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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwen-
dung weiblicher und minnlicher Sprachformen verzichtet und das generische Maskuli-
num verwendet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalfien fiir alle

Geschlechter.



1 Einleitung

Thema dieser Arbeit ist die Ubernahme der priinatalen Sonografie aus der Forschung in
die universitire Lehre. Vom technischen Standpunkt her wurde die Geschichte der pré-
natalen Sonografie ausfiihrlich erforscht (vgl. Kapitel 2.3.1), {iber den Prozess der Imple-
mentierung in die Lehrbiicher und die darauffolgende Evolution dieses Lehrinhaltes ist

jedoch bisher kaum etwas bekannt.

Die Analyse kniipft an die Lehrbuchtheorien des Wissenschaftstheoretikers Ludwik
Fleck, der in seinen Publikationen die herausragende Rolle von Lehrbiichern als Marker
fiir etabliertes Wissen und fiir die Verbreitung und Sicherung von Wissen herausstellt
(Fleck, 2017/1935, 160), an. Vor diesem Hintergrund sind geburtshilflich-gynéikologi-
sche Lehrbiicher die Hauptquelle dieser Dissertation. Da die medizinische Lehre stark
durch rechtliche Vorgaben strukturiert wurde, beschrankt sich diese Studie auf deutsch-
sprachige Lehrbiicher, die in Deutschland benutzt wurden. Auflerdem werden verschie-
dene Auflagen des Gegenstandskataloges (GK) und Staatsexamensfragen zur prénatalen
Sonografie untersucht, um das Wechselspiel von Lehrbuchinhalten und Staatsexamens-
fragen herauszustellen. Der Untersuchungszeitraum erstreckt sich von den ersten Erwéh-
nungen préanataler Ultraschalldiagnostik um 1970 bis in die Mitte der 1990er Jahre. Er-
gianzend wurden Lehrbiicher aus den Jahren um 1960 exemplarisch hinzugezogen (vgl.

Kapitel 3).

Der Einzug des vorgeburtlichen Ultraschalls in die universitire Lehre wird anhand von

drei miteinander vernetzten Ebenen analysiert:

1. Der Einzug des sonografischen Wissens in die deutschsprachigen Lehrbiicher und
die weitere Entwicklung dieser Lehrbuchinhalte anhand ausgewihlter diagnosti-
scher Problemfelder, wobei folgende Fragen gestellt werden (vgl. Kapitel 5):
Welche Verzogerungen lassen sich beim Weg des Wissens iiber die pranatale So-
nografie in die Lehrbiicher nachweisen? Welche bereits etablierten Techniken der
vorgeburtlichen Diagnostik stellen Ankniipfungspunkte fiir die neue Ultraschall-
technik dar? Welche Techniken wurden durch die Ultraschalltechnik verdringt



und welche blieben neben ihr bestehen? Lassen sich die Prozesse Normierung,
Normalisierung und Standardisierung, die in der Literatur bereits als wesentliche
Aspekte der Implementierung und Etablierung von Techniken in die Medizin her-

ausgestellt wurden (vgl. Kapitel 2), auch in den Lehrbiichern nachweisen?

2. Eine soziologische Analyse der Autorenkollektive mit Blick auf ihre Berufe in
fachlicher und hierarchischer Hinsicht, ihrer Forschungsprofile und Mitglied-
schaften in Fachgesellschaften, sowie ihrer Beziehungen untereinander (vgl. Ka-

pitel 5.4).

3. Die Beriicksichtigung der prénatalen Sonografie in den verschiedenen Fassungen
der Gegenstandskataloge (vgl. Kapitel 6.1) und den Staatsexamensfragen (vgl.
Kapitel 6.2).

Auf allen drei Ebenen wird zusétzlich analysiert, welche Rolle das Verhiltnis von Mutter
und Kind, die Selbstwahrnehmung der Mutter und der Status des Ungeborenen spielen

(vgl. Kapitel 7).
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2 Forschungsstand

Fiir die Geschichte des Einzugs der prianatalen Sonografie in die Lehrbiicher sind mehrere
Forschungsgebiete relevant. Zunéchst ist dies die Visualisierungsgeschichte im Allge-
meinen, da es sich bei der Sonografie um eine Visualisierungstechnik handelt. Des Wei-
teren ist die Reflexion iiber die spezifische Qualitit von Lehrbiichern als historische
Quelle sowie der explizite Blick auf Lehrbiicher als Quelle zur Geschichte der Sonografie
von Bedeutung. Verschiedene Perspektiven der Geschichte der Pranatalmedizin und der
Geburtshilfe beziehen sich auf die Chronologien technischer Evolution sowie auf Gesell-

schaft, Mutter und Kind.

