wenig beriicksichtigt worden sind.

Abteilung fiir Experimentelle Zahnheilkun-
de und Oralbiologie

In der Zeit von Professor Keil nahmen vor
allem polarisationsmikroskopische Unter-
suchungen iiber die gesunden und erkrank-
ten Zahnhartgewebe des Menschen und
der Wirbeltiere eine Schliisselstellung ein.
Nach der Ubernahme der Leitung der Ab-
teilung durch Professor Oehmke verlager-
ten sich die Schwerpunkte der Forschung
auf das Gebiet des LymphgefiBsystems
des Zahnes. Ferner wurden Strukturunter-
suchungen an der Ohrspeicheldriise, insbe-
sondere die Einlagerung von lymphati-
schem Gewebe und der Verlauf von
LymphgefiBen sowie dessen Beziehungen
zum Nervus facialis durchgefiihrt. Dane-
ben sind die Studien iiber die morpho-
logische Struktur des Diskus articularis
des Kiefergelenkes und seine Verankerung
an der Gelenkkapsel sowie Modellunter-
suchungen iiber die Verhornung des mehr-
schichtigen Plattenepithels an der Speise-
rohre von Maus und Ratte hervorzuheben.
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Ein enger Kontakt besteht zwischen dem
Zentrum und den freipraktizierenden
Zahnirzten bzw. den berufsstindischen
Organisationen, was einmal durch die
Wahl von Professor Pantke zum Vizeprisi-
denten der Landeszahnéirztekammer zum
Ausdruck kommt, vor allem aber durch
die iiber 100 Fortbildungsveranstaltungen
in Form von Vortrdgen und Kursen, an de-
nen einige tausend Zahnidrzte und viele
hundert Zahnarzthelferinnen teilnahmen,
demonstriert wird. Ferner muB darauf hin-
gewiesen werden, daB die ersten drei Kurse
in Hessen zur Fortbildung von Zahnarzt-
helferinnen zur Zahnmedizinischen Fach-
helferin am GieBener Zentrum fur ZMK
stattfanden.

An iiberregionalen wissenschaftlichen Ver-
anstaltungen sind die 1964 von Keil orga-
nisierte Stomatologentagung sowie die von
Kirschner geleiteten Jahreskongresse der
GIRSO 1973 und 1979, ferner die von
Pantke 1978 ausgerichtete Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir Grundlagen-
forschung in der Deutschen Gesellschaft
fir ZMK und die Tagung der Hochschul-
lehrer fiir Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie der Bundesrepublik Deutsch-
land, deren Vorsitzender er zur Zeit ist, zu
erwidhnen. Genannt werden miissen in die-
sem Zusammenhang schlieBlich auch die
von Kirschner, Tammoscheit und Wetzel
im Rahmen der Akademie Praxis und Wis-
senschaft abgehaltenen Fortbildungsver-
anstaltungen zu den Themenbereichen
Oralchirurgie, Kieferorthopiédie und Kin-
derzahnheilkunde sowie die wissenschaftli-
che Tagung aus AnlaB des zehnjdhrigen
Bestehens des Zentrums vom 28. bis 30.
Mai 1981, an der sich alle Hochschullehrer
des Hauses sowie die wissenschaftlichen
Mitarbeiter M. Frank, R.-W. Hiittemann,
C. Kogkapan, U. Rabe und H. Stover mit
Vortrigen bzw. Posterdemonstrationen
beteiligten.



AnliBlich der 375-Jahrfeier der Justus-Lie-
big-Universitédt fand an unserem Zentrum
am 3. und 4. September 1982 weiterhin ei-
ne Wissenschaftliche Tagung mit Referen-
ten aus dem Bundesgebiet einschlieBlich
Westberlin, der Schweiz und den USA

- statt. Im Rahmen des ersten Hauptthemas

»Mikromorphologische Untersuchungen
zur normalen und pathologischen Struk-
tur der Oralgewebe“ (Tagesvorsitz Prof.
Dr. H. Kirschner) hielten folgende Mit-
arbeiter unseres Hauses Vortrige: H.

Kirschner, C. Kogkapan, C. G. Lorber,
G. Michel, H.-J. Oehmke, H. Pantke,
W. E. Wetzel. Als Referenten des zweiten
Hauptthemas ,Aktuelle Gesichtspunkte
zur Rehabilitation der Lippen-, Kiefer-
und Gaumenspalttriger” (Tagesvorsitz
Priv.-Doz. Dr. Dr. J. Koch) sind aus
unserem Zentrum die Herren J. Koch,
U.-G. Tammoscheit und W.-E. Wetzel zu
nennen.

Curt Gerhard Lorber
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Jubiliumspublikationen

Im Jubildumsjahr erschienen:

GieBener Gelehrte in der ersten Hiilfte

des 20. Jahrhunderts

Herausgegeben von H. G. Gundel, P. Moraw und
V. Press. Verdffentlichungen der Hist. Kommission
fiir Hessen, Bd. 35, 2. 2 Teile,

Marburg 1982 (1176 Seiten, 115 Tafeln)

Academia Gissensis

Beitriige zur dlteren GieBener Universititsgeschichte.
Herausgegeben von P. Moraw und V. Press
Veréffentlichung der Hist. Kommission fiir Hessen,
Bd. 45, Marburg 1982 (438 Seiten)

Statuta Academiae Marpurgensis deinde

Gissensis de Anno 1629

Die Statuten der Hessen-darmstiidtischen Landes-
universitit. Marburg 1629-1650/GieBen 1650-1879.
Veroffentlichungen der Hist. Kommission fiir Hessen,
Bd. 44, herausgegeben von H. G. Gundel,

Marburg 1982 (360 Seiten, 16 Tafeln)

Die Justus-Liebig-Universitit Giefien
Ein Universitiitsfiihrer von L. Dienstbach und
H. Stieger, GieBen 1982 (246 Seiten)

Wechselwirkungen zwischen Hochschule und Region
Falkstudie Justus-Liebig-Universitiit Gieen

2 Binde. Von G. Aberle und E. Giese, GieBen 1982
(zusammen 522 Seiten, 8 Karten)

GieBiener Geographischer Exkursionsfiihrer
Mittleres Hessen

Von H. Uhlig und W. Schulzet, 3 Binde.
GieBen 1982 (zusammen 933 Seiten)

Zur Geschichte der Fiicher und

Zentralen Einrichtungen

an der Justus-Liebig-Universitiit GieBen nach 1957
Verdffentlichung in den GieBener Universitiits-
bldttern des Jahres 1982 (3 Hefte, zus. ca. 450 Seiten)

Aussteflungskatalog

,»375 Jahre Universitiit Gieflen‘
Herausgegeben von N. Werner, GieBen 1982
(323 Seiten)

Kleine Geschichte der Universitiit GieBen
von P. Moraw (271 Seiten, 16 Tafeln), GieBen 1982

150 Jahre Doctor Medicinae Veterinariae

an der Universitidt GieBen.

Herausgegeben vom Fachbereich Veterindrmedizin
und Tierzucht der Justus-Liebig-Universitidt GieBen
1982 (114 Seiten)

Die Mediziner

in der Professoren-Galerie

der Universitiit Giessen

Mappe mit 20 Farbreproduktionen
(Postkarten)

Das neue Anatomiegebiiude
zu Giessen von 1852
(Reprint) Giessen 1982

Das Siegel der

Maedizinischen Fakultiit Giessen
Von J. Benedum und M. Michler.
Berichte und Arbeiten aus der
Universitédtsbibliothek Giessen 35,
Giessen 1982

Die Professoren der Medizin

in der Giessener Gemiildegalerie.
Von J. Benedum und Chr. Giese
Giessen 1982,

(ca. 100 Seiten, 20 Farblithos und
ca. 50 Schwarz-weiB-Photographien)




Selbstverwaltung und Verwaltung
der Justus-Liebig-Universitat

zwischen 1957 und 1982

Ein Uberblick iiber 25 Jahre Universitits-
geschichte wire unvollstindig ohne eine
knappe Skizze zur Entwicklung der Lei-
tung der Universitdt, ndmlich ihrer Selbst-
verwaltungsorgane und Einrichtungen der
Allgemeinen Universititsverwaltung. Die
Grundziige der Universititsreform von
1970 sind in dem einleitenden Beitrag von
Karl Alewell ,,375 Jahre Universitit Gie-
Ben — 25 Jahre Justus-Liebig-Universitét“
in Heft 1/82 dargestellt. Der folgende Auf-
satz soll auf die beiden Phasen der GieBe-
ner Universititsverfassung zwischen 1957
und 1982 niher eingehen.

Die Trennlinie liegt etwa in der Mitte des
Betrachtungszeitraumes; sie wird durch
die Hessische Hochschulgesetzgebung des
Jahres 1970 gezogen. Zu diesem Zeitpunkt
tritt die heutige ,,Gruppenuniversitit” an
die Stelle der iiberkommenen ,,Ordinarien-
universitit®, wie sie auch in GieBen zu-
nichst wieder errichtet worden ist. Genau-
genommen gibt es zwischen 1966 und 1970
eine Ubergangsphase, in der sich bereits er-
ste Ansiitze zur Gruppenuniversitit, einer
stirkeren Kontinuitit in der Universitats-
leitung und einer Einheitsverwaltung ab-
zeichnen. Da diese Phase aber von nur kur-
zer Dauer ist und von der beginnenden
Diskussion um die Hochschulreform von
1970 iiberlagert wird, kann sie hier ver-
nachlissigt werden.

1957-1970

An der Spitze der wiedererrichteten Uni-
versitit steht nach 1957 der Rektor. Er
wird von seinem Amtsvorginger, dem Pro-
rektor, unterstiitzt. Die Befugnisse des

Rektors sind auf die akademische Selbst-
verwaltung beschrinkt. Die weitaus groBe-
ren Zustindigkeiten liegen bei dem an mi-
nisterielle Weisungen unmittelbar gebun-
denen Kuratorium, in dessen Auftrag und
als dessen Vorsitzender der Kanzler die
Allgemeine Verwaltung der Universitit lei-
tet. Dem Rektoratsbiiro mit einigen weni-
gen Mitarbeitern des Rektors steht die All-
gemeine Verwaltung gegeniiber, die aus
fiinf Abteilungen und drei, spéter vier
Dienststellen der Verwaltung besteht.

Abteilungen sind:

1. die Kassenaufsicht,

2. die Abteilung fir Haushalts- und Ge-
biihrenwesen,

3. die Personal- und Besoldungsstelle,

4. die Vermogens- und Wirtschaftsabtei-
lung,

5. Biiroleitung und Registratur.

Dienststellen sind:

1. die Verwaltung der Kliniken,

2. die Verwaltung der Veterinirkliniken
und -institute,

3. die Kasse der Justus-Liebig-Universi-
tét,

4. die Verwaltung der Hochschule fiir Er-
zichung bzw. der Abteilung fiir Erzie-
hungswissenschaft (ab 1961).

Das zentrale Organ der akademischen
Selbstverwaltung ist der Senat, zustindig
fiir alle Fragen, die Lehre, Forschung und
Erziehung betreffen. Er setzt sich zusam-
men aus dem Rektor, dem Prorektor und
zwei Wahlsenatoren aus dem Kreis der
Professoren. Dem Gesamtsenat gehodren
simtliche ordentliche und auBerordentli-
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che Professoren sowie die Honorarprofes-
soren an.

Das Kuratorium ist dagegen zustindig fiir
alle Fragen der Rechtsvertretung, der Ver-
mogens- und Wirtschaftsverwaltung, des
Gebiihren-, Kassen- und Rechnungswe-
sens, des Haushalts, des Personals und der
Besoldung; seine Zusténdigkeit wird, wie
das Gesetz es ausdriickt, ,,im Zweifelsfall
vermutet“. Mitglieder des Kuratoriums
sind — neben dem Kanzler als Vorsitzenden
—der Rektor, der Prorektor und ein weite-
res Senatsmitglied und bis 1962 auch der
Prisident des Landgerichts GieBen als au-
Beruniversitdres Mitglied.

Bis 1966 besteht ein Universitdtsbeirat, der
sich aus Vertretern der Universitit, Repra-
sentanten in GieBen ansissiger Behorden
und Personlichkeiten des offentlichen Le-
bens im ndheren Wirkungsbereich der
Universitdt zusammensetzt. Der Beirat soll
die Universitit mit weiteren Kreisen der
Bevolkerung verbinden und deren Interes-
se an der Universitdt stirken. Entschei-
dungsbefugnisse hat der Beirat nicht, er
kann lediglich Anregungen und Vorschli-
ge unterbreiten.

