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Die Universitits-Frauenklinik Basel im
Spiegel der vergangenen 50 Jahre

Erste Fassung: Basel, im November 2008,
Revidierte Fassung: Basel, im Juli 2010

Vor jetzt einem halben Jahrhundert, im Jahr 1958, war Theodor Koller bereits seit 16
Jahren Lehrstuhlinhaber fiir Gynikologie und Geburtshilfe am Basler Universitits-
Frauenspital. Unter seiner Planung und Fiihrung wurde die zweite grosse
Bauerweiterung der Klinik realisiert. 1896 war der Umzug der geburtshilflich-gyni-
kologischen Klinik vom Biirgerspital in das Gebdude des neuen Frauenspitals an der
Klingelbergstrasse erfolgt, 1928 war der erste Erweiterungsbau unter Kollers Vorgiin-
ger Alfred Labhardt (Direktor der Klinik von 1916 bis 1942) bezogen worden. Eine
raumliche Erweiterung der Klinik war dringend notwendig, weil die Zahl der zu
behandelnden Patientinnen stetig anstieg. Ein wesentlicher Faktor war dabei die nach
dem zweiten Weltkrieg einsetzende deutliche Verlagerung der Geburtshilfe aus dem
hiuslichen Bereich in die Klinik. Ein quantitativer Hohepunkt dieser Entwicklung war
1962 zu verzeichnen, als mit 5000 Geburten pro Jahr eine neue Rekordmarke ver-
zeichnet wurde. Dariiber hinaus erfuhren aber auch Indikationen und Zahl der
gynikologisch-operativen Eingriffe eine erhebliche Ausweitung. Die von Koller initi-
ierte Erweiterung des Klinikgeldndes hatte bis zum Umzug der Frauenklinik im
Friihjahr 2003 Bestand.

Die modernisierte Klinik trug den Erfordernissen einer zeitgeméssen, zunehmend den
fortschreitenden wissenschaftlichen Erkenntnissen des Faches verpflichteten Gynéko-
logie und Geburtshilfe Rechnung. Neue Einrichtungen wie eine moderne
Operationsabteilung, Laboratorien und eine Strahlenabteilung wurden geschaffen,
damit einhergehend erfolgte auch eine erhebliche Aufstockung des Personals. Aber
nicht nur die erstklassigen baulichen Voraussetzungen der Klinik wurden als Konzep-
tion wegweisend fiir andere Kliniken Europas. Mit der Griindung von
Spezialsprechstunden, wie z.B. der endokrinologischen Sprechstunde mit Hormondi-
agnostik, der «Sozialmedizin» und Ambulanzen fiir Krebsvorsorge mit Kolposkopie
und exfoliativer Zytologie, entwickelten Koller und seine Mitarbeiter Strukturen, die
sich in den kommenden Jahrzehnten als beispielhaftes Klinikmodell durchgesetzt und
weiterentwickelt haben.
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Der irztliche Leiter dieser Klinik, Theodor
Koller, 1899 in Winterthur geboren, erhielt
seine Facharztausbildung an der Ziiricher
Universitits-Frauenklinik. Nach Oberarzt-
tatigkeit an dieser Klinik und einem kurzen
Intermezzo als niedergelassener Gynéko-
loge trat er im November 1942 sein Amt in
Basel an.! Den Schwerpunkt seiner drztli-
chen Titigkeit richtete er auf den
geburtshilflichen und sozialmedizinischen
Zweig des Fachs. Das von ihm verfasste
zweibindige «Lehrbuch der Geburtshilfe»
Letzte Erweiterung des Basler Frauenspitals galt in der Schweiz damals als Standard-
unter dem Direktorat von Theodor Koller. lehrbuch. Kollers Idee einer Klinik fiir
Bauzeit 1956-1958, des Operations- und Mutter und Kind darf als Vorreiter der
Behandlungstrakies 1961-1965. modernen perinatalogischen Zentren gese-

hen werden. Das Einrichten einer
neonatologischen Intensivabteilung in direkter Nachbarschaft zur Gebérabteilung
bildete hier einen wichtigen Baustein. Dariiber hinaus wurden mit der Anwesenheit
der Viiter bei der Geburt und das Einfiihren eines Rooming-in Systems familienfreund-
liche Neuerungen in die geburtshilfliche Praxis eingefiihrt, die inzwischen als Standard
gelten, damals aber sehr progressiv waren und von konservativen Geburtshelfern nicht
selten als «neue Mode» belidchelt wurden

Den Fokus seiner wissenschaftlichen Tatigkeit setzte Koller auf die Erforschung der
Atiologie thromboembolischer Erkrankungen in Zusammenhang mit Schwangerschaft
und gynikologischen Operationen sowie deren Behandlung. Kollers Anliegen, in
diesem Bereich Fortschritte und Verbesserungen zu erzielen, war auch personlich
motiviert, seine Mutter war an einer postoperativen Embolie verstorben.” 1954 orga-
nisierte er mit Willi Merz in Basel den ersten internationalen Kongress zu diesem
Thema. Zu dem von der wissenschaftlichen Offentlichkeit mit grossem Interesse ver-
folgten Anlass wurde erstmals der Versuch unternommen, die vorher im Wesentlichen
isolierten Detailkenntnisse auf dem Gebiet der Blutgerinnung und Thrombosefor-
schung zu biindeln. Ein Riickblick auf die klinischen Gegebenheiten der Zeit macht
die Dringlichkeit seines Engagements deutlich. Bei den damals iiblichen langen
Immobilisationszeiten, sowohl im Wochenbett als auch nach operativen Eingriffen,
waren tiefe Venenthrombosen hédufige Ereignisse im klinischen Alltag.

Eine weitere besonders hervorzuhebende Initiative Kollers war die Griindung und
Forderung der Vereinigung Deutschsprechender Hochschullehrer in der Gynékologie
und Geburtshilfe. Die erste akademische Tagung dieser Organisation, die bis heute
fortbesteht, wurde 1957 in Basel einberufen. 12 Jahre nach Ende des Zweiten Welt-
krieges war dieses auch ein Symbol, Deutschland wieder die Hand zu bieten, sich auf
internationaler Biihne zu beteiligen. Dino da Rugna, der langjéhrige Leiter der grossen
Poliklinik des Basler Frauenspitals hatte massgeblichen Anteil bei der Etablierung

Insbesondere der letzte Punkt erstaunt aus aktueller Sicht, da es heute kaum denkbar wire, dass ein in der Praxis tétiger
Arzt zum Ordinarius einer Universitétsklinik gewéhlt wird. In friiheren Zeiten war dieses durchaus tiblich; auch Kollers
Vorginger Alfred Labhardt war vor seiner Ernennung vier Jahre in einer Privatpraxis titig.

Personliche Erfahrungen haben sicherlich viele Arzte in ihrer Berufswahl und ihrem wissenschaftlichen Engagement
geprigt. Die Mutter von Kollers Vorginger Labhardt starb 23-jéhrig an einer Puerperalsepsis.
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dieser Tagung, er betreute das ebenfalls neu
gegriindete zentrale Biiro fiir Gedankenaus-
tausch und Zusammenarbeit.

Theodor Koller war ein international angesehe-
ner Wissenschaftler. Als er 1969, bei Erreichen
der damals giiltigen Altersgrenze von 70 Jahren,
emeritiert wurde, stand er der Basler Frauenkli-
nik 28 Jahre vor; keiner seiner Vorginger, und
bisher auch keiner seiner Nachfolger, hatte das
Amt des Klinikdirektors und Lehrstuhlinhabers
langer inne. Koller galt als aussergewohnlich
vielseitiger und hilfsbereiter akademischer
Lehrer, dem die Forderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses sehr am Herzen lag; dariiber
hinaus genoss er den Ruf eines initiativen und
warmherzigen Arztes. Theodor Koller starb
Theodor Koller (1899-1985) 86-j.":ihrig n Basel; bis zu seinem Tod nahm er
Lehrstuhlinhaber von 1942—1969 regen Anteil an der Entwicklung «seiner»
Frauenklinik .}

Aus der grossen Zahl der Schiiler und Mitarbeiter Kollers sind zwei Personlichkeiten
besonders hervorzuheben. Der eine ist Hubert de Watteville. Er war bereits ein Schii-
ler Labhardts. Er wirkte ab 1942 als Privatdozent in Basel, ab 1944 in Ziirich. Von
1946 bis 1976 war er ordentlicher Professor fiir Geburtshilfe und Gynikologie an der
Universitdt Genf und gleichzeitig Chefarzt der Frauenklinik (Maternité) am Kantons-
spital Genf. Besondere Bedeutung und Bekanntheit erlangte er als einer der Initiatoren
der «Fédération Internationale de Gynécologie et d*Obstétrique» (FIGO), deren erster
Prisident er 1954 wurde. Nach Ablauf seiner Amtszeit als Prédsident setzte er seine
Tatigkeit fiir diese international operierende und anerkannte Institution als langjihri-
ger Generalsekretdr fort. Die FIGO gilt heute weltweit als eine der grossten und
mitgliederstirksten internationalen Arztevereinigungen. Eine zweite aussergewdhnli-
che Personlichkeit, die aus der Basler Schule Theodor Kollers hervorgegangen ist,
war Otto Kiser, der 1969 sein Nachfolger als Direktor der Basler Universitéts-Frau-
enklinik wurde.

