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Personalnachrichten 
der Justus-Liebig-Universität Gießen 

Zum Vizepräsidenten der Justus-Liebig-Universität 
Gießen für die Amtsperiode vom 1. 4. 1991 bis 
31. 3.1993 wurde Prof. Dr.-Ing. Wolfgang Lagua 
(Anorganische Chemie) am 12.12.1990 vom Kon­
vent der Justus-Liebig-Universität Gießen gewählt. 

Ablehnungen von Rufen 
Prof. Dr. agr. Wolfgang Friedt (Pflanzenzüchtung) 
hat einen Ruf an die Universität Stuttgart-Hohenheim 
abgelehnt. 
Prof. Dr. iur. Diethelm Klippe/ (Deutsche Rechts­
geschichte und Bürgerliches Recht) hat einen Ruf an 
die Universität Erlangen-Nürnberg abgelehnt. 
Prof. Dr. phil. Gerhard Kurz (Neuere deutsche Litera­
turgeschichte und Allgemeine Literaturwissenschaft) 
hat einen Ruf an die Universität Bonn abgelehnt. 
Prof. Dr. phil. Günter Oesterle (Neuere deutsche 
Literaturwissenschaft) hat einen Ruf an die Uni­
versität Bern abgelehnt. 
Prof. Dr. med. dent. Hans Jürgen Pancherz (Kiefer­
orthopädie) hat einen Ruf an die Universität 
Göteborg/Schweden abgelehnt. 
Prof. Dr. rer. pol. Horst Rinne (Statistik und 
Ökonometrie) hat einen Ruf an die Universität zu 
Köln abgelehnt. 

Annahmen von Rufen 
Prof. Dr. phil. Oskar Bätschmann (Kunstgeschichte) 
ist einer Berufung an die Universität Bern/Schweiz 
gefolgt. 

Prof. Dr. rer. nat. Friedrich-Wilhelm Bentrup 
(Botanik) ist einer Berufung an die Universität 
Salzburg/Österreich gefolgt. 
Prof. Dr. rer. nat. Wolfgang Kinzel (Theoretische 
Physik) ist einer Berufung an die Universität 
Würzburg gefolgt. 
Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Kneißl (Kernphysik) ist einer 
Berufung an die Universität Stuttgart gefolgt. 
Prof. Dr. med. Ger/ Müller-Berghaus (Experimentelle 
Medizin und Pathophysiologie) hat die Leitung der 
Abteilung Hämostaseologie und Transfusions­
medizin an der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim 
übernommen. 
Prof. Dr. rer. nat. Peter Phi/ippsen (Mikrobiologie 
und Molekularbiologie) ist einer Berufung an die 
Universität Basel gefolgt. 
Prof. Dr. med. Klaus Roosen (Neurochirurgie) 
ist einer Berufung an die Universität Würzburg 
gefolgt. 
Prof. Dr. phil. Dieter Stein (Englische Sprachwissen­
schaft) ist einer Berufung an die Universität Düssel­
dorf gefolgt. 
Prof. Dr. theol. Konrad Stock (Systematische 
Theologie) ist einer Berufung an die Universität Bonn 
gefolgt. 
Prof. Dr. rer. nat. Dr. phil. Gerhard Vollmer 
(Philosophie der Biowissenschaften) ist einer Be­
rufung an die Technische Universität Braunschweig 
gefolgt. 

Neubesetzungen von Professorenstellen in folgenden Fachbereichen 

Wirtschaftswissenschaften 
C 4-Professur für Betriebswirtschaftslehre mit dem 
Schwerpunkt Finanzwirtschaft: 
Prof. Dr. rer. pol. Jan-Pieter Krahnen, vorher 
Professor an der Universität Frankfurt. 

Psychologie 
C 4-Professur für Arbeits-, Betriebs- und Organisa­
tionspsychologie: 
Prof. Dr. phil. Michael Frese, vorher Professor an der 
Universität München. 
C 3-Professur für Sozialpsychologie: 
Prof. Stefan Hormuth, Ph. D., vorher Professor auf 
Zeit an der Universität Heidelberg. 

Evangelische Theologie und Katholische 
Theologie und deren Didaktik 
C 4-Professur für Didaktik des Religionsunterrichts: 
Prof. Dr. theol. Wolfram Kurz, vorher Privatdozent 
an der Universität Tübingen und Ausbilder und 
Supervisor am Süddeutschen Institut für Logo­
therapie in Tübingen. 

Germanistik 
C 4-Professur für Neuere deutsche Literaturwissen­
schaft: 
Prof. Dr. phil. Hans-Georg Kemper, vorher Professor 
an der Universität Bochum. 
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Anglistik 

C 3-Professur für Neuere Englische und Ameri­
kanische Literatur: 
Prof. Dr. phil. Ulrich Horstmann, vorher Privat­
dozent an der Universität Münster und Heisenberg­
Stipendiat. 

Sprachen und Kulturen 
des Mittelmeerraumes und Osteuropas 
C 4-Professur für Angewandte Theaterwissenschaft: 
Prof. Dr. phil. Helga Finter, vorher Privatdozentin 
und wissenschaftliche Angestellte an der Universität 
Stuttgart. 
C 3-Professur für Romanische Literaturwissenschaft: 
Prof. Dr. phil. Hartmut Stenze!, vorher Privatdozent 
an der Gesamthochschule Wuppertal und Heisen­
berg-Stipendiat. 

Mathematik 

C 3-Professur für Stochastik: 
Prof. Dr. rer. nat. Erich Karl Häusler, vorher Ober­
assistent an der Universität München und Heisen­
berg-Stipendiat. 
C 3-Professur für Informatik: 
Prof. Dr. rer. nat. Gottfried Vossen, vorher Privat­
dozent und wissenschaftlicher Angestellter an der 
Technischen Hochschule Aachen. 

Physik 

C 3-Professur für Angewandte Physik mit dem 
Schwerpunkt Festkörperphysik: 
Prof. Dr. rer. nat. Claus-Dieter Kohl, vorher apl.­
Professor und Akademischer Oberrat an der 
Technischen Hochschule Aachen. 

Biologie 
C 3-Professur für Pflanzenökologie: 
Prof. Dr. rer. nat. Gerd Esser, vorher apl.-Professor 
an der Universität Osnabrück und Projektleiter am 
International Institute for Applied Systems Analysis 
in Laxenburg/Österreich. 
C 4-Professur für Genetik: 
Prof. Dr. rer. nat. Rainer Renkawitz, vorher Leiter 
einer Arbeitsgruppe am Max-Planck-Institut in 
Martinsried. 

Agrarwissenschaften 
C 3-Professur für Projekt- und Regionalplanung im 
ländlichen Raum: 
Prof. Dr. agr. Siegfried Bauer, vorher Professor auf 
Zeit an der Universität Bonn. 
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Veterinärmedizin 
C 3-Professur für Veterinär-Physiologie: 
Prof. Dr. med. vet. Gerhard Breves, vorher Privat­
dozent an der Tierärztlichen Hochschule Hannover 
und wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Bundes­
forschungsanstalt für Landwirtschaft in Braun­
schweig. 

Humanmedizin 
C 3-Professur für Nuklearmedizin: 
Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Richard Bauer, vorher 
Professor an der Technischen Universität München. 
C 3-Professur für Molekularbiologie: 
Prof. Dr. rer. nat. Ewald Beck, vorher Privatdozent 
und Leiter einer Arbeitsgruppe an der Universität 
Heidelberg. 
C 3-Professur für Psychiatrie: 
Prof. Dr. med. Otmar-Bernd Gallhofer, vorher Uni­
versitätsdozent an der Universität Graz/Österreich. 
C 4-Professur für Medizinische Virologie: 
Prof. Dr. phil. nat. Wolfram Ger/ich, vorher Professor 
an der Universität Göttingen. 
C 4-Professur für Zahnerhaltungskunde: 
Prof. Dr. med. dent. Joachim Klimek, vorher Privat­
dozent und Oberarzt an der Universität Marburg. 
C 3-Professur für Physiologie: 
Prof. Dr. rer. nat. Wolfgang Skrandies, vorher Privat­
dozent an der JLU Gießen und wissenschaftlicher 
Mitarbeiter am Kerckhoff-Institut in Bad Nauheim. 
C 3-Professur für Neuroradiologie: 
Prof. Dr. med. Horst Traupe, vorher Professor auf 
Zeit an der Freien Universität Berlin. 

Zu Honorarprofessoren wurden ernannt 
Dr. iur. Siegfried Kümpel, Rechtsanwalt und 
Syndikus der Deutschen Bank AG, Frankfurt. 
Dr. phil. Johann August Schülein, Professor für 
Allgemeine Soziologie und Wirtschaftssoziologie an 
der Wirtschaftsuniversität Wien. 
Dr. rer. publ. Christian Seidel, Vorstandsmitglied der 
Dresdner Bank AG, Frankfurt. 

Zu außerplanmäßigen Professoren wurden 
ernannt 
Privatdozent Dr. med. vet. Eberhard Burkhardt, 
wissenschaftlicher Mitarbeiter auf Dauer am Institut 
für Veterinär-Pathologie. 
Privatdozent Dr. med. Peter Hild, Leiter der 
Chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses 
Gießen in Lich. 
Privatdozent Dr. med. Michael Kahle, Leitender 
Oberarzt der Chirurgischen Klinik des Städtischen 
Krankenhauses Landshut. 
Privatdozent Dr. med. Gert Müller-Berghaus, Leiter 
der Abteilung Hämostaseologie und Transfusions­
medizin der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim. 



Privatdozent Dr. med. Nikolaus Schneemann, Leiter 
der Abteilung Gerontopsychiatrie des Psychia­
trischen Krankenhauses des Landeswohlfahrts­
verbandes Hessen in Gießen. 
Privatdozent Dr. med. Hansjörg Schütz, wissen­
schaftlicher Mitarbeiter am Zentrum für Neurologie 
und Neurochirurgie. 
Privatdozent Dr. med. Karl-Heinz Schultheis, Ober­
arzt am Zentrum für Chirurgie des Klinikums der 
Stadt Nürnberg. 
Dr. med. Detlev Thilo-Körner, Hochschuldozent am 
Zentrum für Innere Medizin. 
Privatdozent Dr. med. Wolfgang Weidner, Oberarzt 
am Zentrum für Chirurgie der Universität Göttingen. 

Emeritierungen und Pensionierungen 
Prof. Dr. rer. nat. Günter Cleffmann (Zoologie) zum 
30. 9.1991. 
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Prof. Dr. rer. nat. Eva Degkwitz (Biochemie) zum 
30. 9.1991. 
Prof. Dr. rer. nat. Dr. h. c. Rudolf Hoppe (Anor­
ganische Chemie) zum 31. 3.1991. 
Prof. Dr. rer. nat. Gert Jahn (Didaktik der 
Geographie) zum 31. 3.1991. 
Prof. Dr. rer. nat. Wilfried Kuhn (Didaktik der 
Physik) zum 30. 9.1991. 
Prof. Dr. med. Theodor Friedrich Peters (Anatomie) 
zum 31. 3.1991. 
Prof. Dr. med. dent. Emmerich Pfotz (Zahnärztliche 
Prothetik) zum 30. 9. 1991. 
Prof. Dr. theol. Jürgen Redhardt (Religions­
psychologie und Didaktik des Religionsunterrichts) 
zum 30.9.1991. 
Prof. Dr. med. Dr. phil Horst Eberhard Richter 
(Psychosomatik) zum 30. 9.1991. 
Prof. Dr. rer. nat. Heinrich Sprankel (Neurobiologie) 
zum 31. 3.1991. 
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1957 waren wir die Ersten. 

Mit dem Mut, Unbekanntes zu wagen 
und der Fantasie, Neues zu erforschen, 
sind wir nach wie vor ganz vorne. 

1957 Hannover Messe, das erste reine Funktionsmöbel sorgt für erregte 
Debatten. Der Begriff „Werkbank des Geistesarbeiters" wird geboren. 

1990: Die Büroarbeit ist geprägt von Automatisation, Informations- und 
Textverarbeitung, Vernetzung usw 

Unser Ziel: Die sorgfältig organisierte und harmonisch auf den 
Menschen und seine Tätigkeit abgestimmte Bürogestaltung schafft 
nicht nur eine hohe Produkt-, sondern vor allem Lebensqualität 

Nur ein Unternehmen mit der Fähigkeit, Utopien zu denken und Risiken 
zu tragen, hat die Kraft, sich in den neuen Märkten sicher zu behaupten 
Wir sind auf dem richtigen Weg. 

VOKOV 

Das Büro 

VOKO Franz Vogt & Co. KG 
Postfach 2000, D-6301 Pohlheim. 



Wolfram Blind 

Paläontologie - Wesen einer Wissenschaft 

Die Paläontologie ist eine historische Wis­
senschaft, die sich mit der geschichtlichen 
Entwicklung der auf unserer Erde vor­
kommenden Tier- und Pflanzenwelt be­
faßt. Sie ist zwischen der Biologie einer­
seits und der Geologie andererseits ange­
siedelt und ergänzt diese beiden Wissen­
schaftsdisziplinen durch übergreifende 
Teilgebiete wie z.B. die Systematik, die 
Ökologie, Paläogeographie, Ontogenie 
und vor allem durch die Phylogenetik. 
Geologiebezogen ist vor allem die Biostra­
tigraphie, das heißt die zeitliche Gliede­
rung der Schichtgesteine mit Hilfe von 
Leitfossilien. Diese sogenannte relative 
Zeitmessung ermöglicht das geologische 
Geschehen auf unserer Erdoberfläche 
zeitlich einzuordnen und weltweit zu kor­
relieren. Auf der Grundlage dieser, schon 
als exakt zu bezeichnenden Datierung ließ 
sich beispielsweise der Ablauf von Ge­
birgsbildungen (Alpen), das Verdriften 
von Kontinenten (Afrika, Südamerika), 
oder auch die zeitlich fixierte Bildung von 
Lagerstätten (Kohle, Erdöl) erkennen. 
Die uns heute begegnenden Lebewesen, 
ob Tier oder Pflanze, stellen nur Endglie­
der von Entwicklungsreihen dar, die oft 
viele Jahrmillionen zurückreichen. Eine 
Riesenfülle von Organismen hat in einem 
für uns durchaus überschaubaren Zeit­
raum von ca. 3,2 Mrd. Jahren gelebt. 
Zeugnisse dieser Lebewesen liegen uns in 
fossilisierter Form vor. Die ältesten Fossi­
lien, sphaeroidale Strukturen, lassen sich 
mit primitiven Algen vergleichen. Wurm­
artige Spuren kennt man seit etwa 1,5 
Mrd. Jahren. Die ersten höher organisier­
ten tierischen Fossilien, die vor etwa 590 

Millionen Jahren gelebt haben und aller­
dings nur in Form von Abdrücken vorlie­
gen, zeigen schon eindeutige Merkmale, 
die mit nachfolgenden Formen vergleich­
bar sind. Mehr als die Hälfte der sehr zahl­
reich gefundenen Formen sind Medusen, 
die dem Stamm der Coelenterata (Hohl­
tiere) zuzuordnen sind. Segmentierte For­
men erinnern an Anneliden (Würmer) 
oder Arthropoden (Gliedertiere). Bemer­
kenswert ist, daß alle diese Formen, 1 400 
an der Zahl, kein mineralisiertes Skelett 
ausgebildet hatten. 
Wenn diese in einem Zeitraum von ca. 2,5 
Mrd. Jahren gefundenen Fossilien auch 
nur vereinzelt und nur an wenigen Stellen 
auf unserer Erde gefunden wurden, so las­
sen sie doch eine offenbar zeitabhängige 
Entwicklung von einfacher zu höher orga­
nisiert erkennen. 
Eine, wenn nicht gar die bedeutendste ent­
wicklungsgeschichtliche Grenze folgt bei 
570 Millionen Jahren. Es ist die Grenze 
Präkambrium/Kambrium, die als der be­
deutendste Faunenschnitt angesehen wer­
den muß. Er trennt die Lebewelt des soge­
nannten Proterozoikums von der des Pha­
nerozoikums. Plötzlich und unvermittelt 
erscheinen im Kambrium, mit Ausnahme 
der Wirbeltiere, die ersten Vertreter sämt­
licher Tierstämme. Eine explosive Entfal­
tung brachte unvermittelt eine Fülle von 
Formen hervor. Der Grund hierfür ist 
darin zu suchen, daß vor allem die tieri­
schen Organismen offensichtlich in die 
Lage versetzt wurden, ihre Skelette zu mi­
neralisieren, sie wurden dadurch erhal­
tungsfähig. Die Ursache hierfür lag wahr­
scheinlich in klimatischen Veränderungen. 
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Die seit dem Kambrium bis in die Jetztzeit 
hinein sich stetig entwickelnde Organis­
menwelt bzw. deren Reste sind die Objek­
te der paläontologischen Forschung. 
Morphologisch vergleichende Betrach­
tungen führten schon im 18. Jahrhundert 
durch Carl v. Linne (1707-1778) zu einer 
ersten systematischen Gliederung. Schon 
wenige Jahrzehnte später wurde von 
Georges Cuvier (1769-1832) das im we­
sentlichen noch heute gültige System der 
tierischen Organismen aufgestellt. Schon 
ihm blieb nicht verborgen, daß Faunen in 
sich überlagernden Schichten eine zuneh­
mende Organisation aufwiesen. Trotz die­
ser Beobachtung wurden morphologische 
Veränderungen zunächst nicht als Folge 
genetisch bedingter Änderungen angese­
hen. Der Anstoß, darin eine endogen be­
dingte Entwicklung im Sinne stammesge­
schichtlicher Veränderungen zu sehen, 
kam von biologischer Seite. Zunächst war 
es Lamarck (1744-1829) und dann vor al­
lem Charles Darwin (1809-1882), der im 
Jahre 1859 eine Abstammungslehre auf 
der Grundlage von Züchtungen von 
Haustieren und Kulturpflanzen formu­
lierte. Mutation und Selektion sollten ur­
sächlich den Typenwandel bestimmen. 
Heute wissen wir, daß die Selektion, die 
Auswahl, die Entwicklungsrichtung ent­
scheidend beeinflußt. Eine wesentliche 
Unterstützung erhielt die Abstammungs­
lehre durch Ernst Haeckel (1834-1919), 
der vor allem durch seine Untersuchungen 
an rezenten Wirbeltieren zu der Schlußfol­
gerung kam, daß jedes Individuum im 
Laufe seiner Entwicklung seine eigene 
Stammesgeschichte rekapituliert. 
Zahlreiche Paläontologen griffen in der 
Folgezeit, das heißt im wesentlichen in der 
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts, die 
Gedanken der Abstammungslehre auf 
und bestätigten diese. Zu nennen sind vor 
allem Untersuchungen von streng hori­
zontiert aufgesammelten Schnecken- und 
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Ammonitenfaunen, die sogar Gesetzmä­
ßigkeiten in der evolutiven Entwicklung 
erkennen ließen. Als ein nicht unwe­
sentliches Hilfsmittel für eine stammes­
geschichtliche Verbindung erwies sich 
der Zusammenhang zwischen Individual­
und Stammesentwicklung (Biogenetische 
Grundregel von E. Haeckel). 
Zu den wesentlichsten Gesetzen zählt die 
„Orthogenese", die besagt, daß die Ent­
wicklung von Merkmalen einen gesetzmä­
ßig gesteuerten, „geradlinigen" Verlauf 
nimmt und daß die eingeschlagene Rich­
tung beibehalten wird. Sie ist irreversibel. 
Das zweite Gesetz besagt, daß im Laufe 
der stammesgeschichtlichen Entwicklung 
eine Steigerung der Größe erfolgt. 
Das dritte Gesetz bezieht sich auf die Spe­
zialisierung bzw. Überspezialisierung. 
Dies bedeutet, daß am Ende einer evoluti­
ven Anpassung eine exzessive Ausgestal­
tung bestimmter Organe erfolgt, die letzt­
lich degenerativ zum Erlöschen der Ent­
wicklungsreihe führt. 
Die Ableitungen dieser Gesetze konnten 
verständlicherweise nur an Fossilien, 
nicht aber an rezentem Untersuchungs­
material gelingen, denn die Entwicklung 
entsprechend deutbarer Merkmale voll­
zog sich in Zeiträumen, die der menschli­
chen Beobachtung nicht zugänglich sind. 
Genau darin aber liegt der unschätzbare 
Vorteil des paläontologischen Untersu­
chungsmaterials. Zugegebenermaßen sind 
es nur Reste, Skelette von Organismen, 
die ihre Prägung von dem sie erzeugten 
Weichkörper erhalten haben. Eine un­
überbrückbare Diskrepanz besteht zwi­
schen diesen langzeitabhängigen morpho­
genetischen Veränderungen und dem, was 
unserer Beobachtung direkt zugänglich 
ist; oder anders ausgedrückt, was die mo­
derne Vererbungsforschung zum Problem 
„Evolution" beizutragen vermag. 
Zwar wissen wir heute, daß die molekula­
re Grundlage der Vererbung in der Des-



oxyribonukleinsäure (E>NA) liegt, die zu 
Genen vereinigt in den Chromosomen 
vorkommen. Mit Hilfe von Bestrahlung 
(Röntgenstrahlung, Kurzwellen) ist es der 
Vererbungsforschung durchaus gelungen, 
die genetisch bedingten Vorgänge, die zu 
einer Art- oder auch Rassenbildung füh­
ren, zu erkennen. Solche Gen-Mutationen 
entstehen auch bei natürlicher Bestrah­
lung (kosmische Strahlung, radioaktive 
Erdstrahlung) der Keimzellen von Orga­
nismen. Da von einer ständigen natürli­
chen Bestrahlung auszugehen ist, müssen 
sich entsprechende Mutationen auch stän­
dig einstellen. Wie hoch, oder besser ge­
sagt, wie gering die Mutationsrate tat­
sächlich ist, zeigt sich darin, daß im Mini­
mum ein Zeitraum von 80 000 Jahren not­
wendig ist, bis eine neue Art entstanden 
ist. 
Solche Zeiträume sind unserer direkten 
Beobachtung entzogen, lassen sich aber 
am fossilen Material überblicken. Es ist 
deshalb auch nicht weiter verwunderlich, 
daß die der Evolution innewohnenden 
Gesetze nur an fossilen Entwicklungsrei­
hen erkannt wurden. 
Dies zu dokumentieren fällt leicht, wenn 
man die Entwicklungsgeschichte der Wir­
beltiere als Beispiel anführt. 

Zu den bemerkenswertesten Leistungen 
paläontologischer Forschung zählt zwei- · 
fellos die nahezu lückenlose Darstellung 
der Entwicklungsgeschichte der Wirbel­
tiere, deren Anfang bei oberdevonischen 
Fischen gelegen hat und die über die Am­
phibien zu den Reptilien und weiter zu 
den Säugetieren verlief. Dabei machte der 
Übergang vom Wasser zum Landleben, 
das heißt also der Übergang vom Fisch­
zum Amphibstadium, den größten evolu­
tionären Schritt erforderlich. Dies ge­
zwungenermaßen, denn die in Süßwasser­
seen lebenden Fische mußten diese bei be­
ginnender Austrockung verlassen und 
sich zu größeren hinbewegen. Diesen Fi­
schen, auch Quastenflosser genannt, 
wuchsen in die Flossen fleischige Aus­
wüchse hinein, die ihrerseits durch neu ge­
bildete Knochen stabilisiert wurden. Die­
ses Knochengerüst legte sich damals, das 
heißt schon im Ober-Devon (vor ca. 370 
Millionen Jahren) so differen~iert an, daß 
wir einen Oberarmknochen (Femur), zwei 
Unterarmknochen (Humerus, Ulna), 
Handwurzelknochen und bereits fünf Fin­
ger unterscheiden können (s. Abb. 1). Die 
damals also schon entstandenen Extremi­
tätenknochen ermöglichten es nur einer 
bestimmten Gruppe von Fischen (Osteo-
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lepiformes), sich stelzend über das feste 
Land zu bewegen. Der erste Schritt zum 
Landleben war getan. Gleichzeitig diffe­
renzierten erste, für eine Luftatmung not­
wendigen lungenartigen Aussackungen 
im Bereich des Vorderdarmes sowie inne­
re Nasenöffnungen aus. Diese, auf verglei­
chend osteologische_r Basis beruhenden 
Erkenntnisse erhielten ihre Bestätigung 
durch ein auf Grönland im Jahre 1931 ge­
fundenes "missing link", Ichthyostega (s. 
Abb. 2) bezeichnet. Diese Zwischenform 
zeigt deutlich eine Mischung von Fisch­
und Amphibienmerkmalen. 
Wie tief der Einblick in die phylogeneti­
schen Zusammenhänge der Wirbeltiere 
reicht, soll am Beispiel so bekannter Ge­
sichtsnerven wie dem Trigeminus aufge­
zeigt werden. Untersuchungen der Schä­
delkapsel von fischähnlichen Wirbeltieren 
aus dem Unter-Devon Spitzbergens ha­
ben ergeben, daß der fünfte Gesichtsnerv, 
der Trigeminus, der siebte, der Nervus fa­
cialis, der neunte, der Nervus glossopha~ 
ryngeus und der zehnte, der Nervus vagus, 
jeweils aus einem Nerv hervorgegangen 
sind, der der Innervierung einer Kiemen­
spalte diente (s. Abb. 3). Es mag sicherlich 
verwundern, wenn man behauptet, daß 
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wir das Gehirn dieser Fische, die immer­
hin vor fast 390 Millionen Jahren gelebt 
haben, besser kennen als das vieler leben­
der Tiere. 
Auch die Paläontologie in Gießen leistete 
ihren Beitrag zum Problemkreis der Evo­
lution der Organismen. Das Interesse 
konzentrierte sich schon seit Jahren zum 
einen auf die frühe Entstehung der Lebe­
wesen überhaupt (H. D . Pflug), zum ande­
ren auf die außenschalentragenden Tin­
tenfische (Cephalopoda), die schon im 
frühen Paläozoikum, mehr jedoch im Me­
sozoikum, die marinen Bereiche bevölker­
ten (W. Blind). Der einzige, heute noch le­
bende Nachfahre ist der Nautilus. Im 
Tierreich einzigartig ist ein diese Cephalo­
poden kennzeichnendes gekammertes Ge­
häuse, welches von einer zum Teil sogar 
mineralisierten Röhre, dem Sipho, durch­
zogen ist. In dieser Röhre liegt ein Gewe­
beschlauch, mit dessen Hilfe die Tiere ent­
weder Gewebsflüssigkeit oder Gas (Stick­
stoff) in die Kammern abgeben und damit 
einen entsprechenden Auf- oder Abtrieb 
erzeugen. Das gekammerte Gehäuse ist 
dadurch zu einem hydrostatischen Organ 
geworden. Der rezente Nautilus taucht 
damit im Tag-Nacht-Rhythmus von 10 m 



unter Wasseroberfläche bis in eine maxi­
male Wassertiefe von 700 m. 
Unsere Frage galt der Entstehung und 
dem phylogenetischen Wandel des Si­
phos. Auf der Grundlage schalenstruktu­
reller Untersuchungen ergab sich, daß er 
als Folge der Verankerung eines bestimm­
ten Muskelepithels mit einer wachstums­
bedingten Auslängung des Außenepithels 
entstanden ist. Intrakammerale und intra­
siphonale Ablagerungen, typisch für phy­
logenetisch alte Formen, sprechen dafür, 
daß der Sipho erst im Laufe der Entwick­
lung der Cephalopoden eine hydrostati­
sche Funktion erlangte. Erst dadurch er­
reichten die phylogenetisch jüngeren Ce­
phalopoden eine freischwimmende Le­
bensweise. Eine weitere Möglichkeit, ei­
nen Einblick in phylogenetische Zusam­
menhänge, allerdings nun auf der Grund­
lage weichteilanatomischer Veränderun­
gen, zu erhalten, ergibt sich für die Pa­
läontologie in Gießen durch das For-

schungsprogramm „Röntgenfossilien", 
welches zur Zeit aufgebaut wird. Mit Hilfe 
von Röntgenstrahlen können dann auch 
Weichteile sichtbar gemacht werden, 
wenn diese unter Sauerstoffabschluß ein­
gebettet wurden. Ursprünglich organisch 
gebundener Schwefel liegt dann, entspre­
chend seiner Konzentration, als Schwefel­
eisen (FeS 2) vor. Bereits vorliegende Un­
tersuchungen an Fossilien aus den Bun­
denbacher Schiefem (Unter-Devon) ha­
ben zu außerordentlichen Ergebnissen ge­
führt. Bei Vertretern aus den verschieden­
sten Tierstämmen gelang es weichteilana­
tornische Details, selbst Muskel- und Ner­
venbahnen zu erkennen. 
Die Paläonotolo~e ist also die Wissen­
schaft, die die historische Dimension der 
Evolution erkannt und inhaftlich definiert 
hat. Sie bedeutet Entwicklung und damit 
Veränderung von Organismen in Raum 
und Zeit. Der Raum ist die gesamte Erd­
oberfläche mit ihren verschiedensten Bio-
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topen, die Zeit ist nahezu die gesamte Exi­
stenzdauer unserer Erde. Damit wird 
deutlich, daß die Paläontologie eine Wis­
senschaftsdisziplin ist, die ihren Beitrag 
zur Entstehungsgeschichte der Erde und 
des Lebens zu leisten vermag; ihr Beitrag 
zum Weltbild ist nicht mehr wegzuden­
ken. Hierbei geht es nicht nur um den hi­
storischen Aspekt, sondern auch um Zu­
kunftsperspektiven. Evolutionsgesetze 
werden auch in Zukunft ihre Gültigkeit 

haben. Wir sollten endlich begreifen, daß 
sich auch die menschliche Entwicklung in 
gesetzlich vorgegebenen Bahnen vollzog 
und noch vollziehen wird. Auch wir sind 
einer Selektion unterworfen und einem 
ökologischen Druck ausgesetzt. Erstere 
unterlaufen wir heute schon permanent 
durch unsere medizinischen Möglichkei­
ten, letztere durch unsere Uneinsichtigkeit 
der Umwelt gegenüber. 

Wenn es ums BausP-aren 
geht, gibt es jetzt 
eine neue feine Adresse. 
Unsere. 