2.1 Visualisierungen als Thema der Wissenschaftsgeschichte

Forscher der Wissenschafts- und Kunstgeschichte beschéftigen sich seit den 1990er Jah-
ren vermehrt mit dem Medium des wissenschaftlichen ,,Bildes®. Fiir diese Entwicklung
priagte W.J.T. Mitchell den Begriff ,,Pictorial Turn“ (Dommann, 2004)!. Dabei riickten
wissenschaftliche Bilder, Diagramme und Kurven (-bilder) und das Wissen {iber sie und
den Prozess ihrer Produktion, ihre Kompetenzen und Grenzen immer mehr in den Fokus
wissenschaftsgeschichtlicher und -theoretischer Forschungen. Die Betrachtung wissen-
schaftlicher Bilder reicht bis ins 19. Jahrhundert zuriick, in den 1990er Jahren kam es
jedoch zu einer vermehrten Aufmerksamkeit (Dommann, 2004). Auch im Bereich der
medizinischen Detailstudien fand eine Zuwendung zu Visualisierungen statt. Beispiele
hierfiir sind Innovationsprozesse wie z.B. die kardiologischen Techniken der Herztondi-
agnostik (Martin und Fangerau, 2011) und des EKGs, das EEG (Borck, 2003), das Ront-
gen und das MRI (Gugerli, 1999) sowie die Ultraschalltechnik (Duden, 1994 und Yoxen,
1987). Fiir einen umfassenden Uberblick zu verschiedenen Detailstudien und theoreti-
schen Diskussionen vergleiche z.B. die Studien von Martin und Fangerau (Martin und
Fangerau, 2011), Dommann (Dommann, 2004), Gugerli (Gugerli, 1999), Nikolow und
Bluma (Nikolow und Bluma, 2009) sowie Hess (Hess, 2002). Den aktuellsten Uberblick

'Mitchell sah den ,,Pictorial Turn* als Folge des ,,Linguistic Turn“, in dem es zu einer Hinwendung zur
Sprache kam. Gottfried Boehm spricht im selben Jahr vom ,,Iconic Turn“, der Hinwendung zur Bildwis-
senschaft, dhnlich dem ,,Pictorial Turn®.
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zu Visualisierungen des Neugeborenen geben Hornuff und Fangerau, indem sie den Blick
auf das Ungeborene in den Kontext der Gegenwart setzen (Hornuff und Fangerau, 2020),
Hanson, welche die psychologischen Auswirkungen der Visualisierungstechniken darlegt
(Hanson, 2004) sowie Miiller (Miiller, 2020), die eine medizinhistorische Sicht auf Bilder

des Ungeborenen einnimmt.

In den verschiedenen Forschungsstringen dieser Studien wird immer wieder auf be-
stimmte Phidnomene hingewiesen, welche man mit der Entwicklung und Implementie-
rung neuer Bildtechniken im spéten 19. und 20. Jahrhundert verbunden sieht, z.B. Objek-
tivierung (Objektivitit), Normalisierung, Normierung und Standardisierung. Sie werden
als wesentliche Prozesse zur Entstehung ,,soziotechnischer Evidenz* eingeschitzt (Mar-

tin und Fangerau, 2011).

In der historischen Analyse wird immer wieder der Versuch der Loslosung der Produk-
tion und des Inhaltes eines Bildes oder Diagramms von den zeitgendssischen Akteuren
sichtbar, die an seiner Entstehung beteiligt waren. Am Beispiel der Herztondiagnostik
zeigt sich die Entwicklung einer subjektiven Beurteilung der Herzténe durch den Arzt hin
zu einer ,,Objektivierung® mittels maschineller Aufzeichnung durch technische Geréte
(Martin und Fangerau, 2011). Die hohe Kompetenz eines ,,objektiven* Bildes durch seine
scheinbare Unabhingigkeit und eigenstéindige Evidenz, welche entsteht indem sie als Be-
leg fiir sich selber gelten (Miiller und Fangerau, 2010), werden in der allgemeinen Dis-
kussion aber auch der Tatsache gegeniibergestellt, dass es sich hierbei nur um eine illu-
sorische Objektivitit handeln kann, wie die Aufzeichnung von Teilchen-Spuren belegt
(Hentschel, 2006).

Auch die Bedeutung verschiedener Faktoren fiir die Entstehung von Evidenz zeigt sich
in einer Studie von Fangerau und Martin: ,,Neben der Authentizitdt dienten die Replizier-
barkeit eines Zeichens, Asthetik, gedankliche Abkiirzungen, statistische Beziige, Spekta-
kularitét, Analogiebilder und die Unmittelbarkeit der Zeichen in Verbindung mit Objek-
tivitdt sowie unberiihrter, unretuschierter ,Naturtreue‘ als weitere Strategien der Evidenz-

begriindung.“ (Fangerau und Martin, 2015). In einer weiteren Fallstudie wird deutlich,