Die Darstellung der Hochschulverfassung
macht deutlich, daB die Justus-Liebig-Uni-
versitit 1957 weitgehend nach den Prinzi-

Tabelle 1: Rektoren und Prorektoren der Justus-Liebig-Universitiit 1957-1971

Jahr Name Fakultit
1957/58 Rektor: Prof. Dr. Wulf Emmo Ankel Nat. Wiss,
Prorektor: Prof. Dr. Heinz Hungerland Med.
1958/59 Rektor: Prof. Dr. Wulf Emmo Ankel Nat. Wiss.
Prorektor: Prof. Dr. Hans Kuron Landw.
1959/60 Rektor: Prof. Dr. Hans Kuron Landw.
Prorektor: Prof. Dr. Werner Diring Nat. Wiss.
1960/61 Rektor: Prof. Dr. August Schummer Vet. Med.
Prorektor: Prof. Dr. Gerhard Eigler Med.
1961/62 Rektor: Prof. Dr. Gerhard Eigler Med.
Prorektor: Prof. Dr. August Schummer Vet. Med.
1962/63 Rektor: Prof. Dr. Rudolf Mosebach Nat. Wiss.
Prorektor: Prof. Dr. Gerhard Eigler Med.
1963/64 Rektor: Prof. Dr. Johannes Glathe Landw.
Prorektor: Prof. Dr. Rudolf Mosebach Nat. Wiss.
1964/65 Rektor: Prof. Dr. Walter Boguth Vet. Med.
Prorektor: Prof. Dr. Johannes Glathe Landw.
1965/66 Rektor: Prof. Dr. Richard K. Kepp Med.
Prorektor: . Prof. Dr. Waiter Boguth Vet. Med.
1966/67 Rektor: Prof. Dr. Clemens Heselhaus Phil.
Prorektor: Prof. Dr. Richard K. Kepp Med.
1967/68 Rektor: Prof. Dr. Richard Weyl Nat. Wiss.
Prorektor: Prof. Dr. Clemens Heselhaus Phil.
. Rektorenkollegien
1968/69 Rektor: Prof. Dr. Herbert Kotter Landw.
Konrektoren: Prof. Dr. Richard Weyl Nat. Wiss.
Prof. Dr. Walter Mallmann Jur.
1969/70 Rektor: Prof. Dr. Paul Meimberg Landw.
Konrektoren: Prof. Dr. Water Mallmann (bis SS 1970) Jur.
Prof. Dr. Heinz Josef Varain (bis SS 1970) Phil.
1970/71 Rektor: Prof. Dr. Paul Meimberg Landw.

(geschiiftsfiihrend ab Mai 1970)
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pien der klassischen Ordinarienuniversitit
wiedererstanden ist. Nichthabilitierte Mit-
glieder der Universitét sind an der akade-
mischen Selbstverwaltung nicht beteiligt.
Eine Einschrinkung besteht allerdings:
Die Universitit erhédlt 1957 nicht den Sta-
tus einer Korperschaft des offentlichen
Rechts. Sie bleibt (wie in der Nachkriegs-
phase als Hochschule fiir Bodenkultur und
Veterindrmedizin) zundchst Anstalt des
Landes Hessen und ist damit unmittelba-
ren Eingriffsmoglichkeiten des Kultusmi-
nisteriums unterworfen. Erst mit dem
Hochschulgesetz von 1966 erhilt sie den
Korperschaftsstatus.

Das Gesetz von 1966 bringt fiir GieBen ei-
ne Direktorialverfassung mit sich, die ein
kollegiales Rektorat mit dreijihriger
Amtszeit versieht; ferner wird der Kanzler
Mitglied des Senates, und die akademische
Seite im Verwaltungsrat, der an die Stelle
des Kuratoriums tritt, wird verstirkt. An
der akademischen Selbstverwaltung wer-
den — wenn auch begrenzt — Vertreter aller
Gruppen beteiligt.

Die Akademische Selbstverwaltung wird
bis in die siebziger Jahre auBerdem ergénzt
durch die Arbeit zahlreicher nebenamtli-
cher ,,Beauftragter oder ,,Ausschiisse”,
die sich z.B. mit der Forderung der Stu-
denten, dem Hochschulsport, dem Biblio-
thekswesen und der Pressearbeit befassen.

1970-1982

Die hessische Hochschulgesetzgebung von
1970 bringt eine vollige Umgestaltung der
zentralen Universititsorgane mit sich. Die
Universitédt wird jetzt von einem mit um-
fassenden Kompetenzen ausgestatteten
Prdsidenten mit achtjahriger Amtszeit ge-
leitet. Er ist nicht nur Vorsitzender der
stindigen Ausschiisse, sondern auch wei-
sungsbefugt gegeniiber dem Kanzler und
verantwortlich fiir die Gesamtverwaltung,
die nicht mehr in eine ,,akademische* und

eine ,,Wirtschafts- und Personal-“ Verwal-
tung getrennt ist. Der Prisident wird von
einem Vizeprdsidenten vertreten; dieser
muB, anders als der Priisident, Professor
sein und ist Vorsitzender des Senats.

Die Zustindigkeiten in der Selbstverwal-
tung werden auf zahlreiche Entscheidungs-
organe verteilt.

Der bisherige Senat und der Verwaltungs-
rat werden ersetzt durch sechs, spiter sie-
ben Kollegialorgane. An die Stelle des
»GroBen Senats“ tritt der Konvent, Wahl-
organ fiir den Présidenten und den Vize-
prisidenten und dariiber hinaus zusténdig
fiir den ErlaB von Grundordnung und
Wahlordnung, die Wahl der Mitglieder der
Stindigen Ausschiisse und ist Diskussions-
forum fiir hochschulpolitische Grundsatz-
fragen. Der Senat behilt nur einen gerin-
gen Teil seiner bisherigen Zustindigkeiten;
ihm verbleibt im wesentlichen die Stellung-
nahme zu Berufungsvorschldgen, neu hin-
zu kommt die Zustimmung zu den akade-
mischen Priifungsordnungen. Die wesent-
lichen Befugnisse des fritheren Senates und
des Verwaltungsrats gehen auf zunichst
vier, spéter fiinf Stdndige Ausschiisse tiber,
die in Fragen von grundsétzlicher Bedeu-
tung entscheiden.

Stidndige Ausschiisse werden eingerichtet
fiir folgende Aufgabengebiete:

1. Lehr- und Studienangelegenheiten,

2. Organisationsfragen, Angelegenheiten
der Forschung und des wissenschaftli-
chen Nachwuchses,

3. Haushaltsangelegenheiten und Hoch-
schulentwicklungsplan,

4. Bibliothekswesen,

5. Datenverarbeitung (1978).

In den zentralen Gremien sind alle Grup-
pen (Professoren, Nichthabilitierte, Stu-
denten, sonstige Mitarbeiter) mit festen
Parititen vertreten, seit dem Hochschulur-
teil des Bundesverfassungsgerichtes im
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Jahre 1973 in den Gremien mit Zustindig-
keiten fiir Forschung und Lehre mit einer
Professorenmehrheit.

Die zentralen Verwaltungsaufgaben meh-
ren sich auBerordentlich. Das Wachsen der
Universitit (Vervierfachung des Personals
in den Instituten und Kliniken, Versieb-
zehnfachung der Studentenzahlen von
1957 bis 1982) ist nur eine der Ursachen,
die Ausweitung der gesetzlich zugewiese-
nen Aufgaben kommt hinzu. (Man denke
dabei nur an die notwendigen Wahlen oder
an die Unterstiitzung der vielfiltigen Gre-
mien.)

In einem allméhlichen ProzeB werden die
von Beauftragten und Ausschiissen neben-
amtlich wahrgenommenen Spezialaufga-
ben in hauptamtliche Funktionen der Ver-
waltung iberfithrt. Die Verwaltung ist
jetzt eine ,Einheitsverwaltung®“ unter der
Leitung des Prisidenten. IThm untersteht
unmittelbar allerdings nur die Prisidialab-

Tabelle 2: Priisidenten 1971-1982

teilung, die Stabsfunktionen wahrnimmt.
Die sechs weiteren Abteilungen werden

" vom Kanzler geleitet, so daB in GieBen in
gewissem Umfang die Trennung in ,,Aka-
demische® und ,,Aligemeine” Verwaltung
modifiziert beibehalten wird. In der Prisi-
dialabteilung (Abteilung I) sind (1982) fol-
gende Arbeitsgebiete vertreten:

1. Hochschulstruktur und Hochschul-

recht,

Priifungswesen, Hochschulrecht, ins-

besondere Satzungen,

. wissenschaftliches Personal, Daten-
schutz,

. Lehre und Studium,

. weiterfilhrende Studien, Projekte,

. Forschung, Férderung wissenschaftli-
chen Nachwuchses,

. Informationswesen, Planung, EDV,

. Pressearbeit,

. Offentlichkeitsarbeit,

. Akademisches Auslandsamt.

2,

[-2 Y. I -

O oo~

Jahr Name Fachgebiet
1971-1978 Prof. Dr. Dr. h.c. Paul Meimberg Landw. Betriebslehre
1978- Prof. Dr. Karl Alewell Betriebswirtschaftslehre

Tabelle 3: Vizepriisidenten 1971-1981

1971-1973 Prof. Dr. Karl Alewell
1973-1975 Prof. Dr. Focko Weberling
1975-1977 Prof. Dr. Arthur Scharmann
1977-1979 Prof. Dr. Otto Triffierer
1979-1981 Prof. Dr. Herbert Grabes
1981~ Prof. Dr. Friedrich Kuhlmann

Betriebswirtschaftslehre
Botanik

Physik

Strafrecht

Anglistik

Landw. Betriebslehre

Tabelle 4: Kanzler 1957-1982

1952-1966 Wilhelm Kéhler
1966-1970 Dr. Wilhelm Wahlers
1970- Ludwig Wolf
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Tabelle 5: Quantitative Entwicklung der Allgemeinen Verwaltung der Justus-Liebig-Universitit 1957-1982

Stellen fiir Verwaltungspersonal

Jahr  Hoherer Gehobener Mittlerer Insgesamt  Universitiits- Anteil des Studenten
Dienst Dienst* Dienst* stellen Verwaltungs-
insgesamt personals

am Personal

insges.(in %)
1957 1 10 34 45 451 9,97 WS 1957/58= 963
1962 2 14 51,5 67,5 761,5 8,86 WS 1962/63= 3413
1972 18 31 110 159 2330,5 6,82 WS 1972/73=11498
1982 22 36,5 96 154,5 2378,5 6,49 WS 1982/83=16717

* EinschlieBlich der entsprechend eingruppierten Verwaltungsangestellten.

Anmerkungen:

1. Die Aufstellung umfaBt die Beamten und Ange-
stellten in der (zentralen) Allgemeinen Verwaltung,
die iibergreifende Verwaltungsaufgaben wahrneh-
men. In die Zahlen gehen dementsprechend nicht
ein: die Fachbereichsverwaltungen (Dekanate), die
Priifungsimter, das Biiro fiir Studienberatung, die
Hausmeister, das Reinigungspersonal, die Telefon-
zentrale, das technische Personal der Technischen
Abteilung, die Kraftfahrer, die Bereichswerkstit-
ten und der Botendienst. Dagegen sind die Stellen

Zusitzlich besteht eine Geschéftsstelle; au-
Berdem verfiigt der Président iiber einen
personlichen Referenten. Die Referate
iibernehmen zugleich die Zuarbeit fiir die
zentralen Gremien und ihre zahlreichen
Unterausschiisse und -kommissionen. Der
Prisident verfiigt mit seiner Prisidialabtei-
lung iiber einen leistungsfahigen Stab, der
seine durch die relativ lange Amtszeit her-
ausgehobene Stellung zusétzlich starkt.

Die Allgemeine Verwaltung ist in sechs
weitere Abteilungen gegliedert:

II. Zentral- und Rechtsabteilung (Justi-
tiar, [Studenten-] Sekretariat, Wahl-
amt, Arbeitssicherheit und Soziales,
Strahlenschutz),

II1. Personalabteilung,
IV. Haushaltsabteilung,
V. Vermdgensabteilung,
VI. Universitédtskasse,
VII. Technische Abteilung.

des Akademischen Auslandsamts als Referat der
Abteilung I eingerechnet.

2. Die Aufstellung enthilt nicht die Zahlen fiir das
Klinikum.

3. Die Zahl der universitiren Stellen (Spalte 5) fithrt
nur die im Haushaltsplan ausgewiesenen Stellen
auf. Sie beriicksichtigt nicht Doppelbesetzungen
durch Halbtagsarbeit, Lehrbeauftragte, wissen-
schaftliche Hilfskrifte und Drittmittelpersonal.
Die eigentliche Zahl der Beschiiftigten liegt (1982)
bei 4063.

Neben den Abteilungen der Zentralen Ver-
waltung gibt es fiir den Bereich des Klini-
kums die Verwaltung des Klinikums unter
der Leitung eines Verwaltungsdirektors.
Sie ist auf vier Dezernate verteilt, in denen
weitgehend entsprechende Aufgaben, wie
sie fiir die allgemeine Verwaltung beschrie-
ben worden sind, wahrgenommen werden.
Daneben bestehen jedoch krankenhaus-
spezifische Aufgaben. Die Verwaltung
gliedert sich in die Dezernate:

1. Finanz- und Rechnungswesen,
2. Personal und Soziales,

3. Wirtschaft,

4. Technik.

Trotz der Unvollstindigkeit dieser Dar-
stellung diirfte deutlich geworden sein, daB
sich die Gewichte in der Leitung der Uni-
versitit erheblich verschoben haben. An
die Stelle des kleinen, ehrenamtlich gefiihr-
ten Gemeinwesens ist ein GroBbetrieb mit
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einem zentralen Management getreten, das
mit weitreichenden Befugnissen ausgestat-
tet ist, um in allen Angelegenheiten akade-
mischer und wirtschaftlicher Art Entschei-
dungen in eigener Verantwortung herbei-
zufithren. Dieses Management steht in ei-
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ner Zeit weiter stark steigender Studenten-
zahlen bei zunehmender Knappheit der
Ressourcen vor einer Bewdhrungsprobe;
es wird sich zeigen, ob und wie die neuge-
formte Universitdt dieser Herausforde-
rung gewachsen ist. Ingo Dienstbach



Ausgewaihlite Bibliographie
zur GieBener Universititsgeschichte

im 20. Jahrhundert

Ubersicht
Vorbemerkungen

I. Allgemeines und Grundlegendes
Universitits-Archiv
Bibliographien

Festschriften

Personengeschichte (und Regesten)
Memoiren

Zeitschriften und Schriftenreihen
Darstellungen

Nk wh e~

II. Ausgewiihite Bibliographie der einzelnen Fiicher

A. Zu Heft 1/1982 (Geisteswissenschaften)
B. Zu Heft 2/1982 (Naturwissenschaften und Veterindrmedizin)

C. Zu Heft 3/1982 (Medizin)
Vorbemerkungen

Die folgende Bibliographie kann und will
keineswegs Vollstindigkeit beanspruchen.
Sie' beschrinkt sich in ihrem allgemeinen
Teil (I) darauf, die wichtigsten Veroffentli-
chungen zur GieBBener Universitiitsge-
schichte im 20.Jahrhundert zu nennen;
tiber sie kann der Benutzer zumeist leicht
einen Zugang zu weiteren Spezialpublika-
tionen gewinnen. Eine gewisse Gliederung
war unumgénglich, auch wenn sich bei ihr
einige Uberschneidungen z.B. bei Sam-
melpublikationen nicht vermeiden lieBen
oder wenn auf die neueste Darstellung von
Peter Moraw, Kleine Geschichte der Uni-
versitat GieBen, 1982, nicht differenziert
verwiesen wird. Die Beschrinkung auf Ti-
tel zum 20.Jahrhundert schlieBt den Hin-
weis auf den Band Academia Gissensis,
Beitrdge zur dlteren GieBener Universi-
titsgeschichte, Marburg 1982, aus.