0 Dresdner Bauspar AG 0 
Filiale Gießen und Stadtzweigstellen 
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Friedrich Wilhelm Hehrlein, Heinrich Netz 

Kinderherztransplantation als 
Behandlungsprinzip bei 
hypoplastischem Linksherzsyndrom 
und Kardiomyopathie 

Einleitung 

Die orthotope, am natürlichen Ort vorge­
nommene, Herztransplantation gilt seit 
vielen Jahren als ein allgemein akzeptier­
tes Behandlungsverfahren der terminalen 
Herzinsuffizienz verschiedener Genese. 
Inzwischen sind im Register der Interna­
tional Society for Heart Transplantation 
weltweit über 10 000 orthotope Herztrans­
plantationen aufgeführt, darunt~.r finden 
sich jedoch nur wenige Angaben uber d~r­
artige Eingriffe bei Säuglingen und Klem­
kindern. 
Obwohl Kantrowitz bereits 1967 eine - al­
lerdings erfolglose Transplantation bei 
einem vier Wochen alten Baby mit Trikus­
pidalklappenverschluß vornahm, konnte 
Penkoske 1984 in einer Literaturübersicht 
bis dahin nur neun publizierte Fälle von 
Herztransplantationen bei Kindern zu­
sammenstellen. In der Statistik der Inter­
national Society for Heart Transplanta­
tion werden im Beobachtungszeitraum 
von 1984-1988 unter 8001 orthotopen 
Herztransplantationen nur 206 Trans­
plantationen bei Kindern im Alter bis zu 
zehn Jahren registriert. Säuglingsherz­
transplantationen sind kaum aufzufinden. 
Der Grund hierfür ist die verständliche, 
auch heute noch kontroverse Diskussion, 
ob Kindern überhaupt eine Transplantati­
on zugemutet werden sollte. 
Als Hauptursache für eine restriktive Hal­
tung gegenüber Kinderherztransplanta­
tionen gelten einige sehr spezifische Pro­
bleme, die in der Erwachsenen-Transplan-

tationschirurgie eine deutlich geringere 
Rolle spielen. 
Zunächst muß man davon ausgehen, daß 
das Immunsystem bei Kindern und Säug­
lingen verschieden reagiert und daß bei 
der Suppressionsbehandlung mit größe­
ren Rückwirkungen zu rechnen ist. Im 
Vordergrund steht hierbei die Infektions­
abwehr der primär häufig mit Infektionen 
belasteten kleinen Patienten. Damit sind 
Infektionen auch hauptverantwortlich für 
die erhöhte perioperative Zahl der Todes­
fälle und sie rangieren im Vergleich zum 
Krankengut Erwachsener als Todesursa­
che an erster Stelle. Die Häufigkeit von 
Epstein-Barr-Virusinfektionen und sich 
über die Lymphbahnen ausbreitenden Er­
krankungen unter Cyclosporin-A-Be­
handlung bedarf weiterer Klärung. In 
gleicher Weise ungewiß ist das Spätschick­
sal der Transplantate im Hinblick auf die 
Frühentwicklung einer Arteriosklerose 
der Kranzarterien im Spenderorgan. 
Ein weiterer Diskussionspunkt ist vor al­
lem die im Vergleich zur Erwachsenen­
transplantation erheblich erschwerte Ver­
fügbarkeit über geeignete Spenderorga­
ne. 

Indikation 

Trotz aller dieser Einwände und Vorbe­
halte gibt es gerade in der Kinderheilkun­
de Grenzfälle, in denen eine orthotope 
Herztransplantation als einzige Alternati­
ve in Frage kommt, da effektive krank­
heitsmildernde Maßnahmen nicht oder 
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nur begrenzt zur Verfügung stehen und da 
die Lebenserwartung der kleinen Patien­
ten auf kürzeste Frist beschränkt bleibt. 
Zu den bisher mit herkömmlichen Maß­
nahmen nicht behandelbaren Erkrankun­
gen gehören vor allem die schweren thera­
pieresistenten Kardiomyopathien (Herz­
muskelerkrankungen), das hypoplastische 
Linksherzsyndrom mit Fehlentwicklung 
der linken Herzkammer und des Aorten­
bogens sowie die Herztumoren. Sie stellen 
die Hauptindikation zur Herztransplanta­
tion im Kindes- und Säuglingsalter dar. 
Eine Indikation zum Organersatz wegen 
komplexer angeborener Mißbildungen se­
hen wir zunächst nur bedingt gegeben, da 
hierbei doch häufig noch krankheitsmil­
dernde Operationstechniken in Frage 
kommen oder weil wegen der begleitenden 
Lungenveränderungen dann doch eher ei­
ne Herz-Lungen-Transplantation in Er­
wägung zu ziehen ist. 

Krankengut 

Wir haben uns trotz bekannter Vorbehal­
te vor zweieinhalb Jahren entschlossen 
mit einem speziellen Kindertransplanta~ 
tionsprogramm zu beginnen, welches sich 
besonders mit der Behandlung des hypo­
plastischen Linksherzsyndroms und der 
kindlichen Kardiomyopathie befassen 
sollte. 
Zwischen März 1988 und Juli 1990 wur­
den uns 21 Säuglinge und Kleinkinder mit 
terminaler Herzinsuffizienz zugewiesen, 
bei denen nach invasiver Diagnostik eine 
Indikation zur Herztransplantation gege­
ben war. Drei Familien lehnten die Be­
handlung aus ethischen Gründen ab oder 
schienen uns nicht geeignet, die notwendi­
ge Sorgfalt und Verantwortung in der 
Nachbehandlung mittragen zu können. 
Von 18 für eine Herztransplantation vor­
bereiteten Patienten starben acht, bevor 
ein passendes Spenderorgan bereitgestellt 
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Tabelle l. Kinderherztransplantationen (Aktivitäten 
von IIl/1988 bis VIl/1990) 

Vorgesehen für Transplantation 
Bereit zur Transplantation 
Verstorben auf Warteliste 
Transplantierte Patienten 

Anzahl 
21 
18 
8 

10 

werden konnte. Es handelte sich um sie­
ben Säuglinge mit hypoplastischem 
Linksherzsyndrom und um ein Kleinkind 
mit Kardiomyopathie. Die mittlere Über­
lebenszeit nach der Diagnosesicherung 
betrug bei diesen Kindern knapp drei Wo­
chen. Dies zeigt sehr deutlich die hoff­
nungslose Prognose der Grundkrankheit 
ohne Operation, sowie die Schwierigkeit, 
rechtzeitig ein geeignetes Spenderorgan 
zur Verfügung zu haben (Tab. 1). 

Operiertes Krankengut 

Zur Transplantation kamen schließlich 1 O 
Patienten, der jüngste war fünf Tage alt. 
In vier Fällen handelte es sich um Säuglin­
ge mit hypoplastischem Linksherzsyn­
drom, welches dreimal mit einer Aorten­
isthmusverengung und einmal mit einem 
A V-Kanal kombiniert war. Ein Kind litt 

Tabelle 2. Kinderherztransplantationen 
(Ill/1988-VII/1990) 

Patientengut 

Pat. Alter Erkrankung 

C. F. 22 M. HLHS+AVSD+PAB 
M.M. 22 T. HLHS + Coarctatio 
N.K. 17 T. HLHS + Coarctatio 
J.K. 5 T. HLHS + Coarctatio 

S.H. 28 T. RCM 
L. S. 2 J. DCM 
A.G. 15 J. DCM 
L. S. 23 M. DCM 
N.E. 5 J. DCM 
C. S. 4 J. DCM 



unter einer restriktiven Kardiomyopathie 
(Endokardfibroelastose) und die restli­
chen fünf an einer dilativen Kardiomyo­
pathie (Tab. 2). 

Zur Operationstechnik: 

Bei den Neugeborenen mit HLHS und 
Aortenisthmusverengung (Typ Ja nach 
Mavroudis) haben wir zunächst durch 
Anschluß der Herz-Lungen-Maschine 
über den offenen Ductus arteriosus und 
den rechten Vorhof eine tiefe Unterküh­
lung mit Kreislaufstillstand herbeigeführt. 
Nach der Implantation des Spenderor­
gans erfolgte die Wiedererwärmung des 
kleinen Patienten und die Reperfusion 
über den Truncus-Abgang des Spender­
herzens. Es versteht sich von selbst, daß 
alle operativen Verbindungen der Haupt­
schlagadern und Vorhöfe mit resorbierba­
ren Polydioxanonefäden angefertigt wur­
den (Abb. 1). 

Bei dem zwei Monate alten Säugling mit 
begleitendem AV-Kanal und vorausge­
gangener Banding-Operation der Pulmo­
nalarterie konnte die Herz-Lungen-Ma­
schine zwar über die beiden Hohlvenen 
angeschlossen werden, wegen des recht 
großen Unterschieds im Durchmesser der 
Hauptschlagader und wegen der voraus­
gegangenen Bändelungsoperation gestal­
tete sich der Eingriff jedoch sehr schwie­
rig. Erst nach einer Erweiterungsplastik 
der Pulmonalarterie gelang das Abgehen 
von der Herz-Lungen-Maschine mühe­
los. 
Von den sechs Kindern mit Kardiomyo­
pathien war nur bei dem 28 Tage alten 
Säugling mit Endokardfibroelastose eine 
tiefe Unterkühlung mit Operation im 
Kreislaufstillstand . notwendig. Bei den 
restlichen fünf Kindern mit dilativer Kar­
diomyopathie erfolgte die Transplantati­
on in mäßiger Unterkühlung und bicava­
ler Kanülierung. 

Abb. 1: Operationstechnik bei hypoplastischem Linksherz-Syndrom mit Aortenisthmusstenose. 
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Spender-Empfänger-Anpassung 

Eine orthotope Herztransplantation ver­
läuft bei größeren Kindern nach derselben 
Technik wie bei Erwachsenen und gestal­
tet sich in der Regel problemlos. Bei Neu­
geborenen und Kleinkindern kann jedoch 
die Anpassung des Spenderorgans an den 
Empfänger erhebliche Schwierigkeiten be­
reiten. Trotz der nur geringen Verfügbar­
keit von Spenderherzen muß aber vermie­
den werden, weniger geeignete Organe zu 
verwenden. Das betrifft sowohl die 
Beachtung der üblichen Ausschlußkriteri­
en wie Infektion, schwere Contusio cordis 
(„Herzprellung") oder hoher Katechol­
aminbedarf als auch die Vermeidung zu 
großer Diskrepanzen der Herzgröße zwi­
schen Empfänger und Spender. Körperge­
wichtsunterschiede spielen besonders bei 
Neugeborenenen mit dilativen Kardio­
myopathien keine sehr große Rolle. In 
Folge der oft gigantischen Größenzunah­
me der Kardiomyopathieherzen sind die 
Spenderorgane selbst wesentlich älterer 
und größerer Kinder oft zu klein. In unse­
rem Kollektiv waren einige Spender dop­
pelt so alt und doppelt so schwer wie die 
Empfänger (Tab. 3). 

Donor-Charakteristika 

Von zwölf angebotenen Spenderherzen 
mußte eines wegen gestörtem Größenver­
hältnis und ein weiteres wegen nicht aus­
zuschließender schwerer Myokardprel­
lung abgelehnt werden. Bei den restlichen 
als Donor akzeptierten Kindern war für 
den Hirntod fünfmal ein Verkehrsunfall, 
einmal eine Kindesmißhandlung und eine 
Hirnblutung bei Vitamin-K-Mangel so­
wie einen Geburtserstickungstod und ein 
plötzlicher ungeklärter Hirntod (Sudden 
Infant Death-Syndrom) verantwortlich. 
Ein Kind litt an einem gutartigen Hirntu­
mor, der bei einer Zweitoperation als in­
operabel erklärt werden mußte. Vier Kin­
der benötigten zum Zeitpunkt der Organ­
entnahme Katecholamine, ein Kind stand 
unter Cortison-Behandlung, die restlichen 
Spender waren frei von jeglicher intensi­
ven medikamentösen Behandlung. 

Immunosuppressions-Behandlung 

Verständlicherweise muß bei der Immu­
nosuppressionstherapie im Kindesalter 
angestrebt werden, Corticosteroide in so 
geringem Maße wie nur möglich einzuset-

Tabelle 3. Kinderherztransplantationen (IIl/1988-VII/1990) 

Gewichtsdifferenz bei Empfänger u. Spender Differenz 
(%) 

Empfänger Spender 

Alter Gewicht (g) Alter Gewicht (g) 

1 22 M. 6800 41 M. 14000 +105 
2 28 T. 3150 43 T. 4500 + 42 
3 17 T. 3000 28 T. 3990 + 33 
4 24 M. 10100 66 M. 17000 + 68 
5 26 T. 3 500 4 T. 4500 + 28 
6 15 J. 40000 10 J. 35000 - 12 
7 2 J. 7600 3 J. 15000 + 97 
8 5 J. 15000 3 J. 16000 + 6 
9 5 T. 4000 8 M. 8000 +100 

10 4 J. 14000 5 J. 20000 + 43 
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zen, um Infektionen und Störungen des 
Wachstums entgegenzuwirken. In Abhän­
gigkeit von eventuellen Abstoßungsepiso­
den haben wir in der Regel eine Dreierbe­
handlung mit Azathioprin, Cyclospo­
rin A und Prednison durchgeführt. Vom 
dritten postoperativen Tag an wurden die 
Medikamente oral verabreicht. Die Se­
rumspiegel des Cyclosporin A versuchten 
wir in den ersten drei Monaten auf 
200-250 Nanogramm/ml, danach auf 
150-200 Nanogramm/ml und nach 6 Mo­
naten schließlich auf 100-150 Nano­
gramm/ml einzustellen. 
Die Diagnostik von eventuellen Absto­
ßungsreaktionen bestand in der regelmä­
ßigen klinischen Überwachung, Elektro­
kardio- und Echokardiographiekontrol­
len mit Beobachtung der isovolumetri­
schen Relaxationszeit. Nur bei den älteren 
Patienten haben wir während der ersten 
Monate regelmäßig Herzmuskelbiopsien 
durchgeführt. Das cytoimmunologische 
Monitoring wurde zwar routinemäßig bei 
allen Patienten angewandt, es hat jedoch 
nicht wesentlich zur Abstoßungsdiagno­
stik nach unseren Erfahrungen beigetra­
gen. 

Frühergebnisse 

In drei Fällen konnten wir das Spender­
herz in der eigenen Klinik entnehmen und 
entsprechend geringe Operations- bzw. 
Minderdurchblutungszeiten erreichen. Ei­
nen 17 Tage alten Säugling haben wir ver­
loren, da sowohl erhebliche intraoperative 
technische Probleme eine längere Zeit für 
die Aortenbogenrekonstruktion notwen­
dig machten, als auch die Organentnahme 
in einem weit entfernt gelegenen Kranken­
haus die Gesamtminderdurchblutungszeit 
auf 239 Minuten ansteigen ließ. Ein Säug­
ling mit hypoplastischem Linksherzsyn­
drom verstarb am ersten postoperativen 
Tag aufgrund eines akuten Rechtsherz-

versagens. Eine nicht ausreichende An­
passung der Auswurfleistung der rechten 
Herzkammer war auch die Ursache für 
die Frühmortalität eines 23 Monate alten 
Patienten mit dilativer Kardiomyopathie. 

Spätmortalität 

Ein zwei Jahre altes Mädchen verstarb 
zwei Monate nach der Herztransplantati­
on, die wegen einer dilativen Kardiomyo­
pathie durchgeführt worden war, an den 
Folgen einer massiven Lungenembolie 
nach einem bis dahin völlig unkomplizier­
ten Verlauf. Bei der Autopsie fand sich als 
Ausgangspunkt für den embolisierenden 
Thrombus eine Gefäßwandverletzung im 
Bereich der Einmündungsstelle der obe­
ren Hohlvene in den rechten Vorhof, die 
wohl auf eine vorausgegangene Endo­
myokardbiopsie zurückzuführen ist. 
Die Gesamtergebnisse im beobachteten 
Zeitraum von März 1988 bis Juli 1990 zei­
gen bei sechs Kindern in einer Nachbeob­
achtungszeit von zwei bis sechsundzwan­
zig Monaten einen relativ einheitlichen 
Verlauf. Bei allen transplantierten Säug­
lingen und Kleinkindern fiel auf, daß sie 
nach Überwindung der unmittelbar post­
operativen Schwierigkeiten eine völlig un­
gestörte körperliche und geistige Entwick­
lung erlebten und keine Unterschiede 
zeigten zu anderen Kindern gleichen Al­
ters (Tab. 4). 
Das völlig einwandfreie Wachstum im 
Anastomosengebiet läßt sich durch An­
giographie eineinhalb Jahre nach Trans­
plantation bei einem zum Zeitpunkt der 
Operation 28 Tagen alten Säugling mit 
Endokardfibroelastose demonstrieren 
(Abb. 2). Weder an der Aorta noch an der 
Pulmonalarterie sind irgendwelche Einen­
gungen zu erkennen. 
Alle Familienangehörigen machten den 
Eindruck bester Motivation für eine sach­
gerechte Pflege und verständnisvolle Be-

19 



Tabelle 4. Kinderherztransplantationen (III/1988-VII/1990) 

Fall Diagnose Alter 
Nr. 

1 HLHS+ 22 M. 
C. F. AVSD, PAB 
2 RCM (EFE) 28 T. 

S.H. 
3 HLHS+ 17 T. 

N.K. Coarctatio 
4 DCM 24 M. 

L. S. 
5 HLHS+ 26 T . 

M. M. Coarctatio 
6 DCM 15 J. 

A.G. 
7 DCM 24 M. 

L. s. 
8 DCM 5 J. 

N.E. 
9 HLHS+ 5 T. 

J. K . Coarctatio 
10 DCM 5 J. 
c.s. 

Operatives Vorgehen und Ergebnisse 

Bypass-Technik AAR Isch.- Ergebnis 
Zeit 

Milde Hypoth. + 84 Min. 26 M. über!. 
Kont. Bypass 
Tiefe Hypoth. 139 Min. 24 M. über!. 
Kreislaufstilist. 
Tiefe Hypoth. + 239 Min. Verstorben 
Kreisla ufstillst. 
Milde Hypoth. 119 Min. N. 2 M. verst. 
Kont. Bypass 
Tiefe Hypoth. + 105 Min. 12 M. über!. 
Kreisla ufstillst. 
Milde Hypoth. 170 Min. 7 M. über!. 
Kont. Bypass 
Milde Hypoth. 165 Min. N. 1 T. verst. 
Kont. Bypass 
Milde Hypoth. 205 Min. 6 M. über!. 
Kont. Bypass 
Tiefe Hypoth. + 42 Min. Verstorben 
Kreislaufstilist. 
Milde Hypoth. 150 Min. 2 M. über!. 
Kont. Bypass 

treuung der transplantierten Kinder. Be­
sondere Spannungen im sozialen Umfeld 
haben wir nicht beobachtet. 

Diskussion 

Abb. 2. Angiokardiographie 1 Y2 Jahre nach orthoto­
per Herztransplantation bei einem 28 Tage alten 
Säugling mit Endokardfibroeleastose. 

Definitive Aussagen über die Wertigkeit 
von Kinderherztransplantationen Jassen 
sich zur Zeit noch nicht gewinnen, denn 
trotz der allgemeinen Zunahme der ortho­
topen Herztransplantation im Erwachse­
nenalter verfügen nur wenige Zentren bis­
her über hinreichende Erfahrung in der 
Behandlung dieses speziellen Krankheits­
gutes. In der Multicenterstudie von Pen­
nington, in der 95 Kinderherztransplanta­
tionen zusammengefaßt sind, wird über 
36 Todesfälle berichtet, von denen 30 in­
nerhalb der ersten Monate auftraten. 82% 
der Patienten litten an Kardiomyopathien 
und 16% an angeborenen Defekten. Nur 
14% der Patienten waren jünger als zehn 
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Jahre. Unter den Todesursachen rangier­
ten Infektionen mit 36% und Absto­
ßungsereignisse mit 28% an erster Stelle. 
In allen bisherigen Publikationen kommt 
ferner der präoperativen pulmonalen Hy­
pertension eine gewisse Sonderstellung zu. 
Auch in der eigenen Erfahrung liegt hier 
eine besondere Problemstellung vor, denn 
zwei der drei unmittelbar postoperativ 
verstorbenen Kinder zeigten ein Rechts­
herzversagen, welches sich bereits kurz 
nach Beendigung der · extrakorporalen 
Zirkulation entwickelte.Da die Reaktion 
des rechten Ventrikels des Spenderherzens 
auf einen erhöhten pulmonalen Gefäßwi­
derstand nicht vorhersehbar ist und die 
für die Erwachsenen-Herztransplantatio­
nen erarbeiteten Kriterien nicht übertrag­
bar sind, schlagen wir vor, den von Addo­
nizio propagierten PVR-Index zur Indika­
tionsstellung zu benutzen. Die Berech-

nung nach Wood-Einheiten berücksich­
tigt nämlich nicht die Variabilität von 
Körpergröße bzw. Körperoberfläche. Die 
korrigierte puimonale Gefäßwiderstand­
sindexeinheit (PVRI) ermöglicht es, die 
Risikopatienten hinsichtlich eines Rechts­
herzversagens besser zu ermitteln. 
Als weitere Gründe für eine gewisse Zu­
rückhaltung gegenüber Herztransplanta­
tionen bei Säuglingen und Kleinkindern 
zählen operationstechnische Probleme, 
die besonders beim hypoplastischen 
Linksherzsyndrom auftreten können, so­
wie die sehr geringe Verfügbarkeit über 
Spenderherzen. Vielleicht gelingt es hier in 
Zukunft, durch Verfeinerung und Verbes­
serung der Immunosuppressionsbehand­
lung vermehrt Xenografts, das heißt Her­
zen von Primaten, als Spenderorgane zu 
verwenden. Die von Bailey vorgeschlage­
ne Einbeziehung von anencephal gebore-

Abb. 3: 28 Tage alter Säugling mit konstriktiver Kardiomyopathie zwei Tage bzw. 18 Monate nach orthotoper 
Herztransplantation. 
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nen Säuglingen in den Spenderpool sollte 
man sehr kritisch betrachten. 
Die verständlichen Fragen hinsichtlich 
der Langzeitentwicklung transplantierter 
Herzen können erst in den kommenden 
Jahren durch weitere multizentrische Stu­
dien beantwortet werden. 
Trotz aller Vorbehalte darf man nicht 
vergessen, daß bei Kardiomyopathien 
und hypoplastischem Linksherzsyndrom 
durch die orthotope Herztransplantation 
für eine nicht absehbare Zeit neue Überle­
bensvoraussetzungen geschaffen wurden, 
die früher nicht denkbar waren. Selbst 
wenn man eine Säuglingsherztransplanta­
tion als eine bestimmte Form eines krank­
heitsmildernden Eingriffs ansieht, dann 
ist mit dieser Maßnahme nach den bishe­
rigen Erfahrungen bei absolut tödlich er­
krankten Patienten mit kürzester Lebens­
erwartung bereits unmittelbar nach der 
Operation ein nahezu normaler hämody­
namischer Zustand hergestellt. Unsere 
mittelfristigen Ergebnisse zeigen eindeu­
tig, wie sich zunächst eine völlig normale 
Entwicklung der Kinder mit ungestörtem 
Wachstum einstellt (Abb. 3). Erste Anzei­
chen sprechen dafür, daß Säuglinge und 
Kinder im Langzeitverlauf weniger Ab­
stoßungskrisen ausgesetzt sind als Er­
wachsene. Wir sehen deshalb in der ortho­
topen Herztransplantation eine wirksame 
und vielversprechende Behandlungsmaß­
nahme für Säuglinge und Kleinkinder mit 
prognostisch infaustem hypoplastischem 
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Linksherzsyndrom und therapieresisten­
ter Kardiomyopathie. 

Nachtrag 

Seit der Abfassung des Manuskriptes 
wurde bei zwei weiteren Säuglingen eine 
Herztransplantation durchgeführt. In bei­
den Fällen lag ein hypoplastisches Links­
herz-Syndrom vor. Einmal handelte es 
sich um ein drei Tage altes Neugeborenes 
mit einem Gewicht von 2,6 kg. Das ande­
re Kind war zum Zeitpunkt der Trans­
plantation bereits fast vier Monate alt. Im 
postoperativen Verlauf bereitete dann 
auch erwartungsgemäß der fortbestehen­
de pulmonale Hochdruck anfänglich gro­
ße Probleme, die sich aber durch Infusion 
von hohen Dosen PGEt, Trinitrosan und 
Tolazolin sowie später orale Gaben von 
Nifedipin gut beherrschen ließ, so daß 
auch dieses Kind inzwischen in gutem Zu­
stand nach Hause entlassen werden konn­
te. 
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Günter Weiler 

Der plötzliche Kindstod * 

Der plötzliche Kinds- oder Säuglingstod 
ist ein ebenso altes wie weltweites Pro­
blem. Er stellt heute mit Abstand bei Kin­
dern die häufigste Todesursache außer­
halb der Perinatal-Periode bei der Spät­
und Nachsterblichkeit dar. Im Bestreben 
um eine einheitliche Klassifikation wurde 
1969 in Seattle der Begriff des SIDS (sud­
den infant death syndrome) definiert als 
plötzlicher und unerwarteter Tod im 
Säuglingsalter, bei dem keine adäquate 
Todesursache festzustellen ist. Damit ist 
die Diagnose zwangsläufig an einen voll­
ständigen Obduktionsbefund gebunden. 
Zusätzliche Bedeutung gewinnt dieser 
plötzliche Tod im Säuglingsalter durch 
Verschuldensfragen sowie Selbstvorwürfe 
und Schuldgefühle seitens der Eltern oder 
Pflegepersonen. Letztere werden durch 
die gar nicht so seltene fehlerhafte ärztli­
che Diagnose einer äußeren Erstickung 
verstärkt, etwa wenn das Kind typischer­
weise unter der Decke oder mit Zeichen 
des Erbrechens aufgefunden wird. Psy­
chologische Untersuchungen in den USA 
erbrachten bis zu eineinhalb Jahren nach 
einem solchen Sterbefall andauernde Stö­
rungen im Familienleben, ferner einen 
Anstieg der Infertilitäts- und Abortrate. 

Epidemiologie 

Die Angaben zur Inzidenz, bezogen auf 
1000 Lebendgeborene, schwanken weit-

* Auszug eines Vortrages vor der Medizinischen Ge­
sellschaft der Justus-Liebig-Universität am 12.12. 
1990. 

weit zwischen 0,67%0 in Israel, 2-3%0 in 
den USA und der Bundesrepublik und 
4,5%o in England. In absoluten Zahlen 
ausgedrückt bedeutet dies mindestens 
10000 Fälle jährlich in den USA und in 
der gesamten Bundesrepublik werden et­
wa 2000-3000 tödliche Fälle vermutet. 
Kritisch anzumerken ist hierbei, daß in 
der Todesursachen-Statistik der plötzli­
che Kindstod nicht eigens geführt wird. 
Werden die in 15 Jahren untersuchten 449 
SIDS-Fälle aus der Region des mittleren 
Ruhrgebiets unter Berücksichtigung der 
Bevölkerungs- und Geburtenzahlen aus­
gewertet, so erscheint eine Inzidenzrate 
von 2,5-3,0%0 realistisch. Untersucht wur­
de auch die Verteilung dieser Todesfälle 
auf die einzelnen Stadtviertel der Groß­
städte Essen und Bochum. Danach ist eine 
Häufung in sozial schlechteren W ohnvier­
teln oder solchen mit stärkerer Indu­
strieansiedlung nicht abzuleiten. Dem 
steht nicht entgegen, daß bei den Einzel­
fallstudien schlechte häusliche bzw. fami­
liäre Gegebenheiten gehäuft zu beobach­
ten sind. 
Für die folgenden epidemiologischen Da­
ten wurden 300 plötzliche Kindstodesfälle 
ausgewertet. Bei der Altersverteilung er­
gibt sich, daß 60% der Kinder innerhalb 
der ersten vier Lebensmonate versterben, 
wobei ein eindeutiger Häufigkeitsgipfel 
zwischen dem zweiten und vierten Lebens­
monat besteht. Ein deutlich geringerer, 
zweiter Gipfel besteht im neunten Monat, 
Wilske gibt einen für den siebten Monat 
an. Bei der Geschlechtsverteilung über­
wiegen die Knaben mit 61,3%. Eine in der 
Literatur angegebene Knabenübersterb-
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lichkeit im ersten Lebenshalbjahr konnte 
in unserem Untersuchungsgut nicht fest­
gestellt werden. 
Bei der jahreszeitlichen Verteilung der 
Sterbefälle dominieren gering die kälteren 
Monate von Oktober bis März mit 55%, 
die wenigsten Kinder verstarben im Juli. 
Der Tod tritt beim SIDS in der Regel 
während des Schlafes ein, ohne jedoch an 
diesen gebunden zu sein. Fünf Kinder un­
seres Untersuchungsgutes verstarben aus 
dem Wachzustand heraus. Die genaue 
Todeszeitbestimmung ist nur selten mög­
lich, wir haben daher eine Einteilung in 
Sechs-Stunden-Intervalle vorgenommen. 
Die Todeszeit wurde ermittelt aus den An­
gaben über die letzten Lebenszeichen und 
zur letzten Nahrungsaufnahme, den Be­
funden über die Magenfüllung sowie To­
tenflecke, Totenstarre und Auskühlung. 
44, 7% der Kinder wiesen noch eine stär­
kere Magenfüllung auf und sind vermut­
lich wenige Stunden nach der letzten 
Mahlzeit verstorben. Die meisten Säuglin­
ge, nämlich 40,7%, verstarben nach unse­
ren Untersuchungen in den Nachtstunden 
von 0.00 Uhr bis 6.00 Uhr, die wenigstens 
in den Nachmittagsstunden von 12.00 
Uhr bis 18.00 Uhr. 
Das Geburtsgewicht konnte nur in 63 Fäl­
len ermittelt werden. Über die Hälfte der 
SIDS-Fälle hatten ein Geburtsgewicht un­
ter 3 000 g, und 27% sogar unter 2 500 g. 
Als Frühgeborene kamen 11,3% zur 
Welt. 15,3% der Kinder waren nicht ehe­
lich geboren, dieser Anteil betrug in der 
Gesamtbevölkerung lediglich 7,9%. Die 
Mütter waren in 26,8% bei der Geburt 
jünger als 20 Jahre, der Anteil dieser jun­
gen Mütter beträgt hingegen in der Bevöl­
kerung der untersuchten Region nur 
5,8%. 
Die Eltern berichten in aller Regel, daß 
das Kind nicht ernsthaft krank war, über 
die letzten Tage vordem Tode wird jedoch 
häufig von leichteren Infekten, etwa in 
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Form eines Hustens oder Schnupfens, be­
richtet. Die Säuglinge werden dann zu­
meist morgens tot im Bett aufgefunden, 
sie sind offenbar lautlos im Schlaf verstor­
ben. 
In Übereinstimmung mit anderen Unter­
suchungen besteht für nachgeborene Ge­
schwisterkinder eine um das 4- bis 5fach 
erhöhte Gefährdung. In einzelnen Fällen 
konnte eine deutliche familiäre Häufung 
festgestellt werden, entsprechende breiter 
angelegte Untersuchungen, auch unter ge­
netischen Aspekten, stehen noch aus. Die 
wichtigsten epidemiologischen Daten zum 
plötzlichen Kindstod, einschließlich der 
später noch zu erörternden Risikofakto­
ren, sind in der Tabelle zusammenge­
stellt. 

