70 Jahre Orthopadie und
Rehabilitation in Leipzig

Ein Leipziger Firsorgeverein fir ge-

brechliche Kinder machte am Anfang

dieses Jahrhunderts die Offentlichkeit

auf die Behindertenproblematik und die

sozialen Pflichten der Gesellschaft auf-

merksam, so dass am 1. Dezember 1907

ein Arbeitsausschuf? zur Errichtung eines

Leipziger Kinder-KriippelheimesinsLe-

ben gerufen wurde.

Die Initiativen dazu gingen von Leip-

ziger Logen aus und im ,Leipziger

Tageblatt” erschienen im Jahre 1908

Artikel zur

— Notwendigkeit und Nutzen einer zeit-
gemélien Krippelfirsorge

— zu besonderen Interessen der Leip-
Ziger an der Grindung eines Kinder-
Krippelheimes und

— der gegenwartige Stand der Krippel-
fursorge in Deutschland und in auf3er-
deutschen Staaten.

Schliefflich sah sich der Sé&chsische

Landtag gedréngt, einem solchen Verein
seine Unterstiitzung zuzusagen und da-
mit die soziale Verantwortung an dieser
Problematik mitzutragen.

Der Gedanke &rztlicher Hilfe zur Ver-
hitung des Krippeltums und deren Fir-
sorge war in Deutschland bereits Mitte
des vorigen Jahrhunderts geboren wor-
den, so dal? sich deutsche Orthopaden
wie Rosenfeld, Hoffa, Krukenberg,
Biesalski im akademischen Unterricht,
in Veréffentlichungen und Vortragen da-
mit auseinandersetzten.

Biesalski ist es zu danken, 1908 in
Deutschland die erste Krippelzéhlung
vorgenommen und damit eine sozialme-
dizinische Entwicklung landesweit in-
ganggesetzt zu haben, welche die Ge-
sellschaft fortan beschéftigen sollte.

Der Beginn der praktischen Krippel-
fursorge in Leipzig geht auf das Jahr
1909 zuriick. Damals wurden R&ume im

Grundstiick Gréfestral3e 23 im Stadtteil
Eutritzsch gemietet und die sozialmedi-
zinische und sozial padagogische Arbeit
mit 19 Behinderten aufgenommen. Der
Name der Einrichtung hief3 ,Humani-
tas*.

Die Entwicklung der Krippelforderung
in Leipzig wurde durch den Ausbruch
des Ersten Weltkrieges 1914 und dessen
Ausgang mit nachfolgendem wirtschaft-
lichen Niedergang (Inflation) empfind-
lich gestort. Ein Neubau ruickte mit der
wirtschaftlichen Rezession bei steigen-
der sozialer Not in weite Ferne.

Dank privater Initiativen, stadtischer und
staatlicher Verantwortung konnte nach
Erreichen einer Erbpacht von der Stadt
Leipzig im Mai 1928 endlich mit dem
Neubau in Leipzig-Probstheida begon-
nen werden.

Nachdem Prof. Franz Schede 1923 die
Orthopéadische Universitats-Poliklinik
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Prof. Dr. Schede
Chefarzt von Humanitas von 1924 bis 1947

Ubernommen hatte, war es ihm im Jahre
1929 vergonnt, die lang bestehenden
Pléne fur den Neubau eines Heimes fur
gebrechliche Kinder und der Orthopédi-
schen Universitétsklinik verwirklicht zu
sehen. Am 16. 11. 1929 fand die Ein-
weihungsfeier im Beisein stadtischer
und staatlicher Vertreter in Leipzig-
Probstheida statt - Ausdruck steigender
Anerkennung der Kriippelfirsorge durch
die Offentlichkeit.
Als Aufgaben fur die Krippelforderung
wurden herausgestellt:
— &rztliche Behandlung,
— sozialpédagogische Erzehung,
— Unterricht, Berufsfindung

