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EDITORIAL I

Wissenschaftliche Fort- und Weiterbildung

Vor zehn Jahren wurde das ,,Zentrum fiir Fernstudium
und Weiterbildung® an der Universitiit zu Liibeck ge-
griindet. Dieses Jubildium wurde zum Anlass genom-
men, um das in der Kooperation mit der FernUniversi-
tdt in Hagen Geleistete zu wiirdigen. In die Festveran-
staltung wurde ein Workshop integriert, in dem ,,Wei-
terbildungsstrategien am Hochschulstandort Liibeck*
diskutiert wurden.

Denn mit dem Hochschulabschluss ist das Ende der
Ausbildung keinesfalls erreicht. Viel mehr erfordert
der beschleunigte Fortschritt des Wissens ein ,,Lebens-
langes Lernen®. In diesen Prozess sollen die Hochschu-
len eingebunden werden, da sich dort, wo Wissen er-
zeugt, ausgetauscht und grundstdndig vermittelt wird,
mit der postgradualen Lehre ein Aufgabenfeld ergibt.
Uberlegungen, Konzepte und Umsetzungen zur wis-
senschaftlichen Weiterbildung gibt es bereits seit Jah-
ren. Ein Muss sind dabei die vom Wissenschaftsrat, der
Hochschulrektoren- und  Kultusministerkonferenz,
dem Arbeitskreis Universitdre Erwachsenenbildung
(AUE) u. a. herausgegebenen Empfehlungen und Stel-
lungnahmen. Allerdings erscheint eine buchstabenge-
treue Umsetzung solcher Handlungsanweisungen nicht
moglich. Viel mehr wird die Einbindung ausgewiese-
ner Experten und erfahrener Praktiker erforderlich
sein, um vor Ort vorhandenes Potential und den tat-
sdchlich erforderlichen Bedarf miteinander optimal ab-
stimmen zu koénnen. Vor diesem Hintergrund fand der
Workshop zusammen mit einer Podiumsdiskussion
statt,

An der Universitit zu Liibeck wurde das Jubildum ei-
ner vor zehn Jahren mit dem programmatischen Namen
wZentrum fiir Fernstudium und Weiterbildung* gegriin-
deten Einrichtung am 12.09.2003 zum Anlass genom-
men, nicht nur das in der Kooperation mit der FernUni-
versitidt Hagen Geleistete zu wiirdigen, sondern sich im
Rahmen eines in die Festveranstaltung integrierten
Workshops auch mit ,,Weiterbildungsstrategien am
Hochschulstandort Liibeck® zu befassen.

Fiir das Rektorat und auch das Dekanat der Medizini-
schen Fakultiit ist das Thema Weiterbildung als Titig-
keitsfeld der Hochschule an der Universitit zu Liibeck
nicht neu. Viel mehr gibt es seit vielen Jahren Fortbil-
dungsaktivititen fiir Arzte in der Region. Angesichts
einer eher punktuellen Ausrichtung auf spezielle The-
men und feste Adressaten, z. T. auch durch die Verfiig-
barkeit von Industriemitteln, lassen sich die Ressour-
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cen dafiir offensichtlich im Rahmen der vorhandenen
Moglichkeiten bereitstellen, auch wenn keine Gebiih-
ren erhoben werden. Neue Wege beschreitet das Insti-
tut fiir Sozialmedizin mit mehrtigig angelegten Work-
shops zu ,,Evidenzbasierter Medizin“, die es mit Unter-
stiitzung des Zentrums fiir Fernstudium und Weiterbil-
dung vermarktet und durchfiihrt. Weitere Beispiele las-
sen sich ergénzen, etwa die seit 1999 bundesweit ver-
anstalteten Seminare zum Medizinproduktegesetz, bei
denen das ,,Forum fiir Medizintechnik e. V., ein ge-
meinniitziger Verein, als Triger fungiert. Mit ,,Weiter-
bildungsstrategien am Hochschulstandort Liibeck*
spricht die Universitdt zu Liibeck indes einen umfas-
send und langfristig angelegten Ansatz zum Ausbau
wissenschaftlicher Fort- und Weiterbildung an, den es
in inhaltlicher, organisatorischer und finanzieller Hin-
sicht zu verwirklichen gilt.

Die derzeitige Situation an der Universitit zu Liibeck
ist der anderer Standorte offensichtlich dhnlich. Zuletzt
war es die Kultusministerkonferenz (KMK), die in ei-
nem Sachstands- und Problembericht zur ,,Wahrneh-
mung wissenschaftlicher Weiterbildung an den Hoch-
schulen der Tendenz nach festgestellt und stark nega-
tiv formuliert hat, dass die Hochschulen ihre Aufgabe,
wissenschaftliche Weiterbildungsangebote zu entwi-
ckeln und anzubieten, im Gegensatz zur wissenschaft-
lichen Erstausbildung nur liickenhaft wahrnehmen, ob-
wohl die novellierten Hochschulgesetze die Weiterbil-
dung als Kernaufgabe, wie Forschung und grundstin-
dige Lehre, einstufen. Allerdings hingt diese sicherlich
von den finanziellen Rahmenbedingungen ab, die deut-
lich verbessert werden miissen, schon vom Wissen-
schaftsrat und anderen Institutionen gefordert. Die wis-
senschaftliche Weiterbildung muss sich fiir die Hoch-
schulen und die Hochschullehrer ,lohnen“. Anreize
dazu sind nach Ansicht der KMK unter anderem der
vollstindige Verbleib der fiir WeiterbildungsmafBnah-
men erhobenen Entgelte/Gebiihren bei den Hochschu-
len, die Beseitigung haushaltsrechtlicher Hemmnisse
hinsichtlich der Beschiftigung zusitzlichen Personals
aus den Einnahmen fiir Weiterbildungsangebote sowie
eine Ermoglichung von Nebentitigkeiten in der Wei-
terbildung an der eigenen Hochschule.

Die Vorschlidge stofien in Schleswig-Holstein bei den
Zustandigen auf der Landesebene offene Tiiren auf. So
wurde nicht nur das Hochschulgesetz geiindert; das
Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und
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Kultur (MBWEFK) hat im Jahre 2001 sogar ein eigenes
Konzept fiir die wissenschaftliche Weiterbildung vor-
gelegt. Darin wird unter anderem vorgeschlagen, an
den Hochschulstandorten unter Beteiligung von
jeweils mehreren Hochschulen sowie von Wirtschafts-
betrieben und Verbénden regionale Kompetenzzentren
fiir Wissenstransfer einzurichten. Solche Kompetenz-
zentren seien auch in privater Rechtsform moglich.
Nebentitigkeit soll in der eigenen Hochschule moglich
sein, indem Lehrauftriige zwar nicht innerhalb des ei-
genen Fachbereichs, aber immerhin von einer anderen
Organisationseinheit der Hochschule (also z. B. von ei-
ner zentralen Einrichtung) vergeben werden. Zufliisse
aus dem Europiischen Fonds fiir regionale Entwick-
lung (EFRE) und dem Européischen Sozialfonds (ESF)
konnten dem Land eine ,,Forderung der wissenschaftli-
chen Weiterbildung und Qualifizierung* ermdoglichen,
die sich auf den Strukturwandel richtet und Hochschul-
absolventen aus der Arbeitslosigkeit verhelfen bzw. sie
davor bewahren soll. Diese Forderung wurde Anfang
2002 ausgeschrieben. An der Ausschreibung hat sich
die Universitit zu Liibeck mit einem Antrag zu ,,Post-
graduales Lehren und Lernen im Gesundheitsbereich*
beteiligt, der im vergangenen Jahr im Rahmen der Aus-
schreibung von ESF-Fordermitteln des Landes Schles-
wig-Holstein gestellt wurde.

Zurlick zu der Veranstaltung am 12.09.2003, in der es
um die strategischen Perspektiven tiber den Ausbau der
Fort- und Weiterbildungsangebote gehen sollte, die
sich den Liibecker Hochschulen vor dem Hintergrund
der anderswo gemachten Erfahrungen generell eroff-
nen: Einleitende Vortrige hielten Herr Prof. Dr. Dr.
Gerhard E. Ortner von der FernUniversitit in Hagen,
Herr Dr. Martin Beyersdorf von der Universitit Hanno-
ver und Herr Dr., Christoph Anz von der Bundesverei-
nigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA). Im
Rahmen einer anschliefenden Podiumsdiskussion be-

FOCUS MUL 21, Heft 1 (2004)

richtete ferner Herr Tobias Blank aus Heidelberg. Da-
mit waren drei externe Hochschulstandorte vertreten;
die sich erfolgreich in der Weiterbildung engagieren.
Professor Ortner konnte ferner auf eigene Forschungen
im Bereich der Bildungstkonomie verweisen. Die
BDA hat im Mai 2003 gemeinsam mit der Hochschul-
rektorenkonferenz Empfehlungen zur wissenschaftli-
chen Weiterbildung durch Hochschulen prisentiert.
Zudem wurden die Fachhochschule Liibeck und das
MBWFK im Hinblick auf die finanz- und hochschul-
politisch geforderte Abstimmung beteiligt. Insgesamt
hat die Veranstaltung das betrachtete Feld der Erfah-
rungen und Positionen hervorragend abgesteckt und
dem Zuhorer eine fundierte Binfiihrung vermittelt.

Konkretisierungen sind, ebenso wie weitere Recher-
chen und Willensbildungen, fiir kiinftige Strategien
zum Ausbau wissenschaftlicher Fort- und Weiterbil-
dung durchaus noch erforderlich. Hierbei kann das
Zentrum fiir Fernstudium und Weiterbildung (ZFW)
Unterstiitzung und modelthafte Umsetzung leisten.
Dabei ist zu beachten, dass an unserer Universitit nicht
alle Themen zur Verfiigung stehen, die im Rahmen der
wissenschaftlichen Weiterbildung fiir den Wirtschafts-
standort Liibeck bzw. das Land Schleswig-Holstein
von Bedeutung sind: mit der Medizin, der Informatik
sowie den verschiedenen Zwischen- und Randberei-
chen sind es jedoch besonders dynamische Fécher, die
interessante Gegenstiinde und betréchtliche Potenziale
bereithalten. Dabei sollte die Universitit zu Liibeck in-
novative Themen, mit denen sie sich auf der Hohe der
Forschung und der Produktion von Wissen neuen
Adressatengruppen gegentiber prisentieren kann,
méglichst auch mit ihrem eigenen Namen verbinden.
Hier ist die Entwicklung weiterer Demonstrationspro-
jekte, Weiterbildungskurse oder gar postgradualer Stu-
dienginge erforderlich.

A. Ziegler!

! Prof. Dr. Andreas Ziegler ist Direktor des Instituts fiir Medizini-
sche Biometrie und Statistik und Beauftragter des Rektorats der
Universitit zu Liibeck fiir das Zentrum fiir Fernstudium und Wei-
terbildung



Aus der Universititsklinik fiir Neurologie Liibeck (Direktor Prof. Dr. med. Detlef Kompf):

Das Gehirn, die Seele und der freie Wille

D. Kémpf*

John Eccles, Gehirnforscher, Neurophysiologe und
Nobelpreistriger, stellte in den 70er Jahren fest: ,,Seit-
dem der Mensch erkannt hat, dass er ein denkendes
Wesen ist, hat er zu verstehen versucht, was er eigent-
lich ist”, Die Frage nach der Seele ist eine Urfrage des
Menschen. Sie hat eine Geschichte, die zuriickreicht zu
den Urspriingen der menschlichen Kultur, Die Philoso-
phie beschiiftigte sich schon mit der Seele in Zeiten, in
denen die Bedeutung des Organs Gehirn auch nicht an-
nihernd erkannt war; Aristoteles (384-322 v. Chr.) zum
Beispiel sah im Gehirn lediglich ein Kiihlaggregat des
Korpers. Die Frage nach der Seele reicht hinein bis in
die ,,Dekade des Gehirns®, welche 1990 von Priisident
Bush sen. ausgerufen wurde, also mitten hinein in die
heutige Zeit mit ihren revolutiondren neurobiologi-
schen Wissenschaftsfortschritten.

Aus der Wissenschaft ist der Seele-Begriff heute fast
giinzlich verschwunden und trotzdem: Die Seelenvor-
stellung gehort ungebrochen zum Alltagsverstindnis
des Menschen. Von Seelennot oder Seelenheil reden
heute fast nur noch Theologen, dennoch glauben nach
einer Umfrage in den USA und Europa 60-80 % aller
Menschen, dass wir eine Seele besitzen. Die Alltags-
sprache hat sich so ein ganzheitliches Bild des Men-
schen bewahrt. Ausdriicke wie ,,mit Leib und Seele“
oder ,,die Beiden sind ein Herz und eine Seele” kennt
und verwendet jeder.

Aus dem Vokabular der wissenschaftlichen Psychiatrie
ist der Begriff Seele ebenfalls gestrichen, nicht jedoch
in populirwissenschaftlichen Schriften fiir Patienten.
Im Alltagssprachgebrauch der Seelenirzte, der Psychi-
ater (Iatros = Arzt, Psyche = Seele), iberlebte vor allem
das Eigenschaftswort ,,seelisch, wobei eine Priizisie-
rung dessen, was hierunter im Klinikalltag oder vor al-
lem umgangssprachlich mit ,,psychisch* ausgedriickt
werden soll, schwerfillt.

Was ist also die Seele? Worin besteht sie, was macht sie
aus? Wie priigt sie den Organismus? Was hat sie mit
unserem Menschenbild zu tun: Ist die Seele eine Meta-
pher fiir die Person in ihrer Ganzheit? Hat sie mehr mit

* Offentliche Vorlesung im Rahmen der Sonntagsvorlesungen der
Universitit zu Liibeck am 7. Dezember 2003 im Rathaus der Han-
sestadt Liibeck.

dem Organ Hirn zu tun oder sind sogar Gehirn und
Seele weitgehend identisch zu gebrauchende Begriffe?

Die ZNS-Evolution, die Antike und das Mittelalter

,,Der Mensch solle wissen, dass seine Freuden und Ver-
gniigen, sein Lachen und sein Gliick, doch auch sein
Kummer, Sorgen, Trauer und Schmerz seinem Gehirn
und nur seinem Gehirn entspringen, weshalb ich be-
haupte, dass das Gehirn der Dolmetscher des Bewusst-
seins ist®, so formulierte 400 v. Chr. Hippokrates
bereits das klassische neurobiologische Axiom —~ die
Welt des Bewusstseins, ein Ergebnis der menschlichen
Hirnfunktion.

Dennoch — in den antiken Kulturen galt das Herz als
das wichtigste Organ. Die Bewegung des Herzens
schien gleichbedeutend mit dem Leben selbst zu sein.
Die Einbalsamierer der dgyptischen Pharaonen z. B.
schenkten Herz und Leber hochste Sorgfalt, das Ge-
hirn, das ,,Schidelmark® entfernten sie hingegen sorg-
féltig mit Stéibchen und Léffeln durch Nase und Ohren,

Trotzdem auch in der Antike war erst die Seele als eine
eigenstindige Form und Lebenskraft geeignet, dem
Organismus das Leben zu schenken (Platon, 427-347 v.
Chr.). Diese Form der Seelenvorstellung wiederum
hatte sich erst in der Bliitezeit der griechischen Antike
entwickelt. Noch bei Homer war der Wille des Men-
schen immer ausschlieBlich ein Wille der Gétter und
die Seele nur der armselige Schatten des Kérpers, das,
was nach dem Tod tibrigblieb. ,,Psyche® ist bei Homer
so prinzipiell nur die ,Totenseele®, Odysseus z. B.
schildert sehr eindriicklich das traurige Dasein dieser
Seelen im Hades.

Ahnlich wie heute waren also die Vorstellungen in der
Antike beztiglich Gehirn und Seele keineswegs ein-
heitlich. Umso interessanter ist es, noch weiter zuriick-
zugehen in den tiefen ,,Brunnen der Geschichte* (Tho-
mas Mann). Wann und wie hat alles begonnen, wie hat
— ganz fundamental — das Leben begonnen?

Am Anfang gab es nur Bakterien, vermutlich schon vor
3 Milliarden Jahren. Die Entwicklung von Lebewesen
mit einem Gehirn erfolgte vergleichsweise spit. Dies
stellt jedoch das grofie Ereignis in der Evolution dar.
Von einfachen Nervensystem-Zentralen ausgehend
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schritt die Entwicklung bis zu immer komplexeren Ge-
hirnen fort, bis schlieBlich das menschliche Gehirn ent-
stand. Ein Gehirn, welches imstande ist, unser Verhal-
ten und Erleben wohlgeordnet zu gestalten. Ein Ge-
hirn, das dariiberhinaus auch weiB, dass es in der Welt
ist. Es bildete sich also ein Gehirn heraus, das Selbster-
kenntnis ermoglicht, das die Ursachen seiner eigenen
Existenz bedenken kann. Die evolutionére Anpassung
schlief3t also alles das mit ein, was wir gemeinhin mit
Seele bezeichnen. Ein revolutionirer Gedanke, der na-
tiirlich tiberhaupt erst nach Darwin gedacht werden
konnte. Erst mit Darwin, dem genialen Biologen des
19. Jahrhunderts haben wir gelernt, dynamisch zu den-
ken.

Die Seele ist nach unserem heutigen Verstéindnis ein
Teil des Lebens. Sie wurde im Laufe der Evolution
nicht von auBlen in die entstandenen Hirnfunktionen
eingehaucht, sondern sie ist mit dem Gehirn geworden.
Seit Darwin beherrscht der ,,Mythos der Entwicklung*
unsere Vorstellungen. Das Weltbild des modernen
Menschen ist nun nicht linger statisch, sondern dyna-
misch. Mutation und Selektion sind die entscheidenden
Bedingungen.

Natiirlich hatte sich der Mensch schon lange vor Dar-
win, auch lange vor der Entdeckung der Bedeutung des
Organs Gehirn, mit seinem Innenleben beschiftigt. Die
ersten Zeugnisse einer Beschiftigung des Homo sapi-
ens mit dem Innenleben seines Kopfes gehen 7000 Jah-
re zuriick. Einige Schédel aus steinzeitlichen Gribern
weisen kiinstlich erzeugte Locher auf. Solche Trepana-
tionen waren in vielen steinzeitlichen Kulturen vertre-
ten. Es kann vermutet werden, dass versucht wurde, die
Seele von bosen Geistern zu befreien, da sie offenbar
Diémonen als iibernatiirliche Krankheitsursachen ver-
muteten,

Damit die Seele aus dem Grab entweichen oder dorthin
zuriickkehren kann, wurden die Griiber mit den charak-
teristischen Seelenlchern versehen.

Kulturen aller Entwicklungsstufen war offenbar ge-
mein, dass sie eine eigenstindige Existenz der Seele
annahmen. Dies legen die Umstiinde der Begribnisse

Frithchristlicher Sarkophag
6. oder 7. Jahrhundert

Megalithgrab mit Seelenloch

Abb. 1
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und die Ausstattungen der Toten nahe. Beigabeti soll-
ten fiir ein Leben nach dem Tode hilfreich sein:

Die bildhafte Vorstellung des Auffliegens der Seele
fiihrte zur Darstellung von Seelenvégeln.

Syrien Oberitalien
3. Jahrtausend v. Chr, 700 v. Chr.
Abb. 2

In den unterschiedlichsten Kulturen wird die Seele in
enger Verbindung mit ihrem Korper gedacht. Die Kor-
per-Seele wird dabei anfénglich in ganz unterschiedli-
chen Organen lokalisiert, Sitz dieser Organ-Seele kin-
nen das Herz, die Leber, die Nieren und das Blut sein.
Besonders hiufig gilt der Atem als Seelentréiger. In vie-
len Sprachen leitet sich der Name der Seele von der
Hauchseele ab (Pneuma, Psyche, Animus, Spiritus).

Unsere bekannten, transzendentalen Vorstellungen von
Seele gehen auf das christliche Mittelalter zuriick. Der
»gottliche Atem* beriihrt das Gehirn des Ungeborenen
und ergiefit sich durch alle Glieder. Schon im Mutter-
leib beseelt hier Gott den Fotus. Nach Augustinus
(354-430 n. Chr.) ist die menschliche Seele aus Gott
und strebt nach Wiedervereinigung mit ihrem Urgrund.
Im Erkennen schafft sie die Dinge geistig nach und
nimmt so am gottlichen Licht teil. Die Seele des Men-
schen ist das wahre Bindeglied zur Welt. Auf der einen
Seite wendet sie sich dem Gottlichen zu, auf der ande-
ren Seite tritt sie in den Korper ein. Der g6ttliche
Hauch macht aus dem Menschen ein handelndes We-
sen, eine lebende Seele. Die Geist-Seele ist unsterb-

Edl . :
Die Seslevarldnt den Kérper: Frihdnick elner Lutherhibel
Abb. 3



lich, am Ende steht die Auferstehung. Nur in der Seele
ist der Mensch in der Lage, die gottliche Wahrheit zu
erahnen (Augustinus) und mit dem letzten Atemzug
gibt der Mensch den Geist in die Hand Gottes zuriick.

Die bildliche Vorstellung der Seele im Mittelalter ist
die eines zweiten Korpers. In der christlichen Kunst
wird sie oft dargestellt als kleiner, manchmal nackter
Mensch, der von Engeln oder von Christus selbst auf-
genommen wird. Da von Gott nach seinem Ebenbild
geschaffen, entweicht die Seele dem Mund des Ster-
benden und kehrt zu Gott zurtick. Im ausgehenden Mit-
telalter hat die kleine nackte Menschengestalt den Vo-
gel als Metapher fiir die Seele abgelost.

Lokalisationslehren: Von der Kammerdoktrin zur
kortikalen Landkarte

Ab dem 16. Jahrhundert wurden die Vorstellungen,
dass geistige Funktionen im Gehirn zu lokalisieren
sind, wieder intensiver aufgenommen und weiter ver-
folgt. Vom Mittelalter bis in die Neuzeit hinein domi-
nierte die Ventrikellehre oder Kammerdoktrin.
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Der so genannten Kammerdok-
trin zufolge fUhren von Zunge,
Nase, Auge und Ohr Verbindun-
gen zur vordersten Kammer
{Ventsikel), dem Ort des
Gemeinsinns (Sensus commiu-
nis), des Wahrnehmungsvermi-
gens {Fantasia) und des
Vorstellungsvermigens (Vis
imaginativa), Die zweite Kammer
enthilt das Denkvermiigen (Vis
cogitativa) und das Urtellsver-
migen (Vis estimativa), In der
dritten und hintersten Kammer
wurde das Geddchtnisvermégen
(Vis memorativa) tokalisiert,
(aus: Gregor Reisch: Margarita
Philosophica, Basel 1517)

Abb. 4
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Das Gehirn mit seinen Hohlrdumen wurde hier als ein
GefiB des spiritus animalis begriffen, der als materiell
verstandene Lebenskraft den Korper durchflutet. In
diesen Ventrikeln sind die einzelnen geistigen Fihig-
keiten lokalisiert.

Im 18. Jahrhundert beginnt dann mit der Phrenologie
und exakt ausgearbeiteten phrenologischen Karten ein
neues Zeitalter. Der Mann, dessen Gedanken der Ge-
hirnforschung tiber weit mehr als ein Jahrhundert diese
neue Richtung gewiesen haben war Franz Josef Gall
(1757-1828). Seine radikal-neuen Thesen lauteten:

1. Das Gehirngewebe, die Hirnrinde, — nicht mehr die
Ventrikel — ist fiir die geistigen Leistungen verantwort-
lich.

2. Das Gehirn ist funktionell gegliedert — Gall unter-
schied 27 , Hirnorgane®, spiitere Phrenologen verfei-
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Abb. 5

nerten auf {iber 100 Eigenschaften vom Scharfsinn bis
hin zum Mordsinn. Der Begriff der Seele ist bei Gall
verschwunden. Es gibt keinen geheimnisvoll-archime-
dischen Punkt mehr, das Gehirn wird zu einem Organ,
wie alle anderen. Geistige Funktionen sind streng um-
schrieben im Cortex lokalisiert.

3. Soweit dachte Gall richtig und revolutionir, nur sei-
ne dritte Schlussfolgerung, dass die entsprechend aus-
differenzierten Hirnareale auch an der dufieren Schi-
delform zu erkennen seien, fiihrte zu grotesken Aus-
wiichsen und Modeerscheinungen, die bis in den Ras-
sismus der Nazizeit hineinreichten. Das gesamte Lehtr-
gebiude allerdings war schon lange zuvor insgesamt in
Misskredit geraten.

Trotzdem — die richtigen Ansichten iiber eine Gliede-
rung des Gehirns stimulierten die Hirnforschung die
funktionelle Strukturierung der Hirnrinde zu studieren.
1861 prisentierte dann der franzdsische Neurologe
Broca erstmals einen Fall, der die exakte Lokalisation
eines Sprachzentrums erméglichte.

Gehirn des Patienten Leborgne

Paul Broca
(1824-1880)

Abb. 6

In der Folge fiihrte der rasche Aufschwung der Lokali-
sationslehre (1909) zu Brodmann'’s kortikaler Landkar-
te, die seit 1909 bis heute gebriuchlich ist.

Der Dualismus und das cartesianische Welttheater

In der Zeit des Barock vollzieht sich der Ubergang zu
einem neuen Verstiindnis der psychischen Funktionen.
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Abb. 7

In der berithmten Zeichnung von Descartes wird der
Kérper wie eine Maschine bewegt, er unterliegt den
Gesetzen der Mechanik. Nervgse Impulse sind Druck-
schwankungen in den als Schlduchen dargestellten
Nervenbahnen. Erstmals wird eine immaterielle Seele,
jetzt die Welt des Denkens, die Res cogitans, radikal
der Kérperwelt, dem Bereich des endlichen Seins, der
Materie des ,,ausgedehnten* Korpers, der Res extensa,
gegeniibergestellt. Materie und Geist sind hier scharf
getrennt — der Dualismus ist in der Welt (duo, lat.:
zwei).

Drei Wege des Denkens werden hier erstmals neu be-
schritten:

1. Das Subjekt selbst ist jetzt die Grundlage einer phi-
losophischen Letztbegriindung aller Erkenntnisse und
aller Freiheit. Der Mensch und seine Seele ist aus der
Verankerung, in der auf das Jenseits ausgerichteten
Ordnung erlost und ganz ins Diesseits gestellt. Die
Seele ist sdkularisiert, zum Ich geworden.

2.Das klassische dualistische Leib-Seele-Problem
wird erstmals in dieser Klarheit in der Geistesgeschich-
te présentiert . Die logische Folge ist, dass jetzt auch
eine Stelle gefunden werden muss, wo sich Materie
und Geist treffen, sich beeinflussen und austauschen.
Descartes fand als geeignete Lokalisation die mittig
gelegene Zirbeldriise. Dass es sich hier um einen Irr-
tum handelt, war bald klar, die prinzipielle Diskussion
jedoch beziiglich einer erforderlich gewordenen
Schnittstelle Geist-Materie hélt bis heute an.

3, Alles liuft hierarchisch auf ein Zentrum, auf das
Hochste, auf das Ich zu. Hier ist es der Beobachter des
cartesianischen Welttheaters, der gleichzeitig die Kor-
permaschine lenkt und befehligt.

Das Problem ist jedoch, dass bis heute dieses Ich neu-
rophysiologisch nicht nachgewiesen werden konnte.
Es gibt keinen Hinweis darauf, dass sich das Gehirn
entsprechend diesen Vorstellungen hierarchisch zu
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René Descartes
(1596-1650)

Abb. 8

immer héheren zentralen Strukturen hin aufbaut und
zentriert, es gibt offenbar diesen zentralen Beobachter
nicht — wir werden darauf zuriickkommen.

Es kann so an dieser Stelle kuyz rekapituliert werden:

— Urspriinglich wurde die Seele als etwas Materielles
aufgefasst, als Luft, als feinste Materie oder als Feuer.
Die Interaktion eines materiellen Geistes mit dem ma-
teriellen Korper stellte daher kein groB3es Problem dar.

—Bei den spiteren griechischen Denkern Plato und
Aristoteles war die Seele zu einer nicht materiellen
Einheit geworden, die mit dem Korper agiert, was fiir
die in den Anfingen steckende griechische Wissen-
schaft kein Problem war, Fiir Hippokrates war so dann
das arbeitende Gehirn bereits der Interpret und zu-
gleich der Bote zum Bewusstsein. Aber das was wir
heute mit zur Psyche zéhlen, die Leidenschaften, Ge-
fithle und Antriebe wurden in der Antike noch zum
Korper gerechnet. Was wir Charakter nennen, war ab-
hiingig von den Korpersiiften: schwarze Galle, gelbe
Galle, Schleim und Blut und je nach dem, welcher Saft
(lat,: ,humor®) iiberwog, war man Melancholiker,
Choleriker, Phlegmatiker oder Sanguiniker.

— Im christlichen Mittelalter wurde die Seele dann zum
Spiegel Gottes — der transzendentale Aspekt stand ganz
im Vordergrund. Bis in das 16. und 17. Jahrhundert hi-
nein, also bis in die Zeit Shakespeares, gab es nur eine
menschliche Seele, die unsterblich und unveréinderlich
war,

— Mit Descartes wird die Seele sikularisiert, dem Me-
taphysischen entrissen. Das Gehirn steht jetzt an Stelle
des fritheren Leibes. Die Seele, das Ich, ist immateriell;
aber wo kommunizieren Materie und Geist?

Danach gab es historisch erst einmal eine lingere Pau-
se ohne sinnvolle Beitrige zum Leib-Seele-Problem,
vermutlich, weil die Hirnforschung zu unterentwickelt
war. Es ergaben sich nur krude Gedanken, wie die Vor-
stellungen von La Mettrie z. B., dass ,,das Gehirn Ge-
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danken absondere, so wie die Leber die Galle®, es gab
auch Vergleiche mit den Nieren bzw. dem Urin.

Sigmund Freud - die Mechanik der Seelenkrifte
und das Unbewusste

Sigmund Freud fithrte Ende des 19. Jahrhunderts das
Unbewusste in die psychologische Diskussion ein,
nachdem die zuvor neu entstandene Psychologie die
Wissenschaft des 19. Jahrhunderts dominiert hatte.
Seine Seelentheorie war gepriigt von den mechanisti-
schen Vorstellungen der modernen Physik seiner Zeit,
das Revolutiondre war jedoch dann bei Freud vor al-
lem, dass das Unbewusste, die Triebe, unser Verhalten
weit mehr bestimmen sollten, als das bewusste Ich. Die
Theorie des Verdridngens wurde zum Kernstiick der
psychoanalytischen Theorie des Kriftespiels im
menschlichen Seelenleben. ,,Hysterische Symptome*
waren fortan psychogen verursacht — eine Denkform,
die es so bisher nicht gegeben hatte.

So sehr auch die Psychoanalyse heute mehr und mehr
an Einfluss und Bedeutung verliert — die Vorstellungen
Freuds von der Seele und ihren Kréften prigen bis heu-
te unser Denken und zwar so tief, dass wir uns kaum
noch eindenken kénnen, wie sich die Menschen des 18.
und 19. Jahrhunderts vor Freud die Seele des Men-
schen vorgestellt haben. Drei Grundannahmen Freuds
kénnen heute zudem durch die Erkenntnisse der Hirn-
forschung bestitigt werden:

—Das Unbewusste hat mehr Einfluss auf das Ich als
umgekehrt.

— Das Unbewusste entsteht zeitlich weit vor den Be-
wusstseinszustinden und legt wesentlich die Grund-
struktur und Personlichkeit fest, aus denen das Ich er-
wiichst,

— Das bewusste Ich hat oft wenig bis keine Einsichten
in das, was seinen Wiinschen, Pldnen und Handlungen
zugrunde liegt (s. u.).

Von der Neurobiologie zur Neurophilosophie

Eccles ist einer der wichtigsten Neurophysiologen des
20. Jahrhunderts — fiir seine Gehirnforschung bekam er
1963 den Nobelpreis in Medizin. Unter anderem ist es
sein Verdienst den Diskurs mit der Philosophie aufge-
nommen zu haben. Ende der 70er Jahre erschien das
beriihmte Buch ,,The Self and its Brain®, ,,Das Gehirn
und sein Ich“, das Eccles mit Karl Popper verfasst hat.
Karl Popper unterscheidet dabei drei Welten: Die Welt
I der ,pphysischen Gegenstinde und Zustinde, die
Welt II der ,Bewusstseinszustinde® und dann -~
erstmals — die Welt III, das ,,Wissen im objektiven
Sinn*,

Das Gehirn ist Objekt der physikalischen Welt I und
gleichzeitig der Ort des Bewusstseins der Welt II und
II1. Die Welt IIT - die Symbolebene — greift auf die phy-
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sische Existenz des Gehirns in Welt I zuriick und wirkt
auf sie ein, wobei sie jedoch gleichzeitig durch diese
bestimmt wird — ein selbstreferentielles System.
Beziiglich der Geist-Gehirn-Beziehung wird ein dua-
listischer Interaktionismus vertreten: Das ,, Verbin-
dungs- oder Liaison-Gehirn“ der dominanten Hemis-
phére ist hier die gesuchte dualistische Schnittstelle,
wo der selbstbewusste Geist mit der Materie, also hier
der Gehirnrinde interagiert. (beziiglich der Grundsatz-
positionen in der Leib-Seele/Gehirn-Geist-Problema-
tik Dualismus/Monismus s. Tab. 1). Der Philosoph und
der Neurophysiologe sind also noch Ende des letzten
Jahrhunderts der philosophischen Tradition des Dualis-
mus treu geblieben.

DUALISMUS

Geistige Zustéinde — unser Erleben — und materielle
Gehirnzustinde sind wesensmitBig unabhingig.

Das Gehirn ist ein Instrument des Geistes (und zu dessen
Selbstverwitklichung in der Welt)

Wo/wie kommunizieren Geist und Materie?

MONISMUS
Geisteszustiinde sind wesensmiifiig Hirnzustinde

Geistige Aktivitdten entsprechen Hirnprozesgen, sie
folgen Naturgesetzen.

Sind unsere Handlungen vom Selbst bestimmt oder von
jenen Gesetzen?

Tab. 1

Das Bereitschaftspotential, das Libet’sche
Experiment und der freie Wille

Die angesprochene erkenntnistheoretische Diskussion
lasst sich gut anhand eines scheinbar simplen Bei-
spiels, nimlich der bewussten Bewegung eines Fingers
veranschaulichen. Wie kann man durch Willen einen
Finger in Bewegung setzen? Dieser einfache Vorgang
ist bis heute ritselhaft. Wir wissen lediglich, dass vor
einer entsprechenden Bewegung eine elektrische Span-
nungsénderung tiber dem Cortex zu registrieren ist und
zwar iiber der motorischen Rinde, genauer der supple-
mentir-motorischen Area (SMA), gemessen wird hier
ein Bereitschaftspotential, entdeckt vor jetzt ungefihr
40 Jahren.

Der amerikanische Psychologe Libet machte dann kur-
ze Zeit spiter folgendes, entscheidende Experiment; Er
fragte die Probanden, wann sie den bewussten Ent-
schluss gefasst hiitten, ihren Daumen zu bewegen. Der
Zeitpunkt lag jedoch nicht — wie erwartet — unmittelbar
vor Beginn des Potentials, sondern 300-400 ms spiter:
Die Region im Gehirn war schon 400 ms vor dem be-
wussten Entschluss aktiv geworden. Die Wahl war
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schon getroffen, be-
vor die Entscheidung
bewusst wurde. Of-
fenbar beschlieBt das
Gehirn, die Handlung
zu initiieren, bevor
ein mitteilbares sub-
jektives Bewusstsein
vorliegt. Diese Expe-
rimente belegen, dass
uns die Initiierung un-
seres eigenen Ent-
schlusses nicht be-
wufit wird — wir tun
nicht was wir wollen,
sondern wir wollen
offenbar, was wir tun,

Das heif3t jedoch noch
lange nicht, dass der
freie Wille jetzt als
Schopfungsmythos
des Gehirns zu den
Abb. 9 Akten gelegt werden
kann. Bewusstwerdung muss nicht in Echtzeit erfol-
gen. Trotzdem — wir nehmen unsere Entscheidungen
,,selbstbewusst* als Initiatoren wahr, miissen dann je-
doch einrdumen, dass dies nur eine Illusion ist, ein
Konstrukt unseres Gehirns.