Morphologie 

Bei den morphologischen Befunden wird 
der Schwerpunkt ebenfalls auf eigene U n­
tersuchungsergebnisse aus der Arbeits­
gruppe Weiler und Riße gelegt. Nahezu 
einheitlich finden sich Befunde wie ein 
akutes Hirnödem, ein Lungenemphysem, 
eine allgemeine Anämie, eine blutarme 
Milz als auch flüssiges oder geronnenes 
Leichenblut in Abhängigkeit von ent­
zündlichen Veränderungen. 
Der differentialdiagnostisch wertvollste 
Makrobefund hinsichtlich einer gewaltsa­
men äußeren Erstickung ist in den zum 
Teil ausgeprägten subserösen Blutungen, 
vor allem im Bereich von Thymus, weni­
ger von Herz und Lungen, zu sehen. Diese 
Blutungen finden sich auch auf der Drü­
senschnittfläche, sie können im Bereich 
des zapfenförmigen Halsteils der Drüse 
fehlen. Dies weist bereits auf eine Teilur­
sache bei ihrer Entstehung hin. Der er­
höhte negative intrathorakale Druck ist 
jedoch nicht geeignet, alleine die Entste-



hung dieser subserösen Blutung zu erklä­
ren. 
Tierexperimentell lassen sie sich nur in ei­
ner Kombination von Hypoxie und Ent­
zündung hervorrufen. Wilske bezieht sie 
auf die erhöhte agonale Katecholamin­
ausschüttung. 
Derartige Thymusblutungen finden wir 
makroskopisch und mikroskopisch bei 
82% aller plötzlichen Kindstodesfälle. Ei­
ne Abhängigkeit vom Lebensalter der 
Kinder besteht nicht. 
Da auch eine postmortale, hypostasebe­
dingte Entstehung dieser petechialen 
Blutungen diskutiert wird, haben wir sie 
in Relation zur postmortalen Liegezeit 
untersucht. Die Häufigkeit von über 80% 
an Thymusblutungen und der Fälle ohne 
Blutungen bleibt auch mit fortschreiten­
der postmortaler Liegezeit gleich hoch. 
Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Thymusblutungen ergibt ein interessantes 
Verteilungsmuster. Am häufigsten finden 
sie sich in den lateralen Drüsenanteilen, 
am seltensten in den zervikalen. Innerhalb 
der einzelnen Läppchen sind die Blutun­
gen in der inneren Rindenzone am häufig­
sten lokalisiert. Dieses Verteilungsmuster 
mit gleichmäßig großen Blutungen in der 
Rindenzone unterscheidet sich deutlich 
von mehr irregulär verteilten, ungleich 
großen und auch im Marklager anzutref­
fenden Blutungen bei anderen Todesursa­
chen wie Vergiftungen oder gewaltsamen 
äußeren Erstickungen. Übrigens waren 
bei keinem Fall Hämosiderinablagerun­
gen nachweisbar, was von einigen ameri­
kanischen Autoren als Hinweis auf ein 
vorangegangenes near-miss-Ereignis ge­
deutet wird. 
Das wohl am meisten untersuchte Organ 
bei plötzlichen Kindstodesfällen ist die 
Lunge. Neben einem Lungenemphysem, 
das häufig Rippenabdrücke an der Lunge 
oder am rechten Leberlappen bewirkt, 
und dies auch bei Fällen, bei denen keine 

Wiederbelebung durchgeführt wurde, fin­
den sich meist auch fleck- und streifenför­
mige Atelektasen. 
Die Untersuchung der Blutverteilung in 
diesen Lungen an 50 µ dicken Benzidin­
schnitten ergibt im Bereich der dystelekta­
tischen und atelektatischen Abschnitte ei­
ne weit über das nutritive Maß hinausge­
hende Blutfülle. Diese Störung der Blut­
verteilung läßt auch funktionelle Rück­
schlüsse, etwa auf die Hypoxie während 
der agonalen Phase, gerechtfertigt erschei­
nen, auch wenn es sich hier lediglich um 
morphologische Äquivalentbilder han­
delt. 
Naye (1973) wies als erster daraufhin, daß 
bei plötzlichen Kindstodesfällen eine Ver­
dickung der kleinen Pulmonalarterien vor­
handen ist, und erklärt dies durch chro­
nisch rezidivierende Hypoxien. Auch wir 
konnten diesen, in der Literatur allerdings 
nicht unumstrittenen Befund bestätigen. 
Durch morphometrische Untersuchungen 
der kleinen Lungenschlagadern wurde aus 
dem Verhältnis von Mediadicke und Ge­
fäßdurchmesser ein Mediaindex ermittelt. 
Bei der Gruppe der Totgeborenen, Neuge­
borenen und plötzlichen Kindstodesfällen 
findet sich ein einheitlich hoher Mediain­
dex. Signifikant niedriger fallen die Werte 
für die Kontrollfälle zur SIDS-Gruppe 
aus. Werden diese Pulmonalarterienbe­
funde altersmäßig aufgetragen, so wird 
deutlich, daß bei den plötzlichen Kindsto­
desfällen offenbar nach der Geburt die 
physiologische Rückentwicklung im Be­
reich der kleinen Pulmonalarterien aus­
bleibt, wie dies deutlich für die Kontroll­
fälle bereits kurze Zeit nach der Geburt 
festzustellen ist. Auch wir führen diese 
Veränderungen auf chronisch rezidivie­
rende Hypoxien zurück. 
Immer wieder finden sich meist banale 
entzündliche Veränderungen vorwiegend 
der oberen Luftwege. Nur wenn nach all­
gemeinen pathomorphologischen Kriteri-
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en hierdurch eine eigenständige Todesur­
sache anzunehmen ist, scheidet per defini­
tionem ein klassischer plötzlicher Kinds­
tod aus. Hierbei darf der beim Säugling 
noch hohe interstitielle Zellgehalt nicht 
mit einer interstitiellen Pneumonie ver­
wechselt werden. Der vereinzelt vorgetra­
gene Vorschlag, eine neue begriffliche 
Einteilung dahingehend vorzunehmen, 
daß alle plötzlichen Todesfälle im Säug­
lingsalter dem SIDS zuzurechnen seien 
und dann erklärliche und unerklärliche 
Todesursachengruppen zu bilden, scheint 
uns nicht überzeugend. Zahlreiche virolo­
gische Untersuchungen erbrachten keine 
positiven Befunde im Zusammenhang mit 
dem plötzlichen Kindstod, hierbei wurde 
besonders auf Virusbefunde aus der Influ­
enzagruppe geachtet. 
Eine Region, die unsere besondere Auf­
merksamkeit erweckt hat, ist der Kehl­
kopf Immer wieder finden wir bei Er­
wachsenenobduktionen, etwa bei einem 
akuten Herzmuskelinfarkt oder auch 
beim Tod im Status asthmaticus oder 
beim Ertrinken, im Posticus ein- oder 
beidseitige streifen- oder flächenhafte 
Blutungen. Diese Blutungen entstehen of­
fenbar im Rahmen der starken agonalen 
Dyspnoe. Der Posticus ist bekannterma­
ßen der einzige Stimmritzenerweiterer. Da 
diese Blutungen nie beim plötzlichen 
Kindstod zu beobachten sind, haben wir 
einen Antagonisten des Posticus, den La­
teralis, einen Stimmritzenadduktor, orien­
tierend untersucht. Bei einem Drittel der 
Fälle fanden wir frische, vorwiegend 
knorpelansatznah gelegene Blutungen, 
die nicht durch postmortale Veränderun­
gen zu erklären sind. Vereinzelt waren 
auch zelluläre Reaktionen im Bereich der 
Blutung und der Muskelfaserschädigung 
als vitale Zeichen nachweisbar. Damit 
scheint zumindest für einen Teil der Fälle 
von plötzlichem Kindstod agonal tatsäch­
lich ein Laryngospasmus, der zusammen 
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mit einem gastroösophagealen Reflux dis­
kutiert wird, vorzuliegen. Diese Untersu­
chungen dienen als Basis für weitere For­
schungen unter Einbeziehung vor allem 
auch histochemischer und immunologi­
scher Untersuchungen. 
Auch die Schilddrüse bietet Besondershei­
ten. Bei den meisten plötzlichen Kindsto­
desfällen finden sich hochgradig bis voll­
ständig entspeicherte Follikel bis hin zum 
F ollikelzusammenbruch. Stellenweise ist 
eine derartige Schilddrüse nicht von einer 
Neugeborenenschilddrüse zu unterschei­
den. Einen regelrechten Kolloidgehalt fin­
den wir im Gesamtkollektiv lediglich bei 
14% der Fälle. Die alterskorrelierte Auf­
schlüsselung ergibt, daß ein normaler hi­
stologischer Befund vorwiegend nur in 
den ersten vier Lebenswochen anzutreffen 
ist. 
Diese Schilddrüsenbefunde haben wir mit 
den postmortalen Schilddrüsenhormonen 
verglichen. Lediglich bei der SIDS-Grup­
pe fand sich eine bis zum Fünffachen er­
höhte Konzentration an T3, deutlich ge­
ringer an FT3. Damit scheidet als Ursache 
eine etwa postmortal weiterlaufende T4-
T3-Konversion aus. Auch ein agonaler 
Prozeß ist wenig wahrscheinlich, da dann 
erhöhte T4-Konzentrationen zu erwarten 
wären. Auch diesen Befund beziehen wir 
auf chronisch rezidivierende, streßartige, 
hypoxische Zustände. 
Die morphologischen Befunde können 
noch ergänzt werden, etwa durch eine 
Vermehrung des braunen periadrenalen 
Fettgewebes, Zytomegaliebefunde in den 
Speicheldrüsen, entzündliche Befunde in 
der Nasenschleimhaut oder vermehrt zu 
beobachtende gliös gedeckte Kleinhirn­
rindendefekte. Sie lassen sich einteilen in 
Akutveränderungen Lungenemphysem, 
subseriöse Blutungen - und in chronische 
Befunde, zu denen vor allem die V erände­
rungen der Pulmonalarterien und der 
Schilddrüse zu rechnen wären. 



Ätiologie und Pathogenese 

Ich möchte hier nicht auf eine Vielzahl der 
mittlerweile über 100 verschiedenen Theo­
rien zur Erklärung des plötzlichen Kinds­
todes eingehen, sondern mich auf die heu­
te ganz im Vordergrund stehende Sicht 
beschränken. Die ersten klinischen Beob­
achtungen über prolongierte und ver­
mehrte Schlafapnoen bei gefährdeten 
oder später verstorbenen Säuglingen ge­
hen auf Steinschneider im Jahre 1972 zu­
rück. Seither richtet sich verstärkt das wis­
senschaftliche Interesse auf primäre Stö­
rungen der an den Schlaf gebundenen 
Atemregulation. 
Von einer pathologischen Apnoe wird 
meist erst ab einer Dauer von 15-20 Se­
kunden gesprochen, es sei denn, sie ist mit 
einer Bradykardie, Zyanose oder Bläße 
verbunden. Bei den Apnoen sind zentrale, 
obstruktive und gemischte Formen zu un­
terscheiden. Bei einer obstruktiveren Ap­
noe kommt es trotz erhaltener Atembewe­
gungen zum Sistieren des Luftstroms. Bei 
Monitorgeräten, die zur Überwachung 
gefährdeter Kinder eingesetzt werden, ist 
daher die Registrierung der Atembewe­
gungen alleine nicht ausreichend, um 
rechtzeitig einen Alarm auszulösen, wenn 
eine obstruktive Apnoe vorliegt. Vor al­
lem eine Serie von obstruktiven oder ge­
mischten Apnoen wäre geeignet, die häu­
figsten akuten Obduktionsbefunde mit 
subserösen Blutungen und auch akutem 
Emphysem zu erklären. 
Von Bedeutung ist sicher die Erkenntnis, 
daß jede Erhöhung des Atemwiderstandes 
im Schlaf Apnoen zu provozieren oder zu 
verstärken vermag. Dies kann geschehen 
durch eine Rhinitis, Bronchitis oder Bron­
chiolitis. Darin sehen wir auch die eigent­
liche Bedeutung der so häufig zu beobach­
tenden oberen Atemwegsinfekte. Wir 
messen diesen Infekten eine begünstigen­
de und auslösende Ursache am Todesein-

tritt zu. Zu einer Atemwegsbehinderung 
kann auch eine Erschlaffung der Schlund­
muskulatur mit Zurücksinken der Zunge 
führen, ein Zustand, wie er beim Schnar­
cher vorhanden ist. 
Einfluß auf die Apnoen sollen auch ß-Ca­
somorphine haben, wie Ergebnisse der 
Peptidforschung (Teschemacher u. a.) be­
legen. Von Bedeutung ist vermutlich auch, 
daß mit Schlafbeginn beim Säugling ein 
Wechsel von der Abdominal- zur Thora­
kalatmung stattfindet sowie eine Erhö­
hung der alveolären C02-Spannung ein­
tritt. Ferner sind auch Reifungsprozesse 
der Lungen in den ersten Lebensmonaten 
zu bewerten. 
Es scheint fraglich, ob es sich beim SIDS 
tatsächlich um eine primäre Reifestörung 
der Atemregulation handelt. Insbesonde­
re die Altersverteilung mit weitgehendem 
Fehlen dieser Todesfälle in den ersten vier 
bis sechs Lebenswochen spricht gegen eine 
allein wirksame Reifestörung. Wilske 
weist auf eine im Vordergrund stehende 
primäre Funktionsstörung des ZNS in 
Form einer altersbedingten Reifungsdis­
soziation hin. Vor allem in den Über­
gangsphasen von Wach- und Schlafzu­
stand und in der REM-Phase wird da­
durch die noch störanfällige Atemregula­
tion beeinträchtigt. Dieser Autor stellt 
auch die heute vielfach angenommene 
multifaktorielle Genese in Frage. Er sieht 
bei allen SIDS-Fällen ein einheitliches 
Syndrom und ein pathogenetisches Prin­
zip, wobei es zu verschiedenen Verläufen 
kommt. 
Aus morphologischer Sicht kommt als 
Todesursache sowohl ein überwiegendes 
zentrales Regulationsversagen als auch ei­
ne obstruktive Erstickung oder ein hypo­
xisch bedingtes Herzversagen in Betracht. 
Ob bei den SIDS-Fällen eine Gruppentei­
lung nach diesen oder einem ähnlichen 
Muster gerechtfertigt ist, bedarf noch der 
Überprüfung. 
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Man kann nach heutigem Stand sagen, 
daß beim SIDS die Endphase gekenn­
zeichnet ist durch Störungen der Atemre­
gulation und der Herztätigkeit, woraus 
ein kardiorespiratorischer Kollaps resul­
tiert. 

Risikogruppen, Prophylaxe 
und Früherkennung 

Als Risikogruppen werden heute angese­
hen: Die near-miss-Fälle, nachgeborene 
Geschwisterkinder und unreife Frühgebo­
rene sowie Apnoekinder und solche mit 
broncho-pulmonaler Dysplasie. Man 
muß sich jedoch darüber im klaren sein, 
daß man damit nur etwa 15% aller SIDS­
Fälle erfassen würde. Hinsichtlich der Ge­
schwisterkinder und Mehrlinge ergab eine 
retrospektive Studie (Riße u. Weiler), daß 
von 429 SIDS-Fällen 17mal Mehrlinge 
und 11mal Geschwisterkinder betroffen 
waren. Bei den 17 Mehrlingen handelte es 
sich meistens um Frühgeborene und sol­
che mit Unreifezeichen zum Zeitpunkt des 
Todes. 76% hatten einen leichten Infekt, 
82% subseröse, petechiale Blutungen. 
Beispielhaft eine Kurzdarstellung von 
zwei Fällen aus dieser Gruppe. Einmal 
handelte es sich um eineiige weibliche 
Zwillinge, die durch Sectio zur Welt ka­
men, eine anamnestisch angegebene Pneu­
monie ließ sich histologisch später nicht 
bestätigen. Der eine Zwilling verstarb mit 
drei Monaten, der zweite mit neun Mona­
ten. Der zweite Zwilling wurde nach dem 
ersten Todesfall polysomnographiert, die­
se Untersuchung war jedoch ohne patho­
logischen Befund. Die Großeltern erho­
ben unberechtigte Vorwürfe wegen zwei­
felhafter ärztlicher Vorsorge. Im anderen 
Fall handelte es sich um eine Drillings­
Schwangerschaft mit einer Totgeburt. 
Beide Kinder wurden als Risikokinder 
eingestuft und ebenfalls einer Polysomno-
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graphie zugeführt. Der Junge zeigte ob­
struktive Apnoen bis zu 17 Sekunden, er 
verstarb mit fünf Wochen, das zweite 
Kind erhielt einen Heimmonitor und ver­
starb nach acht Wochen. 
Die Auswertung der elf betroffenen Ge­
schwisterkinder ließ keine ableitbare Ten­
denz innerhab der Geschwisterreihe er­
kennen, der Zwischenzeitraum betrug bis 
zu sechs Jahre. Lediglich bei drei dieser 
Familien war ein intaktes soziales Umfeld 
vorhanden. Ein Fall aus dieser Gruppe 
läßt eine auffällige familiäre Häufung er­
kennen. Das sieben Monate alte Kind der 
19jährigen Mutter verstarb beim Hoch­
nehmen. Vermutlich sind drei weitere Ver­
wandte mit einem derartigen Todesfall be­
troffen, eine Cousine dieser Mutter hat al­
leine vier Todesfälle zu beklagen. Derarti­
ge noch ausstehende Stammbaumfor­
schungen würden einen Einblick auf gene­
tische Einflüsse beim plötzlichen Kinds­
tod erlauben. 
Von pädiatrischer Seite als gefährdet an­
gesehene Risikokinder werden vermehrt 
einem Heimmonitoring zugeführt. Vor­
aussetzungen hierfür sind die Mitarbeit 
der Eltern und deren Unterrichtung in 
Reanimitätsmaßnahmen. Nach dem heu­
tigen Erkenntnisstand muß man sagen, 
daß durch ein derartiges Heimmonitoring 
ein tödlicher Ausgang bei entsprechender 
Disposition des Kindes nicht sicher zu 
verhindern ist. Bei sogenannten near­
miss-Fällen konnten Kinder mehrfach 
nur sehr schwer oder nicht erfolgreich rea­
nimiert werden. Dies spricht dafür, daß 
der durch den Alarm gemeldete Atemstill­
stand bereits ein Endstadium im patho­
genetischen Geschehen darstellt. Wün­
schenswert ist bei einer Monitorüberwa­
chung die Registrierung sowohl der Atem­
als auch der Herztätigkeit, um auch beim 
Vorliegen einer obstruktiven Apnoe 
rechtzeitig einen Alarm auslösen zu kön­
nen. 



Verläßliche Früherkennungsmethoden 
oder gar Screening-Verfahren gibt es noch 
nicht. Wir halten jedoch weitere Untersu­
chungen hinsichtlich eines speziellen Hor­
monstatus, welcher Schilddrüsen- und 
N ebennierenrindenhormone berücksich­
tigt, für überprüfenswert. Ebenso Studien, 
ob Temperaturerhöhungen während des 
Schlafs und eine immer wieder zu beob­
achtende starke Schwitzneigung im Schlaf 
geeignete Früherkennungsmethoden sein 
könnten. 
Neue Erkenntnisse und Lösungen bei dem 
noch weitgehend ungeklärten Problem 

des plötzlichen Kindstodes sind vor allem 
von interdisziplinären Projekten zu erhof­
fen. Voraussetzungen für derartige For­
schungen sind jedoch eine verstärkte Auf­
klärung und Sensibilisierung von Ärzten, 
betroffenen Eltern und Behörden, damit 
solche tragischen Todesfälle im Säuglings­
alter, die im häuslichen Umfeld gesche­
hen, zur Untersuchung gelangen. Nur 
durch eine Obduktion kann die Diagnose 
SIDS gesichert werden und nur dann 
kann auch eine qualifizierte Beratung der 
Eltern bei späterem Kinderwunsch erfol­
gen. 
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Die neue Sicht der Dinge: 
Verantwortung 

Gegenwart bedeutet immer Verantwortung gegenüber 
der Zukunft. Nur wer heute Verantwortung in der Gemein­
schaft mitträgt, kann morgen an Leistung und Gegenleistung 
teilhaben. Eine Philosophie. die nicht nur in der Kunst, 
sondern auch in der Wirtschaft zu mehr Engagement führt. 

Wenn Sie diesen Standpunkt mit uns teilen. sprechen 
Sie mit uns über die neue Sicht Ihrer Projekte 
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Manfred Wenzel 

„Hufland hat mir 
ein böses Frühstück geschickt11 

Medizingeschichtliches aus dem alten Weimar 

Mit der Ankunft des 26jährigen Johann 
Wolfgang Goethe in Weimar, am 7. No­
vember 1775, morgens um 5 Uhr, beginnt 
ein neues Kapitel der europäischeµ Gei­
stesgeschichte, die das kleine, verschlafene 
thüringische Städtchen schon bald in den 
Blickpunkt der ganzen Welt stellen sollte. 
Neben Goethe sind es vor allem Chri­
stoph Martin Wieland (1733- 1813), der 
ab 1772 als Prinzenerzieher in Weimar 
wirkt, der 177 6 auf Betreiben Goethes an­
geworbene Johann Gottfried Herder 
(1744-1803), dessen Radikalität als Theo­
loge selbst im eigenen Lager umstritten 
ist, sowie der Dichter und Philosoph 
Friedrich Schiller (1759-1805), die gleich­
sam den Grundstein für die kulturelle Blü­
tezeit Weimars legen, der jedoch keines­
wegs auch ein wirtschaftlicher Auf-

schwung entspricht. Doch steigt das Inter­
esse der Zeitgenossen an dem 6000 Ein­
wohner zählenden „Nest, . . . das eine 
Hauptstadt spielen will" (Siegmund von 
Seckepdorff) in solchem Maße, daß bald 
eine 'Reihe von Reisebeschreibungen und 
Fremdenführern erscheinen, die sich dem 
Fürstentum Sachsen-Weimar-Eisenach 
im allgemeinen und seiner Residenz Wei­
mar im speziellen widmen 1 . 

Will man aus heutiger Sicht auf das Ge­
schehen in Weimar vor 200 Jahren zu­
rückblicken, so bietet sich dafür eine fast 
unübersehbare Vielfalt an Schriften und 
Studien an, die - jedes Jahr um zahlreiche 
Titel vermehrt- die· Geschichte des Städt- · 
chens und seiner Bürger, seiner großen 
Dichter und Denker, seiner wirtschaftli­
chen und politischen Strukturen, schließ-

Abb. 1: Prospect der Fürstlich Sächsischen Residenz-Stadt Weimar. Gegen Morgen. - Radierung von Fried­
rich Wilhelm Schneider, 1785. 
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lieh des dominierenden Hofes unter Her­
zog Carl August (1757-1828), aus vielen 
Perspektiven beleuchtet und analysiert, 
manchmal in Form von Alltagsgeschich­
ten nacherzählt. Trotz der Fülle des Mate­
rials über Weimar gab es jedoch bis in die 
jüngste Zeit hinein kaum Arbeiten, die 
sich mit der dortigen medizinischen Ver­
sorgung, der Struktur des Medizinalwe­
sens und der Ärzteschaft oder dem Heb­
ammenwesen auseinandersetzten 2 • Fast 
alles, was man über Medizin und Medizi­
ner in Weimar erfahren konnte, mußte 
über den Umweg der Goethe-Literatur er­
schlossen werden, mußte von Hinweisen 
ausgehen, die im Zusammenhang mit 
Goethes Krankheiten und Goethes Ärz­
ten teilweise an versteckter Stelle gemacht 
wurden 3 . 

Der vorliegende Aufsatz stellt Goethe und 
seine Berührungen mit der Medizin nicht 
in den Mittelpunkt, sondern er wählt diese 
Thematik lediglich als Einstieg, um einen 
Einblick zu geben in die Organisation des 
Medizinalwesens, zu Goethes Zeit aktuel­
le medizinische Problemstellungen, die 
von manchen großen Namen geprägte 
Weimarer Ärzteschaft und den Ärzteall­
tag in einer dörflichen Residenz. 
Als Goethe in Weimar Einzug hielt, war 
ein 13jähriger Schüler ganz versessen dar­
auf, vom Dichter des „Werther" und 
„Götz von Berlichingen" wenigstens einen 
Blick zu erhaschen. Sein Name, der rund 
dreißig Jahre später genauso populär wie 
der Goethes werden sollte, war Christoph 
Wilhelm Hufeland (1762-1836). Schon 
bald hatte der junge Hufeland Gelegen­
heit, den berühmten Dichter näher ken­
nenzulernen, denn die Tätigkeit des Va­
ters, Johann Friedrich Hufeland (1730-
1787), als Leibmedikus am Weimarischen 
Hofe, brachte manche Berührung mit dem 
Adel und seinen Günstlingen mit sich 4 . 

Herzog Carl August, 177 5 gerade 18 Jahre 
alt, war ein Rauhbein; er trieb sich gerne 
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auf Jagden herum, durchstreifte die Wäl­
der Thüringens und übernachtete mit 
Vorliebe ohne weitere Umstände im Frei­
en am Lagerfeuer. Goethe, das behütete 
Stadtkind, fing sich bei diesen Unterneh­
mungen sowie beim Pflichtprogramm des 
winterlichen Schlittschuhlaufens so man­
che Erkältung ein, und die Briefe an Char­
lotte von Stein aus den ersten Weimarer 
Jahren klagen mehrfach über Bronchial­
katarrhe und Anginen. Der alte Hufeland 
ist Goethes erster Hausarzt, und sobald 
sich Unpäßlichkeiten melden, schickt 
Goethe einen Diener nach einem Medika­
ment, oder er läßt sich aus „Huflands Kü­
che" 5 versorgen, was sich im Vergleich zu 
den sonst üblichen Schlemmereien und 
Trinkgelagen, beispielsweise zu „gebrat­
nen Täubgen" 6 und andauerndem reichli­
chen Weingenuß, als „böses Frühstück" 7 

darstellt. 
Hufeland senior war zu dieser Zeit der an­
gesehenste Arzt in Weimar. Um eine Pra­
xis einzurichten, mußte man ein dreijähri­
ges Universitätsstudium nachweisen, das 
sich meist auch auf eine Ausbildung in 
klassischen Sprachen und Philosophie er­
streckte. Da jedoch der Verdacht nicht 
ganz unbegründet schien, daß einige Uni­
versitäten mit Doktortiteln einen 
schwunghaften Handel betrieben, mußte 
man sich in Weimar vor der Niederlas­
sung einer zweiten Prüfung unterziehen, 
die von den Medici ordinarii abgenom­
men wurde. Dieses direkt der Landespoli­
zeidirektion als Aufsichtsbehörde unter­
stellte Gremium bestand aus drei oder vier 
älteren, seit längerer Zeit im Fürstentum 
tätigen und geachteten Ärzten, die das 
Vertrauen des Hofes genossen. Hatte der 
Kandidat diese Hürde genommen, so 
stand der Einrichtung einer Praxis nichts 
mehr im Wege. Der Titel des Hofmedikus, 
der - was die Besoldung betraf - keinen 
größeren Aufstieg bedeutete, wurde rela­
tiv leicht verliehen und gestattete dem 



Arzt, am Hofe tätig zu sein. Wesentlich 
schwerer wog die Ernennung zum Leib­
medikus, womit die persönliche medizini­
sche Betreuung einer Fürstlichkeit ver­
bunden war. Hufeland hatte diese Positi­
on in Weimar als Leibmedikus der Herzo­
gin Anna Amalia (1739-1807) seit 1765 
inne, und es war für ihn ein großes persön­
liches Unglück, daß seinem in der Medi­
zingeschichte weitaus berühmteren Sohn 
nicht die gleiche Ehre widerfuhr 8 • Dane­
ben gab es für den Mediziner die Möglich­
keit einer festen Anstellung als Physikus 
(Amtsarzt) bei einer Behörde. 
Neben diesen Angehörigen des Ärztestan­
des im engeren Sinn existierte bis weit ins 
19. Jahrhundert hinein eine umfangreiche, 
hierarchisch gegliederte Schar von hand­
werklichen Vertretern der Heilkunst, die, 
von den Chirurgen und Wundärzten an­
geführt, darüber hinaus Hebammen, Ba­
der, Bruch- und Steinschneider, Starste­
cher und Zahnreißer umfaßte. Die Rechte 
und Pflichten der einzelnen Gruppen wur­
den in Weimar erst durch die Medizinal­
ordnung von 1814 9 befriedigend geregelt, 
doch sah der an einer Universität ausge­
bildete Arzt stets von oben auf diese ver­
meintlichen Handlanger herab und scheu­
te sich bisweilen auch nicht, einen unge­
schickten Wundarzt durch eine Ohrfeige 
zu maßregeln. 
Wirft man beispielsweise einen Blick auf 
den Stand des Zahnarztes, so hat man es 
hier zunächst mit dem Typus des herum­
reisenden Vertragsarztes zu tun, der nicht 
selten auf Jahrmärkten seine Künste an­
bot. Goethe, dem seine „Zahn- und Bak­
kenwirthschafft" 10 oftmals zu schaffen 
machte, ließ sich ab 1785 bei Bedarf von 
Johann Christian Daniel Engelhardt be­
handeln, der in den Akten des Weimarer 
Staatsarchives als Leibchirurgus er­
scheint. Zwar hatte der Weimarer Hof 
1779 mit Christian Gottlieb Kunzmann 
einen Hofzahnarzt mit einem festen Jah-

resgehalt von 60 Talern engagiert, doch 
dieser Kunzmann lebte in Berlin und war 
lediglich verpflichtet, einmal im Jahr nach 
Weimar zu kommen. Er nahm diese Auf­
lage nicht sonderlich ernst und mußte 
schon bald abgemahnt werden. In den fol­
genden Jahrzehnten (und Jahrhunderten 
bis zum heutigen Tag) nahm das Honorar 
der Zahnärzte zwar merklich zu, doch die­
se wirkten auch dann meist nur wenige 
Tage in der Stadt und wiesen durch eine 
Zeitungsanzeige auf ihre Anwesenheit 
hin, behandelten zunächst Patienten des 
Hofes und - falls die Zeit es erlaubte -
auch die mittleren und unteren Schichten 
der Bevölkerung, bis sie zur nächsten Sta­
tion weiterzogen. Augustin Tanops, der 
von 1802 bis 1806 als Hofzahnarzt in Wei­
mar tätig war, warb beispielsweise mit der 
Fähigkeit, Prothesen auch für solche Pa­
tienten herzustellen, „die keinen einzigen 
Zahn mehr haben" 11

