UniversitatsKlinikum Heidelberg

Entwicklungen

und Perspektiven der
Kinder- und
Jugendmedizin

150 Jahre Padiatrie in Heidelberg

Georg F. Hoffmann,
Wolfgang U. Eckart
und Philipp Osten (Hg.)

R IR

KIRCHHEIM




Entwicklungen
und Perspektiven der
Kinder- und
Jugendmedizin

150 Jahre Padiatrie in Heidelberg

Georg F. Hoffmann, Wolfgang U. Eckart
und Philipp Osten (Hg.)



Bibliografische Informationen der Deutschen
Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese
Publikation in der Deutschen Nationalbiblio-
grafie; detaillierte bibliografische Daten sind im
Internet Gber <http://dnb.ddb.de> abrufbar.

ISBN 978-3-87409-489-4

Herausgeber:
Georg F. Hoffmann, Wolfgang U. Eckart
und Philipp Osten

Autoren:

Hansjosef Bohles, Matthias Brandis,
Christoph Buhrer, Wolfgang U. Eckart,
Gabriele Geib, Erik Harms, Wolfram Hartmann,
Georg F. Hoffmann, Gerrit Hohendorf,
Peter-Friedrich Hoyer, Andreas Kulozik,
Ertan Mayatepek, Hans-Jirgen Nentwich,
Walter Nutzenadel, Michael Obladen,
Philipp Osten, Maike Rotzoll,

Hans Michael StraRburg, Hubertus von Voss,
Angela Weirich, Olaf Witt

Institut fiir Geschichte und Ethik
der Medizin und
Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin,
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg

KIRCHHEIM

1. Auflage 2010
© Verlag Kirchheim + Co GmbH
Postfach 2524, 55015 Mainz
www.kirchheim-verlag.de

Inhalt

GrufSworte

......................................................................... 7
Vorwort der Herausgeber

....................................................................... 18
Einleitung

Entwicklungen und Perspektiven der Kinder- und Jugendmedizin

Philipp Osten, Wolfgang U. Eckart und Georg F. Hoffmann ............ 19
Riickblicke

Von der privaten, iiberwiegend karitativen Kinderheilanstalt (1860)

zur staatlichen Universitétskinderklinik Heidelberg (1923)

Angela Weirich und Georg F. Hoffmann ....................coovien. 29

Ernst Moro (1874-1951) und die »Goldenen Jahre« der Heidelberger

Padiatrie

Wolfgang U. ECKQrt — ..........c.oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennes 57

Johann Duken und die Kinderklinik im Nationalsozialismus

Maike Rotzoll und Gerrit Hohendorf ............cc.coiiiiiiiiiiininn.. 77

Lange Schatten aus Konigsberg - Philipp Bamberger (1898-1983)

und die Heidelberger Kinderklinik in schwerer Nachkriegszeit

Wolfgang U. ECkart — ...........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnenn, 101



Horst Bickel (1918-2000) und der Weg zur Therapie der
Phenylketonurie
PRIlIpp OSLen ..o e

Historische Vorstellungen von der perinatalen Hirnschadigung
Michael Obladen —.................ccooiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Des Kindes Ernéhrung - Ein Riickblick
Walter Niitzenadel —.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn,

Ausblicke

Zukiinftige Entwicklungen in der Ernédhrung des Kindes
Hansjosef BORleS — ........ooovuiiiiuiii ittt

Zerebrale Integritit als Zielgrofe moderner neonatologischer
Forschung
ChriStoph BARYer —......ooieniu ittt

Die Erfolgsgeschichte der péddiatrischen Onkologie -
Von Therapieoptimierungsstudien zur translationalen Forschung
Andreas Kulozik und Olaf Witt = ........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiniinenn.

Angeborene Stoffwechselerkrankungen: Paradigma fiir Orphan-
Erkrankungen
Georg F. Hoffmann und Ertan Mayatepek .......................o.e

Privention - Eine zentrale Aufgabe der Sozialpadiatrie
Hans Michael Strafsburg —..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninen.

Sozialpédiatrie — Querschnittsfach in der Pddiatrie fiir Kinder,
Jugendliche, Adoleszente und ihre Eltern
Hubertus von VoSS ......vvuiiiiiiiiiiiii ittt

Pédiatrische Versorgungsstrukturen
Erik Harms — .....oooouiiiii i i

Zukunft der ambulanten Padiatrie
Hans-Jiirgen Nentwich und Wolfram Hartmann —......................

Européisierung und Subspezialisierung der Kinder- und
Jugendmedizin
Peter Friedrich HOYer —............ccouviiiiiiiiiiiiiiniiniiniinnennes

Universitare Pédiatrie und pédiatrische Forschung
Matthias Brandis —...............oooiiiiiiiiiiiii i

Eltern-Selbsthilfe. Vor 150 Jahren undenkbar - heute ein
kooperatives Miteinander mit Klinik und Behandlungsteam
Gabriele GEID ...ttt e
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Eva Luise K6hler, Schirmherrin der Allianz
Chronisch Seltener Erkrankungen (ACHSE)

Liebe Leserinnen und Leser,

Jubilden sind ein guter Anlass zu-
riickzublicken, Erreichtes Revue pas-
sieren zu lassen und sich iiber Erfolge
zu freuen. Zu dem 150-jahrigen Jubi-
laum der »Pédiatrie in Heidelberg« ist
die Freude iiber das Erreichte wohl be-
griindet. Denn Sie konnen mit Fug und
Recht stolz darauf sein, wie sich die
Heidelberger Pédiatrie iiber 12 Jahr-
hundertealseine der fithrenden univer-
sitdren Kinderkliniken in Deutschland
fiir kranke Kinder und ihre betroffenen
Familien entwickelt hat.

Die Heidelberger Pédiatrie hat
eine lange Tradition insbesondere bei
der Fritherkennung und -behandlung

angeborener  Stoffwechselstorun-
gen. Diese Krankheiten gehoren zur
Gruppe der chronischen seltenen
Erkrankungen, die mir als Schirm-
herrin von ACHSE, der Allianz von
Menschen mit chronischen seltenen
Erkrankungen, besonders am Her-
zen liegt. Einige dieser Erkrankungen
sind in der Tat so selten, dass es nicht
einmal eine Handvoll betroffener
Menschen in Deutschland gibt. Aber
rund vier Millionen Menschen in
Deutschland und rund 30 Millionen
Menschen in der EU leben mit einer
der bisher bekannten ca. 8000 selte-
nen Erkrankungen. Unzihlige Men-
schen sind dariiber hinaus von einer
Krankheit betroffen, fiir die sie keine
Diagnose bekommen.

Wir wissen alle, dass es ein langer
und aufwéndiger Weg ist, bis aus wis-
senschaftlichen Erkenntnissen neue,
auf ihre Wirksambkeit und Sicherheit
erprobte Therapien fiir die Betroffe-
nen zur Verfiigung stehen. Daher ist
eine interdisziplindre und vernetzte
Forschung, wie sie die Heidelberger
Padiatrie seit vielen Jahren kenn-
zeichnet und die ihr internationales
Renommee verliehen hat, essenziell.

Es ist mir ein besonderes Anlie-
gen, neben der Forschung immer
auch die Beratung, Betreuung und
Begleitung der betroffenen Patienten
und ihrer Familien im Blick zu haben.
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Indem Sie im Rahmen dieses Buches
Themen wie »Sozialpadiatrie«, »Pra-
vention« und »Eltern — Selbsthilfe«
aufgreifen und gleichberechtigt ne-
ben die wichtigen wissenschaftlichen
und berufspolitischen Debatten stel-
len, behandeln Sie auf vorbildliche
Weise alle Aspekte der modernen
Kinder- und Jugendmedizin.

Fir die weitere Zukunft wiinsche
ich der Heidelberger Péadiatrie und
der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendmedizin alles Gute
und weiterhin viel Erfolg zugunsten
der ihr anvertrauten kranken Kinder
und Jugendlichen.

a L Aol

Stefan Mappus, Ministerprasident des
Landes Baden-Wirttemberg

Zum 150-jihrigen Jubildum »Pad-
iatrie in Heidelberg« gratuliere ich
allen Verantwortlichen, den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern sowie den
Freunden und Forderern der Klinik
sehr herzlich.

Die Qualitat von Bildung, Wissen-
schaft und Forschung gehort zu den
entscheidenden Standortfaktoren ei-

nes Landes. In ihr liegt der Schliissel
fiir die Lebens- und Arbeitschancen
der jungen Generation. Die Landesre-
gierung sieht daher in der Schaffung
optimaler Rahmenbedingungen fiir
die Aus- und Weiterbildung sowie fiir
Forschung und Lehre eine zentrale
politische Aufgabe. Die Exzellenziniti-
ative zeigt dabei, dass unser Land auf
einem guten Weg ist. Die Universitit
Heidelberg und das Universitatskli-
nikum zéhlen zu den fithrenden wis-
senschaftlichen und medizinischen
Einrichtungen der Welt und stehen
fiir eine hervorragende Ausbildung.
Sie tragen damit zum Erfolg, zur At-
traktivitdt und zum Ansehen unseres
Landes bei.

Die Heidelberger Pédiatrie wurde
im Jahr 1860 gegriindet und gehort
damit zu den traditionsreichsten Kin-
derkliniken bundesweit. Heute gilt
die Klinik als eine der fithrenden uni-
versitaren Padiatrien in Deutschland
und Europa. Dabei wird im Zentrum
fiir Kinder- und Jugendmedizin des
Universitatsklinikums Heidelberg ein
ganzheitlicher Ansatz verfolgt, der
die gesamte Kinder- und Jugendme-
dizin in allen Facetten der Kranken-
versorgung wie auch Forschung und
Lehre umfasst.

Kinder sind unsere Zukunft und
das Wertvollste, was wir haben. Die
medizinische Fiirsorge fiir sie liegt in
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unserer Verantwortung. Mein Dank
gilt daher allen, die sich iiber lange
Zeit hinweg in hohem Mafle fiir das
Wohl, das Fortbestehen und die Wei-
terentwicklung der Heidelberger Péa-
diatrie eingesetzt haben. Ich méchte
dieses Jubilium auch zum Anlass
nehmen, um all jenen zu danken, die
in Heidelberg Tag und Nacht mit gro-
em Engagement ihren verantwor-
tungsvollen Aufgaben nachgehen. Ich
wiinsche Thnen viel Freude bei der
tdglichen Arbeit und alles Gute fiir
Sie personlich sowie fiir Thre Patien-
tinnen und Patienten.

Prof. Dr. Claus R. Bartram,
Dekan der Medizinischen Fakultat
Heidelberg

Die Pédiatrie begann in Heidelberg
vergleichsweise spét, machte dann
aber eine imponierende Entwicklung
durch. Theodor von Dusch startete
1860 mit nur sieben Betten in zwei
gemieteten Zimmern. Mit klinischer
Kompetenz und Durchsetzungsver-
mogen etablierte er das junge Fach
und realisierte den Bau einer Kinder-
Klinik. Erster Inhaber eines Lehrstuhls
fir Kinderheilkunde in Heidelberg
wurde 1919 Ernst Moro. In seiner Ara

erreichte die Heidelberger Padiatrie
bereits internationales Niveau. Die
heute bekannte Spezialisierung der
Kinder- und Jugendmedizin wurde
nach dem Zweiten Weltkrieg durch
Philipp Bamberger und Horst Bickel
vorangetrieben. Diese vier Personlich-
keiten seien stellvertretend genannt,
um die grof3e Tradition der Heidelber-
ger Kinderklinik zu beleuchten.

Heute gehort die Kinder- und Ju-
gendmedizin zu den Fachgebieten un-
serer Fakultit, die in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung gleicherma-
Ben hervorragende Leistungen erbrin-
gen. Als integraler Bestandteil von
interdisziplindren klinischen Versor-
gungskonzepten, fachiibergreifenden
Forschungsverbiinden sowie als Ko-
operationspartner von aufSeruniver-
sitdren Institutionen wie dem DKFZ
oder EMBL ist das Fundament fiir eine
erfolgreiche Weiterentwicklung des
Faches gelegt. Der Neubau der Kinder-
Kklinik befliigelt diese Entwicklung.

An diesem besonderen Geburts-
tag verbindet die Fakultit die besten
Wiinsche fiir die Zukunft mit dem
Dank fiir das Erreichte. Wir sind stolz
auf unsere Kinderklinik.
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Prof. Dr. Dr. h.c. J. Rudiger Siewert, Leiten-
der Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des
Universitdtsklinikums Heidelberg

Wenn es gilt, ein 150-jahriges Jubili-
um zu begehen, muss sich eine derar-
tige Feier auf ein besonderes Ereignis
beziehen. In unserem Fall ist dies der
1. Juli 1860. Insofern ist das Datum
korrekt gewihlt.

Aber was war dasbesondere Ereig-
nis an diesem Datum? Was verstand
man damals unter Kinderklinik? Was
war die Ausgangssituation?

Der Anfang bestand aus zwei ge-
mieteten Zimmern mit sieben, teilwei-
se geliechenen Betten. Eine Warterin
und eine Kéchin bemiihten sich um das
Wohl der dort untergebrachten Kin-
der. Wenn es nicht Theodor von Dusch
gegeben hitte, wire es nicht einmal zu
diesem rudimentédren Beginn gekom-
men. »Er wollte kranke Kinder aus den
armeren Volksklassen, welche zuhause
der notwendigsten Pflege entbehrten,
in einer Weise unterbringen, dass die
angewendete drztliche Hilfe nicht eine
vergeblich sei.«

Der eigentlich herzeigbare Beginn
der Kinderklinik ist eher auf das Jahr
1885 zu datieren. Aus den Spenden,
vor allen Dingen eines Wohltétig-
keitsbazars, konnte ein eigenes Haus
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gekauft und die Bettenzahl immerhin
auf 21 erweitert werden. In Anwe-
senheit der Grof$herzogin Luise von
Baden wurde 1885 ein neues Hospi-
tal, jetzt mit 44 Betten (davon 21 in
Einzelzimmern), eingeweiht. So kon-
nen wir heute zugleich auf 125 Jahre
eigenstandige Kinderklinik in Heidel-
berg zuriickblicken.

Wie sich die Zeiten doch dhneln.
Schon vor 150 Jahren brauchte die
Kinderklinik Sponsoring und Unter-
stiitzung von auflen. War es damals
die Grof$herzogin Luise von Baden, die
sich besondere Verdienste um die Ent-
stehung der Kinderklinik in Heidelberg
erwarb, so war es jetzt Frau Angelika
Lautenschléger, die durch ihr grof$zii-
giges Sponsoring die Errichtung der
heutigen Kinderklinik ermdglicht hat
- sozusagen von der Luisenheilanstalt
zur Angelika-Lautenschldger-Klinik.

Auch wenn die Universitdt Hei-
delberg im 19. Jahrhundert noch
zogerte, sich der Kinderheilkunde
zu widmen, und erst nach der Eroff-
nung verschiedener anderer Kinder-
kliniken an deutschen Universitidten
zwischen 1830 und 1860 das Thema
»Kinderheilkunde« erkannte und auf-
griff, muss bewundernd zur Kenntnis
genommen werden, was sich hier in
Heidelberg nach zdgerlichem Beginn
entwickelt hat:

Ein prachtiger Neubau mit 90 statio-
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ndren und 70 tagesklinischen Betten,
der mit Fertigstellung der neuen Frau-
enklinik noch weiter wachsen wird.
An den derzeit noch zwei Standor-
ten der Kinderklinik werden jahrlich
rund 6500 kranke Kinder stationir
und weitere 23000 Kinder ambulant
behandelt. Damit ist die Universitéats-
kinderklinik Heidelberg die grofste
Kinderklinik auf einem zusammen-
héngenden Campus.

Diese Entwicklung ist wirklich ein
Grund, das 150-jahrige Jubildum ge-
biihrend zu feiern.

Das Universitatsklinikum Heidelberg
ist stolz auf seine Kinderklinik!

Prof. Dr. Fred Zepp,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin

Am 01. Juli 1860 wurde die Kinder-
heilanstalt zu Heidelberg mit den
Arzten Dr. von Dusch und Dr. Flad
eroffnet. Die klinische Kinderheil-
kunde in Heidelberg begann damals
in einer gemieteten Wohnung mit
sieben, teilweise geliehenen Betten.
Schon nach einem halben Jahr muss-
te diese Unterkunft verlassen werden,
und es fand sich »eine vollkommene
dem Zwecke entsprechende, eben-
falls hochst freundliche und gesunde

Lokalitdt zum Ersatze« in der Berg-
heimerstrafie 39, die den Namen »Lu-
isen-Heilanstalt fiir kranke Kinder«
trug.

In den ersten Jahren wurden in der
Kinderheilanstalt bis zu 33 Kinder,
18 Médchen und 15 Knaben in der
Anstalt behandelt. Die durchschnitt-
liche Verweildauer betrug in dieser
Zeit noch 53 Tage, Mangelerndhrung
und Infektionen verbunden mit einer
exzessiven Kinder- und Séuglings-
sterblichkeit stellten fiihrende me-
dizinische Probleme dar. Seit dieser
Zeit hat die Kinderklinik Heidelberg
dem stetig wachsenden Bedarf an
medizinischer ~Versorgung Rech-
nung tragend mehrfach den Stand-
ort gewechselt. An der Schwelle zum
20.Jahrhundert zahlte sie zu den grof3-
ten Kinderkliniken des Deutschen
Reiches, jahrlich wurden rund 4000
Kinder ambulant und 1500 statio-
nér behandelt. Neben den Aufgaben
in der Krankenversorgung nahmen
schon damals Lehre und Forschung
eine wichtige Rolle am Standort Hei-
delberg ein. So konnte Vierordt am
8. Juli 1902 zur Eréffnung der Saug-
lingsstation mitteilen: »Die Luisen-
heilanstalt wird die erste Unterrichts-
anstalt in Deutschland und ich glaube
in Europa sein, welche eine vollstian-
dig durchgebildete Sauglingsabtei-
lung besitzt.«
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Die Kinder- und Jugendmedizin
hat seit diesen Tagen umwailzende
Verdanderungen erfahren. Verbesse-
rung der allgemeinen Lebensbedin-
gungen, Fortschritte in der Wasser-
und Lebensmittelhygiene und die
Kontrolle von Infektionskrankheiten
nicht zuletzt durch die Entwicklung
des Impfwesens haben die in der ers-
ten Halfte des vergangenen Jahrhun-
derts noch sehr hohe Kinder- und
Sauglingssterblichkeit drastisch ver-
mindert. Heute stehen die Bereitstel-
lung einer Hochleistungsmedizin wie
auch die Erforschung und Betreuung
vieler komplexer, oft nur selten auf-
tretender, genetisch determinierter
Krankheiten im Fokus der Aufgaben
moderner Universitdtskliniken.

Auf ihrem Weg durch 150 Jahre
Kinder- und Jugendmedizin hat die
Kinderklinik und spétere Universi-
tatskinderklinik Heidelberg mit ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
dieser Aufgabenstellung stets AufSer-
gewohnliches geleistet. Auf vielen Ge-
bieten der modernen pédiatrischen
Forschung hat die Padiatrie in Heidel-
berg eine Vorreiterrolle iibernommen,
ein Anspruch, dem sie auch heute
noch uneingeschrankt gerecht wird.
Universitédtskliniken sind Garanten
fiir den Fortschritt in der Medizin, nur
im Umfeld der Hochschule kénnen
auf Basis der Grundlagenforschung
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medizinische Konzepte entwickelt,
iiberpriift und in die Anwendung
iiberfiihrt werden. Damit leisten Uni-
versitatskliniken einen unverzichtba-
ren Beitrag fiir die Weiterentwicklung
der stationidren und ambulanten Ver-
sorgung kranker Kinder und Jugendli-
cher. Die Kinderklinik Heidelberg darf
mit Stolz auf ihre Geschichte zuriick-
blicken. Als Priasident der Deutschen
Gesellschalft fiir Kinder- und Jugend-
medizin freue ich mich mit den Hei-
delbergern sehr iiber das Erreichte
und wiinsche ihnen allen auch in Zu-
kunft ein erfolgreiches wissenschaftli-
ches und klinisches Wirken.

Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugenddrzte e. V.

Der Berufsverband der Kinder- und
Jugendirzte (BVK]J e. V), der inzwi-
schen 11500 Kinder- und Jugendérz-
tinnen und -drzte in Klinik, Praxis,
OGD und sonstigen Titigkeiten be-
rufspolitisch vertritt, gratuliert ganz
herzlich zum 150-jahrigen Bestehen
der Padiatrie in Heidelberg. Dies ist
ein weltweit einmaliges Jubilaum und
markiert den hohen Stellenwert der
Péadiatrie in Deutschland.

Friihzeitig haben sich Padiater fiir
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das soziale Umfeld ihrer Patienten
interessiert und die grofie Bedeutung
nicht nur des familidren, sondern
auch des iibrigen Lebensraums fiir die
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen erkannt. Auch nach 150 Jah-
ren hat sich dies nicht gedndert.

Unser Aufgabenspektrum hat sich
in den letzten 25 Jahren ganz erheb-
lich gewandelt. Zum einen iiberleben
immer mehr Kinder mit schwerwie-
genden angeborenen Erkrankungen
und erreichen durch die gewaltigen
Fortschritte der Kinder- und Jugend-
medizin das Erwachsenenalter, zum
anderen sehen wir schon bei Kindern
aufgrund der nicht immer giinstigen
Lebensumstdnde und der unzurei-
chenden priméren Pravention Er-
krankungen wie Diabetes Typ II, Hy-
pertonie, Fettstoffwechselstorungen
usw., die frither nahezu ausschliefllich
bei Erwachsenen auftraten. Hinzu
kommt ein ungiinstiges Umfeld fiir
viele Kinder, das zu Erkrankungen und
Storungen fiihrt, die ihre Ursachen
in unzureichender frither Anregung
im Elternhaus, Bewegungsmangel,
falschen Erndhrungsgewohnheiten,
gestorten Familienstrukturen und Ar-
muthaben, von der Kinder in Deutsch-
land besonders betroffen sind.

Im gesamten politischen Um-
feld sind Kinder und Jugendliche ein
immer noch schwaches Glied, das

intensiver Aufmerksamkeit und Un-
terstiitzung aller gesellschaftlichen
Krafte bedarf. Kinderkliniken haben
erhebliche Probleme, die Besonder-
heiten der stationdren Versorgung
von immer weniger Kindern, aber
dafiir mit komplexen Krankheitsbil-
dern, in der Fliache zu sichern und
auch dem Nachwuchs geniigend Wei-
terbildungsmoglichkeiten zu bieten.
Die ambulante Versorgung von
Kindern und Jugendlichen, in deren
Verantwortungsbereich ja die meisten
gesundheitlichen Probleme dieser Al-
tersgruppe gelost werden, und die in-
ternational hohe Anerkennung findet,
droht in den Auseinandersetzungen
zwischen der Facharzt- und Hausarz-
tebene in den drztlichen Korperschaf-
ten zerrieben zu werden. Sie ist auch
durch die politische Entscheidung
zu den Vertragen nach §73b mit dem
Hausérzteverband in eine schwie-
rige Lage mandvriert worden, die
zumindest die Zukunft einer prima-
ren Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen durch Fachérztinnen und
Fachirzte fiir Kinder- und Jugendme-
dizin, die sich in einer fiinfjdhrigen
Weiterbildung ganz besonders fiir die
Versorgung dieser Altersgruppe qua-
lifiziert haben, in Frage stellt. Zudem
ist vollig unklar, wer in Zukunft die
Belange der Kinder- und Jugendérzte,
die ja gleichzeitig den haus- und den

13
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facharztlichen  Versorgungsbereich
abdecken, vertreten soll, wenn die
KVen in Haus- und Facharzt-KV ge-
gliedert werden sollen.

Prof. Dr. med. Hans-Jurgen Nentwich,
Generalsekretdr der Deutschen Akademie
fur Kinder- und Jugendmedizin e. V.

Mit dem 150-jahrigen Jubildum der
Kinderklinik in Heidelberg im Jahr
2010 datiert die Griindung dieser Ein-
richtung auf das Jahr 1860.

Damit reiht sich diese Klinik in die &l-
testen Kinderkliniken in Deutschland
ein. Nurin Berlin besteht bereits schon
seit 1829 die erste deutsche Universi-
tatskinderklinik an der Charité.

Aus den Anfingen der Kinderklinik
in Heidelberg hat eine grofie Anzahl
von Mitarbeitern aller Berufsebenen
dazu beigetragen, diese padiatrische
Einrichtung zu einer Stétte der kin-
der- und jugendmedizinischen Hoch-
leistungsmedizin zu entwickeln.

Ein Anlass, diese Leistungen zu wiir-
digen, aber auch Gelegenheit, die
Vergangenheit und Zukunft unseres
Fachgebietes zu referieren.

Die Mitarbeiter der Heidelberger
Kinderklinik mdgen auch in Zukunft
erfolgreich fiir die Gesundheit der Pa-
tienten wirken konnen.
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Dr. med. Andreas Scheffzek,
fir die niedergelassenen Kinder- und
Jugendarzte der Region

150 Kerzen auf dem Geburtstagsku-
chen und alle guten Wiinsche!

Das Jubilaum ist ein Anlass, auf viele
bereits erreichte Entwicklungen zu-
riickzublicken. Augenfillig sind die
rdaumlichen und personellen Struk-
turverdnderungen. Nicht nur in wis-
senschaftlicher Hinsicht spielt die
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
in Heidelberg die zentrale Rolle. Glei-
ches gilt auch fiir die Versorgung der
Menschen der ndheren Umgebung
und des weiten Einzugsbereiches.

150 Jahre erfordern auch, auf die
Gegenwart und in die Zukunft zu bli-
cken und Wiinsche fiir die kommen-
de Zeit zu dulern. Im Rahmen des
demografischen Wandels und der
Notwendigkeit, Erkrankungen und
Storungen der Entwicklung vorzu-
beugen, sind Kinder und Jugendliche
zuletzt verstarkt in das Ooffentliche
Interesse geriickt. Kinder haben in ih-
rer Entwicklung spezielle Bediirfnisse
und Notwendigkeiten. Psychosoziale
Bedrohungen, Vernachldssigung und
Misshandlung spielen eine besondere
Rolle. Beispielhaft und vorbildlich sei
in diesem Zusammenhang die Zusam-
menarbeit im Projekt Heidelberger
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Kinderschutz Engagement (HEIKE)
genannt. Sie hat in den letzten Jahren
zwischen den verschiedensten priva-
ten und offentlichen Heidelberger In-
stitutionen, drztlichen und nichtérzt-
lichen Berufsgruppen in unserer Stadt
und der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin ein hohes Maf$ an verbindli-
cher Kooperation gefunden.

Die niedergelassenen Kinder- und
Jugendérzte der Region tragen ihren
Teil dazu bei, dass in Kooperation mit
der Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin eine hohe Versorgungsqualitét
aufrechterhalten bleibt.

Fiir die Gegenwart und die Zu-
kunft gilt, dass sich der Einsatz fiir
Kinder und Jugendliche am zugestan-
denen Raum im topografischen und
im iibertragenen Sinne im Denken
und Handeln messen lassen muss.
Die personlichen Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten derjenigen
Menschen, die beruflich mit Kindern
und Jugendlichen umgehen, miissen
den hochstmoglichen Standard ha-
ben. Sie miissen auflerdem wie die
Gerite und Instrumente, die hier ein-
gesetzt werden, auf die speziellen Er-
fordernisse des Kindes- und Jugend-
alters zugeschnitten sein.

Diese Grundtatsache miissen die Ent-
scheidungstrager beriicksichtigen.
Vordergriindige pekuniire Erwéagun-
gen diirfen hierbei keine Rolle spielen.

Das gilt fiir jetzt und die néchsten 150
Jahre.

Investition in Kinder und Jugendliche
heift Investition in die Zukunft.

Angelika Lautenschlager

Die Pidiatrie in Heidelberg gehort zu
den éltesten Einrichtungen ihrer Artin
Deutschland. Schon frith hat man hier
erkannt, dass Kinder keine kleinen Er-
wachsenen sind, auf die sich iibliche
Therapien eins zu eins iibertragen las-
sen. Kinder haben ihre eigenen Krank-
heiten, sie reagieren auf Medikamente
anders als Erwachsene und brauchen
damit eine eigene Medizin. Dariiber
hinaus stellen Kinder aber noch weite-
re Anforderungen an die Behandlung;
Sie benotigen eine besonders einfiihl-
same Ansprache durch die Arzte, die
ihnen die Angst vor den unbekannten
Instrumenten und vor der Krankheit
nimmt. Sie benétigen eine freundli-
che, lebensfrohe Umgebung, die auch
den Eltern ausreichend Moglichkeiten
bietet, an der Seite ihres kranken Kin-
des zu sein, und so das Gesundwerden
des Kindes fordert.

Ich bin daher sehr froh, dass wir im
Mai 2008 die Angelika-Lautenschla-
ger-Klinik er6ffnen konnten. Die neue
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Kinderklinik ist eines der modernsten
Kinderkrankenhduser Europas und
tragt mafgeblich zum Erhalt der Wett-
bewerbsfahigkeit der Klinik bei. Vor
allem aber bietet sie kranken Kindern
eine Behandlung auf dem neuesten
Stand von Forschung und Technik so-
wie eine positive, heitere Umgebung,
die den Heilungsprozess fordert.

Zu ihrem 150-jéhrigen Jubildum
ist die Péadiatrie in Heidelberg her-
vorragend aufgestellt: Sowohl in der
Forschung als auch in der Anwen-
dung kindgerechter Behandlung ist
sie eine der fithrenden Einrichtungen
Deutschlands und geniefst ein her-
ausragendes Renommee, das weit
iiber die Landesgrenzen der Bundes-
republik hinausreicht. Ich gratuliere
der Pidiatrie zu ihrem Jubildum und
wiinsche ihr, dass sie ihre heraus-
ragende Stellung weiter beibehilt -
zum Wohle der Kinder.

Gerda Kalle-Menne,
Vorsitzende der Selbsthilfegruppe
Glykogenose Deutschland e. V.

150 Jahre Padiatrie in Heidelberg.
Die Selbsthilfegruppe Glykogenose
Deutschland e. V. gratuliert dem Uni-
versitiatsklinikum Heidelberg ganz
herzlich zu diesem Jubildum.
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Glykogenosen gehoren zu den an-

geborenen, sehr seltenen Stoffwech-
selerkrankungen. Um eine addquate
Behandlung der Kinder sicherzustel-
len, bedarf es eines groflen Fachwis-
sens der behandelnden Arzte.
Seit Griindung unserer Selbsthilfe-
gruppe Glykogenose im Jahr 1989 be-
steht ein enger Kontakt zum Zentrum
fiir Kinder- und Jugendmedizin des
Universitdtsklinikums Heidelberg.

Die Universitédtskinderklinik Hei-
delberg gehort zu den wenigen Zent-
ren in der Bundesrepublik, in denen
Kinder mit Glykogenose betreut und
behandelt werden. Viele betroffene
Kinder unserer Mitglieder werden
hier von erfahrenen Stoffwechselpa-
diatern adédquat behandelt. Eltern
von Kindern, die an einer Glykogeno-
se leiden, nehmen héufig weite An-
fahrtswege in Kauf, um im Klinikum
Heidelbergbetreut zu werden, sowohl
ambulant als auch stationér.

Ein wichtiger Pfeiler bei der Be-
handlung von Glykogenosen des
Typs 1 ist eine gute Erndhrungsbera-
tung. In der Universitatskinderklinik
Heidelberg finden Eltern fachgerech-
te Unterstiitzung und Hilfen durch
versierte Didtberatungen. Frau Edith
Miiller, als langjahrige leitende Diét-
assistentin, ist an dieser Stelle beson-
ders zu erwéhnen.

Ebenso wichtig ist eine entsprechen-
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de psychologische Betreuung. Diese
wird durch Herrn PD Dr. Peter Bur-
gard hervorragend gewéhrleistet.
Prof. Dr. Georg F. Hoffmann sowie
Dr. Martin Lindner gehéren seit vie-
len Jahren zum Kreis der Arzte, die
unsere Selbsthilfegruppe Glykogeno-
se medizinisch hervorragend betreu-
en. Auflerdem sind sie gern gesehene
Referenten auf unseren jahrlich statt-
findenden Fachtagungen.

Die SHG Glykogenose Deutschland

wiinscht stellvertretend fiir alle Eltern-
initiativen, deren Kinder ebenfalls am
Zentrum fiir Kinder- und Jugendme-
dizin Heidelberg betreut werden, den
Mitgliedern des grofSen Teams zum
150-jahrigen Bestehen ihrer Einrich-
tung alles Gute und weiterhin viel Er-
folg in ihrem Bemiihen um das Wohl-
ergehen der jungen Menschen.
Der Festveranstaltung wiinschen wir
einen guten Verlauf und den Gésten
eine rege Kommunikation unterein-
ander.
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VORWORT DER HERAUSGEBER

Vorwort der Herausgeber
Georg F. Hoffmann, Wolfgang U. Eckart und
Philipp Osten

»Da ist mein Krankenhaus!«, ruft
die kleine Dame und deutet mit brei-
tem Grinsen auf die bunte Fassade
der Kinderklinik. Die Familie ist auf
dem Weg in den Zoo, und den Eltern
ist anzumerken, dass sie den Kran-
kenhausaufenthalt ihrer Tochter eher
in sorgenvoller Erinnerung haben,
wihrend die Kleine vor Spannung
und Stolz hin und her hiipfend ver-
sucht, aus dem vorbeifahrenden Bus
das Zimmer zu identifizieren, in dem
sie gelegen hat.

Dieses Buch wurde von Medizine-
rinnen und Medizinern geschrieben.
Kinderirzte denken iiber die Zukunft
ihrer Disziplin nach und rekapitulie-
ren die Wege, Ziele und Herausfor-
derungen der Pédiatrie im Spiegel
der vergangenen 150 Jahre; Medizin-
historiker schildern die Entwicklung
der Heidelberger Kinderklinik und
machen auf die Wendepunkte und
die Kontinuitdten in der Geschichte
dieser traditionsreichen Institution
aufmerksam.

150 Jahre Kinderklinik sind ein Anlass
zum Feiern und zum Nachdenken.
Die aufSerordentlichen Fortschritte
des Faches, an denen die Heidelber-
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ger Klinik einen grofSen Anteil hat,
erfiillen mit Stolz. Der Riickblick auf
die gesundheitliche Situation von
Kindern in der Kaiserzeit und auf das
Schicksal der Mitarbeiter und Patien-
ten wahrend des Nationalsozialismus
dagegen ist erschreckend.

Ein wenig geht es uns wie der klei-
nen Familie, die im Linienbus an der
Kinderklinik vorbeifdhrt. Aufgeregt
freuen wir uns auf das Jubildum, und
gleichzeitig sind wir uns der Verant-
wortung bewusst, die sich aus der Ge-
schichte und aus unserer alltidglichen
Arbeit ergibt.

Herzlich danken wir den Autorinnen
und Autoren dieses Bandes und der
Firma Milupa, die den Druck finan-
ziert hat.

Gewidmet ist dieser Band den Pati-
enten der Heidelberger Kinderklinik.
Sie soll auch in Zukunft »ihre« Klinik

sein.

ENTWICKLUNGEN UND PERSPEKTIVEN DER KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Entwicklungen und Perspektiven
der Kinder- und Jugendmedizin

Philipp Osten, Wolfgang U. Eckart und Georg F. Hoffimann

Mit weit ausgebreiteten Schwingen trégt
ein Rabe ein Kleinkind iiber das Neckar-
tal. Hans Thoma gestaltete das Motiv zum
50-jahrigen Bestehen der Heidelberger
Kinderklinik, die damals nach der Grof3-
herzogin von Baden »Luisenheilanstalt«
genannt wurde.

Vor genau 100 Jahren wurde die Mar-
ke erstmals auf einem Bazar feilgeboten,
den die Heidelberger Kinderklinik 1910
anldsslich des Jubildums zu ihrer finanzi-
ellen Unterstiitzung ausrichtete. Der Text
»Ich sammle fiir die armen Kinder der

Luisenheilanstalt in Heidelberg« verweist
darauf, dass sie auch bei Sammelbiichsen-Aktionen ausgegeben wurde. Um
die Jahrhundertwende war es Mode, seine Briefe mit Vignetten zu verzieren,
und so verschickten die Heidelberger Spender das Motiv in alle Welt.

Was brachte den bekannten Kiinstler Hans Thoma dazu, das Kind ausgerech-
net auf den Riicken eines Rabenvogels zu setzen? Nils Holgersson, Protagonist
des vier Jahre zuvor veroffentlichten Welterfolgs der schwedischen Autorin Sel-
ma Lagerlof, ritt immerhin auf einer majestatischen Wildgans durch die Liifte.
Thoma hatte sich in seinem kiinstlerischen Werk intensiv mit vorchristlicher
Mythologie beschiftigt. Und dort galt der Rabe als ein Symbol der Weisheit.
Es ergibt Sinn, nach 100 Jahren das Bild eines auf dem Riicken der Weis-
heit getragenen Kindes erneut hervorzuholen. In kaum einem anderen Feld
sind medizinisch-wissenschaftliche und soziale Verdnderungen so deutlich zu
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Tage getreten wie auf dem Gebiet der Kinderheilkunde. Nicht ohne Grund ruft
die bunte Marke zur Unterstiitzung armer Kinder auf: »Arm« und »krank« wa-
ren im deutschen Kaiserreich noch 1910 Synonyme. In den Armenquartieren
deutscher Industriestiadte lag die Sduglingssterblichkeit bei iiber 30 %. Rachitis
war die hdufigste Todesursache bei Kleinkindern, Knochentuberkulose bei Ju-
gendlichen. Beide Krankheiten wurden durch Mangelerndhrung und beengte
Wohnverhiéltnisse begiinstigt. Padiatrie, das ist eine Botschaft der Heidelberger
Sammelmarke, ist zu gleichen Teilen eine Wissenschaft und eine soziale Aufga-
be. Wie in einem Fernrohr erscheint der kreisrunde Bildausschnitt der Vignette
als Vision einer besseren Zukunft.

Das 150. Jubildum der Heidelberger Kinderklinik nimmt dieser Band zum
Anlass, Entwicklungen und Perspektiven der Kinder- und Jugendmedizin aus
vielen unterschiedlichen Blickwinkeln zu beleuchten. Wir haben diesen Band
in zwei Abschnitte gegliedert: In Riickblicke auf die Entwicklungen der Péadiat-
rie und in Ausblicke, in denen die Zukunft des Faches, seine Ziele und Heraus-
forderungen entworfen werden.

Im ersten dieser Riickblicke schildern ANGELA WEIRICH und GEORG HOFF-
MANN die organisatorische, bauliche und institutionelle Emanzipation der Hei-
delberger »Kinder-Heilanstalt«, die zugleich die Diszip-linengenese der Pédia-
trie an vielen deutschen Universitdten spiegelt. Fiir die ersten fiinf Jahrzehnte
ihres Bestehens war die Kinderklinik, obwohl sie der Universitét als Lehran-
stalt diente, primér von biirgerlicher Wohltétigkeit abhangig. Die Heidelber-
ger identifizierten sich mit ihr und spendeten grofsziigig. 1912, beim letzten
Wohltétigkeitsbazar kam die damals astronomische Summe von iiber 34 000
Goldmark zusammen. Offentliche Pflegegelder und Staatszuschiisse mussten
dagegen hart erkdmpft werden. In der Bevolkerung wurde die Notwendigkeit
einer offentlich finanzierten Universititskinderklinik weit frither erkannt als
in der Politik.

Es folgt ein Blick auf die goldenen Jahre der Heidelberger Padiatrie: WOLFGANG
EckART schildert die Ara, wihrend derer sich die Heidelberger Klinik zur grof3-
ten Institution ihrer Art im Deutschen Reich entwickelte. Ernst Moro wurde
1911 berufen, 1919 richtete ihm die Universitit einen Lehrstuhl fiir Kinderheil-
kunde ein. Mit seinem kreativen Team entwickelte er Konzepte, die bis heute
gelehrt werden. Abrupt endete diese Periode mit der Ubernahme der Heidel-
berger Universitat durch die Nationalsozialisten; zuerst mussten Moros engste
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Mitarbeiter das Land verlassen, dann wurde er selbst aus dem Amt gedrangt.

Mit den folgenden drei Beitrdgen versucht dieser Jubilaumsband, an das
1960 von Eduard Seidler zum 100. Jubildum der Klinik vorgelegte Buch Padiat-
rie in Heidelberg anzukniipfen.

Offen hat Seidler das durch die Nationalsozialisten erzwungene Ende der Ara
Moro als »Césur« und als den »vorldufigen Endpunkt bisheriger Entwicklung«
dargestellt.

Nach 1945stelltin der Tat die aktive und offene Auseinandersetzung mit dem
Nationalsozialismus ein prigendes Element im Selbstverstiandnis der Heidel-
bergerKinderklinik dar - bisheute. Diese Aufarbeitungiiberliefd mannichtallein
Historikern. So wurde die Heidelberger Kinderklinik die erste Institution ihrer
Artin Deutschland, in der Ethik-Komitees iiber Forschungsvorhaben und indi-
viduelle Therapien berieten. Flache Hierarchien ersetzten autoritére Fiihrungs-
strukturen, und das moderne Department-System wurde von den Schiilern der
Heidelberger Klinik an vielebundesrepublikanische Lehrstiihle exportiert. Dass
alldiesin Heidelbergz. T.Jahrzehnte frither geschah als an anderen Universitéts-
kinderkliniken, ist dem offenen und kritischen Umgang mit der Geschichte der
eigenen Institution geschuldet.

Mit dem Tiefpunkt dieser Geschichte beginnt der Artikel von GERRIT HOHEN-
DORF und MAIKE ROTZOLL iiber Johann Duken: Mit Flugblidttern warnten die
Alliierten 1941 die Eltern schwer behinderter Kinder vor dem nationalsozialis-
tischen Universitatsprofessor: »Wenn ein solches Kind in seine Klinik gebracht
wird, bringt er es um.« Der Beitrag, der auf den jiingsten Forschungen zum
Krankenmord im Nationalsozialismus beruht, belegt, dass die Warnung ernst
zunehmen war.

Wie ein Kriminalroman lesen sich WOLFGANG ECKARTS Archivfunde zur Ge-
schichte der Klinik in der frithen Nachkriegszeit; Skandale und Intrigen miin-
deten in die Suspendierung des gerade berufenen Direktors, und auch in diesen
Auseinandersetzungen spielte die NS-Zeit eine gravierende Rolle. Als »Heidel-
berger Arzteprozess« ging die ffentliche Rehabilitierung Philipp Bambergers in
die Mediengeschichte der jungen Bundesrepublik ein. Immerhin gelang es dem
zuriickgekehrten Direktor, mit den Neubauten im Neuenheimer Feld, seinem
Nachfolger 1967 eine moderne Klinik mit ausgezeichnetem Ruf zu iibergeben.

Der letzte historische Artikel, der sich mit einem Leiter der Kinderklinik be-
fasst, widmet sich Horst Bickel. Bickel war beriihmt fiir die von ihm entwickel-
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te Erndhrungstherapie der Phenylketonurie; ihm war damit nicht nur die Be-
handlung eines seltenen Krankheitsbildes gegliickt, sein Konzept war schlicht
und ergreifend der erste therapeutische Erfolg in der Ara moderner moleku-
larer Medizin. Die Diinnschichtchromatographien, mit denen Bickel Ende der
1940er Jahre experimentierte, wurden zum Schliisselmedium Genetik.

Als ein »Armseliges und trostloses Kapitel« beschrieb der Wiener Ner-

venarzt Sigmund Freud 1901 in seiner Habilitation die Therapie der infanti-
len Zerebralparese. Auf den Begriinder der Psychoanalyse gehen die bis heute
gebriuchlichen Klassifizierungen spastischer Lahmungen zuriick. Doch diese
Zusammenstellung war nur ein Schritt in einer langen Reihe von Konzepten,
die der Neonatologe MICHAEL OBLADEN fiir diesen Band zusammengestellt hat.
Sein Blick reicht von der Schule des Hippokrates im vierten vorchristlichen
Jahrhundert bis zu den Metastudien unserer Zeit.
Das zentrale Thema der Kinderheilkunde bis in die erste Halfte des
20. Jahrhunderts war die Erndhrung, mit der sich WALTER NUTZENADEL in ei-
nem wissenschaftshistorischen Riickblick befasst. Seit 200 Jahren werben
Heidelberger Hochschullehrer mit deutlichen Worten fiir eine kindgerechte
Erndhrung: 1810 geifelte Franz Anton Mai die Mode, Sduglingen Alltagsnah-
rung »mit kariosen Zahnen und verdorbenem Speichel« vorzukauen. Im Hun-
gerjahr 1917 emporte sich Ernst Moro, der von der Regierung als Sauglings-
nahrung warm empfohlene Malzbrei wiirde »jedes Tier entsprechenden Alters
in kiirzester Zeit zur Strecke bringen«. In Heidelberg boten von Kinderérzten
kontrollierte Milchsammelstellen um die Jahrhundertwende erstmals Sicher-
heit fiir Miitter, die ihre Kinder nicht stillen konnten. Damals war die Zube-
reitung von Ersatzmilch nur ausgebildeten Fachleuten moglich. Heute mixen
schlaftrunkene Eltern eine perfekt ausgewogene probiotische Folgemilch in
wenigen Sekunden aus industriell hergestelltem Pulver. Mit WALTER NUTZENA-
DELS Beitrag enden die Riickblicke.

HANSJOSEF BOHLES Text zur Zukunft der Erndhrung leitet den zweiten Teil
dieses Buches ein, in dem die aktuellen Perspektiven der Padiatrie in den Blick
genommen werden. Inmunmodulierte Nahrung mit Omega-3- und Omega-6-
Fettsduren, mit Aminoséduren, Glutamin und mit Nukleotiden erscheint mitt-
lerweile ebenso realistisch wie die bereits seit knapp zehn Jahren existierenden
Pro- und Prebiotika. Neue Forschungsfelder eroffnet die Epigenetik mit der
Erkenntnis, dass Nahrungsbestandteile Signalgeber fiir Genexpressionen sind.
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Die Sauglingserndhrung langst vergangener Jahrzehnte entfaltet heute, Gene-
rationen spéter, ihre Wirkung.

CHRISTOPH BUHRER liefert das aktuelle Spiegelbild zu Michael Obladens Riick-
blick auf die Geschichte der infantilen Zerebralparese. Weit iiber 100 Einzel-
studien und Metaanalysen zur Langzeitwirkung neonatologischer Therapien
wertet er aus. Diese Fiille an Daten sortiert er zu klaren Leitlinien fiir zukiinf-
tige Therapien und Forschungsvorhaben. Eindrucksvoll demonstriert sein
Text dariiber hinaus, welche Bedeutung standardisierte Entwicklungsunter-
suchungen nicht allein fiir die obligatorische Qualitédtssicherung der Versor-
gung Frithgeborener, sondern auch fiir die Fortentwicklung der Neonatologie
insgesamt besitzen.

»Die pédiatrische Onkologie lehrt uns allgemeine Krebsprinzipien, lau-
tet ein Kernsatz des Artikels von ANDREAS KULOZIK und OLAF WITT. Sei es die
spontane Regression des Neuroblastoms oder die kongenitale Leukdmie bei
der Trisomie 21 - die padiatrische Onkologie birgt Geheimnisse, deren Erfor-
schung von erheblicher Bedeutung fiir die klinische Onkologie insgesamt ist.
Umso spektakulérer erscheinen die vorgestellten Ausblicke auf zukiinftige The-
rapieformen. KuLozik und WITT betonen die Relevanz einer moglichst engen
Kommunikation zwischen Grundlagenforschung und Klinik bei zielgerichte-
ten Therapien, bei Studien zur Uberwindung der Apoptoseresistenz, bei neuen
Formen der Strahlentherapie und bei den ersten bahnbrechenden Therapiean-
sétzen, die sich epigenetischer Mechanismen bedienen.

Ein weiteres Feld, auf dem die Padiatrie Modelle fiir die gesamte Medizin
entwickelte, sind die zu 80 % genetisch bedingten Orphan-Erkrankungen. Die
Namensbezeichnung »verwaiste Erkrankungen« lésst erahnen, welche Auf-
wendungen von Seiten der Eltern und Pidiater notwendig waren, um einzel-
nen, sehr seltenen Krankheitsbildern, an denen jeweils weniger als 0,5 %o (ku-
mulativ ca. 6%) der Bevolkerung leiden, eine angemessene Aufmerksamkeit
zu verschaffen. Dass alle Orphan-Erkrankungen zusammengenommen eben-
so viele Menschen betreffen wie die Volkskrankheiten Diabetes mellitus oder
Asthma bronchiale, ist dabei nur ein Aspekt. Das Beispiel Phenylketonurie
zeigt, dass Orphan-Erkrankungen nicht selten Impulsgeber gesundheitspoliti-
scher Richtungsentscheidungen sind. Behandlung durch effektive Pravention,
Massen-Screening, die Bereitstellung und gesetzliche Forderung von Orphan
Drugs und die lebenslange professionelle Begleitung der Patienten bilden die
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Eckpfeiler der Therapie. Der Alltag vieler Patienten mit Orphan-Erkrankungen
wird von biotechnologischen Mafinahmen bestimmt, die unmittelbar aus der
universitdren Forschung stammen und die stédndig weiterentwickelt werden.
Von Seiten der Betreuer erfordert dies Spezialwissen und Empathie.

Préavention bezeichnet HANS MICHAEL STRASSBURG als das zentrale Thema
der Sozialpadiatrie. Am Anfang seines Artikels steht die einfache und doch so
komplexe Frage: »Was erhalt den Menschen gesund?« Die Salutogenese ant-
wortet darauf mit der Férderung emotional stabilisierender Ereignisse und
mit der Bereitstellung gesundheitsférdernder Ressourcen. Zum Synonym pad-
iatrischer Friitherkennung ist das gelbe Kinder-Untersuchungsheft geworden.
STRASSBURG fordert, diese ausbaufdhige Quelle von Patientendaten statistisch
auszuwerten. Als zukiinftige Ressourcen eines Vorsorge- und Friiherken-
nungsprogramms beschreibt er unter anderem regelméfiige, vorausschauen-
de Gesundheitsberatungen in der Kinderarztpraxis, frithzeitige Bildung und
niederschwellige Hilfsangebote fiir Kinder mit psychosozialen Risiken.

Die grof3e, fachiibergreifende Breite der Sozialpédiatrie darzustellen, ist das
Anliegen des Beitrags von HUBERTUS VON Voss. Fiir ihn ist die Sozialpédiatrie der
Schliissel zu einer »ganzheitlich« ausgerichteten Pédiatrie. Sie besteht in einer
langfristigen, familiengerechten, interdisziplindren und multiprofessionellen Be-
ratung und Foérderung, bei der Kinder und Jugendliche bis in die Zeit der Adoles-
zenz betreut werden. Damit riickt das Querschnittsfach Sozialpédiatrie in das
Zentrum der Kinderheilkunde und wird zum Bindeglied medizinischer Spezial-
disziplinen und zur Koordinationszentrale zahlreicher Gesundheitsberufe.

Mehr als die Hélfte aller stationdr aufgenommenen Kinder im Alter von
10 bis 15 Jahren werden noch heute nicht in einer padiatrischen Einrichtung,
sondern in einer Erwachsenenabteilung betreut. Die Ursache fiir diesen Miss-
stand sieht ERIK HARMS im deutschen Arztrecht: Kinder- und Jugendérzte diir-
fen ihre Patienten nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres betreuen, wo-
hingegen alle anderen Arztgruppen Menschen jeden Alters behandeln diirfen.
Der Beitrag von Erik Harms geht gesundheitspolitische Problemfelder offen
an, auch Verteilungskdmpfe innerhalb der Péadiatrie. So prophezeit er, eine von
Profitdenken motivierte Verdopplung der Zahl von Perinatalzentren als Ant-
wort auf das diagnosebezogene 6konomisch-medizinische Klassifikationssys-
tem (DRG) werde im Endeffekt zur Halbierung der an den einzelnen Zentren
vorhandenen Erfahrung fithren.
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Konzepte fiir die Zukunft der ambulanten Padiatrie entwirft der Beitrag von
HANS-JURGEN NENTWICH und WOLFRAM HARTMANN. Er liefert viele wissenswer-
te und aktuelle Zahlen zum gegenwértigen Stand der ambulanten Versorgung.
Beispielhaft haben die Autoren vier gute Griinde fiir die hohe Qualitdt am-
bulanter pédiatrischer Versorgung herausgearbeitet: das grofle Engagement
niedergelassener Kinderdrztinnen und Kinderérzte fiir die Pravention, die im
Vergleich zu Nichtpéddiatern weitaus geringere Verschreibung von Antibioti-
ka, seltenere Klinikeinweisungen durch Pédiater von Kindern mit Asthma und
Gastroenteritiden und insgesamt eine deutlich geringere Kindersterblichkeit
in Landern mit ambulanter padiatrischer Versorgung.
PETER HOYERS Artikel iiber die Europdisierung und Subspezialisierung der
Kinder- und Jugendmedizin endet mit einem bemerkenswerten Hinweis: Er
betont, wie sehr sich das Engagement fiir berufspolitische Inhalte lohnt. »Es
ist beeindruckend«, schreibt Hoyer, »wie wenige Vordenker Richtungen for-
muliert haben, die trotz scheinbar langsamer Fortschritte eine normative
Kraft entwickelt haben, die die Realitédt von heute bestimmen.« Sein Beitrag
liefert einen anschaulichen Uberblick iiber die Struktur européischer Berufs-
verbénde und ihre Bedeutung fiir EU-weite Richtungsentscheidungen. So ver-
abschiedete das EUROPEAN BOARD OF PAEDIATRICS Kriterien und Definitionen
fiir die »Primér-, Sekundéar- und Tertidrpadiatrie«, an denen sich zukiinftige
Ausbildungsordnungen orientieren.
MATTHIAS BRANDIS stellt in seinem Beitrag iiber universitire Péddiatrie und pa-
diatrische Forschung heraus, wie bedeutsam die Verbindung von Klinikalltag
und Forschung fiir die Entwicklung zahlreicher padiatrischer Subdisziplinen
war. Heute unterstreicht die Erkenntnis, dass unser Wissen iiber die Biologie
des Menschen durch die Erforschung von genetischen Erkrankungen gewon-
nen wird, noch einmal besonders die Forschungsrelevanz von Krankheiten des
Kindesalters. Um die grof3e fachliche Breite der Kinderheilkunde so integrativ
wie moglich nutzbar zu machen, schldgt Brandis die Kooperation von Spezialfa-
chern unter dem Dach eines »Children’s Hospital« vor. Zukiinftigen Generatio-
nenuniversitirer Padiaterwiinschtder Verfassereinemotivierende Atmosphére
wissenschaftlicher Freiziigigkeit, in der sich neue methodische Ansétze entwi-
ckeln kénnen.

In ihrem viel beachteten Buch SORGENKINDER hat die Ziircher Medizinhis-
torikerin Iris Ritzmann die oft wiederholte These widerlegt, in den vergange-
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nen Jahrhunderten hitten Kinder weniger Achtung erfahren und ihrem Leben
sei ein geringerer Wert beigemessen worden als heute. Es mag sein, dass Kin-
der fiir eine lange Zeit in der érztlichen Literatur kaum beriicksichtigt wurden.
Doch lange bevor sich Mediziner auf die Behandlung von Kindern spezialisier-
ten und lange bevor die Péddiatrie begann, sich zu einem eigenstandigen Fach
zu entwickeln, scheuten Eltern aller gesellschaftlichen Schichten weder Geld
noch Miihen, um Hilfe fiir ein krankes Kind zu erhalten. Bisweilen warnte die
Obrigkeit vor einem zu grofSen Mitgefiihl. Es scheint, als hitten Eltern, lan-
ge bevor die Geschichte der Heidelberger Kinderklinik begann, die richtigen
Ziele verfolgt. Das auf den folgenden Seiten so héufig angefiihrte Beispiel der
Phenylketonurie belegt paradigmatisch die tragende Rolle von Eltern fiir die
Fortentwicklung von Therapie und Diagnostik. Ihr Entdecker, Ivar Asbjern
Folling, wurde von einer besorgten Mutter dazu gedréngt, das Krankheitsbild
ihrer Kinder zu diagnostizieren, Horst Bickel wurde von der Mutter einer PKU-
Patientin hartnéckig dazu aufgefordert, eine Therapie fiir ihre Tochter zu ent-
wickeln, und Robert Guthrie schlieSlich, der Begriinder des Neugeborenen-
screenings, war selbst Mitglied einer Eltern-Selbsthilfegruppe.

Die Medizin, so scheint es, hat die Pédiatrie von den Eltern gelernt. Und so
hat das letzte Wort in diesem Buch, stellvertretend fiir viele engagierte Eltern
von Kindern mit chronischen Krankheiten, GABRIELE GEIB, die Vorsitzende der
Aktion fiir krebskranke Kinder Heidelberg e. V.

Dr. Philipp Osten Prof. Dr. med. Wolfgang U. Eckart

Institut fiir Geschichte und Ethik Institut fiir Geschichte und Ethik

der Medizin der Medizin

Ruprecht-Karls-Universitdit Heidelberg Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg
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Von der privaten, Uberwiegend
karitativen Kinderheilanstalt
(1860) zur staatlichen Universitats-
kinderklinik Heidelberg (1923)

Angela Weirich und Georg F. Hoffmann

Einleitung'

Heute suchen zahlreiche Elternvereine, institutionelle Initiativen wie z.B.
COURAGE, Fokusgruppen und auch einzelne Wissenschaftler Sponsoren zur
Akquisition sogenannter Drittmittel fiir wichtige Projekte. Sie liegen sowohlim
psychosozialen Bereich, z. B. im Zusammenhang mit der Betreuung der Kinder
in der Klinik, als auch bei Weiterentwicklungen und Forschungsvorhaben. Die
Umsetzung vieler Projekte wére mit den heutigen 6ffentlichen Mitteln nicht
moglich. Wir gehen nun zuriick in eine Zeit, als die einstige Kinderheilanstalt
als Keimzelle der heutigen Angelika-Lautenschldger-Universitatskinderklinik
iiberwiegend nur dank karitativer Spenden zunichst als private Stiftung ver-
wirklicht und gefiihrt werden konnte. Dies war lange vor Einfiihrung der So-
zialversicherungsgesetze von 1883 bzw. der Etablierung der Krankenkassen.
Diese beriicksichtigten Kinder zunichst iiberhaupt nicht. Zwischen 1886 und
dem Erlass der Reichsversicherungsordnung im Jahr 1911 wurden Familienan-
gehorige nur zogerlich in die Krankenkassen aufgenommen.?

Wir mochten die organisatorische, bauliche und institutionelle Emanzipation

1 Herrn Professor Klaus Landfried, dem UrgroRRneffen von Fritz Landfried, sind wir fur freundliche Auskinfte zu seiner Fa-
milie dankbar. Wir danken den Archivarinnen Frau Beate Ellbriick vom Stadtarchiv Heidelberg und Frau Gabriele Wiist vom
Generallandesarchiv Karlsruhe fir ihr Interesse und ihre groBe Mithilfe. Der stellvertretenden Archivleiterin Frau Sabrina
Zinke, MA, vom Universitatsarchiv Heidelberg und der Pflegedienstleitung der Universitdtskinderklinik, Frau Bettina Hoppe,
danken wir fir das Bildmaterial ihrer Sammlungen. Der Grundstock der Sammlung der Kinderklinik geht auf Frau Oberin
Elisabeth Leist zurtick. Sie war Mitglied des Badischen Frauenvereins bzw. spéter Leitende Schwester der Schwesternschaft
des Badischen Roten Kreuzes. Dank auch Herrn Professor Lutz Wille fiir die abschlieRende Durchsicht des Manuskriptes.

2 Vgl. Huerkamp, Claudia: Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen Experten.
Das Beispiel PreuRens. (Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft 68) Gottingen 1985, S. 204.
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der Heidelberger »Kinder-Heilanstalt« bzw. des Fachgebiets Pddiatrie an der
Universitat skizzieren und mit Bildern illustrieren. Kurz wollen wir diese in die
Padiatriegeschichte des deutschsprachigen Raumes einordnen.

Zeit- und padiatriegeschichtlicher Hintergrund im GroBherzogtum
Baden

Durch den Reichsdeputationshauptschluss 1803 fiel die rechtsrheinische Pfalz
an Baden. Damit begann fiir die Kurpfalz und Heidelberg ein neuer Abschnitt.
AufNapoleons Initiative kam es zur Neustrukturierung der siidwestdeutschen
Verwaltungen. Durch die Rheinbundakte von 1806 und die nachfolgende Me-
diatisierung verloren die fiirstlichen und gréflichen Herrschaften ihre Souve-
ranitdt an die Karlsruher Regierung. Heidelberg lag im aufgewerteten Grof3-
herzogtum Baden. Dieses hatte sich um das Vierfache vergrofiert zu einem auf
etwa 15000 km?* angewachsenen badischen Staat. Im Jahre 1819 zahlte Baden
1001520 Einwohner und galt im damaligen Deutschland als mittelgrof3.* Laut
einer Volkszahlung von 1858 hatte Heidelberg »15 129 Seelen«. Bei der Volks-
zdhlung von 1864 waren es bereits 17666, davon 3742 unter 14 Jahren,* d.h.
21%. Zum Vergleich: In Heidelberg leben heute rund 145300 Einwohner. In
der Zwischenzeit wurden umliegende Gebiete eingemeindet, weshalb der Ver-
gleich nur eingeschriankt moglich ist. Am 31. Dezember 2008 waren 15 708 Kin-
der unter 14 Jahren mit Hauptwohnsitz in Heidelberg gemeldet, d.h. 11 %. Der
Anteil an Kindern lag 1864 in Heidelberg doppelt so hoch wie heute.

Im Grof$herzogtum Baden sollte sich die Padiatrie zuerst in Heidelberg
etablieren. Die Kinderheilkunde hat sich hier aus der Frauenheilkunde und der
Inneren Medizin entwickelt. Der Frauenarzt Franz Anton Mai (1742-1814) gilt
als erster akademischer Lehrer, der sich mit Belangen der Kinder und ihren
Krankheiten beschiéftigte. Sein Aufsatz FEHLER BEYM BEHANDELN DER KINDER-
KRANKHEITEN KURZ NACH DER GEBURT ist die erste padiatrische Abhandlung aus
der Medizinischen Fakultét.® Sein breites Interesse an der richtigen Lebensfiih-
rung und Diétetik der Bevolkerung lief§ ihn zum Wegbereiter nicht nur der

3 Radel, Volker (Hg.): 1806 — Baden wird GroRherzogtum. Ausstellungskatalog. Karlsruhe 2006, S. 103 und 108.
4 Volkszahlungen in Heidelberg der 1850er und 1860er Jahre im Register des Stadtarchivs Heidelberg.

5 Wille, Lutz: Universitats-Kinderklinik (Luisen-Heilanstalt) zu Heidelberg (1860-1985). Der Kinderarzt 16 (1985),
S.1000-1011.
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Kinderheilkunde, sondern auch der Arbeitsmedizin werden.® Sein Nachfolger
im Amt der Heidelberger Frauenklinik, Franz Karl Naegele (1778-1851), hielt
ab 1810 ein dreistiindiges Kolleg iiber Kinderkrankheiten. Der Internist August
Benjamin Puchelt (1784 -1856) war ab 1824 Direktor der Medizinischen Klinik
und behandelte in seiner Ambulanz neben Erwachsenen auch Kinder.”

Zwei erfolglose, von nicht dauerhafter Akzeptanz und ohne finanzielle Unter-
stiitzung durch hohere Stellen gekennzeichnete Versuche, ein Kinderhospi-
tal in Heidelberg zu griinden, lagen vor dem schliefSlich erfolgreichen dritten
Anlauf von 1860. Der Internist Wilhelm Posselt (1806-1877) versuchte nach
seiner Habilitation 1839 in der Haspelgasse ein Kinderhospital zu griinden.
Er hielt die Kinder in der Inneren Medizin fiir unangemessen behandelt. Die
Medizinische Fakultit versagte die Unterstiitzung, da sie Heidelberg fiir eine
zu kleine Stadt hielt im Vergleich zu Wien oder Berlin und die Zersplitterung
der geringen Mittel fiirchtete fiir — so wortlich — »Miniaturanstalten«®. Im Jahr
1854 griindeten der Stadtpfarrer und Professor Theodor Plitt (1815-1886) und
seine Frau Bertha ein kleines privates »Kinderkrankenhaus« in einem gemie-
teten Haus mit 15 Betten in direkter Nachbarschaft ihrer eigenen Wohnung.
Theodor Plitt wurde 1860 nach Bonn berufen. Das Kinderkrankenhaus, das
unter der Leitung von Frau Bertha Plitt gestanden hatte, wurde mit einem Teil
seines Inventars im Februar 1860 zum Diakonissenkrankenhaus in Karlsruhe
gebracht und dort unter gesonderter Verwaltung und getrennter Verrechnung
in bisheriger Weise fortgefiihrt.’

Kinderheilanstalt in Heidelberg — Etablierung einer eigenstandigen
Padiatrie in Baden

Am Sonntag, den 1. Juli 1860, fand in einer gemieteten 2-Zimmerwohnung in
Bergheim mit sechs Betten die Einweihungsfeier der Kinderheilanstalt statt.
Montags erschien - wie seinerzeit iiblich - keine Tageszeitung in Heidelberg.
In allen Tageszeitungen, im »Heidelberger Journal« bzw. im »Heidelberger
Tagblatt«, wurde am Dienstag, den 3. Juli, dieselbe Kleinanzeige (6 x4 cm) an

6 Troger, Jorg: Der Heidelberger Arzt Franz Anton Mai (1742-1814). Ein Wegbereiter der Arbeitsmedizin. Deutsches
Arzteblatt 45 (2009), S. 1878-1879.

7 Wille (1985) [wie Anm. 5].

8 Seidler, Eduard: Padiatrie in Heidelberg. (Annales Nestle, Sonderheft) Frankfurt 1960, S. 23.

9 Volz, Norbert: Das Spitalwesen und die Spitaler des GroBherzogthums Baden. Nach ihrem jetzigen Bestande und ihrer
geschichtlichen Entwicklung geschildert. Karlsruhe 1861, S. 398.
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prominenter Stelle veroffentlicht. Sie war als erste Anzeige auf der Seite der
Kleinanzeigen links oben gesetzt und verkiindete die Aufnahmemadoglichkeit in
der neuen Einrichtung mit den folgenden Zeilen:

Vom 2. d. M. an kann die Aufnahme von kranken Kindern stattfinden. Bei

derselben wird durchaus kein Unterschied in Betreff der Confession und der

Herkunft gemacht. Armuth und Mangel an der nithigen Pflege befiihigen zur

unentgeltlichen Aufnahme, soweit es die Mittel gestatten. Die Anmeldungen

geschehen taglich in der Wohnung der beiden drztlichen Directoren.'
Uberschrieben war dieser Text mit »Kinderheilanstalt zu Heidelberg« und un-
terschrieben mit »die drztlichen Directoren« bzw. »Dr. von Dusch, PlockstrafSe
Nr. 79« und »Dr. Flad, Leopoldstrafe Nr. 43«.

Theodor von Dusch (1824-1890) hatte sich in der Inneren Medizin 1854
habilitiert und war seit 1856 auf3erordentlicher Professor. Die Leitung des poli-
klinischen Institutes sowie die Vorlesung iiber pathologische Anatomie wurde
ihm iibertragen. Bekannt in der medizinischen Forschung wurde er weniger
durch padiatrische Arbeiten als durch sein LEHRBUCH DER HERZKRANKHEITEN,
das 1868 erschien." 1870 wurde von Dusch Ordinarius."

Spater berichtete Emil Feer (1864-1955) iiber die Anfangszeit:

Damals wurde es Herrn Professor Th. von Dusch durch die Unterstiitzung

einer edlen Frau, welche einen grofSen Teil der Einrichtung schenkte, er-

maglicht, eine kleine Kinderheilanstalt zu griinden. Nach voriibergehendem

Aufenthalt in einem anderen Hause, wurden in Nr. 39 der Bergheimerstrasse

einige Zimmer gemietet, mit 6 Kinderbetten und dem notwendigen Mobiliar

ausgestattet [...]. Am 3. Juli traten die ersten Patienten ein. [...] Es wurde ein

Vorstand bestellt aus den Herren [...] Satzungen festgelegt, welche die Geneh-

migung der Regierung erhielten."

Ein Jahr spéter legte von Dusch alleine den ersten Jahresbericht iiber die
»Kinder-Heilanstalt zu Heidelberg« vor.”* Dr. August Flad war kurz nach der
Eroffnung des Hospitals schwer erkrankt, und so galt von Dusch als der Griin-

10 Heidelberger Tagblatt, Nr. 154, Mittagsausgabe vom 3.7.1860, S. 8. Und: Heidelberger Journal, Nr. 153 vom 3.7.1860.
11 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 32.

12 Ebd,S.48.

13 Feer, Emil; Landfried, Fritz: Flinfzigster Jahresbericht der Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder in Heidelberg. Rickblick
auf die ersten flinfzig Jahre des Bestehens 1860-1910. Heidelberg 1911, S. 17.

14 Dusch, Theodor von: Erster Jahresbericht tber die Kinder-Heilanstalt zu Heidelberg (1.7.1860-30.6.1861). Heidelberg
1861.
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der. Auf das Deckblatt schrieb er in Klammern werbend unter seinen Namen
»(Die Anstalt, Bergheimerstrasse Nr. 39, ist jederzeit zur Einsicht getffnet; um
zahlreichen Besuch wird freundlich gebeten)«. Solche Aufforderungen an die-
ser Stelle behielten von Dusch und Oppenheimer fortan bei und verbanden
sie mit den spéteren Adressen. Erst ab
1890 verzichteten die Nachfolger auf
diese Zeilen.

Der erste Jahresbericht hatte nur
14 Seiten a DIN A5. In diesem ersten
Jahr nahm die Klinik 33 Kinder auf. Nur
4 Kinder waren im ersten Lebensjahr,

denn laut den Statuten der Klinik waren
Sauglinge nur in Ausnahmefillen zur
Aufnahme vorgesehen. Drei Arzte wur-
den als Belegérzte genannt, unter ihnen
auch Zacharias Oppenheimer (1830-
1904), der den erkrankten Flad zunichst
provisorisch ersetzte und spiter zweiter

arztlicher Direktor wurde. Auch zahlrei-
che Operationen wurden z.T. von von
Dusch selbst vorgenommen Abbildung 1: Theodor von Dusch
T (1824-1890). Fotografie ca. 1860.
»Als Pflegepersonal wurde eine Ober- Universitatsarchiv Heidelberg.
aufseherin, Fraulein Caroline Bayer,
und ein Dienstmédchen eingestellt.«*
Zunichst einzige Krankenwirterin blieb lange Caroline Bayer (1821-1903),
eine ehemalige Oberin im Diakonissen Mutterhaus. Sie trat spiter dem Badi-

schen Frauenverein bei und bildete selbst Krankenwarterinnen aus. Dem Haus
blieb sie auch iiber ihre Pensionierung 1887 im »Altenstiibchen« des Dachge-
schosses erhalten und unterstiitzte bis zu ihrem Tode ihre Nachfolgerinnen
mit Rat und Naharbeiten.'®

Ein Drittel des ersten Jahresberichts bestand aus sorgfiltigen Abrechnun-
gen. Listen fithrten mit Namen und Beruf bzw. Titeln alphabetisch 234 Dau-
erspender unter »Jéhrliche Beitrdge« auf. Die Hohe der Betridge schwankte

15 Feer (1911) [wie Anm. 13], S. 17.
16 Wolff, Horst-Peter: Biographisches Lexikon zur Pflegegeschichte. Who was who in nursing history. Berlin 1997, S. 17.
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jeweils zwischen 1 und 50 Gulden (fl). Die Beitrége dieser Spender brachten
1146 fl 46 Kreuzer (kr). Vor den Dauerspendern wurden die »Ausserordent-
lichen Beitrdge und Geschenke« namentlich und mit Titeln bzw. Beruf und
den jeweiligen Betrdgen alphabetisch aufgefiihrt. Hierbei kamen 1000 fl zu-
sammen. Der relativ hohe Wert von Gulden lésst sich etwa ermessen, wenn
man bedenkt, dass der vierteljahrliche Bezug einer Tageszeitung 1860 — z.B.
des »Heidelberger Tagblatts« — 36 kr kostete (100 Kreuzer kr = 1 Gulden fl).
Die Beitrage an Naturalien und unentgeltlich geleistete Arbeiten wurden am
Schluss namentlich genannt. Alle folgenden Jahresberichte wurden von von
Dusch in derselben Ordnung abgefasst. Unter den Einnahmen wurde auch ein
Opferstock aufgefiihrt, der im ersten Jahr 48 fl 5 kr erbrachte. An Verpflegungs-
geldern wurden 14 fl 12 kr eingenommen. In der Gesamtabrechnung blieben
402 fl iibrig und konnten zum Zinsertrag angelegt werden. Nach den Namens-
listen hat die Klinik bereits im ersten Jahr eine breite Unterstiitzung insbeson-
dere in Biirgertum und Adel im ganzen Grof$herzogtum erfahren.

Die allgemeine Akzeptanz der Anstalt stieg im zweiten Jahr, und es wur-
den bereits 43 Kinder aufgenommen. Ein achtes Bett musste angeschafft und
ein neuntes geliehen werden. Vier Kinder wurden gegen méfliiges Kostgeld ge-
pflegt, die anderen vollig unentgeltlich. Seit dem zweiten Jahresbericht verfass-
te von Dusch die Berichte bis zu seinem Tode zusammen mit Oppenheimer."”
Die Einnahmen iiberstiegen auch dieses Mal die Ausgaben um 439 {1 21 kr.

Im dritten Jahr bezahlte nur ein einziges von 37 Kindern ein méfSiges Kost-
geld, d.h., iiber 95% der Kinder wurden in der Klinik kostenlos gepflegt. Es
wurde eine Ausweitung der drztlichen Arbeit angekiindigt.

Es sollen nédmlich an gewissen Wochentagen von den Aerzten regelmdissige Con-

sultationsstunden in der Anstalt abgehalten werden, in welchen auch solchen

Kindern, die keine Aufnahme finden, unentgeltlich drztlicher Rath und Arznei

ertheilt wird. Auf diese Weise wird dem Bediirfuiss, die Anstalt in einem unun-

terbrochenen, regen Verkehr mit der Aussenwelt zu erhalten, geniigt werden."®
Wieder blieb ein »Cassenrest von 480 fl 17 kr«. Es wurde zielstrebig ein Haus-
bau-Fond eingerichtet und die ersten Geschenke, z. B. der Erlos der »Relikte
des Dr. Flad, von Fr. Dr. Flad« dafiir gespendet.
E Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias: Zweiter Jahresbericht tber die Kinder-Heilanstalt zu Heidelberg

(1.7.1861-30.6.1862). Heidelberg 1862.
18 Ebd.,S. 4.
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Die Luisenheilanstalt — Personliche Unterstiitzung von héchster Stelle
Grof3herzogin Luise (1838-1923) wurde sehr jung fiir Wohltatigkeitseinrich-
tungen aktiv. Feer erinnerte spéter:

[...] Ihre Konigliche Hoheit, die Grossherzogin Luise von Baden, geruhte auf

Bitte des Vorstandes hin, am 29. April 1864 huldreichst das Protektorat der

Anstalt zu iibernehmen und gestattete der Kinderheilanstalt den Namen Lui-

sen-Heilanstalt beizulegen [...]."

Sie war die Enkelin der K6nigin Lui-
se von PreufSen (1776-1810) und Toch-
ter von Wilhelm I., K6nig von Preufien,
der 1871 zum ersten Deutschen Kai-

ser proklamiert wurde. Im Jahr ihrer
Hochzeit 1856 wurde sie auf einem Ol-
gemélde von Franz-Xaver Winterhalter
(1805-1873) dargestellt. Die Lithografie
dieses Olgemaildes (Abb. 2) héngt im
Originalrahmen heute in der Bibliothek
der Kinderklinik und auch in der ande-
ren Einrichtung, deren Schirmherrschaft
Luise tibernommen hatte.”” Bereits seit
1859 galt das fiir den Badischen Frau-
enverein bzw. die spitere Schwestern-
schaft des Roten Kreuzes. Der Badische

Frauenverein fiihlte sich dem Allgemein- Abbildung 2: GroRherzogin Luise von
Baden (1838-1923). Lithografie 1856.
Archiv der Heidelberger Kinderklinik.

wohl verpflichtet. Seine Aufgabe war es,

fehlende Sozialfiirsorge durch freiwilli-
ges biirgerliches Engagement zu substi-
tuieren. Schirmherrschaften gekronter Haupter tauschten dariiber hinweg, dass
sich das finanzielle Engagement des Staates in engen Grenzen hielt.

Die zwei Einrichtungen, deren Schirmherrschaft Groherzogin Luise innehatte,
erginzten sich ideal in der Zielsetzung wie auch personell. Die Jahresberichte

dokumentierten, dass oft Angehérige des Badischen Frauenvereins unbiirokra-

19 Feer (1911) [wie Anm. 13],S. 17.
20 Badische Schwesternschaft (Hg.): 150 Jahre Badische Schwesternschaft vom Roten Kreuz — Luisenschwestern —e. V.,
Festschrift 2009. Karlsruhe 2009, S. 13.
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tisch schnell und teilweise ohne Bezahlung in der Luisenheilanstalt halfen.
Nach den Statuten des Badischen Frauenvereins gab es urspriinglich vier Ziel-
bereiche:

1 WEIBLICHE ARBEITEN, Forderung der Bildung und Erwerbstitigkeit des

weiblichen Geschlechts.

Il KINDERPFLEGE, Fiirsorge fiir Gesundheit und Erziehung von Kindern.

IIT KRANKENPFLEGE namentlich Ausbildung von Krankenwdrterinnen [...].

1V WoHLTATIGKEIT Armenunterstiitzung und Hilfeleistung |[...].*'

Er bildete bereits seit 1860 eigene Krankenwérterinnen aus. Das Grof$herzog-
tum Baden sollte der erste deutsche Staat sein, der spéter die Genfer Konven-
tion von 1864 zur Bildung des Roten Kreuzes ratifizierte.””

Ab diesem vierten Jahr der »Kinder-Heilanstalt«, die nun »Luisen-Heilan-
stalt« hief§, wurden dreimal wochentlich Ambulanzen abgehalten und dabei
23 Kranke behandelt. Zudem wurden 49 Kinder aufgenommen. In diesem
Jahresbericht wurde erstmals eine kurze allgemeinverstandliche Abhandlung
»Einiges tiber den Croup« vor den Abrechnungen eingefiigt.” Seit damals leg-
te von Dusch jedem Jahresbericht kleine pédiatrische bzw. padagogische Ab-
handlungen bei und kiindigte diese Abhandlungen auf dem Deckblatt an.

Erstes eigenes Haus der Luisenheilanstalt

Im Jahr 1867 wurde ein Rohbau mit Garten erworben, »an der ersten Quer-
strasse zwischen dem Gaisbergweg und der Rohrbacherstrasse«. Er wurde
ausgebaut und bereits am 1. Oktober bezogen. Nun hief$ die Adresse auf den
Jahresberichten »an der Rohrbacherstrasse«. In Heidelberg sollten die Namen
der StrafSen noch gedndert werden, sodass dieses Haus spéter »in der Luisen-
Strasse« adressiert wurde. Die heutige Adresse ist Bunsenstrafle 4, denn den
Namen »Luisenstraf$e« durfte die Kinderklinik mitnehmen.*

»Am 1. Marz 1868 wurde mit dem Kreis Heidelberg ein Vertrag abgeschlos-
sen zur Verpflegung armer Kreiskinder und zu diesem Zwecke wurde die Bet-
tenzahl auf 21 erh6ht.«*

21 Statuten des Badischen Frauenvereins 1859-1918, Generallandesarchiv Karlsruhe, 60/1632.

22 Lutzner, Kerstin: Der Badische Frauenverein 1859-1918. Rotes Kreuz, Fiirsorge und Frauenfrage. Stuttgart 2002, S. 139.
23 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias: Vierter Jahresbericht der Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder zu
Heidelberg (1.6.1863-30.7.1864). Heidelberg 1864.

24 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 45.

25 Feer (1911) [wie Anm. 13], S. 18.
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Spéter berichtete von Dusch:
Unter diesen neuen Verhdltnissen wurde es méglich, mit dem rein humanen
Zwecke, welche die Anstalt verfolgt, noch einen anderen zwar nebensdchli-
chen, aber nicht minder wichtigen zu verbinden, nimlich den Studierenden
der hiesigen Hochschule klinischen Unterricht in der Kinderheilkunde zu er-
teilen; und es wurde dann seit dem Jahre 1869 regelmdissig jeden Winter eine
Kinderklinik gehalten.*®
Im Jahre 1875 wurde durch ein Geschenk des Prof. W. Posselt der Grundstock
zur Bibliothek der Kinderklinik gelegt.
Derselbe iibergab uns simitliche seiner Bibliothek angehdrende Biicher tiber
Kinderheilkunde, mehr als hundert Bénde, zum grossen Theile sehr werthvol-
le Werke und Zeitschriften, und hat dadurch einen sehr ansehnlichen Grund
zu einer Bibliothek der Anstalt gelegt.”
Nicht nur durch Luisenbazare, der erste fand 1867 statt, sondern auch durch
zahlreiche testamentarische Legate konnte die Klinik Vermoégen anhéufen.
Zur besseren Verwaltung, z.B. solcher Legate, erwarb sie am 8. September
1879 den Rechtsstatus einer juristischen Person vom Ministerium des Inneren
durch seine konigliche Hoheit.?®
[...] das gesammte Vermdgen der AufSicht des Staates unterworfen. Es sind
damit die Eigenthumsrechte der Anstalt sicher gestellt und zugleich die
Grundlage fiir den Neubau eines dem Zweck entsprechenden Hospitals ge-
wonnen, das hoffentlich als eine Zierde dchten Biirgersinnes |[...].*
»Am 1. Juli 1880 waren 20 Jahre verflossen«. Ziel war nun ein Neubau, weil
Krankenzimmer bzw. ein besonderes Gebaude fehlte, zur Absonderung von
solchen Kindern, welche an ansteckenden Krankheiten litten. In diesem ver-
flossenen Jahr habe man mit 129 Kindern mehr als je zuvor aufgenommen. Die
Kosten eines Verpflegungstages beliefen sich auf 1 Mk. 22 Pfg.*’
Auf Kosten der Anstalt wurden 23 Kinder gepflegt, d.h. iiber 15%. In diesem

26 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias; Keller, Josef: Flinfundzwanzigster Jahresbericht tiber die Luisen-Heilan-
stalt fr kranke Kinder in Heidelberg. Heidelberg 1886, S. 14.

27 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias: Sechzehnter Jahresbericht Giber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder
in Heidelberg (1.10.1875-30.9.1876). Heidelberg 1876, S. 4.

28 Generallandesarchiv Karlsruhe, GLA 235 No 3531.

29 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias: Neunzehnter Jahresbericht Gber die Luisen-Heilanstalt fir kranke
Kinder in Heidelberg (1.1.-31.12.1879). Heidelberg 1880, S. 4.

30 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias: Zwanzigster Jahresbericht tiber die Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder
in Heidelberg (1.1.-31.12.1881). Heidelberg 1882, S. 4.
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Abbildung 3:
Luisenheilanstalt.
Ausschnitt einer
Lithografie 1986.
Stadtarchiv
Heidelberg.

Jahr wurde von Dusch zum Hofrat ernannt und im Jahr daraufin den erblichen
Freiherrenstand des Grof$herzogtums erhoben.® 1881 wurde wieder ein Lui-
senbazar zum Gelderwerb veranstaltet und 1882 ein Bauplatz angekauft. »Die
unmittelbare Nachbarschaft des akademischen Krankenhauses verschafft uns
alle Vortheile [...].«** Der Neubau wurde in Bergheim am linken Neckarufer mit
der spiteren Adresse Luisenstrasse 5 geplant.