-15

Eine weitere Frage ist natiirlich, ob sich die Bewusst-
werdung einer so einfachen Handlung mit Entschei-
dungen in komplexen Situationen vergleichen lassen,
Situationen mit vielfaltigen Moglichkeiten, die voraus-
schauendes Planen erfordern. Vor allem in diesen Be-
reichen manifestieren sich Willensfreiheit und Autono-
mie,

Bildgebung des Gehirns (Neuroimaging) und
Kognition

PET (Positronen-Emissionstomographie) und fMRI
(funktionelle Kernspintomographie) nutzen die Tatsa-
che aus, dass bewusste geistige Aktivitdt mit einer er-
hohten neuronalen Aktivitdt von Nervenzellen in einer
eng umgrenzten Hirnregion einhergeht. Dies ist mit ei-
nem erhdhten Zucker- und Sauerstoffverbrauch der
Neurone verbunden. Sauerstoff wird bendtigt, um
durch den Abbau von Glukose Energie zu gewinnen —
Bewusstsein ist also ein stoffwechselphysiologisch
teurer Zustand. Dies setzt regional eine erhthte Durch-
blutung in Gang, welche mittels aufwendiger mathe-
matischer Analysen bildlich veranschaulicht werden
kann. Es resultieren farbige Karten der aktivierten Are-
ale. Die Messgenauigkeit der beiden Verfahren liegt
heute im Bereich von Millimetern und Sekunden.
Wahrnehmung, Kognition, Gefiihle und Bewegungen
fallen beim Menschen innerhalb dieser Messgenauig-
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keit rdumlich und zeitlich mit einer erhShten Aktivitit
in bestimmten Gehirnzentren zusammen. Der visuelle
Eindruck eines kriftigen Blau z. B., der anriihrende
Klang einer Oboe, die Qual eines starken Schmerzes,
ein {iberschdumendes Gliicksgefiihl oder die meditati-
ve Qualitdt eines gedankenverlorenen Augenblicks,
also alle Bewusstseinsphidnomene oder Phidnomene des
menschlichen Geistes sind ,,abbildbar geworden.

Gleichzeitig muss man sich bei diesen eindriicklichen
Bildern klarmachen, dass hier allerdings nur die biolo-
gischen Bedingungen flir bewusste Wahrnehmungen
bzw. kognitive Prozesse sichtbar werden, sie bilden
nicht den eigentlichen geistig-psychischen Mechanis-
mus ab, der unserem subjektiven Ich-Erleben ent-
spricht. Trotz aller Vorsicht jedoch bei der Interpretati-
on der so gewonnenen Daten sind heute die bildgeben-
den Verfahren unentbehrlich, um die Beziehung von
Gehirn und Psyche zu erforschen.

Zusammengefasst: Immer wirken bei bewussten Vor-
giingen viele Zentren mit , die tiber das ganze Gehirn
verteilt sind. Es gibt somit kein einzelnes ,,oberstes
Bewusstseinszentrum®. Prinzipiell besteht jedoch kein
Zweifel daran, dass alle Bewusstseinszustédnde (s. Tab.
2) auf Gehirnprozessen beruhen: Das Wachbewusst-
sein, das kognitive oder intentionale Bewusstsein, das
Wahrnehmungs- oder phidnomenale Bewusstsein und
auch die hdchste Stufe, das Selbstbewusstsein: Der
subjektive Zustand des Sich-seiner-selbst-bewul3t-
Seins.

Bewultseinszustinde
Vierverschieden Formen

1. BewuBtsein als Wachheit
{.bei BewuRtsein sein’)

2. Kognitives oder intentionales Bewufitsein
(.glauben, dak...; winschen, dab....}

3. Phi 1o B (e ol

o Ao & A

i ! [} fsein
{.die Erfahrung, wie stwas aussieht, wie es schraeckt, wie es sich anhort')
z. B.: Schmerzen, Farbempfindung, Geruch

Voraussetzungen: notwendig, hinreichend?
Selektion (Aufmerksarkeit)
Gedachtnis
Koh&renz mentaler nhalte
Strulduriente Reprasentation
(abstratder Ausdruck fur Assembly)

4, SelbsthewuBtsein

(Bewultsein seiner Sslbst als gin und derselben Entitat (iber die Zeit
hinweg)

Tab. 2

Seele, Psyche, Bewusstsein: Versuch einer
Zusammenfassung

»Die Seele ist heute sdkularisiert und wissenschaft-
lich weitgehend durch den Begriff Psyche ersetzt. Wird
der Begriff Seele auflerhalb der Theologie gebraucht,
ist er nur noch eine Metapher fiir die Person in ihrer
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Ganzheit, die Seele als eine Wesenheit, die die bewuss-
te Erfahrung des Ich zusammenfasst.

Unter Psyche wird heute schlicht die Gesamtheit aller
mentalen kognitiven Prozesse zusammengefasst: Fiih-
len, Wahrnehmen, Erkennen, Lernen, Erinnern, Den-
ken, Sprechen. Alle diese Prozesse kénnen dank neuer
bildgebender Verfahren (fMRI oder PET) einzeln wis-
senschaftlich untersucht werden. Wir sehen auf den
fMRI-Bildern, dass jede Wahrnehmung, jede Erinne-
rung, jede psychische Prigung und alle unsere Phanta-
siebilder mit charakteristischen Aktivitdtsmustern in
bestimmten Populationen von mit einander vernetzten
Nervenzellen korrelieren. Diese Prozessebene be-
schreibt die Hirnfunktionen als objektivierbare Leis-
tungen eines materiellen Substrats. Dabei kann es sich
nach neurobiologisch-monistischer Vorstellung nur um
einen Typ von Vorgang handeln, egal ob wir von geisti-
ger oder neuronaler Aktivitiit sprechen, es gibt jedoch
zwei Zuginge hierzu: 1. den aus der Perspektive der
dritten Person, das Objektive und 2. den aus der inne-
ren Perspektive der ersten Person: das Subjektive. Zwi-
schen diesen Beschreibungssystemen, zwischen den
Hirnmechanismen auf der einen Seite und den menta-
len Erfahrungen der Lebenswelt auf der anderen Seite
bestehen nun die eigentlichen ,, Verstindigungsschwie-
rigkeiten, d. h. das erkenntnistheoretische Problem
der eigentlichen Bewusstseinsentstehung bleibt.

Beziiglich des ,,Wahrnehmungsbewusstseins* sind un-
sere Vorstellungen am weitesten fortgeschritten. Von
Malsburg und in jiingster Zeit der Neurophysiologe
Singer zeigten erstmals Moglichkeiten auf, wie physi-
kalische Daten in subjektive Wahrnehmungen/in Be-
wusstsein iibergefiihrt werden konnen. Die Losung ist
ein zeitlicher Bindungsmechanismus, funktionale neu-
ronale Einheiten (Assemblies) werden durch zeitsyn-
chrone Oszillationen zusammengefasst und so ein ex-
trem distributiv organisiertes System ohne ,,zentralen
Organisator* stabilisiert. Die resultierenden Muster ko-
hidrenter Aktivitit stellen dann die Objektreprésentatio-
nen im Gehirn dar. Entsprechende Mechanismen — sind
prinzipiell ebenfalls als neuronale Grundlage unserer
Ich-Generierung vorstellbar, nur die Komplexitit ist
hoher.

Ein weiterer Schliissel zum Verstéindnis der Bewusst-
seinsentstehung ist die faszinierendste Eigenschaft des
Gehirns — die Rekursivitdt: Wir entwickeln laufend
Konzepte iiber unsere Umwelt. Wahrnehmungen — so-
wohl duBlerer Objekte als auch innerer emotionaler Zu-
stinde — werden zu einer Reprisentation der Welt zu-
sammengefasst. Alle zur Verfiigung stehenden Infor-
mationen werden genutzt, um ein méglichst koh#rentes
Bild der Welt herzustellen.

Man kann diesen komplizierten Sachverhalt an der
Wahrnehmung eines einfachen Objektes, z. B. eines
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Stuhls, vertiefen. Der Stuhl wird in der Netzhaut in die
Sprache des Gehirn, den Morsecode der Neuronen,
umgesetzt und dann — getrennt nach Kategorien — re-
konstruiert. Ganz am Ende dieser Rekonstruktionskette
steht die koh#rente bewusste Wahrnehmung eines
Stuhls. Dieses Objekt wird im Sprachzentrum mit ei-
nem Substantiv belegt — der Stuhl. Sage ich das Wort
»Stuhl® kann sich jeder einen Stuhl vorstellen, jeder
weifl in unserer Gesellschaft auch, was man darunter
versteht und wie man dieses Objekt beniitzt, der Stuhl
ist fiir uns unverriickbar real.

Das Verbliiffende ist nun, dass das Gehirn dieselben
Mechanismen, die es zur Interpretation der duBeren
Welt benutzt, offenbar auch auf sich selbst anwendet.

. Auch die inneren emotionalen Zustinde werden zu Re-

prisentationen der (Innen-) Welt zusammengefiigt. So
entsteht die Konstruktion unseres Ich, etwas mit dem
wir dann so real umgehen wie mit einem Stuhl, also
wie mit einer Wahrnehmung der Dinge dort drauflen. In
diesem Sinne ist also auch unser Selbstbild, das Ich,
nur eine Reprisentation, eine Erfindung, wenn man so
will, unseres Gehirns — das Ich-Konstrukt ist eine Illu-
sion. Die strikte Gegeniiberstellung von einer dufleren
Welt und einem erkennenden Subjekt ist kollabiert.

Am Ende angekommen — desillusioniert? Vom ,,beseel-
ten Menschen des Mittelalters® zum ,,Ich als Illusion,
als Gehirnkonstrukt, als reine Vorsteilung®, natiirlich
ist das ein weiter Weg. Aber der Mensch musste schon
viele metaphysische Kriankungen hinnehmen.

— Die kosmologische Krinkung durch Kopernikus und
Galilei: der Mensch steht nicht im Zentrum des Univer-
sums

--die anthropologische Krinkung durch Darwin: der
Mensch ist nicht die Krone der Schopfung und

— die psychologische Krénkung durch Freud: wir sind
nicht Herr im eigenen Haus.

— Und nun auch noch eine weitere, neurowissenschaft-
liche Krénkung: nicht nur kein metaphysischer Trost
mehr, sondern gravierende Einwénde gegen unsere tra-
dierten Vorstellungen vom Ich, von der Willensfreiheit
oder gar vom Bewusstsein, ein neuer Frontalangriff auf
unser Selbstverstindnis?

Natiirlich haben wissenschaftliche Erkenntnisse immer
wieder unser Selbstverstindnis in Frage gestellt, und es
ist kaum zu erwarten, dass dies heute oder in Zukunft
anders sein soll. Das Gehirn ist die materielle und
funktionale Grundlage unseres Erlebens — wir rekonst-
ruieren die Welt mit unserem Gehirn. Im Gehirn ist die
Biihne bereitet, auf der sich das abspielt, was wir die
Welt nennen. Das Gehirn generiert unser Bewusstsein.
Ohne Bewusstsein, ohne Gehirn wiissten wir nichts
von der Wirklichkeit in und um uns. Ohne Gehirn wiir-
de sich das ganze Drama des Kosmos vor leeren Sitzen
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abspielen, von nichts wire bekannt, ob es iiberhaupt
existiert; Bewusstsein = bewusstes Sein.

Kein Anlass fiir irrationale Angste, die uns daran hin-
dern sollten, die Chancen der neuen Entwicklung
wahrzunehmen. Neben der Neurobiologie ist die Philo-
sophie wieder vermehrt gefragt, der Diskurs ist erdff-
net. Alle neuen Theorien sind so auch gut mit Religio-
sitéit vereinbar, man kann gleichzeitig gliubig sein und
nach den Regeln suchen, die in der Natur Leben und
Erleben entstehen lieflen.

Die eingangs gestellte Frage ,,wer sind wir eigentlich®
— Sie erinnern, das erste Zitat am Anfang von Eccles —
ist weiter offen. Die Rétsel des Gehirns und der Seele
sind auch durch die moderne Neurobiologie nicht ent-
ritselt. Es bleibt weiter unklar, ob wir je unser Gehirn
verstehen konnen. Wenn das Gehirn so einfach wire,
dass wir es verstehen kénnten, dann wéiren wir wahr-
scheinlich auch nur so einfach, dass wir es nicht kénn-
ten. Jede neue Kenntnisstufe erdffnet neue Fragen, das
Staunen, der Beginn jeder Philosophie, wird nie autho-
ren.
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Die neue Sicht des Fettgewebes: ,,Master Mind‘ hinter
Pathogenese und Therapie des Metabolischen Syndroms

N. Perwitz, M. Fasshauer*, J. Klein

Einleitung

Die Fihigkeit zur schnellen Speicherung von Energie
hat tiber grofle Strecken der Evolution entscheidend
das Uberleben bestimmt. Mehr noch, wie man heute zu
erkennen beginnt, nutzt die Natur fiir die Steuerung
von Energiestoffwechsel und Langlebigkeit dieselben
Signalwege (1). Die Kontrolle iiber Energiereserven
war in der Geschichte hdufig Anlass fiir kriegerische
Auseinandersetzungen. Auf den einzelnen Organismus
ibertragen, gibt es in diesem Kampf einen klaren Ge-
winner: das Fettgewebe verfiigt tiber die grofiten Ener-
gievorrite. Wie wir seit neuestem lernen, werden viele
wichtige physiologische Vorginge durch pleiotrope
Fettzellfunktionen beeinflusst. Der gegenwirtige Lern-
prozess ist angestoBen worden durch die Forschung
nach den Ursachen fiir die gréfite Pandemie der moder-
nen Geschichte: das Auftreten von Adipositas und In-
sulinresistenz bzw. Diabetes. Dies sind die Kernkom-
ponenten des so genannten Metabolischen Syndroms,
das mit seinen assoziierten Stoffwechselstérungen und
kardiovaskuldren Komplikationen die Mortalitétssta-
tistiken der Welt anfiihrt (2). Dabei spielt die unschul-
dig anmutende Fettzelle eine entscheidende regulatori-
sche Rolle. In der vorliegenden Ubersicht soll dies an-
hand der jiingsten, zum Teil spektakuldren, For-
schungsergebnisse erléutert werden. Die im ersten Ab-
schnitt charakterisierten klassischen und neu entdeck-
ten Funktionen des Fettgewebes konnen zur Entwick-
lung innovativer Strategien fiir die Behandlung des
Metabolischen Syndroms genutzt werden. Auf diese
therapeutischen Perspektiven wird im zweiten Ab-
schnitt eingegangen.

Klassische und neu entdeckte Funktionen
des Fettgewebes

Das Fettgewebe besteht aus einem locker zusammen-
hingenden Verband lipidgefiillter Zellen, die von einer
Kollagenmatrix, BlutgefiBen und Fibroblasten um-
schlossen sind (3). Bisher galt es hauptséchlich als Or-
gan zur Speicherung bzw. Verbrennung von Energie in
Form von Triglyzeriden. Das zur Energiespeicherung
in Form von Fetten notwendige Glyzerin-Geriist ge-
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langt iiber die insulingesteuerte Aufnahme von Gluko-
se in die Zelle. Umgekehrt werden zur Energieverbren-
nung durch die sympatho-adrenerg induzierte Lipolyse
freie Fettsiduren aus diesem Geriist hydrolysiert und im
Zitratzyklus zu ATP verstoffwechselt.

Eine weitere adrenerg gesteuerte Funktion des so ge-
nannten braunen Fettgewebes ist die Thermogenese.
Durch Entkopplung der mitochondrialen Atmungskette
wird die im Protonengradienten gespeicherte Energie
nicht in ATP tiberfiihrt, sondern als Wirme direkt abge-
geben (4).

SchlieBlich wird in den letzten Jahren zunehmend die
Fihigkeit des Fettgewebes zur Synthese und Sekretion
unterschiedlicher Hormone bekannt (5, 6).

Auf Insulinsensitivitit, Thermogenese und endokrine
Funktion von Fettzellen soll im Folgenden niher ein-
gangen werden.

Insulinsensitivitdt: Wie empfindlich das Fett ist, zdhlt
fiirs Leben.

Die Erforschung molekularer Mechanismen der Insu-
linresistenz hat in den letzten Jahren zur Identifikation
einer Reihe wichtiger zelluldrer Signalelemente ge-
fithrt. Nach Bindung von Insulin an den Rezeptor
kommt es durch die intrinsische Rezeptor-Kinase-Ak-
tivitdt zunéchst zu Autophosphorylierung und nachfol-
gend zu Bindung sowie Phosphorylierung weiterer
Molekiile wie z. B. der Insulinrezeptorsubstrate (IRS)
1 und 2. Die von der Rezeptorkinase phosphorylierten
IRS-Molekiile ermdglichen das Andocken und Akti-
vieren der Phosphatidylinositol-3-Kinase (PI 3-Kin-
ase). Biologische Endpunkte, die tiber den PI 3-Kin-
ase-Weg gesteuert werden, sind Proteinsynthese, Lipo-
genese und Glukoseaufnahme. Die Glukoseaufnahme
in Fett und Muskel wird tiber das Transportermolekiil
Glutd vermittelt, das als Antwort auf die Insulinstimu-
lation aus dem Zytosol in die Membran transloziert.
Ein anderer Signalweg, der von den IRS-Molekiilen
ausgeht, fithrt zur Aktivierung des MAP-Kinase-Sig-
nalweges, der die Zellproliferation und Gentranskripti-
on steuert (7) (s. Abb. 1).
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Diese Kaskade von Bindung und Aktivierung einzel-
ner intrazelluldrer Molekiile ist inzwischen in vielen
zellbiologischen, tierexperimentellen und humanen
Studien als generelles Paradigma der Insulin-Signal-
transduktion etabliert worden. Da das Fettgewebe im
Vergleich z. B. zum Muskel nur einen Bruchteil der
Glukose nach Insulinstimulation aufnimmt, wurde der
adipozytiren Insulinsensitivitit keine grofe physiolo-
gische Bedeutung beigemessen. In Anbetracht neues-
ter Studien muss diese Annahme jedoch revidiert wer-
den. So konnte in der Maus gezeigt werden, dass die
fettgewebsspezifische Gendeletion des Insulinrezep-
tors dazu fiihrt, dass die Tiere vor Ubergewicht und
einer altersbedingten Glukosetoleranzstorung —ge-
schiitzt sind (8). Eine ganz unerwartete weitere Er-
kenntnis war die Steigerung der Lebenserwartung um
fast 20 % bei diesen Tieren (9). Die molekularen und
funktionellen Zusammenhidnge einer isolierten Sto-
rung der Insulin-Signaltransduktion im Fettgewebe
sind jedoch komplex, fiihrt doch andererseits eine
Zerstorung des am Ende des Signalweges gelegenen
Glukosetransporters Glut4 zum Auftreten einer syste-
mischen Insulinresistenz (10). Die Deletion des Insu-
linrezeptors nur im braunen Fettgewebe wiederum hat
den pathophysiologisch tiberraschenden Effekt, eine
Insulinsekretionsstorung hervorzurufen, die einher-
geht mit einer progressiven Glukoseintoleranz (11).
Zusammen genommen deuten diese Befunde darauf
hin, dass verschiedene Elemente der Insulin-Signal-
kaskade und verschiedene Fettgewebsarten durchaus
nicht gleichgerichtete Wirkungen auf den Stoffwech-
sel des Gesamtorganismus ausiiben (12). Gemeinsam
ist allen bisherigen Studien, dass eine isolierte Sto-
rung der intrazelluldren Signalsysteme im Fettgewebe
betrichtliche systemische Auswirkungen auf Insulin-
sensitivitit, Energiehaushalt und sogar die Langlebig-
keit hat (Abb. 1).

Thermogenese: Was im Fett verbrennt, ldsst den
Korper nicht kalt.

Fiir den Energiehaushalt von Bedeutung ist auflerdem
eine weitere Funktion, die von einer Sonderform des
Fettgewebes, dem so genannten braunen Fettgewebe,
ausgeiibt wird: die Wirmeerzeugung oder Thermoge-
nese. Braunes Fett ist sehr mitochondrienreich und
stark von sympathischen Nervenfasern innerviert. Das
in den Mitochondrien spezifisch exprimierte uncoup-
ling protein-1 (UCP-1) ermdoglicht die Entkopplung
der Atmungskette und die Abgabe der im transmito-
chondrialen Protonengradienten gespeicherten Energie
in Form von Wirme. Dieser Mechanismus spielt bei
kleinen S#ugetieren fiir das Uberleben in der Kiilte und
die Kontrolle des Energichaushaltes nach Nahrungszu-
fuhr (,,Didt-induzierte Thermogenese*) eine bedeuten-
de Rolle (4). Dementsprechend wird er sehr empfind-
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Abbildung 1: Physiologische Auswirkungen einer se-
lektiven Storung intradipozytdrer Signalwege. Die mit
X" gekennzeichnete Gen-Deletion des jeweiligen Sig-
nalelementes hat die mit dem Pfeil (A\) angezeigte phy-
siologische Konsequenz im Mausmodell. Glutd, Gluko-
se-Transporter 4; Pl 3-Kinase, Phosphat-idylinositol
3-Kinase; IRS-1/2, Insulin-Rezeptor-Substrat-1 bzw. -
2; MAP-Kinase, Mitogen-aktivierte Protein-Kinase;
UCP-1, uncoupling protein-1

lich und schnell reguliert. Insbesondere die iiber das
sympathische Nervensystem vermittelte Aktivierung
des P3-adrenergen Rezeptors ist eng an die Induktion
von UCP-1 bei Maus und Mensch gekoppelt. Braunes
Fettgewebe existiert beim Menschen in allen Altersstu-
fen, beim erwachsenen Menschen finden sich jedoch
keine umschriebenen Gewebedepots mehr. Hier liegen
braune Fettzellen disseminiert zwischen viszeralem
weillem Fett (4, 13). Die komplexe Verteilung des
braunen Fettgewebes erschwert die Bestimmung der
Rolle dieses Gewebes fiir die Energiestoffwechselre-
gulation. Bei adiposen Erwachsenen wurde von einer
verminderten UCP-Expression im intraperitonealen
Fett berichtet (14). Weitere Untersuchungen zeigen,
dass Polymorphismen im UCP-1-Gen allein (15) und
in Kombination mit Mutationen im [3-adrenergen Re-
zeptor-Gen (16, 17) die Entwicklung von Adipositas
begiinstigen. Die Bedeutung der Thermogenese fiir die
Regulation des Korpergewichtes konnte tierexperi-
mentell kiirzlich erhértet werden. Die Zerstorung aller
drei B-adrenerger Rezeptor-Subtypen verhinderte eine
durch Kilte oder Nahrung induzierte Thermogenese
und fiihrte bei Méusen zur starken Gewichtszunahme
unter fettreicher Kost (18). Aus dieser Studie lassen
sich zwei wichtige Schliisse fiir das Mausmodell zie-
hen: Zum einen sind B-adrenerge Rezeptoren ausrei-
chend, um die adaptive Thermogenese zu vermitteln.
Zum anderen ist die Verhinderung der adaptiven Ther-
mogenese ausreichend, um Ubergewicht zu induzieren
(s. Abb. 1).
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Diese Erkenntnisse konnten wichtige therapeutische
Konsequenzen fiir den Menschen haben (s. Abschnitt
»Therapeutische Implikationen*) (19, 20).

Endokrine Aktivitiit: Was aus dem Fett kommt, geht
viele(s) an.

Die Entdeckung der endokrinen Aktivitdt des Fettge-
webes hat zur Entwicklung eines neuen Verstindnisses
der Regulation von Energiehomdoostase und Insulin-
sensitivitét gefiihrt. Bei genauer Betrachtung hitte die-
ser Schluss eigentlich schon lange nahe gelegen ange-
sichts der klinischen Beobachtung, dass nicht nur ein
UbermaB, sondern auch ein ausgeprigter Mangel oder
eine Fehlverteilung von Adipozyten, z. B. im Rahmen
von Lipodystrophien, mit schweren Stoffwechselsts-
rungen und Diabetes einhergehen (21). Aufler Fettsiu-
ren waren aber keine vom Fettgewebe sezernierten Bo-
tenstoffe bekannt. Dieses Bild hat sich inzwischen vél-
lig gewandelt, und es vergeht kaum ein Jahr ohne die
Entdeckung eines neuen Fettgewebshormons, das in
vielfdltige physiologische Regelkreise eingreift. Fiir
diese Hormone des Fettgewebes wurde inzwischen der
Begriff Adipokine geprigt. Im Rahmen dieser Uber-
sicht soll auf diejenigen z. T. ausschlieflich vom Fett-
gewebe synthetisierten Substanzen eingegangen wer-
den, die derzeit wegen ihrer humanphysiologischen
und therapeutischen Relevanz als am wichtigsten gel-
ten (s. Abb. 2).

Leptin

Leptin, abgeleitet von ,,leptos®, dem griechischen Wort
fiir ,,schlank®, kann als das prototypische Adipokin
gelten. Seine Entdeckung 1994 kam einer wissen-
schaftlichen Sensation gleich. Gegenwirtig erscheinen
pro Woche etwa zweihundert neue wissenschaftliche
Publikationen zu diesem Hormon in der biomedizini-
schen Datenbank PubMed. Das Gen fiir Leptin wurde
durch ,positional cloning* in einem eingeziichteten
Mausstamm mit schwerer Adipositas identifiziert. Die
Gabe des Genproduktes, eines 16 kDa schweren Pep-
tids, fiihrte zur drastischen Gewichtsreduktion bei die-
sen Tieren. Leptin induziert eine negative Energiebi-
lanz tber die Forderung des Sattigungsgefiihls (anore-
xigene Wirkung) und die Steigerung des Energiever-
brauchs. Die Entdeckung dieses Adipokins kann als In-
itialziindung fiir die Erforschung zentralnervéser Sig-
nalwege und Regelkreise der Energichomdostase ange-
sehen werden und hat einen ganz neuen Forschungs-
zweig begriindet. Leptin wirkt auf zwei unterschiedli-
che Neuronengruppen im Nucleus arcuatus des Hypo-
thalamus. Die eine Gruppe von Neuronen exprimiert
die anorexigenen (Appetit hemmenden) Proopiomela-
nocortin und Cocain and Amphetamine-Related Tran-
script, die andere die orexigenen (Appetit fordernden)
Peptide Neuropeptid Y und Agouti-related Peptide.
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Diese Peptide wirken ihrerseits auf nachgeordnete hy-
pothalamische Kerngebiete und modulieren dariiber
schlieBlich die Nahrungsaufnahme, die Aktivitit des
sympathischen Nervensystems und die Glukose-Ho-
moostase.

Neben der Engergichomdostase hat Leptin fiir viele
andere physiologische Regelkreise eine Bedeutung. Es
kontrolliert die Geschlechtsreife, beeinflusst das Im-
munsystem, wirkt auf Angiogenese und Himatopoese
und ist an der Steuerung des Knochenstoffwechsels be-
teiligt (6).

Angesichts seiner anorexigenen Wirkung wurden gro-
fBe Hoffnungen auf Leptin zur Therapie der Adipositas
gesetzt. Von seltenen Ausnahmen abgesehen (s. Ab-
schnitt ,, Therapeutische Implikationen®), haben sich
diese Hoffnungen bisher nicht erfiillt (21). Der Grand
liegt in einer beim Grofiteil der adiptsen Menschen an-
zutreffenden, noch nicht ausreichend verstandenen
Leptinresistenz (22).

Interleukin-6

Einerseits ist Interleukin-6 (IL-6) vor allem als pro-in-
flammatorisches Zytokin bekannt. Es spielt eine Rolle
in der Vermittlung der ,,Akute-Phase-Antwort und bei
der Auslgsung von Fieber. Andererseits ist es stark
anti-inflammatorisch wirksam, indem es die Bildung
von TNF-o und Interleukin-1 herunterreguliert. Etwa
30% des im menschlichen Blut zirkulierenden Interleu-
kin-6 kommen aus dem Fettgewebe (23). Bei Adiposi-
tas und Typ 2 Diabetes ist IL-6 in erhohten Konzentra-
tionen vorhanden und korreliert signifikant mit dem
BMI und dem Risiko eines Typ 2 Diabetes. IL-6 hemmt
direkt die Insulinsignalweiterleitung in murinen Hepa-
tozyten und Adipozyten (23). IL-6-defiziente Méuse
entwickeln im Alter Diabetes und Insulinresistenz.
Diese kann partiell durch die Gabe von Interleukin-6
aufgehoben werden (24).

Renin-Angiotensin-System

Das Renin-Angiotensin-System (RAS) spielt eine
wichtige Rolle bei der Regulation des Salz- und Was-
ser-Haushalts und des arteriellen Blutdrucks. Bei er-
niedrigtem Blutdruck wird Renin freigesetzt, welches
als proteolytisches Enzym das Vorlduferprotein Angio-
tensinogen in Angiotensin-1 spaltet. Dieses wird
wiederum durch das Angiotensin-Converting-Enzym
(ACE) zu Angiotensin-2 umgewandelt. Angiotensin-2
ist ein starker Vasokonstriktor, erhtht den Blutdruck
und bewirkt die Freisetzung von Aldosteron. Auch das
Fettgewebe exprimiert und sezerniert alle Komponen-
ten des RAS (25). Uber seine funktionelle Bedeutung
ist bisher noch wenig bekannt. Eine interessante Ver-
kniipfung zwischen dem RAS und dem Fettgewebe er-
gibt sich moglicherweise aus einer jiingst publizierten
Studie, in der iiber einen neuen, vom Fettgewebe sezer-
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nierten Faktor berichtet wird, der die Freisetzung von
Aldosteron aus der Nebennierenrinde bewirkt., Dies
konnte eine direkte Verbindung zwischen Adipositas
und Hypertonus darstellen (26).

Steroide

Im Fettgewebe findet ein komplexer Steroid-Stoff-
wechsel mit Produktion und Sekretion verschiedener
Komponenten des Kortisol-Stoffwechsels statt (3, 27).
Aufsehen hat unlidngst eine Studie mit transgenen
Maéusen hervorgerufen, in deren Fettgewebe das En-
zym 11-B-Hydroxy-Steroid-Dehydrogenase-1 (11p-
HSD-1) iiberexprimiert wurde. Die 113-HSD-1 kommt
natiirlicherweise im Fettgewebe vor und katalysiert die
reversible Umwandlung des inaktiven Kortisons zum
aktiven Kortisol. Wird dieses Enzym nun im Fettgewe-
be {iberexprimiert, entwickeln die betroffenen M#use
das Vollbild des Metabolischen Syndroms mit Adiposi-
tas, Insulinresistenz und Hyperlipiddmie (27).

Plasminogen-Aktivator-Inhibitor

Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAI-1) ist ein Gly-
koprotein mit einem Molekulargewicht von 48 kD und
gehort zur Familie der Serinprotease-Inhibitoren. Sei-
ne physiologische Funktion besteht hauptséchlich in
der Inhibition von Plasminogen-Aktivatoren. Daher
gilt PAI-1 als ein wichtiger Regulator des endogenen
fibrinolytischen Systems. PAI-I wird hauptséchlich in
der Leber produziert, kommt aber auch aus dem Fett-
gewebe (25). Bei gesunden Ménnern und Frauen gelten
erhohte PAI-1 Konzentrationen als unabhingige Risi-
kofaktoren fiir einen Myokardinfarkt (28). Auch bei
Typ 2 Diabetikern wurden erhohte PAI-1 Spiegel ge-
funden. Damit konnte PAI-1 ein molekulares Binde-
glied zwischen Diabetes und koronarer Herzkrankheit
darstellen.

Adiponektin

Im Zusammenhang mit der Kontrolle der Energie-Ho-
moostase und Insulinsensitivitit hat in jiingster Zeit
insbesondere die Entdeckung der Adipokine Resistin
und Adiponektin Aufsehen erregt (23, 29). Wihrend
die Bedeutung von Resistin fiir die Insulinsensitivitét
bei Maus und Mensch noch umstritten ist (30), zeich-
net sich fiir Adiponektin eine wichtige kausale Rolle in
der Beeinflussung der Energie- und Glukose-Homdgos-
tase.und ggf. der damit assoziierten Atherosklerose ab.
Blutspiegel dieses Adipozyten-spezifischen Hormons
sind bei adiptsen und Diabetes-kranken Patienten er-
niedrigt, steigen unter Gewichtsabnahme und scheinen
mit dem Grad an Insulinresistenz assoziiert zu sein
(29). Im Tiermodell erhoht die Adiponektin-Gabe Insu-
linsensitivitit und normalisiert die durch genetischen
»~Knock-out” des Gens erzeugte Insulinresistenz (31).
Dies wird moglicherweise iiber eine Verbesserung der
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hepatischen Insulinwirkung (32) und Verénderungen
des Fettsture-Stoffwechsel (33, 34) bewerkstelligt, Ex-
perimentell gibt es ebenfalls Hinweise auf eine protek-
tive Rolle von Adiponektin in der Pathogenese der
Atherosklerose (35, 36). Adiponektin-Spiegel erschei-
nen als unabhéngiger Pridiktor fiir die Entwicklung ei-
nes Diabetes (37).

Die Sekretion all dieser oben genannten Stoffe durch
die Fettzelle ldsst auf eine dynamische Rolle dieses
Gewebes in der Regulation verschiedenartiger physio-
logischer Prozesse wie z. B. Energie- und Glukoseho-
moostase, Entziindung, Himostase, Angiogenese,
Salz-/Wasserhaushalt, Vasotonus und sexuelle Reifung
schlieBen (s. Abb 2). Aufgrund der Pleiotropie der
bisher bekannten Substanzen mit Wirkung auch auf
Kernkomponenten des Metabolischen Syndroms und
seiner kardiovaskuldren Komplikationen wird inzwi-
schen an der Entwicklung therapeutischer Strategien
gearbeitet, die sich auf den Einsatz von Adipokinen
stiitzen.

Therapeutische Implikationen

Da die Storung der ,,glukostatischen®, der thermogene-
tischen und der endokrinen Funktionen des Fettgewe-
bes durch betrdchtliche Konsequenzen fiir den Gesamt-
organismus gekennzeichnet ist, liegt der Umkehr-
schluss nahe, dass systemische Storungen z. B. des
Glukose- und Energiestoffwechsels durch eine selekti-
ve Modulation der Fettgewebsfunktion beeinflusst und
therapeutisch angegangen werden konnten. In der Tat
mehren sich in tierexperimentellen und klinischen Stu-
dien die Hinweise fiir die Richtigkeit dieser Hypothe-
se. In Anlehnung an die oben beschriebene Funktions-
trias von Insulin- und adrenerger Sensitivitit sowie en-
dokriner Funktion sollen nun einzelne ,,Adipozyten-
basierte” therapeutischeAnsétze angefiihrt werden, die
bereits erfolgreich getestet worden sind bzw. in Zu-
kunft erprobt werden konnten (s. Abb. 3).

Insulinsensitivitit — Insulinsignal-Hemmer zur
Verjiingung?

Wie fiir das Mausmodell bereits erldutert, geht die
Hemmung der proximalen Insulinsignalweiterleitung
im Fettgewebe mit dem Schutz vor Adipositas und vor
einer altersabhingigen Glukosetoleranzstérung einher
(8). Dariiber hinaus haben M#use, die keinen Insulinre-
zeptor im Fettgewebe exprimieren, eine um etwa 20 %
verldngerte Lebenserwartung (9). Im Zellmodell konn-
ten wir zeigen, dass Fettzelllinien von Mé&usen ohne
Expression von IRS-1 eine ausgeprigte Differenzie-
rungsstérung mit Entwicklung nur weniger kleiner
Adipozyten aufweisen (38, 39). Dies scheint eine inte-
ressante klinische Parallele zu finden in Verdnderungen
des Fettgewebes, wie sie nach Behandlung mit den vor
kurzem zur Therapie des Diabetes eingefiihrten Thia-
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Abbildung 2: Hormone des Fettgewebes und ihre phy-
siologischen Wirkungen.

zolidindionen (Glitazone) zu beobachten sind (40). Mit
diesen so genannten ,insulin sensitizers* behandelte
Tiere zeigen einen Verlust grofier und eine kompensa-
torische Vermehrung kleiner Adipozyten. Auch andere
Substanzen, die die Energie-Homoostase des Gesamt-
Organismus giinstig beeinflussen wie z. B. Leptin und
pharmakologische Agonisten fiir den P3-adrenergen
Rezeptor gehen mit der Induktion von Insulinresistenz
im Fettgewebe einher, wie andere und unsere eigene
Arbeitsgruppe kiirzlich zeigen konnten (41-44). Umge-
kehrt fiihrt die Uberstimulation der Insulinsignalwege
im Fettzellmodell zur Hemmung der Expression des
thermogenetisch wirksamen UCP-1 mit moglicher St6-
rung der Energieabgabe fiir den Gesamtorganismus
(45).