Otto Késer wurde 1913 im Kanton Aargau geboren. Nach Assistenz- und Oberarztjah-
ren in Basel (bis 1954) wurde er zum Chefarzt der Frauenklinik des Kantonsspitals St.
Gallen gewihlt. In dieser Zeit entstand in Zusammenarbeit mit Franz A. Iklé die erste
Auflage des «Atlas der gynidkologischen Operationen». Mit diesem Werk, einer prizi-
sen enzyklopddischen Beschreibung der Operationsmethoden, begleitet von
modellhaften und anschaulichen Illustrationen, begriindete er seinen Ruf als herausra-
gender gynikologischer Operateur. Es stellt das deutschsprachige Referenzwerk der
gynikologischen Operationslehre dar. Das Werk ist noch immer erhiltlich, die bislang
letzte (6.) Auflage ist 1999 erschienen. Die Autorenfolge lautet zwar inzwischen

3 Koller, der sich in seiner Amtszeit stets weigerte, zu Besprechungen mit der Spitalleitung in der Direktion zu erscheinen
und stattdessen erwartete (und durchsetzte), dass der Spitaldirektor in seinem Chefarztbiiro vorsprach, fuhr bis ins hohe
Alter hinein selbst Auto. Als er zwei Jahre vor seinem Tod zu einer Fortbildungsveranstaltung ins Frauenspital kam, parkte
er, wie immer, auf dem Klinikareal. Er war emport als er bei seiner Riickkehr zum Auto eine Verwarnung wegen unberech-
tigten Parkens vorfand: ,,Die wissen wohl nicht mehr, wer ich bin.”
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Hirsch/Késer/Iklé, aber wenn immer ein operativ titiger Gynikologe fundierte und
ausfiihrliche Informationen zu einer Operation sucht, so wird er «den Késer» (so wird
das Buch unter Kollegen auch mehr als 20 Jahre nach seinem Tod noch genannt) zu
Rat ziehen.* Nur selten sind ein Buch und der Name seines Hauptautors, inzwischen
fast iiber einen Zeitraum von fiinf Dekaden hinweg, zu einem allgemein akzeptierten
Markenzeichen und zum Synonym fiir operative Didaktik auf hochster Stufe ver-
schmolzen. In spiteren Jahren war er in Kooperation mit den Kollegen Friedberg,
Ober, Thomsen und Zander Mitherausgeber des Handbuchs fiir Gynikologie und
Geburtshilfe, welche iiber viele Jahre die deutschsprachige Enzyklopédie des Fachge-
biets darstellte. In diesem Zusammenhang muss auch die Fachzeitschrift «Der
Gynikologe» genannt werden, die im deutschsprachigen Raum bis heute hohes Anse-
hen geniesst. Es war Otto Késer, der dieses Journal 1968 mitbegriindet hatte und fiir
das er dann viele Jahre als Herausgeber tétig war.

1962 wurde Kiser nach Frankfurt berufen, wo er seine operative Schule weiter etab-
lieren konnte. 1969 folgte er dem Ruf nach Basel. Nachdem sein Vorginger mit dem
Ausbau der Klinik den Grundstein fiir die Entwicklung der Frauenklinik zu einem
europdischen Referenzzentrum gelegt hatte, wurde diese Entwicklung von Kiser und
seinen Mitarbeitern in den nichsten Jahren zur Vollendung gebracht.

Kiser verstand friih, dass die Entwicklung einer funktionierenden Universitéts-Klinik
nicht mehr nur auf den Schultern eines Einzelnen liegen konnte. In einer Zeit der
zunehmenden Subspezialisierung und der rasant anwachsenden Wissensmenge inner-
halb dieser Subgruppen konnte die «monotheistische» Klinikstruktur mit einem
allmichtigen Chef an der Spitze, der alle Gebiete seines Faches gleich kompetent
iiberblickt, nicht mehr ldnger als erfolgversprechendes Modell angesehen werden. In
Anlehnung an das amerikanische Modell des Departments fiihrte Kiser Abteilungen
(«Divisions») ein, in denen die vier Subspezialititen des Faches Frauenheilkunde
(Geburtshilfe/Perinatalmedizin, Gynédkologie und Gynikologische Onkologie, Endo-
krinologie/Reproduktionsmedizin,Gynékologische Sozialmedizinund Psychosomatik)
von Abteilungsleitern repréasentiert sind. Innerhalb dieser Subdisziplinen wurden dann
weitere Spezialsprechstunden eingerichtet, so dass garantiert werden konnte, dass die
Patientinnen der Basler Universitéts-Frauenklinik stets auf hohem internationalem
Niveau behandelt wurden. Neben der Etablierung der Abteilungen war auch die Ein-
fiihrung eines Klinikdirektoriums Zeichen einer innovativen und progressiven
Klinikorganisation. Die Leitung der Klinik wurde dabei auf mehreren Schultern ver-
teilt («partizipative Fiihrung»). Neben Kiser und seinen vier stellvertretenden
klinischen Direktoren waren auch eine Vertreterin der Pflege, ein administrativ titiger
Mitarbeiter und Vertreter der Ober- und Assistenzirzte in diesem Gremium titig.

Kiser bewies in der Wahl seiner Mitarbeiter grosses Geschick. Engagierte klinische
Wissenschaftler wie Fred Kubli und Hans A. Hirsch (beide spiter Lehrstuhlinhaber an
den renommierten Universitidten in Heidelberg, bzw. Tiibingen) nutzten das fruchtbare
Klima der Basler Klinik und bauten ihren Ruf als kreative und innovative Werkstatt
aus. Ein weiterer herausragender Kopf der Klinik war Konrad Hammacher, der in
Basel von Kiser habilitiert wurde. Hammacher hatte noch zu seiner Zeit an der Diis-
seldorfer Frauenklinik die wissenschaftlichen und klinischen Grundlagen der

Erst 2008 erlebte dieses Standardwerk in seiner 7. Auflage eine Anderung der Autorenreihenfolge. Die aktuellen Herausge-
ber sind Wallwiener, Jonat, Kreienberg, Friese, Diedrich und Beckmann.
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Kardiotokographie (CTG; simultane Messung von miitterlicher Wehentitigkeit und
kindlicher Herzfrequenz, dieses im Wesentlichen zur Uberwachung der fetalen Sauer-
stoffversorgung des Feten vor und unter der Geburt) erarbeitet, einer Methode, ohne
die eine moderne klinische Geburtshilfe heute kaum noch vorstellbar ist.

Otto Kiser legte seinen akademischen Schwerpunkt nicht so sehr auf die Publikation
eigener wissenschaftlicher Daten, er war aber ein herausragender wissenschaftlicher
Mentor. Er hatte ein aussergewohnlich feines Gespiir fiir aktuelle und kommende Fra-
gestellungen. An diese Themen hat er dann seine Mitarbeiter und Schiiler herangefiihrt
und ihnen, neben der Vermittlung einer fundierten handwerklichen Ausbildung, Raum
zur Entfaltung ihrer akademischen Aktivitidten gegeben. Aus der Vielzahl von Késers
Schiilern sollten, neben den bereits oben Erwihnten, eine Auswahl weiterer Person-
lichkeiten genannt werden, die spiter Fiihrungspositionen in angesehenen Spitilern
bekleiden sollten: Joachim Benz, Martin Birkhduser, Renzo Brun del Re, Heiner
Buess, Alfonso Castano y Almendral, Ruedi Dahler, Dino da Rugna (er leitete nach
Késers Emeritierung die Klinik interimistisch), Pierre de Grandi, Holger Dieterich,
Ekkehard Dreher, Reto Gaudenz, Siegfried Heinzl, Ernst Hochuli, Michael K. Hohl,
Franz X. Jann, Felix Krauer, Mario Litschgi, Hans Mider, Roland Richter, Volker
Roemer, David Stucki.