2An dieser Stelle darf ,,Evidenz* nicht mit der Auffassung von ,,Evidenz* in ,,evidence based medicine*
verwechselt werden. Zum Begriff der ,,soziotechnischen Evidenz* vergleiche auBBerdem Gugerli (1999).
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dass Evidenz durch Anschluss an bereits bekanntes Wissen, hier die damals bereits ge-
wohnte Reprisentationstechnik der Kurve, entsteht (Martin und Fangerau, 2011). Es war
bereits ,,normal* pathophysiologische Kurven abzubilden. Andere Autoren berichten von
einer Evidenzentstehung durch Normalisierung, indem ein Bild im Alltag ,,selbstver-
standlich® wird: ,,Viele uns heute geldufige Wahrnehmungsformen, zum Beispiel der
rontgenologisch gefiihrte Blick in das Korperinnere, mussten zunéchst normalisiert, ver-
alltiglicht, verselbststidndlicht werden, bevor sie als eingefiihrte und nicht mehr hinter-
fragte Sehtradition zur Referenz fiir wiederum neue Bildtechniken werden konnten.*
(Gugerli und Orland, 2002, 11).

Bei Hess wird deutlich, wie aus einem bekannten Messverfahren durch Normierung und
Standardisierung als ,,gesellschaftliche Ubereinkunft* (Hess, 1997, 12) eine neue Visua-
lisierungstechnik entsteht (vgl. zum Phdnomen der Standardisierung auch De Chadare-
vian, 1993). Aus einzeln gemessenen Temperaturwerten entstanden durch Standardisie-
rung die Fieberkurve und die Kurvenblitter, wie sie auch heute Verwendung finden

(Hess, 2002).

Seit dem ,,Pictorial Turn* riickte auch die Untersuchung der soziologischen Rolle von
Bildern in den Vordergrund. Das Bild wurde dabei nicht mehr nur als ein Kommunika-
tionsmittel unter Wissenschaftlern gesehen, sondern auch als Kommunikation zwischen
Wissenschaftlern und der ,,an den wissenschaftlichen Ergebnissen partizipierenden Of-

fentlichkeit* (Nikolow und Bluma, 2009).
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2.2 Lehrbiicher als historische Quellen

Der Begriff ,,Lehrbuch® ist in der aktuellen Wissenschaftsgeschichte nicht streng defi-
niert. Wesentliche Merkmale von Lehrbiichern sind laut Ludwik Fleck, dass Lehrbiicher
den Denkstil eines Denkkollektivs zeigen. Sie présentieren gesichertes und akzeptiertes
Wissen, welches jedoch nicht statisch ist, sondern sich dynamisch verdndert (Martin und
Fangerau, 2006). Kauder zitiert: ,,Was ein Lehrbuch ist bzw. welche Merkmale es spezi-
fisch im Unterschied zu anderen Buchformen charakterisiert, ist eine schwierige Frage,
weil einerseits ein informeller Konsens dariiber zu bestehen scheint [...], und weil ande-
rerseits die Aufzéhlung hinreichender Kriterien zur Charakterisierung nicht leicht ist.*
(Kauder, 2015).

Unbeschadet dieser Kritik beziehen sich viele Wissenschaftshistoriker, die mit Lehrbii-
chern arbeiten, auf die Wissenschaftstheorien von Ludwik Fleck und Thomas Kuhn (Mar-
tin und Fangerau, 2006) auch wenn diese bereits 1935 publiziert wurden (Fleck,
2017/1935). Thomas Kuhn untersucht, &hnlich wie Fleck, die Rolle von Lehrbiichern, die
Autoren stimmen in vielen Aspekten liberein. Wesentlicher Unterschied ist Kuhns Theo-
rie, nach welcher revolutiondre Gedanken zu punktuellen Paradigmenwechseln fiihren,
wihrend Fleck die Verdnderung von Wissen als dynamischen Prozess ansieht (Martin
und Fangerau, 2006). Fiir die in dieser Arbeit zur Diskussion stehenden Prozesse sind
stetige Verdnderungen entscheidender als revolutionire, punktuelle Verdnderungen, wes-
wegen hier besonders auf Ludwik Fleck Bezug genommen wird (fiir weitere Literatur zu
Kuhn vgl. Kauder, 2015).

Das Lehrbuch zéhlt nach Fleck neben den wissenschaftlichen Zeitschriften, den Handbii-
chern und populidrwissenschaftlichen Publikationen zu den wichtigsten Quellen, welche
Riickschliisse iiber die Zirkulation von Wissen innerhalb eines Denkkollektivs zulassen.
Die Differenzierung von Lehrbiichern und Handbiichern ist bei Fleck nicht immer ein-

deutig (Martin und Fangerau, 2006).