So erscheint es im Licht eines grofen Teils der bisheri-
gen in vitro- und in vivo-Daten plausibel anzunehmen,
dass eine Hemmung der ersten Schritte der Insulinsig-
nalweiterleitung in der Fettzelle mit einem Schutz vor
Ubergewicht und evtl. sogar einer gesteigerten Lebens-
erwartung einhergeht. Pharmakologische Strategien
zur fettgewebsspezifischen proximalen Insulinsignal-
Inhibition existieren gegenwirtig jedoch noch nicht.

Thermogenese — Rezeptor-Agonisten als
Schlankheitskur?

Aus therapeutischer Sicht fiir den Menschen schon
weiter entwickelt sind dagegen Strategien, die die ther-
mogenetische Funktion des braunen Fettgewebes und
seine Potenz zur Expansion unter addquater Stimulati-
on fiir eine Therapie des Ubergewichtes zu nutzen be-
absichtigen. Dabei spielt der B3-adrenerge Rezeptor
eine besondere Rolle. Seine Stimulation ist eng an die
Induktion von UCP-1 gekoppelt, das die Wiarmeabgabe
vermittelt (4, 20). Eine humane Studie mit fiir den
menschlichen Rezeptor nicht sehr affinen murinen
Agonisten hat nach 12-wéchiger Behandlung eine ver-
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besserte Insulinsensitivitit sowie eine verstiarkte Lipo-
lyse und Fettoxidation bei gesunden Freiwilligen ge-
zeigt (46, 47). Selektive Agonisten fiir den humanen
B3-adrenergen Rezeptor sind gegenwirtig in klinischer
Erprobung (48). Unldngst wurde auflerdem iiber die er-
folgreiche Konversion von humanen weiflen in braune
Fettzellen durch gentechnische Manipulation spezifi-
scher Transkriptionsfaktoren berichtet (49, 50). Wie
wir zeigen konnten, ist die Aktivierung der Thermoge-
nese (51) und eine Modulation der endokrinen Fettzell-
funktion auch ein Wirkprinzip des ciliary neurotrophic

factor (CNTF) — einer Substanz, die auflerdem zentral-

nervose Leptin-dhnliche Signalwege stimuliert (52)
und inzwischen beim Menschen in klinischen Phase-
I1I-Studien zur Therapie von Diabetes und Adipositas
getestet wird.

Endokrine Funktion — Hormone gegen den Diabetes?
Leptin

Die therapeutische Gabe von Hormonen des Fettgewe-
bes, die Einfluss nehmen auf die Glukose- und Ener-
gie-Homdostase, auf Entziindungsvorginge und viele
andere Regelkreise des Korpers, gehort angesichts der
Pandemie von Adipositas, Diabetes und Atherosklero-
se zu den interessantesten Optionen der aktuellen bio-
medizinischen Forschung. Leptin wurde bisher beim
Menschen in zwei unterschiedlichen klinischen Zu-
sammenhéngen zur Behandlung seltener Stérungen er-
folgreich eingesetzt. Zur Therapie einer schweren
kindlichen Fettsucht infolge eines homozygoten Lep-
tinmangels wurde dieses anorexigene Hormon 1996
erstmals mit spektakuldrer Wirkung verabreicht. Die
subkutane Gabe fiihrte bei einem 9-jdhrigen Kind mit
94 kg Korpergewicht innerhalb eines Jahres zum Ver-
lust von 16 kg Fettmasse und einer entscheidenden
Verbesserung der Lebensqualitdt (53). Das andere

: Adipozytengestutzte Therapieoptionen fur das Metabolische Syndrom .
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Abbildung 3: Strategien zur Behandlung des Metaboli-
schen Syndroms durch selektive Modulation der Fett-
gewebsfunktion.
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bisher publizierte Beispiel einer erfolgreichen huma-
nen Leptintherapie betrifft die Behandlung von Patien-
ten mit schwerer genetisch bedingter oder erworbener
Lipodystrophie. Die subkutane Gabe von Leptin
zweimal tiglich fiihrte bei diesen Patienten zur drasti-
schen Besserung der fiir die Erkrankung typischen aus-
geprigten Insulinresistenz und Fettstoffwechselstd-
rung (54).

Adiponektin

Zu den erworbenen Lipodystrophien wird auch die me-
dikamentds induzierte Form gerechnet. Insbesondere
unter der Medikation mit Protease-Inhibitoren zur Be-
handlung der HIV-Erkrankung entwickelt sich oft eine
Fettgewebsverteilungsstorung, die mit schwerer Insu-
linresistenz und Diabetes einhergehen kann (55). Wie
gerade verdffentlicht wurde, fithrt die Gabe von Adipo-
nektin bei diesem Syndrom im Mausmodell zur be-
tridchtlichen Besserung der Dyslipiddmie (56). Auch
die Insulinresistenz wird durch Adiponektin in Maus-
modellen fiir Adipositas und fiir den lipatrophen Dia-
betes gemindert (57). Schlieflich wurde auflerdem be-
richtet, dass durch Adiponektin-Gabe bei Mdusen unter
hochkalorischer Kost ein Gewichtsverlust erzielt wer-
den konnte (58). Angesichts dieser Befunde stellt die
Anwendung von Adiponektin beim Menschen zur Be-
handlung der verschiedenen Komponenten des Meta-
bolischen Syndroms eine aktuell erwogene Therapie-
option dar.

Inhibitoren der 11b-HSD-1

Die unter fettgewebsspezifischer Uberexpression des
Enzyms 11p-HSD zu beobachtende Entwicklung von
viszeraler Adipositas und anderen Komponenten des
Metabolischen Syndroms lédsst eine Modulation des
adipozytiren Kortisol-Stoffwechsels als Therapiean-
satz viel versprechend erscheinen. Inhibitoren dieses
nicht nur im Fettgewebe exprimierten Enzyms sind fiir
Maus und Mensch in Entwicklung und zeigen im
Mausmodell eine Steigerung der Insulinsensitivitit
und Senkung {iberhohter Blutglukosespiegel (59).

Aldosteron sezernierender Faktor

Unléngst wurde von einem Faktor aus dem Fettgewebe
berichtet, der die Sekretion von Aldosteron aus adrena-
len Zellen stimuliert (26). Damit reiht sich ein weiteres
Hormon in die stetig wachsende Phalanx neu entdeck-
ter Adipokine ein. Man kann gegenwértig nur dariiber
spekulieren, ob damit ein molekulares Bindeglied fiir
die Assoziation von Adipositas und Bluthochdruck
identifiziert worden ist. Theoretisch denkbar wire in
diesem Zusammenhang ein therapeutischer Einsatz
spezifischer Antikorper zum ,, Abfangen” dieses Fak-
tors und Neutralisieren seiner potentiell Hypertonie in-
duzierenden Eigenschaften.
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Ausblick

Eine Fiille neuer Erkenntnisse hat dazu gefiihrt, dass
die Fettzelle aus heutiger Sicht ihren jahrzehntelangen
Winterschlaf im trigen Yin und Yang von Kalorien-
speicherung und —verbrennung aufgeben muss. Viel-
mehr riickt das Fettgewebe inzwischen als ,,big player
beim Konzert der GroBen in der Physiologie und Pa-
thophysiologie von Energiechomoostase, Insulinresis-
tenz und den assoziierten kardiovaskuliren Komplika-
tionen in den Brennpunkt des internationalen For-
schungsinteresses. Das Verstindnis der komplex ver-
netzten pleiotropen Funktionen des Fettgewebes befin-
det sich erst in den Anfingen. Aber es fillt leicht vor-
auszusagen, dass dieses dynamische Gewebe noch mit
einigen Uberraschungen aufwarten wird. Die Neuent-
wicklung bzw. Weiterentwicklung bereits bestehender
,»Adipozyten-basierter Strategien fiir die Behandlung
des Metabolischen Syndroms und seiner Komplikatio-
nen steht dabei als hoffnungsvoller Lichtstreifen am
Horizont.
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Aus der Universititsklinik und Poliklinik fiir Orthop#die! Liibeck (Komm. Direktor: PD Dr. med. M. Russlies) und
der Poliklinik fiir Rheumatologie? (Direktor: Prof. Dr. med. W. L. Gross)

Die Therapie des rheumatischen Fules — Aktuelle Konzepte®
J. P. Benthien', M. Russlies!, P. Behrens', A. Gause? und B. Hellmich?

Zusammenfassung

Die operative Behandlung des rheumatischen Fu3es ist
so komplex wie die Vielfalt der an diesem Ort auftre-
tenden Verdnderungen. Ein biomechanisch veréinderter
FuB, ein daraus resultierender Schuhkonflikt sowie
eine aufgrund der Grunderkrankung und der begleiten-
den Medikation herabgesetzte Infektabwehr stellen die
hdufigsten Probleme dar. Oft finden sich dramatische
Befunde, die von den Patienten erstaunlich lange tole-
riert werden. In der Variabilitit der auftretenden Verédn-
derungen liegt auch die Problematik, ein einheitliches
Vorgehen zu verfolgen. Es steht die konservative The-
rapie in enger Beziehung zu der differenzierten opera-
tiven Behandlung. Im Rahmen einer operativen Thera-
pie stellt sich die Frage, ob die Regeln der orthopddi-
schen Chirurgie auf den rheumatischen Vorfuf zu iiber-
tragen sind. Inhalt dieser Arbeit ist es, aktuelle Kon-
zepte zur operativen und konservativen Behandlung
des rheumatischen FuBes vorzustellen. Diese Konzepte
werden in der Klinik fiir Orthopéddie entwickelt und
durchgefiihrt.

Summary

The operative therapy of the rheumatoid foot reflects
the diversity of changes in this location. Substantial
rheumatoid destruction of the forefoot often in combi-
nation with multiple operations leads to significant bio-
mechanical alterations. Possible problems include a
shoe conflict and an impaired immune system due to
the basic disease and its accompanying therapy. Dra-
matic changes are often well tolerated by patients. The
multiplicity of possible biomechanical adjustments,
which may be attributed to rheumatoid alterations,
makes it difficult to develope an undisputed concept. It
should be discussed if the same rules as in general joint
surgery apply to the rheumatoid foot. Conservative
versus operative therapeutic options are possible and
may be individually applied. We will introduce a con-
cept for the treatment of the rheumatoid foot. Our the-
rapy concept reflects the currently applied treatment to
rheumatoid feet at our department.

Einleitung

Zu den hiufigsten Verdnderungen bei der rheumatoi-
den Arthritis zéhlen die Destruktionen an den Hidnden
und Fiiflen (16, 19). Die Verdnderungen an den Fiiflen

* Dieser Aufsatz ist Herrn Professor Dr. med. Karl Tillmann gewidmet
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werden von den Patienten oft zunéchst negiert oder
spiiter der Aufmerksamkeit des Rheumatologen zuge-
fiihrt als Verdinderungen der Hinde. Bedingt durch die
verdnderte Anatomie des betroffenen Vorfulies und den
daraus entstehenden veridnderten biomechanischen
Verhiltnissen (3, 19) kommt es hiufig zu einem Schuh-
konflikt, Hierbei sind am hiufigsten Hallux-valgus-
Fehlstellungen des 1. Strahles und Subluxationen in
den Metatarsao-Phalangealgelenken anzutreffen. Wei-
terhin kommen Hammer- und Krallenzehenfehlbildun-
gen vor. Die Atiologie der Fehlstellungen des rheuma-
tischen VorfuBBes wird auf multiple Faktoren zuriickge-
fithrt (3, 11, 16, 19). Durch die Weichteilbeteiligung
bei der rheumatoiden Arthritis kommt es zu einer mehr
oder weniger ausgeprigten Spreizfuflbildung. Das
Schwergewicht beim Abrollvorgang verlagert sich zu-
nehmend auf den 2. und 3. Strahl, so dass die entspre-
chenden Metatarsalekdpfchen jetzt iiberlastet werden
(3, 11, 19). Hierdurch treten die Metatarsalekopfchen
tiefer. Es kommt zu einer der Fehlbelastung angepass-
ten Beschwielung und zur Ausbildung von Schleim-
beuteln iiber den iiberlasteten kndchernen Bereichen.
Im Rahmen der SpreizfuBausbildung und der damit
einhergehenden Abflachung des Quergewdlbes verla-
gert sich der Ansatz der Sehne des Musculus abduktor
hallucis nach plantar, so dass eine verstérkte Adduktion
im Grofizehengrundgelenk resultiert. Im Bereich der
Extensorensehnen kommt es zu einer Funktionsum-
kehr im Sinne einer verstirkten Adduktion. Eine suffi-
ziente Antagonisierung der jetzt resultierenden ver-
stirkten Adduktion im Grof3zehengrundgelenk ist nicht
mehr gegeben, so dass sich besonders oft eine Hallux-
valgus-Deformitit des ersten Strahles mit Ausbildung
einer mehr oder weniger ausgeprigten Pseudoexostose
und zugehoriger Bursa entwickelt (5, 8, 9, 11, 14, 16,
19). Im Bereich des Riickfuflies kommt es beim Rheu-
matiker hdufig zu einer ausgeprigten Valgusfehlstel-
lung, die aktiv durch den Zehenstand nicht mehr zu
korrigieren ist. Bedingt durch die Fehlbelastungen im
Bereich des Talo-Navicolargelenkes und des Calcaneo-
Cuboidgelenkes, also des unteren Sprunggelenkes, und
im Bereich des oberen Sprunggelenkes kommt es zu
einer vorzeitigen Destruktion dieser Gelenke.

Therapieoptionen

Konservative Mafinahmen

Konservative MaBnahmen bestehen aus der Versorgung
mit passgerechten Einlagen und orthopéddischem

FOCUS MUL 21, Heft 1 (2004)



Abb. 1: Rheumatisch destruierter Vorfuf3. Typisch ist
die Hallux-valgus-Fehlstellung im MTP-1 und die
kombinierte Luxation und Destruktion in den MTP 2-5.

Schuhwerk (3). Es werden Einlagen mit einer Abstiit-
zung des Lings- und Quergewdlbes verwendet, um
mdoglichst eine Entlastung des 2. und 3. Strahles zu er-
zielen und das physiologische Abrollen tiber den 1. und
5. Strahl wieder zu erméglichen (Abb. 3). Eine Fehlstel-
lung des RiickfuBes in Valgusposition kann in einem
gewissen Umfang durch eine Schuhinnenranderhhung
kompensiert werden. Die Schuhversorgung schliefit
entsprechende Abrollvorrichtungen an der Sohle ein.
Hier kann eine Ballenrolle zur Entlastung der Metatar-
salgelenke oder eine Mittelfuirolle zur Entlastung der
oberen Sprunggelenke angewandt werden. Zu beachten
ist dabei, dass die Entlastung eines Gelenkes zu einer
Uberlastung des Nachbargelenkes und damit zu einer
vorzeitigen Destruktion fithren kann. Eine Entlastung
des oberen Sprunggelenkes kann daher zu einer sekun-
diren Destruktion des Kniegelenkes flihren. Eine Soh-
lenversteifung ist indiziert, um den Abrollvorgang zu
erleichtern. Bei einer Destruktion des oberen und unte-
ren Sprunggelenkes kann je nach Befund ein Arthrode-
senstiefel angepasst werden. Dieser kann die Arthrode-
se simulieren und so iiber den Erfolg einer operativen
Versteifung eine Prognose ermoglichen.

Operative Mafinahmen

Es gibt verschiedene Konzepte zur operativen Vorful3-
korrektur des Rheumatikers (5, 7, 8, 9, 13, 14, 21). Ein
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Abb. 2: Rontgenaufnahme des Vorfufles a. p. nach kom-
pletter Vorfufkorrektur nach Tillmann. Die Grund-
gliedbasen sind wieder auf die Metatarsalia reponiert,
der Halluxvalgus-Winkel ist korrigiert.

komplett destruierter rheumatischer Vorfufl mit ausge-
prigter Hallux-valgus-Fehlstellung und luxierten Me-
tatarsalekOpfchen wird an unserer Klinik als Vorful3-
korrektur nach Tillmann durchgefiihrt (Abb. 1 und 2).
Hier handelt es sich um eine Kombination aus einer
Resektions-Interpositionsarthroplastik des Grof3zehen-
grundgelenkes nach Hueter-Mayo und Resektions-

i i -

Abb. 3. Die Achsabweichung des rheumatischen Riick-
Jufes in eine Valgusfehlstellung ist ein typisches Phd-
nomen. Ein Ausgleich kann in der Anpassung von Ein-
lagen oder Schuhzurichtungen bestehen.
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Interpositionsarthroplastiken der Metatarso-
Phalangealgelenke nach Hoffmann (12). Die Exzision
der Bursa plantaris erfolgt im ovaldren Schnitt unter
Ausschneiden der plantaren Schwiele, um beim Wund-
verschluss einen Desmodeseeffekt zu erzielen. Damit
kommt es zu einer plantaren Raffung des operierten
Bezirkes, und die distalen Grundgliedbasen werden auf
die resezierten Metatarsalekopfchen reponiert. Es soll-
te darauf geachtet werden, dass die Beugesehnen erhal-
ten bleiben. Diese werden im Rahmen der Operation
nach plantar reponiert und stabilisieren die neu ge-
schaffene Metatarso-Phalangealgelenkreihe (21). Die
Tenosynovektomie der Beugesehnen findet in gleicher
Sitzung statt. Die Frage nach der Korrektur des 1. Me-
tatarsophalangealgelenkes und méglicher weiterer
Eingriffe wie der Arthrodese des 1. Interphalangealge-
lenkes (MTP 1) in gleicher Sitzung machen wir vom
Ausmaf der Destruktion, von der Hallux valgus-Fehl-
stellung und den Beschwerden des Patienten abhingig
(5, 19, 22). Im Anschluss an die Operation erfolgt eine
Lavage mit 0,9 % Kochsalzlosung. Der Wundver-
schluss erfolgt primér mit Einzelknopfnihten, wobei
wir den Nahtabstand grofziigig wihlen. In der Regel
wird beim plantaren Eingriff eine Drainage eingelegt.
In bestimmten Fidllen konnen diese Methoden auch
einzeln angewendet werden. Bei jlingeren Patienten
kann die Arthrodese des Grofizehengrundgelenkes
durchgefiihrt werden, da mit einem Rezidiv der Hal-
lux-valgus-Fehlstellung bei progredienter rheumatoi-
der Arthritis zu rechnen ist. Die Resektionsarthroplas-
tik im GroBzehengrundgelenk fiihrt zu einem erhebli-
chen kndchernen Substanzverlust, der spiter nur auf-
wendig rekonstruiert werden kann. Deshalb werden
von einigen Kliniken andere Verfahren wie die subca-
pitale Osteotomie nach Chevron und die Arthrodese im
Grofizehengrundgelenk. durchgefithrt (19, 22).

Der rheumatische Riickfuf3 stellt eine besondere opera-
tive Herausforderung dar (6, 18). Einer meist durch die
Fehlbelastung sklerosierten Gelenkoberfliche steht
eine durch primére und sekundére Osteoporose vermin-
derte Knochenmasse gegeniiber. Durch die Grunder-
krankung kommt es zu einer priméren Osteoporose, die
meist erforderliche Langzeittherapie mit Kortiko-stero-
iden fiihrt zusétzlich zu einer sekunddren Osteoporose.
AuBlerdem kommt es hiufig zu einer statischen Fehlbe-
lastung, da die rheumatoide Arthritis die Binder und
Gelenkkapseln und zum Teil die stabilisierenden Seh-
nen und Sehnenscheiden zerstort. Die Folge sind grofie
Defekte, die bei der operativen Therapie mit beriick-
sichtigt werden miissen. Grundsitzlich sind daher so
frith wie moglich vor einer bereits eingetretenen Fehl-
stellung adédquate operative Maflnahmen zu ergreifen.

Fiir den Bereich des unteren Sprunggelenkes steht als
operative Mafinahme die Arthrodese zur Verfligung
(Abb. 4 ). Die Talo-Navicular- und Calcaneo-Cuboid-
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Abb. 4: Schraubenarthrodese des Talo-Calcanearge-
lenkes. Die Fusion wurde mit autologer Beckenkamm-
spongiosa unterstiitzt. Die Calcaneo-Cuboid und Talo-
Naviculargelenke sind intakt, ebenso das obere
Sprunggelenk.

gelenke werden entknorpelt und anschlieBend durch
Blountsche Klammern oder Shapiro-Staples arthrode-
siert. Das Talo-Calcaneargelenk wird mit einer oder
zwel Schrauben versteift. Bedingt durch die unregel-
miBige Oberfldche im Talo-Calcaneargelenk ist hdufig
eine Transplantation von autologer Spongiosa aus dem
Beckenkamm erforderlich. Eine Alternative ist das
Einbringen von Knochenersatzmaterial.

Die operative Versorgung des oberen Sprunggelenkes
wird nach wie vor kontrovers beurteilt (1, 16). Einige
Autoren favorisieren die Sprunggelenksprothese (1).
Hierbei wird im Bereich des Talus und der Tibia ein
Oberfliachenersatz durchgefiihrt. Als Zwischenstiick
dient ein individuell angepasstes Polyithylenteil, das je
nach Modell mehr oder weniger mobil ist. Die Sprung-
gelenkesprothese bringt nur einen geringen Gewinn an
Beweglichkeit. Primir ist die Indikation die Analgesie.
Zudem ist die Sprungelenksprothese auf eine sichere
Verankerung im Knochen und auf eine stabile Weich-
teilfithrung zwingend angewiesen. Da bei der rheuma-
toiden Arthritis hiufig eine Talusnekrose vorliegt, ist
eine sichere Prothesenimplantation nicht immer még-
lich. Zusétzlich fiihrt die Erkrankung zu einer progre-
dienten Weichteildestruktion, die eine Stabilitdt der
Prothese erschwert. Aus diesen Griinden wird eine Pro-
thesenversorgung im Bereich des oberen Sprunggelen-
kes von uns nicht favorisiert.

Die Arthrodese des oberen Sprunggelenkes wird in der
Regel mit Schrauben oder Platten durchgefiihrt. Da die
distale Fibula ein achsengerechtes Aufeinanderstellen
verhindert, wird sie osteotomiert und reseziert. Zum
Teil besteht die Moglichkeit, die Fibula spiter zur late-
ralen Stabilisierung zu fixieren. Alternativ bietet sich
mit der Fibula eine autologe Knochenquelle an.
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Die Arthrodese fiihrt naturgemil zu einer kompletten
Immobilitit in diesem Bereich. In der Folge kommt es
zu einer Uberlastung der benachbarten Gelenke, insbe-
sondere des Kniegelenkes. Da beim Rheumatiker hiu-
figer die Kniegelenke durch Endoprothesen versorgt
sind, kann es zu einer Schidigung der Knieprothese
kommen. Die Nachbehandlung nach Arthrodese so-
wohl des oberen als auch des unteren Sprunggelenkes
ist aufwendig: Fiir 6 Wochen sollte ein Liegegips, fiir
weitere 6 Wochen ein Gehgips angelegt werden. So
lange die Immobilisation der Patienten aufrecht erhal-
ten wird, muss eine suffiziente Thrombembolieprophy-
laxe durchgefiihrt werden. Diese verhindert trotz allem
nicht immer thrombembolische Komplikationen. Je
nach Heilungsverlauf kann die Belastung gesteigert
werden. Fiir ein Jahr legen wir einen Arthrodesestiefel
an, um ein Abdriften der Arthrodese bei fortschreiten-
der Destruktion durch die Grunderkrankung zu verhin-
dern.

Es kénnen am rheumatischen Fuf} eine Vielzahl von
Weichteileingriffen durchgefiihrt werden. In erster Li-
nie sind hier die Synovektomien der Gelenke zu nen-
nen. Sie kénnen als Frithsynovektomie im Stadium 1
nach Larsen aber auch noch als Spétsynovektomie in
den Stadien 3 und 4 erfolgreich durchgefiihrt werden.
Die Frithsynovektomie hat als Ziel; eine fortschreiten-
de Destruktion des Gelenkes zu verhindern. Die Spét-
synovektomie kann dieses zwar nicht mehr erreichen,
jedoch geht hier die Schmerzreduktion in Verbindung
mit einer oft erstaunlich guten Beweglichkeit des Ge-
lenkes einher. Tenosynovektomien kénnen oft in Kom-
bination mit Arthrodesen und VorfuBkorrekturen
durchgefiihrt werden. Das Ziel ist, eine fortschreitende
Destruktion der Sehnen durch die Synovialitis zu ver-
hindern. In diesem Rahmen kénnen auch Sehnen ver-

lingert oder rupturierte Sehnen rekonstruiert werden.
In Einzelfillen ist auch die Entfernung von Rheuma-
knoten, sofern sie vom Patienten als storend empfun-
den werden oder ein erhebliches biomechanisches Pro-
blem vorliegt, méglich. Auf die Rezidivgefahr, insbe-
sondere bei Methotrexattherapie, muss verwiesen wer-
den, Weitere MaBnahmen sind die lokale Installation
von Lokalanisthetika und Gklucocortikoiden, sowie
die Radiosynoniorthese.

Diskussion

Der rheumatische FuB} und seine Therapie ist ein in der
Literatur hiufig behandeltes Problem (3, 5, 8, 9, 14, 17,
18, 19, 21, 22). Die Komplexizitit der Grunderkran-
kung in Kombination mit der immunsuppressiven The-
rapie stellt eine Herausforderung fiir den Operateur
dar. Allerdings ist generell ein Zusammenhang zwi-
schen der rheumatischen Grunderkrankung und einer
héheren postoperativen Komplikationsrate wie Wund-
heilungsstérungen oder Rezidiven von Rheumaknoten
nicht bestitigt worden (2). Die Behandlung der zugrun-
deliegenden Fufdeformitit besteht einerseits aus der
konservativen Therapie einschlieflich einer Einlagen-
und Schuhversorgung (3). Andererseits sind operative
MaRnahmen gerade auch zur Privention weiterer Fehl-
stellungen und Destruktionen indiziert. Die Resekti-
onsInterpositionsarthroplastik im Bereich des MTP 1
wird von einigen Autoren mit Erfolg durch die Arthro-
dese ersetzt (18, 21). Alternativ zur MittelfuBBkopf-
chenresektion kann auch eine teleskopierende Osteoto-
mie der Metatarsalia durchgefiihit werden (10).
Hierbei bleiben die Gelenkflichen und damit die Ge-
lenkfunktion erhalten. Beim Rheumatiker besteht aller-
dings fast immer eine durch die Erkrankung bedingte
Zerstorung des Gelenkes. Gleichzeitig bietet das Ver-
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fahren nach Hoffmann (12), d. h. die Resektion der
MittelfuBkdpfchen 2-5 den Vorteil, dass parallel eine
Beugesehnentenosynovektomie durchgefiihrt werden
kann. Die Reposition der Zehengrundglieder auf die
Metatarsalia und die damit verbundene erneute physio-
logische Zentrierung der Beugesehnen erlaubt bei die-
sem Verfahren eine Wiederherstellung der Biomecha-
nik. Andere Verfahren wie das nach Clayton (21), bei
dem sowohl das Metatarsalekdpfehen als auch die
Grundgliedbasis reseziert werden, filhren zu einer
iibermiifigen Verkiirzung des Vorfules und sind unse-
rer Meinung nach nicht erforderlich, um die physiolo-
gische Biomechanik wiederherzustellen. Eine Resekti-
on der Metatarsalekpfchen nach Hoffmann (12) kann
das Rezidiv von plantaren Bursen vermindern, wobei
es auch hierzu eine gegenteilige Auflassung gibt (15).
Mit dem Einsatz von kndchernen Korrekturen kénnen
auch gleichzeitig die zugrundeliegenden Beschwerden
und der Schuhkonflikt beseitigt werden.

Langzeitstudien der von uns favorisierten VorfuB3-Ope-
rationstechnik nach Tillmann ergeben gute Ergebnisse
(11, 21) und bestitigen unser Konzept. Die Resektions-
Interpositionsarthroplastik nach Hueter-Mayo im Be-
reich des MTP-1 ist nicht unumstritten. Es wird von
guten Erfolgen durch die MTP-1Arthrodese beim
Rheumatiker berichtet (5, 19). Der endoprothetische
Ersatz des MTP-1 mit Siliconprothesen nach Swanson
wird jedoch in der Literatur aufgrund von Komplikati-
onen wie Prothesenbruch und Silikonabrieb kritisch
beurteilt. Unser Konzept der rechtzeitigen Arthrodese
des rheumatischen Riickfufles wird auch von anderen
Autoren favorisiert (6, 16) und mit entsprechenden Er-
gebnissen untermauert. Auf die Problematik der fort-
schreitenden Erkrankung und damit der weitergehen-
den Achsabweichung des Sprunggelenkes wird in der
Literatur nicht eingegangen. Wir favorisieren weiter-
hin den Arthrodesenstiefel fiir [ Jahr postoperativ, um
eine zusitzliche Stabilisierung zu erreichen und eine
sekundére Achsabweichung zu verhindern. Die Wich-
tigkeit der exakten Implantation einer Sprungelenksen-
doprothese wird in einer Studie zur unzementierten
STAR-Prothese berichtet (1). Hier wurden allerdings
Rheumatiker nicht gesondert untersucht. Auch in die-
ser Studie wird auf das im Verhéltnis zur Endoprothetik
am Knie oder Hiiftgelenk hdufigere Versagen verwie-
sen.

In der Zusammenfassung erscheint unser Therapiere-
gime zur Behandlung des rheumatischen Fufes in Ube-
reinstimmung mit der aktuellen internationalen Litera-
tur konzipiert. Auf die Wichtigkeit der interdisziplini-
ren Zusammenarbeit der orthopédischen Rheumatolo-
gie mit der internistischen Rheumatologie, der Ortho-
pidietechnik und der Krankengymnastik moglichst im
Rahmen eines groferen Zentrums sei in diesem Zu-
sammenhang nachdriicklich verwiesen.
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UBERSICHT Ry

Aus der Universititsklinik fiir Plastische Chirurgie, Handchirurgie, Intensiveinheit fiir Schwerbrandverletzte Lii-

beck (Leiter: Prof. Dr. med. Peter Maildnder)

Elektive Plastische Chirurgie zwischen Fortschritt, Anspruch

und Ethik
B. Reichert!

Plastische Chirurgie ist in allen Medien présent. Allein
im Internet finden sich Verweise auf ca. 70.000 Web-
seiten, an vorderster Stelle die Présentation der ,, Verei-
nigung der Deutschen Plastischen Chirurgen”. Sie in-
formiert mit dieser Schematisierung eines antiken
Tempels tiber die vier Siulen des Fachgebietes, so wie
es sich beispielsweise auch hier in Liibeck darstellt:
Rekonstruktive Chirurgie, Handchirurgie, Asthetische
und Verbrennungschirurgie (Abb. 1).

Dieses Bild will uns zeigen: die Sdulen sind gleich
grof} und damit auch gleichwertig. Eine Unterschei-
dung zwischen notfallméBigen oder elektiven Eingrif-
fen ist hier nicht von Bedeutung. Wesentlich ist: das
Tempelportal wird gewissermalen statisch gefihrdet,
wenn eine der vier Sdulen fehlt oder auch nur ge-
schwicht wird.

In den meisten anderen Angeboten werden dsthetisch-
chirurgische Aspekte deutlicher herausgestellt und
auch die Moglichkeit, kommerzielle Anzeigen so zu
platzieren, dass sie den Eindruck erwecken, es werde
auf Internetseiten verwiesen, die im Ergebnis der je-
weiligen Recherche an die erste Stelle gekommen sei-
en, wird genutzt. Dabei kénnen wir davon ausgehen,
dass solche Prisentationen im Einklang mit Bestim-
mungen der Arztekammern stehen. Allerdings muss
das, was nicht illegal ist, durchaus nicht immer auch als
angemessen empfunden werden. Man kann auf diese
Weise zwar eine neue Briicke zu Patienten aufbauen,
gleichzeitig brennt man aber vielleicht die Briicke zu
den Kollegen nieder (1). Auferdem ist immer dann
Skepsis angebracht, wenn Qualititszertifikate von be-
rufsrechtlich nicht autorisierten Einrichtungen ausge-
geben werden sollen.

Als Hochschullehrer und Weiterbildungserméchtigte
werden wir uns zwar nicht in einen Wettbewerb mit
Webdesignern, Steuerberatern und Werbefachleuten
begeben miissen, wenn es um die Vorbereitung unserer
jungen Kolleginnen und Kollegen auf ihre spétere be-
rufliche Titigkeit geht. Wir miissen aber immer héufi-

! Antrittsvorlesung am 21.Oktober 2003
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Abbildung 1: Die vier Sdulen der Plastischen Chirur-
gie

ger zu ,Informationsangeboten® wie den hier darge-
stellten Stellung beziehen und kommen dabei zu fol-
genden Fragen:

. Stimmt unsere eigene Vorstellung vom Inhalt unse-
res Fachgebietes noch mit der Wahrnehmung und
den Erwartungen der Offentlichkeit tiberein?

2. Wenn nicht: wer sollte wie darauf reagieren?

3. Medizin ist genau wie alle anderen Elemente
menschlicher Kulturen einem stetigem Wandel un-
terworfen. Nicht immer stellt sich daraus ein Fort-
schritt ein. Dynamik allein garantiert weder Er-
kenntnisgewinn noch Fortentwicklung und kann als
bloBer Selbstzweck auch keine Zielorientierung
bieten. Welches aber sind Kriterien, nach denen wir
unsere Arbeit ausrichten kénnen?

Aus diesen Fragen leitet sich der Titel fiir diese Vorle-
sung ab. Elektivitit bedeutet Wahlfreiheit. Elektive
Operationen oder Mafnahmen sind nicht medizinisch
unmittelbar notwendig, konnen verschoben werden
oder giinzlich unterbleiben. Patienten haben die Wahl-
freiheit, den Empfehlungen ihres Plastischen Chirur-
gen zu folgen oder nicht, letztere haben die Wahlfrei-
heit, ihre Patienten tendenziell in die eine oder andere
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Richtung zu beraten. Plastische Chirurgie ist also kein
bloBes Kunsthandwerk, drztliches Denken und Han-
deln sind erforderlich. Dem Spannungsbogen zwischen
Wahlfreiheit und #rztlicher Verantwortung gilt das
Hauptinteresse in dieser Vorlesung. In seiner Mei-
nungsbildung bezieht man sich bewusst oder auch un-
bewusst auf Orientierungspunkte in einem normativen
Geriist ethischer Prinzipien. Solche Prinzipien werden
auf der Grundlage gesellschaftlicher Entwicklungen
gebildet. Sie sind daher zuniichst und grundsitzlich
zeitbezogen und verginglich, kdnnen sich aber auch
iiber geschichtliche Epochen hinweg bewahren und of-
fenbaren dann einen besonderen Wert. Seit Jahrhunder-
ten hat sich die européische Medizin auf Hippokrates
berufen. Aufgaben des Arztes sind, Leben zu erhalten,
Leiden zu lindern und Sterbenden Beistand zu leisten.
Allgemeine Leitlinie ist das Wohl des Patienten. Eine
hippokratische Maxime findet in der Plastischen Chir-
urgie besondere Bedeutung: Ziel in allen Krankheits-
fillen ist, zu helfen oder doch wenigstens nicht zu
schaden!? Sowohl ethisch als auch rechtlich sind plas-
tisch-chirurgische Eingriffe mit einem Heilzweck von
den rein auf Formverbesserung ausgerichteten dstheti-
schen Operationen zu unterscheiden. Wenn dsthetisch-
chirurgische Eingriffe ausschlieflich eine Verbesse-
rung der duBeren Erscheinung anhand &dsthetischer Ge-
sichtspunkte bezwecken und beim organisch gesunden
Menschen stattfinden sollen, diirfen sie nur bei ent-
sprechendem Leidensdruck als therapeutische Maf-
nahme qualifiziert werden. Gesundheit definiert sich
nach Auffassung der Weltgesundheitsorganisation als
vollkommenes physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden. Der Umkehrschluss, wonach Abwei-
chungen hiervon als krankhafte Zustdnde zu bezeich-
nen sind, greift aber sicher zu kurz. Krankheit und Ge-
sundheit sind immer relativ, die Beurteilung der Be-
rechtigung fiir derartige Eingriffe bleibt eine sehr per-
sonliche Entscheidung zwischen Plastischem Chirurg
und Patient. Die Indikationsstellung zu Operationen
mit dem Ziel einer Brustvergroferung durch Prothe-
senimplantation kann als ein herausgehobenes Beispiel
fiir die Bedeutung der Ethik in der Plastischen Chirur-
gie betrachtet werden.

