Zur Entwicklung der klini-
schen Rheumatologie in
der Bundesrepublik
Deutschland nach dem

2. Weltkrieg

»Die Innere Medizin hat im Laufe der letz-
ten 20 Jahre einen Umfang des Wissens er-
reicht, der in vielen Landern der Welt dazu
gefiihrt hat, dass Gesamtfache in zahlreiche
Teilfacher aufzulosen, weil es einem Einzel-
nen nicht mehr moglich ist, das Fachgebiet
vollstandig zu tiberblicken®. Damit beginnt
das Vorwort zur ersten Auflage des be-
rithmten Lehrbuches der Inneren Medizin,
herausgegeben von Ludwig Heilmeyer im
Jahr 1955. Eine 2. Auflage erfolgte bereits
1961, wobei in der ersten wie in der zwei-
ten Auflage die rheumatischen Erkrankun-
gen ein eigenes umfangreiches Kapitel zu-
gewiesen bekommen hatten, mit Ludwig
Heilmeyer und Wolfgang Miiller als Auto-
ren. Wolfang Mdiller wurde spater zum Di-
rektor des Felix Platter-Instituts in Basel be-
rufen, heute ein Teil des Universitétsklini-
kums Basel. Interessant ist, dass schon in
dieser friihen Zeit die Rheumatologie von
fihrenden Medizinern in der damaligen
Bundesrepublik eine Selbststandigkeit in
dem Lehrbuch fiir Innere Medizin fand, eine
Selbststandigkeit, die noch heute nichtin
allen Universitatsklinika als selbststdandige
Abteilung unter Lehrstuhl realisiert worden
ist, und dies trotz der auRerordentlich
hohen klinischen wie wissenschaftlichen
und 6konomischen Bedeutung der Erkran-
kung.

In der frithen Zeit nach dem 2. Weltkrieg
fand eine forschende Rheumatologie in der
Bundesrepublik nicht statt. Die rheumato-
logische Versorgung wurde zumeist von
Kurklinika Gbernommen, die Lehre zu die-
sem wichtigen Krankheitsgebiet erfolgte in
derRegel von Oberarzten die sich in diesem
Gebiet der muskuloskelettalen Erkrankun-
gen weitergebildet hatten. Diese Oberdrz-
te wurden auch nach und nach mehrin die
klinische Betreuung von Rheumapatienten
an den Universitdtsklinika einbezogen. Der
Vorsprung der Etablierung rheumatischer
Abteilungen in angelsichsischen Landern
und bei unseren Nachbarn war auch da-
durch begriindet, dass eine Vielzahl von
jungen Immunologie-interessierten jidi-

schen Kollegen Deutschland verlassen
mussten. Ernst Witebsky sei hier als Beispiel
fur die Gesamtheit der emigrierten Kolle-
gen und Kolleginnen genannt. Um dieses
Nachhinken in der Etablierung rheumato-
logischer Institutionen im Gegensatz zu an-
deren Ldndern zu verdeutlichen, sei noch
erwahnt, dass bereits 1954 ein erstes Klas-
sifizierungsschemain der Terminologie der
rheumatischen Erkrankungen von der WHO
veroffentlicht wurde.

Insgesamt waren die Nachkriegsjahre bisin
die 1960iger und noch Anfang der 1970iger
ruhig, was die Entwicklung an deutschen
Universitaten um das Fach Rheumatologie
anbelangt. In dieser Zeit kam es jedoch zu
einer Bewegung die fiir die spatere, so po-
sitive Entwicklung der Rheumatologie im
akademischen Bereich wichtig war. Mehr
und mehr junge Kliniker und Klinikerinnen
mit Interesse an der Immunologie, meis-
tens mit einem DFG-Stipendium ausgestat-
tet, gingen fiir mehrere Jahre ins Ausland,
um sich in die Immunologie und die immu-
nologischen Techniken einzuarbeiten, um
dann zurilick zu Hause mit den erlernten
Technologien oder mit der erlernten Me-
thodik Fragen zur Pathogenese und Ent-
wicklung neuer Therapieprinzipien bei z. B.
chronisch-entziindlich rheumatischen,
aber auch anderen Erkrankungen zu bear-
beiten. Erstaunlich war, dass die vielen in
der Nazi-Zeit emigrierten oder hinausge-
worfenen klinischen Immunologen sowie
Immunologen im naturwissenschaftlichen
Bereich im Ausland diese jungen Stipendi-
aten - und ich war einer von ihnen - aufge-
nommen haben, ohne Ressentiments und
ohne Hassgefiihle den ,jungen Deutschen®
gegeniiber. Dafiirist meine Generation den
vielen Institutsleitern und Klinikdirektoren
vorwiegend in den angelsdchsischen Lan-
dern aber auch im weiteren europdischen
Ausland zu groBem Dank verpflichtet.