Einen kompakten Uberblick zu Flecks und Kuhns Lehrbuchtheorien gibt die zuvor ge-
nannte Publikation von Martin und Fangerau (Martin und Fangerau, 2006).
Gemeinschaften von Forschern, die nach Fleck ein Denkkollektiv bilden, teilen einen

Denkstil. Diese Gruppe von Personen teilt die Struktur der Wahrnehmung und Losung
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von Problemen. Der Denkstil der Wissenschaftler zeigt sich unter anderem in Lehrbii-
chern, die nach Fleck das als gesichert und allgemein akzeptiert geltende Wissen des
Denkkollektivs wiedergeben. Bevor das Wissen, welches innerhalb des Denkkollektivs
produziert wurde, dort Einzug findet, wird es in wissenschaftlichen Zeitschriften disku-
tiert (Martin und Fangerau, 2006). Dabei ist durch die Zirkulation innerhalb des Denk-
kollektivs das Wissen nicht mehr einem Autor als Urheber zuzuordnen (Hilbig und Schu-
mann, 2015). Fleck beschreibt den typischen Autor eines Lehrbuches als einen allgemei-
nen Fachmann, welcher dem jeweiligen Denkkollektiv angehorig ist (Fleck, 1983). Er
bezeichnet die Mitglieder eines Denkkollektivs als esoterischen Kreis. Um diesen Kreis
herum befindet sich der exoterische Kreis, der aus gebildeten Laien besteht. Auch der
exoterische Kreis nimmt das Wissen wahr, reflektiert und diskutiert es auf der Ebene des
populdren Wissens (Fleck, 2017/1935, XXXVII).

Soziologisch kommt dem Lehrbuch nach Fleck die Aufgabe zu, Neulinge in ein Wissens-
gebiet und damit in den esoterischen Kreis einzufiihren (Fleck, 2017/1935, 149).

Das Lehrbuch représentiert damit einen spezifischen Moment in der Entwicklung des
Wissens in einem Denkkollektiv. Im Gegensatz zu dem Wissen in wissenschaftlichen
Zeitschriften, welche unsicheres und sich in der Diskussion befindliches Wissen darstel-
len, ist das Wissen in den Lehrbiichern bereits gesichert. Trotzdem ist dieses Wissen nicht
statisch, sondern verschiedene Prozesse, wie die wissenschaftliche Forschung, verdndern

die Lehrbiicher (Fangerau und Martin, 2006).

Fiir die hier analysierte Fragestellung zentral ist Flecks ,,Verzogerungsthese*?, welche die
Zeit des Weges betrachtet, die vom diskutierten Wissen zum gesicherten Wissen benotigt
wird (Fleck, 1983, 124). Beeinflusst wird die Zeitspanne in der vorliegenden Arbeit vor
allem durch das Ausmal} des Widerstandes des dlteren Wissens gegeniiber dem neuen
Wissen. In den Lehrbiichern zeigt sich dieser Prozess anhand von Faktoren wie dem erst-
maligen Auftauchen, dem Verschwinden und der Verdnderung von Wissen mehr oder

weniger schnell.

Flecks Lehrbuchtheorien wurden in den letzten Jahren sowohl in der Wissenschaftsge-

schichte angewendet als auch kritisch hinterfragt. Kélmel untersuchte im Rahmen einer

3 Der Begriff ist der Arbeit von Kolmel, 2013, 87 entnommen.
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Studie zur Geschichte der Elektrokardiographie Flecks zuvor genannte Verzogerungsthe-
orie. Anhand ihrer Daten sieht sie diese These im Allgemeinen bestétigt, im Detail be-
ziiglich des ,,anerkannten Wissens* relativiert sie diese jedoch (Kolmel, 2013, 87).

Hilbig und Schumann fordern, dass Flecks Begriffe Denkkollektiv und Denkstil in der
heutigen Praxis aufgrund der Zugehdorigkeit einer Person zu mehreren esoterischen und
exoterischen Kreisen und der schwierigen Abgrenzbarkeit dieser Kreise differenzierter

betrachtet werden miissen (Hilbig und Schumann, 2015).

Verschiedene medizinhistorische Arbeiten nutzen Lehrbiicher als Quelle zur Untersu-
chung des zum jeweiligen Zeitpunkt gesicherten Wissens.

Einen umfassenden Uberblick zu medizinhistorischen Arbeiten, in denen Lehrbiicher ver-
wendet werden, gibt Kélmel. In ihrem Kapitel ,,Lehrbiicher als Quellen der Wissen-
schaftstheorie und -geschichte legt die Autorin ausfiihrlich dar, inwieweit bis 2013 Lehr-
biicher als Quelle der Medizingeschichte eingesetzt wurden (Kdlmel, 2013, 94-96). Die
Autorin verwendet selbst verschiedene Lehrbiicher, um die Etablierung der Elektrokardi-
ographie in der inneren Medizin anhand von Flecks Lehrbuchtheorien zu untersuchen. In
der Arbeit erfolgt eine Analyse der Darstellung verschiedener Krankheitsbilder sowie
eine konkrete Untersuchung der EKG-Grafik in den Lehrbiichern mit einer anschlieBen-

den Quellenkritik zu Ludwik Fleck (Kolmel, 2013, 14ff).

