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Vorwort

,Ohne Vergangenheit und ohne Gegenwart gabe es auch keine Zukunft. Deshalb
gilt es, die Vergangenheit zu bewahren, die Gegenwart zu leben und die Zukunft
zu gestalten.“ (Wolfgang Kownatka')

Abb. 1: Prof. Dr. med. Friedrich Loew (3)

Die Neurochirurgie ist ein sehr junges Fach im Kanon der Spezialisierungen. Zwar
gab es bereits zu Beginn des letzten Jahrhunderts erste Bestrebungen zur
Schaffung eines eigenstandigen Status, doch diese wurden zunachst durch den
Krieg jah unterbrochen. In den Wirren der Nachkriegszeit gelingt es jedoch einigen
engagierten Wissenschaftlern, unter Federfihrung Wilhelm Ténnis’, sich erneut
zusammenzufinden, Ziele zu formulieren und schlieBlich am 13. September 1950

! Kownatka, Wolfgang, deutscher Aphoristiker, geboren am 2. Juni 1938 in Prenzlau/Uckermark,
Ausbildung zum Bankkaufmann in Goslar, 1958-1986 Tatigkeit fir die Bundeswehr: Ausbildung
zum Luftwaffenoffizier, ab 1960 Kompanie-, Personal-, Sport- und Jugendoffizier, Kompaniechef,
Presseoffizier in unterschiedlichen Verwendungen, Dozent fiir Publizistik und Pressesprecher der
Fahrungsakademie, NATO-Informationsoffizier, Pressesprecher Luftflotte, 1986 Tatigkeit flr den
Bundesverband des Deutschen Guterfernverkehrs als Abteilungsleiter Offentlichkeitsarbeit und
Werbung, 1991 Eintritt in die Geschaftsfihrung des Bundesverbandes fir Mdbelspediteure, seit
2002 Betreuer des Wabhlkreisbiiros des FDP-Bundestagsabgeordneten Dr. Dieter Thomae
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die Deutsche Gesellschaft flir Neurochirurgie zu griinden.

In den darauf folgenden Jahren gilt es, Arzten aller Fachrichtungen die Potentiale
dieses Faches zu demonstrieren, nach dem verlorenen Krieg auch auf
internationaler Ebene erneut FuB zu fassen sowie durch ehrgeizige Forschung die
Méglichkeiten der Neurochirurgie weiter zu entwickeln. Die deutsche
Neurochirurgie musste sich prasentieren.

Sicherlich sind es nicht die Meriten eines Mannes, dem das Fach seinen heutigen
Status zu verdanken hat. Viele haben an der Etablierung der Neurochirurgie auf
nationalem und internationalem Parkett auf sehr unterschiedliche Art und Weise
mitgewirkt, und ihnen allen gebuhrt Achtung fr ihre Leistung.

Auch Prof. Dr. med. Friedrich Loew gehért zu der Gruppe der deutschen
Neurochirurgen, die einen beachtlichen Beitrag hierzu geleistet haben. Er war
Schiler von Ténnis in Bochum-Langendreer und Kéin sowie Ordinarius an der
Universitat des Saarlandes in Homburg/Saar. In seinen Positionen als langjahriger
Schriftfihrer und Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie,
Chefredakteur der Acta Neurochirurgica und jahrelanges Vorstandsmitglied der
European Association of Neurosurgical Societies sowie langjahriges
Vorstandsmitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarztekammer
vertrat er sein Fach stets mit groBem Enthusiasmus. Sein Name ist den vielen
Neurochirurgen nicht nur in Deutschland, auch in Europa und sogar Uber seine
Grenzen hinaus ein Begriff.

Um seine Verdienste flr die Neurochirurgie nicht in Vergessenheit geraten zu
lassen, wird in dieser Arbeit das Leben dieses bedeutenden deutschen
Neurochirurgen im Kontext der zeitgeschichtlichen Entwicklung seines Faches
dargestellt.
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Friedrich Loew wird am 28. Juli in Remscheid geboren
Grundschule und Gymnasium in Traben-Trarbach

Reifeprifung und Beginn des Medizinstudiums in Graz

Studium an den Universitdten Graz und Wien; wahrend der
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Leitender Oberarzt der Neurochirurgischen Universitatsklinik Kéln
Habilitation im Fach Neurochirurgie
Anerkennung als Facharzt fir Neurochirurgie, kurz darauf
Ubernahme der Abteilung fiir Neurochirurgie an der Chirurgischen
Universitatsklinik Homburg/Saar

ordentlicher Professor fur Neurochirurgie und Direktor der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Homburg/Saar

Dekan der Medizinischen Fakultat

Prodekan der Medizinischen Fakultat

Prorektor der Universitat Homburg/Saar

Schriftflihrer der Deutschen Gesellschaft flir Neurochirurgie

1. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie
Schriftfihrer der Deutschen Gesellschaft flir Neurochirurgie
Chefredakteur der Acta Neurochirurgica

Vorstandsmitglied European Association of Neurosurgical Societies
Vorstandsmitglied des  Wissenschaftlichen Beirats  der
Bundeséarztekammer

Prasident des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarztekammer

Emeritierung
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1. Friedrich Loew — Der junge Mann

1.1 Elternhaus und Schulzeit

1920 — die junge Demokratie Deutschlands steht auf sehr wackeligen Beinen.
Zwei Jahre zuvor hatte der Kaiser abgedankt. Ein Jahr spater nahm die
Nationalversammlung mit der Mehrheit der Stimmen der Weimarer Koalition die
Weimarer Verfassung an. Von Beginn an steht die junge Demokratie vor
erheblichen 6konomischen und sozialen Problemen.

Inmitten dieser Zeit des Umbruchs kommt am 28. Juli 1920 Friedrich Loew als
zweites Kind des Theologen Prof. Dr. Wilhelm Loew und seiner Frau Elisabeth,
geborene Naumann, zur Welt. Noch vier weitere Geschwister sollen in den
nachsten Jahren folgen.

Das Elternhaus ist gepragt vom Geiste des bereits 1919 verstorbenen GroBvaters
Friedrich Naumann?®, des Theologen, Politikers und Publizisten, der vor und
wahrend des ersten Weltkrieges durch verschiedene Verdffentlichungen und
Tétigkeiten den liberalen Gedanken in Deutschland weit vorangetrieben hatte. Er
war ein  Mann, der in groBen Zusammenhangen denken konnte und der die
Begabung besaB3, auch komplexe Dinge verstandlich und einfach darzustellen.
Aufgrund seines Wissens in den Bereichen Theologie und Politik sowie seiner
Fahigkeit Sachverhalte sinnvoll und treffend zu verknipfen, genoss er in der
damaligen Zeit ein hohes Ansehen.

Der Vater der Familie, Prof. Dr. Wilhelm Loew, ist in dieser Hinsicht nicht weniger
begabt. Auch er ist ein Mann, der komplexe Dinge verstandlich und einfach
darstellen kann. Er hatte in Freiburg, Halle und Marburg Philosophie, Theologie
und Geschichte studiert und war daraufhin zunachst an verschiedenen Orten als
Pfarrer tatig.

2 Naumann, Friedrich, Theologe, Politiker und Publizist, geb. am 25. Méarz 1860 in Stérmthal bei
Leipzig, 1879-1883 Theologiestudium in Leipzig und Erlangen, 1886-1896 Ubernahme einer
Pfarrstelle in Langenberg, 1896 Grinder des ,Nationalsozialen Vereins“, 1903 Auflésung des
.Nationalsozialen Vereins“ und Mitgliedschaft in der linksliberalen ,Freisinnigen Partei®, 1907
Mitbegriinder des Deutschen Werkbunds, 1907-1918 Mitglied des Reichstags, 1910 Vereinigung
der zersplitterten linksliberalen Gruppierungen zur ,Fortschrittichen Volkspartei®, 1915
Veréffentlichung des Buches ,Mitteleuropa®, 1917 Griindung der Staatsbiirgerschule in Berlin (ab
1920 Hochschule fir Politik), 1918 Mitbegriinder der ,Deutschen Demokratischen Partei® (DDP),
1919 Mitglied der Weimarer Nationalversammlung, gestorben am 24. August 1919 in Travemunde
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In Anbetracht dieses sozialen Hintergrundes ist es nicht verwunderlich, dass die
Kinder der Familie Loew eine sehr liberale Erziehung genieBen. Die Eltern agieren
nicht autoritar sondern lassen sich durchaus auf Diskussionen mit den Zdglingen
ein. Friedrich Loew lernt frih, dass geschicktes Argumentieren sehr fruchtbar sein
kann, was in seiner weiteren Zukunft eine entscheidende Rolle spielen wird. Der
Grundstein fir seine spater von vielen hoch geschatzte Diplomatie wird bereits in
seinen frihen Jahren gelegt. Dennoch wird er auch die Erfahrung machen, dass
nicht alle Menschen mit 6ffentlichem Widerspruch gleich gut umgehen kénnen.
Friedrich Loew wachst bis zu seinem siebenten Lebensjahr in seiner Geburtsstadt
Remscheid auf. 1927 zieht die Familie dann nach Traben-Trarbach an der Mosel,
wo der Vater als Pfarrer einer kleinen Gemeinde arbeitet. Hier wird der junge
Friedrich eingeschult und besucht zunachst die Grundschule, spater dann das
Gymnasium der Stadt.

Den Vater erwarten in Trarbach Jahre groBer Schwierigkeiten - zunachst
wirtschaftlicher, spater politischer Art. Das Ringen um die kirchlichen Finanzen
kostet in den Anfangsjahren viel Kraft, schlimmer aber ist die politische
Entwicklung in dieser Zeit, in der die Kirche durch die Nationalsozialisten stark ins
Abseits gedrangt wird. Mit dem Jahr 1936 verlasst Pfarrer Loew Trarbach, da er
mit der Leitung des Predigerseminars der Rheinischen Kirche in Dusseldorf
beauftragt wird.

Friedrich Loew geht nicht mit der Familie nach Dusseldorf. Er steht zu diesem
Zeitpunkt kurz vor dem Abitur, und die Familie beschlieBt, ihn fir das letzte
verbliebene Schuljahr auf das der Schule angeschlossene Internat zu schicken. Im
Jahr 1938 legt Loew sein Abitur ab.
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1.2  Medizinstudium zu Kriegszeiten

Der Reichsarbeitsdienst war ein Teil des nationalsozialistischen Machtapparates
im Deutschen Reich der Jahre 1933-1945. Alle Manner (ab September 1939 auch
alle Frauen) zwischen dem 18. und 25. Lebensjahr hatten eine sechsmonatige
Dienstzeit abzuleisten. Dieser Pflicht geht auch Friedrich Loew im Anschluss an
sein bestandenes Abitur nach.

Urspriinglich hatte er geplant, direkt nach Ableistung des Arbeitsdienstes zum
Militdr zu gehen, um hier seinem Vaterland zu dienen. Doch sein Vater bringt ihn
dazu, seine Plane umzuwerfen. In weiser Voraussicht macht er seinem
erstgeborenen Sohn klar, dass es in den unruhigen politischen Zeiten besser sei,
schon einen FuB im Studium zu haben. Deutschland steht 1938 auf der Schwelle
zum Krieg, und der Vater will im Angesicht dieser drohenden Gefahr verhindern,
dass sein Sohn ohne begonnene Ausbildung zum Militér geht.

Friedrich Loew hort auf seinen Vater und beginnt im Jahr 1938 sein
Medizinstudium an der Karl-Franzens-Universitat in Graz.

Kurz darauf wird Vater Wilhelm Loew zwangspensioniert. Das
nationalsozialistische Regime kann ihn nicht langer dulden, denn er versteckt
seine Sympathie zur ,Bekennenden Kirche* — einer Bewegung innerhalb der
protestantischen Kirche, die sich gegen die dem System des Nationalsozialismus
angepasste Leitung der evangelischen Kirche, insbesondere gegen die
nationalsozialistisch gepragten ,Deutschen Christen“ sowie gegen die staatliche
Unterdriickung der Kirche durch das nationalsozialistische Regime wendet - nicht.
51-Jahrig steht er vermeintlich vor dem Aus seiner beruflichen Karriere. Doch der
wissbegierige Mann fihlt sich zu jung, um sich zur Ruhe zu setzen. Ihm bieten
sich zwei Alternativen: Entweder er nimmt eine Stelle als Hilfsprediger in Kassel
an oder er tut es seinem Sohn gleich und beginnt ein Medizinstudium. Friedrich
Loew und sein Vater suchen gemeinsam sowohl in Kassel als auch in Graz nach
einer bezahlbaren Wohnung flr die achtképfige Familie — in Graz werden sie
findig. Ab dem Jahr 1939 studieren Vater und Sohn nun um die Wette in Graz
Medizin.

Am 1. September 1939 marschiert die Deutsche Wehrmacht in Polen ein und

markiert so den Beginn des Zweiten Weltkrieges. Den jungen Loew zieht es zum
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Militar. Er denkt darGber nach, sich freiwillig zu melden. Und wieder ist es der
Vater, der den Sohn z&hmt. In weiser Voraussicht ahnt dieser ndmlich schon, dass
diese Auseinandersetzung einen langeren Zeitraum in Anspruch nehmen wirde
als gemeinhin angenommen wird. Er wirde schon noch frilh genug eingezogen
werden...

Zum Wintersemester 1939/40 wechselt Friedrich Loew fur ein Semester
unfreiwillig die Universitat und studiert fir ein halbes Jahr in Wien. Im Zuge des
Zweiten Weltkrieges wird die Universitat Graz kurzfristig geschlossen.

Im Januar 1941 wird der junge Student Friedrich Loew eingezogen. Er kommt zu
den Gebirgsjagern, wird aber nach kurzer Zeit in ein Feldlazarett in den
Mittelabschnitt Russlands versetzt. Die Jahre 1941 und 1942 verbringt er als
aktiver Soldat an der Ostfront.

Zunéachst wird der Medizinstudent im sechsten Semester als Sanitater eingesetzt,
ist fir die Grundversorgung der Frischverletzten zustandig und darf gelegentlich
im Operationssaal instrumentieren.  Erste Assistenzen folgen bald. Schnell
bemerken die Arzte, dass sich der junge Loew sehr geschickt im Umgang mit
Skalpell und Pinzette anstellt. Zunehmend macht er nun erst einfache, spater auch
kompliziertere Operationen eigenstandig. Durch diszipliniertes, fleiBiges Arbeiten
eignet er sich in dieser Phase enorme praktische Fahigkeiten im Bereich der
Operationstechnik an. Auch von Fachfremden nimmt er dankbar und ohne
falschen Stolz Ratschlage an — so lehrt ihn ein ausgebildeter Schreiner, der
ebenfalls im Lazarett als Sanitater seinen Dienst ableistet, das Reponieren von
Knochenbrichen.

Loew hat das Gliick, hier mit einem Chirurgen zusammenarbeiten zu kénnen, der
einen Zusatzkurs fur die Behandlung von Kopfverletzungen gemacht hatte.
Aufgrund dieser Weiterbildung gelangen in das Lazarett auch Soldaten, die in
diesem Bereich Verletzungen davongetragen hatten. Loew hat hier die
Méglichkeit, viele Falle zu sehen und mitzubehandeln. Er kommt das erste Mal in
Kontakt zu seiner spateren Fachrichtung, der Neurochirurgie. Das Privileg, auch
Kopfverletzungen behandeln zu dirfen, besitzen jedoch nicht alle Lazarette.
Professor Ténnis® — der spatere Chefarzt und Lehrmeister Loews in Bochum-

8 Toénnis, Wilhelm, Prof. Dr. med. Dr. med. h.c., ordentlicher Professor flir Neurochirurgie, geb. am
16.06.1898 in Dortmund-Kley, gest. 1978, 1932 Rockefeller-Stipendium bei Olivecrona, 1933
Oberarzt der Neurochirurgischen Station in der Chirurgischen Universitatsklinik Wirzburg, 1937
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Langendreer und Kdéin — fungiert wahrend des Zweiten Weltkrieges als Leitender
Chirurg der Luftwaffe. Er stellt fest, dass Schadel-Hirn-Verletzte durch geringere
Infektionsgefahr und kompetentere Behandlung von einem Transport in eine
Spezialabteilung profitieren. Um einen raschen Transport von der Ostfront nach
Breslau oder Berlin in eine Spezialeinrichtung zu gewahrleisten, fihrt er den
Verwundeten-Transport durch Sanitatsflugzeuge des Typs JU 52 ein, denn dieser
bendtigt weniger Zeit als ein Bodentransport und bietet dem Verletzten durch
geringere Erschitterungen einen erheblichen Vorteil. Dieses System der
Versorgung von Verwundeten wird im weiteren Verlauf des Krieges noch weiter
durch Professor Toénnis optimiert. Es soll spater auch in kriegerischen
Auseinandersetzungen anderer Nationen als Modell far eine suffiziente
Behandlung Verletzter dienen (60).

1942 wird Loew zurlick nach Graz geschickt, um dort sein Medizinstudium zu
vollenden. Der Bedarf an Arzten wahrend des Krieges ist groB, und deshalb
studiert man nun in Trimestern, um die Ausbildung zu beschleunigen.

Einer seiner Dozenten beeindruckt den jungen Studenten nachhaltig: Professor
Dr. Ferdinand Hoff*. Der Internist mit einer enormen Ausstrahlung liberzeugt Loew
nicht zuletzt durch seine Klugheit und die Deduktion seiner Diagnosen, die
damals in Ermangelung an technischen Hilfsmitteln noch fast ausschlieBlich
klinisch getroffen werden. Voller Bewunderung fir diesen Mann, beschlieBt Loew
Internist zu werden.

Die ,GroBen Ferien® 1943, die durch die Einfihrung der Trimester jedoch stark

verkirzt sind, verbringt Loew als Soldat in Athen. Er arbeitet dort — wie zuvor in

Ordentlicher Professor fir Neurochirurgie und zugleich Ruf auf den ersten deutschen Lehrstuhl fir
Neurochirurgie in Berlin, Leiter der Abteilung fir Tumorforschung und Experimentelle Pathologie
des Gehirns am Kaiser-Wilhelm-Institut in Berlin-Buch, 1939 Ltd. Chirurg der Luftwaffe als
Generalarzt, 1946 Chefarzt der Chirurgischen Abteilung und Arztlicher Direktor des
Knappschaftskrankenhauses Bochum-Langendreer, 1951 Direktor der Neurochirurgischen
Universitatsklinik Kéln, 1958 Dekanat und 1960 Rektorat an der Universitat Kéln, 1968 GroBes
Bundesverdienstkreuz mit Stern

4 Hoff, Ferdinand, Dr. med., Dr. med. h.c., ordentlicher Professor fiir Innere Medizin, geboren am
19.04.1896 in Kiel, gestorben am 23.03.1988, Abitur und Medizinstudium in Kiel, Promotion in Kiel,
Habilitation in Erlangen, 1927 Assistenzarzt Medizinische Universitatsklinik Erlangen, 1928
Privatdozent Medizinische Universitatsklinik Erlangen, 1931 Oberarzt, 1934 auBerplanmaBiger
Professor der Medizinischen Universitatsklinik Kénigsberg, 1936 auBerordentlicher Professor und
Direktor der Medizinischen Universitats- und Poliklinik Wirzburg, 1941-1945 ordentlicher Professor
und Direktor der Medizinischen Universitatsklinik Graz, 1948 Direktor der Medizinischen Klinik der
Stadtischen Krankenanstalten Aachen, 1951 ordentlicher Professor und Direktor der |.
Medizinischen Universitatsklinik Frankfurt
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Russland — in einem Lazarett. In Griechenland lernt der 23-Jahrige seine
zukinftige Ehefrau Anneliese kennen, die als Krankenschwester am selben Ort
eingesetzt ist.

Sein Staatsexamen macht Friedrich Loew 1944 in Graz.

Im Sommer 1944 heiratet er Anneliese Heuser, mit der er bis zu ihrem Tod im

Jahr 1993 sein Leben verbringen wird.
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1.3  Erste Schritte als Arzt

Nach dem Staatsexamen wird der junge Arzt im Herbst 1944 in einem Lazarett in
Graz eingesetzt, das sich auf dem Gelande der ehemaligen Orthopéadie- und
Unfallklinik der Stadt befindet. Ein glicklicher Zufall und sein Handchen fir
Diplomatie verhelfen ihm hier zu einer Sonderstellung, die ihm flr seine weitere
Zukunft viele Vorteile bringen soll:

Waéhrend eines Wochenenddienstes erscheint ein Patient mit einer offenen fronto-
basalen Verletzung. Ein Friihabszess hatte sich entwickelt und Loew erkennt dank
seiner Erfahrung aus dem Lazarett in Russland schnell, dass dieser
schnellstmdglich einer operativen Therapie zugefuhrt werden muss. Er informiert
telefonisch den diensthabenden Stabsarzt Gber den Fall und bemerkt sofort, dass
dieser bei der Schilderung des Krankheitsbildes sehr zurlickhaltend reagiert. In
geschickter Manier bietet Loew seinem ,lberarbeiteten“ Vorgesetzten an, sich
selbst des Falles anzunehmen. Dieser nimmt das Angebot dankend an. Loew
operiert den Patienten erfolgreich, obwohl auch er eine solche Operation zuvor
noch nie eigenhandig durchgefihrt hatte.

Professor Pfarb® — Chef dieses Lazaretts — kommt dieses Ereignis zu Ohren.
Daraufhin wird Loew bei seinen Operationen als Assistent eingesetzt. Nach
wenigen Tagen gemeinsamer Arbeit beendet Pfarb seinen Arbeitstag vorzeitig und
bittet Loew, alleine das Operationsprogramm zu Ende zu bringen. Bald kommt der
Chef nur noch gelegentlich und lasst Loew fast seine ganze operative Arbeit
erledigen. Loew gewinnt dadurch eine enorme Operationsroutine. Obwohl er viele
der Eingriffe bisher weder gesehen geschweige denn selber ausgeflhrt hat,
gelingt es ihm — nicht zuletzt durch die Hilfe der erfahrenen OP-Schwester Helene,
die ihn durch so manche Operation mandvriert — einen GroBteil der Operationen
erfolgreich abzuschlieBen.

Schon im Herbst 1944 ist abzusehen, dass die Rote Armee von Ungarn aus bald
die Reichsgrenze erreichen wird. Im Oktober 1944 beginnt entlang der heutigen
Osterreichisch-ungarischen Grenze der Ausbau des ,SlUdostwalls“, der durch
Einheiten des ebenfalls im Oktober 1944 aufgestellten Volkssturms (alle
wehrféahigen Manner von 16 bis 60 Jahren) und Verbande der Wehrmacht besetzt

° Pfarb, Gbernommen aus Interview mit Professor Loew
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werden soll (17).

Im Frahjahr 1945 stellt die deutsche Wehrmacht eine neue Gebirgsdivision auf,
deren Hauptverbandsplatz bisher keinen Chirurgen aufweisen kann. Pfarb schlagt
Loew vor, diese Stelle anzutreten. Bis zur Kapitulation arbeitet Loew daraufhin als
Chirurg an der russischen Front in Osterreich. Er operiert alles, was ihm gebracht
wird: Bauchschisse, Thoraxschisse, Kopfschiisse, Frakturen. Trotz der geringen
Méglichkeiten, die sich ihm zu dieser Zeit und in dieser Situation bieten, versucht
er stets das Beste fir seine Patienten zu erreichen. Intuitiv probiert er neue
Methoden aus, die ihn zwar Uber Umwege ans Ziel bringen, jedoch am Ende die
gleiche Wirkung haben wie die klassischen Handlungsweisen.

Im Marz 1945 wird der Stidostwall innerhalb klrzester Zeit von den Verbanden der
3. Ukrainischen Front Uberrollt. Am 29. Marz 1945 Uberschreiten die ersten
Einheiten der Roten Armee die Grenze bei GlUns/Készeg. In wenigen Tagen
werden die Reste der deutschen 6. Panzerarmee in den Raum stdlich von Wien
abgedrangt, wahrend die deutsche 6. Armee in der Oststeiermark eine neue Front
zu errichten versucht. Der Kampf um Wien dauert vom 6. April bis zum 13. April
1945 und flhrt zu hohen Verlusten auf beiden Seiten und unter der
Zivilbevélkerung. Verbande der 4. Garde-Armee dringen bis zum 15. April 1945 in
den Raum St. Pélten vor und beziehen Verteidigungsstellungen. Im Weinviertel
gehen die wechselvollen Kampfe noch bis zur deutschen Kapitulation weiter (49,
55). Am 8. Mai 1945 unterzeichnet das Oberkommando der Wehrmacht im Auftrag
von Hitlers designiertem Nachfolger Karl Dénitz die Kapitulation des Deutschen
Reiches. Die Kapitulation markiert nicht nur das Ende der nationalsozialistischen
Gewaltherrschaft, sondern auch des souveranen deutschen Nationalstaates, wie
er mit der Reichsgrindung 1871 errichtet worden war. Die oberste
Regierungsgewalt in Deutschland 0bernehmen nun die vier alliierten
Siegermachte USA, UdSSR, Frankreich und GroBbritannien.

Um nicht in russische Kriegsgefangenschaft zu geraten, flieht die Einheit Loews
gen Westen, denn hier werden amerikanische Einheiten als Besatzungstruppen
erwartet. Der junge Chirurg fihrt den Trupp bis nach Bad Goisern ins
Salzkammergut. In der Nacht vor der endgultigen Kapitulation hatte seine Frau ihn
telefonisch dartber informiert, dass sie sich bis hierher durchgeschlagen hatte
und nun als Krankenschwester in einem Lazarett dort arbeiten wirde. In Bad

Goisern l6st sich die Einheit Loews schlieBlich auf. Friedrich Loew bleibt bei seiner
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Frau Anneliese und nimmt die Arbeit in dem Lazarett auf, in dem auch sie ihre
Pflicht tut.

DEUTSCHLAND
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ncarta Enzyklopddie, © Microsoft Corporation. Alle Rechte vorbehalten.

Abb. 2: Besatzungszonen nach demweiten Weltkrieg
Bad Goisern

Wie in den Lazaretten zuvor betreibt er auch hier Uberwiegend
Wiederherstellungschirurgie, und erneut wird ein Vorgesetzter aufgrund seiner
(iberdurchschnittlichen Fahigkeiten auf ihn aufmerksam. Dr. Sorgo®, einst ein
Schiler von Ténnis in Berlin, nun Loews Chefarzt im Lazarett, fragt ihn eines
Tages nach seinen beruflichen Zukunftsplanen. Als er hort, dass es Loews Absicht
sei, Internist zu werden, ist er bestirzt. Loews Bewunderung fiir seinen
ehemaligen Dozenten Professor Hoff aus Graz ist trotz seiner beispiellosen
Erfahrung, die er inzwischen im Bereich der Chirurgie gesammelt hat, noch so
groB, dass er weiterhin die Intention hat, Arzt fir Innere Medizin zu werden. Sorgo
erklart seinem jungen Kollegen, dass dieser Hande hatte, die operieren wollen,
doch Loew kann zu diesem Zeitpunkt mit den Ratschlagen seines Vorgesetzten
nichts anfangen. Sorgo jedoch gibt sich damit nicht zufrieden, beobachtet Loew

6 Sorgo, Wolfram, Doz., Dr. med., Neurochirurg Wien, 1938-1940 Schiler von Ténnis in Berlin,
1941 Assistent der Chirurgischen Universitatsklinik Wien, Chefarzt in verschiedenen Lazaretten,
1947 Neurologie in Innsbruck bei Urban, ab 1952 in Florenz, Klein-St. Paul/Karnten und am
Kadhimain Hospital in Bagdad, Griinder der Acta Neurochirurgica (Springer, Wien 1956)
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weiter bei seiner Arbeit und nimmt ihn sich ein paar Tage spater erneut zur Brust.
Er insistiert, dass Loew weiter operieren misse. AuBerdem schlagt er ihm vor, bei
seinem ehemaligen Chef, Professor Toénnis, als Assistent anzufangen, denn
dieser ware ein Mann, der die Talente seiner Mitarbeiter erkennen und gezielt
férdern wirde. Loew hatte bis zu diesem Zeitpunkt noch nie etwas von Tdénnis
oder dessen Fachrichtung Neurochirurgie gehért, behalt aber die Anregungen
Sorgos fur seine Zukunft im Hinterkopf. Sorgo nimmt schon zu diesem frihen
Zeitpunkt, im Sommer 1945, Kontakt zu Ténnis auf. Dieser ist gerade von den
amerikanischen Besatzungsmachten zum kommissarischen Direktor Uber
sechzehn Lazarette im nur zwélf Kilometer von Bad Goisern entfernten Bad Ischl
ernannt worden. Sorgo berichtet ihm von seinem begabten Assistenten. Tdnnis
jedoch bekundet Desinteresse, denn seine eigene berufliche Zukunft ist ungewiss.
In den folgenden Wochen wird das Lazarett von amerikanischen Truppen besetzt,
jedoch als Lazarett weitergefiihrt. Die Klientel andert sich. Die Soldaten werden
abgezogen, und die Insassen eines nahe gelegenen Konzentrationslagers bilden
nun das Gros der Patienten. Loew ist schockiert beim Anblick dieser Menschen.
Er wird Leiter der Infektionsstation. Bei Wasser, Salz und Haferflocken als tagliche
Nahrungszufuhr dauert es nicht lange, bis er sich mit Typhus infiziert. Es folgt eine
schwere Krankheit, die nicht nur ihn sondern insbesondere seine Frau Anneliese
gesundheitlich schwer beeintrachtigt.

Im Spatherbst 1945 wird das Ehepaar aus dem Lazarett entlassen. Loew bringt
seine mitgenommene Frau zu seiner Familie nach Graz, das inzwischen von den
Briten besetzt ist. Er selbst macht sich aber bald wieder auf den beschwerlichen
Weg nach Deutschland, als sich herauskristallisiert, dass die Berufschancen far
deutsche Arzte in Osterreich nach dem Krieg praktisch gleich null sind.

Loews Vater hatte sein Medizinstudium 1945 erfolgreich in Graz beendet — nur ein
paar Monate nach seinem Sohn. Aufgrund der Tatsache, dass Deutsche nach
dem Krieg keine darztliche Téatigkeit in Osterreich ausiiben dirfen, stellt ein
evangelisches Krankenhaus in Graz den inzwischen 58-Jahrigen pro forma als
Anstaltsgeistlichen und Heilgehilfen ein. De facto arbeitet er hier jedoch flr ein
paar Jahre als Arzt, bis er - mit Uber sechzig Jahren - einen Ruf auf einen
Lehrstuhl flr praktische Theologie an die Universitat in Mainz bekommt. Bis weit
Uber sein 80. Lebensjahr hinaus wird er hier Vorlesungen halten und sich
insbesondere mit den Grenzgebieten der Theologie und der Medizin
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auseinandersetzen.

Sein Sohn landet Gber Umwege bei seinen Schwiegereltern in Dortmund. Von hier
aus unternimmt er mehrere frustrane Versuche, eine Anstellung als Arzt zu finden.
Arzte sind keine Mangelware mehr, denn viele von ihnen sind in der Zwischenzeit
wieder in ihre Heimat zurlickgekehrt. Da erwacht der Politiker in Friedrich Loew. Er
denkt darUber nach, es seinem GroBvater Friedrich Naumann gleichzutun und in
einer politisch schwierigen Zeit bei der Weiterentwicklung seines Vaterlandes aktiv
mitzuwirken. Er schlagt sich nach Stuttgart durch, nachdem ihm zu Ohren
gekommen war, dass Theodor Heuss’ hier als Kultusminister der amerikanischen
Besatzungszone Wirttemberg-Baden tatig ist. Heuss, der einige Jahre spater der
erste Bundesprasident der neu geschaffenen Republik werden sollte, empfangt
den Enkel seines friheren Lehrers und Weggefahrten Friedrich Naumann
Uberrascht, aber dennoch mit ehrlicher Herzlichkeit. Loew erhofft sich durch
diesen Besuch einen erleichterten Weg in die groBe Politik. Die beiden Méanner
diskutieren einen ganzen Abend Uber parlamentarische Systeme, Demokratie und
ahnliche Themen, aber Heuss reagiert nicht auf das Interesse seines jungen
Gegenulber. Auf das Ende des Gespraches folgt eine freundliche Verabschiedung,
jedoch nicht das von Loew erhoffte Angebot auf einen Einstieg in die Politik.