und Ber ufserziehung.
Ziel aller Bemihungen sollte sein, das
gebrechliche Kind in seiner Ganzheit zu
erfassen und am Ende eine geregelte Er-
werbsféhigkeit zu erreichen.
Im Vordergrund der &rztlichen Aufgaben
standen damals die Behandlung der
Knochen- und Gelenktuberkulose, der
Wirbel sulenverkrimmung, der Krampf-
[&hmungen und andere L 8hmungsbilder,
der Rachitis, der angeborenen Hiiftge-
lenkverrenkungen und Ful3deformitéten.
Die Entwicklung der Orthopéadie in
Leipzig war bis zum Ende des Zweiten
Weltkrieges an den Namen Franz Schede
gekniipft, der das Leipziger Heim firr ge-

brechliche Kinder ,Humanitas‘ gemein-
sam mit der Orthopédischen Universi-
tatklinik leitete. In seinem Selbstver-
stdndnis arbeitete das Kruppelheim mit
den Beratungsstellen und der Ortho-
padischen Universitdtsklinik an einer
grofRen Aufgabe — der Kruppelfirsorge.

Schede hatte auch in dieser Hinsicht be-
sondere Verdienste erworben, da er fir
das Land Sachsen einheitliche Richt-
linien far die &rztlichen Betreuungs-
aufgaben festlegte. Er gab einheitliche
Standards heraus, nach denen die ortho-
padisch kranken Kinder untersucht und
Uberwacht werden mufdten. Nach der
Entlassung aus der stationdren Einrich-
tung wurden die Kinder und Jugend-
lichen bis zum Abschlul} des Wachs-
tumsalters regelmaiig betreut und tber-
wacht. Personell waren die Beratungs-
stellen mit einem Facharzt fur Ortho-
padie und einer speziell ausgebildeten
Fursorgerin besetzt.

Schede nahm auch eine Trennung der
Heimbetreuung von der operativen, or-
thopédi sch-chirurgischen Behandlung
vor, wobei der operative Teil in der Or-
thopadischen Universitatsklinik erfolgte.
Diese Trennung hatte unter seinem Vor-
ganger, Prof. Theodor Kdlliger, nicht
zuletzt wegen raumlicher Barrieren,
noch nicht stattgefunden.

Der Entwicklung und dem Fortbestehen
des Heimes ,Humanitas® waren durch
den Zweiten Weltkrieg Grenzen gesetzt.
Die bertichtigten Nirnberger Gesetze
des Dritten Reiches standen den huma-
nistischen Zielen der Kriippelfirsorge
entgegen. Das Leipziger Heim fur ge-
brechliche Kinder in Leipzig-Probst-
heida wurde schliefllich aufgeldst.
Rechtsnachfolger wurde die Stadt Leip-
zig und der Chirurg Dr. W. Rimann
wurde nach dem Ausscheiden Prof.
Franz Schedes mit der kommissarischen
Leitung beauftragt.

Im Jahre 1949 wurde Prof. Friedrich
Mommsen zum Nachfolger Schedes als
Direktor der Orthopadischen Universi-
tatsklinik und Ordinarius fir Orthopédie
berufen.

Die von Schede geschaffene Einheit von
Orthopéadischer Universitétsklinik und
K orperbehindertenheim wurde fortan
von Mommsen fortgefuhrt. Diese Perso-
nalunion beider Einrichtungen bestand
bis zu Mommsens Emeritierung im Jah-
re 1952.