Andere Autoren, wie Martin und Fangerau, verfolgen dhnliche Fragestellungen. Zentrale
Fragen der Autoren sind der Zeitraum der Verzégerung von der wissenschaftlichen Ent-
deckung bzw. Erstbeschreibung bis hin zur Einfithrung in ein Lehrbuch (Martin und Fan-
gerau, 2011). Das Lehrbuch kann dabei als ein Marker verwendet werden, welcher die
Einflihrung von Diagnostik und Therapie in die medizinische klinische Praxis zeigt. So
verwendet beispielsweise Borck Lehrbiicher, um sowohl Transformationsprozesse und
Latenzzeiten bis zur Implementierung in die Praxis als auch Widerstdnde durch und An-
schlussmdglichkeiten an andere Techniken von EKG und EEG zu untersuchen (Borck,

2003).

In den wissenschaftshistorischen Studien zur Geschichte der Sonografie wurden Lehrbii-

cher bisher nur selten als Quellen herangezogen. Vor dem Hintergrund, dass

16



Fragestellungen nach der Einflihrung des Ultraschalls in die Lehre bisher wenig themati-
siert wurden, ist dies nicht iiberraschend.

Eine der wenigen Erwdhnungen von Lehrbiichern zur Geschichte der Sonografie findet
sich am Rande bei Tegethoff (Tegethoff, 2011). Sie analysiert exemplarisch verschiedene
Kapitel aus Lehrbiichern aus den Jahren 2002-2008, vergleichend untersucht die Autorin
populdrwissenschaftliche Literatur (Tegethoff, 2011, 49). Die Herausstellung der beson-
deren Rolle von Lehrbiichern nach Fleck wird nicht beriicksichtigt, sondern popularwis-
senschaftliche Literatur und Lehrbiicher werden als untersuchte Quellen gleichgestellt.
Eine ausfiihrliche Reflexion dazu, warum Lehrbiicher als Quelle herangezogen werden,
erfolgt nicht. Es liegt lediglich die Angabe vor, dass Lehrbiicher an dieser Stelle als eine

Quelle rezenter Konzeptionen vom Ungeborenen genutzt werden (Tegethoft, 2011, 53).

Als Fazit zu den Quellen der Lehrbuchtheorie lésst sich Folgendes festhalten: Zur Lehr-
buchtheorie gibt es sowohl die urspriinglichen Texte von Fleck und Kuhn als auch neuere
Publikationen, welche diese Theorien niher untersuchen. Die Publikationen von Ko6lmel,
Martin und Fangerau sowie Tegethoff und Borck gehdren zu den wenigen Arbeiten, die
Lehrbiicher explizit benutzt haben, um historische Fragen zu beantworten. Auch Kdlmel
zeigt, dass Lehrbiicher bereits als Quellen zu Analysezwecken herangezogen wurden,
wobei typischerweise keine Reflexion iiber die Rolle der Lehrbiicher im Kontext von
Fleck stattfindet (Kolmel, 2013, 96).

Ein kritisches Hinterfragen der Theorien von Fleck und Kuhn an konkreten Lehrbiichern
des Ultraschalls hat bisher nicht stattgefunden.
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2.3 Geschichte des Ultraschalls in der Pranatalmedizin und

Geburtshilfe: Perspektiven

Die Geschichte des Ultraschalls in der prianatalen Medizin und der Geburtshilfe wurde in

den vergangenen Jahren aus verschiedenen Perspektiven betrachtet:

Eine erste umfangreiche Gruppe bilden geritegeschichtliche Studien, in denen Zusam-
menfassungen von wichtigen ,,Meilensteinen* in der Entwicklung des Ultraschalls im
Zentrum stehen. Der methodisch entscheidende Bezugspunkt ist dann der gegenwiértige
Stand der Technik, vor dessen Hintergrund die Entwicklung der Gerite im Sinne von
, Verbesserungen® beschrieben werden, es handelt sich um ,,positivistische Fortschritts-
geschichten “. Die Autoren erstellen unter dieser Perspektive eine Chronologie der Geré-
tetechnik (Kratochwil, 2005; Frentzel-Beyme, 2013; Nelson, 2003; Ddssel, 2003; Benson
und Doubilet, 2014; Knéttner, 2006; Yoxen, 1987; O’Dowd und Philipp, 2000; McNay
und Fleming, 1999; Eik-Nes, 2010), arbeiten autobiografisch (Holldnder, 2015) oder fra-
gen regelmiBig nach den ,,Pionieren” in diesem Prozess (Kurjak, 2000; Cameron, 2009;
Campbell, 2012; Nicolson und Fleming; 2013; Nicolson und Fleming, 2009). Aulerhalb
des Verbesserungsaspektes liegende Erklarungen fiir die fokussierten Verdnderungen
spielen kaum eine Rolle.