Erster Neubau der Luisenheilanstalt

Am 7. November 1885 fand die Einweihung des Neubaus statt. Zum ersten Mal
war nun ein Mitglied des Verwaltungsrats Koautor des folgenden Jahresbe-
richts. Dieser unterzeichnete wie zuvor seinen Anteil am Bericht als »Rechner«
namentlich. In allen nun folgenden Berichten waren er bzw. seine Nachfolger

31 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 52.
32 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias: Dreiundzwanzigster Jahresbericht Uber die Luisen-Heilanstalt fur
kranke Kinder in Heidelberg (1.1.-31.12.1883). Heidelberg 1883, S. 4.
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Koautoren. Diesmal war kein Fortbildungstext, aber die ganze Festansprache
von von Dusch beigelegt. Am Anfang seiner Rede sprach er iiber andere Klinik-
griindungen:
Es sind jetzt gerade 100 Jahre verflossen, seitdem auf Befehl des ungliickli-
chen Konigs Ludwigs XVI. die ersten Schritte zur Griindung des ,Hopital des
enfants malades‘zu Paris angebahnt wurden. Seitdem sind eine grosse Menge
von Kinderspitdlern gebaut worden |[...].*
Danach berichtete er iiber die allerersten Planungen fiir die eigene Klinik, die
er zusammen mit dem 1862 verstorbenen Freund Dr. Flad gemacht hatte. Er
erzihlte iiber die ganze Entwicklung seiner Klinik, um dann iiber den Neubau
zu sprechen:
Die neuerbaute Anstalt zwischen dem nach Siiden gelegenen Garten und dem
nérdlich anstossenden Hofe situirt [sic!], stellt einen in sich geschlossenen Bau
mit Pavillonsdlen in den beiden zweistickigen Fliigeln dar. Der Mittelbau
enthdlt den Lehr-, Operations-, und Spielsaal im mittleren Stock; im dritten
Stockwerke befinden sich eine Anzahl fiir Privatkranke bestimmte Zimmer,
deren Ertrignis der Anstalt zu Gute kommen soll [...].
Das Erdgeschoss enthilt ausser den Krankensdlen noch das Aufnahmezim-
mer, ein Zimmer fiir die Oberin und eines fiir den Assistenzarzt, [...] und ein
Zimmer fiir wissenschaftliche Untersuchungen.®
Die Universitét feierte 1886 ihr 500-jahriges Bestehen mit einer Festschrift
RUPERTO CAROLA, ILLUSTRIERTE FEST-CHRONIK DER V. SAKULARFEIER. Sie zeigte
eine Lithografie mit Darstellung der »Klinischen Anstalten der Universitit in
Heidelberg«. Rechts des Ausschnitts mit der Luisenheilanstalt (Abb. 3) sind
oben der »Chirurg. Pavillon und chirurgische Baracken« zu sehen, darunter
wurde das »Verwaltungshaus« gezeigt. Der Bildausschnitt mit der Luisenheil-
anstalt ist im Zentrum dieser Lithografie angeordnet. Sie war aber entgegen
dieser Angaben beziiglich ihrer Verwaltung und Finanzierung faktisch noch
nicht gleichgestellt mit den anderen klinischen Anstalten. Der Druck ist mit
»Ansicht von 1886« links unten gezeichnet. Diese Abbildung (Abb. 3) zeigt die
fritheste sicher datierte Darstellung der Klinik.

33 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias; Keller, Josef: Fiinfundzwanzigster Jahresbericht Gber die Luisen-Heilan-
stalt fiir kranke Kinder in Heidelberg. Heidelberg 1886, S. 12.
34 Dusch, Theodor von; Oppenheimer, Zacharias; Keller, Josef: Flinfundzwanzigster Jahresbericht Gber die Luisen-Heilan-
stalt fir kranke Kinder in Heidelberg. Heidelberg 1886, S. 17.

39



RUCKBLICKE

Im Jahre 1887 hatte die Klinik fiinf Krankenwérterinnen. Caroline Bayer

nahm noch eine Lehranwirterin auf, bevor sie in diesem Jahr in den Ruhe-
stand ging. Sie war der Meinung, zur pflegerischen Kinderbetreuung sei eine
besondere Ausbildung in Kinderkrankenhéusern nétig. Die Heidelberger Kin-
derkrankenpflegeschule datiert ihre Griindung auf dieses Jahr und sieht Caro-
line Bayer als ihre Mutter.* Bis heute wird die Schule von einer Schwester der
Badischen Schwesternschaft des Roten Kreuzes e. V. geleitet.*
Im selben Jahr hat von Dusch der Medizinischen Fakultit sein »pédiatrisches
Testament« iiberreicht und die Satzungen in dem Sinne gedndert, dass stets
ein Polikliniker gemeinsam mit einem Chirurgen die Luisenheilanstalt leiten
solle und dass die Fakultat und nicht der Verwaltungsrat iiber die Nachfolge der
Direktion bestimmen moge.*” Am 13. Januar 1890 starb Hofrat Freiherr Theodor
von Dusch unerwartet aus seiner Tétigkeit heraus an einer Influenza.®

Ausbau und Umgestaltung zu einer weit liber den Badischen Raum
anerkannten Kinderklinik

Nach Maf3gabe der Fakultdt wurde im April 1890 der Internist und Leiter der
Poliklinik, Oswald Vierordt (1856 —1906), erster Direktor der Luisenheilan-
stalt.®® Zweiter Direktor wurde der Chirurg Hermann Lossen (1842 -1909).
Er war seit 1872 habilitiert und betreute seit 1884 die chirurgischen Félle der
Luisenheilanstalt.” Hier arbeitete er ohne Bezahlung und zweigte in akuten
o6konomischen Noten Geld aus seiner Privatpraxis fiir die Kinderklinik ab.*!
Im November veranstaltete Vierordt wieder einen Luisenbazar, um Geld zur
Tilgung der bei seinem Amtsantritt iibernommenen Schulden zu erwerben.”
Die Jahresberichte schrieb Vierordt seither gemeinsam mit einem Mitglied des
Verwaltungsrats. Die Aufnahmebedingungen wurden, wie seit einiger Zeit, je-
weils auf den Deckblattriickseiten aufgefiihrt. Sie teilten die folgenden Verpfle-
gungsbedingungen in vier Klassen ein:

35 115 Jahre Kinderkrankenpflegeschule Heidelberg, Festschrift zum Jubildum. Heidelberg 2002, S. 17. Wir danken der
Leiterin, Frau Sigrid Auchter-Denker, fiir die freundliche Uberlassung der Festschrift.

36 Ebd.,S.10.

37 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 58.

38 Ebd.,S.59.

39 Ebd.,S.60.

40 Ebd,,S.62.

41 Ebd.,S.63.

42 Ebd.,S.63.
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Arme Kinder aus dem Kreis Heidelberg [...] finden auf Grund eines |[...] Zeug-
nisses unentgeltliche Aufnahme |...].
Einzelne arme Kinder aus dem Kreise Heidelberg nicht zugehérigen Gemein-
den [...] konnen unentgeltlich [...] die Kosten von dem betreffenden Armen-
verbande iibernommen, so betrdgt der tégliche Verpflegungsbeitrag 1 M.
Kinder aus den minder wohlhabenden Volksklassen [...] Kostgeld von 60 Pf
bis 1 M. [...] Wohlhabendere dagegen haben, je nach Uebereinkommen, einen
Beitrag bis zu 1 M 80 Pf tiglich zu entrichten.
In allen Fillen [...] Verpflegung I1I. Klasse in den allgemeinen Krankensdlen |...].
I Klasse. Besondere Zimmer mit je 1 Bett fiir 1 Kind und 1 Erwachsenen:
1. fiir ein Kind allein 5 M téglich
2. fiir ein Kind mit Begleitung eines Erwachsenen 9 M tdglich.
II. Klasse. Besonderes Zimmer mit je 2 Kinderbetten:
1. fiir 1 Kind allein 3 M tdglich;
2. fiir 1 Kind mit Begleitung eines Erwachsenen 6 M 50 Pf tdglich.
Fiir die Stellung einer besonderen Wirterin werden seitens der Anstalt 2.M
50Pf]...]
Die Verkdstigung in I. und II. Klasse ist eine entsprechend bessere.**
In den folgenden Jahren erhoéhte sich die Arbeitsbelastung der Klinik und
Vierordt vermerkte in seinem Bericht, »|...] dass die Anzahl der im Jahre 1892
aufgenommenen Kinder mehr als das Doppelte betrigt, als die friiher erreich-
te hochste Ziffer«*. Es wurde ihm von der Stadt ein jéhrlicher Zuschuss von
1000 M gewéhrt. Auch der Kreisausschuss hatte seine Zuwendungen erhoht.*
Fiir das folgende Jahr 1893 schrieb Vierordt,
[...] dass sich in den im Ganzen 42 Betten zdhlenden Abteilungen III. Klas-
se oft ca. 50 Kinder, im letzten Winter aber wihrend einiger Wochen 50 bis
59 Kinder befunden haben. Dies wurde dadurch moglich gemacht, dass [...]
kleine Kinder in eigens angeschafften Korben untergebracht [...] die jéihrliche
Krankenzahl im Mittel das fiinffache von der des Jahres 1885 betrégt!*®

43 Vierordt, Oswald; Keller, Josef: Dreissigster Jahresbericht tGber die Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder in Heidelberg
(1.1.-31.12.1890). Heidelberg 1891, Deckblattriickseite.

44 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Zweiunddreissigster Jahresbericht Uber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1892). Heidelberg 1893, S. 3.

45 Ebd, S.3.

46 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Dreiunddreissigster Jahresbericht tGber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1893). Heidelberg 1894, S. 4.
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Die Gesamtzahl der Behandelten lag nun bei 724, stationér 487 und ambulant
237.* Von den 487 stationdr aufgenommenen Kindern wurden in diesem Jahr
26 komplett unentgeltlich betreut. Der Charakter der anfangs iiberwiegend
karitativen Einrichtung hatte sich gedndert, da der relative Anteil der ohne Be-
zahlung gepflegten Kinder unter 5 % gesunken war.
Fiir 1894 berichtete Vierordt:

[...] fiir den Unterricht in der Kinderheilkunde hat die Grossh. Staatsregie-

rung auf Antrag der medizinischen Fakultdt [...] 20 000 Mk. als einmalige Zu-

wendung zum Neubau [...]. Die Stadt Heidelberg hat uns nach Beschluss des

Stadtrats [...] fiir den Neubau 5000 Mk. [...] zugewiesen.®®
Vierordt erhielt auch finanzielle Zuwendungen zur wissenschaftlichen Prii-
fung der Behringschen Heilserumbehandlung zur Behandlung der Diphterie,
iiber die er auch analysierend berichtete.* Als Hauptereignis des nachsten Jah-
res galt die Einweihung des Infektionsbaus am 10. November 1895. Das Gebau-
de war unterkellert. Hier waren Wirtschaftsrdume eingerichtet, und im 6st-
lichen Teil entstand das Laboratorium der medizinischen Poliklinik mit voll-
standiger Ausstattung fiir »klinisch-chemische, klinisch-bakteriologische und
pathologisch-anatomische Untersuchungen«. Die Kosten wurden ausschlief3-
lich von der Poliklinik getragen, aber es stand auch der Luisenheilanstalt zur
Verfiigung.*® Die jahrlichen staatlichen Zuwendungen fiir den klinischen Un-
terricht stiegen 1896 auf 1900 M. Der Unterricht der élteren »Leichtkranken«
wurde von jungen Damen Heidelbergs erteilt.”! Im Jahre 1900 hatte die Klinik
80 Betten.”” Am 7. August 1901 wurde das neue Ambulanzgebédude in Betrieb
genommen.” Das »Betriebsdefizit« lag bei »6 611 Mk«*.

Im Jahre 1902 wurde der »inhumanen und unwiirdigen AusschliefSung der
Sduglinge aus unserer Krankenhauspflege durch Griindung einer Sauglings-

47 Ebd.,S.6.

48 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Vierunddreissigster Jahresbericht iber die Luisen-Heilanstalt fuir kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1894). Heidelberg 1895, S. 3.

49 Ebd.,S. 4.

50 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Finfunddreissigster Jahresbericht tber die Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1885). Heidelberg 1896, S. 5.

51 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Sechsunddreissigster Jahresbericht tber die Luisen-Heilanstalt fir kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1896). Heidelberg 1897, S. 3.

52 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Vierzigster Jahresbericht Gber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder in Heidelberg
(1.1.-31.12.1900). Heidelberg 1901, S. 3.

53 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Einundvierzigster Jahresbericht Gber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1901). Heidelberg 1902, S. 5.

54 Ebd.,S.7.
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Abbildung 4:
Hofrat Vierordt
begrit GroRher-
zogin Luise zur
Einweihung der
Sauglingsabtei-
lung. Fotografie
1904. Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

hY

station abgeholfen«®. Das Unterrichtsministerium, das Ministerium des In-

neren und die Stadt unterstiitzten den Bau des Ambulanzgebaudes und die

Einrichtung einer Sduglingsstation.*
Die Sduglingsstation besteht aus einem Saal mit 12 Betten und einer Cou-
veuse [...] im Souterrain gelegener Milchkiiche mit Gasherd und Sterilisie-
rungsapparat. [...] Zu der Station gehoren ferner [...] ein Zimmer fiir die Am-
men. [...] Mehrere Friihgeburten sind dank der Couveuse am Leben gehalten
worden. [...] Die Sduglingsstation hat in den fiinf Monaten ihres Bestehens
70 Sduglinge aufgenommen und von diesen 13 durch den Tod verloren, was
der sehr niedrigen Mortalitit von 18 % entspricht.”

55 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Zweiundvierzigster Jahresbericht Gber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1902). Heidelberg 1903, S. 3.

56 Ebd.,S.4.

57 Ebd.,S.7.
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Abbildung 5:
Kihlraum der
Milchkiiche im
ErdgeschoR der
Sauglingsab-
teilung der
Luisenheilanstalt.
Fotografie 1904.
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die Ausgabestelle fiir Milch und sonstige trinkfertige Sduglingsnahrung [...].
Das abholende Publikum, welches im geheizten Treppenraum wartet, ist
durch eine Glaswand mit Schiebefenster abgeschlossen |[...].

Im zweiten Stock (1. Etage) befindet sich die stationdre Sduglingsabteilung
[...]. Zwei grissere durch eine Glaswand getrennte Krankenzimmer zu je
6 Betten, wozu in dem einen Zimmer noch eine Couveuse kommt. - Jedes die-
ser Krankenzimmer enthdlt einen Wickeltisch zu zwei Pliitzen, eine Wage und
eine Bade- und Wascheinrichtung [...]. Den Betten entsprechen auf Glasti-
schen scharf getrennt stehende und markierte Garnituren der Gebrauchsge-
genstdnde [...].%

Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

Einen Tag nach der Einweihung tagte die Gesellschaft der Kinderérzte Siid-
westdeutschlands und der deutschen Schweiz in Heidelberg.* Vierordt stellte
dabei auch seine neue Abteilung vor, an der sehr grofies Interesse bestand. Im
November fand wieder ein Luisenbazar zur Finanzierung der Aufwendungen

Das 1898 von Arthur SchlofSmann (1867-1932) gegriindete private Dresdner
Séduglingsheim war Vierordt Vorbild.”® Er beschrieb es in der Eroffnungsrede
ganz ausfiihrlich.” Das Neue und Besondere war:

Die Luisen-Heilanstalt wird die erste Unterrichtsanstalt in Deutschland und
ich glaube in Europa sein, welche eine vollstindig durchgebildete Sduglings-
station besitzt.”°

Im Juni 1904 weihte Vierordt den zweistockigen Neubau der Sduglingsab-

teilung ein, den er in einer kleinen Monografie ausfiihrlich beschrieb.® Diesem
Werk sind die folgenden zwei Abbildungen entnommen. Die Milchkiiche be-
fand sich in der Nordostecke des Erdgeschosses.®

58

Daneben liegt der Kiihlraum, derselbe enthdlt ein grofSes Becken fiir Milchkiih-
lung in Kannen fiir dltere Kinder [...]; ferner drei flache Bassins fiir Schnell-
kiihlung der in Trinkportionen sterilisierten Milch durch fliefSendes und aus
Diisen verspriihtes Wasser [...]. An den Kiihlraum schliesst sich unmittelbar

Oehme, Johannes: Pioniere der Kinderheilkunde. In: Kosenow, Wilhelm (Hg.): Themen der Kinderheilkunde 7 (1993),

S. 80.

59
60

Vierordt (1903) [wie Anm. 55], S. 44.
Ebd., S. 45.

Abbildung 6:
Erste Etage

der Sduglings-
abteilung der
Luisenheilanstalt.
Fotografie 1904.
Stadtarchiv
Heidelberg.

61 Vierordt, Oswald: Die Sduglingsabteilung, Sduglingsambulanz und Milchkiiche der Luisenheilanstalt (Kinderklinik)
zu Heidelberg. Eine Denkschrift zur Frage der Forschung, des Unterrichts und der Fiirsorge im Gebiet des Sauglingsalters.
Stuttgart 1904.

62 Vgl. den Artikel »Des Kindes Erndhrung — Ein Riickblick« von Walter Niitzenadel in diesem Band.

44

63 Ebd.,S.29.
64 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Vierundvierzigster Jahresbericht Gber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder in
Heidelberg (1.1.-31.12.1904). Heidelberg 1905, S. 6.
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statt.”® Der Erste, der sich an der Heidelberger Universitdt im Fach Pédiatrie
habilitierte, war Jussuf Ibrahim (1877-1953), mit einer Arbeit iiber die Pylo-
russtenose.”® Innerhalb der Jahresberichte erfolgte ab 1904 eine Aufzahlung
der wissenschaftlichen Vortrige bzw. Verdffentlichungen der Klinik.*”

Im Jahr 1905 waren in der Luisenheilanstalt »2 Direktoren, 5 Assistenzérz-
te, 2 Medizinalpraktikanten, 2 Oberinnen, 20 Schwestern, 4 Damenschiilerin-
nen, 3 Pflegeschiilerinnen, 9 Personen fiir Kiiche und Haushalt, 1-2 Ammen
[...]«® tétig. Mit diesem Personal wurden 5255 (im Vorjahr 4906) Patienten
behandelt, 1250 Kinder stationér und 4005 ambulant. Die hochste Bettenzahl
pro Tag lag bei 95.° 1906 betreute Vierordt auch den Neubau der Poliklinik als
Direktor, weshalb seine Doppelbelastung besonders grof$ war.”” Am 2. Septem-
ber sollte eine alljahrlich stattfindende &rztliche Studienreise von Heidelberg
ausgehen. Fiir den Einfiihrungsvortrag war Vierordt vorgesehen. Er hatte sich
in der ersten Reihe niedergelassen, um die Eréffnungsrede des Generalsekre-
térs zu horen, als er plotzlich einen todlichen Herzinfarkt erlitt.”

Mit von Dusch™ und Vierordt™ hatten zwei Personen aus Karlsruhe, deren
Viter hohe Beamtenposten innehatten und dem Herrscherhaus gut bekannt wa-
ren, die Luisenheilanstalt geleitet. Es ist anzunehmen, dass diese Verbindungen
den Sohnen bei ihrer Unternehmung, eine Stiftung zu leiten, hilfreich waren.

Internationale Anerkennung und Ausstrahlung

Emil Feer (1864-1955) wurde in Aarau in der Schweiz geboren und hatte sich
1894 in der Kinderheilkunde habilitiert.” Er wurde 1907 auf eine neugeschaf-
fene aufSerordentliche Professur fiir Kinderheilkunde berufen, die mit der Lei-
tung der Luisenheilanstalt verbunden war.”” Abgesehen von »Handwaschein-
richtungen in den 4 grof3en Silen des Haupthauses« wurden in den vier Jahren

65 Ebd.,S.7.

66 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 70.

67 Vierordt (1905) [wie Anm. 64].

68 Vierordt, Oswald; Landfried, Fritz: Flinfundvierzigster Jahresbericht der Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder in Heidel-
berg (1.1.-31.12.1905). Heidelberg 1906, S. 6.

69 Ebd.,S.7.

70 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 75.

71 Ebd.,S.76.

72 Ebd,S.27.

73 Ebd.,S. 60.

74 Oehme (1993) [wie Anm. 58], S. 32.

75 Feer, Emil; Landfried, Fritz: Siebenundvierzigster Jahresbericht der Luisen-Heilanstalt fir kranke Kinder in Heidelberg
(1.1.-31.12.1907). Heidelberg 1908, S. 4.
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seiner Tatigkeit keine baulichen Unternehmungen gestartet.” 1907 wurden
1179 Patienten stationér und 4.258 ambulant betreut.”” Er setzte eine Erho-
hung der Pflegetaxen und eine Erhéhung des jahrlichen Staatszuschusses
durch.” Sehr giinstig erwarb er auch ein nahegelegenes Grundstiick, das er zur
Errichtung einer Beobachtungs- und Keuchhustenstation eingeplant hatte.”
Man darfnicht vergessen, dass Kinderspitdler finanziell sich stets ungiinstiger
stellen als andere Krankenhduser. Die Unkosten sind [...] gleichgrofs wie fiir
Erwachsene, die Pflegegelder sind aber nicht allgemein in der gleichen Hohe
erhdltlich wie fiir Erwachsene, die grofSenteils in Krankenversicherungs- und
Unfallkassen stehen.*
Im folgenden Jahr gewihrte der Staat einen auflerordentlichen Zuschuss.
Feer machte auch kluge Geschifte mit der Milch der Milchkiiche, indem er
die Zubereitungen durch mehrere Apotheken vertreiben lief$, zum Verkauf an
reichere Biirger. Die Apotheker dagegen verlangten nichts, sodass der Reiner-
16s der Klinik zukam.®! Durch Geschenke und sparsamen Haushalt schloss das
Jahr 1908 zum ersten Mal mit einem Uberschuss (Mk. 3100).%> Professor Ben-
no Schmidt (1860-1935) wurde 1909 Leiter der chirurgischen Abteilung. Eine
zweite Direktion wurde aber nicht mehr vergeben. Im Jahre 1910 gab es vier
Assistenzdrzte, zwei Volontdrarzte und zwei Praktikanten.®® Im Wesentlichen
arbeitete Feer in seiner Heidelberger Zeit an seinem LEHRBUCH DER KINDER-
KRANKHEITEN, welches 1911 in erster Auflage erschien und an dem Finkelstein,
v. Pirquet, v. Pfaundler, Ibrahim und Moro mitarbeiteten. 1911 folgte Feer dem
Ruf auf ein neugeschaffenes Ordinariat fiir Kinderheilkunde nach Ziirich.**
Nach Feer kam als Extraordinarius und Direktor der Luisenheilanstalt Ernst
Moro (1874-1951) nach Heidelberg. Moro war geboren in Ljubljana, damals Os-
terreich. Er hatte sich 1906 in Graz bei Meinhard von Pfaundler (1872-1947),
nach Promotion bei Theodor Escherich (1857-1911), im Fach Kinderheilkunde

76 Ebd.S.8.

77 Ebd.,S.9.

78 Ebd,S.6.

79 Ebd.,S.7.

80 Ebd,S.6.

81 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 80.

82 Feer, Emil; Landfried, Fritz: Achtundvierzigster Jahresbericht tiber die Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder in Heidel-
berg (1.1.-31.12.1908). Heidelberg 1909, S. 6.

83 Feer (1911) [wie Anm. 13], S. 24.

84 Oehme (1993) [wie Anm. 58], S. 32.
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Abbildung 7:
Luisenbazar -
Lebendes Bild
der Medizin-
studenten.
Fotografie 1912.
Generallandes-
archiv Karlsruhe.

habilitiert und war 1907 von Pfaundler nach Miinchen gefolgt. Jung hatte er
sich bereits beachtlichen internationalen Ruhm erarbeitet, insbesondere durch
den spéter nach ihm benannten Tuberkulosetest, bevor er nach Heidelberg be-
rufen wurde.* Mit 1357 Neuaufnahmen (gegeniiber 1220 des Vorjahres) hatte
die Luisenheilanstalt 1911 den hochsten Zugang, die Ambulanz 4454 (gegen-
iiber 4254 im Vorjahr). Die Milchkiiche hatte 27 328 Tagesportionen (gegeniiber
18957 im Vorjahr).*® Neben dem Chirurgen Professor Benno Schmidt arbeite-
ten vier Assistenzérzte und fiinf Volontararzte in der Klinik.*”

85 Weirich, Angela; Hoffmann, Georg F.: Ernst Moro (1874-1951). A great pediatric career started at the rise of
university-based pediatric research but was curtailed in the shadows of Nazi laws. European Journal of Pediatrics 164
(2005), S. 599-606.

86 Moro, Ernst; Landfried, Fritz: Einundfuinfzigster Jahresbericht Giber die Luisen-Heilanstalt fur kranke Kinder in Heidel-
berg (1.1.-31.12.1911). Heidelberg 1912, S. 3.

87 Ebd.,S.2.
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Im November des folgenden Jahres 1912 fand der siebte und letzte Luisenbazar
(Abb. 7) in der Stadthalle zur Reduzierung der Schuldenlast statt. Trotz des
Bazars, der die »iiberraschend hohe Summe von Mk. 34429.69« erzielte, litt die
Klinik unter dem Druck der alten Schuldenlast von 102400 M.%

Im Januar 1913 starb Kommerzienrat Fritz Landfried (1845-1913). Seit
1891 war er ehrenamtlicher Rechner des Verwaltungsrats gewesen und Koau-
tor der Direktoren bei den Berichten. Kommerzienrat war ein Ehrentitel, der
im Deutschen Kaiserreich vor allem an

Personlichkeiten der Wirtschaft verlie-
hen wurde. Die Ehrung erfolgte, und
zwar - keineswegs automatisch - erst
nach erheblichen »Stiftungen fiir das
Allgemeinwohl«. Er hatte in der Firma
seines Vaters gearbeitet und wurde
auch von der Stadt mit einem Nach-
ruf geehrt.® Seine in Heidelberg sehr
angesehene Familie hatte ihr Vermo-
gen im Tabakgewerbe aufgebaut. Die
Firma feiert 2010 ihr 200-jéhriges Be-
stehen. Nach Mitteilung seines Urgrof3-
neffen lebte er im von ihm erbauten Abbildung 8: Kommerzienrat Fritz Land-
Haus, dem Gebaude des heutigen DAI fried (184'5-19}3). Fotografie ca. 1912.
(Deutsch-Amerikanisches  Institut), Stadtarchiv Heidelberg.
Sophienstrafde 12. Er hat von dort aus

regelméfig die Luisenheilanstalt zu Fufd besucht. Keiner anderen Person hat-
te die Klinik jemals einen Nachruf mit Bild (Abb. 8) in den Jahresberichten
zugedacht. Er hatte neben seiner langjahrigen, ehrenamtlichen Tatigkeit im
Verwaltungsrat vor allem die Finanzierung des Baus der Keuchhustenstation
iibernommen.” Kinderlos hat er zudem der Luisenheilanstalt ein grof3ziigiges
Legat von 10000 M vererbt.”

88 Moro, Ernst; Landfried, Fritz: Zweiundfiinfzigster Jahresbericht tiber die Luisen-Heilanstalt fiir kranke Kinder in Heidel-
berg (1.1.-31.12.1912). Heidelberg 1913, S. 3.

89 Rosiger, Ferdinand: Chronik der Stadt Heidelberg fiir das Jahr 1913. Heidelberg 1915, S. 171-173.

90 Moro/Landfried (1913) [wie Anm. 88], S. 9-10.

91 Seidler (1960) [wie Anm. 8], S. 93.
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Abbildung 9:
Dachterrasse der
Luisenheilanstalt
zur Freiluftthera-

pie bei Tuberku-
lose. Fotografie
ca. 1914.
Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

Auch unter Verwendung dieser Unterstiitzung stockte Moro die Klinik um eine
Etage auf und legte eine Dachterrasse (Abb. 9) zur Freilufttherapie bei Tuber-
kulose an. Diese Umbauten waren erst zu Beginn des Ersten Weltkriegs unter
erschwerten Bedingungen vollendet worden.” Nun wurde die Luisenheilanstalt
mit etwa 200 Betten eine der grofSten Kinderkliniken im Deutschen Kaiserreich
und erreichte daneben beachtliche wissenschaftliche Produktivitat.”

Moro war auch ein bedeutender Kliniker. Er war der Erste, der die Beobach-
tung beschrieb, dass Kinder umbilikale Bauchschmerzen im Kindesalter auch
oft bei organisch nicht fassbaren »neuropathischen« Ursachen angeben.” Mit
der Beobachtung des Umklammerungsreflexes, der heute seinen Namen tragt,
hat er sich nicht nur bei den Padiatern ein dauerhaftes Denkmal gesetzt.”

Im Jahre 1919 wurde Moro der erste Ordinarius fiir Kinderheilkunde in

92 Ebd, S.93.

93 Eckart, Wolfgang U.: Zwischen Stoffwechsellabor und Papirossizigaretten. Ernst Moro und die goldenen Jahre der
Heidelberger Padiatrie. Heidelberg — Jahrbuch zur Geschichte der Stadt 7 (2002), S. 233-251.

94 Moro, Ernst: Uber rezidivierende Nabelkoliken bei dlteren Kindern. Miinchner Medizinische Wochenschrift 51 (1913),
S.2827-2829.

95 Moro, Ernst: Das erste Trimenon. Miinchner Medizinische Wochenschrift 42 (1918), S. 1147-1150.
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Heidelberg.” Die wichtigste Neuerung fiir den Klinikbetrieb war die Gleich-
stellung mit den anderen Kliniken der Universitdt. Am 7. April 1923 wurde ein
VERTRAG geschlossen zwischen:
1) der badischen Unterrichtsverwaltung, vertreten durch das Ministerium
des Kultus und Unterrichts in Karlsruhe
2) der Stadtgemeinde Heidelberg, vertreten durch den Stadtrat
3) der Luisenheilanstalt fiir kranke Kinder, - Rechtspersonlichkeit des dffent-
lichen Rechts [...] vertreten durch den Verwaltungsrat iiber den Betrieb der
Luisenheilanstalt fiir kranke Kinder (Universitdtskinderklinik) in Heidelberg.
Die in Heidelberg bisher von der Luisenheilanstalt fiir kranke Kinder betrie-
bene Klinik (Universitditskinderklinik) wird vom Staat in Anlehnung an die
Verwaltung des akademischen Krankenhauses weiter gefiihrt [...].
In Zukunft iibernehmen der Staat und die Stadt gemeinsam wie bei den aka-
demischen Krankenhdusern die finanziellen Aufwendungen. Das Gehalt des
Ordinarius wird aber der Staat ganz iibernehmen |[...].”

Abbildung 10:
Ernst Moro

(4. von rechts)
neben dem
Chirurgen Benno
Schmidt auf der
Dachterrasse der
Luisenheilanstalt.
Fotografie ca.
1914.

Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

96 Weirich (2005) [wie Anm. 85].
97 Generallandesarchiv Karlsruhe, GLA 235 No. 30321.
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Abbildung 11:
Universitats-
kinderklinik Hei-
delberg. Foto-
grafie 1920er
Jahre. Univer-
sitdtsarchiv
Heidelberg.
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In diesem Jahr wurde die dank der Inflationskrise astronomisch hohe Summe
von 28 Millionen Mark fallig, wobei die Stadt 14 Millionen iibernahm.”® Die
private, iiberwiegend karitative Stiftung fiir kranke Kinder hatte sich innerhalb
von 63 Jahren zur international respektierten staatlichen Institution emanzi-
piert. Sie war nun tatsachlich den anderen akademischen Kliniken Heidelbergs
gleichgestellt.

Einordnung in die Padiatriegeschichte des deutschsprachigen Raums
In Wien griindete 1837 der Arzt Ludwig Mauthner (1806-1858) aus eigenen
Mitteln ein erstes Kinderspital mit zwolf Betten zur Behandlung armer kranker
Kinder im Alter zwischen vier und zwolf Jahren. Das 1884 neu erbaute Gebau-
de mit 120 Betten erhielt die offizielle Bezeichnung »St.-Anna-Kinderspital«.
Es wurde 1850 der Universitit angegliedert.
1858 beantragte Mauthner die Pédiatrie als Priifungsfach einzusetzen. Diese
Forderung wurde in Osterreich 1899 erfiillt, in Deutschland erst 1918.” Herr-
mann Widerhofer (1832-1901) wurde im St.-Anna-Spital 1884 der erste ordent-
liche Professor fiir Kinderheilkunde im deutschen Sprachraum (1832-1901).'®
In Heidelberg hat die Entwicklung zum ersten Ordinariat fiir Kinderheilkunde
59 Jahre gedauert (1860-1919), in Wien nur 47 (1837-1884). In Deutschland
wurde die erste ordentliche Professur fiir Kinderheilkunde 1894 in Berlin fiir
Otto Heubner (1843-1926) geschaffen.”! In Wien folgte 1902 Theodor Esche-
rich' (1857-1911) auf Widerhofer. Escherich war kurz vor seinem plétzlichen
Tod mit dem Bau einer neuen Klinik beschéftigt und hatte die Dachterrasse
eingeplant. Clemens Freiherr von Pirquet (1872-1929) sollte die Klinik im
Herbst 1911 eroffnen und den ersten Dachgarten in einer Universititskinder-
klinik zur Freilufttherapie bei Tuberkulose nutzen.'®

Bereits 1902, mit der systematisch durchgeplanten Sauglingsstation, und
spater mit der Sduglingsabteilung mit Milchkiiche fiir die ganze Bevolke-
rung, hatte sich Heidelberg in die erste Reihe der deutschsprachigen Univer-

98  Stadtarchiv Heidelberg, AA 242-8.

99  Oehme (1993) [wie Anm. 58], S. 61.

100 Ebd.,S.93.

101 Ebd.,S. 44.

102 Ebd., S. 30.

103 Dorffner, Gabriele; Weippl, Gerald: Clemens Freiherr von Pirquet. Ein begnadeter Arzt und genialer Geist. Wien
2004, S. 161.
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sitdten beziiglich der Kinderheilkunde gestellt. Die Sauglingssterblichkeit lag
im Deutschen Reich nach den Sterbetafeln vom Ende des 19. Jahrhunderts,
die Escherich 1904 prisentierte, bei fast 25%.' Durch die Berufung Moros
hatte sich die Medizinische Fakultidt Heidelbergs zudem mit der damals im
deutschen Sprachraum in der Pédiatrie besonders fortschrittlichen WIENER
SCHULE vernetzt.

Angela Weirich

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
der Universitdt Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 430

69120 Heidelberg
angela.weirich@med.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. med., Prof. h.c. (RCH) Georg F. Hoffimann
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin

der Universitdt Heidelberg,

Im Neuenheimer Feld 430

69120 Heidelberg
georg.hoffimann@med.uni-heidelberg.de

104 Escherich, Theodor: Grundlagen und Ziele der Modernen Padiatrie. (Original prasentiert im September 1904 auf
der Weltausstellung in Saint Louis, USA) In: Hellbriigge, Theodor (Hg.): Griinder und Grundlagen der Kinderheilkunde.
(Documenta Paediatrica 4) Lubeck 1979, S. 53.
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Ernst Moro (1874-1951) und die
»Goldenen Jahre« der Heidelberger

Padiatrie

Wolfgang U. Eckart

An Gedenktafeln ist Heidelberg sicherlich reich. In vielen Gassen und Strafien
der Altstadt wird an die geistigen Leistungen der Grof3en dieser Stadt erinnert.
Die meisten der so geehrten Gelehrten und temporaren Besucher Heidelbergs
lebten und starben im 19. Jahrhundert. Aus dem 20. Jahrhundert finden sich
nur wenige Erinnerungstafeln, und es sind durchaus denkwiirdige Ereignisse,
wenn aus guten Griinden ihre Zahl gemehrt wird. Am 8. Dezember 2004 war
ein solcher denkwiirdiger Tag, als am 130. Geburtstag des Kinderarztes Profes-

sor Ernst Moro (1874-1951) an seinem
ehemaligen Wohnhaus in Heidelberg
eine Gedenktafel enthiillt wurde. In der
Mozartstrafle 10 hatte Ernst Moro nach
seiner Tatigkeit als Direktor der Hei-
delberger Universitatskinderklinik bis
1948 eine Privatpraxis gefiihrt. Anlass
der Tafelenthiillung war sicher nicht
der 130. Geburtstag dieses Mannes.
Es gab gewichtigere Griinde. Bei der
feierlichen Enthiillung der Gedenktafel
wiirdigten die Heidelberger Oberbiir-
germeisterin Beate Weber, die Universi-
tatskinderklinik Heidelberg durch ihren
geschiftsfithrenden Direktor Professor
Dr. Georg F. Hoffmann und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin, reprasentiert vom
Leiter ihrer historischen Kommission,

Abbildung 1: Ernst Moro. Karikatur
von Erich von Bayer. Universitatsarchiv
Heidelberg.
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Professor Dr. Eduard Seidler, die bedeutsame Lebensleistung Moros als Kin-
derarzt sowie seinen verfriihten Riickzug im Schatten nationalsozialistischer
Rassengesetze. Hier wurde eines Mannes in Anerkennung und Wiirde erin-
nert, dessen eigene Menschenwiirde in der Zeit zwischen 1933 und 1945 in
Heidelberg mit FiifSen getreten worden war. Solche Manner und Frauen gab
es viele in Heidelberg und seiner Universitit. Ernst Moro steht stellvertretend
fiir sie, fiir diese Gruppe der denunzierten, beleidigten, drangsalierten und
auch getoteten Biirger der Stadt und Glieder der Universitit. Moro steht aber
auch fiir eine Bliitezeit der klinischen Padiatrie in Heidelberg, die mafigeblich
durch sein Wirken die Bezeichnung »golden« verdient.

Geboren wurde Ernst Moro am 8. Dezember 1874 in Laibach, dem heutigen
Ljubljana. Er war das jiingste von acht Kindern einer bescheidenen, aber flei-
Bigen Familie, wie seine Biografin, Gerda Schief, bemerkt. Nach dem Tod der
Schwester zog Moro zunéchst nach Triest, wo er auch seine Maturitatspriifung
bestand, um sich alsbald mit dem Wunsch, Botanik zu studieren, nach Graz
aufzumachen. Die Liebe zu diesem Fach und zur Natur iiberhaupt sollte ihn
sein ganzes Leben iiber begleiten, wenngleich er der akademischen Botanik
schon recht bald abhold wurde und ihr die Medizin vorzog. Ein solcher Fa-
cherwechsel war damals wohl noch miiheloser als heute méglich. Ganz offen-
sichtlich war Moro bereits in den ersten Semestern fest entschlossen, sich der

Abbildung 2:
Enthillung der
Gedenktafel

fuir Ernst Moro

in der Mozart-
strale 10 durch
Beate Weber

und Georg

F. Hoffmann am

8. Dezember 2004.
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Abbildung 3:
Ernst Moro (Drit-
ter von links, mit
dem Ricken zu
seinem Chef) im
Kreis der Assis-
tenten Theodor
Escherichs, Graz
1902. Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

Kinderheilkunde zuzuwenden, was in Graz nicht verwundert, denn dort wirk-
te seit 1890 kein Geringerer als Theodor Escherich (1857-1911), der die Bak-
teriologie in die Kinderheilkunde eingefiihrt hat und Ernst Moro noch vor Ab-
schluss der Promotion 1899 als Assistenten an seine Klinik nahm. Wenn man
auf das spatere Wirken Moros sieht, dann darf man wohl sagen, dass Moro
ganz wesentliche Impulse von diesem Arzt und Hochschullehrer erhalten hat,
die auch das eigene Schaffen préigen sollten.

Auf allen Gebieten der Padiatrie tatig, war Escherich nicht nur die Einfiih-
rung der wissenschaftlichen Infektionslehre in die Padiatrie zu danken (1885
Entdeckung des Bacterium coli commune; heute: ESCHERICHIA COLI), auch
wegweisende Forschungen iiber die Erndhrungsphysiologie und -pathologie
der Sauglinge oder iiber die Kinder-Tetanie (1890), die Begriindung der Saug-
lingsfiirsorge in Osterreich sowie der Bau der damals international vorbildli-
chen Wiener Kinderklinik (1911), deren Eroffnung er allerdings nicht mehr er-
leben durfte, verbinden sich mit Escherichs Namen. Unter seiner Agide nahm
auch Moro erste bakteriologische Studien auf, widmete sich eingehend der
Sduglingsernahrung, der Enzymatik des Sduglingsdarms und der Muttermilch
und arbeitete sich so systematisch in das Gebiet ein, das spéter sein wesent-
liches Arbeitsfeld und schlieflich auch das Aushéngeschild der Heidelberger
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Pédiatrie besonders der 1920er Jahre werden sollte. Als Escherich 1901 einem
Ruf nach Wien folgte, begleitete ihn Moro, blieb aber nicht lange bei seinem
Lehrer, sondern griindete stattdessen 1903 ein privates »Sauglingsheim und
Kindersanatorium«. Es scheint diese Sauglingsfiitterungsanstalt allerdings
kein sehr eintrigliches oder zukunftweisendes Unternehmen gewesen zu sein,
denn Moro folgte, inzwischen verméhlt, schon 1906 dem Rat des Kinderarz-
tes und Sozialhygienikers Arthur Schlossmann: »Verkaufen Sie Ihr Restaurant
und gehen Sie zu Pfaundler!«', was hief3, nach Graz zuriick, wo Pfaundler die
Nachfolge Escherichs angetreten hatte. Auch dieser Entschluss war goldrich-
tig, denn der Freund Meinhard von Pfaundler (1872-1947) gewéhrte in Graz
und spéter auch in Miinchen die Freirdume, die Moro fiir die Fortsetzung sei-
ner klinischen Forschungen iiber die Darmflora des dyspeptischen Sauglings
und andere erndhrungsphysiologische Fragen benotigte.

Escherich und Pfaundler waren in ihrer Zeit zweifellos tragende Séulen der
Pédiatrie, und ihre Schulen sollten die Entwicklung der Kinderheilkunde bis
weit ins 20. Jahrhundert hinein priagen. Selbstverstandlich folgte Moro Pfaund-
ler 1907 als Oberarzt nach Miinchen, wo dieser die Leitung des zur Universi-
tatskinderklinik avancierten Haunerschen Kinderspitals iibernahm. Nicht nur
wissenschaftlich, Pfaundler vertraute Moro drei wichtige Kapitel in dem zu-
sammen mit Schlossmann herausgegebenen HANDBUCH DER KINDERHEILKUN-
DE an, sondern auch menschlich waren beide eng verbunden. Eduard Seidler
hat hieriiber berichtet: »Es verging kaum ein Tag, an dem nicht Pfaundler bei
dem jungen Ehepaare Moro zum Mittagessen erschien oder abends im Hause
seines Oberarztes bei einer Flasche Bier die Probleme des Tages noch einmal
iiberdachte.«* Die beiden Ménner ergdnzten sich ideal.

In Miinchen begann Moro nun, sich eingehend mit der Tuberkulose zu be-
schiftigen, die, obwohl im leichten Riickgang begriffen, immer noch unum-
stritten die bedeutendste Volkskrankheit schlechthin war. Wir kénnen uns
heute iiberhaupt nicht mehr klar genug machen, welche Rolle besonders der
Tuberkulose oder auch der Syphilis in der praantiinfektiésen Epoche zukam,
wie bedriickend ihre Allgegenwart war, welche Herausforderung an die For-
schung sie bedeutete. Die Tuberkulosediagnostik war nun sein Arbeitsfeld und
T Seidler, Eduard: Padiatrie in Heidelberg. Zum 100-jahrigen Jubildum der Universitats-Kinderklinik (Luisenheilanstalt)

1860-1960. Frankfurt 1960, S. 87.
2 Ebd.,S.89.
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lieferte ihm den ersten grofien Erfolg,
der bald bereits mit seinem Namen ver-
kniipft um die Welt ging: die perkutane
Tuberkulinprobe, auch Moro-Probe
oder noch kiirzer bald schlicht »Moro«
genannt (Abb. 4). In der WIENER KLI-
NISCHEN WOCHENSCHRIFT hat Moro
seine Entdeckung zuerst beschrieben,
interessanterweise in einem »Nach-
trag wihrend der Korrektur« seines
Artikels:
In jiingster Zeit gelang es mir, auf
perkutanem Wege, durch Einreiben
der Haut mit einer Tuberkulinsal- >
be [...] bei skrofulisen Kindern am
Orte der Inunktion charakteristische

Hautreaktionen hervorzurufen.®

Die Tuberkuloseklinik und -forschung Abbildung 4: Ernst Moro bei der

wiirde ihn sein Leben lang nicht ver- Applikation der Moro-Probe. Der
kutane TBC-Test ersparte den Kindern
eine schmerzhafte Diagnostik.

und blieb permanent. Wirksame Me- Archiv der Heidelberger Kinderklinik.

dikamente wurden erst in den frithen
1950er Jahren entwickelt, nach seinem
Tod. In den Miinchener Jahren, die durch besonders intensives Forschen und

lassen — wie auch? Das Problem war

einem wachsenden internationalen Ruf gekennzeichnet waren, reifte auch
der Kliniker und klinische Lehrer Ernst Moro, der sich am Tage nicht nur mit
Liebe »seinen« kleinen Patientinnen und Patienten, sondern auch mit sub-
tiler Beobachtungsgabe ihren Krankheiten, etwa den Dermatosen, widmen
konnte, die er mit Hingebung und Sorgfalt wie seltene Blumen studierte, der
in der Nacht tierexperimentelle Forschungen zur Karottenerndhrung zu Pa-
pier brachte und am néchsten Morgen vor den Studenten »mit einfachsten
Worten komplizierteste Probleme darlegte«. Man verstand diesen Hoch-
schullehrer!

3 Ebd.
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Die 1907 begonnene und so iiberaus produktive Miinchener Phase ende-
te 1911, als der inzwischen 37-jdhrige Péddiater einen Ruf an die Heidelberger
Ruperto Carola erhielt und diesem als etatmafSiger aufSerordentlicher Profes-
sor der Kinderheilkunde und Direktor der nach der Grof$herzogin benannten
Luisenheilanstalt, der Universitdtskinderklinik, auch folgte. Am 1. April des
Jahres trat er sein Amt an. Schon an der Professur, die Moro bekleidete, ist
zu erkennen, dass der Prozess der padiatrischen Disziplinbildung 1911 in Hei-
delberg noch keineswegs abgeschlossen war. Erst im Marz 1919 wiirde er die
Amtsbezeichnung und die Rechte eines Ordentlichen Professors erhalten und
erst im September 1926 planméfliger ordentlicher Professor fiir Padiatrie und
sein Fach damit fortgesetzt ordinariabel werden. Immerhin, Moro war in Hei-
delberg und in einer blithenden Fakultét eingetroffen, und er fiihlte sich wohl
im Kreise der iibrigen Kliniker: Krehl, der seit 1907 in der Universitédtsklinik
regierte, aber auch volksnah in der Straflenbahn Patienten erkannte und be-
riet, Vincenz Czerny, der glinzende Chirurg und Pionier der Krebsforschung,
Hermann Kossel, der Hygieniker, um hier nur einige der klangvollen Namen zu
nennen. Moro kam ohne eigene Assistenten nach Heidelberg, fand aber bereits
vier Mitarbeiter vor, unter ihnen Ludwig Tobler und Franz Lust. Besonders mit
Lust, der bald Oberarzt wurde, verstand sich Moro blendend. Die beiden Cha-
raktere ergénzten sich vorziiglich, ein spritziger Chef und das ruhige Naturell
des Oberarztes. Moro, so sollte sich Ernst Freudenberg spéter erinnern, war
wie ein Glas Sekt, Lust wie ein Glas Englischer Porter.*

Die Kliniksituation in der inzwischen in die Jahre gekommenen Luisen-
heilanstalt, die Moro vorfand, war nicht einfach, der Horsaal zu klein, eine
Isolierstation und eine Keuchhustenabteilung fehlten. Die Anstalt war keines-
wegs klein oder insuffizient, gleichwohl war eine Erweiterung notwendig. So
mussten die ersten Jahre dem Klinikausbau und der dafiir notwendigen Mit-
telbeschaffung gewidmet sein, wobei Moro findig vorging, indem er etwa 1912
einen Luisenbazar mit Verkaufsstinden, Kabarettauffithrung und Abendball
veranstaltete und so die gern zahlende Heidelberger Bevolkerung selbst in den
Klinikausbau einbezog.® Aber auch die wissenschaftlichen Arbeiten konnten
fortgesetzt werden. Moro kiimmerte sich weiterhin um Tuberkulose und Skro-
fulose, um die kindlichen Stoffwechsel- und Erndhrungskrankheiten - beson-

4 Seidler (1960) [wie Anm. 1], S. 94; Schief, Gerda: Ernst Moro (1874—1951). Diss. med., Masch.-Man., Heidelberg 1969, S. 44.
5 Seidler (1960) [wie Anm. 1], S. 93.
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ders des »ersten Trimenon« —, aber auch das neuropathische Kind (»Ein bis-
serl Neuropathie gehort zur Kultur« ist einer seiner berithmten Ausspriiche)
und das psychisch verdnderte, etwas zuriickgebliebene Kind und das kindliche
Reflexgeschehen (»Moro-Umklammerungsreflex«) riickten nun in sein Inte-
resse. Als Kliniker war Moro in erster Linie ein iiberaus sorgfiltiger und ge-
radezu begnadeter visueller Diagnostiker. Alle technischen oder chemischen
Diagnoseverfahren blieben zunéchst in der zweiten Reihe, ganz im Vorder-
grund stand die Beobachtung des Krankheitsbildes im reinen Wortsinn. Der
berithmte Pariser Kliniker Philippe Pinel (1745-1826) hiitte seine Freude an
diesem spateren Kollegen gehabt. Man muss die Krankheit im Kranken sehen
lernen. Die alleinige Betrachtung der erkrankten Person (»voir des malades
sans voir des maladies«) reicht nicht aus. Man muss die »Krankheit malen«
lernen. Moro hat dies selbst einmal etwas anders, aber doch ebenso klassisch
beschrieben: Zwar habe die Laboratoriumsdiagnostik ihren gebiihrenden
Platz, aber sie komme doch

grundsdtzlich erst an zweiter Stelle. Zundichst das Bestreben, das Krank-

heitsbild gewissermafSen jungfriulich auf sich einwirken zu lassen und mit

einfachsten Mitteln zu entziffern, dann, vielleicht erst nach Tagen: Lumbal-
punktion, Tuberkulin, Wassermann. Dafs bei solchem Vorgehen der Blick
mehr geschiirft und den Verhdltnissen, wie sie die Praxis draufSen bietet,
mehr Rechnung getragen wird, ist klar. AufSerdem bereitet dem richtigen

Feinschmecker das Fahren mit der Postkutsche u. U. gréfSeren Gewinn, als

das Rasen mit dem Automobil. Das Ziel wird zwar, wenn es keine Panne gibt,

schneller erreicht, aber die intimen Reize der Landschaft gehen verloren.®

Auch im Zeitalter einer hochtechnisierten klinischen Medizin mit ihren
subtilsten Labordiagnosemethoden scheint mir das klinische Vorgehen Moros
durchaus noch bemerkenswert, wenn nicht vorbildhaft.

Jah unterbrochen wurden die Jahre des Ausbaus der Luisenheilanstalt
durch den Ausbruch des Ersten Weltkrieges mit seinen katastrophalen Folgen
hinsichtlich der sozialen Situation und des sich allgemein verschlechternden
Gesundheitszustandes besonders der Kinder. Die Tuberkuloseerkrankungen
nahmen wieder dramatisch zu, und der Hunger wirkte sich besonders im drit-
ten und vierten Kriegsjahr mit seinem Kohlriibenwinter besonders bei den

6 Schief, Gerda: Ernst Moro (1874-1951). Dii. med., Masch.-Man., Heidelberg 1969, S. 36
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Kindern dramatisch aus. Zu alledem hatte die Klinik einschneidende Perso-
nalverluste hinzunehmen. Viele der Arzte zogen ins Feld, und auch die Schwes-
ternzahl halbierte sich nahezu, denn die Badischen Rotkreuzschwestern, die
das Pflegepersonal grofitenteils stellten, wurden ebenfalls in die Etappenla-
zarette, meist im Westen, abgeordnet. Der Pavillon wurde zum Kriegslaza-
rett. Zuriick blieb eine adrztliche Rumpfbesatzung, die sich lediglich aus Moro
selbst, einem Assistenzarzt und zwei Arztinnen, damals noch »weibliche Arz-
te« oder schlicht »Damen« genannt, zusammensetzte. Verscharft wurde die
Lage noch durch die soziale Not der ihrer Mdnner beraubten Frauen, die nun
berufstétig werden mussten, um die Familien erndhren zu kénnen. Wenn nun
ein Kind schwer erkrankte, dann blieb tatséchlich nur der Krankenhausaufent-
halt, wenn nicht die ganze Familie in schwerste Not fallen sollte. Die Ambulanz
hatte in jener Zeit Hochbetrieb. Es ist erstaunlich, wie es unter diesen Umstéan-
den gelingen konnte, nicht nur den Klinikbetrieb aufrechtzuerhalten, sondern
noch dazu in der Stadt Heidelberg und im Umland wichtige Funktionen der
pédiatrischen Gesundheitspflege wahrzunehmen, wie etwa die Miitterbera-
tung in Heidelberg und Weinheim, die Kontrolle der stéddtischen Ziehkinder,
die Stillpramienkontrolle der Kriegerfrauen, die drztliche Versorgung im Ele-
onorenheim im Handschuhsheimer Siebenmiihlental - diese Reihe liefSe sich
noch fortsetzen. Zu alledem war Moro auch noch wissenschaftlich aktiv und
unterbrach seine Publikationstétigkeit nicht.

Trotz der heute kaum mehr vorstellbaren Schwierigkeiten und Beeintrach-
tigungen, die der Erste Weltkrieg nicht nur fiir die Heidelberger Kinderklinik mit
sich gebracht hatte, konnte der Klinikbetrieb nach Kriegsende an die friihe Blii-
te der Vorkriegszeit sehr bald wieder ankniipfen, was natiirlich ganz wesentlich
mit der Tatkraft Moros zu erklédren ist, und mehr noch: Es gelang in den 1920er
Jahren, die Heidelberger Péadiatrie zu einem européischen Mekka der Kinder-
heilkunde zu entwickeln. Die Jahre zwischen 1919 und 1933 diirfen fraglos die
»Goldenen Jahre« der Kinderklinik genannt werden, wobei eine solche Bezeich-
nung selbstverstandlich nicht die Leistungen der Klinik, ihrer Leiter und ihrer
Teams in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts und in der Gegenwart schma-
lern darf oder kann. Uberhaupt muss die Zwischenkriegszeit generell als eine
grofSe Epoche der Heidelberger Hochschulmedizin bezeichnet werden. Sie hat
fraglos in den 1920er Jahren trotz schwerer Kriegsfolgen und Wirtschaftskrisen
eine unvergleichliche Bliitezeit erlebt. Entscheidende Forschungsimpulse in

64

Ernst Moro und die »Goldenen Jahre« der Heidelberger Padiatrie

Physiologie, Chirurgie und Innerer Medizin, in Padiatrie und Psychiatrie und in
vielen anderen Fichern gingen von der Neckarstadt aus, zahllose Forscher aus
dem In- und Ausland besuchten die wissenschaftlichen Institute und Kliniken
der Stadt, auslédndische und deutsche Studenten wurden von der Anziehungs-
kraft einer fundierten wissenschaftlichen und patientennahen praktischen
Ausbildung nach Heidelberg gezogen. Gegeniiber dem gesamten Studentenzu-
wachs der Universitét, der zwischen 1914 und 1933 immerhin bei etwa 38 % lag,
wuchs die Zahl der Medizinstudenten im gleichen Zeitraum um fast das Dop-
pelte (67 %). Die Ursachen fiir diesen iiberdurchschnittlichen Zuwachs diirften
vielfiltig sein, dass sich in ihnen aber auch die wissenschaftliche Attraktivitit
des medizinischen Standorts Heidelberg spiegelte, ist unzweifelhaft.”

Die Kinderklinik durchlebte in den 1920er Jahren trotz anfinglich grofler
wirtschaftlicher Schwierigkeiten eine iiberaus erfolgreiche und gliickhafte
Periode.® Bereits 1919 waren Ernst Moro Amtsbezeichnung und Rechte eines
ordentlichen Professors verliehen worden. Damit war auch der Emanzipati-
onsprozess der Heidelberger Padiatrie fast zum Abschluss gekommen.’ Im
gleichen Jahr wurde das »Kinderheim Luisenruhe Schwester Frieda Klimstif-
tung« der Luisenheilanstalt angegliedert. Mit fast 200 Betten, einem Ober-
arzt, vier Assistenz- und elf Volontérirzten sowie einer wechselnden Anzahl
von Medizinalpraktikanten war die Heidelberger Klinik Ende 1919 zur grof3-
ten pédiatrischen Klinik des Reiches geworden. Ebenso beeindruckend wie
die Patienten- und Personalkapazitit des Hauses waren indessen auch die
schwindelerregenden wirtschaftlichen Schwierigkeiten der Luisenheilanstalt,
die bereits unmittelbar nach dem Krieg einen Schuldenberg von 300.000 Mark
vor sich her schob, der durch ein jéhrlich steigendes Betriebsdefizit kontinu-
ierlich weiter wuchs. Nachdem Ende Mérz 1922 eine Gesamtschuldenhdhe
von 630.000 Mark iiberschritten war, lehnte der Verwaltungsrat jede weitere
finanzielle Verantwortung ab und bemiihte sich erfolgreich um eine Ubernah-
me der Anstalt durch das Land Baden. Ein Jahr nach dem existenzbedrohen-
den wirtschaftlichen Kollaps iibernahm nach schwierigen Verhandlungen am

7 Genaues Zahlenmaterial bei Weisert, Hermann: Die Verfassung der Universitat Heidelberg im 19. Jahrhundert.
(Abhandlungen der Heidelberger Akademie der Wissenschaften, Philosophisch-Historische Klasse 2) Heidelberg 1974.
8 Vgl. Seidler (1960) [wie Anm. 1], S. 100--104; Wille, Lutz: Universitats-Kinderklinik Luisen-Heilanstalt zu Heidelberg
1860-1985.

Der Kinderarzt 16 (1985), S. 1006-1007.

9 Drill, Dagmar: Heidelberger Gelehrtenlexikon: 1803-1932. Heidelberg 1986, S. 184.
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7. April 1923 der badische »Staat in Anlehnung an die Verwaltung des
Akademischen Krankenhauses«' die finanzielle Sanierung und Fithrung der
Heidelberger Kinderklinik. Befreit von der unmittelbaren Existenzbedrohung
gelang es Moro, an seiner Klinik ein motivierendes Forschungsklima zu erzeu-
gen; die wissenschaftlich anregende »Haus- und Arbeitsatmosphére«' zog
Kinderérzte aus der ganzen Welt zu Besuchen nach Heidelberg. Man wollte
Moro hoéren, bei ihm lernen, sich Anregungen holen, mit ihm arbeiten. Mo-
ros permanente Bereitschaft, wis-

senschaftliche Fragen nicht nur in
scharfsinnigen, sondern gelegentlich
auch in scharf gefithrten Diskussionen
auszudiskutieren, wozu gerne auch die
»heilige Stunde« des Chefs, seine Pa-
pirossi-Zigarettenpause zwischen der
Chefvisite im Haupthaus und im Ne-
ckarbau, genutzt wurde, war berithmt
und geschétzt. Selbstverstdandlich
konnten solche Diskussionen auch im
privaten Kreis fortgesetzt werden, wie
etwa bei gemeinsamen Badevergnii-
gen im Neckar, an dem neben den Arz-
ten auch die Familie Moros teilnahm.
Geachtet, ja geradezu verehrt wurde

Moro auch von seinen Studenten. Die

Abbildung 5: Ernst Moros Papirossi-
Zigarettenpause. Archiv der Heidelber-
ger Kinderklinik.

Vorlesungen wurden durch seinen le-
bendigen, ja impulsiven, fesselnden
und klar gegliederten Vortragsstil im-
mer zu einem Genuss. Man horte gern
bei Moro und konnte sich auch eines hohen wissenschaftlichen Niveaus stets

sicher sein.

Die wissenschaftlichen Arbeitsschwerpunkte Moros lagen auch in den frithen
1920er Jahren nicht von ungefahr im Bereich der Erndhrungsforschung. Hatten
sich doch die Hungerjahre des Weltkriegs und der Nachkriegszeit besonders

10 Seidler (1960) [wie Anm. 1], S. 98.
11 Ebd,, S. 100.
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auf den Gesundheitszustand der Kinder katastrophal ausgewirkt.”> Am Weih-
nachtstag 1920 musste Moro auf eine Rundfrage des Reichsgesundheitsamtes
iiber den Erndhrungszustand der deutschen Kinder Bedriickendes auch aus
Heidelberg berichten: »Tatsachen sprechen: Es fehlen Milch, Butter, und
Fleisch. Bei einem Bestand von 40 Sduglingen nicht weniger als 4 schwerste
Barlow-Félle auf der Klinik.«"* Moro selbst bemiihte sich besonders um die
Verbesserung der Sauglingserndahrung (Moro-Milch, Moro-Brei) sowie um die
Erforschung und Bekdmpfung frithkindlicher Durchfille (rohe Apfeltage), be-
schrieb die Nabelkoliken, die Tuberkulinreaktion (Moro-Reaktion), den friih-
kindlichen Umklammerungsreflex (Moro-Reflex) und prégte u.a. die Begriffe
ERSTES TRIMENON und BIOLOGISCHES FRUHJAHR.'

Zu den bedeutendsten Schiilern Moros zdhlte der Siebenbiirger Paul Gyorgy
(Abb. 6), der nach seinem Eintritt im Jahre 1920 dreizehn Jahre an der Uni-
versitdtskinderklinik wirkte, bis er am 27. April 1933 auf eigenem Wunsch
»infolge der verdnderten politischen Verhaltnisse«, die ihm »jede Moglichkeit
eines ferneren wissenschaftlichen Fortkommens in Deutschland« ndahmen,
aus der Universitét ausschied und emigrierte."”” Besonders erfolgreich hat sich
Gyorgy in Heidelberg um die Erforschung der Vitaminmangelkrankheiten be-
miiht;' sein spezielles Augenmerk galt dabei dem »Rachitisschutzstoff« Vi-
tamin D. Gyorgy betonte als prophylaktische MafSinahme gegen die Rachitis
neben einer Vitamin-D-reichen Erndhrung die grofle Bedeutung der ultra-
violetten Sonnenstrahlen, die man kiinstlich auch durch Bestrahlung mit der
Quarzquecksilberlampe erreichen konne,"” sodass der Heidelberger Padia-
ter 1929 zu Recht hoffen durfte, dass »die Bekdmpfung, womoglich Ausrot-
tung der Rachitis, dieser in ihrer medizinischen und sozialen Auswirkung so

12 Vgl. Pier, EImar: Die Erndhrungslage in Deutschland wahrend des Ersten Weltkriegs und in der Nachkriegszeit (1914 bis
1923) unter besonderer Berlcksichtigung ihres Einflusses auf die Erndhrungsphysiologie und die gesundheitliche Situation
der Bevolkerung. Diss. med., Masch.-Man., Hannover 1990.

13 Bundesarchiv Berlin, RMdl, Nr. 9403: Moro an Reichsgesundheitsamt, Heidelberg, 24.12.1920. — Unter der Barlow-
Krankheit, eigentlich Moeller-Barlow-Krankheit, wurde in den 1920er Jahren eine dem Skorbut vergleichbar verlaufende
Krankheit der Kinder und Sauglinge verstanden, die auf einem Mangel an Vitamin C beruhte, mit allgemeiner Abmagerung
verbunden und unbehandelt tédlich war.

14 Vgl. Schief (1969) [wie Anm. 6].

15 Mussgnug, Dorothee: Die vertriebenen Heidelberger Dozenten. Zur Geschichte der Ruprecht-Karls-Universitat nach
1933. Heidelberg 1988, S. 34.

16 Vgl. Stepp, Wilhelm; Gyorgy, Paul (Hg.): Avitaminosen und verwandte Krankheitszustande. Berlin 1927.

17 Paul Gyérgy: Uber Vitamine. Verhandlungen des Naturhistorisch-Medizinischen Vereins zu Heidelberg NF 16 (1929),
S.1-27, hier S. 12.
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bedeutungsvollen Erkrankung in nicht mehr weiter Ferne« stehe.'® Unter den
bedeutenden Padiatern an der Moroschen Klinik ist schlieSlich auch Walter
Keller zu nennen, der 1924 in die Luisenheilanstalt eintrat und sich bereits
bald daraufin einem bemerkenswert breiten Forschungsspektrum engagierte.
Seine Publikationen, die im Kellerlabor unter dem Neckarpavillon vorbereitet
wurden, beriihrten alle brennenden kinderheilkundlichen Fragen der 1920er
Jahre, unter ihnen auch Probleme der jungen padiatrischen Immunbiologie
und Allergologie.”” Ernst Moro, Paul
Gyorgy und Walter Keller formierten in
den 1920er Jahren das Dreigestirn der
Heidelberger Padiatrie, das Forscher
aus aller Welt in die Neckarstadt zog.
Spiritus rector dieser Gruppe aber, der
sicher im weiteren Sinne auch die frii-
heren Schiiler und Mitarbeiter Ernst
Freudenberg (Abb.7), Ludwig Tobler,
Alfred Adam und selbstverstdandlich
auch die von Moro auflerordentlich
geschitzte Arztin Anni Moll zugerech-
net werden diirfen, war zweifellos im-
mer Ernst Moro. Er schuf das geistige
Klima, in dem péadiatrisches Arbeiten
und Forschen auf hoéchstem Niveau
erst moglich wurde.

An dieser Stelle soll der Blick auch
noch einmal auf Moros sozialhygieni-
sches Engagement fallen, das sich ja
bereits in der Nachkriegsumfrage iiber den Erndhrungszustand der deutschen
Kinder gedufSert hatte und sich sicherlich nicht zuletzt aus dem friithen freund-
schaftlichen Kontakt zu Arthur Schlossmann speiste. Auch in den krisenhaften
frithen dreifSiger Jahren spiegelte sich dieses Interesse etwa in der Teilnahme
an der Arztebefragung des Reichstagsabgeordneten Dr. Julius Moses aus dem
dramatischen Krisenjahr 1931 mit seiner Massenarbeitslosigkeit und deren

Abbildung 6: Paul Gyorgy. Archiv der
Heidelberger Kinderklinik.

18 Ebd.,S.19.
19 Seidler (1960) [wie Anm.1], S. 104.
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gesundheitlichen Folgen. Zusammen
mit Adalbert Czerny, dem Berliner Pa-
diater, dem Gynékologen Max Hirsch,
dem Berliner Stadtarzt Alfred Korach,
dem Freiburger Padiater Carl T. Noeg-
gerath, dem Kolner Kinderarzt Os-
kar Zschocke, den Sozialhygienikern
Schlossmann und Teleky und vielen
anderen mehr hat auch Moro auf die

katastrophalen Folgen der beklem-
menden sozialen Not besonders fiir die
Kinder, auf den unmittelbaren Zusam-
menhang zwischen »Krankheit und so-
zialer Lage« also, nachdriicklich ver-
wiesen. Gerade diese Krisenzeit sollte
die Nationalsozialisten mit Macht auf

Abbildung 7: Ernst Freudenberg. Archiv

. litische Biih ilen.
die politische Buhne spulen der Heidelberger Kinderklinik.

Die Bliitezeit der Heidelberger Pa-
diatrie des frithen 1920er Jahrhunderts
endete abrupt mit der Machtiibernahme der Nationalsozialisten im Januar
1933. Die Gleichschaltung der Heidelberger Universitdt und auch ihrer medi-
zinischen Forschungseinrichtungen und Kliniken vollzog sich in bedriicken-

der Geschwindigkeit und brachte ganze Forschungsschwerpunkte durch die
Verdrangung und Vertreibung ihrer rassisch oder politisch verfolgten wis-
senschaftlichen Trager zum Erliegen. Erinnert sei in diesem Zusammenhang
etwa an die Heidelberger Krebsforscher Hans Sachs, Ernst Witebsky, Alfred
Klopstock, die in die Emigration getrieben wurden, an Richard Werner, der
in Theresienstadt umkam, oder an den Pathologen und spéteren Medizinhis-
toriker Walter Pagel, der nach England fliichtete. In der Kinderklinik traf es
zuerst Paul Gyorgy, der es abgelehnt hatte, den Fragebogen zum Gesetz zur
Wiederherstellung des Berufsbeamtentums auszufiillen und umgehend ent-
lassen wurde, nachdem er selbst seinen »Austritt aus dem Verbande« einer
»Universitat« erklart hatte, die ihm jede Moglichkeit der wissenschaftlichen
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Abbildung 8:
Ausflug der Kin-
derklinik und der
Familie Moro ins
Neckarbad.
Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

Weiterentwicklung geraubt habe.” Gyorgy war seit 1920 Moros Mitarbeiter ge-
wesen, hatte sich 1923 bei ihm habilitiert, war 1925 zum Oberarzt der Klinik
ernannt worden und emigrierte noch 1933 zunéchst nach England, wo er kei-
ne Zulassung als Arzt erhielt, und von dort 1935 in die USA. Anstellungen als
Professor an den Universitdten Cleveland und Philadelphia ermdglichten ihm
eine iiberaus produktive Fortsetzung seiner Forschungstitigkeit auf dem Ge-
biete der Kleinkinderndhrung. 1959 verlieh ihm die Ruperto Carola die Ehren-
doktorwiirde. Im Jahre 1976 ist er in Morristown, N. J., verstorben. Besonders
Gyorgys Weggang muss Moro schwer getroffen haben. Mit ihm verlor er nicht
nur einen seiner kompetentesten Mitarbeiter, sondern zugleich den »lauters-
ten Charakter«, der ihm je begegnet sei, wie er selbst im Mérz 1933 formulier-
te. Vertreten wurde Gyorgy zunachst durch Walter Keller, der auf seine Ober-

20 Universitatsarchiv Heidelberg: PA 4019. — Grete Gydrgy an Engeren Senat, Heidelberg, 13.4.1933: »Da die Fragebogen,
die meinem Manne zugestellt wurden, nur fiir Beamte der Universitat Geltung haben, ist in seinem Falle deren Beantwor-
tung wohl uberflussig geworden, denn mein Mann kehrt nicht in seine Stellung als Oberarzt der Kinderklinik zurtick. Herr
Prof. Moro hatte die Liebenswirdigkeit, die Kiindigung dem Akademischen Krankenhaus auszustellen.« — Gyorgy an Enge-
ren Senat, Heidelberg, 27.4.1933: »Infolge der verdnderten politischen Verhaltnisse ist mir jede Maglichkeit eines ferneren
wissenschaftlichen Fortkommens in Deutschland genommen. Ich erklare hiermit meinen Austritt aus dem Verbande der
Universitat.«
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arztstelle riickte, aber bereits 1934 einem Ruf nach Mainz folgen sollte, und
Anni Noll. Doch auch deren Jahre in Heidelberg waren gezahlt. Zwei Jahre spa-
ter verlief ihn diese iiberaus geschétzte Mitarbeiterin, die seit 1926 nach ihrer
Heidelberger Promotion (1925) seine Assistentin gewesen war. Sie emigrierte
1935 nach England und arbeitete als Research Worker und Assistant Medical
Officer for Child Welfare in London und Kent. Sie starb 1966 in London. Gyorgy
und Noll besuchten 1960, zum 100. Jubildum der Kinderklinik, noch einmal die
Statte ihres alten Wirkens.

Ernst Moro, im Sinne der NS-Rassenideologie und der Niirnberger Gesetz-
gebung verheiratet mit einer »Jiidin, hatte seit der Machtiibernahme der Na-
tionalsozialisten unter permanenten

und zunehmenden Drangsalierungen
zu leiden. Es waren nicht massive de-
monstrative Bedrohungen, sondern
eher gelegentliche Nadelstiche, wie
Eduard Seidler und Gerda Schief be-
reits betont haben, etwa das Fiif3e-
scharren des NS-Studentenschaftsfiih-
rers und seiner braunen Kumpanen,
als ein afrikanischer Kollege an der
Vorlesung teilnahm, was sich Moro
mutig verbat.* Gerade solcher Mut ei-
nes Mannes, der mit einer sogenannten
»Rasse«-Jiidin verheiratet war, wie etwa
die Beantwortung der Frage nach einer
NSDAP-Mitgliedschaft im Dezember
1935 mit dem vielsagenden Wortchen Abbildung 9: Skeptisch blickt Moro auf

»Fehlanzeige«* statt eines schlichten dem Portrait, das er 1930 dem »Reichs-
. . . . handbuch der Deutschen Gesellschaft«

»Nein« oder die demonstrative Nicht- zur Verfligung stellte. Archiv Institut fir

zurkenntnisnahme der nationalsozia- Geschichte der Medizin, Heidelberg.

listischen Ideologie, diirfte die lokalen

21 Seidler (1960) [wie Anm. 1], S. 108; Schief (1969) [wie Anm. 6], S. 42.

22 Universitatsarchiv Heidelberg: PA 5070. — Rektor an alle Dozenten, Beamten und Beamtenanwarter der Univ.
Heidelberg, 16.11.1935, mit der Aufforderung um Bericht tiber NSDAP-Mitgliedschaft. — Moros Antwort vom 19.9.1935:
»Fehlanzeige«.
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braunen Machtvertreter bis aufs Blut gereizt haben; besonders vermutlich,
weil sie es nicht wagen durften, massiv gegen Moro vorzugehen.

Hinzu trat in jenen Jahren auch eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes, die Moro immer haufiger zwang, sich vertreten zu lassen und mehr-
mals das Sanatorium Biihlerh6he aufzusuchen. Wohl mafigeblich diirften die
Symptome, die die Verschlechterungen seines allgemeinen Gesundheitszu-
standes signalisierten, auf den Widerwillen gegen das politische Grof$klima
der NS-Diktatur in Deutschland, an der Ruprecht-Karls-Universitit jener Jahre
und insonderheit auf die dumpf-braune Atmosphére an deren Medizinischer
Fakultat zuriickgefiihrt werden. In einem Aktenvermerk des Rektorats vom
5. Dezember 1935 heifst es: »Prof. Dr. Moro ist nach dem é&rztlichen Zeugnis
des Prof. Dr. Weizsédcker vom 27.11.1935 an Gastritis und hochgradiger Schlaf-
losigkeit seit einigen Wochen erkrankt.«** Am 10. Januar 1936 wurde Moro ein
»sofort« auszufiillender Fragebogen zur »arischen Abstammung der Beam-
ten« ins Sanatorium Biihlerh6he nachgesandt, wo sich der Erkrankte aufhielt.
Die Antwort des Pédiaters an den Rektor war formlos und kiihl-distanziert:

An den Rektor der Universitdt Heidelberg. Der Fragebogen wurde mir hierher

nachgesandt, wo ich mich krankheitshalber auf Urlaub befinde; leider bin

ich unmoglich in der Lage, ihn bis zum 15.11. zu beantworten, da mir die Un-
terlagen hierfiir fehlen. Sobald ich nach Heidelberg zuriickgekehrt bin, was

Ende des Monats der Fall sein wird, werde ich das Erforderliche nachtragen.

Moro*

Es diirfte die Summe all dieser Ereignisse gewesen sein, die Moro schlief3-
lich im Spatsommer des Jahres 1936 veranlasste, nach einer iiber Nacht ge-
troffenen Entscheidung um seine vorzeitige Emeritierung aus Gesundheits-
griinden, wegen Schlaflosigkeit, Gastritis, Lungenrippenfellentziindung und
den Zeichen eines toxischen Rheumatismus, nachzusuchen,” die ihm auch
demonstrativ prompt »gewéhrt« wurde. Moro verlief die Klinik unmittelbar
nach seiner Entscheidung und hat sie danach auch nicht wieder betreten. Sei-
ne eigene Bewertung iibrigens, dass es ihm lieber sei, sein Scheiden mit Bedau-

23 Universitatsarchiv Heidelberg: B-768. — Aktennotiz vom 5.12.1935.

24 Ebd., Moro an Rektor, Buhlerhéhe, 11.2.1936.

25 Ebd., Moro an den Badischen Minister des Kultus und Unterrichts, Heidelberg, 16. September 1936: »Aufgrund des
bad. Gesetzes vom 13.12.1922 in der Fassung des Gesetzes vom 18.12.1924 (Ges. u. V. O. Bl. 1524, S. 306) § 1 Ziff. 1 in
Verbindung mit d. bad. Beamtengesetz §§ 30, 29 (=n.F. §§ 25,24) bitte ich um meine Entlassung von den Amtspflichten.«
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ern kommentiert, als den Abgang des »Alten«* herbeigewiinscht zu sehen,”
war sicherlich fiir grofSe Teile der Klinik zutreffend; hinsichtlich der braunen
Universititsleitung muss diese Einschatzung aber doch wohl eher als Euphe-
mismus gedeutet werden, denn dort diirfte die Emeritierung des mit seiner
Frau - der NS-Sprach- und Denkregelung folgend - in »Rassenschande« le-
benden Padiaters nur zu gelegen gekommen sein. Die Vertreibung jiidischer
und politisch missliebiger Arzte und Hochschullehrer durch die Nationalso-
zialisten zwischen 1933 und 1939 war biirokratisch subtil in der Vorbereitung,
radikal und umfassend in ihrer Wirkung, nicht aber immer unbedingt laut
in der Umsetzung, in der érztlichen Offentlichkeit indessen fiir Lesekundige
doch wahrnehmbar. Der Weggang Gyorgys und die vorzeitige Emeritierung
Moros diirften sehr wohl weit iiber padiatrische Fachkreise hinaus nicht nur
durch personliche Information bekannt geworden sein, zumindest denen, die
zwischen den Zeilen lesen konnten. So konnte der aufmerksame Beobachter
in der DEUTSCHEN MEDIZINISCHEN WOCHENSCHRIFT (DMW) 1935 durchaus
erfahren, dass der bedeutende Heidelberger Pédiater Paul Gyoérgy einem Ruf
nach Cleveland/Ohio von Cambridge aus gefolgt sei; wieso eigentlich nicht
mehr von Heidelberg aus und warum gerade nach Cleveland/Ohio? Nachdenk-
lich hat vielleicht auch die Nachricht in der DMW gestimmt, dass der Chef der
Heidelberger Kinderklinik sich 1935 wegen Krankheit vertreten lassen miisse
und 1936 emeritiert worden sei. Moro, der vitale Pédiater der 1920er und frii-
hen 1930er Jahre, plotzlich zu krank, um in seinem so geliebten Fach weiter-
zuwirken?

Tatsédchlich blieb Moro nun als Privatier weitgehend unbehelligt, wenn
man einmal von den politischen Unertréglichkeiten der Zeit absieht, die je-
den Gegner des Regimes behelligten und belasteten. Moro konnte sich nun
vielen seiner alten Liebhabereien, der Botanik und kiinstlerischen Arbeiten
wieder zuwenden, war aber bis 1948 auch noch als Kinderarzt praktisch tétig.
In den letzten Lebensjahren hatte sich sein allgemeiner Gesundheitszustand
so verschlechtert, dass er das Haus nicht mehr verlassen konnte. Am 17. April
1951 starb Ernst Moro und wurde auf dem Handschuhsheimer Friedhof bei-
gesetzt.

26 Schief (1969) [wie Anm. 6], S. 43.
27 Seidler (1960) [wie Anm. 1], S. 109.
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Geradezu liebevoll hat die Grabrede, die Walter Keller seinem Lehrer und wohl
auch Freund hielt, wie keine andere Auflerung iiber den grolen Heidelberger
Pédiater den ganzen Charakter dieses Mannes erfasst:

Sein Schaffen, seine Arbeiten, seine botanischen Liebhabereien und auch die

kiinstlerische MufSe seiner letzten Jahre waren im Grunde ein Wandeln in der

Natur, nicht in schwéirmerischer Verziickung, aber mit einem so grofsen und

liebevollen Verstéindnis, und in dem Bewusstsein, ihr mit allem, was den Men-

schen iiberhaupt ausmacht, anzugehéren ... Und wer wiirde bei dieser Erinne-
rung seinen Humor vergessen, dem er - bei geeigneter Stunde - einen ebenso
treffenden wie bezwingenden sprachlichen Ausdruck zu verleihen wusste.

Ob allerdings Moro die schone Nachrede seines Mitarbeiters und Schiilers
gefallen hitte, der bereits in den frithen 1930er Jahren ganz von der national-
sozialistischen Ideologie vereinnahmt war, Mitglied der SS wurde und sich »in
der Systemzeit im Abwehrkampf gegen die Kommunisten bewéhrt« hatte,
darf wohl bezweifelt werden.

Prof. Dr. med. Wolfgang U. Eckart

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Ruprecht-Karls-Universitdit Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 327

69120 Heidelberg
wolfgang.eckart@histmed.uni-heidelberg.de

28 Universitatsarchiv Heidelberg: PA 4464. — NS-Dozentenbund, gez. Schmidhuber, an Rektor, 28.1.1938: »Er war ein
hervorragender Soldat und hat sich in der Systemzeit im Abwehrkampf gegen die Kommunisten bewahrt. Wenn er auch
der Partei frither nicht angehort hat, so zeigte er doch schon damals eine positive Einstellung zur nationalsozialistischen
Bewegung und hat dies auch 6ffentlich bekannt. Im Frihjahr 1933 trat er in die SS ein.« — Moro hatte sich bereits 1946 von
Keller abgewandt. — Moro an den Dekan der Med. Fak., Heidelberg, 18. 11.1946.
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Johann Duken und die Kinderklinik
im Nationalsozialismus

Maike Rotzoll und Gerrit Hohendorf

Professor Ducken von der Kinderklinik der Universitdt Heidelberg ist ein
strammer Nationalsozialist. Er glaubt fest an die Lehre von der >Rassenrei-
nigung<. Vor allem glaubt er, dass die unheilbar kranken und schwdchlichen
oder geistig minderwertigen Kinder kein Recht auf Leben haben. Wenn ein
solches Kind in seine Klinik gebracht wird, bringt er es um.’
Dieser Auszug aus einem britischen Propagandaflugblatt aus dem Jahre 1941
enthélt Hinweise auf Tétungen von als »lebensunwert« eingeschéitzten Kin-
dern im nationalsozialistischen Staat. Sie beziehen sich auf den Ordinarius der
Heidelberger Universitéitskinderklinik zur Zeit des Nationalsozialismus, Hajo
Wilhelm Johann Duken (1889-1954). 1937 trat er die Nachfolge des ersten Hei-
delberger Lehrstuhlinhabers fiir Padiatrie, Ernst Moro (1874-1951), an, nach
dem Krieg galt er den Alliierten als belastet und wurde entlassen - wie sich
herausstellen sollte, auf Dauer.”

Dukens Weg nach Heidelberg fiihrte iiber Jena und Giefien. Nach GiefSen
wurde Duken bereits im Jahr 1933 berufen; er beteiligte sich dort an der Um-
gestaltung der Universitdt im nationalsozialistischen Sinn - als Person und
politisch engagierter Hochschullehrer umstritten. In Heidelberg wurde Duken
als Leiter der Universitatskinderklinik geschétzt, der die Klinik innerhalb kur-
zer Zeit erweiterte und umgestaltete. Im Folgenden soll Dukens Biografie mit
Schwerpunkt auf der Heidelberger Zeit nachgezeichnet werden.

1 Schultz, Ulrich: Dichtkunst, Heilkunst, Forschung. Der Kinderarzt Werner Catel. In: Aly, G6tz; Masuhr, Karl Friedrich;
Lehmann, Maria; Roth, Karl Heinz; Schultz, Ulrich (Hg.): Reform und Gewissen. »Euthanasie« im Dienst des Fortschritts.
(Beitrage zur nationalsozialistischen Gesundheits- und Sozialpolitik 2) Berlin 1985, S. 107-124, hier S. 109.

2 ZuJohann Duken vgl. Hohendorf, Gerrit; Rotzoll, Maike: >Kindereuthanasie« in Heidelberg. In: Beddies, Thomas (Hg.):
Kinder in der NS-Psychiatrie. (Schriftenreihe zur Medizingeschichte des Landes Brandenburg 10) Berlin 2004, S. 125-148;
Hohendorf, Gerrit; Rotzoll, Maike; Oehler-Klein, Sigrid: Der Padiater Johann Duken im Dienst nationalsozialistischer
Gesundheitspolitik. In: Oehler-Klein, Sigrid (Hg.): Die Medizinische Fakultat der Universitat GieRen im Nationalsozialismus
und in der Nachkriegszeit. Personen und Institutionen, Umbriiche und Kontinuitdten. Stuttgart 2007, S. 323-357 (Der
vorliegende Beitrag ist eine Kurzfassung dieses Aufsatzes).
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»Der Grundzug seines Wesens ist das Soldatische«® — Schlaglichter
auf die Biografie Johann Dukens

Nachdem Duken, 1889 in Brake bei Oldenburg geboren, in Bremen das Abitur
abgelegt hatte, begann er 1908 mit dem Medizinstudium. 1913 legte er in Miin-
chen das Staatsexamen ab, bis 1915 schloss er eine Rontgenausbildung an. Er
war zundchst am Garnisonslazarett Miinchen in der Rontgenabteilung titig,
wo er aufgrund des unzureichenden Strahlenschutzes eine schwere Ront-
genverbrennung erlitt. Wahrend seiner Lazaretttatigkeit lernte er seine erste
Ehefrau, Elisabeth von Saalfeld (1895-1934), kennen. 1915 kam er auf seinen
eigenen dringenden Wunsch hin an die Front, wurde zunéchst im Westfeldzug
eingesetzt, dann in Galizien und zuletzt wieder in Frankreich. Zu Kriegsende
1918 kehrte er nach Miinchen zuriick.