Da die Auswahl nur wissenschaftliche Pu-
blikationen im engeren Sinne beriicksich-
tigt, sind zahlreiche allgemeinere Darstel-
lungen und Einzelbeitriage, z. B. auch in
den GieBener Tageszeitungen und in ihren
Beilagen sowie den Sonderausgaben zu
den Jubilden von 1957 und 1982, nicht auf-
gefiihrt; fiir sie darf der Benutzer vor allem
auf die Kataloge in der Universitiits-Bi-
bliothek und auf die ,,GieBener Bibliogra-
phie” verwiesen werden.

Die Bibliographie fiir die einzelnen Fécher
(II) folgt der Gliederung der vorliegenden
Hefte: Geisteswissenschaften (A) — Natur-
wissenschaften und Veterindrmedizin (B) -
Medizin (C). Einige Texte enthalten bereits
allgemeine Literaturangaben, andere so-
gar spezielle Anmerkungen, die meisten
aber bieten keine Hinweise. Aufgabe einer
Ficherbibliographie konnte also nur sein,
die jeweils wichtigsten zusammenfassen-
den Publikationen nachzuweisen und nur
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dort, wo es von den Verfassern gewiinscht
wurde, ausfiihrlichere Angaben zu brin-
gen. Die in Teil I und in den Anmerkungen
der Einzelbeitrdge genannte Literatur ist
im allgemeinen nicht wiederholt worden.
Einzelhinweise auf die Lebensbilder ,,Gie-
Bener Gelehrte“ (s. u. 14) sind — ohne Au-
toren- und Seitenangaben - aufgenom-

men, weil diese die jeweils neueste Litera-

tur enthalten. Besonders fiir junge, d. h. in
der Gegenwart erst ausgepréigte oder in die
Universitdt GieBen aufgenommene Ficher
oder Institutionen fehlen Literaturhinwei-
se, z. T. auch deshalb, weil die entsprechen-
den Beitrige dieser drei Hefte 1982 die er-
sten universititsgeschichtlich relevanten
Darstellungen bieten.

Hans Georg Gundel

1. Allgemeines und Grundlegendes

1. Universitits-Archiv

Schmidt, Erwin: Universititsarchiv GieBen. Be-
standsverzeichnis. (Berichte und Arbeiten aus der
Universititsbibliothek GieBen 15), GieBen 1969.

(Anonym): Vorldufiger Archivplan der Prisidialab-
teilung der Justus-Liebig-Universitit GieBen. GieBen
1977.

Als Quellen firr die Einzelbeitrige standen ferner die
Akten zur Verfiigung, die im Prisidialamt und/oder
in den Dekanaten der Fakultiaten bzw. spiter der
Fachbereiche und Zentren aufbewahrt werden.

2. Bibliographien

Knipper, A. und Schmidt, Erwin: Bibliographie zur
Geschichte der Universitit GieBen von 1900 bis 1962.
(Berichte und Arbeiten aus der Universititsbiblio-
thek GieBen 2), GieBen 1963. Spitere Verdffentli-

chungen nachgewiesen im Beamtenapparat der
Univ.-Bibl. GieBen.

Stark, E.: Bibliographie zur Universitdtsgeschichte.
Verzeichnis der im Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland 1945-1971 verdffentlichten Literatur.
Hrsg. von F. Hassinger. (Freiburger Beitr. z. Wiss.- u.
Universititsgeschichte 1), Freiburg/Miinchen 1974
(bes. Nr. 1439-1578).

Gieflener Bibliographie. Herausgegeben vonH. Schii-
ling. 1 —, GieBen 1978 —.

Justus Liebig-Universitat GieBen. Jahresbibliogra-
phie. Zusammengestellt in der Universitétsbibliothek
von F.Késsler. 1971 —, GieBen 1972 —.

Schrifttum zur Geschichte und geschichtlichen Lan-
deskunde von Hessen. Bearbeitet von K. E. Demandt.
Wiesbaden. Bd.2, 1965, S.357-362. — Die Fortset-
zungen: 1965-1967, bearb. von. W. Leist (Veroffentli-
chungen der Hist. Komm. f. Hessen 31,1), Marburg
1973, S.203-206. 1968-1970, ebd. 31,2, 1979, S.254—
260. 1971-1973, bearb. von W. Podehl, ebd. 31,3,
1979, S.286-289. (Band 1974-1976 im Druck).
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Hessische Bibliographie. Herausgegeben von der
Stadt- und Universitédtsbibliothek Frankfurt am
Main in Zusammenarbeit mit den wissenschaftlichen
Bibliotheken des Landes Hessen. Bd.1 Berichtsjahr
1977, Miinchen, New York, London, Paris 1979,
S.343-345. Bd.2, 1979 (1980), S.380. Bd.3, 1979
(1981), S.481f. Bd.4, 1980 (1982), S.518.

' Kaminsk 'y, H. H.: GieBen und sein Umland im Spiegel

neuerer Forschungen und Beschreibungen 1979-
1981. Ein Literaturbericht. (Mittethessische Heimat-
hefte 1). Gielen 1982.

3. Festschriften

Die Universitit GieBen von 1607-1907. Beitrige zu
ihrer Geschichte. Festschrift zur dritten Jahrhundert-
feier. 2 Bde. Gieflen 1907,

Ludwigs-Universitdt. Justus Liebig-Hochschule
1607-1957. Festschrift zur 350-Jahrfeier. GieBen
1957.

10 Jahre Justus Liebig-Universitit. Hrsg. von Cl. He-
sethaus. Festschrift GieBen 1967.

Ludoviciana. Festzeitung zur dritten Jahrhundertfei-
er der Univ. GieBen. Hrsg. von B.Sauer und
H. Haupt. GieBen 1907.

4. Personengeschichte (und Regesten)

Arnim, M.: Internationale Personalbibliographie,
1800-1943, 1., I1., 2. Aufl. 1944; III (1944-1959, fort-
gefithrt von Gerhard Bock und Franz Hodes), 1963.
II1., 2. Aufl., 1981 (A-H).

Lehnert, G. und H.Haupt: Chronik der Universitdt
GieBen 1607-1907. (Regesten, Dozentenverzeichnis).
In: Festschr. Univ. GieBen 1907, 1, S.365-467.

Rehmann, W.: Chronik der Ludwigs-Universitit Gie-
Ben 1907-1945 und der Justus Liebig-Hochschule
GieBen 1946-1957 (mit Nachtrigen zur Festschr.
1907). (Regesten, Dozentenverzeichnis). In: Fest-
schrift Univ. GieBen 1957, S.447-530.



GieBener Gelehrte in der ersten Hiilfte des 20. Jahr-
hunderts. Herausgegeben von H. G. Gundel, P. Mo-
raw und V. Press. (Verdffentlichungen der Histori-
schen Kommission fiir Hessen ~ in Verbindung mit
der Justus-Liebig-Universitdt GieBen — 35,2). Mar-
burg 1982. 2 Bde. (Lebensbilder in alphabetischer
Folge).

Gundel, H.G.: Rektorenliste der Universitit GieBen
1605/07-1971. (Berichte u. Arbeiten aus der Universi-
titsbibliothek GieBen 32), GieBlen 1979.

Kiirschners Deutscher Gelehrten-Kalender, 1. Ausg.
1925 und ff. (13. Ausg. 1980).

Neue Deutsche Biographie. Herausgegeben von der
historischen Kommission bei der Bayerischen Akade-
mie der Wissenschaften. 1 —, Berlin/Miinchen 1953 —.
(Zuletzt 12, 1980, Buchstabe K).

Personalbestand (1916/17ff.: Personenbestand) der
GroBherzoglich (bis 1918) Hessischen (bis 1935) Lud-
wigs-Universitit zu GieBen; ab 1930/31 kombiniert:
Personenbestand und Vorlesungsverzeichnis (bis WS
1944/45).

Poggendorff, J.C.: Biographisch-literarisches Hand-
worterbuch zur Geschichte der exakten Wissenschaf-
ten. Berlin 1863fT., bes. V (Berichtsjahre 1904 bis
1922), 1925-26. VI (1923 bis 1931), 1936-1940. VII a
(1932 bis 1953), 1956-1962. VII b (1932 bis 1962),
19671,

Pross, H., Boetticher, K. W., Laubsch, L.: Professoren
in der Provinz. Eine Erhebung an der Justus-Liebig-
Universitit GieBen. Neuwied/Berlin 1970.

5. Memoiren

Bach, A.: Studentisches und wissenschaftliches Leben
in GieBen vor 50 Jahren. In: Nachr. d. Gie8. Hoch-
schulges. 33 (1964), S. 191-216.

Kiister, E.: Erinnerungen eines Botanikers. Nach dem
Manuskript hrsg: von Gertrud Kiister-Winkelmann.
GieBen o.J. (1957)..

Résch, S.: Erlebnisbericht zur GieBener Bombenka-
tastrophe vor 25 Jahren (im Dezember 1944). In:
Mitt. d. Oberhess. Geschichtsvereins 53/54 (1969),
S.69-85.

Scheurer, A.: Zum Tage meines goldenen Doktorju-
biliums am 31. Juli 1974. In: GieB. Univ. BIl. 7
(1974), H.2, S. 147-154.

Tellenbach, G.: Aus erinnerter Zeitgeschichte. Frei-
burg/Br. 1981.

(Nur als Handschriften aufbewahrte Memoiren — wie
die von A.Briiggemann oder A.Messer — sind hier
nicht nachgewiesen). :

6. Zeitschriften und Schriftenreihen

GieBener Hochschulblitter. GieBen, 1-14, (1953
1967).

GieBener Universititsanzeiger. 1ff. 1906 (bis 1913).
GieBener Universititsblatter. 1 -, GieBen 1968 —.

JLU-Forum. Mitteilungen, Kommentare, Berichte
der Justus-Liebig-Universitit. GieBen. 1ff. 1968 ff.

Mitteilungen des Oberhessischen Geschichtsvereins.
N.F.1-, 1889 —.

Nachrichten der Gielener Hochschulgeselischaft.
GieBen 1-36, 1918-1967.

Abhandlungen der GieBener Hochschulgesellschaft.
1-4, GieBen, 1919-1960.

Schriften der hessischen Hochschulen. Universitét
GieBen. 1924 (H. 1-4), ab 1926 2 H., 1928-1930 je
3 H,, 19315 H,, 1932-1938 je 2 H. (ab 1936: Schriften
der Ludwigs-Universitit zu GieBen). 1939 und 1940
je 1 H., dann Kriegsvortriige. (1940, 1-7).

GieBener Universitdtsschriften. 1 —. 1975—-. (3, 1977).

Schriften der Justus Liebig-Universitit GieBen 1
(1957) - 8 (1969).

Berichte und Arbeiten aus der Universitétsbibliothek
GieBen. 1 -, 1962/63 —. (36, 1982).

Vorlesungsverzeichnisse der Ludwigs-Universitit
(bis 1944/45), der Hochschule (1946-1957), der Ju-
stus-Liebig-Universitat (1957ff.)

7. Darstellungen

" Aberle, G. und Giese,. E.: Wechselwirkungen zwischen

Hochschule und Region. Fallstudie Justus-Liebig-
Universitit GieBen 1982. 2 Bde.

Anderhub, A.: Das Antoniterkreuz in Eisen. Zur Ge-
schichte der Universitit GeBen wihrend des Ersten
Weltkrieges. GieBlen 1979,

Bechert, K.: Das Ende der Ludwigs-Universitit. In:
10 Jahre Justus Liebig-Universitiit, Festschrift 1967,
S.44-51.

Biermer, M.: Die Universitiit (GieBen). In: Wegweiser
durch die Universitiitsstadt GieBen und ihre Umge-
bung. GieBener Verkehrshandbuch. Hrsg. von H. Oe-
sterwitz. Giessen 1907, S. 64-80.

Boehm, Frz., M. Rolfes, A. Benninghoff: Das Ende der
Universitit GieBen. In: Dt. Univ.-Ztg.6 (1951),
H.12, S.6.

Borries, K.: Das Ende der Universitit GieBen. Aus
der Sicht des letzten Inhabers des Lehrstuhls fiir
Neuere Geschichte. In: Dt. Univ.-Ztg. 6 (1951), Nr. 8,
S.5f; Nr. 15/16, S.26.
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Cermak, P.: Universitit und Justus Liebig-Hoch-
schule. In: GieBen 1248-1948, hrsg. von K. Glockner,
S.64-69.

Dienstbach, I. und H. Stieger: Die Justus-Liebig-Uni-
versitdt GieBen. Ein Universititsfiihrer. GieBen 1982.