Die wissenschaftlichen Publikationen der positivistischen Fortschrittsgeschichte klam-
mern viele Faktoren aus, die fiir die in dieser Arbeit gewéhlten Fragestellungen von Inte-
resse sind und erkldren wenig. Trotzdem sind diese Arbeiten hier relevant, da ihnen Daten
entnommen werden konnen, die eine Analyse der Latenzzeiten, mit denen das For-
schungswissen Einzug in die Lehrbiicher fand, erlauben. Die wichtigsten Eckdaten dazu

werden im folgenden Abschnitt 2.3.1 vorgestellt.

Eine zweite Gruppe bilden historische Studien zu den Themen Schwangerschaft und Ge-
burt, die mit verschiedenen Methoden komplexe gesellschaftliche Prozesse rekonstruie-
ren, in die die Ultraschalltechnik und das Handeln der Akteure eingebettet sind (vgl. Ka-
pitel 2.3.2). Hier steht u.a. das Verhéltnis zwischen Mutter und Kind und der Status des

Ungeborenen im Fokus der Autoren, die technische Entwicklung der Gerétetechnik
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dagegen im Hintergrund. Die gegenwirtigen Verhéltnisse spielen hier nur indirekt eine

gewisse Rolle, etwa fiir die Ausrichtung des historischen Erkenntnisinteresses.

Aus der Vielzahl der wissenschaftlichen Arbeiten werden hier diejenigen beriicksichtigt,
denen groBle Aufmerksamkeit zukam, was sich daran zeigt, dass sie in spéteren Beitrdgen

immer wieder zitiert wurden.

2.3.1 Chronologie der technischen Evolution

Lost man die technischen Entwicklungen der oben genannten Chronologien aus ihren
sozialen und politischen Kontexten heraus, ergibt sich folgendes Bild:

1877 entdeckten P. und J. Curie den piezoelektrischen Effekt, welcher die physikalische
Grundlage fiir den Ultraschall bildete (Holtzmann Kevles, 1997, 304). Wéhrend des Ers-
ten Weltkrieges wurde die Ultraschallmethode zur Detektion von Objekten wie U-Booten
und Unterwasserhindernissen genutzt und auch in der Materialpriifung fand die Methode
Anwendung. In den Jahren von 1930 bis in die 1940er standen therapeutische Anwen-
dungen, wie der Versuch Karzinomzellen zu zerstéren, im Vordergrund (Frentzel-
Beyme, 2013). Die Diagnostik spielte zu Beginn der Entwicklung der Technik noch keine
Rolle (Déssel, 2003). Ende der 1940er bis Anfang der 1950er Jahre entstanden verschie-
dene Arbeiten zur Untersuchung abdomineller Tumoren und ab den 1950er Jahren liefern
Quellen Hinweise auf eine erste Anwendung in der Gynékologie und Geburtshilfe in den
Studien von Ian Donald in Glasgow (Oakley, 1993). 1952 stellten die Forscher Wild und
Reid sowie Howry und Bliss die frithesten 2D-Pulse-Echo Bilder vor (Déssel, 2003), die-
ses Jahr markierte den Ubergang des bisher verwendeten A-Mode zum B-Mode (Frent-
zel-Beyme, 2013).

1957 wurde eine der frithesten Studien zur Doppler-Messung publiziert, in der Satomura
die kardiale Untersuchung in den Vordergrund stellte (Ddssel, 2003).

Donald, MacVicar und Brown gelang im Jahr 1958 die Darstellung eines Fotus mit dem
B-Mode-Ultraschall (Donald et al., 1958; zitiert nach Nicolson und Fleming, 2009). Die
Forschungsergebnisse wurden in dem Artikel ,,Investigation of Abdominal Masses by

Pulsed Ultrasound‘ veroffentlicht.
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1961 publizierten Donald und Brown eine der ersten Studien zur Bestimmung des bipa-
rietalen Schideldurchmessers (Campbell, 1968).

1965 wurde die Real-time-Technik erstmals prisentiert (Frentzel-Beyme, 2013), sie er-
moglichte eine zweidimensionale B-Mode-Wiedergabe in Echtzeit. 1969 gab es den ers-
ten Ultraschall-Weltkongress in Wien. Ab diesem Zeitpunkt wurde das Vidoson, ein
Echtzeit-Ultraschallgerdt der Firma Siemens, immer beliebter und in Deutschland gab es
ca. 3000 Gerite dieses Modells (Holldnder, 2015). Die Verdftentlichung ,,Die Geschichte
der Ultraschall-Diagnostik* (Zenger, 2018) von Siemens Healthineers aus dem Jahr 2018
présentiert die technischen Fortschritte der Ultraschallgeréte der Firma Siemens bis in die
Gegenwart.

Die erste Studie zum Grey-Scale-Image wurde 1972 von Kossoff (Kossoff, 1972; zitiert
nach Déssel, 2003) publiziert. Bei dieser Technik wurden neben Schwarz auch Grautone
verwendet, womit sie einen grof3en Fortschritt fiir die Bildqualitdt darstellte.