In der Amtszeit Otto Késers in Basel wurde, parallel zu einer gleichlaufenden Bewe-
gung in den deutschsprachigen Lindern, fiir die Frauenheilkunde eine Disziplin
ausgebaut, die ab den fiinfziger Jahren zunehmend Eingang in das Fach fand: die
Senologie, die Lehre der Erkrankungen der weiblichen Brust. Mit diesem neuen Zweig
erfuhr das Fach eine wesentliche Erweiterung ihres Spektrums. Schnell hat die
Behandlung der Volkskrankheit Brustkrebs (nach neueren Angaben erkrankt etwa jede
achte Frau im Verlauf ihres Lebens an einem Mammakarzinom), deren operative
Behandlung bis dahin im Wesentlichen den Chirurgen vorbehalten war, die erste Posi-
tion unter allen onkologischen Behandlungen der Frauenklinik eingenommen; diese
Position behauptet sie auch heute noch unangefochten. Noch zu Kisers Zeit als Kli-
nikdirektor wurde eine der wesentlichen Innovationen in der Behandlung des
Mammakarzinoms etabliert, die brusterhaltende operative Therapie; vielen Frauen
; konnte damit, unter voller Wahrung der onkologi-
schen Sicherheit, die traumatische Erfahrung der
Brustamputation erspart werden. Neben der Diag-
nostik  und  operativen  Therapie des
Mammakarzinoms erfuhr auch die systemische
Therapie, im Wesentlichen endokrine Behand-
lungsmethoden und Chemotherapien, in den
nidchsten Jahren eine rasante Fortentwicklung.
Heute stellt die Behandlung der Brust ein Parade-
beispiel fiir die interdisziplindre Tatigkeit dar.

In Brustzentren arbeiten unter anderem die Diszi-
plinen  Gynédkologie, Chirurgie, plastische
Chirurgie, Onkologie, Radiologie, Radioonkolo-
gie, Pathologie und Psychoonkologie zum Wohle

Blick auf die operative o
Bettenstation der alten der Patientinnen zusammen.’

Frauenklinik aus dem Innengarten.
(Photo: W. Siitterlin)

5 In der Basler Klinik wurden interdisziplindre Tumorfallbesprechungen unter der Federfiihrung A. Almendrals eingefiihrt.
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Parallel zu dieser Entwicklung erlebte auch die operative Gynikologie durch die Ein-
fiihrung der endoskopischen Chirurgie in den sechziger Jahren eine Revolution.
Nachdem sich die Technik und ihre Befiirworter anfanglich heftigen Anfeindungen
seitens konservativer Operateure gegeniibersahen (in den siebziger Jahren wurde von
Kollegen vorgeschlagen, bei Kurt Semm, dem bekanntesten Pionier der neuen OP-
Technik, ein Hirnuntersuchung durchzufiihren, da nur jemand mit einem Hirnschaden
laparoskopische Chirurgie durchfithren konne; diese wurde gar als «unethisch»
gebrandmarkt) erfolgte spiter eine um so rasantere Verbreitung. Das Spektrum von
und die Indikationen fiir minimal-invasive Eingriffe wurden in den Folgejahren suk-
zessive erweitert. Wihrend zunédchst diagnostische Laparoskopien und kleinere
operative Eingriffe (z.B. Sterilititsdiagnostik, Tubensterilisationen und Entfernung
von Eierstockszysten) im Vordergrund standen, wurde die neue Technik rasch auch
bei Indikationen, die friiher klassischerweise einen Bauchschnitt erforderten (z.B. die
Operationen bei Extrauteringravidititen, Eierstocksentfernungen, Losung von Ver-
wachsungen), zur Standardmethode. Heute werden auch zunehmend ausgewdhlte
gynikoonkologische Eingriffe per Laparoskopie durchgefiihrt; dieses galt noch vor
wenigen Jahren als undenkbar.

Es muss besonders hervorgehoben werden,
dass Otto Kiser bereits frith den Kontakt mit
amerikanischen Kollegen gesucht hat. Bereits
in den 50er Jahren fiihrten ihn Studienaufent-
halte nach Baltimore, New York und Boston.
Diese Kontakte wurden in der Folgezeit syste-
matisch gepflegt und ausgebaut. Zu einer Zeit,
in der viele deutschsprachigen Kollegen noch
nicht erkennen, bzw. noch nicht wahrhaben
wollten, dass die deutsche Sprache den vorde-
ren Rang als Wissenschaftssprache verloren
hatte, den sie vor den beiden Weltkriegen des
20. Jahrhunderts noch inne hatte, erkannte
Kiser, dass viele bahnbrechende Innovationen
der Medizin zunehmend in den wissenschaftli-
chen Zentren der USA entwickelt wurden und
dass wissenschaftliche Publikationen von Rang
in englischsprachigen Fachjournalen verof-
fentlicht wurden. Dieser Trend setzte sich in den nédchsten Jahren noch deutlicher fort.
Wenn man heute die Liste der internationalen Fachzeitschriften zum Thema Gyniko-
logie und Geburtshilfe nach Impact-Faktor ordnet (eine Masseinheit, die den
wissenschaftlichen Wert eines Journals im internationalen Vergleich kennzeichnet), so
nimmt die hochstdotierte deutschsprachige Zeitschrift, «Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde», den 58. von insgesamt 60 gelisteten Réngen ein. Wer heutzutage
wissenschaftliche Daten von Relevanz publizieren mochte, tut dieses in englischer
Sprache. Kiser hat diese Entwicklung schon friih vorausgesehen.

Otto Késer (1913-1995)
Lehrstuhlinhaber von 1969-1982

Otto Kiser wurde als eher «leiser Chef» beschrieben. Diejenigen, die ihn kannten,
beschreiben ihn aber auch heute noch als aussergewohnlich charismatische Person-
lichkeit mit beeindruckender Priasenz und als einen Mann, der, wenn er das Wort
ergriff, die Dinge stets priagnant auf den Punkt brachte. Die Verbundenheit seiner
Schiiler und Mitarbeiter zu dem Arzt, Lehrer und Menschen Otto Késer kam auch in
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den Jahren nach seiner Emeritierung zum Tragen, besonders eindrucksvoll in dem
Symposium, das im Januar 1988 aus Anlass seines 75. Geburtstages organisiert wurde.

Als Nachfolger von Otto Késer wurde Hans Ludwig berufen. Geboren 1929 in Nord-
bohmen, studierte Ludwig in Miinchen Medizin. Nach Assistenzjahren in der Chirurgie,
Inneren Medizin und Pathologie, wechselte er zur Gynikologie; seine Wanderjahre
fiihrten ithn im Rahmen dieser Ausbildungsphase auch einige Jahre als Assistent von
Theodor Koller nach Basel. Nach seiner Habilitation in Miinchen (1966) wurde er
1972 auf den Lehrstuhl der Universitit Essen berufen, 1983 folgte der Wechsel als
Klinikvorsteher/Chefarzt und Ordinarius nach Basel.

Seine  Forschungsschwerpunkte waren
Blutgerinnung, experimentelle Perinatolo-
gie, die Ultramorphologie des
Genitaltraktes und die Reproduktionsme-
dizin. Noch stidrker als sein Vorginger
Kiser pflegte er den internationalen Aus-
tausch. Ludwig war Mitglied in zahlreichen
internationalen  Fachverbinden (unter
anderem erhielt er die Ehrenmitgliedschaft
des renommierten American und des briti-
schen Royal College). Von 1986 bis 1988
war er Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe,
von 1979 bis 1982 Mitglied des Exekutiv-
komitees der FIGO, von 1982 bis 1994
Mitglied im FIGO-Direktorium. Hohes
internationales Ansehen erlangte Ludwig
auch als er 1985 zur Griindung der Euro-  Hans Ludwig (geb. 1929)

pean Association of Gynecologists and Lehrstuhlinhaber von 1983-1999
Obstericians (EAGO) nach Basel einlud.

Vornehmliches Ziel der EAGO war es, den damals noch bestehenden Graben zwi-
schen West- und Osteuropa zu iiberwinden und damit eine gesamteuropdische
Vereinigung der Vertreter des Faches zu installieren. Bewusst wurden Kollegen, u.a.
aus der damaligen Sowjetunion, der Tschechoslowakei, Polen, Bulgarien und Ungarn
als Griindungsmitglieder dieser Organisation eingeladen. Hans Ludwig stand der
EAGO von 1988 bis 1991 als Prisident vor. Im Jahre 2002 wurde die EAGO in das
European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG) inkorporiert.
Die EBCOG, deren derzeitiger Generalsekretidr Wolfgang Holzgreve, Ludwigs Nach-
folger auf dem Basler Lehrstuhl, ist, hat es sich zur Aufgabe gemacht, eine
gesamteuropdische Plattform des Faches zu bilden. Unter dem Dach der EBCOG soll
nicht nur die wissenschaftliche Zusammenarbeit gefordert werden, besonders wichtig
ist auch die Schaffung gemeinsamer Ausbildungsstandards.

Ludwigs Zeit als Klinikchef muss riickwirkend als ungliicklich bezeichnet werden.
Schwierigkeiten innerhalb der Klinik und mit den vorgesetzten Behdrden veranlassten
Ludwig 1988, die Klinikleitung niederzulegen.

Nach seinem Abschied als Klinikleiter war Hans Ludwig weiter als Ordinarius in der
Lehre aktiv, er griindete das «Seminar fiir Gynidkologie». In seiner Funktion als Studi-
endekan (1989-95) war er massgeblich an der Studienreform beteiligt. Dariiber hinaus
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war er in Basel als frei praktizierender Gynikologe titig; tageweise betreut Ludwig
seine Stammpatientinnen aber bis auf den heutigen Tag. Ludwig war weiterhin in
internationalen Fachvereinigungen tétig. Noch heute ist er Herausgeber der «Archives
of Gynecology and Obstetrics». In den letzten Jahren hat sich Hans Ludwig dariiber
hinaus einen Namen als Autor von kenntnisreich geschriebenen Artikeln auf dem
Gebiet der Medizingeschichte (mit dem Schwerpunkt der Frauenheilkunde)
erworben.