. Andere Zahnärzte 
priesen ihre Geschicklichkeit im Aus­
schneiden von Hühneraugen und in der 
Behandlung von Frostballen an. Diese 
Verhältnisse änderten sich erst nach der 
Goethezeit: 1869 forderte man erstmals 
vom Zahnarzt ein zweijähriges Universi­
tätsstudium. 
Auch wenn der gelehrte Arzt, der nieder­
gelassene Medikus oder Physikus, ein er­
heblich höheres Ansehen genoß, so war 
doch sein Alltag in der Regel kaum weni­
ger beschwerlich. Eindrucksvoll hat dar­
über Christoph Wilhelm Hufeland berich­
tet, der 1783 nach bestandenem Doktor­
examen bei Georg Christoph Lichtenberg, 
dem kauzigen Göttinger Physiker und 
Aphoristiker, sogleich nach Weimar eilte, 
um den weitgehend erblindeten Vater in 
der großen Praxis zu entlasten 12

. Der alte 
Hufeland starb vier Jahre später und hin­
terließ seinem Sohn eine Patientenschaft, 
die nicht nur die Residenz selbst, sondern 
sämtliche Dörfer rund um Weimar bis hin 
zur Harzgrenze Thüringens bewohnte. So 
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schildert Hufeland junior in seinen Le­
benserinnerungen anschaulich die Schrek­
kenserlebnisse, wenn ein reicher Bauer, 
ein Landpastor oder ein Gutsbesitzer ei­
nen Wagen oder auch nur ein Pferd („oft 
ein schlechtes") vorbeischickten, um ihn 
in die weit entfernten Flecken auf dem 
Lande zu holen. Mehrfach kam Hufeland, 
der bald darauf durch sein Werk über 
„Die Kunst, das menschliche Leben zu 
verlängern" (Jena 1796/97; spätere Aufla­
gen unter dem Haupttitel „Makrobiotik") 
allgemein bekannte Arzt von höchstem 
Rang und Ansehen, in Lebensgefahr, 
wenn er im Winter oder im Frühjahr bei 
Tauwetter auf den abenteuerlichen Pisten 
rund um Weimar zu seinen Patienten eilte. 
Diese unerfreulichen Seiten des Arztbe­
rufs konnte Hufeland erst vergessen, als er 
1793 auf Geheiß von Herzog Carl August 
seine Professur an der Landesuniversität 
in Jena antrat. 
Im Gegensatz zu den unhaltbaren Ver­
hältnissen auf dem Land, wo man auf die 
lange und beschwerliche Anreise des Arz­
tes angewiesen war, erwies sich die Ärzte­
versorgung in der Residenzstadt selbst als 
ausreichend, fast überdurchschnittlich. 
Der Präsident des Weimarischen Ober­
konsistoriums, der Freiherr Karl von 
Lyncker, berichtet in seinen Memoiren, 
daß sich zu seiner Zeit in Weimar vier Ärz­
te niedergelassen hatten, die sämtlich Zeit 
genug fanden, alle Familien, bei denen sie 
als Hausarzt tätig waren, unabhängig 
vom Vorliegen einer Krankheit einmal in 
der Woche zu besuchen. Darüber hinaus 
hielt es jeder Arzt nach Lynckers Bekun­
den für wichtig, einmal im Vierteljahr bei 
allen seinen Patienten eine Abführkur mit 
Rhabarber durchzuführen 13

. Auch Goe­
the blieb davon nicht verschont: „Diarreh 
die Nacht durch. Rhabarber! Dumm­
heit!" 14 

Ein wichtiges medizinisches Thema der 
Zeit war - auch in Weimar - die Bekämp-
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fung der Pocken oder Blattern. Alle fünf 
bis sechs Jahre kam es zu einer Epidemie, 
der 1777 allein in Weimar 136 und 1782 86 
Menschen, überwiegend Kleinkinder, 
zum Opfer gefallen waren. Viele Medizi­
ner, darunter Hufeland in Weimar und 
Johann Christian Stark der Ältere (1753-
1811) aus Jena, der 1786 Hufelands Vater 
in der Position des Leibmedikus der Her­
zogin Anna Amalia gefolgt war, bemüh­
ten sich um eine wirksame Prophylaxe. 
Der 24jährige Hufeland hatte 1786 seine 
Erstlingsschrift („Neue Aussicht zu Ver­
tilgung der Blattern"), die in Wielands an­
gesehenem „Teutschen Merkur" er­
schien 15 , dieser Thematik gewidmet, 
doch seine -Empfehlung, der Epidemie 
durch Isolierung der Erkrankten entge­
genzutreten, konnte in den engen, kleinen 
Häusern und schmalen Gassen Weimars 
kaum zum Erfolg führen. 1788 ergriff die 
nächste Welle der Seuche die Residenz­
stadt; Hufeland machte sie zum Thema 
seiner ersten Buchveröffentlichung: „Be­
merkungen über die natürlichen und 
künstlichen Blattern zu Weimar im Jahre 
1788" (Leipzig, bei Göschen 1789). Die 
Pockenimpfung war zu dieser Zeit noch 
heftig umstritten, denn rund ein Jahrzehnt 
vor Edward Jenners ersten Versuchen ei­
ner Kuhpockeninokulation (1796) ge­
wann man den Impfstoff noch aus dem 
Blut von Pockenkranken, setzte also akti­
ve Erreger der Menschenpocken ein und 
mußte durchaus mit Todesfällen aufgrund 
der Inokulation rechnen. 
Herzog Carl August, den Neuerungen der 
Wissenschaft stets aufgeschlossen und oft 
gegen den Expertenrat der eigenen Über­
zeugung gehorchend, ließ seine beiden 
Kinder trotz der bekannten Gefahren 
impfen. Die Vorbildfunktion des Landes­
vaters erhöhte bei vielen Eltern die Bereit­
schaft, ebenfalls das Risiko einzugehen, 
und somit wurden 1787 /88 noch rund wei­
tere 100 Kinder in Weimar geimpft, ohne 



daß hierbei Todesfälle aufgetreten wären. 
Die Kinder des Herzogs reagierten etwa 
10 Tage nach der Inokulation mit der 
Ausbildung von 100-300 Blattern, die 
aber ohne Komplikationen abheilten. 
Dennoch forderte die nächste Pockenepi­
demie in Weimar (Juni 1788 bis Januar 
1789) unter 650 erkrankten Kindern wie­
derum 50 Opfer, die Hälfte davon Ein­
und Zweijährige. 
Jenners Methode der Kuhpockeninokula­
tion trat nach der Jahrhundertwende 
schnell ihren Siegeszug an, nachdem der 
berühmte Anatom und Gelehrte Samuel 
Thomas Soemmerring (1755-1830) sie um 
1800 in Frankfurt am Main eingeführt 
hatte 16. Mit der zunehmenden Gewißheit 
der Unbedenklichkeit dieser Impfung 
nahmen auch die Zwangsmittel der Be­
hörden gegenüber impfunwilligen Eltern 
zu. War zunächst völlige Freiwilligkeit der 
Impfung gegeben, so kündigten die Wei­
marer Behörden erstmals 1809 Bestrafun­
gen im Falle der Erkrankung Ungeimpf­
ter an. Gegenüber der Tatsache, daß die 
Pockenimpfung im Deutschen Reich erst 
1874 durch das Impfgesetz zur Pflicht 
wurde, erscheint die Weimarer Medizinal­
ordnung von 1814 außerordentlich pro­
gressiv. Sie schrieb die Pockenimpfung für 
Kinder bis zum dritten Lebensjahr ver­
pflichtend vor. Verstöße gegen diese An­
ordnung wurden von der Polizeidirektion, 
der Aufsichtsbehörde für das Medizinal­
wesen, mit Strafen geahndet. Auch der 
Arzt wurne in.die Pflicht .genommen .. Je~ 
der Stadt- und Amtsphysikus mußte ein 
Verzeichnis der Namen und Geburtsdaten 
aller Kinder seines Physikatbereiches vor­
legen, das jährlich durch die Geburtslisten 
aktualisiert wurde. In dieses Verzeichnis 
mußte der Impftag des einzelnen Kindes 
eingetragen werden, um so eine lückenlose 
Erfassung sicherzustellen. Im Abstand 
von sechs Monaten hatte der Amtsarzt 
der Polizeidirektion alle noch ungeimpf-

ten Kinder zu melden. Unterblieb diese 
Nachricht, so wurde der Arzt mit fünf Ta­
lern Strafe belegt. 
Die Weimarer Medizinalordnung von 
1814 zeichnete sich nicht nur in diesem 
Punkt durch besondere Gründlichkeit 
aus. Sie schrieb auch andere Vorgehens­
weisen bis ins Detail vor: So durfte der 
Arzt einem Patienten nicht den bevorste­
henden Tod bekanntmachen; außerdem 
waren Rezepte stets mit Tinte gut leserlich 
auf weißes Papier zu schreiben, eine An­
ordnung, die heute manchem Patienten 
und Apotheker als wichtiges Desiderat er­
scheinen mag. 
Neben den Pockenepidemien, die erst im 
19. Jahrhundert ihre Schrecken verloren, 
bewegte die Weimarer Bevölkerung im 
ausgehenden 18. Jahrhundert ein weiteres 
medizinisch relevantes Problem: die Angst 
vor dem Scheintod. Auch diesem Gebiet 
hat sich der junge Hufeland intensiv ge­
widmet, zumal er durch das Thema seiner 
Dissertation in Göttingen vorbelastet 
war: „De usu vis electricae in asphyxia" -
„Über den Gebrauch der elektrischen 
Kraft beim Scheintod" hatte ihn sein 
Doktorvater Lichtenberg grübeln lassen. 
Es wurde eine medizinisch-physikalische 
Angelegenheit, bei der Hufeland den frei­
lich aussichtslosen Versuch unternahm, 
Tierleichen durch die Entladungsstöße ei­
ner Elektrisiermaschine (ein Lieblingsge­
rät Lichtenbergs!) wiederzubeleben. Die 
Angst vor dem Scheintod und dem leben­
dig Begrabenwerden war nicht unbegrün­
det; eine ärztliche Leichenschau gab es 
noch nicht, und viele Todesfälle wurden 
lediglich von Laien begutachtet. Das Ste­
thoskop und damit ein Instrument zum 
unkomplizierten Abhören der Herztöne 
wurde erst 1816 von Rene Laennec ( 1781-
1826) erfunden, und die bisher gängigen 
Verfahren des Pulsbefühlens und der Spie­
gelprobe, die eine noch stattfindende At­
mung durch Beschlagen des Spiegels 
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nachweisen sollte, waren unsicher. Gera­
de zu Zeiten von Epidemien machte man 
mit Leichen keine größeren Umstände; sie 
landeten meist unverzüglich in einem 
Massengrab. Aber auch bei der Einzelbe­
stattung war die Gefahr, als lediglich 
Scheintoter der Erde übergeben zu wer­
den, nicht auszuschließen. So ließ man 
durchaus Särge mit nach oben führenden 
Röhren anfertigen, damit der vermeint­
lich nur vorübergehend Schlafende nach 
seinem Aufwachen die Möglichkeit haben 
sollte, aus dem Grab um Hilfe zu rufen. 
Einfacher und unkomplizierter war die 
Methode, passendes Handwerkszeug in 
den Sarg zu legen, um seine eigene Aufer­
stehung in Selbsthilfe zu erledigen. 
Rufeland nun setzte bei der Bewältigung 
eines derartigen Problems nicht mehr auf 
die Elektrisiermaschine, sondern arbeitete 
den Plan eines „zur Verhütung des Leben­
digbegrabens allhier „in Weimar" zu er­
richtenden Leichenhauses" aus, den er sei­
nem Landesvater Carl August vorlegte 1 7 

und darüber hinaus in seiner Schrift 
„Über die Ungewißheit des Todes und das 
einzige untrügliche Mittel sich von seiner 
Wirklichkeit zu überzeugen, und das Le­
bendigbegraben unmöglich zu machen 
nebst der Nachricht von der Errichtung 
eines Leichenhauses in Weimar" (Weimar 
1791) erläuterte. Es wurde eine Subskrip­
tion eingerichtet, die bei der Brisanz des 
Themas und der Ungewißheit eines jeden 
einzelnen, ob er nicht selbst schon bald 
Nutznießer dieser Einrichtung werden 
könne, schnell die erforderlichen Mittel 
zusammenbrachte. Im fertiggestellten Lei­
chenhaus wurden 7 bis 8 Tote solange auf­
gebahrt, bis sich Totenflecken zeigten. In 
der neben dem Leichenraum befindlichen 
Wachstube führte ein speziell angeleiteter 
Wärter Aufsicht, mit der Anweisung, die 
Leichen genau zu beobachten. Der 
menschlichen Zuverlässigkeit wohl nicht 
ganz trauend, wurden darüber hinaus die 
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Abb. 2: Christoph Wilhelm Hufelands Konstrukti­
onsplan für ein Leichenhaus in Weimar. 

Hände und Füße der Toten über Fäden 
mit kleinen Glöckchen verbunden, um ei­
ne Bewegung sofort registrieren zu kön­
nen. Auf diese Weise konnten die Men­
schen in Weimar wieder beruhigt sterben! 
Rufeland selbst verfügte später wie zahl­
reiche Zeitgenossen auch in seinem Testa­
ment, daß sein Körper erst beerdigt wer­
den dürfe, wenn sich sichere Zeichen des 
Todes einstellten. 
Im Hebammenwesen des Fürstentums 
vollzog sich zu Goethes Zeit ein entschei­
dender Wandel. War die Anstellung und 
Beurteilung von Hebammen im 17. Jahr­
hundert noch ganz Domäne der Kirche 
gewesen, so verlagerten sich die Zustän­
digkeiten im 18. Jahrhundert mehr und 
mehr auf den medizinischen Sektor. Im 
Zuge dieses Umschwungs legte man zu­
nehmend Wert auf eine fundierte Ausbil­
dung von Hebammen; Gottesfürchtigkeit 



Abb. 3: Der Graben in Jena. Eigenhändige, auf April 1810 datierte Zeichnung Goethes (Bleistift, Feder mit 
Tusche, Tuschlavierung). In der Mitte das Accouchierhaus, rechts der Pulverturm. Goethe-Nationalmuseum, 
Weimar. 

allein und das Image der weisen Frau wur­
den zunehmend obsolet. Johann Jakob 
Fried (1689-1769) hatte 1737 in Straß­
burg die erste Schule für Hebammen und 
Geburtshelfer eingerichtet, 1751 folgte in 
Göttingen die von Johann Georg Roede­
rer (1726-1763) begründete Entbindungs­
anstalt mit akademischen Aufgaben. 
Ähnliche -Gebäranstalten oder Accou­
chierhäuser, die gleichermaßen der Be­
treuung der Schwangeren bis zur Zeit 
nach der Geburt sowie der Ausbildung 
von Hebammen und Geburtshelfern dien­
ten, entstanden kurz darauf in Berlin, 
Wien und Kassel. 
Auch im kleinen Weimar wurde man 
schnell auf diese Entwicklung aufmerk­
sam. Hier war es der Hofchirurgus Jo­
hann Christian Herold, der 1769 der Lan­
desfürstin Anna Amalia vorschlug, die 
Stelle eines Provincialaccoucheurs in Ver­
bindung mit der Gründung einer Hebam-

menanstalt einzurichten. Herold selbst 
wurde diese neue Position übertragen, 
und bereits 1771 plante man intensiv die 
ins Auge gefaßte Hebammen- und Gebär­
anstalt, die am Sitz der Landesuniversität, 
ill Jena, entstehen sollte. Ihre Hauptfunk­
tion sollte darin bestehen, künftig die 
Ausbildung sämtlicher Hebammen in 
Sachsen-Weimar und Eisenach sicherzu­
stellen, eine Aufgabe, mit der bisher die 
einzelnen Physici betraut waren, die oft­
mals wenig Erfahrungen in der Geburts­
hilfe aufzuweisen hatten. Das gesteckte 
Ziel, daß binnen zwei Jahren keine Heb­
amme mehr arbeiten sollte, die nicht die 
Ausbildung in Jena durchlaufen hatte, 
ließ sich jedoch aus Kostengründen nicht 
halten, und erst 1778 konnte die Einrich­
tung unter Anna Amalias Sohn Carl Au­
gust als Landesherrn und dem Rigaer 
Anatomen Justus Christian Loder (1753-
1832) als Direktor ihre Tätigkeit aufneh-
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men. Loder, der soeben seine medizini­
sche Ausbildung an der Universität Göt­
tingen beendet hatte, war ein Vertreter des 
aufgeklärt-akademischen Ärztetypus, der 
sich auf neue medizinische Erkenntnisse 
berief und bald vor allem mit älteren Heb­
ammen in Konflikt geriet, die auf ihre Er­
fahrungen und die alten Traditionen 
pochten. Im Landesherrn Carl August 
fand Loder einen überzeugten Fürspre­
cher, der ihm mehr als einmal den Rücken 
gegenüber der öffentlichen Meinung stär­
ken mußte. 
Eine Erhebung aus dem Jahre 1771 hatte 
ergeben, daß für 170 Orte in der Umge­
bung von Weimar und Jena 113 Hebam­
men (davon nur 57 examinierte) zuständig 
waren; 70 Orte besaßen keine eigene Heb­
amme. In der Residenzstadt Weimar wa­
ren zwei (ab 1777 drei) Hebammen tätig. 
Die Tatsache, daß lediglich ein Drittel der 
Hebammen Interesse an einem Unterricht 
in der Jenaer Einrichtung bekundete, deu­
tet die Anfangsprobleme dieses Unterneh­
mens an. 
Sieht man einmal von der schwierigen Fi­
nanzierung ab, die unter anderem die 
jährliche Abgabe eines Groschens von je­
dem Bürger vorsah und auch durch Zu­
schüsse der Landstände nicht langfristig 
gesichert werden konnte, so erwies es sich 
vor allem nicht als förderlich, daß im Ac­
couchierhaus zunächst lediglich „arme, 
elende Untertanen" 1 8 unentgeltlich be­
handelt werden sollten. Schnell entwickel­
te sich unter den Betroffenen die Einschät­
zung, daß sie als Schau- und Demonstrati­
onsobjekte herzuhalten hätten; andere -
darunter der Jenaer Medizinprofessor 
Christian Gottfried Gruner (1744-1815) -
mutmaßten gar, daß hier eine bequeme 
Einrichtung geschaffen werden sollte, um 
der Anatomie Leichen zu beschaffen, und 
sprachen von einer „Kindermordsan­
stalt". Obwohl Loder mit aller Macht ge­
gen diese Vorurteile ankämpfte und Gru-
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ner gar vom Herzog vorgeladen und ge­
maßregelt wurde 19

, ließ das Gerede nur 
allmählich nach. 
Einen beträchtlichen Teil der „armen" 
und „elenden" Kandidatinnen machten 
unverheiratete Schwangere aus, die be­
sonderer Überwachung unterlagen. Sie 
waren vor die Alternative gestellt, sich 
entweder ins Accouchierhaus in Jena zu 
begeben oder für vier Wochen ins Zucht­
haus zu gehen, wo sie trotz der Schwan­
gerschaft keine Vorzugsbehandlung er­
fahren sollten. In den Folgejahren wurden 
Strafmaßnahmen und -androhungen zwar 
zunehmend gelockert, aber es dauerte 
noch bis 1839, bis jegliche Bestrafung für 
uneheliche Schwangerschaft aufgehoben 
wurde. In eine derartig mißliche Lage 
konnte in der Regel nur die Frau von ein­
fachem Stande kommen, der Adel wußte 
Mittel und Wege, derartige Probleme dis­
kret, z.B. durch eine längere „Kur", zu re­
geln. Nicht bekannt ist, ob auch Goethe in 
irgendeiner Form eine Buße zu tragen hat­
te, denn seine fünf Kinder, die ihm Chri­
stiane Vulpius (1765-1816) gebar, waren 
allesamt unehelich. Nur der Erstgeborene, 
der Sohn Carl August (1789-1830), er­
reichte das Erwachsenenalter, der zweite 
Sohn (geboren 1791) kam tot zur Welt, 
drei weitere Kinder (geboren 1793, 1795, 
1803) lebten nur wenige Tage. 
Werfen wir abschließend noch einen Blick 
auf prominente Weimarer Ärzte, so ist ne­
ben den beiden bereits vorgestellten Hufe­
lands, die 1765-1787 (Vater) bzw. 1783-
1793 (Sohn) in Weimar wirkten, zunächst 
Wilhelm Heinrich Sebastian Buchholz 
(1734-1798) zu nennen. Seit 1763 war er 
Besitzer der bis 1801 einzigen Apotheke in 
Weimar. Im gleichen Jahr hatte er in Jena 
sein Medizinstudium abgeschlossen, das 
er im relativ fortgeschrittenen Alter von 
27 Jahren begonnen hatte. Doch vor dem 
Gremium der Weimarer Medici ordinarii 
bestand Buchholz seine Prüfung zunächst 
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Abb. 4: Titelei zu Carl Vogels Abhandlung über Goe­
thes letzte Krankheit. 

nicht, und erst 1777 verlieh man ihm den 
Titel eines Hofmedikus, dem 1781 das 
Physikat der Ämter Weimar, Oberweimar 
und Kromsdorf folgte. In der Stadt Wei­
mar wirkte Buchholz von 1785 bis zu sei­
nem Tode 1798 als Arzt. In seiner Eigen­
schaft als Mitglied der gegündeten 1791 
Freitagsgesellschaft, einer auf Initiative 
Goethes wöchentlich tagenden gelehrten 
Gesellschaft, erwies er sich als geschätzte 
Persönlichkeit, und insbesondere sein 
Hang zu spektakulären Experimenten 
steigerte seine Beliebtheit. Schon 1783 
hatte Buchholz unter großer Anteilnahme 
Goethes vergeblich versucht, in Weimar 
die ersten Heißluftballone steigen zu las­
sen 20

• 

Wilhelm Ernst Christian Huschke (1760-
1828) war von 1792 bis 1827 in Weimar 
ärztlich tätig. Als Leibarzt begleitete er 
1790 Herzogin Anna Amalia nach Italien. 
Goethe empfing die Reisegesellschaft zur 
Rückreise in Venedig. Offenbar muß 
Huschke bei dieser Reise eine gute Figur 
gemacht haben, denn noch im gleichen 
Jahr wird er Goethes Hausarzt, bevor 

dann 1792 die Bestellung zum Hofmedi­
kus und Theaterarzt erfolgt. 
Aus den ersten Jahrzehnten des 19. Jahr­
hunderts seien Wilhelm Rehbein (gestor­
ben 1825) und Carl Vogel (1798-1864) er­
wähnt. Beide haben größere Popularität 
erlangt, da sie Goethes Vertrauen genos­
sen 21

. Rehbein, der ab 1816 Hofmedikus 
und ab 1822 Leibmedikus in Weimar war, 
behandelte Goethe zusammen mit Husch­
ke bei der schweren Krise des Jahres 1823, 
der nach heutiger Ansicht ein Herzinfarkt 
zugrunde lag. Carl Vogel trat 1826, als 
großherzoglicher Leibarzt aus Liegnitz 
nach Weimar berufen, die Nachfolge für 
den kurz zuvor gestorbenen Rehbein an. 
Er erwarb das besondere Wohlwollen 
Goethes, dem er als letzter Hausarzt dien­
te. Die kleine Schrift Vogels, in der er über 
„Die letzte Krankheit Goethes" berichtet, 
erschien 1833 in Christoph Wilhelm Hufe­
lands „Neuem Journal der practischen 
Arzneykunde und Wundarzneykunst"; 
als Sonderdruck ist dieses Dokument der 
Weimarer Medizingeschichte noch heute 
verbreitet. 

Anmerkungen 
1 Mit einem Nachwort versehen und durch Abbil­

dungen und Pläne ergänzt hat Hans Henning 1987 
(Leipzig, Lizenzausgabe Weinheim) neu heraus­
gegeben: Karl Gräbner, Die Großherzogliche 
Haupt- und Residenz-Stadt Weimar, nach ihrer 
Geschichte und ihren gegenwärtigen gesammten 
Verhältnissen dargestellt. Ein Handbuch für Ein­
heimische und Fremde, Erfurt 1830. 

2 Diese Lücke weitgehend geschlossen haben die 
Dissertationen von Gabriele Plau!, Medizinge­
schichte der Stadt Weimar von der Mitte des 18. 
Jahrhunderts bis zur bürgerlich-demokratischen 
Revolution, Jena 1985, sowie von Christian Gün­
ther und Axel Kirchner, Die Entwicklung der Me­
dizinalorganisation und der medizinischen Be­
treuungspraxis im Fürstentum Sachsen-Weimar­
Eisenach in der Zeit von 17 50-1848, Leipzig 
1989. 

3 Zu Goethes Berührungen mit der Medizin, insbe­
sondere zu seiner Rolle als Patient, vgl. Magdale-
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ne Oberhof/er, Goethes Krankengeschichte, Han­
nover 1949; Wolfgang H. Veil, Goethe als Patient, 
3. Aufl. Stuttgart 1963; Horst Berthold Becker, 
Der kranke Goethe, Halle 1974; Manfred Wenzel, 
„Kein kranker Mensch genießt die Welt ... " - Der 
kranke Goethe in Selbstzeugnissen und Doku­
menten seiner Zeitgenossen, Taunusstein 1989; 
Frank Nager, Der heilkundige Dichter Goethe 
und die Medizin, Zürich und München 1990. 

4 Hufeland hat seine Begegnungen mit den Größen 
Weimars ausführlich in seiner erstmalig 1863 er­
schienenen Autobiographie beschrieben. Neue 
Ausgabe: Hufeland, Leibarzt und Volkserzieher. 
Selbstbiographie von Christoph Wilhelm Hufe­
land, neu hrsg. und eingel. von Walter von Brunn, 
Stuttgart 1937. 

5 An Charlotte von Stein, 19. November 1781. 
(Sämtliche Goethezitate nach der Weimarer Aus­
gabe, Abt. III: Tagebücher; Abt. IV: Briefe.) 

6 An Charlotte von Stein, 8. Februar 1781. 
7 An Charlotte von Stein, 23. November 1780; aus 

diesem Brief auch das Zitat im Titel des Aufsat­
zes. 

8 Die anderthalbjährige Tochter des Herzogs Carl 
August war trotz Behandlung durch Christoph 
Wilhelm Hufeland gestorben, während Johann 
Christian Stark der Ältere kurz darauf die schwer­
kranke Herzogin-Mutter Anna-Amalia heilen 
konnte. Diesem Umstand schreibt Hufeland 
selbst seinen Mißerfolg im Bemühen um eine 
Leibarzt-Stelle am Weimarer Hof zu. 

9 Abgedruckt in der Sammlung Großherzoglich 
Sächsisch Weimar-Eisenachischer Gesetze, Ver­
ordnungen und Circularbefehle in chronologi­
scher Ordnung, hrsg. von F. von Göckel, Band 2, 
Eisenach 1829, S.149-178. 
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10 An seine Mutter Katharina Elisabeth Goethe, 16. 
November 1777. 

11 Plau! (wie Anm. 2), S.19. 
12 Vgl. dazu Hufelands Lebensbeschreibung (wie 

Anm. 4). 
13 Lyncker Karl von Am Weimarischen Hofe unter 

Amalien und Karl August, Erinnerungen, hrsg. 
von M. Scheller, Berlin 1912, S.35. 

14 Tagebuch, 18./19. Juli 1776. 
15 Der Teutsche Merkur IV 1786, S. 167-181, S. 

253-265. (Die Fortsetzung unter dem Titel: Über 
die gänzliche Vertilgung der Blattern.) 

16 Samuel Thomas Soemmerring und Georg Philipp 
Lehr, Prüfung der Schutz- oder Kuhblattern 
durch Gegenimpfung mit Kinderblattern, Frank­
furt am Main 1801. 

17 Das Gesuch Hufelands ist vollständig abgedruckt 
bei Manfred Wenzel, Ärzte-Geschichten aus Alt­
Weimar - Darstellungen und Dokumente, Tau­
nusstein 1991, S. 86. 

18 Vgl. Günther und Kirchner 1989 (wie Anm. 2), S. 
90, sowie Gustav Döderlein, 175 Jahre Universi­
täts-Frauenklinik Jena. In: Wissenschaftliche 
Zeitschrift der Friedrich-Schiller-Universität Jena 
4, 1954/55, S. 7-13; hier S. 8. 

19 Goethes amtliche Schriften, Veröffentlichung des 
Staatsarchivs Weimar, hrsg. von Willy Flach, 
Band 1, Weimar 1950, S. 140-143 („Verwarnung 
des Jenaer Professors der Medizin Gruner"). 

20 Manfred Wenzel „Buchholz peinigt vergebens die 
Lüffte ... " - Das Luftfahrt- und Ballonmotiv in 
Goethes naturwissenschaftlichem und dichteri­
schem Werk, in: Jahrbuch des Freien Deutschen 
Hochstifts 1988, S. 79-111. 

21 Eine Übersicht über Goethes Ärzte in Wenzel 
1989 (wie Anm. 3), S. 103-106. 



Albrecht Günther 

„Gar heilsam ist's, wenn dem Gehirn man 
gute Düfte bringen kann 11 

-

Ein Kapitel aus der Geschichte des Riechens 

Seit einigen Jahren ist ein zunehmendes 
Interesse für den Geruchssinn festzustel­
len, der lange als „undankbarster und ent­
behrlichster aller Sinne" (Kant) vernach­
lässigt wurde. Im Bereich der Wissen­
schaft zeichnen sich dank Fortschritten in 
der chemischen Analytik und im neuro­
physiologischen Instrumentarium, in der 
molekularbiologischen Rezeptorfor­
schung und in der Verfeinerung testpsy­
chologischer Verfahren erstmals Ansätze 
zu einem Verständnis des Riechprozesses 
ab. 
Nachfolgend soll jedoch nicht über aktu­
elle Ergebnisse der Geruchsforschung be­
richtet werden, sondern es wird der Ver­
such unternommen, durch ausgewählte 
Beispiele die Rolle der Düfte im Verlauf 
der Kulturgeschichte zu illustrieren, wo­
bei die Texte besonders unter dem medizi­
nischen Aspekt einer fördernden oder 
schädigenden Wirkung auf den Menschen 
ausgewählt wurden. Im Anschluß daran 
soll die therapeutische Verwendung von 
Duftstoffen, wie sie vor allem im Rahmen 
ganzheitlicher Heilungskonzepte erfolgt, 
diskutiert werden. 
Ein frühes Zeugnis für den therapeuti­
schen Einsatz von Duftstoffen stammt aus 
der um 1550 vor Christus in Ägypten ent­
standenen Sammlung medizinischer Tex­
te, die unter dem Namen ihres Herausge­
bers als Papyrus Ebers bekannt ist. Sie 
enthält ein Rezept für ein Inhalationsmit­
tel gegen Husten aus drei Bestandteilen, 
die zu einer Masse zerrieben wurden. 