Eigler, G.: Zur Entwicklung der Justus Liebig-Uni-
versitdt. In: GieB. Hochschulbl. 10 (1962/63). H.1,
(S.1-2)

Freund, H.: 50 Jahre GieBener Hochschulgesellschaft.
In: GieB. Univ. BIL 1 (1968), H. 1, S.13-24,

Gundel, H.G.: GieBen, Universitiit. In: Theologische
Realenzyklopiddie. (Im Druck).

Gundel, H. G.: Grundziige der GieBener Universitiits-
geschichte. In: GieBen und seine Landschaft in Ver-
gangenheit und Gegenwart, hrsg. von G. Neumann,
GieBen 1970, S.139-168 (mit Literaturangaben).

Hungerland, H.: Universitit und Staat. Festrede
Univ. GieBlen 1957.

Moraw, P.: Kleine Geschichte der Universitit Gie-
Ben, 1607-1982. GieBen 1982 (mit Literatur).

Moraw, P.: Organisation und Lehrkorper der Lud-
wigs-Universitdt GieBen in der ersten Hilfte des
zwanzigsten Jahrhunderts. In: GieBener Gelehrte
(1982, s.0. 14), S.23*-75* (Darin auch Hinweis auf

iltere statistische Arbeiten wie besonders die von E.
Dresske und H. Apfelstedt).

Oncken, Herm.: Der hessische Staat und die Landes-
universitit GieBen. Programm Univ. GieBen vom 25.
8. 1907.

Rechenschaftsberichte der Rektoren der Universitéit
GieBen, zunichst als Anhang zur jeweils selbstandig
gedruckten Rede des Rektors zum Jahresfest der Uni-
versitdt; 1924-1936 selbstindig unter dem Titel:
Chronik der (hessischen, bis 1935) Ludwigs-Universi-
tét. .. vorgelegt vom derzeitigen Rektor, in: Schriften
der hessischen Hochschulen. Universitiit GieBen (seit
1936: Schriften der Ludwigs-Universitit zu GieBen).
Chronik nach 1938: maschinenschriftl. im Univ.-Ar-
chiv.

Rosenberg, L.: Die Universitat GieBen, ihre Entwick-
lung und ihre Anstalten. Diisseldorf 1928. Neudruck
in: GieBen 1248-1948, hrsg. von K. Glockner, GieBlen
1948, S. 42-63.

Schummer, A.: Zur Er6ffnung der Hochschule fiir Er-
ziehung an der Justus Liebig-Universitit. In: Nachr.
d. GieB. Hochschulges. 30 (1961), S.51-54.

Steitz, H.: GieBen, Universitit. In: Die Religion in
Geschichte und Gegenwart, 3. Aufl., Bd.2 (1958),
S. 1571 ff.

375 Jahre Universitdt GieBen. Ausstellungskatalog,
hrsg. von N. Werner, GieBen 1982.

I1. Bibliographie der einzelnen Ficher
A Zu Heft 1/1982

25 Jahre Justus-Liebig-Universitiit

Jahresberichte der Rektoren und Prisidenten, zu-
meist gedruckt, zuletzt der Jahresbericht 1981 der Ju-
stus-Liebig-Universitit GieBen, erstattet durch den
Universitétsprisidenten Professor Dr. K. Alewell. In:
JLU-Forum, Sonderausgabe Mai 1982.

Rechtswissenschaften

Engisch, K.: GieBener Juristen der letzten 100 Jahre.
In: Festschrift Universitit GieBen 1957 (s.o0. 13),
S.17-30.

Mallmann, W.: Die neue Rechts- und Wirtschaftswis-
senschaftliche Fakultdt in GieBen und ihr Reform-
plan fiir das juristische Studium. In: Juristische Schu-
lung 1966, S.217-221.

Reifimiiller, J.G.: Pioniergeist in GieBen. In: Frankf.
Allg. Ztg. v. 20. 12. 1965.
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Weber, U.: Eroffnung der Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaftlichen Fakultit der Universitit GieBen.
In: Juristenzeitung 1966, S. 199.

(Anonym): Zum juristischen Studium in GieBen. In:
Jur. Schulung 1966, S.255

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbilder Joh. Bier-
mann, O.Eger, K.Frélich, H. Gmelin, W.Mitter-
maier, L. Rosenberg,.

Wirtschaftswissenschaften

Lenz, Friedr.: Die Wirtschaftswissenschaft in GieBen.
Ein Beitrag zur Geschichte der politischen Okono-
mie. In; Festschrift Universitit GieBen 1957 (s.0.13),
S.375-396.

von Koerber, H.J.: Zur Geschichte der Wirtschafts-
wissenschaft in GieBen. In: GieB. Hochschulbl. 13
(1966), H.2, S. 16-18.



von Koerber, H.J.: Die Wirtschaftswissenschaft in
GieBen seit 1964. In: GieB. Univ. BIL.2 (1969), H.2,
S.63-67.

Gieflener Gelehrte (s.0. I4), Lebensbilder W.
Andreae, E. Giinther, Friedr. Lenz, P. Mombert, A.
Skalweit.

Geselischaftswissenschaften

Prof. Dr. H. L. Stoltenberg (1888-1963). In: GieB.
Anzeiger v. 21. 11. 1963.

Erziehungswissenschaften

Bunk, G.P.: Arbeits-, Berufs- und Wirtschaftspad-
agogik an der Justus-Liebig-Universitdt GieBen. In:
GieB. Univ. Bll. 12 (1979), H. 1, S.64-76.

»Fachdidaktik im Gesprich®. Eine junge Diszipli-
nengruppe zeigt ihr Profil und klirt ihre Probleme.
In: JLU-Forum 87 (1979), S. 12.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbild A. Messer.

Musikwissenschaft
Albert, A. A.: Rudolf Gerber in memoriam. In: Acta
musicologica 29, (1957), H.2-3, S.51-53.

Dotter, K.: Die Pflege der Musik an der Universitét
und dem Pddagogium zu GieBen. In: Mitt. d. Ober-
hess. Gesch. ver. 28 (1928), S. 146-210.

Sportwissenschaft

Bericht iiber die korperliche Ausbildung an der Uni-
versitit GieBen. Hrsg. vom Akademischen Ausschufl
fir Leibesiibungen der Universitdt GieBlen. 1924-
1927. (Mehr vermutlich nicht erschienen).

Meusel, H.: Sport und Sportwissenschaft an der Uni-
versitit GieBen. In: GieB. Univ. BIl.3 (1970), H.2,
S.82-87.

Nowacki, P. E.: Maximale aerobe und anaerobe Ka-
pazitit von Hochleistungsruderern im Grenzbereich
der Leistungsfahigkeit und ihre Beeinflussung durch
ein Hohentraining. In: Sport an der Grenze menschli-
cher Leistungsfihigkeit. Hrsg. von H. Rieckert,
Berlin-Heidelberg—New York 1981, S. 38-56.

Nowacki, P. E.: Sportmedizinische und leistungsphy-
siologische Aspekte des Ruderns. In: Adam, K.,
Lenk, H. u.a., Rudertraining, Bad Homburg v.d. H.
1977, S. 251-646.

Sportmedizin — Aufgaben und Bedeutung fiir den
Menschen in unserer Zeit. Hrsg. von P.E. Nowacki
und D. Bohmer. Stuttgart-New York 1980.

Psychologie

Ullrich, E.: Psychologie. In: Festschr. Univ. GieBen
1957 (s.0. 13) S.285-286.

Burger, H.-G.: Anfinge und Bedeutung der experi-
mentellen Psychologie in GieBen. In: GieB. Univ.
Bl1.8 (1975), H. 1, S.78-98.

Spitznagel, A. u. R. Kénig: Nachruf fiir Karl-Her-
mann Wewetzer. In: Psycholog. Rundschau 30
(1979), S.50-52.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbild H. Siebeck.

Religionswissenschaften

Steitz, H.: Geschichte der Evangelischen Kirche in
Hessen und Nassau 3-5, Marburg 1965-1977.

Theologie im Kontext der Geschichte der Alma Ma-
ter Ludoviciana. Vortrige des Fachbereichs Religi-
onswissenschaften gehalten anldBlich des 375jdhri-
gen Jubildums der Universitét GieBen im Jahre 1982.
Herausgegeben von B.Jendorff - C.Mayer -
G. Schmalenberg. GieBen 1982.

Zur Geschichte der Theologischen Fakultit der Lud-
wigs-Universitit (bis 1945/46) vgl. GieBener Gelehrte
(s.0. 14), Lebensbilder W._Baldensperger, H. Born-
kamm, W. Bousset, L. Cordier, W.Diehl, H. Gunkel,
F.Kattenbusch, G. Kriiger, M. Schian, B. Stade.

Geschichte

Gundel, H.G.: Die Geschichtswissenschaft an der
Universitdt GieBen im 20.Jahrhundert. In: Fest-
schrift Universitit GieBen 1957 (s. 0. [3), §.222-252.

Gundel, H. G.: GieBener historische Dissertationen im
20. Jahrhundert. In: Mitt. d. Oberhess. Geschichts-
vereins 42 (1957), S. 16-45. (Mit Nachtrag: Disserta-
tionen bei Christian Rauch, ebd. 44 [1960], S. 184).

Gundel, H.G.: 100 Jahre Historisches Seminar. In:
JLU-Forum 64 (1976). S. 10-11.

Gundel, H.G.: Althistoriker in GieBen. In: GieB.
Univ. BIl. (1977), H.2, S.95-105.

Meuthen, E.: Peter Classen (1924-1980). In: Hist.
Zeitschr. 232 (1981), S. 780-783.

Schulin, E.: Martin Goéhring. Leben und Werk eines
europdischen Historikers. In: Gesch. in Wiss. u. Un-
terr. 22 (1971), S.65-77.

GieBener Gelehrte (s.0. I4), Lebensbilder R.La-
queur, W.Oncken, G. Rolof, F. Vigener.

Ludat, H.: Osteuropaforschung in GieBen. In: GieB.
Hochschulbl. 5 (1957), Nr.3, (S.11-12).
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Ludat, H.: Die Kommission zur Erforschung der
Agrar- und Wirtschaftsverhaltnisse des europdischen
Ostens und ihre Aufgabe. In: GieB. Hochschulbl. 5
(1958), Nr. 4, (S.8.)

Ludat, H.: Das GieBlener Ostforschungszentrum in
neuen Riumen. In: GieB. Hochschulbl. 6 (1959),
Nr.4, (5.3-6.)

Grothusen, K.-D.: Zehn Jahre Osteuropaforschung in
GieBen. In: Nachr. d. GieB. Hochschulges. 34 (1965),
S.139-144.

Zentrum fiir kontinentale Agrar- und Wirtschaftsfor-
schung der Universitit GieBen; verbunden mit der
Kommission fir Erforschung der Agrar- und Wirt-
schaftsverhiltnisse des europiischen Ostens e. V. Gie-
Ben. In: Osteuropaforschung in der Bundesrepublik
Deutschland. Stuttgart 1980, S.991-996.

Schinke, E.: Ost-Institut: Interdisziplindre Zusam-
menarbeit beispiethaft. Zum 25jdhrigen Bestehen ei-
nes weltweit anerkannten Zentrums. In: JLU-Forum
2/1981, S.5-8.

GieBener Abhandlungen zur Agrar- und Wirtschafts-
forschung des europiischen Ostens. Hrsg. vom Insti-
tut fiir Agrar- und Wirtschaftsforschung der Justus
Liebig-Hochschule (2ff. Justus Liebig-Universitiit)
GieBen. Bd. 1, 1957 — (zuletzt: 116, 1982).

Bergmann, K.: Prof. Dr. Friedrich Lucas t. In: JLU-
Forum 51, 1975, S. 12.

Kunstgeschichte

Kerber, O.: Die Kunstgeschichte an der Universitit
GieBen. In: Festschrift Universitdt GieBen 1957 (s.o.
13), S. 253-266.

Kerber, O.: Nachruf fiir W. Meyer-Barkhausen. In:
Nachr. d. GieB. Hochschulges. 29 (1960, S. 112-114.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbild Chr. Rauch.
GieBener Beitrage zur Kunstgeschichte. 1 —, 1970 -.

Archiiologie

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbilder Marg. Bie-
ber, Br. Sauer.

Buchholz, H.-G.: Willy Zschietzschmann (1900-
1976). In: GieB. Univ. Bll.9 (1976), H.2, S.81-84.

Germanistik

Gotze, A.: Otto Behaghel. In: Nachr. d. GieB. Hoch-
schulges. 11 (1937), H. 2, S.3-9.

Schmitt, L. E.: Alfred Gotze (1876-1946) als Germa-
nist in Leipzig, Freiburg und GieBen mit Schriften-
und Doktorandenverzeichnis von Friedrich Stroh.
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Beitrige zur Deutschen Philologie, Bd. 50 (Bd. 150
der Gesamtreihe), GieBen 1980.

GieBener Gelehrte (s.o. 14), Lebensbilder O. Behag-
hel, A.Gotze, W. Rehm.

Poser, Ther.: Nachruf auf Martin Greiner. In: Nachr.
d. GieB. Hochschulges. 29 (1960), S.87-94.

GieBener Beitrdge zur deutschen Philologie. Bd. 1-
100. GieBen 1921-1952. Fortgefiihrt (N.F.) als: Bei-
trige zur deutschen Philologie.

Anglistik

Behrens, D.: Zur Geschichte des neusprachlichen Un-
terrichts an der Universitit GieBen. In: Festschr.
Univ. Gieflen 1907 (s.0. 13), Bd. 2, S.329-356.

GieBener Gelehrte (s.0. 14); Lebensbild W.Horn.

Klassische Philologie

Gundel, H.G.: Die klassische Philologie an der Uni-
versitit GieBen im 20.Jahrhundert. In: Festschrift
Universitit GieBen 1957 (s.0. 13), S.192-221.

GieBener Gelehrte (s. 0. 1 4), Lebensbilder W. Gundel,
H.Hepding, R. Herzog, K. Kalbfleisch.