Nach Hans Ludwig fiihrte Alfonso Castafio-Almendral die Klinik als interimistischer
Leiter. Am Ende seiner Amtszeit 1995 konnte Almendral auf ein aussergewohnlich
langes Interregnum zuriickblicken.

Der Spanier Almendral wurde 1933 in Zamora geboren. Seine Studienjahre fiihrten
thn nach Salamanca und Madrid. Nach der Facharztausbildung (neben Geburtshilfe
und Gynikologie auch in allgemeiner Chirurgie) setzte er seine berufliche Tétigkeit in
Deutschland fort. 1966 habilitierte er in Gottingen, 1967 wechselte er zu Otto Késer
nach Frankfurt/Main, dort wurde er 1971 auch zum Honorarprofessor an der dortigen
J.W. Goethe-Universitit ernannt. 1970 folgte Almendral Otto Késer nach Basel. Sein
wissenschaftlicher Schwerpunkt lag in den Themen der gynédkologischen Rontgendi-
agnostik und Strahlentherapie. Ein weiterer Schwerpunkt war die Gynédkoonkologie,
hier machte er sich auch als versierter Operateur einen Namen.

Wihrend seiner Amtszeit war Almendral mit immensen Sparvorgaben der Spitaldi-
rektion konfrontiert. Die damit unter anderem verbundene erhebliche Verminderung
der drztlichen Stellen konnte damals nur dank grosstem Einsatz aller in der Klinik
tatigen Personen ausgeglichen werden. Die Wahl des langjdhrigen leitenden Arztes
Siegfried Heinzl 1991 zum Chefarzt des Basler Bruderholzzspitals und der damit ver-
bundene Weggang weiterer erfahrener Klinikmitarbeiter verschirfte die Situation so
weit, dass fiir eine beschrinkte Zeit sogar «Nothelfer» aus befreundeten auslédndischen
Kliniken rekrutiert werden mussten, um die Leistungsfidhigkeit der Klinik aufrecht zu
erhalten.

Auch nach seinem Ausscheiden aus dem Amt des Chefarztes blieb Almendral ein stets
wacher und kritischer Begleiter der Frauenklinik.

1995 iibernahm Wolfgang Holzgreve die Leitung der Frauenklinik. Vor seiner Ernen-
nung war der 1955 in Westfalen geborene Holzgreve an der Universitéts-Frauenklinik
Miinster titig. Dort erwarb er sich vor allem auf dem Gebiet der prénatalen Medizin
schnell weltweite Reputation; bereits mit 31 Jahren wurde er habilitiert. Noch stirker
als seine Vorginger Késer und Ludwig, die bereits intensiv internationale Kontakte
pflegten, steht Holzgreve fiir einen internationalen Ansatz in Forschung und Lehre.
Friih geprigt durch seine Erfahrungen im Studium (Berkely, dort Ausbildung zum
Master of Science), und durch einen mehrjidhrigen Forschungsaufenthalt in San Fran-
cisco Anfang der achtziger Jahre, ist er ein typischer Vertreter der «global science
community». In seiner Basler Zeit baute er auf dem Gebiet der Stammzellforschung
eine weltweit anerkannte Arbeitsgruppe auf. Die wissenschaftlichen Ambitionen und
Leistungen der Basler Frauenklinik, gespiegelt auch in der Vielzahl von Buchverof-
fentlichungen, Buchkapiteln und Publikationen in Fachzeitschriften von
internationalem Renommee, hat ein Ausmass erreicht, den keiner seiner Vorgénger je
erreichte. Aktuell wurde in der Bewertung aller deutschsprachigen Hochschullehrer
der Frauenheilkunde fiir ihn der hochste Impact- Index ermittelt. Ausdruck der akade-
mischen Leistungsfihigkeit der Klinik sind auch die 11 Habilitationen, die in

—
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Holzgreves Amtszeit erteilt wurden (Athanassios Dellas, Dorothee Génshirt, Verena
Geissbiihler, Sinue Hahn, Irene Hosli, Olav Lapaire, Heinz Miiller, Daniel Surbek,
Edward Wight, Rosanna Zanetti-Dillenbach, Xiao Yan Zhong). Das hohe Ansehen
Wolfgang Holzgreves zeigt sich auch in der Vielzahl internationaler Auszeichnungen,
Ehrenmitgliedschaften und vier Ehrendoktoraten.

Die internationale Orientierung der
Klinik spiegelt sich auch in ihrer heuti-
gen Organisationsstruktur. In der von
Otto Kiser begriindeten Tradition ist sie
dem amerikanischen Modell des Depart-
ments entlehnt. Die Gesamtleitung des
Departments wird von einem Klinikvor-
steher («Chair») ausgefiillt. Dieser
vertritt das Departement nach aussen
gegeniiber der Spitaldirektion und der
Politik; als Klinikmanager und Koordi-
nator ist er unter anderem fiir die
Beschaffung der materiellen Grundlagen
verantwortlich, hélt den klinisch orien-
tierten Vertretern der «Divisions» den
Riicken frei, und ist wissenschaftlicher
Mentor. Essentiell an dieser Struktur ist,
dass nicht autonome Abteilungen neben-
einander (mit der Gefahr einer minimalen
Kommunikation untereinander), oder gar
in Konkurrenz entstehen, sondern, dass
Wolfgang Holzgreve (geb. 1955)’ die Abteilungen miteinander verzahnt
Klinikvorsteher und Chefarzt von 1995-2008. ~ werden und untereinander ein kollegiales

Verhiltnis besteht. Nur so ist zu gewéhr-
leisten, dass Patientinnen, deren Krankheitsbild sich nicht immer an festgelegte
theorielastige Kategorien hilt, iibergreifend optimal behandelt werden. Mit diesem
Konzept trat Holzgreve auch Bestrebungen entgegen, das Gesamtfach «Geburtshilfe
und Gynékologie» sowie Forschung, Lehre und Krankenversorgung zu
fragmentieren.

Mit der Umsetzung des Departmentmodells ist es Holzgreve, der in seiner Anfangszeit
(wie auch sein Vorgénger Ludwig) personlichen Anfeindungen ausgesetzt war,® gelun-
gen, Kontinuitit und Innovation in die Frauenklinik zuriickzubringen. Die derzeitige
Stabilitét zeigt sich auch daran, dass jetzt bereits seit 2001 ein unverédndertes drztliches
Leitungsteam, bestehend Irene Hosli (Abt. fiir Geburtshilfe und Schwangerschaftsme-
dizin), Johannes Bitzer (Abt. fiir Gyn. Psychosomatik und Sozialmedizin), Christian
de Geyter (Gyn. Endokrinologie und Reproduktionsmedizin) und Edward Wight
(Gynidkologie und Gyn. Onkologie) die Klinik trigt und dabei ein Arbeitsklima

Felix Rintelen betonte in seinem 1980 erschienenen Buch ,,Geschichte der medizinischen Fakultiit in Basel 1900-1945%,
dass Basel fiir Auswirtige kein leichter Boden ist (,, ...man muss sich daran gewohnen, kritisch beurteilt und moglichst
nicht gelobt zu werden.”). Er berichtet, dass die Fakultit bereits bei der Berufung von Ernst Bumm auf den Basler Lehr-
stuhl fiir Gynikologie und Frauenheilkunde 1893 konkrete Vorstellungen von der Anpassungsfihigkeit des Kandidaten
hatte; es sollte eine Personlichkeit sein, ,,die den Besonderheiten des baslerischen Lebens und deren berechtigten Eigen-
timlichkeiten gehorig Rechnung zu tragen versteht™.

—
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geschaffen hat, das von gegensei-
tigem Respekt und Loyalitit
gepragt ist.

Zum 1. November 2008 folgte
Wolfgang Holzgreve dem Ruf
auf die Position des Leitenden
Arztlichen Direktors und Vorsit-
zenden des Klinikumvorstandes
der Universitit Freiburg im
Breisgau. Als sein Nachfolger
wurde Johannes Bitzer mit der
Position des Klinikvorstehers
und Chefarztes der Basler Uni-
versitits-Frauenklinik betraut.

Das langjédhrige drztliche Leitungsteam der Basler
Universitats-Frauenklinik (v.1.n.r): Johannes Bitzer,
Irene Hosli, Christian de Geyter und Edward Wight.