Über die weitere Zubereitung heißt es: 

Dann sollst du sieben Steine holen; du sollst sie in 
Feuer erhitzen; du sollst einen davon holen; du sollst 
(etwas) von diesem Heilmittel auf ihn geben; du sollst 
ihn bedecken mit einem neuen Topf, dessen Boden 
durchbohrt ist; du sollst ein Rohr von Schilf in diese 
Durchbohrung geben; du sollst deinen Mund an die­
ses Rohr geben, so daß du den Rauch davon 
schluckst; desgleichen für jeden (anderen) Stein. 
Dann sollst du etwas Fettes danach essen in Form 
von fettem Fleisch oder Öl/Fett. 

Derselbe Papyrus erwähnt auch ein Räu­
chermittel, „um den Geruch des Hauses 
oder der Kleider angenehm zu machen", 
ein Mittel, das Frauen herstellen, „um den 
Geruch ihres Mundes angenehm zu ma­
chen" und ein Mittel „für das Beseitigen 
von Ausdünstung am Körper des Mannes 
oder der Frau" 1 • 

Homer schildert in der Odyssee einen frü­
hen Versuch, schlechte Gerüche durch 
Wohlgeruch zu bekämpfen. Im vierten 
Gesang schützt Eidothea, Tochter des 
Proteus, den Menelaos und seine Gefähr­
ten mittels Ambrosia vor dem „herben 
Geruch" der Robben: 

Wahrlich, die Lauer bekam uns fürchterlich! 
Bis zum Ersticken 
quält' uns der tranigte Dunst 
der meergemästeten Robben! 
Denn wer ruhte wohl gerne bei Ungeheuern 
des Meeres? 
Aber die Göttin ersann zu unserer Rettung 
ein Labsal: 
Denn sie strich uns allen Ambrosia 
unter die Nasen, 
Lieblichen Dufts, und tilgte so die Gerüche 
des Meertiers. 2 

41 



In einer Hippokrates (460-377 vor Chri­
stus) zugeschriebenen Schrift mit dem Ti­
tel „Der Arzt" werden die Anforderungen 
genannt, denen ein Arzt in Charakter und 
Verhalten entsprechen sollte, wobei auch 
die Verwendung unaufdringlicher Salböle 
empfohlen wird: 
Er (der Arzt) soll von gesundem Aussehen und im 
Verhältnis zu der ihm eigenen Konstitution wohlge­
nährt sein; bei der Menge herrscht nämlich die Mei­
nung, daß diejenigen, die sich in bezug auf ihren eige­
nen Körper nicht in einem guten Zustand befinden, 
sich wohl auch nicht in rechter Weise um andere 
kümmern könnten. Ferner soll sein Äußeres sauber 
sein, was in einer angemessenen Kleidung und in 
wohlriechenden Salben zum Ausdruck kommt, deren 
Geruch unverdächtig ist; es ist nämlich eine Gegeben­
heit, daß sich die Kranken von allen diesen Dingen 
angenehm berührt fühlen, und dies muß man berück­
sichtigen. 3 

Der Arzt Hikesios, der im ersten Jahrhun­
dert vor Christus in Smyrna eine Ärzte­
schule gründete, beschrieb die richtige 
Anwendung von Salbölen in einem Buch 
über die Diät der Gesunden und der 
Kranken: 

Der Rosenduft paßt zum „symposion"; das gilt auch 
für den Myrrhen- und Quittenduft. Letzterer ist gut 
für den Magen und gereicht lethargischen Menschen 
zum Wohle. Der Weinblütenduft wirkt magenstär­
kend und hält den Kopf klar. Majoran- und Feldthy­
mianduft passen zum Trinkgelage, desgleichen Sa­
fran ohne zu viel Myrrhe. Die „stakte" oder das Myr­
rhenöl paßt gut zum Trinkgelage, und auch die Nar­
de. Griechischheu ist süß und zart. Nelkenöl riecht 
gut und fördert die Verdauung. 4 

Die Wertschätzung wohlriechender Sal­
ben und Öle in der Antike beweist am be­
sten die Heftigkeit, mit der Dichter und 
Philosophen gegen deren Anwendung po­
lemisierten. So läßt der griechische 
Schriftsteller Plutarch (um 46 bis 120 nach 
Christus) in seinen „Moralia" Odysseus 
ein Gespräch mit einem Griechen führen, 
den die Zauberin Kirke in ein Schwein 
verwandelt hat. Das Schwein mit dem Na­
men Gryllos kann im Menschsein keinen 
Vorzug sehen und wirft den Menschen ei­
nen Hang zu Luxus und Perversion vor: 
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Ihr verschafft euch Weihrauchharz und Zimtstauden 
und balsamische Pflanzen und arabisches Schilf und 
fabriziert daraus mittels raffinierter Künste des Fär­
bens und Brauens ihr nennt das „Aromatechnik" -
gewaltsam ein Gemisch: mit dem Ergebnis, daß ihr 
euch für schweres Geld eine unmännliche Genüßlich­
keit einhandelt, die für Backfische paßt und über­
haupt keinen Nutzen abwirft. So steht's um diese 
Kunst - und doch hat sie nicht nur alle Weiber ver­
dorben, sondern auch schon die meisten Männer, ja, 
sie wollen nicht einmal mehr mit ihren eigenen Frau­
en schlafen, wenn die nicht nach Parfüm und Puder 
duftend mit ihnen ins Bett gehen. Nicht so die Sau 
und der Eber, die Zicke und der Bock- hier wie über­
all ziehen die Weibchen der Herde die Männchen 
durch ihre eigenen Gerüche an, und sie duften nach 
dem reinen Tau und Grün der Wiesen. 5 

Der griechische Arzt Aretäus aus Kappa­
dokien (um 50 nach Christus) versichert in 
seiner Schrift „Therapie der chronischen 
Krankheiten", daß starke Gerüche, eben­
so wie andere Sinneswahrnehmungen, 
Anfälle von Fallsucht auslösen können. 
Zur Behandlung der Epilepsie empfiehlt 
er neben Blutentziehung, Trepanation, 
Schröpfen und verschiedenen Arzneimit­
teln auch das Einatmen von Pflanzendüf­
ten: 

Weite Spaziergänge auf geraden, nicht geschlängelten 
Wegen, in freier Luft, unter stark und wohlriechen­
den Bäumen, zum Beispiel Myrten. Lorbeerbäumen, 
oder zwischen Kräutern, wie Calamintha (?), Mentha 
pulegium, Thymus, Mentha sativa thun gute Dienste, 
und zwar ist es am besten, wenn man Stellen wählen 
kann, wo diese Pflanzen wild wachsen, nur im Noth­
fall suche man künstliche Pflanzungen auf. 6 

Der Kirchenvater Clemens von Alexan­
dria (geboren um 150 nach Christus) ver­
urteilte den Gebrauch von Salben, Ölen 
und Räuchermitteln, weil er dem christli­
chen Tugendideal widersprach. Er 
schränkte jedoch ein: 

Wir dürfen nämlich den Gebrauch der Salben nicht 
ganz verwerfen, sondern müssen sie wie Arzneien und 
Heilmittel verwenden, um die erschlaffenden Kräfte 
neu zu beleben, und bei Schnupfen und Erkältung 
und Übelkeit, wie auch der Lustspieldichter an einer 
Stelle sagt: „Mit Salbenöl bestreicht er sich die Nase; 
denn gar heilsam ist's, wenn dem Gehirn man gute 
Düfte bringen kann." 



Bei den Duftstoffen der Pflanzen unter­
schied er fördernde und schädigende Ein­
wirkungen auf den menschlichen Organis­
mus: 

Wie aber die Wurzeln und die Kräuter, so haben auch 
die Blumen ihre besonderen Eigenschaften, und zwar 
zum Teil nützliche, zum Teil schädliche, zum Teil 
aber auch gefährliche. So kühlt zum Beispiel der Efeu 
ab, der Nußbaum (karya) läßt einen betäubenden 
Duft (karotikon) entströmen, wie schon die sprachli­
che Ableitung des Wortes zeigt; die Narzisse ist eine 
schwerduftende Blume, und ihre Benennung zeigt, 
daß sie bei den Nerven Erstarrung (narka) hervor­
ruft. Dagegen ist der Duft der Rosen und der Veil­
chen leise kühlend und vermindert und beseitigt das 
Kopfweh; uns aber ist es nicht nur erlaubt, uns mit 
den anderen zu berauschen, sondern nicht einmal 
auch nur ein wenig betrunken zu werden. Indessen 
führen der Krokus und die Blüte der Alkannastaude 
zu ungestörtem Schlaf. Und viele Blumen erwärmen 
durch ihren Duft das Gehirn, das von Natur kalt ist, 
und verdünnen die überflüssigen Säfte des 
Kopfes ... 7 

Der in Rom lebende byzantinische Arzt 
Alexander von Tralles (525-605 nach 
Christus) empfahl beim „hektischen Fie­
ber", die Luft in den Wohnungen abzu­
kühlen, indem man den Fußboden mit 
Wasser besprengte oder aber mit Pflanzen 
bestreute: 

Auf noch bequemere Weise wird eine Veränderung 
der Luft erreicht, so dass dieselbe nicht nur kühlend, 
sondern auch stärkend auf den Körper zu wirken ver­
mag, wenn man auf Fussboden kühlende Pflanzen 
streut, zum Beispiel Rosen (Rosa L.), Hauslaub 
(Sempervivum arboreum L.), Brombeerlaub (Rubus 
caesius oder R. fruticosus L.), Mastixbaumzweige 
(Pistacia lentiscus L.), Weinreben oder ähnliche Sa­
chen, welche eine kühlende und stärkende Wirkung 
besitzen. 8 

Zur Behandlung der Phrenitis, eines mit 
Delirien verbundenen fieberhaften Zu­
standes, riet er: 

Wenn die Krankheit auf der Höhe steht, und Schlaf­
losigkeit und Wahn-Ideen auftreten, dann muß man 
die ärztliche Sorgfalt vermehren und den Kopf noch 
reichlicher mit Rosenöl und Essig oder mit einer Ab­
kochung von Kamillen (Anthemis L.), Mohnköpfen 
(Papaver L.), Quendel (Thymus serpyllum L.) und 
Efeu (Hedera helix L.), oder auch nochmals mit Ro-

senöl und Essig übergiessen. Auch Riechmittel und 
Salben soll man anwenden, um auf jede Weise die 
Schlaflosigkeit zu beseitigen und dem Kranken 
Schlaf zu verschaffen, der das einzige und kräftigste 
Heilmittel des Wahnsinns, wie überhaupt jeder 
Krankheit ist. 9 

Um 1348 verfaßte der Regensburger 
Domherr Konrad von Megenberg sein 
„Buch der Natur", das 1475 in Augsburg 
erstmals im Druck erschien. Über die me­
dizinische Nutzung des Weihrauchbaum­
harzes schreibt er darin: 

Wer ain Pflaster macht von weirachspulver und mit 
wein, daz ist guot für der augenzäher fluz und wider 
den zantswern, der kümt von dem fluz auz dem 
haupt. wenn man den weirach lang kewt und in lang 
in dem mund helt und in izt, dem benimt er den 
hauptfluz, der reuma haizt. 10 

Eine besondere Bedeutung kam den Duft­
stoffen bei der Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten zu. In einem zeitgenössi­
schen Bericht über die Pest von 1348 in 
Italien schildert ein Arzt die Bemühungen, 
die Seuche durch starke Gerüche zu be­
kämpfen: 

Die Gerber, die die Latrinen reinigen und die, welche 
in den Herbergen Dienst tun und durch den fürchter­
lichen Gestank dieser Orte belästigt werden, wurden 
fast alle als immun gegen die Krankheit betrachtet. 
Gift wird nämlich durch (Gegen)gift besiegt, abge­
wehrt und vertrieben. Man konnte nachweisen, daß 
der Pulverrauch der Geschosse und - morgens das 
Natronsalz (der Gerber), wenn sie durch Mund und 
Nase eingeatmet werden, (gegen die Pest) nützen. Vor 
dem Mund soll man daher Lorbeer- oder Wacholder­
beeren tragen oder Rinden von Lärchen, Pinien oder 
Tannen. Alles was starken Geruch verbreitet und die 
Geister wieder zum Leben erwecken kann, ist hier 
nützlich, wie etwa Rauch, der aus diesen Substanzen 
oder trockenen Geruchsstoffen entsteht. 11 

Eine theoretische Begründung für diese 
prophylaktischen Maßnahmen lieferte 
der Veroneser Gelehrte Girolamo Fraca­
storo (14 78-1553). Er befaßte sich in sei­
nem Werk „De contagione et contagiosis 
morbis eorumque curatione libri III" mit 
der Frage, wie sich Krankheitskeime aus­
breiten können und zog zur Erklärung die 
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Abb.!: Ein Arzt hält einen mit Essig getränkten 
Schwamm vor Nase und Mund, um sich vor Anstek­
kung zu schützen. Holzschnitt aus einer italienischen 
Ausgabe des Fasciculus Medicinae des Johannes de 
Ketham von 1493. 

Fernwirkung von riechenden Pflanzen 
heran. Aus der Analogie von Kontagien 
und Geruchsstoffen folgte der Versuch 
(Abb.1) , sich vor ansteckenden Krank­
heiten, insbesondere der Pest, dadurch zu 
schützen, daß man die krankmachenden 
Keime fernhielt oder durch starke Gerü­
che verdrängte. Daher gab Fracastoro fol­
gende V orsichtsregeln: 

Nicht weniger hat man sich vor der Luft in acht zu 
nehmen, wo ein Kranker liegt, deshalb soll man die 
Türen und Fenster offen halten, besonders jene, die 
nach Norden gehen. Um den Kranken herum stelle 
man Blumen, wohlriechende und kalte Früchte, wie 
Rosen, Rainweide, wilde Seerosen, Veilchen, Zitro­
nen, Birnen, Quitten, Pfirsiche. Man bereitet auch 
Räucherungen von Rosenwasser, Kampfer und Ge-
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würznelken. Besser ist es, wenn du kannst, darauf zu 
sehen, einen Kranken nicht zu besuchen, den Zusam­
menlauf von Leuten zu fliehen , zu Hause zu verwei­
len, die Wohnung sauber zu halten, wohl zu lüften 
und nicht allzu sehr zu erwärmen, damit die Poren 
der Haut sich nicht zur Aufnahme der Ansteckung 
öffnen. Damit die Luft reiner eingeathmet werde, tra­
ge abwechselnd im Munde: Wachholderbeeren, Enzi­
an- oder Galangwurzel, Kassiaholz oder Zitronen­
körner. Verschließe die Nasenöffnungen mit einem 
Schwämmchen, das mit Essig oder Rosenwasser be­
netzt ist. 12 

Im 16. Jahrhundert (Abb. 2) wurde die 
Herstellung wohlriechender Wässer und 
Öle durch die Verbreitung von „Destillier­
büchern" populär. Nach einer Schätzung 
waren im Zeitraum zwischen 1500 und 
1730 etwa 114 verschiedene ätherische Öle 
bekannt. 13 In dem Werk „Des Schatzs 
Euonymi / Von allerhand kunstlichen und 
bewerten Oelen / Wasseren / und heimli­
chen Artzneyen", behandelte der Züricher 
Stadtarzt Conrad Gesner (1516-1562) die 
verschiedenen Destillationsverfahren und 
die Eigenschaften der damit gewonnenen 
Öle. Als ein „fürtrefflich kostlich und be­
wert secret oder geheimstuck" gegen 
Schwermut empfahl er: 
Nimm Roßenmarinblüet / Borretsch / Ochsenzun­
genwurtzen / jedes gleich vil / Saffran j. quintlin / 
Quittenäpffel viij . lot / des aller edlesten / besten weis­
sen und klaren firnen weins ij. pfund. Diß alles wol 
durch einander gestossen unnd vermischt / lasse einen 
gantzen tag inn der beytzung stehn: Demnach setze es 
in einem Gläsinen Gefäß imm Roßmist xv. tag.lang: 
unnd w~nn die xv. tag / fürober / so Distilliers fein or­
denlich in einem kalben glaß zum andern /oder drit­
tenmal. Und dis abgezogen Wasser soltu (spricht der 
urheber) dir als lieb / als dein Augapffel / sein lassen 
/ und wol behalten / dann es sehr kostlich / und ich 
hab es uberaus krefftigklich bewert funden in allen 
kranckheiten / so von der Melancholey entstanden. 
So wirt es auch sehr nutzlich gebraucht / wider die 
wehtagen / das beben und ziteren des hertzens_. 14 

Der Göttinger Chirurg August Gottlieb 
Richter (1742- 1812) schilderte in dem 
„Handbuch der speziellen Therapie" im 
Kapitel über Ohnmacht und ·Scheintod 
die Wirkung stark riechender Ausdün­
stungen. Besonders „narcotische Gewäch-



Abb. 2: Holzschnitt aus der 1532 ·erschienenen deutschen Ausgabe des Werkes „De remediis utriusque fortu­
nae", das Francesco Petrarca 1366 nach mehrjähriger Arbeit - unter dem Eindruck der großen Pest von 1348 
- abschloß. Die Abbildung illustriert das Kapitel „Von lieblichem und sussem Geruch". 

se" wie Schlafmohn, Bilsenkraut, Stech­
apfel und Sommerlolch sollten sich durch 
die betäubende Kraft ihrer Ausdünstun­
gen auszeichnen. Gefährlich sei es, unter 
besti~ten Bäumen, besonders während 
der Blüte, in Hanffeldern oder auf ge­
trocknetem Heu zu schlafen. Auch unter­
liege die Besatzung von Schiffen, die Sa­
fran oder Tee geladen hätten, bisweilen ei­
ner gefährlichen Betäubung. Über die Ge­
fahren von Blütendüften heißt es: . 

Besonders leicht werden aber die Ausdünstungen 
lieblicher Blumen, der Nelken, Tuberosen, Mayblu­
men, Veilchen, der Bohnenblüthe, Lilien usw. wenn 
man sie in v.erschlossenen Zimmern zur Nachtzeit 
und im Schlafe einathmet, zu Anfällen von Schwin­
del, Betäubung und selbst wohl wirklichem Tode 
Veranlassung. 15 

Johann Friedrich Osiander (1787-1855) 
berichtet, daß zu Beginn des 19. Jahrhun­
derts Räucherungen mit Teer, den man in 

einem Gefäß über einer Lampe verdun­
sten ließ, ein geschätztes Mittel gegen 
Schwindsucht waren. Um bei anstecken­
den Krankheiten wie Typhus die Luft zu 
verbessern, verbreitete man im Kranken­
zimmer saure Dämpfe, indem man auf ei­
nen Ofen ein Gefäß mit Weinessig stellte, 
dem einige Gewürznelken zugesetzt wa­
ren. Besuchern wurde empfohlen, etwas 
Aromatisches zu kauen, zum Beispiel Ge:­
würznelken, Kubeben, Kalmus und Zitro­
nenschalen. W eihrauchdämpfe wurden 
gegen Gicht und Rheuma eingesetzt. Bei 
Schnupfen sollte der Geruch von frischem 
Katzenkraut (Teucrium marum) hel­
fen. 16 

Der französische Anatom Hippolyte Clo­
quet (1787-1840) veröffentlichte 1821 in 
Paris eine „Osphresiologie" >(Abb. 3), in 
der er umfassend die Anatomie, Physiolo­
gie und Pathologie des Geruchssinnes be-
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Abb. 3: Titelblatt der deutschen Ausgabe des Werkes 
„Osphresiologie ou Traite des odeurs", das 1821 in 
Paris erschien. 

handelte. 17 Er zitiert darin zahlreiche Bei­
spiele für die schädigende Wirkung 
pflanzlicher und tierischer Gerüche. So 
berichteten der Naturforscher Friedrich 
Christian Lesser (1692-1754) und der 
Arzt Pierre-Joseph Amoreux (1741-
1824), daß Personen, die unter einem 
Baum einschliefen, auf dem sich viele Spa­
nische Fliegen befanden, mit Fieber auf­
wachten. Jean Chardin (1643-1713), der 
den Orient bereist hatte, empfahl Jägern 
des Moschushirschs, sich beim Abnehmen 
des Moschusbeutels Mund und Nase mit 
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einem Tuch zu bedecken, da der starke 
Moschusgeruch Nasenbluten verursachen 
könne. Der Anatom Edward Tyson 
(1650-1708) schilderte die tödliche Wir­
kung des Geruchs der Klapperschlange. 18 

Bei der Beurteilung dieser Schilderungen 
ist ein Einwand zu berücksichtigen, den 
der Physiologe Fran9ois Magendie (1783-
1855) folgendermaßen formulierte: 

Man hat den Gerüchen nährende, medicamentose, 
und selbst giftige Eigenschaften zugeschrieben. Hat 
man aber hier nicht die Wirkung der Gerüche mit der 
Wirkung der Absorption verwechselt? Ein Mensch, 
der eine Zeitlang Jalappenwurzel stößt, wird purgiert 
werden, wie wenn er Jalappe eingenommen hätte. 
Diese Wirkung ist nicht dem Geruch zuzuschreiben, 
sondern in der Luft verbreiteten Jalappentheilchen, 
welche durch den Speichel, oder die Luft in den 
Kreislauf gelangt sind. 19 

In seiner 1843 erschienenen „Encyklopä­
die der gesammten Volksmedicin" unter­
schied Georg Friedrich Most (geboren 
1794), Arzt in Stadthagen und Professor 
in Rostock, zwischen rein psychisch wir­
kenden Amuletten und solchen, die rein 
materiell wirken. Über die Zusammenset­
zung der letzteren schrieb er: 
Sie bestehen aus arzneilichen wirksamen Stoffen, 
Kampher, Asant, Knoblauch, Metallen, Pfeffer und 
anderen Ingredienzen, welche theils örtlich durch Re­
sorption der Haut, theils dadurch wirken, dass die 
Körperwärme einen Theil ihrer Stoffe mehr entwik­
kelt, verflüchtigt und dieser durch das Atemholen mit 
der atmosphärischen Luft den Lungen und so dem 
Blute zugeführt wird. Bei kleinen Kindern wirken sol­
che Amulette rein materiell, bei Erwachsenen ist ihre 
Wirkung mehr gemischt, indem auch die Vorstellung, 
der Glaube, die Einwirkung aufs Geruchsorgan, das 
so innig mit der Association der Ideen und dem Ge­
schlechtlichen in Verbindung steht, hier von psychi­
schem Belange sind. 20 

Nach dem Pharmakologen Louis Lewin 
(1850-1929) kann Pfefferminzduft bei 
manchen Menschen Kopfschmerzen und 
Essigduft Ohnmachten auslösen. Er nahm 
an, daß die ätherischen Öle bis ins 19. 
Jahrhundert die einzigen flüchtigen Stoffe 
waren, mit denen auf Körperfunktionen 
therapeutisch eingewirkt werden konnte. 



Lewin erklärte die oft geschilderten unan­
genehmen Wirkungen einiger Duftstoffe 
mit einer angeborenen Überempfindlich­
keit mancher Menschen gegenüber deren 
Geruch. 21 

Vor allem über die antiseptischen und an­
tibiotischen Eigenschaften ätherischer Öle 
wurde mit dem Aufkommen der Mikro­
biologie viel gearbeitet. Eine der frühen 
Untersuchungen stellte um 1886 Charles 
Edouard Chamberland (1851-1 908) an 22

, 

der Assistent Pasteurs und später einer der 
Abteilungsleiter des Institut Pasteur in Pa­
ris war (Abb. 4). Er fand , daß die Öle von 
Angelika, Zimtbaum und Zimtkassie so­
wie Geraniumöl (von Pelargoniumarten) 
und Origanumöl die Vermehrung von 
Milzbrandbazillen stark hemmten; von et­
wa 100 untersuchten Ölen mit hemmender 
Wirkung erwies sich Zimtbaumöl als am 
stärksten antibakteriell. 23 

Jean-Raymond-Celestin Cadeac (1858-
1952), Professor für medizinische und kli­
nische Pathologie an der Veterinärschule 
in Lyon 24

, untersuchte um 1889 die phy­
siologische Wirkung ätherischer Öle, zum 
Beispiel des Majoranöls und des Kalmus­
öls. 25 Er schilderte auch die anfallauslö­
sende Wirkung mancher Öle (zum Bei­
spiel von Fenchel, Rosmarin, Salbei, 
Ysop) bei Epileptikern. 26 

Auch die italienischen Ärzte Giovanni 
Gatti und Renato Cayola arbeiteten zu­
nächst über die keimtötende Wirkung 
ätherischer Öle. Um 1923 veröffentlichten 
sie dann Untersuchungen über den Ein­
fluß von Duftstoffen auf die Psyche. 27 Sie 
beschrieben die Therapie von Angstzu­
ständen und Depressionen mit ätheri­
schen Ölen und empfahlen sowohl die in­
nerliche Anwendung als auch die Inhalati­
on. 
Ab etwa 1925 untersuchte Rene Maurice 
Gattefosse (geboren 1881) die antisepti­
sche Potenz der ätherischen Öle, nachdem 
er bei einem Unfall bemerkt hatte, daß 

Abb.4: Charles Edouard Chamberland (1851-1908) 
untersuchte am Institut Pasteur die antibakterielle 
Wirksamkeit von ätherischen Ölen. 

Lavendelöl die Wundheilung beschleuni­
gen kann. 28 1937 veröffentlichte er in Pa­
ris ein Buch mit dem Titel „Aromatbera­
pie" 29

, in dem er auch eine anti toxische 
Wirkung mancher· ätherischer Öle postu­
lierte. 
Um die gleiche Zeit befaßte sich der Phar­
makologe Emil Bürgi (1872- 1947) im Ber­
ner pharmakologischen Institut mit der 
perkutanen Aufnahme von ätherischen 
Ölen, ein Gesichtspunkt, der für deren 
Verwendung in Einreibemitteln und in 
Bädern von Wichtigkeit ist. In Versuchen 
mit Kaninchen zeigte sich, daß zum Bei­
spiel Thymian-, Rosmarin-, Eukalyptus­
und Bergamotteöl durch die Haut aufge­
nommen und in die Lunge ausgeschieden 
werden und nach 1-2 Stunden in der Aus­
atmungsluft nachweisbar sind. 30 
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Paolo Rovesti, Leiter des „Istituto di ri­
cerche sui derivati vegetali" in Mailand, 
untersuchte über Jahrzehnte die medizini­
sche Verwendung ätherischer Öle, zum 
Beispiel der Zitronen-, Orangen- und 
Bergamotte-Öle. 31 Um Ängste zu lösen 
und als Antidepressivum, empfahl er die 
Einnahme von Mischungen ätherischer 
Öle auf einem Zuckerwürfel oder als Ae­
rosol. Er berichtete auch von Experimen­
ten, die Apathie und den Leistungsabfall 
bei Fließbandarbeitern durch Versprühen 
von ätherischen Ölen zu bekämpfen. 32 

Ätherische Öle besitzen zahlreiche phar­
makologisch nachgewiesene Eigenschaf­
ten, wobei sich die Öle in ihrer Wirksam­
keit außerordentlich stark voneinander 
unterscheiden und die Dosierung einen 
wesentlichen Einfluß haben kann. 33 Bei 
äußerlicher Anwendung fördern be­
stimmte Öle die Durchblutung der Haut 
und rufen so eine Hautrötung und ein 
Wärmegefühl hervor. Zur inneren An­
wendung werden Öle herangezogen, die 
beruhigend, hustenstillend, harntreibend, 
gallenanregend und blähungstreibend 
wirken. Sowohl äußerlich als auch inner­
lich werden ätherische Öle eingesetzt, die 
keimhemmend, keimabtötend und ent­
zündungswidrig sind. 34 

Eine besondere medizinische Anwendung 
haben ätherische Öle in der Aromathera­
pie gefunden. Martin Furlenmeier defi­
niert diese als „eine ganz spezielle Phyto­
therapie, welche als Medikamente aus­
schließlich ätherische Oele ( = aromati­
sche Essenzen) oder Bestandteile von die­
sen verwendet". Er empfiehlt die Anwen­
dung ätherischer Öle zum Einatmen und 
zur Applikation auf die Haut. Dagegen 
rät er von der innerlichen Einnahme mit­
tels Kapseln oder durch Injektionen ab. 
Ein Verabreichen auf Zucker oder in war­
mem Tee hält er für möglich, bevorzugt je­
doch die Einnahme der spagyrischen Es­
senz einer Pflanze. 35 Dagegen erscheint 

48 

dem französischen Arzt Jean Valnet in sei­
nem erstmals 1964 erschienenen aroma­
therapeutischen Standardwerk die innerli­
che Einnahme von Ölen in vielen Fällen 
unbedenklich. 36 

Aromatherapie bedeutet also nicht Be­
handlung mittels beliebiger Aromen, son­
dern Therapie mittels ätherischer Öle, wo­
bei - nach Furlenmeier - neben dem Duft 
der Öle in erster Linie die Fettlöslichkeit 
der Öle in der Haut und den Schleimhäu­
ten sowie die antibiotische Potenz für die 
Wirksamkeit verantwortlich sind. Vorbe­
dingungen für eine erfolgreiche Behand­
lung sind die Verfügbarkeit frischer und 
reiner ätherischer Öle höchster Qualität 
und die richtige Anwendung, die ihre Li­
pophilie und weitgehende W asserunlös­
lichkeit berücksichtigt. 
Furlenmeier grenzt die Aromatherapie 
von der Osmotherapie ab. Letztere defi­
niert er „als systematische Anwendung 
von Duftstoffen zur harmonisierenden 
Beeinflussung des vegetativen Nervensy­
stems und der Psyche über das Geruchsor­
gan". 37 Die Nutzung der anregenden und 
belebenden Wirkung des Duftes eines 
Rosmarinstrauches wäre daher als Osmo­
therapie, die Anwendung des ätherischen 
Rosmarinöls als konzentrierter Duftstoff 
aber als Aromatherapie zu bezeichnen. 
Furlenmeier sieht für die beiden Therapie­
formen unterschiedliche Einsatzgebiete: 
Osmotherapie ist also eine ausgesproehene Reiz-The­
rapie mit Duftstoffen zur Beeinflussung des vegetati­
ven Nervensystem und der Psyche, während Aroma­
therapie in erster Linie eine im weitesten Sinne anti­
biotische Therapie darstellt. 38 