Ich meine, die genannten Fragen lassen sich konkreter
erschliefen, wenn wir uns vergegenwértigen, wie wir
eigentlich zu unseren heutigen Erkenntnissen, Uber-
zeugungen und Fihigkeiten als Plastische Chirurgen
gelangt sind.

Wir sollten nicht vergessen, dass diese zum grofien Teil
unseren Vorgidngern zu verdanken sind (2). Wer dies
empfindet, wird sich verpflichtet fiihlen, fiir spétere
Generationen #hnliches leisten zu wollen. Und: so ge-
sehen, gewinnen gerade auch die studentische Lehre

2 Primum nil nocere!
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und die Ausbildung der jungen Kollegen einen beson-
ders hohen Stellenwert. Leider steht eine solche Sicht-
weise heute in scharfer Konkurrenz zu 6konomischen
und administrativen Zwéngen, die zunehmend unser
Handeln und auch unser Denken bestimmen.

Die Plastische Chirurgie gehort zu den dltesten Gebie-
ten der Medizin (3). Aus geschichtlicher Perspektive
nimmt die Plastische Chirurgie der Nase eine heraus-
gehobene Stellung ein. Schon die Altigypter haben
sich mit Verletzungen der Nase befasst. Im achten Jahr-
hundert vor Christus beschrieb der indische Arzt Su-
shruta die Rekonstruktion der Nase und der Ohrmu-
schel durch einen Stirnlappen. Weil die Nase Organ des
Respekts und der Achtbarkeit war, wurden damals Die-
be, untreue Ehepartner und besiegte Gegner durch Ab-
schlagen der Nase bestraft.

Celsus und Galen beschrieben in rémischer Zeit Haut-
verschiebeplastiken, die auch heute noch bekannt sind.
Roémische Kiinstler folgten einem Schonheitsideal, das
wir von ihnen iibernommen haben. Nach der islami-
schen Eroberung Indiens gelangten die indischen Heil-
methoden im 10. Jahrhundert in die arabische Welt.
Uber Persien und Griechenland verbreiteten jiidische
Gelehrte dieses Wissen im 15. Jahrhundert in Europa.

Gaspare Tagliacozzi war als Anatom und Chirurg in der
zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts in Bologna tétig
und hatte erfolgreiche Nasenrekonstruktionen vorge-
nommen, indem er einen gestielten Oberarmlappen
verwendet und Kopf und Oberarm des Patienten durch
Bandagen fixiert hatte. Wir wissen heute zwar, dass
Tagliacozzi diese so genannte Italienische Methode
nicht selbst entwickelt hatte, vielmehr war sie in den
150 Jahren zuvor in der Gegend um Sizilien entstan-
den. Er aber war der Erste, der die Methode wissen-
schaftlich publizierte, so dass seine Kenntnisse eine
gewisse Verbreitung erfahren konnten (Abb. 2).

Der Titel seines Buches lautet iibersetzt: Uber die Chi-
rurgie bei Verstiimmelungen mittels Aufpfropfen, und
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Abbildung 2: Wiederherstellung der Weichteilbede-
ckung der Nase durch gestielte Hauttransplantation
vom Oberarm (4)
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er schrieb: ,,Wir rekonstruieren und erginzen Teile, die
zwar die Natur gegeben, aber das Schicksal wieder zer-
stort hat. Nicht so sehr zur Freude des Auges, sondern
um den Betroffenen psychisch aufzurichten (4).%

Bereits im 13, Jahrhundert hatte Papst Innozenz III.,
der die Heilige Inquisition eingefiibrt hatte, chirurgi-
sche Eingriffe verboten. Dadurch wurde die weitere
Entwicklung auch der Plastischen Chirurgie in Europa
natiirlich stark behindert. Tagliacozzi hatte zu Lebzei-
ten von der Unterstiitzung aufgeklirter Herzoge profi-
tiert. Nach seinem Tode geniigte aber bereits der Be-
richt einer Nonne, sie hitte eine Stimme sagen héren,
dass er auf ewig verdammt sei, als Begriindung dafiir
aus, seinen Leichnam zu exhumieren und in ungeweih-
ter Erde zu verscharren. Sein Werk erschien nunmehr
ungesetzlich und wider die Natur. Medizin wurde in
dieser Zeit in Form #therischer Prozeduren betrieben,
man mied den direkten Kontakt mit Patienten, die Chi-
rurgie wurde verachtet. Dieser Niedergang tiberdauerte
die niichsten zweihundert Jahre. 1742 erklirte die Pari-
ser Medizinische Fakultit Tagliacozzis Methode
schlieBlich fiir illusorisch und rein spekulativ.

Fiir einen Neuanfang in Europa brauchte es eine neue
Geisteshaltung. An die Stelle der dogmatisch bestimm-
ten Denkkategorien trat nun die Uberzeugung, dass die
autonome menschliche Vernunft als letzte Entschei-
dungsinstanz iiber Wahrheit und Irrtum zu befinden
habe. Kennzeichnend fiir diese Epoche war ein ausge-
prégter Fortschrittsglaube, der zu ungeahnten Entwick-
lungen in Wissenschaft und Technik fiihrte. Politisch
wurden Grundlagen zu neuen Staatsformen und Ideo-
logien gelegt. 1770 wurde Immanuel Kant Professor
fiir Logik und Metaphysik in seiner Heimatstadt Ko-
nigsberg. Nach seiner Auffassung ist Aufkldrung das
Erwachen des Menschen aus selbstverschuldeter Un-
miindigkeit. ,,Habe den Mut, dich deines eigenen Ver-
standes zu bedienen!*, war fiir Kant das Motto der Auf-
Klirung. Seine Ethik fithrte er 1785 in der ,,Grundle-
gung zur Metaphysik der Sitten® aus, in der der katego-
rische Imperativ® als Prinzip entwickelt wurde (Abb.
3). Die Idee der Freiheit wird als notwendige Voraus-
setzung der praktischen Vernunft gerechtfertigt, Kant
setzt der individuellen Freiheit aber gleichzeitig Gren-
zen, indem er dazu auffordert, sich in seinen Grundsét-
zen freiwillig zu beschriinken, Das ethische Prinzip ei-
ner moralischen Verantwortlichkeit wird so ohne direk-
ten Riickgriff auf christliche Traditionen neu abgelei-
tet. (Abb. 3)

1794 erschien in einer Londoner Zeitschrift der Nach-
druck eines Bildberichtes iiber eine in Indien erfolgte
Nasenrekonstruktion. Ein den Englindern im Kampf
gegen indische Provinzfiirsten dienender indischer

,,Handle stets so, dass die Maximen deiner Handlungen als Grund-
lage einer allgemeinen Gesetzgebung dienen konnten,*
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Abbildung 3: Systematik der Ethik nach Immanuel
Kant (1785)

Ochsentreiber war gefangen genommen worden und
hatte zur Strafe fiir seinen Verrat die Nase eingebiifit.
Zwei britische Chirurgen hatten die Wiederherstellung
dieser Nase aus einem Stirnlappen durch indische Koo-
mas, Mitglieder der Kaste der Topfer, beobachtet und
berichteten nun dariiber. Die Reportage iiber diese er-
staunliche Operation inspirierte in ganz Europa ver-
schiedenste Chirurgen und wurde zur Initialziindung
fiir die moderne Plastische Chirurgie (Abb. 4).
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Abbildung 4: Neuentdeckung der indischen Nasenre-
konstruktion 1794
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In Deutschland begriindete Carl Ferdinand von Graefe
diese Tradition, Als erster Ordinarius fiir Chirurgie an
der 1810 gegriindeten Berliner Universitdt publizierte
er 1818 das erste Lehrbuch fiir Plastische Chirurgie.
Mit dem Titel dieser Monographie fiihrte er das Wort
,,Plastik® in die Literatur ein (5). Von Graefe beschrieb
und illustrierte erfolgreich selbst durchgefiihrte Opera-
tionen nach der indischen und der italienischen Metho-
de, fiihrte aber auch eine eigene, von ihm selbst als
deutsche bezeichnete Methode ein und gab eine voll-
stindige Literaturiibersicht. Seine Modifikation der
italienischen Technik war die Verwendung eines pri-
formierten Hauttransplantates vom Oberarm anstelle
des urspriinglich beschriebenen gestielten Hautlap-
pens.

Seit der Reform der Medizinischen Lehre in Folge der
Franzosischen Revolution war die Chirurgie wieder
fester Bestandteil in der Medizinerausbildung. Die Be-
deutung der Chirurgie wuchs also wieder, allerdings
auch durch Erfordernisse des Sanitéitsdienstes der
Franzésischen Armee.

1777 wurde Guillaume Dupuytren geboren, einer der
zu seiner Zeit bedeutendsten Chirurgen. Er wirkte in
Paris als chirurgischer Chef am Hétel Dieu und war
Leibarzt Ludwig XVIII. Neben der Beschreibung der
nach ihm benannten Palmarfibromatose erfand er zahl-
reiche chirurgische Instrumente, darunter Einrichtun-
gen zur Klassifikation thermischer Verbrennungsver-
letzungen. Diese Verletzungsformen beschrieb er aus-
fiihrlich, gab umfassende Verlaufsbeobachtungen und
Behandlungsempfehlungen an. Als Begriinder der mo-
dernen Chirurgie der Brandverletzungen hat Du-
puytren diese Sule der Plastischen Chirurgie hinzuge-
fiigt.

Dupuytren war fiir sein tiberdurchschnittliches Ge-
déchtnis beriihmt, durch schriftliche Publikationen in
ganz Europa und Nordamerika bekannt, seine Vorle-
sungen waren legendir. Nicht zuletzt durch ihn war
Paris zu jener Zeit Anziehungspunkt fiir viele weiter-
bildungshungrige Arzte aus ganz Europa.

Johann Friedrich Dieffenbach, damals als #rztlicher
Begleiter einer russischen Fiirstin in Frankreich, war
einer der Giiste, die sich auch von Dupuytren inspirie-
ren lieBen. Geboren in Konigsberg, begann Dieffen-
bach zunichst dem viterlichen Wunsch folgend ein
Studium der Theologie. Dann aber meldete er sich frei-
willig zur Teilnahme an den Befreiungskriegen. Durch
die Eindriicke der schwerverletzten und verstiimmelten
Verwundeten wurde er nachhaltig geprigt, sodass er
nach 1816 in Kénigsberg Medizin studierte. Er schrieb
an seine Schwester: ,,Zum Chirurgen bin ich geboren.*
Seine Anfénge waren bescheiden als Chirurg in eigener
Berliner Praxis. Er nutzte diese Zeit fiir erste erfolgrei-
che rekonstruktive Eingriffe und gewann so die Auf-
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merksamkeit von Graefes. Gleichzeitig studierte er die
Schriften von Carpue und von Graefe zur Rhinoplastik.
Nach dem Staatsexamen dauerte es nur fiinf Jahre, bis
er dirigierender Arzt der chirurgischen Abteilung der
Charité in Berlin wurde und schliefllich 1840 als Nach-
folger seines verstorbenen Lehrmeisters und Mentors
Carl Ferdinand von Graefe den Chirurgischen Lehr-
stuh] am Kéniglichen Xlinikum itbernahm. Sein beson-
deres Interesse fiir das Gebiet Plastische Chirurgie of-
fenbart sich bereits in seinen ersten Experimenten tiber
Transplantations- und Regenerationsfihigkeit von
Haaren, die er im Selbstversuch durchfiihrte und in sei-
ne Doktorarbeit {ibernahm. Erstmals wandte er die
Myotomie zur Korrektur des Strabismus und des Torti-
collis erfolgreich an. Die indische Methode der Nasen-
rekonstruktion aus einem Stirnlappen konnte er auch
auf ausgedehntere Defekte iibertragen und weiterent-
wickeln. Sein wichtigstes publizistisches Werk ist die
zweibindige ,,Operative Chirurgie”, welches er Ale-
xander von Humboldt widmete (6). Richtungweisend
war seine hier definierte Definition einer Plastischen
Chirurgie, die sich nicht auf Ko&rperregionen be-
schrénkt (Abb. 5).

Den Wiederersatz eines verloven gegangenen oder die Her-
stellung dex Form eines verstiimmelten Theiles des mensch-
lichen Korpers nennen wir plastische Chirurgie. Ein grosses,
wichtiges, kiinstlerisches Gebiet, auf dem die Physiologie
der Chirurgie die Hand veicht!

Abbildung 5: Dieffenbachs Definition der Plastischen
Chirurgie (6)

Der Hinweis auf die kiinstlerische Seite unserer Diszi-
plin findet sich auch in folgendem Zitat wieder: ,,Ich
glaube, derjenige Chirurg wird die beste Hautnase ma-
chen, der auch mit der Geschicklichkeit eines Bildhau-
ers dieselbe aus unorganischer Masse zu formen im
Stande ist.“ 1847 gehorte Dieffenbach zu den Ersten in
Europa, die die kurz zuvor in Amerika erfundene Me-
thode der Athernarkose anwendeten. Johann Friedrich
Dieffenbach starb wihrend der Pause einer klinischen
Demonstrationsvorlesung am 11. November 1847 im
Alter von nur 55 Jahren.

Die Vereinigung der Deutschen Plastischen Chirurgen
ehrt sein Gedenken mit einer nach ihm benannten Eh-
renmedaille, die jahrlich verdienten Freunden und For-
derern verliehen wird.

Die fiir Dieffenbach entscheidenden Impulse, sich der
Plastischen Chirurgie zuzuwenden, waren seine Ein-
driicke von Kriegsverletzten. Noch deutlicher wird die
Bedeutung dieses Zusammenhanges zwischen Plasti-
scher Chirurgie und den schrecklichen Auswirkungen
des Krieges im Ersten Weltkrieg. Der Stellungskrieg
mit neuartiger Waffentechnik fiihrte zu einer bis dahin
noch nie gesehenen Anzahl Verwundeter mit Gesichts-
verletzungen. In der folgenden Auflistung finden sich
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bemerkenswerte Perstnlichkeiten, die in ihren jeweili-
gen Lindern als Pioniere der Plastischen Chirurgie
Grundlagen fiir v6llig neue Behandlungsméglichkeiten
schaffen konnten (Abb. 6).

Der Erste Weltkrieg

| E. Lexer, J. Joseph
Frankreich H. Morestin
GroRbritannien | H.D. Gillies
Russland J. Mallliniac
USA 'V.P. Blair, RH. vy

Abbildung 6: Pioniere der Plastischen Chirurgie im
Ersten Weltkrieg

Konigsberg ist Ausgangspunkt auch der nun folgenden
Biographie: hier wurde 1865 Jacques Joseph geboren.
Auch er wurde zum Pionier unseres Faches, indem er
sich neue Perspektiven durch viel Eigeninitiative ge-
wissermalfien als Autodidakt erarbeitete. Denn Joseph
begann in Berlin an einer Orthopédischen Klinik. Nach-
dem er erfolgreich durch Knorpelresektion Ohrmu-
schelplastiken durchgefiihrt und ebenso erfolgreich for-
mende Nasenkorrekturen operiert hatte, ermunterten
ihn seine eigenen Patienten, sich dieser Form der Chir-
urgie vollends zu widmen. Joseph verlief die Klinik,
ohne jemals Facharzt geworden zu sein. Durch syste-
matische Studien anatomischer Pridparate machte er
sich mit den Vorbedingungen vertraut, die insbesondere
bei Eingriffen im Bereich des Kopfes zu beachten sind.
Schon zu Beginn des Ersten Weltkrieges war sein Ruf
so weit gediehen, dass man ihn zum Leiter der Abtei-
lung fiir Gesichtsplastiken der Charité ernannte. 1918
wurde ihm fiir die Leistungen in der Versorgung der
Verwundeten und Versehrten eine Professur {ibertragen.

Sein international hohes Ansehen griindet sich aber vor
allem auf das 1931 publizierte Lehrbuch, zu dem ihn
zahlreiche Besucher und seine Schiiler gedriingt haben
sollen (7). Joseph war némlich nicht freigiebig in der
Weitergabe seines Wissens: Mitarbeiter beschiftigte er
jeweils nur fiir kurze Zeit, Hospitanten durften nur ge-
gen Honorar an seiner Arbeit teilhaben. Natiirlich soll
uns diese Eigenart nicht als Vorbild dienen. Der irdi-
schen Gerechtigkeit mag aber insofern Geniige getan
worden sein, als sein Schiiler Gustav Aufricht es fertig
brachte, Josephs OP-Schwester zu heiraten. Vielleicht
auch deshalb wurde Aufricht spéter zum bekanntesten
Nasenoperateur Amerikas ...
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Joseph hat die Rhinoplastik technisch wesentlich wei-
terentwickelt, weil er prizise Angaben zu Untersu-
chung, Indikationsstellung machen konnte und intrana-
sale Prozeduren verfeinerte. Joseph beschiiftigte sich
auch mit anderen Feldern der &sthetischen plastischen
Chirurgie. Die hier dargestellte Technik der Hinge-
wangenplastik (Abb. 7) erinnert grundsitzlich an heute
noch durchaus gebriuchliche Verfahren zur Gesichts-
straffung.

Flg- 1388, JEREH Ap %t
Nich villsbtodiger Kebt.

MECDIFIICATION DER HANGEWANGENILASTIK VOX J. JOSRPH INRCIL ], JOSETIL

Abbildung 7: Hingewangenplastik nach J. Joseph (7)

In Deutschland war Joseph der erste Plastische Chir-
urg, der in groflem Stil rein 4sthetisch motivierte Ein-
griffe als wertvoll und gerechtfertigt propagierte und
auch durchfiihrte. Dabei ist seine Biographie Beleg
dafiir, dass ein verantwortungsvoller Umgang mit die-
ser Materie umfassende Erfahrungen mit allen Belan-
gen der Plastischen Chirurgie voraussetzt.

Dieses besondere Verantwortungsgefiihl wird in einem
Kapitel seines Buches deutlich erkennbar, in dem sich
Joseph mit psychischen Aspekten der betroffenen Pati-
enten, die er in vier Kategorien unterteilt, auseinander-
setzt. Er gibt hier insbesondere Empfehlungen zu Situ-
ationen, in denen eine operative Malnahme wegen un-
realistischer Erwartungen der Patienten besser unter-
bleiben soll. Grundsitzlich soll vorsichtig aufgeklirt
und der zu erwartende Erfolg nicht zu positiv darge-
stellt werden. An dieser Stelle wird also sichtbar, dass
selbst eine gute Ausbildung in der édsthetischen Plasti-
schen Chirurgie allein keine wirklich gute Qualitét ga-
rantieren kann. Dafiir ist vor allem Erfahrung,
wenigstens in dem Sinne, dass das Wissen der Alteren
gehort und auch tibernommen wird, unabdingbar. Ein
daraus entwickeltes Bewusstsein der besonderen Ver-
antwortlichkeit wird durch eine differenzierte Selekti-
on helfen, indikatorische Fehler zu vermeiden. Und am
Ende hat sich selbst Joseph seiner Verpflichtung ge-
stellt, seine einzigartigen Kenntnisse an die nachfol-
genden Generationen weiterzugeben (Abb. 8).

Harold Delf Gillies, gebiirtiger Neuseeldnder, in Eng-
land zum Hals-Nasen-Ohrenarzt ausgebildet, kam
erstmals im Ersten Weltkrieg in Frankreich mit plas-
tisch-rekonstruktiver Chirurgie in Beriihrung. Zuriick
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Abbildung 8: Der Weg zur Qualitdt in elektiver Plasti-
scher Chirurgie

in England gelang es ihm, die Einrichtung einer auf die
Versorgung von Gesichts- und Kieferverletzungen spe-
zialisierten Einheit fiir Plastische Chirurgie durchzu-
setzen und wurde deren Leiter. Gillies” besondere Ei-
genschaften, die ihn zu einer zentralen Figur in der Ent-
wicklung der Plastischen Chirurgie des 20. Jahrhun-
derts werden lieB, waren seine Phantasie, sein grofler
Sachverstand, der nicht durch vorgefasste Meinungen
behindert wurde, sowie seine ausgeprigte manuelle
und technische Begabung. Gillies verstand sich aber
auch immer als Lehrer und hat sowohl durch personli-
chen Einsatz wie auch mit zahlreichen Publikationen
pragend gewirkt., Gleich sein erstes Buch, in dem er
seine Erfahrungen wihrend der Jahre des Krieges dar-
stellt, erfuhr eine groBe Beachtung (8). Auch auf Gil-
lies* besondere Leistungen kann nur sehr beschrinkt
eingegangen werden. An erster Stelle muss dabei seine
Perfektionierung der Verwendung von Rundstiellappen
erwihnt werden. Besonders bedeutsam war sein stets
gebietsiibergreifendes Denken und Handeln, denn die-
ser Ansatz kennzeichnet auch die heutige Plastische
Chirurgie. Gillies hat dabei nicht nur von anderen Spe-
zialisten profitiert, sondern diese auch inspirieren kon-
nen. So veranlasste er beispielsweise seine Anésthesis-
ten dazu, die Methode der Intubationsnarkose zu ent-
wickeln, weil Gesichtsverletzte hiufig nicht addquat
durch Masken narkotisiert werden konnten.

Zusammen mit D. Ralph Millard verfasste er gewisser-
maRen als Vermichtnis das zweib4ndige Buch {iber
Prinzipien und die Kunst der Plastischen Chirurgie (9).
In diesem Buch #uBert er sich auch zu seiner Tatigkeit
in freier Praxis. “It is here that perfection is a necessity.
Reconstructive surgery is an attempt to return to nor-
mal. Cosmetic surgery is an attempt to surpass the nor-
mal.” Keiner sei ein Plastischer Chirurg, der sich nicht
beiden Zielen verschrieben hat: rekonstruktiver und
kosmetischer Chirurgie.
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Mit der Einfiihrung der Asepsis und der An#sthesie im
19. Jahrhundert konnten Operationen unter sterilen Be-
dingungen und schmerzfrei etfolgen. Die pneumati-
sche Blutleere, ebenfalls im 19. Jahrhundert einge-
fiihrt, erlaubte anspruchsvolle Operationen an den Ex-
tremititen {ibersichtlich und schonend. Unter diesen
Bedingungen entwickelte sich die Chirurgie rasant
weiter, auch im Sinne einer zunehmenden Spezialisie-
rung. Eine S#ule der Plastischen Chirurgie, die bis jetzt
nicht herausgestellt worden ist, hat von diesen Ent-
wicklungen besonders profitiert.

1944 erschien Sterling Bunnells Lehrbuch ,,Surgery of
the Hand“ (10). Innerhalb kiirzester Zeit fand dieses
Werk weltweite Anerkennung und rief so global ein
neues Fachgebiet ins Leben. Bunnell gilt seither als
Begriinder und Vater der Handchirurgie. Auflerdem
war er ein wissenschaftlich anerkannter Ornithologe,
begeisterter Flieger, Jdger, Zeichner und Tierphoto-
graph. Seine Naturverbundenheit war so grof}, dass er
Landschildkroten, Leguane und selbst Alligatoren in
seinem Garten hielt.

Bunnell betrachtete die Handchirurgie als eine spezia-
lisierte Chirurgie aller Gewebe der oberen Extremitit.
Deshalb verlangte er von einem Handchirurgen die Be-
herrschung plastisch-chirurgischer, orthopidischer und
neurochirurgischer Operationstechniken. Fiir Bunnell
begann die Hand mechanisch am Ellenbogengelenk,
aber dynamisch an der gegeniiberliegenden Hirnhilfte.

Unser Tempelportal ist nun also vollstindig. In aktuel-
len Darstellungen geht man iiber das eingangs gezeigte
Bild allerdings noch hinaus: man verweist auf moderne
Verfahren wie die Gentechnik, das tissue engineering
und die Mikrochirurgie. Diese Teilbereiche stiitzen
sich auf alle vier Saulen der Plastischen Chirurgie, wir-
ken aber auch gleichzeitig auf alle vier Teilbereiche
zuriick.

So wie die Mikrochirurgie in der jlingeren Vergangen-
heit, soll nun die Gentechnologie und Verfahren des
tissue engineering die Zukunftsfihigkeit der Plasti-
schen Chirurgie sichern. Denn die {iberzeugenden his-
torischen Entwicklungen allein kénnen der Plastischen
Chirurgie als eigenstindigem Fachgebiet keine sichere
Zukunft garantieren.

Wenn wir nun zu den eingangs gestellten Fragen zu-
riickkehren, wie lauten dann unsere Antworten?

Natiirlich ist auf die erste Frage zu entgegnen, dass sich
unsere eigenen Vorstellungen vom Inhalt unseres Fach-
gebietes tatséichlich hiufig in der Wahrnehmung und
den Erwartungen der Offentlichkeit nicht wiederfin-
den. Asthetische plastische Chirurgie steht dort oft im
Zentrum des Interesses.

Wiirde sich aber der Eindruck erhérten, wir konzent-
rierten uns vornehmlich auf Méglichkeiten, uns durch
hoch spezialisierte, aber ethisch potentiell fragwiirdige
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Dienstleistungen zu profilieren, um vor allem kommer-
zielle Erfolge zu erzielen, wird unser Fach in seiner
gesamten Existenz bedroht werden. In der Konsequenz
sind die Vertreter der Plastischen Chirurgie aufgefor-
dert, das Fachgebiet in seiner ganzen Vielfalt darzustel-
len und aufzuzeigen, dass sich Plastische Chirurgen als
Arzte im hippokratischen Sinne verstehen und diesen
Werten verpflichtet sind.

Kriterien fiir eine Zielorientierung miissen bewusst ge-
macht werden, auch in Lehre und Ausbildung sollen sie
sichtbar sein. Dabei wird die Auswahl geeigneter
Merkmale immer subjektiv sein. Ich habe Ihnen bereits
solche Begriffe und Formulierungen présentiert, indem
ich sie mit den vorgestellten Personlichkeiten ver-
kniipft habe.

Tdealistisch, aber ohne jedes Pathos formuliert sollten
wir danach streben,

— als Dozent Vorbild in Bescheidenheit, Disziplin,
und Geduld zu sein. Unsere Uberzeugungskraft
und Glaubwiirdigkeit wird dadurch gestérkt und
unsere Studentinnen und Studenten werden sich
fiir unsere Erfahrungen interessieren und 6ffnen,

— als Forscher unserer Neugier zu folgen, Visionen
unvoreingenommen zu entwickeln und mit wis-
senschaftlichen Methoden voranzubringen, Um
schlieBlich Fortschritt und Anerkennung zu errei-
chen, braucht es Mut, Langmut und Durchset-
zungsvermaogen.
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— als Arzte den alten Idealen zu folgen und um un-
sere moralische Verantwortung fiir unser Han-
deln zu wissen.
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STUDIUM GENERALE |5 s

Sinneswelt von Fotus und Siugling

F. Manz, I. Manz*

Zusammenfassung:

In den letzten 30 Jahren fithrten neue Fragestellungen
und Untersuchungstechniken auf verschiedenen Ge-
bieten zu einer Fiille neuer Erkenntnisse tiber die Ent-
wicklung und das Wesen des Feten und S#uglings,

Die Organisation des Zentralen-Nerven-Systems
(ZNS) erfolgt in einer ersten Phase nach einem groben
genetisch programmierten Schaltplan. Phylogenetisch
dltere Systeme des ZNS reifen vor jiingeren. In einer
zweiten Phase bestimmt die Funktionsbelastung durch
Synapsenauswahl und -neubildung Struktur und Funk-
tion. Einzelne Fihigkeiten weisen wihrend ihrer Erler-
nens sensible Phasen auf, in denen sie zum Teil irrever-
sibel geschidigt werden kénnen. Das ZNS reift bis zur
Pubertiit und wird lebenslang entsprechend der funkti-
onellen Belastung umgebaut.,

Alle Sinne werden in der Embryonalphase angelegt
und reifen unterschiedlich schnell und lang. Zum Zeit-
punkt der Geburt sind der Tastsinn am weitesten entwi-
ckelt, der Geruch- und Geschmackssinn recht weit, das
Gehor miBig und der Gesichtssinn erst rudimentiir ent-
wickelt. Stress verzogert den Entwicklungsablauf. Ge-
gliickte Interaktionszyklen zwischen Saugling und Be-
ziehungsperson beschleunigen ihn. Nach unserem heu-
tigen Verstindnis geht die psychosoziale Reifung des
Stuglings auf angeborenes intuitives Wissen, eine un-
bindige Lernbereitschaft und -fihigkeit und die Aneig-
nung kulturellen Wissens zuriick.

Wiihrend der letzten 100 Jahren hat sich das Bild vom
Sdugling in Deutschland mehrfach grundlegend gedin-
dert. In Kaiserreich hielt man das Neugeborene fiir ein
vollig hilfloses Wesen. Im Dritten Reiches galt der
Sdugling als potentiell ziigelloser Gierhals und Tyrann.
Neuerdings wird er auch als kompetentes Wesen be-
schrieben. Derzeit sind insbesondere in den USA Bil-
dungskampagnen zur Friihforderung der Sduglinge
und Kleinkinder populir, Aber reichen ein idealisiertes
Bild und ein einseitiger Appell an die Eltern wirklich
aus, um die Kultur des 20. Jahrhunderts mit ihrer Kin-
derfremdheit, idealistischen Selbstiiberforderung, Ver-

* Vortrag von Prof. Dr., Friedrich Manz, Dortmund, im Studium Ge-
nerale der Universitit zu Liibeck, Themenreihe ,,Vom Sinn der Sin-
ne, am 11, Dezember 2003,
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nachlissigung und Misshandlung des Kindes zu #n-
dern?

Einleitung

Die S#uglingsforschung ist ein relativ neues, sehr viel-
schichtiges und komplexes Forschungsgebiet, In den
letzten 30 Jahren haben viele Fachgebiete wesentliche
Beitriige geliefert.

Quellen der Sauglingsforschung

Die Ultraschalluntersuchung des Kindes im Mutterleib
hat in den 70iger Jahren des letzten Jahrhunderts ein
Fenster in einen bis dahin verschlossenen Raum gedff-
net. Die neuen Bilder haben die Einstellung der Eltern
zum werdenden Kind grundlegend veriindert und wis-
senschaftlich ein neues Kapitel der Entwicklungspsy-
chologie begriindet.

Die Entwicklungspsychologie als Wissenschaft ist
schon {iber 100 Jahre alt. Piaget begriindete Thren expe-
rimentellen Teil in den 40iger Jahren (Piaget 1981). In
den 70iger Jahren wurde durch die simultane Videodo-
kumentation des Verhaltens von Mutter und Kind und
die mikroanalytische Aufarbeitung ihres Verhaltens
und ihrer Interaktion das Verstindnis der Mutter-Kind-
Beziehung sehr bereichert. Siuglinge sind einerseits
von Neuem fasziniert, gewShnen sich andererseits je-
doch rasch daran. Die genaue Analyse der Augenbewe-
gungen insbesondere der Dauer der Fixierung eines
Objektes und die quantitative Analyse des Saugvor-
gangs mittels speziell préparierter Schnuller als Aus-
druck der Erregungsspannung gestatten Riickschliisse
auf das kindliche Unterscheidungsvermégen und die
Leistung seines Gedéchtnisses. Lange Fixierungszei-
ten und intensives Saugen bedeuten interessant, neu,
unbekannt oder zwischenzeitlich vergessen. Kurze Fi-
xierungszeiten bedeuten uninteressant bzw. bekannt.

Langzeitstudien von Siuglingskohorten zeigen, dass
die Sduglingszeit langfristig Folgen fiir das physische
und psychosoziale Wohlergehen haben kann.

Ethnologen haben beobachtet, dass verschiedene
Grundmuster der Mimik wie Licheln, Trauer, Eckel,
oder Erschrecken von allen Vélkern gleich interpretiert
und von allen Sduglingen intuitiv richtig verstanden
werden. Damit diirfte auch der Mensch iiber ererbte
kognitive Fihigkeiten verfiigen (Cole, 1999).
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1957-1962 trat eine bis dahin seltene Form der Extre-
mititen-Missbildung plétzlich epidemisch auf. Als Ur
sache stellte sich die Einnahme des Schlafmittels Con-
tergan von Miittern in der Frithschwangerschaft héraus;
Seither ist die Entwicklungstoxikologie ein etabliertes
Spezialgebiet der Toxikologie.

Die 90iger Jahre des zwanzigsten Jahrhunderts waren
die Dekade der Neurowissenschaften. Differenzierte
elektroencephalographische Untersuchungen zeigten,
dass Sinnesreize die elektrische Aktivitét in korrespon-
dierenden Hirnrindenarealen verdndern. Eine Sonder-
form dieser sogenannten evozierten Potentiale sind die
P300-Wellen, die 300 Millisekunden nachdem eine
Person einen bestimmten Begriff gehort hat, im Hirn-
strombild Erwachsener nachzuweisen sind. Ihre Form
gibt Hinweise auf den Umfang unbewusster emotiona-
ler und gedanklicher Assoziationen. Neue bildgebende
Verfahren, wie die Positronen-Emissions-Tomogra-
phie, gestatten die direkte bildliche Darstellung der er-
hohten metabolischen Aktivitit in den akut beteiligten
Hirnregionen.

Die Pidiatrie hat den Saugling lange Zeit hindurch nur
unter dem adultomorphen Bild der Unreife betrachtet
und verschiedene Phasen der Reifung detailliert be-
schrieben. In den letzten Jahren findet jedoch auch der
Gedanke der funktionellen Andersartigkeit des Siug-
lings Gehor. Wenn die glomerulére Filtrationsrate, die
wichtigste KenngréBe der Nierenfunktion, nach der
Neugeborenenzeit fiir einige Monate auf dem Niveau
der Hiilfte des — auf die Korperoberfliche des Erwach-
senen bezogenen — Wertes verharrt, so muss dies nicht
notwendigerweise Ausdruck einer funktionellen Unrei-
fe sein, sondern kann auch als sinnvolle Anpassungs-
maRBnahme zur Energiekonservierung im Rahmen einer
andersartigen Erndhrung, der Muttermilchernihrung,
bei einem unter dieser Erndhrung nur sehr geringen
Ausscheidungsbedarf durch die Nieren verstanden
werden (Manz et al. 1997).

Altere Vorstellungen der Psychosomatik wurden durch
die Psychoneuroendokrinologie bestiitigt (Bauer
2002). Der Streit iiber den Dualismus von Leib und
Seele scheint damit zumindest in der Medizin beendet
zu sein.

Die Psychoanalyse hat durch verschiedene Theorien
wie der Triebtheorie von Freud und Vorstellungen wie
der undifferenzierten Affektivitit des Sduglings, der
infantilen Amnesie, des infantilen Autismus, der Sym-
biose von Mutter-Kind, dem Beziehungsaspekt und der
Bedeutung der elterlichen Erwartungshaltung fiir die
Interaktion von Mutter und Kind wesentlich zu unse-
rem heutigen Bild vom S#ugling beigetragen (Dornes
1992).

Die Psychohistorie sucht einen Weg zum Verstindnis
historischer Ereignisse durch die wissenschaftliche Er-
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forschung historischer Motivationen geschichtlichen

Handelns (deMause 2000). Verinderungen der Eizic-
hungsform korrespondieren mit Verinderungen in der

Psyche der Erwachsenen.

SchlieBlich muss auf die zentrale Bedeutung der ver-

gleichenden Morphologie, Physiologie und Verhal-

tensforschung fiir den Aufbau und die Funktion des

Zentralnervensystems und seiner Entwicklung hinge-

wiesen werden.