Ein weiterer Parameter, der neben dem BPD eine entscheidende Rolle in dieser Arbeit
spielt, ist die Untersuchung der Scheitelsteilinge (SSL) des Embryos: Eine frithe Publi-
kation zu diesem Parameter stammt von Robinson aus dem Jahr 1973 (Robinson, 1973;
zitiert nach Nicolson und Fleming, 2009).

1981 publizierte Law erste Studien zum Harmonic Imaging, welches eine hohere raum-
liche Auflosung und eine erhohte Auflosung der Bilder ermdglichte (Law et al., 1981;
zitiert nach Ddssel, 2003). Ein Jahr spiter wurden die ersten Publikationen zum Color-
Flow-Imaging verdffentlicht (Namekawa et al, 1982; zitiert nach Ddssel, 2003). In den
frithen 1990er Jahren entstanden erste Studien zum Intravascular Ultrasound (IVUS), seit
1995 stand das Tissue-Harmonic-Imaging, durch welches die Auflosung weiter verbes-
sert wurde, zur Verfiigung (Ddssel, 2003).

Ubersichtsstudien wie die von Hackelder (Hackelder, 2011) und Prémpeler (Prompeler,
2011) in,,125 Jahre Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe* fassen die

wichtigsten historischen Fortschritte des Ultraschalls zusammen.
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Die technische Entwicklung des Ultraschalls

1950er Jahre

Anwendung

v

des
Ultraschalls in
der
Gynikologie
und
Geburtshilfe
im A-Mode
1952: B-Mode
1957: Doppler
Messung
1972: Grey-Scale-Image
1965: Real-Time-Ultraschall
Jg}?ro 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Abbildung 1: Ubersicht zu firiithen Publikationen und Beschreibungen der sonografi-
schen Techniken im Zeitraum von 1950 bis 1995, deren Ubernahme in die Lehre analy-

siert wird. Zu den Zeitangaben vgl. dieses Kapitel.

Neben den oben beschriebenen technischen Entwicklungen des Ultraschalls spielt fiir die

vorliegende Arbeit besonders die Anwendung des Ultraschalls in der Gynékologie und

Geburtshilfe eine Rolle. Wichtige Entwicklungen sind in der folgenden Abbildung dar-

gestellt.

21



Jahr Entwicklung

um 1955 | Der A-Mode wird in der Gynékologie zur Untersuchung von Myomen
und Zysten eingesetzt (McNay und Fleming, 1999)

1958 Erste Darstellung eines Fetus* im B-Mode (Donald et al., 1958; zitiert
nach Nicolson und Fleming, 2009)

1961 Erste Publikation zur Bestimmung des BPD im A-Mode von Donald
(Campbell, 1968)

1965 Friihe Publikationen zur Thorakoabdominometrie (z.B. Thompson et al.,
1965)°

1968 Friihe Darstellung der Vermessung der Conjugata vera als Parameter der
sonografischen Pelvimetrie (Kratochwil, 1968, 44)

1973 Friihe Publikationen zur Bestimmung der SSL (z.B. Robinson, 1973; zi-
tiert nach Nicolson und Fleming, 2009)°

Tabelle 1: Ubersicht zu den Erstbeschreibungen bzw. friihen Beschreibungen diagnos-
tischer Anwendungen der Sonografie in der Gyndkologie und Geburtshilfe, deren Uber-
nahme in die Lehre analysiert wird. Zu den Zeitangaben vgl. dieses Kapitel.

2.3.2 Gesellschaft, Mutter und Kind

Insbesondere seit den 1980er/1990er Jahren ist das historische Interesse an den Themen
Schwangerschaft, Geburt und der Beziehung zwischen Mutter und ungeborenem Kind
grof3. Zeitgleich ist auch eine sozialwissenschaftliche Konjunktur dieser Themen zu be-

obachten, oft im Kontext der Gender Studies.

Einige Arbeiten stellen die Frage danach, wie der Ultraschall sich auf die Beziehung zwi-
schen Mutter und ungeborenem Kind auswirkt (Petchesky, 1987; Schindele, 1992; Hey,
2012; Stabile, 1992). Diese Studien stellen Quellen wie Erfahrungsberichte einzelner
Frauen (Hey, 2012) in den Mittelpunkt und sind oft durch eine Analyse von Magazin-
covern, Postern und Ausschnitten aus Zeitschriften sowie Filmen teils medienwissen-

schaftlich geprigt (Hornuff, 2014; Stabile, 1992). Lehrbiicher spielen hier keine Rolle.

4 In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Embryo und Fetus synonym verwendet. Medizinisch kor-
rekt ist eine Differenzierung, nach der ab der 8. Woche nach Befruchtung (10. SSW) der Embryo als Fetus
bezeichnet wird.