Robert Tisserand unterscheidet zwischen 
einer ganzheitlichen Aromatherapie, bei 
der ein geschulter Aromatherapeut die 
ätherischen Öle im Rahmen einer Massa­
ge anwendet, und einer klinischen Aroma­
therapie, die Öle bei Inhalationen, Spü­
lungen oder innerlich einsetzt. 39 Für die 
Massage empfiehlt er eine individuell für 



den Patienten zusammengestellte Mi­
schung von ätherischen Ölen in einem fet­
ten Pflanzenöl, wie Mandel- oder Sonnen­
blumenöl. In der Mischung soll es dabei 
zu einer gegenseitigen Beeinflussung der 
Öle sowie teilweise zu einer Wirksamkeits­
steigerung infolge synergistischer Effekte 
kommen. 40 

Durch gaschromatographische Analysen 
weiß man, daß die in der lebenden Pflanze 
vorhandenen ätherischen Öle eine andere 
Zusammensetzung besitzen als die Öle, 
die aus der geernteten Pflanze durch Was­
serdampfdestillation gewonnen werden; 
daher kann der Duft einer Pflanze sich 
deutlich vom Duft des isolierten ätheri­
schen Öls abheben. Aromatherapeuten 
nehmen zudem an, daß ein Wirkungsun­
terschied besteht zwischen einem aus einer 
Pflanze durch Destillation gewonnenen 
ätherischen Öl und einem Öl aus synthe­
tisch oder halbsynthetisch gewonnenen 
Komponenten. Dabei wird auf vitalisti­
sche Vorstellungen zurückgegriffen, was 
die Verständigung mit Schulmedizinern 
und Naturwissenschaftlern erschwert. So 
schreibt Tisserand: 
Why natural oils? Why not anything that smells nice 
whether it is natural or synthetic? The answer is 
simply that synthetic or inorganic substances do not 
contain any "life force"; they are not dynamic ... 
Everything is made of chemicals, but organic sub­
stances like essential oils have a structure which only 
Mother Nature can put together. They have a life 
force, an additional impulse which can only be found 
in living things. 41 

Den analytisch nachweisbaren Unter­
schied zwischen dem Duft einer lebenden 
Pflanze und dem Duft eines ätherischen 
Öls betonte auch der Arzt und Zahnarzt 
Hermann Karsten. Er setzte in seinem Sa­
natorium Düfte als Teil einer Duft-Farb­
Ton-Therapie ein, um seinen Patienten zu 
Ruhe, Gelassenheit und Selbstvertrauen 
zu verhelfen und psychosomatische Stö­
rungen zu lindern. In einem Pavillon ließ 
Karsten Patienten den Duft lebender 

Pflanzen einatmen, farbige Lichtkreise be­
trachten und bei ausgewählten Musik­
stücken entspannen. In einem Ruhehäus­
chen wurden Pflanzen mit beruhigender 
Wirkung wie Melisse, Lavendel, Zypres­
senkraut (Santolina) und Edelgeranien 
(Pelargonium graveolens und Pelargoni­
um odoratissimum) aufgestellt, während 
Rosmarin, Thymian und Edellorbeer, die 
eher stimulierend wirken, in einem bele­
benden Häuschen verwendet wurden. 42 

Nach der oben gegebenen Definition ist 
diese Dufttherapie als eine Form der Os­
motherapie anzusehen. Nach Karsten 
handelt es sich 

um eine Methode, mit der Düfte, ebenso Farben und 
Töne jeweils über die spezifische Sinneswahrneh­
mung eine vegetative Umschaltung zur Ruhe, Gelas­
senheit, Geborgenheit, also Entspannung im Zuge 
der Atmung, begünstigen. 43 

Zusätzlich empfahl Karsten jedoch auch 
ätherische Öle zum Inhalieren und zur 
Raumaromatisierung und getrocknete 
Pflanzen für Duftkissen oder balneologi­
sche Anwendungen. 
Obwohl also eine definitorische Unter­
scheidung von Osmotherapie und Aroma­
therapie sinnvoll ist, gibt es in der Praxis 
Überschneidungen. Auch ist zu berück­
sichtigen, daß von den hauptsächlichen 
Anwendungsgebieten der Aromatherapie, 
nämlich Verwendung ätherischer Öle bei 
der Massage, zur Inhalation und als Bade­
zusatz, zumindest die beiden letztgenann­
ten Formen schon seit langem von der 
Phytotherapie berücksichtigt werden. So 
begründet Rudolf Fritz Weiss - ohne von 
Aromatherapie zu sprechen - die Wir­
kung von Lavendelbädern auf die vegeta­
tive Dystonie mit der Stimulierung der 
Riechnerven. 44 Im Rahmen der Phyto­
Balneologie empfiehlt er Bäder aus Fich­
tennadeln, Baldrian, Melisse, Kalmus, 
Rosmarin, Thymian, Kamille und Schaf­
garbe. Die Verwendung von Kräuterkis­
sen mit Dost, Thymian, Quendel und Bai-
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drianwurzeln kann durch die Wirkung 
verdunstender ätherischer Öle Schlafstö­
rungen lindern. 45 Auch beim Inhalieren 
von Dämpfen aus Kamille, Fichtennadel­
öl und Eukalyptusöl und beim Einreiben 
mit Brustsalben bei Krankheiten der At­
mungsorgane kommt es nicht nur zu einer 
Beeinflussung der Atemwege, sondern 
auch des Geruchsorgans. 
Inzwischen hat der Begriff der Aromathe­
rapie Eingang in die pharmakognostische 
Literatur gefunden. Rudolf Hänsel er­
wähnt die Aromatherapie im Zusammen­
hang mit der entspannenden Wirkung von 
Bädern, die mit Koniferenduft parfümiert 
sind. In einem gesonderten Abschnitt be­
spricht er die Anwendung von Bergamot­
teöl, Geraniumöl, Hopfen, Lavendel, Me­
lisse, Pfefferminze, Rosmarin und Wa­
cholder im Rahmen einer Dufttherapie. 46 

Gerhard Buchbauer plädiert dafür, mit 
Aromatherapie jene Anwendungen von 
ätherischen Ölen und Riechstoffen zu be­
zeichnen, bei denen die Wirkung auf dem 
Einatmen von Substanzen beruht. Dazu 
zählen in erster Linie die Inhalation von 
Aromastoffen bei Infektionen des Respi­
rationstraktes und das Einatmen sedieren­
der Stoffe, zum Beispiel aus getrocknetem 
Hopfen. In einem weiteren Sinne wären 
auch Einreibungen auf Brust und Rücken 
bei Atemwegserkrankungen, Kräuterbä­
der sowie die perorale Anwendung ätheri­
scher Öle zur Sekretionssteigerung im 
Verdauungstrakt als aromatherapeuti­
sche Maßnahmen anzusehen. 4 7 

Für das Sachbuchangebot über Aroma­
therapie gilt, daß sich der interessierte Le­
ser einerseits nicht durch die Vermarktung 
des Themas im Zug der „Esoterikwelle" 
abschrecken lassen sollte und andererseits 
die Publikationen kritisch werten muß. 
Als ein Kriterium bei der Beurteilung 
kann gelten, ob auf übertriebene Verspre­
chungen verzichtet und inwieweit auf die 
toxische Wirkung mancher ätherischer 
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Öle hingewiesen wird. 48 Diese Toxizität 
beruht auf einem höheren Gehalt an Ver­
bindungen wie Apiol, Myristicin, Safrol 
und Thujon. 49 Auch die lichtsensibilisie­
rende Wirkung von Ölen, die Furanocu­
marine enthalten, ist zu berücksichti­
gen. 50 Schließlich kann gegenjeden Duft­
stoff individuell eine Allergie bestehen. 
Die Aromatherapie verdient bei der Be­
handlung von psychosomatischen Störun­
gen, aber auch bei Infektionskrankheiten 
und dermatologischen Erkrankungen 
Beachtung, wobei eine gewisse Aufge­
schlossenheit gegenüber „alternativen" 
Behandlungsmethoden von Vorteil ist 
und die Konstitution des Patienten beach­
tet werden sollte. So hat der Psychiater 
Wolfgang Klages darauf hingewiesen, daß 
sensible Menschen gegenüber Gerüchen 
besonders empfindlich sind. 51 Schließlich 
kann die Beschäftigung mit Duftstoffen in 
einer visuell dominierten Umwelt zu einer 
Bereicherung der Sinneswahrnehmung 
beitragen. Möglichkeiten zur Entwick­
lung der Wahrnehmungsfähigkeit bei 
Kindern mittels Duftstoffen hat der Päd­
agoge Karl-Heinz Berg unlängst aufge­
zeigt. 52 
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Peter Moraw 

1920und1990-Zwei Jahre 
Gießener Universitätsgeschichte* 

Das Institut für Sportwissenschaft der 
Universität Gießen lädt heute ein zu einer 
Feierstunde aus Anlaß der 70. Wiederkehr 
des Gründungstages des Instituts für Kör­
perkultur. Zu dieser Gelegenheit hat man 
den Historiker gebeten, etwas Histori­
sches darzulegen. Er hat sich entschlossen 
für die Gegenüberstellung der beiden Uni­
versitätsjahre 1920 und 1990, nicht der 
entsprechenden Jahre der deutschen oder 
der Weltgeschichte, obwohl sich deutsche 
und Weltgeschichte, wie wir bald sehen 
werden, ganz und gar nicht ablösen lassen 
von der Universitätsgeschichte. Mit dieser 
Auswahl ist nicht gemeint, daß beide Jah­
re Wende- oder gar Epochenjahre gewe­
sen seien. Vielmehr genügt es uns, daß es 
die beiden Stationen der heutigen Stunde 
sind, die vielleicht das eine oder andere 
Nachdenkenswerte bieten mögen. 
Der Abstand von 70 Jahren mag nicht 
sehr groß sein, an und für sich genommen 
und im Hinblick auf die Universität. Es 
gibt Institute (oder wie man früher sagte: 
Seminare), die wesentlich älter sind. Das 
älteste in Gießen stammt von 1812, das 
(Klassisch-)Philologische Seminar, das 
damals die Lehrerbildung auf sich kon­
zentrieren sollte. Es gibt bekanntlich auch 
viele Universitäten, die älter sind als die 
Gießener, die noch nicht einmal vierhun­
dert Jahre aufweist. Den ersten Anfang 
von Universitäten in Europa überhaupt 
kann man gut achthundert Jahre zurück-

* Vortrag am 29. Oktober 1990 anläßlich der 70. 
Wiederkehr des Gründungstages des Instituts für 
Körperkultur an der Ludwigs-Universität Gießen. 

datieren. Aber es ist vieles richtig an der 
Behauptung, daß historische Zeiten ver­
schieden rasch ablaufen, und kaum je­
mand wird bezweifeln, daß die Zeit seit 
1920 besonders rasch abgelaufen ist, das 
heißt, besonders viele Veränderungen mit 
sich gebracht hat - sicherlich mehr V erän­
derungen, als jemals zuvor in einem 
gleichlangen Zeitraum Gießener Universi­
tätsgeschichte eingetreten sind. 
So mag auch für diesen kurzen Zeitraum 
das schöne Bild vom tiefen Brunnen der 
Vergangenheit einen Sinn haben, über 
dessen Rand man sich beugt, um hinab-, 
das heißt zurückzusehen. Einen Sinn für 
uns hat dieses Bild vor allem insofern, als 
man auch beim Blick zurück auf nur 70 
Jahre Steine hinabfallen lassen muß in 
diesen Brunnen, um das Spiegeln der 
Wasseroberfläche darin zu durchbrechen. 
Denn sonst sieht man nur sich selbst - im 
Spiegel, wenn man in den Brunnen hinab­
blickt. Erinnern allein ist also zu wenig, 
man braucht die Hilfe des Fachmanns. 
Aber auch der Fachmann, der ebenso ein 
moderner Mensch ist wie die Zuhörer aus 
anderen Disziplinen, hat es schwer ge­
nug. 
Was nun das Jahr 1990 betrifft, das noch 
gar nicht zu Ende ist, wird sich der Histo­
riker, der diesmal Zeitgenosse ist, nicht 
weniger warnen lassen müssen. Studen­
ten, die lernen sollen, wie man mit Ge­
schichte umgeht, lernen dies in der Regel 
an Tatbeständen weit zurückliegender 
Vergangenheit. Mit Zeitgeschichte (Ge­
schichte der eigenen Zeit, Gegenwartsge­
schichte) befassen sich professionell nur 
wenige, weil sie im vollen Sinn des Wortes 
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zeitgebunden erscheint und wohl auch 
ist. 
So werden wir uns in diesem Vortrag am 
besten nur um ein Minimum bemühen, 
um einige Aussagen über die Welt unserer 
Universität von damals und von heute. 
Im Jahr 1920 war die Ludwigs-Universi­
tät, wie sie nach dem Gründer-Landgra­
fen von Hessen-Darmstadt hieß, eine von 
23 Universitäten des Deutschen Reiches, 
eine der allerkleinsten, wie das Träger­
land, der Volksstaat Hessen (gemeint ist 
immer noch Hessen-Darmstadt), eines der 
kleinsten Länder des Reiches war. Ein 
Land von 1,35 Millionen Einwohnern 
mußte, um die Hochschulen von Gießen 
und Darmstadt zu erhalten, doppelt so 
viel Geld pro Kopf ausgeben wie Preußen 
und trug schwer daran. Katastrophal ge­
schwächt war Hessen durch die Besetzung 
der steuerkräftigsten seiner drei Provin­
zen, der Provinz Rheinhessen auf dem lin­
ken Stromufer, durch die Franzosen. Die 
Provinz Oberhessen mit der Hauptstadt 
Gießen, weiterhin ohne Landverbindung 
mit den beiden anderen Provinzen, war 
die größte, aber ärmste Provinz, einst das 
Armenhaus des Deutschen Bundes des 19. 
Jahrhunderts. 33 975 Einwohner zählte 
die Provinzhaupt- und Universitätsstadt, 
im Vergleich zu den heutigen mehr als 
70000. Die Studentenzahl war winzig im 
Vergleich zu heute, mit 2143 Personen im 
Sommersemester oder 2 108 Personen im 
Wintersemester gerade gut ein Zehntel der 
heutigen von 20000, und damit Ausdruck 
gänzlich anderer sozialer Verhältnisse. 
Diese sozialen Verhältnisse im Vergleich 
zu den heutigen zu skizzieren, ist wohl das 
Wichtigste, was wir zum Verständnis der 
Vergangenheit von 1920 und der Gegen­
wart von 1990 benötigen, und wir wollen 
alle anderen Aspekte in diesen Zusam­
menhang hineinflechten. Ungeachtet aller 
Katastrophen und Einschnitte, an denen 
die deutsche Geschichte des 20. Jahrhun-
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derts bekanntlich reich ist, wie sonst wohl 
nur das 17. und 14. Jahrhundert, beobach­
tet man eine zusammenhängende und in 
gewisser Hinsicht sogar konsequente So­
zialgeschichte der Deutschen, der beste 
Beleg für den guten Sinn einer National­
geschichte ganz unabhängig von den 
staatlichen Veränderungen. Das heißt für 
uns, daß die Sozialverhältnisse von 1920 
selbstverständlich und konsequent im 19. 
Jahrhundert wurzelten und von daher zu 
erklären sind. Sehr langsam hat Hessen­
Darmstadt und besonders Oberhessen die 
Modernisierungsprozesse dieses Jahrhun­
derts übernommen, immer schon war es 
eher abseits der großen Entwicklungsach­
sen und -zentren gelegen. Das letzte Drit­
tel des Jahrhunderts erst und vor allem die 
Zeit nach der Reichsgründung von 1871, 
später als an anderen Universitäten, kann 
man an der Ludoviciana ein Zeitalter der 
Entfaltung nennen. 
Es entfaltete sich nun die moderne Uni­
versität. Liebig im Vormärz war mehr ein 
Vorläufer als ein Wegbereiter gewesen. Es 
entfaltete sich auch die Universität des ge­
bildeten Bürgertums. Die Akademiker, 
wie sie jetzt hießen, traten als eigener 
Stand mit Stolz hervor. Sie waren dem 
Staat, das heißt der Monarchie und dem 
Verwaltungsstaat, verbunden. Denn beide 
wurden von ihresgleichen gesteuert und 
auch auf vergleichbare Weise: in der noch 
unaufgelösten Verknüpfung von Besitz, 
Bildung und Leistung. Leistung ganz für 
sich allein genommen wäre noch eine 
schwierige Angelegenheit gewesen. Bil­
dung war viel mehr als Wissen, es war eine 
Haltung, die formte und solidarisierte und 
gewaltige Erfolge aufwies, die aber auch 
absonderte und gelegentlich menschlich 
weniger Erfreuliches hervorbringen 
mochte. Die Universität war selbstver­
ständlicher Teil der gebildeten Welt; und 
trotzdem: wenn man über ihre Professo­
ren in der Zeitung schrieb, parallelisierte 



man sie am liebsten mit dem Offiziers­
korps in der Gießener Garnison. Gegen­
über beiden war die Hauptsorge (nur we­
nige Kilometer von der Grenze zum über­
mächtigen Nachbarn Preußen entfernt) 
die Überfremdung durch eben diese Preu­
ßen aus dem Norden, da man sich selbst 
doch eher Südwestdeutschland zugehörig 
fühlte. Lieber war man eine deutsche Uni­
versität als eine preußische. Aber gegen­
über dem grundlegenden hessischen Ele­
ment wuchs die deutsche Komponente ei­
gentlich erst durch den Krieg von 1870/71, 
durch die Verehrung Bismarcks und dann 
vor allem durch den Weltkrieg heran. Sie 
war 1920 noch nicht einmal zwei Genera­
tionen alt und wurde immer wieder hint­
angehalten - nicht nur von den Orden des 
Großherzogs, die leichter zu haben waren 
als die Orden des Kaisers, sondern durch 
den vom Landtag beschlossenen Haus­
halt, der über alles an der Universität ent­
schied. 
Wir wissen heute, daß manche sozialen 
Wandlungen, die man früher der Weima­
rer Republik zugeschrieben hat, schon im 
Kaiserreich auf den Weg gebracht worden 
sind. Dies erkennt man auch beim so be­
deutsamen Wandel der Universität von ei­
ner Hochschule des gebildeten, staatsna­
hen Bürgertums zur Hochschule auch und 
bald vor allem des kleineren und kleinen 
Bürgertums. Dadurch ist auch das Jahr 
1920 bezeichnet, und zwar präziser noch 
durch den extremen Schub des Kriegsen­
des, das de facto zwei Studentengeneratio­
nen zusammenführte, diejenige, die gera­
de das Gymnasium beendet hatte, und die 
Generation der Kriegsteilnehmer. Dies 
waren die 2143 oder 2108 Studierenden, 
von denen ich sprach. 1914 hatte es nur 
1 432 gegeben und 1926, in einem relativ 
guten Jahr, wieder nur 1357. Schon 2100 
Studierende waren explosiv wegen der da­
durch fast halbierten Zukunftshoffnun­
gen - bei nämlich kaum verändertem An-

gebot -, und noch explosiver war die 
Schockwirkung der Niederlage. Wie das 
Neue der Republik vielfach schon in der 
Monarchie begonnen hatte, so waren 
Bomben, die 1933 explodierten, längst ge­
legt und mußten nur noch gezündet wer­
den. 
Mit dem Untergang des alten Europa, 
1914, hatte in der Tat ein Zeitalter kata­
strophaler Krisen begonnen, von denen 
eine viel mit der anderen zu tun hatte. Der 
Gießener Rektor hatte zu 1919 gesagt: Es 
sei „ein Jahr, wie es die Geschichte der 
Welt vorher nie gekannt". Er hatte damit 
nicht ganz unrecht. Und nicht anders war 
1920 in jeder Hinsicht ein Jahr der Krise, 
jedenfalls nach dem subjektiven Erleben 
der Zeitgenossen. Es gibt abgesehen von 
der Endzeit und unmittelbaren Folgezeit 
des Zweiten Weltkriegs wohl keinen Ver­
gleichspunkt. Mit Ausnahme der Formal­
strukturen der Universität schien nach 
einhelligem Urteil der Beteiligten fast alles 
zusammengebrochen, woran man bisher 
geglaubt hatte, und das Bewußtsein von 
diesem Zusammenbrechen dauerte noch 
an. 
Die Gründung des Gießener Instituts für 
Körperkultur selbst war zweifellos ein 
Ausdruck jener Krise, und zwar in ver­
schiedener Hinsicht, wiewohl zugleich 
-wie fast immer auch längerfristige Ent­
wicklungen Anteil daran hatten. Selten 
soll und nur dosiert wird man aus festli­
chem Anlaß etwas Ernüchterndes sagen. 
Aber zur Pflicht zur historischen Wahr­
heit gehört die Andeutung, daß das Auf­
treten ziemlich neuartiger Disziplinen an 
Universitäten von diesen fast immer als 
etwas Abzulehnendes aufgefaßt worden 
ist (das hat mit Gießen speziell diesmal 
nichts zu tun). Der Erfolg solcher Diszipli­
nen, und sei er wie im Fall der Körperkul­
tur noch so ungewiß gewesen, war Aus­
druck der Schwäche der Universität oder 
der Stärke des Drucks der Umwelt oder 
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von beidem. Zwei gute Gründe sprachen 
aufseiten der Universität dafür, sich so zu 
verhalten: erstens die Tatsache, daß die 
Universität in den Augen der Mitwelt und 
in den eigenen durch ihre Tradition legiti­
miert war oder auch ist und daher die Ge­
fährdung von Tradition abzuwehren sei; 
legitim waren an der Universität von 1920 
eigentlich nur die vier Fakultäten der 
Theologen, Juristen, Mediziner und Phi­
losophen und die darin von alters her zu­
sammengefaßten Fächer. Universität war 
und ist eben, was als Universität aner­
kannt ist. Neue Fächer haben daher zu­
meist eine oder eher zwei Generationen 
gebraucht, bis sie einigermaßen anerkannt 
waren, jedenfalls in der Vergangenheit. 
Der zweite Grund zur Skepsis an der Uni­
versität war das bei weitem nicht neue Be­
streben, die neu benötigten Mittel durch 
Umverteilung, also auf Kosten der ande­
ren Fächer, zu beschaffen. Man kann zur 
Einübung von Bescheidenheit hinzufü­
gen, daß ein besonders frühes Datum der 
Einrichtung irgendeines neuen Fachs, was 
dann viel später oder heute als besonders 
rühmenswert gegolten hat und gilt, auch 
damit zu tun hat, daß sich die eine Univer­
sität weniger gut zu wehren vermochte als 
die andere. In Gießen sind verhältnismä­
ßig viele Fächer die ersten in Deutschland 
gewesen, beginnend bei der ersten Ökono­
mischen Fakultät im späten 18. Jahrhun­
dert, endend beim Wiederaufbau nach 
1957. 
Konkreter Anlaß für das Geschehen von 
1920 im organisatorischen Sinn war das 
Interesse der Reichswehr an körperlicher 
Ertüchtigung, wie man das früher nannte. 
Dieses Interesse war ganz praktischer Na­
tur und ist wie vieles andere in diesen Mo­
naten und Jahren als direkte Folge der 
deutschen Niederlage aufzufassen. Es gab 
zahlreiche Bestrebungen, die Bestimmun­
gen des Versailler Vertrags so unwirksam 
wie möglich zu gestalten, in denen man die 
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Fortsetzung des Krieges mit anderen Mit­
teln gesehen hat. Der Erste Weltkrieg hat­
te als erster totaler Krieg in Europa auch 
tiefer auf die Universität eingewirkt als je­
de militärische Auseinandersetzung zu­
vor, ausgenommen wohl der Dreißigjähri­
ge Krieg. Es begann bei den extrem hohen 
Verlusten an Menschen, die schwerwie­
gender waren als im Zweiten Weltkrieg, 
und endete nicht mit der Wiedereinfüh­
rung der 1866 beendeten Universitätsgot­
tesdienste. Ein akademischer Hilfsbund 
unterstützte nun erstmals bedürftige Stu­
dierende; unter dem Eindruck der Bun­
desgenossenschaft mit der Türkei suchte 
man nun die orientalischen Sprachen aus­
zuweiten. Die Bergbauwissenschaft sollte 
zugunsten der einheimischen Rohstoffe 
ausgebaut werden. Am wichtigsten war, 
daß nach und nach der Ausbau der Wirt­
schaftswissenschaften gelungen ist, auch 
unter dem Druck der neuen Konkurrenz 
in Frankfurt am Main. In den gleichen 
Zusammenhang gehört die Gründung der 
heute noch so segensreichen Gießener 
Hochschulgesellschaft. Studentinnen er­
hielten erstmals die Erlaubnis, das Staats­
examen für das höhere Lehramt abzule­
gen. Diese und andere Aktivitäten sind 
Parallelen zu dem, dessen heute gedacht 
wird. 
Über dieses Institut für Körperkultur von 
1920 selbst sage ich nur wenige Worte. 
Den Status eines vollgültigen Seminars 
hat es nicht erreicht, das unter der Leitung 
eines Ordinarius hätte stehen müssen. 
Bald machte es verschiedene Krisen 
durch, die hier nicht näher interessieren. 
Man muß dabei bedenken, daß Körperbe­
wegungen, sei es Fechten, Reiten, Tanzen 
oder später Turnen, spätestens seit dem 
17. Jahrhundert an Universitäten etwas 
durchaus Übliches waren, aber mit der 
Produktion von Wissenschaft nichts zu 
tun hatten. Das eine und das andere wa­
ren grundverschiedene Dinge, die man zu-



sammenzudenken nicht imstande war. 
Auch Universitätssportfeste oder ein Uni­
versitätssportgelände hatte jedenfalls bis 
1920 nichts mit Wissenschaft zu tun. Erst 
durch spätere Schritte, die hier nicht zu er­
örtern sind, ist der Weg zur Anerkennung 
als Universitätsfach zurückgelegt wor­
den. 
Die nicht unbekannte Entwicklung des 
Instituts nach rechts schon in den zwanzi­
ger Jahren war übrigens nicht typisch für 
die Universität als ganze, sondern eher für 
Zurückgesetzte an der Universität. Die 
vorhin erwähnten Wirtschaftswissen­
schaften rückten mit viel mehr Widerhall 
zu gleicher Zeit nach links. Eher kann 
man Einrichtung und Fortdauer des 
Sportinstituts neben anderen Indizien als 
äußeres Zeichen der sich damals vollzie­
henden Auflösung der Geborgenheit der 
Universität im Bildungsbürgertum bewer­
ten. Dieses Bildungsbürgertum sollte we­
nige Jahre später in der Inflation zu Tode 
gebracht werden. Erst seitdem war die 
deutsche Universität sozial gesehen 
gleichsam ortlos, was als durchaus bemer­
kenswerter Einschnitt in ihrer Geschichte 
gelten kann, und muß ihren Platz aus eige­
ner Kraft zu bestimmen suchen. 
Die großen Einschnitte, die das Jahr 1920 
vom Jahr 1990 trennen, wird der U niversi­
tätshistoriker etwas anders setzen als der 
Allgemeinhistoriker. So schwer in der ge­
samtdeutschen Geschichte von Politik 
und Moral die Jahre 1933 und 1945 wie­
gen mögen, an der Universität treten sie 
hinter anderen Zäsuren zurück. 
Auch die sozialgeschichtlichen Wandlun­
gen an diesen beiden Wendepunkten, so 
haben die Historiker festgestellt, waren 
von geringerem Gewicht, als die damals 
Miterlebenden glaubten. Wichtiger war 
hier zum Beispiel der Zustrom der Vertrie­
benen nach 1945. Auch die Reduktion der 
Universität in Gießen auf eine veterinär­
medizinisch-landwirtschaftliche Hoch-