Entwicklung der Sinnesorgane und des Gehirns

Bildung und Reifung der Sinnesorgane sind eng mit
derjenigen des ZNS verkniipft (Eccles 1993, Eliot
2001). Hierfiir gelten folgende allgemeine Prinzipien.

— Die Organogenese beginnt am Kopf. Die Sinnesor-
gane des Kopfes werden deshalb sehr friih angelegt.

- Phylogenetisch #ltere Systeme des ZNS reifen vor
jlingeren Systemen. Zuerst reift das Riickenmark,
dann reifen der Hirnstamm, das Kleinhirn und
schlieBlich das Grofhirn.

~ Dendriten- und Synapsenbildung erhthen die Plas-
tizitit des ZNS. Die Myelinisierung der Nervenfort-
sitze beschleunigt die Informationsiibertragung.

— Nahrstoffmangel wie z. B. der Jodmangel oder eine
extreme soziale Vernachlissigung konnen einzelne
Fihigkeiten des Gehirns in deren sensiblen Phase ir-
reversibel schidigen. Ein Kind, das mit 4 Jahren
immer noch schielt, wird nicht mehr rdumlich sehen
lernen. Aber auch die Kompensationsleistungen des
Gehirns sind erstaunlich. Ein schwer vernachldssig-
tes Kleinkind, das in eine normale Pflegefamilie
kommt, kann in den ersten Monaten ein so rasches
Aufholwachstum des Gehirns zeigen, dass die
Schidelnihte wie bei einem Gehirntumor gesprengt
werden (Pseudotumor cerebri). '

— Das ZNS reift bis zur Pubertit und wird lebenslang
entsprechend der funktionellen Belastung umge-
baut. Die kompensatorischen Moglichkeiten des
ZNS sind besonders wihrend der Entwicklung er-
staunlich. Als vor 20 Jahren das Volumen des Ge-
hirns von geistig normal entwickelten Kindern mit
Wasserkopf erstmals mit Hilfe der Computertomo-
graphie nicht-invasiv vermessen werden konnte,
waren die Untersucher verbliifft wie wenig Gehirn-
masse einzelne sozial unauffillige Kinder aufwie-
sen.

Tastsinn

Der Tastsinn besteht eigentlich aus 4 verschiedenen
Sinnen, der Beriihrungsempfindung, der Temperatur-
wahrnehmung, der Schmerzempfindung und dem
Raumlagesinn (Eliot 2001). Berithrungsrezeptoren
senden elektrische Impulse ins Riickenmark. Von dort
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wird der Impuls zu weiteren Neuronen in den Hirn-
stamm, den Thalamus und der priméren somato-senso-
rischen Hirnrinde weitergeleitet (Abb. 1). Reize, die
direkt im Riickenmark oder Hirnstamm an motorische
Neurone weiter geleitet werden (sogenannte einfache
oder komplexe Reflexe) werden in der Regel nicht
wahrgenommenn.

Somatosensorischer
Kortex

Beriihrungs-
rezeptoren

Hirnstamm

§ — Riickenmark

Abb. 1: Tastsinn: Die Beriihrungsrezeptoren des Fin-
gers nehmen den Beriihrungsreiz wahr und leiten ihn
zu Nervenzellen im Hirnstamm weiter. Von dort wird er
zu Nervenzellen im Thalamus und schlieflich zu den
Nervenzellen des somato-sensorischen Kortex (Gyrus
postcentralis) weitergeleitet.

Zum Zeitpunkt der Geburt ist der Tastsinn von allen
Sinnen am weitesten entwickelt. Er entsteht auch als
erster. Schon in der 6. Woche reagiert der Embryo auf
eine Beriihrung an der Lippe, d. h. der erste Reflexbo-
gen tiber das Riickenmark ist funktionstiichtig. Bis zur
12. Woche reagiert er auch auf Beriihrung an anderen
Hautpartien. Im Thalamus reifen die ersten Neurone in
der 15. Woche. Ab der 25. Woche ist erstmals eine elek-
trische Aktivitit in der Hirnrinde nachzuweisen. Ultra-
schallbilder legen nahe, dass der Fetus zu diesem Zeit-
punkt Beriihrungserfahrungen sucht, z. B. nuckelt er
am Daumen. Nun sind auch erste komplexe Stell- und
Haltereflexreaktionen nachweisbar. Zum Zeitpunkt der
Geburt dhneln die elektrischen Signale {iber dem soma-
to-sensorischen Feld des Grofhirns schon dem Muster
des Erwachsenen und bildgebende Verfahren zeigen
nur in diesen Hirnarealen eine signifikante Aktivitiit,
Noch ist die Reizgeschwindigkeit des Tastsinns aber
nur ein Achtel der eines Erwachsenen, Mit 2,5 Mona-
ten lernt der S&ugling zu greifen. Aber noch mehrere
Monate ist die Sensibilitéit der Lippen hoher als die der
Fingerkuppen. Die Myelinisierung der Nervenbahnen
ist mit etwa 6 Monaten abgeschlossen. Auch hierbei ist
der Tastsinn den iibrigen Sinnen voraus. Dennoch
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weist auch der Sdugling im Alter von einem Jahr nur
die Hilfte der Reizgeschwindigkeit eines 6-Jihrigen
bzw. eines Erwachsenen auf.

Schmerzen werden wahrscheinlich ab der 26. Schwan-
gerschaftswoche empfunden. Erst seit der Mitte der
80iger Jahren wird allgemein akzeptiert, dass auch
Neugeborene Schmerzen empfinden. Retrospektiv be-
trachtet ist es beschdmend, dass Kinderérzte und Kin-
derchirurgen sich erst durch erhohte Blutspiegel der
Stress-Hormone davon iiberzeugen lieBen, dass die
Schreie z. B. frisch beschnittener Neugeborener Aus-
druck von Schmerz sind und einer schmerzstillenden
Behandlung bediirfen. Eine Besonderheit der Schmerz-
wahrnehmung ist ihre Beeinflussbarkeit durch dufiere
und innere Umstédnden. Hellwache, hungrige und mit-
genommene SHuglinge reagieren intensiver auf
Schmerz als aktiv abgelenkte oder schlifrige. Ein
Schnuller oder einige Tropfen Zuckerlosung konnen
die Schmerzreaktion eines Neugeborenes nach einer
Blutabnahme erheblich abmildern.

Neugeborene vermdgen Wirme und Kilte zu unter-
scheiden. Wird die Wange mit einem warmen Objekt
beriihrt, wendet es den Kopf zu (Suchreflex), wird sie
mit einem kalten Objekt beriihrt, wendet es den Kopf ab.

Korperkontakt erzeugt eine Mischung aus Beriihrungs-
, Temperatur und Schmerzreizen. Korperkontakt ist fiir
alle Landsédugetiere eine unverzichtbare Voraussetzung
fiir Wachstum und Entwicklung. Harlow bot jungen
Rhesusaffen als Mutterersatz zwei Drahtgestelle an
(Harlov 1959). In einem waren die Milchflaschen inte-
griert, das andere war mit einer weichen Pliischdecke
umhiillt. Die jungen Rhesusaffen klammerten sich fest
an das mit Pliisch iiberzogene Drahtgestell und suchten
das andere Drahtgestell nur zum trinken auf. Die Af-
fenwaisen waren spéter in ihrem Sozialverhalten
schwer gestort. Bei Rattenjungen erfolgt eine Wachs-
tumshormonsekretion nur auf Bertihrung. Nahrung und
Wirme allein reichen hierzu nicht aus. Frithgeborene,
die von einem Elternteil in einem Beutel auf der Brust
getragen werden, d. h. eine Kénguru-Pflege erhalten,
und S#uglinge, die — wie in vielen Lindern in Ostasiens
iiblich — tiglich massiert werden, scheinen rascher zu
wachsen und sich schneller zu entwickeln.

Der Raum-Lage-Sinn erhilt seine Information aus dem
Vestibularapparat des Innenohrs und den Muskelspin-
deln in Muskeln und Sehnen. Der grofte Teil der Sin-
nesinformation erreicht die Bewusstseinsebene nicht.
Der Gleichgewichts- und Bewegungssinn ist nach dem
Beriihrungssinn der nichste frithreife Sinnesapparat.
Im Alter von 5 bis 8 Wochen bilden sich aus der Oto-
zyste der Vestibularapparat und das Innenohr. Mit 10
Wochen reagiert der Embryo auf eine Lageiinderung
erstmals mit einer Kopfbewegung. Die Haarsinneszel-
len des Vestibularapparates und der Nervus vestibularis
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bilden sich zwischen der 7. und 14. Woche. Schon mit
20 Wochen erreicht der Vestibularapparat seine endgiil-
tige Form und GroBe und beginnt die Myelinisierung
des Nervus vestibularis. Im Alter mit 35 Wochen klam-
mett sich der Fotus bei Lageénderungen mit Hilfe des
Moro-Reflexes an der Uteruswand fest. Weitere kom-
plexe Lage- und Stell-Reaktionen folgen. Die Myelini-
sierung der Nervenbahnen erfolgt sehr langsam und
wird erst in der Pubertét abgeschlossen.

Geruchssinn

Der Geruchssinn spielt eine wichtige Rolle bei der
Nahrungsauswahl, der Kommunikation, der Partner-
wahl und der Eltern-Kind-Bindung (Eliot 2001). Die
hochspezialisierten Riechzellen, die nur auf eine oder
wenige chemische Substanzen reagieren, geben ihre
Information direkt an Nervenzellen des Stirnhirns
(Bulbus olfactorius) weiter (Abb. 2.).

Bulbus
olfactorius

Riechzellen

Abb. 2: Geruchssinn: Der Geruch wird von einer oder
mehreren der etwa tausend spezifischen Riechzellen
der Riechschleimhaut der Nase wahrgenommen und
als Nervenimpuls den Nervenzellen im Bulbus olfacto-
rius tibermittelt. Von dort werden Impulse sowohl an
Zentren im Mittelhirn (unbewusste Wahrnehmung) als
aich Zentren im orbitofrontalen Kortex weitergeleitet
(bewusste Wahrnehmung).

Uber eine enge Verbindung mit verschiedenen Zentren
des Mittelhirns kann ein maBgeblicher Einfluss auf
verschiedene vegetative Zentren und die emotionale
Gestimmtheit ausgeiibt werden. Die bewusste Ge-
ruchswahrnehmung erfolgt im Stirnhirn, moglicher-
weise zusammen mit der Geschmackswahrnehmung.
Riechzellen sterben etwa alle 60 Tage ab. Neue Riech-
zellen bilden sich nur aus intakten Vorldufer-Riechzel-
len. Da Riechzellen oft vor der Teilung sterben, weisen
FErwachsene im Vergleich zu Neugeborenen héufig ein
schlechteres Riechvermégen auf.
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Die Nasengrube des Embryos stiilpt sich mit 5 Wochen
ein, Die Riechzellen und die Neurone im Bulbus olfac-
torius werden mit 7-11 Wochen gebildet. Mit 20 Wo-
chen ist der Bulbus olfactorius schon ausgereift und
mit 38 Wochen die Riechbahn myelinisiert. Riechen
scheint ab der 28. Woche moglich. Neugeborene wer-
den besonders aktiv, wenn sie neue Gerliche wahrneh-
men. Sie erkennen beinahe so viele Gerliche wie Er-
wachsene. Legt man einen mit Schweil der eigenen
Mutter kontaminierten Tupfer auf eine Kopfseite und
den Tupfer einer fremden Mutter auf die andere Seite,
so dreht das Kind den Kopf zu der Seite von der der
Geruch der eigenen Mutter kommt. Ubrigens riechen
Frauen besser als Minner. Moglicherweise hat diese
Fihigkeit etwas mit der Besonderheit der Mutter-Kind-
Bindung zu tun.

Geschmackssinn

Die Geschmackspapillen der Zunge und des Rachens
nehmen vier Geschmacksqualitidten wahr: siif, sauer,
salzig und bitter. Vermutlich gibt es noch eine fiinfte
Qualitét fiir den EiweiBbaustein Glutamat, das soge-
nannte ,,umami®, Die Geschmacksimpulse gehen zu
mehreren Kernen des Hirnstamms. Hier 16sen sie u. a.
Reflexe fiir den Speichelfluss oder Zungenbewegun-
gen aus. Es bestehen auch Verbindungen zum limbi-
schen Kortex. Die bewusste Geschmackswahrneh-
mung erfolgt in einem kleinen Hirnareal neben dem
Areal fiir Beriihrungsreize der Zunge (Eliot 2001).

Auch der Geschmackssinn wird frith ausgebildet. Die
ersten Geschmacksknospen sind mit 8 Wochen nachzu-
weisen. Mit 13 Wochen saugt und schluckt der Fetus
Fruchtwasser. Mit 32 Wochen reagiert er auf einen ver-
anderten Geschmack des Fruchtwassers mit einer An-
derung des Trinkverhaltens. Vorgeburtliche Ge-
schmackserfahrungen bestimmen moglicherweise spi-
tere Geschmacksvorlieben. Neugeborene bevorzugen
SiiBes und lehnen Bitteres ab. Sduglingsmilchnahrun-
gen schmecken einténig. Muttermilch hingegen je
nach der Erndhrung der Mutter vielseitig. Séuglinge,
die an einem schweren Natrium- und Fliissigkeitsver-
lust withrend einer Darminfektion erkrankt waren, ent-
wickelten eine bleibende Vorliebe fiir salzige Speisen
(Leshem 1998). Dies ist auch aus Tierversuchen mit
Ratten bekannt. Moglicherweise besteht auch nach der
Geburt eine sensible Phase fiir die Geschmackspri-
gung. Allen deutschen Sduglingsmilchnahrungen wur-
de friiher zur Geschmacksverbesserung Vanillin zuge-
setzt. Bei einem Geschmackstest wurden 30-—40-Jdh-
rige Probanden nach ihrer Priferenz fiir eine von zwei
Ketchup-Produkten befragt. Einem der beiden Produk-
te wurde Vanillin in derselben Konzentration wie in
den alten Sduglingsmilchnahrungen zugesetzt. Der Zu-
satz war selbst fiir Fachleute nur schwer erkennbar.
71% der ehemals gestillten Probanden bevorzugte das
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Ketchup ohne Vanillin. Zwei Drittel der anamnestisch
nichtgestillten, als Sauglinge mit Sduglingsmilchnah-
rung erndhrten Probanden bevorzugte Ketchup mit Va-
nillin.

Gehdrsinn

Das Gehér ist friih funktionsfihig, reift jedoch nur
langsam. Die Schallwellen werden im Innenohr in
elektrische Tmpulse umgewandelt (Abb. 3). Diese wer-
den tiber verschiedene Kerne im Mittelhirn an die pri-
mire Horrinde im Schlidfenlappen weitergeleitet. Um
die primére Horrinde gruppieren sich mehrere Areale,
die fiir das Sprachverstéindnis unverzichtbar sind. Die
Zentren fiir das Sprechen und die Syntax liegen neben
dem priméren motorischen Kortex im Stirnlappen.

Hérrinde

Hérschnecke

Abb. 3: Gehdrsinn: Der Schall wird iiber das Trommel-
fell, die Gehdrkndchelchen ins Innenohr weitergeleitet.
Dort wird er von den Sinneszellen der Gehdrschnecke
in Nervenimpulse umgewandelt und iiber mehrere Stati-
onen im Mittelhirn schiiefSlich an die Nervenzellen der
primdéiren Horrinde im Schidfenlappen weitergeleitet.

Die Gehorschnecke und der Hornerv bilden sich in der
5.-11.Woche und die Haarzellen zwischen der 10. und
20. Woche (Eliot 2001). Die Horzentren in Hirnstamm
und Hirnrinde werden zwischen der 13. und 40. Woche
angelegt. Ab der 23. Woche reagiert der Fetus zunéchst
auf laute tiefe Tone spiter auch auf leisere und hohere
Tone. Die Myelinisierung der Gehdrnerven-Bahnen
beginnt frith mit 24 Wochen, zieht sich aber bis zum
Ende des zweiten Lebensjahres hin. Schon vor der Ge-
burt besteht ein Gedéchtnis fiir Phoneme und Rhyth-
men. Ein Neugeborenes hat eine hthere untere Hor-
schwelle als Erwachsene und nimmt deshalb sehr leise
Tone nicht wahr. Es ortet eine Ger#uschquelle tiber die
Lautstiirken-Differenz zwischen rechtem und linkem
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Ohr. Kleinkinder und Erwachsene orientieren sich hin-
gegen nach der Zeitdifferenz der Ankunft des Schalls.
Mit 6 Monaten nimmt der Sdugling den gesamten
Schall-Frequenzbereich aller Sprachen wahr und be-
ginnt mit 9 Monaten seine Wahrnehmungsféhigkeit auf
die Phoneme der Muttersprache einzuengen. Kinder
entwickeln die beste Diskriminierungsfahigkeit im
mittleren Frequenzspektrum ihrer Sprache. Da die chi-
nesische Sprache hohere Frequenzen bevorzugt als die
indogermanischen Sprachen, weisen chinesische Kin-
der bei hoheren Frequenzen eine bessere Diskriminie-
rungsfahigkeit auf als europdische Kinder. Es braucht
jedoch noch bis zur Pubertit bis die Horschwelle so
niedrig, die Zeitdifferenz so kurz und die Ausblendung
von Storgerduschen so perfekt gelingt wie beim jungen
Erwachsenen.

Gesichtssinn

In der Vergangenheit hat sich die Neurophysiologie
besonders mit der Entwicklung des Sehens beschiftigt.
Die Entwicklung des Sehens beginnt in der 4. Woche
mit der Anlage des Augenblidschens am vorderen Neu-
ralrohr. Die Ausbildung und Reifung der Retina- und
Ganglienzellen beginnt in der Netzhaut des Auges,
setzt sich iiber die subcortikalen Zentren, zur Sehrinde
und schlie8lich in die htheren Sehzentren im Scheitel-
und Schldfenlappen fort. Auch die Synapsenbildung
und die Myelin-Ummantelung der Sehnerven verlduft
in derselben Reihenfolge. Die Entwicklungsschritte
ziehen sich {iber eine lange Zeit hin. Noch einige Mo-
nate nach der Geburt werden neue Stébchen und Gang-
lienzellen in den AuBenbezirken der Netzhaut gebildet.
Die Synapsendichte erreicht ihren Hohepunkt im 8.
Monat postnatal. Die Synapsenauswahl dauert bis zur
Pubertit. Die Myelinisierung beginnt 2 Monate vor der
Geburt. In den subcorticalen Sehzentren ist sie mit
etwa 8 Monaten abgeschlossen in den hoheren Sehzen-
tren erst im Schulalter (Eliot 2001).

Zum Zeitpunkt der Geburt ist der Gesichtssinn der am
wenigsten ausgebildete Sinn. Neugeborene kénnen das
Bild nur verschwommen wahrnehmen. 20-30 cm sind
der optimale Abstand. Der Bildrand wird schérfer
wahrgenommen als die Bildmitte, da der Zentralbe-
reich des schérfsten Sehens noch kaum funktionstiich-
tig ist. Mit 6 Monaten sind die priméren Sehfahigkeiten
wie Farbensehen, Tiefenwahrnehmung, Scharfsicht
und zielgerichtete Augenbewegungen ausgebildet.
Nach einem Jahr erschliefit sich dann die Welt dem
Kleinkind in seiner ganzen dreidimensionalen bunten
Pracht.

Das Sehvermdgens entwickelt sich in zwei Phasen. In
der ersten, genetisch gesteuerten Phase entwickelt sich
ein grobes Schaltdiagramm. Zum Beispiel erreichen
alle Sehnerven der rechten Retinahilften beider Augen
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die Sehrinde der rechten Hirnhilfte und die der linken
Retinahilften die Sehrinde der linke Hirnhélfte. Ner-
venverbindungen optisch korrespondierender Retina-
orte konkurrieren dabei um denselben Platz in der
Sehrinde. Die zweite Phase, die Feinabstimmung der
Sehbahn, wird durch die elektrische Aktivitit, die vom
visuellen Eindruck ausgeht, gesteuert. Durch Synchro-
nisation der Impulse der rechten und linken Retinahlf-
te entsteht auf der Sehrinde ein charakteristisches
Streifenmuster (Abb. 4). Jeweils ein Millimeter Gewe-
be korrespondiert abwechslungsweise mit dem linken
Auge bzw. mit dem rechten Auges. Wird der Sehnerv
eines Auges mit einer Farbinjektion markiert, so ent-
steht auf der Sehrinde ein Streifenmuster.

Abb. 4: Gesichtssinn: Das Bild der linken Gesichtshalf-
te wird jeweils auf der rechten Retinahdlfte beider Au-
genwidergespiegelt. Die Nervenimpulse, die von korre-
spondierenden Sehregionen der beiden (z. B.) linken
Retinahdilften ausgehen, treffen in der primdren Sehre-
gion des linken Hinterhauptslappens aufeinander.

Vor 40 Jahren nihten Hubel und Wiesel jungen Katzen
und Affen zu verschiedenen Zeitpunkten ein Auge oder
beide Augen zu (Hubel u, Wiesel 1977). Wurden beide
Augen nach der Geburt zugeniiht, so kam es u. a. zu
einer Verkleinerung der Sehrinde. Wurde nur ein Auge
zugeniht, so verdriingte das dominante Auge das ande-
re weitgehend von der Sehrinde (Abb. 5). Auf der
Sehrinde waren nur noch Reste der Reprisentation des
zugenihten Auges zu erkennen. Wurde nach mehreren
Monaten das zugeniihte Auge wieder getffnet, so blieb
dieses funktionell blind. Wird das Auge erst mehrere
Monate nach der Geburt fiir die selbe Dauer zugenéht
so sind die Folgen relativ gering. In der Entwicklung
des Sehens existiert demnach eine sensible Phase in der
eine Beeintriichtigung spéter nicht mehr ausgeglichen
werden kann. Ein einseitige Linsentriibung muss des-
halb spétestens bis zum Alter von 6 Monaten und ein
schielendes Augen bis zum Alter von 18. Monaten ope-
riert werden.
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Abb. 5: Eine Farbinjektion in die Sehbahn eines Auges
einer Katze oder eines Affen fiihrt zu einer gleichfrmi-
gen streifenfdrmigen Anférbung der primdren Sehrinde,
sofern beide Augen gleich sehtiichtig sind. Die Fdrbe-
technik enthiillt den schichtférmigen Aufbau der Sehrin-
de. Schinale Schichten der Sehrinde korrespondieren
Jjeweils abwechslungsweise niit korrespondierenden
Arealen der seitengleichen Retinahdlften des rechten
und des linken Auges. Wird ein Auge nach der Geburt fiir
mehrere Monate voriibergehend verschlossen, so fiihrt
dieverminderte Reprdsentanz des verschlossenen Augen
aufder Sehrinde in dieser wichtigen Entwicklungsphase
zu bleibender Blindheit dieses Auges (nach Eliot, 2001 ).

Entwickiung geistiger Fihigkeiten

Das Thema dieses Uberblicks ist die Sinnesentwick-
lung und deren Auspriigung beim Feten und Stugling.
Beziiglich der emotionalen und sozialen Entwicklung,
der Entwicklung des Gedichtnisses (Gopnik et al
2000), der Sprache (Papousek, 1994) und der intellek-
tuellen Fihigkeiten (Gopnik et al 2000) soll auf weiter-
fithrende Literatur verweisen werden. Auf all diesen
Feldern haben die experimentelle Entwicklungspsy-
chologie und die Neurowissenschaften in den letzten
Jahren wesentliche neue Befunde erbracht.

Insgesamt geht nach unserem heutigen Verstindnis die
psychosoziale Reifung des Kindes auf drei Quellen zu-
riick: 1) ein angeborenes intuitives Wissen, sei es fiir
die Mimik, optische Strukturen und Gefiihlszustinde
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oder die Erkennung von Phonemen und Elementen der
Syntax 2) eine unbiindige Lernbereitschaft und Lernfé-
higkeit, die z. B, neugieriges Beobachten, zielorientier-
tes Handeln, Imitation und Empathie umfassen und 3)
die Aneignung kulturellen Wissens, das ihnen andere
Menschen unausgesprochen vermitteln.

Wandel des Bildes vom Siugling

Daniel Stern hat einmal gesagt: ,,Jm Kinderzimmer
sind immer drei Personen anwesend. Der Sdugling, die
Mutter und die gesellschaftlich gepriigte Vorstellung
der Mutter von der Beziehung® (Stern 1992). Psycho-
historiker weisen darauf hin, dass das Bild vom Siug-
ling als Hintergrund des Erziehungsideals auch in Be-
ziehung zum Selbstverstéindnis und Weltbild einer
Zeitepoche stehen. In Deutschland hat sich das Bild

Neugeborenes

Hilflosigkeit in jeder Beziehung, Der
Kérper fallt beim Aufsetzen in sich zu
sammen, Nabelverband.

Abb. 6: Darstellung des Charakters (,,vollige Hilflo-
sigkeit”) des Neugeborenen in den Augen fiihrender
Kinderdrzte zu Beginn des 20. Jahrhunderts (Langst-
einu. Rott 1918, 1. Auflage).
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vom S#dugling wihrend der letzten 100 Jahre mehrfach
gewandelt. Hierbei haben unterschiedliche Auffassun-
gen von der Leistung der Sinne des S#uglings eine
wichtige Rolle gespielt.

Die Darstellung des Neugeborenen aus dem bertihmten
Atlas der Hygiene des Siéuglings und Kleinkindes von
Langstein und Rott von 1918 gibt die Vorstellungen der
Kinderirzte vom Neugeborenen von vor 100 Jahren
wieder (Abb, 6). Der Untersucher bringt das Neugebo-
rene in einer génzlich unphysiologische Lage und be-
hauptet anschlieBend, dass es ,,in jeder Beziehung hilf-
los* sei. Der Sdugling sollte moglichst rasch die vorge-
gebene Ordnung verinnerlichen, Hierzu erschien ein
Erziehungsstil besonders geeignet, der sich des soeben
von Pawlow entdeckten bedingten Reflex bedient und
in der Praxis einer Dressur nahe kommt. Ansonsten
schrieb Czerny, einer der bedeutendsten Kinderdrzte
seiner Zeit: ,,Ein Sdugling entwickelt sich dann am bes-
ten, wenn er nur korperlich gut versorgt und im {ibrigen
sich selbst iiberlassen wird. Alle Mafnahmen, um
schon im ersten Jahr die Aufmerksamkeit eines Kindes
anzuregen und dadurch seine Intelligenzentwicklung
zu férdern, wirken nur nachteilig” (Czerny 1922).

Im Dritten Reich hatte das Buch von Frau Dr, Johanna
Haarer mit dem Titel: ,, Die deutsche Mutter und ihr
erstes Kind“ eine Millionenauflage (Haarer, 1942).
Nach der Legende des Bildes ist der Séugling , richtig
gebettet* (Abb. 7). Nach unseren heutigen Verstindnis
ist es jedoch nicht geborgen, heifit es doch in den Zwi-
scheniiberschriften des Kapitel ,die Erziehung des
Kindes“ u. a. ,,keine Nachgiebigkeit, nicht zu viel Be-
achtung und nicht zu viel Bedauern.” Wehe der Mutter,
die ihren miitterlichen Gefiihlen nachgibt, sie muss
sich nicht wundern, wenn ihr Kind zu einem ziigello-
sen Gierhals und machtvollen Tyrannen heranwichst.

90D, 42, Ridtig gebetietes Kind,
Abb. 7: Abbildung eines zwar ,richtig gebetteten”
aber nach unseren heutigen Vorstellungen nur frag-

wiirdig geborgenen Sduglings (Haarer 1942).
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1992 beschreibt der Psychoanalytikers Dornes die pré-
verbale Bntwicklung des Menschen sehr sorgfiltig und
kenntnisreich. Der Titel seines Buches lautet ,,der kom-
petente Siugling® (Dornes 1992). Kniipft dieser Titel
nicht vorschnell an die Tradition der deutschen Ro-
mantik und deren Vorstellung vom intuitiven Wesen
der Frau, der Naturvlker und des Kindes an und setzt
damit eine lange Tradition der Idealisierung des Bildes
vom Siugling fort? (Abb. 8). Konnte der abgebildete
kompetente Siugling in Wirklichkeit nicht ein Klein-
kind von etwa 2 Jahren sein?

Abb. 8: Titelblatt des Buches von M. Dornes ,,Der kom-
petente Scugling®, die priverbale Entwicklung des
Menschen (Dornes, 1992).

In den USA gibt es derzeit verschiedene sehr populire
nationale Erziehungs- und Bildungskampagnen zur
Friihférderung der Siuglinge und Kleinkinder wie z. B.
die ,,I am your child“ Kampagne (Bruer 2003). Deren
erklirtes Ziel ist es, ein offentliches Bewusstsein zu
schaffen, ,,damit das Land durch das Prisma von null
bis drei Jahren schaut, um die Probleme auf jeder Ebe-
ne der Gesellschaft zu losen®. Die gegebenen Empfeh-
lungen sind insgesamt sehr vage und unterscheiden
sich nicht wesentlich von den Ratschligen bisheriger
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allgemeiner Ratgeber zur Siuglings und Kleinkinder-
ziehung. Neu ist nur die Berufung auf angeblich revo-
Iutiondre neue Befunde der Neurowissenschaften (Bru-
er 2003). Aber reicht ein einseitiger Appell an die El-
tern wirklich aus, um die Kultur des 20. J ahrhunderts
mit ihrer Kinderfremdheit, idealistischen Selbstiiber-
forderung, Vernachldssigung und Misshandlung des
Kindes zu é@ndern?
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Focus AKTUELL

Die Universitat — Dreh- und Angelpunkt der

Innovationsoffensive
P. Gaehtgens*

Magnifizenz, sehr geehrter Herr Kollege Trautwein,
sehr geehrte Absolventinnen und Absolventen, meine
Damen und Herren,

seit die SPD durch ihre ,,Weimarer Leitlinien“ eine hef-
tige Diskussion um Elite-Universititen angestoBen hat,
bestimmen nicht nur die Begriffe ,,Innovation®, ,,Elite*
und ,,Spitzenhochschulen die 6ffentlichen Debatten
tiber das Bildungswesen. Eine breite Diskussion tiber
Ziele und Strategien der Wissenschafts- und Hoch-
schulpolitik hat eingesetzt — eine Tatsache, die jenseits
aller parteipolitischen Préiferenzen, aller Skepsis ange-
sichts einer oberflidchlichen Ankiindigungsrhetorik im
Interesse der Hochschulen zu begriifen ist. Denn
immerhin ist die Erkenntnis in der Politik festzustellen,
dass die Innovationskraft dieses Landes und damit
auch seine wirtschaftliche Konkurrenzfahigkeit auf ei-
nem globalen Markt stark von der wissenschaftlichen
Leistungsfahigkeit seiner Hochschulen abhingt — eine
Erkenntnis, die zwar nicht ganz neu ist, aber in dieser
Deutlichkeit lange nicht mehr ausgesprochen wurde.

Was aber verstehen wir in diesem Zusammenhang un-
ter ,,Innovation“*? Was ist , Elite und warum werden
diese Themen so kontrovers diskutiert? Der Begriff
»Innovation* beschreibt die Umsetzung des neuen
Wissens. Sicher wurde er durch den Bundeskanzler
viel enger, niimlich als Produktinnovation, verstanden.
Aber angesichts der abnehmenden Halbwertszeit des
neuen Wissens sollten wir ihn zunéchst nicht nur als
einen kurzfristigen Impuls, sondern als einen langfris-
tigen Prozess auffassen und nicht nur in einem tech-
nisch-wirtschaftlichen, sondern gleichermaBen auch
kulturellen und sozialen Sinne. Denn ein Schub an In-
novationskraft durch Wissenschaft und Forschung
wird nur entstehen konnen, wenn die Erzeugung des
neuen natur- und technikwissenschaftlichen Wissen
auch durch die Kultur- und Sozialwissenschaften be-
gleitet wird: Technische Entwicklung kann nur be-
herrschbar gesteuert und ihre auch vorhandenen Risi-
ken nur dann in Nutzen verwandelt werden, wenn ihre
Bedingungen und Folgen fiir den einzelnen Menschen

* Pestansprache von ‘Prof, D, med. Peter Gaehtgens, Priisident der
Hochschuirektorenkonferenz, auf der Promotions- und Examens-
feier der Universitit zu Litbeck am 6, Februar 2004
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in Arbeitswelt und Gesellschaft verstanden werden.
Und auch dann muss klar sein, dass selbst das innovati-
ve Produkt nur das letzte Glied in einer Prozesskette
ist, die mit Grundlagenforschung beginnt und iiber an-
gewandte Forschung zur Markt- und vielleicht zur
Wettbewerbsfihigkeit fiihrt.

Elite — dem Wortsinn nach ,,Auslese der Besten® — wird
derzeit so heftig und umstritten diskutiert, weil hier ein
scheinbar grundsétzlicher Gegensatz zu ,,Chancenge-
rechtigkeit” unterstellt oder befiirchtet wird, fiir die
eine grofie Sensibilitit in der Gesellschaft entstanden
ist. Dieser Gegensatz besteht aber nur dann, wenn zwar
— wie im sportlichen Wettkampf — alle an der Startlinie
auf gleicher Hohe stehen und sich nicht einen Vorteil
durch Friihstart verschaffen, dann aber — anders als
beim Sport — auch erwartet werden sollte, dass alle
Liufer gleichzeitig ankommen. Dieses Bild belegt die
Absurditit der Unterstellung, es zeigt aber auch, dass
unsere Gesellschaft in vielen Jahren das wohlbegriin-
dete Prinzip gesellschaftlicher ,,Gerechtigkeit* als
»Gleichheit® aufgefasst hat — mit der Folge, dass die
Differenzierung von Talenten, Fihigkeiten, Fertigkei-
ten und damit die Differenzierung von Leistung nicht
mehr akzeptiert wurde. Dabei ist doch eigentlich un-
mittelbar einsichtig: Wir Menschen sind nach allen die-
sen Kriterien verschieden, haben ein Recht auf gerech-
te Verteilung der Chancen, aber kein individuelles
Recht auf das gleiche Ergebnis individueller Bemii-
hungen. Selbstverstidndlich muss sich die Gesellschaft
bemithen, unterschiedliche Leistungsvoraussetzungen
durch Forderung auszugleichen, um Chancengerech-
tigkeit zu erméglichen, aber sie darf nicht Differenzie-
rung unterdriicken wollen. Nur durch Akzeptanz fiir
diese Differenzierung ermoglichen wir die Hochstleis-
tungen, die Orientierung liefern und als unverzichtbare
Vorbilder fiir den Wettbewerb dienen kénnen.

So verfahren wir mit Selbstverstidndlichkeit im Sport,
betreiben mit viel Aufwand eine erhebliche Breitenfér-
derung — von der Schule bis zu den Sportvereinen —
aber auch gleichzeitig systematische Spitzenfoérderung
— mit dem Ergebnis, dass die Kahns, die Friesingers,
die Beckers, die v. Almsicks, die Beckenbauers als Vor-
bilder 6ffentlich prisentiert und bewundert wurden.
Sportliche Eliten sind fraglos akzeptiert: ,,Es ist immer
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die Leistung, die bestimmt, wer zur Elite z&hlt“, sagte
Ludwig Marcuse, Literaturhistoriker und Philosoph
(1894-1971).

Aber in der allgemeinen Bildungs-, Wissenschafts- und
Hochschulpolitik bestehen noch immer erhebliche
Hindernisse gegeniiber einem solchen Denken. Und
dennoch ist es wahr: Elite kann nur entstehen, wenn
solide Leistung in der Breite existiert, aus der heraus
Differenzierung stattfindet, so dass nach harter Aus-
wahl und spezifischer Forderung schlieflich Spitzen-
leistungen ermdglicht werden. Elite auch in der Wis-
senschaft entwickelt sich von unten und wird nicht von
oben — schon gar nicht von der Politik — ernannt.