Untrennbar verbunden mit dem
Namen Wolfgang Holzgreves ist die Planung der neuen Frauenklinik im Klinikum I
des Universititsspitals, welche im Friihjahr 2003 bezogen wurde. Die alte Frauenkli-
nik im Areal zwischen Schanzenstrasse, Klingelbergstrasse und Spitalstrasse wurde
Anfang des letzten Jahrhunderts als «schonste und besteingerichtete aller Frauenklini-
ken Mitteleuropas» bezeichnet. 100 Jahre spéter konnte das einst so geriihmte Gebdude
den Erfordernissen eines rationellen Klinikbetriebes und angemessener medizinischer
Standards aber nicht mehr geniigen. Ein unpraktischer Grundriss mit einer Vielzahl
von Halbetagen, zu hohe Rdume, unzeitgemésse sanitidre Einrichtungen, weitrdumige
Trennungen zwischen den einzelnen Abteilungen und schliesslich der unvermeidliche
Zahn der Zeit, der an dem Altbau nagte, machten den Abschied von den Gebduden
notwendig.

Das Frauenspital war aber
nicht nur ein Krankenhaus, es
war als Institution ein nicht
wegzudenkender Teil der
Stadt Basel. An dieser Stelle
soll eine denkwiirdige Fest-
lichkeit erwédhnt werden. Im
Sommer 1996 wurde die
Basler Frauenklinik 100 Jahre
alt. Zu diesem Jubildum
wurde ein Fest organisiert, in
dessen Rahmen nicht nur der
Anlass intern  gebiihrend
gefeiert wurde; liber drei Tage hinweg Offnete die Klinik auch ihre Tore und stellte
sich der interessierten Offentlichkeit vor. 30000 Besucher kamen der Einladung nach
und demonstrierten auf diese Weise die grosse Verbundenheit der Basler mit ithrem
«Fraueli», wie die Klinik im Basler Volksmund genannt wurde.

't-“ SSRGS R Sl ¥
Blick auf den Innengarten der alten Frauenklinik.
(Photo: W. Siitterlin)

Beim Auszug aus der Klinik sahen daher nicht Wenige auch mit Wehmut auf das
verlassene Gebiude, in dem iiber mehr als 100 Jahre viele Zehntausend gynikologi-
sche Patientinnen behandelt und weit iiber 200000 Kinder geboren wurden. In der Tat
nahm das alte Areal mit seiner Aura viele Mitarbeiter und Besucher fiir sich ein. Zahl-

—
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reiche Einzelheiten seiner Ausstattung, wie die Nachtglocke, das in der Eingangshalle
befindliche Wandbild «La joie de vivre» von Hans Stocker, das alte noch fiir Pferde-
kutschen konzipierte Zufahrtstor, die alte Villa und der Innengarten mit seinem
Brunnen und «Lucie» (eine vom Kiinstler Dani Geser geschaffene mit Efeu iiber-
wachsene Skulptur in der Form einer liegenden schwangeren Frau) trugen zu seinem
unnachahmlichen Charme bei.’

gy

Lucie*, mit Efeu bewachsene Skulptur in der Form einer liegenden Schwangeren (Ansicht in
den vier Jahreszeiten).

Mit dem Auszug aus den alten Gebiduden ging auch ein Stiick akademischer Arbeits-
kultur und akademischem Selbstverstindnis verloren, das «Arztecasino» (allein dieses
Wort scheint inzwischen aus einer untergegangenen Epoche entlehnt). Wo gibt es in
den modernen, nach reiner Funktionalitit ausgerichteten Kliniken heute noch einen
kommunikativen Treffpunkt der Arzteschaft, in dem die Dienstequipe sich zum
Nachtessen trifft (eingekauft und gekocht wurde frither von Assistenzérzten, der
Oberarzt libernahm in der Zeit deren Dienstfunk), in denen Aperos abgehalten werden
und in denen in Arbeitspausen und nach Feierabend manches fruchtbare Gesprich
gefiihrt wird?

Eine weitere erinnerungswiirdige Veranstaltung fand zum Auszug aus der alten Klinik
statt. Im September 2002 erfolgten im alten Horsaal der Klinik mehrere Auffiihrungen
von Franz Kafkas Monologerzihlung «Ein Bericht fiir eine Akademie». Welche
Umgebung wiire fiir diese Auffiihrung geeigneter gewesen als der altehrwiirdige Hor-
saal der Frauenklinik, in dem viele Generationen von Basler Studenten iiber Jahrzehnte
hinweg unterrichtet wurden?

Ein interessantes bauliches Detail der alten Frauenklinik war die unmittelbare Nachbarschaft zur Strafanstalt ,,Schillen-
miitteli“. Die Strafanstalt war von vielen Raumlichkeiten der Frauenklinik aus frei einsehbar. In einer Zeit als forensische
Aspekte der Medizin, insbesondere in der Geburtshilfe, noch nicht so stark ausgeprigt waren wie heute, wies Professor
Labhardt bereits in den vierziger Jahren seine Mitarbeiter und Studenten wihrend der Visite auf das rote Gebédude in der
Nachbarschaft hin: ,,Sie sollten als Frauenarzt immer das Gefidngnis vor Augen haben®.
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Im Friihjahr und Sommer erfolgte der Teilabriss der alten Frauenklinik (die Gebédude-
teile an der Schanzen- und Spitalstrasse). Auf dem Geldnde der alten Frauenklinik
entsteht zurzeit die Universitédts-Kinderklinik beider Basel, deren Fertigstellung fiir
das Jahr 2010 vorgesehen ist.

Abrissarbeiten an der alten Frauenklinik, Juni/Juli 2007.

Wenn man auf die letzten 50 Jahre der Universitits-Frauenklinik zuriickschaut, um
die Bedeutung und den Einfluss dieser Institution zu wiirdigen, so kann dieses zum
einen durch den Vergleich des klinischen Alltages zwischen Gestern und Heute erfol-
gen. Hier sind die Unterschiede zwischen den fiinfziger Jahre und heute allerdings
manchmal so erheblich, dass kaum noch Parallelen gezogen werden konnen.? Damals
etablierte Einrichtungen und medizinische Prozeduren, wie z.B. der Isolierpavillon
oder Licht- und Liegekuren bei Genitaltuberkulose, erscheinen uns heute so historisch
wie entsprechende Szenarien in Thomas Manns ,,Zauberberg™.” Konzeptionelle Irrtii-
mer in der Betreuung der Patientinnen, z.B. die damals iiblichen, thromboembolische
Ereignisse geradezu herausfordernden, langen Immobilisationszeiten, sowohl im
Wochenbett als auch postoperativ nach gynidkologischen Eingriffen, konnten inzwi-
schen als solche identifiziert und korrigiert werden. In manchen Bereichen, wie der
geburtshilflichen Analgesie sind wir froh, dass die damals zur Verfiigung stehenden
Methoden wie Durchtrittsnarkose und Ddmmerschlaf durch innovative patientinnen-
orientierte Verfahren wie der Periduralandsthesie ersetzt werden konnten. Die
Geburtshilfe hat insgesamt einen erheblichen konzeptionellen Wandel vollzogen.
Wiihrend in den fiinfziger Jahren Geburten streng drztlich geleitet wurden, spéter nicht
selten programmierte Geburtsverldaufe angestrebt wurden, so ist die heutige Geburts-
hilfe, vor allem bei unauffdlligen und nichtpathologischen Verldaufen, stirker
hebammenorientiert; den Wiinschen und Vorstellungen der Gebdrenden wird beson-
derer Respekt entgegengebracht.

In anderen Bereichen, wie z.B. der Entwicklung der Héufigkeit des Kaiserschnitts
(Sectio caesarea) erscheint eine abschliessende Beurteilung heute gar nicht moglich,
weil man sich vermutlich derzeit auf einer Teiletappe mit weiter zu erwartendem Pro-
gress befindet. Zu Beginn des vorherigen Jahrhunderts war der Kaiserschnitt noch mit
grossen Risiken verbunden und man wagte kaum, ihn auszufiihren; im Zeitraum zwi-
schen 1896 und 1900 weisen die Archive der Basler Frauenklinik lediglich fiinf

Theodor Koller war leidenschaftlicher Raucher, oft ging er mit brennender Zigarette im Mundwinkel durch die Stationen
der Klinik; ein Anblick, welches im Zeitalter der rauchfreien Krankenhéuser fast unvorstellbar geworden ist.