In seiner politischen Laufbahn verzeichnet Duken die Mitgliedschaft in
verschiedenen deutschnationalen Freikorps, so bereits 1918 als Griinder und
Fiihrer eines Offizierskorps in Jena, 1919 dem »Stahlhelm« in Halle angeglie-
dert. 1919 nahm er an dem »Feldzug gegen Miinchen« teil, gemeint ist die Nie-
derschlagung der Miinchner Réterepublik im April/Mai 1919.* Aufierdem war
er Zeitfreiwilliger der »Goslarer Jédger« in Oberschlesien. In den 1920er Jahren
war er fiir die »Organisation Consul« tétig, einer geheimen deutschnationalen
Kampforganisation. Die Beteiligung der »Organisation Consul« an der Ermor-
dung des ehemaligen Finanzministers Matthias Erzberger (1875-1921) und
des AufSenministers Walther Rathenau (1867-1922) wurde von der Justiz der
Weimarer Republik nie aufgeklart. Es kann jedoch als erwiesen gelten, dass
sich innerhalb der »Organisation Consul« ein Terrorkommando bildete, das
fiir das Jahr 1922 eine ganze Reihe von Mordanschlégen plante und mit dem
Giftanschlag auf Philipp Scheidemann (1865-1939) und der ErschiefSung Ra-
thenaus auch umsetzte. Zu diesem Terrorkommando gehorte auch der ehe-
malige Marineoffizier und Arzt Giinther Brandt (1898-1973), der den Wagen
fiir den Mordanschlag auf Rathenau besorgte, 1934 Stabsfiihrer im Rasse- und
Siedlungsamt der SS wurde und zu dem Duken eine enge personliche Bezie-

3 Generallandesarchiv Karlsruhe, 235 Nr. 29865, Stellungnahme der GieRener Studentenschaft vom 1. 10. 1936.

4 Duken: Erinnerungen, handschriftliches Manuskript, begonnen in Ludwigsburg am 16.2.1946, BI. 28v. Vgl. auch Bun-
desarchiv Berlin (im Folgenden: BArch Berlin), ehem. BDC, Rasse- und Siedlungshauptamt SS, Akte Duken, Johann [geb.]
12.1.1889, 31, Fragebogen zur Erlangung der Heiratsgenehmigung.
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hung unterhielt.’ Welche Funktion Duken in der »Organisation Consul« iiber-
nommen hat, ist unklar.® 1935 jedenfalls hat er sich in seinem Heiratsgesuch
fiir die zweite Ehe an das Rasse- und Siedlungsamt der SS auf die mit seiner
Tatigkeit fiir die »Organisation Consul« verbundenen Verdienste berufen.” Po-
litisch stand Duken also in der Weimarer Republik auf der Seite ihrer vélkisch-
nationalen Gegner. Dass er seine politische Haltung durch die Tatigkeit in ei-
ner paramilitdrischen Organisation in die Tat umsetzte, kennzeichnet seine
durch und durch militarische Lebenseinstellung.

Nach Kriegsende, 1919, trat Duken in die Jenaer Kinderklinik seines Leh-
rers Jussuf Ibrahim (1877-1953) ein.® Seine Pragung durch und Verehrung fiir
Jussuf Ibrahim brachte Duken noch 1953 in einem Nachruf zum Ausdruck.’
Das wissenschaftliche und klinische Interesse von Duken in seiner Jenaer Zeit
galt der Kindertuberkulose. Seine Veroffentlichungen beziehen sich auf die
Diagnostik der Tuberkulose im Kindesalter," aber auch auf die Fiirsorge fiir
tuberkulosekranke Kinder. Er richtete 1923 in Jena in unmittelbarer Nachbar-
schaft zur Kinderklinik ein »Therapeutikumc« fiir diese Patientengruppe ein,
das zunéchst 25, spéter 48 Betten umfasste. Bau und Unterhalt dieser auf die
Diagnostik und Behandlung der kindlichen Tuberkulose spezialisierten Ein-
richtung ermdoglichte eine Stiftung aus Geldmitteln, die sein Lehrer Ibrahim
von einer unbekannten Amerikanerin erhalten hatte. Duken erweiterte die

5 Vgl. Sabrow, Martin: Die verdrangte Verschworung. Der Rathenau-Mord und die deutsche Gegenrevolution. Frankfurt
a. M. 1999. Zu Gunther Brandt vgl. Klee, Ernst: Das Personenlexikon zum Dritten Reich. Wer war was vor und nach 1945.
Frankfurt a. M. 2003, S. 70.

6 Duken (1946) [wie Anm. 4], BI. 29v. In seinen Erinnerungen schreibt er dazu vieldeutig: »Die schlimmsten Gefahren
bestanden fiir mich wohl um die Zeit des Rathenau-Mordes, mit dem ich in keiner Weise zusammenhing. Mein Schutzengel
hat mich damals so behitet wie es nur in Wundern geschieht.« Damit meint Duken wohl die Tatsache, dass er nicht, wie
sein Jenaer Freund Gunther Brandt, in das Visier der Ermittler geriet und vor dem Staatsgerichtshof in Leipzig angeklagt
wurde.

7 Der Hinweis auf Dukens Tatigkeit fir die »Organisation Consul« findet sich in einem Aktenvermerk vom 30. 7. 1935
zum Heiratsgesuch von Johann Duken an das Rasse- und Siedlungshauptamt SS, in: BArch Berlin, ehem. BDC, Duken,

[wie Anm. 4], ohne Blattzdhlung, Riickseite. Vgl. auch den Brief von Duken an das Rasse- und Siedlungshauptamt SS vom
19.7.1935, ebd.

8  Zur Verwicklung Jussuf Ibrahims in die nationalsozialistische »Kindereuthanasie« vgl. Zimmermann, Susanne: Die
Medizinische Fakultdt der Universitdt Jena wéahrend der Zeit des Nationalsozialismus. (Ernst-Haeckel-Haus-Studien 2) Berlin
2000, S. 165-169. Siehe auch den Bericht der Kommission der Friedrich-Schiller-Universitat Jena zur Untersuchung der
Beteiligung von Prof. Dr. Jussuf Ibrahim an der Vernichtung »lebensunwerten Lebens« wéhrend der NS-Zeit, http://www.
verwaltung.uni-jena.de/oeff/ibrahim, Link eingefligt am 22.5.07; dazu kritisch Seidler, Eduard; Posselt, Miriam: Jussuf lbra-
him. Anmerkungen zu seinem wissenschaftlichen Schrifttum. Monatsschrift fiir Kinderheilkunde 150 (2002), S. 1000-1003.
9 Duken, Johann: Lebensbild Jussuf Ibrahim. Miinchener Medizinische Wochenschrift 95 (1953), S. 376—-377.

10 Vgl. z. B. Duken, Johann: Die ambulante Diagnostik der Kinder-Tuberkulose. Minchen 1926.
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Stiftung mit eigenen Geldmitteln sowie Spenden der Familie seiner Frau und
war selbst unentgeltlich fiir das Therapeutikum tétig."!

1924 konnte sich Duken in Jena habilitieren. Fiir seine Probevorlesung
wihlte er das Thema »Probleml[e] der gegenwirtigen Kinderfiirsorge«. In
dem bereits seit 1932 nationalsozialistisch regierten Thiiringen bemiihte sich
Duken jedoch nicht nur um Kinderfiirsorge, sondern auch um die gesundheitli-
che Volksaufklarung — dieses wohl durchaus im nationalsozialistischen Sinne.
So wurde ihm ab 1933 die Leitung der Thiiringischen Volkshochschulen iiber-
tragen, die nach der Machtiibernahme durch die Nationalsozialisten zu so-
genannten »Heimatschulen« umgestaltet wurden. In diesem Zusammenhang
machte er auch die personliche Bekanntschaft von Heinrich Himmler (1900-
1945), der ihn aufgrund - bis heute noch nicht rekonstruierter — Ereignisse auf
einen personlichen Treueeid verpflichtete.'> Am 1. Mai 1933 trat Duken in die
NSDAP ein; die Giiltigkeit seiner Mitgliedschaft war jedoch aufgrund des Vor-
wurfs, seine Ehefrau habe jiidische Vorfahren, Gegenstand eines Verfahrens
vor dem Obersten Parteigericht. Nach dem Tod seiner ersten Frau 1934 stand
einer Aufnahme aber nichts mehr im Wege.'* Ab dem 10. Februar 1934 wurde
Duken als SS-Mitglied gefiihrt, und zwar ab 1935 als SS-Unterscharfiihrer im
Stab des Reichsfiihrers SS dem Hauptamt des Sicherheitsdienstes zugeordnet.
1939 wurde er zum Oberscharfiihrer befordert.' Innerhalb der SS war Duken
fiir den SD (Sicherheitsdienst) tatig und hat entsprechende Berichte iiber

11 Kley, Uta: Die Geschichte der Universitatskinderklinik Jena von 1917 bis 1967. Medizinische Dissertation, Jena 1967.
12 BArch Berlin, ehem. BDC [wie Anm. 4], BI. 54f., Brief Dukens an den Chef des Rasse- und Siedlungshauptamtes vom
13.8.1935; vgl. ebd. auch BI. 62f., Schreiben des Reichsfihrers SS an das Rasse- und Siedlungshauptamt vom November
1935.

13 BArch Berlin, ehem. BDC, NSDAP-Zentralkartei, Duken, Johann, Mitglieds-Nummer 2765363. Am 9.10.1934 entschied
das Oberste Parteigericht, dass die Ablehnungsgriinde nach dem Tode der Ehefrau nicht mehr fortbestiinden, vgl. BArch
Berlin, ehem. BDC, Oberstes Parteigericht Il. Kammer Aktenzeichen 11/2761, Duken, Johann. Allerdings wire eine riick-
wirkende Aufnahme wegen der bestehenden Mitgliedssperre eine Ausnahme. Trotz der riickwirkenden Aufnahme zum
1.5.1933 (vgl. Schreiben der Reichsleitung der NSDAP an den Reichsminister fir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung
vom 2.12.1936) blieb die Gliltigkeit der Parteimitgliedschaft Dukens in den folgenden Jahren zwischen verschiedenen Par-
teidienststellen (Reichsschatzmeister, Gauleitungen Thiiringen und Hessen-Nassau, Kreisleitung GieRen) umstritten, und
Duken erhielt erst am 26.5.1937 die Zweitschrift seiner Mitgliedskarte ausgehéndigt, vgl. BArch Berlin, ehem. BDC, Par-
teikorrespondenz, div. Schreiben, zuletzt Schreiben der Gauleitung von Hessen-Nassau an die Reichsleitung vom 26.5.1937.
14 BArch Berlin, ehem. BDC, SSO, SS-Fiihrerpersonalakten, Dr. Johann Duken. Siehe auch SS-Personalkanzlei, SS Dienstal-
tersliste der Schutzstaffel der NSDAP. Stand vom 1.12.1938, Berlin 1938, 315.
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Personen und Sachverhalte verfasst.” Auferdem war er wie viele SS-Ménner
Mitglied des Vereins Lebensborn.'® Mit dem Stabsfiihrer des Rasse- und Sied-
lungshauptamtes Giinther Brandt verband ihn - wie bereits erwédhnt - seit der
Tatigkeit fiir die »Organisation Consul« eine personliche Freundschaft und
enge Zusammenarbeit."”

Das besondere Vertrauensverhaltnis zum Reichsfiihrer SS wirkte sich nach
dem Tod der ersten Frau entscheidend auf Dukens Privatleben aus: Himmler
entschied nach einer personlichen Aussprache mit Duken im November 1935,
Duken diirfe die Ehe mit einer 20-jdhrigen Frau eingehen. Gegen diese Ehe-
schliefSung waren wegen der mutmafSllichen Zeugungsunfihigkeit aufgrund
einer Rontgenbeschidigung im Ersten Weltkrieg erhebliche bevdlkerungspoli-
tische Bedenken seitens des Rasse- und Siedlungsamtes SS erhoben worden.'
Johann Duken wurde zum 1. Oktober 1933 als personlicher Ordinarius und
Direktor der Universitédtskinderklinik nach Giefen berufen.”” Ein gemeinsa-
mes Interesse an der Etablierung der Rassenhygiene in GiefSen verband ihn
mit dem »Vorkdmpfer« der Rassenhygiene in Deutschland und in Gief3en, dem
Hygieniker Philaletes Kuhn (1870-1937). Zusammen mit Kuhn betrieb Duken
die Einrichtung eines Institutes fiir Erb- und Rassenpflege in GiefSen. Er stell-
te bereits 1934 Raume des ehemaligen Isolierhauses der Kinderklinik fiir den
radikalen Vertreter der Rassenhygiene, Heinrich Wilhelm Kranz (1897-1945),
zur Verfiigung.® Doch geriet Duken bereits ab 1934 in heftige personliche Kon-
flikte mit SS-Fiihrern der GiefSener Universitédtskliniken. Die Auseinanderset-

15 Vgl. Universitatsarchiv Heidelberg, KE 26/1 und KE 26/2, Nachlass Duken, Diverse Briefe. Schreiben Dukens an den
SD-Unterabschnitt Hessen vom 7.5.1937. Der Sicherheitsdienst (SD) wurde 1931 als Nachrichtendienst der NSDAP unter
der Leitung von Reinhard Heydrich gegriindet und sammelte Informationen sowohl tber politische Gegner als auch tber
innerparteiliche Missstande. Uber die konkrete SD-Tatigkeit Dukens an den Universititen GieBen und Heidelberg ist bisher
nichts bekannt. Vigl. insgesamt den Uberblick bei Wildt, Michael (Hg.): Nachrichtendienst, politische Elite, Mordeinheit. Der
Sicherheitsdienst des Reichsfiihrer SS. Hamburg 2003.

16 Vgl. Lilienthal, Georg: Der »Lebensborn e.V.«. Ein Instrument nationalsozialistischer Rassenpolitik. (Forschungen zur
neueren Medizin- und Biologiegeschichte 1) Stuttgart, New York 1985.

17 BArch Berlin, ehem. BDC, Akte Duken [wie Anm. 4], 22. Der Stabsfiihrer des Rasse- und Siedlungsamtes SS an Reichs-
flhrer SS, SS-Gericht vom 8.1.1935.

18 Vgl. BArch Berlin, ehem. BDC, Akte Duken [wie Anm. 4], 62f., Schreiben des Reichsfiihrer SS an das Rasse- und Sied-
lungshauptamt vom November 1935.

19 Zu Dukens GieBener Zeit vgl. ausfiihrlich Hohendorf, Gerrit; Rotzoll, Maike; Oehler-Klein, Sigrid: Der Padiater Johann
Duken im Dienst nationalsozialistischer Gesundheitspolitik. In: Oehler-Klein, Sigrid (Hg.): Die Medizinische Fakultat der
Universitat GieRen im Nationalsozialismus und in der Nachkriegszeit. Personen und Institutionen, Umbriiche und Kontinui-
taten. Stuttgart 2007, S. 323-357, hier S. 329-339.

20 Vgl. Oehler-Klein, Sigrid: Das Institut fur Erb- und Rassenpflege an der Universitat GieRen. In: Oehler-Klein, Sigrid
(Hg.): Die Medizinische Fakultat der Universitat GieRen im Nationalsozialismus und in der Nachkriegszeit. Personen und
Institutionen, Umbriiche und Kontinuitdten. Stuttgart 2007, S. 223-246.
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zungen drehten sich neben personlichen Animositdten um den angeblichen
Widerstand Dukens gegen den Aufbau einer nationalsozialistischen Betriebs-
organisation an den Gie3ener Kliniken. Auch mit seiner schroffen, unnachgie-
bigen Art hatte sich Duken Feinde gemacht. Als er den Ruf an die Universitat
Heidelberg erhielt, war man in GiefSen erleichtert.
Auch Duken war angesichts der Situation erfreut, den Ruf nach Heidelberg
zum 1. April 1937 annehmen zu konnen. Hier war er nicht nur, aber auch aus
politischen Griinden hochwillkommen. So schrieb Dekan Carl Schneider am
22. September 1936 in einer der Berufungsliste beigefiigten Laudatio:
Gegen seine hervorragende Eignung als Lehrer und Forscher in der Kinder-
heilkunde besteht wohl niemals auch nur der geringste Zweifel. Personlich ist
Duken eine geschlossene Personlichkeit von ganz besonderem Format, ernst,
mdnnlich, straff. Weltanschaulich steht er vollkommen auf dem Boden der
nationalsozialistischen Weltanschauung und hat sich in Wort und Schrift un-
ausgesetzt, zumal in den letzten Jahren, in steigendem Umfange fiir die Bewe-
gung betdtigt.”
In Heidelberg konzentrierte Duken sich jedoch ganz auf die Neuorganisation
und den Umbau der Kinderklinik; durch politische Auseinandersetzungen
wollte er sich nicht ablenken lassen. So schrieb er an einen thiiringischen Pfar-
rer im April 1937, der ihn um Hilfe in einer ungenannten Angelegenheit gebe-
ten hatte:
[...] Ich habe mich ganz und gar von dem Tun aufSerhalb meiner Klinik zu-
riickgezogen. [...] Die Erfahrungen, die ich in den verflossenen Monaten ma-
chen mufSte, sind so dafs ich froh bin, wenn ich nur vor den mir zugeordneten
Aufgaben stehe.”
Und in Heidelberg schienen sich ihm geniigend Aufgaben zu bieten. So be-
schrieb er riickblickend den ersten Eindruck von seiner neuen Wirkungs-
statte:
Am 1. April 1937 erschien ich zum ersten Mal in der Heidelberger Kinderkli-
nik, die ich noch nicht kannte. Es war fiir meine Begriffe schier unfassbar,
dass diese Klinik einen Weltruf genoss. Die Tiiren und Gdnge waren in einem
Sfreudlosen Grau gestrichen, es waren fast nur grosse Krankensdle vorhanden,

21 Universitatsarchiv Heidelberg, Lehrstuhl fir Kinderheilkunde, H-111-671/1, Schreiben des Dekans der Medizinischen
Fakultat der Universitat Heidelberg an das Ministerium fuir Kultus und Unterricht in Karlsruhe vom 22.10.1936.
22 Universitatsarchiv Heidelberg, Nachlass Johann Duken, KE 26/1, Brief Duken an Pfarrer Dr. C. vom 30.4.1937.
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in denen die Kinder eigentlich alles, auch das Sterben miterlebten. Auch die
Sduglinge lagen in grossen Rdumen, wodurch die grippalen Infekte iiberhaupt
nicht aufhorten. Das Liebloseste war die sogenannte Boxenstation. Sie be-
stand aus einem grossen hohen Saal, in den Glaswdinde eingesetzt waren, die
die einzelnen Teile nach einer Seite hin voll offen liessen. Die Fenster, nach der
Siidseite hin, waren mit undurchsichtigem Glas verglast und ohne Vorhdnge.
Draussen bliihten Pfirsichbdume, deren Zweige die Fenster beriihrten, aber
die Kinder konnten weder diese Bliiten noch den Himmel sehen. Eine Mutter
sass still und schmerzerfiillt an dem Bett ihres todgeweihten Kindes. Schwes-
tern und Schiilerinnen ldrmten und lachten, Kinder weinten oder tobten oder
schauten dem ganzen Treiben zu. Es war mir sofort klar, dass ich diese Zu-
stinde nicht belassen konnte. [...] Nach der Mittagsruhe machte ich einen
erneuten Rundgang und nun war mein Umbauplan auch schon klar*

Nicht nur dufSerlich, sondern auch inhaltlich distanzierte er sich hier von
seinem weithin anerkannten Vorgénger Moro, der seinerseits nach Eintritt in
die Kinderklinik die »Boxenstation« (offene Glasboxen) konzipiert hatte.* Die-
se hatten sich in der Infektabwehr durchaus bewéhrt und waren in den »gol-
denen« 1920er Jahren »vielbestaunter Mittelpunkt« seiner Klinik gewesen.?
Doch die grofSe Zeit der Kinderklinik in der Luisenstraf3e lag bereits einige Jah-
re zuriick. Nimmt man Duken mit seinen Beobachtungen zur Atmosphire in
der Klinik im Jahre 1937 beim Wort, so konnte man in dem beschriebenen Kli-
ma von Unachtsamkeit und Vernachlédssigung der Patientenbediirfnisse auch
die Auswirkungen eines Niedergangs der Klinik seit 1933 erkennen. Denn seit
Beginn der NS-Zeit war die Klinik betroffen von der Emigration wichtiger Mit-
arbeiter, darunter der Arztin Anni Noll (1900-1966), die als das Herz der Kin-
derklinik gegolten hatte.” Zunehmend resigniert hatte sich der frithere Chef
der Kinderklinik, Ernst Moro, einst voller Ideen und Initiativen, zuriickgezogen
und war schliefSlich im September 1936, aus wohl von den politischen Um-

23 Duken (1946) [wie Anm. 4], Bl. 57r-v. Inzwischen als einer der Hauptexponenten der nationalsozialistischen Universi-
tat Heidelberg interniert, lag es ihm in seinem ab dem 16.2.1946 in Ludwigsburg verfassten Lebenslauf offensichtlich am
Herzen, seine menschlichen und organisatorischen Fahigkeiten, verbunden mit dem Scharfblick des begnadeten Klinikers,
ins rechte Licht zu riicken.

24 Zu Ernst Moro vgl. Weirich, Angela; Hoffmann, Georg F.: Ernst Moro (1874-1951). A great pediatric career started

at the rise of university based pediatric research but was curtailed in the shadows of Nazi laws. International Journal of
Pediatrics 164 (2005), S. 599-606.

25 Seidler, Eduard: Padiatrie in Heidelberg. Zum 100-jdhrigen Jubildum der Universitatskinderklinik (Luisenheilanstalt)
1860-1960. Frankfurt a. M. 1960, S. 96 und 111.

26 Ebd.,S. 105.
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stainden mit bedingten gesundheitlichen Griinden in den Ruhestand getreten
- seither wurde die Klinikleitung von verschiedener Seite vertreten.”

Doch mit seiner Betonung struktureller Unzulédnglichkeiten — wie der zu
grofien Séle und der als geradezu menschenverachtend geschilderten Natur-
abgewandtheit in der Konstruktion der Boxenstation - scheint Dukens Argu-
mentation in eine andere Richtung zu weisen: Er ordnete die Verantwortung
fiir den von ihm vorgefundenen Zustand nicht der Zerschlagung der Klinik-
identitét seit 1933, sondern seinem Vorgénger zu. Diese Darstellung kann als
durchaus tendenzios interpretiert werden, hatte Duken doch ein Interesse da-
ran, sich nicht nur als »Mann der Tat« darzustellen, sondern auch auf seine
humanen Absichten hinzuweisen. So fuhr er fort:

Am néichsten Tage trug ich dem Ministerium meine Wiinsche vor, das wirklich

wenig Verstdndnis zeigte. Es wéire mir wohl so bald nicht gelungen, die Klinik

in Ordnung zu bringen, wenn nicht ziemlich schnell nach meiner Ubernahme

der Klinik in ihr eine Darminfektion ausgebrochen wire, die ihren Ausgang

von der schaurigen Kiiche genommen hatte.*®
Tatsédchlich hatte niemand daran gezweifelt, dass die »paratyphusartige In-
fektion«, an der iiber 50 Kinder erkrankten,” auf den maroden Zustand der
Kinderklinik zuriickzufithren war. Duken beantragte am 9. August 1937 eine
amtliche Besichtigung beim Ministerium. Auch die Fakultit stellte sich auf
den Standpunkt, dass »ein Privatbetrieb, der unter derartigen Umsténden ar-
beiten miifSte, sich der Gefahr der SchliefSung durch die Gesundheitsbehérden
aussetzen wiirde«*. So kam es sehr schnell - und hier erwies sich Duken als
tatkraftiger, geschickter Organisator - zu einer erheblichen Neugestaltung der
Klinik zwischen Herbst 1937 und Kriegsbeginn. Duken konnte zwei wesent-
liche Neuerungen umsetzten: eine Frithgeborenenstation und eine Sammel-
stelle fiir Muttermilch. Beides entsprach seinen zentralen Anliegen. In einer
Publikation von 1939 vertrat er die Auffassung, dass nun, nachdem die Ge-
sundheitsfiirsorge fiir Kinder auf bessere Fiifle gestellt sei, im Sinne des Vol-
kes die Fiirsorge auf die Sduglingsperiode ausgedehnt werden miisse. Auch die

27  Vgl. Eckart, Wolfgang U.: Kinderheilkunde. In: Eckart, Wolfgang U.; Sellin, Volker; Wolgast, Eike (Hg.): Die Universitat
Heidelberg im Nationalsozialismus. Heidelberg 2006, S. 895-908, hier S. 898—899.

28 Duken (1946) [wie Anm. 4], BI. 57v.

29 Generallandesarchiv Karlsruhe 235 No. 30321, Schreiben Duken an das Ministerium fiir Kultus und Unterricht vom
9.8.1937.

30 Seidler (1960) [wie Anm. 25], S. 111.
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Ansicht, dass Muttermilch den Kindern am besten bekomme, vor allem die
durch das Stillen zugefiihrte Milch der eigenen Mutter, hatte Duken in diesem
Zusammenhang bereits langere Zeit vertreten:*

Wir sind, das darf wohl ohne Ubertreibung gesagt werden, durch die Lan-

de gezogen wie Prediger, dafs gestillt und geniigend gestillt werden mufs. Es

wurde gewifs viel erreicht, aber von einem Genug kann nicht die Rede sein.

Die dilteren Kinder sind in Deutschland bereits zu einem sehr gesunden Leben

gefiihrt worden, das selbst hiusliche Ungunst weitgehend kompensiert. Wir

werden kaum behaupten konnen, dafs das Leben des Sduglings schon in glei-

cher oder dhnlicher Weise umgestellt wurde.*
Insofern erscheint es konsequent, an der Heidelberger Klinik eine Mutter-
milchsammelstelle zu griinden, zumal es offenbar deutlich schwieriger wur-
de, Ammen einzustellen. Fiinf Ammen habe es friiher in der Klinik gegeben,
berichtete Duken um 1940, nun stiinden nur noch zwei zur Verfiigung. Doch
auch nach der Inbetriebnahme der Sammelstelle am 1. August 1940 beklagte
Duken gegeniiber der Verwaltung den »Frauenmilchnotstand«®.

In seinem Engagement fiir die bauliche Modernisierung und Erweiterung
- die Bettenzahl wurde innerhalb weniger Jahre verdoppelt* - ist Duken in
seiner Heidelberger Zeit am besten fassbar. Wissenschaftliche Forschungs-
tatigkeit, insbesondere die Laborforschung, scheint hingegen nicht Dukens
Hauptanliegen gewesen zu sein, jedenfalls berichtete sein Nachfolger im Or-
dinariat, Philipp Bamberger, am 18. Oktober 1946 an die Verwaltung der klini-
schen Universitdtsanstalten: »Ich habe bei meiner Berufung nach Heidelberg
ein praktisch vollig leeres Laboratorium vorgefunden, da die Interessen von
Prof. Duken nicht auf diesem Gebiet lagen.«*

Doch ist Duken in seiner Heidelberger Zeit keineswegs ein unpolitischer
Mensch geworden. Sein politischer Standort war nicht nur an der Universi-

31 Vgl. Duken, Johann: Die Bedeutung der Apfel- und Friichte-Rohkostbehandlung im jungen Kindesalter. Therapie der
Gegenwart 79 (1938), S. 529-535, hier S. 529-530.

32 Duken, Johann: Die Pneumonie des Kindes. Zeitschrift fir Kinderheilkunde 61 (1939), S. 397-422, hier S. 404.

33 Generallandesarchiv Karlsruhe, 235 No. 30321, Ablehnung von Dukens Ansinnen, den Preis fir den Liter Frauenmilch
von 2,50 auf 3,50 Mark zu erh6hen, vom 9.11.1940.

34 Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Johann, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sins-
heim, BI. 108r. Duken wird hier mit der Aussage wiedergegeben, die Klinik habe bei der Ubernahme 120 Betten gehabt, bei
Kriegsbeginn 240, dann 300 und mehr.

35 Generallandesarchiv Karlsruhe, 235 No. 30321.
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tdt, sondern auch in der Bevolkerung® gut bekannt. Nach dem Krieg jedenfalls
wurde er von der politischen Kommission der Medizinischen Fakultat folgen-
dermafien beurteilt: »aktiver Nationalsozialist und Vertreter des SD innerhalb
der Universitét. Jeder andersdenkende [sic!] verhielt sich ihm gegeniiber mit
grofiter Vorsicht.«*” Uber die Spitzeltiitigkeit Dukens fiir den Sicherheitsdienst
Heinrich Himmlers, die er ebenso wie sein Parteigenosse, der Heidelberger Or-
dinarius fiir Psychiatrie Carl Schneider, ausgeiibt hatte, konnte bisher nichts
Konkretes in Erfahrung gebracht werden.

Seine Tatigkeit in Heidelberg fand jedoch in der Fakultit vor 1945 durchaus
Anerkennung. So wurde er 1943 vom damaligen Dekan Johann Daniel Ache-
lis (1898-1963) fiir die Verleihung des Kriegsverdienstkreuzes II. Klasse vor-
geschlagen. Duken habe sich »unter den schwierigen Kriegsbedingungen als
Klinikleiter besonders bewahrt«*. Als im Herbst 1944 der Beauftragte fiir Me-
dizinische Wissenschaft und Forschung beim Reichskommissar fiir das Sani-
tits- und Gesundheitswesen und Dekan der Medizinischen Fakultét in Berlin,
Paul Rostock (1892-1956), beim Heidelberger Dekan wegen Duken nachfragte,
ob er wohl fiir die Besetzung des Berliner Lehrstuhls fiir Kinderheilkunde in
Betracht kdme, gab Achelis eine sehr positive Einschatzung des Wirkens von
Duken in Heidelberg:

Inden 8 Jahren, in denen er jetzt in Heidelberg titig ist, ist er uns ein besonders

hoch geschdtztes Mitglied der Fakultdt geworden. Seine markante Personlich-

keit und der grofSe Ernst, mit dem er seine dirztlichen Aufgaben auffafst, haben

ihm auch bei der Bevilkerung von Heidelberg grifste Achtung erworben.*
Doch Duken lehnte eine Berufung nach Berlin ab. Bereits zuvor hatte er sig-
nalisiert, dass er kein Interesse an der Nachfolge auf ein Ordinariat in Wien
hegte.”

36 Vgl. die Protestschreiben aus der Heidelberger Bevélkerung gegen seine Entlastung im Spruchkammerverfahren,
Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim.

37 Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim,
Stellungnahme der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg vom 18.7.1947.

38 Universitatsarchiv Heidelberg, Personalakte Johann Duken, PA 885, Schreiben von Prof. Achelis an das Rektorat der
Universitat Heidelberg vom 13.12.1943.

39 BArch Berlin, ehem. BDC, PK Parteikorrespondenz, Duken, Johann, Schreiben Dekan Prof. Dr. Achelis an den Dekan der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Berlin, Prof. Dr. Rostock, vom 29.11.1944.

40 BArch Berlin, ehem. BDC, PK Parteikorrespondenz, Duken, Johann, Schreiben Dukens an den Beauftragten fiir Wissen-
schaft und Forschung beim Reichskommissar fir das Sanitéts- und Gesundheitswesen Prof. Dr. Rostock vom 20.12.1944.
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Dukens Beteiligung an der Kinder-»Euthanasie« in Heidelberg

Ein kurz zusammengefasstes nationalsozialistisch-drztliches »Glaubensbe-
kenntnis« Dukens findet sich in seinem Text zum Fach Kinderheilkunde in
dem 1939 erschienenen Buch DEUTSCHE WISSENSCHAFT. ARBEIT UND AUFGA-
BE". Hier charakterisiert Duken das vermeintlich grundlegend Neue der Kin-
derheilkunde seiner Zeit. Zunéchst konstatiert er, die naturwissenschaftliche
Medizin habe grofSe Erkenntnisse erbracht, sich aber in ihrer Betrachtungs-
weise »selbstverstandlich festlaufen« miissen, wenn sie auch zuletzt ihren
Blick auf den »ganzen Menschen« und auf die Erbforschung gerichtet habe.
Der Text gipfelt in folgender Aussage:

Wir sind auf diesen neuen Weg des Glaubens nicht aus uns heraus gelenkt

worden. Der Fiihrer war es, der uns Richtung und Ziel gewiesen hat. Wir sind

seine deutschen Arzte, die den Volksgenossen in seinem Volk und fiir sein Volk
zu erhalten bestrebt sind."

Dass sich eine solche Orientierung an dem Primat der Volksgesundheit
auch im konkreten Handeln auswirkte, ndmlich in der »Vernichtung lebensun-
werten Lebens«, wodurch der Volkskérper von allem Elend befreit werden
sollte, war in Heidelberg kein Geheimnis. So urteilte die Heidelberger Medizi-
nische Fakultét nach der Befreiung vom Nationalsozialismus:

In Heidelberg selbst galt Duken von allem Anfang als der Vertreter extremer

Nazi-Anschauungen. So berichtet ein besonders einwandfreier und ein-

drucksvoller Zeuge, dass er in der Vorlesung oft genug den Standpunkt ver-

trat, dass schwachsinnige Kinder, die z. B. mit einer Lungenentziindung in die

Klinik eingeliefert wiirden, bei dieser Gelegenheit statt der iiblichen Therapie

der unbemerkten Euthanasierung tiberantwortet werden sollten.*

Der Frage einer moglichen »Euthanasie« von Kindern in der Kinderklinik
soll im Folgenden nachgegangen werden.

Es lassen sich zwei Gruppen von Kindern unterscheiden, die in der von Duken
geleiteten Heidelberger Kinderklinik in die Gefahr gerieten, der »Euthanasie«
zum Opfer zu fallen:

41 Duken, Johann: Kinderheilkunde. In: Deutsche Wissenschaft. Arbeit und Aufgabe. Leipzig 1939, S. 146-148.

42 Ebd,, S. 148.

43 Universitatsarchiv Heidelberg, Personalakte Johann Duken, PA 885, Schreiben des Dekans der Medizinischen Fakultat
an den Rektor der Universitat Heidelberg vom 18.6.1945.
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1. Kinder mit einer geistigen und eventuell auch korperlichen Behinderung,
die als Neugeborene oder Kleinkinder wegen zusétzlicher Komplikationen,
z.B. einer Infektionskrankheit oder Erndhrungsproblemen, eingewiesen
wurden.

2. Altere Kinder, die wegen Anfallsleiden und verzogerter geistiger Entwick-
lung zur diagnostischen Abklarung in die Kinderklinik aufgenommen wur-
den.

In einigen Féllen der erstgenannten Gruppe von Kindern wurde ausdriicklich
vermerkt, dass die Kinder »lebensunfihig«, »minderwertig«, »idiotisch« oder
»debil« seien und deshalb keine weitere Therapie erfolgt sei. Ein Beispiel fiir
die sich aus diesen Bewertungen der Kinder ergebenden Konsequenzen ist das
frithgeborene Zwillingskind Giinther R., das einen Tag nach seiner Geburt am
2. Marz 1943 in die Kinderklinik aufgenommen wurde. Dort wurde ein »Mon-
golismus« (Down Syndrom) diagnostiziert. Im Krankenblatt findet sich der
Vermerk: »Da es sich um ein minderwertiges Kind handelt wird keine Frauen-
milch gegeben.« Zwolf Tage spéter war das Kind tot. Eine spezifische Therapie
ist nicht dokumentiert. Der Verlauf enthalt lediglich den Eintrag: »Kind macht
deutlich mongoloiden Eindruck. Verféllt langsam.«*
Ein weiteres Beispiel ist der sechs Monate alte Saugling Klaus-Jiirgen B., der
am 30. Juli 1941 mit einer Bronchitis in die Klinik gebracht wurde. Zusétzlich
bestanden ein Herzfehler und eine »mongoloide Idiotie«. Der Saugling wurde
von Prof. Duken personlich untersucht und im Krankenblatt vermerkt: »sehr
elender Saugling«. Unter steigenden Temperaturen verstarb Klaus-Jiirgen am
iibernédchsten Tag, ohne dass eine besondere Therapie vorgenommen worden
wire.”

Ein Vergleich dieser Sterbefille mit den Akten von ebenfalls verstorbenen,
aber nicht behinderten Kindern lédsst ein ganz anderes Bild erkennen: Um das
Leben von Kindern ohne zusétzliche geistige Behinderung zu retten, sind of-
fensichtlich alle damals zur Verfiigung stehenden diagnostischen und thera-
peutischen Mittel ausgeschopft worden. Wenn schwere Infektionskrankheiten
wie Gehirnhautentziindung, Sepsis (Blutvergiftung) oder Herzklappenentziin-
dung vorlagen, wurden Nervenwasseruntersuchungen, Sulfonamidbehand-
lung, Infusionsbehandlung, Blutiibertragungen, fiebersenkende Mafinahmen

44  Universitatsarchiv Heidelberg, Bestand Kinderklinik Acc. 15/01 L-ll, Krankenblatt Guinter R., Prot.-Nr. 580/1943.
45 Universitatsarchiv Heidelberg, Bestand Kinderklinik Acc. 15/01 L-lI, Krankenblatt Klaus-Jtrgen B., Prot.-Nr. 1962/1941.
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und Kreislaufmittel angewandt, um den drohenden Tod vielleicht doch noch
abwenden zu kénnen.

Am Beispiel des drei Tage alten Sduglings Hans Jiirgen K. lasst sich dem-
gegeniiber nachweisen, dass als »minderwertig« eingeschétzte Kinder in der
Heidelberger Kinderklinik nur eine geringe Uberlebenschance hatten. Behand-
lungsverzicht, Nahrungsentzug und wahrscheinlich auch Mafinahmen aktiver
Toétung haben den Tod dieser Kinder herbeigefiihrt. Hans Jiirgen K. wurde am
2.Januar 1942 von der Frauenklinik iiberwiesen, da er nur schlecht Nahrung zu
sich nahm. Die Diagnose lautete »multiple Abartungen, Klumpfiisse bds. und
Mongolismus«. Im Aufnahmebefund wurde notiert:

3 Tage alter Sdugling in sehr elendem Zustand. typischer Mongolismus: sehr

schlaffe, trockene Haut; Schrigstellung der Augen. Epikanthus angedeutet

[...]. Uberstreckbarkeit der Gelenke, etwas plumpe Hinde, kleiner Finger

nicht sehr grofs. Kolossale Schlaffheit des ganzen Korpers.*

Obwohl eine Behinderung der Magen-Darm-Passage als Ursache fiir die Ge-
deihstorung ausgeschlossen werden konnte und der Zustand des Kindes
sich nach einigen Tagen stabilisiert hatte, ist Klaus Jiirgen am 9. Januar 1942
zu Tode gekommen. Die behandelnde Arztin Dr. Agnes P. schrieb bereits am
8.Januar 1942 an die iiberweisende Universitits-Frauenklinik:

Bei dem Kind besteht eine Reihe von Mifsbildungen und Abartungen. Es zeigt

deutlich mongoloide Symptome, iiber dem Herzen besteht ein systolisches Ge-

rdusch, ausserdem bestehen hochgradige Klumpfiifse bds. und Verdacht auf
eine Spina bifida occulta [Spaltbildung der Wirbelsiule]. Die Nahrungsauf-
nahme bei dem Kind ist dusserst schwierig, das Erbrechen hat mit Abklingen

des Ikterus aufgehort, die Magen-Darmpassage ist sicher frei. Da es sich im

ganzen um ein schwer geschddigtes minderwertiges Kind handelt, kann man

nur hoffen, dass es bald ad exitum kommi.
Am 7. Januar 1942 anlisslich der Chefarztvisite notiert die Arztin: Das Kind
erbreche nicht mehr, der Stuhlgang sei in Ordnung, die Gelbsucht klinge ab,
das Fieber sei nur voriibergehender Natur. Jedoch wird der Verdacht auf ei-
nen Herzfehler und eine Missbildung der Wirbelsdule gedufSert. Am Tag dar-
auf folgt die Notiz: »Kind verfillt zusehends«. Am 10. Januar 1942 wird Exitus
letalis an allgemeiner Korperschwiche vermerkt. In den zwei Tagen nach der

46 Universitatsarchiv Heidelberg, Bestand Kinderklinik Acc. 15/01 L-Il, Krankenblatt Klaus Jirgen K. Prot.-Nr. 12/1942,
dort auch die folgenden Zitate.
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Visite durch Prof. Duken nimmt das Kind 100g ab, die fiir den 9. Januar 1942
vorgesehene Nahrungsmenge wird in der Fieberkurve nicht mehr als zuge-
fithrt verzeichnet. In diesem Krankenblatt spricht vieles dafiir, dass die Visite
von Prof. Duken und seine Einschéitzung des Sauglings dessen Tod zur Folge
gehabt haben konnte. Der Tod kénnte durch Nahrungsentzug oder eine ande-
re aktive Intervention, z. B. eine Medikamenteniiberdosierung, herbeigefiihrt
worden sein, auch wenn dies im Krankenblatt nicht dokumentiert ist. Bemer-
kenswert ist auch, dass die 18-jahrige Mutter nicht in die Entscheidung iiber
das Sterbenlassen oder moglicherweise die Tétung ihres Kindes einbezogen
wurde.

Bei den drei erwdhnten Todesfillen von Neugeborenen, Sauglingen und
Kleinkindern war die Diagnose einer geistigen und kérperlichen Behinderung,
insbesondere eines »Mongolismus«, ausschlaggebend fiir die Unterlassung
von therapeutischen Mafsnahmen, die das Leben der Kinder moglicherwei-
se hitte retten konnen, wenn nicht sogar eine aktive Tétung erfolgt ist. Wie
viele Kinder wahrend Dukens Amtszeit in der Heidelberger Kinderklinik diese
Vorgehensweise betroffen hat, ldsst sich zurzeit noch nicht abschlief3end fest-
stellen. Die Staatsanwaltschaft Heidelberg geht in ihrem Ermittlungsverfah-
ren aus den Jahren 1985-1993 von 31 Sterbefillen in der Klinik aus, bei denen
»den Krankenakten nicht mit der wiinschenswerten Deutlichkeit entnommen
werden [kann], daf$ um das Leben dieser Kinder mit einem moglichen und
zumutbaren Einsatz gekdmpft wurde.«*

Bei der zweiten Gruppe von Kindern, die zur Abkldrung einer geistigen
Entwicklungsverzégerung oder von Krampfanfillen in die Kinderklinik ein-
gewiesen wurden, wurde zunichst mit Einverstdndnis der Eltern eine Enze-
phalographie durchgefiihrt, eine eingreifende Untersuchung mit réntgenolo-
gischer Darstellung der Gehirnkammern, bei der ein Teil des Nervenwassers
durch Luft ersetzt wird, um die Ursache der Entwicklungsverzogerung fest-
stellen zu konnen. AnschliefSend wurden Therapieversuche durchgefiihrt, die
bei Erfolglosigkeit wieder abgebrochen wurden oder in einem Falle auch zum
Tode des Kindes gefiihrt haben. Blieben Behandlungsversuche erfolglos und

47 Generallandesarchiv Karlsruhe, 309 Zug. 1995-15/584, Einstellungsverfligung der Staatsanwaltschaft Heidelberg vom
13.5.1993, 10 UJs 3122/85, BI. 10, vgl. auch ausfiihrlicher Hohendorf, Gerrit; Rotzoll, Maike: >Kindereuthanasie¢ in Heidel-
berg. In: Beddies, Thomas; Hiibener, Kristina (Hg.): Kinder in der NS-Psychiatrie. (Schriftenreihe zur Medizin-Geschichte des
Landes Brandenburg 10) Berlin 2004, S. 125-148.
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bestitigte die Enzephalographie scheinbar die negative Prognose, so wurde
den Eltern die Anstaltsbehandlung empfohlen, auch unter der in der national-
sozialistischen Gesundheitspolitik geltenden Doktrin, dass behinderte Kinder
das Aufwachsen oder die Zeugung gesunder Geschwister beeintrichtigten.®

Hinter der Anstaltsbehandlung verbarg sich in der Regel eine auf die Se-
lektion behinderter Kinder spezialisierte Kinderfachabteilung, die im Rahmen
des »Reichsauschusses zur Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer Lei-
den« die Erméchtigung erhielt, die Kinder mit Uberdosierungen von Luminal
oder Morphiumscopolamin in einer Weise zu t6ten, dass sie eine Lungenent-
ziindung entwickelten und verstarben. So wurde eine scheinbar natiirliche To-
desursache vorgetauscht.

Mindestens sieben der ab Sommer 1939, dem offiziellen Beginn des
»Kindereuthanasie«-Programms, in der Heidelberger Kinderklinik untersuch-
ten bzw. behandelten Kinder sind in einer Kinderfachabteilung getétet wor-
den, davon wurden drei Kinder direkt in eine solche Einrichtung verlegt, unter
ihnen der einjahrige Dieter mit der klinischen Diagnose eines Morbus Little,
bei dem die Enzephalographie in Heidelberg einen ausgedehnten Hydroce-
phalus internus und externus ergeben hatte. Obwohl das Kind in der Miinch-
ner Kinderklinik, an die Duken die Eltern wohl zur Einholung einer zweiten
Meinung verwiesen hatte, als im Wesen freundlich, vergniigt und durchaus als
entwicklungsfihig beschrieben wurde, erfolgte aufgrund des negativen Enze-
phalographiebefundes die Uberweisung in die Kinderfachabteilung Eglfing-
Haar. Dort kam das Kind nach wenigen Tagen zu Tode.*

Zwei Kinder sind direkt von der Heidelberger Kinderklinik in die Kinder-
fachabteilung der Anstalt Eichberg/Rheingau zum Zweck der »Euthanasie«

48 Diese Doktrin zeigt sich z. B. in dem Erlass des Reichsinnenministeriums vom 20.9.1941, mit dem die Tatigkeit des
»Reichsausschusses zur Erfassung erb- und anlagebedingter schwerer Leiden« und damit das Verfahren der Selektion
behinderter Kinder unterstutzt werden sollte: »Die Volksgemeinschaft hat das groRte Interesse daran, da Kinder mit
schweren MiRbildungen oder schweren geistigen Schadigungen alsbald einer erfolgversprechenden Behandlung oder
einer Asylierung zugefiihrt werden. [...] Durch die Asylierung schwer leidender und besonders pflegebedurftiger Kinder
wird den Eltern erfahrungsgemaR eine wirtschaftliche und seelische Last abgenommen und eine Vernachldssigung etwa in
der Familie vorhandener gesunder Kinder zugunsten des kranken Kindes verhindert. Oft wird beobachtet, daB, auch wenn
das Leiden des kranken Kindes nicht anlagemaRig bedingt ist, seitens der Eltern auf weitere Nachkommenschaft verzichtet
wird, um alle Sorgfalt dem kranken Kinde zuwenden zu kénnen. Alle diese ungesunden Begleitumstande werden durch
eine Asylierung des Kindes vermieden.« Das Dokument ist abgedruckt bei Klee, Ernst: »Euthanasie« im NS-Staat.

Die »Vernichtung lebensunwerten Lebens«. Frankfurt a. M. 1983, S. 303—-304.

49 Generallandesarchiv Karlsruhe, 309 Zug. 1995-15/584, Einstellungsverfiigung der Staatsanwaltschaft Heidelberg vom
13.5.1993, BI. 21; vgl. Archiv des Bezirks Oberbayern, Miinchen, Bestand Eglfing-Haar, Patientenakte Nr. 4388.

91



RUCKBLICKE

verlegt worden.” In diesen Fillen ist mit den Eltern iiber eine Verlegung der
Kinder in die Kinderfachabteilung Eichberg gesprochen und eine mogliche
»Erlosung« der Kinder zumindest angedeutet worden.

Der zweijdhrige Klaus, Sohn eines Bankdirektors, wurde am 4. Mai 1942

zur Diagnostik in die Kinderklinik aufgenommen und von Oberarzt Dr. Ernst
Voss untersucht. Der Untersuchungsbefund lautet: »Knapp 2jéhr. Kind auf-
fallend teilnahmslos, hat keinen Kontakt mit seiner Umgebung. Trifft keine
Unterscheidung der Menschen seiner Umgebung, keine Sonderstellung d.
Mutter.«*!
Das Kind wurde alsbald Prof. Carl Schneider (1891-1946), Direktor der Psy-
chiatrisch-Neurologischen Klinik der Universitit Heidelberg, vorgestellt, der
eine Idiotie aufgrund eines Kernschadens vom mongoloiden Typ annahm.
Prof. Schneider war es auch, der die Verlegung in die Kinderfachabteilung der
Landesheilanstalt Eichberg im Rheingau vermittelte. Der Vater war, wie aus
dem folgenden Brief von Prof. Duken hervorgeht, iiber das Bevorstehende in-
formiert:

Heute morgen habe ich die Nachricht von Herrn Prof. Schneider erhalten, dass

am Freitag Ihr Kind in eine andere Anstalt verlegt wird. Sie werden von dort

aus einen néheren Bescheid erhalten. Ich méchte Ihnen in diesem Augenblick
raten, Ihrer Gattin zundchst gar nichts zu sagen, damit sie dann einfach eines

Tages vor der festen Tatsache steht. [...| Mdchte der Kummer sich bald verzie-

hen und dann der Raum fiir neues Werden frei werdenf*

Klaus verstarb wenige Tage nach seiner Aufnahme in die Kinderfachabteilung
Eichberg am 7. August 1942. Es muss davon ausgegangen werden, dass er mit
einer Uberdosierung von Medikamenten ermordet wurde. Sein Gehirn wurde
in der Psychiatrischen Universitatsklinik Heidelberg untersucht.*

Sieben weitere Kinder wurden in den Jahren 1943 und 1944 von der Kin-
derklinik an die Forschungsabteilung der Psychiatrisch-Neurologischen Kli-

50 Zur Kinderfachabteilung der Landesheilanstalt Eichberg vgl. Hohendorf, Gerrit; Weibel-Shah, Stephan; Roelcke,
Volker; Rotzoll, Maike: Die >Kinderfachabteilung¢ der Landesheilanstalt Eichberg 1941 bis 1945 und ihre Beziehung zur
Forschungsabteilung der Psychiatrischen Universitatsklinik Heidelberg unter Carl Schneider. In: Vanja, Christina; Haas,
Steffen; Deutschle, Gabriela; Eirund, Wolfgang; Sandner, Peter (Hg.): Wissen und irren. Psychiatriegeschichte aus zwei
Jahrhunderten. Eberbach und Eichberg. (Historische Schriftenreihe des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen, Quellen und
Studien 6) Kassel 1999, S. 221-243.

51 Universitatsarchiv Heidelberg, Bestand Kinderklinik Acc. 15/01 L-Il, Krankenblatt Klaus A. Prot.-Nr. 1196/1942.

52 Brief Prof. Duken an den Vater vom 22.7.1942, ebd.

53 Vgl. die von der Kriminalpolizei 1947 erstellte Liste der in der Heidelberger Psychiatrischen Klinik untersuchten Gehir-
ne, Generallandesarchiv Karlsruhe, 309 Zug. 1992/34 Nr. 4.
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nik iiberwiesen. Carl Schneider wurde als Konsiliarius fiir die Kinderklinik
hinzugezogen, offensichtlich auch in Fragen der »Euthanasie«. Die von der
»Euthanasie«-Zentrale in der Berliner Tiergartenstrafle 4 finanzierte For-
schungsabteilung beschéftigte sich mit »Problemen der Idiotie und Epilep-
sie« und unterwarf die Kinder und ihre Angehoérigen einem umfangreichen
Untersuchungsprogramm, das von erbbiologischer Erforschung der Familien-
verhiltnisse iiber experimentalpsychologische Testuntersuchungen bis hin zu
einer Enzephalographie reichte. 21 der 54 dort untersuchten Kinder wurden
in der Kinderfachabteilung Eichberg getotet, um ihre Gehirne in Heidelberg
untersuchen zu konnen. Davon zwei von der Heidelberger Kinderklinik iiber-
wiesene Kinder. Die iibrigen fiinf Kinder aus der Kinderklinik haben die For-
schungsabteilung Carl Schneiders iiberlebt.* An die ermordeten Heidelberger
»Forschungskinder« erinnert heute ein Mahnmal vor der Psychiatrischen Kli-
nik.%

Nachkriegszeit: Zwei Spruchkammerverfahren

Johann Duken wurde am 4. April 1945 von den Amerikanern verhaftet und iiber
Ludwigsburg in das Internierungslager Moosburg in Oberbayern gebracht, wo
er mit dem spéter ebenfalls verhafteten Carl Schneider wieder zusammen-
traf.® Bereits ab Juni 1945 war Duken im Lager als Barackenarzt, zeitweise
auch als Leiter der Inneren Abteilung des Camp-Hospitals tétig. Spater wurde
ihm attestiert, er habe diese Tétigkeit zur »vollen Zufriedenheit« ausgefiihrt.
Die abschliefiende Beurteilung lautet: »Seine Eignung fiir eine entsprechende
Téatigkeit im 6ffentlichen oder allgemeinen Gesundheitsdienst erscheint gege-

54 Vgl. Hohendorf, Gerrit; Roelcke, Volker; Rotzoll, Maike: Innovation und Vernichtung. Psychiatrische Forschung und
>Euthanasie¢ an der Heidelberger Psychiatrischen Klinik 1939-1945. Der Nervenarzt 67 (1996), S. 935-946 und dies.: Von
der Ethik des wissenschaftlichen Zugriffs auf den Menschen: Die Verkniipfung von psychiatrischer Forschung und ,>Eutha-
nasie« im Nationalsozialismus und einige Implikationen fiir die heutige Diskussion in der medizinischen Ethik. In: Hamann,
Mathias; Asbeck, Hans (Hg.): Halbierte Vernunft und totale Medizin. Zu Grundlagen, Realgeschichte und Fortwirkungen der
Psychiatrie im Nationalsozialismus. (Beitrage zur nationalsozialistischen Gesundheits- und Sozialpolitik 13) Berlin, Gottin-
gen 1997, S. 81-106; und Rotzoll, Maike; Hohendorf, Gerrit: Die Psychiatrisch-Neurologische Klinik. In: Eckart, Wolfgang U.;
Sellin, Volker; Wolgast, Eike (Hg.): Die Universitat Heidelberg im Nationalsozialismus. Heidelberg 2006, S. 909—-939.

55 Vgl. Mundt, Christoph; Hohendorf, Gerrit; Rotzoll, Maike (Hg.): Psychiatrische Forschung und NS-»Euthanasie«. Beitra-
ge zu einer Gedenkveranstaltung an der Psychiatrischen Universitatsklinik Heidelberg. Heidelberg 2001.

56 Zu den amerikanischen Internierungslagern vgl. Schick, Claudia: Die Internierungslager. In: Brozat, Martin; Henke,
Klaus-Dietmar; Woller, Hans (Hg.): Von Stalingrad zur Wahrungsreform. Zur Sozialgeschichte des Umbruchs in Deutschland.
(Quellen und Darstellungen zur Zeitgeschichte, herausgegeben vom Institut fiir Zeitgeschichte 26) Miinchen 1989,
S.303-325. In der Interniertenkartei des Lagers Moosburg findet sich nur der Hinweis auf die Entlassung Dukens am
2.4.1947 und die Abgabe der Akte an die Spruchkammer Sinsheim (Staatsarchiv Miinchen, Kopie freundlicherweise zur
Verfiigung gestellt von Herrn Dipl.-Archivar Robert Bierschneider).
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ben und es wird somit, soweit moglich, eine Verwendung in dhnlicher Tétig-
keit empfohlen.«*

Am 2. April 1947 wurde Duken jedoch aufgrund von Haftunfahigkeit ent-
lassen und zu 70 % arbeitsunfahig erklért.®® Nach seiner Entlassung 1947 lief§
er sich in Babstadt im Kraichgau nieder und halfin der Landwirtschaft, um das
Einkommen fiir seine Familie zu sichern. Sein Versuch, ordnungsgemafs eme-
ritiert zu werden, scheiterte. Auch anderweitig fiel eine berufliche Reorientie-
rung schwer: Mehrfach beklagte sich Duken iiber die lange Zeit bis zur endgiil-
tigen Entscheidung im Spruchkammerverfahren. In diesem Zusammenhang
fithrte er im Juli 1948 auch folgendes Argument an: »Ich kenne eine Reihe von
Kameraden, die auf wirkliches Recht verzichtend, lieber ein ungiinstiges Urteil
auf sich nahmen, als sich einem sinnlosen Warten auszusetzen, wie es mir nun
auferlegt wurde.«*

»Wirkliches Recht«, so kann man hier schliefSen, wére aus Dukens eigener
Sicht eine Einstufung als »entlastet« im Spruchkammerverfahren. Eine kriti-
sche Selbstreflexion iiber das eigene Verhalten wihrend der NS-Zeit sucht man
hier vergeblich. Tatsachlich hatte die Spruchkammer Sinsheim Duken im Janu-
ar 1948 zunéchst als »entlastet« eingestuft — dies hatte der 6ffentliche Klager
sogar selbst beantragt — und seinen idealistischen Einsatz fiir die Allgemeinheit
hervorgehoben. Aufgrund seiner eigenwilligen Personlichkeit sei Duken sei-
tens des nationalsozialistischen Systems immer wieder Gegenstand von »An-
feindungen, schweren Verleumdungen und Disziplinarverfahren« geworden.
Dabei nahm die Spruchkammer auch an, dass er sich nicht »mit dem Steri-
lisationsprogramm des Nationalsozialismus oder dem Euthanasie-Verfahren
in irgend einer Form identifiziert hétte.« Bereits in dem Sinsheimer Verfahren,
das am 29. Januar 1948 seinen entlastenden Spruch fillte, konnte Duken eine
Reihe von Entlastungszeugen anfiithren — die ersten Kontakte hatte er in die-

57 Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Johann Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sins-
heim, Bl. 114.

58 Ebd., Bl. 33, 105 und 243.

59 Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim, Bl. 159
Brief Duken an Wolf vom 10.7.1948. Vgl. auch die Briefe Dukens an den Vorsitzenden der Berufungskammer in Karlsruhe,
Ministerialrat Zimmermann vom 8.9.1948 (BIl. 177) und vom 15.9.1948 (BI. 189).

60 Vgl. Universitatsarchiv Heidelberg, Personalakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim, Spruch
der Spruchkammer Sinsheim vom 29.1.1948, 10.
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ser Richtung bereits im Lager Moosburg gekniipft.® Dort traf er unter anderem
den fritheren Rektor der Heidelberger Universitét, Ernst Krieck (1892-1947),
der bereit war, eine Distanzierung Dukens von der SS zu bezeugen.®® Im Ver-
fahren selbst hielten sich friithere Fakultdtskollegen Dukens in auffilliger Weise
zuriick. So erreichten die Spruchkammer am Verhandlungstag zwei Telegram-
me mit Absagen. Das eine stammte vom ehemaligen Leiter des Anatomischen
Instituts Heidelberg, Prof. Kurt Goerttler (1898-1983), der selbst als Mitldufer
eingestuft wurde und seine Karriere in Freiburg fortsetzte: »In franzosischer
Zone aufgehalten. Piinktliches Kommen unwahrscheinlich«®. Das zweite Te-
legramm stammte von Hermann Hoepke (1889-1993), dem neuen Leiter des
Anatomischen Instituts Heidelberg und Dekan der Medizinischen Fakultét, der
in der NS-Zeit wegen seiner »nicht rein arischen« Ehefrau entlassen worden
war. Es enthielt nur die kurze Nachricht, ein Mitglied der Medizinischen Fakul-
tat komme nicht zur Verhandlung, »Brief unterwegs«.* Dieser Brief, ebenfalls
am Verhandlungstag verfasst, sodass ein Widerspruch seitens der Kammer un-
moglich gewesen wire, enthélt die aufschlussreiche Erkldrung:
Zu der Verhandlung gegen den friiheren Prof. Dr. Joh. Duken mdchte die Med.
Fakultdit kein Mitglied entsenden. Alles, was von den Herren ausgesagt wer-
den kann, ist in den Akten niedergelegt, und von den Herren, die Herrn Duken
aus seiner hiesigen zeit [sic!] noch genau kennen, kann keiner iiber rein per-
sonliche Dinge in politischer Hinsicht etwas aussagen.®
Dass Mitglieder der Fakultét im Verfahren nichts Neues hétten beitragen kon-
nen, erwies sich im Ubrigen als géinzlich falsch: Tatsichlich fehlten der Kam-
mer wichtige Dokumente, die allerdings der Lokalpresse vorlagen. So konnte
die RHEIN-NECKAR-ZEITUNG am 14. Februar 1948 urteilen: »Uber der Belas-
tung lag der Nebel«. Zu den Dokumenten, die in den Akten der Spruchkam-
mer fehlten, gehorte auch das »Gutachten« der politischen Kommission der
Heidelberger Medizinischen Fakultit mit der Aussage:

61 Beispielsweise bestatigt ihm Dr. Karl Mller (von 1939 bis 1945 Leiter des Amtes fiir Volksgesundheit im Kreis Heidel-
berg) am 11.1.1947 in Moosburg, Duken sei in der dortigen Kartei »wegen seiner religiésen Bindungen trotz seiner Zugeho-
rigkeit zur SS nicht als weltanschaulich zuverldssig« beurteilt worden, Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte
Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim, ohne Paginierung, Nr. 18 unter den Entlastungszeugnissen.

62 Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim, ohne
Paginierung, Nr. 14 und 15 unter den Entlastungszeugnissen.

63 Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim, Bl. 119
und 120.

64 Ebd., Bl. 118 und 122.

65 Ebd., Bl. 121.

95



RUCKBLICKE

Prof. Duken war Exponent der Partei und galt als ein Berater der SS in Hoch-
schulfragen. Alle Nicht-Nationalsozialisten waren zuriickhaltend im Umgang
mit ihm. Es ist bekannt, dafs er in seinen Vorlesungen nationalsozialistisches
Gedankengut vortrug.*

Die fehlende Kenntnis der Dokumente der Heidelberger Fakultit fiihrte je-
denfalls zu einer Wiederaufnahme des Verfahrens vor der Berufungskammer
in Karlsruhe.

Der zweite offentliche Kldger im Karlsruher Verfahren sah sich jedenfalls ver-
anlasst, genauer nachzufragen und begriindete dies auch gegeniiber Duken
mit dem offentlichen Interesse des Falles.”” Von der Fakultét konnte er aller-
dings nichts Weiterfithrendes erfahren. Der neue Dekan der Medizinischen
Fakultdt, Karl Heinrich Bauer (1890-1978), antwortete auf eine entsprechende
Anfrage lediglich, die Fakultit habe sich damit befasst. Die damalige Stellung-
nahme (»Gutachten) sei bei sieben Mitgliedern der Kommission einstimmig
gefasst worden und Unterlagen iiber NS-Gedankengut in Vorlesungen seien
schwer beizubringen, weil die damaligen Studenten inzwischen ausgeschie-
den seien.*® Eine frithere Krankenschwester aus der Kinderklinik erklérte sich
zu der Aussage bereit, Duken habe Schwestern zum Eintritt in die Partei ge-
dréngt.”® Duken erfuhr von den Vorwiirfen und konnte alsbald Erklarungen
von drei ehemaligen Assistentinnen vorlegen, die in fast identischem Wortlaut
attestierten, sie seien bei allen Vorlesungen Dukens als Vorlesungsassistentin-
nen anwesend gewesen und nie sei NS-Gedankengut verbreitet worden. Eben-
so verfassten mehrere Schwestern gleich lautende Erklarungen dariiber, dass
Duken niemanden zum Parteieintritt gedriangt habe.” Unter den Stellungnah-
men kam auch ein Pastor zu Wort, der berichtete, er habe in der NS-Zeit grofle
Sorge gehabt, mit seinem unheilbar kranken Kind in ein Krankenhaus zu ge-

66 Dieses »Gutachten« gab die Universitat per Zuschrift an die Rhein-Neckar-Zeitung bekannt, es wurde am 17.2.1948
unter der Uberschrift »Zum Fall Duken« abgedruckt. Die Universitit verteidigte sich hier gegeniiber dem Vorwurf, sie trage
durch das Fernbleiben bei der Verhandlung Verantwortung fur die Einstufung Dukens als »entlastet«. In der Rhein-Neckar-
Zeitung wurde angegeben, das »Gutachten« habe der Spruchkammer vorgelegen, eine Darstellung, der die Spruchkammer
widersprach. Vgl. Generallandearchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer
Sinsheim, Bl. 128-132 und BI. 145, sowie Bl. 163 (Brief des &ffentlichen Klagers Karlsruhe an Dukens Rechtsanwalt vom
5.8.1948 mit der Frage nach den in der RNZ zitierten Schriftstiicken) und BI. 169 (Brief Hoepkes vom 27.8.1948 an die
Berufungskammer mit dem Wortlaut des »Gutachtens«).

67 Brief Ministerialrat Zimmermann an Duken vom 11.9.1948, ebd., Bl. 185.

68 Ebd., Bl. 197.

69 Ebd., Bl. 179.

70 Ebd., Bl. 207-227.
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hen - wegen der Geriichte, solche Kinder konnten umgebracht werden. In der
Heidelberger Kinderklinik habe er jedoch sein Kind zu seinem Erstaunen fast
gut versorgt gefunden.”™ Frithere Mitarbeiter wiesen auf Dukens besonderen
Charakter hin, besonders auf seine schroffe Art, die zu falscher Wahrnehmung
seiner Person gefiihrt habe.”

Offenbar iiberzeugte Duken auch im Berufungsverfahren. Zwar wurde er
nun aufgrund der SS-Mitgliedschaft und der Berichte fiir den Sicherheitsdienst
als »Mitlaufer« eingestuft, dennoch liest sich die Urteilsbegriindung in Teilen
wie eine Verteidigungsschrift:

Der Schliissel zu der verschiedenartigen Beurteilung des Betr. liegt wohl in der

Eigenart seiner Personlichkeit. Prof. Dr. Duken macht zundchst einen stren-

gen, verschlossenen Eindruck, hinter seiner Zuriickhaltung und Wortkargheit

vermutet der dusserliche Beobachter einen Menschen, vor dem man sich hii-

ten muss. Die wahren Ziele des im Grunde menschenfreundlichen Betr., die

offenbar nur auf die Herstellung einer gesunden Volksgemeinschaft gerichtet

waren [...], wurde daher meist nicht erkannt oder falsch beurteilt.
Menschen, die ihn ldnger kannten, hitten in ihm einen »ideal veranlagten und
iiberaus sozial eingestellten Menschen« erkannt, der

in echter Selbstaufopferung als Soldat sein Leben fiir verwundete Kameraden

wagte und als Arzt sein Einkommen und Vermdgen fiir notleidende Menschen

hingab. Auch die Mitgliedschaft bei der Partei und SS wollte der Betr. nach
der Uberzeugung der Berufungskammer nur zum Wohl seiner Mitmenschen
beniitzen, soweit ihm die Partei und ihre Gliederungen hierzu dienten oder
zu dienen versprachen, setzte sich der Betr. mit ganzer Energie ein, um sein,
allerdings vom NS in vielen Punkten abweichendes Ziel zu erreichen. [...] Der

Betr. war lediglich ein nomineller Teilnehmer am NS und hat daher, da er kein

Militarist war [...], als Mitldufer zu gelten.™
En passant war schon zuvor in der Urteilsbegriindung iiber Duken, dessen
»soldatisches Wesen« in einer zuriickliegenden Zeit ganz anders beurteilt
worden war, gedufSert worden, er sei »Gegner der Euthanasie und der Sterili-
sation« gewesen.

71 Ebd., Entlastungsschreiben Nr. 25.

72  Ebd., Entlastungsschreiben Nr. 17 (Voss) und 35 (Frick).

73 Generallandesarchiv Karlsruhe, Spruchkammerakte Duken, Nr. 61/13/503 B 1441/48 Spruchkammer Sinsheim, Spruch
der Berufungskammer, Bl. 247-254.
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Dennoch: Nach Zeugenaussagen bestanden bis in die 1950er Jahre hinein
in der Heidelberger Bevolkerung Vorbehalte, behinderte Kinder in die Klinik
zu bringen. Offen thematisiert wurde dies in der Heidelberger Kinderklinik je-
doch nicht. Erst das Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft Heidelberg
in den Jahren 1985-1993 versuchte, von der Offentlichkeit weitgehend unbe-
merkt, Licht in das Dunkel zu bringen. Doch mussten die Ermittlungen einge-
stellt werden, da konkrete Tatbeteiligte nicht mehr gefunden werden konnten.
Alle noch lebenden und befragten ehemaligen Arztinnen und Arzte der Heidel-
berger Kinderklinik gaben an, von »Euthanasiefillen« in der Klinik nichts be-
merkt zu haben. So sagte der damalige stellvertretende Oberarzt Dr. Ulrich S.
1986 aus, eine heimliche Euthanasie von Kindern in der Klinik sei nicht mog-
lich gewesen: »Prof. Duken hat nie ein Wort iiber die Euthanasiefrage und den
Lebenswert von Kindern verloren. Er hat im Gegenteil seine Assistenten dazu
erzogen, um jedes Kind bis zur letzten Minute zu kdmpfen.«™ Der Vergleich
von Akten behinderter und nicht behinderter kleiner Patientinnen und Pati-
enten der Heidelberger Kinderklinik zeichnet ein anderes Bild.

Johann Duken starb 1954 in Heidelberg.

Dr. Maike Rotzoll PD Dr. Gerrit Hohendorf
Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin Institut fiir Geschichte und Ethik
Ruprecht-Karls-Universitiit Heidelberg der Medizin der TU Miinchen
Im Neuenheimer Feld 327 Ismaninger StrafSe 22

69120 Heidelberg 81675 Miinchen
maike.rotzoll@histmed.uni-heidelberg.de hohendorf@gesch.med.tum.de

74 Generallandesarchiv Karlsruhe, 309 Zug. 1995-15/578, BIl. 323-327, Vernehmung von Dr. Ulrich S. durch das Landes-
kriminalamt vom 31.10.1986.
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Lange Schatten aus Kénigsberg -
Philipp Bamberger (1898-1983)
und die Heidelberger Kinderklinik
in schwerer Nachkriegszeit

Wolfgang U. Eckart

Mit der Entlassung Johann Dukens war im Frithsommer 1945 eine fiir die iiber-
fiillte Klinik tiberaus bedenkliche Situation eingetreten. So wundert es nicht,
dass sich K. H. Bauer zunéichst als Dekan der Medizinischen Fakultét, dann

auch als neu gewéhlter Rektor um eine
schnellstmégliche =~ Wiederbesetzung
des pédiatrischen Lehrstuhls bemiihte.
Schon im Juni hatte die Fakultat den seit
1938 in Basel weilenden, ehemaligen
Marburger Padiater Ernst Freudenberg
- er war wegen seiner Ehe mit einer Jii-
din aus Marburg vertrieben worden -
fiir eine Berufung PRIMO ET UNICO LOCO
vorgeschlagen, ohne freilich zu wissen,
ob dieser iiberhaupt bereit sei, nach
Heidelberg zu kommen. AufSerdem hat-
te die Fakultit durch ihren Dekan Bau-
er Johannes Hoops als ACTING RECTOR
darum gebeten, die »amtliche Beru-
fung durch den zusténdigen EDUCATION
OFFICER der Besatzungsbehorde er-
wirken zu wollen.«' Als neu gewéhlter
Rektor hatte Bauer dann Ende August

Abbildung 1: Philipp Bambeger. Zeich-
nung von Carl Kémels. Ruperto Carola
29 (1961), S. 206.

1 Universitdtsarchiv Heidelberg (im Folgenden: UAHD) B-7368: Dekan Bauer an Rektor Hoops, 30.6.1945.
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den Présidenten des Landeskommissariats Mannheim-Heidelberg iiber die Be-
schlusslage informiert.” Freudenberg lief3 er durch eine Schweizer Delegation
des Roten Kreuzes den Wunsch der Medizinischen Fakultit und der Universitét
mitteilen. Aber so einfach waren solche Dinge im Sommer 1945 nicht zu regeln.
Freudenberg war noch deutscher Staatsangehdriger und fiirchtete Schwierig-
keiten, wenn er versuche, durch die franzdsische in die amerikanische Zone
nach Heidelberg zu reisen. Auch miisse die Angelegenheit diplomatisch kor-
rekte Wege gehen, und er benétige ein offizielles Schreiben der amerikanischen
Militarregierung; schlieSlich miisse sichergestellt sein, dass er wieder zuriick in
die Schweiz einreisen diirfe.* Schon am 31. August 1945 hatte Bauer Freuden-
berg daraufhin mitgeteilt, dass der Ruf an ihn auf dem diplomatischen Weg sei.*
Doch Ernst Freudenberg blieb zdgerlich, sodass ihm Rektor Bauer im Novem-
ber 1945 nochmals eindringlich nach Basel schrieb:
Es ist heute wirklich ein Hilferuf, den ich Ihnen sende [...]. Aus der Tatsache,
dass die Fakultdt Sie »unico loco« vorgeschlagen hat, mégen Sie erschliessen,
ein wie grosses Gewicht wir darauflegen, gerade Sie fiir unsere altehrwiirdige
Ruperto-Carola zu gewinnen. Ihr Antwortschreiben auf meinen ersten Brief
gibt uns die Hoffnung, dass Sie selbst den Ruf des neuen Deutschland so ver-
standen haben, wie wir selbst ihn meinten.®
Im Dezember 1945 schliefilich lehnte Ernst Freudenberg einen Ruf nach
Heidelberg endgiiltig ab,® was man dort schon befiirchtet hatte.” Freuden-
bergs Griinde fiir seine Ablehnung mogen vielfiltig gewesen sein. Er hatte ja
seit 1938 den pédiatrischen Lehrstuhl in Basel inne und dort noch zusétzlich
die Redaktion der Zeitschrift ANNALES PAEDIATRICI iibernommen, deren jii-
discher Verleger, S. Karger, wie er nach Basel hatte emigrieren miissen. Auch
wird man verstehen konnen, dass seine Gattin wohl nur mit Bedenken zuriick
nach Deutschland gegangen wéire. Was Freudenberg dariiber hinaus aber tief
verletzte und den letzten Ausschlag gab, war das kleinliche Verhalten der
amerikanischen Militdrregierung, die ihn, nur zur Einreise nach Deutschland,

UAHD B-7368: Rektor Bauer an Prasident des Landeskommissariats Mannheim-Heidelberg, 29.8.1945.

Vgl. Mussgnug, Dorothee: Die vertriebenen Heidelberger Dozenten. Heidelberg 1988, S. 244-245.

UAHD B-7368: Rektor Bauer an Freudenberg, 31.8.1945.

UAHD B-7368: Rektor Bauer an Freudenberg, 1.11.1945.

Vgl. Mussgnug (1988) [wie Anm. 3], S. 245.

UAHD B-7368: Président d. Landesverwaltung Baden, Abt. Kultus u. Unterricht, an Rektor Bauer, 6.12.1945. »Nachdem
bis heute keine Zusage von Prof. Dr. Freudenberg eingekommen ist, nehme ich an, dass mit einer solchen nicht mehr zu
rechnen ist und ich ersuche um Vorlage anderer Berufungsvorschlage.«

\lmmhwn‘
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»seitenlange Listen ausfiillen und einen Schulaufsatz schreiben« lassen wol-
le. Dies zeige ihm »klar, wie die weitere Entwicklung sein wiirde«.® Auch die-
se Reaktion war keineswegs kleinlich. Von einem Mann, der in Deutschland
1937 aufgrund seiner Ehe mit einer getauften Jiidin in den Ruhestand versetzt
worden war, den man aber gleichwohl 1938 an einer Rufannahme nach Ba-
sel durch Entzug des Reisepasses hatte hindern wollen, dem schliefilich die
Ausreise erst durch die Intervention des schweizerischen Gesandten und nach
Zahlung einer »Reichsfluchtsteuer«’ moglich geworden war, von einem sol-
chen Mann waren nun in Reiseangelegenheiten nach und durch Deutschland
keine politischen Kompromisse mehr zu erwarten.

In dieser Situation wurde Bauer auf den fritheren Konigsberger Kinderarzt
Philipp Bamberger'® aufmerksam gemacht, der sich nach der Flucht aus Ost-
preufSen in Miinchen aufhielt. Er war zuvor durch Intrigen der NSDAP fiir kur-
ze Zeit den Sowjets in die Hénde gespielt worden.! Tatséchlich konnte wenig
spater der Ruf an Philipp Bamberger erteilt werden, der 1946 die Leitung der
Kinderklinik iibernahm. Wer aber war Philipp Bamberger?

Der gebiirtige Miinchner hatte gleich nach dem Ersten Weltkrieg zu-
néchst ein Studium der Chemie bei dem Nobelpreistrager Richard Willstatter
(1872-1942) in Miinchen begonnen. Zugleich hatte Bamberger aber auch sein
Herz fiir die Medizin entdeckt, die er seit 1919 in Miinchen studierte. Aufgrund
dieser Doppelqualifikation wurde Bamberger 1923 mit der Leitung des chemi-
schen Labors der Miinchner Universitdtskinderklinik betraut; von der iiberra-
genden Personlichkeit Pfaundlers und seiner mathematisch fundierten, biolo-
gischen Denkweise empfing Bamberger entscheidende Impulse, die ihn nach
erfolgreichem Abschluss des Medizinstudiums (1925) endgiiltig der Pédiatrie
zufithrten. Die Pfaundler’sche Schule wurde hiermit — nach Moro - zum zwei-
ten Male Grundlage des medizinischen Denkens eines Leiters der Heidelberger
Kinderklinik. Danach trat Bamberger eine Assistentenstelle an der Universi-
titskinderklinik in Greifswald an, wo er 1928 mit seiner Arbeit »Uber Einfliisse
der Erndhrung und der Umwelt auf wachsende Tiere« promoviert wurde. In
den ersten Jahren seines wissenschaftlichen Engagements fiir die Pidiatrie

8 Vgl. Mussgnug (1988), S. 245.

9 Vgl. Seidler, Eduard: Judische Kinderarzte 1933-1945. Entrechtet, geflohen, ermordet. Erweiterte Neuauflage, Basel
2007, S. 336f.

10 Pluckthun, Hans: Prof. Philipp Bamberger, M.D., 80 Jahre alt. Monatsschrift fur Kinderheilkunde 126 (1978), S. 637.
11 Mussgnug (1988) [wie Anm. 3], S. 245.
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begann auch die Zusammenarbeit mit Richard Degkwitz (1889-1973), mit
dem Bamberger - gleichermafien als Chemiker und Mediziner — noch in
Miinchen experimentelle Untersuchungen zu Fragen der Fehlerndhrung in
Angriff genommen hatte. Als Degkwitz nach Greifswald berufen wurde, hatte
er Bamberger als unentbehrlichen Mitarbeiter dorthin mitgenommen. Dort
habilitierte sich Bamberger am 30. Juli 1932 iiber die biochemische Struktur
der Lipoide im Verband von EiweifSkorpern. Von Greifswald fiihrte ihn sein
Weg 1932 mit Rudolf Degkwitz bis 1937 als Oberarzt ans Kinderhospital des
Universitatsklinikums Eppendorf. Zahlreiche Arbeiten, in denen die wissen-
schaftliche Préizision des Experimentes der praktischen Verwertbarkeit in der
Beurteilung des Krankheitsbildes zu dienen hatte, sind das Ergebnis der Ham-
burger Zeit. In Hamburg erreichte den mit 39 Jahren nicht mehr jungen, aber
durch seine vielféltigen Qualifikationen iiberdurchschnittlich aussichtsrei-
chen Pédiater der Ruf an die Universitat Konigsberg. Bamberger folgte diesem
Ruf und war in Koénigsberg vom 1. April 1937 an zunéchst kommissarischer
Leiter der Kinderklinik, mit dem 28. September 1938 bis zum Kriegsende ihr
Direktor und zugleich ordentlicher Professor fiir Kinderheilkunde. Die Beru-
fung nach Heidelberg erreichte ihn nach der Flucht aus Kénigsberg im Januar
1946. Die Heidelberger Medizinische Fakultét hatte ihn in ihrem Berufungs-
vorschlag »primo et aequo loco, also als unanfechtbar einzig Berufbaren,
positioniert und dem Nachfolger Dukens damit ein ungewdhnlich hohes Pra-
dikat verliehen. Sie hielt Bamberger fiir einen »ausgezeichneten Klinikleiter,
fiir einen »sehr lebendigen Lehrer«, anerkannte ihn als »erfolgreichen wis-
senschaftlichen Arbeiter« besonders auf dem Gebiet der Infektionskrankhei-
ten, als »voll ausgebildeten Chemiker, als »unermiidlichen und erfahrenen
Arzt am Krankenbett« und hatte vernommen, dass er »gut vortragen« kon-
ne und von »ausgezeichnetem Charakter« sei.'” Auch politisch sei er, soviel
man wisse, »vollstandig unbelastet«. Das Berufungsschreiben ist datiert vom
29. Januar 1946, und am 19. Februar 1946 traf auch das politische Giitesiegel
des amerikanischen »Military Government« mit der Einstufung in die Kate-
gorie »employment discretionary« (einstellbar bei Bedarf) in Heidelberg ein.
Damit hitten eine ungestorte Karriere Bambergers in Heidelberg und der nur
wenig verzogerte Neubeginn der Heidelberger Kinderklinik nach einer bedrii-

12 Berufungsvorschlag der Medizinischen Fakultat, Abschrift, undatiert, November/Dezember 1945. — UAHD, PA 821.

104

Lange Schatten aus Konigsberg

ckenden nationalsozialistischen Phase unter Johann Duken hoffnungsvoll
beginnen konnen. Indes, die Dinge sollten sich zunéchst in eine ganz andere
Richtung bewegen. Sie war bestimmt durch Bambergers padiatrisches Enga-
gement und seine politischen Kontakte in Kénigsberg, vor allem aber durch
perniziose, zeitbedingte Missstdnde an der Heidelberger Klinik und in der Hei-
delberger Presselandschaft, die der Frischberufene nur vielleicht hatte ahnen,
in ihren persoénlichen, rechtlichen und politischen Dimensionen aber auf kei-
nen Fall wirklich hétte voraussehen konnen. Dass zudem beide Problemebe-
nen auf fatale Weise eng ineinander verwoben sein wiirden, hétte Bamberger
nachgerade sybillinische Fahigkeiten der Voraussicht abverlangt. So fand sich
der Frischberufene schon bald nach seiner Ankunft von einem Spinnengewebe
umschlossen, das sein Leben in Heidelberg fiir die nidchsten Jahre nachhaltig
einengen und bedriicken sollte. Dieses Geflecht bestand aus frischen Heidel-
berger Fiden und solchen, die aus altem Konigsberger Stoff neu und gegen die
Wahrheit gesponnen worden waren.

Ein Tanz mit dem Satan — Philipp Bamberger in Ostpreuf3en
Schlagt man Bambergers Personalakte im Universitidtsarchiv auf, dann sto{3t
man als Erstes auf eine Bescheinigung, die ihm der Universitdtskurator der
Universitat Konigsberg, Friedrich Hoffmann, am 28. August 1945 ausgestellt
hat. Hoffmann safd damals in der Go6ttinger Meldestelle fiir Ostdeutsche Hoch-
schulen, die unmittelbar nach dem Zusammenbruch des Hitlerregimes als
Auskunftsstelle fiir ehemals deutsche Universititen im besetzten Osten des
Reichs eingerichtet worden war. Wir lesen:
In den Jahren der Konigsberger Amistdtigkeit Bambergers bin ich ihm dienst-
lich und personlich nahegetreten [...]. Ich kann danach bekunden, dass Herr
Professor Bamberger dem Nationalsozialismus, seinen Tendenzen und Ideo-
logien, schroff ablehnend gegeniiberstand, dass er sich durchaus die Freiheit
seiner Meinung bewahrt hatte und ihr gelegentlich unbekiimmert und in
drastischer Weise Ausdruck gab. Eine Beriihrung mit Parteiorganisationen
konnte er in seiner Stellung als fiihrender Kinderarzt der Provinz nicht ver-
meiden, namentlich in der rastlosen Bemiihung um die Senkung der in Ost-
preufSen sehr hohen Kindersterblichkeit. Dabei ist seine Arglosigkeit und sein
drztlicher Liberalismus von gewissen Parteistellen als Aushdngeschild miss-
braucht worden. Dieser hochstehende Idealismus und ein eisernes Pflichtge-
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fiihl beseelte seine ganze drztliche Titigkeit und ebenso die als Klinikdirektor.

Er war ein Arzt von héchster drztlicher Ethik. Keine Zeit und keine Miihe war

ihm zu viel, wenn es galt, einer Erkrankung bis zum tiefsten Grunde nachzu-

spiiren, keine durchwachte Nacht, wenn es galt, ein Kind zu retten. [...] Alles
in allem kann ich bekunden, dass das ganze Wirken Bambergers in der Stadt

Konigsberg und der Provinz OstpreufSen als eine in jeder Beziehung erfolg-

und segensreiche empfunden wurde und von allen Seiten hochste Anerken-

nung fand.”