Loew empfindet dieses missglickte Aufeinandertreffen als einen Wink des

’ Heuss, Theodor, geboren am 31.01.1884 in Brackenheim/W(irttemberg, 1902-1905 Studium der
Nationalékonomie in Berlin und Mianchen, 1905 Promotion zum Dr. rer. pol., 1905-1912 Mitarbeiter
der von Friedrich Naumann herausgegebenen Zeitschrift ,Die Hilfe*, 1910-1918 Mitglied in der
~Fortschrittlichen Volkspartei®, 1918 Eintritt in die Deutsche Demokratische Partei (DDP), Mitglied
der Geschaftsfihrung des ,Deutschen Werkbundes®, 1918-1922 Ubernahme der Redaktion der
Wochenzeitschrift ,Deutsche Politik®, 1919 Wahl zum Bezirksverordneten in Berlin-Schéneberg,
1922-1933 Dozent an der Hochschule fiir Politik in Berlin, 1923-1926 Ubernahme der Redaktion
der Zeitschrift ,,Die Deutsche Nation®, 1924-1928 Mitglied des Deutschen Reichstages fiir die DDP,
1930-1933 Mitglied der Deutschen Reichstages flr die Deutsche Staatspartei (Nachfolgepartei der
DDP), 1932 Publikation ,Hitlers Weg*“, 1933 Zustimmung zum Ermé&chtigungsgesetz, Entlassung
als Dozent der Hochschule fur Politik, Aberkennung des Reichstagsmandats, 1933-1936 erneut
Herausgeber der Zeitschrift ,Die Hilfe®, nach mehreren Verwarnungen durch das
Reichspropagandaministerium Niederlegung der Herausgeberschaft, 1937-1945 Verdffentlichung
verschiedener Biographien (u.a. von Friedrich Naumann), 1941 Mitarbeiter bei der Frankfurter
Zeitung, 1942 NS-Regime verbietet Verodffentlichung von Heuss-Beitrdgen, 1945-1946
Kultusminister in Wiirttemberg-Baden, 1946 Mitbegrinder der Demokratischen Volkspartei (geht
1948 in FDP auf), Mitglied des Woirttemberg-Badischen Landtags, 1947 Mitbegrinder der
Demokratischen Partei Deutschlands, Honorarprofessur fiir Politische Wissenschaft an der
Technischen Hochschule Stuttgart, 1948 Liberaler Abgeordneter und Fraktionsvorsitzender im
Parlamentarischen Rat in Bonn, Zusammenschluss der westdeutschen liberalen Parteiverbande
zur FDP, 1. Vorsitzender der FDP, 1949 Bundesvorsitzender der FDP, Bundestagsmitglied, 12.
September 1949 Wahl zum ersten Bundesprasidenten der BRD, Niederlegung des
Bundestagsmandats und des Parteivorsitzes, 1954 Wiederwahl zum Bundesprésidenten, 1959
Ruhestand (Nachfolger: Heinrich Libke), am 12. Dezember 1963 stirbt Heuss in Stuttgart
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Schicksals. Er verfolgt von nun an seine Karriere als Arzt unbeirrt. Er kehrt zurlick
ins Ruhrgebiet, wo ihm sein Schwiegervater in der Zwischenzeit eine bezahlte
Assistentenstelle in einem Hulttenkrankenhaus organisiert hat. Loew lehnt diese
Stelle jedoch aus innerer Intuition ab. Er empfindet sie schlichtweg nicht als richtig.
In Graz kriegen seine Eltern Besuch von Dr. Sorgo, seinem ehemaligen Chef aus
dem Lazarett in Bad Goisern. Loew hatte ihm bei ihrem Abschied die Adresse
seiner Eltern in Graz Ubergeben. Sorgo interessiert sich weiterhin flir den
Werdegang seines ehemaligen Schitzlings. Als die Eltern berichten, dass der
Sohn zur Zeit im Ruhrgebiet sei und immer noch keine Anstellung gefunden hatte,
schreibt er kurzerhand erneut einen Brief an Ténnis und Ubergibt ihn Vater Loew
mit den Worten: ,Sorgen Sie daflir, dass der Brief zu ihrem Sohn kommt.“ Das
Schriftstlick erreicht Friedrich Loew, der nun ein Ziel verfolgt, von dem er der
Uberzeugung ist, es ware das Richtige fiir ihn. Er macht sich auf die Suche nach
Tdnnis. Er begibt sich auf den beschwerlichen Weg von Dortmund nach Hamburg,
um dort im Klinikum Eppendorf zu erfahren, dass Ténnis inzwischen in Bochum
arbeitet. Dort angekommen findet er Ténnis tatsachlich. Er ist Chefarzt der
Chirurgie des Knappschaftskrankenhauses Bochum-Langendreer. Loew
Uberreicht ihnm den Brief von Dr. Sorgo und fragt im gleichen Atemzug nach einer
Assistentenstelle. Ténnis fragt daraufhin — ohne die Zeilen Sorgos gelesen zu
haben — ob er gleich dableiben kénne.

Im Juni 1946 tritt Friedrich Loew eine Assistenzarztstelle in der Chirurgischen und
Neurochirurgischen Abteilung des Knappschaftskrankenhauses Bochum-

Langendreer unter der Leitung von Professor Wilhelm Ténnis an.
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1.4 Die Lehrzeit bei Tonnis

Ténnis hat als Chefarzt der Chirurgie und Neurochirurgie in Bochum-Langendreer
350 Betten unter seiner Obhut, die er in 250 allgemeinchirurgische und 100
neurochirurgische aufteilt. Bis zu dem Tag, an dem Loew seinen Dienst antritt,
werden die 100 neurochirurgischen Betten von einem einzigen Assistenten
versorgt. Mit Loew sind es nun zwei Arzte, die fiir diesen Bereich zusténdig sind.
Einen Monat spéater wird die enorme Arbeitsbelastung dann durch drei geteilt, als
Kurt Schiirmann® ebenfalls seine Arbeit im Knappschaftskrankenhaus beginnt. Im
Laufe der Monate folgen noch weitere Assistenten.

Die Stationsarbeit beginnt um 5.00 Uhr morgens. Zuerst steht die Visite im so
genannten ,Wachzimmer® auf dem Programm. Dieses Zimmer hatte ToOnnis
wahrend seiner Ausbildung bei Olivecrona® im Serafimer-Krankenhaus in
Stockholm kennen und schéatzen gelernt. Postoperativ werden hier alle Patienten
fir mindestens 48 Stunden nach dem Eingriff von einer speziell dafir
ausgebildeten Krankenschwester Uberwacht, die kleinste Verdnderungen der
Bewusstseinslage oder der Vitalparameter sofort zu melden hat. In Bochum-
Langendreer besteht das Wachzimmer eigentlich aus drei Zimmern, wobei eine
besondere Spiegelkonstruktion die zeitgleiche Beobachtung aller Patienten durch
nur eine Schwester erlaubt. Dieses spezielle Zimmer gilt als Keimzelle aller
spateren neurochirurgischen Intensivstationen.

Von um 7.00 Uhr bis in den Nachmittag hinein werden sowohl neurochirurgische
als auch allgemeinchirurgische Patienten operiert. Dann folgt die Sprechstunde

8 Schiirmann, Kurt, ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geb. 1920 in Bochum, 1945
Tatigkeit in verschiedenen Wehrmachtslazaretten, 1945-1946 klinische Ausbildung in der
Universitats-Nervenklinik Graz, 1946-1951 chirurgische und neurochirurgische Ausbildung in
Bochum-Langendreer, 1951-1952 kommissarischer Neurochirurg an der Chirurgischen
Universitatsklinik Minchen, 1952-1955 Assistenz- und Oberarzt an der Neurochirurgischen Kilinik
der Universitat Kéln, 1955-1962 Leiter der Neurochirurgischen Abteilung der Chirurgischen
Universitatsklinik Mainz, 1963-1988 ordentlicher Professor flir Neurochirurgie und Direktor der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Mainz, 1972-1974 1. Vorsitzender der DGNC, 1975-1979
Vizeprésident der EANS, 1981 1. Prasident der Skull Base Study Group, 1988 Emeritierung,
Schaffensschwerpunkte: Hirnstoffwechel, Hirndurchblutung, Hirntumore

° Olivecrona, Herbert, ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geb. 1891, gest. 1981, Schiiler
von Cushing, 1922 Assistenzarzt auf der Chirurgischen Abteilung des Serafimer Krankenhauses in
Stockholm, dort erste Operation eines Hirntumors, 1927 Herausgabe von ,Die chirurgische
Behandlung von Hirntumoren®, 1935-1960 ordentlicher Professor fir Neurochirurgie am Karolinska
Institut in Stockholm
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von Professor Toénnis. Hierfir werden ambulante Patienten von den
Assistenzarzten voruntersucht und daraufhin dem Chefarzt vorgestellt. Der Tag
schlieBt mit der Chefvisite auf der Station, Neuaufnahme stationarer Patienten und
allgemeiner Stationsarbeit — in der Regel nicht vor Mitternacht. In den ersten
Wochen verbringt Loew seine kurze WNachtruhe noch in einem kleinen
Kammerchen in der Klinik auf einem schmalen, kleinen Sofa. Im Laufe des ersten
halben Jahres erhalten er und seine Familie — er war inzwischen Vater geworden
— ein modbliertes Zimmer in Bochum-Langendreer. Aber auch hierher schafft er es
in der Anfangszeit maximal einmal in der Woche. Die Situation verbessert sich
zunachst nur schleppend.

Neben der enormen Arbeitsbelastung stehen die Arzte in Bochum-Langendreer
zusatzlich unter einem erheblichen psychischen und moralischen Druck. Bochum
ist kurz nach dem Zweiten Weltkrieg eine der wenigen Kliniken mit einer
neurochirurgischen Abteilung in Deutschland. Die Bochumer Arzteschaft ist somit
zunachst  fir  einen GroBteil aller  neurochirurgischen Patienten
Nachkriegsdeutschlands verantwortlich. Die groBe Anzahl von Patienten mit
operationsbedurftigen Hirntumoren steht in keinem Verhaltnis zu den Kapazitaten
des Knappschaftskrankenhauses. Es bilden sich lange Wartelisten mit bis zu 500
Kranken, die haufig nicht mehr rechtzeitig operiert werden kdnnen. Eine
belastende Situation fir alle Beteiligten. Erst nach und nach entstehen weitere
neurochirurgische Abteilungen in Deutschland, die (berwiegend an den
Universitaten von alten Schilern Ténnis’ aufgebaut werden. Bis zum Jahr 1949
entwickeln sich insgesamt 16 spezialisierte neurochirurgische Arbeitsstatten durch
Heinz Kébcke'® in Tiibingen, Georg-Friedrich Haussler'' in Hamburg St.-Georg,

% Kébcke, Heinz, Prof. Dr. med., geboren 1895, gestorben am 11.10.1969 in Muinchen,
Staatsexamen 1919, Ausbildung in den Féchern Neurologie, Psychiatrie und Chirurgie in Berlin bis
1924, neurochirurgische Ausbildung 1933/34 in Stockholm bei Olivecrona, ab 1935 Besuch von
Fachkliniken in GroBbritannien, Amerika und Frankreich, 1935-1939 Ausbildung in Paris bei
Leriche und Clovis Vincent, 1945-1951 Aufbau einer neurochirurgischen Arbeitsstatte in Tibingen,
Mitherausgeber des Zentralblattes fiir Neurochirurgie ab Band 9/1949 bis Band 30/1969

"' Haussler, Georg-Friedrich, Prof. Dr. med., geboren 1904, gestorben 1977, Ausbildung in den
Fachern Chirurgie und Radiologie in Hamburg-Eppendorf, 1935-1938 Schiler von Tdnnis in
Wirzburg und Berlin, 1938-1945 Aufbau einer neurochirurgischen Abteilung der Universitats-
Nervenklinik Hamburg unter Pette, 1945 Anstellung im Allgemeinen Krankenhaus St.-Georg,
voribergehend Schiffsarzt, 1947 Chefarzt der neurochirurgischen Abteilung im Allgemeinen
Krankenhaus Hamburg St.-Georg, 1947-1969 Chefarzt der Abteilung fir Neurochirurgie am AK
Heidberg in Hamburg, 1952-1969 auBerplanmaBiger Professor, 1950 Griindungsmitglied der
DGNC, 1950-1956 Kassenwart DGNC
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Ernst Klar'? in Heidelberg, Elmar Bues'® in Kiel, Joachim Gerlach' in Schleswig
(spater geht dieser nach Wiirzburg), Peter Réttgen'® in Bonn, Arist Stender'® in
Berlin Charlottenburg, Otto Glettenberg'” in Hannover, Hans Kuhlendahl'® in
Dusseldorf, Georg Merrem' in Leipzig, Ruppert Strohmayer® in Bremen, Berthold

2 Klar, Ernst, Prof. Dr. med., seit 1934 Schiler von Foerster, ab 1947 Aufbau einer
neurochirurgischen Abteilung in der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg, ab 1964
auBerordentlicher Professor fir Neurochirurgie, gestorben am 22.07.1967

13 Bues, Elmar, Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am 30.07.1920 in
Hannover, gestorben am 17.03.1970, Abitur in Hannover, Medizinstudium in Géttingen, Promotion
in Gottingen, Habilitation in Kiel, 1955 Dozent, 1961 auBerplanmaBiger Professor, 1962-1970
Leiter der Neurochirurgischen Station der Chirurgischen Universitatsklinik Kiel

' Gerlach, Joachim, ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am 30.08.1908 in
Breslau, gestorben am 07.04.1989, Medizinstudium in Breslau, Frankfurt am Main und Minchen,
1934-1937 Diakonissenkrankenhaus Bethanien Liegnitz, 1938-1939 Kaiser-Wilhelm-Institut fir
Hirnforschung Berlin-Buch, 1939-1944 Sonderlazarett des Heeres, ab 1944 selbstandiger Leiter
des neurochirurgischen Fachlazaretts, 1945-1948 Landeskrankenhaus Schleswig-Stadtfeld
(Neurochirurgische Abteilung), 1948 Leiter der Neurochirurgischen Abteilung der Chirurgischen
Universitatsklinik Warzburg, 1950 Habilitation, ab 1968 ordentlicher Professor fir Neurochirurgie,
1958-1960 1. Vorsitzender der DGNC, 1975 Emeritierung, 1981 Ehrenmitglied der DGNC

19 Réttgen, Peter, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am
08.02.1910 in Euskirchen/Rheinland, gestorben 1995, zun&chst Assistent des Chirurgen von
Redwitz in Bonn, 1934-1937 Schiler von Ténnis in Wirzburg und Berlin, 1938 Rickkehr nach
Bonn, 1939-1945 Lazarett-Tatigkeit, 1943 Habilitation und Lehrtatigkeit in Bonn, ab 1945 Oberarzt
der neurochirurgischen Abteilung der Chirurgischen Klinik Bonn, 1962-1978 ordentlicher Professor
fir Neurochirurgie, 1950 Grindungsmitglied der DGNC, 1956-1958 1. Vorsitzender der DGNC,
1969-1972 Vizeprasident der WFENS, 1978 Fedor-Krause-Medaille und Ehrenmitgliedschaft in der
DGNC

16 Stender, Arist, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurologie und Neurochirurgie,
geboren am 12.04.1903 in Riga, gestorben 1975, Abitur in Dresden, Medizinstudium in Jena und
Freiburg/Breisgau, Assistent an den Universitatskliniken Hamburg und Breslau, 1932/33
Rockefeller-Stipendiat bei Harvey Cushing und Percival Bailey, 1939 Privatdozent und leitender
Arzt fir Neurologie und Neurochirurgie in Breslau, 1948 Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik
Stadtisches Krankenhaus Westend Berlin, 1951 ordentlicher Professor und Direktor der
Neurologisch-Neurochirurgischen Kliniken und Polikliniken der Freien Universitat Berlin, 1969
Emeritierung, 1954-1956 1. Vorsitzender der DGNC, 1969 Ehrenmitgliedschaft in der DGNC

17 Glettenberg, Otto, Dr. med., Schiiler von Max Nonne an der Nervenklinik Hamburg, Hospitant
bei Olivecrona und Ténnis, ab 1934 Aufbau einer neurochirurgischen Station in der Chirurgischen
Klinik im Stadtischen Krankenhaus (heute Nordstadt) Hannover unter seinem chirurgischen Lehrer
J. K. Lehmann, ab 1946 Aufbau einer Neurologisch-Neurochirurgischen-Abteilung, gestorben 1955

18 Kuhlendahl, Hans, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor flr Neurochirurgie, geboren am
02.07.1910, gestorben 1992, Schiiler von Foerster, ab 1947 Aufbau einer neurochirurgischen
Arbeitsstéatte in der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Akademie Dusseldorf, 1959 Ernennung
zum auBerplanmaBigen Professor und Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie, 1961 Ordinariat,
1970-1972 1. Vorsitzender der DGNC, 1973 Emeritierung

' Merrem, Georg, Prof. Dr. med., Neurochirurg, geboren am 21.09.1908, gestorben 1971,
Medizinstudium 1927-1932 in Tubingen und Berlin, 1933-1938 chirurgische Ausbildung in Berlin
Steglitz bei Prof. Heymann und Prof. Behrend, Schiilern des bekannten Prof. Fedor Krause, in den
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Hibner?" in Frankfurt , Rudolf Kautzky®® in Hamburg-Eppendorf und Werner
Usbeck?® in Erfurt. Traugott Riechert’® wird 1946 auf das zweite deutsche
Extraordinariat fir Neurochirurgie in Freiburg berufen.

Speziell die Patienten leiden in dieser Anfangszeit des Wiederaufbaus und der
Etablierung eigenstandiger neurochirurgischer Kliniken unter der Situation. In
diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen, dass es insbesondere vor dem
Ausbruch des Zweiten Weltkrieges starken Widerstand innerhalb der Arzteschaft
gegeben hatte, was die Eigenstandigkeit des Faches Neurochirurgie anbetraf.
Speziell Neurologen und Chirurgen — allen voran der damals flihrende Chirurg
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Professor Ferdinand Sauerbruc hatten sich vehement gegen die

Kriegsjahren Arbeit unter Prof. Ténnis und Prof. Peiper, 1951-1971 Direktor der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Leipzig

2 strohmayer, Ruppert, Dr. med., Neurochirurg, geboren 1906, Schiiler von Réttgen in Bonn und
Tdnnis in Luftwaffenlazaretten und in Bochum-Langendreer, 1949 Aufbau einer neurochirurgischen
Abteilung an der Nervenklinik Bremen, 1963 Umzug in die Zentralklinik St. JiirgenstraBe Bremen,
tatig bis 1972

2 Hiibner, Berthold, Dr. med., Neurochirurg, 1957 Leiter der neurochirurgischen Station an der
Universitat Halle/Saale, 1960-1973 Leiter der Abteilung flr Neurochirurgie der Chirurgischen
Universitatsklinik Halle/Saale, 1973-1975 Nachfolger von Merrem als Ordinar und Direktor der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Leipzig

2 Kautzky, Rudolf, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren 1913 in
Wien, gestorben 2001, Schiler von Glettenberg/Hannover, 1945 Leiter der Abteilung fir
Neurochirurgie der Universitatsnervenklinik Hamburg unter Pette, 1950 Habilitation, 1956
auBerplanmaBiger Professor, 1959 ordentlicher Professor, 1966-1979 Direktor der Abteilung flr
Neurochirurgie der Universitatsnervenklinik Hamburg, 1979 Emeritierung, 1962-1964 erster
Vorsitzender der DGNC, 1981 Ehrenmitglied der DGNC

2 Usbeck, Werner, Prof. Dr. med., 1950/51 Hospitant bei Stender in Berlin, 1951-1961 Leiter der
neurochirurgischen Abteilung als Oberarzt, ab 1961 Direktor der Chirurgischen Klinik der
Medizinischen Akademie Erfurt

# Riechert, Traugott, Prof. Dr. med., Dr. h. c., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren
am 29.10.1905 in Lyck/OstpreuBBen, gestorben 1983, 1934 Assistent des Neurologen und
Psychiaters Karl Kleist in Frankfurt, 1934-1936 Schiler von Ténnis in Wirzburg, 1935-1936
Ausbildung bei Léhr an der Chirurgischen Klinik Magdeburg-Altstadt-Krankenhaus, ab 1936 Aufbau
einer neurochirurgischen Abteilung in der Nervenklinik Frankfurt-Niederrad unter Kleist, 1939
Tatigkeit in der Neurochirurgischen Klinik des Hospitals zum Heiligen Geist Bad Nauheim, 1940-
1945 Lazarett fur Hirnverletzte, 1946 Berufung auf Extraordinariat und Leitung der
neurochirurgischen Abteilung der Universitdts-Nervenklinik Freiburg, ab 1948 Pionier der
Stereotaxie in Deutschland, 1950 Direktor der Neurochirurgischen Universitatsklinik Freiburg, 1955
Ordinariat, 1975 Emeritierung

% sauerbruch, Ernst Ferdinand, ordentlicher Professor fiir Chirurgie, geboren 1875, 1895-1902
Studium der Medizin in Marburg, Jena und Géttingen, 1903-1905 Volontar an Chirurgischer
Universitatsklinik in Breslau, 1905-1906 Oberarzt fir Chirurgie an der Universitat Greifswald, 1907-
1908 Leiter der Chirurgischen Poliklinik in Marburg, 1910-1918 Ordinarius und Direktor der
Chirurgischen Universitatsklinik Zirich, 1914 beratender Chirurg des 15. deutschen Armeekorps,
1918-1928 Ordinarius der Chirurgischen Universitatsklinik Miinchen, 1928-1949 Professor fir
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Ausgliederung des Faches Neurochirurgie gewehrt. Ténnis ist derjenige, der sich
leidenschaftlich und unbeirrbar fir die Einrichtung einer solchen Spezialisierung
eingesetzt hatte, wie sie sich dann auch spatestens zu Beginn der flinfziger Jahre
durchsetzt.

Neben diesen strukturellen Problemen haben Arzte und Patienten zu dieser Zeit
jedoch auch noch mit viel banaleren Schwierigkeiten zu kdmpfen. Beispielhaft sei
hier die materielle Not im Nachkriegsdeutschland genannt. Walter Dandy®® war
1938 die erste Ausschaltung eines Aneurysmas mit einem Silberclip gelungen
(48). Diese Methode hatte gezeigt, dass ein sicherer Ausschluss der
GefaBaussackung aus der Strombahn durch das Einbringen eines Clips
gewahrleistet werden konnte. Auch im Knappschaftskrankenhaus Bochum-
Langendreer wird diese Technik angewendet, die Patienten missen jedoch das
Silber, aus dem die Clips hergestellt werden, selber bereitstellen. Viele missen
sich von Familienschmuck und anderen Erinnerungsstiicken trennen, um sich
Uberhaupt erst einer erfolgreichen Therapie unterziehen zu kénnen.

Die Bedingungen sind zwar hart, aber dennoch profitiert Friedrich Loew beruflich
sehr von seiner Zeit im Knappschaftskrankenhaus. Er kann hier seine ohnehin
schon auBerordentlichen chirurgischen Fahigkeiten noch weiter verfeinern.
Neurochirurgische Falle operiert Tonnis zumeist selbst. Loew und dessen
Kollegen dirfen zwar assistieren, der eigentliche Eingriff am Gehirn geschieht
aber Uberwiegend durch den Chefarzt. Insgesamt ist Ténnis ein Lehrer, der seinen
Schilern zwar Techniken und Methoden zeigt, deren Durchfihrung aber gerne
selber Gbernimmt.

Zusatzlich profitiert Friedrich Loew natdrlich von den Beziehungen seines Lehrers
Tonnis. Dieser veranstaltet zwecks Weiterbildung ein wéchentlich samstaglich
stattfindendes Schilertreffen, zu dem nicht nur die aktuellen Schitzlinge aus

Bochum - Loew, Schiirmann und Pia?’ - erscheinen, sondern zu dem auch

Chirurgie an der Berliner Charité und Leiter der chirurgischen Universitatsklinik,1951stirbt
Sauerbruch in Berlin

% Dandy, Walter Edward, geboren 1886, gestorben 1946, Neurochirurg USA, erste chirurgische
Erfahrungen unter Cushing am John Hopkins Hospital. Schaffensschwerpunkte: 1918 Einflhrung
der Ventrikulographie, die besonders in Europa mit groBem Enthusiasmus aufgenommen wird,
auBerdem Spezialisierung auf die Trigeminus- und Glossopharyngeus-Chirurgie

2z Pia, Hans-Werner, ordentlicher Professor flr Neurochirurgie, geboren am 26.01.1921 in
Bochum, gestorben am 09.07.1986, 1945 Promotion an der Universitdt Marburg, danach
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ehemalige Schiiler wie Sorgo — welcher Loew ja schon aus Osterreich bekannt ist
— oder Réttgen®® anreisen. Bekannte Wissenschaftler, allen voran der
Neuroanatom Spatz®® aus GieBen und sein Kollege der Neuropathologe
Hallervorden®, unterstiitzen diese Treffen ebenso sehr wie etwas spater der
ebenfalls in Bochum wirkende, langjahrige Weggefédhrte von Wilhelm Toénnis,
Klaus-Joachim Zilch®'.

Tonnis hat fir seine weitere berufliche Zukunft jedoch noch héhere Ziele. Er
mdchte seinen Lebensabend nicht an einem Knappschaftskrankenhaus schlieBen,
sondern strebt zuriick an eine Universitat. Er weiB3, dass er um dieses Ziel
erreichen zu kénnen, wissenschaftlich tatig sein muss. Nur Kongresse, Vortrage
und Verdffentlichungen kénnen ihm seinen Weg zurlick an eine universitare
Einrichtung ebnen. Frih fordert er deshalb von seinen Mitarbeitern, trotz der
enormen praktischen Arbeitsbelastung, Engagement in den Bereichen
Wissenschaft und Forschung. Er ist klar in seinen Forderungen und legt Wert auf
fristgerechte Abgabe der von ihm geforderten Aufgaben.

Die wissenschaftliche Arbeit Loews unter seinem Lehrer Ténnis ist sehr vielseitig,

chirurgische und neurochirurgische Fachausbildung in Kdin, 1953 Leiter der Neurochirurgischen
Abteilung GieBen, 1961 Direktor der Neurochirurgischen Klinik der Universitat GieBen, 1968-1970
Vorsitzender der DGNC, 1. Prasident der Academia Eurasiana Neurochirurgica,
Schaffensschwerpunkte: raumfordernde Prozesse des Gehirns, Hirnddem

2 Réttgen, Peter, ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am 08.02.1910, gestorben
am 10.12.1995, Schiler von Wilhelm Ténnis, Grindungsmitglied der DGNC (Prasident 1956-
1958), ab 1938 Aufbau einer neurochirurgischen Abteilung und spéter einer Spezialklinik in Bonn,
ab 1950 Lehrtatigkeit in Bonn, 1955 Direktor der Neurochirurgischen Universitatsklinik Bonn, 1969-
1974 1. Vizeprasident der World Federation of Neurosurgical Societies

# gpatz, Hugo, ordentlicher Professor fiir Neuroanatomie und Neuropathologie, geboren am
02.09.1888, gestorben am 27.01.1969, 1937 Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts fir
Hirnforschung in Berlin-Buch, 1948-1957 Direktor des Max-Planck-Instituts fir Hirnforschung
GieBen, 1958 Direktor der Neuroanatomischen Abteilung des Max-Planck-Instituts far
Hirnforschung GieBen, 1969 Otfrid-Fdrster-Medaille

% Hallervorden, Julius, ordentlicher Professor fiir Neuropathologie, geboren am 21.10.1882 in
OstpreuBen, gestorben am 29.05.1965, 1938-1948 Leiter der Neuropathologischen Abteilung des
Kaiser-Wilhelm-Instituts fur Hirnforschung in Berlin-Buch, 1948-1956 Leiter der Pathologischen
Abteilung des Max-Planck-Instituts flr Hirnforschung GieBen, 1956 Emeritierung

81 Ziilch, Klaus-Joachim, ordentlicher Professor fiir Neurologie und Psychiatrie, geboren am
11.04.1910 in Allenstein/OstpreuB3en, gestorben am 02.12.1988, 1937 Lehrzeit in der Abteilung fir
Tumorforschung und Experimentelle Pathologie am Kaiser-Wilhelm-Institut in Berlin-Buch unter
Hugo Spatz, 1943-1946 Leitung verschiedener Lazarette, 1949 Habilitation, 1951 Direktor der
Abteilung fir Allgemeine Neurologie am Max-Planck-Institut fir Hirnforschung Kéin und der
Neurologischen Klinik des Stadtischen Krankenhauses Kéln-Merheim (1959), 1978 Emeritierung,
Gastprofessuren in Antwerpen, Rio de Janeiro und Kairo, 1986 Otfrid-Forster-Medaille,
Schaffensschwerpunkt: Hirngeschwilste



1. Friedrich Loew — Der junge Mann 27

was man anhand seiner Verodffentlichungen sehen kann, welche in diesem
Zeitraum publiziert wurden.

Tonnis ist in diesen Jahren unter anderem an der Entwicklung neuer Methoden
interessiert. In der Epilepsiechirurgie geht man damals davon aus, dass die
Stérung auf Verwachsungen an der Hirnoberflache beruht, die aufgrund
abgelaufener entziindlicher herdférmiger Prozesse entstanden sind. Bis zu diesem
Zeitpunkt steht den Wissenschaftlern zur Diagnostik lediglich die von Berger®
1924/1925 entwickelte Elektroencephalographie zur Verfigung (39). Berger hatte
Richard Catons® Erkenntnisse (ber elektrische Phanomene am Gehirn von
Kaninchen und Affen von 1875 Anfang der zwanziger Jahre wieder aufgegriffen
und 1924 erste Elektroencephalographien durch Schadeldeckendefekie beim
Menschen abgeleitet. 1925 waren ihm dann auch erste Ableitungen durch den
intakten Schéadel geglickt (43). Nicht in allen Fallen kann man jedoch den
Epilepsie-Herd mittels EEG nachweisen. Ténnis sucht deshalb nach einer
Alternativmethode zum EEG, mit der man Verwachsungen auch nachweisen
kann, wenn die Elektroencephalographie versagt. Seine Idee ist es, durch das
Einbringen von Luft in den Subduralraum die anatomischen Verdnderungen
sichtbar zu machen. Er halt seine Mitarbeiter dazu an, nach einer praktikablen und
verlasslichen Methode daflir zu suchen und setzt sogar einen Preis darauf aus.
Loew beiBt an. Nach etlichen Versuchen findet er eine Mdglichkeit, um zuverlassig
Luft in den Subduralraum einzubringen: Zunachst wird der Patient in sitzender
Position lumbal punktiert. Dadurch erzeugt man einen Unterdruck. In einem
zweiten Schritt punktiert man die Zisterne und injiziert beim vorsichtigen
Durchstechen der Dura kontinuierlich physiologische Kochsalzlésung, um die
Arachnoidea wegzudrlicken, was durch den vorher durch die Lumbalpunktion
induzierten Unterdruck erleichtert wird. Auf diese Weise landet man mit der
Nadelspitze im subduralen Spalt und kann dort Luft einbringen.

% Berger, Hans, geboren am 21.05.1873 in NeuBes bei Coburg, gestorben durch Freitod 1941 in
Jena, 1893-1897 Studium der Medizin in Wiirzburg, Jena und Kiel, 1897 Promotion, 1897 Assistent
der Psychiatrischen Klinik der Universitat Jena, danach zunachst ,Hausarzt*, ab 1912 beamteter
Oberarzt, ab 1919 Direktor der Psychiatrischen Klinik in Jena, Begrinder der
Elektroencephalographie (veréffentlicht 1929), Mitherausgeber des ,Archiv fiir Psychiatrie, 1938
Emeritierung

% caton, Richard, Dr. med. Dr. jur., geboren 1842, gestorben 1926, 1881 Dekan der
Medizinischen Fakultat der Universitat Liverpool, 1881-1891 Vorsitzender fir Physiologie der
Medizinischen Fakultédt der Universitat Liverpool, 1907-1908 Lord mayor of Liverpool, Entdecker
elektrischer Aktivitdten des Gehirns, Pionier bei der Untersuchung von evozierten Potentialen
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1948 erscheint in der Deutschen Zeitschrift fir Nervenheilkunde unter dem Titel
Wie lasst sich die Luftdarstellung des Subduralraumes zu einer praktisch
brauchbaren Methode entwickeln?” Friedrich Loews erste Veroffentlichung (B1).
Den von Ténnis fur die Entwicklung der Methode ausgesetzten Preis erhalt Loew
jedoch nie. In der Folgezeit wird sich zudem herausstellen, dass die Lésung der
Verwachsungen an der Hirnoberflache von Epilepsiepatienten keine Vorteile fur
deren klinische Symptomatik mit sich bringt.

In Ermangelung eines Neuroradiologen obliegt es in der Folgezeit Loew, die
LuftfGllungen des Subduralraumes bei Epilepsiepatienten durchzufiihren. Aber
nicht nur diese praktische Aufgabe hat er neben der operativen Téatigkeit und der
Stationsarbeit noch zu verrichten. Die Assistenten sind fur alle
neuroradiologischen Arbeiten zustandig. Zur Punktion der Arteria carotis legen
sich die jungen Arzte das GefaB in der Anfangszeit noch frei, etwas spéter
probieren sie dann selbstandig die perkutane Methode.

Erst im Jahre 1953 entwickelt der schwedische Radiologe Sven Ivar Seldinger®
die nach ihm benannte Seldinger-Methode. Diese erlaubt eine einfache perkutane
GefaBpunktion mit einer Hohlnadel, Uber die dann ein Fihrungsdraht
vorgeschoben werden kann. Uber den Filhrungsdraht kann dann wiederum die
Hohinadel gegen einen Katheter oder eine Schleuse ausgetauscht werden.
Seldinger begriindet damit die Geburtsstunde der modernen Angiographie (30).
Die Seldinger-Nadel wird bis heute bei nahezu jeder Angiographie in Seldinger-
Technik verwendet.

Aufgrund der Tatsache, dass eben solche Methoden oft noch nicht entwickelt
worden waren, sind die Assistenten des Knappschaftskrankenhauses dazu
gezwungen, innovativ und auch mit dem nétigen Mut ihrer Arbeit nachzugehen.
Sie gewinnen dadurch enorme praktische Fahigkeiten und eine groBe Routine.
Dass Loew ein Vollblut-Wissenschatftler ist, der durch nichts leicht zu erschrecken
ist, kann man an einer anderen Anekdote aus seiner Bochumer Zeit schlieBen.
Loew selbst ist an einer Alternativmethode zur Myelographie interessiert, mit der

3 Seldinger, Sven lvar, Dr. med., Radiologe, geboren 1921 in Mora/Schweden, gestorben 1998 in
Mora/Schweden, 1940-1948 Medizinstudium am Karolinska Institut Stockholm, danach Téatigkeit
als Radiologe an der Universitatsklinik des Karolinska Instituts, 1967 Chefarzt der Radiologischen
Abteilung des Krankenhauses seiner Heimatstadt Mora, 1953 Publikation der von ihm entwickelten
Seldinger-Methode
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man Bandscheibenvorfalle bildlich darstellen kann. Bereits 1921 hatten Jacques
Forestier®® und Jean-Athanase Sicard® die erste Myelographie mit dem éligen
Kontrastmittel Lipiodol durchgefthrt. 1931 war das wasserlésliche Kontrastmittel
Abrodil auf den Markt gekommen. Doch beide Kontrastmittel — sowohl das &lige
als auch das wasserlésliche — weisen entscheidende Nachteile bei der Diagnostik
auf. Olige Kontrastmittel miissen mithsam wieder abpunktiert werden, denn das
Risiko zentraler Schaden, die bei ihrem Verbleib im Liguorraum eventuell
entstehen konnten, ist unklar; wasserlésliche Kontrastmittel wie Abrodil 16sen
schmerzhafte und nicht ungeféhrliche Entziindungen an den Meningen aus. Loew
kommt auf die Idee, Bandscheibenvorfélle durch die Injektion von Kontrastmittel in
den Periduralraum — wie bei einer Periduralandsthesie — sichtbar zu machen. Er
bittet seinen Kollegen Schirmann, die neue Methode an ihm auszuprobieren.
Unter Protest erklart dieser sich schlieBlich dazu bereit. Die Sorge, sich beim
Misslingen des Versuchs alle Sympathien bei Ténnis zu verspielen, ist groB. Loew
jedoch ist unbeirrbar und furchtlos. Die Sache gelingt, und 1949 kommt es im
Zentralblatt fir Neurochirurgie zur Verdffentlichung der Arbeit ,Zur Diagnose des
lumbalen Bandscheibenvorfalls mittels Kontrastfillung des Periduralraumes
(Peridurographie).” (B6). Spater erlbrigt sich auch dieser VorstoB3 in Richtung
Neuroradiologie wieder, als vertragliche wasserlésliche Kontrastmittel den Markt
erobern und die Mdglichkeiten der Computertomographie entdeckt werden.