Auch die Fach-Nomenklatur erscheint uns heute nicht selten fremd. Das fiihrende Lehrbuch der Zeit, von Ludwig Seitz
herausgegeben (Th. Koller steuerte das Kapitel ,,Thrombose und Embolie in Geburtshilfe und Frauenheilkunde* bei), trug
den Titel ,,Biologie und Pathologie des Weibes*.t.
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Kaiserschnitte aus. Auch in den dreissiger Jahren wurde der Eingriff noch vergleichs-
weise selten vorgenommen (42 Kaiserschnitte im Jahr 1937; das waren 2.1% aller
Geburten). 1990 war die Kaiserschnittrate auf 17.6% angestiegen. Der internationalen
Literatur der damaligen Zeit kann man entnehmen, dass eine Sectiorate von mehr als
10-15% nicht zu rechtfertigen sei.'® Aus heutiger Sicht, in der universitire Frauenkli-
niken Sectioraten zwischen 25 und 30% aufweisen, erscheint aber auch diese noch
nicht so lange zuriickliegende Forderung, bereits liberholt. Vermutlich ist diese Ent-
wicklung, die jiingsten Tendenzen in der Geburtshilfe folgt (u.a. grundsitzlich
defensive Einstellung vieler Geburtshelfer, Angst vor vaginal-operativen Eingriffen,
«Wunschsektio»), noch lidngst nicht abgeschlossen. In manchen Institutionen sind
Sectioraten bis zu 50% bereits keine Seltenheit mehr. Es muss nicht besonders betont
werden, dass in der Geburtshilfe der fiinfziger Jahre die Wunschsektio, also die Durch-
fiihrung eines Kaiserschnitts, der medizinisch nicht als notwendig erachtet wird,
sondern allein auf Wunsch der werdenden Mutter durchgefiihrt wird, auch nicht im
Ansatz diskutiert worden wiire.

O R
WHH R nE_

Vordergrund der Behandlungsbau mit der Poliklinik der Frauenklinik (Erdgeschoss), OP-West
(1. Etage) und Gebirabteilung (2. Etage); im Hintergrund das Bettenhaus.

10

B. Chalmers. WHO appropriate technology for birth revisited. British Journal of Gynaecology and Obstetrics 1992; 99:
709

—
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Neben dem klinischen Alltag hat in den letzten Jahrzehnten ein weiterer Bereich, der
seit jeher ein besonders wichtige Eckpfeiler jeder Universitatsklinik darstellt, einen
erheblichen Wandel erlebt: die akademische Lehre. Auch hier ist der status quo zwei-
fellos nur eine Zwischenstation zu weiteren zukiinftigen Entwicklungen.

In der Ordinariatszeit Theodor Kollers lag die Vermittlung des gesamten Stoffgebietes
des Fachs iiblicherweise in einer (seiner) Hand. Die Vorlesungen wurden klassisch als
Frontalunterricht gestaltet. Phantomkurse, insbesondere das Einiiben auch schwieri-
ger geburtshilflicher Mandver, gehorte traditionell zum Lehrplan. Im Vergleich zu
dieser Zeit wird das Fachgebiet heute von einer Vielzahl spezialisierter Dozenten
gelehrt; dieses erfordert eine gute Koordination, um der Gefahr von Uberschneidun-
gen einzelner Themen zu entgehen.

Die heutige universitdre Didaktik sieht nicht mehr nur die «klassischen» Frontalvor-
lesungen, sondern in zunehmender Anzahl auch Tutoriate («problemorientiertes
Lernen») und Kleingruppenunterricht vor. Aus diesem Didaktikkonzept folgt, dass die
Lehre heute zwangslidufig auf den Schultern vieler Klinikmitarbeiter liegt. Innovative
Priifungskonzepte wie «OSCE» (Objective Structured Clinical Evaluation) miissen
von einer Vielzahl von Priifern betreut werden; auch die Abnahme von Priifungen
wird also heute nicht mehr nur von den Lehrverantwortlichen allein geleistet. OSCE
ist ein Priifungskonzept, bei dem unter Einsatz von Simulationspatienten, Statisten,
Phantomen und elektronischen Medien eine praxisorientierte Priifung in Form eines
Stationsparcours erfolgt; hier wird nicht nur theoretisches Wissen, sondern vor allem
auch die klinische Kompetenz des Priiflings berticksichtigt (z.B. praktische Fahigkei-
ten, die Bewiltigung &drztlicher Routinen und kommunikative Fertigkeiten). In naher
Zukunft wird auch die Umsetzung der sogenannten ,,Bologna-Reform* (mit der
Bologna-Deklaration von 1999 begann die Etablierung des sogenannten einheitlichen
europdischen Hochschulraumes) zweifellos neue und tiefgreifende Veridnderungen
der universitiaren Lehre mit sich bringen."

Unabhingig von der zeitlichen und personellen Mehrbelastung, die iiblicherweise mit
der Implementierung neuer Lehrkonzepte einhergeht, muss auch noch darauf hinge-
wiesen werden, dass die Zahl der zu Unterrichtenden in den letzten Jahren stetig
angestiegen ist. Im Herbstsemester 2007 war mit 2008 immatrikulierten Studierenden
im Fachgebiet Medizin ein bisheriger Hohepunkt erreicht (im Wintersemester
2000/2001 waren es noch 1298 Studierende). Zum Vergleich: zu Beginn unseres his-
torischen Riickblicks waren in Basel «lediglich» 657 Medizinstudenten immatrikuliert
(Wintersemester 1960/61).

Mit der breiten Nutzung des Internet haben sich die Gewohnheiten der Informations-
beschaffung (Lernende) auf der einen, und als Reaktion darauf auch die Prinzipien der
Informationsvermittlung (Lehrer) auf der anderen Seite nachhaltig geédndert. Soge-
nannte e-learning-Projekte machen heute die Inhalte der Lernzielkataloge auch im
Internet verfiigbar. So ist die Universitits-Frauenklinik Basel Mitbetreiber von
EGONE, einem e-learning-Portal, das den Lernzielkatalog der Frauenheilkunde und
der Neonatologie vollstindig abdeckt (das Akronym steht fiir »e-learning for gyneco-
logy, obstetrics, neonatology, endocrinology»). Die Inhalte von EGONE werden in

Die Universitit Basel hat als erste Volluniversitit der Schweiz ihr grundstidndiges Studienangebot seit dem WS 2006/07
komplett auf die neue Studienstruktur umgestellt.

—
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der Schweiz von den Dozierenden der medizinischen Fakultiten der Universititen
Ziirich, Bern, Basel und Lausanne erarbeitet.

Wenn man die Situation der heutigen universitiren Lehre mit der der fiinfziger Jahre
vergleicht, muss noch ein weiterer interessanter Aspekt genannt werden. Offene Kritik
erfolgte damals immer unidirektional (vom Lehrer zum Studierenden). Fiir die Gene-
ration Theodor Kollers wire es undenkbar gewesen, dass ihre Lehre von der
Studentenschaft evaluiert, oder sogar offen kritisiert wird. Heutige Dozenten sind sich
bewusst, dass sie mit ihren Lehrleistungen im Wettbewerb beurteilt werden und letzt-
lich entscheidend zum Renommee einer Hochschule beitragen.

Eingang zur neuen Frauenklinik an der Spitalstrasse.

Viel interessanter als in der Riickschau auf detaillierte medizinische Prozeduren oder
universitdre Lehrkonzepte spiegelt sich in der Geschichte der Frauenklinik aber eine
gesellschaftliche Veridnderung, welche die soziale Stellung der Frau in den vergange-
nen 50 Jahren so umwilzend verédndert hat, wie in keiner geschichtlichen Epoche
zuvor. Wenn man diese Entwicklung in einem Satz auf den Punkt bringen mochte, so
wire es wohl das Faktum, dass sich die letzten zwei Generationen junger Frauen deut-
lich weniger als alle Generationen zuvor extern auferlegten gesellschaftlichen
Beschriankungen und Vorstellungen ausgesetzt sehen, wie ihr Leben (als Frau) auszu-
sehen habe. Heute ist die individuelle Freiheit, das Leben auch ausserhalb konservativer
weiblicher Lebensmuster zu planen und zu gestalten, eine Selbstverstidndlichkeit
geworden. An den drei Themen Schwangerschaftsabbruch, Kontrazeption und Repro-
duktionsmedizin kann beispielhaft gezeigt werden, wie sich der Umgang mit
frauengesundheitlichen/ gynikologischen Problematiken und ihren medizinischen
Losungen auf der einen und das Umdenken beziiglich gesellschaftlicher Konventio-
nen auf der anderen Seite gegenseitig katalysieren.

Das am lidngsten und wohl auch am intensivsten und emotionalsten diskutierte Thema
stellt sicher die Problematik des Schwangerschaftsabbruchs dar, insbesondere die
Kollision zwischen der Entscheidungsfreiheit der Frau und dem Lebensrecht und der
Menschenwiirde des ungeborenen Kindes. In der Schweiz ist seit Oktober 2002 der
Schwangerschaftsabbruch bis zur 12. Schwangerschaftswoche landesweit straffrei.
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Diese Regelung wurde nach einer Volksabstimmung eingefiihrt, bei der die so genannte
Fristenldsung eine Zustimmung von 72,2 Prozent der Stimmberechtigten fand. Bis zur
12. Schwangerschaftswoche wird die Entscheidung iiber den Schwangerschaftsab-
bruch der Frau iiberlassen und dieser ist in diesem Fall straffrei. Nach der 12. Woche
ist ein Schwangerschaftsabbruch nur noch erlaubt, wenn ein Arzt eine schwerwie-
gende Gefidhrdung der korperlichen oder seelischen Gesundheit der Frau feststellt.
Die Kosten fiir den Schwangerschaftsabbruch werden von den Krankenkassen
tibernommen

Das zweite zentrale sozialmedizinische Thema der Frauenheilkunde, der Komplex
Kontrazeption/Familienplanung, erfuhr in den sechziger Jahren mit der Einfiihrung
der «Antibabypille» eine nachhaltige Verdnderung. Frauen konnten jetzt so frei wie
nie iiber ihr Sexualleben und ihre Reproduktion bestimmen. Positiv formuliert war die
Pille also kein Mittel der Schwangerschaftsverhiitung, sondern eher ein Instrument,
mit der die Familien- und damit die Lebensplanung eigenverantwortlich in die Hand
genommen werden konnte. Die Ara der sexuellen Befreiung der Frau, die in den sech-
ziger und siebziger Jahren einsetzte, ist ohne die Einfiihrung von Kontrazeptiva nicht
denkbar. Heute sind Frauen aller Altersgruppen in der Lage, aus einer Vielzahl von
Verhiitungsmethoden die fiir sie ideale Losung zu wihlen.