Besser konnte ein Zeugnis fiir einen neu zu berufenden Ordinarius der Medi-
zinischen Fakultét in jener schweren Zeit des politischen Zusammenbruchs
nicht sein. Man hoffte, mit diesem ethisch hochstehenden Arzt endlich den
Schatten der Vergangenheit zu entrinnen, die durch die Person Dukens auf die
Heidelberger Kinderklinik gefallen waren. Letztlich sollte diese Hoffnung nur
zu berechtigt sein, allerdings ahnte man in Heidelberg 1946 noch nicht, welch
schwere Jahre und welch schweres personliches Schicksal auf Bamberger und
seine Klinik warteten.

Im April 1937 wurde Bamberger als Ordinarius auf den freigewordenen
Lehrstuhl Stoltzners nach Konigsberg berufen. Der Beginn in Ostpreufden war
nicht leicht; es galt einmal, die relativ kleine Klinik zu erweitern und moderne-
ren Erfordernissen dienstbar zu machen, zum anderen musste Bamberger bald
feststellen, dass die kinderérztliche Versorgung der Provinz in keiner Weise
ausreichend war. In miihevoller Verwaltungs- und Organisationsarbeit gelang
es indes bald, ein iiber ganz OstpreufSen ausgedehntes Netz von kinderérztli-
chen Betreuungsstellen zu errichten, mit deren Verwaltung Bamberger meist
die erfahrensten seiner Arztinnen betraute. In regelméfigen Rundfahrten wur-
den diese kleinen Kinderabteilungen von ihm selbst betreut. Die ungeheure
Wichtigkeit dieses Unternehmens lésst sich unschwer an der Tatsache erken-
nen, dass es innerhalb kurzer Zeit gelang, die relativ hohe Sauglingssterblich-
keit Ostpreufliens wéihrend des Krieges auf die Halfte zu reduzieren.

Hoch war allerdings der Preis hierfiir, denn Bamberger hatte sich bei sei-
nem ehrgeizigen Programm zur Verringerung der Sduglingssterblichkeit mit
dem Gauleiter der Provinz, Erich Koch (1896-1986), arrangieren miissen. Die
korrupte Egomanie des in Elberfeld geborenen, friithen NSDAP-Mitglieds, ein

13  Erkldrung d. Universitatskurators phil. hc. Friedrich Hoffmann, Gottingen, 28.8.1945. — UAHD, PA 821.
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»alter Kdmpfer« der ersten Stunde (NSDAP-Parteibuch N. 90), war bekannt,
wurde aber von Hitler geduldet. SchliefSlich hatte Koch im strukturschwéchs-
ten Gau des Reiches die »Beseitigung« der enormen Arbeitslosigkeit melden
koénnen. Auch in der Gleichschaltung der Verwaltung und in der Bekdmpfung
der politischen und kirchlichen Opposition war Koch so erfolgreich, dass
Ostpreuflen als »NS-Mustergau« galt.
Bambergers Verhiltnis zu Koch war
wohl zunéchst ganz durch seine viel-
fach bezeugte generelle Ablehnung der
NS-Bewegung gekennzeichnet, &nderte
sich allerdings im Zusammenhang mit
der Bekdmpfung der Kindersterblich-
keit in Ostpreufen, an die ohne eine
Mitwirkung staatlicher Stellen nicht zu
denken war. Es scheint so, als ob sich
Bamberger, um dieses Ziel zu verwirk-
lichen, ganz bewusst auf den zweckge-
richteten Pakt mit dem Teufel einge-
lassen hat, von dem schlief3lich beide
profitieren wiirden: der Egomane Koch
durch eine weitere Forderung seines
Ansehens, Bamberger durch die Redu-
zierung der Kindersterblichkeit. Will
man der eidesstattlichen Erklarung
des Konigsberger und spéter Kieler
Anatomen Wolfgang Ludwig Barmann
(1906-1978) vertrauen, dann hat Bamberger dies auch auf einer Fakultétssit-
zung EXPRESSIS VERBIS gedufSert: »Es bleibt uns nichts iibrig, als den Arm die-
ser Leute zu benutzen, um mit unserem Gehirn den Sauglingen zu helfen.«"

Abbildung 2: Erich Koch. Bundesarchiv,
Bild 183-H13717.

Die einzige Moglichkeit, die Sauglingssterblichkeit in Ostpreuflen effektiv zu
bekampfen, sei die, sich der nationalsozialistischen Volkswohlfahrt (NSV) zu
»bedienen«. Ahnlich erinnert sich auch Gerhard Liman, einer der Konigsber-
ger Doktoranden Bambergers. Dieser habe ihm auf Befragen mitgeteilt:

14 Eidesstattliche Erklarung [Abschrift] d. Wolfgang Ludwig Bargmann [ohne Datum, vermutl. bereits 1945]. — UAHD,
PA 821.
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Ich habe versucht, dies [Reduzierung der Séuglingssterblichkeit] iiber die Arz-
tekammer und iiber die stidtischen Gesundheitsbehérden zu erreichen, je-
doch ohne Erfolg. Spdterhin begann die NSV ihre Aktion zur Bekdmpfung der
Sduglingssterblichkeit. Ich wurde gefragt, ob ich ihr mit wissenschaftlichem
Rat zur Seite stehen wollte, was ich annahm, weil ich fiir diese Aufgabe sonst
in OstpreufSen keinen geeigneten Arzt wusste. Diese Aktion wurde von einem
Nichtarzt [Gauleiter Koch] geleitet und hdtte ohne meinen Rat nicht die Ursa-
chen der Sduglingssterblichkeit an der Wurzel bekdmpfen konnen.'
Befragt nach einem Urteil iiber den Gauleiter habe Bamberger »riickhaltlos«
erginzt: »Ich halte ihn fiir einen grossen Halunken. Fiir Ostpreussen wére es
das Beste, man wiirde ihn erschiessen.«'®
Eingebettet waren dann die MafSnahmen zur Sauglingsbekdmpfung tat-
sdchlich in Sondermafinahmen der NS-Volkswohlfahrt in OstpreufSen, die
Gauleiter Koch unter dem Titel »Aktion des Gauleiters zur Verbesserung der
Lebens-Bilanz«, wohl unter Mitwirkung Bambergers, initiiert hatte. Hierzu
wurde eigens eine »Forschungsgemeinschaft zur Bekampfung der Sauglings-
und Kleinkindersterblichkeit« gegriindet. Es ist ganz unzweifelhaft, dass es
sich bei dieser sozialpolitischen Angelegenheit nicht um die pure Sozialphilan-
thropie handelte, sondern zu einem keineswegs geringen Anteil auch um eine
propagandistische Aktion, die in der NS-Presse, besonders in Kochs Gauorgan
PREUSSISCHE ZEITUNG, in grofiter Aufmachung als nationalsozialistische
Errungenschaft gefeiert und vom Gauleiter als hochstpersonliches Verdienst
betrachtet wurde. Finanziert wurde sie dariiber hinaus durch die von Koch
ganz beherrschte »Erich-Koch-Stiftung«, einem gigantischen Mischkonzern,
dessen Stammkapital grofdtenteils durch Raub und Rechtsbruch zusammen-
getragen worden war. Bereits 1942 konnte die »Lebens-Bilanz«-Aktion auf ei-
nen grandiosen Einsatz von Menschen und Material verweisen. Mehr als 1500
Krafte arbeiteten fiir das radikal »arisch« orientierte »Hilfswerk Mutter und
Kind«, 1218 Kindergérten fiir etwa 35000 »arische« Kinder, 216 Hilfs- und
Beratungsstellen fiir »arische« Miitter und sechs Sauglingsschwesterschulen
mit 137 Schiilerinnen waren eingerichtet worden,"” und mit annéhernd drei

15 Erkldrung d. Dr. Gerhard Liman, Beedenbostel bei Celle, 2.7.1947. — UAHD, PA 821.

16 Ebd.

17 Vgl. Heine, Fritz: Die nationalsozialistische Volkswohlfahrt [Bericht an den Parteivorstand der SPD, London, 1944],
hsg. Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V., Bonn 1988, S. 25.

108

Lange Schatten aus Konigsberg

Millionen Hausbesuchen war die NS-Wohlfahrt mit ihrer Arier-Ideologie in
den Intimbereich von Mutter und Kind eingedrungen. Zur gleichen Zeit war
Erich Koch, seit dem 1. September 1941 auch Reichskommissar fiir das Reichs-
kommissariat Ukraine, zum méchtigsten Mann Osteuropas aufgestiegen. Sein
»Herrschaftsbereich« reichte im September 1942 von Kénigsberg iiber Ziche-
nau, Bialystok, Kiew, Nikolajew und Poltawa bis zum Schwarzen Meer und auf
die Ostseite des Dnepr. Es umfasste deutsches, polnisches und ukrainisches
Gebiet. Koch verantwortete die Schlieffung von Schulen und Universitéten in
seinem Herrschaftsbereich und organisierte in seinem Zustandigkeitsbereich
- von Konigsberg bis ans Schwarze Meer - die Verfolgung und Vernichtung der
jiidischen Bevolkerung. In der Ukraine organisierte Koch die »Vernichtung«
aller Juden, um so den Lebensmittelverbrauch zugunsten steigender Nah-
rungsmittelanforderungen aus dem Reich zu reduzieren. In Konigsberg lief
er noch in der zweiten Januarhalfte 1945 bis zu 7 000 Juden zusammentreiben,
auf einen Marsch nach Nordosten zwingen und schliefllich nahe Palmnicken
liquidieren. Nur etwa 200 bis 400 iiberlebten. Am Ende der NS-Diktatur trug er
fiir etwa eine Million Morde die Mitverantwortung.'® Kochs Aktivitdten, insbe-
sondere die mit dem Ziel einer »Entjudung« Ostpreuflens, waren in Konigs-
berg bekannt.

Es iiberrascht daher nicht, dass die gefdhrliche Zweckallianz des als Nazi-
gegner beleumundeten Péddiaters mit Erich Koch in Bambergers Konigsber-
ger Umfeld nicht ohne »Staunen« aufgenommen wurde. Aufschlussreich ist in
diesem Zusammenhang die eidesstattliche Erklarung des Physiologen Hans
Hermann Weber (1896-1974) aus Tiibingen, der Bamberger im Juni 1947 einer-
seits zwar glaubhaft als »einen der bekanntesten Antinazisten Kénigsbergs«
charakterisierte, andererseits aber auch dessen besonderes Verhaltnis zu Koch
nicht unterschlagt:

Ich glaube nicht, dass Bamberger dfter als ich selbst oder jeder andere Profes-

sor der Universitdt Konigsberg mit dem Gauleiter bei offiziellen Festlichkeiten

[Unterstreichung im Original] zusammen war. D. h., der Gauleiter erschien

ab und zu bei akademischen Feierlichkeiten, und ausserdem lud er, von der

Erdffnung der Kinderklinik an, die medizinische Fakultdit jedes Jahr einmal

zu einem Essen im Parkhotel ein, das seine »Lebensbilanzaktion« feierte. Das

18 Friedlander, Saul: Das Dritte Reich und die Juden. Die Jahre der Verfolgung 1933-1939. Die Jahre der Vernichtung
1939-1945. Miinchen 2008, S. 742-743, 1034.
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Verhdiltnis von Professor Bamberger und dem Gauleiter war zundchst gar
kein Verhdltnis. Es entstand dann pliotzlich zwischen diesem nazistischen Ak-
tivisten und dem kompromisslosen Antinazisten Bamberger zu meinem und
vieler anderen Leuten Staunen, als es Herrn Bamberger gelang, den Gauleiter
fiir die ungewéhnlich hohe Kindersterblichkeit in OstpreufSen zu interessieren
- und zwar entstand es als ein gutes Verhdltnis. Denn der Gauleiter setzte nun
seinen Ehrgeiz darein, diese Kindersterblichkeit in Record-Zeiten mit Record-
Zahlen herabzudriicken, und fand dabei Widerstand bei der nationalsozi-
alistischen Arzteorganisation und ihren Fiihrern. Diese fanden néimlich im
Gegensatz zu Herrn Bamberger die mit dieser Aktion verbundene Arbeit zu
anstrengend. So nahm der Gauleiter in den entstehenden Streitigkeiten df-
fentlich die Partei von Herrn Bamberger. Da Herr Bamberger aber derselbe
blieb, der er war, die Partei auf allen anderen Gebieten weiterhin bekdampfte,
sich trotz wiederholter Aufforderung des Gauamtsleiters Post weigerte, in die
Partei einzutreten, kiihite sich dies Verhdltnis sehr schnell wieder ab.”
Bambergers »Verhiltnis« zu Koch war entweder einer sehr kiihlen Risiko-
bereitschaft oder tatséchlich »Arglosigkeit« gepaart mit »édrztlichem Idealis-
mus« geschuldet, wie sie ihm von Friedrich Hoffmann, dem Universitatskura-
tor fiir Konigsberg in der Gottinger Meldestelle fiir Ostdeutsche Hochschulen
bereits im August 1945 bescheinigt worden war;* vielleicht sogar beiden Ei-
genschaften zugleich. Durch viele Aussagen und Beispiele belegt ist Bamber-
gers »antinazistische« Grundeinstellung wiahrend der Konigsberger Zeit si-
cher. Bamberger blieb parteilos und vermied den »Hitlergruf3« beim Betreten
des Horsaales oder beim Abschluss von Reden. In privaten Gesprachen soll er
sich oft »scharf iiber das brutale Vorgehen, die Willkiir und die Gewaltmaf3-
nahmen gegen die Kirche und die Juden, gegen die Wissenschaft, gegen andere
Staaten, gegen Recht und Billigkeit geduf8ert und wiederholt seiner Uberzeu-
gung Ausdruck gegeben [haben], dass Hitlers geistiger Zustand nicht normal
sei«.” Der Heidelberger Arzt Dr. Franz Schmid, der Bamberger in Kénigsberg
als Hochschullehrer erlebt hatte, bescheinigt Bambergers strikte Ablehnung
der »Euthanasie« an Kranken:

19 Eidesstattliche Erklarung d. Hans Hermann Weber, Tiibingen, 20.6.1947. — UAHD, PA 821.
20 Universitatskurator phil. hc. Friedrich Hoffmann, Gottingen, 28.8.1945. — UAHD, PA 821.
21 Bescheinigung d. Dr. Carl Schiemann, Landgerichtsdirektor a. D., Honnef, 20.6.1947. — UAHD, PA 821.
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In einer Vorlesung im Jahre 1943 ging Prof. Bamberger an Hand eines unheil-
bar kranken Kindes auf das Euthanasieproblem ein und kritisierte in schar-
fen Worten die damals herrschenden Ansichten. Nach seinen damaligen Wor-
ten miisste ein Weiterschreiten der augenblicklichen [1943] Entwicklung zu
einem Vertrauensbruch des Volkes gegeniiber dem Arzt kommen. Prof. Bam-
berger schloss seine Ausfiihrungen wértlich: »Das rote Kittelchen mogen sich
die anderen anziehen, wir tragen ein weisses.«*

Auch Bambergers Doktorand Gerhard Liman erinnert sich 1947 an die
klare Opposition Bambergers zum nationalsozialistischen Krankenmord. So
habe er die Behauptung der Nationalsozialisten, »unheilbar Kranke« seien
fiir ein »Volk wirtschaftlich untragbar«, ins Verhéltnis zu der »Riesensummex«
gesetzt, die der »Krieg an einem Tage verschlinge« und so ins Lacherliche ge-
zogen.” Ahnlich geféhrlich waren sicher direkte Korrekturen, die sich Bamber-
ger gelegentlich nach Reden hochgestellter NSDAP-Funktionare gestattete. So
hatte der Chef des Rassenpolitischen Amtes der NSDAP, Reichsleiter Walter
Grof3 (1904-1945), auf einer der tiblichen »Kundgebungen der Geistesschaf-
fenden« (1943/1944)* Rudolf Virchow als »Scheich« bezeichnet, was von den
Studierenden mit ldngerem FiifSescharren quittiert und von Bamberger am
nichsten Tag in der Vorlesung mit der Bemerkung kommentiert wurde, dass
man dem »hochverehrten Scheich Virchow« doch »unendlich Wertvolles« zu
danken habe.

Folgt man Zeugenaussagen aus seinem personlichen Umfeld, dann hat
Bamberger Fahrten nach Tilsit und Kowno unternommen, um dort jiidische
Kinder zu behandeln, da die Chefs der dortigen Krankenh&user deren Behand-
lung ablehnten.? Offensichtlich wusste Bamberger auch um das Schicksal der
jiidischen Bevolkerung im besetzten Polen, oder er ahnte zumindest, was dort
geschah. So berichtet der Tiibinger Physiologe Hans Hermann Weber in einem
»Gutachten« fiir Bamberger:

Er wusste von den Verbrechen des Nazismus, denn er ging ihnen nach! Wenn

er von der Fakultiit zu einem Vortrag in das besetzte Polen herausgestellt

wurde, dann fragte er die Ordonanz, die ihn vom Bahnhof abholte: Wie viele

22 Eidesstattliche Erklarung d. Dr. med. Franz Schmid, Heidelberg, 23.6.1947.

23  Erklarung d. Dr. Gerhard Liman, Beedenbostel bei Celle, 2.7.1947. — UAHD, PA 821.
24 Angabe bei Bargmann. — UAHD, PA 821.

25 Liman [wie Anm. 23].

26 Zeugnis d. Dr. Gertrud Philipp [Abschrift], Heidelberg, 26.6.1947. — UAHD, PA 821.
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Juden leben hier, wie viele Juden haben hier vor zwei Jahren gelebt, wo sind die

anderen 15000 geblieben.”

Aber Bamberger belief$ es offensichtlich in seiner Gegnerschaft gegeniiber
der NS-Ideologie nicht nur bei kritischen Auflerungen oder Fragen. Er setzte
sich auch nach dessen Verhaftung 1943 personlich fiir seinen Lehrer Rudolf
Degkwitz ein.”® Degkwitz, seit 1932 Ordinarius fiir Kinderheilkunde in Ham-
burg, war urspriinglich begeistertes NSDAP-Mitglied gewesen und hatte 1923
sogar am Marsch auf die Feldherrenhalle teilgenommen. Spétestens bei der
Machtiibernahme Hitlers hatte Degkwitz aber bereits eine kritische Positi-
on gegeniiber der immoralischen Skrupellosigkeit des Nationalsozialismus
entwickelt, wurde seit 1933 auch von der Gestapo iiberwacht, einige Monate
suspendiert und wegen kriegskritischer Aulerungen 1943 unter dem Vorwurf
der Wehrkraftzersetzung verhaftet und schliefSlich 1944 vom Volksgerichtshof
wegen »Defaitismus« verurteilt. Bamberger hat Degkwitz nicht nur in dessen
Berliner Haft besucht, sondern unermiidlich fiir seinen Lehrer nach Zeugen
der Verteidigung gesucht, wobei er manche Ablehnung aus Angst hinneh-
men musste. Aber nur die von Bamberger schliefSlich verfolgte Strategie, als
Fiirsprecher fiir Degkwitz einen aus NS-Perspektive glaubwiirdigen Zeugen
zu gewinnen,” konnte erfolgreich sein, und man darf wohl annehmen, dass
das Zeugnis des Direktors der Berliner Charité Kinderklinik, Georg Bessau
(1884-1944), Degkwitz vor dem sicheren Todesurteil bewahrt hat. Bessau, der
an geistig behinderten Kindern medizinische Experimente mit Tuberkulose-
impfstoffen durchfiihrte, fiir den diese Kinder zunéchst von der Ermordung im
Rahmen der Aktion »T4« zuriickgestellt wurden, erfreute sich einer besonde-
ren Ndhe zu hochsten NS-Kreisen. Bessau, dem es im »neuen Staat« vorrangig
(»in der Hauptsorge«) um die Férderung des »wertvollen Kindes« ging, der be-
sondere Hitlerjugendsprechstunden einrichten lief3, war im August 1942 von
Hitler personlich zum Mitglied des Wissenschaftlichen Senats des Heeressani-
tdtswesens ernannt worden; ab 1944 gehorte er dem wissenschaftlichen Beirat

27 Gutachten des Prof. Dr. Hans Hermann Weber, Tubingen, 8. 9. 1947. — UAHD, PA 821.

28 Vgl. van den Bussche, Hendrik: Ein Einzelgdnger mit Bekennermut. Uni HH. Berichte und Meinungen aus der Universi-
tat Hamburg 20 (1989), S. 44-46.

29 Gutachten d. Dr. med. h.c. Anton Kerschensteiner, Stuttgart, 27. 8. 1947. — UAHD, PA 821. Philipp Bamberger, Rudolf
Degkwitz [Nekrolog]. Monatsschrift fur Kinderheilkunde 121 (1973), H. 1.
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des Bevollméchtigten fiir das Gesundheitswesen, Karl Brandt, an.*® Bessaus
Pladoyer trug schliefilich zu einer Abmilderung des Urteils gegen Degkwitz
bei. Degkwitz hat Bambergers Einsatz nicht vergessen und sich 1947 an die
Hilfe seines Schiilers erinnert:

Alsich 1943 aus politischen Griinden
verhaftet wurde, war Bamberger ei-
ner der ersten, der mich im Untersu-
chungsgefingnis in Berlin besuchte
und seine Hilfe anbot. Er hatte aber
die Hilfe nicht nur angeboten, son-
dern auch geleistet und das Risiko
auf sich genommen, das jeder trug,
der Staatsfeinden beistand.*

Hatte es sich bei den Meinungs-
kundgebungen und beim Einsatz Bam-
bergers fiir Degkwitz noch um solche
Aktivitaten gehandelt, die die Macht-
haber einem durchaus benétigten

Pidiater gerade so noch durchgehen
lassen mochten, so verschirften sich
die Situation und Bambergers Ton ge-
geniiber dem kriminellen Machtzent-

Abbildung 3: Rudolf Degkwitz. Monats-
schrift fir Kinderheilkunde 121 (1973),
rum um Gauleiter Koch in den letzten S. 48.

Wochen vor der Finnahme Konigs-

bergs durch sowjetische Truppen dra-

matisch. Koch selbst war aufgrund seiner Reisetitigkeit als »Ostkommissar«
zunéchst haufig abwesend, aber sein Parteistab in Kdnigsberg, allen voran der
gelernte Kaufmann und mediokre Mundartdichter Erich Post (1900-1945),
seit 1938 Gauamtsleiter fiir Volkswohlfahrt (NSV) Gau Ostpreuf8en, schien
Bamberger zunehmend im Visier gehabt zu haben. Eine erstmalige Vorladung
seitens der Gestapo im Sommer 1944 ging zwar noch glimpflich aus, aber man

30 Vgl. zu Bessau bes. Beddies, Thomas: Wenn Kinder »der Wissenschaft dienen«. Die Kinderklinik der Charité in der Zeit
des Nationalsozialismus. In: Schaden, Udo; Schleiermacher, Sabine (Hg.): Die Charité im Dritten Reich, Paderborn 2008,
S.121-132, bes. 122-127.

31 Zeugnis d. Prof. Dr. med. Rudolf Degkwitz, Hamburg, 10.6.1947.
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beobachtete ihn von nun an verschérft.*® Zu einer dramatischen Eskalation
kam es, als sich sowjetische Truppenverbande der 3. WeifSrussischen Front der
Stadt im Januar bedrohlich néherten. Offensichtlich erwirkte Bamberger eine
Ausnahme vom Evakuierungsverbot Gauleiter Kochs, als er Ende Januar 1945
die Patienten der Universitdtskinderklinik auf dem Fliichtlingsdampfer »Ge-
neral St. Martin, assistiert von dem Anatomen Wolfgang Ludwig Bargmann,
in Richtung Swinemiinde ausschiffen und damit in Sicherheit bringen lief3. Die
Evakuierung der Kinderklinik vollzog sich unter Leitung Bambergers zwischen
dem 19. und 24. Januar, Bamberger aber wurde untersagt, Kénigsberg zu ver-
lassen. Er habe sich stattdessen um das Schicksal der Stadtischen Kinderklinik
zu kiimmern, deren Leiter, der Gebietsarzt der HJ Dr. med. Herbert Rau, sich
mit anderen ortlichen Parteigrofien bereits aus der bedrohten Stadt hatte aus-
fliegen lassen. In diesem Zusammenhang muss es zwischen Bamberger und
Gauamtsleiter Erich Post am 22./23. Januar im Beisein von Bargmann zu einem
heftigen telefonischen Wortwechsel gekommen sein, der mit der Bemerkung
Bambergers endete: »Sagen Sie Threm Herrn und Meister, daf3 er ein Schwei-
nehund ist.«** In dhnlicher Weise soll sich der Padiater dann am 25. Januar
bei der Verabschiedung der Kinder, ihrer Krankenschwestern und vieler als
Krankenschwestern eingekleideter Miitter an Bord der »General St. Martin«
geduflert haben. Kurzfristig kam es darauf zu einer erneuten Verhaftung durch
die Gestapo, die den Padiater aber bald zum Dienst in der Stédtischen Kinder-
Klinik entlief3, wéhrend Gauleiter Koch bereits seine erfolgreiche Flucht aus
Ostpreufien vorbereitete. Bargmann, den die Gestapo ebenfalls noch auf dem
Fliichtlingsschiff »General St. Martin« verhaftet hatte, gelang es, den Schergen
Kochs zu entkommen und sich zu Fuf$ allein iiber das Eis des Frischen Haffs
vor der Gestapo und den anriickenden Sowjettruppen in Sicherheit zu brin-
gen.* Philipp Bamberger aber fiel im Zuge der heftigen Stralen- und Hauser-
kampfe Anfang April (Kapitulation der Stadt am 9. April 1945) sowjetischen
Truppenverbédnden in die Hénde. »Der Chef der Kinderklinik, der jetzt dort
die verwundeten Volkssturmangehorigen versorgt hatte, ist jedoch plétzlich
verschleppt worden, zusammen mit seiner letzten Assistentin. Niemand weifs,
wohin sie verschwunden sind«, erinnerte sich 1949 der in der Stadt verblie-

32 Eidesstattliche Erklarung Weber, 20.6.1947.
33 Eidesstattliche Erklarung Bargmann.
34 Gutachten Weber, 8.9.1947.
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bene Arzt Hans Deichelmann unter dem 20. April an Bambergers Verschwin-
den.* Tatséchlich, so wird sich Bamberger 1947 erinnern, wurde er nach seiner
Festnahme durch sowjetisches Militir zunichst vom NKGB* zur »Uberprii-
fung seiner politischen Verhéltnisse« verhért und danach als Zivilgefangener
und Leiter des Kreiskrankenhauses Preuflisch-Holland (Ostpreufien) in Dienst
genommen. Nach seiner »Entlassung« aus der sowjetischen Gefangenschaft
fliichtete Bamberger im September/Oktober 1945 von OstpreufSen unter wohl
abenteuerlichen Bedingungen nach Miinchen, wo ihn im Dezember 1945 der
Ruf als Ordinarius fiir Padiatrie und Direktor der Heidelberger Kinderklinik
(Luisenanstalt) erreichte. Wenngleich Bamberger in Heidelberg iiber seine
Flucht aus Ostpreufien niemals Einzelheiten berichtet hat, belasteten ihn die
Ereignisse von Kénigsberg doch so sehr, »daf er jedes Jahr bei den Heidelber-
ger Klinikweihnachtsfeiern in seiner Ansprache davon sprach.«*

Chaos, Argwohn, schlechtes Blut — Bambergers erste Jahre in
Heidelberg

Als neu berufener Direktor der Heidelberger Kinderklinik traf Bamberger cha-
otische Zustande an. Die Stationen waren massiv iiberbelegt, die meist schwer
verlaufenden Infektionen konnten nicht einmal isoliert, geschweige denn be-
handelt werden. In dem alten Ambulanzgebidude am Eingang der Luisenstrafle
mussten téglich iiber 100 Kinder versorgt werden, wobei die Untersuchungen
oft in den Géngen oder gar im Treppenhaus vorgenommen werden mussten.
Zugleich aber wurde in drangvoller Enge fast jedes Kind durchleuchtet, da
einerseits die Tuberkulosegefihrdung dramatisch war, andererseits so die
Chance einer Lebensmittelzulage genutzt werden konnte.

In den Sélen der internen Stationen herrschten fliegende Infektionen,
und es fehlte am Notigsten, besonders an Medikamenten, an Milch, an Win-
deln, an Bettzeug und an Geschirr. Zudem war Heidelberg die erste Univer-
sitdt Deutschlands, die ihre Pforten wieder 6ffnete, und im Horsaal drangten

35 Deichelmann, Hans: Ich sah Konigsberg sterben. Aus dem Tagebuch eines Arztes. Aachen 1949, S. 5.

36 Volkskommissariat fiir Staatssicherheit (HapogHbiit Komutet rocyaapcreeHHoi 6esonacHocti, NKGB), 1941-1946.
Der so bezeichnete sowjetische Geheimdienst wurde im deutschen Sprachgebrauch bis in die Friihgeschichte der DDR hin-
ein meist noch mit der in der NS-Zeit tiblichen Bezeichnung GPU (lfocysapcTteeHHoe Monutuyeckoe YnpasneHue; Staatliche
Politische Verwaltung) versehen. So bezeichnet auch Bamberger den NKGB félschlich in seiner Erinnerung an die letzten
Tage in OstpreuRen als GPU. — Oberstaatsanwaltschaft Heidelberg, Anklageschrift gegen Bamberger vom 31. Dezember
1947. — UAHD, PA 821.

37 Mitteilung von Eduard Seidler am 10.2.2010.
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sich zu Hunderten die vom Kriegsdienst und aus der Gefangenschaft heim-
kehrenden Studenten. Bei dem Versuch einer volligen Reorganisation der ge-
samten Klinik musste Bamberger immer wieder selbst eingreifen, um fiir den
Stationsbetrieb, die Diensteinteilung, die Beschaffung von Milch und Medika-
menten, die chirurgische Betreuung, die Frauenmilch-Sammelstelle und das
Blutspendewesen geeignete Ausgangspositionen fiir ein reibungsloses Funk-
tionieren zu schaffen. Mitten in diesen mithsamen Neubeginn traf die Klinik
und ihren Direktor ein tragisches Un-
gliick: Ein Blutspender, der schon zu
Zeiten Dukens der Klinik sein Blut zur
Verfiigung gestellt hatte und mehrfach
als klinisch und serologisch gesund be-
funden worden war, infizierte im April
1946 bei zwei aufeinanderfolgenden
Spenden mehrere Sduglinge und Kin-
der mit einer frisch akquirierten Lues.
Bamberger als Leiter der betroffenen
Klinik und Sefrin als der fiir den inne-
ren Betrieb verantwortliche Oberarzt
wurden ihres Amtes enthoben und ge-
meinsam mit dem Spender vor Gericht
gestellt.®

Damit begann ein quéilender Pro-
zess, der sich iiber fiinf Jahre hinzie-
Abbildung 4: Philipp Bamberger, ca. hen sollte. Sein Verlauf und vor allem

i|9_6$(- Archiv der Heidelberger Kinder- die unsachliche Berichterstattung in
INIK.

einer sensationsliisternen Presse sind
diisterer Beweis der Zerrissenheit je-
ner Jahre und haben das Ansehen der Klinik und ihres beurlaubten Ordinarius
schwer geschidigt. Es zeigte sich jedoch im Laufe der aufeinanderfolgenden
Verhandlungen immer klarer, dass man den angeklagten Klinikchef unmog-

lich fiir Umsténde verantwortlich machen konnte, die er vorgefunden und de-
ren Reorganisation er ausdriicklich angeordnet hatte. Es war schwer fiir alle

38 Vgl. Seidler, Eduard: Padiatrie in Heidelberg. Zum 100-jahrigen Jubilaum der Universitats-Kinderklinik (Luisenheilan-
stalt) 1860-1960, Frankfurt 1960, S. 113-122.
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Beteiligten, diesen Prozess durchzustehen, und der juristische Freispruch und
die vollige Rehabilitierung Bambergers vermochten die geschlagenen Wunden
nur duflerlich zu decken.

Begonnen hatte der »Fall« Bamberger mit einer knappen Notiz in der
RHEIN-NECKAR-ZEITUNG vom 28. Mai 1947, fiir die sich die 6rtliche KPD ver-
antwortlich zeichnete. »Was geht in der Kinderklinik vor?«*, lautete ihre Auf-
merksamkeit heischende Uberschrift, der messerscharfe Fragen folgten:

Bei einer Blutiibertragung sind durch mangelnde Ueberwachung einige Kin-
der infiziert worden, weil der Blutspender geschlechtskrank war. Was ist bis-
her geschehen, um die Verantwortlichen zur Rechenschaft zu ziehen? Warum
ist die medizinische Fakultdt noch nicht eingeschritten und was wird diese
gegen diesen Missstand unternehmen? Mehr und mehr entsteht in Heidelberg
der Eindruck, dass auch die drztliche Versorgung in der Kinderklinik unge-
niigend ist.

Bamberger, dem am gleichen Tag in Karlsruhe fiir eine Dienstreise nach
New York zur Teilnahme am 5. Internationalen Kongress fiir Pédiatrie drei
bis vier Wochen Urlaub gewahrt worden war, bat den Dekan der Fakultdat um
sofortige Beurlaubung und Einleitung eines Disziplinarverfahrens gegen sich
selbst, das am 29. Mai gewdhrt und Bamberger durch Rektor Freiherr von
Campenhausen mitgeteilt wurde. In einer ausfiihrlichen Stellungnahme vom
4. Juni 1947 erlduterte Bamberger Dekan Schneider die Hintergriinde der sei-
tens des Betriebsrates der Klinik und der KPD erhobenen Vorwiirfe, deren Ur-
sprung auf Mitteilungen des Klinikassistenten Dr. Leu an den Funktionér der
KPD, Elfner, zuriickverfolgt werden konnte. Zunéchst habe er bei Ubernahme
der Klinik 1946 den Eindruck gewonnen, dass die bereits unter Duken zur Rou-
tine gewordene Organisation des Blutspendedienstes »in Ordnung« sei, habe
dann aber im Mai 1946 wegen offensichtlicher Unregelmifliigkeiten seinen
Oberarzt Dr. Rudolf Sefrin angewiesen, »von nun an nach den Vorschriften
des Blutspendewesens« zu verfahren. Sefrin habe daraufhin seinerseits den
Stationsarzt der Chirurgischen Station, Dr. Erich Andreas, angewiesen, ent-
sprechende Pésse an die »laufend erscheinenden Blutspender« auszuhéndi-
gen. Dieser aber habe die Ausfiihrung der Anordnung nur teilweise vollzogen
und sich auf Urlaub begeben. Da nun aber bei besagtem Dr. Andreas wihrend

39 RNZvom 28.5.1997.
40 Bamberger an Dekan der Med. Fakultat, Heidelberg, 4.6.1947. — UAHD, PA 821.

117



RUCKBLICKE

des Urlaubs eine frische Lungentuberkulose aufgetreten sei, die einer Riick-
kehr an die Klinik entgegenstand, habe dieser die Anordnung des Oberarztes
schlicht vergessen: »So kam es, dass die ganze Sache nicht weiter verfolgt
wurde.« Danach, so lasse sich zuriickverfolgen, sei es im August 1946 zu einer
offensichtlichen Syphilis-Ubertragung auf ein Kind gekommen, das ihm Mirz
1947 mit der Diagnose Lues II und positivem Wassermann vorgestellt wor-
den sei. Nachforschungen hitten auf sechs weitere Kinder gewiesen, die vom
selben Spender Blut erhalten hatten. Vier von diesen seien in einem kurzen
Zeitraum danach ohne Syphiliszeichen an ihrer Grundkrankheit verstorben.
Die beiden anderen Kinder habe er umgehend nachuntersucht und keine Sy-
philis bei ihnen festgestellt. Wichtig ist in diesem Zusammenhang der Hinweis
Bambergers, dass er selbst sofort die Gesundheitsabteilung des Badischen
Innenministeriums informiert habe. Etwa zur gleichen Zeit aber sei unab-
héngig von ihm »in entstellter Form« auch das Kultusministerium informiert
worden, worauf sich die Staatsanwaltschaft der Angelegenheit angenommen
habe und ein Ausschuss der Medizinischen Fakultit Wiirzburg um ein unab-
héngiges Gutachten gebeten worden sei. »Ungliicklicherweise« sei nun »bald
darauf ein weiterer Zwischenfall anlésslich einer Bluttransfusion in der Klinik
passiert«. Nach Auftreten von Masernvorzeichen bei einem Saugling seien alle
masernfihigen Kinder der Klinik von einem Stationsarzt mit der »Degkwitz-
Rietschel’'schen« Methode durch Blutiibertragungen »geschiitzt« worden,
worauf sich bei allen Transfundierten »mehr oder minder schwere Zeichen
eines Schocks mit hohem Fieber« gezeigt hétten, unter diesen war auch eines
mit iibertragener Lues, das »etwa 18 Stunden spéter unter Bewusstlosigkeit
und Krampfen« verstorben sei. Hierauf habe sich ein Assistent der Klinik im
Selbstversuch »40 ccm 5 %ige Citratlosung und 10 %ige Traubenzuckerlosung
langsam intravends« injiziert und sei danach mit den gleichen Schocksympto-
men wie bei den Kindern schwer erkrankt. Die Ursache miisse also, auch weil
das den Kindern transfundierte Blut bei richtiger Blutgruppe ebenso wie die
Citrat-Traubenzuckerlosung bakteriologisch negativ [also in Ordnung] gewe-
sen sei, doch in den der Transfusion beigegebenen Substanzen zu suchen sein.
»Weitere Schritte zur Untersuchung der verwendeten Substanzen« seien an-
gestellt worden. Vor diesem Hintergrund sei der Artikel in der RHEIN-NECKAR-
ZEITUNG hinsichtlich des Vorwurfs der Untétigkeit vollkommen unbegriindet
und bewirke einzig eine »Beunruhigung in der Bevolkerung.«
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Offensichtlich lag es in der Klinik allerdings nicht nur hinsichtlich des Blut-
transfusionswesens im Argen. Auch die Dienstauffassung im Pflegebereich
war nicht durchgéngig gut. Einzelne Schwestern fiihrten das Tag- und Nacht-
wachenbuch der Aufnahmestation nachlissig, Fieberkurven waren gefilscht
worden, und eine Oberschwester hatte der Félscherin gar eine verantwortliche
Wache auf der Sduglingsstation iibertragen. Bamberger musste Entlassungen
aussprechen und zog sich prompt den Arger des Betriebsrates zu, ja, es kam
sogar zu einer durch Schwester Marianne Bott organisierten tumultartigen
»Zusammenrottung aller Schwestern« vor dem Dienstzimmer des Direktors,
der dort gerade ein Staatsexamen abhielt. Auch gab es offensichtlich noch po-
litisch Belastete im &rztlichen wie im Pflegebereich, die das Klima der Klinik
belasteten. So mochte Bamberger das »Fréaulein Dr. Gahlemann« [Dr. Christa
Gahlemann] wegen ihrer »politischen Anamnese« nicht »auf die Dauer« an-
stellen und war froh, als die Kollegin auf eigenen Wunsch ging, um den letzten
Zeitpunkt einer moglichen Niederlassung nicht zu verpassen. Insgesamt, so die
Klage Bambergers, sei es auch schwierig, »unbelastete éltere Herren« als Kréfte
fiir die Klinik zu gewinnen; die Anstellung »erfahrener Fachirzte von auswérts«
aber werde seitens des Ministeriums verhindert, weil man dort »badische Lan-
deskinder« wiinsche. Auch mit einigen der Badischen Rotkreuzschwestern,
die von ihrem Karlsruher Mutterhaus zum Pflegedienst an die Kinderklinik
delegiert worden waren, scheint es politische Schwierigkeiten gegeben zu ha-
ben. Bamberger schreibt dem Dekan hierzu: »Soweit mir von der Verwaltung
oder vom Roten Kreuz Schwestern als politisch untragbar bezeichnet wurden,
sind sie entlassen worden.« Man darf nicht vergessen, dass Bamberger eine bis
zum Abgang Dukens nationalsozialistisch weitgehend gleichgeschaltete Klinik
iibernommen hatte. Fatalerweise hatte Bamberger mit der Anstellung des As-
sistenzarztes Dr. Leu auch einen Fehltritt getan, denn Leu trug einerseits Klini-
kinterna nach auflen, ndmlich der ortlichen KPD zu, und wurde intern wegen
seines »unkameradschaftlichen« Verhaltens gegen die iibrigen Assistenzérzte
von allen geschnitten. Als es schliefllich wéhrend einer Visite zum Eklat kam,
entliefs Bamberger Dr. Leu und zog sich damit einen erbitterten Gegner zu, der
ganz offensichtlich in Kooperation mit der lokalen KPD gerne Wind in die Glut
des sozialen Schwelbrandes blies, der in der Klinik durch Versorgungsmén-
gel, Disziplinprobleme und nationalsozialistische Altlasten entfacht worden
war. Schon einen Tag nach Bambergers Brief an das Ministerium brannte es
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lichterloh, als nun im BADISCHEN VOLKSECHO eine Resolution des offensicht-
lich von der KPD nicht ganz unbeeinflussten Klinikbetriebsrates abgedruckt
und damit ganz offen gegen Bamberger und seinen Oberarzt Dr. Sefrin das
Halali geblasen wurde. Der Artikel erschien unter dem Titel »Katastrophale
Zustédnde in der Kinderklinik Heidelberg«*' und schloss mit dem Antrag des
Betriebsrates, »daf$ die Gewerkschaft beim Ministerium vorstellig wird, daf3
nunmehr Herr Prof. Bamberger sowie sein Oberarzt Dr. Sefrin bis zur Kldrung
der Vorkommnisse sofort beurlaubt werden«. Dass Bamberger sich inzwi-
schen hatte beurlauben lassen und die Untersuchung der Angelegenheit langst
in Gang gekommen war, davon erfuhr
der Leser nichts. Stattdessen musste
der - offensichtlich auch wider bes-
seres Wissen angestrebte - Eindruck
entstehen, dass die Aufsichtspflicht in
der Klinik massiv vernachléssigt wor-
den sei und dass die dort herrschenden
»unmoralischen Zustédnde« so schnell
wie moglich zu beheben seien. In der
Klinik aber versammelte sich bereits
am 9. Juni die iiberwiegend loyale As-
sistentenschaft (26 unterzeichnende
Arzte, 7 erkrankt/ beurlaubt/1 AufSen-
dienst) und stirkte ihrem Chef durch
eine mehrseitige Protest- und Solida-
ritdtsadresse den Riicken.” Gefordert

wurde vom Badischen Staat die umge-
Abbildung 5: Rudolf Agricola. Archiv der I}ende Rehabilitierung der Klinik in der
Rhein-Neckar-Zeitung. Offentlichkeit, Aufklarung dariiber, wie
es zu den »ominosen Artikeln« in der

41 Badisches Volksecho, 5.6.1947.

42 Protokoll einer gemeinsamen Sitzung der Assistentenschaft der Universitatskinderklinik Heidelberg vom 9.6.1947.

— UAHD, PA 821. Das Protokoll begann in seiner ersten Zeile mit dem danach wiederholten Satzbeginn »Wir protestieren
[...J« und war unterzeichnet von den Arztinnen Amend, Buchwald, Hiltner, Jahrl, Koder, Malaka, Mayer, Wendt und Witz.
Von den Arzten der Klinik zeichneten Andreas, Braun, Hammer, Hardy, Henckel, Hoen, Kautt, Kniipfer, Kiihner, Lichtschlag,
Pliickthun, Schmid, Schmitt, Smattosch, Virus, Weicker und Zeller. Erkrankt waren Akermanis, Hardy, Jaerisch; beurlaubt
Adams, Seiler, Trierweiler; im AuRendienst Frau Kéhler.
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RNZ und im BADISCHEN VOLKSECHO hatte kommen koénnen, eine umgehende
Richtigstellung sowie eine Bestrafung der Denunzianten. Auch von auflen tra-
fen nun Solidaritatsbekundungen und Leumundszeugnisse fiir Bamberger ein.

Es fallt auf, dass fast alle nun ein-
treffenden Stellungnahmen, dem Te-

nor der Zeit entsprechend, Bambergers
ja durchaus zutreffende Unbescholten-
heit wihrend der Zeit der NS-Diktatur
und immer wieder auch seine privat
gedullerte Kritik an dieser betonen,
obwohl es ja gerade darum in Heidel-
berg gar nicht mehr ging. Es ging um
die Situation an der Heidelberger Kin-
derklinik. Aber ging es wirklich nur um
sie oder ging es in Wirklichkeit darum,
den in bestimmten Kreisen der Heidel-
berger Offentlichkeit und der Karlsru-
her Ministerialbiirokratie ungeliebten
Ordinarius, den Fremden aus Konigs-
berg, noch dazu mit Geriichten iiber
seine Kooperation mit dem ostpreu-
Bischen Gauleiter Koch Umwobenen
zu entfernen, koste es, was es wolle?

Abbildung 6: Hermann Knorr. Archiv der
Rhein-Neckar-Zeitung.

Es scheint so, wenn man den bosarti-

gen Beitrag des Chefredakteurs der RHEIN-NECKAR-ZEITUNG, Dr. Hermann
Knorr, vom 28. Juni 1947* liest, der offensichtlich die Stimmung gegen Bam-
berger weiter anheizen sollte. Hermann Knorr (1897-1976), der Heidelber-
ger Publizist und SPD-Abgeordnete im Landtag Wiirttemberg-Baden, hatte
1945 zusammen mit dem Kommunisten Rudolf Agricola (1900-1985) und
dem Liberalen Theodor Heuss (1884-1963), beide ebenfalls fiir ihre Partei-
en Mitglieder des neuen Landtages, Heuss sogar Kult(us)minister im Kabi-
nett der Allparteienregierung Reinhold Maiers, die RHEIN-NECKAR-ZEITUNG
gegriindet.

43 Knorr, Hermann: Universitatsklinik. Rhein-Neckar-Zeitung (RNZ) vom 28.6.1948.
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Die Interna aus der Kinderklinik waren Knorr und damit der RNZ sicher
von Agricola zugetragen worden, der sie seinerseits aus der Heidelberger Stadt-
ratsfraktion der KPD (Gértner) und dem Heidelberger Ortsverein der KPD be-
z0g, der von dem Assistenzarzt der Klinik, Dr. Leu, informiert worden war. Die
offentliche Anklage Knorrs bezog sich unmittelbar auf die Person Bambergers
und dessen Berufung, auf dessen angeblich unmafiigen Bauforderungen sowie
auf die Klinikinterna, wobei den Transfusionszwischenfillen fast nur margi-
nale Bedeutung zukam. Im Hinblick auf Bambergers Bauforderungen, die im
Ubrigen nur Karlsruher Berufungszusagen entsprachen und dem bediirftigen
Bauzustand der Klinik noch fast bescheiden Rechnung trugen, sprach der in-
dignierte Landtagsabgeordnete Knorr vermutlich fiir Agricola und Heuss mit.
Hier hiefs es:

Die Offentlichkeit wurde gewaltig iiberrascht, als am 24. Mai (RNZ Nr. 60)

namhafte Stadtpolitiker aller Parteien einen Notruf iiber die baulichen Zu-

stinde der Klinik ergehen liefSen. Natiirlich fehlte es dabei nicht an Vorwiirfen
gegen den Landtag und die Regierung, die wie gewéhnlich geschlafen hdtten.

[...] Der neue Chefarzt stellte innerhalb eines halben Jahres Bauantrdige in

Héhe von 190000 Mark. Das Ministerium genehmigte einiges und stellte die

Antrdge ins rechte Verhdltnis zu den Bediirfnissen anderer Kliniken. Die Bau-

referenten wurden zur Priifung eingeschaltet. Daneben liefen Antrdge fiir in-

nere Ausstattung in Hohe von 33000 Mark, die ebenfalls teilweise genehmigt
wurden. [...] Mancher, der mehr wusste, wurde stutzig und schiittelte schon
damals bedenklich den Kopf:*
Mit Knorrs rhetorisch geschickt eingeworfenen Bemerkung »Mancher, der
mehr wusste« waren die personlichen Angriffe auf Bamberger eingeleitet, die
sich aus nichtoffentlichem Wissen speisen wiirden.

Der Chefarzt war 1946 — obwohl drei Kandidaten zur Wahl gestellt werden

sollten - von der Medizinischen Fakultdt als einziger dem Ministerium vorge-

schlagen worden. Die Priifung - auch die politische - nahm man nicht schwer.

Die wissenschaftliche Leistung wurde geriihmt, und wer sollte in dieser Zeit

iiber einen Fliichtling aus Kénigsberg hier etwas Nachteiliges sagen kénnen?

So kommt auch hier ein dickes Ende nach.”

44 Ebd.
45 Ebd.
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Was Knorr verschwieg, waren die verzweifelten Bemiihungen um eine
Nachfolge Dukens seit Frithjahr 1945 und das grofSe Gliick, endlich in Bam-
berger eine integere, wissenschaftlich herausragende, klinisch brillante und
menschlich warme Arztpersonlichkeit fiir die verwaisten Kinder der Luisen-
heilanstalt gefunden zu haben. Allerdings war im Votum der Fakultét fiir Bam-
berger, das schlieSlich den Berufungswunsch begriindete, auch zu lesen gewe-
sen: »Politisch ist er, so weit wir wissen, vollstindig unbelastet.« Bei Knorr, der
die Aktenlage im Ministerium wohl kannte oder leicht hétte einsehen konnen,
wurde daraus die leichtfertige Uberpriifung eines ostpreufSischen Fliichtlings.
Beide Vorwiirfe, so wusste der Publizist, wiirden in Zeiten der Entnazifizie-
rungswut und Ostfliichtlingsxenophobie auch in Heidelberg auf verstandnis-
volle Hame treffen. Die nun folgende Charakteristik der Klinikzustdnde kann
man nur als bittere Melange aus bosartigen Verdrehungen und einer biologis-
tischen Sprache aus der Feder eines Sozialdemokraten deuten, die 1948 noch
erstaunlich klar an Tenor und metaphorischen Duktus des von Julius Streicher
herausgegebenen, denunziatorischen Hetzblattes DER STURMER erinnerte, in
dessen Verlag bezeichnenderweise 1938 ein antisemitisches Kinderbuch mit
dem Titel DER GIFTPILZ erschienen war.

Zu der Wohnungs- und Bauaffire kamen sodann aber noch bedenkliche Zer-

setzungserscheinungen im inneren Dienst. Unter der Schwesternschaft ent-

stand Unruhe, weil die Sprechstundenhilfe, eine Grifin, die nicht zum Perso-
nal der Klinik gehirte, ohne Zuzugsgenehmigung in die Klinik aufgenommen
worden war und eine sonderbare Rolle spielte. Der Betriebsrat wurde vorstel-
lig, daf$ die Disziplin unter den Arzten und der Schwesternschaft gelockert
sei. Eine neue Untersuchung begann. 24 Zeugen wurden eingehend vernom-
men. Klatsch wurde von berechtigten Anstinden gesondert. Da platzte mitten
hinein das Unheil der Infektion. Aber wie dies geschah, darin offenbart sich
der ganze Schwefelgeruch dieser Atmosphdre. Nach einem Krach machte ein

Jjunger Arzt aus Rache Meldung. Vorher hatten genug Arzte davon gewusst

und geschwiegen. So sah es in der Luisenheilanstalt aus. Was Wunder, dafs

eine Mutter mit Erschrecken von ihrem Kind vernehmen musste, es habe kein

Mittagessen bekommen. Die Schwester gab zu, dafs es vergessen worden sei

und brachte um 4 Uhr dem Kind einen Teller kalte Suppe. Die Tragodie ist

nicht wie ein Ungliick vom Himmel gefallen, sondern als Giftpilz aus einem

Fdulnisherd herausgewachsen. Jetzt haben die Ministerien die Pflicht, die
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Ziigel fest in die Hand zu nehmen. Die Offentlichkeit ist wachsam und fordert
einen guten Besen. Die Tradition der Heidelberger Universitdtsklinik ist nicht
verloren. Ihr fester Begriff ist Mafsstab fiir das Ziel. Der gute Mensch, der ge-
schickte Organisator und fihige Arzt mufS die Krankheit heilen.*

Zwar hat sich Bamberger nach innen und auch gegeniiber Karlsruhe
nach Kriaften bemiiht, jeden einzelnen der erhobenen Vorwiirfe zu entkraf-
ten, aber die Dinge standen nun in der Offentlichkeit schlecht um ihn, und
ein Sensationsprozess war zu erwarten. Zunéchst allerdings wurde am 15.
Juli 1947 durch den Prisidenten des Landesbezirks Baden (Abt. Kultus und
Unterricht) das »férmliche Dienststrafverfahren mit dem Ziele der Dienst-
entlassung« gegen Bamberger eroffnet.” Hiermit verbunden war das Verbot,
weiterhin Privatsprechstunden und Privatpraxis — die bis dahin iiberwiegend
der Finanzierung von Assistentengehéltern gewidmet gewesen waren — ab-
zuhalten. Nach Ablauf einer Frist von zwei Raumungstagen wurde Bamberger
Hausverbot in der Kinderklinik erteilt. Das Verfahren wurde allerdings bis zur
»rechtskréftigen Erledigung« eines inzwischen auch bereits aufgenommenen
staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahrens aufSer Kraft gesetzt. Offensichtlich
war bereits dieser Zwischenstand fiir die RHEIN-NECKAR-ZEITUNG Anlass ge-
nug, ihre Kampagne gegen Bamberger am 2. August 1947 mit einer neuerli-
chen Falschmeldung fortzusetzen. »Wie wir vernehmenc, hief$ es dort, »ist im
Zuge des Verwaltungsverfahrens der bisherige Direktor der Heidelberger Aka-
demischen Kinderklinik, Prof. Dr. Bamberger, der bisher beurlaubt war, ohne
Pension entlassen.«*® Zugleich war diese Meldung dem Rundfunk zugespielt
worden, der sie ebenfalls umgehend verbreitete. Verwunderte Fragen einer of-
fensichtlich besser informierten Redakteurin der DENA (Deutsche Nachrich-
ten-Agentur) nach der Quelle fiir diese Meldung, blieben bei der RNZ mit dem
Hinweis »von vertraulicher Seite« unbeantwortet. Zwar konnte iiber die Pres-
sestelle der Universitdt nach einer scharfen Intervention des Rektors bereits
am 6. August im Rundfunk und am folgenden Tag auch in der RNZ geschaltet
werden; die RHEIN-NECKAR-ZEITUNG aber nutzte die erzwungene Gegendar-
stellung zu einem neuerlichen Schlag gegen Bamberger, der nun einer Vorver-

46 Ebd.

47 Prasident des Landesbezirks Baden, Abt. Kultus und Unterricht, an Dekan der Medizinischen Fakultdt Heidelberg,
Karlsruhe, 15.7.1947.

48 RNZvom 2.8.1947. - UAHD, PA 3184.
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urteilung gleichkam. Unmittelbar im Anschluss an die Gegendarstellung las
man am Morgen des 7. August in der RNZ:

Also nicht ohne Pension en tla s s e n, sondern unter Sperrung der Dienst-

beziige vorldufig seines Dienstes e n t h o b e n. Das ist zwar ein Unterschied,

aber in der augenblicklichen Auswirkung kaum erheblich. Neben der Kinder-
tragodie haben sich in der inneren Verwaltung der Kinderklinik Missstinde
ergeben, die Landtagsabgeordneter Dr. Knorr in Nr. 74 unserer Zeitung klar-
legte. Wir diirfen wohl heute schon als sicher annehmen, dass eine Riickkehr

Prof. Bambergers auf seinen Posten als leitender Arzt unserer Kinderklinik zu

einem untragbaren Gedanken geworden ist.”

Es sollte sich nicht um die letzte Fehlmeldung der RNZ in dieser Angelegen-
heit handeln. Mit der Vertretung Bambergers und der kommissarischen Leitung
der Kinderklinik wurde ab Januar 1947 Hans Opitz betraut. Eine lange padiatri-
sche Tatigkeit lag bereits hinter ihm; nach seiner Ausbildungszeit bei Stolte in
Breslau (1918-1924) und vielen Jahren als Oberarzt bei Adalbert Czerny in Ber-
lin (1924-1931) leitete Opitz die Kinderabteilung des Mainzer Krankenhauses
(1931-1933), des Sauglings- und Miitterheimes in Berlin-Neukélln (1933-1934)
und ab 1934%° - nach der Absetzung des jiidischen Klinikdirektors Heinrich Fin-
kelstein (1865-1942) durch das NS-Regime - dessen berithmte Klinik, das Kai-
ser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenhaus in Berlin. Diesem Hause hatte Opitz bis
Kriegsende vorgestanden. Eine grofSe Anzahl vorwiegend klinischen Problemen
gewidmeter Publikationen stammen aus seiner Feder, vor allem immer wieder
Arbeiten iiber die Klinik der Blutkrankheiten des Kindes. Opitz vertrat mit der
Leitung der Heidelberger Kinderklinik auch den Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde
und habilitierte wéhrend dieser Vertretung Ernst Hoen und Franz Schmid. Als
seine Aufgabe mit dem Freispruch Bambergers beendet war, ernannte ihn das
Kultusministerium in Anerkennung seiner Verdienste zum personlichen Ordina-
rius. Bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1957 blieb ihm die Leitung der Tuber-
kulosestation und einer eigenen Ambulanz mit einer kleinen Station iibertragen.
Danach tiibernahm er die Leitung einer neu gegriindeten Schwesternschule der
Universitdt und widmete sich vorwiegend seinen redaktionellen Aufgaben.”

49 RNZvom 7. 8.1947. - UAHD, PA 3184.

50 Zunachst vorlaufig ab Dezember 1934, dann endgiiltig ab August 1935. — Vgl. Personalanzeigen unter der Rubrik
»Tagesgeschichte« der Klinischen Wochenschrift 13 (1934), S. 1864, u. 14 (1935), S. 1232.

51 Vgl. Seidler (1960), S. 117f.
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Ende August ging bei der Oberstaatsanwaltschaft des Heidelberger Land-
gerichtes ein angefordertes Gutachten iiber die Transfusionszwischenfille in
der Kinderklinik ein,’ um das die Medizinische Fakultat der Julius-Maximili-
an-Universitat Wiirzburg im April 1947 gebeten worden war. Dieses Gutachten
kam hinsichtlich der Fiirsorge- und Aufsichtspflicht Bambergers im Transfu-
sionswesen seiner Klinik und besonders im Zusammenhang mit den konkre-
ten Transfusionszwischenfillen zu einem negativen Ergebnis. Es wurde aus-
gefiihrt, dass die Richtlinien des Blutspendewesens nicht eingehalten worden
seien und dass bei mindestens einem der zehn sicher mit luesinfiziertem Blut
behandelten Kindern dessen Versterben ursachlich mit den durchgefiihrten
Transfusionen in Verbindung gebracht werden konne. Alle iiberlebenden Kin-
der seien allerdings auch weiterhin gefihrdet. Zwar wurde konzediert, dass
Bamberger unter schwierigsten Bedingungen seine Tatigkeit in Heidelberg
aufgenommen hatte und dass die problematische Situation im Bereich des
Transfusionswesens von Bamberger wohl erkannt worden sei. Es habe sich al-
lerdings gezeigt, dass sich nach der Besprechung der Probleme in der Klinik im
Mai 1946 »keiner der Arzte« wirklich »dafiir beauftragt gefiihlt« habe. So miis-
se zusammenfassend festgehalten werden, dass »vom Mai 1946 bis April 1947
nichts Wirkungsvolles« geschehen sei, »um das Blutspendewesen in Ordnung
zu bringen« und dass dies »als ein Versdumnis der Klinikleitung angesehen
werden« miisse.

In einer unmittelbaren Stellungnahme zum Gutachten® konnte Bamber-
ger die sich aus dem Gutachten der Wiirzburger Fakultét ergebenden Kritik-
punkte stichhaltig widerlegen. Bei dem verstorbenen Kind habe es sich mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht um einen Todesfall aufgrund
der Transfusion luetischen Blutes gehandelt, sondern um eine Komplikati-
on aufgrund eines unreinen Citrates der Firma Merck, das auch bei weiteren
zwolf Kindern zu erheblichen Komplikationen gefiihrt habe. Und hinsichtlich
der Reorganisation und Beaufsichtigung des Blutspendewesens fiir die Klinik
sei durch ihn selbst unmissversténdlich »aus der Schar der Assistenten« der
spater erkrankte Assistenzarzt Dr. Andreas beauftragt worden. Oberarzt Dr.

52 Medizinische Fakultat Wirzburg an Landgericht Heidelberg (Oberstaatsanwaltschaft), Wiirzburg, 23.8.1947. —
UAHD, PA 821.

53 Ausfuihrungen von Prof. Bamberger zu dem von der Med. Fakultat der Universitat Wirzburg am 23.8.47 erstatteten
Gutachten, undatiert. — UAHD, PA 821.
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Sefrin habe ihm »ein bis zwei Tage spéter« gemeldet, dass Dr. Andreas der Auf-
gabe nachkomme. Von Mai 1946 bis April 1947 habe er auch »mehrfach bei
den Visiten ausdriicklich danach gefragt«, ob die Transfusionskontrollen ein-
gehalten wiirden. Dass gleichwohl »nichts wirkungsvoll« geschehen sei, diirfe
daher »nicht als Versaumnis der Klinikleitung [Unterstreichungen im Origi-
nal]« angesehen werden.

Nun stand also Gutachten gegen Aussage, und das Gericht wiirde entscheiden
miissen.

Prozess und Revision

Die Anklageschrift der Oberstaatsanwaltschaft Heidelberg vom 31. Dezember
1947% richtete sich gegen Philipp Bamberger und seinen Oberarzt, Dr. Artur
Rudolf Sefrin, wegen Fahrléssigkeit mit Korperverletzung in elf Féllen, gegen
den 1946 syphilitischen Rheinschiffsfithrer und Blutspender Johann Her-
mann O. wegen des gleichen Delikts in sieben Fillen sowie gegen die an den
Transfusionszwischenfillen teilweise beteiligte Krankenschwester Annelie-
se Julie Pfeffer in vier Féllen. Unter Vorlage zahlreicher Zeugenaussagen als
Beweismittel,” besonders aber auf der Grundlage des Wiirzburger Gutachtens
sah die Staatsanwaltschaft bei Bamberger und seinem Oberarzt Sefrin das Ver-
gehen vor allem in deren Nachlissigkeit bei der Uberwachung des Blutspen-
dewesens, in der fahrlédssigen Verletzung der Aufsichtspflicht hinsichtlich der
Kontrolle der angeordneten Verbesserungsmafinahmen sowie bei Sefrin in
einer zu spaten Therapie der erkannten Syphilis, beim Blutspender O. in der
Tatsache, dass dieser trotz der aufgrund von &rztlichen Verdachtsmomen-
ten eingeleiteten Syphilisdiagnostik weiterhin Blut gespendet habe, und bei
Schwester Pfeffer schliefSlich in deren nachléssiger Aktenfiihrung. So sei die
entscheidende Spende des erkrankten O. nicht in der Spenderkartei vermerkt
gewesen, sodass sich eine verspétete Aufdeckung der Infektionsfille und da-

54 UAHD, PA 821.

55 Unter anderem schlug sich in der Anklageschrift auch die gegen Bamberger gerichtete denunziatorische Wiihlarbeit
— obwohl von Staatsanwalt Renner als »nicht bestatigt« aufgefiihrt — nieder. Hinter den bizarren Anschuldigungen, der
uberzeugte Katholik Bamberger habe als »fanatischer Nationalsozialist an der Enteignung von Liegenschaften katholischer
Orden in Ostpreuen und an deren Umwandlung zu Kinderkliniken mitgewirkt«, stand das Bayerische Staatskommissariat
fur rassisch, religios und politisch Verfolgte unter Leitung der schillernden Person des »Dr.« Philipp Auerbach. Auerbach
hatte nachweislich mehr als 20 % der 2810 von ihm bearbeiteten Wiedergutmachungsakten gefdlscht. Ein entsprechendes
Schreiben vom 11.8.1946, auf das sich die Staatsanwaltschaft bezog, findet sich allerdings nicht mehr in den Personalakten
Bambergers. — Vgl. zum Bayerischen Staatskommissariat und zu Auerbach den Artikel »Wiedergutmachung: Ermittlung
gegen Unbekannt«. Der Spiegel 7 (1951), S. 10-12.
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durch bedingt auch eine verspétete Behandlung ergeben habe. Die Strafsache,
deren Verhandlung fiir den 31. Mérz 1948 angesetzt war, versprach durch ihre
parteiische Begleitung in der Heidelberger Lokalpresse durchaus zum Schau-
prozess zu werden. Dieser Prozess jedoch fand nicht statt, weil sich die Erste
Stratkammer des Heidelberger Landgerichtes auf der Grundlage des Badischen
Amnestiegesetzes vom 8. Mai 1947 am 18. Mirz 1948 zur Einstellung des Ver-
fahrens entschloss. Rechtlich moglich war eine solche Entscheidung aufgrund
der minderen Schwere der Straftaten, warum sie aber im Detail erfolgte, miiss-
te unter Zuziehung der Gerichtsakten noch gekléart werden. Vielleicht war dem
Gericht eine Entscheidung in dieser komplizierten Angelegenheit, die ja sehr
komplexe Uberlegungen erforderlich gemacht hitte, einfach zu umstindlich.
Im Sinne des Angeklagten Bamberger kam eine Einstellung des Verfahrens
unter diesen Bedingungen im Grunde einer Verurteilung ohne Verhandlung
gleich, denn es deutete sich an, dass die Landesverwaltung in Karlsruhe unter
diesen Bedingungen nicht gewillt war, Bamberger wieder einzustellen. Auch
in der Heidelberger Offentlichkeit wiirde Bamberger mit einem solchen Rich-
terspruch hinsichtlich der Wiederherstellung seines Ansehens einen denkbar
schlechten Stand haben, denn dort wiirde man sofort einen Vertuschungsver-
such argwohnen. In dieser schwierigen Situation, vor allem aber weil Bamber-
ger an einer ausfithrlichen Verhandlung seiner Angelegenheit und an einer
vollstdndigen Rehabilitation interessiert war, hatten Bambergers Anwilte,
Edwin und Rolf Leonhard (Kanzlei Freiherr von Campenhausen), bereits am
17. Mérz 1947, also noch vor Verkiindigung und Zustellung (18. Méarz 1948) des
sich andeutenden Amnestiebeschlusses, der Strafkammer des Landgerichts
Heidelberg mitgeteilt, dass ihr Mandant von der Ablehnungsbefugnis (§ 7,
Abs. 1 u. 2) des wiirttemberg-badischen Amnestiegesetzes Gebrauch mache,
»weil er entscheidenden Wert darauf lege, die Angelegenheit in aller Offent-
lichkeit durch das Gericht vollig geklart zu sehen und seine Freisprechung zu
erwirken.«. Wider besser mogliches Wissen wurden in der RHEIN-NECKAR-
ZEITUNG freilich wie schon in der Vorgeschichte des Prozesses die Tatsachen
erneut vollig auf den Kopf gestellt. In einem Artikel vom 20. April 1948, der
unter der Uberschrift » Blutspenderprozess< und Amnestie« abgedruckt wur-
de, hief$ es nicht ohne Hame, die Verteidigung habe den Antrag auf Anwen-
dung des Amnestiegesetzes gestellt. Ein umgehend erwirktes Dementi der
Zeitung diirfte in der Offentlichkeit allerdings kaum wahrgenommen worden
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sein. Bambergers Ruf war erschiittert. Inmerhin wurde die Beschwerde der
Anwilte wirksam, denn das Urteil vom 18. Méarz 1947 und damit die Anwen-
dung des Amnestiegesetzes wurde unter Zuriickweisung an die Vorinstanz am
9. Dezember 1948 vom I. Strafsenat des Oberlandesgerichts Stuttgart (Neben-
sitz Karlsruhe) aufgehoben. Was aber énderte dies an der sozialen Situation
Bambergers, der seit seiner Entlassung im Sommer 1946 ohne Dienstbeziige
auskommen musste und sich - verschérft durch den mit der Wahrungsreform
bedingten Wertverfall der alten Wahrung — nur noch mit Not durch den Ver-
kauf privater Laborgerite iiber Wasser halten konnte?*”

Nach vielfachen Vertagungen, zuletzt noch einmal im Mai 1950, sollte es
endlich im Oktober 1950 zur Wiederaufnahme des 1948 zunéchst eingestell-
ten Prozesses kommen. Als Sachverstandige wirkten: der Wiirzburger Chirurg
Prof. Werner Wachsmuth (1900-1990),® der Tiibinger Kinderkliniker Prof.
Alfred Nitschke (1898-1960),” Medizinalrat Dr. Hufnagel vom Heidelberger
Gesundheitsamt und der Mainzer Internist Prof. Kurt Voit (1895-1978). Da-
neben waren 21 Zeugen geladen, die grofitenteils auch bereits an der ersten
Verhandlung teilgenommen hatten, unter ihnen nun auch der letzte Direktor
der Klinik wihrend der NS-Zeit, Johann Duken (1889-1954).

Anders als bei der ersten Verhandlung wurde die Heidelberger Offent-
lichkeit nun in ausfiihrlichen Berichten in der Lokalpresse auflerordentlich
ausgewogen informiert. Drei umfangreiche Prozessberichte erschienen ohne

56 UAHD, RA 821.

57 Bamberger an Rektor, Heidelberg, 3.3.1949. — UAHD, PA 3184.

58 Werner Wachsmuth (1900-1990) wurde in Rostock geboren, studierte 1919-1923 Medizin an den Universitdten
Tubingen, Wurzburg und Frankfurt, wo er 1923 promovierte. 1923-1924 arbeitete er als Assistent bei Friedrich von Miiller
an der Il. Medizinischen Klinik in Miinchen, 1925-1928 bei Eugen Enderlen in Heidelberg und 1928-1935 bei Erich von
Redwitz (1883-1964) in Bonn, wo er sich 1934 habilitierte. Aus politischen Griinden wurde er 1935 Sanitétsoffizier und
Leiter des Standortlazarettes in Minchen, 1936 Professor. Wahrend des Zweiten Weltkrieges war er Beratender Chirurg
der Heeres-Sanitats-Inspektion in Berlin, eine Zeitlang auch Leiter eines Sonderlazarettes des OKH in Briissel, dessen Pati-
enten er 1944 bei der Invasion der Engldnder nicht im Stich lieR und wo er die drohende Deportation von 5.000 belgischen
politischen Gefangenen nach Deutschland verhinderte. 1946 aus englischer Kriegsgefangenschaft entlassen, erhielt er den
Ruf auf den Lehrstuhl fiir Chirurgie in Wirzburg.

59 Alfred Nitschke besuchte Schulen in Freiburg, 1917/18 leistete er Kriegsdienst als Leutnant im 2. GardereservefuRartil-
lerieregiment (ausgezeichnet mit dem Eisernen Kreuz II. Klasse und dem Ehrenkreuz des Ordens vom Zahringer Léwen). Er
studierte an der Universitat Freiburg Medizin. Nach der Approbation und der Promotion zum Dr. med. war er Assistenzarzt
in Freiburg, Altona, der Universitatsklinik Breslau und der Universitdtskinderklinik Freiburg. Hier habilitierte er sich 1928
und wurde 1929 Oberarzt der Klinik. 1933 erhielt er den Titel eines nichtbeamteten auBerordentlichen Professors. Ab 1933
war er Chefarzt der Kinderabteilung des Krankenhauses Berlin-Lichtenberg, 1938 erhielt er einen Ruf an die Universitat
Halle und wurde zum ordentlichen Professor und Direktor der Universitatskinderklinik ernannt. 1945 als Dekan der Medizi-
nischen Fakultdt unterlag er bei den Rektorwahlen und nahm 1946 einen Ruf an die Universitdt Mainz an. 1948 wechselte
er nach Tibingen, dort war er Dekan und Rektor.
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Angabe des Berichterstatters am 17., 18. und 20. Oktober im HEIDELBERGER
TAGEBLATT, drei weitere und eine ausfiihrliche Schlussbewertung der Ge-
richtsverhandlung in den Ausgaben der RHEIN-NECKAR-ZEITUNG zwischen
dem 17. und 21. Oktober 1950. Fiir diese Berichte hatte die Zeitung einen jun-
gen, aber gleichwohl erfahrenen Berichterstatter fiir medizinische Prozesse
gewinnen konnen, den Heidelberger Medizinstudenten Fred Mielke, der zu-
sammen mit Alexander Mitscherlich und Alice von Platen von Dezember 1946
bis August 1947 in Niirnberg dem Prozess des 1. Amerikanischen Militértri-
bunals (»Niirnberger Arzteprozef3«) gegen besonders exponierte Verantwort-
liche und Mitwirkende é&rztlicher Verbrechen gegen die Menschlichkeit als
Beobachter beigewohnt hatte. Unter welchen Umstédnden die Wahl der RNZ
nun gerade auf Fred Mielke gefallen war, lasst sich heute nicht mehr rekonst-
ruieren, immerhin handelt es sich in Heidelberg nicht um einen Prozess gegen
NS-Titer, sondern um einen - zumindest hinsichtlich des zu verhandelnden
Tatbestandes — génzlich unpolitischen Tatbestand. Aber es ging wie zweiein-
halb Jahre zuvor in Niirnberg um éarztliche Verantwortung, und politisch war
der Prozess zumindest fiir eine Reihe von Beobachtern in Heidelberg allemal,
denn das Odium, das besonders in der Presse gegen Bamberger geschiirt wor-
den war, speiste sich ja zu einem guten Teil aus MutmafSungen hinsichtlich
einer Zusammenarbeit des Pédiaters mit der Konigsberger Gauleitung,.

Der Prozess vor der Grofien Strafkammer des Heidelberger Landgerichts
stand unter dem Vorsitz von Landgerichtsdirektor Krastel. Beisitzende Rich-
ter waren Landgerichtsrat Lortz und Amtsgerichtsrat Dr. Unkelbach sowie
zwei Schoffen. Staatsanwalt Renner fiihrte die Anklage, und die Verteidigung
Bambergers hatten die Rechtsanwilte Dr. Hofer, Dr. Wolde, Dr. Best und Asses-
sor Worm iibernommen. Der erste Prozesstag war ganz der Beweisaufnahme
gewidmet. Hier zeigte sich bald, dass vor Gericht neben den objektivierbaren
Tatbestdanden vor allem die Frage nach der »Eigenverantwortlichkeit des Arz-
tes« aus der Perspektive der Fachgutachter im Mittelpunkt der Verhandlung
stehen wiirde. Bemerkenswert ist hier der Bericht im HEIDELBERGER TAGE-
BLATT vom 20. Oktober 1950, der ausfiihrlich eine Passage aus Ebermayers
»Arzt und Patient in der Rechtsprechung« von 1924 zitierte, der sicher auch
in der Verhandlung eine Rolle gespielt haben diirfte:

60 Heidelberger Tageblatt vom 20.10.1950.
61 Ebermayer, Ludwig: Arzt und Patient in der Rechtsprechung, Berlin 1924.
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Es ist keineswegs so, dass der Leiter einer Anstalt ohne weiteres fiir jede Fahr-
ldssigkeit seiner Hilfspersonen verantwortlich ist. Es ist jedes Mal nach den
besonderen Verhdltnissen des einzelnen Falles an der Hand ausreichender
Sachverstdndigengutachten zu entscheiden.
Ahnlich im Tenor klang auch die Meinung Fred Mielkes hierzu in der RHEIN-
NECKAR-ZEITUNG, dass doch »aus dem ganzen Zusammenhang« hervorgehe,
dass die Transfusionen gar nicht mehr so sehr »im Vordergrund fiir den Leiter«
der Klinik stiinden, da doch alle, selbst die jiingeren Arzte, hierin iiber die »néti-
gen Kenntnisse« verfiigten und »eigenverantwortlich zu handeln« hétten, »wie
es der Stellung eines Arztes gebiihrt«®. Dass der Zeuge Johann Duken, Direktor
der Klinik in der NS-Zeit, betonte, hierzu hitten »in den geordneten Zeiten«
(sic!) »gelegentlich vorgenommene Untersuchungen geniigt«, war Wasser auf
die Miihlen der Verteidigung, die ihren »erheblichen Einspruch« gegen eine
solch laxe Haltung unter Hinweis darauf begriinden konnte, dass es immerhin
Bamberger gewesen sei, der durch seine Anordnungen zur Reorganisation des
Blutspendewesens an der Klinik mit dem dort herrschenden Schlendrian ge-
brochen habe.”® Im zweiten Verhandlungstag zeigte sich dann auch sehr deut-
lich, dass es eben bei der abhdngigen Verantwortlichkeitskette vom Oberarzt
Dr. Sefrin iiber den von diesem beauftragten Assistenzarzt der Kinderklinik, Dr.
Andreas, bis hin zum Arzt der Chirurgischen Klinik, der aus Angst vor Arbeits-
iiberlastung die notwendige Syphilisdiagnostik der Spender (Wassermann-Test)
vernachléssigt hatte, zu schwerwiegenden Versdumnissen gekommen war, die
in den allgemeinen Nachkriegsturbulenzen der Klinik nicht mehr im priméaren
Verantwortungsbereich des Klinikchefs liegen konnten. Als schliefdlich auch die
ehemaligen Hauptgutachter des ersten Prozesses, Wachsmuth und Nitschke,
von ihrer Verantwortungszuweisung an Bamberger deutlich Abstand nahmen
und ihre Beurteilung dahingehend revidierten, dass der Klinikchef angesichts
der schwierigen Zeitumstdnde einen »sinnvollen und richtigen Auftrag« zur
Neuordnung des Transfusionswesens gegeben habe, brach das Hauptargument
der Staatsanwaltschaft der mangelhaften Notstandsregelung und Aufsichts-
pflicht Bambergers in sich zusammen.* Mit deutlicher Anerkennung wurde
dies von Landgerichtsdirektor Krastel kommentiert: »Alle Achtung, dass Prof.

62 Mielke, Fred: Der Aerzteprozel in Heidelberg. RNZ vom 17.10.1950.
63 Ebd.
64 Mielke, Fred: Der AerzteprozeR in Heidelberg. RNZ vom 18.10.1950.
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Wachsmuth den Standpunkt, den er in der ersten Sitzung vertrat, nach dieser
Verhandlung, die bestimmt neue Gesichtspunkte gebracht hatte, revidierte. Es
war ein ehrliches Bekennen: Ich habe mich geirrt.« Weniger respektvoll fiel der
Kommentar der Staatsanwaltschaft aus. Wohl in Abwandlung der Volksweis-
heit »Eine Krdhe hackt der anderen kein Auge aus« formulierte Staatsanwalt
Renner zum Gesinnungswandel der Gutachter: »Es gibt keinen Beruf, der in
sich ein solches Solidaritétsgefiihl birgt.«

Der dritte und letzte Verhandlungstag war bestimmt durch die Schlussplé-
doyers der Anklage und der Verteidigung und die Verkiindung des Urteils. Die
Staatsanwaltschaft blieb, wie zu erwarten, in ihren Ausfithrungen bei den alten
Vorwiirfen — wenngleich in abgeschwéchter Form — und bezichtigte Philipp
Bamberger, keinen detaillierten Auftrag zur Reorganisation des Transfusions-
wesens erteilt und damit fahrlassig die Schutzlosigkeit der Kinder verursacht
zu haben, ganz gleich ob die Zeiten nun »ruhig oder unruhig« gewesen seien.
Oberarzt Sefrin hingegen wurde eine fahrléssig vernachléssigte Kontrolle des
ausfithrenden Assistenzarztes der Klinik vorgeworfen. Beantragt wurde die
Beibehaltung der erstinstanzlichen Entscheidung. Die Verteidigung hingegen
sah Bamberger schon durch die revidierten Gutachten in jeder Hinsicht ent-
lastet und warnte vor den Konsequenzen einer Verurteilung des Oberarztes.
Das Gericht diirfe

nicht durch seine Entscheidung jedem Arzt iiber ein normales Mafs an Ver-

antwortung hinaus in die Angst vor der Justiz zu dringen. Das miisse die Un-

terlassung vieler lebensrettender Eingriffe durch fortgesetzte biirokratische

Riickversicherung zur Folge haben.®
Dieser Auffassungvor allem schloss sich das Gerichtin seinem Urteil schliefSlich
an, sprach Philipp Bamberger frei und verfiigte die Einstellung des Verfahrens
gegen den damaligen Oberarzt der Klinik Dr. Sefrin. In der Urteilsbegriindung
hob der Vorsitzende Richter, Landgerichtsdirektor Krastel, darauf ab, dass sich
das Gericht auf die Aussage der Gutachter zu stiitzen gehabt hitte. »Was sagt
ein erfahrener Arzt zu den Vorfillen; danach hatten wir uns zu richten.« Nach
eben der Aussage der Gutachter sei zweifelsfrei weder eine fahrléssige Korper-
verletzung noch gar eine fahrldssige Herbeifithrung des Todes durch die Trans-
fusion syphilisverseuchten Blutes zu konstatieren. Acht der infizierten Kinder

65 Heidelberger Tageblatt vom 20.10.1950.
66 Mielke, Fred: Freispruch Professor Bambergers. RNZ vom 19.10.1950.
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seien an der Grundkrankheit verstorben, bei zweien habe die Todesursache
nicht sicher festgestellt werden konnen, zwei der lebenden Kinder seien fiir
das Gericht in den Wirren der Nachkriegsjahre nicht mehr auffindbar gewe-
sen, und bei den restlichen Kindern sei die Wassermann-Probe negativ.”

Bilanzen
Mit dem Urteil des Gerichtes am 18. Oktober 1950 und der erstaunlich verzo-
gerten Einstellung des Dienststrafverfahrens vom 5. Dezember 1950 war nicht
nur ein Prozess zum Abschluss gekommen, der sich iiber drei Jahre hingezo-
gen und den Angeklagten, besonders Philipp Bamberger, schwere Belastungen
seelischer, beruflicher und materieller Art aufgebiirdet hatte. So erschreckend
die Vorfille an der Universititskinderklinik auch gewesen sein mochten, so
hatten sie doch auch in vielen deutschen und auslédndischen Kliniken der da-
maligen Zeit aufgrund des warnenden Beispiels eine Verbesserung des Blut-
spendewesens zur Folge. Und in medizinethischer Hinsicht war in der jungen
Bundesrepublik zugleich auch ein Diskussionsprozess um die Frage der arztli-
chen Verantwortung im Klinikbereich angestofien worden, der im Grunde bis
heute noch nicht zum Abschluss gekommen ist. Worum es darin gehen wiirde,
hat Fred Mielke, der junge und in seiner Zeit doch bereits so drzteprozesser-
fahrene Heidelberger Medizinstudent, in seinem Nachwort zum Heidelberger
Arzteprozess am 21. Oktober 1950 fast zeitlos klar zum Ausdruck gebracht.
Sein Beitrag in der RHEIN-NECKAR-ZEITUNG trug den Titel »Aerztliches Han-
deln und Verantworten — Sorgfalt von Arzt und Richter zum Wohle der Kran-
ken« und miindete in die damals zu ziehende Quintessenz eines langjahrig
strafrechtlich verfolgten Vorgangs an der Heidelberger Kinderklinik, die sich
noch heute jeder Klinikarzt, gleich ob als Anfinger oder bereits in erfahrener
Position, ins Stammbuch schreiben lassen sollte:
Die Arbeit der Aerzte einer Klinik stellt ein Zusammenspiel einzelner eigen-
verantwortlicher Tréger dar. Aus ihren Handlungen, ihrer Sorgfalt und ihrer
offenen Diskussion mit dem Chef von ihrem eigenen Arbeitsfeld her, ergibt
sich die Leistungsfihigkeit eines Krankenhauses. Das heifst, nicht nur Ver-
antwortlichkeit und Fiirsorge von oben nach unten, sondern auch von unten
nach oben im Sinne ehrlicher Beteiligung an den Sorgen des Chefs gehioren

67 Heidelberger Tageblatt vom 20.10.1950.
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zur selbstverstindlichen Voraussetzung eines drztlichen Arbeitskreises. |[...]