Romanistik

Behrens, D.: Friedrich Diez. Festrede z. 100. Geburts-
tag, GieBen 1894. )

Dambron, K.: Kurt Glaser, der Mensch und der Wis-
senschaftler. Nicht veroffentlichtes Manuskript, vor-
handen im Inst. f. Roman. Philologie GieBen.

Glaser, K.: Dietrich Behrens (1859-1929). In: Die
neueren Sprachen 38 (1930), S. 33f. Und in: Zeitschr.
f. franz. Sprache u. Literatur 54 (1931), S.5-8.

Glaser, K.: Eine Jahrhunderterinnerung an Friedrich
Diez. In: Nachr. d. GieB. Hochschulges. 12 (1938),
S.3-14.

Gotze, A.: Dietrich Behrens zum Gedéichtnis. In:
Nach. d. GieB. Hochschulges. 7 (1930), H.3, 8.3-7.

Kredel, Elis.: Behrens’ Schriften. In: Festschr. zu sei-
nem 70. Geburtstag, Jena u. Leipzig 1928.

GieBener Gelehrte(s. 0. 14), Lebensbilder D. Behrens,
K. Glaser.

GieBener Beitrége zur romanischen Philologie. Hrsg.
von D. Behrens. H. 1-29, 1921-1939.

GieBener Beitriige zur Sprachwissenschaft. 1975 —.



Orientalistik

Wagner, Ew.: Das Seminar fiir Sprachen und Kul-
turen Nordafrikas. In GieB. Hochschulbl. 12 (1965),
H. 3, §.26-29. (Riickblick auf die GieBener Orientali-
stik).

GieBener Gelehrte (s. 0 14), Lebensbild J. Lewy.

Vergleichende Sprachwissenschaft

Jankuhn, H.: Das Seminar fiir Vergleichende Sprach-
wissenschaft. In: GieB. Hochschulbl. 14 (1967), H. 2,
S.21-24.

GieBener Gelehrte (s. 0 14), Lebensbild H. Hirt.

Philosophie

LeiB, S.: Die Philosophie an der Universitit und an
der Justus Liebig-Hochschule in GieBen in den letzten
fiinfzig Jahren. In: Festschrift Universitit GieBen
1957 (s.0. 13), S.174-191.

Ein zukunftstrichtiges Modell fiir Philosophie. In:
JLU-Forum 66 (1977), S.4-7.

GieBlener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbilder E. von
Aster, H. Glockner, E. Horneffer, A. Messer, H. Sie-
beck, Th. Steinbiichel.

Glockner, H.: Harald Lassen (1908-1959). In: Nachr.
d. GieB. Hochschulges. 29 (1960), S.74-82.

Universitiitsbibliothek

Schawe, J.: Die Universitatsbibliothek seit 1885. In:
Festschrift Universitit GieBen 1957 (s. 0. 13), S.397-
432.

Schiiling, H.: Quellen und Schriften zur Geschichte
der Universitiitsbibliothek GieBen. Ein Wegweiser.
(Ber. u. Arb. aus d. Universitatsbibliothek GieBen
29), GieBlen 1977.

" GieBener Gelehrte (s. 0. 1 4), Lebensbilder K. Ebel, H.

Haupt, H. Hepding.
Jahresbericht der Universititsbibliothek GieBen.
(Zuletzt: Berichtsjahr 1981, GieBen 1982).

Universititsbibliothek GieBen. Festgabe zur Weihe
des neuen Hauses am 1. Juli 1959. Hrsg. J. Schawe,
Gieflen 1959.

B Zu Heft 2/1982

Mathematik

Lorey, W.: Die Mathematik an der Universitit Gie-
Ben von Beginn des 19.Jahrhunderts bis 1914. In:
Nachr. d. GieB. Hochschulges. 11 (1937), H.2, S. 54—
97.

Ullrich, E.: Mathematik. In: Festschr, Univ. GieBen
1957 (s.0. 13), S.274-278.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbilder F. Engel,
M. Pasch, L. Schlesinger, E. Ullrich.

Endl, K.: Prof. Dr. K. Maruhn }. In: JLU-Forum 60,
1976, S.9.

Pasch M. und Pickert G.: Gewidmet dem Gedenken

an Moritz Pasch, 8. 11, 1843 bis 20. 9. 1930. Mittei-
lungen aus dem Mathem. Seminar GieBen 146, 1980.

Mitteilungen des Mathematischen Seminars der Uni-
versitdt GieBen. H.1 —, 1921 —

Physik

Cermak, P.: Carl Fromme. In: Nachr. d. Gie8. Hoch-
schulges. 19 (1950), S.92-93.

Ullrich, E.: Physik. In: Festschr. Univ. GieBen 1957
(s.0.13), S.278-282.

Hanle, W. und A. Scharmann: Zur Einweihung der
Neubauten der Physikalischen Institute. In GieB.

Univ. BIL. 1 (1968), H.2, S.89-94. 2 (1969), H.1,
S.88-97.

Hanle, W.: ,Als Studenten der Landwirtschaft ge-
tarnt“. Die Physik in GieBen in der Kriegs- und
Nachkriegszeit. In: JLU-Forum 12 (1982), H. 5, S.25.
Hanle, W.: MuBte Universitit Heidelberg verlassen.
In: JLU-Forum 12 (1982), H.5, S.27. (Berechtigte
Kritik an der Schrift ,,Frontabschnitt Hochschule.
Die GieBener Universitit im Nationalsozialismus®,
1982).

GieBener Gelehrte (s. 0. I4), Lebensbilder P. Cermak,
P. Drude, Chr. Gerthsen, G. Jaffé, K. Schaum.

Chemie
Hock, L.: Beitrag zur Geschichte der Chemie in Gie-

Ben. In: Festschrift Universitit GieBen 1957 (s. 0. I3),
S.288-307.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbilder K. Elbs, A
Naumann, K. Schaum, E. Weitz.

Biolegie
Ankel, W. E.: Zur Geschichte der wissenschaftlichen

Biologie in GieBen. In: Festschrift Umversnat Gieflen
1957 (s. 0. 13), S.308-340.
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Ankel, W_E.: Die Erziehung zur Biologie. In: GieB.
Hochschulbll. 3 (1955), Nr. 2, (S.1-3).

UNESCO-Tagung in GieBen. In: GieB. Hoch-
schulbll. 7 (1959), Nr.1/2.

Botanik

von Denffer, D.: 350 Jahre GieBener Botanischer Gar-
ten. In: GieB. Hochschulbll. 7(1959), H. 3, (S. 11-16).

von Denffer, D.: Hortus medicus. GieBener Botani-
scher Garten. In: Hess. Heimat 10 (1960), Nr.2,

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbilder G. Funk,
A. Hansen, E. Kiister.

Zoologie

Schmidt, W.J.: Aus meiner Werkstatt. In: Ber. d.
Oberhess. Ges. f. Natur- und Heilkunde, N.F. Nat.
Abt. 33 (1964), S.217-237.

Deutsche Ornithologen in GieBen. In: Gie8. Hoch-
schulbll. 10 (1962), H.2/4, S.8-9.

GieBener Gelehrte (s.o. 14), Lebensbilder W.J.
Schmidt, J. W. Spengel.

Mikrobiologie und Landeskultur

25 Jahre Landeskultur an der Justus-Liebig-Universi-
tit GieBen. Herrn Prof. Dr. Horst Weber, dem Be-
griinder des Institutes, gewidmet zur Vollendung sei-
nes 70. Lebensjahres. In: Zeitschrift fiir Kulturtech-
nik und Flurbereinigung 22 (1981), H.5, S.257-362
und ff. (bes. S. 261 f. die von R. Kowald und B. Wohl-
rab vorgelegte allgemeine Bibliographie).

Veterinéirmedizin und Tierzucht

Schauder, W.: Zur Geschichte der Veterindrmedizin
an der Universitit und Justus Liebig-Hochschule
Gieflen. In: Festschrift Universitiat GieBen 1957 (s.o.
13), S.96-173.

GieBener Gelehrte (s. 0. I 4), Lebensbilder D. Kiist, P.
Martin, A. Olt, W. Pfeiffer, W. Schauder, R. Stand-
full, W. Zwick.

200 Jahre Veterindrmedizin an der Universitat Gie-
Ben, 1777-1977. Fachbereich Veterindrmedizin und
Tierzucht der Justus-Liebig-Universitait GieBen.
0.0. (GieBen), o.J. (1977).

Habermehl, K.-H.: Zur Geschichte der Veterindrme-
dizin in GieBen. In: Berliner u. Miinchener tierarztl.
Wochenschr. 90 (1977), Nr. 23, S.451-454.

150 Jahre Doctor Medicinae Veterinariae an der Uni-
versitit GieBen. Fachbereich Veterindrmedizin und
Tierzucht an der Justus-Liebig-Universitit GieBen.
GieBen 1982. (Vorwort des Dekans H. Goller, hist.
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Einleitung von K.-H. Habermehl, Darstellungen der
einzelnen Institute und Kliniken).

150 Jahre Doctor medicinae veterinariae an der Uni-
versitit GieBen 1832-1982. In: Der praktische Tier-
arzt 63 (1982), H. 8, S. 673-690. (Mit Ansprachen und
Beitridgen von H. Goller und K.-H. Habermehl).

Boguth, W. und R. Repges: Das Institut fiir Bioche-
mie und Endokrinologie der Veterindrmedizinischen
Fakultit. In: GieB. Univ. BIlL. 1 (1968), H. 2, S. 61-64).

15 Jahre Institut fir Tiererndhrung. In: JLU-Forum
62, 1976, S.8.

Agrar-, Haushalts- und
Erniihrungswissenschaften

Reinhold, G. und M. Rolfes: Zur Geschichte der
Landwirtschaftswissenschaft an der Ludwigs-Uni-
versitit und der Justus Liebig-Hochschule in GieBen.
In: Festschrift Universitit GieBen 1957 (s.o. 13),
S. 347-367.

GieBener Gelehrte (s.o0. 14), Lebensbilder P. Gise-
vius, W. Kleberger, P. Kottgen, H. Kraemer, K.
Scharrer, G. Sessous, A. Thaer.

Gerhardt, Eberh.: Zur Geschichte der Agrarwissen-
schaften an der Universitit GieBen. Ein Beitrag zur
Jubildumsfeier. In: Ergebnisse landwirtschaftlicher
Forschung an der Justus-Liebig-Universitit, H. 14,
GieBen 1977, S.1-23.

200 Jahre Agrarwissenschaft in GieBen. In: JLU-Fo-
rum 71 (1977), S.6-7.

Agrarwissenschaften in GieBen: 1777-1977. GieBen
1977.

Die Agrar-, Haushalts- und Erndhrungswissenschaf-
ten. Hrsg.: Gemeinsame Kommission fiir Agrar-,
Haushalts- und Erndhrungswissenschaften an der Ju-
stus-Liebig-Universitdt GieBen. GieBen 1979/80.

Breburda, J.: Die Entwicklung der bodenkundlichen
Forschung in GieBen. In: Agrarwissenschaften in
GieBen 17771977, S.35-39.

Kuhlmann, F.: Das agrarwissenschaftliche Studium in
GieBen. In: Ergebnisse landwirtschaftl. Forschungen
an der Justus Liebig-Universitit, 11 (1970), S.309-
320.

Linser, H.: Das Koordinations- und Kooperations-
modell der Landwirtschaftlichen Fakultit in GieBen.
In; GieB. Univ. BIL 1 (1968), H.2, S. 51-60.

Cremer, H.D.: Das Institut fiir Erndhrungswissen-
schaft. In: Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.o0. I13),
S.71-73. ‘

Rehner, G.: 10 Jahre Institut fiir Erndhrungswissen-

schaft I an der Justus Liebig-Universitét in GieBen.
In: GieB. Hochschulbll. 14 (1967), H. 3, S.37-38.



Thimm, H.U.: Agrar-, Haushalts- und Erndhrungs-
wissenschaften: ein Ausblick. In: Agrarwissenschaf-
ten in GieBen 1777-1977, S. 368-371.

Geographie
Panzer, W.: GieBener Geographen. In: Festschrift
Universitit GieBen 1957 (s.0. 13), S.341-346.

Gieflener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbilder F. Klute,
W. Sievers.

Festkolloquium: 100 Jahre Geographie in GieBen.
Herausgegeben von H. Uhlig. GieBener Geographi-
sche Schriften, H. 6, GieBen 1965 (=Nachr. d. GieB.
Hochschulges. 34, 1965), S.87-154.

Uhlig, H.: 100 Jahre Geographie in GieBen. In: GieB.
Hochschulbil. 12 (1965), H. 2, S.13-16.
Geowissenschaften

Ullrich, E.: Geologie, Mineralogie, Petrographie. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.282-285.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbild E. Kaiser.

Fiinfzig Jahre Geologisch-Paliontologisches Institut
der Universitit. In: JLU-Forum 83 (1979), S.7.

GieBener Geowissenschaften in Mexiko. In: JLU-Fo-
rum 82 (1979), S.20-22.

Kock, D.: Santa Marta: Erlebnisse und Eindriicke.
In: GieB. Hochschulbll. 13(1967), H.4, S.37-40.

Mosebach, R. und R. Weyl: Walther Kliipfel (1888
1964). In: Nachr. d. GieB. Hochschulges. 34 (1965),
S.21-25.

Mosebach, R.: Prof. Dr. E. Lehmann — zur Vollen-

dung seines 90. Lebensjahres. In: GieB. Univ. Bll. 3°

(1970), H. 2, S.88-92.

Mosebach, R.: Professor Emil Lehmann t. In: JLU-
Forum 93, 1981, S.22. (vgl. auch: Fortschr. d. Mine-
ralogie 1982 - im Druck). '

Rdsch, S.: 150 Jahre mineralogisches Ordinariat in
Giefen. In: GieB. Univ. Bll.2 (1969), H. 2, S.22-53.