Loews eigentlicher wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt wahrend seiner Jahre in
Bochum-Langendreer bei der Untersuchung von Schadelhirnverletzungen und
deren Folgen. Das Knappschaftskrankenhaus bietet ideale Voraussetzungen far
diesen Forschungsbereich, denn an Patienten mangelt es auf diesem Gebiet
wahrlich nicht: Bergleute, denen Steine oder Felsbrocken auf den Kopf gefallen
waren, gibt es hier en masse. Uber dieses Thema entstehen zu Beginn seiner
wissenschaftlichen Karriere eine Reihe von Verbdffentlichungen, auf die in den

% Forestier, Jacques, Dr. med., Internist und Rheumatologe, geboren am 27. Juli 1890, gestorben
am 15. Marz 1978, Medizinstudium in Paris, 1928 Direktor des Therapiezentrums Aix-les-bains,
Entdecker der Myelographie mit dligem Kontrastmittel

3 Sicard, Jean Athanase, Prof. Dr. med., Radiologe, geboren am 23. Juli 1872 in Marseille,
gestorben am 28. Januar 1929 in Paris, Medizinstudium in Marseille und Paris, 1923 Professor fiir
Innere Medizin an der Pariser Fakultdt, zusammen mit seinem Schiler Jacques Forestier
Entwicklung der Myelographie mit 6ligem Kontrastmittel



1. Friedrich Loew — Der junge Mann 30

folgenden Teilen dieser Arbeit ndher eingegangen wird.

Am 20. Februar 1948 beantragt der damalige Oberblrgermeister von Kéln, Dr.
Piinder*’, als Vorsitzender der Universitidt zu Kéin, die Einrichtung des ersten
deutschen Ordinariates fiir Neurochirurgie in Koéln. Fir die Besetzung wird als
Einziger Prof. Dr. med. Wilhelm Ténnis vorgeschlagen mit der Begriindung, dass
schon vor Uber einem Jahrzehnt, 1937, fir den erfolgreichen deutschen
Gehirnchirurgen Toénnis ein eigener auBerordentlicher Lehrstuhl in Berlin
geschaffen worden sei. Professor Ténnis nimmt den Ruf unter der Bedingung an,
dass die klinischen und auch wissenschaftlichen Arbeitsmdglichkeiten gesichert
werden. Er méchte weiterhin seine klinische Tatigkeit als Neurochirurg mit der
experimentell-wissenschaftlichen Arbeit als Hirnforscher verbinden. Dieser
Vorschlag wird insbesondere von dem damaligen Dekan Ernst Klenk®® und dem
Physiologen Max Schneider® unterstiitzt. Im September 1949 erhalt Ténnis die
Berufungsurkunde fir Kéln. Am 1. Mai 1951 wird die erste Neurochirurgische
Universitatsklinik Deutschlands in einem wieder aufgebauten Fligel der
Nervenklinik eréffnet. Tdnnis hatte zuvor auBerdem zugesagt bekommen, seinen
alten Mitarbeiterstab aus dem Knappschaftskrankenhaus mitbringen zu duarfen -
einschlieBlich der Schwestern, die bereits seit 1937 seine unentbehrlichen Hilfen
sind.

Friedrich Loew landet 1951 auf diesem Wege auch in Kéin. Im Jahr darauf
ernennt Ténnis ihn zum Leitenden Oberarzt. Die Arbeitsbelastung verringert sich,
verglichen zu der Situation in Bochum-Langendreer, nicht merklich. Dienstbeginn

8 Plinder, Hermann, Dr. jur., geboren am 01.04.1888 in KéIn, gestorben am 03.10.1976 in Koln,
1911 Promotion zum Dr. jur.,, 1919 Regierungsrat im Reichsfinanzministerium, 1926-1932
Staatssekretar der Reichskanzlei, 1932-1933 Regierungsprasident in Mdinster, 1944-1945
Verhaftung durch die Gestapo und Haft in verschiedenen Konzentrationslagern, 1945 Mitbegrinder
der CDU in Westfalen und Ernennung zum Oberblrgermeister der Stadt KéIn, 1947 Ernennung
zum Oberdirektor der Bi-Zone (entspricht der amerikanischen und britischen Besatzungszone),
1948 Direktmandat fiir den Deutschen Bundestag, 1953 GroBes Bundesverdienstkreuz mit Stern
und Schulterband, 1957 Verzicht auf erneute Kandidatur fir den Deutschen Bundestag, 1968
Veroffentlichung einer Autobiographie unter dem Titel ,Von PreuBen nach Europa®

3% Klenk, Ernst, Prof. Dr. Dr. h.c., geboren am 14.10.1896 in Pfalzgrafenweiler/Wlrttemberg,
gestorben am 29.12.1971, 1926 Privatdozent, 1931 auBerplanmaBiger Professor der Universitat
Tabingen, 1936-1965 ordentlicher Professor fir Biochemie der Universitat Kéln

% Schneider, Max, Dr. med., Dr. med. h.c., ordentlicher Professor fiir Physiologie, geboren am
21.10.1904 in Radelfingen/Schweiz, Studium in Minchen, Bern und Freiburg/Breisgau, 1928
Promotion, 1934 Dozent an der Universitat Goéttingen, 1940 auBerordentlicher Professor der
Medizinischen Akademie Danzig, 1943 ordentlicher Professor der Universitéat KéIn und Direktor des
Instituts fir Normale und Pathologische Physiologie KdIn
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ist um 7.00 Uhr morgens, mit Gliick kommt Loew gegen 19.00 Uhr abends aus der
Klinik heraus.

Die gesamte Organisation der Klinik obliegt dem Leitenden Oberarzt Friedrich
Loew. Ténnis hat zwar in allen Angelegenheiten das letzte Wort, doch seine ganze
Kraft widmet er in diesen Jahren der Etablierung seines Faches in der
Offentlichkeit. Er halt Vortrage, kniipft Kontakte zu anderen Universitaten, spricht
mit Neurologen und Allgemeinchirurgen — immer mit dem Ziel, neurochirurgische
Abteilungen an deutschen Universitaten und anderen Institutionen flachendeckend
zu errichten. Durch sein groBes Engagement bei der Offentlichkeitsarbeit muss er
zwangslaufig Kompetenzen in anderen Bereichen an vertrauenswurdige Kollegen
abgeben, und so kimmert sich Loew bereits zu dieser Zeit zum Beispiel um
Budget-Verhandlungen und andere verwaltungsspezifische Fragen. Er sammelt
auf diesem Gebiet sehr frih Erfahrungen, was flr seine Zukunft sehr von Vortell
sein wird.

Tdnnis und Loew haben ein sehr gutes Verhaltnis zueinander. Loew weiB3, wie er
den autoritéaren Klinikchef zu nehmen hat, und Ténnis weif3 Loews’ Taktgefuhl zu
wirdigen. Auch auf fachlichem Gebiet kooperieren beide sehr gut miteinander.
Bevor Friedrich Loew die Stellung des Leitenden Oberarztes innehatte, pflegte
Tonnis bei seiner Abwesenheit stets Listen zu hinterlassen, auf denen die
Krankheitsbilder vermerkt waren, deren operative Sanierung bis zu seiner
Ruckkehr aufgeschoben werden musste. Das Vertrauen in seine
voribergehenden Vertreter war offensichtlich nicht sehr ausgepragt. Mit der
Erhebung Loews auf den Posten des Leitenden Oberarztes ist auch das Zeitalter
dieser Listen Geschichte. Ténnis lasst Loew bei seiner Abwesenheit freie Hand
was Operationen anbetrifft. Ein Vertrauensbeweis, den nicht jeder Mitarbeiter von
Tdnnis erfahren darf.

Loew ist auch wissenschaftlich weiterhin unermudlich tatig. Er erarbeitet wahrend
seiner Jahre in Koéln eine Vielzahl von Veréffentlichungen zu den
unterschiedlichsten Themen und auch seine ersten Lehrbuchbeitrdge entstehen in
diesem Zeitraum.

Besonders erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang seine 1956 fertig
gestellte preisgekrdnte Habilitationsarbeit. Ihr Titel lautet ,Uber eine Methode zur
Erkennung von Art und medikamentéser Beeinflussbarkeit posttraumatischer
cerebraler Stérungen® (B30). Loew nutzt seine bereits in Bochum-Langendreer
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gewonnenen Erfahrungen beziglich Schadel-Hirn-Traumata. Er muss die Arbeit
neben seiner klinischen Téatigkeit als Leitender Oberarzt vorantreiben. Viele
Néachte verbringt er im Labor, um die aufwendigen Versuche an Katzen und
Ratten durchzufihren. Die Wochenenden halt er sich flr die Familie frei, denn
inzwischen warten nun schon drei Kinder zu Hause auf ihren Vater. Loew bemuht
sich, allen Anforderungen gerecht zu werden. Dennoch sind die Tage fir den
gewissenhaften Mann offenbar zu kurz, wie man aus der Antwort auf die Frage
nach dem spateren Berufswunsch seiner etwa flnfjahrigen Tochter schlieBen
kann: ,Ich will nie Vati werden. Vatis haben keine Zeit!* Doch seine Mihe wird
belohnt. Seine Arbeit wird von der Vereinigung Niederrheinisch-Westfalischer
Chirurgen mit dem Erasmus-Heusner-Preis ausgezeichnet.

Gegen Ende der flinfziger Jahre beginnt Loew sich nach einer anderen Anstellung
umzusehen. 1958 erkundet er das erste Mal die Homburger Universitatskliniken.
Der dortige Chefarzt fir Allgemeinchirurgie gehdért zu den wenigen seiner Zunft,
die zugeben, das Fach Neurochirurgie nicht sachgemaB vertreten zu kdénnen.
Daraufhin entsteht das Konzept einer gemeinsamen
Chirurgischen/Neurochirurgischen Universitatsklinik mit einem daran
angeschlossenen Institut fir Experimentelle Chirurgie unter einem Triumvirat. Die
Universitdt beschlieBt, far das Jahr 1960 eine Professur fir das Fach
Neurochirurgie im Stellenplan einzurichten. Loew entscheidet sich fir die neu
geschaffene Stelle.

Im Jahr 1960 verlasst Loew nach vierzehn Jahren seinen Lehrer Ténnis und

beginnt in Homburg/Saar seine Arbeit als Chefarzt der Neurochirurgie.
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2. Friedrich Loew — Der Professor und Diplomat

2.1 Ordinariat in Homburg/Saar

Kurz nach der Anerkennung zum Facharzt far Neurochirurgie im Jahre 1960
dbernimmt Prof. Dr. med. Friedrich Loew die Abteilung fir Neurochirurgie an der
Chirurgischen Universitatsklinik Homburg/Saar. Da der Landtag die vorgesehene
Stelle eines Ordinarius flr Neurochirurgie nicht wie geplant bereits 1960 bewilligt,
beginnt Loew zunéachst pro forma als Oberarzt der Chirurgisch-Neurochirurgischen
Universitatsklinik seine Arbeit. In der Realitat leitet er jedoch selbstandig die
Abteilung far Neurochirurgie, hat alle Freiheiten in medizinischen Dingen und
besitzt volles Liquidationsrecht.

Flanf Betten umfasst die Abteilung, als Loew in Homburg beginnt. Privatpatienten
darf er zusatzlich auf der Privatstation des Allgemeinchirurgen unterbringen. Das
Pflegepersonal kennt sich mit der Pflege neurochirurgischer Patienten nicht aus,
und Loew schafft zunachst durch geduldige Anleitung glnstige Bedingungen fir
die bald folgende Expansion. Kurz darauf namlich — im Jahre 1961 - wird ein
Neubau fertig gestellt. 21 Betten sind in diesem Gebaude fir die Neurochirurgie
vorgesehen. Die Betten flllen sich im Handumdrehen, und die Wartelisten werden
langer. Auf dem gleichen Stockwerk des Neubaus befindet sich eine zu dieser Zeit
noch leer stehende Station, die spater als Kinderchirurgie dienen soll. In
Ermangelung eines Kinderchirurgen und des nétigen Pflegepersonals ist diese
Station jedoch zunachst auBer Betrieb. Aus der Not heraus belegt Loew zuerst ein
angrenzendes Zimmer mit neurochirurgischen Patienten. Nach und nach folgen
ein zweites und dann ein drittes Zimmer. Nebenbei kimmert sich der zielstrebige
Chef bei der Verwaltung um eine Aufstockung des Pflegepersonals, die er dann
auch bewilligt bekommt. Es dauert nicht lange, und die urspringlich als
Kinderchirurgie vorgesehene Station ist komplett mit neurochirurgischen Patienten
belegt. Dieses nicht ganz faire Mandéver bereitet Loew einiges Kopfzerbrechen. Er
hat gegentber dem Chefarzt fir Allgemeinchirurgie ein schlechtes Gewissen.
Dieser wirkt zwar misslaunig, was diese Sache betrifft, ist jedoch nicht engagiert
genug, um die fir ihn nachteilige Situation zu diskutieren.

Loew beschaftigt zu diesem Zeitpunkt drei Assistenzéarzte. Sein Freund und
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Kollege Professor Pia, der damals den Lehrstuhl fir Neurochirurgie in GieBen
innehat, schickt Loew zunachst einen Bekannten, den er in der eigenen Klinik
nicht unterbringen kann. Dr. Palleske® ist ein wissbegieriger, fleiBiger Anfanger,
der Loew viel langer als urspriinglich geplant die Treue halt. Kurz nach Palleske
stellt Loew Dr. Herrmann*', den Freund eines Cousins ein. Auch Herrmann ist
blutiger Neuanfénger, zeigt sich jedoch ebenfalls interessiert und engagiert.

Im Gegensatz zu seinem eignen Lehrer Ténnis legt Loew viel Wert darauf, seinen
Schilern das Operieren nicht nur zu demonstrieren, sondern auch zlgig praktisch
zu lehren. Frih lasst er sie unter Aufsicht Operationen unter seiner Assistenz
verrichten. Das erhdéhte Risiko, welches bei von Anféangern durchgeflihrten
Operationen besteht, nimmt er in Kauf. Loew empfindet es als Verpflichtung der
Gemeinschaft gegenlber, auszubilden und Wissen weiterzugeben. Diese
Verpflichtung deckt in seinen Augen das gesteigerte Risiko ab.

Trotz der beiden jungen Mitarbeiter ist Loew sehr an die Klinik gebunden. Fur
Notfélle muss er stets erreichbar sein. Aus diesem Grunde stellt er einen aus der
Tirkei stammenden Facharzt fiir Neurochirurgie an, der bei Krayenbiihl* in Zirich
gelernt hatte. Loew ist nun der Klinik zwar nicht mehr in dem MaBe verpflichtet wie
zuvor, doch schon bald zeigen sich die fachliche Inkompetenz und die
menschlichen Schwéachen des neuen Mitarbeiters. Loew ist ehrlich genug, sich
selbst und seinem Kollegen gegentber einzugestehen, dass die Zusammenarbeit
insuffizient ist. lhre Wege trennen sich nach wenigen Jahren wieder.

1963 bewilligt der saarlandische Landtag die Stelle eines Ordinarius far
Neurochirurgie, und es erfolgt die Berufung Loews auf das Ordinariat fir
Neurochirurgie und seine Ernennung zum Direktor der Neurochirurgischen
Universitatsklinik Homburg/Saar.

Nach der Berufung Loews wird ihm die bereits im Vorfeld ,eroberte“ Station

40 Palleske, Henning, Prof. Dr. med., Schiler von Loew in Homburg/Saar, 1980 Grinder der
Neurochirurgischen Klinik des Stadtischen Klinikums Dortmund, 1980-1995 Leiter der
Neurochirurgischen Klinik des Stadtischen Klinikums Dortmund

4 Herrmann, Hans-Dietrich, Prof. Dr. med., geboren am 31.12.1933, gestorben am 14.09.1999,
Schiler von Loew, 1980 Nachfolger von Kautzky als Ordinarius und Direktor der
neurochirurgischen Abteilung der Universitatsklinik Hamburg (ab 1995 selbstandige Klinik), 1999
Emeritierung, 1981 Ehrenprasident WFNS, 1994-1996 1. Vorsitzender der DGNC

* Krayenbiihl, Hugo, ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am 03.12.1902 in
Zihlschlacht/Schweiz, gestorben am 09.01.1985, 1934-1937 neurochirurgische Ausbildung bei
Hugh Cairns in London, 1949-1973 Grlnder und Direktor der ersten Neurochirurgischen Klinik der
Schweiz an der Universitat Ziirich, Schaffensschwerpunkt: Hirnarterienaneurysmen
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offiziell zugesprochen. AuBerdem erhélt er weitere Betten, die der Klinik far
Neurologie abgesprochen werden. Er hat nun cirka 40 Betten fir
neurochirurgische Patienten zur Verflgung. In den siebziger Jahren erhalt er
zusatzlich eine Station in der HNO Klinik und etwas spater noch eine weitere
Station aus dem Bereich der Nervenklinik, so dass die Bettenzahl auf etwa 70
steigt. Mit der Fertigstellung eines Funktionsneubaus (OP-Trakt, Ambulanz,
Intensivstation, Biroraume) kommt die Neurochirurgie auf tGber 80 Betten, eine
enorme Steigerung, wenn man bedenkt, dass Loew im Jahre 1960 mit nur finf
Betten startet.

Schon im Jahr 1961 — nur ein Jahr nach seinem Arbeitsbeginn in Homburg/Saar —
nimmt Loew gemeinsam mit seinen Mitarbeitern die wissenschaftliche Arbeit auf.
Einige gllckliche Flgungen unterstitzen seine ambitionierten Bestrebungen
hierbei.

Zunéachst gelingt es dem Klinikchef, einen kompetenten Neurochemiker, Dr.
Dittmann®®, zu finden und diesen einzustellen. Dabei helfen Loew erneut seine
guten Kontakte zur Verwaltung. Durch seine besonnene Art schafft er es, ohne
groBes Aufsehen zu erregen, im Stellenplan eine Stelle fir den von ihm
gewlnschten Neurochemiker einrichten zu lassen. Dieser tragt viel zu den
wissenschaftlichen Arbeiten von Loew und seinen Kollegen in der Folgezeit bei.
Nicht zuletzt durch seine Hilfe entstehen eine Reihe von Veréffentlichungen
insbesondere zu Themen, die sich mit dem Hirnstoffwechsel beschaftigen.

Ein Problem sind nun die fehlenden Raumlichkeiten flr tierexperimentelle Studien.
Eine tierexperimentelle Abteilung ist zwar in Planung, es fehlen jedoch zunachst
sowohl das Gebaude als auch das Personal. Loew bittet deshalb seinen
Mitarbeiterstab beziiglich eventuell passender Raume Augen und Ohren offen zu
halten. Er hat Glick. Es wird ihm zugetragen, dass die Kapelle, welche sich auf
dem Universitatsgeldnde befindet, vor dem Neubau der Pathologie als Prosectur
gedient hatte. Seit dem Bezug des Neubaus wirden die Rdume nun leer stehen.
Loew kontaktiert sofort nach Erhalt dieser Information den Verwaltungsdirektor
des Landeskrankenhauses und tragt diesem sein Anliegen vor. Mit ein wenig
Verhandlungsgeschick erhalt er am Ende nicht nur die Zusage fir die Nutzung der

Raumlichkeiten, sondern auch das Versprechen, dass das Gebaude entsprechend

“ Dittmann, J., Dr. rer. nat, langjahriger Neurochemiker an der Universitatsklinik for
Neurochirurgie in Homburg/Saar
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der ihm zugedachten Funktion hergerichtet werden wirde. Spater entstehen hier
auch noch ein neurochemisches Labor sowie ein Tierstall.

Loew erkennt bald, dass die Arbeit an gréBeren Versuchstieren weitaus
detailliertere Messergebnisse hervorbringt als die Arbeit an Kleintieren. Deshalb
beginnt er Versuche mit indochinesischen Hangebauchschweinen durchzufihren,
die er bei einem speziellen Zuchtinstitut bezieht. Mannliche Tiere werden kastriert
angeliefert, um Selbstzlichtung zu vermeiden. Doch Loew kommt eines Tages das
Gluck zu Hilfe, als versehentlich ein zeugungsfahiges Schwein geliefert wird. Um
der Klinik Kosten zu sparen, arrangiert er von diesem Zeitpunkt an eine eigene
Zucht, die ein in der Klinik beschéftigter Tierpfleger privat nebenher betreibt.
Engagement, Verhandlungsgeschick und auch ein wenig Gliick verhelfen Friedrich
Loew dazu, eine Forschungsabteilung von Grund auf neu zu schaffen, die fir
professionelle wissenschaftliche Arbeit alle Ressourcen aufweisen kann. Sowohl
seine gute Beziehung zur Verwaltung als auch sein Instinkt, zur richtigen Zeit die
richtigen Personen zu kontaktieren, kommen ihm hierbei zugute.

Der neue Klinikchef ist vielseitig interessiert und ehrgeizig. Kurz vor seinem
Amtsantritt in Homburg/Saar hatte er noch drei Monate in Freiburg bei Professor
Riechert verbracht, um dort die Grundlagen der stereotaktischen Neurochirurgie
zu erlernen, welche in der Kélner Klinik nicht praktiziert worden war. Die
stereotaktische Therapie von Erkrankungen wie Morbus Parkinson oder auch
psychischen Leiden wird zu diesem Zeitpunkt nur an wenigen deutschen Kliniken
durchgeflihrt. Bereits wahrend dieses Aufenthaltes knlpft Loew wichtige Kontakte,
die er nun in seiner neuen Position als Klinikchef zu nutzen weiB. Dr. Dieckmann®
— ein Assistent unter Professor Riechert, der mit den Methoden der Stereotaxie
sehr vertraut ist — war Loew wahrend seines Aufenthaltes in Freiburg positiv
aufgefallen. Am Ende seiner Zeit im Breisgau bietet er Dieckmann kooperative
Zusammenarbeit mit der Homburger Klinik an. Loew winscht sich fir die
Homburger Neurochirurgie auch die Maoglichkeit stereotaktische Eingriffe
durchfihren zu kénnen, woflir er jedoch einen ausgebildeten Spezialisten
bendtigt, der sich gezielt mit diesem wissenschaftlichen Bereich beschaftigt.

“ Dieckmann, Gert, Prof. Dr. med., geboren am 19.12.1925 in Bochum, 1954 Promotion in
Freiburg/Breisgau, 1969 Habilitation in Homburg/Saar, Schiler von Riechert, bis 1980 Leiter der
Abteilung fir Stereotaxie in Homburg/Saar, 1980-1991 Direktor der Abteilung fiir funktionelle und
stereotaktische Neurochirurgie der Universitatsklinik Gottingen
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Dieckmann ist interessiert. Loew vermittelt ihn daraufhin an Professor Hassler®,
den Leiter des Max-Planck-Instituts fir Neurologie in Freiburg. Dieser — von Haus
aus Neuroanatom, Neurophysiologe und Neuropathologe — entwickelt
therapeutische Konzepte, die Dieckmann mit seiner operativen Erfahrung am
Menschen praktisch ausfihrt. Auch als Hassler nach Frankfurt wechselt, um dort
eine Abteilung des Max-Planck-Instituts fir Hirnforschung zu leiten, folgt
Dieckmann ihm an den Main, um unter Hassler wissenschaftlich-experimentell zu
arbeiten. Einmal wochentlich reisen Hassler und Dieckmann in Homburg/Saar an,
um stereotaktische Operationen in Loews Klinik durchzufihren. Die
Zusammenarbeit ist hervorragend. Im Jahr 1969 genehmigt die Verwaltung auf
Anraten von Professor Loew die Grindung einer Abteilung fir stereotaktische
Neurochirurgie. Den Ruf erhalt Professor Dieckmann, der sich in der Zwischenzeit
habilitiert hat. Homburg/Saar ist somit die erste Klinik Deutschlands mit einer
eigenstandigen Abteilung fur stereotaktische Neurochirurgie.

Kooperative Zusammenarbeit mit seinen Kollegen hat flr Loew einen sehr hohen
Stellenwert. Man kdnnte von vielen Situationen berichten, in denen Loew
hilfsbereit sein Wissen anderen zur Verfigung stellt. Andererseits ist er jedoch
auch ein Mensch, der dankbar von dem Kénnen oder den Ideen anderer profitiert,
ohne sich zu genieren. In seinen Augen zahlen nicht Rang und Titel, sondern
Kénnen und Wissen. In seinen ersten Amtsjahren als Klinikchef kommt
beispielsweise der damalige Chefarzt der HNO-Klinik Adolf Miehlke*® auf Loew zu
und ermutigt den Neurochirurgen dazu, die Arbeit mit einem Operationsmikroskop
auszuprobieren. Bis zu diesem Zeitpunkt sind Operationsmikroskope in der
Neurochirurgie noch nicht im Einsatz. Loew begutachtet die Gerate seines
Kollegen aus der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung. Ihm geféllt das Prinzip, er ist

45 Hassler, Rolf, Dr. med., Hon. Universitatsprofessor, Neuroanatom, geboren am 03.08.1914 in
Berlin, gestorben 1984, ab 1946 mit Riechert in Freiburg tatig, 1948 Universitatsdozent in
Freiburg/Breisgau, 1952 Diatendozent, 1954 auBerplanmaBiger Universitatsprofessor, ab 1958
langjahriger Direktor der Neuroanatomischen Abteilung des Max-Planck-Instituts fir Hirnforschung,
Pionier der Stereotaxie

46 Miehlke, Adolf, Prof. Dr. med., Dr. h.c., ordentlicher Professor fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
geboren am 16.09.1917 in Oberweinberge, gestorben 2001, Habilitation 1954, Lehrtatigkeit an der
Universitat Saarbriicken sowie an der Universitat Gottingen, ab 1963 Ordinarius und Klinikdirektor
der Universitatsklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Géttingen, Schaffensschwerpunkte:
Chirurgie des Nervus facialis
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jedoch unzufrieden mit der Konstruktion. Die Mikroskope sind unbeweglich und
erlauben keine Veranderung des Operationsfeldes. Er ist dennoch sehr an ihrer
Nutzung fur sein Fach interessiert. Ein Zufall kommt ihm zu Hilfe, als kurz darauf
ein Direktor von Zeiss-Oberkochen wegen eines Bandscheibenvorfalls als Patient
bei Loew vorstellig wird. Loew behandelt ihn, packt die Gelegenheit aber beim
Schopfe und berichtet dem ihm ,ausgelieferten® Mann von seinen Ideen und dem
Markt, der sich durch ein bewegliches Operationsmikroskop fir Zeiss eréffnen
wirde. Loew fertigt Skizzen an, die neue Konstruktionsmdglichkeiten abbilden.
Nach erfolgreicher  Therapie des Direktors schickt Zeiss einen
Entwicklungsingenieur nach Homburg, der gemeinsam mit Loew das OPMI-2
entwickelt — ein Operationsmikroskop, das flr die nachsten Jahre den Markt
beherrscht. Zu etwa der gleichen Zeit entsendet der Ziricher Professor Hugo
Krayenbiihl einen seiner Oberérzte — Mahmut Gazi Yasargil*’ — in die USA, um
dort den Umgang mit Operationsmikroskopen zu erlernen. Nach seiner Riuckkehr
widmet sich Yasargil insbesondere der Weiterentwicklung der Mikroskope flr den
Einsatz im Bereich der Mikrochirurgie. Sein Rang als Oberarzt erlaubt es ihm, viel
Zeit in diesen Schwerpunkt zu investieren. Loew hat als Leiter einer Klinik und als
Mitglied zahlreicher Organisationen noch eine Vielzahl anderer Verpflichtungen.
Yasargil ist schlieBlich derjenige, der in Zusammenarbeit mit der Firma Carl Zeiss
und dem Unternehmen Contraves die Entwicklung eines hochflexiblen und
mobilen Stativsystems sein Werk nennen kann. Gewichtsausgleich erlaubt
muheloses Bewegen der Optik an die gewlinschte Stelle wahrend der Operation.
Diese Stativtechnologie ist heute noch als Gold-Standard in der Neurochirurgie
anerkannt (71).

Mit dem Zeitalter des Operationsmikroskops 6ffnen sich im Bereich der
Neurochirurgie neue Tlren. Auch Loew weil3 diese neuen Mdglichkeiten zu
nutzen. Nachdem der Umgang mit dem neuen Utensil zunachst einige Jahre

" Mahmut Gazi Yasargil, Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult., em. Ordinarius fr Neurochirurgie in Zirich
und Professor fiir Neurochirurgie am Dept. of Neurosurgery, Little Rock (Arkansas/USA), geboren
1925 in der Turkei, 1944 Medizinstudium in Jena, ab 1946 Studium in Basel, 1950 Promotion,
1950-1953 Tatigkeit in Bern wund Interlaken, 1953 Assistenzarzt in der Klinik fir
Neurochirurgie/Zirich, 1960 Habilitation, zweijahriger Aufenthalt in den USA, 1967 Durchfihrung
der ersten intrakraniellen GefaBanastomose, Entwicklung spezieller mikrochirurgischer Methoden
und Instrumente, 1973 Ordinarius flr Neurochirurgie in Zirich, Emeritierung 1993, 1998 Wahl zum
-Neurochirurgen des Jahrhunderts” durch die AANS, 2000 Auszeichnung mit der Fedor-Krause-
Medaille durch die DGNC
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erlernt und perfektioniert wird, bindet Loew das Operationsmikroskop auch in die
wissenschaftliche Arbeit seines Teams ein. Er unterstitzt seinen Mitarbeiter Dr.
Caspar®® bei der Entwicklung mikrochirurgischer Operationsmethoden an der
Wirbelsaule, die sehr erfolgreich angewendet werden und der Klinik einen
enormen Zustrom von Patienten bringen.

Wissenschaftlich gesehen gehdéren die sechziger und siebziger Jahre zu den
fruchtbarsten Zeiten in Loews Leben. Er bringt in diesem Zeitraum zahlreiche
Veroffentlichungen zu den verschiedensten Themen zum Teil gemeinsam mit
seinen Schilern heraus. Unter anderem setzt er sich in vielen Fachzeitschriften
mit dem Thema Hirnédem und Hirnstoffwechsel auseinander, beschreibt aber
ebenso erste Erfolge bei der Chemonucleolyse (B81) oder operative
Zugangswege in die sellare und parasellare Region (B83). Bedingt durch Loews
Einbindung in die Klinik, aber auch in nationale und internationale Organisationen
bleibt jedoch nicht immer die Zeit fir Publikationen. Der Mann, der immer an der
Grenze der Arbeitsfahigkeit balanciert, muss Kompromisse eingehen, um allen
von ihm dbernommenen und ihm auferlegten Aufgaben anndhernd gerecht zu
werden.

Zusatzlich dient Loew der Fakultat von 1967 bis 1968 als Dekan, als Prodekan
von 1968 bis 1969 sowie der Universitat als Prorektor von 1968 bis 1970.

Loews Engagement und fachliche Kompetenz bleiben nicht unbeachtet. Andere
Universitaten interessieren sich flr den ambitionierten Mann. So erhalt er bereits
im Jahre 1966 einen Ruf nach K&ln, um dort die Nachfolge seines einstigen
Lehrers Professor Ténnis anzutreten. Loew reizt diese Aufgabe, und er beginnt
Berufungsverhandlungen zu flihren. Spéater wird er selber zugeben, dass er sich
hierbei nicht sehr geschickt verhalten hat. Er stellt Forderungen, die weder in der
Fakultat noch in der Klinik Begeisterung hervorrufen. Aus seiner Kélner Zeit kennt
er noch einige Mitarbeiter der dortigen Klinik, von denen er manchen sehr kritisch
gegenulbersteht. Er wirde sich bei einem etwaigen Wechsel nach Kdln einige
personelle Veranderungen winschen, was bereits im Vorfeld heftige Diskussionen
innerhalb des Kdélner Kollegiums hervorruft. AuBerdem besteht Loew auf einer
baulichen Veranderung, die ihm jedoch nicht offiziell zugesichert wird. Ténnis

8 Caspar, Wolfhard, Dr. med., neurochirurgischer Oberarzt unter Loew in Homburg/Saar, Pionier
der mikroinvasiven Wirbelsdulenchirurgie, nach ihm sind einige routinemaBig weltweit in der
Halswirbelsaulenchirurgie verwendete Instrumente benannt
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verfolgt die Verhandlungen aufmerksam und bittet Loew eines Tages zu sich. Er
rat seinem ehemaligen Schiiler, den Ruf aus taktischen Griinden abzulehnen. Er
hatte gehért, dass man in Erwagung ziehen wirde, den Ruf an Loew wegen der
Unstimmigkeiten zurlckzuziehen. Da ein zurlckgezogener Ruf sich in einem
Lebenslauf nicht sehr gut machen wirde, ware es sinnvoller von sich aus
zurlckzutreten. Loew befolgt den Rat Ténnis’ und verzichtet.

Nach ihm erhalten Schiirmann, Schiefer*® und Bushe® einen Ruf nach Kéin, doch
die Verhandlungen scheitern auch bei ihnen an den von Loew zuvor
beanstandeten Punkten. Am Ende tritt Frowein®', der damalige Leitende Oberarzt
der Kélner Klinik, die Nachfolge Ténnis’ an.

Loew erhélt in den folgenden Jahren noch weitere Rufe: 1968 nach Heidelberg
und Basel, 1969 nach Hannover und letztlich 1975 nach Wien.