Der dffentlich verkiindete Wunsch der Bundespolitik,
auch in Wissenschaft und Forschung tiber weltweit be-
kannte Hochstleistungsuniversititen — vergleichbar
also mit Harvard, Stanford, aber auch Oxford, Cam-
bridge oder die ETH Ziirich — zu verfiigen, ist legitim —
wenngleich mit Blick auf die ausschlieBlich technisch-
wirtschaftliche Nutzbarkeit solcher Exzellenz inhalt-
lich etwas eingeschridnkt. Die urspriingliche Idee aber,
eine oder einige wenige Universititen durch Auswahl
nach fragwiirdigen Kriterien — etwa einer ehrwiirdigen
Griindungstradition oder einem bertihmten Namen
oder Standort — als ,,Elite-Universititen* zu dekretie-
ren und sie durch einen hervorgehobenen Status — etwa
als Bundesuniversititen - auszuzeichnen, geht fehl.
Auch ein dem Gedanken eines wissenschaftsgeleiteten
Wettbewerbs verpflichtetes Forderverfahren ist nicht
unbestritten und muss sorgfiltig angelegt sein. Denn es
ignoriert zu leicht die gewachsene Hochschulstruktur
in Deutschland, die lange — vielleicht zu lange — auf
Bildungsférderung in der Breite und nicht ausreichend
auf die Etablierung von Spitzen gesetzt hat. Hier liegt
daher sicherlich auch eine unserer Stirken im Ver-
gleich zu anderen Lindern: Wahrend das Hochschul-
system in Deutschland durch eine breites Angebot von
Einrichtungen mit hohem Niveau gekennzeichnet ist,
hat die Identifizierung von hervorragender Elite-Hoch-
schulen — anders als in den USA oder Frankreich — kei-
ne rechte Tradition. Und dennoch gibt es wissenschaft-
liche Spitzenleistungen, die sich auch im internationa-
len MaBstab sehen lassen konnen — mehr vielleicht in
einzelnen Fakultiten oder Fdchern als in ganzen Uni-
versitidten — und diese sollten zweifellos geférdert wer-
den.

Drei Fragen sind zu beantworten: Was soll gefordert
werden? Durch Wen? Mit welchem Verfahren? Dies ist
bisher génzlich unentschieden.

Wie auch immer diese Fragen beantwortet werden —
die jetzige Situation ist verfahren, nicht zuletzt durch
das Argumentationsniveau, mit dem die Lawine der 6f-
fentlichen Debatte ins Rollen gebracht wurde:
,»Deutschland sucht seine Spitzenunis* — eher ein Slo-
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gan fiir die Waschmittelreklame oder bestimmte Fern-
sehwettbewerbe als ein Titel fiir eine seritse Wissen-
schaftspolitik.

Aber wir miissen diese Initiative dennoch ernst neh-
men. Denn die 6ffentlich bekundete Bereitschaft der
Bundesregierung, Spitzenleistungen in Hochschulen
im Interesse der Innovationskraft des Landes mit 250
Mio € jihrlich zu fordern, ist durchaus zu begriilen.
Inzwischen ist auch akzeptiert, dass solche Férderung
im Wettbewerb nach den in der internationalen Wissen-
schaft eingefiihrten Qualitétskriterien zu gestalten ist.
Zu begriien ist schlieBlich die bekundete Bereitschaft
der Bundesforschungsministerin zur Kooperation mit
den groBen Wissenschaftsorganisationen bei der Ent-
wicklung eines angemessenen Forderverfahrens und
daher werden wir uns auch konstruktiv daran beteili-
gen. Es schiene mir unzureichend, wenn die Wissen-
schaft nur Methode und Stil der Politik kritisieren wiir-
de; sie scheint mir auch aufgefordert, die Initiative
konstruktiv zu beantworten.

Daher will ich hier einige der dafiir mafigeblichen Vor-
aussetzungen darstellen:

(1) Selbstverstindlich darf solche Spitzenforderung
nicht durch Streichungen von Mitteln in anderen Berei-
chen des Haushalts finanziert werden, die fiir die
Hochschulen von Bedeutung sind — etwa im Hoch-
schulbau oder bei der Projektforderung.

(2) Die Forderinitiative darf ferner nicht nur auf weni-
ge Jahre ausgerichtet sein: Spitzenleistungen entstehen
nur bei Férderkontinuitiit und Planungssicherheit.

(3) Daher werden insgesamt deutlich mehr Mittel er-
forderlich sein als die fiir das Programm ,,Brain up!*
des Bundes jetzt vorgesehenen 250 Mio € pro anno.
Deswegen ist die erneute Bestitigung der Beschliisse
von Lissabon und Barcelona (3 % des BIP fiir F&E bis
zum Jahre 2010) durch den Bundeskanzler zu begrii-
Ben, die aber voraussetzt, dass die anstehenden Aufga-
ben als Gemeinschaftsaufgaben von Bund und Landern
wahrgenommen werden.

(4) Um die deutschen Hochschulen mittelfristig mit
den weltweit fiihrenden Spitzeneinrichtungen in USA
konkurrenzfihig zu machen, miissten auch die
hierzulande viel zu groflen Wettbewerbshindernisse
konsequent abgebaut, die Dominanz staatlicher Ver-
waltungen vermindert und der Entscheidungs- und
Handlungsspielraum der Hochschulen deutlich erwei-
tert werden, Harvard, Stanford, Oxford und Cambridge
wiirden ihre wissenschaftliche Spitzenstellung schnell
verlieren, wenn ihnen das volle Auswahlrecht fiir ihre
Studierenden, die Entscheidung iiber das Anforde-
rungsniveau im Studium, die alleinige Entscheidungs-
kompetenz bei Berufungen genommen und den Ver-
such der Herstellung verniinftiger Betreuungsbedin-
gungen fiir Studierende und wissenschaftlichen Nach-
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wuchs als ,,unzulédssige Niveaupflege” gerichtlich un-
tersagt wiirden, wie das in Deutschland der Fall ist

(5) Auch der beste Wettbewerb wird jedoch wenig niit-
zen, wenn die hochste hochschulpolitische Prioritit
nicht der Behebung der chronische Unterfinanzierung
der deutschen Hochschulen zuerkannt wird, die Bund
und Linder durch die jiingsten Haushaltskiirzungen
noch einmal verschiirft haben. Insbesondere die fiir die
Grundfinanzierung der Hochschulen zustidndigen Lin-
der sind daher dringlich aufgerufen, ihre Verantwor-
tung fiir Studienplatzabbau und unzureichende Studi-
enbedingungen an unterfinanzierten und iiberlaufenen
Hochschulen wahrzunehmen. Im Jahr 2003 ist die Stu-
dierendenzahl gegeniiber dem Votjahr erneut um 4,3 %
auf tiber 2 Millionen gestiegen, aber die Zahl der Per-
sonalstellen an Hochschulen um 7,2 % gesunken, und
die Zahl der Studierenden pro Professor in den letzten
5 Jahren von 55,9 (1998) auf 58,4 (2002) gestiegen —
gegeniiber 35 in den USA. Anhaltende Stellenstrei-
chungen, unzureichende technische und bauliche Mo-
dernisierung und schwindende Berufsperspektiven fiir
den wissenschaftlichen Nachwuchs sind derzeit unsere
grofite Sorge.

Marktfahige Innovationen sind nicht ohne eine hohe
wissenschaftliche Leistungsfihigkeit der Hochschulen
erreichbar, den wichtigsten Stiitten der Grundlagen-
und der angewandten Forschung sowie der Ausbildung
des dafiir erforderlichen wissenschaftlichen Nach-
wuchses. Qualitit und internationale Wettbewerbsfi-
higkeit der Hochschulen bestimmen dariiber hinaus die
Qualitét der akademischen Ausbildung fiir die Arbeits-
welt jenseits der Wissenschaft, Eine ,,Innovationskul-
tur®, um die wir uns insgesamt bemiihen miissen, setzt
einen chancengerechten Zugang moglichst vieler jun-
ger Menschen zu einer wissenschaftsgeleiteten Ausbil-
dung ebenso voraus wie die Férderung ihrer Leistungs-
bereitschaft und die Anerkennung, ja geradezu den An-
reiz zu Leistungsdifferenzierung. Dies sind die wich-
tigsten Voraussetzungen auch fiir Spitzenleistungen
deutscher Hochschulen im Wettbewerb mit hoch re-
nommierten Spitzenuniversititen in anderen Teilen der
Welt.

Die wissenschafts- und hochschulpolitischen Zielpers-
pektiven, die sich aus der derzeitigen politischen Dis-
kussion ergeben, sind daher im Grundsatz zu begriifien,
obwohl — oder gerade weil — sie in so deutlichem Ge-
gensatz zur gegenwirtigen Realitdt der Hochschulen
stehen, Nicht zuleizt die 6ffentlichen Proteste der Stu-
dierenden haben in den letzten Wochen zu Recht der
Offentlichkeit die zunchmend schwierige Lage der
Hochschulen in Deutschland angesichts der derzeiti-
gen Kiirzungspolitik von Bund und Lindern deutlich
gemacht Diese Arbeitsbedingungen in den Hochschu-
len stehen der Entstehung von Spitzenleistungen
entgegen.
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Vor allem fehlt es in Deutschland in einem hohen MaR
an dem Bildungsoptimismus, der Innovation und Spit-
zenleistung begleiten muss — wie ein Nobelpreistriger
der Physik, in Deutschland geboren und ausgebildet
und nun in den USA titig, kiirzlich sagte: In Deutsch-
land ist das Glas grundsétzlich halb leer, in Amerika
halb voll. Durch die Diskussion der letzten Wochen
konnte aber jetzt eine Neuorientierung eine Chance er-
halten, die auf Qualitit in Forschung und Lehre durch
Leistungsanreize setzt und den Hochschulen den not-
wendigen Handlungsspielraum schaffen konnte, den
sie bendtigen, um eigenverantwortlich im Wettbewerb
um akademische und wissenschaftliche Qualitit zu
agieren. Die Hochschulen sind die verantwortlichen
Triger aller Bemithungen um ein im internationalen
Vergleich hoch kompetitives Niveau von wissenschaft-
licher Forschung und akademischer Ausbildung. Sie
gilt es daher durch Rahmenbedingungen zu stiirken, die
ihnen ein selbstbewusstes Auftreten im Wettbewerb er-
moglichen.

Lassen Sie mich zum Schluss vier Leitgedanken auf-
zeigen, durch die sich die Hochschulen in einer Inno-
vationsoffensive wettbewerbsfihig positionieren kén-
nen. Sie beziehen sich auf Grundprinzipien zukiinftiger
Wissenschaftspolitik sowie auf eine den Wettbewerb
beglinstigende Verdnderung der Rahmenbedingungen.

Leistungsfiahigkeit des deutschen
Hochschulsystems

Zunichst ist festzustellen: Die wissenschaftliche Leis-
tungsfihigkeit des deutschen Hochschulsystems ist un-
bestritten. Es weist nicht nur eine im internationalen
Vergleich insgesamt erhebliche Leistungsbreite in der
Forschung auf, sondern in einigen Hochschulen und
Fakultdten auch international wettbewerbsfihige Spit-
zenleistungen. In einigen wissenschaftlichen Diszipli-
nen ist das Forschungsniveau an deutschen Hochschu-
len dem in anderen Lindern mindestens gleichwertig,
in einigen Bereichen sogar iiberlegen. Auch kleine
Hochschulen konnen in Einzelfiichern mitunter Spit-
zenleistungen in Forschung und Lehre aufweisen und
Exzellenz ist nicht zwingend in allen Fichern einer
Hochschule konzentriert. Dem muss auch bei der Ent-
wicklung eines Exzellenzprogramms Rechnung getra-
gen werden.

Wenngleich wir uns zur Notwendigkeit von Spitzenfor-
derung bekennen, kann die ausschlieBliche Fokussie-
rung der offentlichen Diskussion auf internationale
»Leuchttiirme* mit weltbekannten Namen nicht ernst-
hafte Grundlage eines tiefgreifenden Reformpro-
gramms sein. Im Gegensatz zu den Wissenschaftssys-
temen anderer Lénder ist die Grundlagen- und insbe-
sondere die anwendungsorientierte Forschung in
Deutschland iiberdies nicht nur in Hochschulen kon-
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zentriert und so mag es angemessen sein, im Interesse
der Gesamtleistung des Systems die Riickfithrung von
Forschung in die Hochschulen ernsthaft zu iiberden-
ken. Dass die wissenschaftliche Ausbildung an deut-
schen Hochschulen ein hohes Niveau hat, ist nicht
zuletzt an dem seit vielen Jahren beklagten ,brain
drain® abzulesen: Die besten Absolventen deutscher
Hochschulen sind sehr wohl in der Lage, im Wettbe-
werb um attraktive Positionen auch an erstklassigen
Wissenschaftseinrichtungen im Ausland zu bestehen.
Ich finde es beachtlich, dass auch der Kanzler dies
kirzlich offentlich ausgesprochen hat. Es ist mithin
nicht angemessen, die Leistungsfahigkeit deutscher
Hochschulen generell gering zu bewerten — und schon
gar nicht, sie schiecht zu reden.

Spitzenhochschulen entstehen nur durch
wissenschaftsgeleiteten Wettbewerb

Es ist offenbar politisches Ziel, akademische Exzellenz
an internationalen ,,Elite-Universititen® stirker zu f6r-
dern — ungeachtet der unscharfen Verwendung des Be-
griffs der ,,Elite-Universitit”, mit dem ja nicht nur Har-
vard oder Stanford, sondern z. B. auch die franzosische
ENA bezeichnet werden (in der die gesamte Elite der
offentlichen Verwaltung und Politik in Frankreich aus-
gebildet, aber Forschung nicht in grolem Umfang be-
trieben wird). In einem breit angelegten und daher dif-
ferenzierten Hochschulsystem wie dem deutschen
kann dies nur durch Wettbewerb zwischen den existie-
renden Hochschulen nach den in der internationalen
Wissenschaft gut etablierten Qualitétskriterien erreicht
werden.,

Eine auf solchem Wettbewerb aufbauende Wissen-
schafts- und Hochschulpolitik miisste Rahmenbedin-
gungen setzen, die vor allem zwei Instrumente enthal-
ten sollten: Materielle Forderanreize durch zustzliche
Forschungsmittel sowie erheblich grofiere Entschei-
dungs- und Handlungsspielriume fiir die Hochschulen.

Von den Hochschulen selbst verlangt eine solche Ent-
wicklung die Entscheidung fiir ein spezifisches Profil
durch Bildung bestimmter Schwerpunkte in Forschung
und im Lehrprogramm. Dariiber hinaus miissen die
Mechanismen des internen Managements die Planung
strategischer Ziele und deren operative Umsetzung
ausreichend effizient bewerkstelligen; daher besteht
auch ein Bedarf an Professionalisierung der zentralen
und dezentralen Leitungsorgane. Hochschulen miissen
strategische Partnerschaften und enge Kooperationen
mit anderen Einrichtungen der Wissenschaft, der Wirt-
schaft und der Kultur im Sinne von ,,Clustern* einge-
hen, woflir auch eine erhéhte Durchléssigkeit zwischen
diesen Systemen ermdglicht werden muss. Nur unter
solchen materiellen, strukturellen und rechtlich-orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen kann sich die er-
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wiinschte Differenzierung innerhalb des Hochschul-
systems, der erforderliche ,,Wettbewerb um Qualitit*
und damit eine ,,Innovationskultur” entwickeln ~ eine
Talentschmiede, die sowohl ein breites Leistungsspek-
trum als auch international sichtbare Spitzenleistungen
ermoglicht.

Zusitzliche Finanzmittel miissen rekrutiert und
gezielt eingesetzt werden

Die Ankiindigung des Bundeskanzlers, die Ausgaben
fiir Forschung und Entwicklung bis zum Jahre 2010 auf
mindestens 3 % des BIP anzuheben, ist erfreulich. Dies
wiirde — gleichmiBige Anhebung der Ansitze in den
Jahren bis 2010 vorausgesetzt — eine Steigerung der
staatlichen Forschungsetats um 8-10 % pro Jahr ab
2005 bedeuten. Wir werden mit viel Aufmerksamkeit
die kommenden Haushaltsberatungen fiir 2005 beob-
achten.

Die zusitzlich zu rekrutierenden Mittel des Bundes
und der Linder miissen in relevantem Umfang den
Hochschulen zugute kommen. Sie kénnten insbeson-
dere eingesetzt werden zur Forderung von spezifischen
Forschungsprojekten insbesondere auch in instituti-
onstibergreifenden Verbiinden, zur Férderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses und von besonders qua-
lifizierten, herausragenden Berufungen, zur institutio-
nellen Forderung der Hochschulen und zur Sicherung
ihrer personellen, technischen und baulichen Infra-
struktur.

Da diesen Vorschlégen teilweise verfassungsrechtliche
Argumente — Nicht-Zuldssigkeit der institutionellen
Foérderung von Hochschulen aus Bundesmitteln — ent-
gegenstehen, miissen sie ebenso wie Hochschulbau
und allgemeine Forschungsforderung auch Gegenstand
einer zielorientierten Diskussion in der sog. Bundes-
staatskommission werden.

Nur autonome Hochschulen kénnen im
Wettbewerb Spitzenleistungen entwickeln

Das Ziel der Entwicklung international sichtbarer Spit-
zenleistungen kann nur erreicht werden, wenn die
Hochschulen von gesetzlichen und Verwaltungsvorga-
ben weitgehend entlastet werden, die in ihrer Gesamt-
heit einen qualititsorientierten Wettbewerb behindern
und bestehende oder dringend zu entwickelnde Anreize
fiir Spitzenleistungen unwirksam machen.

Solche Hindernisse bestehen nicht allein auf Bundese-
bene — etwa in der iiberfliissigen Detailliertheit von
Vorgaben im HRG, in der Verpflichtung auf eine
dienst-, besoldungs-~, oder arbeitsrechtliche Bundesein-
heitlichkeit: Zwischen einzelnen Bundeslindern, aber
ebenso zwischen Hochschulen innerhalb einzelner
Bundesldnder muss der Wettbewerb auch bei der Be-
soldung von Hochschulpersonal stattfinden kénnen.
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Spitzenleistungen werden selbst im Falle deutlich gro-
Berer Finanzmittel nicht erreichbar sein, wenn die
Hochschulen

nicht ihre Studierenden selbst auswihlen konnen, nicht
ihre wissenschaftlichen und nicht-wissenschaftlichen
Mitglieder frei von wissenschaftsfremden Tarifvorga-
ben berufen und besolden kénnen, nicht grundsitzlich
die Dienstherreneigenschaft erhalten, nicht ihre inter-
nen Entscheidungsmechanismen unabhingig von
staatlicher Mitwirkung und Genehmigung gestalten
koénnen, nicht ihre Ficher- und Fakultitsstrukturen
ohne Zustimmung der staatlichen Verwaltung nach
wissenschaftlichen Gesichtspunkten ordnen konnen,
nicht frei iiber ihre Immobilien und Einrichtungen ver-
ftigen konnen, nicht ihre Studiengiinge unter strenger,
aber staatsferner Qualititskontrolle selbst gestalten
konnen.

Der konsequente Riickzug des Staates auf eine allge-
meine Rahmenkompetenz ist daher geboten — aller-
dings nach meinem Eindruck in weiter Ferne.

Spitzenleistungen konnten also in Deutschland aus
Sicht der Hochschulen durch eine Reihe tingst iiberfil-
liger Verdnderungen der Rahmenbedingungen erleich-
tert werden, die kein Geld kosten. AngestoBen durch

die derzeitige Diskussion sollten wir diese Forderun-
gen weiterhin intensiv verfolgen.

Lassen Sie mich zum Schluss kommen:

Meine Damen und Herren, Sie — die Absolventen und
Absolventinnen - haben heute ein wichtiges Ziel er-
reicht. Sie haben Ihr Diplom bestanden, Thre Promoti-
on erfolgreich abgeschlossen. Ich wiinschen Thnen fiir
Ihren weiteren Lebensweg — fithre er in die Wirtschaft,
in die 6ffentliche Verwaltung oder in die Wissenschaft
— viel Erfolg. Aber vergessen Sie nie: Die materielle
und vor allem die immaterielle ,,Rendite®, die Sie im
Laufe Ihres Berufslebens erzielen werden, verdanken
Sie Threr Universitiit. Bleiben Sie ihr dankbar, setzen
Sie sich fiir sie ein, wo immer Sie kénnen. Wir leben in
einer Gesellschaft, in der Institutionen wie die Univer-
sitit der Unterstiitzung bediirfen, damit unsere Orien-
tierung und Identitét in der Welt einen Kristallisations-
punkt finden.

Ich will schlieen mit einem Motto, mit dem eine grof3e
deutsche Bank seit einiger Zeit fiir sich wirbt: ,Leis-
tung aus Leidenschaft” - ich finde, selten hat es ein
Motto gegeben, das so gut auf Menschen passt, die in
der Wissenschaft titig sind. Und daher wiinsche ich Ih-
nen: Erhalten Sie sich Ihre Leidenschaft!

Kleine deutsch-jlidische Geschichte in Liibeck

|

Von den Anfangen bis zur Gegenwart
von Peter Guttkuhn

Der Historiker Dr. Peter Guttkuhn legt eine bislang feh-
lende, lange erwartete und vielfach nachgefragte Ge-
samtschau deutsch-jlidischer Geschichte in Liibeck
vor. Diese chronologische Gesamtiibersicht dokumen-
tiert nicht nur den aktuellen Stand der historischen For-
schung, sie breitet auch eine neue Sichtweise vor ihren
Lesern aus: Deutsch-judische Geschichte in Libeck
ist ein untrennbarer Bestandteil der Geschichte der (-
beckischen Gesamtgesellschaft. Keineswegs nur eine
Leidensgeschichte, die zwangsldufig nach Auschwitz
flhrte. Die Wechselbeziehung zwischen der christlichen
Mehrheit und jldischer Minderheit gestaltete sich frei-
lich wahrend der vergangenen 350 Jahre hochst
unterschiedlich...

72 Seiten, geheftet, 16 Abbildungen, 4 Statistiken,
ISBN 3-7950-7005-8, € 7,80

Erhéitlich in Ihrer Buchhandlung oder direkt beim Verlag.
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UND DRUCKHAUS
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FORT- UND WEITERBILD

Ein Ankerplatz fiir das Fernstudium

A. X. Trautwein*

Meine sehr geehrten Damen und Herren, herzlich will-
kommen zu unserer akademischen Feier, die das Kam-
mermusik-Ensemble der Universitit zu Liibeck, unter
Leitung von Dr, Machemer, mit einem Nonetto von
Louise Farrenc (1849) eroffnet.

Wir feiern heute den 10jihrigen Geburtstag einer Ein-
richtung, die zwar relativ klein ist, dafiir aber Eigen-
schaften aufzuweisen hat, die sie fiir einen breit ge-
streuten Adressatenkreis interessant macht. Das Zen-
trum fiir Fernstudium und Weiterbildung. Es gibt sich
mit seinem Namen als Dienstleistungs-Einrichtung zu
erkennen: Es tut etwas fiir das Fernstudium und fiir die
Weiterbildung.

Nomen est omen. Mit der heutigen Veranstaltung ist zu
belegen, ob die im Namen zum Ausdruck kommende
Bedeutung durch die Arbeit des Zentrums denn auch
gegeben ist. Schauen wir zurtick, so diirfen wir als den
wohl groBten Aktivposten dieser Arbeit werten, dass
konstant um die 600 Fernstudierende sich dem Zen-
trum in Liibeck zugeordnet haben und von diesem be-
treut werden. Es sind Studierende, die aus beruflichen,
familidren oder anderen Griinden, die sie bestindig an
einen Ort binden, ein Studium an der FernUniversitit
Hagen aufgenommen haben. Ich freue mich, dass eine
gréBere Gruppe von ihnen heute unserer Einladung ge-
folgt ist.

Fiir diese Studierenden hat die FernUniversitit ein
Netz von Studienzentren zur Verfligung, in denen vor
Ort Beratung und Unterstiitzung gewi#hrt wird. Dass
Liibeck 1993 hinzukam, ist letztlich der Bitte der Lan-
desregierung in Gestalt des damaligen Staatssekretdrs
Krayenberg, einer Projektforderung des Bundes und
der Aufgeschlossenheit unserer (kleinen) Universitit
fiir Partnerschaften mit anderen wissenschaftlichen
Einrichtungen zu verdanken. Die FernUniversitit in
Hagen und die Universitit zu Liibeck schlossen eine
Kooperationsvereinbarung zum Betrieb eines Fernstu-
dienzentrums ab. Damit war die Verpflichtung verbun-
den, die in Schleswig-Holstein anséssigen Fernstudie-
renden zu betreuen, und sie erdffnete zugleich die ver-
traglich geregelte Mdglichkeit, im Rahmen des Liibe-
cker Prisenzstudiums Informatik im Nebenfach Elek-

% Rede des Rektors der Universitit zu Liibeck, Prof. Dr. rer. nat. Al-
fred X. Trautwein, anlisslich der 10-Jahresfeier fiir das Zentrum
fiir Fernstudium und Weiterbildung am 12. September 2003
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trotechnik Studienmodule der FernUniversitit anzu-
bieten. Die Projektférderung des Bundes reichte bis
zum Haushaltsjahr 1996, danach bewirtschaftete die
Liibecker Universitit das Zentrum fiir Fernstudium
und Weiterbildung vollstindig aus eigenen Mitteln.
Mit Abschluss der Projektphase wurde in einem Be-
richt die Arbeit des Fernstudienzentrums dokumen-
tiert. Hier die wichtigsten Punkte, so wie sie auch heute
noch gelten:

Das Studienzentrum informiert iiber das Fernstudium
und bietet Studienberatungen an. Es organisiert die An-
gebote der zur Zeit etwa 20 Mentorinnen und Mento-
ren. Diese nebenamtlich titigen Lehrkréfte bieten pro
Semester 800 bis 900 Lehrveranstaltungsstunden an,
dies tiberwiegend abends oder am Wochenende. Das
Zentrum holt Professoren und Referenten der FernUni-
versitit zu Prisenz- und Informationsveranstaltungen
nach Liibeck. Es organisiert Lehrveranstaltungen auch
in Bildungsstiitten auBerhalb Liibecks, z. B. im Helene-
Lange-Gymnasium in Rendsburg. Es betreut angehen-
de Studierende bereits bei ihrer Vorbereitung aufs
Fernstudium, indem es zum Beispiel Tipps und Strate-
gien rund um das Fernstudium, Seminare zum Stress-
und Zeitmanagement oder vorbereitende Mathematik-
kurse fiir die Studiengiinge BWL, Informatik und Elek-
trotechnik organisiert. In einer kleinen Préisenzbiblio-
thek des Zentrums stehen Fachbiicher, Studienbriefe
und Medien der FernUniversitit bereit. Dariiber hinaus
ist den Fernstudierenden die Zentrale Hochschulbiblio-
thek hier vor Ort auf unserem Hochschulcampus zu-
giinglich,

Meine Damen und Herren, das Liibecker Fernstudien-
zentrum wurde von Beginn an mit grofem Engagement
und in geradezu schpferischer Weise von zwei Perso-
nen geleitet, verwaltet und mit Leben erfiillt. Es sind
dies Herr Dr. Bossow und seine Sekretirin Frau Rohde.
Ihnen beiden spreche ich im Namen der Universitit zu
Liibeck Anerkennung und Dank aus fiir die mit groBer
Verantwortung iibernommene Aufgabe, das Fernstudi-
enzentrum aufzubauen und es zum Anker fiir das Fern-
studium von inzwischen ungefihr 600 Fernstudieren-
den aus Schleswig-Holstein zu machen.

Mit der heutigen Jubildumsveranstaltung wendet sich
die Liibecker Universitit ganz bewusst den Fernstudie-
renden zu, die ja ansonsten fast unbemerkt an Abenden
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und Wochenenden hier auf dem Campus weilen, um an
spezifischen Fach- oder allgemeinen Informationsver-
anstaltungen oder um auch nur an einem Betreuerge-
sprich teilzunehmen. Mit Interesse und Hochachtung
sehe ich auf Sie, meine Damen und Herren, die die
enorme Herausforderung des Fernstudiums angenom-
men und sich ein hohes Ziel gesteckt haben. Ein Fern-
studium beginnt man normalerweise ja deshalb, weil
man studieren méchte und gleichzeitig etwas anderes
nicht aufgeben kann oder will, etwa die Berufstitigkeit
oder die Fiirsorge fiir Familie und Kinder. Diese Dop-
pelbelastung wird leider hiufig nicht richtig einge-
schitzt, was dann zum Abbruch des Studiums fiihrt.
Umso mehr gilt meine uneingeschrinkte Bewunderung
jenen Damen und Herren, die ihr Ziel erreicht haben
und heute als erfolgreiche Absolventen an dieser Feier-
stunde teilnehmen. Bitte nehmen Sie meine herzlichen
Gliickwiinsche entgegen.

In einem Fernstudienzentrum liegt die fachliche Be-
treuung der Studierenden ganz wesentlich in den Hin-
den der Mentorinnen und Mentoren; und nicht selten
wird von Thnen dartiber hinaus so mancher allgemeine
gute Rat gespendet. Ihr Engagement vollzieht sich im
Rahmen von Lehrauftrigen. Vergiitet werden nur die
vor Ort (d. h. an der Universitiit oder einer anderen Bil-
dungsstitte) durchgefiihrten Veranstaltungen und Be-
ratungsgespréiche, nicht aber die Stunden der Vorberei-
tung, die Lektiire neuer Studienbriefe oder telefonische
Hilfestellung. Daraus schliefie ich, dass die Bezahlung
ein wichtiges aber nicht ausschlieBliches Motiv fiir die
Mentorentitigkeit ist. Offensichtlich spielen andere
mincentives*, z. B. die Lehr-Lern-Situation und die po-
sitive Erfahrung, das eigene Wissen weitervermittelt
und zum Lernerfolg beigetragen zu haben, eine nicht
unwesentliche Rolle. An einem Tag wie heute ist es
wichtig, dieses Engagement herauszustellen, anzuer-
kennen und zu loben. Einige Mentorinnen und Mento-
ren halten dem Fernstudium seit zehn Jahren die Treue
und sind auch heute noch dabei.

Die gute Zusammenarbeit mit der FernUniversitit Ha-
gen, deren Interesse am Liibecker Prisenzstudiengang
Informatik und unser Interesse an einer bundesweiten
Wahrnehmung unseres noch jungen Studienangebots
hat dazu gefiihrt, dass die Liibecker Universitiit in den
Jahren 1998 bis 2002 die Gestaltung des Fernstudien-
faches ,,Medizinische Informatik® iibernahm. Dieses
ist inzwischen als Vertiefungsfach im Diplomstudien-
gang Informatik an der FernUniversitit etabliert und
wird von Liibeck aus betreut. Ohne die Aufgeschlos-
senheit, Innovationsfreude und Kooperationsbereit-
schaft von Herrn Professor Péppl von unserem Institut
fiir Medizinische Informatik, ohne die tatkriftige Mit-
arbeit der Institute fiir Anatomie, Medizintechnik, Phy-
sik und Physiologie an unserer Universitit, ohne die
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Organisation durch das Fernstudienzentrum, ohne die
Hilfestellung der FernUniversitéit und ohne die finanzi-
elle Unterstiitzung als Projekt der Bund-Linder-Kom-
mission wire aus diesem anspruchsvollen Vorhaben
wohl nichts geworden.

Mit Begeisterung sind wir an diese Sache herangegan-
gen, Uber 20 Kurse wurden fernstudiengerecht entwi-
ckelt. Die Bandbreite der Themen ist grof3. Sie umfasst
medizinische Themen wie Anatomie, Physiologie und
Innere Medizin, aber auch Physik oder Krankenhaus-
betriebslehre und im Kernbereich natiirlich die eigent-
liche Medizinische Informatik mit Themen wie Bild-
und Signalverarbeitung oder Expertensysteme. Inzwi-
schen erfordert die Betreuung der Kurse und die Orga-
nisation und Durchfiihrung der Priifungen einen erheb-
lichen kapazitiven Aufwand. Aufgrund der leidvollen
Resourcenknappheit der in Schleswig-Holstein noto-
risch unterfinanzierten Hochschulen ~ die Stellen an
unserer Universitéit sind gegenwirtig nur zu 85 % aus-
finanziert und grundlegende Besserung ist nicht in
Sicht — werden wir uns im Rektorat die Frage stellen
miissen, ob wir die Betreuung des Fernstudienangebots
Medizinische Informatik durchhalten kénnen oder ob
wir das von uns mit groem Engagement aufgebaute
und betreute Projekt an die FernUniversitiit Hagen ab-
zugeben gezwungen sind.

Dieses Projekt bedeutet uns in der Tat viel; das wird
dadurch unterstrichen, dass wir auf der Basis des von
uns entwickelten Kursmaterials ein zeitlich parallel
laufendes Multimedia-Projekt Medizinische Informa-
tik in Gang gesetzt haben. Es wird vom Bundesbil-
dungsministerium finanziert. Inzwischen arbeiten acht
Einrichtungen aus ftinf Hochschulen in drei Bundes-
landern daran. Die Projektleitung fiihrt Professor Herc-
zeg vom Institut fiir Multimediale und Interaktive Sys-~
teme an unserer Universitit. Das Fernstudienzentrum
ist an der Organisation beteiligt.

Bislang habe ich vornehmlich von der Dienstleistungs-
funktion des Liibecker Fernstudienzentrums gespro-
chen. Sein voller Name ist Zentrum fiir Fernstudium
und Weiterbildung. Welche Weiterbildungsaktivititen
wurden betreut?

Das Feld medizinischer Fort- und Weiterbildung wird
von den Akademien der Arztekammern ausgiebig bea-
ckert und abgegrast. Weiterbildungs-Aktivititen des
Zentrums kamen deshalb nur schleppend in Gang. Pro-
fessor Raspe machte mit Seminaren des Liibecker Ins-
tituts fiir Sozialmedizin zum Thema ,,BEvidenzbasierte
Medizin* den Anfang. Nichste Woche, vom 15, bis 19,
September, findet zum wiederholten Mal die Kombina-
tion von Grund- und Aufbaukursen zu diesem Thema
statt, Das Zentrum fiir Fernstudium und Weiterbildung
iibernimmt die Vorbereitung und Organisation dieser
Seminare.
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Auch die bundesweit stattfindenden Seminare zum
Medizinproduktgesetz und zur Betreiberverordnung,
die von der Universitit, der Fachhochschule und der
Driigerwerk AG durch das gemeinsame ,Forum fiir
Medizintechnik® betreut werden, werden vom Zentram
organisiert.

Meine Damen und Herren, dies sind Ansitze fiir die
Dienstleistungsfunktion des Zentrums im Weiterbil-
dungsbereich, Unser Bestreben ist auf zukiinftigen
Ausbau gerichtet.

Damit mdchte ich meinen Riickblick auf das 10jihrige
Wirken des Zentrums fiir Fernstudium und Weiterbil-
dung abschliefien.

Anregungen fiir seine zukiinftige Tétigkeit erhoffe ich
mir von den nachfolgenden Redebeitrigen und von der
Podiumsdiskussion. Die Beteiligten begriiie ich sehr
herzlich; es sind dies:

Herr Professor Ortner Prorektor der FernUniversitit
Hagen, Hetr Dr. Anz, stellvertretender Abteilungsleiter
fiir Bildungspolitik, Geschiftspolitik und Grundsatz-
fragen bei der Bundesvereinigung der Deutschen Ar-
beitgeberverbinde in Berlin, Herr Dr. Beyersdorf, Lei-
ter der Zentralen Einrichtung fiir Weiterbildung an der
Universitit Hannover, Herr Blank, bis vor kurzem an
der Akademie fiir Weiterbildung Heidelberg/Mann-
heim titig, Herr Professor Cremer vom Fachbereich
Maschinenbau und Wirtschaftsingenieurwesen an der

benachbarten Fachhochschule Liibeck und Hert: Fi-
scher, stellvertretender Abteilunsleiter im Ministerium
fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur des
Landes Schleswig-Holstein

Bevor ich an Herrn Professor Ziegler iibergebe, der als
neuer Rektoratsbeauftragter fiir das Zentrum fiir Fern-
studium und Weiterbildung zu Ihnen sprechen wird,
mdchte ich dem am 30. September endgiiltig in den
Ruhestand tretenden Direktor des Instituts fiilr Medi-
zintechnik, Herrn Professor Konecny, Dank und Aner-
kennung der Universitidt aussprechen fiir seine Bereit-
schaft, als langjihriger Rektoratsbeauftragter Verant-
wortung fiir die Anbindung des Fernstudienzentrums
an die Universitit zu {ibernehmen. Als Autor zahlrei-
cher Fernstudienbriefe fiir die Universitit Kaiserslau-
tern und fiir unser eigenes Fernstudienangebot Medi-
zininformatik war er geradezu pridestiniert fiir diese
Aufgabe.