Einer der ersten Stipendiaten war Prof. Hel-
muth Deicher, der Ende der 1950iger Jahre
am US-amerikanischen Rockefeller-Institut
bei Prof. Kunkel mitbeteiligt war, die anti-
nukledren Antikorper bei Patienten mit sys-
temischem Lupus erythematodes zu be-
schreiben. Prof. Deicher, zuriickgekehrt
nach Deutschland, hat dann in Hannover
eine Abteilung fiir klinische Immunologie
geleitet, und gilt hier als einer der Mento-
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ren fir die Entwicklung der Rheumatologie
an deutschen Universitaten.

Ein weiterer Mentor der Immunologie der
Nachkriegszeit war Prof. Fritz Hartmann.
Als Leiter der Universitats-Poliklinik der Phi-
lipps-Universitdt in Marburg beschéftigte
er sich mit der Planung einer medizinischen
Hochschule in Hannover. Die von ihm be-
gonnene Planung wurde erfolgreich abge-
schlossen. Mit der Griindung der medizini-
schen Hochschule in Hannover waren ein
Lehrstuhl fiir Rheumatologie sowie eine Ab-
teilung fir klinische Immunologie geschaf-
fen, den Lehrstuhl fir Rheumatologie hatte
Fritz Hartmann bis zu seinem Tode inne.
Somit wurde die medizinische Hochschule
in Hannover eine Anlaufstelle fiir junge Kli-
niker mit wissenschaftlichem Hintergrund
aus dem Ausland bzw. auch eine Anlaufstel-
le fiir junge Kliniker mit Interesse an chro-
nisch-entziindlichen Erkrankungen und Tu-
morerkrankungen. Wie der Autor dieses Ar-
tikels selbst erfahren konnte, war zusétzlich
eine sehr offene forschungsorientierte At-
mosphdre in der gesamten Hochschule vor-
handen.

Eswar 1978, als ein Programm der Bundes-
regierung: ,Forschung und Entwicklungim
Dienste der Gesundheit* von 3 Ministerien
der Bundesregierung (Bundesministerium
fiir Arbeit u. Sozialordnung, Bundesminis-
terium fiir Jungend, Familie und Gesundheit
sowie Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie) etabliert wurde. Im Rah-
men dieses in der Thematik sehr breit ge-
fassten Forschungsférderungsprogrammes
wurden etwa 1000 Einzelprojekte gefor-
dert. In die férderungswiirdigen Themen-
bereiche wurde auch die Rheumatologie
eingeschlossen, die fir die Zukunft als be-
sonders bedeutsam erachtet wurde.

Fassen wir bis hierher die Entwicklung der
klinischen und wissenschaftlichen Rheuma-
tologie zusammen, so ldsst sich sagen, dass
sich trotz aller Aktivitdten auBerhalb und
innerhalb der Universitdten auch mit durch-
aus ansehbaren Erfolgen die Situationen
der westdeutschen Universitdten Giber die
Nachkriegsjahre bis hin zum Jahr 1978 nicht
groRartig verdandert hatte. Es waren 2 Ab-
teilungen hinzugekommen, eine in Frei-
burg, eine 2. wie erwdhnt am Klinikum in
Hannover. Trotz aller Bemiihungen blieb es
erfolglos neben den bereits benannten Uni-

Kalden |R. Zur Entwicklung der klinischen Rheumatologie ... Akt Rheumatol 2021; 46: 241-242 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 241

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



versitdtsklinika auch weitere Kliniken dazu
zu bringen, die Rheumatologie zu verselb-
standigen.

Es folgten dann noch 2 Ereignisse, die so
wichtig erscheinen, dass sie genannt wer-
den miissen, und die sich auf die jetzige Si-
tuation der Rheumatologie im nationalen
und internationalen Bereich sehr positiv
ausgewirkt haben. Dies ist einmal die Griin-
dung des Deutschen Rheuma-Forschungs-
zentrums in Berlin, das nun seit 30 Jahren
besteht und in enger Kooperation mit der
klinischen Immunologie und Rheumatolo-
gie der Charité zusammengearbeitet hat.
Es wird sich zeigen, in welcher Form das
DRFZ weitergefiihrt wird.