Der Ruf nach Wien reizt sowohl Loew als auch seine Frau Anneliese. Er macht
sich daran, die schwierigen Verhandlungen mit den Osterreichern zu fiihren. Das
Gebaude der dortigen Klinik ist nach den geltenden Hygienevorschriften voéllig
untauglich, was Loew den Verantwortlichen zunachst sachlich erértert. Nachdem
eine Sanierung wegen statischer Probleme abgelehnt wird, macht er sich an die
Erstellung von Bauplanen fir neue Gebdude. Danach erarbeitet Loew
Personalplane. Schritt um Schritt kommt er einem Ordinariat in Wien néher.
Enthusiastisch arbeitet er an seiner neuen Zukunft in der Osterreichischen
Metropole. Sogar ein Vorvertrag fur eine passende Wohnung ist bereits
abgeschlossen. Zu den Verhandlungen reist der Hobbypilot mit dem eigenen

Flugzeug an. Wahrend eines Landeanflugs auf Wien, als die Stadt in dem Licht

* Schiefer, Wolfgang, ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am 20.01.1919,
gestorben am 11.11.1980, Ausbildung bei Tonnis in Bochum-Langendreer, 1958
Neurochirurgische Abteilung der Chirurgischen Universitatsklinik Erlangen, 1965 Vorstand der
Neurochirurgischen Universitats- und Poliklinik Erlangen-Ndrnberg, 1970-1971 Rektor, 1970-1974
Schriftfiihrer der DGNC, Schaffensschwerpunkte: Angiographie, Echoencephalographie, CT

%0 Bushe, Karl-August, Prof. Dr. med. Dr. med. h. c., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie,
geboren am 16.12.1921 in Géttingen, gestorben am 13.04.1999 in Wiirzburg, Medizinstudium in
Berlin, Freiburg und Géttingen, 1962 Nachfolger von Okonek als Ordinarius und Direktor der Klinik
fir Neurochirurgie der Universitdt Gottingen, 1975-1991 Ordinarius und Direktor der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Wdarzburg, 1966-1968 1. Vorsitzender der DGNC, 1982
Ehrenmitglied der DGNC, Pionier der Kinderneurochirurgie, 1990 Fedor-Krause-Medaille

> Frowein, Reinhold Alexander, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor flr Neurochirurgie,
Schiler von Tdénnis, 1969-1989 Ordinarius und Direktor der Neurochirurgischen Universitéatsklinik
KéIn, 1986-1988 1. Vorsitzender der DGNC, 1993 Ehrenmitglied der DGNC, 1994 Ténnis Medaille
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der untergehenden Sonne unter ihm liegt, hat er plétzlich das paradoxe Gefunhl
nicht das Richtige zu tun. Er fragt sich, warum er all die Arbeit des Neuaufbaus auf
sich nehmen soll. SchlieBlich kénne er doch jederzeit nach Wien fliegen, wenn er
Lust darauf verspire. Mit diesem Gefihl kommt er zurlick aus der
Osterreichischen Hauptstadt und trifft auf seine Frau. Diese berichtet ihm von
einem Gedanken, den sie am Abend zuvor hatte, wahrend sie den
Sonnenuntergang beobachtete: Warum sollten sie nach Wien gehen, wenn sie
doch jederzeit dorthin fliegen kénnten?

Somit muss Loew nun nach einem mdglichst diplomatischen Weg suchen, um aus
der Sache wieder herauszukommen. Er schraubt seine Forderungen in die Hohe —
aber die Wiener billigen diese ohne zu zégern. Das Blatt wendet sich wieder, als
der Name Loew auf der Abschussliste der RAF auftaucht. Loew hatte einige Zeit
vorher zugesagt, ein Gutachten hinsichtlich der Zurechnungsféahigkeit von Ulrike
Meinhof*? zu erstellen. Die RAF-Attentdterin war im Jahre 1962 wegen eines
Cavernoms im Sinus cavernosus am Gehirn operiert worden, und vor einer
gerichtlichen Verhandlung soll nun ihre Verfassung medizinisch beurteilt werden
(61). Diese Aufgabe ist nicht ganz ungeféahrlich. Auf den ebenfalls an der
Erstellung des Gutachtens beteiligten forensischen Psychiater Professor Witter™®
aus Homburg/Saar wird ein Bombenanschlag veriibt. Loew sieht es jedoch
trotzdem als seine burgerliche Pflicht an, seiner Aufgabe in dieser Sache
nachzukommen. Das Gutachten seinerseits erlbrigt sich letztendlich wieder, als
in der Presse die Krankenblattunterlagen des einstigen Klinikaufenthaltes von
Ulrike Meinhof auftauchen. Dennoch wird daraufhin in verschiedenen Zeitungen
eine Liste mit Namen veroffentlicht, die die Rote Armee Fraktion zu liquidieren

°2 Meinhof, Ulrike Marie, deutsche Journalistin, flihrendes Mitglied der Rote-Armee-Fraktion
(RAF), geboren am 07. Oktober 1934 in Oldenburg, gestorben am 08. Mai 1976 in Stammheim,
1955-1956 Studium der Philosophie, Padagogik, Soziologie und Germanistik in Marburg, 1957
Sprecherin des ,Anti-Atomtod-Ausschuss” des Sozialistischen Deutschen Studentenbundes, 1959-
1969 Mitarbeiterin der Zeitschrift ,konkret, 1962-1964 Chefredakteurin bei ,konkret, 1961-1968
Ehe mit Klaus-Rainer Roéhl, 1962 Geburt der Zwillingstéchter Regine und Bettina, 1969-1970
Lehrbeauftragte am Institut fir Publizistik der Freien Universitat Berlin, Mai 1970 Planung und
Teilnahme an der Baader-Befreiung, Juni bis August 1970 militdrische Ausbildung in einem
Paléstinensercamp im Nahen Osten, 1970-1972 Beteiligung an Banklberfallen und
Bombenanschlagen, 1972 Festnahme, 1974 Verurteilung zu acht Jahren Freiheitsstrafe

% Witter, Hermann, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Psychiatrie und Neurologie,
insbesondere forensische Psychiatrie, geboren am 12.04.1916 in Thionville/Frankreich, Studium in
Géttingen, Freiburg/Breisgau und Muanchen, Promotion 1940, Habilitation 1952, 1967 bis 1983
Direktor des Instituts flr gerichtliche Psychologie und Psychiatrie in Homburg/Saar, 1983
Emeritierung
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beabsichtigt, auf der der Name Loew an zweiter Stelle steht. Anneliese Loew
insistiert nun darauf, Deutschland zu verlassen und dréngt ihren Mann dazu, dem
Ruf nach Wien jetzt doch nachzukommen. Loew fliegt erneut nach Wien und
beendet dort die Verhandlungen. Per Handschlag werden ihm alle geforderten
Bedingungen zugesichert, die schriftliche Bestatigung soll in drei Wochen folgen.
Zufrieden kehrt er zu seiner Familie nach Deutschland zurtick. Dort erwartet ihn
seine Frau, die in der Zwischenzeit Kontakt zum Verfassungsschutz
aufgenommen hat. Loew erfahrt nun, dass sich die Drohung der RAF gar nicht auf
ihn sondern auf eine schwedische Ministerin bezieht, die RAF-Attentdter nach
Deutschland ausgeliefert hatte. Ein Journalist hatte den &hnlich klingenden Namen
der Schwedin fehl interpretiert und mit dem Neurochirurgen Loew in Homburg in
Verbindung gebracht, dessen Name im Rahmen der RAF-Berichterstattung auch
schon gefallen war. Enttduscht stellt das Ehepaar Loew nun fest, dass der Fehler
eines Journalisten nun ihre Zukunft in Wien besiegelt hat.

Doch am Ende kommt es wieder anders. Einige Wochen spater erhalt Loew die
schriftliche Bestatigung aus Wien — doch diese entspricht in keiner Weise dem,
was Loew urspriinglich ausgehandelt hatte. Die Baumittel sind um ein Dirittel
gekurzt, das Personal ist nur zu zwei Dritteln genehmigt. Eine glickliche Flgung,
denn nun hat Loew Grunde, den Ruf doch abzulehnen, was er in seiner
unverkennbaren vehementen Weise auch tut. Ein empdrter Brief, in dem sich
Loew als dlpiert und hintergangen darstellt, wird schnell auf den Weg zur
zustandigen Ministerin in Wien geschickt. Diese bemuht sich daraufhin verzweifelt,
den angeblichen Fehler eines Sachbearbeiters wieder gutzumachen, und bietet
Loew sogar noch weitere Verglnstigungen an. Diesem aber kommt die
Unachtsamkeit des Beamten gerade recht. Am Ende hélt er Homburg/Saar erneut
die Treue und nutzt die Ablehnung des Rufes noch dazu, seine dortige Klinik zu
féordern, denn die Verwaltung ehrt seine Entscheidung zu bleiben in Form von
baulichen und personellen Zugestandnissen.

Ende der siebziger Jahre erhalten die ersten Schiiler Loews Rufe an verschiedene
Universitaten Deutschlands. 1980 tritt Herrmann seine Stelle als Chef in Hamburg-
Eppendorf an, Palleske geht ebenfalls 1980 nach Dortmund, Faulhauer — der dritte
Oberarzt — wird bereits 1978 Chef in Trier, und auch Dieckmann nimmt 1980 einen
Ruf aus Goéttingen an. Loew verliert also innerhalb kirzester Zeit fast seinen
gesamten erfahrenen Mitarbeiterstab. Notgedrungen ist er nun dazu gezwungen,
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wieder verstarkt selber zu operieren. Insbesondere Herrmanns Weggang stellt
Loew vor eine spezielle Problematik, denn dieser ist der einzige Routinier auf dem
Gebiet der GefaBanastomosen, den die Klinik bislang vorzuweisen hat. Selbst
Loew hatte sich in der Vergangenheit aus diesem Bereich herausgehalten. Mit
Uber sechzig Jahren eignet sich der Klinikchef daraufhin zunachst durch
akribisches Uben an Tieren, nach guten Erfolgen dann durch Operationen von
Patienten die filigrane Anastomosentechnik an. Etwas spater, als er genltgend
Sicherheit auf diesem Gebiet versplrt, arbeitet er einen seiner Oberarzte ein. Er
mochte flr die Zukunft vermeiden, dass erneut Situationen entstehen, in denen
plétzlich wichtiges Know-how verloren geht. Er beschrankt sich bei der
Einarbeitung jedoch auf einen einzelnen Kollegen, denn die Fallzahlen sind zu
gering, als dass sie dem Aufbau und dem Erhalt der Erfahrung mehrerer Arzte
dienen kénnen. Dieses Argument zieht er auch heran, als er bemerkt, dass die
Ergebnisse seiner Klinik im Bereich der operativen Therapie der
Hypophysentumoren hinter den Ergebnissen anderer Kliniken liegen. Urspringlich
sind alle Oberarzte der Homburger Klinik dazu befugt, Eingriffe an
Hypophysentumoren durchzufiihren. Loew flhrt eine Spezialisierung auch auf
diesem Gebiet ein — nur er selbst und ein weiterer Oberarzt fihren von nun an
noch Hypophyseneingriffe durch. Das Outcome verbessert sich daraufhin rasch,
und Loew flUhlt sich in seiner Vorgehensweise bestatigt. Insgesamt ist er ein
Verfechter von Spezialisierungsbestrebungen. In seinen Augen sollen alle
Facharzte flur Neurochirurgie die Standardtechniken ihres Faches beherrschen,
ihren Schwerpunkt jedoch auf ein Gebiet beschranken — alles im Interesse des
Patienten.

An der Spitze der Klinik flir Neurochirurgie Homburg/Saar in den Jahren 1960-
1990 schafft Friedrich Loew aus dem einstigen Finf-Betten-Betrieb ein
florierendes hoch angesehenes Zentrum mit Gber 90 neurochirurgischen Betten.
Hier findet wissenschaftliches Arbeiten auf hohem Niveau statt, welches
Ergebnisse von weitreichender Bedeutung hervorbringt. Diplomatie, Innovativitat,
Mut und gelegentlich auch angemessene Harte sind die Eigenschaften, derer sich
Loew auf seinem von Erfolg gekrontem Weg bedient.
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2.2 Engagement in der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie

Nachdem die ersten Wirren der Nachkriegszeit Oberwunden sind und die
Neurochirurgie innerhalb Deutschlands langsam wieder FuB fasst, entschlieBen
sich sieben der damaligen fihrenden Neurochirurgen Deutschlands zur Griindung
der Deutschen Gesellschaft fur Neurochirurgie, die urspriinglich bereits fir
Oktober 1939 geplant war. Am 13. September 1950 rufen die Herren Wilhelm
Tdénnis/Bochum-Langendreer, Traugott Riechert/Freiburg im Breisgau, Georg
Friedrich Haussler/Hamburg, Peter Réttgen/Bonn, Gerhard Okonek®!/Géttingen,
Arist Stender/Berlin und Klaus-Joachim Zilch/Bochum-Langendreer die DGNC ins
Leben. Den Vorsitz hat Wilhelm Toénnis, der auch Prasident des
Grandungsvorstandes dieser Organisation ist. Traugott Riechert wird fir die erste
zweijahrige Amtsperiode zum Prasidenten gewahlt.

Als Ziel der Gesellschaft formulieren die Griindungsmitglieder folgende Praambel:

Zweck der Gesellschaft ist die Férderung von Wissenschaft und
Forschung und der praktischen Tatigkeit auf dem Gebiet der
Neurochirurgie. Durch Austausch wissenschaftlicher Erkenntnisse
und praktischer Erfahrung und durch Anregung zu wissenschaftlicher
Téatigkeit will die Gesellschaft die Verbindung der deutschen
Neurochirurgen untereinander und die Zusammenarbeit mit in- und
auslandischen Arzten und Wissenschaftlern und neurochirurgischen
Gesellschaften férdern. Die Gesellschaft nimmt die Belange des
Faches in Berufsausbildung, Weiterbildung und Fortbildung wahr und
sichert den fachlichen Standard. Sie vertritt das Fach Neurochirurgie
in ihrer Zusténdigkeit auf nationaler und internationaler Ebene. (...)
(18)

Tdnnis hat es in den folgenden Jahren schwer, die verkiindeten Ziele zu erreichen.

** Okonek, Gerhard, Prof. Dr. med., geboren 1906, gestorben 1961, Ausbildung in Potsdam, ab
1932 Ausbildung bei Kénig in Wirzburg, 1934 Ausbildung bei Ténnis, ab 1937 Aufbau einer
neurochirurgischen Abteilung in der Chirurgischen Universitatsklinik Gottingen unter Prof. Stich,
1942 Habilitation, 1949 auBerplanméaBiger Professor, 1953 Extraordinariat, 1952-1954 1.
Vorsitzender der DGNC
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Auf nationaler Ebene fruchten Ténnis’ Bemihungen, und sein Arbeitseinsatz zahlt
sich sichtlich aus. Durch zahlreiche Vortrdge und Fortbildungsveranstaltungen
verbreitet er die Lehre der Neurochirurgie — auch in der Provinz. Schwierigkeiten
bereitet ihm das europdische und auBereuropaische Ausland. Die ehemaligen
Kriegsgegner Deutschlands akzeptieren den wahrend des Zweiten Weltkrieges als
Generalarzt fungierenden Tdnnis nicht als ebenblrtigen Wissenschaftler, obwohl
dieser nie Mitglied der NSDAP gewesen war. Lediglich zu Kollegen aus der
Schweiz, zu einigen niederlandischen Wissenschaftlern und zu den Skandinaviern
kann Ténnis Kontakte aufbauen.

1956 wird Loew zum Schriftfihrer der DGNC gewahlt. Von nun an gehért er neben
dem ersten und dem zweiten Vorsitzenden zum Vorstand der Gesellschaft. Loew
ist somit an allen wesentlichen Entscheidungen, die vom Vorstand getroffen
werden, direkt beteiligt. Zu seinen Aufgaben zahlen die Erstellung von
Rundschreiben, das Anfertigen von Protokollen und samtliche organisatorischen
Tatigkeiten, die innerhalb der Organisation anfallen. Loew liegt diese Arbeit, und er
erledigt sie mit Sorgfalt und Enthusiasmus.

Die erste fruchtbare internationale Annaherung zwischen deutschen und
europaischen Neurochirurgen wird 1958 geplant und gelingt schlieBlich 1959. Die
Société de Neurochirurgie de Langue Francaise — ein Zusammenschluss der
franzdsisch sprechenden Neurochirurgen aus Frankreich, Belgien und der Schweiz
— veranstaltet 1958 einen Kongress in Toulouse. Die Organisation obliegt
Professor Lazorthes®™, dem Chef der neurochirurgischen Abteilung des
stadtischen Krankenhauses Toulouse. Als Vertreter der Deutschen Gesellschaft
fur Neurochirurgie sind der damalige Prasident Professor Rottgen aus Bonn sowie
der Schriftfiihrer Loew anwesend. Sie treffen hier auf den Schweizer Krayenbihl
sowie auf den damals filhrenden franzdsischen Neurochirurgen Professor David®®.
Die Manner sind der Auffassung, dass es an der Zeit wéare, die Ressentiments

gegenilber den Deutschen zu Uberwinden. Gemeinsam Uberlegt man, wie der

*®* Lazorthes, Guy Aman Félix, Prof. Dr. med., geboren am 4. Juli 1910 in Toulouse,
Medizinstudium in Toulouse und Paris, 1948-1963 Professor flir Anatomie sowie Professor fir
Neurochirurgie in Toulouse

% David, Marcel, ordentlicher Professor flr Neurochirurgie, geboren am 27.11.1898 in Paris,
gestorben 1986, 1928 Lehrzeit bei Clovis Vincent in Paris, 1960-1969 Direktor der Neurochirurgie
am Krankenhaus La Pitié in Paris, Mitbegriinder der WFNS 1955 und der EANS 1971,
Schaffensschwerpunkte: Meningeome der Sphenoidalregion
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Beginn einer européischen Kooperation aussehen kénnte. Am Ende finden die vier
Ménner einen diplomatischen Weg: Die Société de Neurochirurgie de Langue
Francaise wahlt den Schweizer Krayenbiihl zu ihrem Prasidenten. Krayenbuhl ladt
in dieser Funktion ein Jahr spater sowohl die Société de Neurochirurgie de Langue
Francaise, die Deutsche Gesellschaft flir Neurochirurgie und die eigentliche
franzdsische Gesellschaft — die Société Francaise de Neurochirurgie zu einem
gemeinsamen Kongress nach Zlrich ein.

1959 findet der geplante Kongress in der Schweizer Metropole statt. Der erste
Schritt zur Zusammenarbeit mit dem franzdsischsprachigen Ausland ist gemacht.
In Zlrich wird beschlossen, von nun an in einem Vier-dahres-Rhythmus
europdische Kongresse abzuhalten. Zum zweiten europdischen Neurochirurgen-
Kongress trifft man sich vom 14. bis 20. April 1963 in Rom, zum dritten vom 23. bis
26. April 1967 in Madrid.

Ebenfalls gegen Ende der flinfziger Jahre kommt es zu einer weiteren Annaherung
zwischen den niederlandischen und den deutschen Neurochirurgen. In seiner
Position als Schriftfihrer der DGNC plant Loew mit dem damaligen Prasidenten
der Nederlandse Vereniging van Neurochirurgen, Willy Noordenbos®’, einen
gemeinsamen Kongress in den Niederlanden. Noordenbos ist gewillt, mit den
Deutschen zu kooperieren. Der Mann aus Amsterdam wehrt sich jedoch dagegen,
den Kongress in seiner Heimatstadt abzuhalten, weil hier seine Mutter lebt, die
durch die Deutschen im Krieg viele Familienangehérige verloren hatte. Man wahlt
daraufhin stattdessen Rotterdam als Veranstaltungsort fir das erste Joint Meeting
aus. Der dortige Lehrstuhlinhaber - ein ehemaliger Widerstandskampfer — ist
bereit, mit der Vergangenheit abzuschlieBen. Der Kongress ist also bereits
beschlossene Sache, als folgendes Problem auftaucht: Die DGNC verleiht seit
dem 26. August 1953 die Fedor-Krause®®-Medaille sowie die Otfrid-Foerster®-

57 Noordenbos, William, ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am 11. August 1910,
1946-1965 Ausbildung an der Neurochirurgischen Abteilung der Universitatsklinik Amsterdam,
1965 Professor fiir Neurochirurgie an der Universitétsklinik Amsterdam, Schaffensschwerpunki:
Schmerzbehandlung

*® Krause, Fedor, ordentlicher Professor fir Chirurgie, geboren am 10. Marz 1857 in Friedland,
gestorben am 20. September 1937 in Bad Gastein, ab 1875 Medizinstudium in Berlin, Halle und
Frankfurt am Main, 1879 Promition, 1887 Habilitation, 1890 Pathologe am Senckenbergschen
Institut in Frankfurt am Main, 1892 Medizinischer Direktor in Hamburg-Altona, 1900 Chefchirurg am
Augusta-Krankenhaus in Berlin, wahrend des Ersten Weltkriegs beratender Chirurg des V. Armee
Corps, 1931 Emeritierung, durch Zusammenarbeit mit dem Neurologen Oppenheim Interesse fiir
die Neurochirurgie, Schaffensschwerpunkt: Trigeminusneuralgie, zusammen mit Otfrid Foerster
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Medaille an hervorragende Wissenschaftler aus dem Bereich der
Neurowissenschaften. Die Verleihung der Medaillen im Jahr 1960 soll auf dem
Kongress in Rotterdam stattfinden. Als Preistrdger sind der Brite Sir Geoffrey
Jefferson fir die Fedor-Krause-Medaille und Wilhelm Ténnis fur die Otfrid-
Foerster-Medaille vorgesehen. Der Kongress droht zu platzen, als die
Niederlander héren, dass ausgerechnet Ténnis im Rahmen der gemeinsamen
Veranstaltung ausgezeichnet werden soll. Loew versucht zu vermitteln. Er 1adt den
damaligen Prasidenten der DGNC, Gerlach, den niederlandischen Préasidenten
Noordenbos sowie den Kongressprasidenten de Lange® in seine Wohnung nach
Kéln ein. Er wahlt absichtlich die Privatwohnung als Treffpunkt, um schneller eine
persdnliche Atmosphare flr die bevorstehende Diskussion zu schaffen. Die Herren
erscheinen, doch die Stimmung ist zunachst steif. Daran dndern auch die aus den
Niederlanden als Gastgeschenk mitgebrachten Tulpen nichts. Loews Frau
Anneliese sorgt fur das leibliche Wohl der Runde. Als Vorspeise reicht sie
Schinkenrdélichen mit selbst gemachter, frischer Meerrettichsahne. Diese kleine
kulinarische Kdstlichkeit ist dafir verantwortlich, dass der Bann letztendlich bricht:
Die Meerrettichsahne ist so scharf, dass allen nach ein paar Bissen die Tranen in
den Augen stehen. Die Stimmung hebt sich, und in den folgenden Stunden wird

freundschaftlich miteinander diskutiet. Am Ende kommt Loew auf die

Begrunder der Neurochirurgie in Deutschland

% Foerster, Otfrid, ordentlicher Professor fir Neurologie, geboren am 9. Januar 1873 in Breslau,
gestorben 1941, 1922 ordentlicher Professor fir Neurologie in Breslau, 1925-1930 enge
Kooperation mit Bailey, Bucy, Penfield, 1932-1934 Errichtung eines Forschungsinstituts aus Mitteln
der Rockefeller-Stiftung, vom Staat PreuBen, der Provinz Schlesien und der Stadt Breslau, 1934
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie, wahrend des Ersten Weltkrieges viele
neurochirurgische Eingriffe, behandelnder Arzt von Lenin, Schaffensschwerpunkte: Radicotomien,
Rickenmarksverletzungen

% de Lange, Samuel Albert, Dr. med., geboren am 31.05.1919 in Amsterdam, 1938-1945
Medizinstudium an der stadtischen Universitdit Amsterdam, 1948-1950 Offizier im
Gesundheitsdienst in Indonesien, 1950-1953 Ausbildung im Fach Neurochirurgie am Wilhelmina
Krankenhaus  Amsterdam, 1953-1984 Chef der  Abteilung Neurochirurgie  am
Coolsingelkrankenhaus und Dijkzichtkrankenhaus in Rotterdam, 1968-1984 Hochschullehrer fiir
Neurochirurgie an der Erasmus-Universitat Rotterdam, 1984-1989 AuBerordentliches Mitglied im
Staatsrat, Mitglied des Rates flir Gesundheitsfragen von 1971 bis 1990, Mitglied des Rates fiir
Wissenschaftspolitik von 1976 bis 1983, Mitglied des Zentralen Rates fir Medizinische Standes
und Ethikfragen von 1987 bis 1990, Dekan der Medizinischen Fakultat von 1977 bis 1980, Mitglied
des Leitungsgremiums der Erasmus Universitat von 1981 bis 1983, Mitglied des Aufsichtsrates der
TNO von 1986 bis 1989, Ritter im Orden des Niederlandischen Léwen
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entscheidende Idee, wie der geplante Kongress trotz der Preisverleihung an
Tdnnis nun doch auf niederlandischem Boden erfolgen kénnte. Loew schlagt vor,
die Veranstaltung wie geplant vom 20. bis zum 25. Mai 1960 durchzufihren. Das
offizielle Ende des Kongresses ist am 25. Mai um 13.00 Uhr. Um 13.15 — also eine
Viertelstunde nach dem offiziellen Ende — ladt die Deutsche Gesellschaft fir
Neurochirurgie zur Medaillenverleihung ein. Somit sind die niederlandischen
Kollegen in keiner Weise an der Wirdigung Ténnis’ beteiligt. Mit diesem Vorschlag
sind alle einverstanden. Loews diplomatischer Vermittlungsversuch findet einen
kronenden Abschluss in einem flnftagigen Kongress in Rotterdam, an dessen
Ende das Werk Wilhelm Ténnis’ mit der Fedor-Krause-Medaille geehrt wird.
Nachdem Loew der Deutschen Gesellschaft von 1956 bis 1964 als Schriftfihrer
gedient hatte, wird er im Jahr 1964 zum Prasidenten der DGNC gewahlt. Mit 44
Jahren ist er der jlingste erste Vorsitzende in der Geschichte der DGNC. Auch in
diesem Amt, welches er bis 1966 austbt, macht er eine gute Figur. Im Jahre 1966
ist er Ausrichter von zwei Jahrestagungen der Gesellschaft. Vom 4. bis zum 7. Mai
treffen sich die Mitglieder der DGNC, der Nordisk Neurokirurgisk Forening und der
Vereinigung Schweizer Neurochirurgen in Bad Dirkheim. Loew lockert das straffe
wissenschaftliche Programm mit einer Weinprobe auf. Der Genuss der Pfélzer
Reben hebt die Stimmung unter den Teilnehmern merklich. Am Ende hélt der
zuvor eher reserviert agierende Prasident der skandinavischen Gesellschaft einen
langen Dankesvortrag in deutscher Sprache, wobei zu bemerken ist, dass zuvor
lediglich in englischer Sprache miteinander kommuniziert worden war. Loew hat
ein Handchen daflir, gesellschaftlich schwierige Situationen mit geschickt
geplanten oder auch improvisierten Aktionen zu entscharfen.

Vom 15. bis 17. September gibt es einen gemeinsamen Kongress der DGNC und
des Groupement Belge de — Verenigung voor — Neurochirurgie in Konstanz,
welchen Loew gemeinsam mit seinem belgischen Kollegen und Freund Jean
Brihaye®' organisiert.

Loew legt viel Wert auf die Pflege der mihsam errungenen internationalen

o1 Brihaye, Jean, Professor Dr. Dr. h.c. mult., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren
am 29. Marz 1922 in Dinant/Belgien, gestorben am 23. Februar 1999, 1942-1948 Medizinstudium
in Brussel, Direktor des Neurosurgical Institut Bordet in Brissel, 1970-1987 ordentlicher Professor
fir Neurochirurgie, 1971-1979 Sekretdr der EANS, 1979-1983 Préasident der EANS und
Organisator des 7. Européischen Kongresses in Brissel 1983, Wegbereiter der Entstehung der
EANS, 1980 Ehrenmitglied der DGNC, Schaffensschwerpunkt: Neurotraumatologie
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Beziehungen. Noch Jahre spater wird man sich lobend (ber diese beiden
Kongresse auBern, denn sie bleiben den Teilnehmern dank ihres hohen
wissenschaftlichen Niveaus, ihrer guten Organisation und ihres internationalen
Publikums in lebhafter Erinnerung.

Nach zwei Jahren Prasidentschaft wird Loew 1966 erneut zum SchriftfGhrer der
Deutschen Gesellschaft gewahlt, denn die Mitglieder schétzen sein
Organisationstalent und seine Diplomatie.

Sowohl wahrend seiner Prasidentschaft als auch in seiner Funktion als
Schriftfihrer bereitet Loew als Reprasentant Deutschlands nicht nur die nationalen
Kongresse, sondern auch die europédischen und internationalen Fachtagungen
sorgfaltig vor. Die Fachwelt kennt den Mann, der in der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurochirurgie schon seit seiner ersten Wahl zum SchriftfGhrer im Jahr 1956 die
Faden zieht. Zu Beginn des Dritten Européischen Kongresses fir Neurochirurgie,
der vom 23. bis zum 26. April 1967 in Madrid stattfindet, kommt es zu einem
Zwischenfall, der am Ende zum Ausscheiden Loews aus dem Vorstand der DGNC
filhrt. Der spanische Kongressprasident Obrador®® heiBt in seiner BegriiBungsrede
die Prasidenten der verschiedenen nationalen Fachgesellschaften willkommen. Bei
der BegriiBung der DGNC macht er jedoch eine Ausnahme und begriiBt nicht den
anwesenden Prasidenten Bushe, sondern Loew, welcher inzwischen schon wieder
das Amt des Schriftfihrers bekleidet. Dieser Vorfall gramt nicht nur den
Prasidenten Bushe. Loew selbst bemerkt zu diesem Zeitpunkt, dass sein
langjahriges Wirken im Vordergrund der DGNC ihn zu einflussreich werden lassen
hatte. Zuvor waren schon Briefe an ihn gerichtet worden, die mit den Worten ,Sehr
geehrter Herr Geschéftsfihrer, lieber Herr Loew...” begannen. Er hatte jedoch bis
zu dem Vorkommnis in Madrid Uber diese Fehlbezeichnung hinweggesehen. Nun
beschlieBt Loew jedoch, sich aus der Gesellschaft zurlickzuziehen, um dem
Prasidenten das ihm geblihrende Gewicht zurlickzugeben und die DGNC wieder

62 Obrador, Sixto A., Professor fir Neurochirurgie, geboren am 16. November 1911 in
Santander/Spanien, gestorben 1978, Medizinstudium in Madrid bis 1933, Ausbildung am Cajal
Institute und Rio-Hortega’s Laboratory in Madrid, den Laboratories of Physiology der Oxford
University und der Yale University, neurologische und neurochirurgische Ausbildung bei Foerster in
Breslau und am National Hospital for Nervous Diseases/London, Zusammenarbeit mit Dott, Horax,
Poppen, Dandy, and Penfield, 1940-1945 Spanish Hospital/Mexico City, 1946 Rickkehr nach
Madrid, Direktor der Abteilung fir Neurochirurgie der Spanish Social Security und der Jimenez
Diaz Foundation, Mitbegriinder der Spanisch-Portugiesischen Gesellschaft fir Neurochirurgie
Autor des ersten spanischsprachigen Lehrbuchs fir Neurochirurgie (Fundamentos de
Neurocirugia, Madrid 1951).
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zu einer Organisation werden zu lassen, mit der nicht nur der Name einer
einzelnen Person verbunden wird. Bei der nachfolgenden Wahl im Jahr 1968 stellt
Loew sich nicht mehr fiir die Wahl zum Amt des Schriftfiihrers zur Verfligung und
scheidet nach zwoélf Jahren ununterbrochener Mitgliedschaft aus dem Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie aus.

Die DGNC wahlt Loew am 8. Mai 1988 zum ersten Trager der Wilhelm-Ténnis-
Medaille. Diese wird an Neurochirurgen verliehen, welche Uberragende Beitrage
zur Neurochirurgie auf klinischem, experimentellem oder organisatorischem Gebiet
geleistet haben und die sich um die Deutsche Gesellschaft fiur Neurochirurgie
verdient gemacht haben. Loew bedankt sich fir diese Ehrung mit einer Vorlesung
zum Thema ,Zukunftsaspekte deutscher Neurochirurgie. Der Weiterbau auf den

Toénnis’schen Fundamenten®.
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2.3 Die Etablierung der Acta Neurochirurgica als bedeutendes
wissenschaftliches Publikationsorgan

1951 griinden der Osterreicher Wolfram Sorgo und sein italienischer Kollege
Mario Milletti®® die Zeitschrift Acta Neurochirurgica, die vom Springer Verlag in
Wien gedruckt wird. Sie Ubernehmen die Schriftleitung des neuen Mediums,
welches von einer Vielzahl namhafter Wissenschaftler aus aller Welt
herausgegeben wird — unter ihnen der Amerikaner Percival Bailey®*, der
Schweizer Hugo Krayenbdhl und auch Wilhelm Ténnis. Veréffentlicht wird in
Englisch, Franzdsisch, Spanisch, Italienisch und Deutsch, um die Beitrage einem
breiten internationalen Publikum verstandlich zu machen.

Doch schon wenige Jahre nach Herausgabe des ersten Heftes kommt es zu
UnregelmaBigkeiten was das Erscheinen der Acta Neurochirurgica betrifft. 1957
ist bereits seit einem Jahr keine Ausgabe mehr gedruckt worden. Ténnis ergreift
die Initiative und leitet die Rettung der sterbenden Zeitschrift ein. Seine Idee ist es,
durch die Etablierung eines internationalen Redaktionskomitees dem
wissenschaftlichen Medium eine breitere Akzeptanz auch Uber die Grenzen
Deutschlands hinaus zu sichern. Er bittet die beiden Grinder des Blattes, Wolfram
Sorgo und Mario Milletti, gemeinsam mit seinem leitenden Oberarzt der Koélner
Klinik - Friedrich Loew - und dem angesehenen schwedischen Neurochirurgen
Gosta Norlén®, die Redaktionsarbeit fortzufilhren und eine regelmaBige
Herausgabe der Acta Neurochirurgica zu gewahrleisten. Die angestrebte
internationale Kooperation kommt nicht zustande. Sorgo erkrankt und zieht sich

6 Milletti, Mario, italienischer Neurochirurg, 1962 Grindungsmitglied der Societa ltaliana
Neurochirurgia

64 Bailey, Percival, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren 09.05.1892,
gestorben 10.08.1973, Schiler und Mitarbeiter von Harvey Cushing, 1932 Lehrzeit bei Foerster in
Breslau, 1928-1948 neurochirurgisch, danach psychiatrisch tatig, 1951 Direktor des lllinois State
Psychpathic Institute, 1953 erster Trager der Otfrid-Foerster-Medaille, Schaffensschwerpunkt:
zytologische Einteilung zur Diagnose und Prognose von Hirntumoren

®® Norlén, Gosta, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren 1906,
gestorben 1992, Medizinstudium in Uppsala und am Karolinska Institut Stockholm, 1945
auBerordentlicher Professor fiir Neurochirurgie am Karolinska Institut Stockholm, 1953 Leiter der
Klinik fir Neurochirurgie Sahlgrenska Sjukhus in Géteborg, 1953 auBerordentlicher Professor fir
Neurochirurgie der Universitat Géteborg, 1961 ordentlicher Professor flir Neurochirurgie an der
Universitat Géteborg, Schaffensschwerpunkt: Hirnarterienaneurysmen
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wegen seines gesundheitlichen Zustandes zuriick. Der Schwede Norlén widerruft
seine anfangliche Zusage fir das Projekt, als er bemerkt, dass der zeitliche
Aufwand groBer ist als erwartet. Ein Fauxpas des Springer-Verlags flhrt
schlieBlich dazu, dass auch der Italiener erbost seine Arbeit im Redaktionskomitee
niederlegt: Angesichts der Tatsache, dass bereits seit Uber zwélf Monaten keine
Ausgabe mehr erschienen ist, die Manuskripte flr ein neues Heft jedoch vorliegen,
entscheiden sich die Verleger — ohne Ricksprache zu halten — dazu, einen neuen
Druck anzufertigen. Als Herausgeber erscheinen Friedrich Loew und Mario Milletti.
Der ltaliener reagiert bestirzt. Er hatte sich urspriinglich dazu entschieden, in
einem breiten internationalen Redaktionskomitee mitzuwirken, nun aber erscheint
sein Name lediglich neben dem eines einzelnen Deutschen. Zu grofB sind noch die
Ressentiments gegenliber den Deutschen, als dass er diese &ffentliche
Verbindung mit Loew akzeptieren kdnnte. Auch der ltaliener kiindigt daraufhin
seine Mitarbeit im Redaktionskomitee.