Dort gibt es nur ein Wissen (oder Nichtwissen) um Mdngel und dementspre-

chendes Handeln.®®

Auf das Schicksal Philipp Bambergers wahrend der langen Jahre der Inkri-
minierung bezogen schloss Mielke sein Nachwort mit dem Hinweis, dass auch
in Zukunft nur so vermieden werden konne, »daf$ ein 30 Jahre tatiger hoch zu
achtender Arzt jahrelang an den Rand seines Berufes gedriangt wird«. Auch
dies miisse »einmal gesagt werden«®. Fiir die bemerkenswerte Weitsicht Fred
Mielkes in medizinethischer Hinsicht zeugt auch die Erwahnung anderer Pro-
bleme, die sich aus dem abgeschlossenen Rechtsfall zwanglos ergeben konn-
ten, wie etwa das »Problem der Umwandlung medizinisch-sachverstandiger
AeufSerungen in juristische Urteilsbildung oder die Handhabung bestimmter
biirokratischer Instanzen im Hintergrunde der Geschehnisse«, wie iiberhaupt
die »biirokratische Einengung érztlichen Tuns«.”” Den Gang spéterer Debat-
ten um solche Fragen freilich hat Mielke, der 1959 an einem unheilbaren Lei-
den verstarb, nicht mehr erleben diirfen. Ein Jahr vor Fred Mielkes Tod feierte
Philipp Bamberger seinen 60. Geburtstag. Eine der iiblichen Laudationes er-
schien in der RHEIN-NECKAR-ZEITUNG aus der Feder Hans Henckels unter der
Schlagzeile »Arzt, Forscher, Lehrer«. Bemerkenswert sind Geburtstagsnotizen
solcher Art fiir den Historiker eigentlich kaum, wenn sie nicht - wie in eben
diesem Falle - zeittypische Perspektiven auf historische Ereignisse und den
Wandel ihrer Bewertung erdffnen. Bambergers Schicksal in Heidelberg, das
aus seiner eigenen intimen Perspektive kaum anders als existenziell bedroh-
lich bezeichnet werden kann, wird hier akademisch heroisiert. Aus dem Pro-
tagonisten bitterer Jahre in den Turbulenzen von Krieg, politischem Terror und
fatalem Transfusionsungliick wird so ein fast zeitloser »Odysseus in schwerer
See«. In der Diktion des Schiilers und Mitarbeiters Hans Henckel iibernahm
Bamberger mit der traditionsreichen Luisenheilanstalt 1946 ein »steuerloses
Schiff«, das

in der Brandung jener chaotischen ersten beiden Nachkriegsjahre dahintrieb

und mit noch wenig eingearbeiteter, ausbildungsmdfSig unzureichender Be-

68 Mielke, Fred: Aerztliches Handeln und Verantworten. Sorgfalt von Arzt und Richter zum Wohle der Kranken — Ein
Nachwort zum Aerzte-ProzeR. RNZ vom 21.10.1950.

69 Ebd.

70 Ebd.
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satzung sich angesichts des téglich anschwellenden Fliichtlingsstromes und
der allgemeinen Not vor schier unlésbare Probleme gestellt sah. Als das Schiff
voriibergehend ein Loch bekam, machte man ihn, der sofort die Notstdnde
erkannt hatte, und stéindig auf Abhilfe drang, dafiir verantwortlich, und tat
ihm so bitteres Unrecht. Zum Gliick zog auch dieses Unwetter schliefslich vo-
riiber.™
Philipp Bamberger hatte in Heidelberg kein Phonix aus der Asche sein wol-
len, und er war sicher auch kein Odysseus in schwerer See. Wohl aber hatte er
1950 die zweite schwere Zeit seines Lebens - bereits an der ersten wéire manch
anderer zerbrochen, um wie viel mehr an der zweiten — mit einer noch heute
bewundernswerten Haltung endlich iiberstanden. Der Freispruch des Jahres

1950 bedeutete fiir ihn in erster Linie seelische Entlastung. Erst in zweiter Li-
nie gewihrte er den befreiten Aufbruch in eine glinzende Karriere an seiner
Heidelberger Kinderklinik, die nun auch ihr endlich Neubeginn und Aufbruch
bescheren sollte: 1951 den Abschluss des ersten Klinikneubaus, 1954 die Eroff-
nung des Moro-Hauses, 1956 die Er6ffnung des Infektionsgebaudes und 1965
schliefSlich die des Klinikhochhauses.

Abbildung 7:
Besuch der
Begum Aga Khan
in der Kinder-
klinik 1958.

Vinr. Eduard
Seidler, Begum
Yvette Aga Khan,
der Dekan der
Medizinischen
Fakultat, Werner
Kindler und Phi-
lipp Bamberger.
Universitatsar-
chiv Heidelberg.

71 Henckel, Hans: Arzt, Forscher, Lehrer. Zum 60. Geburtstag von Prof. Bamberger. RNZ vom 21. 7. 1958.
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Abbildung 8: Ein besonderes Anliegen Bambergers war es, die Verbindung zu den nach 1933
vertriebenen Mitgliedern der Kinderklinik wiederherzustellen. Bei der Feier zum 100. Jubildum
der Klinik saBen in der ersten Reihe des Auditoriums (von links nach rechts): Ernst Freudenberg
(angeschnitten), Paul Gyoérgy, Walter Keller, Philipp Bamberger und Grete Moro. Hinter ihr:
Anni Wassermann (geb. Noll).

Bamberger selbst wurden vielerlei Ehrungen zuteil, etwa als Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde, als Vorsitzender der Deutschen
Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie oder als stolzer und erfolg-
reicher Ausrichter des Kongresses der Deutschen Gesellschalft fiir Kinderheil-
kunde 1961 in Heidelberg. Von Bambergers wissenschaftlichen Leistungen
ausfiihrlich zu reden, war hier noch gar keine Gelegenheit. Seine Ziele als aka-
demischer und édrztlicher Lehrer hat er selbst in einem Interview preisgege-
ben, das er 1966 im Jahr seiner Entpflichtung dem HEIDELBERGER TAGEBLATT
gab, das unter der Rubrik »Werkstétten des Geistes« iiber »Kind und Krank-
heit — Die Universitdtskinderklinik« berichtete. Zu lesen war dort im iiblichen
Reportagestil der Zeit: »Als Universitétslehrer versucht Philipp Bamberger
seinen Studenten hauptsichlich vier Dinge beizubringen: Sehen — Logisches
Denken im érztlichen Sinn — Liebe und Verstdndnis fiir die Patienten - Zivil-
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courage«. Alle Zeitzeugen, die Bamberger als Arzt und Lehrer noch beobach-
ten und erleben durften, werden sicher die ersten drei dieser Leitziele bestéti-
gen konnen. Dem Historiker erschliefit sich aus den Akten vor allem die vierte
Unterrichtsmaxime, Philipp Bambergers Zivilcourage.

Prof. Dr. med. Wolfgang U. Eckart

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 327

69120 Heidelberg
wolfgang.eckart@histmed.uni-heidelberg.de
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Horst Bickel (1918-2000)
und der Weg zur Therapie der
Phenylketonurie

Philipp Osten

Wie war es im Friihjahr 1967, als Horst Bickel die Leitung der Heidelberger
Kinderklinik iibernahm? Ich habe die Frage kaum ausgesprochen, da entfahrt
Prof. Walter Niitzenadel, dem langjahrigen Leiter der Arbeitsgruppe Padiatri-
sche Gastroenterologie, ein einziges Wort: »Klasse«. Dann schweigt er fiir eine
Weile.!

Am Beginn von Horst Bickels Karriere als junger Assistent stand die Bahn
brechende neue Therapie der Phenylketonurie. Mit den Ergebnissen seiner
Forschungen kommt seit bald 50 Jahren fast jedes in Industrienationen ge-
borene Kind in den ersten Tagen seines Lebens in Kontakt.” Die Heidelberger
Kinderklinik hat sich wihrend der Ara Bickel von Grund auf veréndert. Neu-
erungen, die er 1967 innerhalb weniger Wochen gegen zum Teil heftigen Wi-
derstand durchsetzte, sind heute selbstverstédndlich. Eine grofle Familie sei
die Klinik in dieser Zeit gewesen, ist von ehemaligen Assistenten und Abtei-
lungsleitern zu héren. Dennoch blieb der aufergewohnliche Forscher an der
Heidelberger Medizinischen Fakultit zunéchst ein Aufdenseiter. Mit Horst Bi-
ckel verband sich Weltoffenheit und Liberalitdt wie mit kaum einem zweiten
Ordinarius einer deutschen Universitdtsklinik der Nachkriegszeit. Als einen
charmanten und hoch inspirierenden Gentleman haben ihn seine Mitarbeiter
in Erinnerung. Der Mann, der fiir fast 20 Jahre die Heidelberger Kinderklinik
leitete, konnte den in der deutschen Universitdtsmedizin etablierten autori-
tar-hierarchischen Strukturen wenig abgewinnen. Diese Einstellung hat ihre
Vorgeschichte: Als idealer Vertreter einer »neuen Gruppe junger Arzte« galt

1 |Interview mit Walter Niitzenadel am 10.12.2009.

2 Zur Verbreitung und internationalen Trends des Neugeborenenscreenings vgl. Larsson, Arge: Neonatal screening for
metabolic, endocrine, infectious, and genetic disorders. Current and future directions. Clinics in Perinatology 28 (2001),
S.449-461.
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RICUS

FINDUS TIDSKRIFT FOR BARNLAKARI

Abbildung 1:
Horst Bickel als
Titelheld der
Erstausgabe der
schwedischen
Zeitschrift PAEDI-
ATRICUS, 1971.

der Volontérarzt Horst Bickel seinem ersten Chef unmittelbar nach Ende des
Zweiten Weltkriegs. Der Direktor der Hamburger Kinderklinik, Rudolf Deg-
kwitz (1889-1973), der die letzten beiden Jahre des Nationalsozialismus aus
politischen Griinden im Gefangnis verbracht hatte, schrieb 1946, durch »sein
weltgewandtes Wesen und seine Aufgeschlossenheit” berechtige Bickel zu den
»grofsten Hoffnungen«.?

3 Zeugnis Degkwitz vom 14.5.1946.
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Gerade fiir eine Zeit, in der erbittert iiber die althergebrachten und im inter-
nationalen Vergleich als autoritér geltenden Strukturen der deutschen Hoch-
schulmedizin diskutiert wurde, sollte diese Charakterisierung eine besondere
Bedeutung erhalten. Daher wird in diesem Beitrag neben den Forschungen zur
Phenylketonurie auch der personliche Werdegang Horst Bickels in den Blick
genommen.*

»Sir< war seine Charakterisierung«® — Werdegang
Schulzeit und Studium

Horst Bickel wurde am 28. Juni 1918 in Hamburg als Sohn des Predigers Hans
Annuschat geboren.® Seine Mutter, Anni Supplieth, stammte aus dem gut
situierten Bauerndorf Poélitz, in der Nahe von Bad Oldeslohe. 1928 zog sie
mit ihrem Sohn und ihrer dlteren Tochter Helga nach Berlin und heiratete
den Kaufmann Ernst Bickel. Als Beruf gaben die Eheleute »Kaufmann« und
»Kauffrau« an.” Der Stiefvater leitete die Firma E. Bickel Import & Export,
die in einem noblen Geschéftshaus mit Portier in der KurfiirstenstrafSe 111
im Berliner Bezirk Tiergarten residierte. Das Eckhaus lag mitten im westli-
chen Zentrum der Stadt, der Zoologische Garten und die edlen Geschéfte der
Budapester StrafSe lagen wenige Blocks entfernt, und bis 1926 gehorte das
Gebdude mit 14 Mietparteien der Firma Bickel & Co. GmbH.® Ernst Bickel war
auch in den wirtschaftlich prekaren Zeiten unmittelbar nach der Inflation er-
folgreich gewesen. Spater zog die Familie an den Karolingerplatz 12, ein geho-
benes Wohnquartier in der Ndhe von Funkturm und Messe. Die freistehende,
1913 errichtete Villa lag an einem kleinen Park mit Spielplatz und Rosengar-
ten, den der bekannte Berliner Gartenarchitekt Erwin Barth angelegt hatte.
Das Haus, in dem die Familie Bickel nun wohnte, gehérte Alice Mannheimer.

4 Susan und Michael Bickel danke ich fur die zahlreichen Informationen tiber ihren Vater. Hans Helge, Thomas Lennert,
Walter Nitzenadel und Otto Mehls haben mir tiber ihre Zeit mit Horst Bickel mit groRer Offenheit und Detailkenntnis und
mit Humor berichtet. Werner Moritz versorgte mich mit Mitteilungen aus dem Universitatsarchiv Heidelberg, und Patricia
Stédbe gewdhrte mir Einblick in das Bickel-Archiv der Firma SHS in Heilbronn. Alle in diesem Artikel publizierten Abbildun-
gen bzw. die vom Verfasser dort fotografierten Gegenstande befinden sich in diesem Archiv.

5 Interview mit Walter Niitzenadel am 10.12.2009.

6 Bickel, Horst: Der derzeitige Stand diagnostischer Erkenntnis und therapeutische Beeinflussbarkeit des Morbus Addiso-
nii anhand des Krankenmaterials der Il. Medizinischen Klinik Wien. Med. Diss. Wien 1943, S. 45.

7 Berliner AdreBbuch 1940. Unter Verwendung amtlicher Quellen. Band 3, Berlin 1940, S. 1092.

8 Berliner AdreRbuch 1926. Unter Verwendung amtlicher Quellen. Band 3, Berlin 1926, S. 555. Ab 1927 ist die Dt. Werk-
meister Sparbank als Besitzer eingetragen, vgl. Berliner AdreRbuch 1927. Unter Verwendung amtlicher Quellen. Band 3,
Berlin 1927, S. 557.
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Ernst Bickel erwarb es 1939 von ihrem Nachfahren, der als Bankier nach Ams-
terdam emigriert war.

Ein weniglasst sich die politische Orientierung von Anni und Ernst Bickel an
der Wahl der Schule erkennen, auf die sie ihren Sohn schickten. Das Franzosi-
sche Gymnasium am Reichstagsufer war in der Weimarer Republik Zielscheibe
nationalkonservativer Angriffe gewesen. Zum einen, weil dort auf Franzdsisch
unterrichtet wurde, zum anderen, weil eine enge Kooperation mit der Jiidischen
Knabenschule bestand, die in ihrer Aufbauphase auf Lehrer des Franzosischen
Gymnasiums zuriickgriff. Die Schule war international. Vor allem Diplomaten
schickten ihre Kinder dorthin und viele Geschiéftsleute, die an einer weltoffe-
nen Erziehung interessiert waren. Ab 1933 geriet die Schule zunehmend un-
ter Druck. Kinder aus jiidischen Familien, die ehemals ein Drittel der Schiiler
stellten, wurden herausgedriangt. Mit dem Umzug an den Karolinger Platz im
Berliner Westend wechselte Horst Bickel an das Grunewald Gymnasium (heute
Walter-Rathenau-Schule), das urspriinglich einen dhnlich guten Ruf besaf$ und
deshalb von den Nationalsozialisten um so entschiedener kontrolliert wurde.
Am 2. Januar 1937 erhielt er sein Abiturzeugnis. Auf die Priifungen hatte er sich
in dem Ferienhaus seiner Familie auf der Insel Riigen vorbereitet.’

Bevor sich Horst Bickel zum Wintersemester 1937/1938 an der Berliner
Friedrich-Wilhelms-Universitat als Medizinstudent einschreiben durfte, muss-
te er von April bis September 1937 Arbeitsdienst leisten. Von dem Einsatz auf
einem Kartoffelacker war er nicht begeistert. Neben der Bescheinigung iiber
den geleisteten Zwangsdienst musste Bickel im Immatrikulationsbiiro einen
»sorgfaltig ausgefiillten« Ahnennachweis mit simtlichen Taufurkunden aller
Grof3eltern vorlegen.'” An der Berliner Universitdt blieb er nur bis zum Vorphy-
sikum, in dem nach der damals giiltigen Priifungsordnung die naturwissen-
schaftlichen Facher Botanik, Zoologie, Chemie, Physik und - den Gepflogen-
heiten einer nationalsozialistischen Universitat entsprechend - Rassenhygiene
gepriift wurden."! Im Rahmen des »grofSen Praktikums der Anthropologie«
prasentierten die Direktoren des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Anthropologie
menschliche Erblehre und Eugenik als das »neue« Fach."” Zu den von Eugen

9  Interview mit Michael Bickel am 4.10.2010.

10 Friedrich-Wilhelms-Universitat zu Berlin: Vorlesungsverzeichnis Wintersemester 1937-38. Berlin 1937, S. 5-11.
11 Ramm, Rudolf: Arztliche Rechts- und Standeskunde. Der Arzt als Gesundheitserzieher. Berlin 1943, S. 35.

12 Zu den Lehrveranstaltungen vgl. Friedrich-Wilhelms-Universitat zu Berlin: Vorlesungsverzeichnis Wintersemester
1937-38. Berlin 1937, S. 25-47.
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Fischer und Fritz Lenz personlich geleiteten ganztégigen Lehrveranstaltungen
mussten sich Horst Bickel und seine Kommilitonen in der Ihnestrafie in Berlin
Dahlem einfinden. Doch das erste Semester bot durchaus Veranstaltungen, die
ihm unmittelbar fiir seine spitere Arbeit nutzten. Das Praktikum der Physik
fiir Erstsemester wurde von dem kurz vor der Emeritierung stehenden Arthur
Wehnelt geleitet, dessen Erfindungen um die Jahrhundertwende mafigeblich
dazu beigetragen hatten, Rontgenapparate alltagstauglich werden zu lassen.
Seinen Unterricht richtete er darauf aus, Medizinstudenten praktische Fertig-
keiten zu vermitteln. Auch das Praktikum der Chemie unter Erich Tiede war
anwendungsorientiert und auf chemische Nachweismethoden ausgerichtet.

Nach einem Jahr in Berlin entfloh Horst Bickel fiir kurze Zeit den Indoktri-
nationsversuchen der nationalsozialistischen Universitdt. Zum Wintersemes-
ter 1938/39 ging er nach Lausanne. In der Vorklinik ein Auslandssemester zu
absolvieren war ungewohnlich, und dies war auch die letzte Moglichkeit vor
Ausbruch des Krieges. Nicht allein politische Griinde zogen ihn in die Schweiz,
der 20-Jahrige war ein begeisterter Skilaufer. Wahrend eines Urlaubs in den Al-
pen verliebte sich Horst Bickel in die Englanderin Stella Margaret Hood Barrs.
So oft wie moglich traf sich das Paar in Deutschland und in Grof3britannien,"”
bis der Beginn des Zweiten Weltkriegs jede Mdglichkeit, miteinander Kontakt
aufzunehmen, jah unterband.

Die letzten noch fehlenden Scheine fiir das Physikum sammelte Horst Bi-
ckel in Freiburg. Kurz vor Weihnachten 1939 bestand er die Priifung in Berlin.
Nach Kriegsausbruch wurde die Dauer des Medizinstudiums auf zehn Semes-
ter verkiirzt, und bald darauf wurden die Studienjahre in Trimester eingeteilt,
um den Stoff erneut zu verdichten. Die Lehrplédne waren auf die Ausbildung
von Militardrzten ausgerichtet.'" Horst Bickel ging fiir sein klinisches Studium
zundchst nach Innsbruck und dann nach Wien. Dort wohnte er in der Ma-
riannegasse 13, einer von Privatkliniken und Arztpraxen geprégten Strafle in
unmittelbarer Ndhe des Allgemeinen Krankenhauses. Am 20. Februar 1943
legte er in Wien sein Staatsexamen ab, drei Wochen spéiter wurde er promo-
viert. Seine Dissertation ist, den damaligen Anforderungen entsprechend, ein
44-seitiger Bericht iiber die primére Nebennierenrindeninsuffizienz. Sie wurde

13 Interview mit Susan Bickel am 4.1.2010.
14 Richter, Werner: Die militdrarztliche Aus- und Weiterbildung in der Zeit des Zweiten Weltkrieges. Aachen 2000,
S.30-38.

143



RUCKBLICKE

Abbildung 2:
Das ehemalige
Kreuzfahrtschiff
der Deutschen

Ostafrika-Linie
»Ubena« diente
ab Februar 1945
dem Verwunde-

tentransport.

mit magna cum laude bewertet. Kriegsbedingt wurde die Arbeit nicht gedruckt
und existiert daher nur als maschinengeschriebenes Manuskript mit wenigen
Durchschliagen.'

Mit dem Ende des Studiums erfolgte unmittelbar die Einberufung in den
Sanitédtsdienst der Marine. Erst als Fahnrich, spater als Assistenzarzt der Re-
serve absolvierte er seinen Dienst in den Militarlazaretten Bedburg, Malente
und Schwienemiinde. Und er fuhr zur See, zunachst auf Minensuchbooten und
dann auf dem Lazarettschiff »Ubena«. Seinen Kindern berichtete er spater,
dass es sein Wunsch gewesen war, zur See zu fahren; das Medizinstudium habe
ihn aber in keiner Weise auf den praktischen Einsatz als einziger Schiffsarzt
auf einem Minensuchboot vorbereitet.'® Ab Marz 1945 pendelte die »Ubena«
zwischen Kopenhagen und der Danziger Bucht und evakuierte dabei iiber
20.000 Menschen nach Westen. Es waren die Einsétze eines mit Verwundeten
uiberfiillten Fliichtlingsbootes, in dem unertragliche Zustédnde herrschten. Bei
Kriegsende befand sich Horst Bickel in einer gefidhrlichen Gegend. Die Ostsee-
kiiste stand noch unter dem Kommando des GrofSsadmirals Dénitz, noch wur-
den hier Todesurteile gegen Deserteure vollstreckt. Die letzten Verwundeten
E Bickel, Horst: Der derzeitige Stand diagnostischer Erkenntnis und therapeutischen Beeinflussbarkeit des Morbus

Addisonii. Med. Diss, Wien 1943.
16 Interview mit Susan Bickel am 4.1.2010.
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wurden am 11. Mai in Kiel an ein Lazarett iibergeben. Am Abend machte sich
die »Ubena« auf den Weg nach Travemiinde, wo die verbliebenen Soldaten in
Kriegsgefangenschaft gehen sollten."” In dieser Nacht verliefs Horst Bickel ge-
meinsam mit einem Freund das Schiff. Im Beiboot ruderten sie an die Kiiste
und entledigten sich ihrer Uniformen.'®

Leitbilder: Ausbildung bei Rudolf Degkwitz und Guido Fanconi

Am 1. Juni 1945 trat Horst Bickel seine erste zivile Stelle als Kinderarzt an. Trotz
zweijdhriger Praxis in Kriegslazaret-
ten musste er von vorne beginnen. Er
wurde Volontararzt an der Hamburger
Universitats-Kinderklinik. Sein Chef
war Rudolf Degkwitz, der aufgrund der
Erfahrungen mit dem Nationalsozialis-
mus entschieden wie kaum ein Zweiter
fiir eine radikale Umerziehung eintrat.
Ehemals selbst prominentes Mitglied
der NSDAP, begann Degkwitz 1933 da-
mit, das Regime offentlich zu kritisie-
ren. Bereits im Jahr der Machtergrei-
fung wurde er aus politischen Griinden
voriibergehend von universitiren Am-
tern suspendiert.” Sein Verhéltnis zu
den Machthabern blieb ambivalent, bis
ihn der Volksgerichtshof 1943 nach ei-
ner Denunziation wegen »Defdtismus

Abbildung 3: Rudolf Degkwitz. Mit die-

und Wehrkraftzersetzung« zu sieben ser Abbildung illustrierte das Nachrich-
Jahren Zuchthaus verurteilte. Im April tenmagazin DER SPIEGEL (34/1960) einen

Artikel Uber Degkwitz’ weitgehend fol-
1945 entkam er dem Todesmarsch der & €

genloses Engagement fur die juristische
politischen Hiftlinge und kehrte be- Aufarbeitung der NS-Krankenmorde.

reits am 5. Mai auf seine alte Position

17 Gerdau, Kurt: Ubena. Rettung lber See. Herford 1985, S. 188.

18 Interview mit Susan Bickel am 4.1.2010.

19 Zu Degkwitz vgl. Bussche, Hendrik van den: Rudolf Degkwitz. Die politische Kontroverse um einen auBergewdhnlichen
Kinderarzt. In: Kinder und Jugendarzt 30 (1999), S. 425-443 und S. 549-556.
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als Direktor der Kinderklinik an die Hamburger Universitét zuriick. Bald darauf
bestimmte ihn die Militarregierung zum Présidenten der Hamburger Gesund-
heitsbehérde. Entschieden dringte Degkwitz darauf, alle Arzte, die NSDAP-
Mitglieder gewesen waren, aus dem Staatsdienst zu entlassen.”

Die eingangs zitierte Charakterisierung, die er seinem jungen Assistenten
Horst Bickel mit auf den Weg gab, ist vor allem bemerkenswert, weil Degkwitz
in der Erziehung einer »neuen Generation« den wichtigsten Ansatz fiir eine
grundlegende Erneuerung und eine innere Abkehr vom Nationalsozialismus
sah. In seinem noch im Zuchthaus konzipierten Buch »Uber die Erziehung
gesunder Kinder« kritisierte Degkwitz die bisher iibliche Ausbildung akade-
mischer Eliten:

[Héhere Schulen und Hochschulen] gaben den Schiilern aber keine Erzie-

hung, sie iibermittelten ihnen nur »Bildung«, d. h. sie versahen sie mit Wissen

und trainierten ihren Verstand. Die Bewertung und Rangordnung in diesen

Schulen beruhte lediglich auf intellektuellen Leistungen. Fiir einen niederen

Charakter war, bei einem entsprechend hohen Intellekt, eine gute Bewertung

nicht ausgeschlossen [...].*!

Fiir Degkwitz rekrutierten sich akademische Eliten aus »Persoénlichkeiten und
nicht nur [aus] Fachleuten«?’. Doch die deutsche Gesellschaft habe vornehm-
lich aus Untertanen und Unteroffizieren bestanden, von denen einige wenige,
denen man den »Charakter eines Offiziers« zusprach, in eine junkerliche Fiih-
rerschicht erhoben wurden.”

Diese Hintergriinde geben dem herzlichen Zeugnis, das Rudolf Degkwitz
seinem Volontararzt Horst Bickel mit auf dem Weg gab, eine héhere Bedeu-
tung. Er schien ihm geradezu priadestiniert zu sein, eine neue, andere Genera-
tion von Medizinern zu vertreten:

Pflichteifer, Fleifs, Verantwortungsfreudigkeit und nie erlahmendes Interesse

zeichnen ihn aus. Sein weltgewandtes Wesen und seine Aufgeschlossenheit

auch nicht drztlichen Fragen gegeniiber war iiber das Fachliche hinaus stets
anregend fiir den Kollegenkreis. Seine liebenswiirdige Art liefs ihn bei Kindern,

Eltern, Schwestern und Kollegen sehr beliebt sein. Durch sein sicheres Auftre-

20 Ebd.

21 Degkwitz, Rudolf: Uber die Erziehung gesunder Kinder. Berlin 1946, S. 3.

22  Ebd.

23 Degkwitz, Rudolf: Das alte und das neue Deutschland. Hamburg 1946, S. 272.
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ten erwarb er sich das Vertrauen der Eltern. Dr. Bickel gehirt ohne Zweifel zu

den jungen Arzten, deren Kenntnisse und Arbeitsfreudigkeit zu den grofsten

Hoffnungen berechtigen.

Knapp ein Jahr nach Beginn seiner Tatigkeit in Eppendorf zwang eine Tu-
berkulose Horst Bickel, seine Ausbildung zum Kinderarzt zu unterbrechen.
Auf Rat seiner Eltern ging er nach Davos. Dort lebte er fast ein Jahr lang ge-
meinsam mit seiner Jugendliebe Stella Margaret Hood Barrs, die ihn mit Hilfe
des britischen Roten Kreuzes ausfindig gemacht hatte, in einer Hiitte in den
Bergen.”

Nach seiner Genesung war der Weg zuriick auf seine alte Stelle an der
Hamburger Kinderklinik versperrt. Rudolf Degkwitz hatte sich mit der Medizi-
nischen Fakultit iiberworfen, die seinen konsequenten Entnazifizierungskurs
nicht mittragen wollte. Auf den Vorwurf, er habe eine Vortragsreise im Juni
1947 ohne Genehmigung in die Lénge gezogen, reagierte Degkwitz schliefSlich
mit seinem Riicktritt von allen akademischen Amtern und emigrierte in die
USA.*® Besonders peinigte es Degkwitz, dass ausgerechnet ein prominenter
Mitorganisator der NS-Patientenmorde, Werner Catel, als sein Nachfolger auf
seinen alten Lehrstuhl in Hamburg berufen werden sollte. In mehreren Briefen
forderte er die Hamburger Staatsanwaltschaft auf, den »Euthanasie«-Gutach-
ter wegen Mordes anzuklagen.”

Degkwitz’ Emporung iiber Werner Catels ungebrochene Nachkriegskarri-
ere wurde von einem prominenten Schweizer Kinderarzt geteilt. Ausfiihrlich
setzt sich Guido Fanconi (1892-1979) mit dem NS-Téter und dessen Versuch
auseinander, die Totung der Kinder zu rechtfertigen.”® Fanconi war es,” der
dem jungen deutschen Mediziner Horst Bickel in der Ziiricher Universitéts-
Kinderklinik eine Stelle gab. Die Bezahlung war zunichst niedrig, dafiir galt
die Ausbildung bei Fanconi als beste Grundlage fiir ein breites klinisches Wis-
sen. Fanconi legte Wert darauf, dass seine Assistenten alle Abteilungen der

24 Zeugnis Degkwitz vom 14.5.1945.

25 Interview mit Susan Bickel am 4.1.2010.

26 Van den Bussche (1999) [siehe Anm. 19].

27 Zu staatsanwaltlichen Untersuchungen der Krankenmorde vgl. Kuhlbrodt, Dietrich: »Verlegt nach ... und getotet«
(Euthanasie in Hamburg). In: Ebbinghaus, Angelika; Kaupen-Haas, Heidrun; Roth, Karl Heinz (Hg.): Heilen und Vernichten
im Mustergau Hamburg. Bevolkerungs- und Gesundheitspolitik im Dritten Reich. Hamburg 1984, S. 156-161.

28 Fanconi, Guido: Der Wandel der Medizin, wie ich ihn erlebte. Bern, Stuttgart 1970, S. 238.

29 Zu Fanconi vgl. Lobitz, Stephan; Velleuer, Eunike: Guido Fanconi (1892-1979). A jack of all trade. Nature Reviews
Cancer 6 (2006), S. 893-898.
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Ziiricher Kinderklinik durchliefen, wo-
von auch sein Bericht iiber Horst Bickels
Tatigkeit der Jahre 1947-1949 zeugt:
Das grofse Krankengut des Spitals gab
Bickel Gelegenheit, in allen Gebieten
der Pddiatrie Kenntnisse zu sammeln.
So leitete er als Abteilungsarzt Abtei-
lungen mit Sduglingskrankheiten, inne-
ren und infektiésen Erkrankungen des
kleinen und dlteren Kindes. 4 Monate
fiihrte er unsere 70 Betten umfassende
AufSenstation Affoltern und erwarb sich
dort besondere Kenntnisse in der Polio-
myelitisbehandlung. 11 Monate war Dr.
Bickel auch in unserer umfangreichen
Poliklinik tdtig™

In der Schweiz begann Bickels Kar-
riere als Experte fiir angeborene Stoff-

Abbildung 4: Guido Fanconi.

wechselstérungen. Die Pragungen, die
er in der unmittelbaren Nachkriegszeit erfahren hatte, behielten jedoch we-
sentlichen Einfluss auf sein Denken und auf die spateren Ablaufe in der Hei-
delberger Kinderklinik.

»PKU — Horst hilft im Nul« — Der Forscher Horst Bickel

Die Losung »PKU — Horst hilft im Nu!« zierte einen Straf$enbahnwagen, der
zu Bickels Zeiten auf dem Gelédnde der Heidelberger Kinderklinik am Neckar-
ufer stand. Als besonderen Magneten eines Kinderspielplatzes hatte ihn ein
Selbsthilfeverband gestiftet.*! Die erfolgreiche Behandlung der Phenylketon-
urie war Horst Bickels spektakulérster Erfolg. Die Phenylketonurie (PKU) ist
eine autosomal rezessiv vererbte Stoffwechselstorung, die in Deutschland heu-
te etwa jedes 8- bis 10-tausendste Neugeborene betrifft.

Bickels Behandlungskonzept klingt denkbar einfach. Die Krankheit beruht
auf einem Gendefekt, der dazu fiihrt, dass ein bestimmtes Enzym (die Phenyl-

30 Zeugnis Guido Fanconis (undatiert, 1949).
31 Interview mit Thomas Lennert am 10.12.2009.
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alaninhydroxylase) nicht synthetisiert werden kann. Dieses Enzym ist notwen-
dig, um die mit der alltdglichen Nahrung vorhandene Aminosaure Phenylalanin
in Tyrosin zu verwandeln. Zum einen fehlt den Patienten die lebenswichtige
Aminoséure Tyrosin, zum anderen sammelt sich Phenylalanin an, das zu Phe-
nylbrenztraubensaure abgebaut wird, die wiederum die Myelinscheiden des
Nervengewebes so vehement schidigt, dass eine zunehmende geistige Retar-
dierung bzw. eine Entwicklungsverzogerung eintritt, die ein selbststéndiges
Leben unmoglich macht. Horst Bickels Therapie der Phenylketonurie bestand
darin, eine Nahrung zusammenzustellen, die kein Phenylalanin enthielt.
Genial einfach klingt dieser Ansatz, durch die Ausschaltung der schédlichen
Noxe bzw. ihrer Vorldufersubstanzen den Pathomechanismus der Phenyl-
ketonurie zu umgehen. Der Weg dahin wurde jedoch erst durch wissenschaft-
liche Nachweismethoden und Vergleichuntersuchungen geebnet, an deren
Entwicklung Horst Bickel einen erheblichen Anteil hatte.*

Abbildung 5:
Ivar Asbjgrn
Fglling, der
Erstbeschreiber
der PKU (re.)
erklart Horst
Bickel (li.) anhand
von Struktur-
formeln, wie aus
Phenylalanin
Benztrauben-
saure wird, weil
die Umwand-
lung in Tyrosin
blockiert ist.

32 Vgl. den Aufsatz von Georg Hoffmann und Ertan Mayatepek zu Orphan-Erkrankungen in diesem Band.
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Erste Forschungsarbeiten

Rasch hatte sich der junge Assistent an der Ziiricher Kinderklinik in der wissen-
schaftlichen Fachoffentlichkeit bemerkbar gemacht. Seine erste Publikation
war eine Fallstudie zum Morbus Addison. Damit hatte er sich bereits in seiner
Dissertation befasst. Neu war hier, dass Bickel eine kausale Sulfonamid- oder
Penizillintherapie vorschlagen konnte, mit der sich die der Krankheit ursich-
lich zugrunde liegende Infektion bekdmpfen lief3.*® Bereits bei Bickels zweitem
Artikel handelt es sich um eine veritable klinische Studie. Sie entstand wih-
rend seiner Ausbildung in der Ziiricher Poliostation. Bickel testete einen in Ita-
lien verbreiteten Impfstoff, bestehend aus intradermal applizierten Bakterien,
die aus dem Darm und dem Nasen-Rachen-Raum gewonnen wurden, und der
angeblich dazu geeignet war, die Riickbildung von Lahmungen zu férdern. Der
Anstof8 zu den Versuchen erfolgte auf Druck einiger Eltern, die ankiindigten,
nach Italien zu fahren, um ihren Kindern die neue Therapie zu ermoglichen.
Nach wenigen Sitzungen brach Bickel die versuchsweise Behandlung ab. Die
Injektionen schienen ihm sinnlose Schmerzen hervorzurufen, und dartiber hi-
naus behinderten sie die eigentlich wirksame physikalische Therapie, weil die
Kinder die Injektionsstellen schonten und kaum zu Ubungen der gelihmten
GliedmafSen zu bewegen waren. Sein Artikel miindet in der Forderung, Be-
handlungsversuche mit der »polymikroben« Vakzine generell einzustellen.**

Papierchromatographie

Schon mit seiner dritten Publikation, eingereicht am 20. Juli 1949, hatte Horst
Bickel sein Forschungsfeld gefunden. Es handelte sich nicht um eine klinische
Studie oder um eine Ubersichtsarbeit zu einem isolierten Krankheitsbild, son-
dern um die Beschreibung einer Visualisierungsmethode, um die Darlegung
eines bildgebenden Verfahrens zur Sichtbarmachung von Aminosduren mit
dem Titel »Einfithrung in die Papierchromatographie«.*

33  Bickel, Horst; Stamm, Otto: Uber einen Fall von Morbus Addison im Kindesalter infolge Nebennierencirrhose. Helveti-
ca Paediatrica Acta 3 (1948), S. 53-63.

34 Bickel, Horst: Prifung der Wirksamkeit der intradermalen Vakzinetherapie nach Aqua bei poliomyelitischen Lahmun-
gen. Praxis. Schweizerische Rundschau fiir Medizin 38 (1949), Heft 9, S. 3-7.

35 Herrmann, F; Bickel, Horst; Fanconi, Guido: Einfihrung in die Papierchromatographie. Helvetica Paediatrica Acta 5
(1949), S. 397-414.
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In der Wissenschaftsgeschichte gilt die Durchsetzung neuer Episteme als
ein Schliissel fiir die Generierung neuen Wissens. Die Papierchromatographie,
das Nachweissystem, welches Horst Bickel mit groflem Erfolg nutzen soll-
te, stammte aus der Baumwollindustrie. Das internationale Wollsekretariat,
ein Zusammenschluss neuseeléndischer, australischer und siidafrikanischer
Schafziichter, sah sich durch die Neuentwicklung von Kunstfasern unter Druck
gesetzt.*® Mit Stipendien forderte das Wollsekretariat ab 1938 die Entwicklung
von Methoden, mit denen die Zusammensetzung von Wolle untersucht wer-
den sollte. Mit der Papierchromatographie gelang es daraufhin den Chemikern
Richard L. M. Synge (1914-1994) und Archer P. Martin (1910-2002) im Jahr
1941, erstmals die Art und die anndhernde Menge der in Wolle enthaltenen
Aminoséduren zuverldssig zu typisieren - eine Grundlagenforschung, fiir die
sie 1962 den Nobelpreis erhielten. 1947 machte der Londoner Arzt Charles E.
Dent (1911-1976) die Methode durch eine in der Zeitschrift Nature veroffent-
lichten Analyse einer Kartoffel populér; er fithrte vor, dass sich praktisch alle
biologischen Materialen mit Hilfe der Methode typisieren liefen.*” Dent hat-
te mit seinen Arbeiten zum Stoffwechsel unmittelbar nach Ende des Zweiten
Weltkriegs begonnen, als er als Experte fiir Mangelerndahrung die ehemaligen
Insassen des Konzentrationslagers Bergen-Belsen betreute.®® Der wichtigste
Schritt zur alltdglichen Anwendung im klinischen Labor war getan, als Dent
eine Mustertafel erstellte, mit Hilfe derer Aminosduren anhand ihrer Position
auf dem Filterpapier identifiziert werden konnten.* Mit dieser Karte, die sein
Freund Horst Bickel liebevoll »Fleckentafel« nannte,” hatte Charles Dent ein
universelles Referenzsystem fiir die Papierchromatographie geschaffen und
das Verfahren zugleich standardisiert. Im selben Jahr fithrten Fanconi und Bi-
ckel seine Methode an der Ziiricher Kinderklinik ein.

36 Synge, Richard L.: Applications of Partition Chromatography. In: Nobel Lectures. Chemistry 1942—-1962. Amsterdam
1964, S. 374-387.

37 Dent, Charles E.; Stepka, W.; Steward, F. C.: Detection of the Free Amino-Acids of Plant Cells By Partition Chromatogra-
phy. Nature 160 (1947), S. 682-683.

38 Neuberger, Albert: Charles Enrique Dent. 25. August 1911-19. September 1976. In: Biographical Memoirs of Fellows
of the Royal Society. Band 24 (Nov. 1978), S. 15-31.

39 Dent, Charles E.: A study of the behaviour of some sixty amino-acids and other ninhydrin-reacting substances on
phenol-;collidine’ filter-paper chromatograms, with notes as to the occurrence of some of them in biological fluids. Bioche-
mical Journal 43 (1948), S. 169-180.

40 Bickel, Horst: Habilitationsschrift an der Universitdt Marburg vom 11.5.1955. Maschinenschriftliches Manuskript,

S. 5. Bickel-Archiv der Firma SHS, Heilbronn.
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Das Prinzip der Nachweismethode ist denkbar einfach: Ein Tropfen der zu
untersuchenden Fliissigkeit (Urin oder proteinfreies Blutplasmafiltrat) wird
am Rand eines Filterpapiers aufgebracht, danach wird der Rand des Papiers
in ein Losungsmittel (Phenol-Wasser) getaucht, das die in der Fliissigkeit
enthaltenen Aminosauren langsam iiber das Blatt transportiert, jedes Mole-
kiil seinem Gewicht und seiner Ladung entsprechend mit einer anderen Ge-
schwindigkeit. Um den Prozess zu beenden, wird das Papier getrocknet und
die Aminosduren werden mit verschiedenen Reagenzien (z.B. mit Ninhydrin)
angefarbt. Eine weitere Trennung der Aminosauren konnte in einem zweiten
Lauf mit Collidin-Lutidin-Wasser erzwungen werden, das man im rechten
Winkel zu dem ersten Losungsmittel applizierte.
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Ein Chromatogramm ist, darauf hat Hans-Jorg Rheinberger hingewiesen,
kein Abbild wie etwa eine Fotografie, ein Rontgenbild oder ein sich fiarbendes
Lackmuspapier, sondern es ist ein Praparat. Nicht nur die Makromolekiile der
Aminoséuren werden hier fiir das blofse Auge sichtbar, die gesamte Techno-
logie des Experiments befindet sich gemeinsam mit ihnen auf dem Filterpa-
pier.*!

Zeitgleich mit seiner Veroffentlichung zum Gebrauch der Papierchroma-
tographie als Methode im klinischen Alltag iiberpriifte Bickel gemeinsam mit
Fanconi ein Krankheitsbild, das Fanconi bereits in den frithen 1930er Jahren
als »nephrotische Form der renalen Glucosurie« beschrieben hatte, die zu Er-
brechen, Hepatomegalie und zu rachitischen Symptomen fiihrte.* Eine erbli-
che Komponente wurde diskutiert, die Familie des ersten untersuchten Kin-
des stammte aus einem entlegenen Biindnerdorf, und Bickel spiirte in einer
akribischen Anamnese die Verwandtschaftsbeziehungen der Eltern auf. Mit
Hilfe der Papierchromatographie gelang die genaue Klassifizierung der iiber
den Urin ausgeschiedenen Aminosauren. Bereits in den frithen 1960er Jahren
etablierte sich in Lehrbiichern und internationalen Publikationen der Name
»Glukogenose Fanconi-Bickel« fiir das duflerst seltene Krankheitsbild. Die Be-
nennung mit dem Eponym Fanconi-Bickel macht deutlich, dass die Befunde
der Papierchromatographie als hinreichende Kriterien fiir die Beschreibung
einer Krankheitsentitdt anerkannt wurden.

Noch 1949 hielt Horst Bickel das spater nach Fanconi und ihm benann-
te Syndrom fiir »das einzige Krankheitsbild, bei dem es zu einer chronischen
Aminoazidurie kommt«®, In diesem Punkt sollte er sich erheblich irren. Allein
in den folgenden drei Jahren sollten 17 weitere chronische Aminoazidurien
beschrieben werden. Aminoazidurien, also die Ausscheidung von Aminosau-
ren iiber den Urin, sollten zum Gegenstand von Bickels Ph.D.-These, seiner
Habilitationsschrift und zu seinem wichtigsten Forschungsgebiet iiberhaupt
werden. Innerhalb von nur einer Dekade sollte die neu etablierte Methode der

41 Vgl. Rheinberger, Hans-Jorg: Epistemologie des Konkreten. Studien zur Geschichte der modernen Biologie. Frankfurt
2006, S. 346.

42 Fanconi, Guido: Die nicht diabetischen Glykosurien und Hyperglykdmien des alteren Kindes. Jahrbuch fur Kinderheil-
kunde und physische Erziehung 133 (1931), S. 257-300. Heute ist bekannt, dass die auch »Glykogenose Typ 6« genannte
Krankheit auf einem autosomal rezessiv vererbten, sekunddren Phosphoglucomutase-Mangel beruht, der aus einem De-
fekt des Monosaccharid-Membrantransportes resultiert. 1996 wurde der Genlocus 3q26.1-q26.3 (Glut2 Gen) identifiziert.
43 Herrmann, F,; Bickel, Horst; Fanconi, Guido: Einflhrung in die Papierchromatographie. Helvetica Paediatrica Acta 5
(1949), S. 397-414, dort S. 397.
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Papierchromatographie das Verstindnis von angeborenen Stoffwechselkrank-
heiten vollkommen neu strukturieren und sowohl Pédiatrie als auch die inter-
nationale Gesundheitspolitik vor unerwarteten Aufgaben stellen.*

Phenylketonurie

Der néchste Schritt seiner Karriere fithrte Horst Bickel nach Birmingham. Mit
seiner Verlobten, Stella Margaret Hood Barrs, mit der er seit seiner Tuberkulo-
seerkrankung in der Schweiz lebte, hatte er bereits zwei Kinder. »1949 siedelte
ich mit meiner Familie nach England iiber, um Sprache und Land meiner aus
England gebiirtigen Frau kennen zu lernen« %, schrieb er in einem Lebenslauf.
Die Gruppe jener Biologen und Mediziner, die sich mit der Anwendung der
Papierchromatographie auskannten, war klein und intim, und Horst Bickel
ging direkt zu jenem Mann, der die Methode fiir die klinische Diagnostik zur
alltdglichen Marktreife gebracht hatte, in Charles Dents chromatographische
Abteilung an der Universitdt London. Dent allerdings begann damals, sich in-
tensiv mit Vitamin-D-Mangel und mit dem Kalziummethabolismus zu befas-
sen, und er iiberliefS das Feld der Aminoazidurien seinem Freund Bickel. In sei-
nen biochemischen Vorarbeiten hatte Dent unterschiedliche Substanzen auf
ihren Gehalt an Aminoséuren gepriift. Eine Bestandsaufnahme an gesunden
Individuen, mit Hilfe derer Normwerte und eine daraus ableitbare Schwelle
fiir pathologische Aminosédurenspiegel in Blut und Urin hétte definiert werden
konnen, lag zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor.

Um diese aufwindige Untersuchung scheint sich Horst Bickel dhnlich of-
fensiv bemiiht zu haben wie damals bei Fanconi in Ziirich. Der bereits eme-
ritierte Sir Leonard Parsons (1879-1950) und sein Nachfolger James Mclure
Smellie (1893-1961) gaben ihm Gelegenheit, das Forschungsfeld eigenstindig
an der Universitats-Kinderklinik Birmingham zu etablieren.

Die ersten 200 Probanden waren gesunde Kinder einer Freiluftschule in
Birmingham, die vor dem ersten Friihstiick Horst Bickel und seinem Team ih-
ren Harn zur Untersuchung iiberlieflen.” 50 weitere Proben von Sauglingen
und Kleinkindern sammelte er in Kindergérten und Privathaushalten.

44 Zu den politischen Implikationen, die sich aus der Erfassung und Therapie der Phenylketonurie im internationalen
Kontext ergaben, vgl. Paul, Diane B.: The Politics of Heredity. Essays on Eugenics, Biomedicine, and the Nature-Nuture
Debate. New York 1998, S. 173-187.

45 Lebenslauf Horst Bickel vom 8.12.1954.

46 Bickel, Horst: Aminoacidurien und Melliturien im Kindesalter. Med. Habilitations-Schrift, Marburg 1955.
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Unter den Kindern mit starker Entwicklungsverzogerung und mentaler Re-
tardierung, die an der Universitdtsklinik Birmingham behandelt wurden, fan-
den Bickel und seine Kollegen, die pensionierte Biochemikerin Evelyn Hick-
mans (1883-1972)" und der Kinderarzt John Gerrad (*1916) bei der Suche
nach Aminoacidurien ein zweijahriges Madchen, bei dem das Papierchroma-
togramm einen dicken Phenylalanin-Fleck zeigte. Die kleine Tochter irischer
Einwanderer zeigte kein Interesse an ihrer Umgebung, reagierte nicht auf die

S\
/¥R
—~ e
\_‘ > # )
e | hf’l L1 IR
y.olp. E81
i 7 Wi, 5B 4o
[ t,‘;hl--..a utlinsee)
" 1[51 /___/ﬂ"- R
-/
‘“-\.H_‘_'__ /
o
)0
i RN /S L T
ST
Abbildung 7:
R Papierchroma-
alteins togramm der
g ersten Patientin
hidimas vor Beginn der
' =, ) e Behandlung mit
™ \ A phenylalanin-
= / armer Nahrung,
Ue T 3 Oktober 1951.
’l‘\-n.g -
RT3}

47 Hickmans galt als »eine wundervoll inspirierende Personlichkeit, deren Laboratorium ein Ort war, an dem sich
Menschen unterschiedlicher Fachrichtungen trafen, um zu reden und um neue Ideen zu entwickeln«. C.G.P.: Evelyn M.
Hickmans (Obituary). British Medical Journal 5797 (1972), S. 449. Zu Hickmans vgl. auch Rayner-Canham, Marlene; Rayner
Canham, Geoff: Chemistry was their life. Pioneering British women chemists, 1880-1949. London 2008, S. 198-199.
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Ansprache der Mutter und hatte die fiir unbehandelte PKU-Patienten typisch
struppigen Haare, Gesichtsekzeme und den charakteristischen, von der Phe-
nylbrenztraubensdure herrithrenden Mausegeruch. Die Mutter des Kindes
teilte den Enthusiasmus der Forscher fiir den chromatographischen Befund
nicht. Eine Diagnose ohne Aussicht auf eine Therapie erschien ihr nutzlos.
Riickblickend schilderte Bickel seine tdglichen Begegnungen mit der verzwei-
felten Frau: »She waited for me every morning before the laboratory door, ma-
king quite clear that treatment was what she wanted for her child, not fancy
investigations.«*

Dem von Erfolg verwohnten Forscher wurde klar, dass er sich nicht auf der
papierchromatographisch bestitigten Diagnose ausruhen konnte.

Zuerst hielten Hickmans und Bickel die Herstellung einer phenylalanin-

freien Nahrung fiir unméglich, doch dann machte sie Louis Woolf vom Great
Ormond Street Hospital in London auf ein Verfahren aufmerksam, bei dem
Milcheiweis (Kasein) mit der Hilfe von Aktivkohle hydrolysiert wurde. Bei
niedriger Umgebungstemperatur spalteten sich in einem langwierigen Pro-
zess Phenylalanin, Tryptophan und Tyrosin ab: Das Verfahren stammte aus
Forschungen zur Erndhrungssubstitution bei Hungernden nach dem Zweiten
Weltkrieg. Hickmans und Bickel waren in den folgenden Wochen an ihren di-
cken Wollpullovern und kohlegeschwiérzten Laborkitteln zu erkennen,* bis
die Firma Allen and Hanburys Ltd. ein phenylalaninarmes Hydrolysat nach
ihrem Rezept herstellte.*
Nach Gelingen einer erndhrungsphysiologisch sinnvollen Mischung stand der
Geschmack im Vordergrund. Erste Hydrolysate schmeckten wegen der Aktiv-
kohlebehandlung nach Teer und waren élteren Kindern kaum anzubieten. Bi-
ckels Kinder testeten Mitte der 1950er Jahre mehrere vom Vater gemischte Er-
satznahrungen und wurden dafiir mit Besuchen im Frankfurter Zoo belohnt.

48 Bickel, Horst: Phenylketonuria. Past, Present, Future. Journal of Inherited Metabolic Disease 3 (1980), S. 123-132, hier
S.124.

49 So schildert es Jean Koch in ihrem kurzweiligen Buch: Koch, Jean Holt: Robert Guthrie. The PKU Story. A Crucade
against Mental Retardation. Pasadena (CA) 1997, S. 22. Ein weiteres populdrwissenschaftliches Buch zum Thema: Cowan,
Ruth Schwarz: Heredity and Hope. The Case fiir Genetic Screening. Cambridge (Mass) 2008, S. 121. Zu PKU und Screening
im Kontext der Diskursanalyse genetischer Diagnostik vgl. Waldschmidt, Anne: Das Subjekt in der Humangenetik. Exper-
tendiskurse zu Programmatik und Konzeption der genetischen Beratung 1945-1990. Miinster 1996, S. 92. Vgl. auch Lindee,
Susan: Moments of truth in genetic medicine. Baltimore 2005, S. 32. Sowie: Weingart, Peter; Kroll, Jirgen; Bayertz, Kurt:
Rasse, Blut und Gene. Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene in Deutschland. Frankfurt/M. 1988, S. 652.

50 Bickel, Horst; Gerrad, John; Hickmans, Evelyn, M.: Influence of Phenylalanin Intake on Phenylketonuria. The Lancet
265 (1953), S. 812-813.
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Abbildung 8:
Phenylalanin-
arme Nahrung.

Nachdem die korrekte Menge der zu substituierenden Aminoséuren — Phe-
nylalanin blieb auch fiir PKU-Patienten eine essenzielle Aminosaure, vor allem
Tyrosin musste ersetzt werden - feststand, besserte sich der Zustand des Kin-
des. Und er verschlechterte sich rapide, als Bickel probeweise, ohne Wissen
der Eltern, der Ersatznahrung erneut tagesiibliche Dosen Phenylalanin hinzu-
fiigte. Die Mutter erkannte die Bedeutung der Versuche und willigte ein, das
Kind fiir eine Versuchsreihe stationédr aufnehmen zu lassen, bei der die phe-
nylalaninarme Nahrung zunéchst verabreicht, dann mit drastisch sichtbaren
Folgen 5 Gramm Phenylalanin téglich addiert wurden. Die Verschlechterung
war so dramatisch, dass Bickel den Versuch nach wenigen Tagen abbrach. Das
Maidchen benétigte gut drei Wochen, um wieder zu dem Status zuriickzukeh-
ren, den es zuvor unter der phenylalaninarmen Kost erreicht hatte. Stolz zi-
tierte Horst Bickel in seiner Ph.D.-Arbeit aus einem Brief der Mutter, in dem
sie die Fortschritte schilderte:

Since Sheila returned home from hospital, her eyes seem brighter and livelier

than before. She makes noises, as if she wants to talk. She begins to notice

when her name is called whereas before she seemed deaf. She is interested in
all food, crawls to pick up a biscuit from the floor and puts it in her mouth.

This is the first time she has done this.”

51 Bickel, Horst: Aminoaciduria in Childhood. (Ph.D. thesis) Birmingham 1953, S. 43.
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Abbildung 9:
Gerrad,
Hickmans und
Bickel (von li.)
bei der Ver-
leihung des JOHN
SCOTT AWARDS.

Fiir ihre Entdeckung erhielten Bickel, Hickmans und Gerrad die JoHN ScoTT
MEDAL FOR CONTRIBUTIONS TO THE COMFORT, WELFARE AND HAPPINESS OF MAN-
KIND.*

Das didtetische Behandlungsprinzip von Horst Bickel und Evelyn Hick-
mans er6ffnete einen grundsétzlich neuen Weg zur Behandlung vieler Stoff-
wechselerkrankungen — nicht nur der PKU. Das macht sie zu einer generell
bedeutsamen, therapeutischen Innovation.”

Sheila Jones (1950-1999) sollte trotz der Behandlung, die ihren Zustand
wesentlich verbesserte und den Krankheitsprozess stoppte, bleibende Schéa-

52 Rayner-Canham (2008) [s. bei Anm. 47], S. 199. Weniger klangvolle Auszeichnungen Bickels waren unter anderem
das Bundesverdienstkreuz, die Mitgliedschaft im Royal College of Physicians und in der Leopoldina und der Heubnerpreis
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde. In den spaten 1960er Jahren wurde Bickel zu einer Nobelpreisverleihung
nach Stockholm eingeladen, was als Hinweis galt, dass er, eventuell gemeinsam mit Hickmans, Guthrie und Félling, fir den
Preis nominiert war. Mitteilung von Susan Bickel am 20.1.2010. Die Archive des Nobelkomitees sind erst im kommenden
Jahrzehnt zugénglich.

53 Mitteilung von Walter Niitzenadel am 20.1.2010.
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den zuriickbehalten. Bereits wenige Wochen nach der Geburt hatte die Er-
ndhrung mit Muttermilch Nervengewebe unwiederbringlich zerstort. Die
Arbeit der folgenden Jahre orientierte sich an zwei Zielen: Es musste ein
diagnostisches Verfahren entwickelt werden, um Kinder mit Phenylketonurie
rechtzeitig zu erkennen, und die Herstellung der Ersatznahrung musste ver-
bessert werden.

Horst Bickel nahm diese Forschungsfelder mit nach Marburg, wo er sich
mit seiner mittlerweile sechskopfigen Familie 1955 niederlieS. Der Ph.D.-Sta-
tus hétte zur Folge gehabt, dass der Arzt Bickel in England nur fiir die For-
schung und nicht in der Patientenversorgung hétte arbeiten kénnen. Die an
deutschen Universitdten gebotene Einheit von Forschung, Lehre und Klinik-
alltag schien ihm weit idealer als die Aussicht, nur im Labor tétig zu sein. Den
Wechsel aus GrofSbritannien erkaufte er sich mit der Subordination unter
einen autoritdren Ordinarius. Immerhin gestattete ihm Friedrich Linneweh,
sich noch 1955 zu habilitieren. Das Klima zwischen den beiden wurde nicht
dadurch entspannt, dass beide Familien in unmittelbarer Nachbarschaft zuei-
nander wohnten und steife gesellschaftliche Kontakte unumgénglich waren.*
Das offentliche Engagement fiir ein allgemeines Screening-Programm und die
rasch wachsende Bedeutung, die Bickel in gesundheitspolitischen Richtungs-
debatten erhielt, storten Linneweh.

Eine gliickliche Wendung nahm die Frithdiagnose der PKU durch das En-
gagement des US-amerikanischen Mikrobiologen Robert Guthrie (1916-1995).
Guthries Sohn litt an einer ungeklérten geistigen Behinderung, was seinen
Vater bewog, sich fiir Selbsthilfeverbédnde zu engagieren. Zum dritten Mal in
der Geschichte der Phenylketonurie nahm ein Elternteil entscheidenden Ein-
fluss auf die Diagnose und Therapie der Krankheit. Bereits Ivar Asbjorn Folling
(1888-1964) war bei seiner Erstbeschreibung von Borgny und Harry Egeland,
den Eltern von erkrankten Kindern, angespornt worden, dhnlich ging es Bi-
ckel, der von Laura Jones mit Nachdruck aufgefordert wurde, ihre Tochter zu
behandeln. Guthrie entwickelte einen simpel zu verarbeitenden Test, mit dem
die PKU bereits in den ersten Lebenstagen nachgewiesen werden konnte. Als
Bakteriologe wusste er, dass 2-Thienylalanin wachstumshemmend auf Bakte-
rienkulturen wirkt und dass die bakterizide Wirkung der Substanz durch die

54 Interview mit Susan Bickel am 4.1.2010, dhnlich duRerten sich Hans Helge und Walter Niitzenadel.
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Zugabe von Phenylalanin aufgehoben wurde. Der 1963 eingefiihrte (und bis
heute beispielsweise in der Schweiz iibliche) Guthrie-Test funktioniert wie
folgt: Neugeborenen wurde am fiinften Lebenstag an der Ferse ein Tropfen
Blut abgenommen, der auf ein Filterpapier gegeben wurde, das sich nach dem
Trocknen problemlos an ein zentrales Labor schicken liefS. Dort wurde das ge-
trocknete Blut auf einen Nahrboden mit 2-Thienylalanin und Bacillus subtilis
gegeben. Wenn im Blut Phenylalanin vorhanden war, begannen die Bakterien
zu wachsen, und die einsendende Klinik wurde informiert. Der einzelne Test
war billig, doch ein flichendeckendes Screening aller Neugeborenen durch-
zusetzen, erforderte harte Uberzeugungsarbeit. 1966 erklirten zuerst die
Bundeslédnder Nordrhein-Westfalen und Hessen, das Programm zu finanzie-
ren. Der Kalte Krieg und die durch ihn beforderte Konkurrenz um eine soziale
Gesundheitsversorgung forderte die Verbreitung des Neugeborenenscreenings
in der Bundesrepublik (flachendeckend 1971) und in der DDR, wo es Anfang
1969 unter dem Namen »Massensiebtestung« eingefiihrt wurde.”

Im Frithjahr 1967, wenige Wochen vor Bickels Berufung nach Heidelberg, hat-
te das DEUTSCHE ARZTEBLATT die Einfilhrung des Neugeborenenscreenings
auf PKU mit Hinweisen auf eine amerikanische Debatte noch einmal massiv
gefahrdet. Der republikanische Arzt Samuel P. Bessman hatte behauptet, die
Zahl der angeblichen PKU-Fille hatte sich durch das Screening von 1:40000
auf 1:10000 erhoht. Er bezweifelte, dass der Guthrie-Test tatsachlich nur be-
handlungsbediirftige Kinder identifiziere. Bickel und Woolf antworteten in Le-
serbriefen auf diesen Vorwurf, der die Durchsetzung des Screenings in Europa
in Frage stellte. Tatsdchlich konnte der Guthrie-Test falsch-positiv sein, und
er reagierte auch auf nichtpathologische Formen der Phenylketonurie, doch
jedes Kind wurde intensiv nachuntersucht, bevor iiber die Zusammensetzung
der Nahrung entschieden wurde. Die WHO nahm die Debatte zum Anlass, sich
mit der ethischen Zuléssigkeit von Screening-Untersuchungen zu befassen, ihr
1968 veroffentlichter Report gab Richtlinien vor, die heute nur eingeschriankt
befolgt werden: Laut WHO muss ein Screening unter anderem billig und zu-
verlédssig (nie falsch-negativ und selten falsch-positiv) sein, und die Krankheit,

55 Machill, Gerhard; Knapp, A.: Zur Populationsgenetik der Phenylketonurie in der DDR. Human Genetics 31 (1976),
S.107-111.
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auf die gescreent wird, muss tatséchlich auch behandelbar sein.* All dies war
bei der PKU und beim Guthrie-Test gegeben, der zum Prototyp fiir das Neuge-
borenenscreening werden sollte.

Bedrohlicher als der Hinweis auf falsch-positive Tests schien Bickel eine
Bemerkung Bessmans, die auf die zukiinftigen Kinder erfolgreich behandel-
ter PKU-Patienten anspielte. In der Tat musste davon ausgegangen werden,
dass diese Kinder mit einem Hirnschaden auf die Welt kimen, aber eben nur,
wenn die Mutter wihrend der Schwangerschaft keine phenylalaninarme Diét
einhielt. Es war Bickel unverstandlich, wie dies als Argument gegen ein Scree-
ning angefiihrt werden konnte, das Menschen vor irreparablen Hirnschéden
bewahrte.”” Bickel drangte die Landesregierungen, den Guthrie-Test flichen-
deckend einzufiihren, jede Verzogerung um ein Jahr bedeute tiber 100 lebens-
lang leidende Kinder. Spater in Heidelberg war die grofSe deutschlandweit
gefiihrte PKU-Verbundstudie, die zunéchst von der Volkswagenstiftung, dann
vom Bundesministerium fiir Forschung und Technologie geférdert wurde, ein
Herzenskind von Horst Bickel. Sie besafl Vorbildcharakter fiir viele spétere
Multicenterstudien.®®

Mit Robert Guthrie verband Bickel eine enge Freundschaft.”® Der unkon-
ventionelle Mikrobiologe reiste im Sommer 1969 mit seiner Familie in zwei
VW-Bussen um die Welt. Nur in einer Nacht lieen sich die entschlossenen
Camper, die ihr Lager vor dem Wohnhaus der Bickels an der Heidelberger
UferstrafSe 42 aufgeschlagen hatten, in ein festes Gebdude locken. Gemeinsam
verfolgte man vor dem Fernseher die erste Mondlandung.®

Prigende Einfliisse auf den Alltag der Heidelberger Padiatrie

Das, was Bickels erster Chef, Rudolf Degkwitz, als weltgewandtes Wesen cha-
rakterisiert hatte, war am Ende seiner Karriere zu einer Summe von Eigen-
schaften geworden, die Bickels ehemaliger Oberarzt Hans Helge wie folgt zu-
sammenfasste:

56 Wilson, J. M. G.; Jungner, G.: Principles and practice of screening for Disease (WHO Public Health Papers 34). Genf
1968.

57 Bickel, Horst: Phenylketonurie. Untersuchungsprogramm umstritten. Deutsches Arzteblatt 64 (1967), S. 583.

58 Mitteilung von Walter Niitzenadel am 20.1.2010.

59 Susan Bickel berichtet von zahlreichen Besuchen der Familie Guthrie in Marburg.

60 Koch, Jean Holt: Robert Guthrie. The PKU Story. A Crucade against Mental Retardation. Pasadena (CA) 1997, S. 113.
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Horst Bickel ist es gelungen, den gu-
ten Kern der deutschen medizinischen
Tradition mit einer mehr niichtern-mo-
dernen wissenschaftlichen Einstellung,
einer liberalen Gesinnung und einer an-
gelsdchsisch-pragmatischen Verhaltens-
weise zu verschmelzen, die er wihrend
der Assistentenjahre von guten Vorbil-
dern in der Schweiz, in England und in
den USA iibernommen hatte.%!

Es folgen fiinf Beispiele, an denen
deutlich wird, wie Horst Bickel den All-
tag an der Heidelberger Kinderklinik
pragte. Den Ruf nach Heidelberg hatte
ervor allem deshalb angenommen, weil
er hier, anders als in Miinchen, wo die
Berufungsverhandlungen bereits be-

gonnen hatten, eine neu errichtete Kli-
nik vorfand. Damit lehnte er auch ein
besonders gut dotiertes Angebot aus
New York ab. © Mit Gotthard Schettler,
dem Leiter der Inneren Klinik, verband
ihn eine grofle Sympathie, und sein »viterlicher Freund« Philipp Bamberger,
der schon zu Bickels erstem Lehrer Rudolf Degkwitz in engem Kontakt gestan-
den hatte,” und sich in der NS-Zeit mafigeblich fiir ihn eingesetzt hatte,* iiber-
gab ihm ein modernes Haus mit einem hervorragenden Team.®

1. Die Heidelberger Padiatrie gilt als eine der ersten Kliniken, in der soge-
nannte Ethik-Komitees eingerichtet wurden. Das war nicht nur eine Reflekti-
on der historischen Auseinandersetzung mit der Kinder-»Euthanasie« der NS-

Abbildung 10: Horst Bickel auf dem
Heidelberger Stoffwechselsymposium
1972

61 Helge, Hans: Horst Bickel zum 65. Geburtstag. Ruperto Carola — Heidelberger Universitdtshefte 35 (1983), Heft 69,
S. 270.

62 Interview mit Susan Bickel am 4. und am 20.1.2010.

63 Vgl. Bamberger, Philipp: Rudolf Degkwitz T. Monatsschrift fur Kinderheilkunde 121 (1973), S. 610.

64 Vgl. den Beitrag Uiber Bamberger von Wolfgang U. Eckart in diesem Band.

65 Bickel, Horst: 125 Jahre Heidelberger Kinderklinik (Luisenheilanstalt) 1860-1985. In: Ruperto, Carola: Heidelberger
Universitatshefte 74 (1986), S. 134-142, hier S. 138.
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Zeit. Es begann in den spéten 1960er Jahren, als Bickel immer wieder externe
Vortragende bat, in Heidelberg iiber ethische Fragestellungen zu referieren. Auf
Oberarztebene wurde bereits zu diesem Zeitpunkt regelméfSig gepriift, ob die
Konzeption von Dissertationen und Forschungsprojekten ethischen Anforde-
rungen geniigten.® Die formlos organisierten Ethik-Komitees, zu denen Bickel
neben Abteilungsleitern, Oberdrzten, zustindigen Assistenten und Stations-
schwestern auch Juristen und Theologen bat, tagten ab Mitte der 1970er Jah-
re, wenn eine Therapieerweiterung oder eine Behandlungsbegrenzung bei in-
fauster Prognose erwogen wurde. Bickel vertrat einen modernen Standpunkt:
»Uber Leben und Tod kann man nicht abstimmenc, lautete sein Grundsatz.”
Daher wurde stets gegen einen Behandlungsabbruch bzw. fiir eine Therapie-
erweiterung entschieden, wenn auch nur ein Mitglied des Gremiums Zweifel
auflerte. Des Weiteren galt Horst Bickel in den Medien bald als Experte fiir
die ethische Problematik von Menschenversuchen. In Vortragen warnte er vor
Versuchen an nicht einwilligungsfahigen Patienten und vor der Auswahl be-
stimmter Bevolkerungsschichten »wie Studenten, Soldaten und Gefangenen,
[...] bei denen eine direkte oder indirekte Beeinflussung der Entscheidung
durch Dritte moglich, die Entscheidung selbst aber nicht mehr »freiwillig<ist«.5
Insbesondere fiir Versuche an geistig Behinderten und an Kindern forderte er
die Einrichtung sogenannter »ethischer Comitees«.®” Die oben geschilderten
Debatten um das Neugeborenenscreening hatten Bickel bereits vor seiner Be-
rufung nach Heidelberg zu einem bekannten Streiter fiir staatliche Gesund-
heitsleistungen gemacht, der Selbsthilfeverbédnden wie der Lebenshilfe fiir das
geistig behinderte Kind mit Expertise zur Seite stand.” Als Ende der 1980er
Jahre eine Préanataldiagnostik fiir PKU zur Verfiigung stand, hielt der Emeri-
tus Bickel einen weithin beachteten Vortrag iiber ethische Probleme, die dar-
aus erwuchsen. Damals wurde der Test vor allem den Frauen angeboten, die
bereits ein an PKU erkranktes Kind hatten. Bickel trat fiir eine intensive und
auf die individuelle Situation der Eltern zugeschnittene Beratung ein, und er

66 Interview mit Hans Helge am 21.1.2010.

67 Interview mit Otto Mehls am 10.12.2009.

68 Bickel, Horst: Der Versuch am Menschen und seine ethische Problematik. Rundfunkvortrag RIAS 1, Berlin am
13.6.1977. Archiv der Universitdts-Pressestelle Heidelberg.

69 Ebd.

70 Vgl. Bickel, Horst: Hirnschaden durch angeborene Stoffwechselerkrankungen. Vierteljahresschrift der Bundesvereini-
gung Lebenshilfe fir das geistig behinderte Kind. Heft 2 (1966), S. 2-8.
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merkte an, dass die Frage beriicksichtigt werden miisse, »wie Kinder mit be-
handelter PKU den Abort des ungeborenen Geschwisters wegen der gleichen
Krankheit aufnehmen.«™

2. Ein bei Fanconi und Degkwitz iibliches Vorgehen war es, die niedergelas-
senen Kinderérzte eng an die Klinik zu binden. Ihnen bot Bickel wochentliche
Fortbildungsveranstaltungen, bei denen aktuelle Fille behandelt wurden.
Auch hier présentierte sich Bickel nicht als frontal lehrender Dozent, sondern
vertraute auf einen hierarchiefreien wissenschaftlichen Austausch, von dem er
selbst genauso profitieren wollte wie seine niedergelassenen Kollegen. Dieses
Konzept spiegelte sich in dem lange eingespielten Anfangsritual der Veranstal-
tung. Der als besonders kompetent geschitzte Neckargemiinder Kinderarzt
Harald Stefan erschien stets einige Augenblicke zu spét, setzte sich in die letzte
Reihe des Horsaals und stopfte sich eine Pfeife. Bickel, der ansonsten peinlich
auf Piinktlichkeit achtete, wartete mit seiner BegriifSung, bis von dort hinten
der erste Rauch aufstieg, und der Dialog konnte beginnen.” Bis heute wird die-
se Tradition erfolgreich fortgefiihrt.

3. Das von Horst Bickel forcierte Departmentsystem, das die Position
der Ordinarien schwichte, war ein genuiner Bestandteil der von den West-
alliierten nach 1945 empfohlenen Umgestaltung der deutschen Universitéts-
medizin, die »den Bruch mit den misslichen Traditionen der deutschen Kran-
kenhaus-Hierarchie erzwingen«™ sollte. Als erste Abteilungen formierten
sich die Allgemeine Pédiatrie (Bickel), Padiatrische Kardiologie (Wolf) und
Péadiatrische Neurologie (Scheffner) sowie die Pédiatrische Endokrinologie
(Schonberg). Spater kamen die Neonatologie (Pliickthun/Linderkamp) und
die Kinderradiologie (Willich/Tréger) hinzu. Ein besonderes Gewicht besaf
dariiber hinaus die Nephrologie (Schérer), eine der ersten und grofiten Spe-
zialabteilungen fiir nierenkranke Kinder. Diese und die Onkologie-Immuno-
logie (Brandeis) sowie die Station fiir Stoffwechselerkrankungen (Harms) wa-
ren der Allgemeinen Pédiatrie als Sektionen zugeordnet. Eine herausragende

71 Bickel, Horst: Ethische Fragestellungen zur pranatalen Diagnostik der Phenylketonurie. Vortragsmanuskript, undatiert.
Bickel-Archiv der Firma SHS, Heilbronn.

72 Interview mit Thomas Lennert am 10.12.2009.

73 Ohne Autorenangabe: Klinikum. Pfriinden gerettet. Der Spiegel 41 (1968), S. 191-193. Uber das reedukative Interesse
der Alliierten berichtete das Blatt in zahlreichen weiteren Artikeln der 1960er und 70er Jahre, so heiRt es beispielsweise
1961: »Das deutsche Geheimratsdenken — wie die Amerikaner es nennen — (soll) keine Chance mehr haben.« Ohne Auto-
renangabe: Krankenhausbau. Aus der griinen Bibel. Der Spiegel 13 (1961), S. 91-92. Vgl. auch: Ohne Autorenangabe: Die
Stimmung ist schlecht und aggressiv. Der Spiegel 15 (1972), S. 140-145.
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Bedeutung fiel der klinischen Betreuung der Stoffwechselpatienten (Schmidt)
zu. Der Neonatologie war die pddiatrische Intensivstation (Wille) beigeordnet,
und die Neurologie verfiigte iiber eine eigene Sektion fiir Entwicklungsneuro-
logie (Stenzel). In seinen Grundziigen bestand das Departmentsystem bereits
kurz nach Bickels Amtsantritt. Die Vorreiterrolle der Heidelberger Kinderkli-
nik wurde schliefSlich 1974 besiegelt, als die Verordnung des Kultusministeri-
ums iiber die Gliederung und Organisation der Universitaten die Bildung der
Abteilungen offiziell absegnete.™

4. Abschaffung der Besuchszeit. Diese Mafsnahme galt den Heidelberger Ta-
geszeitungen als populérste Verdnderung an der Kinderklinik. In einer Presse-
erklarung vom Mai 1968 hief§ es: »Die Universitats-Kinderklinik hat eine un-
gute alte Tradition abgeschafft, nach der die Eltern ihre kranken Kinder nur
zweimal wochentlich fiir eine Stunde besuchen durften.« Diese »ungute alte
Tradition« war streng kontrolliert worden. Die Kontaktsperre war mit Hygie-
nevorschriften begriindet worden, tatséchlich fiirchteten viele Kliniken einen
personellen Mehraufwand fiir Arzte und Schwestern. In Heidelberg striubte
sich nur die kardiologische Station erfolgreich gegen Bickels Liberalisierung,
die im Allgemeinen eine breite Unterstiitzung bei Pflegekraften und Medizi-
nern fand, sodass Bickel bereits Anfang der 1970er Jahre anbot, Eltern neben
ihren Kindern schlafen zu lassen.” In Deutschland war das »Rooming in« zu
diesem Zeitpunkt nahezu unbekannt, aber es wurde mit zunehmender Deut-
lichkeit von Patientenorganisationen gefordert. Fiir Bickel bedeuteten solche
Forderungen keine Konfrontation, er betrachtete sie als Anlass fiir einen pro-
duktiven Dialog.”

5. Beider Forderung des Nachwuchses schliefilich orientierte sich Bickel an
seiner eigenen Karriere. Genau wie bei Fanconi lernten seine Assistentinnen
und Assistenten das gesamte pédiatrische Krankheitsspektrum in moglichst
vielen Abteilungen der Klinik kennen. Dann wurde erwartet, dass man mit

74 Bickel, Horst: 125 Jahre Heidelberger Kinderklinik (Luisenheilanstalt) 1860—-1985. In: Ruperto, Carola: Heidelberger
Universitatshefte 74 (1986), S. 134-142. Vgl. auch: Scharer, Karl: Horst Bickel und die Differenzierung der Padiatrie. Person-
licher Ruckblick. Unveréffentlichtes Vortragsmanuskript, Marz 2008.

75 Bickel, Horst: Kinderklinik kommt Eltern entgegen. Stellungnahme zur Kritik des Aktionskomitees »Kind im Kranken-
haus«. Rhein-Neckar-Zeitung vom 21.10.1975. Archiv der Universitats-Pressestelle Heidelberg.

76 Ebd.

77 Vogel: Taglich Besuch in Kinderstationen. Stellungnahme zu Erklarung von Prof. Bickel — Zusammenarbeit angeboten.
Rhein-Neckar-Zeitung vom 23.10.1975. Archiv der Universitats-Pressestelle Heidelberg.
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einem Forschungsprojekt fiir
einige Zeit ins Ausland ging.”®
Durch die zahlreichen inter-
nationalen Kongresse, die er
nach Heidelberg holte, genoss
Bickel insbesondere in den an-
gloamerikanischen  Léndern
einen hervorragenden Ruf, der
seinen Assistenten vorauseilte.
»Er boxte sie in die Fachgesell-
schaften und forderte die Teil-
nahme an internationalen
Abbildung 10: Bickels Liebe galt der See. Nach Tagungen«,” berichtete Hans
der Wiedervereinigung zog er mit seiner zweiten Helge’ der ab 1972 die Kinder-
Frau Barbara l_md dem 'gemei.nsamen Sohn. Klinik der Freien Universitit
Michael auf die Insel Rigen, in das Haus seiner
Familie, in dem er schon in den 1930er Jahren Berlin leitete und viele von Bi-
seine Sommeruriaube verbrach hatte Dort ckels Errungenschaften dorthin
exportierte. Die damals noch
durchaus iiblichen Versuche,
Mitarbeiter durch gezielte Einflussnahme auf Berufungskomissionen unter-
zubringen, schitzte Bickel dagegen wenig.*
Bei der Auswahl von Forschungsthemen lief§ er seinem Team alle Freihei-
ten. Wenn jemand mit einem eigenwilligen Projekt zu ihm kam, ermunterte
er ihn mit den Worten: »Dann mach doch!« Geférdert hat er Leute mit Per-

sonlichkeit, auch wenn sie wissenschaftlich noch nicht in Erscheinung getre-
ten waren. Selbstdarstellung und Verbissenheit hingegen wurde milde geriigt.
Bickel stimulierte. Die Motivation kam von innen heraus.*

78 »Die internationale Reputation Horst Bickels war fiir die damalige deutsche Kinderheilkunde ungew&hnlich, und viele
seiner Schiiler haben davon bei Auslandsaufenthalten profitiert, auch bei wissenschaftlichen und publizierten Arbeiten war
die Reprasentanz der Heidelberger Klinik in den 70er/80er Jahren in Deutschland auRergewdhnlich hoch.« Mitteilung von
Walter Niitzenadel am 20.1.2010.

79 Interview mit Hans Helge am 21.1.2010.

80 »Trotz der eher zuriickhaltenden direkten Promotion seiner Schiiler wurde eine nicht unerhebliche Zahl spater (man-
che erst nach Zwischenstationen an anderen Universitaten) Lehrstuhlinhaber oder Abteilungsleiter.« Mitteilung von Walter
Nitzenadel am 20.1.2010.

81 Interview mit Otto Mehls am 10.12.2009, dhnlich duRerten sich Thomas Lennert und Walter Niitzenadel.
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Historische Vorstellungen von der
perinatalen Hirnschadigung

Michael Obladen

Anatomie und Physiologie des Gehirns

Uber Anatomie und Physiologie des Zentralnervensystems und seiner Erkran-
kungen war im Altertum nicht viel bekannt. In einer Zeit, da der anatomische
Begriff des Nervensystems nicht definiert war und zwischen Nerven und Seh-
nen nicht unterschieden wurde, konnte sich keine Neurologie entwickeln. Die
Hippokratiker (5. Jhd. v.Chr.) betrachteten das Gehirn als eine Schleimdriise,
deren Aufgabe es sei, das Blut »zu reinigen, sei es im Uterus, oder nach der
Geburt. [...] Der abgesonderte kalte Schleim steigt zur Lunge oder zum Herzen
hinab und kiihlt das Blut.<* Uber den Sitz von Seele und Geist urteilten die
Hippokratiker unterschiedlich: »Es ist das Gehirn, mit dem wir denken, verste-
hen, sehen, héren, hissliches und schones, gutes und boses unterscheiden.«*
Andere lokalisierten den Geist im Herzen, »besonders im linken Ventrikel, der
sehr dicht abgeschlossen ist; denn die Intelligenz des Menschen befindet sich
von Geburt an im linken Ventrikel und steuert die iibrige Seele.«’

Bekannt waren die Symptomenkomplexe Krampfanfille, Lihmungen und
Schwachsinn, die im Folgenden getrennt abgehandelt werden, obwohl sie oft
kombiniert auftreten. Die periventrikuldre Blutung bleibt als spezifische Friih-
geborenen-Erkrankung dabei ausgeklammert. Als Ursache wurde im Altertum
der vom Kopf herabflieSende Schleim angesehen, je nach dem Orte, wo er sich
anhaufte. Lihmungen wurden nur unvollkommen von der Apoplexie unter-
schieden.

Auch fir Aristoteles (384-322 v.Chr.) war das Gehirn ein Organ, welches
den Korper kiihle, wihrend Seele, Gefiihl, Bewegungssteuerung und vitale

1 Hippocrates: Opera Omnia. De la maladie sacrée. Reprint der ed. 1849 von Emile Littré. Band 6, Amsterdam 1962,
S. 350-397. Lateinische, franzosiche und englische Zitate wurden vom Verfasser tbersetzt.

2 Ebd,S.387.

3 Hippocrates: Opera Omnia. Du Coeur. Reprint der ed. 1861 von Emile Littré. Band 9, Amsterdam 1962, S. 76-93.
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Wirme im Herzen lokalisiert seien.! Er meinte, nur der vordere Teil des Schi-
dels sei vom Gehirn ausgefiillt, im hinteren Teil befdnde sich ein leerer Raum,
der der Schallwahrnehmung diene. Aristoteles’ Vorstellungen von der Anato-
mie, aber auch von der Funktion des Gehirns waren schlicht falsch.® Galen (2.
Jhd. n. Chr.) widersprach Aristoteles® und stellte klar, dass das Gehirn der Sitz
von Wahrnehmung sowie Motorik und der Ursprung aller Nerven sei.”

Mit der Lockerung des Obduktionsverbotes kam in der Renaissance anato-
mischer Fortschritt. Einen wesentlichen Anteil zur Kenntnis des Gehirns leiste-
te Leonardo da Vinci, der naturnahe, dreidimensionale Wachsausgussmodelle
des Ventrikelsystems herstellte (Abb. 1).8 In der Neuzeit wurden wesentliche
Meilensteine in der Erkenntnis der Hirnfunktion erarbeitet von Descartes, der
1647 die Reflexe zuordnete,” Willis, der 1667 die Gefifversorgung des Gehirns

4 Aristoteles: Partibus animalium Il 7 652a [24] — 653b [8]. The Loeb Classical Library, hrsg. von A. L. Peck, London/Cam-
bridge 1935, S. 149-157.

5 Clarke, Edwin; Stannard, Jerry: Aristotle on the anatomy of the brain. Journal of the History of Medicine and Allied
Sciences 18 (1963), S. 130-148.

6 Galen: On the usefulness of the parts of the body. Translated from the Greek with an introduction and commentary by
Margaret Tallmadge May. Band 8, Ithaca, New York 1968, S. 387.

7 Ebd., Band9, S. 424-461.

8 Leonardo da Vinci: Anatomische Zeichnungen. Windsor Castle notebooks. Hrsg. von Jean Mathé. Fribourg 1978-1984,
S.32.

9 Descartes, René: Treatise of Man. Translated and commented by Thomas Steele Hall. Harvard, Mass. 1972 (1. Ausg.
Paris 1664), S. 448.
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klirte,' Gennari, der 1776 den Schichtaufbau des Cortex erkannte,'! Galvani,
der 1780 die elektrochemischen Eigenschaften des Gehirns erkannte,'” und
Purkinje, der 1838 die Feinarchitektur der Neuronen entschliisselte."