Den Nachfolger Mommsens, Prof.
Friedrich Loffler, der as Lehrstuhl-
inhaber fir Orthopadie von 1953 bis
1955 konsiliarisch die Orthopédische
Universitatsklinik in Leipzig leitete,
zwang die Entwicklung, die Leitung des
Heimes in Leipzig-Probstheida abzuge-
ben. Damit war der Weg zur Selbstan-
digkeit des Heimes geebnet. Der Cha-
rakter dieser Einrichtung fur konservati-
ve orthopédische und rehabilitative Be-
handlungen wurden durch strukturelle
Veradnderungen allmahlich in einen klini-
schen und rehabilitativen Teil umgewan-
delt. Nachdem das Direktorat der Ortho-
padischen Universitétsklinik 1955 in die
Hande des Chirurgen und Orthopaden
Prof. Peter-Friedrich Matzen gelegt
worden war, erhielt dessen 1. Oberarzt,
Doz. Dr. Peter Uibe, im April 1963 die
Berufung zum Chefarzt der Klinik fur
Orthopédie und Rehabilitation in Leip-
zig-Probstheida.

Es ist der Verdienst Uibes, dass das ur-
springliche Konzept Schedes wieder
aufgegriffen und die Entwicklung der
Einrichtung hin zu einer modernen Kili-
nik vorangetrieben zu haben. Gleichzei-
tig widmete er dem Rehabilitationsge-
danken sein ganzes Augenmerk und bau-
te das Betreuungswerk fur behinderte
Kinder und Jugendliche bis hin zur Be-
rufsaushildung und geschiitzten Arbeits-
platzen in Betrieben und Werkstétten
aus. Er hat seine zahlreichen Schiler und
Auszubildenden immer wieder auf die
Urspriinge des Fachgebietes Orthopédie
hingewiesen: — den orthopéadischen Ap-
parate- und Kunstgliederbau, spéater
auch des Schuhorthopadie-Schuhma-
cherhandwerkes — der Mechanotherapie
im weitesten Sinne des Wortes und den
Leistungen von Arzten bei der Erfor-
schung, Behandlung und Verhltung von
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Prof. Dr. med. habil. Peter Uibe

Stérungen des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates. Geistige und korperli-
che Erziehung der behinderten Kinder
und Jugendlichen, so hatten es der Fran-
zose Andry und der Leipziger Orthopade
Schreber vorgegeben, waren das Rist-
zeug und verkorperten das Anliegen
Uibes.

GroRRe Aufmerksamkeit widmete Prof.
Peter Uibe der Ausbildung des &érztlichen
Nachwuchses. Neben Visiten am Kran-
kenbett richtete er Kurse fur Studenten
und Facharztkandidaten ein, die das
Wissen auf klinischem und orthopéadie-
technischem Gebiet vermitteln konnten.
Wir, seine Schiler, waren in die Lehr-
programme der Akademie fir Arztliche
Fortbildung in Zusammenarbeit mit der
Orthopédischen Universitétsklinik ein-
bezogen. Workshop's in den orthopéadie-
technischen Werkstétten gehdrten eben-
so zu den Fortbildungsmoglichkeiten
und erfreuten sich grof3er Beliebtheit bei
den Studenten und Facharztanwaértern.
Wéhrend der Amtszeit von Prof. Peter
Uibe entstand auch eine grof3e Abteilung
Kinderorthopédie an der Klinik, die sich
schwerpunktméllig mit der Behandlung
von Skoliosen, angeborenen Huftluxa
tionen und deren Folgen und anderen

kindlichen Deformitéten beschéftigte.
Das grofie Krankengut rekrutierte sich
damals Uberwiegend aus den orthopéadi-
schen Beratungsstellen, die dem vorbeu-
genden Kinder- und Gesundheitsschutz
zugeordnet waren und zweier Facham-
bulanzen, die der Klinik angeschlossen
waren.