Weyl, R.: Geologischer Fiihrer durch die Umgebung
von Gielen. GieBen 1967. 2. Aufl. 1980.

Weyl, R.: Die AuBenstelle Santa Marta des Tropenin-
stitutes der Justus Liebig-Universitit. In: GieB. Univ.
BIL. 1 (1968), H.2, S.81-88.

Giessener geologische Schriften. Hrsg. vom Geologi-
schen (spiter: und Mineralogischen) Institut der Ju-
stus-Liebig-Universitéit GieBen. 1-, 1971 —

Hochschulrechenzentrum

Zentrum fir Datenverarbeitung der Justus Liebig-
Universitit Giessen. Jahresbericht. 1972-1974.

Hochschulrechenzentrum der Justus-Liebig-Univer-
sitdt Giessen. Jahresbericht 1975, (zuletzt 1981).

Strahlenzentrum

Strahlenzentrum Justus Liebig-Universitdt Gielen.
Bericht anliBlich der Einweihung am 17. 10. 1970.
GieBen 1970.

Strahlenzentrum der Justus Liebig-Universitit Gie-
Ben. Titigkeitsbericht. 1970- (zuletzt 1975).

Anhang:
Forstwissenschaft

Reinhold, G.: Die Geschichte der Forstwissenschaft
an der Universitdt GieBen. In: Festschrift Universitit
GieBen 1957 (s.0. 13), S.368-374.

GieBener Gelehrte (s.0. I), Lebensbilder G. Baader,
W. Borgmann, R. HeB, G. Reinhold, K. Vanselow,
H. Weber, H. W. Weber, K. Wimmenauer.

Vanselow, K.: Hundert Jahre GieBener Forstinstitut.
In: Nachr. d. GieB. Hochschulges. 9 (1932), H.1,
S.23-32.

C Zu Heft 3/1982

Gesamtdarstellungen

Geppert, J.: Zur Geschichte der medizinischen Fakul-
tit. In: Festschr. Universitit GieBen 1907. Bd.2,
S.357-364.

Herzog, Georg (Red.): Zur Geschichte der Akademie
fiir Medizinische Forschung und Fortbildung. In:
Festschrift Universitdt GieBen 1957 (s.0. 13), S.31-
95.

Die Entwicklung der Medizinischen Fakultit der
Universitdt GieBen. (Verfasser: G. Herzog, H. Bohn,

H.D. Cremer u.a.). Aus: Das Gesundheitswesen in
Hessen, Trautheim (1962).

Jesionek, A.: Zur dritten Jahrhundertfeier der Uni-
versitdt GieBen, ein kurzer Rickblick auf die Ge-
schichte der Medizinischen Fakultit. In: Miinchener
Medizin. Wochenschr. 1907, S.1536-1542.

Neuordnung der Medizinischen Fakultit der Justus
Liebig-Universitit im Rahmen der GieBener Studien-
und Hochschulreform. Planung und Verwirklichung.
Bericht der Planungskommission...verabschiedet
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und vorgelegt von der Medizinischen Fakultit am 1.
Nov. 1968, GieBen 1968.

Sommer, R. und A. Dannemann: Zur Geschichte der
medizinischen Fakultit der Universitat GieBen. In:
Deutsche Medizin. Wochenschr. 33 (1907), S.1257-
1263.

Benedum, J. und M. Michler: Das Siegel der Medizi-
nischen Fakultit GieBen. (Ber. u. Arb. aus der Univ.
Bibl. GieBen 35), GieBen 1982,

375 Jahre Medizin in GieBen. Eine Bild- und Textdo-
kumentation von 1607-1982. Katalog zur Ausstel-
lung anldBlich der 375-Jahrfeier. Hrsg. von J. Bene-
dum. GieBen 1982. (Neuauflage - fiir 1983 - in Vor-
bereitung; in ihr neu: Photos der GieBener Mediziner
und biographische Hinweise bzw. Nekrologe in Aus-
wabhl.) .

Fakultiit und Fachbereich

Jahresbericht des Fachbereichs Humanmedizin und
des Klinikums der Justus-Liebig-Universitit GieBen.
— 1973 —. (Zuletzt fiir 1980, Herausgeber der Dekan
[D.Ringleb] GieBen 1982. , Publikationen und Vor-
trige” sind dort in Abschnitt C ausfiihrlich nachge-
wiesen).

Anatomie

Tonutti, E.: Das Anatomische Institut. In: Festschr.
Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.31-34.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbilder Henne-
berg, Strahl, Wagenseil.

Oksche, A.: Neubau des Lehrtrakts der Anatomie. In:
GieB. Univ. BlL. 6 (1973), H.2, S.41-44.

Physiologie
Biirker, K.: Uber den Werdegang der Physiologie in

GieBen. In: Nachr. d. GieB. Hochschulges. 11 (1937),
H.2, S.19-45.

Thauer, R.: Das Physiologische Institut. In: Festschr.
Univ. GieBen 1957 (s.0. I3), S.34-38.

GieBener Gelehrte (s. 0 14), Lebensbild Biirker.

Thauer, R.: Die Physiologie in GieBen seit dem zwei-
ten Weltkrieg. In: GieB. Univ. BIl. 8 (1975), H.1,
S.70-71.

Anhang:

Thauer, R.: Das William G. Kerkhoff-Institut Bad
Nauheim. In: Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.0. 13),
S.87-89.

Max-Planck-Institut: Eine Zusammenarbeit mit Gie-
Ben. Dreifache Jubildumsfeier am W.G. Kerckhoff-
Institut. In: JLU-Forum 6/1981, S.6-8.
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Biochemie
Weitzel, G.: Das Physiologisch-Chemische Institut.
In: Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.38-41.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbild R. Feulgen.

Pathologie

Herzog, G.: Das Pathologische Institut. In: Festschr.
Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.41-44.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbilder Bostroem,
G. Herzog.
Pharmakologie

Hildebrandt, F.: Das Pharmakologische Institut. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s. 0. 13), S.45-46.

GieBener Gelehrte (s.0. [4), Lebensbilder Geppert,
Hildebrandt.

Frimmer, M.: In memoriam Werner Grab. In: Nachr.
d. GieB. Hochschulges. 34 (1965), S. 27-30.

Anhang:

Eberhard, A.: Dic Pharmazie. In: Festschr. Univ. Gie-
Ben 1957 (s.0. 13), S.73-77.

Hygiene

Kemkes, B.: Das Hygiene-Institut. In: Festschr. Univ.
GieBen 1957 (s.0. 13), S.46-48.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbild Gaffky.
Professor Dr. Berthold Kemkes . In: GieB. Anzeiger
v. 14. 4. 1977

Anhang:

Kemkes, B.: Die Lehranstalt fiir medizinisch-techni-
sche Assistentinnen. In: Festschr. Univ. GieBen 1957
(s.0. 13), S.83-84.

Virologie

Messing, M.: Virologie — ein Sonderforschungsbe-
reich der GieBener Universitit. In: GieB. Univ. Bll. 6
(1973), H.2, S.61-67.

Rechtsmedizin

Griiner, O.: Die Gerichtliche Medizin in GieBen —
Entwicklung und Aufgaben -. In: GieB. Hoch-
schulbll. 13 (1966), H. 3, S.29-31

Geschichte der Medizin

Heischkel-Artelt, E.: Die Medizingeschichte. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.89-90.

Georg Honigmann (1863-1930). In: Hippokrates 3
(1931), S.505-507.



Arbeiten zur Geschichte der Medizin in GieBen.
Hrsg. von J. Benedum. 1-, 1979

Medizinische Klinik

Bohn, H.: Die Medizinische- und Nervenklinik. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s. 0. 13), S.48-50.

Medizinische Poliklinik

Haas, G.: Die Medizinische Poliklinik. In: Festschr.
Univ. GieBen 1957 (s.0. I3), S. 50-52.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbild Haas.
Kinderheilkunde

Hungerland, H.: Die Kinderklinik. In: Festschr.
Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S. 60-63.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbild Koeppe.
Koch, F.: Die Entwicklung der Kinderklinik in Gie-
Ben. In: GieB. Univ. Bll. 6 (1973), H. 2, S.30-40.
Dermatologie

Bohnstedt, R.M.: Die Dermatologische Klinik. In:
Festschr. Univ. GieBlen 1957 (s. 0. I3), S.67-68.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbild Jesionek.

Anhang:

Arold, C.: Das Albert Jesionek-Krankenhaus (vor-
mals Lupus-Heilstétte). In: Festschr. Univ. GieBen
1957 (s.0. 13), S.79-81.

Balneologie

Weber, A.: Das Balneologische Universitats-Institut
Bad Nauheim. In: Festschr. Univ. GieBen 1957 (s. 0.
13), S.53-54.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbild A. Weber.

Radiologie
Herzog, G.: Die arztliche Fortbildung. In: Festschr.
Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.90-92.

Chirurgie
Vossschulte, K. Die Chirurgische Klinik. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.55-56.

GieBener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbilder Bernhard,
Poppert.

Vossschulte, K.: Aufgaben der GieSener Chirurgi-
schen Klinik im Wandel des Fachgebietes seit 195]1.
In: GieB. Univ. BIl. 10 (1977), H.1, S.67-74.

Prof. Dr. Heinrich L’Allemand t. In: JLU-Forum 66
(1977), 8.22.

Orthopiidie
Idelberger, K.: Die Orthopaddische Klinik. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.77-79.

Rettig, H. und J. Eichler: 40 Jahre Lehrstuhl fiir Or-
thopédie an der Universitdt GieBen (1. 4. 1970). 10
Jahre Orthopadische Klinik und Poliklinik der Justus
Liebig-Universitit GieBen. GieBen (um 1970).

Prof. Dr. Pitzen 1. In: GieB. Anzeiger v. 16. 3. 1977.

Frauenbeilkunde

Kiees, E. und H. Roemer: Die Frauenklinik. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s. 0. 13), S. 57-60.

GieBener Gelehrte (s. 0. I4), Lebensbild von Jaschke.

Kepp, R.: Die Entwicklung der Universitits-Frauen-
klinik GieBen. In: Nachr. d. GieB. Hochschulges. 34
(1965), S.67-73.

Opitz, E.: Festschrift zum hundertjdhrigen Eroff-
nungstage der GieBener Universitits-Frauenklinik.
1915.

Weiland, A.: 150 Jahre Universitits-Frauenklinik
GieBen. In: GieB. Hochschulbl. 12 (1965), H. 1,
S. 7-8.

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Eigler, G.: Die Hals-, Nasen- und Ohrenklinik. In:
Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.68-71.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbilder Briigge-
mann, von Eicken, Leutert.

Prof. Dr. Gerhard Eigler }. In: GieB. Allg. Zeitung v.
5. 8. 1975.

Anhang:

Arold, C.: Die Heilstitte Seltersberg. In: Festschr.
Univ. GieBen 1957 (s.0. 13), S.81-83.

Augenheilkunde

Rauh, W.: Die Augenklinik. In: Festschr. Univ. Gie-
Ben 1957 (s.0. 13), S.66-67.

GieBener Gelehrte (s.0. 14), Lebensbild Vossius.

Neurochirurgie

Pia, H. W.: Das Nervenzentrum in GieBen — ein Ka-
pitel hessischer Universitatspolitik. In: Gie. Univ.
Bll.7 (1974), H. 1, S. 52-60.

Pia, H.W.: 20 Jahre Neurochirurgie in GieBen. In:
GieB. Univ. Bl 7 (1974), H. 1, S.61-67.

Pia, H. W.: 20 Jahre Neurochirurgie in GieBen (1953~
1973). Friedberg/Hess. (C. Bindernagel), 1974.
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Pia, H. W.: Neurochirurgie — Entwicklung, Aufga-
ben, Ausblick. In: GieB. Univ. Bll.12 (1979), H.1,
S.29-36.

25 Jahre Neurochirurgie in GieBen. In: JLU-Forum
82(1979), S.10

Anhang:

Spatz, H.: Das Max-Planck-Institut fiir Hirnfor-
schung. In: Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.o. 13),
S.84-86.

Rertig, H.: Gedichtnisrede fiir Hugo Spatz. In: GieB.
Univ. BIL.2 (1969), H. 2, S.93-97.

Neurologie

Friedrich Erbsloh zum Gedéchtnis. Mit Beitriigen
von D. Ringleb, H. W. Pia, G. Bodechtel, K. Kunze,
K. Kohlmeyer, J. Pfeiffer, G. Fraedrich, Ch. Behrend
u. W. Zeman. In: GieB. Univ. BIL. 8 (1975), H. 1, S.
1-35.

Psychosomatische Medizin

Erfahrungen mit dem GieBen-Test {(GT). Herausge-
geben von D. Beckmann und H.E. Richter. Bern,
Stuttgart, Wien, 1979.

Psychiatrie

Boening, H.: Die Psychiatrische- und Nervenklinik.
In: Festschr. Univ. GieBen 1957 (s.o0. 13), S.63-66.

Gieflener Gelehrte (s. 0. 14), Lebensbild Sommer.

von Uexkiill, Th. und R. Kraemer: Heinrich Boe-
ning 1. In: Nachr. d. GieB. Hochschulges. 30, 1961,
S.7-11.

Trauer um Professor Dr. Albert Derwort. In: GieB.
Anzeiger v. 7. 12. 1978.

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Keil, A.: Das Zahnirztliche Institut. In: Festschr.
Univ. GieBlen 1957 (s.0. 13), S.71.

Pantke, H.: Eroffnung der Klinik und Poliklinik fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkranke der Justus Liebig-
Universitidt GieBen. In: GieB. Univ. Bll.4 (1971),
H.2, S.79-89.