Reifung und Vulnerabilitdt des fetalen Gehirns
Die moderne Embryologie begann mit Hieronymus Fabricius ab Aquapenden-
te (1533-1619), der von 1565 bis 1613 den Padovaner Doppel-Lehrstuhl fiir
Anatomie und Chirurgie innehatte, und mit seinem Schiiler William Harvey
(1578-1657) aus London. Fabricius bezog sich auf Galen, als er dem fetalen
Gehirn jegliche Funktion absprach:
Aber das Gehirn hat beim Fetus keine dffentliche Funktion [...], er muss nicht
sehen, horen, fiihlen oder riechen, noch muss er Hinde und Fiifse gebrauchen;
gleichermafSen benotigt er weder Tastgefiihl noch Vorstellungskraft, Denken,
oder Erinnerung.*'
Harvey prazisierte die Entwicklung des fetalen Gehirns: »Im vierten Monat [...]
ist der Kopf noch sehr grof3; und das Gesicht ohne Lippen, Wangen oder Nase.
[...] Das grole und weiche Gehirn erinnert an Quark und ist von grofieren
Blutgefiflen umbhiillt.«'® Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), ebenfalls
Anatom zu Padua, beschrieb in seinem monumentalen Werk DE SEDIBUS ET
CAUSIS MORBORUM, dass sich grofSe Teile des neonatalen Gehirns verfliissigen
konnen.'®

Konvulsionen und Epilepsie

Das hippokratische Werk DE MORBO SACRO war die erste Monografie iiber die
Epilepsie.'” Der Keim der Erkrankung wurde in der Embryonalzeit angenom-

10 Willis, Thomas: Cerebri anatome nervorumque descriptio et usus. London 1664.

11 Gennari, Francisco: De peculiari structura cerebri, nonnulisque ejus morbis. Parmae 1782.

12 Galvani, Luigi: De viribus electricitatis in motu musculari commentarius. (De Bononiensi Scientiarum et Artium Insti-
tuto atque Academia. Commentarii, Band 7), Bologna 1791, S. 363-418.

13 Purkinje, Jan Evangelista: Neueste Untersuchungen aus der Nerven- und Hirnanatomie. In: Bericht tiber die Versamm-
lung deutscher Naturforscher und Arzte in Prag im September 1837. Prag 1838, S. 177-180.

14 Adelmann, Howard B.: The embryological treatises of Hieronymus Fabricius of Aquapendente. De formatione ovi et
pulli. De formato foetu. Facsimile edition, with an introduction, a translation, and a commentary. Band 1, Ithaca, New York
1942, S. 201, 290.

15 Harvey, William: Anatomical exercitations, concerning the generation of living creatures: to which are added particu-
lar discourses, of births, and of conceptions. New York 1991 (1. Ausg. London 1653), S. 337.

16 Morgagni, Giovanni Battista: The seats and causes of diseases investigated by anatomy, in five books. Translated by
Benjamin Alexander. Band 1, London 1769, letter XII, art 7-14.

17 Hippocrates (1962) [wie Anm. 1], S. 7.
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men. Die hippokratischen Autoren unterschieden zwei Formen: Schleimver-
haltung und vermehrter Gallezufluss.
Wenn ganz kleine Kinder von dieser Krankheit befallen sind, so sterben sie
meist, wenn die Entziindung stark ist und der Wind von Siiden weht. Die ver-
engten BlutgefiifSe kénnen den vielen zdhen Schleim nicht aufnehmen, das
Blut erkaltet und gerinnt, und der Tod folgt.

Abbildung 2:
Hieronymus
Bosch, ca. 1505:
Die Versuchung
des heiligen
Antonius,
Ausschnitt
Mitteltafel: Be-
schreiung eines
Sauglings durch
eine Hexe.
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Seit der Zeitenwende wurde die Epilepsie mit ihrer eindrucksvollen Symp-
tomatik mehr und mehr zu den iibernatiirlichen Phanomenen gerechnet, wie
die fritheren Bezeichnungen MORBUS SACER, CRAMPE, THE FALLING EVIL oder
JAMMER bereits andeuten. Die Kranken wurden als »mondsiichtig« oder »fall-
siichtig« bezeichnet, was gleichbedeutend mit Besessenheit durch einen bo-
sen Geist war.'® Mit der Ausbreitung des Christentums fand eine zunehmende
Damonisierung statt. Es gab die Vorstellung einer Besessenheit, der mit dem
Exorzismus, einer rituellen Teufelsaustreibung, begegnet wurde."” Im Mit-
telalter fithrte man Krampfanfille auf den Einfluss von Zauberei zuriick, die
Kinder galten als beschrieen, auch wurde das Krankheitsbild mit Wiirmern,
Zahndurchbruch und Mekoniumverhalt in Verbindung gebracht.

1487 erschien der MALLEUS MALEFICARUM der einflussreichen Dominikaner
Jakob Sprenger und Heinrich Institoris: »Denn wir haben 6fters gefunden, dass
sie [Hexen] Epilepsie oder fallende Krankheit gewissen Leuten vermittels Eiern
angetan haben, die mit den Kérpern von Verstorbenen in die Gréber getan wor-
denwaren.«* Wenige Jahre spiter stellte Hieronymus Bosch in der VERSUCHUNG
DES HEILIGEN ANTONIUS dar, wie eine Hexe ein Kind beschreit (Abb. 2).2! Giro-
lamo Mercuriale (1530-1606) unterschied in seinem Padiatriebuch von 1584,
50 Jahre nach dem Druck der Lutherbibel, innere (erbliche Anlage, Exsikkation,
Fieber) und #uf3ere (Teufelswerk) Ursachen der Krampfe im Sauglingsalter.”*
Er definierte die Epilepsie als Konvulsion des gesamten Korpers und empfahl
bei Krampfleiden des Sauglings eine abfiithrende Behandlung bei der Mutter.
Noch 1751 findet man in dem vierbandigen und weitgehend wissenschatftlich
aufgebauten Kinderheilkundebuch des Fiirstlich-Sachsischen Hofrates Johann
Storch (1681-1751) eine 60 Seiten lange Passage iiber die Krankheiten, welche
von Zauberei herriihren, unter denen er die Krampfleiden abhandelte.?®

18 Matthdus 17, 14-18.

19 Laskaris, Julie: The art is long. On the sacred disease and scientific tradition. (Studies in Ancient Medicine, Band 25)
Leiden, Boston 2002.

20 Sprenger, Jakob; Institoris, Heinrich: Der Hexenhammer (Malleus Maleficarum). Kommentierte Neubearbeitung, hrsg.
und tibersetzt von Glnter Jeronschek und Wolfgang Behringer. Band 2, Miinchen 2000, S. 127.

21 Bosch, Hieronymus: Die Versuchung des heiligen Antonius. Triptychon, ca. 1505, Ausschnitt. Lissabon, Museu Nacio-
nal de Arte Antiga 1900a.

22 Mercuriale, Girolamo: De puerorum morbis tractatus locupletissimi; varia doctrina referti, nec solum Medicis, verum
etiam, Philosophis magnopere utiles. Frankfurt 1584, S. 200-—222.

23 Storch, Johann: Theoretische und practische Abhandlung von Kinder-Kranckheiten, darinnen am meisten dusserliche
Gebrechen und noch einige andere zum kindlichen Alter gehérigen Materien abgehandelt werden. Band 4, Eisenach 1751,
S.228-294.
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Der Londoner Arzt Thomas Phaire (ca. 1510-1560) veroffentlichte 1545
THE BOKE OF CHILDREN, eines der ersten gedruckten Lehrbiicher der Kinder-
heilkunde.

Die Fallsucht wird im Griechischen Epilepsia genannt: Kleine Kinder sind oft

von dieser schweren Krankheit betroffen; manchmal ist sie angeboren und

wird von den Eltern vererbt, und dann ist es unmoglich oder schwierig, sie zu
heilen; manchmal kommt sie von schlechter und verdorbener Nahrung, die
viel kalte und feuchte Fliissigkeit im Gehirn erzeugt, wodurch das Gebrechen

Jfortschreitet. [...] Krdmpfe oder Spasmen sind bei Kindern hdufig und ent-

stehen leicht aus Schwdche der Nerven und Sehnen oder aus Fliissigkeitsan-

sammlung, welche diese komprimieren.*

Nils Rosén von Rosenstein (1706-1773), Hofmedikus und Professor in
Uppsala, schrieb ein auf eigener Beobachtung gegriindetes Lehrbuch der
Kinderheilkunde. Er listete viele Ursachen von Krampfen auf, besonders das
Zahnen:

Brechen aber viele zugleich aus: so schlagen ein Fieber, eine Schlaflosigkeit,

Zuckungen im Gesicht, ein Auffahren im Schlafe, der Jammer, und bey einem

tiblen Ausgang, eine Schlafsucht dazu. [...] Wenn ein Zucken das ein oder

andere Glied iiberfillt: So sagen wir, dafs sie Convulsionen oder Zuckungen
haben. Aussert sich aber dasselbe iiber den ganzen Korper, und ist das Ge-
sicht zugleich blau: so nennen wir das Uebel den Jammer. Diese Krankheit
ist folglich mit der fallenden Sucht nahe verwandt; so wie sie auch Epilepsia
infantilis, vom Hippokrates aber Eclampsia genannt wird. Ein neugebohrenes

Kind muss tdglich 3 oder 4mal Oeffnung [Stuhlgang] haben. Denn sonst wird

der erste Unrath [Mekonium] nicht hinldnglich abgefiihrt, sondern bleibt zu-

riick, nimmt eine Schdrfe an, reizt die Geddrme, und verursacht dadurch den

Jammer [...].%

Der Weimarer Hofchirurg Johann Gottlob Bernstein (1747-1835) schrieb
1797:

Zu den Ursachen der convulsivischen Zufiille der Neugeborenen zéhit man

die Fehler der Constitution, schlechte Luft, Missbrauch von Speisen und

Getrdnk und andere Didtfehler, Unordnungen der Verdauung und anderer

24 Phaire, Thomas: The Boke of Children. Edinburgh, London 1955 (1. Ausg. 1545), S. 28-30.
25 Rosenstein, Nils Rosén von: Anweisung zur Kenntnis und Chur der Kinderkrankheiten. 4. Aufl., Gottingen 1781
(schwedische, 1. Ausg. 1764), S. 47, 64, 67.
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Absonderungen, physische und mechanische Reize, hitzige und chronische
Krankheiten. Vorziiglich wichtig ist auch die Fortpflanzung der Zuckungen
von Vater und Mutter aufs Kind.*

Der Glasgower Geburtshelfer John Burns (1775-1850) beobachtete 1811:
Regelmdifsige Konvulsionen kénnen in sehr friiher Kindheit auftreten und
befallen Kinder, die seit Geburt schldfrig sind oder stindig jammern und
stohnen, oder sie treten aus dem Schlaf heraus auf, sowie bei Kindern, die im
Wachzustand verdrehte Extremitdten haben.*

Der Pariser Geburtshelfer Joseph Capuron (1767-1850) kannte 1820 die
Epilepsie des Neugeborenen als eine Erkrankung des Gehirns, brachte sie je-
doch nicht in Zusammenhang mit perinatalen Ereignissen und glaubte, dass
langdauernde Krampfe das Gehirn desorganisieren und das Kind schwachsin-
nig, taub, stumm, blind oder gelahmt zuriicklassen.?® Einen Bezug der Epilep-
sie zur Perinatalzeit erkannte Eugene Bouchut 1867, der essenzielle, sympto-
matische und hereditire Krampfleiden voneinander unterschied.?’ Noch 1948
hielten es Nielsen und Butler, die 992 Fille von Epilepsie untersucht hatten, fiir
hoéchst wahrscheinlich, dass drei Minuten Asphyxie wihrend der Geburt eine
spiter im Leben auftretende Epilepsie verursachen konnen.*

Infantile Zerebralparese

Dem weiten Krankheitsspektrum entsprechend ist die Terminologie der Lah-
mungen vielfaltig sowie widerspriichlich und das Krankheitsbild seit der An-
tike bekannt. Eine spastische Hemiplegie hatte der griechische Schmiedegott
Hephaistos von Geburt an und wurde darob von den Géttern verspottet.*! Thre
Ursache brachte Hesiod mit seiner ungewdhnlichen Zeugung »ohne der Liebe
Begliickung«** in Verbindung. Aus der Gestalt des Hephaistos entwickelte sich

26 Bernstein, Johann Gottlob: Praktisches Handbuch der Geburtshilfe fiir angehende Geburtshelfer, mit einem systema-
tischen, auch einem franzésischen und einem deutschen Wortregister. 2. Aufl., Leipzig 1797, S. 81.

27 Burns, John: The Principles of Midwifery; including the Diseases of Women and Children. 2. Aufl., London 1811,
S.527.

28 Capuron, Joseph: Traité des maladies des enfans, jusqu'a la puberté. 2. Aufl., Paris 1820, S. 464.

29 Bouchut, Eugéne: Traité pratique des maladies des nouveau-nés et des enfants a la mamelle et de la seconde
enfance. Paris 1867, S. 144-160.

30 Nielsen, J. M.; Butler, F. O.: Birth primacy and idiopathic epilepsy. Bulletin of the Los Angeles Neurological Society 13
(1948), 5.176-178.

31 Homer: llias. Ubersetzt von Johann Heinrich VoR. Tiibingen 1806, Zeile 590-599.

32 Hesiod: Theogonie oder der Gétter und Géttinnen Geschlecht. Ubersetzt von Johann Heinrich VoR. Heidelberg 1806,
V.927.
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die Figur des gehornten und mit Hufen versehenen Satyrs, der sich iiber den F16-
te spielenden Pan bis hin zum bocksfiif$igen Teufel in der Mythologie wandelte.

Zwischen spastischer Lihmung und anderen zu Gelenkversteifungen fiih-
renden Krankheiten (Klumpfuf3, Gicht, rheumatische Erkrankungen) wurde
oft nicht deutlich unterschieden; eine Prézisierung versuchte die Bezeichnung
»vom Mutterleibe an lahm.«*® Bei den Juden durften Lahme nicht zum Altar
treten,* da Lahmung als Strafe Gottes verstanden wurde.** Im Neuen Tes-
tament lagerten sie auflerhalb der Stadtmauer am Schaftor und unterzogen
sich im Teich von Bethesda einer Art Badekur.*® Der Bezug zur Perinatalzeit
dréngte sich zundchst nicht auf, denn die Spastik wird héufig erst im zweiten
Lebensjahr durch die gestoérte Entwicklung des Laufens erkannt.

Felix Wiirtz (1518 - ca. 1574), Wundarzt aus Zirich, unterschied 1563 kon-
natale (»von seiner Geburt her die FiiSlein iibereinander gehaspelt«*’) und
postnatal entstandene Deformierung (»von Kriimme der Beine, welches aus
unfleissigem Legen der Kindswirterin entspringen thun«**) und kannte die
spastische Diplegie:

Weiters begibt es sich, dafs ein Kind geboren wird mit krummen FiifSen, die

libereinander geschrenckt sind, also dafs sie Noth halber miissen auf den

Knoden gehen, und lahm sind von Mutter-Leib an. Und das soll herkommen,

wie man gemeyniglich zu sagen pflegt, von Schrecken, Gesichten, oder Ver-

wahrlosung, welches ich denn die Kinds-Amme verantworten lasse.*
Beschreibungen der Zerebralparese bei Sdugling und Kleinkind finden sich bei
dem Londoner Chirurgen und Geburtshelfer Michael Underwood (1737-1820):

[Ldhmung der unteren Extremitdten] ist keine hdufige Krankheit und ich

glaube sie ist in London seltener als in anderen Teilen des Konigreiches. |[...]

Sie scheint von Schwdiche [Unreife] verursacht zu sein, und befiillt gewohnlich

Kinder, die zuvor durch Fieber geschwdicht wurden; selten solche die weniger

als ein oder mehr als vier Jahre alt sind. Es ist ein chronisches, anhaltendes

Leiden, und nicht begleitet von Schmerz, Fieber, oder anderen akuten Erkran-

33 Apostelgeschichte 14, 8.

34 3. Mose 21, 17-21.

35 Micha 4, 6.

36 Johannes5, 2-5.

37 Wdrtz, Felix: Ein schon nitzliches Kinder-Biichlein. In: Practica der Wundartzney. Was fir schadliche Miszbrauch bey
der Wundartzney in gemeinem Schwanck, und warumb die abzuschaffen seind. Basel 1563, S. 78.

38 Ebd.

39 Ebd.
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kungen; so dass das erste beobachtete Symptom eine Schwiiche der unteren

Extremitdten ist, die langsam zunimmt.*

Der Leipziger Geburtshelfer Johann Christian Gottfried Jorg (»der Altere«,
1779-1856) schrieb in seinem HANDBUCH DER KINDERKRANKHEITEN 1826:

Am meisten bleibt diese Schwiiche in den Muskeln zuriick und in diesen be-

hauptet sie sich bisweilen bis zum Eintritt der Pubertdt und noch linger. Sie

hindert daher die Kinder wihrend der ersten und zweyten Lebensperiode so-
wohl an dem Gebrauche ihrer GliedmafSen, als auch am rechten Halten und

Tragen des Kopfes und Truncus und aus dieser Ursache veranlasst sie nicht

selten Verkriimmungen der Wirbelsdule und der Schenkel [...] Néchst diesen

habe ich auch beobachtet, dass unreif zur Welt gekommene Kinder zur chro-
nischen Gehirnwassersucht sehr geneigt waren und dass selbige mitunter

Blidsinn zeigten, wenn sie den Verstand entwickeln sollten. Es ist demnach

die zu frithe Geburt fiir das Kind immer ein sehr ungiinstiges Ereignis und

versetzt dasselbe in mancherley und grosse Gefahren. *!

Bis auf den heutigen Tag ist unsere Vorstellung von der perinatalen Gehirn-
schéddigung besonders durch den Londoner Arzt William John Little (1810-
1894) beeinflusst, dem Begriinder der modernen Orthopédie, der selbst ein
schwichliches Kind mit nach Polio erworbenem Klumpfuf§ gewesen war, mit
16 Jahren Medizin studierte und mit 22 bereits ins Royal College of Surgeons
aufgenommen wurde. Er lief$ seinen eigenen Klumpfufl in Hannover von Lou-
is Stromeyer (1804-1876) operieren und widmete sich fortan der Behandlung
dieser und anderer Fehlstellungen der menschlichen Gestalt."* 1843 riumte
ihm LANCET eine Serie von 18 ausfiihrlichen, illustrierten Artikeln ein,” 1845
bekam er eine konigliche Stiftung zum Aufbau einer orthopadischen Klinik und
1861 hielt er den einflussreichen Vortrag vor der geburtshilflichen Gesellschaft,
in dem er, basierend auf einer Serie von 63 Fillen, frithkindliche Lahmungen,
Kontrakturen und Deformitédten auf abnormalen Geburtsablauf, Frithgeburt-

40 Underwood, Michael: A treatise on the disorders of childhood, and management of infants from the birth; adapted to
domestic use. 2. Aufl. mit Erg., Band 2, London 1801, S. 89-90.

41 Jorg, Johann Christian Gottfried: Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten. nebst der Physiologie,
Psychologie und didtetischen Behandlung des Kindes. Leipzig 1826, S. 369-370.

42 Accardo, Pasquale: William John Little and cerebral palsy in the nineteenth century. Journal of the History of Medicine
and Allied Sciences 44 (1989), S. 56-71.

43 Little, William J.: Course of lectures on the deformities of the human frame. Lancet 41 (1843-1844), S. 5-8, 38-44,
78-82, 141-144, 174-177, 238-241, 285-288, 318-322, 350-354, 382-386, 534-538, 564-568, 598-602, 679-683,
705-712, 745-750, 777-781, 809-815.
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lichkeit und Asphyxie zuriickfiihrte.* Dabei bezog er nicht nur spastische Di-
plegie und Tetraplegie auf die Geburt, sondern auch den Klumpfuf,* dessen
operative Behandlung Little modifizierte. Littles Schlussfolgerungen sind, wie
von Raju dargestellt,"® limitiert durch das Fehlen von Obduktionsméglichkeit
und brauchbare Definition der Geburtsasphyxie, vor allem aber durch den ret-
rospektiven Charakter seiner Studie.

Spastische Lihmungen wurden zu allen Zeiten mit drastischen Therapien
bekampft, die die Grenze des schulmedizinisch gesicherten Wissens iiberschrit-
ten: Bis zur Franzosischen Revolution wurde der »thierische Magnetismus«
des Franz-Anton Mesmer (1734-1815) verwendet;*” Victor Burq (1823-1884),
Begriinder der Metallotherapie, behandelte spastische Lahmungen mit Hals-

Abbildung 3: Wil-
liam John Little
1843: Spastische
Zerebralparesen,
lecture 8: Links
oben: Spastischer
talipes varus.
Links unten:
Calcano-Valgus
durch Parese

der gastrocnemii
und tibalis post.
Rechts. Aus
lecture 9.

44 Little, William J.: On the influence of abnormal parturition, difficult labours, premature birth, and asphyxia neonato-
rum, on the mental and physical condition of the child, especially in relation to deformity. Transactions of the Obstetrical
Society of London 3 (1861), S. 293-344.

45  Little (1843) [wie Anm. 43], S. 318-322.

46 Raju, Tonse N. K.: Historical perspectives on the etiology of cerebral palsy. Clinics in Perinatology 33 (2006),

S. 233-250.

47 Mesmer, Franz-Anton: Mémoire sur la découverte du magnétisme animal. Geneve, Paris 1779.
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Abbildung 4:
Victor Burq,
1853: Halsketten
und Extremita-
tenreifen aus
Metallplattchen
zur Behandlung
der essentiellen
Kontrakturen;
c.r., Kupfer;
a.an., Stahl; a.al,
Messing.

ketten oder Armreifen aus verschiedenen Metallen (Abb. 4);*® der Chirurg Ot-
fried Forster (1873-1941) durchtrennte die hinteren Riickenmarkswurzeln;*
die Physiotherapie nach Karel Bobath (1906-1991) ist im deutschsprachigen
Raum bis heute weit verbreitet.>’

Eugéne Bouchut (1818-1891), Arzt am Pariser Kinderhospital, hielt 1867
die spastische Parese zwar fiir eine Erkrankung der Muskulatur, brachte sie
aber mit der Geburtsasphyxie in Verbindung, die er in blaue (pléthorique) und
weifle (anémie) Form unterschied.”! Ein Jahr darauf berichtete sein Kollege
von der Salpetriére, Jules Cotard (1840-1889), in seiner Dissertation iiber eine
extreme Atrophie der Pyramidenzellen bei der zerebralen Diplegie und be-
griindete damit das Konzept einer primiren neuronalen Degeneration.>

1885 beschrieb Sarah McNutt, Neurologin in New York, ein Kind mit schwe-
rer Geburt, Krimpfen und »doppelter infantiler spastischer Hemiplegie«®*.
Nach seinem Tod im Alter von zwei Jahren ergab die Obduktion eine zerebrale

48 Burg, Victor: Métallothérapie. Traitement des maladies nerveuses, paralysies, rhymatisme chronique, spasmes,
névralgies, chlorose, hystérie, hypochondrie, délire, monomanie, etc.; des convulsions de I'enfance; par les applications
métalliques. Paris 1853, S. 46.

49 Forster, Otfried: Uber eine neue operative Methode der Behandlung spastischer Lihmungen mittels Resektion hinte-
rer Riickenmarkswurzeln. Zeitschrift fiir orthopadische Chirurgie 22 (1908), S. 203-223.

50 Bobath, Karel; Bobath, Berta: Spastic paralysis treatment by the use of reflex inhibition. British Journal of Physical
Medicine 13 (1950), S. 121-127.

51 Bouchut, Eugeéne: Traité pratique des maladies des nouveau-nés et des enfants a la mamelle et de la seconde enfance.
Paris 1867, S. 129, 148.

52 Cotard, Jules: Etude sur I'atrophie particule du cerveau. Thése no. 207. Paris 1868.

53 McNutt, Sarah J.: Double infantile spastic hemiplegia, with the report of a case. The American Journal of the Medical
Sciences 89 (1885), S. 58.
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Abbildung 5:
Jusepe de Ribera,
1642: »Le pied
bot«: Spastische
Hemiplegie.”’

59 Ribera, Jusepe de: Le Pied-bot. 1642; Paris, Musée du Louvre.
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Atrophie mit Sklerose und einem nahezu volligen Fehlen von Ganglienzellen.
Im Kontext mit anderen Féllen schloss sie, dass spastische Lahmungen durch
meningeale Himorrhagie verursacht wiirden;* eine These, der sich wenig spi-
ter William Gowers anschloss,”® und die bis zu den Arbeiten von Freud Giil-
tigkeit behielt. William Osler (1849-1919), Professor fiir Klinische Medizin in
Philadelphia, benutzte 1889 den Terminus CEREBRAL PALSY, um 120 Kinder mit
Hemiplegie und 20 mit Diplegie zu beschreiben.*® Auch er hielt die Krankheit
fiir geburtstraumatisch bedingt, gewo6hnlich infolge meningealer Blutung und
Kompression von Gehirn und Riickenmark.

Den Vorstellungen Littles widersprach der Neurologe Siegmund Freud
(1856-1939) in seiner Schrift DIE INFANTILE CEREBRALLAHMUNG 1897. Er hat-
te am allgemeinen Krankenhaus Wien auf einer neurologischen Kinderstati-
on gearbeitet und umfangreiche Studien zur Zerebralparese durchgefiihrt,”’
welche die »Little'schen Momente« entkréfteten. Zu Recht stellte er fest, dass
Riberas berithmtes Gemélde im Louvre nicht einen isolierten Klumpfuf$ dar-
stellt, sondern eine spastische Hemiplegie. Da die Kinder aufler der Spastik
héufig noch andere Probleme hatten (mentale Retardierung, Sehstérungen,
Krampfe), war Freud zu der Ansicht gelangt, dass die Erkrankung lange vor
der Geburt beginnt. »Es erhob sich insbesondere der Zweifel, ob man Félle
von schwerer, bis zur Idiotie reichender Schadigung der »abnormen Geburt«
allein zur Last legen diirfe.« Er hielt die Diplegie fiir pranatal verursacht, die
Hemiplegie fiir zumeist erworben, etwa in einem Drittel durch Infektion. Die
schwierige Geburt sei eher Symptom einer bereits zugrundeliegenden Schadi-
gung des Feten.

1894 schlug der Pathologe Edouard Brissaud (1852-1909) als vollig neues
Konzept gestorte Gehirndifferenzierung infolge Unreife als Hauptursache der
Diplegie vor: »Was die Pyramidenbahn beim Fetus intrauterin in drei Wochen
wiéchst, wird postnatal in drei Jahren oder nie erreicht, wenn das Kind zu frith
geboren wird, und daraus resultiert die spastische Paralyse.«*®

54 McNutt, Sarah J.: Seven cases of infantile spastic hemiplegia. Archives of Pediatrics 2 (1885), S. 20.

55 Gowers, William R.: Birth palsies. A lecture. Lancet 1 (1888), S. 709-711, 759.

56 Osler, William: The cerebral palsies of children. A clinical study from the infirmary for nervous diseases. Philadelphia,
London 1889, S. 103.

57 Freud, Sigmund: Die infantile Cerebralldhmung. In: Nothnagel, Hermann [Hg.]: Specielle Pathologie und Therapie.
Band 9, Wien 1897, S. 1-327.

58 Brissaud, Edouard: Maladie de Little et tabes spasmodique. Sémaine médicale 14 (1894), S. 89-92.
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Entwicklungsneurologische Nachuntersuchungen an Frithgeborenen schie-
nen diese Theorie zu bestétigen: Maria Comberg fand 1927 bei 81 iiberleben-
den Frithgeborenen <2500 g der Geburtsjahrgiange 1919-1922 aus dem Kaise-
rin Auguste Victoria Haus in Berlin im Schulalter zwei Kinder mit »Little’scher
Erkrankung« und »bei 30 Kindern ausgesprochene Schreckhaftigkeit« und
schloss: »der Begriff der Neuropathie ist so wenig umrissen und in so weitge-
hendem Mafle von dem das Kind umgebenden Milieu abhéngig, als daf$ da-
raufhin exakte zahlenméflige Angaben aufgebaut werden konnten.«*® Aaron
Capper hatte in Wien eine Nachuntersuchung von 103 iiberlebenden Friihge-
borenen <2500 g der Geburtsjahrgénge 1911-1926 im Alter von 2-15 Jahren
durchgefiihrt und in Philadelphia 1928 publiziert: »Von 51 Kindern, die im
Schulalter untersucht wurden, hatten vier Little’s Erkrankung assoziiert mit
Idiotie oder Imbezillitit.«®! Capper schloss: »Das Schicksal unreifer Kinder ist
nicht beneidenswert. Fast die Halfte stirbt im ersten Lebensjahr. Von denen, die
am Leben bleiben, ist die Mehrheit korperlich und geistig unterentwickelt.«

Verstand und Seele. Mentale Retardierung

Die agyptische Mythologie hatte spezielle Gottheiten zum Schutz des Neu-
geborenen: Die froschkopfige Heket hauchte den ungeborenen Kindern kurz
vor der Geburt den Odem des Lebens ein und half bei der Entbindung.®* Das
pharaonische Horusauge schiitzte das Kind vor dem bésen Blick und ist heute
noch als Amulett im ganzen Orient verbreitet. Aristoteles setzte die Beseelung
des Knaben auf den 40., die des Médchens auf den 90. Tag nach der Empfiang-
nis an.®® Dies blieb die vorherrschende Meinung bis zum Spatmittelalter, wie
im L1BER Scivias der Hildegard von Bingen (1141) dargestellt.**

Die Hilflosigkeit der Wissenschalft lief§ Aberglauben und Volksmedizin frei-
en Lauf. Eltern geistig Behinderter hatten aufler der Sorge um das Kind héufig
die Verachtung ihrer Mitbiirger zu ertragen. Wenn man bereit ist, sich von der

60 Comberg, Maria: Uber Schicksal und Entwicklung von Frithgeborenen bis zum Spiel- und friihen Schulalter. Zeitschrift
fur Kinderheilkunde 43 (1927), S. 462—-482.

61 Capper, Aaron: The fate and development of the immature and of the premature child. A clinical study. American
Journal of Diseases of Children 35 (1928), S. 262-288, 443-491.

62 Schomp, Virginia: The ancient Egyptians. White Plains, New York 2008.

63  Aristoteles: Historia animalium VII 3 583b [3—23]. The Loeb Classical Library, herausgegeben von A. L. Peck, London/
Cambridge 1970, S. 435-437.

64 Saurma-Jeltsch, Lieselotte: Die Miniaturen im »Liber Scivias« der Hildegard von Bingen. Wiesbaden 1998, S. 58,

fol. 22.
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Wissenschaftsgeschichte in die Folklore zu begeben, so wird man bei McDo-
wall®®, bei Ploss®, vor allem aber bei Seligmann®’ fiindig: Ehebruch, »Versehen,
Beschreien, Behexen, und béser Blick galten in vielen Kulturen als Verursacher
von Schwachsinn und »Besessenheit«.

Das 16. Jahrhundert mit seinen Teufelsaustreibungen, Ablasshandel, Seuchen-
ziigen, Hexenprozessen, dem Mangel an Hygiene und den noch seltenen Biichern
stellte einen fruchtbaren Nahrboden fiir allerhand Aberglauben dar. Das Kind
galt als »Kielkropf«, wenn der Kopf besténdig wuchs und das Kind keine andere
Féhigkeit erlernte aufler zu schreien und zu essen. Unter Kielkropf wurde sowohl
mentale Retardierung als auch Kretinismus durch Hypothyreose subsummiert;
man glaubte, er resultiere aus dem Verkehr einer Hexe mit ihrem Buhlteufel. Noch
Luther vertrat die Ansicht, solche Kinder sollten ertriankt werden:

Wechselbdilge und Kielkrépfe legt der Satan an der rechten Kinder Statt, da-

mit die Leute geplaget werden. Etliche Mdgde reisset er oftmals ins Wasser,

schwingert sie und behdlt sie bei ihm, bis sie des Kindes genesen, und legt
darnach dieselben Kinder in die Wiegen, nimmt die rechten Kinder draus

und fiihret sie weg. Aber solche Wechselbdilge sollen, wie man sagt, iiber 18

oder 19 Jahre nicht leben.%®
Mentale Retardierungen wurden bis in die neueste Zeit nicht mit Schwan-
gerschaft und Geburt, sondern mit iibernatiirlichen Kraften in Verbindung
gebracht. 1741 ernannte Benedikt XIV. den Juristen und Arzt Francisco Cangi-
amila zum Inquisitor und erteilte ihm den Auftrag, die Bedingungen der Tau-
fe europaweit zu definieren. In seiner iiber 1000 Seiten starken EMBRYOLOGIA
SACRA arbeitete der sehr belesene Cangiamila die menschliche Embryologie
auf, gab prézise Anweisungen zur Reanimation und setzte die Beseelung auf
den Zeitpunkt der Empfingnis.®” Damit war es geboten, intrauterin absterben-
de Foten zu taufen. Der Acranius zwang die Kirche zur Lokalisation der Seele
im Gehirn - gegen Aristoteles und Augustinus.

65 McDowall, T. W.: Antiquarian scraps relating to insanity. The British Journal of Psychiatry 19 (1873), S. 386—398.

66 Ploss, Heinrich: Das Kind in Brauch und Sitte der Voélker. 3. Aufl., nach dem Tode des Verfassers herausgegeben von
B. Renz. Band 1, Leipzig 1911, S. 100-144.

67 Seligmann, Siegfried: Der bose Blick und Verwandtes. Ein Beitrag zur Geschichte des Aberglaubens aller Zeiten und
Volker. Berlin 1910.

68 Luther, Martin: D. Martin Luthers Werke. Weimarer kritische Gesamtausgabe. Weimar 1883-2009, Abt. Tischreden,
S.5207, 20.04.1539.

69 Cangiamila, Francisco Emmanuel: Embryologia sacra sive de officio sacerdotum, medicorum, et aliorum circa
aeternam parvulorum in utero existentium salutem. 3. Aufl., Band 1, Augsburg 1765, S. 70-80.
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Erst spidt nahm sich der moderne Sozialstaat geistig behinderter Kinder
an. Eine sogenannte Notschule fiir geistig Behinderte wurde 1835 in Chem-
nitz gegriindet. Berithmt wurden die 1867 gegriindeten Bodelschwinghschen
Anstalten in Bielefeld.”” Nach der Reichsgriindung iibernahm der Gesetzge-
ber die Verantwortung fiir die geistig Behinderten, was sich, wie bei manch
anderer heikler Terminologie, in regelméflig wechselnden Bezeichnungen
niederschlug. Arthur Mitchell (1826-1909), Neurologe in Edinburgh und »Ver-
riickten-Bevollméchtigter« fiir Schottland, konnte von 494 »Idioten« Genau-
eres liber die Geburtsvorgénge erfahren. Es ergab sich, dass bei 57 derselben
die Geburt iiber 36 Stunden gedauert hatte, dass 22 mittels Zange geboren
und 29 scheintot gewesen waren; »da ich von keinem der vielen Kinder [...],
ahnlich ungiinstigen Verlauf in Erfahrung gebracht habe [...] lange Dauer der
Asphyxie«.” Selbst Schwachsinn bei Zwillingen und bei unehelich geborenen
Kindern bezog Mitchell nicht auf prinatale oder genetische Faktoren, sondern
auf geburtsmechanische Lision des Gehirns.”” Noch heute ist uns die Bezie-
hung zwischen Geist und Gehirn im Grunde unverstandlich.

Geburtstrauma

Der Bezug von Gehirnschiadigung zur Geburt wurde erst spat hergestellt. Da-
bei hat die Evolution den Menschen in dieser Beziehung besonders ungiinstig
bedacht: Mit dem aufrechten Gang schloss sich das Becken und wurde enger.
Der Geburtskanal bildete einen fast rechten Winkel. Gleichzeitig wurden Ge-
hirn und Schédel groSer. Dass dies nicht regelhaft zur geburtsmechanischen
Katastrophe fiihrte, ist einzig dem Umstand zu verdanken, dass der mensch-
liche Schidel zum Zeitpunkt der Geburt nicht verknéchert und hochgradig
verformbar ist. Der schottische Geburtshelfer William Smellie (1697-1763) be-
schrieb die Schadigung durch Kompression des Gehirns in seiner MIDWIFERY:
»Bei protrahierten Geburten wenn der Kopflange im Becken verweilt [...] wird
das Gehirn haufig so stark komprimiert, dass nach der Geburt starke Krampfe
folgen, wodurch das Kind gefihrdet wird und oft zugrunde geht.«”

70 Waillenweber, Ernst; Theunissen, Georg; Mihl, Heinz (Hrsg.): Padagogik bei geistig Behinderten. Ein Handbuch fur
Studium und Praxis. Stuttgart 2006, S. 12-53.

71 Mitchell, Arthur: On difficult or anomalous parturition in connexion with idiocy. Medical Times and Gazette 1 (1862),
S.95.

72 Mitchell, Arthur: lllegitimacy as a cause of idiocy. Medical Times and Gazette 1 (1862), S. 210-211.

73 Smellie, William: A treatise on the theory and practise of midwifery. Band 1, London 1878 (1. Ausg. 1752), S. 230.
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Capuron bestétigte 1820:
Der Praktiker beobachtet héiufig Neugeborene mit Apoplexie oder Asphyxie in
einem alarmierenden Zustand von Schwidiche. Nicht selten, besonders nach
schwerer und langdauernder Geburt, kommt das Kind mit Kontusionen, lu-
xierten Gliedern oder Frakturen zur Welt.™
Er unterschied APOPLEXIE (entspricht der spéteren »blauen« Asphyxie), ASPHY-
XIE (entspricht der spateren »weifSen« Asphyxie) und DEBILITE (Atemdepressi-
on des Frithgeborenen).

Den Tentoriumsriss als typische Geburtsverletzung beschrieb Prosper Syl-
vain Denis (1799-863) als Internatsstudent am Pariser Findelhaus: »Grund-
sétzlich ist das Kleinhirntentorium Sitz dieser Veranderung, die durch gewalt-
same Distension dieser Umschlagfalte zustandekommt, zum Beispiel durch
Zerren am Kopf wihrend der Geburt.«” Philip Schwartz, Neuropathologe in
Frankfurt, danach in Warren, Pennsylvania, hielt noch 1961 mechanischen
Stress fiir die Hauptursache der Hirnschiddigung des Neugeborenen und for-
derte: »Gesetzliche Garantien der Mutterschaftsvorsorge und gesetzliche
Garantien fiir Leben und Entwicklung sind die beiden fithrenden Prinzipien,
die die Grundlage des Kampfes gegen neonatale Verluste und Behinderung
durch Geburtsverletzungen darstellen.«”® In den USA betreffen derzeit 19%
aller Arzthaftungsprozesse Neonaten, meist wegen der Assoziation einer Ge-
burtsasphyxie mit einer Gehirnschidigung.”

Geburtsasphyxie und periventrikuldre Leukomalazie

Die Leukomalazie bzw. die hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie findet
sich als eigensténdiges neonatales Krankheitsbild in dem 1851 erschienenen
Buch des Direktors des Wiener Findelhauses, Alois Bednar (1816-1888): »Ob-
wohl das Oedem und die weisse Erweichung des Gehirns allgemein sind, so
nemen sie doch am haufigsten die den Seitenventrikeln nédchsten Partien ein,

74 Capuron (1820) [wie Anm. 28], S. 7.

75 Denis, Prosper-Sylvain: Recherches d‘anatomie et de physiologie pathologique sur plusieurs maladies des enfants
nouveau-nés. Commercy 1826, S. 392.

76 Schwartz, Philip: Birth injuries of the newborn. Pathogenesis, Clinical Pathology, and Prevention. Basel, New York
1961, S. 98.

77 Studdert, D. M.; Mello, M. M.; Gawande, A. A.; Gandhi, T. K.; Kachalia, A.; Yoon, C.; Puopolo, A. L.; Brennan, T. A.:
Claims, errors, and compensation payments in medical malpractice litigation. New England Journal of Medicine 354 (2006),
S. 2024-2033.

185



RUCKBLICKE

oder sie sind in denselben bedeutender als in dem iibrigen Gehirnmarke.«”®

Rudolf Virchow (1821-1902) fiigte dem Krankheitsbild 1867 die mikroskopi-

sche Beschreibung und eine Hypothese zur Pathogenese hinzu:
Wenn an gewissen Stellen die Fettkérnchenkugeln in grésserer Zahl als ge-
woéhnlich sich anhdufen, entsteht ein fiir das blosse Auge erkennbarer weis-
ser undurchsichtiger oder gelblichweisser matter Fleck, Punkt oder Heerd. Es
kommen jedoch auch Fille vor, wo sie eine grossere Ausdehnung erlangen, wo
sie z.B. % bis ¥ Zoll im Durchmesser haben. [...] Vorldufig bin ich der Mei-
nung, dass der Prozess ein activer oder irritativer, mit anderen Worten eine
Encephalitis oder Myelitis und zwar zundchst eine interstitielle ist. [...] Ich
mache aber besonders darauf aufinerksam, da es héchst wahrscheinlich ist,
dass manche Fille von idiopathischer und deuteropathischer Paralyse der
Kinder, manche Fille von Idiotie auf solche Verdnderungen zuriickzubezie-
hen sind.”

Ein Jahr spéter vertiefte Virchow seine Vorstellung von der perinatalen Hirn-

schiadigung und schrieb: »Gewiss wird Niemand den entziindlichen Charakter

der gelblichen oder grauweisslichen Stellen in Abrede stellen«®**und publizierte

Abbildung 6:
Joseph Parrot,
1877: Zerebrale
Steatose, feinge-
webliche Unter-
suchung. Links:
Erweichungs-
herd, 15fach ver-
groRert. Rechts:
Ausschnitt
daraus, 600fach
vergroRert®®

78 Bednar, Alois: Die Krankheiten der Neugeborenen und Sauglinge vom clinischen und pathologisch-anatomischen
Standpunkte bearbeitet. Band 2, Wien 1851, S. 65.

79 Virchow, Rudolf: Zur pathologischen Anatomie des Gehirns. 1. Congenitale Encephalitis und Myelitis. Virchows Archiv
fur Pathologie 38 (1867), S. 129-138.

80 Parrot, Joseph: Clinique des Nouveau-Nés: I'Athrepsie. Lecons recueillies par le Dr. Troisier. Avec 13 planches, dont 4
en couleur, dessinées par F. Renaudot. Paris 1877, Bildtafel IX, fig. 1 und 2..

81 Parrot (1877) [wie Anm. 80], planche IV, fig. B und D.

82 Virchow, Rudolf: Uber interstitielle Encephalitis. Virchows Archiv fiir Pathologie 44 (1868), S. 472-476.
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Abbildung 7:
Joseph Parrot,
1877: Periventri-
kulare Erwei-
chungsherde (C,
»stéatose« ) im
Hemisphéaren-
Transversal-
schnitt.®

detaillierte feingewebliche Abbildungen der periventrikuldren Leukomalazie.
Virchow hat die Pathogenese der perinatalen Hirnschddigung vor 142 Jahren
korrekt eingeschétzt. Aber bis heute glauben ihm das wenige.

Joseph Marie Jules Parrot (1829-1883), der das Pariser Findelhaus seit 1867
leitete, subsummierte die postasphyktischen Verdnderungen unter dem Be-
griff der ATHREPSIE, welcher Minderversorgung und Ischdmie mit einschloss.
Morphologisch unterschied er diffuse und fokale Steatose (Abb. 6) und verwarf
Virchows Idee einer Inflammation.® Er iibernahm die von Duparcque 1852 ein-
gefithrte Bezeichnung »akute weifSe Gehirnerweichung des Neugeborenen«®*
(Leukomalazie), und zeigte deren typische Lokalisation »nahezu ausschliefSlich
neben den Seitenventrikeln, vor allem in deren hinterem Bereich« (Abb. 7).

Es lésst sich heute nur noch schwer nachvollziehen, wie die Idee vom ze-
rebralen Sauerstoffmangel unter der Geburt in die Welt kam. 1946 referierte
Clement A. Smith einige Tierversuche.® 1953 publizierte die New Yorker Anis-
thesistin Virginia Apgar (1909-1974) den nach ihr benannten Score, der zur Be-
urteilung der Uberlebenschance und zur Indikation von Reanimationsmaf3nah-

83 Parrot (1877) [wie Anm. 80], S. 298-345.

84 Duparcque, Frédéric: Mémoire sur le ramollissement blanc aigu essentiel du cerveau chez les enfants. Archives Géné-
rales de Médecine 28 (1852), S. 151.

85 Smith, Clement A.: The physiology of the newborn infant. Springfield, Ill. 1946, S. 35-39.
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men gedacht war.*® 1955 fand sie in einer groSen entwicklungsdiagnostischen
Nachuntersuchung keinen Zusammenhang zwischen Sauerstoffsittigung bei
Geburt und dem Intelligenzquotienten mit vier Jahren.*” L. Stanley James un-
tersuchte ab 1956 Blutgase und Séure-Basen-Haushalt von menschlichen Neo-
naten mit und ohne Asphyxie, nicht aber das Gehirn.*® Ohne es zu wollen und
ohne kontrollierte Studie ebneten Apgar und James der Sauerstofftherapie den
Weg in die Kreif3sile, was die Vorstellung eines Schadens durch Sauerstoffman-
gel begiinstigt haben konnte. 1961 war sie jedenfalls fest etabliert.*’

Die Pathogenese der periventrikuldren Leukomalazie wurde im Wesentli-
chen in den letzten drei Jahrzehnten aufgeklart, durchaus nicht vollstandig.
1976 zeigten Alan Leviton et al. am Boston Childrens Hospital erneut, was
Virchow schon 109 Jahre vorher wusste: Die perinatale Leukoenzephalopathie
(Astrozytose und AMPHOPHILE GLOBULI in der telenzephalen weifSen Substanz)
tritt vorwiegend bei infektiosen und entziindlichen Prozessen auf. Sie stellten
die Hypothese auf, dass bakterielles Endotoxin die Entwicklung des Markes un-
giinstig beeinflusst.” Zusammen mit Karin Nelson betonte Leviton 1991, dass
neonatale neuronale Schadigungen mit geburtshilflichen Komplikationen, fe-
talem DISTRESS, und biochemischen Markern der perinatalen Asphyxie nicht
oder nur sehr schwach korrelieren, und dass die meisten Kinder mit schwerer
Geburtsasphyxie ohne neurologische Folgezustinde iiberleben.”” Karin Nel-
son und Jonas Ellenberg verglichen 1981 bei 49 000 Kindern den Apgar-Score
bei Geburt und die entwicklungsneurologische Nachuntersuchung im Alter
von sieben Jahren und fanden einen erstaunlich geringen Zusammenhang,
selbst bei einem Grad von Asphyxie, den die Halfte der Kinder nicht iiberleb-
te.”” 1994 nannte Fritz Beller die CEREBRAL PALSY STORY ein »katastrophales

86 Apgar, Virginia: A Proposal for a New Method of Evaluation of the Newborn Infant. Current Research in Anesthesia
and Analgesia 32 (1953), S. 260-267.

87 Apgar, V.; Girdany, B. R.; McIntosh, R.; Taylor, H. C. Jr.: Neonatal anoxia. I. A study of the relation of oxygenation at
birth to intellectual development. Pediatrics 15 (1955), S. 653-662.

88 JamesL.S.; Weisbrot I. M.; Prince C. E.; Holaday D. A.; Apgar V.: The acid-base status of human infants in relation to
birth asphyxia and the onset of respiration. Journal of Pediatrics 52 (1958), S. 379-394.

89 Courville, C. B.: Paranatal anoxia and its residual encephalic lesions. Canadian Anaesthetists’ Society Journal 8 (1961),
S.3-13.

90 Leviton, A.; Gilles, F.; Neff, R.; Yaney, P.: Multivariate analysis of risk of perinatal telencephalic leucoencephalopathy.
American Journal of Epidemiology 104 (1976), S. 621-626.

91 Nelson, Karin B.; Leviton, Alan: How much of neonatal encephalopathy is due to birth asphyxia? American Journal of
Diseases of Children 145 (1991), S. 1325-1331.

92 Nelson, Karin B.; Ellenberg, Jonas H.: Apgar scores as predictors of chronic neurologic disability. Pediatrics 68 (1981),
S. 36-44.
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Mif3verstindnis.«”> Moderne Forschungsergebnisse legen nahe, dass eine
Caspase-1-vermittelte Interaktion von Hyperoxie und inflammatorischen Me-
diatoren (Interleukin-1p) iiber eine Beeinflussung der Apoptose die Hauptur-
sache der Schadigung im unreifen Gehirn darstellt.”® Erst in den letzten Jahren
wurde eine strenge Definition der » Asphyxie« entwickelt” und der unkritische

Gebrauch des Apgar-Scores verlassen.”®

Schlussfolgerungen

Im Altertum hielt man das Gehirn fiir eine Schleimdriise, seine Erkrankungen
fithrte man auf Abflussstérungen zuriick. Im Mittelalter machte man Kometen,
Hexen und Teufel, Ehebruch, Versehen der Schwangeren, Syphilis und Nach-
lassigkeit der Hebamme fiir die perinatale Hirnschddigung verantwortlich. In
der Neuzeit hielt man Zahndurchbruch, Unreife, Mangel an Warme, Asphyxie,
Ischdmie, Sauerstoffmangel, geburtstraumatische Blutung und Inflammation
fiir die auslosenden Ursachen. Ein terminologisches Durcheinander resultier-
te davon, dass trotz anhaltender Unkenntnis der Pathogenese ein Wechsel von
nosologischer zu étiologischer Klassifikation versucht wurde. Obwohl ein kau-
saler Geburtsbezug nur wenig etabliert ist, wird auch in der Gegenwart haufig
nach Schuldigen fiir eine perinatale Hirnschadigung gesucht.

Prof. Dr. Michael Obladen

em. Direktor der Klinik fiir Neonatologie
Charité Universititsmedizin Berlin
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
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Des Kindes Ernahrung -
Ein Ruckblick

Walter Niitzenadel

Den Riickblick in die Vergangenheit und auf die Entwicklung der kindlichen
Erndhrung mochte ich beginnen mit dem Buchtitel DEs KINDES ERNAHRUNG
von Adalbert Czerny (1863-1941), weil dieses Buch ein Beispiel fiir die einst
hohe Bedeutung der Sduglingserndhrung in der Pédiatrie sein kann. Heute
sind Untererndhrung und die Wahl der richtigen Erndahrung des Sduglings
weniger bedeutsam geworden als etwa die Adipositas, wihrend zu Czer-
nys Zeiten das von ihm und Mitarbeitern entwickelte Verstandnis der Saug-
lingserndhrung breit diskutiert wurde und auch eine weltweite Anerkennung
fand, die sich in einer Festschrift des JOURNALS OF PEDIATRICS 1933 zu seinem
70. Geburtstag widerspiegelt:
[...] this work is a bible. [...] At a time when pediatrics in America was still in
its swaddling clothes, German masters took us into their clinics as students
and by their inspiration and training played a part in the development of
pediatrics in America of which they may feel proud.!
Noch 1935 schreibt Georg Bessau (1884-1944): »das Zentralproblem der
Kinderheilkunde ist die Erndhrungsstorung«, aber der Riickgang der Publi-
kationen zu Gedeihen und Erndhrung danach ist ein guter Indikator fiir den
zunehmenden Bedeutungsverlust dieses Problems.? Nachfolgend soll die Ent-
wicklung der Erndhrung von Sduglingen mit modifizierter Kuhmilch in den
letzten 150 Jahren gezeigt werden. Sie bedeutete anfanglich eine Lebensbedro-
hung, heute dagegen mit den Fortschritten der verbesserten Humanisierung
der Kuhmilch ist ein weitgehend ungestortes Gedeihen der Siuglinge damit
moglich.

1 Helmholtz, Henry F.: Festschrift Adalbert Czerny — an appreciation. The Journal of Pediatrics 3 (1933), S. 5-6.
2 Balisteri, William F.; Helton, Monica L.: Reflection on the past, present, and future of the Journal of Pediatrics. The
Journal of Pediatrics 155 (2009), S. 3-5.
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Kiinstliche Sauglingserndhrung vor der Padiatrie

Bereits im Altertum war eine Erndahrung der Sduglinge ohne Muttermilch mit
Ammen oder auch artfremder Milch moglich. Fiir Letzteres waren Tierhaltung
und das Fiittern ohne Anlegen an die Brust erforderlich. TongeféfSe mit einer
das Saugen erlaubenden Formgebung wurden als Beigaben in Kindergrébern
des Altertums gefunden, und die Skulptur der Romulus und Remus sidugen-
den Wolfin zeugt von der damaligen Vorstellbarkeit einer Ernahrung mit Tier-
milch.

Abbildung 1:
Skulptur der
Romulus und
Remus sdugen-
den Wolfin,
Palazzo Conver-
satori, Rom.

Trotz dieses als Sage libermittelten kindlichen Gedeihens mit Tiermilch
schienen die Chancen fiir eine erfolgreiche kiinstliche Erndhrung mit artfrem-
der Milch zu dieser Zeit eher gering.

Bis zum Ausgang des Mittelalters verharrte die Medizin in den Vorstellungen
des Altertums, und erst mit dem Beginn eines naturwissenschaftlich ausge-
richteten Wissenserwerbs und dem Interesse an Anatomie und Medizin er-
schienen nach 1450 medizinische Biicher neuen Inhalts, darunter auch solche
mit einem péadiatrischen Fokus. In ihnen findet die kiinstliche Erndhrung keine
Erwdhnung, einzig hygienische und moralische Forderungen zur Person der
Ammen werden aufgestellt. Noch bis zur zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts
war in Lehrbiichern der Kinderkrankheiten [HANDBUCH DER KINDERKRANKHEI-
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TEN von Rilliet und Barthez, iibersetzt von G. Krupp (1844); PATHOLOGIE UND
THERAPIE DER KINDERKRANKHEITEN von Charles West, iibersetzt und bearbei-
tet von E. Henoch (1865); LEHRBUCH DER KINDERKRANKHEITEN von Carl Ger-
hardt (1874); LEHRBUCH DER KINDERKRANKHEITEN von A. Baginski (1889), u.a.]
die kiinstliche Erndhrung kein Thema.

Anfénge der kiinstlichen Erndhrung nach 1850

In der Mitte des 19. Jahrhunderts begann fiir die Kinderheilkunde die Loslo-
sung von der Erwachsenenmedizin und damit der Weg hin zu einem eigen-
standigen Fach. Diese Anfinge waren eingebettet in eine rasante Zunahme na-
turwissenschaftlicher Erkenntnisse, auch in anderen medizinischen Fichern.
Diese Entwicklungen vollzogen sich im Zeitalter der industriellen Revolution
parallel zu raschen 6konomischen Veranderungen, einem tief greifenden sozi-
alen und gesellschaftlichen Wandel und einem rasanten Wachstum der Stédte.
Fiir die Kinder und ihre Familien waren damit auch erhebliche soziale Veran-
derungen und Verwerfungen gegeben.

Fiir die Padiatrie lasst sich das Tempo und die Art der Verdnderungen an
Folgendem ablesen: Bis 1860 existierten weniger als zehn Kinderkliniken, 50
Jahre spiter war es eine hohere zweistellige Zahl; die erste deutschsprachige
pédiatrische Zeitschrift, das JOURNAL FUR KINDERHEILKUNDE, erschien erst-
mals 1844; 1877 erschien ein vielbdndiges HANDBUCH DER KINDERKRANKHEI-
TEN von C. Gerhardt mit Kapiteln zahlreicher Autoren; 1883 wurde mit 97 Mit-
gliedern die Gesellschaft fiir Kinderheilkunde gegriindet. Damit zeigte sich
innerhalb weniger Jahrzehnte ein schnell wachsendes Interesse an kindlichen
Erkrankungen, was mit der Zeit vor 1850 kontrastiert, in der das Desinteresse
am kranken Kind von einem alten Berliner Arzt im Jahre 1853 so geschildert
wird:

[...] die meisten hiesigen Arzte wussten mit kranken Kindern in der Tat noch

durchaus nicht umzugehen. [...] ja es gab welche, die erkldrten, zu kleinen

Kindern, namentlich Neugeborene oder Séiuglinge, wenn sie erkrankten, sollte

man sie nicht rufen. [...] ein neugeborenes Kind, ein Sdugling sei noch gar

nicht als da seiend zu betrachten, sondern gleichsam geliehen, und man
miisste es darauf ankommen lassen, ob es sich durchsiechen werde.?

3 Ohne Autorenangabe: Bemerkungen und Erfahrungen tber die Behandlung kranker Kinder, aus einer fast flinfzigjahri-
gen Praxis, von einem alten Berliner Arzt. Journal der Kinderheilkunde 21 (1853), S. 296-318.
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Abbildung 2:
Eselinnenstall des
Hospice des en-
fants assistés in
Paris. Gewinnung
von Eselmilch, im
Hintergrund wird
ein Kind damit
gefittert.

(Aus: Bokay, J.V.: Geschichte
der Kinderheilkunde. Berlin
1922.)

Welche Probleme stellten sich dem neuen Fach? Unzweifelhaft war die Le-
talitdt mit 20-30 % im ersten Lebensjahr erschreckend hoch. Die dafiir verant-
wortlichen Faktoren waren vielfiltig, unter ihnen war die Ernédhrung ohne stil-
lende Mutter besonders bedeutsam. Jacobi berichtet von einer Sterblichkeit im
ersten Lebensjahr in Miinchen zwischen 10 und 17 % bei Brustmilchernéhrung
und von 82 bis 89 % fiir Kinder ohne Brusterndhrung in den Jahren 1868-1870."
Das Problem war besonders gravierend bei einer stationdren Behandlung.
Ubertragene Krankheiten infolge unzureichender hygienischer Bedingungen,
aber auch die schlechte Gestaltung der Erndhrung fithrten zu katastrophalen
Ergebnissen. Von 1874 bis 1884 lag die Letalitat in der Kinderklinik der Cha-
rité in Berlin bei 78 %, und deshalb empfahl der Direktor der Klinik, Heinrich
Henoch (1820-1910), 1893 seinem Nachfolger Otto Heubner (1843-1926), die
Sduglingsabteilung besser zu schlief3en.

4 Jacobi, Abraham: Die Pflege und Erndhrung des Kindes. In: Gerhardt, Carl (Hg.): Handbuch der Kinderkrankheiten.
Band 1, Tubingen 1877, S. 305-418.
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Die vorhandenen Mdglichkeiten der kiinstlichen Erndhrung waren be-
schrankt auf die Gabe reiner Kohlenhydrate, vorgekauter Nahrung, auf Mi-
schungen aus Milch und Getreide mit und ohne Fleischzusatz sowie auf die
Verwendung nativer Tiermilch. Die praktische Nutzung von nativer Tiermilch
in einer Klinik demonstriert Abb. 2.

Eine der ersten kiinstlichen Sduglingsnahrungen mit verdndert zusammen-
gesetzter Kuhmilch war die von Justus Liebig (1803-1870), die er fiir die Kinder
seiner Tochter entwickelte und 1864 als »Suppe fiir Sduglinge« publizierte. Sie
basierte auf der Verwendung von Milch und Getreide. Die einleitenden Wor-
te dieser Publikation umreifien die sich stellende Aufgabe einer kiinstlichen
Sduglingsernahrung:

[...] es ist leicht verstindlich, dass ein Kind, welchem die Milch seiner Mutter
versagt ist, ohne Amme nur dann in der rechten Weise erndhrt werden kann,

wenn die Speise, die man ihm reicht, denselben Erndhrungswert wie die Frau-

enmilch hat.’

Milchzuberei-
tung

2000 | Kunststoff-
flasche,
Einmalflasche,
Einmalsauger

Methoden der Erndh-
rungswissenschaft

MS-Analysen,
stabile Isotope,
Atemteste

Sauglingsnahrungen

Kodifizierte Sauglings-
nahrungen, adaptierte
Nahrungen, Supplemen-
te Vit., Spurenelemente,
industrielle Fertignah-
rungen

1950 | Pulvermilch

Aminosaurenanalyse,
Stoffwechselbett,
Stoffwechselbilanz

Sauremilch, Halb-, Zwei-
drittelmilch, Anreiche-
rung mit KH, Sojamilch,
Hydrolysate, EiweiR-
milch, verdlinnte Milch,
Molke, Buttermilch

1900 | Flaschen-
sterilisation,
Kiihlung,
Pasteurisieren,
Sauger,
Flasche

Bakteriologie, Kalori-
metrie (C. v. Voit,

M. Rubner), N-Bestim-
mung (J. Kjeldahl),
Analyse organischer
Substanzen (J. v. Liebig)

Ramogen nach Biedert,
Liebig’s Suppe der Saug-
linge, gelabte Milch,
verdlinnte Milch, native
Kuhmilch

1850

Ammenmilch, Tiermilch,
Pap, vorgekaute Nah-
rung, Panada

Tabelle 1:
Milchzuberei-
tung, Methoden
der Erndhrungs-
wissenschaft
und Sauglings-
nahrungen der
vergangenen
150 Jahre.

5 Liebig, Justus von: Suppe fur Sduglinge. 2. Auflage, Braunschweig 1866, S. 3.
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Jenseits dieser padiatrischen Pioniertat war Liebig der Vater der organi-
schen Chemie und ein Pionier der Erndhrungswissenschaft. Seine technischen
Innovationen und die damit moglichen Analysen schufen die Basis, um das
Wissen zur Erndhrung auf eine naturwissenschaftliche Basis zu stellen. Es
wurde moglich, den Protein- und Energiestoffwechsel sowie deren Besonder-
heiten wihrend des Wachstums zu untersuchen und tradierte Vorstellungen
konnten durch physiologische Erkenntnisse ersetzt werden.

Wenn wir versuchen, die Entwicklung kiinstlicher Sduglingserndhrung im
Weiteren nachzuvollziehen, so lassen sich drei Entwicklungslinien erkennen
(Tab. 1):

1. Fortschritte in der Zubereitung, Sicherheit, Hygiene und Applikation der
Sduglingsnahrungen. Diese sind vielfach gebunden an industriell genutzte
Verfahren und vollziehen sich eher aufierhalb universitdrer Forschung und
der Pédiatrie. Dabei sind 6konomische Aspekte von nicht unerheblicher
Bedeutung.

2. Fortschritte der Erndhrungswissenschaften mit der Entwicklung der Nah-
rungsmittelanalytik, der Strukturaufklarung von Makro- und Mikronéhr-
stoffen sowie den Erkenntnissen zu ihrer Bedeutung fiir Gesundheit und
Krankheit. Dazu kommen Methoden, den Nahrungsumsatz und -bedarf
beim einzelnen Probanden zu bestimmen und die Stoffwechselwege ein-
zelner Nahrungsbestandteile zu verfolgen.

3. Die Entwicklung von neu komponierten Nahrungen und ihre Erprobung in
der Klinik mit Beobachtung von Gedeihen und Erkrankungshaufigkeit bei
unterschiedlicher Erndhrung. Ein sehr wichtiges Entscheidungskriterium
dabei waren tégliches Wiegen und die Dokumentation der Art der Nah-
rung und der aufgenommenen Mengen im Krankenblatt (»you feed and
you weigh«).

Die in der Tab. 1 gezeigten drei Linien der Entwicklung verdeutlichen ei-
nerseits die Komplexitdt und andererseits die Einbettung der Fortschritte der
Sduglingserndhrung in die Entwicklung technologischer Verfahren und in
die Entwicklung der Erndhrungsforschung. Eine detaillierte Darstellung aller
Schritte wiirde wegen der Detailvielfalt, der Komplexitiat und der Notwendig-
keit, unterschiedliche Verkniipfungen herzustellen, den Rahmen dieser Dar-
stellung sprengen. Im Vordergrund steht hier die sich im Verlauf &ndernde
Zusammensetzung der Sduglingsnahrungen.
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Die Beurteilung einer Ernahrung erschopfte sich damals nicht mit der ein-
fachen klinischen Beobachtung. Wichtige Innovationen aus dieser Zeit haben
iiber das »you feed and you weigh« hinaus zu einem besseren Verstdndnis
der Ernéhrung des Sduglings beigetragen. Carl von Voit (1831-1908) und sein
Schiiler Max Rubner (1854-1932) fiihrten die Kalorimetrie ein,® Max von Pet-
tenkofer (1818-1910) und C. v. Voit in Miinchen bilanzierten erstmals Stoff-
wechsel und Metaboliten, und die Stickstoffbestimmung nach Johann Kjeldahl
(1849-1900)" ermoglichte den Proteingehalt zu bestimmen. Damit wurde eine

6 Rubner, Max: Ein Kalorimeter fiir physiologische und hygienische Zwecke. Zeitschrift fiir Biologie 25 (1889), S. 400-426.
7 Kjelldahl, Johann: Neue Methoden zur Bestimmung des Stickstoffes in organischen Kérpern. Zeitschrift Analytische
Chemie 22 (1883), S. 366-382.
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naturwissenschalftlich ausgerichtete Erndhrungsphysiologie maglich, und vie-
le methodische Neuerungen, wie Untersuchungen mit dem Stoffwechselbett,
Kalorimetrie, Stickstoffbilanzen, Arbeiten mit stabilen Isotopen, Atemtests
und andere, wurden in der Pédiatrie zur Beurteilung der Sduglingsnahrungen
genutzt.

Mit diesen, ab der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zur Verfiigung ste-
henden Analyseverfahren zeigte sich der hohe Eiweif3-, Kasein- und Mineral-
gehalt der Kuhmilch im Vergleich mit der Muttermilch. Ein sinnvoller Ansatz
fiir den »Ausgleich der Verschiedenheiten« (Otto Heubner, 1848-1926) war
ein Verdiinnen der Kuhmilch mit nachfolgender Anreicherung zur Wieder-
herstellung der Kaloriendichte.® Ein sehr friihes, aber sich lange bis in das
20. Jahrhundert haltendes Verfahren war die Zubereitung von »Ramogen«
nach Philipp Biedert (1847-1916), bei dem der verdiinnten Kuhmilch Sahne
zugesetzt wurde.

Abbildung 4:

Der Cartoon von
Camerer zeigt

P. Biedert bei der
Zubereitung von
»Ramogen« und
das Wiegen eines
Kindes (»feed
and weigh«).

Abbildung 4, 5
und 6 wurden
dem Verfasser
von Prof. Bufon
Nichols, Children’s
Research Center,
Baylor College
of Medicine
Houston Texas,
zugdnglich ge-
macht.

8 Biedert, Philipp: Untersuchungen iber die chemischen Unterschiede der Menschen- und Kuhmilch. Diss. Univ. GieRen
1869. Sowie: Soxhlet, Franz von: Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und Frauenmilch und die Mittel ihrer Aus-
gleichung. Miinchen, Ziirich 1883.
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Biedert und andere sahen den ho- Die Pf d Emsh des Kind
. . . »Die ege und Ernahrung des Kindes«
hen Kaseinanteil der Kuhmilch beson- von Abraham Jacobi (1830-1919)

ders kritisch, und eine Mafsnahme zur [aus dem Inhaltsverzeichnis:]

Risikominderung war eine Vorverdau- Ernahrung des Neugeborenen

. . * Muttermilch

ung durch Zugabe von Pepsin, Trypsin « Ammenmilch

oder Lab (peptonisierte Milch). * Ersatz der Muttermilch durch Thier-
milch: Kuhmilch, Milch von einer

Eine weitere stark diskutierte Nah- Kuh, condensirte Milch, Ziegen-,

rungskomponente war das zur Anrei- Hunds-, Schaf-, Stutenmilch, das Fett
cherung verwendete Kohlenhydrat. der Milch, Wasserzusatz zur Milch,
. i Biedert’s Rahmgemenge, gekochte
Gemahlenes Getreide wurde sehr kri- Milch, Milch und Fleischsuppe, Beaf-
tisch beurteilt, weil man annahm, dass tea, Buttermilch, Einmischungen
. . . . e Surrogate: Liebig’s Surrogat, Nestle’s,
die Stdrkespaltung dem jungen Saug- Gerber's, Faust und Schuster’s

ling nicht moglich sei. Dagegen wur- Kindermehle, Leguminosenpulver,
den dextrinierte Kohlenhydrate wie Parmentier’s Nahrpulver
Faracinea: Graupen, Hafermehl
Maltose empfohlen. Gummi arabicum und Leim als Milch-
Einen Uberblick iiber die Ernéh- 2usatz
rungsmoglichkeiten des Sduglings in der

zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zeigt

Tabelle 2
ein Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis Quelle: Jacobi, Adam: Die Pflege und
des HANDBUCHES DER KINDERHEILKUNDE Erndhrung des Kindes. In: Gerhardt, Carl

. . (Hg.): Handbuch der Kinderkrankheiten.
1877 von C. Gerhardt mit dem Kapltel Band 1., Tiibingen 1877, S. 340-349

»Zur Pflege und Erndhrung des Kindes«
von Abraham Jacobi (1830-1919) in der
Tabelle 2.° Jacobi war nach Amerika ausgewandert, leitete ab 1860 den ersten
Lehrstuhl fiir Kinderkrankheiten in Nordamerika am New York Medical College
und war von 1870-1899 Professor of Pediatrics an der Columbus Universitét.
Vergegenwartigt man sich die genannten Optionen, wird versténdlich, dass
damals mit Flaschenmilch ernihrte Kinder nur schlechte Uberlebenschancen
hatten. Bemerkenswert ist, dass auch so friih industriell hergestellte Produkte
als »Surrogate« der Sduglingsernihrung angeboten wurden. Diese Darstel-
lung der Sduglingserndhrung ist aber auch ein erster Schritt, die kiinstliche

Erndhrung in den Biichern der Kinderheilkunde zu etablieren. Eigene Kapitel
dazu fehlen in vielen Lehrbiichern dieser Zeit, womit deutlich wird, dass die

9 Jacobi, Abraham: Die Pflege und Erndhrung des Kindes. In: Gerhardt, Carl (Hg.): Handbuch der Kinderkrankheiten. Band
1, Tubingen 1877, S. 305-418.
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Pédiatrie zu dieser Zeit noch keine Losungen fiir Erndhrung ohne Muttermilch
gefunden hatte.

Zu den Vitern der Sduglingsernédhrung gehort Otto Heubner. Er war der
erste ordentliche Professor der Kinderheilkunde in Deutschland und wurde
1893 Leiter der Kinderklinik an der Charité in Berlin. Ihm gelang mit einer ver-
besserten Erndhrung und Hygiene die Sterblichkeit deutlich zu senken. Seine
Antwort auf Herausforderung eines »Ausgleiches der chemischen Verschie-
denheiten zwischen Frauen- und Kuhmilch« war eine Nahrung mit zwei Teilen
Kuhmilch und einem Teil einer 12,3 %igen Milchzuckerlosung. Er nutzte als
einer der ersten in der Padiatrie die Kalorimetrie, fithrte den Begriff »Energie-
quotient« ein und begriindete eine naturwissenschaftlich ausgerichtete padi-
atrische Ernahrungsforschung. Diese war um und nach der Jahrhundertwende
in Berlin durch weitere klangvolle Namen wie Wilhelm Camerer (1842-1910),
Adalbert Czerny (1887-1941), Arthur Keller (1868-1934) und Heinrich Finkel-
stein (1865-1942) vertreten. Die Ernahrung des Sauglings stand auch im Mit-
telpunkt der Tagungen der Gesellschaft der Kinderheilkunde. Die von Camerer
dazu gezeichneten Cartoons sind Dokumente der Debatten und Diskussionen,
die offensichtlich mit Leichtigkeit, Offenheit und Humor gefiihrt wurden.

Man sollte nicht vergessen, dass die starke Fokussierung auf die kiinstliche
Erndhrung auch eine gewisse Vernachlissigung der Erndhrung mit Frauen-
milch beinhaltete. Schlossmann hielt dagegen und befiirwortete Frauenmilch

Abbildung 5:
Im Biergarten
diskutieren
Camerer,
Heubner und
Rubner; sein
Lehrer Voit sorgt
mit anderen
flr Getranke.
Cartoon von
W. Camerer.
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Abbildung 6: Arthur Schlossman bei der BegriiBung von Ammen und Spenderinnen von Mutter-
milch. Er er6ffnete 1897 in Dresden eine Kinderpolyklinik mit Sauglingsheim und propagierte die
Erndhrung mit Muttermilch anstelle kiinstlicher Sauglingsnahrungen.

als Nahrung auch fiir kranke Kinder, wie es in der Abb. 6 von Camerer glos-
siert wird. Die Institution der Frauenmilchsammelstellen und die Verwendung
von Frauenmilch auch fiir die nicht eigenen Kinder wurde erst spater Routine.
Wichtige Voraussetzungen dafiir waren die Sicherstellung der hygienischen
Aufbereitung und die Lagerung.

Das sich mit der Zeit einstellende bessere Uberleben war jedoch nicht nur
der verdnderten Zusammensetzung der Nahrungen geschuldet, sondern auch
hygienische Mafinahmen haben erheblich dazu beigetragen. Mit der bakteri-
ellen Kontamination unterstellte man eine Toxinbildung durch Degradation
von Eiweif§ in der Kuhmilch als Ursache der schlechten Vertréglichkeit und
vernachléssigte damit das gegebene Infektionsrisiko.

Unabhéngig vom angenommenen Mechanismus fiithrten hygienische Maf3-
nahmen zu einer deutlich besseren Vertréglichkeit. Zum einen wurde auf die
Herkunft der Milch aus besonders qualifizierter Stallhaltung geachtet, zum
anderen sterilisierte man die Milch. Mit der Einfithrung des Apparates von
Franz v. Soxhlet (1803-1870) war auch die Sterilisation der Nahrung nach der
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Zubereitung in der Flasche moglich. Bereits um die Jahrhundertwende wurde
dies in den Kliniken Routine, allerdings stieg die Zahl der an Skorbut Erkrank-
ten deutlich an. Die Sterilisation reduzierte den Vitamin-C-Gehalt, und erst
die Zufiitterung von Obstsaften konnte diesen Verlust kompensieren.

Erndhrungsstérungen und Toxikose

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts war ein wesentliches Grundprinzip der kiinst-
lichen Sduglingsernédhrung mit Verdiinnen und Anreicherung der Kuhmilch
etabliert, aber das »Wie«, das »Womit« und das zu erreichende Optimum
waren weiterhin Gegenstand intensiv gefiihrter Debatten. Mit dem bereits er-
wiahnten Werk von Czerny riickte eine direkte Gefihrdung des Kindes durch
eine falsch gewéahlte Nahrung in den Vordergrund. Ndhrschéden oder - auch
spezifischer, auf einen Nahrungsbestandteil gerichtet - Mehlndhrschéden
wurden diagnostiziert und erhielten eine besondere Bedeutung.

Wesentliche Grundlagen dafiir waren die Publikationen von Adalbert Czer-
ny, Arthur Keller und Heinrich Finkelstein, die am Beginn des 20. Jahrhunderts
mit den Begriffen »Ernéhrungsstérung« und »Toxikose« ein neues Verstdnd-
nis der Besonderheiten der kindlichen Erndhrung einfiithrten. In dem bereits
erwahnten Buch DES KINDES ERNAHRUNG, ERNAHRUNGSSTORUNGEN UND ERNAH-
RUNGSTHERAPIE" von Czerny und Keller sowie in der Publikation von Finkel-
stein »Uber alimentire Intoxikation im Sduglingsalter«'' werden die Art der
Erndhrung und die Pathogenese der Diarrho kausal verbunden. Wenige Worte
aus der Arbeit von Finkelstein offenbaren die unterstellte Kindsgefahrdung:

Wir sind befugt, den Symptomkomplex der Intoxikation als Ausdruck einer

alimentdren Vergiftung [...] anzusehen, die Intoxikationssymptome im Ver-

lauf von Erndhrungsstorungen sind alimentdrer Natur, sie entstehen, wenn
gewisse Nahrungsbestandsteile in grofserer Menge zugefiihrt werden."

Aus diesen Worten ergibt sich eine Gefihrdung durch die Quantitit der
Zufuhr und die Bildung von Toxinen. Da Kinder aber auch mit Kuhmilcher-
ndhrung gedeihen konnten, wurde eine begrenzte Vertraglichkeit des unreifen
Sauglingsdarms postuliert.

5 Czerny, Adalbert; Keller, Arthur: Des Kindes Ernahrung, Erndhrungsstorungen und Erndhrungstherapie. Leipzig, Wien
ﬁl?}inkelstein, Heinrich: Uber die alimentére Intoxikation im Sauglingsalter. Jahrbuch der Kinderheilkunde 65 (1908),

S.263-269.
12 Ebd.
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Abbildung 7: Vielfalt der verwendeten Sauglingsnahrungen mit Moglichkeit ihrer grafischen
Darstellung im Krankenblatt. Aus: Schlossmann, Arthur: Handbuch der Kinderheilkunde. Berlin
1930.

Der Gedanke an toxische Effekte durch eine Kuhmilchfiitterung war nicht
ganz neu. Bereits dem hohen Kaseinanteil der Kuhmilch wurde ein toxischer
Effekt unterstellt, auch sollten Toxine des bakteriellen Stoffwechsels Ursache
der schlechten Vertraglichkeit kontaminierter Milch sein. Schédliche Stoffe
im Organismus waren auch die Basis fiir das lange geltende therapeutische
Konzept des »Purgierens«. Noch 1888 preist es Epstein aus Prag mit den Wor-
ten: »die grofiten Triumphe gebiihrt der Magenspiilung in der Therapie der
Magen-Darmkrankheiten«."* Moglicherweise waren diese Magenspiilungen
auch wegen einer unbeabsichtigten Rehydratation erfolgreich und weniger we-
gen des angenommenen Purgierens und der Entfernung toxischer Substanzen.
Das Konzept einer Intoxikation kniipfte damit auch an ein vorbestehendes pa-
thogenetisches Verstandnis an. Die Details des Konzeptes lassen sich in etwa
folgendermafien zusammenfassen: Eine falsche Erndhrung fiithrt in Verbin-
dung mit exogenen oder endogenen Faktoren zum schrittweisen Uberschreiten
der Vertréglichkeit, zur Bildung von Toxinen im Darm oder Stoffwechsel und
dem Auftreten von Krankheitssymptomen. Klinisch wurde eine sich schritt-
weise entwickelnde Symptomatik angenommen, deren Stufen als »alimentére

13 Ebd.
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Dekompensation«, »Dyspepsie« und als »allgemeine Dekompensation« be-
zeichnet wurden.

Die aus diesem Konzept abgeleitete Forschung mit der Suche nach Toxi-
nen war erfolglos, die Liste der vermuteten Kandidaten war mit Peptonen,
Phenolen, Thiolen, Skatol, Indol, Histamin, Serotonin, Hydroxyfettsduren und
anderen recht umfangreich.

Das Konzept der Toxikose fand jedoch eine weltweite Akzeptanz, wie es sich
auch in entsprechenden Begriffen in anderer Sprache manifestierte: »alimen-
tary toxicosis«, »1 état neurotoxic de nourrisson, »toxic dyspepsia«.

Die in diesen Konzepten unterstellte Kindsgefihrdung erh6hte die Bedeu-
tung einer richtigen Wahl der Nahrung und hat die Suche nach der richtigen
Erndhrung stark beeinflusst. Das Resultat war eine Vielfalt von Vorschlégen,
deren rationale Basis heute oft schwer nachvollziehbar ist und haufig wohl auf
personlichen Erfahrungen und Beobachtungen beruhte. Eine Vorstellung der
Gestaltungslust vermittelt Abb. 7 aus dem HANDBUCH FUR KINDERHEILKUNDE
von 1930. Basis der Vorschlage war meist die »Verdiinnung der Kuhmilch mit
Schleim bzw. Mehlabkochung unter Zusatz von Zucker«, aber auch Sahne,
Buttermilch, Molke und hydrolysiertes Sojaprotein wurde empfohlen.'* Der
Verdiinnungsgrad und die Art der zugesetzten Kohlenhydrate waren Gegen-
stand umfangreicher Untersuchungen, und es ergaben sich eine Fiille von Va-
riationen iiber die Art der Erndhrung und wie bei Nichtgedeihen und Diarrho
vorzugehen sei. Es etablierten sich Begriffe wie »Halb- oder Zweidrittelmilch«,
die den Verdiinnungsgrad anzeigten, auch durch Zugabe von Zitronenséure
hergestellte Sduremilchen sollten besser verdaubar und damit vertraglicher
sein.

Die Untererndhrung war - auch bedingt durch die 6konomische Situa-
tion in der ersten Hailfte des 20. Jahrhunderts mit zwei Weltkriegen und der
Weltwirtschaftskrise - ein haufiges Problem, und Nahrungen mit hoher Kalo-
riendichte wurden erfolgreich eingesetzt. Die Rezeptur des in Heidelberg kon-
zipierten Moro-Breis (nach Ernst Moro, 1874-1951) mit Vollmilch, 3% Mehl,
5% Butter und 5-7 % Zucker und die Verwendung von Kondensmilch sind Bei-
spiele exzessiver Kalorienanreicherung.

Die notwendige Logistik fiir die Nahrungszubereitung wurde durch die in

14 Lust, Franz: Die Erndhrung des gesunden Sauglings und Kleinkindes. In: Lust, Franz (Hg.): Diagnostik und Therapie der
Kinderkrankheiten. 6. Auflage, Berlin, Wien 1926, S. 9-34.
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Abbildung 8:
Zubereitung
der Sauglings-
nahrung in der
Milchkiiche.
Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

den Kliniken eingerichteten Milchkiichen garantiert. Dadurch war eine rezept-
genaue Herstellung der Nahrungen, aber auch die notwendige Hygiene und
Sterilisation bei der Herstellung der Flaschennahrungen moglich. (Abb. 8)
Milchkiichen und édhnliche Institutionen versorgten auch Kinder aufierhalb
von Kliniken mit Nahrung, womit sie an einigen Stellen auch eine merkantile
Bedeutung erhielten.

Wahre Erndhrungsstérungen

Die Konzepte von Czerny und Finkelstein waren in ihrer Zeit tiberzeugend,
aber nachfolgende wissenschaftliche Erkenntnisse haben ihre Zeitgebunden-
heit offenbart. Die Deutung einer begrenzten Toleranz und die Bildung von
Toxinen war eine Misskonzeption, jedoch sind »Erkrankungen ex alimentatio-
ne« auch heute noch etablierte Krankheitsbilder und wurden auch bereits zu
Beginn des 20. Jahrhunderts publiziert.

So beschreibt Heubner 1909, ein Jahr nach der Publikation von Herter, die
Symptome der Zoliakie, ohne diese Bezeichnung zu nutzen und auch ohne
Hinweis auf die Publikation von Samuel Gee aus dem Jahr 1888 mit dem Titel
»On the coeliac affections«. Die Namen der erstgenannten Autoren wurden
im deutschen Schrifttum fiir viele Jahrzehnte als Krankheitsbezeichnung fiir
die Zoliakie genutzt, ehe sich der Begriff »Zéliakie« durchsetzte.
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Waihrend Herter in seiner Arbeit MONOGRAPH ON INFANTILISM FROM CHRO-
NIC INTESTINAL INFECTION der Infektion und Entziindung eine besondere Rolle
zuwies,”® betonte Heubner mit dem Titel UBER SCHWERE VERDAUUNGSINSUFFI-
ZIENS BEIM KINDE JENSEITS DES SAUGLINGSALTERS die fiir die kindliche Sympto-
matik so bedeutsame Malabsorption.'®

Verstrichen bis zur Aufdeckung der nahrungsbedingten Atiologie der Zélia-
kie durch Dicke 1950 noch Jahrzehnte, so hat Arthur Schlossmann (1867-1932)
bereits 1905 eine Arbeit mit dem Titel UBER DIE GIFTWIRKUNG DES ARTFREM-
DEN EIWEISSES IN DER MILCH AUF DEN ORGANISMUS DES SAUGLINGS publiziert.'”
Nicht ganz deutlich wird, was mit der Giftwirkung gemeint ist, mit der Erwéah-
nung von Antikorpern in der Arbeit lédsst sich aber eine allergische Reaktion
vermuten, wobei der Begriff »Allergie« auch erst 1906 von Clemens v. Pirquet
(1874-1929) geprigt wurde. Ganz eindeutig erkennbar sind die Symptome ei-
ner allergischen Reaktion in der Arbeit von W. Freund aus dem Jahr 1909 » Uber
Idiosynkrasie gegeniiber Kuhmilch bei Sduglingen« mit Fieber, Erbrechen und
Kollaps, die vier Monate nach dem Abstillen auftraten. Die Schlussfolgerung
einer adversen Reaktion auf die Kuhmilch wurde von ihm aus zahlreichen
Provokationstests gezogen.'®* Bemerkenswert scheint, dass sich bis 1914 eini-
ge Publikationen zur Idiosynkrasie gegen Kuhmilch finden lassen, wahrend
diese Diagnose dann zumindest in der deutschsprachigen Literatur fehlt, und
die intestinale Kuhmilchproteinallergie erst 50 Jahre spéter als eigenstdndige
Diagnose etabliert wurde. Neben der adversen Reaktion auf Kuhmilch haben
1911 der amerikanische Padiater Ruhrih die Unvertréglichkeit fiir Sojaprotein
und 1912 sein Landsmann Schloss eine Urtikaria nach dem Genuss von Eiern,
Mandeln und Hafer publiziert. Damit waren die Essentials der Nahrungsmit-
telallergie bereits am Anfang des 20. Jahrhunderts publiziert, und die Zeit-
spanne von der Erstbeschreibung bis zur Etablierung der Diagnose erscheint
im Riickblick eher unverstandlich.