Loew steht also am Ende alleine da, und es obliegt ihm, ein neues internationales
Komitee zusammenzustellen. Sein Weg fihrt ihn zunachst in die Niederlande zu
Henk Verbiest®®. Auch dieser ist den Deutschen nicht sehr zugetan, hat er doch
wahrend des Zweiten Weltkrieges mehrere Familienangehérige durch die
einstigen Besatzer verloren. In Utrecht zeigt Loew sich jedoch sehr interessiert an
der Arbeit der hollandischen Neurochirurgen und wohnt einigen Operationen bei.
Verbiest schatzt das Interesse des Deutschen und hélt ihm zugute, den Weg ins
Nachbarland auf sich genommen zu haben, um ihn fir die Mitarbeit in der
Redaktion der Acta Neurochirurgica zu akquirieren. Der Hollander sagt zu.
Ermutigt durch diesen Erfolg setzt Loew seine Suche nach weiteren Mitarbeitern
fort. Er wilnscht sich einen Franzosen im Redaktionskomitee, hat jedoch
Bedenken, den damals filhrenden Neurochirurgen Frankreichs — den judischen
Professor David aus Paris — um Zusammenarbeit zu bitten. Loew ist sich sicher,

dass auch dieser im Krieg unter den Deutschen gelitten hat. Stattdessen wendet

% Verbiest, Henk, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am
16.07.1909 in Rotterdam, gestorben am 27.08.1997, 1927-1934 Studium der Medizin und
Philosophie in Leyden, 1938-1939 neurochirurgische Ausbildung bei Clovis Vincent in Paris, 1939-
1942 neurochirurgische Ausbildung an den Universitaten von Utrecht und Amsterdam, 1942 Leiter
der Abteilung fiir Neurochirurgie der Universitatsklinik Utrecht, 1963-1980 ordentlicher Professor
und Direktor der Abteilung fir Neurochirurgie an der Universitatsklinik  Utrecht,
Schaffensschwerpunkte: Lumbalkanalstenose, Chirurgie der Halswirbelsaule
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er sich an Guy Lazorthes in Toulouse. Der Neurochirurg und Anatom ist an einer
Kooperation interessiert, darf aber aufgrund struktureller Hindernisse nicht
verbindlich zusagen. Nur Professor David ist dazu befugt, eine Entscheidung Gber
eine etwaige Zusammenarbeit zu treffen. Dieser auBert sich jedoch zunachst nicht
zu diesem Thema.

Loew gelingt es in den folgenden Wochen sowohl den Spanier Sixto Obrador als
auch den ltaliener Angelo Chiasserini®, der kurze Zeit spater durch seinen
Landsmann Paolo Emilio Maspes® ersetzt werden wird, fir das
Redaktionskollegium zu gewinnen. Loew erhélt ebenso Zusagen von dem Briten
Jefferson®/Sheffield, dem Schweden Leksell’/Lund und dem Schweizer
Weber/Zlrich. Acht anerkannte europaische Wissenschaftler erklaren sich am
Ende auf Initiative Loews dazu bereit, gemeinsam die Redaktion der Acta
Neurochirurgica zu Ubernehmen. Lediglich hinter der Beteiligung des Franzosen
Lazorthes steht weiterhin ein Fragezeichen, da Professor David weiter auf sein
Einverstéandnis warten lasst. Loew entschlieBt sich dazu, trotzdem den Namen
Lazorthes’ in der nachsten Ausgabe neben den Ubrigen Namen der
internationalen Herausgeber der Acta Neurochirurgica drucken zu lassen, flgt
aber ein ,provisorisch® hinter dem Namen des Franzosen an. Der gewlnschte
Effekt tritt ein: David fuhlt sich in seinem franzdsischen Prestige durch den
Vermerk gekrankt und gibt Lazorthes daraufhin sein Einverstandnis fir die

internationale Zusammenarbeit in dem Redaktionskomitee.

67 Chiasserini, Angelo, Prof. Dr. med., italienischer Neurochirurg, 1937 Grlinder der ersten
neurochirurgischen Abteilung ltaliens; 1941-1944 Leiter der neurochirurgischen Abteilung am
"Celio" Militarkrankenhaus Rom, 1962 Griindungsmitglied der Societa ltaliana Neurochirurgia

% Maspes, Paolo Emilio, Prof. Dr. med., italienischer Neurochirurg, 1962 Griindungsmitglied der
Societa Italiana Neurochirurgia

% Jefferson, Sir Geoffrey, C.B.E., M.S., F.R.C.S., F.R.S., geboren 1886, gestorben 1961,
ordentlicher Professor flr Neurochirurgie, Medizinstudium in Manchester, 1914 Assistenzarzt in
Victoria/British Columbia, wahrend des Ersten Weltkrieges Tatigkeit in verschiedenen Lazaretten,
1923 erste Verdffentlichungen zu neurochirurgischen Themen, bis 1934 Tatigkeit als
Allgemeinchirurg am Salford Royal Hospital, 1934 Aufbau einer neurochirurgischen Abteilung,
1939 erster ordentlicher Professor fir Neurochirurgie Englands an der University of Manchester

" Leksell, Lars, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren 1908,
gestorben 1986, Medizinstudium am Karolinska Institut Stockholm, ab 1935 Schiler von
Olivecrona am Serafimerkrankenhaus, 1946 Leiter der neurochirurgischen Klinik in Lund, 1958
Professor fur Neurochirurgie der Universitat Lund, 1960 Leiter der neurochirurgischen Abteilung
des Serafimerkrankenhauses und Professor fir Neurochirurgie am Karolinska Institut Stockholm,
1974 Emeritierung, Schaffensschwerpunkt: stereotaktische Chirurgie
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Die Kooperation zwischen den verschiedenen Wissenschaftlern verlauft sehr
erfolgreich. Loew hélt als Chief-Editor die Zlgel in der Hand, seine europaischen
Kollegen unterstitzen ihn jedoch tatkraftig durch sorgfaltiges Zuarbeiten. Die Hefte
erscheinen von nun an wieder in regelmaBigen Abstéanden.

Loew bemerkt schnell, dass ein hohes wissenschaftliches Niveau des Blattes nur
durch sorgféltige Auswahl der eingehenden Manuskripte gewahrleistet werden
kann. Die groBte Herausforderung bei dem Prozess der Selektion stellt fir den
Chief-Editor Loew die sprachliche Vielfalt der eingesandten Beitrdge dar. Neben
Arbeiten auf Deutsch, Englisch und Franzdsisch - Sprachen, derer Loew méchtig
ist - erscheinen zundchst auch weiterhin Abhandlungen in italienischer und
spanischer Sprache auf dem Schreibtisch des beruflich stark eingebundenen
Mannes. Die sprachlichen Barrieren erlauben es Loew nicht, ein angemessenes
Urteil UOber die Qualitat der Beitrdge abzugeben. Der Stab des internationalen
Redaktionskomitees entschlieBt sich daraufhin einvernehmlich, zunachst die
Sprachen ltalienisch und Spanisch auszuklammern.

In den folgenden Jahren sind fir unterschiedlich lange Zeitabschnitte unter
anderem auch noch Brihaye/Briissel, Clarke’'/Middlesbrough, Handa’?/Kyoto,
Herrmann/Hamburg,  Hoff/Wien, Isamat’®/Barcelona, Konovalov’*/Moskau,

Nornes”®/Oslo, Pertuiset’®/Paris, Rossi’’/Rom, Sindou’®/Lyon, Symon’®/London

"' Clarke, Neurochirurg, Middlesbrough/GroBbritannien

7 Handa, Hajime, Prof. Dr. med., geboren am 27.01.1923 in Aioi/Japan, Medizinstudium an der
Kyoto University Medical School, chirurgische und neurochirurgische Ausbildung am Kyoto
University Hospital unter Dr. Chisato Araki, 1954 Fulbright und Smith-Mundt Stipendium, 1955-
1956 Ausbildung am Chicago Wesley Memorial Hospital bei Bucy und am lillinois Neuropsychiatric
Institute bei Bailey, 1965-1986 Ordinarius und Direktor der Klinik fir Neurochirurgie des Kyoto
University  Hospital, 1986-1991 Direktor des Hamamatsu Rosai Hospital, 1989
Ehrenpréasidentschaft WFNS

"® |samat, Fabian, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am
05.08.1930, Medizinstudium in Barcelona, 1955-1961 Ausbildung in den USA, ab 1961
neurochirurgische Ausbildung in Europa (Paris, London, Barcelona), 1974 Direktor der Klinik fr
Neurochirurgie L'Hospital Universitari de Bellvitge, ordentlicher Professor fir Neurochirurgie der
Universitat Barcelona, 1983-1987 Prasident der EANS, 2000 Emeritierung

“ Konovalov, Alexander Nikolay, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie,
geboren am 12.12.1933 in Moskau, Medizinstudium in Moskau, 1966-1975 stellvertretender Leiter
des Burdenko Neurosurgical Institute/Moskau, seit 1975 Direktor des Burdenko Neurosurgical
Institute/Moskau, Schaffensschwerpunkt: padiatrische Neurochirurgie, Kopfverletzungen

" Nornes, Helge, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am
26.07.1930 in Telemark/Norwegen, Medizinstudium in Oslo, achtjdhrige Ausbildung in
Allgemeinchirurgie, 1965 neurochirurgische Ausbildung im  Rikshospitalet/Oslo, 1971
stellvertretender Direktor der neurochirurgischen Abteilung, 1975 Habilitation, 1980-1983



2. Friedrich Loew — Der Professor und Diplomat 55

sowie Thulin®/Lund Mitglieder des Redaktionskollegiums.

Als Chief-Editor ist Loew derjenige, der das letzte Wort hat. Er liest unzahlige
Artikel, trennt Brauchbares von Unbrauchbarem und investiert viel Zeit in diese
Arbeit. Sein fachliches Wissen ist durch diese Tatigkeit natrlich immer auf dem
neuesten Stand, denn nahezu jede interessante aktuelle Studie 1auft Uber seinen
Schreibtisch, bevor es zu einer Publikation in der Acta Neurochirurgica kommt. Er
ist sich dieses positiven Nebeneffektes deutlich bewusst und zieht nicht zuletzt
daraus die Motivation fir den enormen zeitlichen Aufwand.

Gegen Ende der sechziger Jahre deutet sich bereits an, dass sich in Zukunft in
wissenschaftlichen Kreisen die englische Sprache zum Zwecke der internationalen
Kommunikation durchsetzen wird. Auch das Redaktionskomitee der Acta
Neurochirurgica folgt diesem Trend und verdéffentlicht von nun an nur noch auf
Englisch.

Die Acta Neurochirurgica erfreut sich unter den europédischen Wissenschaftlern
inzwischen groBer Beliebtheit. Die Bedeutung der Zeitschrift steigert sich jedoch
durch eine spontane Idee Loews noch einmal betrachtlich. Im Rahmen des Fourth
European Congress of Neurosurgery, welcher im Jahr 1971 in Prag stattfindet,
wird die European Association of Neurosurgical Societies (EANS) gegrindet.

Loew war bereits im Vorfeld aktiv an der Erarbeitung eines Konzepts flir diese

Ordinarius und Direktor der Klinik flir Neurochirurgie der Universitétsklinik Bern/Schweiz, ab 1983
Ordinarius und Direktor der Klinik fir Neurochirurgie Rikshospitalet/Oslo, Schaffensschwerpunkt:
Schédelbasischirurgie, Hirndurchblutung

76 Pertuiset, Bernard, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am
28.10.1920 in Paris, gestorben am 29.11.2000, Medizinstudium in Rennes und Paris, wahrend des
Zweiten Weltkrieges Tatigkeit in verschiedenen Lazaretten, Promotion 1949, 1949-1950
Forschungsaufenthalt am Montreal Neurological Institute, 1950-1990 Téatigkeit in der Abteilung fir
Neurochirurgie des Krankenhauses La Pitié in Paris, zunédchst als Assistent von David, 1969
Ordinarius und Direktor der Klinik fir Neurochirurgie, 1975-1979 Préasident der EANS,
Schaffensscherpunkt: cerebrale GefaBmalformationen

" Rossi, Dr. med., Neurochirurg, Rom/Italien
8 Sindou, Marc, Dr. med., Neurochirurg, Lyon/Frankreich, Schwerpunkt: Schmerzchirurgie

® Symon, Lindsay, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am
04.11.1929 in Aberdeen, bis 1951 Medizinstudium in Aberdeen, Téatigkeit im Royal Army Medical
Corps, Riickkehr an die chirurgische Klinik Aberdeen, Rockefellar-Stipendiat, 1978 Professor fir
Neurochirurgie an der London University und am National Hospital, 1981-1995 Senior Surgeon der
National Hospitals Group, 1995 Emeritierung, Grindungsmitglied des Editorial Board der Reihe
Advances and Technical Standards in Neurosurgery sowie deren Chief Editor fir 10 Jahre, 1989-
1993 Président der WFNS

8 Thulin, Carl-Axel, Prof. Dr. med., Neurochirurg, Lund/Schweden
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neue Organisation beteiligt und ist natlrlich auch anwesend, als die von ihm
mitkonzipierte Satzung verabschiedet wird. Wahrend der Griindungsversammlung
kommt ihm plétzlich die entscheidende Idee. Er meldet sich zu Wort und bietet
den Delegierten die Acta Neurochirurgica als offizielles Publikationsorgan der
EANS an. Er offeriert eine kostenlose Veréffentlichung aller Mitteilungen der neu
gegrindeten Gesellschaft in dem Blatt, welches er seit nunmehr vierzehn Jahren
als Chief-Editor betreut. Der Vorschlag wird dankend angenommen und ,The
European Journal of Neurosurgery: Acta Neurochirurgica“ ist daraufhin offizielles
Publikationsorgan der EANS.

Loew kann sich im Vorfeld der Veranstaltung keine Zustimmung des Verlags
bezlglich dieses Angebots besorgen, denn der Gedankenblitz kommt ihm selbst
erst wahrend der Delegiertenversammlung. Doch dank seiner jahrelangen guten
Zusammenarbeit mit dem Verlag gelingt es ihm, auch im Nachhinein eine
Genehmigung zu bekommen. Durch seine zuverlassige, uneigennitzige Mitarbeit
hatte Loew sich in den vorangegangenen Jahren einen Vertrauensvorschuss
erworben, der ihm in dieser Situation zugute kommt.

In der Satzung der EANS wird festgelegt, dass der Chief-Editor der Acta
Neurochirurgica als stéandiges Mitglied des Administrative Councils der
europaischen Organisation Teil des Vorstands ist. Loew gehort damit von 1971 bis
zu seiner Niederlegung der Redaktion der Zeitschrift im Jahr 1996 dem Vorstand
der EANS an.

Von 1957 bis 1996 — also 39 Jahre — fungiert Loew als Chief-Editor fir die Acta
Neurochirurgica. 25 Jahre davon ist er, bedingt durch die Tatigkeit fir das
Publikationsorgan, Mitglied des Vorstandes der EANS. Auch nach seiner
Emeritierung im Jahr 1988 und der Vertretung seiner selbst bis zum Jahr 1990 bt
er weiterhin mit Sorgfalt und Freude die Arbeit als Chefredakteur aus. 1996
Ubergibt Friedrich Loew schlieBlich die Leitung der Redaktion an seinen
belgischen Nachfolger Luc Calliauw®'/Briigge, der dieses Amt bis zum 1. Mai 2002
innehat. Nach diesem leitet nun der Brite Graham Teasdale® die Redaktion der

' Calliauw, Luc, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am
25.08.1925 in Brlugge/Belgien, langjahriger Leiter des St. John Hospital in Briigge, spater Direktor
der neurochirurgischen Universitatsklinik Gent, Grindungsmitglied der Belgische Vereniging voor
Neurochirurgie, 1996-2002 Chief-Editor der Acta Neurochirurgica

82 Teasdale, Graham Michael, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren
am 23.09.1940 in Durham/GroBbritannien, Medizinstudium in Newcastle upon Tyne, Ausbildung
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Acta Neurochirurgica.

am Birmingham Accident Hospital, neurochirurgische Ausbildung am Institute of Neurological
Sciences der University of Glasgow, seit 1981 Ordinarius und Direktor der Klinik fir Neurochirurgie
der University of Glasgow, seit 2002 Chief-Editor der Acta Neurochirurgica



2. Friedrich Loew — Der Professor und Diplomat 58

2.4 25-Jahrige Mitgliedschaft im Vorstand der European Association of
Neurosurgical Societies und Engagement in der World Federation of
Neurosurgical Societies

Bereits am Ende der flnfziger Jahre machen sich einige europaische
Neurochirurgen Gedanken darlber, wie man die internationale wissenschaftliche
Kooperation auf dem eigenen Kontinent optimieren kdnnte. Auf dem bereits
erwahnten Ersten Europaischen Kongress fur Neurochirurgie, der im Jahr 1959 in
Zarich unter der Leitung von Hugo Krayenbuhl stattgefunden hatte, war
beschlossen worden, von jenem Zeitpunkt an in einem regelméaBigen Vier-Jahres-
Rhythmus weiterhin européische Kongresse auszurichten. Jeweils zwei nationale
Gesellschaften sollten sich von nun an um die Organisation dieser
Veranstaltungen kimmern. 1963 kommt man demzufolge zum Zweiten
Europaischen Kongress fir Neurochirurgie in Rom zusammen, zu dem die
britische und die italienische Gesellschaft laden. Unter der Leitung der
Tagungsprasidenten Maspes und Guidetti®® werden wissenschaftliche Themen
erbrtert, aber auch erste Plane bezlglich der Grindung einer gemeinsamen
europdischen Gesellschaft geschmiedet. Auf dem im Jahr 1967 in Madrid
stattfindenden Dritten Europaischen Kongress fir Neurochirurgie wird eine
Kommission ins Leben gerufen, deren Aufgabe es ist, eine Satzung flir die neu zu
grindende European Association of Neurosurgical Societies (EANS) zu
erarbeiten. Diesem Gremium gehdren Marcel David, Kristian Kristiansen®*, Sixto
Obrador, Joe Pennybaker® und Friedrich Loew an.

83 Guidetti, Beniamino, Prof. Dr. med., Neurochirurg, Rom/Italien

8 Kristiansen, Kristian, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am
24.05.1907 in Oslo, gestorben 1993, Medizinstudium in Oslo, 1932-1939 Assistenzarzt in den
Kliniken far Chirurgie, Neurologie und Psychiatrie, 1939-1941 Assistenzarzt an der
neurochirurgischen  Klinik, 1941-1943 Assistenzarzt in der Klinik fir Neurologie der
Universitatsklinik Oslo, 1943-1945 Tatigkeit am MilitArhospital fir Kopfverletzungen in Oxford,
1947-1955 Tatigkeiten in den Fachern Neurologie und Chirurgie in Montreal und Oslo, 1955-1977
Direktor der Abteilung fiir Neurochirurgie am Ulleval Hospital/Oslo, 1961-1977 Professor flr
Neurochirurgie an der Universitat Oslo, Schaffensschwerpunkte: Lumbago, Epilepsie, cerebrale
Aneurysmen

8 Pennybaker, Joseph Buford, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fur Neurochirurgie, geboren
am 23.08.1907 in Somerset/Kentucky, gestorben am 27.03.1983, Medizinstudium an der University
of Tennessee und der University of Edinburgh, 1930-1932 Royal Infirmary of Edinburgh, 1932-
19383 chirurgische Facharztausbildung am Grimsby Krankenhaus und weiteren District Hospitals
1933-1936 Resident Medical Officer am National Hospital, Queen’s Square, 1936-1937 Resident
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Bei verschiedenen Zusammenkinften entwickeln die finf Wissenschaftler nach
und nach die nétigen Statuten. Noch 1967 wird in Paris eine erste Satzung
entworfen und im Januar 1968 an die nationalen Gesellschaften zur Begutachtung
verschickt.

Die internationale Zusammensetzung der Kommission sowie die unterschiedlichen
Ziele, welche jeder einzelne flr die neue Organisation verfolgt, fihren am Ende zu
einem Ergebnis, welches mit einer Ratifizierung des Erarbeiteten gekrént werden
soll. So ist es beispielsweise Marcel Davids Vorschlag, Englisch zur einzigen,
offiziellen Sprache der Europaischen Gesellschaft zu wahlen. Er — selbst der
englischen Sprache nicht méchtig — bemerkt ndmlich wahrend der Verhandlungen,
was flr Schwierigkeiten, Zeitverzégerungen, Kosten und Missverstandnisse durch
ihn aufgrund der erschwerten Kommunikation entstehen. Er ist einsichtig und
besitzt die GroBzlgigkeit dieser Einsicht zu folgen.

Der Norweger Kristian Kristiansen zeigt bereits vor der Grindung der
Europaischen Vereinigung viel Engagement in der World Federation of
Neurosurgical  Societies (WFNS), welche als erste internationale
Interessengemeinschaft der Neurochirurgie bereits im Jahr 1955 gegriindet
worden war. Er versteht es als seine Aufgabe, wahrend der Ausarbeitung der
Satzung fir die Europaische Gesellschaft stets die Kompatibilitit der beiden
Vereinigungen im Auge zu behalten. So tragt jedes einzelne der flnf
Komiteemitglieder seinen Teil zum Entwurf einer allgemein anerkannten
Verfassung bei.

Am 27. Juni 1971 verabschieden die Delegierten der achtzehn teilnehmenden
Gesellschaften auf dem Fourth Congress of Neurosurgery in Prag, unter der
Prasidentschaft von Kunc®, die rechtmaBige Verfassung der damit neu
gegrindeten European Association of Neurosurgical Societies. An der Griindung
beteiligen sich Delegierte folgender nationaler Gesellschaften:

Surgical Officer an der Abteilung fiir Neurochirurgie des London Hospital,1937-1952 chirurgischer
Oberarzt an der Oxford University, 1944 Consulting Neurological Surgeon am Radcliffe Infirmary,
Oxford, 1952 Direktor der Abteilung fir Neurochirurgie in Oxford, 1967 Consultant Advisor in
Neurosurgery to the Department of Health and Social Security, Schaffensschwerpunkt: Hirntumore

8 Kunc, Zdenek, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren 1908 in
Ostbéhmen, gestorben am 10.05.1985, erste neurochirurgische Operationen als Militarchirurg in
Plzen (ehemalige CSSR), 1959 Ordinarius fur Neurochirurgie an der Karls-Universitat Prag, 1968
Grinder der Czechoslovakian Neurosurgical Society, 1982 Emeritierung, Schaffensschwerpunki:
Aneurysmen, Angiome, zentrale Schmerzzustande
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e Groupement Belge de Neurochirurgie

e Society of British Neurological Surgeons

e (Czechoslovakian Neurosurgical Society

e Deutsche Gesellschaft fur Neurochirurgie

e Gesellschaft fir Neurochirurgie der DDR

e Société Francgaise de Neurochirurgie

e Société de Neurochirurgie de Langue Francaise
e Hellenic Neurosurgical Society

e Hungarian Neurosurgical Society

e Societa Italiana di Neurocirurgia

¢ Nederlandse Vereniging van Neurochirurgen

e Osterreichische Gesellschaft fiir Neurochirurgie
e Nordisk Neurokirurgisk Forening

e Society of Polish Neurosurgeons

e Vereinigung Schweizer Neurochirurgen

e Turkish Neurosurgical Society

e Neurosurgical Society of the USSR

¢ Yugoslav Association of Neurosurgeons

Zum ersten Prasidenten der EANS wird der Brite R. T. Johnson®” gewahit.
Vizeprasidenten werden Obrador/Madrid und Ugrumov®/Leningrad, das Amt der
Sekretdre bekleiden nach der ersten Wahl Brihaye/Brissel und Van den
Bergh®/Leuven (9).

Auch Friedrich Loew wird 1971 Mitglied des Vorstandes der EANS. Nachdem sein
spontaner Vorschlag, die Acta Neurochirurgica zum offiziellen Publikationsorgan
der neuen Gesellschaft zu machen, angenommen ist, wird in der Satzung

verankert, dass der Chefredakteur der Zeitschrift als standiges Mitglied des

8 Johnson, R. T., Prof. Dr. med., Neurochirurg aus GroBbritannien, erster Prasident der 1971
geschaffenen European Association of Neurosurgical Societies

8 Ugrumov, M., Prof. Dr. med., Neurochirurg, Moskau/Russland

% van den Bergh, Raymond, Prof. Dr. med., Neurochirurg, Leuven/Belgien, Griindungsmitglied
der Belgische Vereniging voor Neurochirurgie
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~<Administrative Council“ dem Vorstand angehdéren soll. Durch Friedrich Loew sind
die deutschen Neurochirurgen damit bis zum Jahr 1996 standig im Vorstand der
European Association of Neurosurgical Societies vertreten, denn erst
finfundzwanzig Jahre nach der Grindung der EANS legt Loew das Amt des
Herausgebers der Acta Neurochirurgica nieder. Loew erarbeitet sich wahrend
dieses langen Zeitraums der aktiven Mitarbeit ein hohes Ansehen bei seinen
nationalen und internationalen Kollegen. Ohne seine Stellung fir das Wohl der
eigenen nationalen Gesellschaft auszunutzen, behalt er doch stets die méglichen
Auswirkungen der Entscheidungen, die auf européischer Ebene getroffen werden,
auf die deutsche Neurochirurgie im Auge. Seine Kollegen schatzen seine
Verlasslichkeit, sein Temperament, seine Intelligenz, die Fairness, die er bei all
seinen Entscheidungen nie auBer Acht lasst, und nicht zuletzt seinen feinen Sinn
fir Humor, mit dem er haufig zur Auflockerung steifer Situationen beitragen kann.
Friedrich Loew leistet jedoch nicht nur der European Association of Neurosurgical
Societies wertvolle Dienste, er ist auch ein engagiertes Mitglied der World
Federation of Neurosurgical Societies (WFNS).

Im Jahr 1955 erfolgt die Grindung dieser ersten internationalen
Interessengemeinschaft der Neurochirurgie. Die Zeit scheint reif, die
Neurochirurgie als autonome Disziplin zu etablieren. Man Gbertragt daher William
Scoville® die Aufgabe, diesem Anliegen Form zu geben. Er schreibt einen
eindringlichen Brief an die Vorsitzenden der europédischen und amerikanischen
Fachgesellschaften flir Neurochirurgie und Iadt sie darin nach Brissel ein, um die
Méglichkeit einer internationalen unabhangigen Gesellschaft zu erértern. Die
Zustimmung ist groB, und so erscheinen am 4. und 5. September 1955
Reprasentanten siebzehn verschiedener nationaler Gesellschaften zum ersten
unabhangigen Kongress flr Neurochirurgie in Brissel. Die WFNS ist geboren. Am
20. Juli 1957 wird - ebenfalls in Brissel — in Gegenwart des belgischen Kdnigs

offiziell die Verfassung der neu gegriindeten Organisation verabschiedet. Erster

% gScoville, William Beecher, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren
am 13.01.1906 in Philadelphia/USA, gestorben an den Folgen eines Autounfalls am 25.02.1984 in
New Jersey/USA, Medizinstudium in Yale und an der University of Pennsylvania School of
Medicine, 1933-1939 Ausbildung in Neurologie, Psychiatrie und Neurochirurgie an verschiedenen
Krankenhausern der USA, 1939-1968 Direktor der Abteilung fir Neurochirurgie am Hartford
Hospital, Professor flr Neurochirurgie an der Yale Medical School, Mitbegriinder der WFNS,
Grinder der New England Neurosurgical Society, Mitbegrinder der International Society of
Psychiatric Surgery, Schaffensschwerpunkte: cervicale Bandscheibenvorfalle, Gedachtnis
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Prasident der WFENS wird der Brite Geoffrey Jefferson (68).

Loew wird am Anfang der sechziger Jahre als Delegierter der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurochirurgie zu den Sitzungen der WFNS entsandt. Ahnlich wie
in den anderen Gremien, in denen er aktiv ist, verschafft er sich auch hier durch
seine unvergleichliche Art schnell ein gewisses Renommee. Er versteht es - auf
der einen Seite kritisch, auf der anderen Seite jedoch konziliant und zu einem
positiven Ergebnis flhrend - Diskussionen auszutragen und damit stets zur
Harmonie, auch in schwierigen Situationen, beizutragen. Bestes Beispiel flir
dieses diplomatische Geschick ist seine erfolgreiche Arbeit als Vorsitzender des
Nominating Committee der WFNS von 1981 bis 1985.

Auf dem VII. Internationalen Kongress fir Neurochirurgie, der im Juli 1981 in
Munchen stattfindet, entsteht ein Konflikt bei der Wahl des neuen Prasidenten der
Weltorganisation. Dem Vorsitzenden des Nominating Committee, Loews
belgischem Kollegen und Freund Jean Brihaye, war es nicht gelungen, ein
einheitliches Votum fir einen Kandidaten zu erreichen. Brihaye ist beharrlich der
Uberzeugung, dass ein Afrikaner gewahlt werden miisse, denn bis zu diesem
Zeitpunkt hatte noch kein Wissenschaftler des schwarzen Kontinents das Amt des
Prasidenten der WFNS bekleidet. Aus diesem eigentlich weltpolitischen Grund
unterstiitzt er unbeirrbar einen Agypter, der unter den Wissenschaftlern weder
bekannt noch popular ist. Der Unmut darGber wird deutlich, als es bei der Wahl
des Nominating Committee am Ende zu einem Mehrheits- und Minderheitsvotum
kommt. Nach einer langen Diskussion ob dieser noch nie dagewesenen Situation
beschlieBt man, eine geheime Stichwahl zwischen den beiden zur Wahl
stehenden Kandidaten durchzufihren. Das Plenum entscheidet sich fur den
niederlandischen Willem Luyendijk®' als neuen Prasidenten der WFNS, welcher
der Organisation in der Vergangenheit bereits Uber mehrere Jahre hervorragende
Dienste als Sekretéar geleistet hatte.

Nach diesem Vorkommnis wird Friedrich Loew 1981 zum Vorsitzenden des
Nominating Committee gewahlt. Man erhofft sich durch die Wahl dieses Mannes,

" Luyendijk, Willem, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am

11.03.1917 in Den Haag, gestorben 1995, 1954 Aufbau der Klinik fiir Neurochirurgie in Leiden,
1965 ordentlicher Professor flr Neurochirurgie in Leiden, 1961-1967 Sekretar der Nederlandse
Vereniging van Neurochirurgen, 1969-1981 Sekretar der WENS, 1981-1985 Préasident der WFNS,
1990 Ehrenmitglied der DGNC, Schaffensschwerpunkte: kongenitale Malformationen,
lumbosacrale Kanalographie
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der bereits im Vorfeld immer wieder durch seine ausgleichende Art aufgefallen
war, bei der nachsten Wahl zum Prasidenten wieder ein harmonisches,
einheitliches Votum zu erreichen. Loew wird diesen Erwartungen am Ende
gerecht, wobei auch er hierbei all sein diplomatisches Geschick nutzen muss.
Etwa zwei Jahre nach der turbulenten Wahl in Minchen liegen die neuen
Vorschlage der nationalen Gesellschaften fir die anstehende Prasidentenwahl
vor. Loews These lautet folgendermaBen: Die besten Chancen, das Ergebnis
einer demokratischen Wahl zu beeinflussen, hat derjenige, welcher zuerst weil,
was er will. Hiernach handelt er. Er Iadt den damaligen Prasidenten der WENS,
Willem Luyendijk, und dessen Sekretar, Alphons Walder®, in sein Haus nach
Homburg/Saar ein. Die drei diskutieren nun im kleinen Kreise das Fir und Wider
eines jeden vorgeschlagenen Kandidaten. Eine ganze Zettelwirtschaft ist auf dem
Boden ausgebreitet und wird drei Tage lang hin und her sortiert. Loew, Luyendijk
und Walder kénnen alles offen miteinander besprechen — ein Vorteil, dessen Loew
sich sehr wohl bewusst ist. Er weiB3, dass bei einem Zusammentreffen von Uber
zehn Mitgliedern verschiedener Gesellschaften, die sich zum Teil nur flichtig
kennen, nicht jeder die Courage besitzt auch negative Tatsachen ehrlich
auszusprechen. Gerade deshalb hatte er sich dazu entschlossen, die beiden
Niederlander zu sich zu bitten. Nach drei Tagen entscheiden sich die drei Manner
fur einen Kandidaten, dem ihre Unterstitzung zuteil werden soll. Loew ruft nach
diesem inoffiziellen Treffen das Nominating Committee noch zweimal zusammen.
Er 1&sst hier die Vorschlage erneut diskutieren. Geschickt kann er wahrend dieser
ZusammenkUnfte nun die bereits im Voraus entwickelten Argumente flr seinen
Wunschkandidaten hervorbringen und somit die Diskussion in die von ihm
gewtlnschte Richtung steuern. Im Rahmen des VIII. Internationalen Kongresses
fir Neurochirurgie, welcher im Juli 1985 in Toronto stattfindet, wird der Texaner
Dr. Kemp Clark®® einstimmig zum neuen Prasidenten der WFNS gewahlt. Die

92 Walder, Henri Alphons D., Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, 1956
Tétigkeit in der neurochirurgische Abteilung des Canisius Hospital/Nijmegen und in der Klinik fir
Neurologie des University Hospital St. Radboud, 1971-1979 Schatzmeister der EANS, 1990
Ehrenmitglied der DGNC

% Kemp Clark, William, Prof. em. Dr. med., geboren am 02.09.1923 in Dallas/Texas,
Medizinstudium an der University of Texas/Galveston, neurochirurgische Ausbildung am
Neurological Institute of New York, chirurgische Ausbildung an der Indiana University, 1956
Direktor der Abteilung fir Neurochirurgie an der Southwestern Medical School, 1990 Ernennung
zum Professor Emeritus, University of Texas Southwestern Medical Center/Dallas, 1985-1989
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geschickte Vorbereitung der Wahl durch Friedrich Loew im Vorfeld fihrt am Ende
also zu einem harmonischen Ergebnis.