Zahnmedizin fehlt der wissenschaftliche Nachwuchs.
Zehn Jahre Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. In: JLU-Forum 11 (1981), H.4, S.10.

Professor Albert Keil t. In: JLU-Forum 93 (1981),
S.23.

Berichtigung
zu dem Werk: ,,GieBener Gelehrte in der ersten Hiilfte des 20. Jahrhunderts

(Veroffentlichungen der Historischen Kommission
fiir Hessen in Verbindung mit der Justus-Liebig-Uni-
versitit GieBen, 35, 2, Marburg 1982):

Teil 2, S.1022-1024 sind die Abbildungen der beiden
Forstwissenschaftler Heinrich Weber vertauscht: Die
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Abbildungen bei S.1022 gehdrt mit der Unterschrift
Heinrich Wilhelm Weber zu S.1024, die Abbildung
bei S. 1024 gehort mit der Unterschrift Heinrich We-
ber zu S.1022.

S.1007 (und S. 1070) nicht Amend, sondern Ament.



Berichte

bis 11. Mai 1982

aus der GieBener Hochschulgesellschaft
fiir die Zeit vom 2. Juni 1981

Am 11. Mai 1982 fand die diesjdhrige
Hauptversammiung der GieBener Hoch-
schulgesellschaft im Senatssaal der Justus-
Liebig-Universitdt GieBen statt.

Herr Dr. Dr. h.c. Otto Pflug begriiBte die
Versammlung und stellte die BeschluBfa-
higkeit fest.

Aus dem Bericht des Verwaltungsrates

Erstattet von Dr. Dr. h. c. Otto Pflug,

Prasident der GieRener Hochschulgeselischaft

Die nunmehr 65 Jahre bestehende GieBe-
ner Hochschulgesellschaft mit ihren 782
Mitgliedern sei zwar auBerstande — so Dr.
Dr. h.c. Otto Pflug — ,,als Reparaturbe-
trieb fiir staatliche Unzulidnglichkeiten® zu
agieren, sie werde aber die Universitit
auch weiterhin bei ihren Aufgaben schnell
und unbiirokratisch unterstiitzten.

Diesem Ziel dienten die Spendenaktionen
der Mitglieder, der Industrie- und Han-
delskammer GieBen ebenso wie bemer-
kenswerte Einzelspenden aus AnlaB des
375. Universitétsjubildiums.

Aus dem Geschiftsbericht des Vorstandes
Erstattet von Prof. Dr. Dietger Hahn,

Vorsitzender des Vorstandes

Herr Prof. Dr. Dietger Hahn berichtete
iiber die Arbeit des Vorstandes und erliu-
terte die von der Hochschulgesellschaft an-
ldBlich des Universitétsjubiliums gefor-
derten Projekte:

— die Herausgabe mehrerer Schriften zur
Universitiitsgeschichte und eines Univer-
sitiitsfiihrers,

— die Schaffung einer Stiitte internationa-
ler wissenschaftlicher Begegnung,

— Gastprofessuren,

— die erhebliche Unterstiitzung bei der Fi-
nanzierung eines neuen Exkursionsbus-
“s’

— die Forderung medizinischer
Forschungsprojekte sowie

— zahlreicher Kleinprojekte.
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Herr Professor Hahn dankte den Spen-
dern, den Mitgliedern sowie allen, die zur
Erfiillung der Ziele der Hochschulgesell-
schaft durch personlichen Einsatz beige-
tragen haben, insbesondere auch der Uni-

Beschliisse und Ehrungen

versititsleitung, dem Verwaltungsrat der
GieBener Hochschulgesellschaft und ih-
rem Présidenten sowie seinen Vorstands-
kollegen.

Aus der gemeinsamen Sitzung von Vorstand und Verwaltungsrat

am 11. Mai 1982

1. Folgenden Wahlvorschldgen wird zuge-
stimmt: Herr Prof. Dr. Wolfgang Kiin-
zel soll - als Nachfolger von Herrn
Prof. Dr. Richard Kepp in der Zustén-
digkeit fiir die Krebsforschungshilfe —
als zusétzliches Mitglied in den Verwal-
tungsrat, Herr Prof. Dr. Egon Wéhlken
— als Nachfolger von Herrn Prof. Dr.
Odo Marquard, der fiir ein Jahr an das
Wissenschaftszentrum zu Berlin geht —
zum Schriftfiihrer gewidhlt werden.

. Herr Dr. Dr. h.c. Otto Pflug wird auf
seine Bitte hin ermichtigt, den Uber-

schufB aus den laufenden Spendenaktio-
nen fiir Forderungsprojekte einzuset-
zen.

Universitédtsprisident Prof. Dr. Karl Ale-
well gratulierte und dankte den neuen Eh-
rensenatoren aus dem Kreise des Verwal-
tungsrates, den Herren Prof. Dr. Dr. h.c.
mult. Valentin Horn und Franz Vogt, und
verlieh die Justus-Liebig-Medaille an Casi-
mir Prinz zu Sayn-Wittgenstein.

Aus der Hauptversammlung am 11. Mai 1982

Die Hauptversammlung erteilt zunéchst
dem Verwaltungsrat, dann dem Vorstand
—jeweils ohne Gegenstimme bei Stimment-
haltung der anwesenden Mitglieder des
Verwaltungsrats bzw. Vorstands — die Ent-
lastung.

Wahlen

Die Hauptversammlung wihlt einstimmig
die Herren Direktor Giinther Wacker-
mann und Prof. Dr. Friedrich Wilhelm
Selchert zu Rechnungspriifern.

Einstimmig wird der bisherige Verwal-
tungsrat — unter gleichzeitiger Zuwahl von
Herrn Prof. Dr. Wolfgang Kiinzel — wie-
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dergewihlt. Dabei wird Herr Dr. Dr. h.c.
Otto Pflug als Président des Verwaltungs-
rats und werden die bisherigen Vizeprisi-
denten des Verwaltungsrats, Prof. Dr.
Claus Freiling, Klaus Rinn, Prof. Dr.
Friedrich Thomée und Franz Vogt, als Vi-

.zeprasidenten wiedergewihlt.

In den Vorstand, dem ex officio der Vize-
prasident der Universitét, Prof. Dr. Fried-
rich Kuhlmann und der Kanzler der JLU
GieBen, Herr Ludwig Wolf, angehoren,
werden die Herren Prof. Dr. Dietger Hahn
(Vorsitzender), Willi Will (Schatzmeister)
und Direktor Horst Siegfried wiederge-
wihlt und Herr Prof. Dr. Egon Wohlken
(Schriftfiihrer) neugewébhlt.



Aus dem Bericht des Prasidenten
der Justus-Liebig-Universitat GieRen,

Prof. Dr. Karl Alewell

Universitédtsprésident Prof. Dr. Karl Ale-
well dankte der Hochschulgesellschaft fiir
die erwiesene Forderung groBerer und
kleinerer Projekte und betonte, daB die
Spenden nicht nur den materiellen, son-
dern auch einen erheblichen ideellen Wert
reprisentierten. Die Feier des Doppeljubi-
ldums — 375 Jahre Universitidt GieBen, 25
Jahre Justus-Liebig-Universitit —, die vom
Kultusministerium bisher nur durch einen

Verwaltungsrat und Vorstand nehmen mit
stiller Trauer und tiefer Dankbarkeit von
Herrn Horst Siegfried Abschied, der am
10. Juni 1982 plétzlich verstorben ist. Herr
Horst Siegfried hat der GieBener Hoch-

»Leertitel“ bedacht wurde und darum in
besonderer Weise auf die Hilfe der GieBe-
ner Hochschulgesellschaft angewiesen
war, diene gleichzeitig der AuBendarstel-
lung und der Binnenintegration der Uni-
versitit, deren Aufbauleistungen in den
vergangenen 25 Jahren u.a. im jiingsten
Jahresbericht des Universitdtsprisidenten
dokumentiert sind.

schulgesellschaft iiber viele Jahre als Mit-
glied des Vorstandes dieser Gesellschaft
gute und treue Dienste geleistet. Wir wer-
den dem Toten ein ehrendes Gedenken be-
wahren.
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GIESSENER HOCHSCHULGESELLSCHAFT e.V.

(Gesellschaft von Freunden und Forderern der Universitit GieBen)

Bilanz zum 31. Dezember 1981

AKTIVA PASSIVA
1. Kasse 507,36 1. noch nicht abgefiihrte Spenden 109.694,75
2. Banken 259.752,66 2. Sonderkonto Prof. Dr. Hehrlein 9.740,82
3. Sonderkonto Prof. Dr. Hehrlein 9.740,82 3. Sonderkonto Vortrags- 153,95
4. Postscheck 361,16 veranstaltungen GHG
5. Wertpapiere 545.805,22 4. Zwecl'(gebund.ene 'Ertréi.ge 41.599,15
6. Konzertfliigel 1,00 S. Sonstige Verbindlichkeiten 921,80
7. Deutsche Bank, 4585142 6. Vermogen 634.057,75

Verein fiir Krebshilfe 7. Vermogen Verein fiir Krebshilfe 255.961,42
8. Wertpapiere, 210.110,00 8. Verbindlichkeit aus Treuhand-

Verein fiir Krebshilfe verwaltung DM 19.947,99
9. Vermogen aus Treuhand-

verwaltung DM 19.947,99

1.072.129,64 1.072.129,64

GieBen, April 1982

Will, Schatzmeister

Gewinn- und Verlustrechnung 1981

Aufwendungen 1981 Ertrige 1981
1. Zuwendungen 498.558,02 1. Mitgliedsbeitrige 40.645,53
2. Porti 1.993,— 2. Spenden 486.891,60
3. Verwaltungskosten 3.181,07 3. Zinsen 56.531,68
4. Sonstige Kosten 74.928,27 4. Kursgewinn 9.941,80
5. Kursverlust 6.754,66 5. Sonstige Einnahmen 9.078,43
6. Reprisentation des Prasidenten 5.000,—

590.415,02
Gewinn 12.674,02

603.089,04 ~ 603.089,04

Priifungsbestditigung

Die Buchfiihrung ist als beweiskriiftig anzusehen. Das Belegwesen ist geordnet. Erbetene Auskiinfte wurden
den Priifern bereitwillig erteilt. Formelle und materielle Kontrollen ergaben keinen AnlaB zu Beanstandungen.

Die Buchfiihrung und der JahresabschluB 1981 entsprechen den Grundsitzen des Handelsrechts und der
ordentlichen Bilanzierung.

GieBen, April 1982
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Prof. Dr. Wohlken



Autoren

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Dieter Ringleb, geb. 1927 in
Koblenz. Studium in Marburg, dort radiologische
Weiterbildung bei Prof. Dr. R. du Mesnil de Roche-
mont. Seit 1971 Professor fiir Klinische Radiologie,
seit 1974 Dekan des Fachbereichs Humanmedizin der
Universitit GieBen. 1980 Ehrendoktor der Universi-
tat Istanbul.

Prof. Dr. med. Dr. med. vet. h.c. Andreas Oksche,
geb. 1926 in Riga; 1965 Ruf auf den o. Lehrstuhl
Anatomie I an der Universitit GieBen, Direktor des
Anatomischen Institutes; 1968/69 Dekan der Medizi-
nischen Fakultit; seit 1973 Mitglied der Deutschen
Akademie der Naturforscher Leopoldina; 1973-1977
Prisident der European Society for Comparative En-
docrinology; seit 1979 Ehrenmitglied der American
Association of Anatomists.

Prof. Dr. med. Christian Baumann, geb. 1935 in Leip-
zig; seit 1974 Professor fiir Physiologie am Fachbe-
reich Humanmedizin der Justus-Liebig-Universitéit
GieBen.

Prof. Dr. rer. nat. Eva Degkwitz, geb. 1926 in Greifs-
wald/Pommern; seit 1970 Professorin fiir Biochemie
am Fachbereich Humanmedizin der Universitiit Gie-
Ben.

Prof. Dr. med. Joachim Kracht, geb. 1924 in Berlin;
seit 1968 ordentlicher Professor fiir Pathologie und
Pathologische Anatomie in GieBen, ab 1973 Leiter
des neugeschaffenen Zentrums fiir Pathologie der
Universitat.

Prof. Dr. med. Andreas Schulz, geb. 1943 in Konigs-
berg/OstpreuBen, habilitiert 1978 an der Universitit
Hamburg, seit 1981 Professor fiir Pathologie am Zen-
trum fiir Pathologie der Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Ernst Habermann, geb. 1926 in Gos-
senheim/Unterfranken; ab 1951 am Pharmakologi-
schen Institut der Universitit Wiirzburg; seit 1966
Ordinarius (spéter: Professor C4 ) fiir Pharmakologie
in GieBen; Dekan der Medizinischen Fakultit fiir das
Amtsjahr 1970/71.

Prof. Dr. med. Ernst Gerhard Beck, geb. 1926 in Neu-
kirchen im Erzgebirge; seit 1974 Leiter des Hygiene-
Institutes, seit 1976 gf. Direktor des Med. Zentrums
fiir Okologie des Klinikums der Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Hans-Jobst Wellensiek, geb. 1928 in
Biinde/Westf.; seit 1970 Direktor des Instituts fiir
Medizinische Mikrobiologie der Universitéit GieBen.

Prof. Dr. med. Heinz Bauer, geb. 1933 in Saarwellin-
gen/Saar; von 1963-1971 am MPI fiir Virusforschung
in Tiibingen, von 1971-1974 Leitender Direktor der
Virusabteilung amr Robert-Koch-Institut in Berlin,
seit 1974 an der Universitiit GieBen als Professor fiir
Virologie und Leiter des Instituts fiir Medizinische
Virologie.