1985 kam eine Station fir Sportverletzte
hinzu, die sich der Aufgabe der Reha
bilitation dieses Klientels durch orthopé
disch-chirurgische Mal3nahmen widmete
und zahlreichen Leistungssportlern den
Weg zurlick ins ate Sportprofil ebnete.
Stetig ansteigende Operationszahlen und
ein breiter werdendes L eistungsspek-
trum zeigten eine stetige Entwicklung
der Klinik unter der Leitung von Prof.
Peter Uibe an, wobel neben der klini-
schen auch der wissenschaftlichen Ar-
beit breiter Raum eingerdaumt wurde.
Nach der Wende mufdte Prof. Peter Uibe
von Grundvorstellungen des Fachgebie-
tes Orthopéadie abriicken. Veranderte Or-
ganisationsstrukturen und unterschiedli-
che Kostentrager fir die einzelnen Lei-
stungen brachten die Abspaltung der Ab-
teilung Rehabilitation und der Sonder-
schule mit sich. Frihzeitig fielen die Ab-
teilung Kinderorthopé&die und die Station
flr Sportverletzte den administrativen
Bettenschliellungen zum Opfer. Die
Fachambulanz an der Klinik konnte
wegen Nichterteilens einer Erméchti-
gung durch die kassenérztliche Vereini-
gung nicht mehr weiterbetrieben und das
grofe Ziel, ein Neubau als Erweiterung
auf dem Klinikgeldnde, konnte nicht
verwirklicht werden. 1993 schied Prof.
Peter Uibe aus dem Amt als Chefarzt der
Stadtischen Klinik fur Orthopadie und
Rehabilitation aus und sah sich in seinen
integrativen Bemuhungen fur das Fach-
gebiet Orthopadie enttduscht. Die Spe-
zidlisierung der Klinik, die seitdem als
Krankenhaus der Regelversorgung mit
75 Betten im Krankenhausplan des Lan-
des Sachsen gefthrt wird, ist fortge-
schritten und widmet sich vorrangig der
— Endoprothetik der grofien Gelenke,

— Sporttraumatologie,

— Traumatologie,
— Arthroskopie,
— Bandscheibenchirurgie,
— konservative Orthopéadie.
Diese Entwicklung der letzten Jahre
kennt mehrere grof3e Nachteile, die nicht
unbeachtet bleiben durfen:
1. Mit dem Trend zur Spezialisierung
geht die Integritdt des Fachgebietes ver-
loren und verfdlt unter administrativen
Zwangen in Teilbereiche.
2. Das Fehlen von Fachambulanzen an
Kliniken schrankt die Qualitatskontrolle
und Betreuung eigenen Krankengutes
ein. Verantwortung mufd delegiert wer-
den, der Vertrauenspegel sinkt.
3. Fur die Ausbildung von Fachérzten ist
die Auflésung des Fachgebietes Or-
thopadie in zahlreiche Teilbereiche
nachteilig, Wissen und Konnen werden
geschmélert.
4. Die Tendenz hin zum ,Knochen-
chirurgen” sollte zum raschen Uberden-
ken der Inhalte fuhren und Fehlent-
wicklungen Einhalt gebieten.
Den Charakter des orthopéadischen Fach-
gebietes hat Prof. Georg Homann tref-
fend zum Ausdruck gebracht:
»Die Orthopéadie ist keine Methode
und keine Technik, weder eine chirur-
gische noch eine mechanische, son-
dern Orthopéadie ist die Totalbetrach-
tung des korperbehinderten Men-
schen, den esin seiner Ganzheit zu er-
fassen gilt — sie ist sozialbiologische
Einheitsbetrachtung”.
Auf 70 Jahre Orthopédie und Rehabi-
litation in Leipzig zuriickblickend, bleibt
die Feststellung, dass die Mitarbeiter des
Heimes vergangener Jahre und die der
Orthopédischen Klinik unserer Tage
stolz auf die humanistische Tradition
und fachliche Entwicklung sein kénnen.
Diese Einrichtung genief3t hohe Aner-
kennung in der Bevdlkerung weit Gber
die ortlichen Grenzen hinaus, dazu ha-
ben ale Mitarbeiter in den 70 Jahren ih-
res Bestandes beigetragen.

Dr. med. Rolf Bauermeister

Chefarzt der Klinik fur Orthopédie
des Park-Krankenhauses L eipzig-Stidost
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