Mit der Entwicklung der Technologie zur
Behandlung monoklonaler Antikérper 1980
von K&hler und Milstein, die dafiir 1985 mit
dem Nobelpreis belohnt wurden, war zum
Zweiten eine Moglichkeit geschaffen, bis
dahin schwer zu therapierende Erkrankun-
gen, und darunter auch die Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises besser
zu behandeln. Es waren die klinischen
Rheumatologen, die an 4 europdischen
Zentren (London, Erlangen, Wien und Lei-
den) monoklonale Antikdrper gegen
Tumornekrosefaktor-aiin die routinemagi-
ge Therapie von autoimmunologischen Er-
krankungen in der Klinik eingeftihrt haben.
Dies geschah trotz aller Bedenken wegen
maoglicher auch ernstzunehmender Neben-
wirkungen. Dieses Therapieprinzip hat sich
im Bereich der Rheumatologie weiter aus-
gebreitet, mit groBem Erfolg werden un-
terschiedliche monoklonale Antikérper zur
Therapie unterschiedlicher rheumatischer
Krankheitsbilder eingesetzt.

Universitdr und auch auBer-universitar hat
sich die klinische Versorgung sowie die For-
schung und Erforschung rheumatologischer
Krankheitsbilder in der letzten Dekade er-
heblich verbessert. Die neuen Therapieprin-
zipien mit monoklonalen Antikérpern haben
die in der Vergangenheit verkiirzte Lebens-
zeit von Patienten mit schwerer Arthritis ver-
gessen lassen. Nicht nurim Bereich der The-
rapie wurden sensationellen Erfolgte erzielt,
sondern auch im Bereich der Pathogenese-
forschung. Die akademische Rheumatologie
hatin Deutschland einen hohen Standard er-
reicht, der national und international, kli-
nisch wie wissenschaftlich geschatzt wird.

Dabei ist klar, dass die in den letzten Jahren
so stiirmisch entwickelte akademische
Rheumatologie abhdngig ist von einer
gleichlaufenden Entwicklung der Immuno-
logie und klinischen Immunologie.

Aktuell gibt es in der Bundesrepublik
Deutschland 8 Lehrstiihle fiir klinische Im-
munologie und Rheumatologie. In der
Mehrzahl der deutschen Universitatsklinika
ist dieses Fach jedoch nurin Form von Sek-
tionen etabliert. Diese Unterreprasentanz
ist dem klinischen wie dem wissenschaftli-
chen Stellenwert der Rheumatologie nicht
angemessen. Prominente rheumatologi-
sche Universitétsklinika sind der Rheuma-
schwerpunkt in Berlin mit einer engen Ko-
operation im Bereich der Grundlagenfor-
schung, durchgefiihrt durch das DRFZ und
die Charité mit einer Abteilung fiir klinische
Immunologie und Rheumatologie als Fach.
Eine dhnliche Partnerschaft besteht im
Rheumaschwerpunkt in Erlangen, wo sehr
intensive Kooperationen zwischen der
Grundlagenforschung, der klinischen Im-
munologie und Rheumatologie tiber viele
Jahre gewachsen sind und zur Griindung
des Deutschen Zentrums fiir Immunthera-
pie fihrte.

Alle akuten und chronischen Entziindungs-
erkrankungen, inklusive der Erkrankungen
des muskuloskelettalen Systems, hangen
in der Entwicklung der Erkenntnisse zur Pa-
thogenese und zu neuen Therapieprinzipi-
envon Fortschritten in der Erforschung un-
seres Immunsystems ab. Daher ist zu for-
dern, dass noch an weiteren Universitdten
Lehrstiihle zu etablieren sind, die diesen
Fachbereich Rheumatologie in all seinen
unterschiedlichen Facetten zum Segen der
Patienten reprdasentieren.

Die hohe internationale Anerkennung des
Standards der deutschen Rheumafor-
schung zeigte sich nicht zuletzt auch in der
Berufung von deutschen Rheumatologen
und Immunologen auf renommierte inter-
nationale Positionen. Die klinische wie wis-
senschaftsorientierte Rheumatologie be-
findet sich in Deutschland auf einem hohen
Niveau, sie ist international konkurrenz-
fahig, dies sowohlim klinischen Bereich als
auchin der Grundlagenforschung. Sie muss
jedoch noch breiter aufgestellt werden als
derzeit, um dieses Ansehen und diese Stel-
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lung in der Gesamtschau rheumatologi-
scher Forschungsaktivitaten in der Europa-
ischen Union sowie in den auBereuropdi-
schen Landern zu erhalten.
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