Loews unermidliches Engagement fliir die internationale Gemeinschaft der
Neurochirurgen wird mehrfach geehrt. So ist er Ehrenmitglied der Britischen und
Jugoslawischen sowie  korrespondierendes  Mitglied der Italienischen,
Skandinavischen, Spanisch-Portugiesischen und Amerikanischen
Neurochirurgengesellschaft. Die European Association of Neurosurgical Societies
ehrt die Verdienste Friedrich Loews mit einer Ehrenprasidentschaft. Im Oktober
1989 wahlt auch die World Federation of Neurosurgical Societies Friedrich Loew
wahrend des IX. Internationalen Kongresses in Neu Delhi zu ihrem
Ehrenpréasidenten.

Prasident der WFNS, Schaffensschwerpunkte: Chirurgie der Hirnarterienaneurysmen, Gliome



2. Friedrich Loew — Der Professor und Diplomat 65

2.4  Reprasentant der Neurochirurgie in der Bundesarztekammer (BAK)

Eher zufallig entsteht am Ende der flnfziger Jahre der Kontakt zwischen Friedrich
Loew und der Bundesarztekammer. In seiner Funktion als Leitender Oberarzt der
Kélner Universitatsklinik fir Neurochirurgie wird Loew gebeten, Mitarbeitern der
BAK bei der Erarbeitung einer neuen Gebiihrenordnung hilfreich zur Seite zu
stehen. Neben Internisten und Allgemeinchirurgen reprasentiert er das noch junge
Fach der Neurochirurgie in einem kleinen Gremium und achtet darauf, dass die
Leistungen seines Gebietes nicht unterbewertet werden. Dabei kommt ihm zugute,
dass er nicht nur Facharzt fir Neurochirurgie ist, sondern auch viel Erfahrung auf
dem Gebiet der Allgemeinchirurgie hat. Er ist durchaus dazu in der Lage, den
Aufwand fir eine Herniotomie ins Verhaltnis zu dem Aufwand fir eine
Bandscheibenoperation zu setzen und die unterschiedliche VerhéaltnismaBigkeit
auch zu verteidigen.

Den Mitarbeitern der Bundesarztekammer féallt der Neurochirurg wéahrend der
Verhandlungen positiv auf. Sie schatzen sein sicheres Auftreten sowie die Art
seiner Diskussionsfiihrung. Nachdem die Gesprache zur neuen Gebihrenordnung
abgeschlossen sind, wird Friedrich Loew gebeten, als Vertreter der Neurochirurgie
in der Akademie der Fachéarzte mitzuwirken. Dieser stdndige Ausschuss der BAK
ist fir die Bearbeitung und Férderung von Berufsfragen der Fachérzte zustandig
und beschaftigt sich weniger mit wissenschaftichen Themen als mit
wirtschaftlichen Fragen. Mitglieder dieses Ausschusses sind insbesondere
Vertreter der Berufsverbdnde der einzelnen anerkannten Fachgebiete. Die
deutschen Neurochirurgen sind zu diesem Zeitpunkt noch nicht in Form eines
Berufsverbandes organisiert. Loew erachtet eine Mitarbeit in der Akademie der
Facharzte jedoch als sehr wichtig — nicht zuletzt im Hinblick auf weitere
Verhandlungen zur Gebihrenordnung — und regt deshalb bei den Mitgliedern der
Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie die Grindung einer Abteilung fir
Berufsfragen an. Sein Ziel ist es, innerhalb Deutschlands méglichst wenige
eigenstandige neurochirurgische Organisationen zu schaffen, um konkurrierendes
Arbeiten zu vermeiden. Sein Vorschlag wird angenommen, und so entsteht 1972
innerhalb der DGNC eine Abteilung fir Berufsfragen, deren Vorstand identisch ist
mit dem Vorstand der DGNC. Diese neu geschaffene Abteilung wird von der BAK
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als Berufsverband akzeptiert, und die Gemeinschaft der deutschen
Neurochirurgen ist nun offiziell dazu befugt, einen Delegierten in die Akademie der
Facharzte zu entsenden. Das von Loew vorgeschlagene Modell, welches
wissenschaftliche und wirtschaftliche Vertretung unter einem Dachverband
vereinigt, wird bis zum Jahr 1990 in dieser Form fortgefihrt und in Person von
Friedrich Loew in der Akademie der Fachérzte reprasentiert.

1989 griinden Bock®/Diisseldorf, Dietz**/Hannover, Grumme®/Augsburg,
Kremer®'/Duisburg, Lausberg®/Bochum, Sandvoss®/Meppen,
Schirmer'%/Solingen und Weidner'®'/Osnabriick in Diisseldorf den Berufsverband

o4 Bock, Wolfgang Joachim, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, Schiler
von Kuhlendahl/Disseldorf und Grote/Essen, 1979 Nachfolger von Kuhlendahl als Ordinarius und
Direktor der Neurochirurgischen Universitatsklinik Dusseldorf, 1988-1990 1. Vorsitzender der
DGNC, 1995 Hans-Werner-Pia-Gedéachtnisvorlesung

% Dietz, Hermann, Prof. Dr. med. Dr. med. h.c., Schiiller von Schiirmann/Mainz, 1970-1993
Ordinariat fir Neurochirurgie der Medizinischen Hochschule Hannover, 1974-1980 SchriftfGhrer der
DGNC, 1980-1982 2. Vorsitzender der DGNC, 1982-1984 1.Vorsitzender der DGNC, 1992 Hans-
Werner-Pia-Gedachtnisvorlesung, 1993 Ehrenmitglied der DGNC, 1998 Wilhelm-Ténnis-Medaille,
1977-1981 Sekretéar der WFENS, Dr. h.c. der Universitat Piaui/Brasilien

% Grumme, Thomas, Prof. Dr. med., Neurochirurg, Schiler von Stender und Willenweber/Berlin,
1978-1979 kommissarischer Leiter der Neurochirurgischen-Klinik Berlin-Charlottenburg, 1982
Chefarzt der neurochirurgischen Klinik im Zentralklinikum Augsburg

%" Kremer, Gerhard Ernst, Dr. med., geboren 1941, 1960-1966 Medizinstudium in Saarbriicken
und Homburg/Saar, 1966 wissenschaftlicher Assistent der Neurochirurgischen Universitatsklinik,
1967 Promotion, 1967-1968 Medizinalassistent im St. Hedwig-Krankenhaus lllingen, 1969-70
Assistent des Neurochirurgen Flottenarzt Mletzko am Zentralkrankenhaus der Bundeswehr in
Koblenz, 1968-77 wissenschaftlicher Assistent bei Loew, Neurochirurgische Universitatsklinik in
Homburg, 1977 Oberarzt der Neurologischen Klinik der Evangelischen Krankenanstalten Duisburg-
Nord, seit 1980 Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik der Krankenanstalten Duisburg-Nord

% Lausberg, Gerhard, Prof. Dr. med., 1957 und 1959-1962 Abteilung fir Neurochirurgie Frankfurt
am Main, 1958 Krupp Krankenanstalten Essen, 1963-1975 Schiler von Pia/GieBen, 1976 Chefarzt
der Neurochirurgischen Klinik am Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer, 1978-1992
Ordinarius fir Neurochirurgie der Ruhr Universitdt Bochum, 1982-1985 Leitung der
neurochirurgischen Abteilung des Knappschaftskrankenhauses Bergmannsheil Gelsenkirchen-
Buer, 1984-1992 Kassenwart DGNC, 1987 Hans-Werner-Pia-Gedéchtnisvorlesung

% Sandvoss, Gerd Walter, Dr. med., geboren 1943 in Mannheim, 1962-1967 Medizinstudium in
Marburg, Kiel und Wien, 1968-1969 Medizinalassistent, 1970 Neurochirurgische Klinik des
Nordstadtkrankenhauses Hannover, 1975 Facharzt fiir Neurochirurgie, 1975-1976 Oberarzt am
Nordstadtkrankenhaus/Hannover, 1976-1977 Neurochirurgische Universitétsklinik Zirich/Schweiz
(Stipendium der Minna-James-Heineman Stiftung Hannover), 1977 Neurochirurg am Ludmillenstift
Meppen (Chirurgische Abteilung), 1985 Ubernahme der Leitung des Fachbereiches Neurochirurgie
im Ludmillenstift Meppen, seit 1988 Chefarzt der Neurochirurgischen Abteilung im Ludmillenstift
Meppen

100 Schirmer, Michael, Prof. Dr. med., Neurochirurg, Schiiler von Wenker/Berlin und
Bock/Disseldorf, 1980 Habilitation, 1982 auBerplanmaBiger Professor fiir Neurochirurgie, seit
1988 Chefarzt der Klinik fir Neurochirurgie am Stadtischen Klinikum Solingen
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Deutscher Neurochirurgen e.V. (BDNC), dessen erster Vorsitzender 1990 Andreas
Weidner wird. Grund fir die Trennung der beiden Institutionen ist die sténdig
wachsende Anzahl von Neurochirurgen an nicht-universitaren Krankenhausern
sowie der ebenfalls steigende Anteil von selbstédndigen Neurochirurgen. Der
Vorstand der DGNC besteht fast ausschlieBlich aus Universitatsprofessoren, so
dass mit der Griindung des BDNC das Ziel verfolgt wird, auch die oben genannten
anderen Gruppen deutscher Neurochirurgen angemessen zu reprasentieren.
Friedrich Loew betrachtet diese Entwicklung sehr kritisch, erkennt jedoch die
erfolgreiche Arbeit des BDNC in den ersten Jahren des Bestehens an.

Durch die Mitarbeit in der Akademie der Facharzte bis zum Jahr 1990 kann Loew
nicht nur die wirtschaftlichen Interessen seines Fachgebiets vertreten, er vermag
beispielsweise auch Einfluss auf die Regelungen zur Facharztausbildung zu
nehmen. Er erreicht hier, dass ein allgemeinchirurgisches, neurologisches oder
neurowissenschaftliches Ausbildungsjahr fir die Anerkennung zum Facharzt fir
Neurochirurgie angerechnet werden kann.

Die Neurochirurgie ist durch das Engagement Loews in der Akademie der
Facharzte der BAK vertreten. Doch schon wenige Jahre nachdem Loew diesen
Stein ins Rollen gebracht hatte, tritt Prof. Alken'®, der Ordinarius fiir Urologie der
Homburger Universitatskliniken, an seinen Kollegen Loew heran. Er macht Loew
auf den Wissenschaftlichen Beirat der BAK aufmerksam, welchem er selbst seit
1965 vorsteht. Der Wissenschaftliche Beirat hat die Aufgabe, die BAK in allen
wissenschaftlichen Fragen zu beraten; so zum Beispiel bei der Vorbereitung und
Umsetzung von Gesetzen, auf dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheitswesens,
in Fragen der arztlichen Ausbildung und Berufsausibung, auf dem Gebiet der
Arzneimitteltherapie und auf dem Gebiet der arztlichen Fortbildung. Wesentliche
Tétigkeiten des Wissenschaftlichen Beirats sind die Konzeption und die inhaltliche
Gestaltung von Leitsatzen, Regeln und Normen zu relevanten Aspekten arztlicher

Tatigkeit (4). Alken ist auf der Suche nach einem geeigneten Nachfolger fiir das

19" Weidner, Andreas, Prof. Dr. med., Neurochirurg, Schiiler von Dietz/Hannover, Medizinstudium
in Marburg, Hamburg und Tokio, neurochirurgische Ausbildung an der Medizinischen Hochschule
Hannover, orthopadische Ausbildung in Minster und Bremerhaven, Facharzt fir Neurochirurgie
und Orthopadie, 1982-1992 Leiter der Neurochirurgischen Klinik der Paracelsusklinik Osnabrick,
seit 1992 Gemeinschaftspraxis fir Neurochirurgie in Osnabriick

%2 Alken, Carl Erich, Geheimer Sanitatsrat Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. mult., ordentlicher
Professor fir Urologie, geboren 1909, gestorben 1985, 1962 Griindung der Zeitschrift ,Der
Urologe*
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Amt des Vorsitzenden. Er bietet Loew an, ihn als Nachfolger dieses Ausschusses
zu etablieren. Loews Interesse ist geweckt. 1968 wird er zunachst ordentliches
Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats. Die abwechslungsreiche Arbeit in diesem
Gremium geféllt ihm. Im Jahr 1971 tritt er die Nachfolge von Carl Erich Alken als
Vorstandsvorsitzender an. Dieses Amt Ubt er bis 1978 aus. Danach setzt er seine
aktive Mitarbeit im Vorstand noch bis 1996 fort. Mehrmals jéahrlich reist er, bedingt
durch die Téatigkeit im Wissenschaftlichen Beirat, nach Kéln, wo die Sitzungen des
Ausschusses stattfinden. Die Themengebiete, mit denen er sich hier beschaftigt
sind vielfaltig und abwechslungsreich. Sie reichen von Fragen Uber den
Stellenwert der Akupunktur bis hin zu Angelegenheiten, die sich mit der
Umweltbelastung durch AusstoB bestimmter Substanzen aus
Mullverbrennungsanlagen beschéftigen.

Loew bekommt durch die Arbeit in den verschiedenen Gremien der
Bundeséarztekammer einen guten Einblick auch hinter deren Kulissen. Er erlangt
Kenntnis Uber die verschiedenen Organe und Gremien der Organisation. Sein
Interesse richtet sich daraufhin insbesondere auf die Arbeit des Deutschen Senats
fur arztliche Fortbildung. Loew sieht die Notwendigkeit, die Mdéglichkeiten der
Neurochirurgie bei Arzten anderer Fachgebiete — speziell bei Allgemeinarzten und
Neurologen — weiterhin publik zu machen. Besonders nach dem Ausscheiden von
Wilhelm Ténnis aus dem aktiven Berufsleben im Jahr 1970, war es in Sachen
neurochirurgische Fortbildung sehr still geworden. Der Bekanntheitsgrad des
kleinen Faches unter den Kollegen ist in den Augen Loews jedoch noch
unzureichend. Zu viele Patienten konsultieren inre Hausarzte mit neurochirurgisch
gut behandelbaren Krankheitsbildern, erhalten jedoch aufgrund der Unwissenheit
der Kollegen unzureichende Therapien. Er vereinbart einen Termin mit dem
Augsburger Prof. Schretzenmayr'®, der bereits seit 1951 bundesweit
Fortbildungsveranstaltungen im Namen der BAK koordiniert und ab dem Jahr
1953 besonders Kongressfortbildungen organisiert. Loew bietet Schretzenmayr
an, im Rahmen der durch diesen veranstalteten Kongresse, Seminare und

103 Schretzenmayr, Albert, Prof. Dr. med., Facharzt fiir Innere Medizin, geboren am 02.01.1906 in

Minchen, 1936 Universitatsdozent in Kéln, 1936-1939 ordentlicher Professor der Military Medical
Academy Canton/China, 1938 auBerordentlicher Professor an der Universitdit Kéln, 1939
auBerplanmaBiger Professor, 1939 ordentlicher Professor, 1962 Ernst-von-Bergmann-Plakette,
1963 Goldene Versalius-Medaille, 1963 Goldene Ehrennadel der Osterreichischen Arzteschaft



2. Friedrich Loew — Der Professor und Diplomat 69

Fortbildungen im bislang unberlcksichtigt gebliebenen Fach Neurochirurgie zu
offerieren. Schretzenmayr nimmt das Angebot an. Bereits drei Monate nach
diesem Gesprach bietet Loew auf dem internationalen Fortbildungskongress im
italienischen Grado in Zusammenarbeit mit einem Kollegen aus dem Fachgebiet
der Neurologie ein Seminar zum Thema Kopfschmerzen an. Zahlreiche weitere
Seminare und Fortbildungsveranstaltungen folgen in den nachsten Jahren und
tragen zur Verbreitung der neurochirurgischen Lehre maBgeblich bei. Zu
Hochstzeiten halt Loew Uber siebzig Vortrage in einem Jahr. Neben Loew
beteiligen sich nach und nach auch seine neurochirurgischen Kollegen an den
Fortbildungsveranstaltungen, denn er wird nicht mide, sie darauf hinzuweisen,
wie wichtig diese Arbeit fur ihr Fach ist.

Bedauern muss man, dass wahrend dieser Zeit nicht mit derselben Hartnackigkeit
daran gearbeitet wird, das Fach Neurochirurgie in der &rztlichen
Approbationsordnung zu verankern — wie andere Facher von dhnlichem Gewicht.
So ist die Neurochirurgie auch heute noch kein Prifungsfach im medizinischen
Staatsexamen. Auch Loew, der - neben einigen anderen - in der Position ist, den
Stein in dieser Hinsicht ins Rollen zu bringen, versdumt es hier aktiv zu werden.

In der Mitte der siebziger Jahre tritt der Leiter der Abteilung fur Fortbildung und

h'® an den Vorsitzenden des

Wissenschaft der Bundesérztekammer Odenbac
Wissenschaftlichen Beirats, Friedrich Loew, mit einer interessanten ldee heran.
Ihm schwebt vor, einen Kongress ins Leben zu rufen, auf dem die
Neuentwicklungen der Medizin Teilnehmern aus samtlichen Fachbereichen
vorgestellt werden. In interdisziplindren Gesprachen soll der wissenschaftliche
Fortschritt auf seine Anwendbarkeit in der Praxis Uberprift werden. Loew halt
dieses Vorhaben fir unterstiitzenswert und hilft Odenbach daraufhin tatkraftig bei
der Realisation der Idee. Die wissenschaftlichen Gesellschaften werden jahrlich
um Themenvorschlage gebeten. Diese werden dann von den fir die Fortbildung
Verantwortlichen auf ihre Relevanz Uberprift. Im Rahmen des neu geschaffenen
interdisziplindren Forums werden bedeutungsvolle Themen nun als Schwerpunkte
herausgehoben und Uber die Fortbildung an alle Kolleginnen und Kollegen

weitervermittelt (46). Die Bitte der Bundesarztekammer an die Medizinisch-

1% Odenbach, Paul Erwin, Dr. med., geboren 1924, Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, 1974
Leiter der Abteilung flr Fortbildung und Wissenschaft der Bundesérztekammer, 1974 Mitinitiator
des ,Interdisziplindres Forum — Fortschritt und Fortbildung in der Medizin® der Bundesarztekammer
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Wissenschaftlichen Gesellschaften um Themenvorschlage wird von diesen zuerst
sehr zurtickhaltend aufgenommen. Manche sehen in der geplanten Veranstaltung
eine denkbare Konkurrenz zu ihren jahrlichen Fachkongressen. Nach
eingehenden Gesprachen kommt es dann jedoch zu einer intensiven und
fruchtbaren Diskussion und zu einer Zusammenarbeit, so dass das erste
"Interdisziplinare Forum - Fortschritt und Fortbildung in der Medizin" vom 13. bis
16. Oktober 1976 in Kéln stattfinden kann (50). Leiter ist Friedrich Loew. Seither
wird es jahrlich in Kdéln — seit dem Jahr 2005 in Berlin — durchgefihrt. Idee,
Konzept und Grindung des Interdisziplindren Forums haben ein fruchtbares
Zusammenwirken von Deutschem Senat fur arztliche Fortbildung und
Wissenschaftlichem Beirat, aber auch mit den wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften, im Interesse einer systematisierten, fachibergreifenden
arztlichen Fortbildung sowie auch einer "Fortbildung der Fortbilder" realisiert. Die
Bundesarztekammer leistet den Arzten damit wesentliche Hilfestellung, auf dem
neuesten Stand zu bleiben (51). Loew ist nicht nur Mitinitiator dieses
interdisziplindren Forums, sondern von 1976 bis 1998 auch Organisator und Leiter
der Veranstaltung.

Der Rickzug Friedrich Loews aus der aktiven Mitarbeit in der Bundeséarztekammer
vollzieht sich langsam in mehreren Schritten. Nur schwer kann er sich von der
abwechslungsreichen Arbeit trennen, aber ebenfalls nur schwer will man ihn
gehen lassen. Bis 1990 ist er in der Akademie der Facharzte tatig, 1996 legt er
sein Amt im Wissenschaftlichen Beirat nieder und 1998 Ubergibt er letztendlich
auch die Leitung des "Interdisziplinaren Forum - Fortschritt und Fortbildung in der
Medizin" an seinen Nachfolger.

Fir sein groBes Engagement auf dem Gebiet der arztlichen Fortbildung verleiht
die Bundesarztekammer Friedrich Loew bereits 1975 die Ernst-von-Bergmann-
Plakette. Am 12. Mai 1992 wird er flr seine erfolgreiche berufstandische Arbeit auf

dem Arztetag in Kéln mit der Paracelsus-Medaille geehrt.
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2.5 Aufbau internationaler Beziehungen in den Nahen Osten

Der Kontakt zwischen Loew und neurochirurgischen Kollegen aus dem Nahen
Osten entsteht erst in der Mitte der achtziger Jahre auf kuriose Weise.

Loew wird von seinem Kollegen, dem Chef der Klinik fur Urologie der Universitat
Homburg/Saar, gebeten, einem der urologischen Oberarzte bei der Erarbeitung
einer Habilitationsschrift behilflich zu sein. Loew willigt bereitwillig ein. Dr.
Schahnaz Alloussi'®, ein in Damaskus geborener Syrer, stellt sich daraufhin bei
dem Professor fur Neurochirurgie vor und berichtet ihm Uber das zu bearbeitende
Thema, welches sich mit der Innervation der Harnblase beschéftigt. AuBerdem
erklart er Loew, welche experimentellen Mdglichkeiten ihm flr Versuche zur
Verfugung stehen. Loew empfiehlt zunachst lediglich Literatur, die durchgearbeitet
werden musse. Er bietet dem jlingeren Kollegen jedoch ein erneutes Treffen an,
nachdem dieser die Literatur begutachtet hat. Bereits nach kurzer Zeit erscheint
der ehrgeizige Arzt erneut, um das sorgféltig Gelesene zu besprechen. Aus allen
bisher verdffentlichten Publikationen geht bis zu diesem Zeitpunkt nicht klar
hervor, welche Rickenmarkswurzel die Blasenmuskulatur innerviert. Sicher
scheint indes, dass die Blasenmuskulatur wie ein funktionelles Synzytium auf
einen nervalen Reiz reagiert. Alloussi und Loew erforschen daraufhin auf
experimentelle Weise die Innervation der Harnblase genauer. Loew, der zu
diesem Zeitpunkt stark in den Klinikalltag eingebunden ist, nachdem er kurz zuvor
innerhalb kirzester Zeit fast seinen gesamten erfahrenen Mitarbeiterstab verloren
hatte, opfert flr die Arbeit mit Alloussi seine Abende und Né&chte. Die Mihe lohnt
sich, denn das Ergebnis kann sich durchaus sehen lassen. 1984 erfolgt die
Veréffentlichung der Arbeit ,Die selektive Sakralnervenblockade zur Behandlung
der Detrusorhyperreflexie der Harnblase® in der Zeitschrift Der Urologe (A) (B108).
Die Experimente der Wissenschaftler haben zu interessanten Erkenntnissen
gefihrt. Die Harnblasenmuskulatur wird ausschlieBlich durch die Wurzel S3
innerviert und sie reagiert nicht als Synzytium sondern streng halbseitig. Zufallig
stellen Loew und Alloussi zusatzlich fest, dass Patienten mit Urge-Symptomatik,

deren Wurzel S4 im Rahmen der Untersuchung anéasthesiert worden war, nach

1% Alloussi, Schahnaz, Prof. Dr. med., Urologe, bis 2001 Tatigkeit in der Klinik und Poliklinik fir
Urologie und Kinderurologie der Universitdt des Saarlandes in Homburg, seit 2001 Leiter der
Urologischen Abteilung des Krankenhauses Neuenkirchen
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dem Versuch beschwerdefrei sind. Alloussi habilitiert sich im Jahr 1986 zu diesem
Thema und wird 1993 zum Professor fir Urologie ernannt.

Der Syrer ladt Loew nach Abschluss der erfolgreichen Arbeit zu einem
wissenschaftlichen Kongress in sein Heimatland ein. Loew reist nach Syrien und
nimmt an der dort stattfindenden Veranstaltung teil. Er halt drei Referate und lernt
neben einigen Neurochirurgen auch den Organisator dieser wissenschaftlichen

{19 einen Medizinstudenten, kennen.

Tagung und dessen Sohn Bashir Al-Khala
Einige Monate nach seiner Rlckkehr nach Deutschland erhélt Loew einen Brief
des Sohnes. Er bittet Loew darin um eine vierwdchige Anstellung als Famulant in
der Klinik far Neurochirurgie. Er plant, weitere vier Wochen bei dem Syrer Alloussi
in der Klinik far Urologie zu verbringen. Etwas spater nimmt Loew den Famulus in
seiner Klinik auf. Um dem Weitgereisten etwas zu bieten, setzt er ihn bei allen von
ihm selbst durchgeflihrten Operationen als Assistenz ein. Schnell bemerkt Loew
das ungeheure Fingerspitzengefiihl und handwerkliche Talent des jungen
Mannes. Der Monat vergeht schnell, und Al-Khalaf verschwindet zun&chst wieder
aus Loews Leben.

Cirka ein Jahr spater erreicht den Klinikdirektor erneut ein Brief aus Syrien,
diesmal mit der Anfrage, ob Loew eine Assistenzarztstelle fir Bashir Al-Khalaf zur
Verflgung stellen kénnte. Loew erinnert sich an die Fahigkeiten des Syrers und ist
bereit dazu, ihm eine Stelle in seiner Klinik zu geben. Zunachst muss Al-Khalaf
jedoch Vorlieb mit einer unbezahlten Stelle nehmen, denn fir Auslander sind
bezahlte Stellen nicht ad hoc zu organisieren. Weiterhin fordert Loew von ihm,
sich ein Stipendium zu besorgen, um leichter an eine Arbeits- und
Aufenthaltserlaubnis zu gelangen, und er verlangt von ihm, die deutsche Sprache
bis zum Beginn seiner Tatigkeit angemessen zu erlernen. Al-Khalaf ist mit allem
einverstanden und beginnt 1988 seine Tatigkeit an der Klinik fir Neurochirurgie in
Homburg/Saar.

Loew unterstitzt den jungen Schiler zunachst noch aus eigener Tasche finanziell,
schafft es jedoch mit Hilfe seiner Beziehungen recht schnell, Al-Khalaf eine
bezahlte Stelle zu offerieren. Der Syrer ist Loew duBerst sympathisch, und mit der

1% Al-Khalaf, Bashir, Dr. med., Neurochirurg, 1988-1995 Facharztweiterbildung als Assistenzarzt
der Neurochirurgischen Universitatsklinik des Saarlandes, 1995 Facharztanerkennung, 1995-1999
Oberarzt der Neurochirurgischen Abteilung des Klinikum Plau am See, 1999-2002 Oberarzt der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Wuarzburg, seit 2002 Leiter der neurochirurgischen
Belegabteilung des Klinikum und Niederlassung in Kempten
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Zeit entwickelt sich eine Art Vater-Sohn-Beziehung zwischen den beiden. Al-
Khalaf verbringt die Wochenenden bei Familie Loew, geht mit dem Ehepaar aus
und bittet Anneliese und Friedrich Loew sogar um ihr Urteil was seine
Freundinnen betrifft.

Friedrich Loew beginnt nach einiger Zeit, sich Gedanken um die Zukunft seines
Zoglings zu machen. Er winscht sich — fir den Fall, dass dieser nach Syrien
zurickkehren sollte — einen gewissen Bekanntheitsgrad fur Al-Khalaf in seinem
Heimatland. Loew mdchte ihn so gut wie mdglich férdern und entscheidet sich
daraufhin vor diesem Hintergrund dazu, Deutsch-Syrische Kongresse ins Leben
zu rufen. Er bespricht sein Vorhaben mit seinen deutschen Kollegen, verhandelt
mit den syrischen Neurochirurgen und veranstaltet 1993 erstmals gemeinsam mit
Bashir Al-Khalaf ein Deutsch-Syrisches Neurochirurgisches Symposium in
Damaskus. Die Veranstaltung verlauft sehr erfolgreich und findet sowohl auf
deutscher als auch auf syrischer Seite groBen Zuspruch. Daraufhin entscheiden
sich die Verantwortlichen dazu, die Symposien in Zukunft in einem Zwei-Jahres-
Rhythmus auszurichten. Loew ist an der Organisation stets aktiv beteiligt. Auch fir
die Organisation des im Mé&rz 2004 in Beirut/Libanon stattfindenden Deutsch-
Syrisch-Libanesischen Neurochirurgischen Symposium ist der 83-Jahrige mit
verantwortlich. Sein Engagement wird sowohl von den deutschen Teilnehmern als

auch von den syrischen Kollegen hoch geschatzt.
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2.6 Emeritierung

Im Jahre 1990 legt der siebzigjahrige Friedrich Loew das 1963 erworbene
Ordinariat an der Neurochirurgischen Universitatsklinik Homburg/Saar nieder und
wird damit von den Hochschullehrerpflichten entbunden. Seine Téatigkeit im
Namen der deutschen Neurochirurgie ist damit jedoch noch lange nicht beendet.
Bis 1996 setzt er seine zeitaufwendige Tatigkeit als Chief-Editor der Acta
Neurochirurgica fort. Damit verbunden ist auch die Vorstandsmitgliedschaft in der
European Association of Neurosurgical Societies, welche mit der Aufgabe seines
Amtes als Chefredakteur der Zeitschrift ebenfalls 1996 endet. Doch auch nach
seinem Ausscheiden aus diesem Amt wird er noch haufig zu Belangen der EANS
befragt, denn durch seine 25-jahrige Mitgliedschaft im Vorstand der europaischen
Vereinigung verfigt er Uber ein lickenloses Wissen in fast allen Belangen.

Sein Engagement als Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der
Bundesarztekammer beendet er auch 1996, obwohl man ihn dort nur duBerst
ungern gehen lasst. Das von der BAK veranstaltete ,Interdisziplinres Forum -
Fortschritt und Fortbildung in der Medizin® organisiert er bis zum Jahr 1998. Bei
dem Versuch vorher aus der Leitung dieses Projekts auszusteigen, war es zu
etlichen Pannen in der Organisation gekommen, so dass Loew sich schlieBlich
dazu bereiterklart, sich zunachst weiterhin um die Umsetzung zu kimmern.

Nach seiner Emeritierung bemuht sich Friedrich Loew intensiv um den Aufbau
internationaler Beziehungen zwischen deutschen Neurochirurgen und Kollegen
aus dem Nahen Osten — speziell syrischen Wissenschaftlern. Er organisiert
zahlreiche Symposien in Syrien und dessen Nachbarstaaten. Trotz der Arbeit, die
er in diese Planung steckt, genie3t er am Ende die stattfindenden Veranstaltungen
und erfreut sich an den Eigenheiten der morgenlandischen Kultur sowie an der
Schénheit der fernen Lander. Die ihm entgegengebrachte Gastfreundschaft weif3
er sehr zu schatzen und ist auch nicht scheu, sie bei Besuchen von Syrern in
Deutschland zu erwidern.

Die Einladungen zu nationalen und internationalen Kongressen, Fortbildungen und
Jubilden bleiben auch nach der Emeritierung nicht aus. Loew zeigt sich weiterhin
auf den Veranstaltungen und ist stets ein willkommener Gast, der sich gelegentlich
auch noch zu dem einen oder anderen Vortrag Uberreden lasst. So halt er
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beispielsweise im Jahr 2003 anlésslich des flnfzigsten Jubilaums der Giessener
Neurochirurgie einen Festvortrag, welcher sich mit der Entwicklung der
Neurochirurgie seit deren Eigenstandigkeit beschaftigt. Er ist auch Teilnehmer des
12" European Congress of Neurosurgery, welcher 2003 im portugiesischen
Lissabon stattfindet.

Loews operative Tatigkeit ruht auch wahrend des Ruhestands nicht. In
Sonderféllen erklart er sich durchaus dazu bereit, erneut das Skalpell in die Hand
zu nehmen. Mit steigendem Alter und sinkender Praxis nimmt seine Bereitschaft
jedoch ab, weil er jingere, routiniertere Kollegen fur fingerfertiger halt. Als 79-
Jahriger operiert er 1999 in Damaskus ausnahmsweise einen Patienten an der
Wirbelsaule, wobei sich sein Wissen aus jahrelanger Berufserfahrung hierbei als
auBerst nutzlich erweist, denn die technische Ausstattung des syrischen
Krankenhauses lasst sehr zu wiinschen Ubrig.

Dr. Bashir Al-Khalaf, zu dem Loew eine sehr enge Freundschaft pflegt, kann
seinen erfahrenen Lehrer im Jahr 2003 dann auch noch einmal zu einer Operation
Uberreden. Der inzwischen in Kempten praktizierende Neurochirurg bittet Loew,
ihn bei einer komplizierten Operation eines Tumors im Kreuzbeinbereich zu
unterstitzen. Loew hatte im Laufe seiner Karriere schon einige Tumoren dieser
Art operiert und reist flr diese Operation ins Allgau. Er fungiert jedoch nicht als
Operateur, sondern assistiert seinem ehemaligen Schitzling und mandvriert
diesen durch sorgfaltige Anleitung geschickt durch die Operation.

Ein wenig mehr Zeit fir sein Privatleben bleibt Loew nach seiner Entlassung in
den Ruhestand zweifelsohne auch. Er verbringt viel davon mit seiner Familie.
Seine Kinder kommen regelmaBig in ihr Elternhaus nach Homburg/Saar, die
Enkelkinder besuchen die GroBeltern haufig, und auch Anneliese Loew hat von
nun an etwas mehr von ihnrem Mann. Sie verstirbt jedoch 1993, und Loew bewohnt
nach diesem traurigen Verlust das groBe Haus alleine. Er pflegt den groBen
Garten und widmet seine Aufmerksamkeit dabei insbesondere den Rosen.
AuBerdem empfangt er mit groBer Freude Freunde und Bekannte in seinem Haus,
fur die er hervorragend kocht und mit denen er gerne angeregte Gesprache und
Diskussionen fihrt. Er nimmt sich Zeit zum Lesen von Blchern und zum Héren
von guter Musik. Seine groBe Leidenschaft gilt jedoch nach wie vor dem Fliegen.
Er ist der alteste Pilot Deutschlands, der eine Instrumentenflugberechtigung
besitzt. Jahrlich muss er dafiir eine Prifung ablegen, die er bisher stets
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anstandslos absolvieren konnte. Mit seiner einmotorigen Cessna bereist er nicht
nur Deutschland und interessante européische Ziele, er fliegt auch h&ufig nach
Korsika, wo die Familie ein Ferienhaus besitzt und genieBt die dort herrschende
Ruhe und Abgeschiedenheit.
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3. Friedrich Loew — Der Wissenschaftler

3.1 Einleitung

Wenn man die lange Liste aller Publikationen Friedrich Loews betrachtet,
beeindruckt den Leser die Vielfalt der Themengebiete, mit denen er sich wahrend
seiner wissenschaftlichen Tatigkeit auseinandergesetzt hat. Er ist kein Spezialist,
der sich auf einige wenige Inhalte konzentriert. Sein Interesse ist breit gefachert,
und seine Forscherleidenschaft ist der Entwicklung der Neurochirurgie im Laufe
seiner Karriere auf vielen Gebieten dienlich.