15 Herter, Christian: Intestinaler Infantilismus. Jahrbuch der Kinderheilkunde 69 (1909), S. 722-729.

16 Heubner, Otto: Uber die schwere Verdauungsinsuffiziens beim Kinde jenseits des Sauglingsalters. Jahrbuch der Kinder-
heilkunde 70 (1909), S. 667-671.

17 Schlossmann, Arthur: Uber die Giftwirkung des artfremden EiweiRes in der Milch auf den Organismus des Sauglings.
Archiv fur Kinderheilkunde 41 (1905), S. 99-108.

18 Freund, Wilhelm: Uber Idiosynkrasie gegeniiber Kuhmilch bei Sauglingen. Archiv fiir Kinderheilkunde 51 (1909),
S.385-392.
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Von der »Rezeptur« zu industriell hergestellten Sduglingsnahrungen
In der Mitte des 20. Jahrhunderts iibernahm zunehmend die Nahrungsmittel-
industrie die Herstellung der Sduglingsnahrungen, wodurch die in Milchkii-
chen oder zu Hause hergestellte Nahrungen zunehmend verdriangt wurden.
Ein merkantiles Interesse an der Herstellung von Sauglingsnahrungen findet
sich schon sehr friih, wie die in der Tab. 2 von Jacobi aufgefiihrten Surroga-
te am Ende des 19. Jahrhunderts zeigen. Angebote industriell hergestellter
Fertigprdparate mit Kohlenhydraten waren auch bis zur Mitte des vergan-
genen Jahrhunderts zahlreich. Die Herstellung einer vollstindigen und mit
wenig Aufwand herzustellenden Nahrung war jedoch an eine Reihe von tech-
nischen Innovationen gebunden. Die Mdglichkeit der Trockennahrung in Pul-
verform schuf eine wesentliche Voraussetzung, da damit auch die Bevorratung
und Lagerung einfach wurden. Fiir die Zubereitung der Pulvernahrungen in
den Flaschen waren Sduberung und Sterilisation weiter erforderlich, wahrend
dies mit der Einfithrung der fliissigen Fertignahrungen fiir den Verbraucher
auch noch entfiel. Notwendig waren dafiir Einmalprodukte als Flaschen und
Sauger. Diese Gebrauchsfertigkeit machten Fliissignahrungen in Kinder- und
Geburtskliniken mit der Zeit zum Standard und haben zur Aufgabe selbstzu-
bereiteter Sduglingsnahrungen gefiihrt. Damit wurden Milchkiichen unnétig
und verschwanden, allenfalls wurden sie noch fiir die Herstellung sehr spezi-
eller Didten benotigt.

Die industriellen Fertignahrungen haben wesentliche Fortschritte bei der
Humanisierung der Kuhmilch ermdglicht. Einerseits liefSen neue Verfahren
wie Aminosédurenanalysen, Stoffwechselbilanzen, Untersuchungen mit stabi-
len Isotopen und andere Methoden die Bediirfnisse des Sduglings besser defi-
nieren. Gleichzeitig gelang es mit neuen technologischen Verfahren, spezifisch
einzelne Nahrungsbestandteile der Kuhmilch zu verandern und bei der Adap-
tation an die Muttermilch weit iiber das einfache Verdiinnen und Anreichern
der Kuhmilch hinauszugehen. Weitere Moglichkeiten einer verbesserten An-
passung an die Bediirfnisse des Sauglings ergaben sich mit der Supplementie-
rung von Vitaminen und anderen Mikronéhrstoffen. Der Ausgleich der chemi-
schen Unterschiede zwischen Kuhmilch und Frauenmilch, so wie es Heubner
am Beginn des 20. Jahrhunderts gefordert hatte, ist heute in vielen Bereichen
gelungen, auch wenn ein Endpunkt der Optimierung noch nicht erreicht ist.
Beispiele fiir Verdnderungen in den letzten Jahren sind der Zusatz mehrfach
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ungesittigter Fettsduren oder von Prebiotika.

Zahlreiche Vorteile der Brustmilchernidhrung, wie immunologische, infek-
tiologische und psychologische Faktoren, werden mit der Flaschenmilcher-
nahrung dagegen wohl unerreichbar bleiben.

Die industrielle Herstellung der Sduglingsnahrungen erlaubt auch eine
Standardisierung und Festlegung von Mindestanforderungen. Solche wur-
den kodifiziert und die Bezeichnung der Sduglingsnahrung ist an bestimmte
Normen gebunden, womit eine hohe Homogensierung und Vergleichbarkeit
industrieller Sauglingsnahrungen garantiert sind. Diese wird andererseits
durch eine Diversifikation der Nahrungen fiir bestimmte Indikationen, Erkran-
kungen oder funktionelle Stéorungen durchbrochen. Beispiele sind Frithgebo-
renennahrungen, Antirefluxnahrungen, Nahrungen fiir Kinder mit Blahungen
und Koliken, mit Kuhmilchallergien, mit Malabsorption und auch die Didten
fiir zahlreiche angeborene Stoffwechselerkrankungen. Fiir die Erndhrung élte-
rer Sduglinge wurden Folgemilchen entwickelt. Ihre Zusammensetzung ist we-
niger eng an der Muttermilch ausgerichtet, durch einen Anteil an komplexen
Kohlenhydraten soll eine bessere Sattigung erreicht werden.

Insgesamt ist die Erndhrung der Sauglinge und die Einhaltung hygieni-
scher Standards heute sehr viel einfacher geworden und erfordert wenig
spezielles Wissen. Erndhrungsfragen sind heute meist durch die Wahl eines
Fertigproduktes zu 16sen. Die nutritiven Nachteile gegeniiber der Muttermilch
sind nicht mehr grofs, Wachstum und Gedeihen kénnen auch mit kiinstlicher
Ernéhrung sichergestellt werden. Dies und auch eine entsprechende Werbung
fiir Industrieprodukte haben zeitweise zu einem erheblichen Riickgang des
Stillens gefiihrt. Eine Fehlentwicklung, die besonders in den unterentwickel-
ten Landern katastrophale Folgen hatte. Mit dem Bewusstwerden, dass Stillen
nicht nur nutritive Vorteile hat, konnte die primére Rolle der Muttermilcher-
nahrung wiederhergestellt werden.

Das Ende dieser Darstellung ist nicht der Abschluss einer noch fortschrei-
tenden Entwicklung der Sduglingserndhrung. Es bleibt Raum fiir weitere
Verbesserungen und eine verbesserte Erndahrung. Der Riickblick in die Ver-
gangenheit zeigt, wie die Erndhrung mit artfremder Milch anféinglich lebens-
bedrohend war und wie relativ sicher heute Kinder ohne Muttermilch gedei-
hen kénnen.
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Zukunftige Entwicklungen
in der Ernahrung des Kindes

Hansjosef Bohles

»DES KINDES ERNAHRUNG« war ein erstes Standardwerk, welches von A. Czer-
ny und A. Keller 1923 publiziert wurde. Es trug eindeutig dazu bei, dass die
deutsche Kinderheilkunde eine fithrende Rolle in der internationalen padiat-
rischen Erndhrungswissenschaft einnehmen konnte. Im Verlauf des 20. Jahr-
hunderts wurden die Basiskenntnisse zu den Nahrungsgrundbestandteilen
Proteine, Kohlenhydrate und Fette erarbeitet. Diese zunehmend detaillierter
werdenden Kenntnisse haben sich vor allem positiv in der Sduglingsernahrung
und der Verbesserung der Zusammensetzung von Sauglingsmilchnahrungen
niedergeschlagen.' Diesen Verbesserungen lagen jeweils Visionen zugrunde,
die in folgender anndhernder zeitlichen Abfolge benannt werden kdnnen:

Zeitliche Abfolge

1890 Verstehen der Milchzusammensetzung und Entwicklung eines Bewusstseins
flr das Schadigungspotenzial einer unausgewogenen Milchzusammensetzung

1920 Verbesserung der Verdaubarkeit vor allem des Milchproteins

1950 Entwicklung sogenannter adaptierter und teiladaptierter Sduglingsmilch

1970 Proteinadaptierte Sduglingsmilch. Wechsel von einem Casein- : Molkeprotein-Verhaltnis
von 80:20 zu 40:60

1980 Entwicklung hypoallergener Sauglingsmilch in Form von Teil- und Vollhydrolysaten

1990 Verstdndnis fir die Bedeutung langkettiger, mehrfach ungesattigter Fettsduren (LCPUFA)

2000 Pro- und prebiotische Sauglingsmilch

In den zukiinftigen Entwicklungen der padiatrischen Ernédhrungsphysiologie
wird hinsichtlich der Nahrungszusammensetzung eine immer groflere Ziel-
orientierung im Rahmen von Problemlésungsstrategien erfolgen. Im Folgen-
den seien vier Bereiche besonders hervorgehoben.

1 Vgl. den Beitrag »Des Kindes Ernahrung — Ein Riickblick« von Walter Niitzenadel in diesem Band.
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Immunonutrition

Darunter ist die Betonung immunmodulierender Nahrungsbestandteile zu
verstehen.

Omega-3- und Omega-6-Fettsduren, w-Fettsdauren

Wihrend die Arterioskleorose noch vor einigen Jahren als »degenerative Ge-
falerkrankung« angesehen wurde, sieht man in ihr heute eine Entziindung der
Arterien. Die Entziindungsreaktion in der Arterienwand ist mit den bei Infekti-
onen oder Autoimmunerkrankungen auftretenden Verdnderungen identisch.
Die Entziindung ist eine multifaktoriell gesteuerte Reaktion. Proinflammato-
rische Signale gehen von den aus Arachidonséure gebildeten Mediatoren aus.
Prostaglandine, Leukotriene, Lipoxine und Hydroxyfettsdauren stimulieren die
Adhisionsmolekiile Cytokine und Chemokine. Die fiir eine Entziindungshem-
mung wichtigste w-3-Fettsaure ist die Eikosapentaensaure (EPA) (20:5, w-3),
aus der entziindungshemmende Eikosanoide entstehen. Die entziindungs-
férdernde Arachidonsdure gehort dagegen der w-6-Fettsdurefamilie an. Der
Vorldufer dieser immunologisch wirksamen EPA ist die a-Linolensdure. Die
Arachidonsédure (20:4, w-6) dagegen wird aus der Linolsdure (18:2, w-6) ge-
bildet. w-3-Fettsduren sind vor allem im Ol fetter Seefische (Planktonfresser!)
enthalten, wiahrend w-6-Fettsduren hauptsichlich in Pflanzendlen enthalten
sind. Rapsol erscheint dabei besonders giinstig, da es mit der a-Linolenséure
(18:3, w-3) eine wesentliche Vorlauferfettsdure der w-3-Familie enthilt.
Mengenmaéflig werden EPA und Arachidonséure in nur geringen Mengen ge-
bildet. Mit der Erndhrung ist ein w-6/w-3-Verhéltnis von mindestens 5:1 anzu-
streben. In der bei uns iiblichen Kost dagegen liegt der Quotient iiber 10. Fiir
Patienten mit Arteriosklerose oder Autoimmunerkrankungen sollte ein Quoti-
ent von <4 angestrebt werden.

Mit w-3-Fettsduren ist ein wesentliches ernédhrungsvermitteltes antientziindli-
ches Prinzip erkannt worden. Zusétzliche Wirkungen sind die Absenkung von
Blutdruck und LDL-Cholesterin.

Docosahexaensdure (22:6, w-3) (DHA), die wichtigste w-3-Fettsdure, ist eine
Hauptkomponente der Myelinscheide und somit an einer regelrechten Ge-
hirnentwicklung beteiligt. Zwischenzeitlich konnten zahlreiche Untersu-
chungen zeigen, dass Kinder vor allem intellektuell von einer regelméfSigen
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DHA-Zufuhr profitieren.? Es sind jedoch auch wesentliche Wirkungen auf die
Gentranskription nachgewiesen worden. Fettsduren sind Mediatoren der Akti-
vitdt von Transkriptionsfaktoren des hepatischen Kohlenhydrat-, Triglyzerid-,
Cholesterin- und Gallensaurestoffwechsels. Es sind damit vor allem folgende
Mechanismen angesprochen:

1. PPAR-q,-pund -y

2. Leber-X-Rezeptor-a und -

3. Hepatischer nukledrer Faktor 4 (HNF-4)-a

4. Regulatorische Sterolbindungsproteine (SREBP) 1 und 2 (3)

Fette, die reich an langkettigen, mehrfach ungesattigten w-3-Fettsduren (LC-
PUFA) sind, supprimieren die hepatische Lipogenese und vermindern die he-
patische Triglyzeridabgabe. Aufierdem wird die Fettsdurenoxidation in Leber
und Skelettmuskulatur induziert. Vor allem PPAR-a wird als der entscheiden-
de Transkriptionsfaktor angesehen, der Gene der Fettoxidation und der Ther-
mogenese hochreguliert.® Arachidonséure (w-6-Reihe) hat eine stark antilipo-
lytische Wirkung,' wéhrend Eikosapentaenséure (w-3-Reihe) eine hemmende
Wirkung auf die Fettzelldifferenzierung hat und die adipozytendifferenzieren-
den Gene (d.h. PPAR, Adipsin) downreguliert werden.®

Das Wirkungsspektrum ist damit jedoch noch nicht erschopft; w-3-LCPUFA
haben auch eine eingehende Wirkung auf die Expression von Genen, die Aus-
wirkung auf die Leukozytenfunktion haben.®

Aminosauren: Glutamin

Glutamin repréasentiert >60% des Aminosdurepools der Muskelzelle (ohne
Taurin). Seine zelluldre Konzentration tibersteigt die Plasmakonzentration
um ca. den Faktor 30. In Stresssituationen, wie Trauma oder Sepsis, erfolgt

2 Vgl Innis, S. M.; Gilley, J.; Werker, J.: Are human milk long chain polyunsaturated fatty acids related to visual and neural
development in breast fed term infants? Journal of Pediatrics 139 (2001), S. 532-538; Zimmer, L.; Vancassel, S.; Cantagrel,
S.; Breton, P.: The dopamine mesocorticolimbic pathway is affected by deficiency in n-3 polyunsaturated fatty acids. Ameri-
can Journal of Clinical Nutrition 75 (2002), S. 662-667.

3 Clarke, S. D.: Polyunsaturated fatty acid regulation of gene transcription: a mechanism to improve energy balance and
insulin resistance. British Journal of Nutrition 83 (2000) (Suppl. 1), S. 59-66.

4 Gregoire, F. M.; Smas, C. M,; Sul, H. S.: Understanding adipocyte differentiation. Physiological Reviews 78 (1998), S.
783-809.

5 Okuno, M.; Kajiwara, K.; Imai, S.; Kobayashi, T.: Perilla oil prevents the excessive growth of visceral adipose tissue in rats
by down-regulation of adipocyte differentiation. Journal of Nutrition 127 (1997), S. 1752-1757.

6 Gorjao, R.; Verlengia, R.; Martins de Lima, Th. et al.: Effect of docosahexaenoic acid-rich fish oil supplementation on
human leukocyte function. Clinical Nutrition 25 (2006), S. 923-938.
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eine massive Glutaminfreisetzung aus der Skelettmuskulatur. Glutamin ist die
Hauptenergiequelle immunkompetenter Zellen, wie Lymphozyten und Mak-
rophagen, wie auch ein wichtiger Energiedonator fiir Intestinalzellen. Das sehr
instabile Glutamin kann in Form stabiler Dipeptide (Alanyl-Glutamin; Glycyl-
Glutamin) der Nahrung zugesetzt werden.

Nukleotide

Nukleotide sind die Phosphatester der Nukleoside. Circa 13 Nukleotide sind
in Muttermilch enthalten, vor allem grofe Mengen an Cytidin, Adenin, Uridin
und Inosin. Nukleotide machen in Muttermilch ca. 2-5% des Nichtprotein-
stickstoffs aus. Muttermilch hat einen ca. 3-mal hoheren Anteil von Nichtpro-
tein-N als Kuhmilch. Nukleotide haben eine trophische Wirkung auf die Diinn-
darmmukosa und unterstiitzen die mukosale Erholung nach chronischem
Durchfall. Folgende Wirkungen von Nahrungsnukleotiden auf das Immunsys-
tem konnten nachgewiesen werden:

= Hochregulation der Typ-1-T-Helferzellimmunantwort

= Hoéhere Impfantikérperkonzentrationen nach HIB- und Diphtherie-

Impfung
= Hohere Aktivitit natiirlicher Killer-Zellen

Pro- und Prebiotika

Darmbakterien, Darmepithel, Darmimmunsystem und Darmnervensystem
bilden nach heutigem Kenntnisstand unter dem Begriff »Darmbarriere« eine
funktionelle Einheit. Die Barriere gewahrleistet gleichzeitig die Fliissigkeits-
und Nahrungsaufnahme und verhindert das Eindringen von Bakterien und
Toxinen. Zweifellos bestehen Zusammenhinge zwischen der Art der Ernih-
rung, der Darmbarrierefunktion und der Pathogenese von Erkrankungen.
Speziell angereicherte Nahrungsprodukte konnen das Immunsystem positiv
beeinflussen. Probiotika sind lebende Mikroorganismen, die, wenn sie in aus-
reichender Menge in aktiver Form in den Darm gelangen, positive gesund-
heitliche Auswirkungen haben konnen. Es handelt sich dabei um verschie-
dene Stamme von Laktobazillen (Lactobazillus Reuteri) und Bifidusbakterien,
Streptococcus Thermophilus und Hefe (Saccharomyces Boulardii). Sie bewirken
eine Immunmodulation, mit der sie vor Infektionen schiitzen kénnen. An-
dererseits kann eine gestorte Darmflora auch die Funktion des intestinalen
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Immunsystems stéren. Darmbakterien stehen in enger Wechselwirkung mit
Komponenten des Darmimmunsystems, des Darmepithels und des Darmner-
vensystems.

Prebiotika dagegen sind spezifische unverdauliche Stoffe, die selektiv Bifi-
dusbakterien in ihrem Wachstum im Darm fordern und dadurch positive
Wirkungen erzielen. Diese Eigenschaften erfiillen vor allem Inulin und ande-
re langkettige Fruktooligosaccharide (FOS) wie auch kurzkettige Galaktooli-
gosaccharide (GOS). Derartige Oligosaccharide kommen in einer Menge von
0,8-1,0 g pro 100 ml in Muttermilch vor. Darin wurden bisher ca. 130 Oligo-
saccharide charakterisiert. Kommerzielle Produkte wurden bisher bereits mit
einer GOS:FOS-Mischung von 90: 10 angereichert. Man verspricht sich davon
vor allem eine priventive Wirkung gegeniiber Allergien und Infektionen. In
Analogie zu den Erkenntnissen um Pre- und Probiotika sind zukiinftig weitere
Erkenntnisse aus der Physiologie der Muttermilcherndhrung vorstellbar, wel-
che noch spezifischere, problemorientierte Ernahrungsformen zulassen.

Nutrigenomics

Nutrigenomics bezeichnet den Einfluss von Nahrungsmitteln und Nahrungs-
bestandteilen auf die Genexpression. Nahrungsbestandteile werden als Sig-
nalgeber der Genexpression und damit einer spezifischen Proteinsynthese
erkannt.

Die héufig ausgeprégte unterschiedliche Reaktion von Individuen auf Nah-
rungsbestandteile war bisher ein Rétsel. Obwohl lange eine genetische Grund-
lage vermutet worden war, konnte die endgiiltige Verbindung erst nach Fer-
tigstellung des »Human Genome Projects« hergestellt werden.” Im Folgenden
werden »Single Nucleotide Polymorphisms (SNPs)« an Kandidatengenen mit
Bezug auf den Stoffwechsel von z.B. Fettsduren, Cholesterol und Lipoprotei-
nen dargestellt.® Zwischenzeitlich findet die Theorie weite Unterstiitzung, dass
die genetische Variation in speziellen SNPs, Haplotypen und Kopievarianten
eine ausgepragte Wirkung nicht nur auf die Reaktion, sondern auch auf Nah-

7 \Venter, J. C.; Adams, M. D.; Myers, E. W.; Peter, W.; Mural, R. J.; Sutton, G. G.: The sequence of human genome. Science
291 (2001), S. 1304-1351.

8 Ordovas, J. M.; Kaput, J.; Corella, D.: Nutrition in the genomic area: cardiovascular disease risk and the Mediterranean
diet. Molecular Nutrition & Food Research 51 (2007), S. 1293-1299.
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rungsvorlieben und deren optimale Utilisierung hat.’ Das zunehmend grofier
werdende Feld der Nutrigenomics gibt in der Zukunft die Moglichkeit, indivi-
dualisierte, an der genetischen Ausstattung orientierte Erndhrungsformen zu
konzipieren.

In den letzten Jahren wurden zunehmend Gene mit nutrigenomischem Poten-
zial entdeckt. Zwei SNPs im Methylentetrahydrofolatreduktase(MTHFR)-Gen
gehoren zu den ersten dokumentierten Polymorphismen, deren funktionelle
Auswirkungen durch Ernahrung modifiziert werden konnten.” Durch Fol-
sduresupplementierung kénnen die negativen Auswirkungen dieser SNPs im
MTHFR-Gen vermieden werden." Im Bereich kardiovaskularer Erkrankungen
wurde eine signifikante Haufung von SNPs (hauptsédchlich in den Genen fiir
Apo-E, Apo-A-1 und der hepatischen Lipase) gefunden, die mit der Steigerung
des Risikoprofils auf eine fettreiche Erndhrung reagieren.'

Personen mit einer G > A-Mutation in der Promoterregion des Apo-A-1-Gens
brauchen eine hohere Menge an langkettigen, mehrfach ungesittigten Fett-
sduren, um ihre Plasma-HDL-Konzentration anzuheben.'

Epigenetische Beeinflussung durch Erndhrung (Nutriepigenomics)

Der Begriff »Epigenetik« wurde 1942 von C.H. Waddington aus den Worten
»Genetik« und »Epigenese« gebildet. Zu dieser Zeit war kaum ein Wissen iiber
Gene und deren Rolle bei der Vererbung vorhanden. Waddington gebrauchte
den Begriff als konzeptuelles Modell, wie die Substanzen der Vererbung mit
ihrer Umgebung interagieren und einen bestimmten Phénotyp zur Ausbil-
dung bringen konnten. Im modernen Sinn verstehen wir unter Epigenetik alle
vererbbaren Verinderungen aufer einer Anderung der DNA-Sequenz, welche
die Entwicklung eines Organismus beeinflussen. Die zwei wichtigsten Me-
chanismen sind die DNA-Methylierung und die Modifizierung von Histonen.

9 Ferguson, L. R.: Nutrigenomics: integrating genomic approaches into nutrition research. Molecular Diagnosis and
Therapy 10 (2006), S. 101-108.

10 Frosst, P.; Blom, H. J.; Milos, R.; Goyette, R.; Shephaerd, C. A.; Methews, R. G.: A candidate for genetic risk factor for
vascular disease: common mutation in methylene tetrahydrofolate reductase. Nature Genetics 10 (1995), S. 111-113.
11 Molloy, A. M.; Scott J. M.: Folates and prevention of disease. Public Health Nutrition 4 (2001), S. 601-609.

12 Loctionov, A.; Scollen, C.; McKeowan, N.; Bingham, S. A.: Gene-nutrient interactions: dietary behaviour associated
with high coronary heart disease risk particularly affects serum LDL cholesterol in apolipoprotein E g4-carrying free-living
individuals. British Journal of Nutrition 84 (2000), S. 885-890.

13 Ordovas, J. M.; Corella, D.; Cupples, L. A.; Demissie, S.; Kelleher, A.; Coltel, O.: Polyunsaturated fatty acids modulate
the effects of the APOA1 G-A polymorphism on HDL-cholesterol concentrations in a sex specific manner. The Framingham
Study. American Journal of Clinical Nutrition 75 (2002), S. 38-46.
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Histone sind kleine Proteinbereiche, die von DNA eingehiillt werden. Mit ei-
ner Verdnderung der Histone und der dadurch bedingten veranderten DNA-
Umbhiillung kann es zu einer verdnderten Genexpression kommen. Spezifische
epigenetisch beeinflusste Prozesse sind u.a. Imprintingphdnomene, Gene-
Silencing, X-Chromosomeninaktivierung, Positionseffekte und vieles mehr.
Die gedankliche Verbindung zur Erndhrung besteht iiber die Bereitstellung
von Methylgruppen hauptséchlich aus der Aminosaure Methionin. Die Anla-
gerung von Methylgruppen an die DNA erfolgt in CpG-Position, d.h. die Base
Cytosin in Nachbarposition zu Guanin wird zu 5-Methylcytosin verdndert. In
Regionen des Genoms, die einer starken Methylierung unterliegen, fiihrt das
z.B. zu einer verminderten Transkriptionsaktivitiat. Auch wiahrend der frithen
Embryogenese spielen Methylierungsvorgénge eine wichtige Rolle. Vor der Im-
plantationsphase findet eine drastische Demethylierung der DNS statt, nach
der Implantation kommt es zu einer umfangreichen De-novo-Methylierung.*
Modifikationen von Histonproteinen finden vorwiegend an spezifischen Ami-
noséuren (z.B. Lysin, Arginin, Threonin und Serin) an ihren aminoterminalen
Schwanzdomaénen statt. Durch den Austausch einzelner Histonproteine durch
spezifische Histonvarianten wird die Zugénglichkeit der Enzyme des Tran-
skriptionsapparates zu den Genen beeinflusst.'

Diese Ausfithrungen stellen nur ein kleines Beispiel von zwischenzeitlich weit-
reichenden Auswirkungen auf genetische Abldufe dar. Die genetische spezi-
fische DNS-Hypermethylierung in Promoterbereichen sowie die globale Hy-
pomethylierung haben heute in der Tumorforschung eine grofie Bedeutung.
Hypermethylierungen in Promoterbereichen der Gene fiihren zu deren Inakti-
vierung. Sind davon Tumorsuppressorgene betroffen, fiihrt dies zu unkontrol-
liertem Wachstum.

Einen starken Bezug zur Erndhrung haben z.B. generationeniibergreifende
epigenetische Beobachtungen. M. Pembrey et al. beobachteten z.B., dass die
vaterlichen (nicht aber die miitterlichen) Enkels6hne von schwedischen Jun-
gen, die vor der Pubertét im 19. Jahrhundert eine Hungersnot durchmachen
mussten, weniger hédufig einer kardiovaskuldren Erkrankung erlagen. Beireich-

14 lirtle, R. L.; Skinner, M. K.: Environmental epigenomics and disease susceptibility. Nature Reviews Genetics 8 (2007),
S.253-262.

15 Varga-Weisz, P. D.; Becker, P. B.: Regulation of higher-order chromatin structures by nucleosome-remodelling factors.
Current Opinion in Genetics & Development 16 (2006), S. 151-156.
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licher Nahrungsverfiigbarkeit trat bei den Enkels6hnen dagegen vermehrt ein
Diabetes mellitus auf.'® Das Gegenteil wurde bei véterlichen (nicht aber miit-
terlichen) Enkeltochtern von Frauen beobachtet, die in ihrer Schwangerschaft
einen ausgepragten Hungerzustand durchgemacht hatten. Diese Enkeltochter
hatten eine geringere Lebenserwartung,

Verschiedene biologische Modelle zeigen, dass eine 20- bis 40 %ige Kalorien-
restriktion auch iiber epigenetische Mechanismen die Lebensspanne verlan-
gern kann. Dabei spielt das SIR2-Gen eine zentrale Rolle. SIR2 kodiert fiir ein
Protein, das eine Histon-Deacylase-Funktion aufweist und iiber eine Chroma-
tinkondensation zur Stilllegung bestimmter Gene fiihrt. Durch ihre NAD*-
Abhiéngigkeit ist die Histon-Deacylase auch an den Energiestatus der Zelle
gekoppelt. Eine Kalorienrestriktion verschiebt das Verhéltnis NADH zu NAD*
zugunsten von NAD*. Dies fiihrt zu einer erhéhten SIR2-Aktivitdt mit lebens-
verlangernder Wirkung.

Es wird vermutet, dass durch Ernédhrungsfaktoren und iiber einen erhéhten
Homocysteinspiegel anomale DNS-Methylierungsmuster entstehen kénnen,
deren Bedeutungim Tiermodell in der frithen Atherogenese bereits nachgewie-
sen wurde."” Ein Tiermodell, welches einen direkten Einfluss von Néhrstoffen,
insbesondere von Faktoren des C1-Metabolismus auf epigenetische Prozesse
zeigt, ist das »Agouti viable yellow (Avy/a)«-Mausmodell. Das Agouti-Protein
kann auch als Antagonist des im Hypothalamus aktiven Melanokortinrezep-
tors 4 (Mc4r) wirken, der an der Vermittlung des Sattigungsgefiihls beteiligt
ist. Der Expressionsstatus des Avy-Allels unterliegt erndhrungsbedingten Ein-
flisssen. Durch die Supplementierung weiblicher Mause wahrend der Tréachtig-
keit mit Metaboliten bzw. Kofaktoren des C1-Stoffwechsels (Folat, Vitamin B,
Cholin, Betain) konnte auch die Ausbildung von Adipositas und Diabetes bei
den Nachkommen reduziert werden. Diese néhrstoffabhéngige epigenetische
DNS-Methylierung im Agouti-Gen scheint wéhrend einer kritischen frithen
Phase des Embryonalstadiums zu erfolgen.'

16 Pembrey, M. E.; Bygren, L. O.; Kaati, G.: Sex-specific, male-line transgenerational responses in humans. European
Journal of Human Genetics 14 (2006), S. 159-166.

17 Lund, G.; Andersson, L.; Lauria, M. et al.: DNA methylation polymorphisms precede any histological sign of atheroscle-
rosis in mice lacking apolipoprotein. E. Journal of Biological Chemistry 279 (2004), S. 29147-29154.

18 Waterland, R. A;; Jirtle, R. L.: Transposable elements: targets for early nutritional effects on epigenetic gene regulati-
on. Molecular and Cell Biology 23 (2003), S. 5293-5300.
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Eine Vielzahl von Nahrungsfaktoren kann somit zu Verdnderungen des Epige-
noms und damit zur langfristigen Modulation der Genexpression fiihren.

Dies waren nur einige Beispiele aktueller Erkenntnisse und der zu erwar-
tenden Weiterentwicklung in der Ernahrung von Kindern. Es kann erwartet
werden, dass die Erndhrung der Zukunft unter Einbezug der individuellen ge-
netischen Eigenheiten der Person zielgerichtet im Sinne der Vermeidung oder
der Therapie medizinischer Probleme gestaltet werden kann.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hansjosef Béhles
Zentrum der Kinder- und Jugendmedizin
Johann Wolfgang Goethe-Universitdt
Theodor Stern Kai 7

60590 Frankfurt am Main
hansjosef.boehles@kgu.de
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Zerebrale Integritat als
ZielgroRe moderner
neonatologischer Forschung

Christoph Biihrer

»Gewisse zerebrale Storungen, spastische Zustédnde (Little'sche Krankheit)
und Intelligenzstérungen sind bei frithgeborenen Kindern héufiger als bei
anderen.«' Dieser Satz des Berliner Padiaters Heinrich Finkelstein aus dem
von Emil Feer 1934 herausgegebenen Lehrbuch der Kinderheilkunde zeigt,
dass man vor einem dreiviertel Jahrhundert schon sehr wohl um zerebrale
Lasionen als Folgeerkrankung einer zu frithen Geburt wusste. Er hat von sei-
ner Richtigkeit seither nichts eingebiifit. Bis jedoch mit einer systematischen
Beschreibung dieser zerebralen Stérungen von Frithgeborenen als Grundlage
einer Ursachenforschung begonnen wurde, sollten noch fast 50 Jahre verstrei-
chen. Eine wichtige Voraussetzung dafiir war, dass eine zunehmend grofSere
Zahl von kleinen Frithgeborenen iiberlebte, eine andere, dass entsprechende
Untersuchungs-»Instrumente« entwickelt wurden.

Obwohl den spitalbasierten Kinderarzten die drohenden zerebralen Sché-
den der von ihnen behandelten Frithgeborenen durchaus bewusst waren, hat-
ten sie iiber Jahrzehnte hinweg wenig Moglichkeiten, diese Schidden zu erfas-
sen, weil Hirnldsionen sich funktionell bei der Entlassung nach Hause in den
seltensten Féllen auswirken, sie entziehen sich somit einer neurologischen Un-
tersuchung zu diesem Zeitpunkt. Auch im Alter von ein oder zwei Jahren sind
die fiir Frithgeborene typischen zerebralen Schiaden meist nicht ohne weiteres
zu erkennen, da die Verdnderungen in vielen Fillen wenig ausgeprégt, ja subtil
sind. Bewegungsstorungen im Sinne einer infantilen Zerebralparese (CP) sind
viel seltener als ein bleibender »Riickstand« der psychomotorischen Entwick-
lung. Der héufig gebrauchte Begriff der »mentalen Retardierung«, der sich vom
spéteren Erreichen von Meilensteinen ableitet, ist freilich irrefithrend, weil das

1 Finkelstein, Heinrich: Erkrankungen des Neugeborenen. In: Feer, Emil (Hg.): Lehrbuch der Kinderheilkunde. Jena 1934,
S.107-133.
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sich darin manifestierende neurologische Defizit letztlich bis ins Erwachse-
nenalter hineinreicht, wie Untersuchungen 18-Jahriger zeigen, die als sehr un-
reife Frithgeborene auf die Welt kamen.? Fiir die Weiterentwicklung der Neona-
tologie war deshalb entscheidend, dass standardisierte Entwicklungstests zur
Anwendung kamen, wie sie von Ruth Griffiths (1895-1973) oder Nancy Bayley
(1899-1994) entwickelt worden waren. Die Ergebnisse solcher standardisier-
ter Entwicklungsuntersuchungen sind mittlerweile zumindest als sekundére
Zielgrofse zum Bestandeteil fast jeder ernsthaften randomisierten Studie im Be-
reich der Neonatologie geworden. Ihre Durchfiihrung ist auferdem seit 2009
in Deutschland durch Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses als
MafSnahme zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Frithgeborenen zwin-
gend vorgeschrieben.

Entwicklungstests wie die Griffiths- oder Bayley-Skalen bediirfen einer
wiederholten Standardisierung anhand einer o6rtlich und zeitnah rekrutier-
ten Referenzgruppe. Fiir den deutschen Sprachraum gibt es eine tiberpriifte
Adaptierung der Griffiths-Skalen,® nicht jedoch fiir die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss favorisierten Bayley-II-Skalen. Eine Untersuchung aus den
Niederlanden hat gezeigt, wie wichtig diese Standardisierungen sind — werden
Kinder mit Bayley-II-Skalen, die entweder fiir niederldndische oder amerikani-
sche Kinder normiert wurden, parallel getestet, weichen die Ergebnisse signifi-
kant voneinander ab.! Ein weiterer Problempunkt ergibt sich aus dem Umgang
mit den Testergebnissen. Die Ergebnisse der Entwicklungstests werden primér
auf einer quasi-kontinuierlichen Ordinalskala angegeben, anhand derer durch
vordefinierte Cutoffs eine Kategorisierung erfolgt (schwere — mittelgradige -
leichte - keine Einschriankung). Oft sind diese Cutoffs iiber Mittelwerte und
ein-, zwei- und dreifache Standardabweichungen definiert, was fiir eine Ordi-
nalskala ohne Normalverteilung eigentlich bereits nicht zuléssig ist. Wird ein
Kind in groleren oder kleineren Abstdnden mehrfach hintereinander getestet,
kann es durch kleine Abweichungen auf der Ordinalskala der Testergebnisse in

2 Hack, M,; Taylor, H. G.; Klein, N.; Eiben, R.; Schatschneider, C.; Mercuri-Minich, N.: School-age outcomes in children
with birth weights under 750 g. New England Journal of Medicine 331 (1994), S. 753-759.

3 Brandt, Ingeborg: Griffiths Entwicklungsskalen (GES) zur Beurteilung der Entwicklung in den ersten beiden Lebensjah-
ren. Basel 1983.

4 Westera, J. J.; Houtzager, B. A.; Overdiek, B.; van Wassenaer, A. G.: Applying Dutch and US versions of the BSID-Il in
Dutch children born preterm leads to different outcomes. Developmental Medicine & Child Neurology 50 (2008),

S. 445-449.
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eine andere Kategorie fallen - die Zuordnung zu solchen Kategorien ist bereits
aus solchen Zufilligkeiten heraus fiir das einzelne Kind nicht ohne weiteres
zeitkonstant. Dariiber hinaus dndert sich im Laufe der ersten Jahre, was wich-
tig ist und was erfasst wird. Verhaltensprobleme machen sich erst im Laufe
einiger Jahre bemerkbar. Bei der Zuordnung ehemaliger Frithgeborener in ver-
schiedene Kategorien der Einschrankung aufgrund von Testergebnissen mit
zwei und sechs Jahren sind bemerkenswerten Diskrepanzen zu verzeichnen,’
die Ergebnisse zwischen sechs und elf Jahren sind hingegen vergleichsweise
stabil.® Obwohl also Untersuchungen im Alter von ein bis zwei Jahren fiir das
individuelle Kind nur von sehr begrenzter Aussagekraft sind, sind sie fiir Grup-
penvergleiche wegen ihrer zeitlichen Nahe zum klinischen Vorgehen auf den
Neugeborenen-Intensivstationen unverzichtbar.

Die prospektive randomisierte kontrollierte klinische Studie hatte bereits
in den 1950er Jahren Einzug in die Frithgeborenenmedizin gehalten, als damit
der Zusammenhang zwischen postnataler Sauerstoffgabe und Retinopathie
bewiesen wurde.” Aber erst 30 Jahre spater wurde die Verbesserung der psy-
chomotorischen Entwicklung im Alter von ein bis zwei oder mehr Jahren zur
priméren Zielgrofie randomisierter Studien. Die ersten dieser Studien wurden
entworfen, durchgefiihrt und ausgewertet von Entwicklungspsychologen, de-
nen infolge ihres wissenschaftlichen Werdegangs diese Art der ZielgrofSe ver-
traut war. Entsprechend waren die ersten untersuchten Interventionen psy-
chosozialer Art (Tab. 1). Frithgeborene Kinder von Miittern, die im Rahmen
einer randomisierten Studie iiber das Verhalten ihrer Kinder in monatlichen
Absténden einen Fragebogen ausfiillten, hatten im Alter von einem Jahr sig-
nifikant hohere Bayley-Entwicklungsscores als Kinder der Kontrollgruppe.® In
einer Reihe weiterer randomisierter Studien, in denen entwicklungsférdernde

5 Hack, M,; Taylor, H. G.; Drotar, D.; Schluchter, M.; Cartar, L.; Wilson-Costello, D.; Klein, N.; Friedman, H.; Mercuri-
Minich, N.; Morrow, M.: Poor predictive validity of the Bayley Scales of Infant Development for cognitive function of
extremely low birth weight children at school age. Pediatrics 116 (2005), S. 333-341;

Marlow, N.; Wolke, D.; Bracewell, M. A.; Samara, M.; EPICure Study Group: Neurologic and developmental disability at six
years of age after extremely preterm birth. New England Journal of Medicine 352 (2005), S. 9-19.

6 Johnson, S.; Fawke, J.; Hennessy, E.; Rowell, V.; Thomas, S.; Wolke, D.; Marlow, N.: Neurodevelopmental disability
through 11 years of age in children born before 26 weeks of gestation. Pediatrics 124 (2009), S. 249-257.

7 Patz, A.: Oxygen studies in retrolental fibroplasia. IV. Clinical and experimental observations. American Journal of
Ophthalmology 38 (1954), S. 291-308; Lanman, J. T.; Guy, L. P.; Dancis, J.: Retrolental fibroplasia and oxygen therapy.
JAMA 155 (1954), S. 223-226; Kinsey, V. E.: Retrolental fibroplasia; cooperative study of retrolental fibroplasia and the use
of oxygen. AMA Archives of Ophthalmology 56 (1956), S. 481-543.

8 Widmayer, S. M,; Field, T. M.: Effects of Brazelton demonstrations for mothers on the development of preterm infants.
Pediatrics 67 (1981), S. 711-714.
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Mafinahmen in der Familie der Frithgeborenen unter (meist aufsuchender) Tabelle 1: Studien mit priméarer ZielgroBe ,Verringerung funktioneller ZNS-Schaden”
Anleitung wahrend der ersten zwei Lebensjahre beziiglich ihrer Wirksamkeit Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
getestet wurden, fanden sich oft positive Auswirkungen auf die psychomoto- Studie Untersuchung vs. Kontrolle) neurologisches Ergebnis
rische Entwicklung in den ersten Lebensjahren (Tab. 1). Die Effekte sind aller- Elternorientierte Intervention nach Entlassung
dings schwach und nicht spezifisch fiir Frithgeborene.’ Widmayer 1981 12 Monate 15vs. 15 +MDI, +PDI
Goodman 1985 12 Monate 20vs. 20 ksE
Resnick 1987 1 Jahr 67 vs. 66 +MDI, +PDI
2 Jahre 27 vs. 26 +MDI, +PDI
Achenbach 1993 9 Jahre 24 vs. 31 +1Q (K-ABC)
McCormick 1993 36 Monate 98 vs. 182 +1Q (Stanford-Binet)
Sajaniemi 2001 4 Jahre 49vs. 51 +1Q (WPPSI)
Ohgi 2004 6 Monate 12vs. 11 ksE
Johnson 2005 5 Jahre 124 vs. 63 ksE
McCormick 2006 18 Jahre 154 vs. 234 ksE
Gianni 2006 24 Monate 18vs. 18 ksE
36 Monate 18 vs. 18 ksE
Kaaresen 2008 24 Monate 69 vs. 67 ksE
Koldewijn 2009 24 Monate 82vs. 78 +PDI
Reizabschirmung
Inkubatorabdeckung
Maguire 2009a 24 Monate 72vs.70 ksE

Referenzen Tabelle 1:

Abou Turk, C; Williams, A. L.; Lasky R. E.: A randomized clinical trial evaluating silicone earplugs for very low birth weight

newborns in intensive care. Journal of Perinatology 29 (2009), S. 358-363.

Aimone, A.; Rovet, J.; Ward, W.; Jefferies, A.; Campbell, D. M.; Asztalos, E.; Feldman, M.; Vaughan, J.; Westall, C.; Whyte,

H; O’Connor, D. L.: On Behalf of the Post-Discharge Feeding Study Group. Growth and Body Composition of Human Milk-

fed Premature Infants Provided With Extra Energy and Nutrients Early After Hospital Discharge: 1-year Follow-up. Journal

of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 49 (2009), S. 456-466.

Als, H.; Lawhon, G.; Duffy, F. H.; McAnulty, G. B.; Gibes-Grossman, R.; Blickman J. G.: Individualized developmental care

for the very low-birth-weight preterm infant. Medical and neurofunctional effects. JAMA 272 (1994), S. 853-858.

Ariagno, R. L.; Thoman, E. B.; Boeddiker, M. A.; Kugener, M. A.; Constantinou, J. C.; Mirmiran, M.; Baldwin, R. B.: Deve-

lopmental care does not alter sleep and development of premature infants. Pediatrics 100 (1997), S. 1-7.

Briét, J. M.; van Wassenaer, A. G.; Dekker, F. W.; de Vijlder, J. J.; van Baar, A.; Kok, J. H.: Neonatal thyroxine supplementa-
- tion in very preterm children: developmental outcome evaluated at early school age. Pediatrics 107 (2001), S. 712-718.

9 Achenbach, Thomas M.; Howell, Catherine T.; Aoki, Melanie F.; Rauh, Virginia A.: Nine-year outcome of the Vermont Clandinin, M. T.; Van Aerde, J. E.; Merkel, K. L.; Harris, C. L.; Springer, M. A.; Hansen, J. W.; Diersen-Schade, D. A.: Growth
intervention program for low birth weight infants. Pediatrics 91 (1993), S. 45-55; McCormick, M.C.; McCarton, C.; and development of preterm infants fed infant formulas containing docosahexaenoic acid and arachidonic acid. Journal of
Tonascia, J.; Brooks-Gunn, J.: Early educational intervention for very low birth weight infants: results from the Infant Health Pediatrics 146 (2005), S. 461-468.

and Development Program. Journal of Pediatrics 123 (1993), S. 527-533. Cooke, R. J; Embleton, N. D.; Griffin, 1. J.; Wells, J. C.; McCormick, K. P.: Feeding preterm infants after hospital discharge:
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Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs. Kontrolle) neurologisches Ergebnis
Reizabschirmung (Forts.)
Ohrstopsel
AbouTurk 2009 ‘ 20 Monate ‘ 6vs. 6 ‘ +MDI
Entwicklungsférdernde Pflege
Ariagno 1997 ‘ 24 Monate ‘ 12vs. 11 ‘ ksE
Entwicklungsfordernde Pflege (Forts.)
Nelson 2001 12 Monate 10vs. 11 ksE
Kleberg 2002 12 Monate 11vs. 9 +MDI
Als 2004 9 Monate 11vs. 13 +MDI
Maguire 2009b 24 Monate 68 vs. 78 ksE
McAnulty 2009 9 Monate 42 vs. 51 +MDI
Peters 2009 18 Monate 51vs. 50 +MDI
Metaanalyse psychosoziale Interventionen
Spittle 2007 1-2 Jahre 559 vs. 659 +MDI
5-6 Jahre 484 vs. 627 ksE
Vanderveen 36 Monate 372 vs. 589 +MDI
2009 5 Jahre 447 vs. 570 ksE
Thyroxin
van Wassenaer 1997 | 2 Jahre 82vs. 75 < 28 Wochen: +BDI, +1Q D

growth and development at 18 months of age. Pediatric Research 49 (2001), S. 719-722.
Fewtrell, M. S.; Abbott, R. A.; Kennedy, K.; Singhal, A.; Morley, R.; Caine, E.; Jamieson, C.; Cockburn, F.; Lucas, A.: Rando-
mized, double-blind trial of long-chain polyunsaturated fatty acid supplementation with fish oil and borage oil in preterm

infants. Journal of Pediatrics 144 (2004), S. 471-479.

Fewtrell, M. S.; Morley, R.; Abbott, R. A.; Singhal, A.; Isaacs, E. B.; Stephenson, T.; MacFadyen, U.; Lucas, A.: Double-
blind, randomized trial of long-chain polyunsaturated fatty acid supplementation in formula fed to preterm infants.
Pediatrics 110 (2002), S. 73-82.
Gianni, M.L.; Picciolini, O.; Ravasi, M.; Gardon, L.; Vegni, C.; Fumagalli, M.; Mosca, F.: The effects of an early developmen-
tal mother-child intervention program on neurodevelopment outcome in very low birth weight infants: a pilot study. Early
human development 82 (2006), S. 691-695.
Johnson, S.; Ring, W.; Anderson, P.; Marlow, N.: Randomised trial of parental support for families with very preterm
children: outcome at 5 years. Archives of Disease in Childhood 90 (2005), S. 909-915.
Kaaresen, P.l.; Rgnning, J. A.; Tunby, J.; Nordhov, S. M.; Ulvund, S. E.; Dahl, L. B.: A randomized controlled trial of an early
intervention program in low birth weight children: outcome at 2 years. Early human development 84 (2008), S. 201-209.
Kleberg, A.; Westrup, B.; Stjernqvist, K.; Lagercrantz, H.: Indications of improved cognitive development at one year of
age among infants born very prematurely who received care based on the Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program (NIDCAP). Early human development 68 (2002), S. 83-91.
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Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs Kontrolle) neurologisches Ergebnis
Thyroxin (Forts.)
Briet 2001 5-6 Jahre 81vs. 75 >28 Wochen: + CP
Metaanalyse
Osborn 2007 7-12 Monate 99 vs. 92 ksE
Coffein
Schmidt 2007 18-21 Monate 937 vs. 932 +MDI, -CP
Intensivierte Phototherapie
Morris 2008 ‘ 18-22 Monate ‘ 905 vs. 904 ‘ (+MDI)
Hoéhere Transfusionsrate
Whyte 2009 ‘ 18-21 Monate ‘ 172 vs. 163 ‘ +MDI
Proteinangereicherte Nahrung
Cooke 2001 18-24 Monate 49 vs. 54 kst
Lucas 2001 18-24 Monate 98 vs. 98 ksE
Tan 2008 9 Monate 34 vs. 37 ksE
Aimone 2009 18 Monate 19 vs. 20 kst
Mehrfach ungesattigte Fettsauren
O’Connor 2001 12 Monate 123 vs. 119 ksE
Van Wezel 2002 24 Monate 22 vs. 20 kst
Fewtrell 2002 18 Monate 69 vs. 81 ksE

Koldewijn, K.; van Wassenaer, A.; Wolf, M. J.; Meijssen, D.; Houtzager, B.; Beelen, A.; Kok, J.; Nollet, F.: A Neurobehavioral
Intervention and Assessment Program in Very Low Birth Weight Infants: Outcome at 24 Months. Journal of Pediatrics 2009
[Epub ahead of print].

Lucas, A.; Fewtrell, M. S.; Morley, R.; Singhal, A.; Abbott, R. A.; Isaacs, E.; Stephenson, T.; MacFadyen, U. M.; Clements,
H.: Randomized trial of nutrient-enriched formula versus standard formula for postdischarge preterm infants. Pediatrics
108 (2001), S. 703-711.

Maguire, C. M.; Walther, F. J.; van Zwieten, P. H.; Le Cessie, S.; Wit, J. M.; Veen, S.: Follow-up outcomes at 1 and 2 years
of infants born less than 32 weeks after Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program. Pediatrics
123 (2009), S. 1081-1087.

Maguire, C. M.; Walther, F. J.; van Zwieten, P. H.; Le Cessie, S.; Wit, J. M.; Veen, S.; Leiden Developmental Care Project:
No change in developmental outcome with incubator covers and nesting for very preterm infants in a randomised cont-
rolled trial. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 94 (2009), F92-97.

Makrides, M.; Gibson, R. A.; McPhee, A. J.; Collins, C. T.; Davis, P. G.; Doyle, L. W.; Simmer, K.; Colditz, P. B.; Morris, S.;
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Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs Kontrolle) neurologisches Ergebnis
Mehrfach ungesattigte Fettsdauren (Forts.)
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Die Ergebnisse randomisierter Studien, in denen die Wertigkeit entwicklungs-
férdernder Mafinahmen wéhrend des stationédren Aufenthalts von Frithgebo-
renen auf der Intensivstation fiir die weitere psychomotorische Entwicklung
getestet wurde, sind gleichfalls widerspriichlich (Tab. 1). Einige Studien finden
einen positiven Effekt,'” andere keinen." Diese diskrepanten Ergebnisse kon-
nen u.a. darauf beruhen, dass mogliche Effekte sehr klein sind, eine Rando-
misierung nur clusterweise erfolgen kann und die Blindung der Intervention
kaum méglich ist. Die Studien erlauben dariiber hinaus keine Aussage dariiber,
welche Komponenten der meist komplexen und aufwindigen Intervention fiir
den moglichen Erfolg verantwortlich sein konnten. Eine so einfach durchzufiih-
rende Mafinahme wie die Reizabschirmung mit Ohrstopseln'? kann unter Um-
stdnden genauso wirksam sein wie der stark formalisierte NIDCAP(«Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program«)-Ansatz.
Bisher wurden nur zwei Arzneimittel — Thyroxin und Coffein - in rando-
misierten kontrollierten Studien getestet, bei denen die psychomotorische
Entwicklung im Alter von 18 bis 24 Monaten von Anfang an als Zielvariable de-
finiert war. Zwischen Thyroxin (8 pg/kgd itber 6 Wochen) und Placebo war in
einer Gruppe von 157 Frithgeborenen mit einem Gestationsalter von weniger
als 30 Wochen, die im Alter von 24 Monaten nachuntersucht worden waren,
beziiglich der psychomotorischen Entwicklung kein Unterschied sichtbar. Bei
der Subgruppenanalyse zeigte sich jedoch, dass die Frithgeborenen mit einem

10 Als, H.; Lawhon, G.; Duffy, F. H.; McAnulty, G. B.; Gibes-Grossman, R.; Blickman, J. G.: Individualized developmental
care for the very low-birth-weight preterm infant. Medical and neurofunctional effects. JAMA 272 (1994), S. 853-858;
Kleberg, A.; Westrup, B.; Stjernqvist, K.; Lagercrantz, H.: Indications of improved cognitive development at one year of age
among infants born very prematurely who received care based on the Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP). Early Human Development 68 (2002), S. 83-91; Peters, K. L.; Rosychuk, R. J.; Hendson,

L.; Coté, J. J.; McPherson, C.; Tyebkhan, J. M.: Improvement of short- and long-term outcomes for very low birth weight
infants: Edmonton NIDCAP trial. Pediatrics 124 (2009), S. 1009-1020.

11  Ariagno, R. L.; Thoman, E. B.; Boeddiker, M. A.; Kugener, M. A.; Constantinou, J. C.; Mirmiran, M.; Baldwin, R. B.: De-
velopmental care does not alter sleep and development of premature infants. Pediatrics 100 (1997), S. 1-7; Nelson, M. N.;
White-Traut, R. C.; Vasan, U.; Silvestri, J.; Comiskey, E.; Meleedy-Rey, P, Littau, S.; Gu, G.; Patel, M.: One-year outcome of
auditory-tactile-visual-vestibular intervention in the neonatal intensive care unit: effects of severe prematurity and central
nervous system injury. Journal of Child Neurology 16 (2001), S. 493-498; Maguire, C. M.; Walther, F. J.; van Zwieten, P. H.;
Le Cessie, S.; Wit, J. M.; Veen, S.: Follow-up outcomes at 1 and 2 years of infants born less than 32 weeks after Newborn In-
dividualized Developmental Care and Assessment Program. Pediatrics 123 (2009), S. 1081-1087; Maguire, C. M.; Walther,
F.J.; van Zwieten, P. H.; Le Cessie, S.; Wit, J. M.; Veen, S.; Leiden Developmental Care Project: No change in developmental
outcome with incubator covers and nesting for very preterm infants in a randomised controlled trial. Archives of Disease in
Childhood - Fetal and Neonatal Edition 94 (2009), F92-97.

12 Abou Turk, C; Williams, A. L.; Lasky, R. E.: A randomized clinical trial evaluating silicone earplugs for very low birth
weight newborns in intensive care. Journal of Perinatology 29 (2009), S. 358-363.
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Gestationsalter von 25 und 26 Wochen nach neonataler Thyroxinsupplemen-
tierung signifikant bessere Scores hatten als die Placebogruppe, umgekehrt
waren bei Frithgeborenen mit einem Gestationsalter von 27 bis 29 Wochen in
der Thyroxingruppe signifikant schlechtere Entwicklungsscores zu verzeich-
nen.” Dieser nach Gestationsalter differente Effekt der Thyroxinsupplemen-
tierung hielt auch im Alter von 5 bis 6 Jahren an." Bisher gibt es weder schliis-
sige Erklarungen fiir dieses Phanomen noch Folgestudien.

Coffein wird seit iiber 35 Jahren zur Therapie und Prophylaxe der Friihge-
borenenapnoe eingesetzt,”® und zwar im groflen Umfang - fast alle sehr un-
reifen Frithgeborenen erhalten Coffein, und sie erhalten es iiber viele Wochen
hinweg. Die aus tierexperimentellen Befunden gespeiste Sorge, damit mogli-
cherweise zerebrale Schiden auszulosen oder zu aggravieren, gehorte zu den
Triebfedern der »Caffeine for Apnea of Prematurity«-Studie, in die weltweit
zwischen 1999 und 2004 insgesamt 2 006 Frithgeborene mit einem Geburtsge-
wicht zwischen 500 und 1250 g eingeschlossen wurden. Die Auswertung der
18-Monatsuntersuchungen ergab,'® dass die Gabe von Coffein mit signifikant
besseren Bayley-Scores und einer geringeren Rate an Zerebralparesen assozi-
iert war. Damit kann Coffein, das in den meisten Landern noch nicht einmal
formal als Medikament zugelassen ist, fiir sich in Anspruch nehmen, das erste
und bisher einzige Arzneimittel zur Prophylaxe der Zerebralparese bei Friih-
geborenen zu sein.

Nicht nur Medikamente, auch Schwellenwerte fiir Interventionen wurden
in Rahmen randomisierter kontrollierter Studien beziiglich besserer Entwick-
lungsscores getestet: Sowohl héhere Himoglobingrenzen als Indikation fiir

13 Van Wassenaer, A. G.; Kok, J. H.; de Vijlder, J. J.; Briét, J. M.; Smit, B. J.; Tamminga, P.; van Baar, A.; Dekker, F. W.;
Vulsma, T.: Effects of thyroxine supplementation on neurologic development in infants born at less than 30 weeks’ gestati-
on. New England Journal of Medicine 336 (1997), S. 21-26.

14  Briét, J. M.; van Wassenaer, A. G.; Dekker, F. W.; de Vijlder, J. J.; van Baar, A.; Kok, J. H.: Neonatal thyroxine supple-
mentation in very preterm children: developmental outcome evaluated at early school age. Pediatrics 107 (2001),
S.712-718.

15 Aranda, J. V.; Gorman, W.; Bergsteinsson, H.; Gunn, T.: Efficacy of caffeine in treatment of apnea in the low-birth-
weight infant. Journal of Pediatrics 90 (1977), S. 467-472.

16 Schmidt, B.; Roberts, R. S.; Davis, P.; Doyle, L. W.; Barrington, K. J.; Ohlsson, A.; Solimano, A.; Tin, W.; Caffeine for
Apnea of Prematurity Trial Group: Long-term effects of caffeine therapy for apnea of prematurity. New England Journal of
Medicine 357 (2007), S. 1893-1902.
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Transfusionen (mit der Folge haufigerer Transfusionen)' als auch eine nie-
derschwelligere und damit intensivierte Phototherapie'® waren mit besseren
Entwicklungsscores im Alter von 18 bis 24 Monaten assoziiert. Beide Studien
hatten als primére Zielvariable »Tod oder psychomotorische Beeintrachti-
gung, fiir die sich jeweils kein signifikanter Unterschied fand, obwohl in den
Gruppen mit mehr Phototherapie bzw. mehr Transfusionen die Bayley-Ent-
wicklungscores hoher lagen.

Die Assoziation einer Erndhrung mit Muttermilch und einer besseren psy-
chomotorischen Entwicklung der Frithgeborenen in der Folgezeit" entzieht
sich einer Untersuchung mit dem Instrument der prospektiven randomisierten
kontrollierten Studie. Randomisierte Studien mit menschlicher Donormilch®
konnten keinen signifikanten Unterschied in der psychomotorischen Entwick-
lung aufzeigen. Studien, in denen die Anreicherung der Nahrung mit mehrfach
ungesittigten langkettigen Fettsduren untersucht wurden, sind gesamthaft
widerspriichlich.”! Interessanterweise waren die positiven Effekte in einer der
Studien auf Jungen,” in einer anderen Studie auf Madchen beschrankt.?® Mit

17 Whyte, R.K.; Kirpalani, H.; Asztalos, E. V.; Andersen, C.; Blajchman, M.; Heddle, N.; LaCorte, M.; Robertson, C. M.;
Clarke, M. C.; Vincer, M. J.; Doyle, L. W.; Roberts, R. S.; PINTOS Study Group: Neurodevelopmental outcome of extremely
low birth weight infants randomly assigned to restrictive or liberal hemoglobin thresholds for blood transfusion. Pediatrics
123 (2009), S. 207-213.

18 Morris, B. H.; Oh, W,; Tyson, J. E.; Stevenson, D. K.; Phelps, D. L.; O‘Shea, T. M.; McDavid, G. E.; Perritt, R. L.; Van
Meurs, K. P.; Vohr, B. R.; Grisby, C.; Yao, Q.; Pedroza, C.; Das, A.; Poole, W.K.; Carlo, W. A.; Duara, S.; Laptook, A. R.; Salhab,
W. A.; Shankaran, S.; Poindexter, B. B.; Fanaroff, A. A.; Walsh, M. C.; Rasmussen, M. R.; Stoll, B. J.; Cotton, C. M.; Donovan,
E. F; Ehrenkranz, R. A.; Guillet, R.; Higgins, R. D.; NICHD Neonatal Research Network: Aggressive vs. conservative photothe-
rapy for infants with extremely low birth weight. New England Journal of Medicine 359 (2008), S. 1885-1896.

19 Fewtrell, M. S.; Morley, R.; Abbott, R. A.; Singhal, A.; Isaacs, E. B.; Stephenson, T.; MacFadyen, U.; Lucas, A.: Double-
blind, randomized trial of long-chain polyunsaturated fatty acid supplementation in formula fed to preterm infants. Pedia-
trics 110 (2002), S. 73-82; Vohr, B. R.; Poindexter, B. B.; Dusick, A. M.; McKinley, L. T.; Higgins, R. D.; Langer, J. C.; Poole, W.
K.; National Institute of Child Health and Human Development National Research Network: Persistent beneficial effects of
breast milk ingested in the neonatal intensive care unit on outcomes of extremely low birth weight infants at 30 months of
age. Pediatrics 120 (2007), €953-959.

20 Lucas, A.; Morley, R.; Cole, T. J.; Gore, S. M.: A randomised multicentre study of human milk versus formula and

later development in preterm infants. Archives of Disease in Childhood 70 (1994), F141-F146; Quigley, M. A.; Henderson,
G.; Anthony, M. Y.; McGuire, W.: Formula milk versus donor breast milk for feeding preterm or low birth weight infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007.

21 Smithers, L. G.; Gibson, R. A.; McPhee, A.; Makrides, M.: Effect of long-chain polyunsaturated fatty acid supplemen-
tation of preterm infants on disease risk and neurodevelopment: a systematic review of randomized controlled trials.
American Journal of Clinical Nutrition 87 (2008), S. 912-920.

22 Fewtrell, M. S.; Abbott, R. A.; Kennedy, K.; Singhal, A.; Morley, R.; Caine, E.; Jamieson, C.; Cockburn, F.; Lucas, A.:
Randomized, double-blind trial of long-chain polyunsaturated fatty acid supplementation with fish oil and borage oil in
preterm infants. Journal of Pediatrics 144 (2004), S. 471-479.

23  Makrides, M.; Gibson, R. A.; McPhee, A. J.; Collins, C. T.; Davis, P. G.; Doyle, LW.; Simmer, K.; Colditz, P. B.; Morris,

S.; Smithers, L.G.; Willson, K.; Ryan, P.: Neurodevelopmental outcomes of preterm infants fed high-dose docosahexaenoic
acid: a randomized controlled trial. JAMA 301 (2009), S. 175-182.
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einer Proteinanreicherung der Nahrung noch wihrend des stationdren Auf-
enthalts® oder nach der Spitalentlassung® lieen sich bisher keine positiven
Effekte fiir die weitere psychomotorische Entwicklung erzielen.

Intraventrikuldre Hirnblutungen gehéren neben der periventrikuldren Leu-
komalazie zu den sonographisch gut fassbaren anatomischen Hirnlédsionen,
die mit spéteren funktionellen Einschrankungen einhergehen. Von den vier in
grofSeren randomisierten Studien getesteten Optionen zur Verringerung der
Rate hohergradiger intraventrikuldrer Hirnblutungen haben sich zwei - die
frithe Gabe von Indomethacin in den ersten Stunden nach der Geburt und
das spéte Abnabeln - als wirksam erwiesen, wiahrend die Gabe von Etamsylat
und die Gabe von Frischplasma nach der Geburt nicht den erhofften Effekt
zeigten. Erwartungsgemaf$ verbesserten sich nach Etamsylat® oder Frisch-
plasma®” auch nicht die Langzeitergebnisse (Tab. 2). Trotz der verringerten
Rate schwerer Hirnblutungen konnten aber auch die Nachuntersuchungen
der Frithgeborenen nach Indomethacin® oder spitem Abnabeln® keine besse-
re Langzeitergebnisse beziiglich Entwicklungsscores oder Zerebralpareserate
aufweisen. Ein selektiver Vorteil von Indomethacin bei Jungen® lief§ sich im
weiteren Verlauf spater nicht mehr nachweisen.

24 Tan M. ., Cooke R. W.: Improving head growth in very preterm infants — a randomised controlled trial I: neonatal
outcomes. Archives of Disease in Childhood — Fetal and Neonatal Edition 93 (2008), S. F337-F341.

25 Cooke, R. J.; Embleton, N. D.; Griffin, 1. J.; Wells, J. C.; McCormick, K. P.: Feeding preterm infants after hospital
discharge: growth and development at 18 months of age. Pediatric Research 49 (2001), S. 719-722; Lucas, A.; Fewtrell,

M. S.; Morley, R.; Singhal, A.; Abbott, R. A.; Isaacs, E.; Stephenson, T.; MacFadyen, U. M.; Clements, H.: Randomized trial of
nutrient-enriched formula versus standard formula for postdischarge preterm infants. Pediatrics 108 (2001), S. 703-711;
Aimone, A.; Rovet, J.; Ward, W.; Jefferies, A.; Campbell, D. M.; Asztalos, E.; Feldman, M.; Vaughan, J.; Westall, C.; Whyte, H;
0’Connor, D. L.: On Behalf of the Post-Discharge Feeding Study Group. Growth and Body Composition of Human Milk-fed
Premature Infants Provided With Extra Energy and Nutrients Early After Hospital Discharge: 1-year Follow-up. Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition 49 (2009), S. 456-466.

26 Schulte, J.; Osborne, J.; Benson, J. W.; Cooke, R.; Drayton, M.; Murphy, J.; Rennie, J.; Speidel, B.: Developmental
outcome of the use of etamsylate for prevention of periventricular haemorrhage in a randomised controlled trial. Archives
of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 90 (2005), F31-35.

27  NNNIT: Randomised trial of prophylactic early fresh-frozen plasma or gelatin or glucose in preterm babies: outcome
at 2 years. Lancet 348 (1996), S. 229-232.

28 Ment, L. R.; Vohr, B.; Oh, W.; Scott, D. T.; Allan, W. C.; Westerveld, M.; Duncan, C. C.; Ehrenkranz, R. A.; Katz, K. H.;
Schneider, K. C.; Makuch, R. W.: Neurodevelopmental outcome at 36 months’ corrected age of preterm infants in the Multi-
center Indomethacin Intraventricular Hemorrhage Prevention Trial. Pediatrics 98 (1996), S. 714-718; Schmidt, B.; Davis, P.;
Moddemann, D.; Ohlsson, A.; Roberts, R. S.; Saigal, S.; Solimano, A.; Vincer, M.; Wright, L. L.; Trial of Indomethacin Prophylaxis
in Preterms Investigators. Long-term effects of indomethacin prophylaxis in extremely-low-birth-weight infants. New England
Journal of Medicine 344 (2001), S. 1966-1972; Fowlie, P. W.; Davis, P. G.: Prophylactic indomethacin for preterm infants: a
systematic review and meta-analysis. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 88 (2003), S. 464-466.

29 Mercer, J. S.; Vohr, B. R.; Erickson-Owens, D. A.; Padbury, J. F.; Oh, W.: Seven-month developmental outcomes of very
low birth weight infants enrolled in a randomized controlled trial of delayed versus immediate cord clamping. Journal of
Perinatology 30 (2010), S. 11-16.

30 Ment (1996) [wie Anm. 28].
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Tabelle 2: Studien mit priméarer ZielgroBe ,Verminderung intraventrikuldrer Himorrhagien”
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Tabelle 3: Studien mit anderen priméren ZielgroBen

Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs. Kontrolle) neurologisches Ergebnis
Frithe Volumengabe
NNNIT 1996 2 Jahre 203 (Frischplasma) ksE
196 (Gelatine)
205 (Kontrolle)
Indomethacin
Ment 1996 36 Monate 467 vs. 477 ksE
Schmidt 2001 18 Monate 467 vs. 477 ksE
Metaanalyse
Fowlie 2003 ‘ Nicht spezifiziert ‘ 641 vs. 645 ksE
Etamsylat
Schulte 2005 ‘ 4 Jahre ‘ 133vs.131 ksE
Spatabnabelung
Mercer 2010 ‘ 7 Monate ‘ 29 vs. 29 ‘ ksE
ksE kein signifikanter Effekt
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Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs. Kontrolle) neurologisches Ergebnis
Surfactant (vs. Placebo)
Halliday 1986 2 Jahre 39vs. 41 ksE
Dunn 1988 2 Jahre 30vs. 25 ksE
Robertson 1992 2 Jahre 44 vs. 29 ksE
Survanta 1994 2 Jahre 226 vs. 203 ksE
Corbet 1995 1Jahr 301 vs. 272 ksE
Kraybill 1995 2 Jahre 83 vs. 84 ksE
Surfactant (prophylaktisch vs. therapeutisch)
Vaucher 1993 1Jahr 63 prophylaktisch -MDI, -PDI
57 therapeutisch
30 Placebo
Sinkin 1998 5-7 Jahr 73 vs. 75 ksE
Hentschel 2009 18-26 Monate 77 vs. 90 ksE
CuZn-Superoxid-Dismutase
Davis 2000 28 Monate 27 vs. 19 ksE
Hochfrequenz-Oszillations-Beatmung
HIFI Study Group 18-24 Monate 185 vs. 201 ksE
1990
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AUSBLICKE
Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs. Kontrolle) neurologisches Ergebnis

Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs Kontrolle) neurologisches Ergebnis

Hochfrequenz-Oszillations-Beatmung (Forts.)

Dexamethason (Forts.)

Prophylaktisch (< 8 d)

Shinwell 2000 2 Jahre 80 vs 97 +CP

Gerstmann 2001 6 Jahre 36 vs. 33 ksE
Marlow 2006 2 Jahre 170vs. 189 ksE
Truffert 2007 2 Jahre 97 vs. 95 ksE

Yeh 2004 5-6 Jahre 72vs 74 -1Q

Inhalatives NO

Metaanalyse

Halliday 2009 nicht spezifiziert 298 vs 288 +CP
Hydrocortison
Prophylaktisch (< 8 d)
Watterberg 2008 24 Monate. 126 vs 126 ksE
Peltoniemi 2009 2 Jahre 23 vs 22 ksE

Bennet 2001 30 Monate 7vs. 14 ksE
Mestan 2005 24 Monate 70 vs. 68 +MDI
Hintz 2007 18-22 Monate 91 vs. 102 +CP
Vitamin A

Ambalavanan 2005 18-22 Monate 345 vs. 342 ksE
Dexamethason

Therapeutisch (> 7 d)

Metaanalyse

Romagnoli 2002 3 Jahre 15vs. 15 ksE
Gross 2005 15 Jahre 17vs.5 ksE
Doyle 2007 2 Jahre 29 vs. 27 ksE

Metaanalyse

Halliday 2009 2-3 Jahre 230vs. 231 ksE

‘ Halliday 2009 ‘ nicht spezifiziert ‘ 191 vs 182 ‘ ksE
Therapeutisch (> 7d)
Observationsstudie
‘ Rademaker 2007 ‘ 8 Jahre ‘ 62 vs 164 ‘ kst
Ostrogen/Gestagen
Trotter 2001 ‘ 15 Monate ‘ 11vs 10 ‘ ksE

Baumgart, S.; Atluru, V.; Salerno, L.; Kassem, N.: Long-term follow-up of premature infants treated with prophylactic,
intratracheal recombinant human CuZn superoxide dismutase. Journal of Perinatology 20 (2000), S. 213-216.

Doyle, L.W.; Davis, P.G.; Morley, C.J.; McPhee, A.; Carlin, J.B.; DART Study Investigators: Outcome at 2 years of age

of infants from the DART study: a multicenter, international, randomized, controlled trial of low-dose dexamethasone.
Pediatrics 119 (2007), S. 716-721.

Dunn, M.S.; Shennan, A.T.; Hoskins, E.M.; Lennox, K.; Enhorning, G.: Two-year follow-up of infants enrolled in a ran-
domized trial of surfactant replacement therapy for prevention of neonatal respiratory distress syndrome. Pediatrics 82
(1988), S. 543-547.

Gerstmann, D.R.; Wood, K.; Miller, A.; Steffen, M.; Ogden, B.; Stoddard, R.A.; Minton, S.D.: Childhood outcome after
early high-frequency oscillatory ventilation for neonatal respiratory distress syndrome. Pediatrics 108 (2001), S. 617-623.
Gross, S.J.; Anbar, R.D.; Mettelman, B.B.: Follow-up at 15 years of preterm infants from a controlled trial of moderately
early dexamethasone for the prevention of chronic lung disease. Pediatrics 115 (2005), S. 681-687.

Halliday, H.L.; Ehrenkranz, R.A.; Doyle, LW.: Late (>7 days) postnatal corticosteroids for chronic lung disease in preterm
infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009.

Halliday, H.L.; Ehrenkranz, R.A.; Doyle, L.W.: Early (< 8 days) postnatal corticosteroids for preventing chronic lung disease
in preterm infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009.

Halliday, H.L.; McClure, G.; Reid, M.M.: Growth and development two years after artificial surfactant replacement at birth.

236

Early human development 13 (1986), S. 323-327.

Hentschel, R.; Dittrich, F.; Hilgendorff, A.; Wauer, R.; Westmeier, M.; Gortner, L.: Neurodevelopmental outcome and pul-
monary morbidity two years after early versus late surfactant treatment: does it really differ? Acta Paediatrica 98 (2009),
S. 654-659.

HIFI Study Group: High-frequency oscillatory ventilation compared with conventional intermittent mechanical ventilation
in the treatment of respiratory failure in preterm infants: neurodevelopmental status at 16 to 24 months of postterm age.
Journal of Pediatrics 117 (1990), S. 939-946.

Hintz, S. R.; Van Meurs, K. P.; Perritt, R.; Poole, W. K.; Das, A.; Stevenson, D. K.; Ehrenkranz, R. A.; Lemons, J. A.; Vohr, B.
R.; Heyne, R.; Childers, D. O.; Peralta-Carcelen, M.; Dusick, A.; Johnson, Y. R.; Morris, B.; Dillard, R.; Vaucher, Y.; Steichen,
J.; Adams-Chapman, |.; Konduri, G.; Myers, G. J.; de Ungria, M.; Tyson, J. E.; Higgins, R. D.; NICHD Neonatal Research
Network: Neurodevelopmental outcomes of premature infants with severe respiratory failure enrolled in a randomized
controlled trial of inhaled nitric oxide. Journal of Pediatrics 15 (2007), S. 16-22.

Kraybill, E. N.; Bose, C. L.; Corbet, A. J.; Garcia-Prats, J.; Asbill, D.; Edwards, K.; Long, W.: Double-blind evaluation of de-
velopmental and health status to age 2 years of infants weighing 700 to 1350 grams treated prophylactically at birth with a
single dose of synthetic surfactant or air placebo. Journal of Pediatrics 126 (1995), S. 33-42.

Lucas, A.; Morley, R.; Cole, T. J.; Gore, S. M.: A randomised multicentre study of human milk versus formula and later
development in preterm infants. Archives of Disease in Childhood 70 (1994), F141-F146.

237



AUSBLICKE
Intervention Alter bei n (Intervention Entwicklungs-
Studie Untersuchung vs. Kontrolle) neurologisches Ergebnis
Erythropoietin
Newton 1999 18-22 Monate 20vs. 20 ksE
Ohls 2004 18-22 Monate 72 vs. 70 ksE
Eisen (friih vs. spat)
Steinmacher 2007 ‘ 5 Jahre ‘ 90 vs. 74 ‘ ksE
Spendermilch
Lucas 1994 ‘ ‘ 18 Monate ‘ 139vs 134
Glutamin
Van Zwol 2008 ‘ 24 Monate ‘ ‘ 40 vs 32
Arginin
Amin 2009 ‘ 36 Monate ‘ 61vs. 71 ‘ ksE
Probiotika
Chou 2010 ‘ 30 Monate ‘ ‘ 153 vs 148
ksE kein signifikanter Effekt | + Anstieg, Zunahme | - Abfall, Abnahme | MDI Mental Development Index (Bayley) |
PDI Psychomotor Development Index (Bayley) | CP Zerebralparese | IQ Intelligenz-Quotient
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Die Endpunkte der meisten randomisierten Studien in der Neonatologie
beziehen sich auf Ereignisse wihrend des priméren stationiren Aufenthalts.
In einer Reihe von Studien wurden die Patientenpopulationen spéter mit der
Frage nachuntersucht, welchen Einfluss die randomisiert applizierte Inter-
vention auf die weitere psychomotorische Entwicklung hatte (Tab. 3). In diese
Gruppe gehoren vor allem Medikamente und Mafinahmen zur Behandlung
und Prophylaxe der respiratorischen Insuffizienz (Surfactant, Hochfrequenz-
oszillation, rekombinante humane CuZn-Superoxid-Dismutase, inhalatives
NO, Dexamethason, Hydrocortison, Vitamin A), zur Prophylaxe der Friihge-
borenenosteopenie (Ostrogen/Progesteron), zur Prophylaxe der Frithgebore-
nenanémie (Erythropoietin, Eisen) und zur Prophylaxe der nekrotisierenden
Enterokolitis (Donormilch, Glutamin, Arginin, Probiotika). Mit zwei wichtigen
Ausnahmen - Steroide und inhalatives NO - war das Ergebnis dieser Nachun-
tersuchungen negativ, d. h., die Intervention hat keinen messbaren Einfluss auf
die spétere psychomotorische Entwicklung der Kinder.

Dexamethason wurde bereits Ende der 1980er Jahren erfolgreich bei Friih-
geborenen mit schwerer bronchopulmonaler Dysplasie eingesetzt, die auf
diese Weise schneller vom Respirator entwohnt werden konnten und weniger
lang einer Sauerstoffsupplementierung bedurften.* In Folgestudien wurde ver-
sucht, Dexamethason auch prophylaktisch, d.h. innerhalb der ersten Lebens-
tage, einzusetzen, um der Ausbildung einer bronchopulmonalen Dysplasie
entgegenzuwirken. In Bezug auf eine Reihe respiratorischer Parameter — Be-
atmungsdauer, Dauer der Sauerstoffsupplementierung — war dieser in rando-
misierten kontrollierten Studien untersuchte Ansatz durchaus erfolgreich. Die
Nachuntersuchung der Kinder im Alter von 2 bis 5 Jahren ergab jedoch eine
signifikante Erhohung der Rate an Zerebralparesen und psychomotorischer
Entwicklungsdefizite,* die bei spaterer Dexamethasongabe (>7 Tage nach
der Geburt) oder beim Einsatz von Hydrocortison statt Dexamethason nicht
nachzuweisen war. Die vermutlich beste Option — der therapeutische Einsatz

31 Cummings, J. J.; D‘Eugenio, D. B.; Gross, S. J.: A controlled trial of dexamethasone in preterm infants at high risk for
bronchopulmonary dysplasia. New England Journal of Medicine 320 (1989), S.1505-1510.

32 Shinwell, E.S.; Karplus, M.; Reich, D.; Weintraub, Z.; Blazer, S.; Bader, D.; Yurman, S.; Dolfin, T.; Kogan, A.; Dollberg,

S.; Arbel, E.; Goldberg, M.; Gur, |.; Naor, N.; Sirota, L.; Mogilner, S.; Zaritsky, A.; Barak, M.; Gottfried, E.: Early postnatal
dexamethasone treatment and increased incidence of cerebral palsy. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal
Edition 83 (2000), F177-181; Yeh, T. F; Lin, Y.J.; Lin, H. C.; Huang, C. C.; Hsieh, W. S,; Lin, C. H.; Tsai, C. H.: Outcomes at
school age after postnatal dexamethasone therapy for lung disease of prematurity. New England Journal of Medicine 350
(2004), S. 1304-1313.
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von Hydrocortison spéter als 7 Tage nach der Geburt - wurde bisher nie in
einer randomisierten Studie getestet. Beobachtungsstudien zeigen zumindest,
dass damit keine negativen Folgen beziiglich der Rate an Zerebralparesen und
Entwicklungsdefiziten verbunden sind.*

Fiir den Einsatz von inhalativem NO (Stickstoffmonoxid) wurde zu Beginn
der 1990er Jahre gezeigt, dass sich damit die Uberlebenswahrscheinlichkeit
reifer Neugeborener mit schwerer respiratorischer Insuffizienz und pulmona-
ler Hypertonie erhéhen liefs. Dieser Erfolg liefd sich jedoch nicht auf unreife
Frithgeborene iibertragen. Erstaunlicherweise wirkte sich in randomisierten
Studien mit weniger unreifen und nur mafig respiratorisch beeintrachtigten
Frithgeborenen inhalatives NO positiv auf die weitere zerebrale Entwicklung
aus,* wihrend sich bei extrem unreifen Frithgeborenen mit sehr hohem Sauer-
stoffbedarf nach inhalativem NO spéter eine erhohte Zerebralpareserate fand;*
eine generelle Empfehlung kann demnach gegenwirtig nicht gegeben werden.
Diese Auflistung zeigt dreierlei:

1 Neue Medikamente 2 Die Balance zwischen 3 Frihgeborene Mad-
(und MaRnahmen) mis- Wirkungen und Neben- chen haben nicht nur

sen bei Frithgeborenen wirkungen hangt vom gegenulber friihgeborenen
stets auch auf ihre lang- Ausmal der Unreife Jungen eine insgesamt
fristigen Auswirkungen und der krankheits- bessere Prognose,*®
beziiglich der psychomo- bedingten Dekompen- sie kdnnen auch auf
torischen Entwicklung sation ab — Beispiele Medikamente (mehrfach

untersucht werden — eine dafiir sind Thyroxin ungesattigte Fettsduren,
Substanz wie Dexametha- und inhalatives NO. Indomethacin) anders

son, die ein akutes oder ansprechen. Dieses Phdno-
subakutes Problem zu men scheint umso ausge-
l6sen hilft, mag sich lang- pragter zu sein, je unreifer
fristig deletar auswirken. die Frihgeborenen sind.

33 Rademaker, K. J.; Uiterwaal, C. S.; Groenendaal, F.; Venema, M. M.; van Bel, F.; Beek, F. J.; van Haastert, I. C.; Grobbee,
D. E.; de Vries, L. S.: Neonatal hydrocortisone treatment: neurodevelopmental outcome and MRI at school age in preterm-
born children. Journal of Pediatrics 150 (2007), S. 351-357.

34 Mestan, K. K.; Marks, J. D.; Hecox, K.; Huo, D.; Schreiber, M. D.: Neurodevelopmental outcomes of premature infants
treated with inhaled nitric oxide. New England Journal of Medicine 353 (2005), S. 23-32.

35 Hintz, S. R.; Van Meurs, K. P,; Perritt, R.; Poole, W. K.; Das, A.; Stevenson, D. K.; Ehrenkranz, R. A.; Lemons, J. A.; Vohr,
B. R.; Heyne, R.; Childers, D. O.; Peralta-Carcelen, M.; Dusick, A.; Johnson, Y. R.; Morris, B.; Dillard, R.; Vaucher, Y.; Steichen,
J.; Adams-Chapman, |.; Konduri, G.; Myers, G. J.; de Ungria, M.; Tyson, J. E.; Higgins, R. D.; NICHD Neonatal Research
Network: Neurodevelopmental outcomes of premature infants with severe respiratory failure enrolled in a randomized
controlled trial of inhaled nitric oxide. Journal of Pediatrics 15 (2007), S. 16-22.
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Die entwicklungsneurologischen Folgeuntersuchungen sehr unreifer Friih-
geborener erlauben uns heute einen sehr viel differenzierteren Blick auf die
zerebralen Storungen, die Heinrich Finkelstein in seinem Lehrbuchkapitel
angesprochen hatte. Der Heidelberger Péddiatrie-Ordinarius Philipp Bamber-
ger merkte in seinem 1952 erschienenen Lehrbuch der Kinderheilkunde an:
»Wenn sie nicht durch Geburtstraumen geschidigt sind, werden aus den
Frithgeborenen durchaus vollwertige Menschen.«* Wir wissen heute nicht
nur, dass Geburtstraumen fiir die zerebrale Integritit dieser Kinder eine ver-
gleichsweise geringe Rolle spielen, sondern es ist auch in viel weiteren Kreisen
akzeptiert, dass sie trotz grofierer oder kleinerer zerebraler Schiden stets voll-
wertige Menschen sind.