Prof. Dr. med. Dr. jur. Giinter Schewe, geb. 1930 in
Hamburg, seit 1973 Leitung des Instituts fiir Rechts-
medizin der Justus-Liebig-Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Woitowitz, geb. 1935 in
Allenstein/OstpreuBen; seit 1974 Professor fiir Ar-
beitsmedizin, seit 1976 fiir Arbeits- und Sozialmedi-
zin der Justus-Liebig-Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Joachim Dudeck, geb. 1932 in Breslau,
1969 Priv.-Doz. in Mainz; seit 1970 Professor und
Leiter des Instituts fiir Medizinische Statistik und
Dokumentation (jetzt: Medizinische Informatik) des
Fachbereichs Humanmedizin.

Prof. Dr. Ing. Werner Irnich, geb. 1934 in Anrath bei
Krefeld; Studium der Elektrotechnik an der TH Aa-
chen, Habilitation 1975 in der Medizinischen Fakul-
tit der TH Aachen fiir das Fachgebiet ,,Bioelektronik
und Medizinische MeBtechnik“, 1979 Ruf auf den
neugegriindeten Lehrstuhl fiir ,,Biomedizinische
Elektronik* der Justus-Liebig-Universitit.

Prof. Dr. phil. Jost Benedum, geb. 1937 in Merzig/
Saar; seit 1972 Professor, seit 1978 Leiter des Instituts
fiir Geschichte der Medizin an der Universitit Gie-
Ben.

Prof. Dr. rer. nat. Volkmar Graef, geb. 1931 in Elbing;
seit 1964 Assistent am Biochemischen Institut der
Universitidt GieBen, ab 1978 Professor fiir Klinische
Chemie an der Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Christian Mueller-Eckhardt, geb. 1931
in Konigsberg/OstpreuBen; seit 1970 Professor fiir
Klinische Immunologie und Transfusionsmedizin am
Klinikum der Universitit GieBen.
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Prof. Dr. med. Walter Fuhrmann, geb. 1924 in Berlin;
1967 Ernennung zum ordentlichen Professor fiir Hu-
mangenetik und Direktor des Instituts fiir Humange-
netik der Universitdt GieBen.

Prof. Dr. Dr. med. vet. h.c. Hanns-Gotthard Lasch,
geb. 1925 in Liegnitz; seit 1965 o. 8. Professor fiir In-
nere Medizin und Direktor im Zentrum fiir Innere
Medizin (Med. Klinik I) der Universitiit GieBlen.

Prof. Dr. med. Konrad Federlin, geb. 1928 in Frank-
furt am Main, Facharzt fiir Innere Medizin und En-
dokrinologie, Leiter der IIl. Medizinischen Klinik
und Poliklinik des Zentrums fiir Innere Medizin der
JLU. 1975 Ruf an die GieBener Universitit, zuvor an
der Universitdt Ulm tatig.

Prof. Dr. med. Paul E. Nowacki, geb. 1934 in Schnei-
demiihl; Sportarzt seit 1961; Internist seit 1971;
Olympiaarzt 1972; seit 1973 Professor fiir Sportmedi-
zin am Institut fiir Sportwissenschaft, Zweitmitglied
im Zentrum fiir Innere Medizin der Justus-Liebig-
Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Friedrich Wilhelm Koch, geb. 1909 zu
Diiren/Rhl.; 1939 Oberarzt der Univ.-Kinderklinik
GieBen, 1946-1951 komm. Leiter der Klinik, 1951
Habilitation, 1956 apl. Professor, 1959/60 zum 2. Mal
komm. Leiter, 1968 Abt.-Vorsteher der Kinder-Poli-
klinik, 1975/76 komm. gf. Direktor der Klinik. End-
giiltige Pensionierung zum 1. 10. 1976.

Prof. Dr. med. Leonhard Illig; geb. 1920 in Berlin;
1970 Berufung auf den Lehrstuhl fiir Dermatologie
an der Justus-Liebig-Universitit in GieBen. Ge-
schiftsfithrender Direktor des Zentrums fiir Derma-
tologie und Andrologie, Leiter der Abteilung fiir kli-
nische und experimentelle Dermatologie.

Prof. Dr. med. Max Hundeiker, geb. 1937 in Tempel-
burg/Pommern; seit 1970 an der dermatologischen
Klinik der Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Klaus Schmidt, geb. 1936 in Treuen im
Vogtland; seit 1975 Professor fiir Physikalische Medi-
zin, Balneologie und Rheumatologie der Universitét
GieBen.

Prof. Dr. med. Robert Krieg, geb. 1922 in Stuttgart;
seit 1963 an der Wilhelm-Conrad-Rontgen-Klinik
der Universitit GieBen, seit 1976 Leiter der Rontgen-
Abteilung am Bundeswehrkrankenhaus GieBen, seit
1977 Honorarprofessor im Medizinischen Zentrum
fiir Radiologie des Fachbereichs Humanmedizin.

Prof. Dr. med. Friedrich Wilhelm Hehrlein, geb. 1933

in Kaiserslautern/Pfalz; seit 1971 Professor fiir Chir-
urgie an der Universitét GieBen.
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Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, geb. 1934 in Er-
langen; seit 1976 Professor fiir Chirurgie an der Uni-
versitit GieBen und Leiter der Klinik fiir Allgemein-
chirurgie.

Prof. Dr. med. Hermann Ecke, geb. 1927 in Bernburg/
Anbhalt. Seit 1968 Leiter der Unfallchirurgischen Ab-
teilung an der Chirurg. Univ.-Klinik, spiter leitender
Arzt der Unfallchirurg. Klinik am Zentr. fiir Chirur-
gie in Gielen. Von 1971 bis 1974, wiederum seit 1980
Mitglied des Prisidiums der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallheilkunde. Von 1974 bis 1979 Prisidiums-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.
Seit 1980 chirurg. Gutachter der DFG.

Prof. Dr. med. Gunter Hempelmann, geb. 1940 in
Elmshorn (Krs. Pinneberg); seit 1978 Leiter der Ab-
teilung fiir Anaestesiologie und operative Intensivme-
dizin des Klinikums der Justus-Liebig-Universitit
GieBen. '

Dr. med. Eberhard Kluge, geb. 1939 in Oberschreiber-
hau (Krs. Hirschberg/Schlesien); seit 1975 wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der Abteilung fiir Anaesthe-
siologie und operative Intensivmedizin des Klinikums
der Justus-Liebig-Universitit GieBen.

Prof. Dr. med. Hans-Dieter Niske, geb. 1938 in Ber-
lin-Zehlendorf; 1971 Facharzt fiir Urologie; seit 1976
leitender Oberarzt und Professor (1978) an der Uro-
logischen Universitéts-Klinik GieBen.

Dr. med. Albert Schauf, geb. 1947 in Wetzlar; seit
1979 Assistenzarzt in der Orthopidischen Universi-
tatsklinik GieBen.

Prof. Dr. med. Wolfgang Kiinzel, geb. 1936 in Zwik-
kau. Habilitation 1971 an der Med. Hochschule Han-
nover, Ernennung zur apl. Professur fiir Geburtshilfe
und Gynikologie, 1975 in Hannover und 1976 in
Wiirzburg, 1980 o. Professor (C4) und gf. Direktor
der Frauenklinik der Universitit GieBen.

Dr. med. Hans Michael Makowski, geb. 1952 in Sieg-
burg; seit 1978 wissenschaftlicher Assistent an der
Universitiits-Hals-, Nasen-, Ohrenklinik GieBen.

Dr. med. Andreas Bitterich, geb. 1949 in Baden-Ba-
den; seit 1979 wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Universitits-Augenklinik GieBen.

Prof. Dr. med. Dr. med. vet. Felicitas E. Adelstein,
geb. 1924 in Sensburg/OstpreuBen; 1953-1957 Tier-
drztin, 1968-1976 Oberirztin der Augenklinik mit
Abteilung fiir Pleoptik, Orthoptik und Motilitétssto-
rungen; 1970 Habilitation; 1971 zur Professorin er-
nannt; 1976-1979 komm. Leiterin der o. g. Abteilung;
1976-1979 Leiterin der Staatl. Schule fiir Orthopti-
sten/innen. .



Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. Hans Werner Pia, gebo-
ren 1921 in Bochum; 1953 Aufbau der Neurochirur-
gie in GieBen, 1961 ao., 1962 O. Professor fiir Neuro-
chirurgie und Direktor der Neurochirurgischen Uni-
versitdtsklinik in GieBen, 1967/68 Dekan der Medizi-
nischen Fakultit GieBen, 1968-1981 Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirates der Bundesirztekam-
mer, 1968-1970 Prisident der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurochirurgie, 1971-1979 Prasident des Train-
ing Committee of the European Association of
Neurosurgical Societes.

Prof. Dr. med. Wolfgang Dorndorf, geb. 1929 in Ber-
lin; seit 1977 Professor fiir Neurologie des Fachbe-
reichs Humanmedizin der Universitit GieBen.

Dr. med. Hans Jiirgen Kronsbein, geb. 1945 in Bad
Wildungen/Hessen; Psychiater, analytischer Psycho-
therapeut; von 1978 bis 1982 wissenschaftlicher Mit-
arbeiter der Psychosomatischen Klinik am Zentrum
fiir Psychosomatische Medizin der Universtitit Gie-
Ben; seit 1982 leitender Arzt in der Burghof-Klinik,
Bad Nauheim.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Willi Schumacher, geb.
1928 in Rocklingen/Rhein-Sieg-Kreis. 1969 Prof. fiir

Psychiatrie an der Universitiit Diisseldorf, 1973 Prof.
fiir Medizinische Psychologie an der J. W. Goethe-
Universitéit Frankfurt, 1980 Prof. fiir Psychiatrie und
gf. Direktor des Zentrums fiir Psychiatrie an der Ju-
stus-Liebig-Universitdt GieBen.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Curt Gerhard Lorber,
geb. 1931 in Saarbriicken; seit 1976 Professor fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und zahnérzt-
liche Réntgenologie am Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitit GieBen.

Prof. Dr. phil. Hans Georg Gundel, geb. 1912 in Gie-
Ben; 1948-1968 im hoheren Schuldienst am Land-
graf-Ludwig-Gymnasium GieBen, seit 1955 Lehrauf-
trag fiir Geschichte (spéter fiir Alte Geschichte) an
Justus Liebig-Hochschule; 1962 Honorarprofessor,
1968 o. Professor fiir Alte Geschichte an der Univer-
sitidt GieBen; 1978 emeritiert.

ROR, Dipl.-Ing. agr. Ingo Diensthach, geb. 1943 in
Usingen/Ts. Seit 1971 Referent im Prisidialamt der
Justus-Liebig-Universitit GieBen, bis 1980 mit dem
Aufgabengebiet Lehr- und Studienangelegenheiten,
seitdem u. a. zustindig fiir Weiterbildung.
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Bildes)

E. O. Miiller/Bildarchiv Institut fiir Geschichte der
Medizin :
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Abbildung: 31,1

Pathologisches Institut
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Abbildung: 19,1
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Abbildung: 21,1

Gynther A. Neumann/Institut fiir Kunstgeschichte-
Abbildung: 22,1 und alle Luftaufnahmen, H. 1-3/1982
Klinik fiir Herz- und GefiBchirurgie

Abbildung: 24,1

Anaesthesiologie und Operative Intensivmedizin
Abbildung: 26,1

Urologische Klinik

Abbildung: 27,1

Orthopédische Klinik

Abbildungen: 28,1; 28,2

Frauenklinik

Abbildung: 29,1

Neurologische Klinik

Abbildungen: 34,1; 34,2

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abbildungen: 37,1; 37,2; 37,3; 37,4

of on cinen solgestichlon ook tragen dinge
o geht es im Lobon mit allom, was wir. begehnen oden besityon.

Montesguic

Allen Lesern der GieBener Universititsblitter
ein gliickliches, gesundes neues Jahr!
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lhr erster Zug — der Weqg zu uns

Wir zeigen thnen, wie Sie Zug um Zug
ein Geldvermdgen aufbauen kénnen,
indem Sie automatisch sparen

und die hohen Zinsen attraktiver

Anlageformen nutzen.

Kommen Sie zu uns, und die

Partie ist gewonnen.

Volksbank Lahn
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Eine Lebensversicherung
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Textzeilen

. 40 Millionen
Buchstaben
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Zwanzig Mark
gut angelegt

Ein Zwanzigmarkschein
kann Hungernde satt
machen, kann Voraus-
setzung fiir Arbeit und
Brot schaffen. Beispiel:
Ein Sack Reis, der die
grofBte Not einer vom
Hunger geplagten Fliicht-
lingsfamilie lindern hilft,
kostet 20,- DM.

Zweites Beispiel: Ein
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fiir Batikarbeiten, mit
denen sich jeweils eine
Gruppe von vier indi-
schen Frauen das Not-
wendigste zum Leben
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vierzig Mark. Drittes
Beispiel: Im Rahmen
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lungsprogramms fiir
1000 arme Familien in
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hilft zehn Menschen.
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In schwierigen Zeiten
zdhlt Freundschaft doppelt

In einer Universitat gibt es immer wieder unvorher-
gesehene Lucken, Harten und Aufgaben. Oft werden fur
wichtige Anliegen des Forschungs- und lehrbetriebes
Mittel von anderer Seite nicht oder nicht ausreichend zur
Verfigung gestellt. Die GieBener Hochschulgesellschaft
hat hier in zahlreichen Fallen schnell und unbirokratisch
geholfen — selbstverstandlich ohne die Absicht, die

dem Staat obliegenden Verpflichtungen zu ersetzen.

Die Arbeit der Gief3ener Hochschulgesellschaft wird

zur Zeit von 800 Mitgliedern getrogen. Die wachsenden
Aufgaben machen es notwendig, den Kreis der Freunde
und Férderer zu erweitern.

Wir bitten um lhre Unterstiitzung
bei der Mitgliederwerbung
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