SchlieBlich bringe ich auch ein Prdsent zur 10-Jahres-
feier mit. Das Fernstudienzentrum erhilt neue Réume
und wird zusammen mit den Instituten fiir Informatik
deren Neubau beziehen, sobald das Bauamt,
hoffentlich im Wintersemester, die Rdume fertigge-
stellt hat.

Meine Damen und Herren, ich wiinsche dieser Jubili-
umsveranstaltung einen guten Verlauf und dem Zen-
trum eine prosperierende Zukunft.

Perspektiven universitarer Weiterbildung: Die
FernUniversitit in Hagen als ,,Master-Universitat*

E. Ortner*

. Weiterbildung* hat sich im Laufe der Herausbildung
der Bildungssysteme der postindustriellen Gesellschaft
zu einer recht umfassenden Bezeichnung entwickelt
und markiert heute ein weites Feld innerhalb der Land-
schaft von allgemeiner und beruflicher Bildung. Der
Wortteil ,,Bildung® impliziert einerseits Vermittlung,
andererseits Erwerb sowohl von Wissen und Konnen
als auch von Werten und Einstellung; die beiden Berei-
che werden traditionell mit ,,Unterrichtung* und ,,Er-
ziehung” benannt. Der Wortteil ,weiter” impliziert,
dass zum Beginn eines Weiterbildungsprozesses schon
etwas vorhanden ist, dass sich schon Bildungsprozesse

# Univ.-Prof. Dr. Dr. Gerhard E. Ortner, Prorektor fiir Forschung,
wissenschaftlichen Nachwuchs und internationale Angelegenhei-
ten fiir Forschung, wissenschaftlichen Nachwuchs und internatio-
nale Angelegenheiten der FernUniversitiit in Hagen, hielt diesen
Vortrag beim Workshop ,,Weiterbildungsstrategien am Hochschul-
standort Liibeck, am 12. September 2001
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ereignet haben, dass sich Bildungszustinde schon (po-
sitiv) veréindert haben. Streng genommen ist also jede
Form von Bildung nach der elementaren Bildung — bei-
spielsweise in der Familie oder im ,Elternhaus® —
bereits Weiterbildung.

Diese terminologische Erérterung, so wichtig und rich-
tig sie auch ist, hilft allerdings beim Versuch der Mar-
kierung von Perspektiven einer universitiren Weiter-
bildung natiirlich nicht weiter. Hier ist es sinnvoll, sich
einerseits den historischen Aspekten zu zuwenden, also
zu fragen, wie Weiterbildung zu dem geworden ist, was
sie heute ausmacht, und andererseits, die Frage nach
der politischen Dimension zu stellen, also zu fragen,
was denn von den Entscheidungstrigern der staatlich
verfassten Gesellschaft gewollt wird. Die enge histori-
sche Verbindung der Weiterbildung mit den Volkshoch-
schulen und anderen Emanationen der Arbeitsbil-
dungsbewegung sind bekannt und zu loben, sie haben

53




aber auch zu mancherlei Problemen beziiglich der Ak-
zeptanz von Weiterbildung gefiihrt, insbesondere im
Falle der universitiiren.

Die stindigen Forderungen aus dem Beschiiftigungs-
system — sowohl aus den Unternehmen des Wirt-
schaftssystems als auch von den Behorden des (staatli-
chen) Verwaltungssystems — sind im weitesten Sinne
politisch zu verstehen. Der — héufig vergebliche — Ruf
nach permanenter Bildung und lebenslangem Lernen —
also nach individueller und institutioneller Weiterbil-
dung — ist zudem auch als eine versteckte Kritik am
bestehenden berufsvorbildenden und historisch ge-
wachsenen allgemeinbildenden Schulsystem zu verste-
hen. In diesen Fillen geht es nicht in erster Linie um
individuelles Lernen, das lebens-, mindestens aber
»berufslebens“lang und im Sinne meiner Konzeption
des ,,3E-Lernens* vollstindig erfolgen muss, sondern
um institutionalisiertes Lehren, von dem man hofft,
dass es auch zu individuellen Lernerfolgen fiihrt. Da-
mit kommen die Institutionen des gestuften ,,politi-
schen® (= staatlichen) Bildungssystems in Sicht.

Institutionalisierte Weiterbildung allerdings ereignet
sich nicht in individueller Wahlfreiheit oder nach insti-
tutionellen Bedarfssituationen von Wirtschaft und Ver-
waltung, sondern reproduziert die Stufen des und zu-
gleich auch die internen und externen Anspriiche an
das Bildungssystem. Weiterbildung, wie wir sie jen-
seits autodidaktischer Initiativen kennen, ist in mehren
Dimensionen funktionsteilig, teils seriell, teils parallel,
differenziert und organisiert. Dafiir spricht pidago-
gisch wenig, bildungspolitisch allerdings recht viel.

In diesen Weiterbildungs-Kosmos positioniert sich die
FernUniversitit in Hagen mit ihren Angeboten. Sie will

nicht — wie beispielsweise die Open University in
Grofbritannien Weiterbildung schlechthin bieten, sie
beschriinkt sich auf das Teilgebiet der ,universitiren
Weiterbildung®. Das bedeutet Weiterbildung auf aka-
demischem Niveaun und mit wissenschaftlichem An-
spruch, bewusst ,berufsorientiert”, was nicht immer
auch gleich ,,praxisverhaftet* sein muss. Universitire
Weiterbildung ist kein betriebsorientiertes ,,Training®,
wie es die problemgeplagten Unternehmen gerne von
staatlichen Einrichtungen kostengiinstig einfordern, es
ist auch kein Coaching und schon gar nicht Beratung
auf Nachfrage. Die universitire Weiterbildung, wie sie
von der FernUniversitit in Hagen konzipiert und ange-
boten wird, orientiert sich an den drei Schliisselworten,
die — ihrem internationalen Anspruch entsprechend —
dem englischen Sprachschatz entnommen sind: perma-
nent, was keiner Ubersetzung bedarf, professional, was
die Orientierung an ,,akademischen® Berufen markiert,
und post-graduate, was angesichts der Neuordnung der
universitdren Studien in Deutschland entsprechend der
europdischen Konsolidierungsinitiativen besondere
Bedeutung gewinnt. Neben den Regelstudien, die zu
deutschen Diplomen fiihren und in Zukunft zu europ-
ischen Bachelor- und Mastergraden fiihren werden,
bietet die FernUniversidt in Hagen sowohl allgemeine
und freie Weiterbildung — in den so genannten Akade-
miestudien ~ als auch besondere Weiterbildung — mit
differenzierten Zertifizierungs- und Abschlussmég-
lichkeiten — an. Dahinter verbirgt sich ein strategisches
Ziel: die Entwicklung zu einer ,,MasterUniversitiit“, an
der neben den ,,grundstindigen* Studien auch die uni-
versitdren Weiterbildungsstudiengiinge mit akademi-
schen Abschliissen auf hohem Niveau eine gleichbe-
rechtigte Stellung einnehmen.

Wissenschaftliche Weiterbildung zwischen Wissenschaft

und Markt
M. Beyersdorf

Der letzte Weiterbildungsbericht fiir Deutschland
zeigt, dass die Weiterbildungsbeteiligung erstmalig
riicklaufig ist. Nur der Bereich der beruflichen Weiter-
bildung ist auf einem stabilen Niveau geblieben. Neue-
re Zahlen aus der wissenschaftlichen Weiterbildung
der Hochschulen zeigen jedoch regional und themen-
spezifisch deutliche Riickginge. Griinde dafiir sind in
den sinkenden Weiterbildungsbudgets der Unterneh-
men, in den geringeren dffentlichen Zuwendungen und
im individuellen , Konsumverzicht zu sehen. Griinde
lassen sich nicht finden in den politischen Programma-
tiken, die die Unverzichtbarkeit Lebenslangen Lernens
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und fiir viele Zielgruppen die Notwendigkeit wissen-
schaftlicher Weiterbildung postulieren. Griinde lassen
sich auch nicht finden in den Grundsatzpapieren zur
Entwicklung der wissenschaftlichen Weiterbildung an
Hochschulen (vgl. Kultusministerkonferenz 9/2001
und HRK/BDA/DIHT 2/2003). Griinde lassen sich
zudem nicht konstruieren in den beschriinkenden haus-
halts-, personal- und dienstrechtlichen Bedingungen;
diese sind zwar suboptimal, haben sich aber in den letz-
ten Jahren nicht veriindert. Wenn nun erwartet wird,
dass mehr Marktlichkeit und ein hoherer Grad an —
6konomischer — Rationalisierung wieder ein Mehr an
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realisierter wissenschaftlicher Weiterbildung erbringt,
dann sind die Chancen und die Risiken abzuwigen.

Auf gesetzlicher Grundlage ist die wissenschaftliche
Weiterbildung hoheitliche und nicht marktliche Aufga-
be der Hochschulen. Als hoheitliche Aufgabe ergibt
sich eine enge Bindung an die Forschung; es handelt
sich um erkenntnisorientierte Bildung. Als marktliche
Aufgabe stehen eher Umsetzungs- und Anwendungs-
kontexte im Vordergrund, die in der Regel besser von
nichthochschulischen Einrichtungen bewiltigt werden
konnen. Mischformen schlieBlich — also die curricula-
ren und zertifizierenden Aufgaben bei den Hochschu-
len und die operativen Dienstleistungen bei freien Tré-
gerschaften — versuchen hoheitliche und marktliche
Aspekte zu verkniipfen. Diese Abspaltung von Teilauf-
gaben ist jedoch nicht notwendig, wenn die gemein-
schaftlich erarbeiteten und beschlossenen Vorgaben
der Kultusministerkonferenz —umgesetzt wiirden.
Danach konnten Lehrende der eigenen Hochschule
auch finanzielle Anreize bekommen, wenn sie tiber ihr
Deputat hinaus wissenschaftliche Weiterbildung mit
der Zentralen Einrichtung ihrer Hochschule anbieten.
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und andere Bundes-
linder zeigen, dass dies nicht nur moglich, sondern
dass es politisch gewollt und rechtlich moglich ist.
Eine kleine Hiirde stellt noch die (mehrfach) befristete
Beschiftigung von Personal im operativen Bereich dar;
nach mehr als fiinf Jahren ,,droht oder ,,winkt die
Chance®, sich um einen Dauerarbeitsplatz gerichtlich
streiten zu kdnnen.

Versucht nun eine Hochschule, ihre Angebote der wis-
senschaftlichen Weiterbildung auszuweiten, dann erge-
ben sich aus der Theorie! und Praxis zahlreiche Anre-
gungen, Einige davon knnen verallgemeinert benannt
werden, ohne dass daraus gleich ein missverstindli-
ches Rezeptbuch wird, Wissenschaftliche Weiterbil-
dung gelingt um so besser, je stirker die Ideen und die
Initiative aus der Forschung und der Hochschule selbst
kommen, da, wo es besondere Kompetenzen mit ,,Al-
leinstellungsmerkmalen® gibt, deutlicher eine Hoch-
schule sich zur hoheitlichen Aufgabe der wissenschaft-
lichen Weiterbildung bekennt und entsprechende In-
strumente einsetzt (Leitbild, Weiterbildungsstrategie,
Anschubfonds, zusitzliche Mittelzuweisung analog
Gratifikationsmodellen beim Einwerben von Drittmit-
teln usw.), transparenter die Leistungen der wissen-
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schaftlichen Weiterbildung nach innen und auBen kom-
muniziert werden (z. B. Weiterbildungsdatenbank,
zentrale Beratungs- und Begleitungsfunktionen im
Hfront office*), genauer die gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Bedarfe der Praxis erhoben werden,
besser es gelingt, dass die Anbieter und die Nachfrager
in der Planung, Umsetzung und Verwertung institutio-
nell und organisatorisch kooperieren, mehr sich soge-
nannte Drehpunktpersonen, die sich in regionalen und
iiberregionalen Netzen bewegen, in die Arbeit einbezo-
gen werden, schneller aus aktuellen Bedarfen und
Lernanlissen konkrete Weiterbildungsangebote gestal-
tet werden konnen, integrierter die Konzepte entwi-
ckelt und vermittelt werden (Lehrende aus Theorie und
Praxis als Tandems), deutlicher der Nutzen fiir die Teil-
nehmenden vermittelt und dargestellt werden kann
(Zertifikate, Credit Points, Verbleibsanalysen), ange-
messener die Lernorganisation den Gegenstinden und
den Lernzielen folgt, erwachsenengerechter gelehrt
und gelernt wird, stirker es gelingt, die Selbstlernkom-
petenzen der Teilnehmenden — in Présenz- und Fern-
lehrformen — anzuregen, passender die Réume und die
Veranstaltungskultur(en) fiir die Teilnehmenden sind,
kundenorientierter der operative Ablauf (von der Ers-
tinformation bis zum Abschluss) gestaltet wird, ziel-
gruppenangepasster der Preis ist.

Diese Prozesse werden in den n#chsten Jahren sicher
durch die Akkreditierungs- und Zertifizierungsverfah-
ren fiir die wissenschaftliche Weiterbildung gestiitzt,
wenn sich die Hochschulen nicht als Kontroll-, sondern
als Qualititsmanagementsystem verstehen, in dem sie
der maBgebliche Akteur sind. Gelingt in diesen Prozes-
sen ein Ausbalancieren zwischen Wissenschaft und
Markt, dann ist gelingende wissenschaftliche Weiter-
bildung keine Einzelleistung mehr, sondern Gemein-
schaftserfolg.

Zentrale Einrichtungen fiir Weiterbildung und Fernstu-
dium an Hochschulen haben in den Prozessen des Aus-
balancierens bereits einen reichen Erfahrungsschatz
gesammelt. Als ,intermedidre” Einrichtungen vermit-
teln sie seit Jahrzehnten zwischen Lehrenden und Ler-
nenden, zwischen Theorie und Praxis, zwischen wis-
senschaftlichem Lernangebot und (regionalen) Bedar-
fen, zwischen Hochschule und Wirtschaft sowie — nicht
zuletzt — zwischen dem wissenschaftlichen und dem
Verwaltungsbereich in der eigenen Hochschule.
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Weiterbildungsstrategien am Hochschulstandort Liibeck®

Aus Anlass des zehnjdhrigen Bestehens des Zentrums
fiir Fernstudium und Weiterbildung lud das Rektorat zu
einer Festveranstaltung am 12.09.2003 ein. In die Feier
integriert war ein Workshop ,,Weiterbildungsstrategien
am Hochschulstandort Liibeck®, der mit einer Podi-
umsdiskussion abschloss. Auf dem Podium beteiligten
sich: Dr. Christoph Anz, stellvertretender Abteilungs-
leiter flir Bildungspolitik, Gesellschaftspolitik und
Grundsatzfragen bei der Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverbidnde, Berlin, Dr. Martin Beyers-
dorf, Leiter der Zentralen Einrichtung fiir Weiterbil-
dung, Universitit Hannover, Tobias Blank, bis vor kur-
zem stellvertretender Geschéftsfilhrer der Akademie
fiir Weiterbildung Heidelberg/Mannheim e. V., Prof.
Dr. Ralf Cremer, Fachhochschule Liibeck, Fachbereich
Maschinenbau und Wirtschaftsingenieurwesen, Jiirgen
Fischer, stellvertretender Abteilungsieiter im Ministe-
rium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur
des Landes Schleswig-Holstein, Prof. Dr. Dr. Gerhard
E. Ortner, Prorektor der FernUniversitét in Hagen und
Professor fiir Betriebswirtschaftslehre, insbesondere
Personalwirtschaft und Unternehmenskommunikation,
Prof. Dr. Andreas Ziegler, Institut fiir Medizinische Bi-
ometrie und Statistik und Rektoratsbeauftragter fiir das
Zentrum fiir Fernstudium und Weiterbildung, Univer-
sitiit zu Liibeck.

Professor Ziegler spricht einleitend einige Bedingun-
gen und Vorschldge fiir wissenschaftliche Weiterbil-
dung an: Den rechtlichen Rahmen, insbesondere das
sog. Heilberufegesetz Schleswig-Holstein (das aller-
dings die drztliche Fortbildung gar nicht erwihnt) und
das Hochschulgebiihrengesetz Schleswig-Holstein,
Forderungen, wie die des Wissenschaftsrates von 1996,
berufsbezogene wissenschaftliche Weiterbildung aus
marktgerechten Entgelten der Teilnehmenden zu finan-
zieren, Das Modell des Kultusministeriums, regionale
Kompetenzzentren fiir Wissenstransfer an den Hoch-
schulstandorten — moglicherweise in privater Rechts-
form — einzurichten. An diesen sollen sich jeweils meh-
rere Hochschulen sowie Wirtschaftsbetriebe und Ver-
binde beteiligen., Das Konzept der Landesregierung,
Nebentiitigkeit innerhalb der eigenen Hochschule zu
ermdglichen, indem Lehrauftrdge zwar nicht innerhalb
des eigenen Fachbereichs, aber immerhin von einer an-
deren Organisationseinheit der Hochschule vergeben
werden.

Auf dem Podium stellt Herr Blank zundchst die ,,Aka-
demie fiir Weiterbildung Heidelberg/Mannheim e. V.

* Podiumsdiskussion eines Workshops am 12. September 2003 in der
Universitit zu Liibeck
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vor, die sich von den Anféingen in Mannheim im Jahre
1995 aufgrund einer bemerkenswerten Beteiligung der
Professoren verschiedener Ficher der Universititen
Heidelberg und Mannheim zu einer Einrichtung mit 8
fest angesteliten Mitarbeitenden sowie zahlreichen
Teilzeitkriften entwickelt hat, welche nicht weniger als
10.000 Teilnehmer-Tage und einen Umsatz von 1 Mio.
Euro bewiltigt. Derzeit sieht sich die Akademie durch
Verzégerungen bei der Etablierung eines Master-Studi-
engangs, die zum Ausbleiben von Deckungsbeitrigen
fiihrten, allerdings mit grofieren finanziellen Schwie-
rigkeiten konfrontiert, wie Herr Blank ausfiihrt.

Professor Ortner, Hagen, verweist auf die Bedeutung
unterschiedlicher Interessenlagen bei den auf der
Nachfrageseite Beteiligten. Er kann dies auch anhand
von Ergebnissen eigener Forschungstitigkeit im Be-
reich der Bildungstkonomie belegen: Die Unterneh-
men und die Behorden sind interessiert an Qualifikati-
onen, wihrend bei den Teilnehmenden an berufsbezo-
gener Weiterbildung eher Abschliisse, Zertifikate aner-
kannter Bildungseinrichtungen, im Vordergrund ste-
hen, und sich erst das weitere Interesse auf eine Erlan-
gung von Qualifikationen richtet. Dementsprechend
stellt Hagen Zertifikate in den Vordergrund, u. a. ,,in
dem natiirlich markttrichtigen Bereich der wirtschaft-
lichen oder BWL/VWL-Weiterbildung®, wo unter dem
Dach eines An-Institutes mit einem zweisemestrigen
Angebot ein Jahresumsatz von einer halben Mio. Euro
erzielt wird.

In diesem Zusammenhang meint Herr Jiirgen Fischer,
dass sich das Interesse auf Unternehmensseite weniger
auf ganze weiterbildende Studiengénge richtet, und er
zitiert eine Forderung eines Unternehmers, ,,Veranstal-
tungen anzubieten, die am Freitagabend beginnen, am
Sonnabend laufen, am Sonntagmittag authren, damit
die Mitarbeiter am Sonntag dann noch einen halben
Nachmittag frei haben“. Damit kann die Fachhoch-
schule Liibeck offenbar bereits aufwarten: Wie Profes-
sor Cremer ausfiihrt, offeriert die FHL im Rahmen ei-
ner GmbH neben den Geschiftsfeldern Unternehmens-
beratung und Technische Entwicklung vor allem auch
kiirzere Weiterbildungen, bis hin zu ,,Inhouse-Semina-
ren®. Er fiigt jedoch hinzu, dass die Fachhochschule
unter dem Firmenschild ,,FHL Akademie‘ auch ldnger-
fristige Fort- und Weiterbildungen, entgeltpflichtige
(Master-) Studiengénge, anbietet, die zu einem Zertifi-
kat fithren. Es handelt sich um gebiihrenpflichtige Pro-
gramme, die eng am Markt orientiert sind und die ge-
samten Kosten an Personal, Material und Infrastruktur
(,, Yollkosten*) erbringen sollen. Ansonsten werden die
swotudienangebote fiir morgen und ibermorgen, alles,
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was grundstidndig ist oder konsekutiv®, so Professor
Cremer, {iber die Fachbereiche abgedeckt und auch
dort weiterentwickelt. Hinsichtlich der Weiterbil-
dungsstrategie generell besteht in der Fachhochschule
Liibeck demgeméR eine klare Sortierung und Aufga-
benverteilung. Die Fachhochschule sieht sich in ihrem
eingeschlagenen Weg ,seit 1996, als sich dieses
Dienstleistungszentrum entwickelt hat* - durch den
auch wirtschaftlichen Erfolg bestitigt. Der Anteil der
Weiterbildung an dem gesamten Dienstleistungs-Be-
reich der Fachhochschule schitzt er auf 6-700.000
Euro Umsatz in 2002.

Professor Ortner weist auf die curriculare Orientierung
und den erkenntnisorientierten Charakter der von den
Hochschulen anzubietenden Weiterbildung hin, deren
zeitliche Anforderungen hoher anzusetzen sind: Geht
man davon aus, dass nicht nur die Hochschulen auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen basierend Weiterbil-
dung betreiben, so sind nach seiner Auffassung fiir die
eher entscheidungsorientierten Fragestellungen die
Trainer und spezialisierten Weiterbildungs-Unterneh-
mer zustindig. In den 2 1/2 Tagen ihrer Angebote kann
es dann auch um die sog. ,Montags-Frage* gehen, die
gleich im Anschluss zu 18sen ist: ,,Das kann und soll
eine Hochschule gar nicht leisten!* Professor Ortner
bringt einige Differenzierungen ein: ,,Wer ist die Wirt-
schaft?*, deren Bedarf ermittelt werden soll. Sind es
Funktionire, sind es die Unternehmer, oder die Verant-
wortlichen fiir Personal, ,,oder sind es die Leute, die es
dann auch lernen miissen“? Eine Unterscheidung der
Beteiligten entsprechend ihren jeweiligen Interessen
fiihre weiter; dies zeigen auch die Erfahrungen mit der
erwiihnten, mittlerweile sehr erfolgreichen wirtschafts-
wissenschaftlichen Weiterbildung: Zunichst orientier-
te man sich institutionell und wandte sich an Unterneh-
mensvertreter; erst die individuelle Ausrichtung auf
Teilnehmende, u. a. durch Platzierung in einem be-
stimmten Segment des Marktes und eine Zertifizie-
rung, brachte indes den Erfolg.

Wie sich die Weiterbildung ausrichtet — individuell, in-
stitutionell oder politisch — ist auch die Finanzierung,
so Professor Ortner, zu differenzieren. Formuliert der
Staat politischen Bedarf, so muss dieser ,,mehrheitlich
auch von den politischen Einrichtungen getragen wer-
den®, ,,In the long range‘ muss alle Weiterbildung
vollkostendeckend finanziert werden; sonst wird sie
zusammenbrechen!*

Herr Dr. Beyersdorf, Hannover, erdffnet in seinem Bei-
trag die Diskussion iiber organisatorische Aspekte
moglicher Weiterbildungsstrategien. Bei der Zentralen
Finrichtung fiir Weiterbildung der Universitit Hanno-
ver handelt es sich zwar ,,nur* um eine Dienstleistungs-
einrichtung und keine wissenschaftliche Einrichtung;
es sind jedoch alle Aktionsmé&glichkeiten vorhanden.
7. B. konnen auch Zertifikate vergeben werden. Im
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Vergleich zu externen Trdgern ist die Flexibilitit nur
bei Personal-Entscheidungen eingeschriinkt, im Hin-
blick darauf, dass sich Betroffene eher in eine Dauer-
beschiftigung einklagen kodnnen. Ansonsten stellt et
die Berechtigung einer eigenstédndigen Rechtsform in
Frage: ,,Wenn fiir die sichere Abstimmung des Gesamt-
prozesses die gleichen Leute, die in der Hochschule
Verantwortung tragen, auch in dem An-Institut, der
GmbH oder dem e. V. die Verantwortung tragen, gehen
nach Meinung der Landesrechnungshéfe oder auch des
Bundesrechnungshofes simtliche Bedingungen der
Hochschule auf das An-Institut oder die GmbH iiber!*
Die rechtlichen Risiken derartiger Konstruktionen be-
legt Herr Beyersdorf mit der Schilderung eines aktuel-
len Falls an der Universitéit Hannover, bei dem die ex-
terne Form jetzt faktisch nicht mehr genutzt wird.

Professor Cremer betont demgegeniiber die Eigenstén-
digkeit der GmbH der Fachhochschule durch die mal3-
gebliche Rolle lokaler Unternehmen und eine bewusste
Entkopplung von der Hochschule. ,,Wir arbeiten dort
mit strategischen Planen, die sehr stark wirtschaftsori-
entiert oder von dort beeinflusst sind.“ Die rechtliche
Konstruktion sei iiberpriift worden. Spéter prézisiert er
die Entstehungsgriinde der nachfrageorientierten Té-
tigkeit aus dem Kontext von Auftragsentwicklung und
Beratung: ,,Es gab Freiheitsgrade, die wir schlichtweg
nutzen wollten.” Das Bestreben, flexibler als im haus-
haltsrechtlichen Bereich mit den Einnahmen zu arbei-
ten, ist auch fiir die Aktivititen im Rahmen der ,,Aka-
demie* maBgeblich. Trotzdem muss hier das Ministeri-
um im Hinblick auf die Abschliisse beteiligt werden,
damit dann, was er als wichtig bezeichnet, ,,das Label
Hochschule mit auf dem Zettel drauf steht*.

Bei den angesprochenen wirtschaftlichen und wirt-
schaftsbezogenen Aktivitdten stellt sich nach Auffas-
sung von Herrn Blank die Frage, wie viel die Hoch-
schule bei der Qualititskontrolle und der Zertifizierung
,,sozusagen von sich hergibt*, und er spricht von einem
Graubereich. In Heidelberg/Mannheim war die Ge-
schiiftsstelle nur fiir die Organisation zusténdig; iiber
die Inhalte sowie die Zertifizierungs- und Akkreditie-
rungsbelange entschied entsprechend einer klaren Re-
gelung aus den Fachbereichen heraus ein wissenschaft-
licher Beirat. Herr Blank weist auflerdem darauf hin,
dass die Hochschulen auch zu Entwicklungen im Be-
reich der Berufsverbande und Kammern Stellung be-
ziehen miissen, die, auch aus finanziellen Erwégungen,
sich mehr und mehr fiir die Fortbildung interessieren:
,,.Die dindern gerade ihre Ordnungen und schreiben, frei
nach der Mediziner-Ordnung — die Architekten sind da
gerade wild entschlossen — Fortbildung, auch nach dem
Credit-Point-System, hinein.”

Den Uberlegungen von Herrn Fischer, der u. a. die
Existenzberechtigung zentraler Weiterbildungs-Ein-
richtungen zur Diskussion stellt, andererseits aber die
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weitgehende Auslastung der Hochschulen durch das
grundsténdige Studium zu bedenken gibt, hilt Herr Dr.
Beyersdorf entgegen, dass ja auch das grundstindige
Studium von verschiedenen Stellen — allerdings nicht
in Gestalt zentraler Einrichtungen ~ koordiniert wird,
und Herr Dr. Anz verweist auf die Aufwertung der Wei-
terbildung, die sich aus der Definition in den Hoch-
schulgesetzen der Lénder als Kernaufgabe ergibt. Er
betont, dass Unternehmen, die sich fiir Weiterbildungs-
Angebote an einer Hochschule interessieren, dort ,,ei-
nen klar erkennbaren Ansprechpartner bendtigen.
Hierfiir kommt der durch das grundstindige Studium
tiberlastete Apparat eines Lehrstuhls jedoch nicht in
Betracht, so Herr Blank, der aber betont, dass die Lehr-
stiihle bei den finanziellen Riickfliissen aus der Weiter-
bildung deswegen nicht ausgespart sein miissen. Die
von ithm aufgeworfene Frage, was die Attraktivitit der
Weiterbildung ausmacht, beantwortet er zum einen mit
dem Erfordernis, auch in Zukunft, bei sinkenden Stu-
dierenden-Zahlen, ,hoch qualifizierte wissenschaftli-
che Erkenntnisse” in die Gesellschaft zu vermitteln.
Schon jetzt lassen Berater-Tatigkeiten direkt in Unter-
nehmen oder gut dotierte Einsitze anderenorts nicht
die Zeit, sondern vielmehr das Anreizsystem als feh-
lende Bestimmungsgrofe erscheinen: ,,Die Zeit scheint
jadazusein.* In einem funktionierenden Anreizsystem
werden sowohl monetire Zufliisse, als auch der gegen-
tiber dem grundstiindigen Studium vergleichsweise be-
sonders stimulierende Umgang mit einem interessier-
ten Fachpublikum fiir die Weiterbildung wirksam.
»Der Lehrstuhl ist erheblich attraktiver fiir Leute, die
promovieren wollen; der Professor kann sich hochka-
rdtige Leute aussuchen.®

Von Professor Ziegler zu Fragen und Diskussionsbei-
trigen aufgefordert, fragt eine Teilnehmerin im Audito-
rium, ob nicht der Name der Universitiit von den Aus-
griindungen nur benutzt wird, um Geschiifte zu machen
und in der Wirtschaft mitzumischen: ,,Leidet darunter
nicht die Qualitdt?“ Von der Universitidt erwartet sie
eine bausteinartige Struktur der Angebote mit Zwi-
schenzertifikaten und einem Gesamtzertifikat am
Ende. Sie verweist auf unterschiedliche Interessenla-
gen der Beschiftigten und Arbeitgeber. Den Beschiif-
tigten ist eher an tibergreifenden Programmen langerer

58

Dauer gelegen. Die Kurzzeit-Seminare — ,,diese Hau-
ruck-Kurse von Freitag bis Sonntag* — wiirden den zu-
nehmend befristeten Beschéftigungs-Verhiltnissen
entsprechen. ,Ist eigentlich mal gefragt worden, was
der Teilnehmer davon hilt: Der méchte ja nicht nur fiir
seine Firma lernen, sondern mit seinem Zertifikat auch
in der néchsten Firma anerkannt sein!“ Dagegen wen-
det eine weitere Teilnehmerin das legitime Interesse
ein, dass sich Investitionen in Weiterbildung dann auch
im eigenen Betrieb auszahlen. Auf ihre Frage, wo denn
konkret die Marktnachfrage liegen wiirde, antwortet
Herr Dr. Beyersdorf, dass die Unternehmen infolge ei-
ner durchgreifenden Kiirzung ihrer Weiterbildungs-
Budgets als Nachfrager kaum noch auftreten, und Herr
Blank fiihrt aus, dass iiber 90 % der Teilnehmenden auf
eigene Rechnung mit dem Ziel einer persénlichen Be-
reicherung ihres Lebens oder aber, um beruflich
vorwiirts zu kommen, partizipieren. An der Fachhoch-
schule Liibeck hat sich, so Professor Cremer, eine deut-
liche Verlagerung hin zu Qualifizierungsangeboten er-
geben, die er als eine Art Coaching-Prozess darstellt,
eine z. T. Iingerfristige Begleitung der Umsetzung und
Anwendung des erworbenen Wissens. Ein Gast aus
Heidelberg/Mannheim pléddiert dafiir, dass sich Univer-
sitdten im Bereich Weiterbildung organisatorisch ver-
netzen. Den erforderlichen Verwaltungsapparat kann
»eine einzige Universitit allein ganz selten aufbrin-
gen. Hinsichtlich der institutionellen Regelungen hélt
er es fiir unbestritten, dass die inhaltliche Kompetenz
bei den Universititen hegen muss.

Die Zukunft der wissenschaftlichen Weiterbildung ge-
nerell sieht Herr Dr. Anz grundsitzlich sehr positiv.
»Wenn wir es in Deutschland schaffen, uns innerhalb
des Bologna-Prozesses auf die konsequente Einfiih-
rung der Bachelor- und Master-Studiengiinge zu ver-
sténdigen, dann wird der Markt fiir die wissenschaftli-
che Weiterbildung noch sehr viel rosiger aussehen.*
Der Bachelor als erster berufsqualifizierender Ab-
schluss zieht die Notwendigkeit einer Weiterqualifizie-
rung innerhalb einer recht iiberschaubaren Zeit nach
sich, so Herr Anz. Die Hochschulen werden sich dar-
auf- auch strukturell - einstellen miissen, eine Entwick-
lung, die von manchen Unternehmen derzeit bereits
antizipiert wird. M. Bossow
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AUS DER HOCHSCHULE |

Der Lotse geht von Bord
W. Kiihnel*

Ich sehe das Bild eines Schiffes vor mir, auf dem herab
gelassenen Fallreep schreitet Reichskanzler Otto Fiirst
von Bismarck herunter, und an Deck steht, auf die
Reling gestiitzt, Kaiser Wilhelm II.

Vermutlich kennen Sie alle dieses Bild in der engli-
schen Satirezeitschrift ,, Punch®. Sie fasste den erzwun-
genen Riicktritt Bismarcks im Mérz 1890 in das Bild
des Lotsen, der an Land geschickt wird und das Staats-
schiff steuerlos in der Hand des — wie man berichtet —
arroganten Wilhelm dem II. lassen muss.

Der Lotse geht von Bord! Ich bleibe bei diesem Bild,
denn auch hier geht der Lotse von Bord des Groschif-
fes Universitit, wenngleich auch aus véllig anderen
Griinden.

Ich spreche von unserem Kanzler, von Herrn Wolf-
Dieter von Detmering, der in wenigen Tagen, am 14.
Februar 2004, unsere Universitidt verldsst, weil seine
Amtszeit dann ausgelaufen sein wird und nicht wieder-
gewihlt werden kann.

Lieber Herr von Detmering, erwarten Sie nun, bitte,
keine ausfiihrliche und furiose Laudatio von mir, die
muss und wird zu einem anderen Zeitpunkt erfolgen.
Aber einige Worte miissen sein, heute und hier, wobei
ich aber sogleich anmerke, dass meine Aussagen — aus
eigenem Erleben heraus — sehr personlich gefirbt sein
werden,

Zunichst aber, meine Damen und Herren, wende ich
mich an unsere jlingsten Kolleginnen und Kollegen,
die hiufig gar nicht genau wissen, welche Aufgaben
der Kanzler einer Universitét zu erfiillen hat.

Der Kanzler, vom Lateinischen cancellarius — das ist
der Hofbeamte, der Staatsurkunden ausfertigt — ist ein
vom Kultusministerium ernannter hdherer Justiz- oder
Verwaltungsbeamter, der die allgemeinen Verwal-
tungsgeschiifte einer Universitit oder einer wissen-
schaftlichen Hochschule leitet. Unserem Kanzler ob-
liegt also die Leitung der Verwaltung, die Vertretung
der Universitidt in Rechts- und Vertragsangelegenhei-
ten, er ist Beauftragter fiir den Haushalt, er fiihrt Beru-
fungsverhandlungen und er vertritt den Rektor, um nur
einige der wichtigsten Funktionen zu nennen.

#* Laudatio von Altrektor Prof, Dr. med. Dr. h.c. mult. Wolfgang Kiih-
nel auf den scheidenden Kanzler der Universitiit zu Liibeck, Wolf-
Dieter von Detmering, anlisslich der Promotions- und Examens-
feier am 6. Februar 2004,
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Unser Kanzler hat Rechtswissenschaften studiert und
war nach dem 2. Juristischen Staatsexamen zunéchst
in der Rektoratsverwaltung der Universitit Kiel tétig;
er war dort Dezernent fiir akademische Angelegenhei-
ten und Syndikus der Universitit. Von 1976 bis 1984
war er Kanzler der damaligen Medizinischen Hoch-
schule Liibeck, von 1984 bis 1989 Kanzler der Freien
Universitit Berlin, und er kehrte dann zur grofen Freu-
de einer iiberwiltigenden Mehrheit an unsere Universi-
tit zuriick, an die Stiitte, an der er davor schon so
iiberaus erfolgreich tétig war.