Er selbst gibt sich bescheiden, was die Bewertung seiner wissenschaftlichen
Arbeit angeht. Er ist stolz auf seine Verdienste flr die Neurochirurgie auf
administrativer Ebene, hélt jedoch seinen wissenschaftlichen Beitrag fur das Fach
flr eher durchschnittlich. Bei einer Publikationsliste von mehr als 160 Beitragen in
verschiedenen renommierten Zeitschriften, Magazinen, Fachblattern und
Handbuchern scheint diese Selbsteinschatzung jedoch unzutreffend.

Aufgrund seiner zahlreichen Aufgaben in Vorstanden, Gremien, Ausschissen und
als Chief-Editor der Acta Neurochirurgica mangelt es dem Universitatsprofessor
nach eigenen Angaben haufig an Zeit, um die von ihm explorierten Themen zu
formulieren und in angemessener Form zu publizieren. Er lernt zwar im Laufe
seines Lebens mit wenig Schlaf auszukommen sowie konzentriert und schnell zu
arbeiten, dennoch kann er gelegentlich nicht allen Dingen gerecht werden.

Die Publikationsliste umfasst nicht nur wissenschaftliche Arbeiten, Loew ist auch
stets darum bemaht, die Verlaufe und Ergebnisse von Kongressen und Tagungen
angemessen zu publizieren (B35, B36, B41, B48, B49, B50, B60, B61, B64, B98).
Weiterhin investiert er, besonders am Anfang seiner Laufbahn, viel Zeit in die
Erstellung von Ubersichtreferaten, in denen er die aktuell vorhandene Literatur
aus- und bewertet (A1, A2, A3, A4, A5, A8, A11). Auch in seiner Funktion als
Klinikdirektor legt er weiterhin viel Wert auf diese Arbeit und hélt seine Oberarzte
und Assistenten dazu an, ihn hierbei zu unterstitzen.

Das folgende Kapitel beschreibt einige Schwerpunkte der wissenschaftlichen
Arbeit Friedrich Loews.
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3.2 Traumatische Hirnschadigungen

Tonnis, der nach dem Krieg erneut eine universitdre Karriere anstrebt, halt seine
Mitarbeiter schon friih zu anspruchsvoller Forschungstéatigkeit an. Er erhofft sich,
sein Renommee durch Veréffentlichungen in namhaften Zeitschriften aufbessern
zu kénnen, um bald wieder Rufe an anerkannte Hauser zu erhalten. Loew und
seinen damaligen Kollegen wird also neben der taglichen klinischen Arbeit
zusatzlich auch noch wissenschaftliches Arbeiten auf hohem Niveau abverlangt.

Das Thema, mit dem Loew sich zu Beginn seiner klinischen und
wissenschaftlichen Karriere besonders intensiv auseinandersetzt, sind die
Schadelhirnverletzungen. Das Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer
bietet fir Forschung auf diesem Gebiet ideale Voraussetzungen, denn die
Patientenklientel besteht zu einem groBen Anteil aus Bergleuten, bei denen das
Schadel-Hirn-Trauma aufgrund ihrer Tatigkeit eine haufig gestellte Diagnose ist.

Bereits 1949 erscheint eine Verdffentlichung zu dem Thema ,Die Bedeutung der

orthostatischen Kreislaufbelastungsprobe (Schellong'®’)

fir die Erkennung und
Behandlung gedeckter Hirnverletzungen® (B3). Gemeinsam mit seinem Lehrer
Ténnis und seinem Bochumer Kollegen Bormann'® entdeckt Loew die Bedeutung
des — heutzutage renommierten — Schellong-Tests fir die Erkennung von AusmafR
und Rickbildung zentral bedingter Kreislaufregulationsstérungen. 236 Patienten
mit frischen gedeckten Hirnverletzungen werden im Rahmen dieser Studie
wiederholt Kreislaufregulationsprifungen unterzogen. Am Ende zeigt sich, dass
diese regelmaBigen Untersuchungen erheblichen praktischen Nutzen haben. So
lasst sich mit groBer Sicherheit beurteilen, ob eine Kopfverletzung Uberhaupt zu
einer Hirnschadigung gefuhrt hat. Weiterhin lasst sich die Schwere der
Hirnschadigung besser einschatzen. Auch eine genauere Aussage bezlglich der
Prognose ist mdglich. Die fortlaufende Kreislaufuntersuchung erweist sich in den

Versuchen Uberdies als bestimmender Faktor fir die Leitung der Behandlung,

197 schellong, Friedrich, Prof. Dr. med., geboren 1891, gestorben 1953, Internist, Medizinstudium
und arztliche Tatigkeit in Kiel, Heidelberg, Prag und Minster, ab 1941 Leitung der Klinik fir Innere
Medizin des Universitétsklinikums Minster, 1942 Entwicklung der nach ihm benannten
orthostatischen Kreislaufbelastungsprobe

108 Bormann, Heinz, 1946-1951 erster Mitarbeiter von Ténnis in Bochum-Langendreer, 1951-1957
Oberarzt der neurochirurgischen Abteilung, ab 1985 Medizinischer Direktor der
Bundesknappschaft
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nach welchem beispielsweise die ndtige Dauer der Bettruhe bemessen werden
kann.

In den darauf folgenden Jahren publiziert Loew weitere Arbeiten, welche sich mit
Stérungen der Kreislaufregulation in Zusammenhang mit Hirnverletzungen
beziehungsweise intrakraniellen raumbeengenden Prozessen beschaftigen (B2,
B4, B5).

Darlber hinaus erscheinen gegen Ende der vierziger Jahre und zu Beginn der
funfziger Jahre mehrere Veroffentlichungen in verschiedenen Zeitschriften, die die
gedeckte Hirnschadigung sowie deren Klinik, Behandlung und Komplikationen
naher beschreiben (B7, B8, B11, B12, B19). Ténnis und Loew bemerken wahrend
der Erarbeitung dieses Themenkomplexes, dass es in der Literatur an einem
einheitlichen, klinisch-praktikablen  Einteilungssystem flr die gedeckten
Hirnschadigungen mangelt. Stattdessen waren in der Vergangenheit den Begriffen
,Lcommotio“ und ,Contusio durch verschiedene Forscher immer wieder neue
Bedeutungen zugeschrieben worden, so dass am Ende eine Begriffsverwirrung fir
jeden Wissenschaftler entstanden war. Loew und Ténnis nutzen daraufhin die von
ihnen gewonnenen Erkenntnisse und schlagen 1953 eine Einteilung der
Hirnverletzungen in Schweregrade vor, die teilweise bis heute in den
Krankenh&usern ihre Anwendung findet. Es kommt ihnen bei der Einordnung der
Traumata insbesondere auf eine prognostische Aussagefahigkeit an, denn Loew
und Tdénnis halten diese fir den klinischen Alltag fir sehr bedeutungsvoll. In der
Arbeit ,Einteilung der gedeckten Hirnschadigungen® (B18), die 1953 in der

Zeitschrift ,Arztliche Praxis“ erscheint, unterscheiden sie:

Grad I:  Alle neurologischen und vegetativen Stérungen bilden sich innerhalb
von vier Tagen zurlick. (Commotio cerebri)

Grad Il:  Alle neurologischen Stérungen bilden sich innerhalb von drei Wochen
zurtick. (leichtere Contusio cerebri)

Grad lll: Die objektiven Ausfalle sind langer als drei Wochen nachweisbar.

(schwere Hirncontusion)

Sie erfassen damit Art und AusmaB der erlittenen Schadigung, ermdglichen
prognostische Aussagen und erlauben eine Ausrichtung der erforderlichen
Therapie. Je langer ein Patient aus der Bewusstlosigkeit nicht erwacht, desto
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héher die Wahrscheinlichkeit einer spezifischen Hirnstammlasion und desto
schlechter die Prognose (23). 1961 schlagt der Kieler Neurochirurg Elmar Bues
eine Erganzung zu der Einteilung von Ténnis und Loew vor. Der zusatzliche
Schweregrad IV bezieht sich auf schwerste, langanhaltende Ausfalle (12). Mit
dieser Arbeit verschaffen Ténnis und Loew sich auf nationaler und internationaler
Ebene einen Namen. Bis heute wird die Einteilung der Schadel-Hirn-Traumata im
klinischen Alltag genutzt und in wissenschaftlichen Veréffentlichungen zitiert.

Die ersten Lehrbuchbeitrdge Friedrich Loews erscheinen im Jahr 1956 (A6, A7).
Auch sie beschaftigen sich mit der Behandlung frischer Hirnverletzungen. Spéater
folgen weitere Beitrdge zu diesem Themengebiet in anderen Lehrbiichern (A14,
A17, A28, A32, A35).

1956 habilitiert Friedrich Loew zu dem Thema ,Uber eine Methode zur Erkennung
von Art und medikamentéser Beeinflussbarkeit posttraumatischer cerebraler
Stérungen® (B30). An 82 Ratten, 165 Kaninchen und drei Katzen fahrt er
Untersuchungen (iber die Anderung der hirnelekirischen Lichtreizbeantwortung
nach Gehirnerschitterung und umschriebener substantieller Hirnverletzung durch.
Er kann flr die jeweilige Verletzungsart charakteristische Reizbeantwortungen
nachweisen, die es ihm ermdglichen, zwischen Gehirnerschitterung und
Gehirnverletzung zu unterscheiden. Weiterhin eignen sich die
Beantwortungsmuster als MaB fir die Beurteilung der pharmakologischen
Beeinflussbarkeit posttraumatischer Stérungen und tragen zur Kenntnis der
pathophysiologischen Vorgange nach traumatischen Hirnschadigungen bei. Erst
ein Zufall bringt Loew wahrend der Durchfihrung der Versuche auf die
entscheidende Spur. Versehentlich schraubt er namlich die Elektrode am Kopf
einer Ratte zu tief und verletzt dabei ihr Hirngewebe. Bei den darauf folgenden
Versuchen erkennt er den signifikanten Unterschied zwischen der Reaktion dieser
Ratte und der Reaktion vermeintlich richtig“ praparierter Ratten auf die
dargebotenen Reize. Flr die wissenschaftlichen Erkenntnisse dieser Arbeit wird
Loew mit einem Preis der Niederrheinisch-Westfalischen Chirurgenvereinigung
ausgezeichnet.

Mit &hnlicher Versuchsanordnung untersucht Loew kurze Zeit spater den Einfluss

der traumatischen Hirnschadigung auf die Bluthirnschranke (B32). Gerlach und
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Becker'® hatten 1953 posttraumatische Schrankenveranderungen erheblichen
AusmaBes bei selbst relativ geringflugigen klinischen Zeichen beschrieben. Diese
Beobachtungen kénnen Loew und Schmalbach'™® 1958 in ihren Versuchen an
insgesamt 64 Katzen jedoch nicht bestéatigen.

Mit den beruflichen Veranderungen in den nun folgenden Jahren wandelt sich
auch das wissenschaftliche Spektrum Loews. Im Jahr 1960 verlasst er die
Tonnis’sche Klinik in Kéln und beginnt seine Karriere als Leiter der
neurochirurgischen Klinik Homburg/Saar. Es folgen zwar noch einige weitere
Veroffentlichungen zum Thema Schadel-Hirn-Trauma (B33, B37, B38, B54,
B123), doch von nun an liegen die Schwerpunkte des Forschers in anderen
Bereichen.

109 Becker, H., Name aus Veroéffentlichung enthommen

1% gchmalbach, Kurt, Name aus Veréffentlichung entnommen
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3.3 Hirnédem und Hirnstoffwechsel

Nach einer kurzen Eingewéhnungsphase in Homburg/Saar beginnt Friedrich Loew
insbesondere in den sechziger und frihen siebziger Jahren das Hirnédem und
den Hirnstoffwechsel néher zu erforschen. Der von ihm fiir seine Klinik akquirierte
Neurochemiker Dittmann unterstitzt ihn und seine Mitarbeiter tatkraftig bei dieser
Arbeit. Nach der Errichtung eines neurochemischen Labors, eines Labors fr
tierexperimentelle Studien sowie eines Tierstalls sind optimale Bedingungen fur
anspruchsvolles wissenschaftliches Arbeiten auf diesem Gebiet geschaffen.

Das Hirnédem als bedrohliche Manifestation des Sekundarschadens akuter
Erkrankungen des Gehirns erregt weltweit groBes Interesse der Grundlagen- und

"1 hatte bereits 1905 in seiner Arbeit ,Zur

klinischen Forschung. Reichardt
Entstehung des Hirndrucks bei Hirngeschwilsten und anderen Hirnkrankheiten
und Uber eine bei diesen zu beobachtende besondere Art von Hirnschwellung*
(57) zwischen den Begriffen Hirnddem und Hirnschwellung unterschieden.
Ehrlich''? und Goldmann''® hatten schon am Ende des 19. Jahrhunderts die Blut-
Hirn-Schranke erforscht (21, 30), und viele weitere namhafte Wissenschaftler
beschaftigten sich im Folgenden ebenfalls mit der Thematik.

Loew verdffentlicht 1964 gemeinsam mit Nemetschek-Gansler' ™ und Plogsties'"®

" Reichardt, Martin, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Psychiatrie, geboren 1874,
gestorben am 24.12.1966, 1905-1925 Tatigkeit an der Klinik fir Psychiatrie der Universitét
Wirzburg unter Konrad Rieger, 1925-1926 Leiter des neu gegrindeten Lehrstuhls flr Psychiatrie
in Manster, 1925-1939 Direktor der Klinik flir Psychiatrie der Universitdt Wirzburg, 1939
Emeritierung, Schaffensschwerpunkte: Hirndruck, Unfallbegutachtung

"2 Ehrlich, Paul, Prof. Dr. med., geboren am 14.03.1854 in Strehlen/Schlesien, gestorben am
20.08.1915 in Bad Homburg, 1872-1877 Medizinstudium in Breslau, StraBburg, Freiburg und
Leipzig, 1878 Promotion, 1878-1887 Assistenzarzt, spater Oberarzt an der Berliner Charité, ab
1882 Zusammenarbeit mit Robert Koch, 1887 Habilitation, 1891 Berufung durch Robert Koch in
das neu gegrindete Institut flr Infektionskrankheiten in Berlin (heute: Robert Koch-Institut), 1897
Ernennung zum "Geheimen Medizinalrat", 1899 Umzug des Berliner Instituts nach Frankfurt, 1904
ordentlicher Honorarprofessor der Universitdt Goéttingen, 1907 Ernennung zum "Geheimen
Obermedizinalrat”, 1908 Auszeichnung mit dem Nobelpreis, 1911 Ernennung zum "Wirklichen
Geheimen Rat" mit dem Pradikat Exzellenz, Schaffensschwerpunkte: histologische
Farbemethoden, Immunitatsforschung, Krebsforschung

s Goldmann, Edwin Ellen, Prof. Dr. med., Promotion 1887 in Freiburg im Breisgau, Schiler Paul
Ehrlichs, 1898-1913 Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des neu gegrindeten Freiburger
Diakonissenhauses, 1913 tierexperimenteller Nachweis der Blut-Hirn-Schranke durch intravenése
Injektion von Trypanblau

"'“ Nemetschek-Gansler, Hedi, Prof. Dr. med., Name aus Verdffentlichung entnommen
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seine erste groBere Arbeit zu einem assoziierten Thema in der Acta
Neurochirurgica. ~Phasenkontrast- und elektronenmikroskopische
Untersuchungen zur Wirkung des Harnstoffs auf das Gehirn“ (B45) lautet ihr Titel.
Gemeinsam untersuchen sie die Wirkung von intravends appliziertem Harnstoff
auf menschliches Hirngewebe. Zuvor hatten insbesondere Javid''® und seine
Mitarbeiter beweisen kénnen, dass die intravendse Zufuhr hypertonischer
Harnstofflésungen neben einer Senkung des intrakraniellen Druckes auch zu einer
auffalligen Schrumpfung des Gehirns fihrt (41). Loew und seine Kollegen
beschreiben in dieser Arbeit die morphologischen Veranderungen des
menschlichen Gehirns nach Behandlung mit Harnstoff. Sie kénnen zeigen, dass
die Hirnrinde sich kompakter darstellt als unter Normalbedingungen, was
vorwiegend auf einer Entquellung der Oligodendroglia beruht. Sichere
Veranderungen der weien Substanz kénnen nicht nachgewiesen werden, was
die Autoren auf die GefaB- und Gliaarmut des Marks zuriickflihren. Loew tragt die
Ergebnisse dieses Forschungsprojekts im Jahr 1963 auf dem 2. Europaischen
Neurochirurgenkongress in Rom vor und erntet von seinen nationalen und
internationalen Kollegen viel Anerkennung flr diesen Beitrag.

Friedrich Loew setzt in den folgenden Jahren die Forschungsarbeit zum Thema
Hirnédem und Hirnstoffwechsel an seiner Homburger Klinik engagiert fort.
Insbesondere seine beiden Assistenzarzte Palleske und Herrmann zeigen viel
Ehrgeiz bei der Untersuchung interessanter Sachverhalte in Zusammenarbeit mit
ihrem Chef. 1967 tragt ihre Arbeit erste Frichte in Form einer gemeinsamen
Veréffentlichung in der Acta Neurochirurgica zum Thema ,Hirndurchblutung und
Hirnstoffwechsel im experimentellen Hirnédem* (B55). Die Ergebnisse ihrer
Untersuchungen an achtzehn Hangebauchschweinen prasentieren sie zusatzlich

im Rahmen der von Loew organisierten gemeinsamen Tagung der Deutschen

1% plogsties, Heinz Richard, Dr. med., geboren am 21.11.1930 in Tilsit, bis 1955 Medizinstudium
in Freiburg/Breisgau, Heidelberg, Innsbruck und Hamburg, langjéhriger Mitarbeiter Loews in
Homburg/Saar, 1967 Ernennung zum Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, 1970-1995 Leiter
der Klinik far Neurologie und Psychiatrie in Hamm

"¢ Javid, Manucher J., Prof. Dr. med., geboren am 11. Januar 1922 in Teheran/Iran, bis 1946
Medizinstudium an der University of lllinois College of Medicine in Chicago, chirurgische
Ausbildung am Augustana Hospital in Chicago, Gast in der Neuropathologie am lllinois
Neuropsychiatric Institute unter Dr. Percival Bailey, 1952 Facharzt fir Neurochirurgie, 1953-1962
Tatigkeit in der Abteilung flr Neurochirurgie der University of Wisconsin Medical School in
Madison, 1962-1989 Professor and Direktor derselben Abteilung, 1989-1995 Interimsdirektor der
Klinik fr Neurochirurgie, 1995 Emeritierung, 1998 Ruhestand, Schaffensschwerpunkt: Hirndruck
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Gesellschaft fur Neurochirurgie mit der Nordisk Forening und der Schweizerischen
Gesellschaft flr Neurochirurgie in Bad Diurkheim im Mai 1966. Sie weisen nach,
dass eine Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels im Stadium des beginnenden
Hirnbdems durch eine Erhéhung des pCO. wesentlich vermindert werden kann.
Sie postulieren aufgrund ihrer Ergebnisse, dass dieser Effekt auf dem direkten
Einfluss des erhdhten pCO, auf die Kohlenhydratutilisation beruht.

Auf demselben Kongress werden bereits Teile einer weiteren Studie von Loew,
Palleske und Herrmann vorgetragen. Die vollstdndige Arbeit ,Erste klinische
Ergebnisse einer Behandlung posttraumatischer und postoperativer zerebraler
Hypoxien mit CO,-O.-angereicherter Atemluft® erscheint ebenfalls 1967 in der
Acta Neurochirurgica (B58). Bei 39 Féllen mit schweren Hirnschadigungen wird
gezeigt, dass es mdglich ist, durch Zufuhr eines CO,-Os-angereicherten
Gasgemisches die Sauerstoffversorgung des Gehirns zu verbessern. Der glinstige
Einfluss einer Anhebung des pCO, auf zerebrale Zirkulationsstérungen ist zwar
schon durch Arbeiten verschiedener Wissenschaftler bekannt (28, 37), doch trotz
dieser Kenntnis hat sich bisher die CO»-Behandlung nicht allgemein durchgesetzt.
Loew, Palleske und Herrmann decken durch ihre Arbeit nicht nur neue
Gesichtspunkte in diesem Bereich auf, sie fligen die Ergebnisse verschiedener
Wissenschaftler  sinnvoll ~ zusammen.  Wirkungsweise, Indikation  und
Kontraindikation dieser Behandlungsmethoden werden erlautert, so dass dem
Kliniker eine geeignete Hilfestellung fir die praktische Anwendung im Alltag
gegeben werden kann. Diese Arbeit ist ein Paradebeispiel fir die
wissenschaftliche Philosophie des Forschers Friedrich Loew, denn in vielen seiner
Publikationen steht der praktische Aspekt der untersuchten Materie im
Vordergrund. Der tatsdchliche Nutzen seiner wissenschaftlichen Tatigkeit fur den
neurochirurgischen Patienten ist fir den Professor stets von groBer Bedeutung.

In den nachsten Jahren suchen Loew und seine Mitarbeiter nach einer geeigneten
Méglichkeit, Hirnbdeme auch quantitativ nachweisen zu kdnnen. Mehrere
Publikationen erscheinen hierzu (B62, B67, B68).

Eine groB angelegte Studie zum Thema ,Examination of the Metabolism of
Oedematous Brain Tissue“, die von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
unterstitzt wird, tragt zu Beginn der siebziger Jahre erste Frichte in Form von
Publikationen. Herrmann und Dittmann veréffentlichen den ersten von insgesamt

finf Teilen im Jahr 1970 in der Acta Neurochirurgica (38). In den folgenden Jahren
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beteiligt sich auch der Homburger Klinikchef an der Forschungsarbeit. Den
zweiten, dritten und vierten Teil publizieren Dittmann, Herrmann und Loew, zum
Teil gemeinsam mit Homburger Doktoranden, ebenfalls in der Acta
Neurochirurgica (B78, B79, B87). Mit diesen Arbeiten leisten die Wissenschaftler
einen wesentlichen Beitrag zum Verstandnis der Hirnstoffwechseltatigkeit im
Zustand des Hirnédems. Mehrere Jahre lang untersuchen sie die Reaktion von
6dematésen Kaninchenhirnen auf verschiedene Stoffwechseleinflisse wie
Glucosekonzentration, Sauerstoffkonzentration, Kohlendioxid- oder
Bicarbonatexposition sowie pH-Veranderungen und kdénnen durch ihre
Untersuchungen wichtige Rlckschlisse auf die menschliche
Hirnstoffwechselaktivitdt im Zustand des Hirnédems ziehen. Dittmann und Ludt'"’
setzen die Arbeit an diesem Thema noch fort und veréffentlichen 1979 den flinften
und damit letzten Teil dieser Studie, der sich mit dem Stoffwechsel der weiBen
Hirnsubstanz im Zustand des Hirn6dems auseinandersetzt.

Eine entscheidende Entdeckung in der Therapie des Hirnbdems hatten bereits im
Jahr 1959 die Amerikaner Galicich''® und French''® gemacht. Sie hatten berichtet,
dass die Gabe von Dexamethason haufig ein rasches und dramatisches
Nachlassen der Symptome und Anzeichen des vermehrten intrakraniellen Druckes
und der neurologischen Ausfallerscheinungen beim Hirnédem bewirkt (29). Die
Bemihungen um die Erforschung dieses Phanomens in den folgenden Jahren
sind enorm. Auch Friedrich Loew nimmt sich dieser Sache an, wobei auf diesem
Gebiet eindeutig andere deutsche Wissenschaftler — wie zum Beispiel der

Minchener Reulen'® - federfilhrend sind. 1974 verodffentlicht er dennoch

"7 Ludt, Henning Hagen, Dipl.-Ing., geboren am 9. Juni 1943, Studium der Nachrichtentechnik

bei Prof. Steinbuch in Karlsruhe, seit 1969 akademischer Rat/Oberrat am neurochirurgischen
Forschungslabor der Universitat des Saarlandes in Homburg/Saar

"% Galicich, Joseph H., 1963 neurochirurgische Facharztausbildung an der University of
Minnesota unter Lyle Albert French

o French, Lyle Albert, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fir Neurochirurgie, geboren am 26.
Marz 1915 in Worthing/South Dakota, gestorben am 19. Oktober 2004, bis 1939 Medizinstudium
an der University of Minnesota, ab 1940 neurochirurgische Facharztausbildung unter Dr. William T.
Peyton an der University of Minnesota, 1942-1946 Militardienst in Europa, 1948 Anerkennung zum
Facharzt fiir Neurochirurgie, 1960-1972 Direktor der Abteilung fir Neurochirurgie (ab 1968 eigene
Klinik) der University of Minnesota, 1970-1983 Vizepréasident der University of Minnesota, 1985
Emeritierung

120 Reulen, Hans-Jiirgen, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Neurochirurgie, geboren am
20. September 1936 in Laichingen, 1962-1966 wissenschaftlicher Assistent an der Chirurgischen
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21 und Herrmann eine Arbeit mit dem Titel ,The

gemeinsam mit Neuenfeldt
Influence of Dexamethasone on the Blood-Brain-Barrier and Water Content in
Experimental Brain Oedema“ (B88). Auch in dieser Arbeit kbnnen die glnstigen
Effekte von Dexamethason auf das Hirnddem nachgewiesen werden. Ahnlich wie
in den vorangegangenen Studien, an denen Loew beteiligt war, werden auch in
diesem Fall tierexperimentelle Versuche an Kaninchen durchgefihrt. Die
Wissenschaftler kbnnen einen protektiven Effekt von Dexamethason auf die Blut-
Hirn-Schranke nachweisen, denn Dexamethason verringert die durch ein Trauma
verursachte Schrankenstérung signifikant und flihrt zusatzlich zu einer schnelleren
Wiederherstellung der regularen Schrankenfunktion. Auch die Zunahme des
Wassergehalts ist unter Dexamethason-EinfluB geringer ausgepragt. Die
Wissenschaftler kdnnen jedoch auch zeigen, dass der protektive Effekt des
Glucocorticoids abhangig von der Zeit zwischen dem Trauma und dem Beginn der
Dexamethason-Therapie ist. Vollstandig kann jedoch auch die Glucocorticoid-
Therapie nicht vor einem Hirnbdem schitzen.

Mit dieser Arbeit und auch den vorangegangenen Verodffentlichungen leistet Loew
einen wichtigen Beitrag zur Erforschung der Pathophysiologie und Therapie des

Hirnédems.

Klinik der Universitdt Minchen, 1966-1971 wissenschaftlicher Assistent an der Klinik fir
Neurochirurgie Mainz, 1971-1977 Oberarzt an der Klinik fir Neurochirurgie in Mainz, 1978-1984
neurochirurgischer Chefarzt in Ravensburg, 1984-1991 Direktor der Klinik fir Neurochirurgie der
Universitat Bern, 1991 ordentlicher Professor der Klinik fiir Neurochirurgie des
Universitatsklinikums GroBhadern, Minchen, 2001 Emeritierung

'2! Neuenfeldt, Detlef, Name aus Veréffentlichung entnommen
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3.4 Hirntumore

Einen Schnittpunkt zwischen den Fachern Neuropathologie und Neurochirurgie
bildet der Bereich der Neuroonkologie. Wissenschaftler beider Spezialisierungen
sind und waren stets um die Erforschung dieses Teilgebiets bemuht.

Wilhelm Ténnis und Klaus-doachim Zilch bilden ein gutes Beispiel fur die
fruchtbare Zusammenarbeit zwischen Neuropathologen und Neurochirurgen auf
dem Gebiet der Neuroonkologie insbesondere in der Zeit nach dem Zweiten
Weltkrieg. Zum Forschungszentrum in Deutschland wird die am 1. Januar 1947 in
Bochum-Langendreer wiedererdffnete Abteilung far Tumorforschung und
experimentelle Pathologie. Sie steht unter der Leitung von Wilhelm Ténnis. Klaus-
Joachim Zilch tritt 1947 in den Dienst dieser Abteilung. Ihre Nachfolge findet sie
1951 in der Abteilung fir Tumorforschung des Max-Planck-Instituts in Kéln, die
ebenfalls unter Ténnis Leitung steht, der zusatzlich Direktor der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Kéln wird. 1951 wird Klaus-Joachim Zllch
zum Wissenschaftlichen Mitglied der Max-Planck-Gesellschaft und zum Leiter der
neu eingerichteten Abteilung far Allgemeine Neurologie in Kdln ernannt (53).
Nachdem nun beide Wissenschaftler in Kéln FuB gefasst haben, setzen sie ihre
bereits vor dem Krieg begonnene produktive Zusammenarbeit fort, von der auch
die Schiler Ténnis’, zu denen neben anderen wie beispielsweise Schirmann und
Pia auch Friedrich Loew z&hlt, profitieren.

1953 veroffentlicht Loew seine erste Arbeit zum Thema Hirntumoren. In ,Operative
Behandlungsmdglichkeiten der Tumoren der Schadelbasis® (B20) wertet er die
Ergebnisse der operativen Behandlung von insgesamt 767 Geschwilsten der
Schadelbasis aus. Er kann zeigen, dass durch diese invasive Vorgehensweise
befriedigende Ergebnisse bei Schadelbasisgeschwiilsten zu erzielen sind und
schlagt ein aktiveres Vorgehen bei derartigen Fallen in der Zukunft vor.

Es folgen unter der Schirmherrschaft Ténnis’ weitere Verdffentlichungen zu
Neurinomen des Nervus trigeminus, Kleinhirngeschwilsten und Medulloblastomen
(B21, B29, B31).

In seiner Position als Klinikdirektor in Homburg/Saar beschaftigt Loew schon im
ersten Jahr ein interessanter Fall, dessen Verlauf 1963 in einer wissenschaftlichen
Arbeit von dem Professor und seinem Assistenten Plogsties publiziert wird (B43).
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Am Beispiel eines Einzelfalls wird diskutiert, ob ein im Kindesalter aufgetretenes
Meningeom durch eine sechs Jahre zuvor operativ gesetzte Durahirnnarbe
hervorgerufen sein kénne. Loew und Plogsties halten dieses flr wahrscheinlich.
Zusatzlich besprechen sie in dieser Arbeit ihr Vorgehen bei einer postoperativ
aufgetretenen Liquorzirkulationsstérung nach Hemispharektomie, die weder durch
Plexuskoagulation noch durch Wiederherstellung der Liquorpassage zur hinteren
Schadelgrube und den brigen basalen Cisternen zu beheben ist. Erst der Einbau
eines atrioventrikularen Shunts mittels Spitz-Holter-Ventils schafft in diesem Fall
den gewlnschten Effekt der Liquordrucknormalisierung. Dieser kasuistische
Artikel ist erneut ein Beispiel flr das stets vordergrindige klinische Interesse
Loews.

In den folgenden Jahren widmet sich Loew einer Vielzahl wissenschaftlicher
Themen. Die Erforschung von Hirntumoren steht bei ihm nicht im Vordergrund,
dennoch verdffentlicht er in unregelméaBigen Abstanden verschiedene Artikel zu
interessanten neuroonkologischen Sachverhalten.

So erscheint im Jahr 1965 in der Acta Neurochirurgica eine Publikation, die sich
mit der Vertraglichkeit verschiedener Cytostatica bei intrakranieller Anwendung
beschaftigt (B47). Gemeinsam mit Harbauer'??, Herrmann und Schmidt'?®
untersucht Loew die Reaktion von insgesamt 43 Kaninchen auf intrakranielle
Applikation ~ verschiedener  Cytostatica. @ AusmaB und  Ablauf  von
Beeintrachtigungen der  Hirnfunktion werden elektroencephalographisch
festgehalten. Den Wissenschaftlern gelingt es zu zeigen, dass lediglich
ENDOXAN® (Cyclophosphamid) fiir eine intrakranielle Anwendung in Frage
kommt. Die durch die ebenfalls gepriften Medikamente MITOMEN®
(Stickstofflostderivat), TRENIMON® (Trisathyleniminobenzochinon) sowie dessen
Tetraform verursachten Stérungen sind so ausgepragt, dass sie fur eine lokale
intrakranielle Anwendung nicht geeignet zu sein scheinen.

Am Ende der sechziger Jahre setzen Loew und seine Mitarbeiter sich wie bereits

' Harbauer, Gottfried, Prof. Dr. med., geboren am 18. Mai 1927 in Béhmisch Petersdorf,
aufgewachsen in Karlsbad, 1948-1954 Medizinstudium in Minchen, Stipendium in Atlantic City,
Tatigkeit in Miinchen und Wirzburg, ab 1958 Tétigkeit an der chirurgischen Universitatsklinik
Homburg/Saar unter Prof. Lidecke und Aufbau der dortigen Kardiologie, 1964 Facharzt fir
Chirurgie, 1967 Habilitation, 1971-1992 Leiter der Abteilung fir klinisch experimentelle Chirurgie,
1974 Ernennung zum Professor, 1975-1983 Prodekan des klinischen Fachbereichs, 1994
Pensionierung

123 gchmidt, A., Name aus Verdffentlichung entnommen
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beschrieben intensiv. mit dem Hirnstoffwechsel auseinander. In diesem
Zusammenhang entsteht auch eine Arbeit, die sich mit dem Stoffwechsel
menschlicher Tumoren auseinandersetzt (B70). Auch als sich Loew etwa in dem
gleichen  Zeitraum mit der Konstruktion und  Handhabung von
Operationsmikroskopen beschéftigt, erwachst daraus eine Arbeit mit dem Titel
,Die Verwendung des Operationsmikroskops bei intrakraniellen Tumoren“ (B80).
Er verdeutlicht hierin die Mdglichkeiten, die sich durch den Gebrauch des
Operationsmikroskops bei verschiedenen Tumorarten erdffnen. Loew gilt als
deutscher Pionier auf dem Gebiet des Operierens mit dem Mikroskop in der
Neurochirurgie und hat diese Methode in Deutschland durch sein Engagement
hoffahig gemacht.