schule mit dem Namen Justus Liebigs und 
auf einen Verband von Kliniken nach dem 
Zweiten Weltkrieg blieb infolge der ra­
schen Wiedererholung der jungen Bun­
desrepublik ein Zwischenspiel. Ein Zwi­
schenspiel gerade auch insofern, als die 
wiederhergestellte Universität von 1957 
nebeneinander zwei traditionelle, wenn 
auch widersprüchlich erscheinende We­
senszüge aufwies: Sie stand wie schon die 
alte Ludoviciana ihrer politischen Gesin­
nung nach etwas weiter links als der 
Durchschnitt der Universitäten und hat 
trotzdem im institutionellen Bereich mit 
größerer Entschiedenheit als andere das 
Herkömmliche aufgegriffen und behaup­
tet, eben auch zur Kompensation der Un­
terbrechung. Dies wurde wichtig für die 
beiden tiefen Einschnitte, die nun tatsäch­
lich folgten und auch das Bild der Univer­
sität des Jahres 1990 prägen. 
Den ersten Einschnitt brachte das Verlas­
sen der extrem engen landesstaatlichen 
Vergangenheit mit sich, der Bindung an 
ein Gemeinwesen, das seit seiner Entste­
hung im Jahr 1567 eigentlich stets ein Sor­
genkind gewesen war. Die Universität 
wurde dessen entledigt zunächst zugun­
sten eines größeren und wohlhabenderen 
Hessens und dann seit 1960 auch zugun­
sten der ersten, vom damals vermuteten 
Bedarf her entwickelten gesamtbundes­
staatlichen Planung. Es waren die funda­
mental gewordenen Empfehlungen des 
Wissenschaftsrates von 1960. Damals 
wurde die Zukunft neu entworfen. Man 
muß sich vor Augen führen, daß die Uni­
versität bei ihrer Wiederherstellung von 
1957 ungefähr so groß war wie 1914, daß 
sich von nun an ihre Studentenzahl inner­
halb von dreißig Jahren verzwanzigfachte 
und ihre Professorenzahl verzehnfachte. 
Für ihre Verhältnisse wurde sie zur Mas­
senuniversität. Eines der beiden uralten 
Existenzprobleme, die Kleinstaatsfessel, 
war damit erledigt. Gegenüber dem zwei-
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ten, bis heute bestehenden Existenzpro­
blem, der eingezwängten Lage in einer we­
nig urbanisierten und wenig wohlhaben­
den Region, mochten die beiden alten 
Hauptvorzüge in die Schranken treten, die 
günstige Verkehrslage und die ererbte 
Vielseitigkeit der Fächer. Bei einem sche­
matisierten Vergleich der Qualitäten der 
Einzugsgebiete liegt die Justus-Liebig­
Universität, die sonst gewöhnlich unter 
den mehr als 50 altbundesdeutschen Uni­
versitäten einen Mittelplatz belegt, nur an 
sechstletzter Stelle (E.Giese). Sie ist dem­
nach erfolgreicher, als ihre Rahmenbedin­
gungen eigentlich erwarten lassen. So ent­
stand auch in Gießen die Universität der 
großen Zahlen mit den daraus erwachsen­
den unwiderstehlichen Zwängen. 
Der zweite Haupteinschnitt war der über­
all in Alt-Bundesdeutschland eingetrete­
ne, in Hessen besonders pointierte Über­
gang von der klassischen Universität, die 
eine Universität der Professoren mit Ho­
noratiorenverwaltung war, zur bürokrati­
sierten Gruppenuniversität. Die Grün­
dung eines Instituts wie desjenigen von 
1920 wäre heute eine Sache viel größeren 
Papieraufwands mit viel mehr Beteiligten, 
obwohl den Kern auch hier die Pressure 
group und das Geld ausgemacht hätten. 
Ich verzichte darauf, die Zickzackbewe­
gung nachzuzeichnen, die zur U niversi­
tätsverfassung von heute geführt hat, die 
wir kennen. Der wichtigste Einschnitt 
nach der Gesetzgebung von 1970, die die 
Gruppenuniversität geschaffen hatte, war 
das Urteil des Verfassungsgerichts von 
1973, das heute schon als historisch gelten 
kann und allen Reformen oder „Refor­
men" unübersteigbare Grenzen setzte. 
Die Zukunft der Gruppenuniversität ist 
schwer vorherzusagen, außer daß sie 
wahrscheinlich in ziemlich regelmäßigen 
Abständen, zyklisch, von Krisen betrof­
fen sein wird. Die letzte Krise vom Win­
tersemester 1988/89 war noch verhältnis-
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mäßig klein. Diese Krisen wurzeln vor al­
lem in zwei Ursachen: erstens in dem 
leicht mißverstehbaren Gedanken von der 
demokratisierten Universität, der indes­
sen der Souverän fehlt, das Volk. So kann 
es nur um eine ausschnitthaft schmale 
Mitbestimmung in demokratischen For­
men gehen. Sie ist ebenso schwer plausibel 
zu machen wie der zweite Tatbestand, daß 
diese Mitbestimmung nach Prinzipien des 
Ständestaates abgestuft ist, der (wie der 
Historiker weiß) im wesentlichen schon 
im 18. Jahrhundert gescheitert war. Die 
Konstruktionsfehler der U niversitätsver­
fassung, nicht Gießener, sondern hessi­
scher Herkunft, sind den Kennern be­
kannt, zum Beispiel die viel zu kleinen 
Fachbereiche oder die problematischen 
Paritäten der Berufungskommissionen. 
Daß die Universität von 1990 trotzdem 
funktioniert, ist dem Engagement vieler 
zu verdanken, die sich für sie einsetzen 
und weiter einsetzen dürften. Hier gab 
und gibt es übrigens durchaus Unterschie­
de zwischen den Universitäten im Gel­
tungsbereich des gleichen Gesetzes, die 
wenigstens in der Vergangenheit die Ju­
stus-Liebig-Universität nicht selten eher 
im günstigen Licht erscheinen ließen. 
Wichtiger aber scheint mir noch ein The­
ma, zu dem ich (wieder zum Stichjahr 
1990) am Ende dieses Vortrags etwas sa­
gen möchte, weil es nicht so ganz deutlich 
an Verlautbarungen und am Handeln von 
Protagonisten ablesbar ist. Ich meine den 
Wandel im sozialen Milieu der Studieren­
den. 
Wir waren hierfür stehengeblieben bei der 
Charakterisierung der Universität von 
1920 als kleinbürgerlich, bei einem Wan­
del, der etwa auch im unteren Offiziers­
korps des sterbenden Kaiserreichs zum 
Ausdruck kam. Dieser Wandel setzte sich 
ungeachtet aller künftigen Katastrophen 
und Krisen ziemlich folgerichtig, wenn 
auch relativ langsam fort und mündete 



erst um 1960, beschleunigt offenbar etwa 
seit 1975, in eine neue soziale Formation 
ein, die auch diejenige von 1990 ist. Es ist 
die Universität für alle, wie man erstmals 
seit 800 Jahren europäischer Universitäts­
geschichte sagen kann. Ihre Hauptwesens­
züge sind der rapide, zeitweise explosions­
artig steigende Anteil der Studienberech­
tigten am Geburtsjahrgang: 1952 erst 
6,3%, 1974/75 20%, heute fast das Vierfa­
che von 1952. Im Jahr 1979/80waren43% 
der Studierenden weiblichen Geschlechts, 
inzwischen dürfte der Anteil beider Ge­
schlechter nahezu gleich sein. Von den 
Vätern der Studierenden hatten 1979/80 
Abitur nur noch 28,4%, dagegen bloße 
Volksschulbildung 43,6%. Die Universi­
tät Gießen war einst als Beamtenuniversi­
tät ins Leben getreten und hatte diese Ei­
genschaft sich jahrhundertelang forterben 
lassen bis zum Anfang unseres Jahrhun­
derts, 1979/80 aber waren nur noch 22,6% 
der Väter Beamte. 
Eine im ganzen alternde Gesamtgesell­
schaft steht dem Phänomen dieser uner­
hörten Verschiebung in der Hochschulbe­
sucherschaft zu bisher bildungsfernen 
Schichten gegenüber. So haben sich die 
sozial-kulturellen Bedingungen des Studi­
ums, wohl ebenfalls seit etwa 15 Jahren, 
beträchtlich geändert. Merkmale des 
Wandels sind unter anderem das zuneh­
mende Alter der Studierenden, der spätere 
Studienbeginn, die weite Verbreitung fe­
ster Partnerbindungen, das Nebeneinan­
der bezahlter Arbeit, oft von zukunftsar­
men „Jobs", und des Studierens, neue 
Wohn- und Lebensformen sowie die 
Schwierigkeiten des akademischen Ar­
beitsmarktes für viele Berufe. Die einen 
erwerben weitaus mehr soziale Erfahrun­
gen als ältere Studentengenerationen, an­
deren - den Unsicheren - erscheinen pri-

vate Kleinmilieus vertrauter als das unge­
wisse Großmilieu der Universität. Dieses 
wird freilich immer noch geschätzt gegen­
über dem Schritt in die vielfach undurch­
sichtig erscheinende Zukunft des Arbeits­
lebens. Die sich aus alledem zwingend er­
gebende Verlängerung des Studiums kann 
nicht einfach bekämpft, sondern sollte zu­
nächst als Phänomen des sozialen Wan­
dels begriffen werden. Eine Konsequenz 
für die Universität ist vor allem diese, daß 
ihre Regeln und Standards nicht mehr so 
eindeutig prägend wirken, wie es früher 
war, und daß sie stärker in die sozialen 
Probleme der Umwelt einbezogen wird als 
zuvor. 
Mag dies in mancher Hinsicht als negativ 
gelten, so steht dem auch im Jahr 1990 der 
Tatbestand gegenüber, daß die Allge­
meinheit sehr große Summen ohne die 
Pflicht zur nachgewiesenen Gegenleistung 
der Studierenden aufbringt, als großzügi­
ger, im internationalen Vergleich nahezu 
einmaliger Vertrauensvorschuß, der der 
individuellen Verantwortung auferlegt 
ist. 
Wie man darüber auch denken mag: Auf 
jeden Fall heller ist das Bild der Universi­
tät von 1990 im Vergleich zu jener von 
1920, auch wenn sich unsere Gegenwart 
natürlich nicht ohne Probleme darbietet. 
Es ist indessen typisch für die Lebensform 
„Universität" seit mehr als 800 Jahren, 
daß Problem und Problemlösungsver­
such, Herausforderung und Antwort sich 
immer neu und anders stellen. Die konti­
nuierliche Fortexistenz des Phänomens 
„ Universität" zeigt, daß es offenbar stets 
einige brauchbare Lösungen und Antwor­
ten gab. Man wird dies auch für die Zeit­
spanne bis zum nächsten Jubiläum der 
Sportwissenschaftler erhoffen. 
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Lothar Beinke 

Medien als Teil 
eines Unterrichtskonzeptes 
für „Mädchen in Männerberufen 11 

Die Gießener Universitätsblätter veröf­
fentlichten in Heft 2/1990 einen Beitrag 
meines Kollegen im Fachbereich Erzie­
hungswissenschaften, Siegfried Prell, zum 
Thema „Medien werben für ,Mädchen in 
Männerberufen"'. Herr Prell geht darin 
auf einen Teil der Modellversuchsstruktur 
ein: Die von Medien getragene Vorberei­
tung und Unterstützung eines Berufs­
wahlunterrichtes, der in die Berufs­
wunschfindungschance in gezielten Be­
triebspraktika führen sollte. Dieser Bei­
trag ist eine fundierte und konstruktiv kri­
tische ergänzende Medienanalyse, die 
Chancen und Grenzen eines isolierten 
Mediums im Unterricht aufzeigt. Ich 
möchte Herrn Prell auch dadurch meinen 
Dank abstatten, daß ich die Diskussion 
um den Modellversuch fortführe, in dem 
ich in aller Kürze die Konzeption und ein 
zusammengefaßtes Ergebnis referiere 1 . 

Vom August 1987 bis Juli 1990 lief an der 
Universität Gießen, Lehrstuhl für Poly­
technik/Arbeitslehre und ihre Didaktik, 
der Modellversuch „Betriebspraktika für 
Schülerinnen und Schüler im gewerblich­
technischen Bereich". Ziel dieses Modell­
versuchs war es, den Mädchen im Berufs­
wahlprozeß Ausbildungsmöglichkeiten in 
solchen Berufen nahezubringen, die aus 
verschiedenen Gründen Frauen bisher 
verschlossen schienen und als typische 
Männerberufe galten. Da diese Berufe -
besonders die im Metall- und Elektrobe­
reich - häufig weitaus größere Zukunfts­
chancen als die traditionellen Frauenbe­
rufe bieten, wird hier auch der Aspekt der 
Chancengleichheit der Geschlechter ein­
gebracht. 

Das genannte Ziel soll über einen beson­
ders konzipierten Berufswahlunterricht 
erreicht werden, der bei den Mädchen die 
oft noch vorhandene Technikdistanz ab­
baut und somit traditionelles Berufswahl­
verhalten verändert oder verändern kann. 
Dieses Ziel soll jetzt nach Ablauf des Mo­
dellversuchs mit gleicher Wirksamkeit 
weiterverfolgt werden. 
Damit die Mädchen aber herausfinden 
können, daß sie Fähigkeiten in den bisher 
für sie als atypisch geltenden Bereichen 
haben, wird als Stimulans im berufswahl­
vorbereitenden Unterricht die Praxiser­
fahrung im Betriebspraktikum besonders 
betont. Dieses Praktikum ist zwar integra­
tiver Bestandteil, aber auch der besondere 
Höhepunkt des Unterrichts, denn der 
schulische Teil ist auf diesen praktischen 
Erfahrungsraum ausgerichtet und soll den 
Berufswunsch überprüfen helfen, der sich 
im Unterricht herausgebildet hat. 
Der Modellversuch basiert auf den Er­
kenntnissen der in allen Bundesländern 
durchgeführten Projekte der vergangenen 
10 Jahre, bei denen versucht wird, junge 
Frauen zum Zeitpunkt der ersten Berufs­
schwelle nach dem Abschluß der allge­
meinbildenden Schule für gewerblich­
technische Berufe zu interessieren. Eine 
wichtige Erkenntnis war, daß die gezielte 
Information früher ansetzen muß. Daher 
begann der Gießener Modellversuch mit 
seinen Materialien bei Schülern und Schü­
lerinnen in der Berufswahlvorbereitung 
der achten Klassen (Hauptschule) bzw. 
neunten Klassen (Realschule). 
Weiterhin ist der Modellversuch vor dem 
Hintergrund zu sehen, daß die Bundesre-
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publik Deutschland sich - wie andere 
hochindustrialisierte Länder auch im 
Übergang zu einer Gesellschaft befindet, 
die hochentwickelte Informationssysteme 
benötigt. Man spricht auch von Informa­
tionsgesellschaft. Die Schlüsseltechnolo­
gie einer solchen Gesellschaft heißt Mi­
kroelektronik, die schon heute in nahezu 
allen Bereichen zu finden ist und die die 
Zukunftsträchtigkeit von Berufen bestim­
men wird. Bisher zeigen Mädchen noch 
wenig Neigung für diese zukunftsträchti­
gen Berufe und wählen die traditionellen 
Frauenberufe. 
Die allgemeine Hypothese des Modellver­
suchs lautete, daß es möglich ist, durch ei­
nen gezielten, besonders konzipierten Be­
rufswahlunterricht Mädchen für techni­
sche Bereiche zu interessieren und beste­
hende hemmende Vorurteile gegenüber 
sogenannten Männerberufen abzubauen. 
Dieser besondere Berufswahlunterricht 
liegt als vom Team des Modellversuchs 
zusammen mit den beteiligten Lehrern 
und Lehrerinnen erstelltes Konzept vor; 
geeignete Medien (Zeichentrickfilme, Vi­
deos, Comic-Blätter, Hörspiele) wurden 
speziell für das Thema erstellt und ins 
Konzept eingebaut. Wichtige Forderun­
gen im Konzept sind z.B.: zwei Betriebs­
besichtigungen, Besuche des Berufsinfor­
mationszentrums, Einbeziehung von Be­
rufsberatern und Betriebsvertretern in den 
Unterricht, Hinterfragen von Vorurteilen, 
sorgfältige Vor- und Nachbereitung des 
Betriebspraktikums, Einsatz unterschied­
licher Medien, Elterninformationen. Die­
ser Berufswahlunterricht führt gezielt auf 
das Betriebspraktikum hin; dieses ist inte­
grierter Teil der Berufswahlvorbereitung. 
Die durch den Unterricht bewirkten Ein­
stellungsänderungen wurden mit Frage­
bögen gemessen, die zu bestimmten rele­
vanten Zeitpunkten eingesetzt wurden: 
1. Befragung zu Beginn des gezielten Be­
rufswahlunterrichts 
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2. Befragung unmittelbar vor dem Be­
triebspraktikum 
3. Befragung am Ende der Nachberei­
tung des Praktikums 
Der Modellversuch umfaßte zehn Schulen 
Mittelhessens. Im ersten Abschnitt nach 
zwei Jahren Laufzeit waren ca. 650 Schü­
ler und Schülerinnen der achten bzw. 
neunten Klassen einbezogen. In der Ver­
längerung um ein weiteres Jahr wurde mit 
anderen Schülerinnen und Schülern eben­
falls an zehn Schulen (z. T. anderen als in 
der ersten Phase) Berufswahlunterricht 
anhand des oben genannten Konzeptes 
und der eigens produzierten Medien er­
teilt und auf Übertragbarkeit geprüft. 

Auswertung der Angaben 
zum Wunschberuf der Schülerinnen 

Befragt nach den Berufswünschen: „Wel­
chen Beruf würdest du später am liebsten 
ergreifen und welche kämen noch in Fra­
ge?" kann - differenziert nach 1., 2. und 3. 
Berufswunsch - eine deutlich steigende 
Tendenz zugunsten gewerblich-techni­
scher Berufe bei den Schülerinnen festge­
stellt werden. 
In der ersten Phase des Modellversuches 
nannten im Vergleich nur 17,3% der 
Schülerinnen einen Erstberufswunsch aus 
dem gewerblich-technischen Bereich zum 
dritten Testzeitpunkt. In der Tabelle sieht 

Tabelle 1: Schülerinnenstichprobe: Differenziert nach 
Zweig. Erstberufswünsche: Kategorie „gewerblich­
technische Berufe"; alle anderen Berufe ergänzen auf 
100% 

Gewerblich-technische Berufe Testzeitpunkt 

Hauptschülerinnen 
Realschülerinnen 

Schülerinnen insgesamt 

1. 
% 

11,3 
13,8 

12,9 

3. 
% 

19,7 
19,4 

19,5 



man, daß die Nennungen zum dritten 
Testzeitpunkt auf 19,5% gestiegen sind. 
Auch die kaufmännischen Berufe fanden 
steigende Beachtung im Gegensatz zu den 
sozialen Berufen und Berufen aus den Be­
reichen Gästebetreuer und Körperpfleger, 
die einen deutlichen Rückgang im Interes­
se verzeichneten. 

Auswertung der gewünschten und 
realisierten Betriebspraktikumswahlen 
der Schülerinnen 

Primäres Ziel des Modellversuches war es, 
durch gezielte Informationen über ge­
werblich-technische Berufe die Neigung 
der Schülerinnen zu erhöhen, ein Betriebs­
praktikum in diesem Berufsbereich zu ab­
solvieren. 
Die folgende Tabelle zeigt die Entwick­
lung der Bereitschaft und Realisation der 
Schülerinnen, ein gewerblich-technisches 
Betriebspraktikum zu absolvieren. 

Tabelle 2: Schülerinnenstichprobe: Differenziert nach 
Zweig. Gewünschter und realisierter Praktikums­
platz: Kategorie „gewerblich-technische Berufe"; alle 
anderen Berufe ergänzen auf 100% 

Gewerblich-technische Testzeitpunkt 
Berufe 

1. 2. 3. 
(%) (%) (%) 

Hauptschülerinnen 13,8 26,1 30,4 
Realschülerinnen 11,0 16,9 19,9 

Schülerinnen insgesamt 11,9 19,4 23,4 

Vergleicht man die hohen Anfangszahlen 
gewerblich-technischer Berufe bei den 
Wunschberufen mit dem Anfangsniveau 
der Neigung, eine Praktikumsstelle im ge­
werblich-technischen Beruf zu wählen, so 
kann man herauslesen, daß das Modell 
des Berufswahlunterrichtes als Vorberei­
tung für das Betriebspraktikum in dem 

durchgeführten Modellversuch eine for­
cierende Funktion hat. Die Ermutigung 
der Schülerinnen zu einer atypischen Be­
triebspraktikumswahl geht in der Realisa­
tion über die Nennungen von Erstberufs­
wünschen im gewerblich-technischen Be­
reich hinaus, so daß gesagt werden kann, 
daß die Schülerinnen (im wesentlichen 
Hauptschülerinnen) neben der Berufs­
wunscherprobung das Betriebspraktikum 
auch als Überprüfung von Alternativen 
anerkannt haben. 
So kann ein Anstieg der Wahl gewerblich­
technischer Betriebspraktika von 11,9% 
auf23,4% bei den Schülerinnen festgehal­
ten werden, während die Praktikumswahl 
der kaufmännischen Berufe und der sozia­
len Berufe nahezu stagniert und die Wahl 
von Praktikumsplätzen im Bereich der all­
gemeinen Dienstleistungen deutlich an 
Attraktivität verliert. 
Nach Abschluß der ersten Modellver­
suchsphase konnten wir bei der Wahl ge­
werblich-technischer Praktikumsplätze 
noch 19,9% feststellen. 

Einschätzung 
der wichtigsten Hilfestellungen 
bei der Berufswahl 

In der letzten Frage des Fragebogens wur­
de nach der wichtigsten Hilfestellung bei 
der Berufswahl gefragt, um dabei den 
Wert des Betriebspraktikums als besonde­
ren Teil des integrierten Konzeptes unse­
res Berufswahlunterrichts herauszufin­
den. Vorgegeben waren die in der Tabelle 
angegebenen Kategorien, wobei sich die 
Schüler/innen für eine Möglichkeit ent­
scheiden sollten. 
Sowohl die männlichen als auch die weib­
lichen Hauptschüler ordnen die Erfolge 
deutlich dem Betriebspraktikum zu, die 
Schülerinnen noch in erheblichem Maße 
stärker als die Schüler. Dadurch gehen so-
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Tabelle 3: Gesamtstichprobe: Differenziert nach Geschlecht und Schulzweig 
Einstellungen zu Hilfsangeboten für die Berufswahl - 1. Testzeitpunkt/(3. Testzeitpunkt) 

Wichtigste Hilfen 

Das Betriebspraktikum 

Die Beratung durch den Berufsberater des 
Arbeitsamtes 

Den Berufswahlunterricht in der Schule 

Hilfen durch die Eltern 

HS =Hauptschule 
RS =Realschule 
BP= Betriebspraktikum 
BB = Berufsberatung 

BWU = Berufswahlunterricht 

wohl die Werte für den Berufsberater als 
auch die Werte für den Einfluß der Eltern 
zurück. 

Bei den Realschülerinnen ist ein ähnlicher 
Trend zu erkennen, wenn auch die Voten 
nicht das gleiche Ausmaß erreichen. Real­
schüler und Realschülerinnen stimmen 
auch nach Abschluß des Berufswahlunter­
richtes und des Praktikums (dritter Test­
zeitpunkt) noch in bemerkenswertem Ma­
ße Einflüssen der Berufsberatung und der 
Eltern zu. 

Differenziert nach Haupt- und Realschu­
len wurde von den Hauptschülern der Zu­
wachs an Sicherheit in sehr hohem Maße 
dem Betriebspraktikum zugeschrieben. 
Auch die Realschüler unterstrichen den 
Wert des Praktikums, doch nicht in glei­
cher Stärke. Bei den Hauptschülern ging 
der Einfluß der Berufsberatung stärker 
zurück, die Realschüler nannten fast glei­
che Werte. Bei beiden sank der Einfluß 
des Elternhauses. 
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Männlich Weiblich Zusammen 

HS 52,3 (67,5) 54,0 (80,7) 53,0 (72,9) 
RS 46,0 (55,2) 55,1 (66,7) 50,6 (61,1) 

Insg. 48,6 (60,3) 54,7 (71,1) 51,5 (65,4) 

HS 22,7 (15,7) 23,8 (10,5) 23,2 (13,6) 
RS 21,4 (18,1) 18,1 (17,9) 19,8 (18,0) 

Insg. 22,0 (17,1) 20,0 (16,6) 21,0 (16,4) 

HS 5,7 (2,4) 11,1 (0,0) 7,9 (1,4) 
RS 8,7 (5,2) 7,9 (2,4) 8,3 (3,8) 

Insg. 7,5 (4,0) 8,9 (1, 7) 8,2 (2,9) 

HS 19,3 (14,5) 11,1 (8,8) 15,9 (12,1) 
RS 23,8 (21,6) 18,9 (13,0) 21,3 (17,2) 

Insg. 22,0 (18,6) 16,3 (11,7) 19,3 (15,3) 

Abschlüsse von Ausbildungsverträgen 
und weiterer Schulbesuch -
V erbleibeforschung 

Wir haben eine zusätzliche Fragebogen­
aktion durchgeführt, um die Zukunftsab­
sichten der Schülerinnen und Schüler 
nach dem Schulabschluß an Haupt- und 
Realschule erfassen zu können. 504 aus­
wertbare Fragebogen sind zurückgekom­
men, 241 davon = 47,8% von Schülern 
und 263 = 52,2% von Schülerinnen. Aus 
den Klassen 10 waren 112 Schüler erfaßt, 
davon 40 männliche (35, 7%) und 72 weib­
liche (64,3%). Von diesen 72 Schülerin­
nen, die wir weiter untersuchten, gingen 
48 (66,7%) in ein Ausbildungsverhältnis, 
von diesen wiederum acht (16,7%) im ge­
werblich-technischen Bereich. Sieht man 
von den Schülerinnen ab, die in berufsbil­
dende Schulen mit sozialpädagogischer 
Richtung (vier) und in weiterführende 
Schulen mit höherem Formalabschluß ge­
gangen sind (dreizehn), dann sind sechs 



Schülerinnen, die in Berufsfachschulen 
gegangen sind, hinsichtlich der Berufs­
wahl nicht zuzuordnen. Die Schülerinnen, 
die in ein Gymnasium (sechs), in eine 
Fachoberschule (zwei) oder in eine Höhe­
re Handelsschule (fünf) gehen wollen, se­
hen eine Berufswahl oder Studienwahl auf 
höherem Niveau vor. 
Aus den Klassen neun Hauptschule gin­
gen 392 Fragebogen, davon 201 von Schü­
lern (51,3%) und 191 von Schülerinnen 
(48,7%) ein. Von den Schülerinnen mach­
ten nur 36=18,8% eine Lehre, von ihnen 
neun = 25% im gewerblich-technischen 
Bereich. Unter diesen Schülerinnen ist der 
Anteil derjenigen, die noch keinen Ausbil­
dungsvertrag abgeschlossen haben, mit 
86, 1 % (118 Schüler im zehnten Schuljahr 
bzw. im Gymnasium) sehr hoch. Welche 
Berufswahlen hier bei den 110 Schülerin­
nen, die das zehnte Schuljahr besuchen, 
erfolgen werden, kann noch nicht progno­
stiziert werden. 19 Schülerinnen = 13,9% 
gingen in die Berufsfachschule, auch hier 
ist eine Berufswahl noch nicht vollzogen, 
15 Schülerinnen besuchen ein Berufs­
grundbildungsjahr (7,9%). Bei den letzte­
ren sind noch Wahlen im gewerblich-tech­
nischen Bereich zu vermuten. 
Faßt man aus beiden Klassenstufen -
Klassen neun und Klassen zehn - diejeni­
gen zusammen, die einen Ausbildungsver­
trag abgeschlossen haben und wählt dieje­
nigen aus, die davon einen gewerblich­
technischen Beruf erlernen wollen, dann 
ist der Prozentsatz mit 20,2% bereits recht 
hoch. 
Diese wenigen Beispiele und Vermutun­
gen aufgrund der Schlußbefragungen zei­
gen uns den Trend - allerdings ist es auf­
grund der Offenheit des Schulsystems in 
der Bundesrepublik Deutschland nicht 
möglich, einigermaßen gesicherte Aussa­
gen darüber zu treffen, welche Berufswahl 
auf welchem Niveau nach einem allge­
meinbildenden Schulbesuch an Haupt-

oder Realschulen erfolgen wird. Man darf 
aber davon ausgehen, daß der Prozentsatz 
derjenigen Mädchen, die einen gewerb­
lich-technischen Beruf ergreifen, letztlich 
doch noch steigen wird. Denn im gewerb­
lich-technischen Bereich gibt es Berufs­
fachschulen und besonders Berufsgrund­
bildungsjahre. 

Schlußbemerkungen 

Die Kombination von Berufswahlunter­
richt mit Medienunterstützung, Betriebs­
erkundungen, Zusammenarbeit mit den 
Berufsberatern unter Einsatz der Medien 
des Arbeitsamtes, mit Besuchen des Be­
rufsinformationszentrums und abschlie­
ßendem Betriebspraktikum kann als deut­
licher Erfolg bezeichnet werden. Es ist all­
gemein für die Einführung an Schulen 
empfehlenswert. 
Der Modellversuchsstart hatte allerdings 
gezeigt, daß auch bei positiver Grundhal­
tung Erfolge in der Lehrereinstellung und 
in den Curricula nur durch massiven zu­
sätzlichen Aufwand an Medien und Sach­
information erreichbar war. Das erstellte 
Modell des Berufswahlunterrichts, die in­
tensive Nutzung der Berufsinformations­
möglichkeiten der Arbeitsämter und die 
anschauliche direkte Kontaktherstellung 
zu Betrieben durch Betriebserkundung 
und Betriebspraktika muß in jedem Falle 
ein konstitutives Element der Bemühun­
gen bleiben, selbst wenn eine Detailanaly­
se der Betriebspraktika zeigt, daß eupho­
rische Erwartungen von Einzelveranstal­
tungen nicht eingelöst werden können. 
Die Aufgaben, die ein Praktikum im Rah­
men einer Berufswahlkonzeption erfüllen 
kann, beginnen mit dem Hineinstellen der 
Schüler in eine Ernstsituation, erstens um 
ihnen Eindrücke von produktionsorien­
tierten Arbeiten zu vermitteln und zwei­
tens um zur Motivierung der schulischen 
Betätigung beizutragen. Darüber hinaus 
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sollen sie erkennen, daß die Berufswahl 
vielschichtig ist. In begrenztem Umfang 
sollen von den Praktika persönliche Er­
probungsmöglichkeiten angeboten wer­
den. 

In der Phase der Vorbereitung der Schüler 
sind diese sowohl mit allgemeinen als auch 
mit speziellen Fähigkeiten, Fertigkeiten 
und Kenntnissen vertraut zu machen, die 
eigentlich alle zugleich im Zusammen­
hang mit der Arbeitswirklichkeit und der 
Schularbeit wichtig sein können. Dazu 
zählen Gesprächsführungen, Protokoll­
techniken, Interviewtechniken und ähnli­
ches, denn es darf - bei Erkundungen 
ebenso wie bei Praktika - nicht nur auf 
Zuschauen, Nachahmen und Ausführen 
ankommen, sondern auch auf Befragung 
von Arbeitern, Angestellten und der Be­
triebsleitung. Das Praktikumsziel ist kei­
nesfalls lediglich als Vermittlung manuel­
ler Fertigkeiten zu charakterisieren. 

In der Form des Blockpraktikums (von 
unseren Schulen weitgehend genutzt) 
kann man das Schwergewicht auf die Be­
währung an einem bestimmten, während 
der ganzen Praktikumszeit nicht zu verän­
dernden Arbeitsplatz legen, innerhalb ei­
nes Betriebes die Praktikumszeit auf ver­
schiedene Teilaufgaben streuen oder 
durch die Tätigkeit in mehreren Betrieben 
- jeweils verschiedenen Berufsfeldern oder 
einer relativ homogenen Berufsgruppe zu­
gehörig - berufliche und arbeitsplatzbe­
dingte Anforderungen kennen und ver­
gleichen lernen. Gerade die letzte Form 

versteht sich gezielt als ein Beitrag zur Be­
rufsfindung. Der Erfolg dürfte davon ab­
hängen, ob die Betriebe bereit sind, den ei­
gentlichen Teil zur Berufsfindung zu über­
nehmen, indem von ihnen im Zusammen­
hang mit der Produktion auf die wichtig­
sten Funktionen der vorzustellenden Be­
rufe exemplarisch aufmerksam gemacht 
wird und diese praktisch zur Erprobung 
gestellt werden. 
Die Ergebnisse des Modellversuches „Be­
triebspraktika für Schülerinnen und Schü­
ler im gewerblich-technischen Bereich" -
also die Wirkung von Berufswahlunter­
richt mit integriertem Medieneinsatz, Be­
rufsberatung, Besuchen des Berufsinfor­
mationszentrums, Betriebserkundungen 
und anschließendem Betriebspraktikum -
mit den sehr positiven Entscheidungen 
vieler Mädchen für einen Praktikumsplatz 
in gewerblich-technischen Berufen, sind 
eindeutig mit dem Konzept der Geschlos­
senheit des Modells zu begründen. Als 
Einzelveranstaltungen - jeder der oben 
genannten Teile für sich - wären diese Er­
gebnisse nicht erzielbar gewesen, hätten 
wir die Mädchen also nicht in dem Maße 
und mit zahlenmäßigem Erfolg davon zu 
überzeugen vermocht, daß es für sie not­
wendig ist, den ihnen bisher weitgehend 
unbekannten Bereich der technischen 
Produktion in einem Test über das Prakti­
kum kennenzulernen. 
Zur Illustration des Dargestellten füge ich 
im Anhang die Rahmenkonzeption unse­
res berufswahlvorbereitenden Unterrichts 
bei. 