Meine Damen und Herren, Zeitzeugen sind zwar keine
besonders zuverlidssigen Quellen, so sagt man, und es
mag ja auch sein, dass mit wachsendem zeitlichen Ab-
stand die Erinnerung verblasst. Aber meine Erinne-
rung, vor allem an die Jahre 1993 bis 1999, ist lebendig
wie eh und je. Ich erinnere mich nicht nur an unsere
vielen tiglichen universitiren Aufgaben und Pflichten,
sondern besonders an die vielen Gespridche und Dis-
kussionen in Ihrem Dienstzimmer bei Kaffee, den obli-
gatorischen Plitzchen und den uralten, staubtrockenen
Zigaretten in der zylinderformigen Dose, die wie Zun-
der brannten, wenn man sie ansteckte, so dass ich
immer meine eigenen mitbringen musste.

Gesprichsstoff hatten wir immer und hitten ihn auch
heute, aktuell beispielsweise iiber die augenblickliche
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6ffentliche Diskussion tiber die mogliche Einrichtung
von Elite-Universititen. Einmal abgesehen davon, dass
wir ldngst Spitze sind und eine sinnvolle Konkurrenz
begriifien, die wir nicht zu scheuen brauchen, kimen
wir zu dem Schluss, dass wir weniger staatlichen Ein-
fluss auf die Struktur unserer Alma mater brauchen.
Diese lebt nach wie vor, wenn man ihre Einheit akzep-
tiert, von Forschung und Technologie, von Bildung und
Wissenschaft und Lehre. Denn man kann Elite nicht
verordnen. Begabungen sind in ihrer Entwicklung ab-
héngig von den Anforderungen, denen sie ausgesetzt
werden. Und das bedeutet einerseits das Offenhalten
der staatlichen wissenschaftlichen Hochschulen fiir
alle Lernwilligen und Qualifizierten, andererseits aber
ebenso die Méglichkeit, besonders Begabte an der glei-
chen Hochschule systematisch zu fordern. Gerade die-
se verdienen in ihrer Ausbildung unsere besondere Un-
terstiitzung und unsere Bereitschaft, sie von einem frii-
hen Zeitpunkt an am Erlebnis der Forschung teilneh-
men zu lassen. Ohne eine solche Elite, die einmal au-
Berordentliche Aufgaben zu iibernehmen und sehr hohe
Verantwortung zu tragen hat, werden wir den Anforde-
rungen in unserem Lande nicht gerecht und werden ih-
nen in Zukunft nicht gewachsen sein.

Ich habe bei Thnen gelernt, Schwierigkeiten und Her-
ausforderungen der Hochschulpolitik zu begreifen,
gelernt, dass vieles sich nicht nach alten Rezepten 15-
sen lisst, weil sich die Voraussetzungen vollig verin-
dert haben. Die Erfahrungen, die man gesammelt hatte,
schienen nichts mehr wert zu sein. Sie hatten stets die
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gliickliche Hand Probleme zu erkennen, bevor sie gro3
geworden sind, wenngleich wir auch oft hin- und her-
gerissen waren zwischen dem Zwang zur niichternen,
selbstkritischen Bescheidung und berechtigten 6ffent-
lichen Erwartungen. Wir bewegten uns im politischen
Zangengriff zwischen Finanznot und Globalisierungs-
logik, zwischen Standortfaktor und Privatisierung, Fle-
xibilisierung, Rationalisierung, und iiber allem
schwebte die Idee von einem windschnittigen An-
spruchsprofil, vom Ruf nach Reform der Universitit,
der ja so alt ist wie diese selbst.

Lieber Herr von Detmering, Weisheit umfasste man in
der Antike als ein geistiges Gut, herauswachsend aus
Erfahrung, Verstehen und Wissen. Und es ist dieser
Geist, der Thre Verantwortung nihrte und priigte. Die
sprachprdgende Dynamik Ihrer Synapsen bemiintelte
nichts, tiber alles hinweggleiten wollen — ohne das
Rechte und Wahre auszusprechen —, gab es nicht, Sie
standen uns als ein Kanzler zur Seite, der durch tiefe
Sachkenntnis und Erfahrung, durch stindige Prisenz
und kaum erschépfbare Arbeitsenergie, durch die sach-
orientierte Zusammenarbeit die ehrenamtliche Verwal-
tung unserer Amter tiberhaupt erst erméglicht hat, Thre
Verldsslichkeit, ihre offene, faire, nichts beschonigen-
de Art hat uns — dessen bin ich mir sicher — stets vor
Illusionen und damit vor Gefahren geschiitzt. Schon
gar nicht haben Sie uns stolpern, oder in ein schwarzes
Loch fallen lassen. Und dieser kooperative Arbeitsstil
ist etwas gewesen, was auch den Aus- und Umbau un-
serer Universitdt geprégt hat. Dafiir danken wir Ihnen!

Um auch das noch einmal aufzugreifen, sie waren ei-
gentlich immer da, auch wenn Sie offiziell Urlaub an-
gemeldet hatten, dann aber sofort erkennbar an Cord-
hosen und Pullover und nicht im dunklen Outfit.

Meine Damen und Herren, Amter iiben wir alle auf
Zeit aus, Und wenn ein solcher Zeitabschnitt vorbei ist,
dann gibt es wohl beides: Einerseits Erleichterung
dariiber, dass man Verantwortung weitergeben kann,
also auch Vorfreude auf das, was man an neuen Frei-
riumen gewinnt. Andererseits gibt es natiirlich auch
Abschiedsschmerz, denn die Herausforderungen haben
schlieflich auch gelockt.

Beide Regungen, Eileichterung und Abschieds-
schmerz, werden bei Thnen, lieber Herr von Detmering,
der Sie nun in wenigen Tagen aus dem Amt als Kanzler
scheiden, zusammenkommen.

Ich freue mich, dass Sie doch zur Promotions- und Ex-
amensfeier gekommen sind und dass ich hier ein per-
sonliches Wort sagen durfte, weil ich Erinnerungen an
unsere Zusammenarbeit habe, die eben auch in diesen
Jahren von Verantwortung gepriigt war.

Nun noch ein Wort an Magnifizenz, seines Zeichens
Physiker: Es gibt in den Biowissenschaften ein bew#hr-
tes Verfahren, um die Funktion und Bedeutung eines
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Organs fiir einen Organismus zu erfassen: Man studiert
némlich die Folgen seines Wegfalls. Denkt man sich —
mutatis mutandis — den Kanzler in unserer Universitét
weg, dann kann ich sagen — aus eigener Erfahrung —
dass der Nachteil nicht nur deutlich spiirbar, sondern
iiberaus gravierend wire. Mein Rat also, schnellstens
fiir eine moglichst adiquate Nachfolge zu sorgen.

Ich komme zuriick auf das eingangs erwéhnte Bild und
darf nun den Operator an der PC-Tastatur bitten, auf
den richtigen Knopf zu driicken, um das vorbereitete
Power-Point-Bild einzuspielen.

Sie sehen den Lotsen, der von Bord geht, und Sie sehen
die Kapitine, die Sie, lieber Herr von Detmering, in
vielen Jahren durch zum Teil gefdhrliche Fahrwasser

Personalia

Fachgesellschaften, Stiftungen

Prof. Dr. rer. nat, Horst Pa gel, Institut fiir Physiolo-
gie der Universitdt zu Liibeck, wurde von der Deut-
schen Nierenstiftung in den wissenschaftlichen Beirat
berufen.

Preise

Niko Arp, Doktorand, Dr. rer. nat. Heyke Didden
s , Medizinisches Laserzentrum Liibeck, und Dr. med.
Werner Eisenbeil, Universititsklinik fiir Plasti-
sche Chirurgie, Handchirurgie, Intensiveinheit fiir
Schwerbrandverletzte, wurden mit dem Sonderfor-
schungspreis der Firma Schiilke & Mayr, Norderstedt,
ausgezeichnet. Sie erhielten den mit 15.000 Euro do-
tierten Preis fiir die experimentelle und klinische Ent-
wicklung eines neuen Konzeptes zur Behandlung von
Infektionen im Rahmen der Wundversorgung. Ziel die-
ser Arbeit ist die Einsparung von Antibiotika durch
Entwicklung einer alternativen Methode zur Keim-
zahlreduktion bei Problemwunden.

Dr. rer. nat. Noemi Lain Ferndnde z erhielt den
staatlichen Universitétspreis 2003 der Universitit zu
Liibeck. Mit dem mit 500 Euro dotierten Preis wurde
ihre am Universitiitsinstitut ftir Mathematik angerfer-
tigte Dissertation ,,Polynomial Bases on the Sphere®
ausgezeichnet. In ihrer Arbeit, fiir die sie die Bestnote
»summa cum laude* erhielt, beschéftigt sich Dr.
Ferndndez mit grundlegenden Fragestellungen der Ap-
proximationstheorie fiir Funktionen auf der Kugel-
oberfliche. Die Resultate haben erhebliche praktische
Relevanz in den Geowissenschaften und der Meteoro-
logie, wo aus diskreten Datenvorgaben Funktionen
tiber Sphiren niherungsweise berechnet werden miis-
sel.
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lotsten. Angefangen (von rechts nach links) von dem
damaligen Présidenten, Herrn Klinke, Herrn Professor
Scriba, unserem derzeitigen Kapitén, Herrn Professor
Trautwein, Herr Professor Henkel, und hier, in der Mit=
te, bin ich abgelichtet, wobei mich allerdings stért, dass
ich so breit lache und damit den Eindruck erwecke, als
sei ich froh, Sie endlich los zu sein. Aber Sie wissen
ja, dass dem nicht so ist. Aus den Bullaugen in der
Schiffswand blicken Herr Professor Arnold und Herr
Professor Oberheuser.

Damit Sie sich kiinftig auch zu Hause an dieses Power-
Point-Bild erinnern kénnen, haben wir es vergréBert
und rahmen lassen, das ich Thnen nun mit Freude tiber-
reiche.

Forschungsforderung

Priv.-Doz. Dr. med. Helmut H a a s, Forschungszen-
trum Borstel, Laborgruppe Zelluldre Allergologie,
wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft ein
Antrag zum Thema ,Ein neuartiger IgE-abhingiger
Mechanismus der Aktivierung FceRI-positiver Zellen
mit Freisetzung von Th2-Zytokinen durch Produkte
parasitirer Wiirmer* bewilligt. Die Forderung umfasst
zwei Jahre BAT II/2 und BAT Vb halbtags und
34.000,00 Euro Sachmittel. Ein drittes Jahr ist in Aus-
sicht gestellt.

Juniorprofessor Dr. rer. nat. Christoph Hé1scher,
Forschungszentrum Borstel, Juniorprofessur Moleku-
lare Infektiologie, wurde von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft ein Antrag zum Thema ,,Die Be-
deutung der IL-12 Zytokinfamilie fiir die entziindliche
Reaktion im Rahmen der Immunabwehr und -patholo-
gie der Tuberkulose® bewilligt. Die Forderung umfasst
zwei Jahre BAT II/2 und 40.890,00 Euro Sachmittel
und 1.500,00 Euro Publikationskosten,

Priv.-Doz. Dr. med. Johannes K 1ein, Medizinische
Universitiitsklinik I in Liibeck, erhielt ein Feodor-Ly-
nen-Stipendium der Alexander von Humboldt-Stif-
tung. Er wird damit auf verschiedenen Aufenthalten
am Banting and Best Research Center der University
of Toronto seine Arbeiten in der Diabetes-Forschung
fortfithren. Dr. Klein befasst sich insbesondere mit In-
kretinen. Diese Hormone des Darmtraktes verstirken
Glukose-abhiingig die Insulinwirkung und stellen da-
mit ein physiologisches Therapieprinzip dar. Es han-
delt sich um die gegenwirtig am weitesten entwickel-
te neue Therapicoption bei Diabetes und Uberge-
wicht.

61



Priv.-Doz. Dr. Tam4s L askay und Prof. Dr. med.
Werner S olbach, Universititsinstitut fiir Medizini-
sche Mikrobiologie und Hygiene Liibeck, haben von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft eine Sachbeihilfe
fiir zwei Jahre in Hohe von EURO 140.000 erhalten, Die
Mittel werden fiir die Erforschung der Granulozyten als
wichtige Entscheidungstriiger flir die zielgerichtete
Einleitung einer spezifischen Immunantwort einge-
setzt. Das Projekt wird im Rahmen des DFG-Schwer-
punktprogrammes ,,Angeborene Immunitit“ bearbeitet.

Prof, Dr. rer, nat, Thomas Peters, Direktor des Instituts
fiir Chemie der Universitit zu Liibeck, erhielt eine For-
derung aus EU-Mitteln von der Marie-Curie Intra-Euro-
pean Fellowship (EIF) fiir das Projekt ,,NMR aided de-
sign of inhibitors for human glycosyltransferases® in
Hohe von 158.198 Euro fiir eine Laufzeit von drei Jah-
ren, Er erhielt auferdem eine Sachbeihilfe der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft fiir ein 6-monatiges
,»Sabbatical® am Ingenuity Centre for Carbohydrate Sci-
ences in Edmonton, Kanada, in Hohe von 11.623 Euro.

Alumni Liibeck

Wir, die Alumni Liibeck, wollen mit den vierteljihri-
gen Aussendungen des ,,FOCUS MUL“ die Kontakte
zu unseren Mitgliedern festigen, indem wir dort iiber
aktuelles Geschehen in unserer Vereinigung berichten.

Unsere Mitgliederzahl hat im Dezember den Stand von
205 erreicht. Ein ansehnliches Ergebnis, gemessen an
der kurzen Bestehenszeit unserer Vereinigung. Bezo-
gen auf die Zahl aller Absolventen unserer Universitét,
haben wir noch nicht einmal 4% der Ehemaligen er-
fasst. Dieses unbefriedigende Resultat ist eine dringen-
de Aufforderung an alle, unter Konsemestern und be-
kannten Ehemaligen Werbung fiir eine Mitgliedschaft
bei den Alumni-Liibeck zu machen.

Sehr gerne greifen wir die Initiative unseres Mitglieds,
Herrn Prof. Dr. med. A. G. Gross aus Bergisch-Glad-
bach, auf, fiir Medizinstudenten Vortragsveranstaltun-
gen mit berufserfahrenen Mitgliedern verschiedener
fachlicher Sparten zu organisieren. Diese sollten den
Studenten an dem Beispiel der Etappen ihres Berufs-
wegs und der Charakteristika ihrer erwihlten Berufs-
sparte einen Einblick in die Facetten der beruflichen
Karriere nach Abschluss des Studiums geben, Alumni
aus den Sparten der Informatik, die bemerkenswerte
Episoden aus ihrem beruflichen Werdegang oder ihrer
Berufspraxis beisteuern wollen, sind herzlich zur Mit-
arbeit an einer #hnlichen Veranstaltung fiir Informati-
ker eingeladen,

Ebenso wiirden wir uns freuen, wenn wir Sie zur Mitar-
beit an unserer Fortbildungsveranstaltung ,,soft skills*
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Prof. Dr. rer. nat. Stefan Uh11i g, Forschungszentrum
Borstel, Laborgruppe Lungenpharmakologie, wurde
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft ein Fort-
setzungsantrag zum Thema ,,.Der Mechanismus der be-
atmungs-induzierten Zellaktivierung in der Lunge* be-
willigt. Die Forderung umfasst ein Jahr BAT II/2 und
BAT Vc und 15.000,00 Euro Sachmittel.

Gastwissenschaftler

Dr. Milos Hricovini, Insitute of Chemistry der
Slovak Academy of Sciences in Bratislawa, ist im Rah-
men einer Gastprofessur des DAAD-Gastdozentenpro-
gramms Innovatec fiir innovative Studiengiinge an
deutschen Hochschulen vom 15.9.2002 bis 29.2.2004
am Universitétsinstitut fiir Chemie Liibeck titig. Er
nimmt insbesondere Lehraufgaben im Rahmen des
Studiengangs Molekulare Biotechnologie wahr. An der
Finanzierung des Gastaufenthaltes sind der DAAD mit
80 und die Universitit zu Liibeck mit 20 Prozent betei-
ligt.

fiir Studenten der medizinischen und der naturwissen-
schaftlich-technischen Fakultéiten gewinnen konnen.
In dieser fiir den April geplanten Veranstaltung, wollen
wir die Studenten mit den vielféltigen psychologischen
Aspekten und formellen Obliegenheiten von Bewer-
bungen vertraut machen.

Der Anregung, einen ,,Alumni-Stammtisch® zu griin-
den, sollten wir baldmdglichst konkretisierende Schrit-
te folgen lassen. In Litbeck, mit 29 Alumnimitgliedern,
sind die organisatorischen Bedingungen fiir den Start
von Stammtischen am giinstigsten. Bitte schreiben Sie
uns per Zuschrift an Frau A. Kruse, Akademisches
Auslandsamt (s. u.), wenn Sie an unserem Stammtisch
teilnehmen wollen. Jeder Teilnehmer ist herzlich will-
kommen!

In dem Betiitigungsfeld des Stammtisches sollte gleich-
zeitig zu der Pflege des informellen Kontakts auch die
praktische Unterstiitzung der Universitit stehen.

Besuche von Universititseinrichtungen, Austausch mit
Dozenten der Universitit und gemeinsame Exkursio-
nen werden uns iber die Vorginge in der Universitit
auf dem Laufenden halten.

Niitzliche Betitigungsfelder fiir die Universitit sind
reichlich vorhanden, z. B. Betreuung auslindischer
Studenten, Beteiligung an Planungen und Organisation
von Veranstaltungen, auch wir sind fiir jede Hilfe bei
der Fiihrung der Geschiifte unserer Vereinigung sehr

dankbar,
D. Dieckhoff
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Innovations Campus Liibeck — Entwicklungspotenzial aus

der Region
R. Mildner, R. Taurit!

Im Hochschulstadtteil Liibeck entsteht, in unmittelba-
rer Nihe und mit vielfiltiger Beteiligung von Universi-
tit zu Liibeck und Fachhochschule Liibeck, der Wis-
senschafts- und Technologiepark ,Innovations Cam-
pus Liibeck” (ICL). Das Entwicklungspotenzial, das
sich aus dem Zusammengehen von Wissenschaft und
Wirtschaft ergibt, wird heute bereits im Multifunkti-
ons-Center (MFC), dem ersten im Hochschulstadtteil
neu in Betrieb genommenen Gebdude der Forschungs-
kooperation und -infrastruktur, sichtbar — Anlass und
Gelegenheit, aus Sicht der Wissenschafts- und Techno-
logiepark Liibeck GmbH eine erste Zwischenbilanz der
aktuellen Zielsetzung, des bestehenden Ausgriindungs-
potenzials und der Entwicklungsperspektiven fiir den
Innovations Campus Liibeck zu ziehen.

Zielsetzung

Hansestadt Liibeck, Industrie- und Handelskammer
und Kaufmannschaft zu Liibeck, Universitdt zu Lii-
beck und Fachhochschule Liibeck haben sich zum Ziel
gesetzt, mit dem Innovations Campus Liibeck einen
wesentlichen Baustein zur mittelfristigen Umgestal-
tung des wirtschaftlichen Potenzials der Region zu
schaffen. Im neuen Hochschulstadtteil ist eine Flidche
von fiinf Hektar fiir die Ansiedlung von Hightech-Un-
ternehmen mit ihren Innovationen vorbereitet. Zur Re-
alisierung haben die Partner Ende 1999 die Wissen-
schafts- und Technologiepark Liilbeck GmbH (WTP-
GmbH) als Betreibergesellschaft gegriindet. Die Ver-
duBerung der Flichen des ICL erfolgt durch die Hoch-
schulstadtteilentwicklungsgesellschaft (HEG); das
Marketing sollte gemeinsam von HEG, WTP-GmbH
und Wirtschaftsférderung erfolgen.

Stand Anfang 2004

Nach relativ kurzer Bauzeit ist in unmittelbarer Nihe
von Universitit und Fachhochschule zunéchst ein Mul-
tifunktions Center (MFC) errichtet worden. Dieser
fiinfgeschossige Bau bietet mit einer Gesamtfldche von
6000 Quadratmetern zu vier Fiinfteln Raum fiir Biiro-
und Laborflichen (letztere unterschiedlichen Stan-
dards bis hin zu Reinraumqualitit) und zu einem Fiinf-
tel fiir Servicefldchen.

! Dr. Raimund Mildner ist Geschiftsfiihrer und Prof. Dr. h.c. Rudolf
Taurit Aufsichtsratsvorsitzender der Wissenschafts- und Technolo-
giepark Liibeck GmbH im neu entstehenden Hochschulstadtteil
Liibeck.
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Beabsichtigt ist eine Belegung aus den Gebieten Bio-
technologie, Medizintechnik und aus Ingenieurwissen-
schaften, Dabei kann es sich um Entwicklungsprojekte
der Hochschulen mit Ausgriindungspotenzial, um
Start-ups aus den Hochschulen oder auch um externe
Unternehmen handeln. Beide Hochschulen haben sich
zur umfassenden wissenschaftlich-technischen Unter-
stiitzung der Projekte und der Jungunternehmen ver-
pflichtet, damit diese sich moglichst schnell zu aus-
siedlungsbereiten Firmen im Innovations Campus ent-
wickeln kénnen. Projekte zum Aufbau von Kompe-
tenzzentren im MFC flankieren diese Politik.

Natiirlich sind auch externe nationale und internationa-
le Unternehmen, die die Ndhe der Hochschulen bzw.
der MFC-Mieter suchen, im ICL willkommen. Da sol-
ches aber auf viele Wissenschaftsstandorte in der Bun-
desrepublik Deutschland zutrifft, verspricht zunéchst
der Aufbau aus eigenen Kriiften Erfolg, um aus einer
gestirkten Standortprofilierung heraus agieren zu kon-
nen,

Ausgrimdungspotenzial

1. Multifunktions Center

Die derzeitige Belegung im MFC (ca. 75 Prozent) kann
als guter Beginn gewertet werden. Es arbeiten dort
mehr als 15 Unternehmungen — tiberwiegend aus dem
Bereich Biotechnologie/Medizintechnik, deren The-
men stichwortartig wie folgt beschrieben werden sol-
len als Entwicklung von

— optischen Messsystemen zur beriihrungslosen Ge-
nerierung von Schnittbildern menschlichen Gewe-
bes

— entziindungshemmenden Wirkstoffen fiir dermato-
logische Anwendungen

— Analysegeriten bzw. -methoden im Bereich von
BSE-(Blut)-Tests

— innovativen Technologien und Verfahren fiir die
Reinigung von Abwissern

— Techniken zum Einsatz von geziichteten Zellen fiir
die Behandlung von Knorpel- und Knochendefek-
ten

— wissenschaftlich-technischem Management fiir in-
novative Projekte in der Medizintechnik

— Untersuchungen der Wirksamkeit und Vertriglich-
keit von Medikamenten und Hautpflegepriparaten

63




— nationalen und internationalen Online-Fernstudien-
gingen und Weiterbildungsangeboten

— Analyseverfahren fiir eine individuelle Komplett-
Genom-Sequenzierung

- einer gezielten therapeutischen Beeinflussung fehl-
gesteuerter Genexpression

— biologischen Reparaturverfahren fiir degenerierte
Bandscheiben und

— Synthese von Porphyrinen und anderen Produkten
zum Einsatz in Technik und Medizin.

Dartiberhinaus bieten Firmen umfassende Unterstiit-
zung bei der ganzheitlichen Projektplanung in der bio-
technischen Arzneimittelentwicklung, Multimediawer-
bung, Fach- und Fithrungskriftevermittlung und Ver-
anstaltungsdienstleistungen an.

Eine Besonderheit bietet die Universitét zu Liibeck mit
dem Liibecker Offenen Labor (LOLA), in dem sich die
Offentlichkeit iiber Themen der Biowissenschaften im
praktischen Experiment informieren kann.

Hinzu kommen die Projekte zum Aufbau von Kompe-
tenzzentren:

— Tissue Engineering (Zell- und Gewebeziichtung),

— Drug Design/Target Monitoring (gezielte Medika-
mentenentwicklung),

— Netzwerk Medizintechnik (Weiterentwicklung der
AGMT),

— Wasserstoff- und Brennstoffzellentechnologie (Ent-
wicklungen in der Peripherie von Brennstoffzellen-
Anwendungen),

— Qualititsprozesse/Systemassessment (beschleunig-
te Umsetzung von Forschungsergebnissen in markt-
fahige Produkte),

— Infektiologie (Verbesserung der Diagnostik und
Therapie von Infektionskrankheiten)

2. Universitdt zu Liibeck

In zwei Fakultéten wird in Kliniken und Instituten For-
schung und Entwicklung auf hohem Niveau betrieben,
deren Projekte jeweils auf ihr Potenzial fiir eine anwen-
dungsspezifische Ausrichtung bzw. fiir Ausgriindun-
gen zu evaluieren sind:

— Medizinische Fakultit mit den wissenschaftlichen
Einrichtungen/Instituten fiir Humanmedizin (mit
Sonderforschungsbereichen)

— Technisch-Naturwissenschaftliche Fakultit mit den
wissenschaftlichen Einrichtungen/Instituten fiir die
vorklinische Ausbildung sowie fiir Medical Techno-
logy, Computational Life Science, Molekulare Bio-
technologie und insbesondere Informatik (mit den
Nebenfichern Medizinische Informatik, Bioinfor-
matik/Biomathematik, Medieninformatik)
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Hinzu kommen die mit der Universitit verbundenen
Einrichtungen Medizinisches Laserzentrum (MLL; La-
ser in der Diagnostik), Forschungszentrum Borstel
(Medizin und Biowissenschaften) und International
School of New Media (ISNM).

3. Fachhochschule Liibeck

Ist die Universitit vornehmlich auf wissenschaftlicher
Basis in Forschung und Lehre titig, so verfolgt die
Fachhochschule wissenschaftlich-technische Ansiitze
mit Praxisnihe. Auch hier sind Projekte und Diplomar-
beiten jeweils auf ihr innovatives Anwendungspotenzi-
al zu evaluieren.

Das Studienangebot in vier Fachbereichen deckt mit
zahlreichen gut ausgestatteten Laboratorien ein breites
Spektrum angewandter Technologien ab:

- Architektur und Bauingenieurwesen

— Elektrotechnik mit Kommunikations-, Informati-
ons- und Medientechnik (KIM), Energiesysteme
und Automation (ESA), Medieninformatik (Online)
sowie Informationstechnik und Gestaltung

— Maschinenbau (Konstruktion, Fertigung, Anlagen,
Werkstoffe, Wirtschaft, Medien)

~  Wirtschaftsingenieurwesen (Maschinenbau, Elek-
trotechnik, Online)

— Health Care Management (Online)

- Physikalische Technik

— Chemieingenieurwesen

— Medizintechnik und Medical Technology
— Umweltingenieurwesen

4. Regionales Umfeld

Traditionell gibt es eine fruchtbare Kooperation zwi-
schen Unternehmen, Hochschulen und Organisationen
in der Region. Am deutlichsten ausgepriigt ist dies auf
dem Sektor Medizintechnik, wo neben der Driger AG
eine Vielzahl medizintechnischer Firmen in einer Ar-
beitsgemeinschaft Medizintechnik (AGMT) zusam-
menarbeiten. Aber auch andere Wirtschafts- bzw. In-
dustrieschwerpunkte bieten sich an wie z. B. Logistik,
Lebensmitteltechnologie, Maschinenbau, Umwelttech-
nik, Automatisierung/Robotik, Lasertechnologie/Tech-
nische Optik, Multimedia und Informationstechnolo-
gie,

Fiir den Nachweis erfolgreicher Aktivititen steht das
Technikzentrum Liibeck (TZL) mit inzwischen mehr
als 150 Firmengriindungen mit ca. 1500 Arbeitsplitzen
innerhalb von 15 Jahren,

Ausblick

Auf der Basis des regionalen Entwicklungspotenziales
sind die bestehenden Start-ups und Projekte wissen-
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schaftlich, technisch-und wirtschaftlich gezielt ’Zu be k

gleiten. Ziel ist es, aus kleinen Anfingen Hirmen n

wirtschaftlichem Erfolg zu entwickeln. Auch neue

Themen sind zu definieren. Die Vermittlung von Aus.
grﬁndungsknow-how ist z. B. durch die Liibecker Initi-
ative fiir Existenzgriindungen aus Hochschulen, LIFE,
gewihtleistet.

Tagung

VIIL Liibecker Fachtagung fiir Umwelthygiene
(09.09.-11.09.04)

FErfassung biogener und chemischer Schadstoffe des
Innenraumes und die Bewertung umweltbezogener Ge-
sundheitsrisiken (Allergy, SBS, BRI, MCS)

Vortriige (10. -11. September 2004)

Mikroskopischer Kurs zur Differenzierung von Schim-
melpilzen (09. September 2004)

Veranstalter: Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene, Universitiitsklinikam Schleswig-Holst-
ein, Universitit zu Liibeck,

Innovation
schulen attraktiv
werden sich allerdings
nen.

Centraalbureau voor Schimmelcultures (CBS), Fungal
Biodiversity Center, Institut of the Royal Netherlands
Academy of Arts and Sciences, Utrecht (NL)

Tagungsort: Universitdt zu Liibeck, Institut fiir Med.
Mikrobiologie u. Hygiene, Ratzeburger Allee 160,
23538 Liibeck, Horsaal und Kurssaal Transitorium
(TH

Organisation: Dr. R. Keller, Tel. 0451/500-2796, E-
Mail: Reinhard. Keller@hygiene.ukl.mu-luebeck.de,

Dr. K. Senkpiel, Tel. 0451/500-2812, E-Mail:
Klaus.Senkpiel @hygiene.ukl.mu-luebeck.de

Medizinische Gesellschaft zu Liibeck

Sitzung am 6. November 2003:
Erkrankungen des Bindegewebes

Kollagene: Molekiile fiir Form und Funktion von
Geweben

Die Proteinfamilie der Kollagene beinhaltet die struk-
turgebenden Komponenten im gesamten Organismus
der Wirbeltiere. Der Schutz vor und die Kommunikati-
on mit der Umwelt erfolgt iiber das grofite Organ des
Menschen, der Haut, Gestalt und Bewegung werden
von den Knochen und Gelenken ermdglicht, die Seh-
nen ibertragen Krifte der Muskeln auf den Bewe-
gungsapparat, und die Basalmembranen sorgen als ,,In-
terphase® fiir molekulare Briicken zwischen Organen
und dienen schlieBlich als Filter. Und immer sind es die
Kollagene im Verbund mit anderen Strukturkomponen-
ten, die dem Organismus regenerationsfihige biome-
chanische Stabilitit, innere und #uBere Form liefern
und als Matrize fiir ontogenetische Entwicklung und
zellulare Differenzierung dienen. Diese Aspekte haben
in den zuriickliegenden Jahren die Aufmerksamkeit der
Klinischen wie der Grundlagenforschung herausgefor-
dert, nicht zuletzt deshalb, weil Kollagene zwar ge-
meinsame Strukturprinzipien im Detail aufweisen, die
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Bildung von hoher molekularen Aggregaten aber zu
suBerst unterschiedlichen Gewebe-Entititen fifhrt. Ein
kurzer Blick auf die erweiterte Welt der Kollagene soll
deren molekulare Charakteristik in den Kontext von
Physiologie und Pathophysiologie des Bindegewebes
stellen und Moglichkeiten und Chancen zeigen, dic in
der Diagnose oder als therapeutische Strategien bei
(chronischen) Fehlfunktionen Erfolg haben konnten.

P. K. Miiller

Wundheilung — Von der Regeneration zur Fibrose

Die Wundheilung ist ein komplexer Prozess, der in
eine funktionelle Rekonstitution des verletzten Gewe-
bes miindet. Eine koordinierte und sequentielle Inter-
aktion zwischen verschiedenen Zelltypen, Mediatoren
und der extrazelluliren Matrix ist eine unabdingbare
Voraussetzung, um einen physiologischen Wundver-
schluss zu gewdhren. — Auf Grund von morphologi-
schen und molekularen Kriterien kann die Wundhei-
lung in drei Phasen eingeteilt werden, die im Wundare-
al eine zeitliche und rdumliche Uberlappung aufwei-
sen. In der Entziindungsphase wird die Gerinnungskas-
kade aktiviert und eine provisorische Matrix aus Fib-
rin, Fibronektion, Vitronektin und Thrombospondin
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gebildet. Thrombozyten, einwandernde Granulozyten
und Monozyten setzen Mediatoren und Proteasen frei
und konditionieren das Wundbett fiir die Granulations-
phase. Hier stehen Proliferation und Aktivierung von
Fibroblasten, Endothelzellen und Keratinozyten im
Vordergrund, die zur Matrixsynthese, Angiogenese und
Reepithelisierung fithren. Beendet wird die Wundhei-
lung mit der Phase des Narbenumbaus. Hierbei wird
das zellreiche, matrixarme Granulationsgewebe in ein
zellarmes, matrixreiches Narbengewebe umgewandelt.
Die entsprechenden Zellen fallen getriggert durch
bisher unbekannte Mechanismen der Apoptose an-
heim. Die extrazelluldre Matrix wird iiber einen langen
Zeitraum remodelliert und gleicht sich in ihrer Zusam-
mensetzung wieder normaler Haut an. — Wundheilung
fithrt immer zu einer Defektheilung und erreicht bei-
spielsweise nicht die Reiflfestigkeit unverletzter Haut.
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Eine Besonderheit in der Wundheilung stellen fetale
Waunden dar. Hier tritt sehr schnell eine Reepithelisie-
rung ein, und die Wunde heilt narbenfrei ab. - Zu den
charakteristischen Storungen der Wundheilung zdhlen
die hypertrophe Narbe und das Keloid, die gehiuft
nach Verbrennungen auftreten und durch eine exzessi-
ve Ablagerung von Kollagen gekennzeichnet sind. Auf
molekularer Ebene zeigt das Keloid die gleichen Ver-
dnderungen im kollagenen Bindegewebe, wie sie auch
wihrend der Wundheilung vorkommen. Dariiber hin-
aus ldsst sich dieses ,, Wundheilungsmuster” auch bei
anderen fibrosierenden Erkrankungen nachweisen, wie
z. B. der Sklerodermie oder der Lungenfibrose. Wund-
heilung und Fibrose scheinen ein einheitlicher Prozess
zu sein, in dessen Mittelpunkt der aktivierte Fibroblast
steht.

J. Brinckmann
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Sehvermogen bewahren — Kontrolle behalten

Visudyne hilft Patienten, ihre Sehscharfe und Kontrastsensitivitat zu erhalten
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Durchschnittliche Veranderung der Sehschérfe bei vorwiegend Durchschnittliche Veranderung der Kontrastsensitivitat bei vorwiegend
Klassischer feuchter AMD gemaB TAP-Studie'* Klassischer feuchter AMD gemaB TAP-Studie?

Mit Visudyne behandelte Patienten®* hatten nur das halbe Risiko Mit Visudyne behandelte Patienten® konnten iiber einen Zeitraum
i.S.d. Gesetzes zu erblinden (20/200) von 2 Jahren praktisch ihre
A Kontrastsensitivitit erhalten

sesamte zuvor bestehende

* nach US-Standards ** Patienten der TAP-Studie mit vorwiegend klassischer feuchter AMD

Referenzen: 1. Treatment of Age-Related Macular Degeneration With Photodynamic Therapy (TAP) Study Group. Photodynamic Therapy of Subfoveal
Choroidal Neovascularization in Age-Related Macular Degeneration With Verteporfin: Two-Year Results of 2 Randomized Clinical Trials - TAP Report 2
Arch Ophthalmol 2001;119:198-207. 2. Effects of Verteporfin Therapy on Contrast Sensitivity: Results From the Treatment of Age-Related Macular
Degeneration With Photodynamic Therapy (TAP) Investigation — TAP Report No. 4 Retina 2002;22:5:536-544. 3. Treatment of Age-related Macular
Degeneration With Photodynamic Therapy (TAP) Study Group. Photodynamic Therapy of Subfoveal Choroidal Neovascularization in Age-related Macular
Degeneration With Verteporfin: One-Year Resulfs of 2’ Randomized clinical Trials - TAP Report 1 Arch Ophthalmol 1999;117:1329-1345.
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