Prof. Dr. med. Christoph Biihrer
Klinik fiir Neonatologie

Charité Universitditsmedizin Berlin
13344 Berlin
christoph.buehrer@charite.de

37 Bamberger, Philipp: Physiologie und Pathologie der Neugeburtsperiode: Frihgeburt. Lehrbuch der Kinderheilkunde.
Stuttgart 1952, S. 41-44.
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Die Erfolgsgeschichte der

padiatrischen Onkologie -

Von Therapieoptimierungsstudien
zur translationalen Forschung

Andreas E. Kulozik und Olaf Witt

Einleitung

In Deutschland erkranken jahrlich ca. 2300 Kinder und Jugendliche an einer
bosartigen Erkrankung. Dies bedeutet, dass ca. jedes 400. Kind bzw. Jugendli-
cher bis zu seinem 19. Geburtstag eine Krebserkrankung erleidet. Dabei ist das
Spektrum der im Kindes- und Jugendalter diagnostizierten Krebserkrankung
vollig anders als das des Erwachsenen. Wahrend im spéteren Lebensalter die
Karzinome bei weitem iiberwiegen, sind bei Kindern und Jugendlichen die
Leukdmien und Lymphome die hiufigsten malignen Erkrankungen. Bei den
soliden Tumoren iiberwiegen die embryonalen Tumoren des zentralen Ner-
vensystems, des sympathischen Nervensystems, der Nieren, Knochen und

Weichteile (Abb. 1).

Nierentumoren

Weichteilsarkome
@ @ Knochentumoren
G@_ Keimzelltumoren
Neuroblastom
Andere

Lymphom84@
M Leukdamien
ZNS—Tumoren4@

Abbildung 1:
Relative Haufig-
keit gemeldeter
Tumoren im
Kindesalter in
Deutschland,
Kinderkrebs-
register Mainz
(1989-1998).
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Erfolge der empirischen Optimierung von Therapiestrategien

Die Entwicklung der Behandlungsergebnisse von Kindern mit Krebserkrankun-
gen stellt eine der wahren Erfolgsgeschichten der wissenschaftlich begriindeten
Medizin im Allgemeinen und der klinischen Onkologie im Besonderen dar. Wéh-
rend noch vor ca. 50 Jahren weniger als 20 % aller krebskranken Kinder und Ju-
gendlichen kurativ behandelt werden konnten, sind dies heute fast 80 % (Abb. 2).
An dieser bemerkenswerten Entwicklung hatte die deutsche pédiatrische Onko-
logie mit der Griindung klinisch-wissenschaftlicher Netzwerke und der Initiie-
rung der nur in diesem Kontext moglichen, aussagekraftigen prospektiven und
randomisierten Studien einen erheblichen Anteil. Die ersten Studien wurden
Anfang der 1970er Jahre etabliert, und auch fiir die seltenen malignen Erkran-
kungen des Kindes- und Jugendalters gibt es seit mehr als zehn Jahren prospek-
tive, multizentrische Therapieoptimierungsstudien, die neben ihrer klinisch-
wissenschaftlichen Inhalte durch das hohe Maf} an Standardisierung auch
erheblich zur Qualitdtskontrolle der Versorgung beitragen. Aktuell werden weit
mehr als 90 % aller Kinder und Jugendlichen mit einer malignen Erkrankung in
solchen Therapieoptimierungsstudien behandelt. Dies ist beispielgebend fiir die
klinische Onkologie iiberhaupt. Viele der in Deutschland entwickelten Therapie-
protokolle sind international heute der Goldstandard. Daher ist die padiatrische
Onkologie modellhaft fiir die Entwicklung moderner Organisationsstrukturen
in der klinischen Krebsforschung. Dabei hatte die intensive interdisziplinére
Zusammenarbeit zwischen pédiatrischen Onkologen, labordiagnostischen Spe-
zialdisziplinen und hier insbesondere mit Humangenetik, Radiologie, Strahlen-
therapie und chirurgischen Fachdisziplinen immer einen besonders hohen Stel-
lenwert, sodass die padiatrische Onkologie beispielgebend fiir die sich in letzter
Zeit entwickelnden COMPREHENSIVE CANCERS CENTERS ist.

Die padiatrische Onkologie lehrt uns allgemeine Krebsprinzipien

Obwohl Krebserkrankungen im Kindes- und Jugendalter im Vergleich zum
Erwachsenenalter selten und biologisch anders sind, sind sie modellhaft fiir
viele Prinzipien der Krebsentstehung und Krebstherapie. So wurde die heute
weitgehend akzeptierte »multiple-hit«-Hypothese der Krebsentstehung erst-
mals durch Knudsons bahnbrechende Arbeiten am Retinoblastom formuliert.
Auch haben die eleganten Arbeiten von Greaves belegt, dass die ersten Schrit-
te zur Leukdmogenese bei vielen Kindern bereits in utero gegangen werden,
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Abbildung 2:

Uberleben bei Krebs im Kindesalter. Nach Einfiihrung der Therapieoptimierungsstudien stieg
der Anteil Uberlebender Kinder in allen Tumorentitaten sprunghaft an. Seit den 1990er Jahren
zeichnet sich jedoch ein Plateau ab. Deutsches Kinderkrebsregister Mainz und Kompetenznetz
Padiatrische Onkologie und Hamatologie (U. Creutzig und R. Herold).

da onkogene Mutationen bei spéter mit Leukdmie diagnostizierten Patienten
bereits in Blutproben nachweisbar waren, die wihrend der Neugeborenenzeit
gewonnen wurden.

Ein wesentlicher prognostischer Faktor fiir den Therapieerfolg stellt die
Kinetik des Ansprechens auf die antineoplastische Therapie dar. Die syste-
matische und in multizentrischen Netzwerken ausgesprochen disziplinierte
Analyse dieser Kinetik mit innovativen molekulargenetischen Methoden seit
den 1990er Jahren war bahnbrechend fiir die heutige individualisierte und ri-
sikoadaptierte Therapie der akuten lymphoblastischen Leukdmie (ALL), der
haufigsten neoplastischen Erkrankung des Kindesalters. Die Messung dieser
Kinetik erlaubt es heute, die Therapieintensitit selektiv bei Hochrisikopa-
tienten zu erh6hen und damit zu besseren Heilungsraten zu kommen und
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andererseits bei Patienten mit niedrigerem Risiko die Behandlungsintensi-
tat zu reduzieren. Die weitere Entwicklung von solchen risikoadaptierten
Behandlungsprotokollen ist angesichts der bei vielen Patienten erheblichen
Spétfolgen der Therapie eine wichtige Aufgabe fiir die Zukunft.

Dabei birgt die padiatrische Onkologie heute noch Geheimnisse, die, sobald
geliiftet, voraussichtlich von erheblicher Bedeutung fiir die klinische Onkolo-
gie iiberhaupt sein werden. So wird heute intensiv an den Mechanismen gear-
beitet, die zur spontanen Regression des Neuroblastoms insbesondere beim
Séaugling oder bei der kongenitalen Leukdmie beim Down-Syndrom fiithren.
Wir erhoffen uns davon verallgemeinerbare Erkenntnisse, die auch bei héufi-
geren Entitdten nutzbar sind.

Herausforderungen der padiatrischen Onkologie

Trotz der bemerkenswerten Erfolge der padiatrisch-onkologischen klinischen
Forschung der letzten Jahrzehnte sind einige Herausforderungen geblieben,
an denen wir mit Nachdruck arbeiten miissen. Selbstverstéandlich miissen
wir auch heute noch daran arbeiten, die etablierten Behandlungsmodalitdten
Chemotherapie, Strahlentherapie und Chirurgie zu optimieren und aufeinan-
der abzustimmen. Allerdings zeigen die Uberlebensraten in den letzten Jahren
eine Plateaubildung (Abb. 2), sodass die Luft hier inzwischen diinn wird. Trotz
vielfaltiger und konzeptionell gut begriindeter Therapieinderungen haben
sich bei einer Reihe von Erkrankungen, wie den Hirntumoren, den ausgedehn-
ten Neuroblastomen oder den Osteosarkomen, nur marginale Verbesserungen
der Behandlungsergebnisse erzielen lassen. In diesen Féllen sind neue Thera-
pieprinzipien gefragt. Dariiber hinaus miissen wir befiirchten, dass wir eine
Vielzahl von Patienten iiberbehandeln, sodass aussagekriftige prognostische
Marker benotigt werden, um die Behandlungsintensitiat an das Risiko anzu-
passen und so Spétfolgen zu vermeiden. Im Folgenden wollen wir daher exem-
plarisch aufzeigen, wo in der padiatrischen Onkologie in den néchsten Jahren
konzeptionelle Neuerungen der Therapie zu erwarten sind.

Neue prognostische Marker als Basis fiir eine individualisierte
risikoadaptierte Therapie

In den letzten Jahrzehnten hat die Verbesserung der Heilungsaussichten in
der padiatrischen Onkologie naturgeméfs eine wesentliche Rolle gespielt. Wie
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oben beschrieben, waren diese Bemiihungen ausgesprochen erfolgreich; die
Optimierung der in der péadiatrischen Onkologie verwendeten Therapieproto-
kolle hat dazu gefiihrt, dass wir heute den meisten Patienten und ihren Fami-
lien eine optimistische Perspektive aufzeigen konnen. Durch die Verbesserung
der Uberlebenswahrscheinlichkeit sind jedoch die Spétfolgen der im Kindes-
und Jugendalter durchgefiihrten Behandlung als neue Herausforderung in den
Fokus geriickt. So stellte sich bei einer Erhebung durch die nordamerikanische
CHILDHOOD CANCER SURVIVOR STUDY heraus, dass inzwischen erwachsen gewor-
dene Uberlebende einer Krebserkrankung im Kindesalter etwa dreimal hiufi-
ger an einer chronischen Erkrankung litten als ihre Geschwister. Das Risiko, an
einer schweren chronischen Erkrankung zu leiden, war bei diesen Patienten
sogar etwa achtmal héufiger. Besondere Risikogruppen waren Patienten mit
Knochentumoren, ZNS-Tumoren und mit Morbus Hodgkin. Diese Daten zeigen
eindriicklich, dass es wichtig ist, das Ziel einer Heilung von einer Krebserkran-
kung im Kindesalter mit einer mdoglichst schonenden Therapie zu erreichen.
Mit anderen Worten: Wir miissen Strategien entwickeln, die eine individuali-
sierte und risikoangepasste Therapie ohne Verlust der Heilungsraten ermégli-
chen. Bei der Behandlung der hdufigsten malignen Erkrankung im Kindesalter,
der akuten lymphoblastischen Leukémie, ist hier schon Wesentliches erreicht
worden. So wissen wir heute, dass nur noch wenige Patienten zur Vermeidung
eines ZNS-Rezidives eine prophylaktische Schédelbestrahlung benétigen. Au-
8erdem hat die oben erwdhnte Messung der minimalen Resterkrankung dazu
gefiihrt, dass die Intensitéit der Chemotherapie risikoangepasst erfolgen kann.
Aktuell arbeiten wir in internationalen Netzwerken daran, molekulare Marker-
systeme zu entwickeln, die nicht nur ein erhohtes Rezidivrisiko, sondern auch
ein vermindertes Rezidivrisiko anzeigen. Das konzeptionelle Ziel dabei ist es,
solche Leukédmien frithzeitig zu identifizieren, bei denen die Therapieintensi-
tat deeskaliert und damit die Haufigkeit von Spétfolgen vermindert werden
kann. Ein Beispiel fiir solche molekulare Markersysteme sind Mutationen des
NOTCH-Signalweges, die bei etwa der Hilfte aller Kinder mit einer T-ALL vor-
liegen und die mit einer besonders giinstigen Prognose verbunden sind.

Ein anderes Beispiel stellen neue molekulare Marker beim Medulloblastom,
dem héufigsten malignen Hirntumor bei Kindern, dar. Wahrend die konventi-
onelle Stratifikation der Behandlung vom Alter, vom Vorliegen von Metasta-
sen, vom Resektionsgrad und von der Histologie des Tumors abhangt, kdnnen
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molekulare Markerprofile uns heute deutlich genauer zeigen, welche Patienten
eine hervorragende Prognose haben, und bei welchen wir mit den iiblichen
Therapiekonzepten nur im Ausnahmefall zum Ziel kommen. Auch hier ist bei
der Gruppe mit besonders niedrigem Risiko konzeptionell eine Deeskalation
der Therapieintensitit zu bedenken. Selbstverstdandlich ist bei der Entwick-
lung solcher neuer Konzepte immer zu beriicksichtigen, dass alle bosartigen
Erkrankungen des Kindesalters ohne Behandlung zum Tode fithren und dass
die aktuelle Risikoabschétzung vor dem Hintergrund der Standardtherapie er-
folgt. Daher muss die Entwicklung neuer, in ihrer Intensitat reduzierter Thera-
pieprotokolle sorgfaltig kontrollierten klinischen Studien vorbehalten bleiben.
In jedem Falle wird es jedoch wichtig sein, Uberlebenden einer Krebserkran-
kung im Kindesalter ein langfristig angelegtes Vorsorgeprogramm zur Erken-
nung und Behandlung chronischer Erkrankungen anzubieten. Diese Vorsorge
wird in dafiir spezialisierten Einrichtungen erfolgen miissen, da das Spektrum
der Spitfolgen von der Primarerkrankung selbst, von der Lokalisation, von der
durchgefiihrten Behandlung und natiirlich auch von der Gesamtlebenssituati-
on des Betroffenen abhéngt.

Uberwindung der Apoptoseresistenz

Der programmierte Zelltod ist einer der Kernprozesse der normalen Physio-
logie im Laufe der embryonalen Entwicklung eines komplexen Organismus,
der Steuerung der Regeneration von Gewebe im voll entwickelten Organismus
und der Zellalterung. Dabei ist die Apoptose wesentlich an dem Erhalt des
Gleichgewichts zwischen dem Untergang alternder Zellen und der Zellneubil-
dung beteiligt. Aktiviert wird die Apoptose durch exogene, aber auch endoge-
ne Signale, die in ihrer Endstrecke Proteasen, sogenannte Caspasen, aktivieren
und so den Zelltod auslésen. Die molekulare Maschinerie der Apoptose ist ei-
nem komplexen System von »checks and balances« ausgesetzt, die kollektiv
zu einer sehr stringent regulierten Aktivitat fithren. Praktisch ist die Apoptose
fiir die Onkologie im Allgemeinen und natiirlich auch fiir die padiatrische On-
kologie im Besonderen deshalb von Relevanz, da sowohl die Chemotherapie
als auch die Strahlentherapie in ihrer Wirkung wesentlich von einer Induktion
der Apoptose in Krebszellen abhéngt. Die Therapieresistenz gegeniiber einer
Strahlen- oder Chemotherapie ist dabei haufig durch eine Apoptoseresistenz
bedingt. Die detaillierte Aufklarung der Mechanismen von Apoptose erlauben
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es als eindriickliches Beispiel fiir das Potenzial einer translationalen For-
schungsstrategie, heute grundsitzlich neue Therapiekonzepte zu entwickeln,
die eine Uberwindung der Apoptoseresistenz zum Ziel haben. Zielstrukturen
solcher neuer Therapiekonzepte sind insbesondere die inhibitorischen Mo-
lekiile der Apoptose sowie die proapoptotischen Rezeptoren und mitochon-
drialen Molekiile. In préklinischen Modellen lasst sich heute erkennen, dass
ggf. eine Kombination von proapoptotisch wirkenden Substanzen und einer
Inhibition der Inhibitoren eine vielversprechende Perspektive fiir die Uberwin-
dung der Apoptoseresistenz sein konnte.

Neue Formen der Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine wesentliche Komponente einer erfolgreichen
Behandlung vieler maligner Erkrankungen im Kindesalter. Dazu gehoéren die
Hirntumoren und viele andere solide Tumoren. Die Wirkung der Strahlen-
therapie hingt davon ab, dass hohe, im Tumor absorbierte Energiemengen
zu Schadigungen der DNA und zur Induktion der Apoptose fithren. Dabei
stellt die Wirkung der Strahlentherapie auf das umliegende Normalgewebe
ein besonderes Problem dar. So kommt es nach Strahleneinwirkung bei vie-
len Normalgeweben zu Schéidigungen, die zu erheblichen und teils unakzep-
tablen Funktionseinschrankungen fithren kdnnen. Dariiber hinaus wirkt eine
subletale Strahlendosis mutagen, wodurch die Induktion von Zweittumoren
durch die Strahlentherapie erklart wird. Es ist daher ein wesentliches Ziel der
technischen Weiterentwicklung der Strahlentherapie, dass auch unregelmafig
geformte Tumore und insbesondere solche in der Nahe von besonders strah-
lensensiblen normalen Geweben zum einen mit einer ausreichenden Dosis
bestrahlt werden konnen, zum anderen aber das normale Gewebe von der
Strahlenwirkung ausgespart werden kann. Wesentliche Fortschritte sind hier
durch die Entwicklung der intensitdtsmodulierten Radiotherapie erzielt wor-
den, die eine optimierte Konzentration der Dosis auf den Tumor erlaubt. Den-
noch ist es aufgrund der physikalischen Gegebenheiten der Energieabsorption
von Photonenstrahlungen durch das Gewebe nicht méglich, die Belastung des
normalen Gewebes durch die Strahlentherapie auszuschalten. Die Entwick-
lung der Protonen- und Kohlenstoff-Ionenstrahlung fiir den therapeutischen
Einsatz war daher eine wesentliche Entwicklung der letzten Jahre, die auch
die Strahlentherapie in der pddiatrischen Onkologie revolutionieren wird. Die
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Besonderheit dieser Strahlung liegt darin, dass sie ihre Energie in einem eng
umgrenzten und vorher klar definierbaren Gewebeabschnitt abgibt. Dadurch
kann die Belastung normalen Gewebes mit relevanter Strahlendosis weitge-
hend vermieden werden. Ein weiterer Vorteil dieser Teilchentherapie liegt da-
ran, dass die Energie auch in hypoxischen, teilweise nekrotischen Gewebeare-
alen abgegeben werden kann und so konzeptionell auch der Photonentherapie
nur schwer zugéngliche Tumore erfolgreich behandelt werden kénnen. Trotz
der Perspektive dieser Behandlungsmodalitat fiir die padiatrische Onkologie
ist der damit verbundene technische Aufwand ein wesentlicher Nachteil. Es
wird daher in Zukunft erforderlich sein, die Indikationen fiir eine solche Teil-
chentherapie durch sorgfiltig geplante klinische Studien zu definieren, um
diese neue, aber auch teure Therapieoption optimal in der padiatrischen On-
kologie einsetzen zu konnen.

Zielgerichtete Therapien

Wiéhrend die Etablierung der Chemotherapie in den vergangenen Jahrzehnten
rein empirisch erfolgte, d. h. auf »Versuch und Irrtum« beruhte, erméglicht die
Kenntnis von spezifischen molekularen Verdnderungen in Krebszellen heut-
zutage die Entwicklung von zielgerichteten Therapien (»targeted therapy«).
Im Idealfall treffen zielgerichtete Medikamente nur die Krebszellen, die eine
entsprechende spezifische Verdnderung als »Zielscheibe« in sich tragen, die
fiir ihr Wachstum und Uberleben essenziell ist, wiihrend normale Koérperzellen
durch die Behandlung nicht beeintrachtigt werden. Das erste Beispiel fiir eine
erfolgreiche zielgerichtete Therapie ist die Behandlung der chronisch myeloi-
schen Leukdmie durch die Substanz Imatinib, welche eine essenzielle moleku-
lare Veranderung (BCR/ABL) in den CML-Zellen blockiert und die Leukamie-
zellen dadurch absterben. Imatinib wird in der padiatrischen Onkologie bei
bestimmten akuten Leukdmien aber natiirlich auch bei den seltenen CML bei
Kindern eingesetzt, die eine solche BCR/ABL-Verdnderung tragen.

Mit der Entdeckung von weiteren spezifischen Verdnderungen in pédiatri-
schen Tumorerkrankungen wird es zunehmend mdéglich sein, die klassische
Chemotherapie durch zielgerichtete Behandlungsansitze zu ergdnzen. Es
gibt derzeit eine Reihe von Krebserkrankungen im Kindesalter, bei denen
zielgerichtete Substanzen in der Entwicklung sind. Dazu gehéren bestimm-
te Formen von Hirntumoren wie das Riesenzellastrozytom bei der tuberésen
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Sklerose (mTOR-Inhibition), das Medulloblastom (SHH-Inhibition), das pi-
lozytische Astrozytom (BRAF-Inhibition) und bestimmte Tumoren bei der
Neurofibromatose (Abb. 3). Der Erfolg oder Misserfolg einer zielgerichteten
Therapie hdngt sehr stark davon ab, wie abhéngig eine Krebszelle von dem zu
treffenden Zielmolekiil ist. Daher ist heutzutage der intensive Dialog zwischen
Grundlagenwissenschaft und klinischer Medizin fiir eine erfolgreiche Weiter-
entwicklung der modernen padiatrischen Onkologie essenziell (translationale
padiatrische Onkologie). In Heidelberg wurde daher eine intensive Zusam-
menarbeit der padiatrischen Onkologie mit dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum und dem EMBL etabliert.
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Epigenetische Therapien und Differenzierungsinduktion

In den letzten Jahren wurden weitere neue Angriffspunkte in Krebszellen ent-
deckt, die auf einer fehlgesteuerten »Verpackung« der Erbinformation (Epi-
genetik) beruhen. Dieser Verpackungszustand wird durch Enzymsysteme
gesteuert, die das Ablesen der Erbinformation einer Zelle steuern und damit
ihre biologischen Eigenschaften bestimmen. Das Konzept der epigenetischen
Therapie beruht in einer Normalisierung und Riickprogrammierung des Ver-
packungszustandes der Krebszelle iiber Hemmung dieser Enzymsysteme (His-
tondeactylasen [HDAC] und DNA-Methyltransferasen). Dieses kann beispiels-
weise in Neuroblastomzellen zu einer Ausreifung der Krebszellen in Richtung
normaler Zellen hervorrufen (Abb. 4).

In Einzelféllen wurde mit diesem Therapieansatz ein Ansprechen auf Tu-
moren bei Kindern, z. B. mit Glioblastom (Abb. 5), beobachtet.

In der Kinderonkologie Heidelberg ist derzeit in Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Krebsforschungszentrum und dem Nationalen Zentrum fiir
Tumorerkrankungen eine erste Studie an Kindern mit Krebserkrankungen in
Vorbereitung, die auf dem Prinzip der epigenetischen Therapie basiert.

Auch die Retinséure, ein Abkommling von Vitamin A, ist eine Substanz, die
in der Lage ist, in bestimmten pédiatrischen Tumoren Ausreifungsvorgdnge
auszuldsen. In der Klinik wird die Substanz bei einer bestimmten Form der

Abbildung 4:

Ausreifung von Neuroblastomzellen durch epigenetische Therapie mit einem HDAC-Inhibitor.
Linke Seite: Neuroblastomzellen vor der Behandlung. Rechte Seite: Nach der Behandlung mit
einem HDAC-Inhibitor. Die Tumorzellen reifen zu normalen Nervenzellen aus.
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Diagnose Chirurgie Bestrahlung/Chemotherapie

Modifiziert nach Witt et al.,
Pd Blood & Cancer 2004

Verlauf unter 40-wochiger epigenetischer Therapie

Abbildung 5:

Behandlung eines 10-jdhrigen Kindes mit therapierefraktarem Glioblastom mit einem HDAC-
Inhibitor. Aus: Witt, Olaf; Schweigerer, Lothar; Driever, Pablo Hernaiz; Wolff, Johannes; Pekrun,
Arnulf: Valproic acid treatment of glioblastoma multiforme in a child. Pediatric Blood and
Cancer 43 (2004), S. 181.

myeloischen Leukdmie (M3 oder akute Promyelozytenleukdmie) und beim
Neuroblastom bereits eingesetzt. Durch den pharmakologisch eingeleiteten
Reifungsprozess verlieren die Tumorzellen ihre bosartigen Eigenschaften oder
sterben ab.

Immuntherapie

Eine neue vielversprechende Entwicklung in der Onkologie stellt die Immun-
therapie dar. Das Immunsystem ist prinzipiell in der Lage, entartete Krebs-
zellen von normalen Zellen im Kdrper zu unterscheiden. Die Inmuntherapie
kann durch die Infusion spezifischer Antikorper erfolgen, die bestimmte Ober-
flichenmerkmale auf den Krebszellen erkennen und in der Folge zu einer Zer-
storung der gebundenen Zelle fithren. Die Behandlung des reifen B-Lymphoms
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in der padiatrischen Onkologie ist ein Beispiel fiir die Effektivitdt der Immun-
therapie. Durch Infusion eines spezifischen Antikorpers (Rituximab) werden
CD20-Oberflichenmerkmale auf den B-Lymphomzellen erkannt und diese
zerstort. Auch in der Neuroblastomtherapie zeigen neueste Untersuchungen,
dass die Infusion von Antikorpern, die gegen bestimmte Oberflichenmerkma-
le (GD2) auf den Neuroblastomzellen gerichtet sind, die Heilungschancen des
fortgeschrittenen Neuroblastoms verbessert.

Neueste Entwicklung auf dem Gebiet der antikdrperbasierten Immunthe-
rapie sind sogenannte bi-spezifische Antikorper (CD3; CD19). Diese sind in der
Lage, eine Leukadmiezelle (CD19) und eine Immunzelle (CD3) gleichzeitig zu
binden. Dadurch wird die Effektivitdt des Zerstorungsvorganges deutlich er-
hoht. Erste Ansitze bei der lymphatischen Leukdmie im Kindesalter zeichnen
sich hierfiir ab.

Neben Antikorpern konnen zelluldre Bestandteile des Immunsystems im
Rahmen einer Immuntherapie eingesetzt werden. Infundierte Immunzellen
wandern im Koérper des erkrankten Kindes zu dem Ort des Tumorgesche-
hens, um dort eine Abwehrreaktion gegen die Krebszellen in Gang zu setzen.
Erste Erfahrungen bei Kindern mit Glioblastomen zeigen hier einen vielver-
sprechenden Weg auf. Die Immunzellen des Patienten (dendritische Zellen)
werden aufSerhalb des Korpers mit Tumorgewebe beladen und anschliefend
zuriick in das Kind infundiert. Hier 16sen die tumorbeladenen dendritischen
Zellen dann eine gegen das Glioblastom gerichtete Inmunantwort aus (dend-
ritische Vakzinierungstherapie).

Bei der haploidenten Knochenmarktransplantation werden Immunzellen
der Eltern gewonnen, aufgearbeitet und in das krebskranke Kind infundiert.
Bestimmte Immunzellen (NK-Zellen und T-Zellen) der Eltern kénnen dann in
dem Kind eine gegen den Tumor oder die Leukdmie gerichtete Zerstorungs-
reaktion in Gang setzen. Auch diese Form der Immuntherapie wird in ersten
klinischen Studien in der Kinderonkologie bereits eingesetzt.

Translationale Forschung in der padiatrischen Onkologie

Die hier dargestellten neuen Therapiekonzepte in der padiatrischen Onkolo-
gie erfordern einen engen Austausch zwischen Grundlagenwissenschaftlern
und -wissenschaftlerinnen sowie klinisch tétigen Arzten und Arztinnen. Er-
kenntnisse zu den molekularen Ursachen der Entstehung und Aufrechterhal-
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Abbildung 6:
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tung von Krebserkrankungen im Kindesalter miissen in Behandlungskonzepte
iibersetzt und in klinischen Studien getestet werden. Wéhrend der klinischen
Studien miissen Therapien in ihrem Mechanismus iiberpriift werden und diese
Information aus der Klinik wieder zuriick in die Forschung flief3en. Dieses Vor-
gehen ermdoglicht es beispielsweise zu verstehen, warum zielgerichtete The-
rapien bei der einen Patientengruppe wirken und bei der anderen nicht. Nur
durch einen kontinuierlichen Dialog zwischen Forschung und Klinik (transla-
tionale Forschung) kénnen neue Therapiekonzepte entwickelt und verbessert
werden. In Heidelberg wurde zu diesem Zweck ein enges Netzwerk zwischen
der Klinik fiir Padiatrische Onkologie, Himatologie und Immunologie, dem
Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg, dem Nationalen Zentrum fiir
Tumorerkrankungen und dem EMBL aufgebaut, in dessen Zentrum das krebs-
kranke Kind steht (Abb. 6).

Das krebskranke Kind im Zentrum eines ganzheitlichen Therapiekon-
zeptes

Erkrankt ein Kind oder Jugendlicher an Krebs, wird nicht nur der betroffene
Patient selbst, sondern die ganze Familie durch die Diagnose und Behandlung
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extremen Belastungen iiber einen langen Zeitraum ausgesetzt. Daher stellt
die psychosoziale Betreuung der gesamten Familie einen wesentlichen Aspekt
in der modernen pédiatrischen Onkologie dar. Begleitender Schulunterricht
wéhrend der Therapie ermoéglicht es dem erkrankten Kind und Jugendlichen
oftmals, nach Abschluss der Behandlung in das gewohnte schulische Umfeld
zuriickzukehren. Durch begleitende sport- und musiktherapeutische Pro-
gramme wird die Aktivitét des krebskranken Kindes wihrend des stationédren
Aufenthaltes gefordert. Nach Abschluss der Therapie gilt es, den Patienten und
die Familie weiter medizinisch und psychosozial zu betreuen, etwaige Lang-
zeitschdden rechtzeitig zu erkennen und eine moglichst normale Entwicklung
des Patienten ins Erwachsenenalter zu ermdglichen.
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Angeborene Stoffwechsel-
erkrankungen: Paradigma fir
Orphan-Erkrankungen

Georg F. Hoffman und Ertan Mayatepek

Orphan-Erkrankungen
In Europa zahlt eine Erkrankung zu den seltenen oder Orphan-Erkrankungen
(von engl.: ORPHAN, »die Waise«), wenn weniger als 5 von 10000 Menschen
betroffen sind (< 1:2000).! Von den heute bekannten rund 30000 Krankheiten
treten etwa 10000 selten oder sogar sehr selten (< 1:100000 Neugeborene) auf.
Trotz der individuellen Seltenheit leiden kumulativ viele Menschen an Orphan-
Erkrankungen. In Deutschland sind ca. 5 Millionen Menschen betroffen, in der
EU ca. 30 Millionen.? Dieses entspricht ca. 6-8 % der Gesamtbevolkerung. Somit
leiden insgesamt in etwa ebenso viele Patienten an einer Orphan-Erkrankung
wie an den Volkskrankheiten Diabetes mellitus oder Asthma bronchiale.
Orphan-Erkrankungen bedingen unterschiedliche Krankheitsmanifestatio-
nen; es gibt aber wesentliche gemeinsame Problemstellungen und Herausfor-
derungen (Abb. 1). In der Mehrzahl handelt es sich um schwerwiegende - hau-
fig lebensbedrohliche und lebensbestimmende — Erkrankungen, die zu ca. 80 %
genetisch bedingt sind.?® Sie manifestieren sich zumeist schon im ( frithen) Kin-
desalter, wodurch die Diagnostik, Behandlung und Begleitung der Patienten
und ihrer Familien im Wesentlichen in der Pidiatrie geleistet werden. Bei vielen
Orphan-Erkrankungen fehlen bislang gesicherte Kenntnisse iiber die Erkran-
kung, und Diagnoseverfahren sind nicht im Rahmen der medizinischen Versor-
gung, sondern nur in nichtmedizinischen Forschungslaboratorien, zumeist im

1 Vgl. Verordnung (EG) Nr. 141/2000 des Europ&ischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember 1999 (iber Arzneim-
ittel fir seltene Leiden. Amtsblatt der Européischen Gemeinschaften vom 22. Januar 2000, Praambel Abs. 5. http://eur-lex.
europa.eu/Lex UriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2000:018:0001:0005:DE:PDF [Stand: 7.4.2009].

2 Wetterauer, B.; Schuster, R.: Seltene Krankheiten. Probleme, Stand und Entwicklung der nationalen und européischen
Forschungsforderung. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51 (2008), S. 519-528.

3 Vgl ebd., S.519.
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Ausland, durchfiihrbar. Patienten miissen daher oft unverhéltnisméglig lange
auf eine zutreffende Diagnose warten. Effektive, urséchlich heilende Behand-
lungsmaoglichkeiten stehen fiir die meisten Orphan-Erkrankungen heute noch
nicht zur Verfiigung. Die entscheidende Herausforderung ist die Schwierigkeit,
zeit- und mdoglichst auch ortsnah medizinische Versorgungsstrukturen ver-
fiigbar zu haben, in denen Menschen mit Orphan-Erkrankungen kompetent
betreut werden. Oft kommt es zu einer »Odyssee« der Patienten mit zahlrei-
chen Arztkontakten und stationdren Aufenthalten. Unsicherheit und Uberfor-
derung sind dabei nicht nur bei Betroffenen, sondern auch bei medizinischen
Leistungserbringern weit verbreitet. Abgesehen von dem damit verbundenen
ineffizienten Ressourcenverbrauch und den personlichen zeitlichen und finan-
ziellen Aufwendungen berichten Patienten von einem durch die Ungewissheit
und das Gefiihl der Einsamkeit noch vergrofSerten Leidensdruck.

Orphan-Erkrankun-
gen sind zumeist
ernst, chronisch,

fortschreitend und

Erkrankung.*

Drei von vier Or-
phan-Erkrankungen
werden im Kindes-
alter manifest und

oft lebensbestim-
mend/-bedrohend

Orphan-Erkrankun-
gen sind zu 80%
durch Gendefekte

verursachen dann verursacht
schwere Schaden Gemeinsame
Charakteristika
von Orphan-
Erkrankungen Unheilbare

Chronische
Behinderung mit
Einschrankung von
Lebensqualitat und
Selbststandigkeit

Schwierigkeiten,
verlassliche Infor-

Abbildung 1: mationen und kom-
Leben mit einer petente medizini-
Orphan- sche Versorgung zu

erhalten

Erkrankungen oft
ohne effektive
Therapie — nur
mit chronischen

symptomatischen

Therapien

4 In Anlehnung an: European Organisation for Rare Diseases (EURORDIS) (2005), Rare Diseases: Understanding this
Public Health Priority. http://www.eurordis.org/IMG/pdf/princeps_document-EN.pdf [Stand: 7.4.2009].
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Die Anwendung moderner biotechnologischer Verfahren hat im letzten Jahr-
zehnt fiir die Konzeption, Entwicklung und Herstellung von wirksamen Me-
dikamenten gegen seltene Erkrankungen, den sogenannten »Orphan Drugs«,
enorme Fortschritte gebracht. Die Moglichkeiten, zielgenaue Therapien, die
z.B. direkt in die gestorten Stoffwechselvorginge eingreifen konnen, zu entwi-
ckeln, sind durch die Biotechnologie und Molekularbiologie deutlich verbes-
sert worden. So ist es heute mdglich, durch Gabe eines gentechnisch herge-
stellten Enzyms eine steigende Zahl lysosomaler Speichererkrankungen wie
Morbus Gaucher oder Morbus Fabry - genetisch bedingte, schwerwiegende
Storungen des Fettstoffwechsels, an denen in Deutschland einige Hundert
Patienten leiden - erfolgreich zu behandeln. Die Einfiihrung von B-Interferon
war ein Meilenstein fiir die Behandlung von multipler Sklerose. Gentechnisch
hergestellter Faktor VIII erlaubte eine effektive und sichere Behandlung der
Bluterkrankheit (Himophilie).

Moderne Biotechnologie kann fiir viele Patienten, die an seltenen Erkran-
kungen leiden, neue Hoffnung auf effektive Behandlung bedeuten. Unter nor-
malen Marktbedingungen hat die aufwindige Entwicklung von Arzneimitteln
zur Behandlung seltener Erkrankungen jedoch kaum Aussichten auf Amor-
tisation der Investitionen. Um sicherzustellen, dass die Fortschritte der mo-
dernen Biotechnologie auch und verstéarkt den Patienten, die unter den vielen
heute noch nicht behandelbaren seltenen Erkrankungen leiden, zugute kom-
men, miissen Rahmenbedingungen geschaffen werden, die es etablierten wie
jungen Biotech-Unternehmen ermdglichen, in diesen Bereichen zu forschen
und entsprechende Arzneimittel verfiigbar machen zu kénnen. Ein Meilen-
stein war die EU-Verordnung fiir Arzneimittel gegen seltene Krankheiten, die
Anfang 2000 in Kraft getreten ist und zu einer Vielzahl von neuen Forschungs-
projekten und auch einer ganzen Reihe von Zulassungen solcher Arzneimittel
gefiihrt hat.®° Diese Verordnung muss in Zukunft weiterentwickelt und durch
nationale MafSnahmen flankiert werden.

Die Gesamtproblematik erfordert professionelle Strukturen mit Erfah-
rungen in der Betreuung betroffener Patienten und ihrer Familien in einem
zumeist interdisziplindren Team. Notwendig ist neben dem Einsatz rationaler
und rationeller diagnostischer Ablaufe und Therapien die Vermittlung aktu-

5 Vgl. Verordnung (EG) Nr. 141/2000 [wie Anm. 1].
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ellster Informationen fiir Leistungserbringer und Patienten. Erkenntnisse der
Grundlagenwissenschaften miissen in wissenschaftlichen Fortschritt umge-
setzt werden. Insbesondere klinische Studien liegen héufig nicht vor und sind
nur unter erschwerten Bedingungen durchfiihrbar. Die Bewiltigung dieser
komplexen Aufgaben kann fiir die meisten Orphan-Erkrankungen nur aus
oder in enger Abstimmung mit universitdren Zentren der Kinder- und Jugend-
medizin gelingen.

Angeborene Stoffwechselerkrankungen

Innerhalb der Orphan-Erkrankungen sind die mehr als 500 genetisch be-
dingten Stérungen des Intermediérstoffwechsels (angeborene Stoffwechse-
lerkrankungen) von besonderer Relevanz. Sie erfiillen sdmtlich die Kriterien
der Orphan-Erkrankungen und sind darunter relativ haufig. Etwa eines von
100 Neugeborenen ist durch Stoffwechselerkrankungen oder hormonelle Er-
krankungen in seiner Gesundheit gefihrdet. Bezogen auf die Basisraten kran-
ker oder hospitalisierter Populationen ist der Anteil noch wesentlich grof3er.
Angeborene Stoffwechselstorungen stellen deshalb eine bedeutsame Heraus-
forderung fiir das Gesundheitssystem dar.

»Entdeckung« und Aufkldrung der Pathophysiologie angeborener Stoff-
wechselerkrankungen beruhen oft auf der Implementierung neuer oder ver-
besserter naturwissenschaftlicher Techniken. Zusétzlich zu den »klassischen«
angeborenen Stoffwechselstérungen, wie den Amino- und Organoazidopathi-
en, Fettsdurenoxidationsdefekten, unterschiedlichen Speicherkrankheiten,
Storungen der mitochondrialen Energieproduktion, Neurotransmitterdefek-
ten, peroxisomalen Krankheiten sowie Stérungen im Purin- und Pyrimidin-
stoffwechsel, konnten wéhrend der letzten Jahre vermehrt neue Gruppen von
angeborenen Stoffwechselerkrankungen beschrieben und untersucht werden.
Beispiele hierfiir sind Defekte der Cholesterolbiosynthese (z.B. das Smith-
Lemli-Opitz-Syndrom) als wichtige monogenetische Ursachen fiir Fehlbil-
dungssyndrome, angeborene Stérungen der Glykosylierung (CDG-Syndrome),
die ein breites Spektrum multisystemischer hdmostasiologischer, endokrino-
logischer und neurologischer Stérungen verursachen, sowie Defekte der Krea-
tin- und der Leukotrienbiosynthesen.

Das Feld der angeborenen Stoffwechselerkrankungen wiéchst aktuell be-
sonders rasch, sowohl was seine GrofSe anbetrifft als auch hinsichtlich des
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verfiigbaren und nutzbringend anwendbaren Wissens. Diese Erkrankungen
wurden zumeist durch die Weiterentwicklung biochemischer und moleku-
larbiologischer Techniken bei Krankheitsverdacht, zunehmend auch bereits
prasymptomatisch im Neugeborenenscreening, diagnostizierbar. Das fldchen-
deckende Screening aller Neugeborenen kurz nach der Geburt und die damit
mogliche Frithbehandlung metabolischer Erkrankungen sind etablierte zent-
rale Mafinahmen der Préventivmedizin. Seit der Beschreibung einer wirksa-
men didtetischen Behandlung der Phenylketonurie (Haufigkeit in Mitteleuro-
pa 1:10000)° durch Horst Bickel im Jahre 19537 und seit der Einfiihrung des
Neugeborenenscreenings (Guthrie-Testes) zehn Jahre spéater® fiir diese unbe-
handelt zu schwerster geistiger Behinderung fithrenden Erkrankung hat das
Wissen um angeborene Stoffwechselerkrankungen fast explosionsartig zuge-
nommen. Das Standardwerk der padiatrischen Stoffwechselmedizin THE Mo-
LECULAR AND METABOLIC BASIS OF INHERITED METABOLIC DISEASE umfasste im
Jahre 2001 255 Kapitel in vier Bainden® und musste seitdem von der Buchform
in eine internetbasierte Wissensbank umgewandelt werden. Im Folgenden
werden exemplarisch einzelne Beispiele von angeborenen Stoffwechselerkran-
kungen aufgefiihrt, um die Entwicklungen hinsichtlich Diagnostik und Thera-
pie aufzuzeigen und abschliefSend mogliche Perspektiven dieser Erkrankungs-
gruppe aufzuzeigen.

Phenylketonurie — Entwicklung der Diagnostik in der Stoffwechsel-
medizin am Beispiel des Neugeborenenscreenings

Im Jahre 1934 hatte Ivar Asbjern Felling den »phenylpyruvischen Schwachsinn«
(Imbecillitas phenylpyruvica) beschrieben, nachdem er im Urin von Betroffenen,
die ausnahmslos als schwerst geistig Behinderte in Anstalten lebten, eben jenen
Stoffwechselmetaboliten nachwies, der der Phenylketonurie ihren Namen gab."
Mit der Moglichkeit, diese Storung, verursacht durch einen Mangel des Enzyms

6 Vgl. Hoffmann, Georg F.; Machill, Gerhard: 25 Jahre Neugeborenenscreening auf angeborene Stoffwechselstérungen in
Deutschland. Bestandsaufnahme, aktuelle Probleme und Ausblick. Monatsschrift fir Kinderheilkunde 142 (1994),

S. 857-862.

7 Vgl. den Beitrag zu Horst Bickel in diesem Band.

8 Guthrie, Robert; Susi, Ada: A simple phenylalanine method for detecting phenylketonuria in large populations of new-
born infants. Pediatrics 32 (1963), S. 338—343.

9 Scriver, Charles R.; Beaudet, Arther L.; Sly, William S.; Valle, David (Hg.): The Metabolic and Molecular Basis of Inherited
Disease. 8. Aufl., New York 2001.

10 Fglling, Ivar Ashjgrn: Uber Ausscheidung von Phenylbrenztraubensaure in den Harn als Stoffwechselanomalie in
Verbindung mit Imbezillitit. Physiologische Chemie 227 (1934), S. 169-176.
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Phenylalaninhydroxylase im Abbau der Aminosédure Phenylalanin, zu diagnos-
tizieren, war den Patienten jedoch noch nicht geholfen. Es dauerte weitere 20
Jahre, bis der deutsche Kinderarzt und spéatere Ordinarius fiir Kinderheilkunde
am Universitatsklinikum Heidelberg (1967-987), Horst Bickel, eine erfolgreiche
Behandlung dieser Stoffwechselkrankheit durch eine phenylalaninarme Diét
entwickelte."

Nur wenn die Behandlung méglichst kurz nach der Geburt begonnen wird,
bleibt von Phenylketonurie betroffenen Kindern das Schicksal einer geistigen
Behinderung erspart und die Entwicklung verlauft altersentsprechend normal.
Da eine zuverldssige frithe Diagnose nur durch eine Screeninguntersuchung
aller Neugeborenen erreicht werden kann, wurde mit Beginn der 1970er Jahre
auf Initiative von Horst Bickel und Alwin Knapp das Neugeborenenscreening
mit dem von Robert Guthrie (Abb. 2) entwickelten,"” sogenannten Guthrie-
Test (Abb. 3) in Deutschland flichendeckend eingefiihrt." Seither konnten im
Bundesgebiet jahrlich ca. 70-100 Kinder vor schwerer geistiger Behinderung
bewahrt werden. In allen entwickelten Landern existieren jetzt Neugebore-
nenscreeningprogramme, um betroffene Kinder vor dem Eintreten bleibender

Abbildung 2:
Prof. Dr. Horst
Bickel und Dr.
Robert Guthrie.
Archiv der
Heidelberger
Kinderklinik.

11 Vgl. den Beitrag zu Horst Bickel in diesem Band.
12 Vgl. Guthrie/Susi (1963) [wie Anm. 8].
13 Hoffmann/Machill (1999) [wie Anm. 6].
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Abbildung 3: Guthrie-Test. Auf einem
Nahrboden werden gleichzeitig
Bakterien und eine Substanz, die das
Wachstum dieser Bakterien hemmt
(B-2-Thienylalanin), aufgebracht. Diese
Hemmung wird durch Phenylalanin
aufgehoben. Aus dem Filterpapier mit
Trockenblutprobe werden Plattchen
ausgestanzt und auf diesen Nahrboden
gebracht. Das Phenylalanin aus dem
Blut diffundiert dann in den Nahrbo-
den. Enthalt eine Blutprobe viel Phe-
nylalanin, wird die Hemmung starker
aufgehoben und es bildet sich um das
Plattchen ein breiterer Bakteriensaum,
als wenn in der Blutprobe wenig Phe-
nylalanin enthalten ist.

Schiaden durch Phenylketonurie sowie weiterer Stoffwechselerkrankungen
und Hormonstérungen zu identifizieren und umgehend in Behandlung zu
bringen.

Am Beginn jedes Screeningprogrammes muss die Frage stehen, nach wel-
chen Erkrankungen bei allen Neugeborenen in einer bestimmten Population
gefahndet werden soll. Fiir diese Festlegung hat die WHO 1968 die folgenden
Kriterien'* definiert:

= Ausreichende Héufigkeit der Stérung in der untersuchten Population

= Symptomfreies Intervall nach der Geburt, in dem die Diagnose anhand kli-
nischer Symptome nicht moglich ist

= Nachgewiesener Nutzen einer prasymptomatisch eingeleiteten Therapie
fiir das betroffene Kind

= Einfache, an grofien Probenzahlen (moglichst aus Trockenblutproben) mit
geringen Kosten durchfiihrbare Nachweismethode mit hoher Sensitivitét
und Spezifitat

Obwohl diese Kriterien weltweit als Grundlage fiir die Konzeption von
Screeningprogrammen Anwendung finden, entwickelten sich aufgrund der
unterschiedlichen Auslegung dieser Kriterien in der praktischen Anwendung

14 Wilson, James M.; Jungner, Gunnar: Principles and Practice of Screening for Disease. Geneva: World Health Organiza-
tion, 1968. http://whglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_34.pdf [Stand: 6. 11. 2008].
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grofse Unterschiede in den Programmen sogar innerhalb Europas bis hin zu
einzelnen Bundesldandern Deutschlands.”® Nur teilweise konnen diese Unter-
schiede entsprechend folgenden Tatsachen nachvollzogen werden:

= Genetische Erkrankungen treten in verschiedenen Populationen mit un-
terschiedlicher Haufigkeit auf.
Die vielfiltigen Aspekte von Untersuchungen auf genetische Erkrankungen
unterliegen differierenden nationalen gesetzlichen und regulatorischen
Bestimmungen (personliche Autonomie, Recht auf Wissen bzw. Nichtwis-
sen, Kaskadenscreening, eugenische Aspekte etc.).
Daten zum Nutzen einer prasymptomatischen Therapie liegen fiir einzelne

Stérungen oft (noch) nicht vor oder werden unterschiedlich interpretiert.

Bei weitgehend fehlenden detaillierten Kalkulationen langfristiger Kosten-
Nutzen-Analysen zu den einzelnen potenziellen Screeningerkrankungen re-
sultieren unterschiedliche Bewertungen beziiglich Effektivitdt und Nutzen.
Finanzierung und Strukturen der in die jeweiligen Gesundheitswesen in-
tegrierten Neugeborenenscreeningprogramme sind landesspezifisch und
verschieden.

= Die finanzielle/apparative Ausstattung der Screeninglaboratorien ist un-
terschiedlich.

Regionale Screeningzentren entscheiden teilweise selbst iiber das Spekt-
rum der zu untersuchenden Krankheiten.

1995 umfasste das von der STANDIGEN SCREENINGKOMMISSION der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin fiir Deutschland empfoh-
lene Untersuchungsprogramm fiinf Krankheiten des Stoffwechsels und des

Hormonhaushaltes. Dazu gehorte aus dem Bereich der Stoffwechselerkran-
kungen neben der Phenylketonurie die Galaktosdmie, eine Storung im Abbau
des Milchzuckers, die bei Neugeborenen unbehandelt zu lebensbedrohlichen
Leberfunktionsstorungen und zu Blindheit durch Linsentriibung fithren kann.
Beim Mangel an dem Enzym Biotinidase (Biotinidasemangel) kann das von
dem ehemaligen Heidelberger Padiater Paul Gyorgy' in den 1930er Jahren
als »Vitamin H« identifizierte Biotin nicht aus der Nahrung freigesetzt und
im Korper nicht wiederverwertet werden. Folgen sind schwerste ekzematose

15 Bodamer, Olaf A.; Hoffmann, Georg F.; Lindner, Martin: Expanded newborn screening in Europe 2007. Journal of
Inherited Metabolic Disease 30 (2007), S. 439-444.
16 Vgl. den Beitrag von Wolfgang Eckart tiber die Ara Moro in diesem Band.
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Konventionelles Neugeborenenscreening

Erweitertes Neugeborenenscreening
Heidelberg 1999-2009

Heidelberg 1969-1998

Krankheit Neugeb. Falle Pravalenz | Neugeb. 1113978* | Félle Pravalenz
n n Krankheit n

Aminoazidamien | 1856000 341 1:5543 | Aminoazidamien |213 1:5372

(3 Krankheiten (9 Krankheiten

einschl. PKU) einschl. PKU)

Galaktosamie 1731000 40 1:43000 | Fettsdure- 115 1:9904

oxidationsdefekte
(8 Krankheiten)

Biotinidase- 862000 10 1:86000 | Organoazidurien, |83 1:13722
mangel Galaktosdamie

(11 Krankheiten
einschl. Biotinidase-

mangel)
Endokrino- 1073883 408 1:2632 | Endokrinopathien |353 1:2541
pathien (AGS+CH)
(CH)
Gesamt 799 1:1680 |Gesamt 764 1:1388
(6 Krankheiten) (30 Krankheiten)

Tabelle 1: Ergebnisse des Heidelberger Neugeborenen-Screeningzentrums 1969—-2009"-

Hauterkrankungen, Krampfanfille, Taubheit, Blindheit und Tod. Beim Fehlen
des Schilddriisenhormons (angeborene Hypothyreose) ist die geistige Ent-
wicklung beeintrichtigt. Bei angeborenem Fehlen der Schilddriise muss die
relativ einfache Behandlung - Ersatz des Schilddriisenhormons (T4) in Tab-
lettenform - vor Ende der 2. Lebenswoche beginnen. Sonst kommt es zu einer
bleibenden Entwicklungsstorung. Der angeborene Mangel in der Steroidsyn-
these (adrenogenitales Syndrom) fiihrt zu schweren Symptomen aufgrund des
Verlustes von Elektrolyten sowie zu Unterzuckerungen mit Hirnschadigung
und bei Médchen zu einer Vermannlichung des dufSeren Genitals, bis zu einer
falschen Geschlechtszuordnung. Zur Diagnostik jeder der genannten Krank-
heiten musste fiir das Neugeborenenscreening ein spezifischer Test entwickelt
werden.

In den Jahren 1998 und 1999 wurde in den Screeninglaboren in Hannover,
Heidelberg und Miinchen die Methode der »ESI-Tandem-Massenspektro-

17 Zahl untersuchter Proben fir die Endokrinopathien geringfuigig geringer. Pravalenzen hochgerechnet auf die angege-
bene Probenzahl.

269



AUSBLICKE

metrie« (Abb. 4) als erweitertes Neugeborenenscreening in Pilotprojekten
eingefiihrt und evaluiert.”® Diese Methode erlaubt die Analyse von mehr als
60 Metaboliten des Fett- und Eiweif$stoffwechsels in einem Untersuchungs-
gang und damit zusatzlich die Diagnose einer Vielzahl z. T. sehr seltener Stoff-
wechselerkrankungen. Nach dem Nachweis einer guten Anwendbarkeit und
der erfolgreichen Verhinderung schwerer, auch todlicher Krankheitsmani-
festationen'® folgte im Jahr 2002 die Empfehlung der STANDIGEN SCREENING-
KOMMISSION zur bundesweiten Anwendung dieser Methode. In der Anlage 3
zur Kinderrichtlinie legte der GEMEINSAME BUNDESAUSSCHUSS DER ARZTE UND

KRANKENKASSEN (G-BA) fiir die Bundesrepublik

mit Wirkung vom 1. April 2005 verbindlich die

Phenylketonurie im ERWEITERTEN NEUGEBORENENSCREENING Zzu
MCAD-Defekt Lasten der gesetzlichen Krankenkassen zu un-
VLCAD-Defekt tersuchenden Krankheiten fest (Tab. 2).2° Auch
LCHAD-Defekt die Anforderungen und Verantwortlichkeiten fiir
CPT-1, CPT2-, CAT-Defekte Organisation, Laboranalytik und Verfolgung auf-
Ahornsiruperkrankung filliger Befunde wurden niedergelegt. Da einige
Glutarazidurie Typ 1 Krankheiten des erweiterten Neugeborenenscree-
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lassen sich im physiologischen Katabolismus der frithen postnatalen Phase
sogar besonders deutlich erkennen.

Die Massenspektrometrie ist ein lang bekanntes physikalisches Verfah-
ren zur Bestimmung des Molekulargewichtes geladener Teilchen. Ionisierte

Spannungs- Ms1 Kollisions- Ms2 Detektor
quelle zelle

Abbildung 4:
Tandem-Massen-
spektrometrie

lonisation Erste Massen-  Fragmen- Zweite Massen-

trennung

tierung  trennung

(nach A. Schulze,

Isovalerianazidamie

Galaktosamie, Biotinidase-
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bensstunde vorverlegt. Dieses war moglich, weil
die hohe Sensitivitit der Massenspektrometrie
die zuverléssige Erkennung friiher als »nahrungs-
Tabelle 2: Zielkrankheiten abhéngig« betrachteter Krankheiten wie der Phe-
des Neugeborenenscree- nylketonurie zuldsst. Andere Defekte des Eiweif3-

nings in Deutschland. . . . K
abbaus und Stérungen der Fettsdurenoxidation

Kongenitale primare Hypo-
thyreose

Adrenogenitales Syndrom

18 Schulze, Andreas; Lindner, Martin; Kohlmiiller, Dirk; Olgemdller, Katharina; Mayatepek, Ertan; Hoffmann, Georg F.: Ex-
panded newborn screening for inborn errors of metabolism by electrospray ionization-tandem mass spectrometry: results,
outcome, and implications. Pediatrics 111 (2003), S. 1399-1406.

19 Hoffmann, Georg F.; Kries, Rudiger von; Klose, Daniela; Lindner, Martin; Schulze, Andreas; Muntau, Anja C.;
Réschinger, Wulf; Liebl, Bernhard; Mayatepek, Ertan; Roscher, Adelbert A.: Frequencies of inherited organic acidurias and
disorders of mitochondrial fatty acid transportation and oxidation in Germany. European Journal of Pediatrics 163 (2004),
S. 76-80.

20 Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung: Bekanntmachung eines Beschlusses des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien)
zur Einfuhrung eines erweiterten Neugeborenen-Screenings. Bundesanzeiger 60 (2005), S. 4833 (http://www.g-ba.de).
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Heidelberg).

Teilchen werden im Hochvakuum beschleunigt und in einem Magnetfeld ent-
sprechend ihrem spezifischen Verhéltnis Masse/Ladung (m/z) abgelenkt und
detektiert. In der ESI-MS/MS werden zwei Massenspektrometer durch eine
Kollisionszelle verbunden. Im ersten Massenspektrometer (MS1) werden die
Ausgangsmolekiile entsprechend ihrem m/z-Verhéltnis getrennt. In der Kolli-
sionszelle wird das Ausgangsmolekiil durch den Zusammenprall mit Gasmo-
lekiilen (Argon, Stickstoff) in typische Fragmente aufgespalten. Aus den m/z-
Verhaltnissen des Ausgangsmolekiils und der Spaltprodukte kénnen beliebige
Metabolite duflerst sensitiv und spezifisch bestimmt und durch die Verwen-
dung stabiler Isotope gleichzeitig quantifiziert werden. Fiir das Neugebore-
nenscreening wurden die Methoden fiir die Bestimmung von EiweifS8abbau-
produkten (Aminoséuren, organische Sauren) sowie von Zwischenprodukten
des Fettsdurenabbaus adaptiert.
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Erfolge und Herausforderungen des erweiterten Neugeborenen-
screenings

Kumulativ werden im in Deutschland eingesetzten, erweiterten Neugebore-
nenscreeningjetzt Erkrankungen mit einer Haufigkeit von ca. 1:1 000 diagnosti-
ziert, wobei die Storungen des mitochondrialen Fettsdurenabbaus zusammen-
genommen héufiger sind als die Phenylketonurie (Tab. 1). Fettsaurenabbausto-
rungen konnen in katabolen Stoffwechsellagen, also im Rahmen fieberhafter
Infekte, insbesondere bei Durchfall oder Erbrechen, zu schweren hypoketo-
tischen Hypoglykédmien fithren. Der mittelkettige Acyl-CoA-Dehydrogenase-
mangel, der mit einer Pravalenz von 1:10000-15000 fast so héufig ist wie die
klassische Phenylketonurie, fiihrte in der »Vorscreening-Ara« zwischen dem
6. Lebensmonat und dem 2. Lebensjahr zu Stoffwechselkrisen, in denen 25 %
der betroffenen Kinder verstarben. Teilweise wurde die Erkrankungsmanifes-
tation als plotzlicher Kindstod fehlgedeutet. 50 % der betroffenen Kinder iiber-
lebten mit mehr oder weniger stark ausgepriagten neurologischen Restschédden.
Seit diese Kinder im Neugeborenenscreening prasymptomatisch identifiziert
werden, ist durch das alleinige Vermeiden von verldngerten Fastenperioden
bzw. durch die Aufrechterhaltung einer ausreichenden Glukosezufuhr - en-
teral oder parenteral - die Stoffwechselkrise eine extreme Raritdt geworden.
Im Screeningzentrum in Heidelberg konnten seit 1998 mehr als 70 Kinder
identifiziert werden, und bei keinem kam es zu Schdden durch Stoffwechsel-
krisen. Weitere relevante Erkrankungen des erweiterten Neugeborenenscree-
nings sind die Ahornsirupkrankheit, eine in den ersten Lebenstagen zu einer
enzephalopathischen Krise fithrenden Storung des Abbaues verzweigtkettiger
Aminoséuren. Sie wird dank des erweiterten Neugeborenenscreenings jetzt so
frithzeitig diagnostiziert, dass die meisten Patienten die friiher iibliche hoch-
invasive und komplikationstriachtige Therapie der Himodialyse vermeiden
konnen.? Ahnliche Erfolge sind inzwischen auch fiir die Isovalerianazidurie,”

21 Simon, Eva; Fingerhut, Alph.; Baumkoétter, Jochen; Konstantopoulou, Vicky; Ratschmann, Rene; Wendel, Udo: Maple
syrup urine disease: favourable effect of early diagnosis by newborn screening on the neonatal course of the disease.
Journal of Inherited Metabolic Disease 29 (2006), S. 532-537.

22 Vockley, Jerry; Ensenauer, Regina: Isovaleric acidemia: new aspects of genetic and phenotypic heterogeneity. Ameri-
can Journal of Medical Genetics Part C: Seminars in Medical Genetics 142C (2006), S. 95-103.
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Glutarazidurie Typ I*® sowie die langkettigen Fettsaurenoxidationsstérungen®
dokumentiert.

Die Erweiterung des Neugeborenenscreenings durch die Tandem-Massen-
spektrometrie hat den priaventiven Nutzen fast verdoppelt. Viele der mit dieser
Methode identifizierbaren Erkrankungen entsprechen den Screeningkriterien
der WHO, sind dank des Screenings im asymptomatischen Stadium erkenn-
bar und so gut behandelbar, dass schwerwiegende Folgen wie Behinderung
und Tod vermieden werden kénnen. Dazu gehoren alle aktuell in Deutschland
vom G-BA fiir das Neugeborenenscreening festgeschriebenen Zielkrankheiten
(Tab. 2). Aber auch weitere Patienten kénnen von einer frithen Diagnosestel-
lung profitieren. So kann die schnelle Behandlungseinleitung eine Linderung
der Schiaden bewirken, selbst wenn bereits Symptome aufgetreten sind. Eine
dritte Gruppe von Erkrankungen kann bislang nicht befriedigend therapiert
werden. Fiir sie wird aktuell weltweit besonders kontrovers diskutiert, ob auch
sie im Neugeborenenscreening identifiziert werden sollen.”

Im Einzelfall kann, wie unsere Erfahrung zeigt, die Diagnosestellung im
Neugeborenenalter dem Patienten diagnostische Irrwege ersparen und den
Familien die Moglichkeit zu informierter Familienplanung bieten. Weitere, im
erweiterten Neugeborenenscreening mit der Massenspektrometrie feststell-
bare biochemische Auffilligkeiten sind schlieSlich in ihrer Bedeutung noch
unklar und kdnnten damit in Einzelfillen bei stoffwechselgesunden Kindern
zusitzliche diagnostische Mafinahmen nach sich ziehen, die die betroffenen
Familien potenziell belasten und die Kinder stigmatisieren. Diese Risiken miis-
sen im Rahmen der Elternaufkldrung explizit angesprochen werden. Es han-
delt sich letztlich um ein genetisches Screening und damit um einen Themen-
komplex, der aktuell besonders intensiv und kontrovers diskutiert wird. Das
neue Gendiagnostikgesetz hat im Jahre 2009 fiir Deutschland den Rahmen des

23 Kolker, Stefan; Garbade, Sven F.; Boy, Nikolas; Maier, Esther M.; Meissner, Thomas; Muhlhausen, Chris; Hennermann,
Julia B.; Liicke, Thomas; Haberle, Johannes; Baumkétter, Jochen; Haller, Wolfram; Miller, Edith; Zschocke, Johannes;
Burgard, Peter; Hoffmann, Georg F.: Decline of acute encephalopathic crisis in children with glutaryl-CoA dehydrogenase
deficiency identified by newborn screening in Germany. Pediatric Research 62 (2007), S. 357-363.

24 Spiekerkoetter, Ute; Lindner, Martin; Santer, Rene; Grotzke, Maike; Baumgartner, Mathias R.; Boehles, Hans; Das,
Anibh; Haase, Claudia; Hennermann, Julia B.; Karall, Daniela; de Klerk, Hans; Knerr, Ina; Koch, Hans G.; Plecko, Barbara;
Roschinger, Wulf; Schwab, Karl O.; Scheible, Dagmar; Wijburg, Frits A.; Zschocke, Johannes; Mayatepek, Ertan; Wendel,
Udo: Management and outcome in 75 individuals with long-chain fatty acid oxidation defects: results from a workshop.
Journal of Inherited Metabolic Disease 32 (2009), S. 488—497.

25 The Changing Moral Focus of Newborn Screening. The President’s Council on Bioethics, Washington, DC, December
2008, http://www.bioethics.gov [Stand: 27.1.2010].
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Neugeborenenscreenings festgelegt, mit vielen neuen und ungeldsten Fragen
fiir alle Beteiligten.” Ubergeordnet hat sich das Neugeborenenscreening fiir
betroffene Kinder und ihre Familien seit iiber 40 Jahren bewéhrt. Die erprob-
ten Strukturen bieten die Voraussetzungen, neue Ansétze genetischer Scree-
nings verantwortungsbewusst unter Beriicksichtigung gesellschaftlicher und
individueller Wertvorstellungen zu entwickeln.

»Neue« Stoffwechselerkrankungen

In den letzten Jahren wurden eine Reihe neuer Stoffwechselerkrankungen diag-
nostiziert. Exemplarisch werden im Folgenden drei Beispiele dargestellt, die
auf Storungen in Stoffwechselwegen beruhen, die vor der Erstbeschreibung
einer dort lokalisierten Storung nicht oder nur vage im Zusammenhang mit
angeborenen Stoffwechselkrankheiten gesehen wurden. Ihre Entdeckungen
haben seitdem grofien Einfluss auf die moderne Stoffwechseldiagnostik ge-
nommen. Fiir die erste Gruppe konnten zudem in den wenigen Jahren seit ihrer
Entdeckung bereits erfolgreiche Behandlungsstrategien entwickelt werden.

Storungen des Kreatinstoffwechsels (Kreatinmangelsyndrome)

Hierbei handelt es sich um eine Gruppe von genetisch bedingten Stérungen
des Kreatinstoffwechsels.” Kreatin wird aus den Aminosduren Arginin und
Glycin in einem zweistufigen Prozess unter Katalyse von Arginin-Glycin-
Amidinotransferase (AGAT) und Guanidinoacetat-Methyltransferase (GAMT)
synthetisiert (Abb. 5). Der Kreatintransporter ist dann fiir die Aufnahme von
Kreatin in Gehirn und Muskel notwendig. Es sind drei Storungen im Kreatin-
stoffwechsel bekannt: Bei zwei autosomal rezessiv vererbten Storungen liegt
eine gestorte Synthese von Kreatin vor: dem GAMT-Mangel und dem AGAT-
Mangel. Beim X-chromosomal rezessiv vererbten Kreatintransporterdefekt ist
hingegen die Aufnahme von Kreatin in Gehirn und Muskel gestort.

Die Héufigkeit dieser erst seit wenigen Jahren bekannten Stoffwechselkrank-
heiten ist noch unbekannt. Die Erstbeschreibung des GAMT-Mangels erfolgte

26 Gesetz Uber genetische Untersuchungen bei Menschen (Gendiagnostikgesetz — GenDG). Bundesgesetzblatt 50 (2009),
Teil 1, S. 2529.

27 Stockler, Sylvia; Schutz, Peter W.; Salomons, Gajja S.: Cerebral creatine deficiency syndromes: clinical aspects, treat-
ment and pathophysiology. Subcellular Biochemistry 46 (2007), S. 149-166.
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Abbildung 5: Kreatinstoffwechsel. Kreatin wird in einem zweischrittigen Prozess mittels
Arginin-Glycin-Amidinotransferase (AGAT) und Guanidinoacetat-Methyltransferase (GAMT)
synthetisiert; S-Adenosylmethionin (SAM) ist der Methylgruppendonor. Ein Kreatintransporter

(CRTR) ist flir die Aufnahme von Kreatin in Gehirn und Muskel notwendig.>°
(Mit freundlicher Genehmigung des Schattauer Verlags)

in der Gottinger Arbeitsgruppe um Folker Hanefeld im Jahr 1994.% Der Defekt
des Kreatintransporters wurde schliefSlich im Jahr 2001 identifiziert.” Fiir die-
sen wird seitdem mit 2 % eine relativ hohe Inzidenz bei ungeklarter X-gebun-
dener mentaler Retardierung vermutet.

Die Diagnostik aller Erkrankungen erfolgt mittels quantitativer Bestim-
mungen von Guanidinoacetat, Kreatin und Kreatinin in biologischen Kérper-
fliissigkeiten. Bei allen Storungen kann der Nachweis eines zerebralen Kreatin-
mangels mittels MR-Spektroskopie des Gehirns gefiihrt werden. Die Diagnose
wird durch Enzymaktivitdtsmessungen bzw. Kreatin-Uptake-Untersuchungen

28 Stockler, Sylvia; Holzbach, Ulrike; Hanefeld, Folker; Marquardt, Ines; Helms, Gunther; Requart, Martin; Hanicke,
Wolfgang; Frahm, Jens: Creatine deficiency in the brain: a new, treatable inborn error of metabolism. Pediatric Research 36
(1994), S. 409-413.

29 Salomons, Gajja S.; van Dooren, Silvy J.; Verhoeven, Nanda M.; Cecil, Kim M.; Ball, William S.; Degrauw, Tom J.; Jakobs,
Cornelis: X-linked creatine-transporter gene (SLC6A8) defect: a new creatine-deficiency syndrome. The American Journal of
Human Genetics 68 (2001), S. 1497-1500.

30 Abbildung aus: Zschocke, Johannes; Hoffmann, Georg. F.: Vademecum Metabolicum. Diagnose und Therapie erblicher
Stoffwechselerkrankungen. Stuttgart 2004.
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in Fibroblasten (beim Kreatintransporterdefekt) sowie durch molekulargene-
tische Analysen gesichert.

Die bislang haufigste diagnostizierte Storung der Kreatinsynthese ist der
GAMT-Mangel. Betroffene Patienten fallen vor allem durch psychomotorische
Retardierung, Autismus, teilweise therapieresistente Epilepsie und dyston-
dyskinetische Bewegungsstérungen auf. Der AGAT-Mangel sowie der Kreatin-
transporterdefekt sind vor allem durch psychomotorische Retardierung und
schwere Sprachentwicklungsverzogerung gekennzeichnet.*!

Die Behandlung des GAMT-Mangels umfasst eine hochdosierte Medikation
mit Kreatin, kombiniert mit Ornithin und einer diétetischen Restriktion von Ar-
ginin. Damit wird neben der Substitution von Kreatin eine Reduktion des akku-
mulierenden Guanidinoacetats erreicht, das potenziell epileptogen wirksam ist.
Primér wird eine moglichst hohe intrazerebrale Konzentration des urspriinglich
stark erniedrigten Kreatins angestrebt. Es erscheint moglich, dass bei Behand-
lungsbeginn im frithen Sduglingsalter eine normale psychomotorische Entwick-
lung erreicht werden kann.* Die Behandlung des AGAT-Mangels erfolgt analog
mit hochdosierten Gaben von Kreatin. Fiir den Kreatintransporterdefekt existiert
bei Hemizygotie bislang keine effektive spezifische Behandlungsmdéglichkeit.

Defekte im Pentose-Phosphat-Stoffwechsel

Polyole sind Zuckeralkohole, die mit dem Pentosephosphatstoffwechsel ver-
bunden sind. Der Pentosephosphatzyklus ist ein von der Glukose ausgehender,
der Glykolyse teilweise parallel geschalteter Stoffwechselweg, der unterschied-
lichen Funktionen dient: Zum einen werden Pentosephosphate (besonders Ri-
bose-5-Phosphat) fiir die Synthese von Nukleotiden bereitgestellt, zum ande-
ren werden Redox-Aquivalente in Form von NADPH geschaffen, die fiir andere
Stoffwechselreaktionen bendtigt werden.

In den letzten Jahren wurden erstmals zwei Defekte im reversiblen Teil des
Pentosephosphatstoffwechsels beschrieben.*

31 Item, Chike B.; Stockler-Ipsiroglu, Sylvia; Stromberger, Carmen; Mhl, Adolf; Alessandri, Maria G.; Bianchi, Maria C.;
Tosetti, Michela; Fornai, Francesco; Cioni, Giovanni: Arginine:glycine amidinotransferase deficiency: the third inborn error
of creatine metabolism in humans. The American Journal of Human Genetics 69 (2001), S. 1127-1133.

32 Schulze, Andreas; Hoffmann, Georg, F.; Bachert, Peter; Kirsch, Stefan; Salomons, Gajja S.; Verhoeven, Nanda M.;
Mayatepek, Ertan: Presymptomatic treatment of neonatal guanidinoacetate methyltransferase deficiency. Neurology 67
(2006), S. 719“-721.

33  Wamelink, Mirjam M.; Struys, Eduard A.; Jakobs, Cornelis: The biochemistry, metabolism and inherited defects of the
pentose phosphate pathway: a review. Journal of Inherited Metabolic Disease 31 (2008), S. 703-717.
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Die Ribose-5-Phosphat-Isomerase-Defizienz wurde im Jahr 2004 im Zu-
sammenhang u.a. mit progressiver Leukoenzephalopathie, psychomotori-
scher Retardierung, Sprachentwicklungsverzogerung sowie Epilepsie auf mo-
lekularer Ebene identifiziert.** Der Indexpatient wurde bereits 1999 klinisch
und biochemisch beschrieben.* Es fanden sich sowohl im Urin als auch im
Liquor cerebrospinalis erhdhte Konzentrationen von verschiedenen Polyolen
und Zuckern (u. a. Ribitol, Arabitol, D-Xylose und Ribose). Diese liefSen sich
auch mittels In-vivo-MR-Spektroskopie des Gehirns nachweisen. Die Diagno-
se konnte enzymatisch in Fibroblasten bzw. Lymphoblasten und auch mole-
kulargenetisch gesichert werden. Eine Behandlungsoption existiert bislang
nicht.

Der zweite Defekt im reversiblen Teil des Pentosephosphatstoffwechsels,
die Transaldolasedefizienz, wurde erstmals im Jahr 2001% und seitdem bei
mehreren Patienten nachgewiesen, die allesamt bereits wahrend der Neona-
talperiode wegen einer zunichst ungeklarten Lebererkrankung klinisch auf-
fallig wurden.*” Neurologische Symptome wurden bislang bei keinem dieser
Kinder beschrieben. Bei einigen der betroffenen Patienten fand sich auch eine
kardiale (z.B. Kardiomegalie) bzw. renale Beteiligung (z. B. Tubulopathie). Die
hepatische Symptomatik umfasste u.a. Leberfunktionsstérungen bis zum
akuten Leberversagen mit Todesfolge, Hepatosplenomegalie oder Leberfib-
rose bzw. -zirrhose. Die Verdachtsdiagnose kann aufgrund erhohter Konzen-
trationen von Erythritol, Arabitol und Ribitol im Urin gestellt werden. Die
Transaldolase-Aktivitat in Fibroblasten, Erythrozyten und Lymphoblasten ist
erniedrigt. Dariiber hinaus ist auch eine Mutationsanalyse moglich. Aktuell
existieren noch keine therapeutischen Optionen. In Fillen schwerer Leber-
zirrhose kann eine Lebertransplantation erwogen werden.

34 Huck, Jojanneke H.; Verhoeven, Nanda M.; Struys, Eduard A.; Salomons, Gajja S.; Jakobs, Cornelis; van der Knaap,
Mario S.: Ribose-5-phosphate isomerase deficiency: new inborn error in the pentose phosphate pathway associated with a
slowly progressive leukoencephalopathy. The American Journal of Human Genetics 74 (2004), S. 745-751.

35 Van der Knaap, Mario S.; Wevers, Ron A.; Struys, Eduard A.; Verhoeven, Nanda M.; Pouwels, Petra J.; Engelke, Udo F.;
Feikema, Willem; Valk, Jakob; Jakobs, Cornelis: Leukoencephalopathy associated with a disturbance in the metabolism of
polyols. Annals of Neurology 46 (1999), S. 925-928.

36 Verhoeven, Nanda M.; Huck, Jojanneke H.; Roos, Birthe; Struys, Eduard A.; Salomons, Gajja S.; Douwes, Adriaan C.;
van der Knaap, Mario S.; Jakobs, Cornelis: Transaldolase deficiency: liver cirrhosis associated with a new inborn error in the
pentose phosphate pathway. The American Journal of Human Genetics 68 (2001), S. 1086—1092.

37 Wamelink, Mirjam, Struys, Eduard A.; Jakobs, Cornelis: The biochemistry, metabolism and inherited defects of the
pentose phosphate pathway: a review. Journal of Inherited Metabolic Diseases 31 (2008), S. 703-717.
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Stérungen im Metabolismus von Leukotrienen

Leukotriene sind biologisch hochaktive Lipidmediatoren, die aus mehrfach
ungesattigten Fettsduren, insbesondere Arachidonsédure, im 5-Lipoxygenase-
Pathway gebildet werden.® Sie umfassen das chemotaktisch aktive Leukotrien
(LT) B, und die Gruppe der Cysteinyl-Leukotriene (LTC,, LTD, und LTE,). Mehr
als eine Dekade lang wurde die Gruppe der Cysteinyl-Leukotriene ausschlief3-
lich alsinflammatorische Mediatoren betrachtet. Cysteinyl-Leukotriene bewir-
ken u.a. eine Kontraktion glatter Muskelfasern, Steigerung der Geféfiperme-
abilitit, Odembildung und Mukussekretion in den Bronchien. Daher kommt
ihnen eine besondere pathophysiologische Rolle beim Asthma bronchiale zu.
Erst in den letzten Jahren wurde beriicksichtigt, dass Leukotriene auch spezi-
fische Funktionen im ZNS haben. Es wird u. a. eine Modulation der ZNS-Akti-
vitdt bzw. eine Rolle bei der Neurotransmission diskutiert. Mittlerweile sind
primére Defekte der Synthese von Cysteinyl-Leukotrienen in Assoziation mit
z.T. schweren neurologischen Symptomen identifiziert worden. Defekte in der
Biosynthese von Cysteinyl-Leukotrienen gehéren somit zu einer neuen Grup-
pe neurometabolischer Erkrankungen, fiir die bislang noch keine spezifische
Therapie zur Verfiigung steht.

Die biochemische Verdachtsdiagnose wird aufgrund von Metabolitenbe-
stimmungen (vor allem Cysteinyl-Leukotriene) in biologischen Korperfliissig-
keiten, insbesondere Liquor cerebrospinalis und Urin, gestellt. Enzymatische
Untersuchungen kénnen je nach zugrunde liegender Stérung in isolierten Blut-
zellen (Monozyten, Thrombozyten) bzw. Fibroblasten durchgefithrt werden.

Der erste im Jahr 1998 beschriebene Defekt ist der LTC,-Synthese-Mangel.*
Die klinischen Symptome der bislang identifizierten Patienten umfassen eine
schwere Gedeihstérung, nahezu ausbleibende psychomotorische Entwick-
lung, Mikrozephalie sowie muskuldre Hypotonie. Besonders aufféllig war, dass
kaum spontane Eigenbewegungen beobachtet wurden. Zudem zeigten sich
keinerlei Entwicklungsfortschritte bzw. keine visuelle oder soziale Kontakt-
aufnahme. Die betroffenen Kinder verstarben nach zunehmender klinischer
Verschlechterung innerhalb des ersten Lebensjahres.

38 Mayatepek, Ertan; Hoffmann, Georg F.: Leukotrienes: biosynthesis, metabolism, and pathophysiologic significance.
Pediatric Research 37 (1995), S. 1-9.

39 Mayatepek, Ertan; Flock, Bianca: Leukotriene C4-synthesis deficiency: a new inborn error of metabolism linked to a
fatal developmental syndrome. Lancet 352 (1998), S. 1514-1517.
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Der zweite Schritt in der Synthese von Cysteinyl-Leukotrienen wird durch
das Enzym y-Glutamyltranspeptidase katalysiert. Lange Zeit wurde vermu-
tet, dass diesem Enzym nur eine Rolle im Glutathion-Metabolismus bzw.
v-Glutamylzyklus zukommt. Neuere Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe
haben jedoch zeigen koénnen, dass Patienten mit y-Glutamyltranspeptidase-
mangel endogenes LTC, und nicht LTE,, wie dieses physiologischerweise sonst
der Fall ist, in groflen Mengen im Urin ausscheiden.” Dieser Leukotrienbiosyn-
thesedefekt kann auch auf zelluldrer Ebene bestétigt werden. Patienten mit y-
Glutamyltranspeptidasedefizienz sind daher durch einen Defekt sowohl in der
Synthese von Glutathion als auch von Cysteinyl-Leukotrienen charakterisiert.
Die klinischen Symptome bei diesem Defekt sind sehr variabel und umfassen
u.a. mentale Retardierung, schwere Verhaltensauffalligkeiten, psychiatrische
Symptome oder Krampfanfille.

Der dritte Defekt in der Synthese von Cysteinyl-Leukotrienen wurde im
Jahr 2004 als membrangebundener Dipeptidasemangel beschrieben.* Der In-
dexpatient ist ein 15-jdhriger Patient mit mentaler Retardierung, peripherer
Neuropathie, Fufiddeformitédten und partieller Taubheit. Biochemisch ist diese
Storung durch die Ausscheidung grofler Mengen an Leukotrien D, und Cystei-
nylglycin im Urin gekennzeichnet, welche unter physiologischen Bedingungen
dort nicht nachweisbar sind.

Die Identifizierung von Stérungen der Synthese von Leukotrienen hat der
biologischen Bedeutung dieser Gruppe von Eikosanoiden eine vollig neue
Richtung und medizinische Relevanz gegeben. Die Analyse von Leukotrienen,
insbesondere im Liquor cerebrospinalis, empfiehlt sich daher bei allen Patien-
ten mit dringendem Verdacht auf eine bisher umfangreich, aber ergebnislos
abgeklarte neurometabolische Erkrankung.

40 Mayatepek, Ertan; Okun, Jiirgen G.; Meissner, Thomas; Assmann, Birgit; Hammond, Judith; Zschocke, Johannes;
Lehmann, Wolf Dieter: Synthesis and metabolism of leukotrienes in gamma-glutamyl transpeptidase deficiency. Journal of
Lipid Research 45 (2004), S. 900-904.

41 Mayatepek, Ertan; Badiou, Stephanie; Bellet, Helene; Lehmann, Wolf Dieter: A patient with neurological

symptoms and abnormal leukotriene metabolism: a new defect in leukotriene biosynthesis. Annals of Neurology 58 (2005),
S. 968-970.
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AUSBLICKE

Entwicklung neuer Therapien in der Stoffwechselmedizin

Didtetik, Supplementierung von Kofaktoren und Chaperone

In Analogie zur Phenylketonurie konnten in den Folgejahren fiir viele ange-
borene Stoffwechselerkrankungen ebenfalls erfolgreiche Didtentherapien
entwickelt werden.*” Bei Storungen des Aminosaurestoffwechsels und Harn-
stoffzyklus muss die Zufuhr der im Abbau gestorten toxischen Aminoséure(n)
durch natiirliches Eiweif$ auf das fiir die Proteinsynthese notwendige Mini-
mum reduziert werden. Fleisch, Gefliigel, Fisch, Wurst, Milch, Kése, Getrei-
deprodukte, Hiilsenfriichte, Niisse und Kakao enthalten viel Eiweifs und sind
deshalb ungeeignet. Obst und viele Gemiisearten sind die wesentliche Quelle
natiirlichen Proteins. Hinzu kommen eiweifSarme Spezialprodukte, z. B. Spezi-
almehl, Brot, Gebédck und Teigwaren, die aus Stérke hergestellt werden. Meist
muss eine semisynthetische Didt eingesetzt werden, die den Vorgaben der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung entsprechen sollte. Notigenfalls kann
die Erndhrung iiber eine Magenverweilsonde oder ein Gastrostoma erfolgen.
Bei Erkrankungen des Kohlenhydratstoffwechsels muss der aufgrund des ge-
netischen Defektes unvertréagliche Zucker aus der Nahrung eliminiert werden
(Galaktosamie, Fruktoseintoleranz und andere seltene Storungen des Kohlen-
hydratstoffwechsels) oder bei den Glykogenosen Hypoglykdamien durch haufi-
ge oder/und kontinuierliche exogene Zufuhr von Glukose und Restriktion von
Laktose, Saccharose und Fruktose in der Nahrung vermieden werden. Einige
Enzymdefekte konnen durch pharmakologische Dosen von im entsprechen-
den Stoffwechselweg involvierten Vitaminen korrigiert werden (Biotinidase-,
Holocarboxylasesynthetasemangel, B,- oder Bj,-abhdngige Homocysteinuri-
en, B,,-abhingige Methylmalonazidurien, B,-abhingiger multipler Acyl-CoA-
Dehydrogenasedefekt).

Aktuell erlaubten Fortschritte in der Proteinpathobiochemie ein erwei-
tertes Verstdndnis fiir diese Enzymdefekte im Stoffwechselkatabolismus und
eroffneten neue Behandlungskonzepte. Wieder war die Phenylketonurie der
Vorreiter. Es wurde nachgewiesen, dass die die Mehrzahl der Mutationen aus-
machenden Substitutionen einzelner Aminosauren die raumliche Strukturie-
rung und Faltung der Proteine verdndern und nicht primér die Enzymaktivitét

42 Blau, Nenad; Hoffmann, Georg F.; Leonard, James; Clarke, Joe T.R. (Hg.): Physician’s Guide to the Treatment and
Follow-up of Metabolic Diseases. Berlin u.a. 2005.
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beeintrachtigen.” Die fehlgefalteten Proteine sind instabil und werden rasch
abgebaut. Dieser Proteinabbau kann durch spezifische Kleinmolekiile, soge-
nannter Chaperone, verlangsamt oder sogar normalisiert werden. Fiir die bei
der Phenylketonurie betroffene Phenylalaninhydroxylase wirkt ihr Kofaktor
Tetrahydrobiopterin als pharmakologisches Chaperon. Ein Grof3teil der bei
Patienten vorliegenden Punktmutationen kann durch Tetrahydrobiopterin
stabilisiert werden, mit dem Ergebnis einer erhohten Phenylalanintoleranz
der Patienten.* Im Jahre 2007 wurde das synthetische Analog des Tetrahyd-
robiopterin Sapropterinhy