Der Allrounder reprasentiert sein Fach und seine Klinik bei vielen sich bietenden
Gelegenheiten. Er besucht auch kleinere Symposien, pflegt dadurch Kontakte und
kann auch hier Ergebnisse seiner wissenschaftlichen Arbeit prasentieren.
Anlasslich des Symposiums ,Die hintere Schadelgrube und die kranio-zervikale
Ubergangsregion®, welches im Juni 1971 in Graz stattfindet, hilt er beispielsweise
einen Vortrag zum Thema ,Tumoren der Kleinhirnhemisphare®. Die gleichnamige
Verdffentlichung erscheint 1974 in der Wiener Medizinischen Wochenschrift (B89).
Eines der zentralen Themen in der Neurochirurgie — die Hirntumore — beschéftigt
Loew wahrend seiner wissenschaftlichen Karriere noch mehrfach (B83, B90, B92).

Sein Hauptaugenmerk legt er aber eher auf andere Bereiche.
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3.5 Rickenmark

Loews Interesse fur die Erforschung des Rickenmarks erwacht erst relativ spat. In
seinen ersten Jahren als Klinikchef in Homburg/Saar erscheinen erste Beitrage
von ihm zu diesem Thema in unterschiedlichen Lehrbichern (A15). Aber erst als
er gemeinsam mit seinen Assistenzarzten beginnt, den Hirnstoffwechsel naher zu
beleuchten, erwacht auch sein Interesse fir die Erforschung der Durchblutung und
Stoffwechselvorgange des Rickenmarks.

Kivelitz'®*, Palleske und Loew prasentieren erstmals im September 1968 auf der
gemeinsamen Tagung der belgischen und der deutschen Vereinigung far
Neurochirurgie in Knokke Ergebnisse zu diesem Thema. Eine ausfuhrliche
Veréffentlichung erfolgt im Jahr 1970 in der Acta Neurochirurgica unter dem Titel
,=Experimental Investigation on the Control of Spinal Cord Circulation. IV. The
Effect of Spinal or Cerebral Compression on the Blood Flow of the Spinal Cord"®
(B74). Insbesondere Herrmann und Palleske hatten sich bereits im Vorwege
intensiv um die Erforschung der Rickenmarksdurchblutung bemiiht und mehrere
Arbeiten hierzu publiziert (52). In diesem vierten Teil einer Serie wird nun an
Zwergschweinen die Auswirkung einer regulierten Rickenmarkskompression auf
die Durchblutung untersucht. Kivelitz, Palleske und Loew kdnnen belegen, dass
plétzliche Drucksteigerungen im Bereich des thorakalen Rlickenmarks zu einem
cardiovaskularen Effekt fuhren, der vergleichbar mit dem Cushing-Effekt bei
erhdhtem Hirndruck ist. Bereits 1902 hatte Harvey Cushing'®® beschrieben, dass
es bei einer Erhdéhung des Hirndrucks zu einer Blutdrucksteigerung mit
gelegentlichem Herzfrequenzabfall und weiterer Steigerung des Hirndrucks
kommen kann. Dieses Phanomen beruht darauf, dass eine Steigerung des

4 Kivelitz, Rolf, Dr. med., langjahriger Oberarzt an der Klinik fiir Neurochirurgie der
Universitatsklinik Homburg/Saar

125 Cushing, Harvey Williams, geboren am 8. April 1869 in Cleveland/Ohio, gestorben 7. Oktober
1939, Neurochirurg USA, bis 1895 Medizinstudium in Harvard, Internship am Massachusetts
General Hospital, 1896-1900 chirurgische Ausbildung am Johns Hopkins Hospital, 1900
Europareise und Mitarbeit bei Kocher und Kronecker in Bern sowie Sherington in Liverpool, 1901-
1912 Tatigkeit als Chirurg in Baltimore, 1912-1932 Moseley Professor of Surgery in Harvard, 1917-
1919 Leiter des Army Base Hospital 5 und Berater fir Neurochirurgie, 1932 Emeritierung, 1933-
1937 Sterling Professor of Neurology in Yale, 1937-1939 Leiter der Fachrichtung fir Geschichte
der Medizin in Yale, Schaffensschwerpunkte: Hirntumoren (gemeinsam mit seine Schiiler Bailey
Entwicklung einer Gliom-Klassifikation), 1911 Einflhrung eines Silberclips zum GefaBverschluss
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intrakraniellen Drucks den Perfusionsdruck des Gehirns senkt, was wiederum zu
einer Mangeldurchblutung des Hirngewebes fuhrt. Um einer
Sauerstoffmangelversorgung der Nervenzellen vorzubeugen, wird reflektorisch der
systemische Blutdruck erhéht, was wiederum den Hirndruck steigen lasst. Ein
Circulus vitiosus ist entstanden (16). Ahnliche Beobachtungen wie beim
gesteigerten Hirndruck kénnen Loew und seine Kollegen auch in ihrer Studie
beobachten, in der gezielt Druckerhéhungen des RlUckenmarks mittels eines
epidural platzierten Ballons appliziert werden.

Gemeinsam mit Palleske und Herrmann verdffentlicht Loew noch weitere Artikel in
verschiedenen Zeitschriften, die sich mit der Durchblutung des Rulckenmarks
beschéftigen (B73, B75).

Erst mehr als ein Jahrzehnt spater greift er das Thema erneut auf. Der Leiter der

Abteilung fiir Physiologie des Zentralnervensystems Nacimiento'®, dessen

27 und Loew erforschen die Reaktion des

wissenschaftlicher Mitarbeiter Bartels
Rickenmarks auf traumatische Kompression bei unterschiedlichen Bedingungen.
Mehrere Verodffentlichungen entstehen aus dieser engen Kooperation zwischen
dem Institut fir Physiologie und der Klinik fir Neurochirurgie (B112, B117, B118,

B119).

126 Nacimiento, Amadeo C., Prof. Dr. med., Name aus Verdéffentlichung entnommen

127 Bartels, M., Name aus Veréffentlichung enthommen
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3.6  Wirbelsaulenchirurgie

Gegen Ende der siebziger Jahre beginnt Loew sich mit den Pathologien der
Wirbelsdule auseinanderzusetzen. Dieses anatomische Gebiet fasziniert ihn
schon seit jeher, aber erst jetzt bietet sich ihm die Gelegenheit sich intensiv mit
dem Thema zu beschaftigen, wobei er schon vorher in verschiedenen
Lehrbiichern Beitrage zu Erkrankungen der Wirbelsaule verfasst hat (A13, A18).
Wolfhard Caspar — ehrgeiziger Mitarbeiter Loews in Homburg/Saar — ist engagiert
in der Weiterentwicklung der Wirbelsaulenchirurgie. Gemeinsam mit Loew, der im
Umgang mit dem Operationsmikroskop sehr routiniert ist, entwickelt Caspar eine
neue operative Therapiemethode des lumbalen Bandscheibenvorfalls, an dessen
Anfang die Gestaltung eines speziellen standardisierten Instrumentariums flr
mikrochirurgische Operationen steht, das bis heute Caspars Namen tragt. Der
besonnene Klinikchef mit groBer operativer Erfahrung unterstitzt die ldeen seines
innovativ denkenden Kollegen, bremst ihn jedoch auch gelegentlich bei zu
ehrgeizigen Vorstellungen.

Viele Wissenschaftler vor ihnen hatten bereits Vorschlage zu Zugangsweg und
Durchfiihrungsweise der Operation gemacht. 1932 fithren Mixter'?® und Barr'?® die
erste Bandscheibenoperation in den USA durch. Sie benutzen als Zugangsweg
die Laminektomie. Wenig spater geht man bei einseitiger Symptomatik zur
Hemilaminektomie — Wegnahme nur eines oder mehrerer Halbbdgen unter
Schonung der Dornfortsadtze und Halbbdgen der anderen Seite — Uber. Im Jahr
1937 erreicht Love™® durch die so genannte interlamindre Fensterung — eine

128 Mixter, William Jason, Dr. med., geboren am 5. Dezember 1880 in Wien, gestorben 1958, bis
1906 Medizinstudium an der Harvard Medical School, Internship am Massachusetts General
Hospital, 1911-1915 und 1919-1933 Tétigkeit als Gastchirurg an der Klinik fiir Neurochirurgie des
Massachusetts General Hospital, 1915-1919 Téatigkeit in Frankreich fiir das American Ambulance
Hospital, das British Red Cross Hospital und das United States Army Medical Corps, 1941-1946
Neurochirurg fur die United States Army, 1933-1946 Direktor der Klinik fiir Neurochirurgie des
Massachusetts General Hospital, 1946-1954 Trustee des Massachusetts General Hospital, 1953
Beendigung seiner aktiven Laufbahn als Neurochirurg, 1958 Ernennung zum Honorary Surgeon
des Massachusetts General Hospital, Schaffensschwerpunkt:  Bandscheibenchirurgie

'2° Barr, Joseph Seaton, Dr. med., geboren 1901, gestorben 1964, Orthopade USA, gemeinsam
mit Mixter Tatigkeit am Massachusetts General Hospital, 1955 Mitbegriinder der Orthopaedic
Research and Education Foundation, Schaffensschwerpunkt: Bandscheibenchirurgie

130 | ove, J. Grafton, Dr. med., geboren am 7. Oktober 1903 in Elizabeth City/North Carolina,
gestorben 1987, bis 1927 Medizinstudium an der University of Pennsylvania Medical School,
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chirurgische Resektion des Ligamentum flavum — eine Verkleinerung des
Eingriffes, die heute als Standarddiskektomie bekannt ist (11, 64). Nachteil der
bisher beschriebenen Zugangswege sind gelegentliche Kollateralschaden an
Haut, Muskel, Sehnen und Knochen, die die Rekonvaleszenz der Patienten
verzégern kénnen.

Caspars Ziel in den siebziger Jahren ist es, eine moglichst wenig invasive
Methode fir lumbale Bandscheibenoperationen zu entwickeln. Eine genaue
Lokalisation der Lasion ist in der Zwischenzeit mittels Radikulographie mdglich
geworden. AuBerdem stehen leistungsfdhige Operationsmikroskope zur
Verfigung, was ebenfalls eine Vorraussetzung fir die Durchfiihrung eines
mikrochirurgischen Eingriffs darstellt, denn eine optimale Ausleuchtung des in der
Tiefe gelegenen Operationsfeldes ist von entscheidender Bedeutung. In Loew hat
Caspar einen Kollegen, dessen Erfahrung im Umgang mit Operationsmikroskopen
im neurochirurgischen Bereich in Deutschland zu dieser Zeit seinesgleichen sucht.
Nachdem das geeignete Mikroinstrumentarium von Caspar in Zusammenarbeit mit
der Firma Aesculap konstruiert ist, beginnen Loew und er die Methode an
Patienten anzuwenden. Im Jahr 1977 veréffentlichen die beiden Wissenschaftler
im Deutschen Arzteblatt einen Artikel mit dem Titel ,Mikrochirurgische Operation
des lumbalen Bandscheibenvorfalls“ (B97). Hierin beschreiben sie detailliert
Operationsindikation, Operationstechnik und ihre bisherigen Erfahrungen mit der
Methode, mit der sie bis zu diesem Zeitpunkt bereits 151 Patienten operiert haben.
Sie erlautern Vorteile, wie zum Beispiel die geringeren postoperativen Schmerzen,
die eine schnellere Mobilisation zur Folge haben, die Gefahr thrombembolischer
Komplikationen senken und die stationdre Verweildauer verkirzen. Auch die
Nachteile werden nicht verschwiegen, denn durch die rasche Schmerzfreiheit
kommt es gehauft zu verfrithten Uberbelastungen durch die Patienten.

Die Verfeinerung der von Love 1937 eingeflihrten Technik der interlaminéren
Fensterung durch Caspar und Loew im Jahr 1977 st6Bt bei Neurochirurgen
weltweit auf groBes Interesse. 1979 prasentiert Loew die Methode auf dem XVII.

Internship am Chestnut Hill Hospital in Philadelphia, ab 1929 chirurgische Facharztausbildung an
der Mayo Graduate School of Medicine of the University of Minnesota in Rochester, 1934
Mitarbeiter in der Abteilung fiir Neurochirurgie der Mayo Klinik, 1955 bis 1963 Direktor der
Abteilung fir Neurochirurgie der Mayo Klinik, 1968 Emeritierung, Schaffensschwerpunki:
Bandscheibenvorfall
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Congreso Latinoamericano de Neurocirugia in Buenos Aires (B100). 1978 erfolgt
eine Verdffentlichung der Methode in der Reihe ,Advances and Technical
Standards in Neurosurgery” (A22). Bis heute gilt die von ihnen eingefiihrte
mikrochirurgische  Nervenwurzeldekompression  im  Lumbalbereich  als
Goldstandard.

Den Kongress in Stidamerika nutzt der Homburger Klinikchef, um auch andere
operative Methoden seiner Klinik vorzustellen (B102, B103). Er berichtet hier von
einer Méglichkeit der Stabilisation des cranio-cervicalen Ubergangs. Erst einige
Jahre zuvor hatte ihn der Fall eines jungen Mannes vor eine besondere
Herausforderung gestellt. Ein Osteoblastom hatte bei diesem sowohl den
Atlasbogen als auch die Kondylen zerstért. In der Literatur sind keine
Mdglichkeiten flr eine aussichtsreiche operative Therapie beschrieben. Loew
bindet den jungen Patienten in die Therapieplanung ein, schildert ihm die Theorie,
und es entsteht eine fruchtbare Diskussion mit dem Schwerkranken. Es gelingt
Loew letztendlich in zwei Operationen, den Tumor zu entfernen und den Kopf
mittels Knocheninterponaten und eigens dafir entwickelten Platten erneut an der
Wirbelsdule zu verankern. Abgesehen von einer EinbuBe an Kopfbeweglichkeit
erreicht Loew in diesem Fall ein sehr gutes Ergebnis. Bei dem jungen Mann hat
Loew Eindruck hinterlassen, denn dieser entschlieBt sich nach erfolgreich
abgeschlossener Therapie, ein Medizinstudium aufzunehmen. Jahre spater stellt
er sich — inzwischen als praktizierender Arzt — erneut bei dem Homburger
Klinikchef vor und prasentiert sich stolz. Nach erstmaliger Anwendung der
Methode bietet sich Loew bald erneut mehrfach die Mdglichkeit, die von ihm
entwickelte Technik zu nutzen. Es bleibt jedoch bei einer Vorstellung seiner Arbeit
in Buenos Aires, was er selbst im Nachhinein fur sehr bedauerlich hélt. In seinen
Augen ware diese Methode es wert gewesen, in einem gréBeren Rahmen
publiziert zu werden, was aber an Loews hoher Arbeitsbelastung scheitert.

Loews Interesse an Wirbelsdulenerkrankungen schlagt sich insbesondere im
letzten Jahrzehnt seiner universitaren Karriere in Form mehrerer Publikationen zu
diesem Thema nieder, und selbst nach seiner Emeritierung ist er an mehreren
Verdffentlichungen hierzu beteiligt (B126, B133).

Gemeinsam mit seinem Adoptivsohn sowie seinem Kollegen Kivelitz erkundet
Loew 1982 ein Feld, Uber das er bereits 1973 (B81) erstmals berichtet hatte: die
Chemonucleolyse. ,Treatment of Lumbo-Ischialgias of Different Origins by
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Intradiscal Injection of Chymopapain (Discolysis). Analysis of Literature and
Personal Experiences” (B107) lautet der Titel der Arbeit. Es sind die Friichte der
Doktorarbeit des Adoptivkindes, die in diese Arbeit einflieBen. Nach akribischer
Literaturrecherche und Auswertung des eigenen Krankenguts stellen die
Wissenschaftler fest, dass die Discolyse mit Chymopapain viele negative Effekte
mit sich bringt. Es kommen lediglich Bandscheibenprotrusionen beziehungsweise
kleine undislozierte Bandscheibenprolapse flur diese Therapieform in Frage, deren
Prognose jedoch wiederum haufig auch mit einer konservativen Therapie sehr gut
ist. Zusatzlich sind die Kosten sehr hoch und die Komplikationsrate ist nicht zu
vernachlassigen. Loew diskutiert diese und andere Methoden sowie die Auswahl
der richtigen operativen Therapie bei lumbalen Bandscheibenvorféllen noch in
weiteren Arbeiten (B111, B115, B116). AuBerdem publiziert er mehrere Beitrage
zum Thema Wirbels&ulenchirurgie in verschiedenen Hand- und Lehrblchern (A22,
A23, A27).

Im Januar 2003 erscheint die bislang letzte Veréffentlichung Friedrich Loews in
der Acta Neurochirurgica (B133). Gemeinsam mit seinem ehemaligen Schiler Al-

1" und Donauer'®? untersucht er den schmerzlindernden Effekt

Khalaf sowie Ficht
von Morphin und Ropivacain auf postoperative Schmerzzustande im Anschluss an
microinvasive Bandscheibenoperationen. Nachdem Loew einen groBen Teil seiner
Karriere damit verbracht hat, die Voraussetzungen fur eine optimale operative
Therapie der Bandscheibenvorfélle zu entwickeln, ist es auch noch dreizehn Jahre
nach seiner Emeritierung sein Ehrgeiz, das postoperative Befinden
neurochirurgischer Patienten zu perfektionieren. Nach AbschlieBen ihrer Studie
kénnen die Wissenschaftler eine lokale, epidurale Applikation von fanf Milligramm
Morphinsulfat am Ende Ilumbaler Bandscheibenoperationen zur Pravention
beziehungsweise Reduktion postoperativer Schmerzen empfehlen. Sie kénnen

zeigen, dass der Effekt des Morphins starker als der des Ropivacains ausgepragt

31 Fichtl, M., Name aus Veréffentlichung entnommen
' Donauer, Erich, Prof. Dr. med., geboren am 10.10.1953, 1980 Promotion an der Universitit
Homburg/Saar, 1981-1990 Assistent und Oberarzt unter Loew an der Neurochirurgischen
Universitatsklinik des Saarlandes, 1989 Habilitation und Professur im Fach Neurochirurgie, 1990-
1995 Leitender Oberarzt an der Neurochirurgischen Universitatsklinik des Saarlandes, 1995
auBerplanmaBiger Professor fir Neurochirurgie, 1995 Ubernahme der Chefarzistelle der
Neurochirurgie im Klinikum Plau am See und Grindung der Abteilung fur Frihrehabilitation,
Schaffensschwerpunkte: Versorgung von Aneurysmen, Querschnittsbehandlung einschlieBlich
Frihrehabilitation, Akustikusneurinome, Schadelbasistumore
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3.7  Facialischirurgie

Als wissenschaftlichen Schwerpunkt Loews darf man die Facialischirurgie genau
genommen nicht werten. Dennoch ist sein Name in diesem Zusammenhang zu
nennen, denn die Dottsche Anastomose - das heutige Routineverfahren bei der
operativen Behandlung peripherer Facialislahmungen in Deutschland — hatte sich
ohne ein glickliches Missverstandnis und das Engagement Loews vielleicht nicht
in dieser Form durchgesetzt.

Loew erhalt Anfang der sechziger Jahre einen Brief aus Skandinavien. Ein Kollege
bittet ihn darum, ihm seine Erfahrungen mit der Dottschen Operation zu schildern.
Er hatte gehort, dass Loew diese durchfihre und sei an seinen Ergebnissen
interessiert. Loew reagiert verwundert auf diese Anfrage, denn diese Operation ist
ihm nicht bekannt. Er geht der Sache auf den Grund und findet heraus, dass der
Brite Norman McOmish Dott'*® eine praktikable Méglichkeit gefunden hatte, die
periphere Facialisparese operativ zu beheben. Er umgeht mit einem langen
Transplantat aus dem Nervus suralis das Felsenbein und damit die gesamte
intratemporale Verlaufsstrecke des Nerven und stellt eine Verbindung zwischen
der Austrittsstelle des Nerven aus der Medulla und dem peripheren Ende in Héhe
des Foramen stylomastoideum her (19). Angespornt von der Anfrage des
Skandinaviers und unterstiitzt von dem damaligen Oberarzt der Homburger Hals-
Nasen-Ohren-Klinik Miehlke, probiert Loew sich mit groBem Erfolg an dieser
Methode. Damals noch ohne Mikroskop und wegen seiner Abneigung gegenlber
dem Arbeiten mit der Lupe auch ohne dieses Hilfsmittel, setzt Loew mit bloBem
Auge die feinen Nervennahte und erzielt gute Ergebnisse damit. Natirlich bedankt
der erfolgreiche Operateur sich schriftich bei dem Skandinavier fir den
GedankenanstoB und berichtet ihm von seinen geglickien Operationen. In
Langenbecks Archiv fiir klinische Chirurgie und im Saarléandischen Arzteblatt
publiziert er 1961 die von ihm wieder belebte Methode (B40, B42). Leider bleibt

'3 Dott, Norman McOmish, C.B.E., MB, F.R.C.S. Edinburgh, F.R.S.E., Hon. MD Edinburgh, Hon.
F.A.C.S., geboren 1897 in Edinburgh/Schottland, gestorben 1973, Schiler von Cushing,
gemeinsam mit Sir Hugh Cairns und Sir Geoffrey Jefferson Begriinder der Neurochirurgie in
GroBbritannien, Schaffensschwerpunkt: Aneurysmachirurgie, Facialischirurgie



3. Friedrich Loew — Der Wissenschaftler 98

ihm wie so oft keine Zeit flr eine gréBere Publikation, die er sich eigentlich fir
diese Arbeit vorgenommen hatte.

Loew veréffentlicht viele Jahre spater zwei weitere Arbeiten, die sich mit
Sachverhalten zum Nervus facialis auseinandersetzen. Gemeinsam mit Jelasic'®*
schreibt er ,Uber die autonome Zone des Nervus facialis. Beitrag zur
kontralateralen Innervation bei peripheren Facialislahmungen und zum Nachweis
der Vollstandigkeit einer Facialislahmung“ (B86). An insgesamt 19 Patienten mit
kompletten peripheren Facialislahmungen werden die kontralaterale Reichweite
der Innervation sowie die autonome Zone des Nervus facialis mittels EMG
bestimmt. Loew und Jelasic kénnen anhand ihrer Untersuchungen zeigen, dass
der infraorbitale Abschnitt des Musculus orbicularis oculi reprasentativ fir den
ipsilateralen Nervus facialis ist, denn in diesem Bereich ist im Falle einer
vollstandigen Leitungsunterbrechung nie eine von der Gegenseite bewirkte
Aktivitat nachweisbar. Sie schreiben: ,Dieses Kriterium ermdglicht, wenn die
Regenerationszeit verstrichen ist, den raschen und zuverldssigen Nachweis der
Vollstandigkeit einer Facialislahmung. Das ist bezlglich der Prognose und der
Indikation zu plastischen Eingriffen am Facialis von groBer klinisch praktischer
Bedeutung.”

Eine Ubersicht (iber die bestmégliche Vorgehensweise bei Facialisparesen nach
Kleinhirnbriickenwinkeltumoroperationen geben Kivelitz, Loew und Hubner'®
1974 in einer Arbeit, die in der Zeitschrift Chirurgia plastica et reconstructiva
erscheint (B90). Sie diskutieren hierin die zur Verfligung stehenden Methoden bei
Facialisparesen und erstellen am Ende der Arbeit ein praktisches Schema fiir den
plastischen Chirurgen, anhand dessen die Selektion der Patienten fiir die optimale
Therapie getroffen werden kann.

134 Jelasic, Franjo, Dr. med., Facharzt fir Neurologie, langjahrige Téatigkeit an der

Universitatsklinik Homburg/Saar

'35 Hiibner H., Name aus Veréffentlichung entnommen



3. Friedrich Loew — Der Wissenschaftler 99

3.8 Interdisziplindre Themen, Grenzgebiete und Erinnerungen

Der Neurochirurg Friedrich Loew tritt Kollegen anderer Disziplinen stets
aufgeschlossen gegenlber — eine Eigenschaft, die besonders in der von ihm
gewahlten Fachrichtung sehr von Vorteil ist. Es gibt kaum einen Bereich, der so
viele Schnittpunkte mit anderen Teilgebieten der Medizin aufweist wie die
Neurochirurgie. Abgesehen von der Neurologie und der Chirurgie — den
Spezialisierungen, aus denen die Neurochirurgie gewachsen ist — gibt es
Kongruenzen mit der Orthopadie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Ophthalmologie,
Padiatrie, Urologie, ja mit fast der gesamten Palette an Fachrichtungen, die es in
der Medizin gibt. Im Laufe der Karriere Loews kommt es haufig zur
interdisziplindren Zusammenarbeit, denn sein Interesse und seine Neugier fir
Fragen auch anderer Disziplinen sind sehr groB.

Wie bereits im vorangegangenen Text beschrieben, entstehen zum Beispiel
mehrere wissenschaftliche Arbeiten in Zusammenarbeit und auf Anregung der
Homburger Hals-Nasen-Ohren-Klinik (B40, B42, B80). Auch den sicheren
Umgang mit dem Operationsmikroskop — eine Fertigkeit, die flr Loews klinische
Fahigkeit und wissenschaftlichen Werdegang sehr wichtig wird - erlernt dieser
erst, nachdem ihn Miehlke auf die Moglichkeit dieser groBartigen Methode
aufmerksam macht.

Uber die Mitarbeit an der Habilitationsschrift Alloussis, liber welchen am Ende
auch die guten Kontakte Loews zu Syrien zustande kommen, entwickelt sich
Anfang der achtziger Jahre auch eine rege Zusammenarbeit zwischen der Klinik
fir Neurochirurgie und der Klinik fir Urologie, aus der mehrere Publikationen
hervorgehen (B108, B109, B124, B125). Fast schon schelmisch merkt Loew
hierzu an, sich durch diese fruchtbare Kooperation genau genommen auch im
Fach Urologie habilitiert zu haben.

Neben diesen interdisziplindren Beziehungen, aus denen Publikationen
hervorgehen, gibt es auch sehr gute Kontakte zu weiteren Fachrichtungen, die
sich zwar nicht in Verdffentlichungen veranschaulichen lassen, jedoch nicht
weniger interessant sind, wenn man das Leben Loews betrachtet. So besteht
beispielsweise zu der Klinik fir Orthopadie in Homburg/Saar ein sehr entspanntes
Verhaltnis, was nicht selbstverstandlich ist, denn zwischen Orthopaden und
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Neurochirurgen gibt es haufig ein Kompetenzgerangel was die
Wirbelsaulenchirurgie betrifft. Loew pflegt insbesondere einen sehr guten Umgang
zu Heinz Mittelmeier'®, dem langjahrigen Chefarzt der orthopadischen Klinik. Sie
helfen sich gegenseitig bei auftretenden Komplikationen und Loew nimmt das
Angebot des Orthopaden an, sich von ihm die Fusionierungen im Lendenbereich
lehren zu lassen, mit denen er bis zu diesem Zeitpunkt nur wenig Erfahrung hat.
Er geniert sich auch in seiner Position als Chefarzt nicht, von Kollegen mit mehr
Erfahrung Hilfe anzunehmen.

Nach seiner endgultigen Emeritierung im Jahr 1990 und der Niederlegung seiner
(ibrigen Amter schliipft er selbst immer haufiger in die Rolle des erfahrenen
Ratgebers und Lehrers. Es entstehen auch in dieser Zeit noch eine Vielzahl von
Publikationen, die teilweise sehr wissenschaftlichen Charakters sind (B124, B125,
B126, B129, B131, B133), aber auch historische Rickblicke auf die Entwicklung
der Neurochirurgie in Deutschland umfassen (A36, B130, B132).

1989 werden die Verdienste Loews fur die deutsche Neurochirurgie mit der
Verleihung der ersten Wilhelm-Ténnis-Medaille geehrt. Loew bedankt sich im
Rahmen der Gedachtnisvorlesung mit einem Vortrag, der den Titel
~Zukunftsaspekte deutscher Neurochirurgie. Der Weiterbau auf den Tdnnis'schen
Fundamenten® tragt (A36). Kritisch, aber dennoch positiv bedugt er das Gewesene
und gibt einen Ausblick in die Zukunft.

Viel von seinen Tugenden, seiner Lebenserfahrung und den Maximen seines
Elternhauses entdeckt man in zwei Arbeiten wieder, die Loew Anfang der
neunziger Jahre prasentiert.

Im Februar 1991 folgt er einer Einladung der EANS nach Budapest. Inm wird die
Ehre zuteil, die Twelfth European Lecture zu halten — eine Geste, mit der sich die
Organisation flir die jahrelange, aufopferungsvolle Arbeit Loews bedankt. Loew
revanchiert sich mit einem Vortrag Uber ein ungewoéhnliches Thema. ,Speech — A
Key Function of Man. Reflexions of a Neurosurgeon® (B128) lautet sein Titel. Sehr
durchdacht, mit hervorragenden Beispielen bestlckt und gut verstandlich nahert er

'3 Mittelmeier, Heinz, Prof. Dr. med., ordentlicher Professor fiir Orthopadie, geboren am 9.
Oktober 1927 in Kothau/Bayern, Medizinstudium in Minchen und Graz, Promotion 1954,
Habilitation 1961, 1961-1964 Privatdozent FU Berlin, 1967-1968 Vorsitzender der Siiddeutschen
Orthopaden-Vereinigung, 1964 Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und
Traumatologie, Ehrenmitglied verschiedener nationaler und internationaler wissenschaftlicher
Gesellschaften, 1974 Heine-Preis, 1982 Lexer-Preis, 1993 Ehrendoktor der Medizinischen
Akademie Gdansk/Danzig
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sich der Frage an, warum der Verlust der Sprache durch einen neurochirurgischen
Eingriff als eine der am grausamsten empfundenen Komplikationen gilt. Wie einst
sein GroBvater Friedrich Naumann und sein Vater Wilhelm Loew besitzt auch er
die Gabe, in groBen Zusammenhadngen denken zu kdnnen und komplexe
Sachverhalte pragnant darzustellen. Diese Arbeit ist geradezu ein Paradebeispiel
zur Veranschaulichung dieses Talents.

Auch in dem nur einige Monate spater auf dem 9. Europédischen Kongress flr
Neurochirurgie in Moskau gehaltenen Gastvortrag mit dem Titel ,Ethics in
Neurosurgery” (B127) wird deutlich, dass in Loew mehr steckt als ein begabter
Neurochirurg. Er nutzt ndmlich hierin geschickt Episoden seiner eigenen Karriere
— sowohl positive Erfahrungen als auch ethisch fragwirdige Vorkommnisse — um
seinen Kollegen, und insbesondere den jlingeren unter ihnen, einige generelle
Leitlinien der Ethik in der Neurochirurgie nédher zu bringen. Die Ehrlichkeit und die
Fahigkeit zur Selbstkritik eines Mannes, der weltweit hohes Ansehen in der
wissenschaftlichen Gemeinschaft genieBt, sind verbliffend und gleichzeitig
sympathisch.
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4. Zusammenfassung

Diese Arbeit verfolgt das Ziel, in biographischer Manier die Entwicklung Friedrich
Loews vom jungen Mann Uber den begabten Arzt bis hin zum angesehenen
Wissenschaftler darzustellen und in den zeitgeschichtlichen Kontext der
Entwicklung der Neurochirurgie einzuordnen.

Die Aufzeichnungen eines im Marz 1997 geflhrten Interviews sowie das Material
eines im August 2003 zwischen der Autorin und Professor Loew gefUhrten
Gesprachs bilden die Grundlage dieser mit persénlichen Erinnerungen und
Anekdoten gespickten Arbeit.

Nach bescheidener aber glicklicher Kindheit und Jugend beginnt Friedrich Loew
1938 ein Medizinstudium in Graz. In Zeiten des Krieges dient er seinem Vaterland,
schafft es jedoch 1944 erfolgreich sein Studium zu beenden. Natdrlich ist der
Krieg fur diesen jungen Mann wie flr die gesamte Menschheit ein pragendes
negatives Erlebnis, doch die auBerordentlichen Zeiten ermdéglichen es ihm, in
verschiedenen  Lazaretten  praktische  medizinische  Erfahrungen  von
unschatzbarem Wert zu sammeln.

In den Wirren der Nachkriegszeit gelangt er schlieBlich zu Wilhelm Ténnis nach
Bochum-Langendreer, der gerade beginnt, die Neurochirurgie in Deutschland
nach dem verlorenen Krieg zu etablieren. Am Zentrum des Wiederaufbaus dieser
Fachrichtung — im Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer und dem
angegliederten Max-Planck-Institut flr Hirnforschung — wird Loew von Ténnis
chirurgisch sowie insbesondere neurochirurgisch in den folgenden Jahren
hervorragend ausgebildet. Ténnis férdert seinen Schiler tGberdurchschnittlich, der
es ihm mit ebenfalls Uberdurchschnittlich guten Leistungen dankt. Loew folgt
seinem Lehrer bei dessen Wechsel an die Universitat 1951 nach KéIn, um ihn dort
viele Jahre in der Funktion des leitenden Oberarztes zu unterstitzen.

1960 Ubernimmt der inzwischen zum selbstbewussten Spezialisten gereifte
Professor die Leitung der Abteilung fir Neurochirurgie an der Universitat
Homburg/Saar, die er —ab 1963 in Form einer eigenstandigen neurochirurgischen
Klinik — bis 1990 leitet.

Loews Engagement reicht weit Uber das eines gewdhnlichen Arztes und
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Wissenschaftlers hinaus. Er nutzt sein diplomatisches Talent, um auch auf
administrativer Ebene etwas fUr seine Fachrichtung zu bewegen. Fast dreiBig
Jahre lang fungiert er als Chefredakteur der Acta Neurochirurgica, er ist insgesamt
zehn Jahre lang Schriftfihrer der Deutschen Gesellschaft flir Neurochirurgie, zwei
Jahre dient er ihr als erster Vorsitzender. Er initiilert die Griindung der European
Association of Neurosurgical Societies und ist von 1971 bis 1995
Vorstandsmitglied dieser europaischen Organisation. Er leistet auBerdem
jahrelange Mitarbeit im Wissenschaftlichen Beirat der Bundeséarztekammer.

Es ist Loew sicherlich mit zu verdanken, dass das nach dem Krieg entstandene
junge Fach Neurochirurgie sich in Deutschland - in der Form wie es heute besteht
- etablieren konnte, bedauerlicherweise allerdings ohne Verankerung in der
Approbationsordnung. AuBerdem hat Loew sich im Laufe seiner Karriere stets um
die Reprasentation der deutschen Neurochirurgie auf dem internationalen Parkett
bemiht und damit zu einer internationalen Akzeptanz der wissenschaftlichen

Arbeit ,Made in Germany* erheblich beigetragen.
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