Seit den achtziger Jahren (1978 wurde in England das erste Kind nach kiinstlicher
Befruchtung geboren) erlauben die Methoden der Reproduktionsmedizin auch eine
kiinstliche Fortpflanzung. Die Hauptmethoden der Fertilisation sind in-vivo, z.B.
homologe oder heterologe intrauterine Insemination, vor allem aber in-vitro (IVF);
bei eingeschrinkter Spermienqualitdt des Mannes kommt heute die intrazytoplasma-
tische Spermieninjektion (ICSI) zur Anwendung. Nach Schitzungen sind bisher
weltweit iiber drei Millionen Kinder nach kiinstlicher Befruchtung geboren worden.

Bereits zu Beginn der achtziger Jahre wurde die Reproduktionsmedizin in Basel ein-
gerichtet. Unter der Fiihrung von Professor Ludwig entstand in der Basler Klinik die
erste Schwangerschaft nach IVF-Fertilisation in der Schweiz. Leider kam es in dieser
Schwangerschaft kurz vor dem Entbindungstermin zum intrauterinen Tod der Frucht-
anlage. Auf offentlichen Druck hin (kontroverse Diskussionspunkte waren u.a. die
zundchst hohe Anzahl an heterologen Inseminationen, d.h. Befruchtungen mit
Fremdsperma anonymer Spender, spiter auch der ethische Hintergrund der IVF-
Technik) wurde dieses Programm 1990 gestoppt. Erst auf eine staatsrechtliche
Beschwerde von Betroffenen sowie Mitgliedern der Basler Frauenklinik (Ludwig,
Almendral, Pavic) setzte das schweizerische Bundesgericht dieses Verbot ausser
Kraft, so dass ab 1996 wieder ein kantonaler Leistungsauftrag zur Reproduktionsme-
dizin an die Universitits-Frauenklinik erging. Wesentliche Grundziige der kantonalen
Gesetzgebung wurden in das seit 2001 geltende landesweite «Fortpflanzungsmedizin-
gesetz» libernommen.

Christian de Geyter, der das reproduktionsmedizinische Programm in der Frauenkli-
nik Basel seit 1996 leitet, hat ein international hoch anerkanntes Zentrum aufgebaut.
Im Jahr 2007 sind rund 150 Kinder nach Einsatz reproduktionsmedizinischer Techni-
ken in dieser Abteilung zur Welt gekommen. Die Reproduktionsmedizin erlaubt aber
nicht nur kinderlosen Ehepaaren, ihren Kinderwunsch zu erfiillen. In der Praxis fiihrt
sie auch dazu, dass sich eine Vielzahl von Frauen ihren Kinderwunsch vergleichsweise
spat erfiillen. Dieses zeigt sich auch am Durchschnittsalter der Patientinnen, bei denen
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in der Basler Klinik heute reproduktionsmedizinische Therapien zum Einsatz kommen,
es liegt bei 37 Jahren.

Die oben genannten drei grossen Themen «Schwangerschaftsabbruch», «Schwanger-
schaftsverhiitung» und «Reproduktionsmedizin» bedeuteten aber im gesellschaftlichen
Kontext viel mehr als lediglich die freie Wahlmoglichkeit, ob, wann, wie und wie
viele Kinder eine Frau bekommen mochte. Die Beschéftigung mit diesen Themen war
immer komplex, der Austausch der vielschichtigen medizinischen, rechtlichen und
ethischen Gesichtspunkte nicht selten emotional und konfliktgeladen. Im Zuge dieser
Diskussionen erstarkte auch die Frauenbewegung und etablierte sich als gesellschaft-
lich einflussreiche Gruppe, welche sich zunehmend Gehor verschaffte. Die
gesellschaftliche Autonomie der Frau, und mit ihr auch die korperliche Selbstbestim-
mung, wurden in den Mittelpunkt der Diskussion geriickt.”” Das Fach Gynékologie
und Geburtshilfe und seine Vertreter sahen sich vermehrt kritischen Fragen ausgesetzt.
Kritikpunkte waren unter anderem die hohe Zahl an (mutmasslich) zu leichtfertig
indizierten Gebiarmutterentfernungen und eine zunehmend technisierte Geburtshilfe,
die den natiirlichen Abldufen der Geburt keine Rechnung mehr trug und in der das
individuelle Geburtserlebnis, auch bei komplikationslosen Verldaufen, durch program-
mierte Verfahren in den Hintergrund gedrdngt wurde; auch der (vermeintlich)
unsensible und respektlose Umgang der (meist ménnlichen) Frauenérzte mit der Pati-
entin wihrend einer gynidkologischen Untersuchung wurde Gegenstand der
Diskussion.

Auffallend ist, dass sich in den letzten Jahrzehnten eine Wechselwirkung zwischen
frauenmedizinischem und gesellschaftlichem Fortschritt entwickelt hat. Dabei war zu
Beginn der jeweiligen Entwicklung der oben genannten drei zentralen Themen die
gesellschaftliche Dimension im Sinne der Stirkung der Position der Frau noch nicht
deutlich fokussiert. Initial bestand bei der Frage der Regelung des Schwangerschafts-
abbruchs viel mehr die Notwendigkeit und das Ziel, praktikable Losungen fiir ein
Vorgehen zu finden, welches vorher nicht selten in der Illegalitdt von medizinischen
Laien, oft zu erheblichem Schaden der betroffenen Frauen, betrieben wurde. Im Falle
der medikamentdsen Kontrazeption und Reproduktionsmedizin standen zu Beginn
meist rein wissenschaftliche, aber auch wirtschaftliche Interessen sowie die Faszina-
tion des Machbaren im Vordergrund. Mit der Etablierung der Methoden der genannten
Themenbereiche, begleitet von einer offenen Diskussion, wurden im Weiteren dann
aber auch ihre (moglicherweise zu Beginn ihrer Entwicklung gar nicht intentionierten)
gesellschaftspolitischen Implikationen evident.”* Der von Wechselwirkungen zwi-
schen Medizin und Gesellschaft getragene Diskurs wurde zunehmend zu einer sich
gegenseitig befruchtenden Interaktion. Im praktischen Sinne bedeutet dieses, dass
sich vermehrt Frauen, nicht zuletzt begiinstigt durch die Freiheitsgrade, welche die
Entwicklungen auf dem Gebiet der Frauenmedizin ihnen bot, an der 6ffentlichen Dis-
kussion gesellschaftlicher und politischer Themen beteiligten und diese auch mit
zunehmend progressiveren Inhalten weiterfiihrten.

In diesem Zusammenhang darf kurz daran erinnert werden, dass in der Urdemokratie Schweiz das Wahlrecht fiir Frauen
eine vergleichsweise junge Einrichtung ist. Diese wurde erst 1971 in einer eidgendssischen Abstimmung eingefiihrt.

Hier wird ein Prinzip deutlich, dass in den letzten Jahrzehnten das Bild der Medizin deutlich geprigt und nicht selten
offentliche Kritik provoziert hat: zuerst erfolgten die medizinischen Entwicklungen und Innovationen, danach erfolgte die
gesellschaftspolitische und ethische Auseinandersetzung ihrer Folgen.

—
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Im Verlauf dieses Diskurses kam es auch zu einer durchgreifenden inhaltlichen und
konzeptionellen Anderung des Faches Frauenheilkunde. War die Gynikologie in den
fiinfziger Jahren noch weitgehend spezifisch auf die Organe des kleinen Beckens
fixiert, so wurde in jlingerer Zeit der Begriff «Frauengesundheit» geprigt. Eine
moderne Frauenklinik ist heute eine interdisziplinér arbeitende Institution, die Frauen
in allen Lebensphasen kompetent betreut, beridt und begleitet. Alte Grenzziehungen
zwischen den Disziplinen verschwimmen. Die moderne Medizin orientiert sich stér-
ker als vorherige &rztliche Generationen an den besondere Bediirfnissen und
Anforderungen von Frauen. Im neuen Gesundheitskonzept stehen Selbstbestimmung
und Wiirde der Frau im Mittelpunkt. Viel stirker als vorherige Generationen sind viele
heutige Patientinnen gut informiert (mit der weiten Verbreitung des Internet ist der
Arzt heute nicht mehr alleiniger Wahrer des medizinischen Wissens) und werden so
immer mehr zu gleichwertigen Partnern in der Konsultation.