Rahmenkonzeption des berufswahlvorbereitenden Unterrichts 
Phase des allgemeinen Berufswahlunterrichts: 

U nterrichtsskizze/-plan 

Zur Bedeutung des Berufswahlunterrichts 
und der Berufswahl, Laufbahnplanung und 
-beratung 
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Unterrichtsorganisation 

Lehrerinformation; 
Vorstellung der unterrichtlichen Grobkonzeption 



Unterrichtsskizze/-plan 

Klassen-Elternabend mit Berufsberater und 
Betriebsvertretern; Schüler/innen 

Berufsberater im Unterricht 

Informationen über verschiedene Berufe 

Männerberufe/Frauenberufe - was ist das? 
Was gibt es für Vorurteile? 

Arbeit mit Materialien der Bundesanstalt für 
Arbeit (Mach's richtig, Blät.ter zur Berufs­
kunde usw.) 

Fähigkeiten und Fertigkeiten 
Arbeit mit STEP-PLUS 

Nutzen, Ziele, Organisation, und allgemeine 
Informationen zum Betriebspraktikum 
Informationen zur (Aus-)Wahl des Betriebs­
praktikumsplatzes 

Besuch des Berufsinformationszentrums 
(BIZ) 
Vorbereitung 

1. BIZ-Besuch 

Auswertung des 1. BIZ-Besuches 

Betriebsbesichtigung 
Vorbereitung 
Betriebsbesichtigung 
Nachbereitung 

Berufsschultag alternativ zur Betriebs­
besichtigung 

Fähigkeiten von Jungen und Mädchen 

Unterrichtsorganisation 

Informationen über Berufe, die gute Chancen auf dem 
Arbeitsmarkt (regional und überregional) eröffnen, unter 
dem Aspekt „Mädchen in sogenannten Männerberufen" 
Videofilm 4: „Gewerblich-technische Berufe für Mädchen 
(k)ein Problem"; Faltblatt 

Aufgaben und Angebote des Arbeitsamtes; Besuche des 
Berufsinformationszentrums (BIZ); Materialien des Arbeits­
amtes/berufswahlvorbereitende Schriften; 
Informationen über Schulabschlüsse als Voraussetzung für 
bestimmte Berufe; Informationen über neue bzw. neu 
geordnete Berufe 

z.B. Comic-Blatt (Nr. 12/13) mit und ohne Text 

Video-Film 5: „Wissen über Berufe ist wichtig!"; 
oder Video-Film 6: „Mädchen lernen gewerblich-technische 
Berufe" 
Video-Film 10: „Was soll ich werden? Industriell-technische 
Berufe Eine Chance für Mädchen!" 
Unterrichtsgespräch; Einzelarbeit; Partnerarbeit/Gruppen­
arbeit 

Eigeneinschätzung (Formulierung eines Wunschberufes, der 
zu den Fähigkeiten und Fertigkeiten der Schüler/innen paßt) 

Lehrerinformation, Klassengespräch über Erwartungen, 
Möglichkeiten und Ziele des Betriebspraktikums 

Thematisierung „Betriebspraktikum von Schülerinnen in 
gewerblich-technischen Berufen"; 
Hörspiel: „Sind typische Frauenberufe gute Frauenberufe?"; 
Video-Film 3: „Technisches Praktikum - (k)ein Problem für 
Mädchen"; 
Die Eltern werden über das Modellversuchkonzept 
informiert 

Unterrichtsgespräch; auch mit Berufsberater möglich. 
Gruppenaufgabe wie Erkundung von 1 bis 2 typischen 
Frauen- oder Männerberufen 

Kennenlernen der Einrichtung; Begleitung durch eine(n) 
Berufsberater/in 
Berichte der Arbeitsgruppen; offene Fragen, Kritikpunkte 

Auswahl eines Betriebes, in dem z.B. ein Elternteil eines 
Schülers/einer Schülerin arbeitet 

Schüler/innen berichten über die Beobachtungen im Betrieb. 
Eventuell Anwesenheit eines Betriebsvertreters, einer 
Betriebsvertreterin/eines Mitgliedes des Betriebsrates 
Sammeln von Informationen über die Organisation des Lern­
ortes Berufsschule 

Einsatz des Zeichentrickfilms Nr. 1 „Betriebspraktika für 
Schülerinnen und Schüler im gewerblich-technischen 
Bereich" oder Zeichentrickfilm Nr. 2: „Technik für Frauen 
mit Selbstvertrauen"; 
Unterrichtsgespräch 
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U nterrichtsskizze/-plan 

Mädchen in technischen Berufen 

Mädchen in „Männerberufen" 

Arbeit mit Materialien der Bundesanstalt für 
Arbeit: 
z.B. Mach's richtig 

Blätter zur Berufskunde 

z.B. Ergebnisse der STEP-PLUS­
Auswertung 

Spezielle Berufsbilder: Fortsetzung des 
Themas Männerberufe/Frauenberufe 

Elternabend mit Berufsberater/in, 
Betriebsvertreter/innen und Schüler/innen 

Unterrichtsorganisation 

Informationen über typische Berufswahlen bei Jungen und 
Mädchen (z.B. Geschlechterrolle als Berufswahlkriterium, 
Folien 12, 13, 14, Videofilm 1, 2, 3, 4); 
Auszubildende unterstützen den Unterricht durch 
Schilderungen ihrer Erfahrungen im technischen Aus­
bildungsgängen 

Teilnahme am Unterricht einer Berufsschulklasse (Berufs­
schultag mit Werkstattbesuch) 
Vorbereitung des Berufsschulbesuches als Hausaufgabe 

Unterrichtsgespräch; 
Einzelarbeit; 
Informationen über Berufsangaben der STEP-PLUS-Aus­
wertung 

Gegenüberstellung formulierter Wunschberufe mit den 
genannten Computerberufen; Gruppendiskussion 

Videofilme 7, 8, 9, 10. 
Experten im Unterricht: z.B. Auszubildende, Berufs­
berater/in, Betriebs- und Gewerkschaftsvertreter/innen 

Informationen zur Bedeutung des Betriebspraktikums. 
Thematisierung des Aspekts „Chancen von Mädchen in 
gewerblich-technischen Berufen" 

Phase der speziellen Vorbereitung des Betriebspraktikums: 

Unterrichtsskizze/-plan 

Nutzen, Ziele, Organisation, rechtliche 
Fragen und sonstige allgemeine 
Informationen zum Betriebspraktikum 

Informationen zur (Aus-)Wahl des Betriebs­
praktikumsplatzes 

Betriebserkundung 
Vorbereitung 

1. Betriebserkundung 
Nachbereitung 

Besuch des Berufsinformationszentrums 
(BIZ): 
Vorbereitung 

2. BIZ-Besuch 
Nachbereitung 

Erwartungen der Schüler/innen an das 
Betriebspraktikum 

68 

Unterrichtsorganisation 

Lehrerinformation; Klassengespräch; Erwartungen, 
Möglichkeiten und Ziele des Betriebspraktikums 

Thematisierung „Betriebspraktikum von Schülerinnen in 
gewerblich-technischen Berufen" 

Erarbeitung von Erkundungsaufgaben „Frauenberufe" -
„Männerberufe" 
Wer arbeitet an welchen Plätzen, Arbeitsplatz­
erkundungen und -beschreibungen 

Gruppenberichte; 
Klassengespräch mit Betriebsvertreter/innen 

Detaillierte Arbeitsaufträge für Gruppen; spezielle 
Informationssammlung zum eigenen Wunschberuf 

Diskussion offener Fragen; 
Klassengespräch mit Berufsberater/in 

Videofilm 3: „Technisches Praktikum - (k)ein Problem für 
Mädchen"; 
Diskussion über den Film; 
Wandzeitung zu den gemachten Aussagen in Film 



Unterrichtsskizze/-plan 

Möglichkeiten zur Kontaktaufnahme zu den 
Praktikumsbetrieben 

Unterrichtsorganisation 

Aufzählung der Wünsche und Ansprüche der Schüler/innen 
an die Gestaltung von Betriebspraktikumsplätzen; 
Betriebsvertreter/innen und Praktikant/innen 

Betriebspraktikum 

Phase der speziellen Nachbereitung des Betriebspraktikums: 

Unterrichtsskizze /-plan 

Negativa, Positiva des BP 
Vergleich der Erwartungen mit den 
Ergebnissen 

Einschätzung des Berufsfeldes für die 
persönliche Laufbahngestaltung 

Folgerungen aus den betrieblichen 
Erfahrungen 

Besuch des/der Berufsberater/in 

Arbeit mit Materialien der Bundesanstalt für 
Arbeit 
z.B. Blätter für Berufskunde 

Betriebserkundung 
Vorbereitung 

2. Betriebserkundung 
Nachbereitung 

Arbeit mit Materialien, z.B. 
Mach's richtig; 
Bewerbungsverfahren, Einstellungs­
gespräche, Tests etc. 

Unterrichtsorganisation 

Berichte der Schüler/innen; 
Wandzeitung (z.B. in welchen Berufen wurden häufiger 
monotone Arbeiten im Betriebspraktikum verrichtet) 

Gruppenarbeit; 
„Frauenberufe" - „Männerberufe" 

Praktikumsbetriebsvertreter/innen wird negative und 
positive Kritik als Feedback gegeben; 
Gruppendiskussion 

Informationen zur aktuellen Ausbildungsstellensituation 
(regional und überregional); 
Berücksichtigung der (prognostizierten) Situation in den 
traditionellen Männer- bzw. Frauenberufen 

Erweiterung der Kenntnisse über das sich verengende 
persönliche Berufswunschspektrum; 
Lehrerinformationen; 
individuelle Informationsbeschaffung in Berufsschule/BIZ 
Folien-Projektion 

Gemeinsame Auswahl eines Betriebes (evtl. Eltern­
empfehlungen); 
Erkundungsaufgaben; dazu Durchsicht der Stellen­
angebote in Zeitungen 
Gruppenberichte; Wandzeitungen 

Klassengespräche 

Rollenspiele 
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Mensch und Technik 
Technischer Fortschritt ist kein Wert an sich. Doch nur ein Unter­

nehmen, das die modernen technischen Möglichkeiten nutzt, 
kann im Wettbewerb bestehen und seinen Mitarbeitern 

sichere Arbeitsplätze bieten. Fortschrittliche Technik erhöht nicht 
nur die Produktivität und die Qualität, sondern sie paßt sich 

auch dem Menschen an und erleichtert seine Arbeit. 

Rasselstein steht für die Herstellung 
von dünnen und dünnsten Stahlblechen (blank oder 
elektrolytisch beschichtet) mit moderner Technologie. 

Ri:l!!ii!!iiE!l!ii'IE!i„ 
Aktiengesellschaft· Neuwied 



Berichte 
aus der Gießener Hochschulgesellschaft 
für die Zeit vom 25. Juni 1990 
bis zum 18. Oktober 1991 

Am 18. Oktober fand die Jahreshauptversammlung der Gießener Hochschulgesell­
schaft statt. 

Aus dem Bericht des Verwaltungsrates 
Erstattet von Helmut Ritter, 
Präsident des Verwaltungsrates 

Als wesentliche Punkte aus der Arbeit des 
Verwaltungsrates, die seit der letzten 
Mitgliederversammlung am 25. Juni 1990 
durch drei Sitzungen repräsentiert war, 
führte der Präsident die folgenden Punkte 
an. Es fand eine Diskussion über die Un­
terstützung der Image-Bemühungen der 
Universität statt. Weiterhin wurde nach­
gedacht über eine Neugestaltung der 
Image-Broschüre der Gießener Hoch­
schulgesellschaft. Eine Aktion zur Wer-

bung neuer Mitglieder wurde durchge­
führt. Die Mindestbeiträge der Mitglieder 
der Gießener Hochschulgesellschaft wur­
den von bisher 36,- DM auf 50,- DM 
herauf gesetzt. Schließlich wurden Be­
schlüsse gefaßt über die zukünftige Ausge­
staltung von turnusgemäßen Veranstal­
tungen (Vorträge, kulturelle Darbietun­
gen, gesellschaftliche Veranstaltungen für 
Mitglieder der Gießener Hochschulgesell­
schaft und der Universität). 

Aus dem Geschäftsbericht des Vorstandes 
Erstattet von Prof. Dr. Dietger Hahn, 
Vorsitzender des Vorstandes 

Der Vorsitzende des Vorstandes dankte 
den Anwesenden für ihr Kommen. Er hob 
die abgeschlossene Projektförderung be­
sonders des zweiten PC-Clusters der Uni­
versitätsbibliothek sowie des Konzert­
flügels hervor. In seinem Bericht wies 

er auf die künftige Projektförderung, den 
Reader-Printer für die Universitätsbiblio­
thek, hin. Er ging ein auf Fragen der 
Mitgliederwerbung. Zum Abschluß seines 
Berichtes dankte er für die allseits erfreu­
liche Zusammenarbeit. 

Aus der Hauptversammlung am 18. Oktober 1991 
In seinem Bericht über das Rechnungs­
jahr 1990 ging Schatzmeister Will auf die 
günstige Entwicklung zum Beispiel aus 
Mitgliederbeiträgen und Zinseinnahmen 
ein und berichtete im einzelnen aus seinem 

„Rechnungsabschluß zum 31. Dezember 
1990". 
Herr Wackermann berichtete in Abwesen­
heit von Herrn Selchert über die am 23. 
Mai 1991 vorgenommene Rechnungsprü-
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fung und bestätigte die ordnungsgemäße 
Kassenführung. 
Auf Antrag wurde dem Verwaltungsrat 
und dem Vorstand bei Enthaltung der 
Betroffenen von der Mitgliederversamm­
lung Entlastung erteilt. 

Wahlen 

Als Rechnungsprüfer für das Jahr 1991 
wurden die bisherigen Rechnungsprüfer 
Prof. Dr. F. W. Selchert und Bankdirektor 
i. R. Wackermann wiedergewählt. 

Aus dem Bericht des Präsidenten 
der Justus-Liebig-Universität, 
Herrn Prof. Dr. Heinz Bauer 

Der erhöhte Zustrom an Studierwilligen 
hält weiterhin an, so daß die Universität in 
diesem Wintersemester mit einer weiteren 
Steigerung um mehr als 500 erstmals mehr 
als 21000 Studierende betreuen muß, und 
dies bei gleichen finanziellen Zuwendun­
gen und seit Jahren stagnierender perso­
neller und räumlicher Ausstattung. Abge­
sehen von für Lehrende und Lernende 
unzureichenden und unzumutbaren Be­
dingungen bedeutet dies vor allem auf 
dem Wohnungsmarkt bei inzwischen hor­
renden Mietpreisen enorme soziale Bela­
stungen für die Studierenden, die inzwi­
s.chen in Wohnwagen, in Kellern und auf 
Fluren übernachten. Dies wie die Tat­
sache, daß viele Studierende, vor allem 
in den ersten Semestern, von Pflichtlehr­
veranstaltungen ausgeschlossen werden, 
führt zu einer von Politikern so noch 
nicht gewürdigten Verlängerung der Stu­
diendauer. 
Als Beispiel für die immer unzulängli­
chere Geräteausstattung mag folgendes 
stehen: Eine Umfrage bei nur vier Fach­
bereichen ergab einen Reinvestitionsbe­
darf von mehr als 9 Millionen DM, wo­
für in diesem Jahr erstmals in einem 
Reinvestitionstitel 400000,- DM zur Ver­
fügung gestellt wurden. 
Während im nächsten Haushaltsjahr, ab­
gesehen von einer leichten Erhöhung des 
Reinvestitionstitels, keine sonstigen er-
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höhten Zuwendungen, insbesondere keine 
neuen Personalstellen erwartet werden 
können, sieht sich die Universität auf­
grund der Altersstruktur von Jahr zu 
Jahr einer steigenden Zahl von vakanten 
Professuren gegenüber, nämlich dem 
Fünffachen dessen der letzten Jahre, 
was angesichts der Haushaltslage die Be­
rufungsverhandlungen immer schwieriger 
macht. 
Die Universität sieht andererseits ihre 
Verpflichtung zu einem Solidarbeitrag bei 
dem Wiederaufbau bzw. der Neuerrich­
tung von Hochschulen in den neuen Bun­
desländern und hat diesen auch in mate­
rieller und personeller Hinsicht geleistet 
und leistet ihn weiterhin; so haben sich 
z. B. nach einer Abordnung von jeweils 
einem Jahr zwei Abteilungsleiter aus der 
Verwaltung nach Thüringen versetzen las­
sen und haben zahlreiche Gießener Wissen­
schaftler in Beratungsgremien der neuen 
Länder mitgewirkt bzw. zur Aufrechter­
haltung des Lehrbetriebs dort beigetra­
gen. Es verdient Bewunderung, daß die 
wissenschaftlichen Leistungen der U niver­
sität immer noch das hohe Niveau halten, 
so daß z.B. die Deutsche Forschungs­
gemeinschaft die Einrichtung aller drei 
beantragten Graduiertenkollegs in diesem 
Jahr bewilligt hat bei einer bundesweit 
mehr als doppelt so hohen Zahl von An­
trägen, als gefördert werden können. 



Ich habe auch den Eindruck, daß die 
Leistungen in Wissenschaft und Lehre wie 
auch im kulturellen Bereich in Stadt und 
Region hohe Anerkennung finden. Als 
Hinweis dafür nehme ich z.B. die Unter­
stützung und Förderung durch Kommu­
nen, Landkreise und Industrie- und Han­
delskammern für das neu eingerichtete 
Wissenstransferzentrum, das von den bei­
den mittelhessischen Universitäten und 
der Fachhochschule im Verbund betrieben 
wird und im Herbst diesen Jahres seine 
Tätigkeit aufnehmen wird. Wir erhoffen 
uns von diesem Transferzentrum eine ver-

stärkte Kooperation zwischen Hochschu­
len einerseits und Wirtschaft und Industrie 
andererseits, insbesondere auch kleinerer 
und mittlerer Betriebe, wovon künftig 
beide Seiten profitieren werden. 
Die Universität insgesamt unternimmt 
vieles, um die jetzige Krisensituation zu 
bewältigen. Ein weiterer Anstieg der Zahl 
der Studierenden wird allerdings ohne 
Turbulenzen nur zu verkraften sein, wenn 
die personelle, finanzielle und räumliche 
Ausstattung der Universität entsprechend 
verbessert wird. 
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GI ESSENER HOCHSCHULGESELLSCHAFT e. V. 

(Gesellschaft von Förderern und Freunden der Universität Gießen) 

Bilanz zum 31. Dezember 1990 

Aktiva 

A. Anlagevermögen 

I. Sachanlagen, Betr.-

Andere Anlagen, Betr.- und 

Geschäftsausstattung 

II. Finanzanlagen 

Wertpapiere 

B. Umlaufvermögen 

I. Forderungen und sonstige 

Vermögensgegenstände 

II. Kassenbestand, Postgiro-, 

Bankguthaben 

63135,-

1369096,61 

5334,-

408 540,18 

1846105,79 

Passiva 

A. Eigenkapital 

I. Verwaltungsvermögen 

II. Vermögen aus 

Treuhandverwaltung 

B. 1. Verbindlichkeiten aus 

Lieferungen und Leistungen 

1. Noch abzuführende Spenden 

1296188,44 

23142,70 

24230,89 

502543,76 

1864105,79 

Gießen, Februar 1991 Schatzmeister Willi Will 

Gewinn- und Verlustrechnung 1990 

Aufwendungen 

Zuschüsse aus Eigenmittel 

Abschreibungen auf Sachanlagen 

Sonstige geschäftsbezogene 

Aufwendungen 

Abschreib. auf Finanzanl. 

und auf Wertpapiere 

Jahresüberschuß 

107827,20 

11063,-

45903,40 

52045,50 

149104,37 

365943,47 

Erträge 

Mitgliedsbeiträge 

Freie Spenden, 

Anteil zweckgeb. Spenden 

Erträge aus Wertpapieren 

Sonstige Zinserträge 

Außerordentliches Ergebnis 

Prüfungsbestätigung 

47208,-

6013,50 

121288,25 

6980,95 

184452,77 

365943,47 

Die Buchführung ist als beweiskräftig anzusehen. Das Belegwesen ist geordnet. Erbetene Auskünfte wurden 

den Prüfern bereitwillig erteilt. Formelle und materielle Kontrollen ergaben keinen Anlaß zu Beanstandungen. 

Die Buchführung und der Jahresabschluß 1990 entsprechen den Grundsätzen des Handelsrechts und der 

ordentlichen Bilanzierung. 

Gießen, März 1991 Wackermann Prof. Dr. Selchert 
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Biographische Notizen 

Dr. sc. pol. Lothar Beinke, Jahrgang 1931, nach sei­
ner Ausbildung zum Industriekaufmann Abitur auf 
dem zweiten Bildungswege, Studium der Wirtschafts­
pädagogik, Germanistik und Soziologie, Diplomhan­
delslehrerexamen in Mannheim, Promotion 1970 
Universität Münster bei Helmut Schelsky, 1970 bis 
1975 als Akademischer Rat/Oberrat an der Pädago­
gischen Hochschule Westfalen-Lippe, Abteilung 
Münster. 1975 bis 1980 Professor für Berufs- und 
Wirtschaftspädagogik an der Gesamthochschule 
Kassel. Seit 1980 Inhaber des Lehrstuhls Polytech­
nik/ Arbeitslehre und ihre Didaktik an der Universi­
tät Gießen. 
Arbeitsschwerpunkte: Berufsorientierung, Betriebs­
praktika/Betriebserkundungen Weiterbildung. 
Veröffentlichungen u.a.: Die Handelsschule 1971; 
Das Betriebspraktikum 2. Auflage 1978; Betriebser­
kundungen (Hrsg.) 1980; Fachhochschule und Wei­
terstudium (mit Fritz Stuber) 1979; Die höhere Han­
delsschule als Teil des Bildungssystems in der Bun­
desrepublik Deutschland (Hrsg.) 1980; Zukunftsauf­
gabe Weiterbildung (Hrsg. zusammen mit Lothar 
Arabin und Johannes Weinberg) 1980; Perspektiven 
in der Arbeitslehre (mit Uwe Wascher) 1985; Zwi­
schen Schule und Berufsbildung (Hrsg.) 1983; Berufs­
findung - Berufswahl- Berufsweg (Hrsg.) 1982; Be­
triebspraktika im gewerblich-technischen Bereich für 
Mädchen (zusammen mit Christiane Lüdtke, Heike 
Richter, Ulrich Wiegand) 1991. 
Leiter einiger Modellversuche; u.a.: BLK-Modellver­
such „Betriebpraktika für Schülerinnen und Schüler 
im gewerblich-technischen Bereich". Zur Zeit lau­
fend: „Förderung naturwissenschaftlich-technischer 
Bildung für Mädchen in der Realschule", BLK-Mo­
dellversuch in Nordrhein-Westfalen. Unter dem glei­
chen Titel Projekt für den Hessischen Kultusmini­
ster. 
Herausgeber der Zeitschrift „Didaktik der Berufs­
und Arbeitswelt" seit 1981. 

Prof. Dr. Wolfram Blind wurde am 11.10.1929 in 
Stuttgart geboren. Er studierte Geologie, Biologie 
und Chemie in Tübingen. 1958 promovierte er in Pa­
läontologie bei Prof. Schindewolf über „Die Ammo­
niten des Lias alpha aus Schwaben, vomm Fonsjoch 
und Breitenberg (Alpen) und ihre Entwicklung". Von 
1958-1962 arbeitete er als Geologe bei Fa. Mobil Oil 
AG, Celle. Vom 1. 7.1962-31.10.1967 war er Assi­
stent am Geologischen - Paläontologischen Institut 
der Universität Gießen. Am 1.11.1967 erfolgte die 
Habilitation mit dem Thema: „Über die systemati-

sehe Stellung der Tentaculiten". Die Ernennung zum 
Professor fand am 28. 7.1971 statt. 

Diplom-Biologe/Diplom-Bibliothekar Albrecht Gün­
ther, geb. 1959 in Buchen (Odenwald). 1978-1981 
Studium an der Fachhochschule für Bibliothekswe­
sen in Stuttgart mit den Hauptfächern Bibliographie 
und Naturwissenschaftsgeschichte. Im Anschluß Stu­
dium der Biologie an der Universität Würzburg mit 
den Schwerpunkten Pharmazeutische Biologie, Mi­
krobiologie, Pflanzenphysiologie und Geologie. Seit 
1988 bibliothekarischer Mitarbeiter am Institut für 
Geschichte der Medizin in Gießen. 

Prof Dr. med. Friedrich Wilhelm Hehr/ein, geb. 26. 8. 
1933 in Kaiserslautern. Studium der Medizin von 
1953 bis 1959 an den Universitäten Marburg, Mün­
chen und Heidelberg. Promotion zum Dr. med. 1959 
an der Universität Heidelberg. Nach chirurgischer 
Grundausbildung in Mannheim allgemein-chirurgi­
sche Tätigkeit in Nordafrika in den Jahren 1963 und 
1964 im Rahmen der Entwicklungshilfe. In den Jah­
ren 1964 bis 1969 spezielle Weiterbildung in Thorax­
und Kardiovaskularchirurgie in Gießen. Herzchirur­
gische Ausbildung am Höpital Broussais, Paris, in 
Houston und Cleveland/USA. 1970 Habilitation für 
das Fach Chirurgie. Seit 1971 Leiter der Klinik für 
Herz- und Gefäßchirurgie am Zentrum Chirurgie der 
Justus-Liebig-Universität Gießen. Seit 1981 Inhaber 
des Lehrstuhls für Herz- und Gefäßchirurgie. In den 
Jahren 1978 bis 1986 Nationaldelegierter und seit 
1990 Vizepräsident der European Society of Car­
diovascular Surgery. Seit 1991 Vizepräsident der 
Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Ge­
fäßchirurgie. 
Forschungsschwerpunkte: Homologer und heterolo­
ger Herzklappenersatz, Myokardstoffwechsel und 
Myokardprotektion, Anwendung von Laser-Energie 
in der Herz- und Gefäßchirurgie, Herztransplantati­
on im Säuglingsalter. 

Dr. Peter Moraw, geboren 1935 in Mährisch Ostrau, 
1971 Habilitation in Heidelberg. Professor für Mittel­
alterliche Geschichte, Deutsche Landesgeschichte 
und Wirtschafts- und Sozialgeschichte an der Justus­
Liebig-Universität Gießen. Angenommene Rufe 
bzw. Lehre in Darmstadt, Bielefeld und Gießen, ab­
gelehnte Rufe nach Düsseldorf, Trier und Tübingen. 
Etwa hundert wissenschaftliche Veröffentlichungen. 
Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher Gesellschaf­
ten und Kommissionen. 

Priv.-Doz. Dr. med. Heinrich Netz, geb. am 
18.12.1947 in Freystadt/Oberpfalz, wurde am 
22.4.1985 an der Universität Gießen für das Fach 
Kinderheilkunde und Kinderkardiologie habilitiert. 
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Er studierte an den Universitäten Frankfurt/Main 
und Würzburg, wo er bei Prof. Hentschler promo­
vierte. Seit 1. 5. 1975 arbeitet er in der Kinderklinik 
der Universität Gießen. Nach allgemeiner pädiatri­
scher Ausbildung ging er in die kinderkardiologische 
Abteilung von Prof. Rautenburg und ist dort derzeit 
als Oberarzt tätig. Schwerpunkt der wissenschaftli­
chen Arbeit waren zunächst hämodynamische Fra­
gen bei angeborenen Herzfehlern und in der Intensiv­
medizin. Nach Studienaufenthalten in Loma Linda 
und Philadelphia schuf er gemeinsam mit einer Reihe 
anderer Kollegen die Voraussetzungen für die Durch­
führung der 1. Herztransplantation bei einem Klein­
kind in Gießen am 20. 6. 1988. Hauptarbeitsgebiet ist 
derzeit die Langzeitbetreuung herztransplantierter 
Säuglinge und Kinder. 

Dr. phil. Manfred Wenzel, geb. 1954 in Oldenburg. 
Studium der Germanistik, Biologie, Philosophie und 
Pädagogik an der Ruhr-Universität Bochum. 1978 
Staatsexamen, 1983 Promotion. 1979-1983 Gymna­
siallehrer in den Fächern Deutsch und Biologie. Ab 
1984 wiss. Mitarbeiter der Soemmerring-Edition der 
Akademie der Wissenschaften und der Literatur 
Mainz mit Sitz am Institut für Geschichte der Medi­
zin in Gießen. Mitherausgeber der „Soemmerring­
Edition" (Akademie der Wissenschaften und der Li­
teratur, Mainz und Gustav Fischer Verlag, Stuttgart) 
sowie der 40bändigen Werkausgabe Goethes im 
Deutschen Klassiker Verlag, Frankfurt am Main. 
Hauptarbeitsgebiet ist die Geschichte der Naturwis­
senschaften in der Goethezeit. Buchveröffentlichun-
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gen u. a.: Goethe und Soemmerring, Briefwechsel 
1784-1828 (1988), Kommentar zu Goethes Schriften 
zur allgemeinen Naturlehre, Physik, Witterungslehre 
und Farbenlehre nach 1810 (1989), Soemmerrings 
Schriften zur Paläontologie (1990); vor dem Ab­
schluß steht eine zweibändige Edition von Goethes 
„Farbenlehre" unter Einschluß sämtlicher Vorstudi­
en (1991). 

Prof. Dr. med. Günter Weiler (Jg. 1942) studierte Me­
dizin an den Universitäten Mainz und Düsseldorf. 
Die Promotion erfolgte 1968, die Habilitation für das 
Fach Rechtsmedizin an der Medizinischen Fakultät 
Essen 1978. Ab 1982 Professor und 1989 Berufung 
auf den Lehrstuhl für Rechtsmedizin der Universität 
Gießen. 
Arbeitsschwerpunkte: Forensische Morphologie, ins­
besondere plötzlicher Kindstod und akuter Herztod, 
gewaltsame Todesursachen, Alkohologie. 
Prof. Dr. Wolfram Blind wurde am 11. 10. 1929 in 
Stuttgart geboren. Er studierte Geologie, Biologie 
und Chemie in Tübingen. 1958 promovierte er in Pa­
läontologie bei Prof. Schindewolf über „Die Ammo­
niten des Lias alpha aus Schwaben, vom Fonsjoch 
und Breitenberg (Alpen) und ihre Entwicklung". Von 
1958-1962 arbeitete er als Geologe bei Fa. Mobil Oil 
AG, Celle. Vom 1. 7. 1962-31.10. 1967 war er Assi­
stent am Geologischen Paläontologischen Institut 
der Universität Gießen. Am 1.11. 1967 erfolgte die 
Habilitation mit dem Thema: „Über die systemati­
sche Stellung der Tentaculiten". Die Ernennung zum 
Professor fand am 28. 7. 1971 statt. 
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