Ein wichtiger Faktor in der Anderung
der Atmosphére im Fach Gynikologie
und Geburtshilfe ist sicher auch der
Entwicklung zuzuschreiben, dass
zunehmend Arztinnen im Fach titig
sind. Noch in der Mitte der siebziger
Jahre betrug der Frauenanteil im drzt-
lichen Team der Basler Frauenklinik
25-30%, aktuell liegt er bei 80%. Die
Fiihrung der Frauenklinik hat diese
Stromung aufgenommen und versucht
seit Jahren, innovative Arbeitszeitmo-
delle zu schaffen, die es erlauben,
akademische Arbeit und Familie zu
vereinbaren." Unabhingig von der

Arztinnen und Arzte der Frauenklinik mit ihren Frauenheilkunde wird sich die Medi-
eigenen im Jahr 2000 im Frauenspital geborenen ~ zin in  naher Zukunft damit
Kindern. auseinandersetzen miissen, frauen-

und damit familiengerechte

Beschiftigungsstrukturen zu schaffen. Von den 2007 in Basel im Fach Medizin imma-
trikulierten Studierenden waren 57.3% Frauen (n=1152)."

Die beschriebenen gesellschaftspolitischen Verdnderungen wurden iiber Jahrzehnte
auch von engagierten Sozialmedizinern in der Frauenheilkunde vorangetrieben.
Dieses Engagement entspricht durchaus alter Basler Tradition. Die Frauenklinik ver-
stand sich nach ihrer Griindung 1868 ausdriicklich auch als «Asyl fiir unbemittelte
und verlorene Frauen», die aus dem sozialen Netz herausgefallen waren. 1870 waren
78% der Wochnerinnen in der Klinik ledige Miitter, ein Status, der bis weit ins 20.

Auch hier zeigt sich im Lauf der Zeit ein erhebliches Umdenken der Minner, die der Basler Frauenklinik vorstehen. Her-
mann Fehling, Ende des 19. Jahrhunderts Direktor der Frauenklinik und Rektor der Universitit hatte sich noch vehement
gegen eine Zulassung von Frauen zum Studium ausgesprochen. In seiner Rektoratsrede «Bestimmung der Frau und ihre
Stellung zu Familie und Beruf» nahm er deutlich Stellung: « dass in erster Linie die Bestimmung des Weibes auch heute
noch die ist, die ihr im Plan der Schopfung gegeben wurde, Gattin, Mutter, Hausfrau, Erzieherin der Jugend zu sein».

Im Wintersemester 1960/61 betrug der Frauenanteil an den in Basel immatrikulierten Medizinstudenten noch 15.8%. Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts war das Medizinstudium eine Ménnerdoméne; 141 Studenten standen 4 Studentinnen (2.8%)
gegeniiber.

—
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Jahrhundert hinein einem gesellschaftlichen Stigma gleichkam. Um die Jahrhundert-
wende lag der Anteil «illegitimer Geburten» noch immer bei 20%.

Bereits in den dreissiger und vierziger Jahren des letzten Jahrhunderts setzte sich der
damalige Direktor der Frauenklinik, Alfred Labhardt, fiir das 1942 in Kraft getretene
Indikationsmodell im Schweizerischen Strafgesetzbuch ein. So konservativ seine Ein-
stellung zur Frage des Schwangerschaftsabbruchs aus heutiger Sicht ist, so
aufgeschlossen war er in der Frage der Schwangerschaftsverhiitung, welche er als ein
vordringliches soziales Thema ansah.

Wenn iiber die Gestaltungskraft Basler Personlichkeiten in der Sozialmedizin die
Rede ist, muss Marianne Mall-Hifeli vorgestellt werden. Sie trat noch zu Amtszeiten
Theodor Kollers in die Frauenklinik ein und leitete spéter bis 1988 die Abteilung fiir
Sozialmedizin. Diese wurde durch sie weit liber die Grenzen der Stadt hinaus bekannt.
So wurde das von ihr erarbeitete «Basler Modell» in Deutschland als eine Grundlage
fir die gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruches iibernommen. Frau
Mall-Hifeli war eine der ersten Frauen in der Medizinischen Fakultiit. Dariiber hinaus
engagierte sie sich viele Jahre in der Politik, unter anderem gehorte sie zwei Legisla-
turperioden dem Basler Grossrat an und kandidierte fiir den Stidnderat. Johannes Bitzer
und Sibil Tschudin fiihren derzeit die Basler Tradition der Sozialmedizin fort.

Wenn man sich die Entwicklung der oben skizzierten Frauengesundheit vor Augen
fiihrt, so darf festgestellt werden, dass die Diskussion dariiber in entscheidendem
Masse auch an dem Ort gefiihrt wurde, an dem sich die Medizin mit eben dieser
Frauengesundheit auseinandergesetzt hat: an der Frauenklinik. Manchen Progressiven
mag die Diskussion vielleicht nicht fortschrittlich genug gewesen sein,'® manche Kon-
servative sahen vielleicht die Tradition nicht genug beachtet. Fakt ist: der Diskussion
und der kritischen Auseinandersetzung wurden in der Frauenklinik ein Forum gege-
ben Die ehemalige Basler Regierungsritin Veronica Schaller schrieb 1996 zur
Hundertjahrfeier der Klinik, dass fiir sie wie fiir viele andere Frauen «der Einstieg in
die Diskussion um Ziele und Methoden der Medizin iiberhaupt» durch das Frauenspi-
tal  erfolgte. Zu den  traditionellen  frauenheilkundlichen = Themen
«Schwangerschaftsabbruch» und «Reproduktionsmedizin» sind weitere hinzugekom-
men. Zu nennen wire in der Onkologie die Diskussion um Sterbehilfe und assistierten
Suizid bei unheilbar Kranken. Dariiber hinaus miissen zwei Felder genannt werden, an
deren Weiterentwicklung sich die Basler Frauenklinik seit vielen Jahren mit For-
schungsschwerpunkten aktiv beteiligt: die Diagnostik am Ungeborenen im Mutterleib
mit der Moglichkeit, genetische Erkrankungen und Fehlbildungen friihzeitig zu erken-
nen und darauf zu reagieren, sowie die Forschung und der Umgang mit menschlichen
embryonalen und hédmatopoetischen Stammzellen aus Nabelschnurblut. Da zukiinf-
tige gesellschaftliche Stromungen stets neue Standpunkte zu diesen dringenden
medizin-ethischen Fragestellungen fordern werden, liegt es auf der Hand, dass diese
Themen nie erschopfend diskutiert sein konnen. Neue Problematiken und Sichtweisen
werden sich aufdringen. Eines darf aber als sicher gelten: die Frauenklinik wird auch
in Zukunft ein exponiertes Diskussionsforum sein, mitten in der Gesellschaft.

1972 fiihrten stark abweichende Bewertungen und Einstellungen zu den Methoden der Reproduktionskontrolle dazu, dass
Marianne Mall-Hifeli ihren Habilitationsvortrag unter Polizeischutz halten musste.

—
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liaumgestaltung in der neuen Frauenklinik mit dem Prinzip ,:Réu
Aussenganges der Gebirabteilung.

=3

arbe, Licht. Ansicht des

’

Im letzten Absatz wurden die wesentlichen Charakteristika und die Philosophie einer
neuen ganzheitlichen Frauenheilkunde skizziert, welche korperliche, psychologische
und soziale Faktoren gleichwertig einbezieht. Jedes theoretische Konzept braucht
aber auch einen Ort, an dem es stattfindet, an dem es in die Tat umgesetzt wird. Die
neue Basler Frauenklinik trdgt in Ausstattung und Ausgestaltung diesem Konzept
Rechnung. Die verantwortlichen Architekten Silvia Gmiir und Livio Vacchini haben
die Rdume nach dem Prinzip «Raum, Farbe und Licht» gestaltet, um so eine Atmo-
sphire zu schaffen, in der individuell fokussierte Medizin betrieben werden kann. Ein
erklértes Ziel war es, die Raumfarben nicht durch traditionelle krankenhaustypische
Attribute (wer kennt nicht den typischen Desinfektionsgeruch in dunklen langen
Géngen?) zu libertonen.

Derzeit werden in der Universitits-Frauenklinik Basel etwa 2000 Kinder pro Jahr
geboren (und mit ihren Miittern auf der Mutter-Kind-Station betreut), 3500 gynikolo-
gische Operationen durchgefiihrt (und die Patientinnen postoperativ bis zur Entlassung
gepflegt) und etwa 60000 ambulante Konsultationen in der allgemeinen Poliklinik
und zahlreichen Spezialsprechstunden vorgenommen, eine grosse und attraktive
Aufgabe.

—
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