5 Eine orientierende Suche in PubMed zeigt, dass ab 1965 die Anzahl an Publikationen zur Thorakoabdo-
minometrie stark anstieg.

® Bine orientierende Suche in PubMed zeigt, dass ab 1973 die Anzahl an Publikationen zur SSL stark an-
stieg.
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Fazit der Autoren ist, dass Ultraschalluntersuchungen sowohl zu einer Annéherung (Pet-
chesky, 1987) als auch zu einer Distanzierung (Schindele, 1992) zwischen Mutter und
Kind fiihren konnen’, wobei die entstehende Distanzierung von den feministisch geprag-
ten Arbeiten hervorgehoben und gleichzeitig kritisiert wird (Schindele, 1992; Hornuff,
2014; Hey, 2012).

Fiir die Geschichte der Korpergeschichte von Mutter und Kind haben besonders die Stu-
dien von Duden eine gro3e Bedeutung, deren methodischer Ansatz vielféltig aufgegriffen
wurde: ,,Mein Thema ist nicht die Entdeckungsgeschichte der embryonalen Entwicklung
oder der Zuwachs an Techniken der Schwangerschaftsdiagnostik, sondern die dem Fort-
schritt abgewandte Seite der Erfindungsgeschichte, die erst die entkdrpernde Umdefini-
tion des Schwangergehens einer Frau zum physiologischen Zustand der Schwangerschaft
mit einem Foetus hervorbrachte.” (Duden, 2002, 12). Besonders betont die Autorin den
durch fortschreitende technische Entwicklungen zunehmend ,,eigenstindigen® Status des
Fetus (Duden, 2002). Auch andere Autoren beschiftigen sich mit der Fragestellung, wie
der soziologische oder moralische Status des Fetus als ,,eigenstandiger Mensch entstan-
den ist (Orland, 2003; Bayer, 1993; Hornuff, 2014, 13ff). So riickt dieser aus der ge-
schiitzten Umgebung der Gebarmutter immer mehr in den 6ffentlichen Einflussbereich
von ménnlichen Arzten, Philosophen und Theologen (Duden, 2002).

In ihrer Publikation ,,Der Frauenleib als 6ffentlicher Ort* (Duden, 1994) rekonstruiert
Duden die Voraussetzungen, die die Auffassung und die subjektive Wahrnehmung von
Schwangerschaften verdndert haben. ,,Denn in wenigen Jahren wurde aus dem Kind ein
Fotus, aus der schwangeren Frau ein uterines Versorgungssystem, aus dem Ungeborenen
ein Leben und aus dem ,Leben‘ ein sakulér-katholischer, also allumfassender Wert* (Du-
den, 1994, 10).

Die sich verdndernde Sicht auf den Embryo beeinflusste auch die Haltung zum Schwan-
gerschaftsabbruch. Duden beschreibt das Einsetzen der europdischen Neuzeit als den
Zeitpunkt, zu dem der Embryo zum eigenstindigen Wesen mit eigenen Rechten ernannt

wurde (Duden, 1994, 75).

" In beiden Arbeiten werden sowohl Argumente, die fiir eine Anniherung als auch solche, die fiir eine
Distanzierung sprechen genannt.
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Intensiv untersucht werden aber auch das Verhiltnis von Mutter und Kind sowie die
Selbstwahrnehmung der Mutter.

Duden geht auch auf die Einfliisse von Ultraschalluntersuchungen ein: Einerseits nennt
sie die therapeutischen Hilfeleistungen, die fiir den Fetus ermoglicht werden. Auf der
anderen Seite stehen ihrer Meinung nach die sowohl hohen falsch positiv als auch falsch
negativen Fehlbildungsbefunde, langfristig mogliche Gewebeschdden, der Anstieg an
herausgefilterten Risikoschwangerschaften und der hohe Anteil an neuen ,,Patienten®, de-

nen medizinisch nicht geholfen werden kann (Duden, 1994, 96f).

Der Zeitraum, in dem die Arbeiten von Duden und den von ihr und der Thematik inspi-
rierten Autoren verfasst wurden, iiberschneidet sich mit dem Untersuchungszeitraum die-
ser Arbeit. Dies wirft die Frage auf, ob sich ihre Reflexionen auch in den Lehrbiichern
und Priifungsfragen des Untersuchungszeitraumes im Kontext der Ultraschalltechnik wi-

derspiegeln. Der Antwort auf diese Frage ist das Kapitel 7 gewidmet.
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3 Fragestellung und Gang der Analyse

Wie der Forschungsstand zeigt, ist weitgehend unbekannt, wie sich die prénatale Ultra-
schalldiagnostik als Lehrgegenstand in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts entwi-
ckelte. Um wesentliche Aspekte dieser Geschichte zu rekonstruieren, werden im Folgen-
den mit Riickgriff auf die Wissenschaftstheorie von Ludwik Fleck, insbesondere seine
Theorie zur Funktion von Lehrbiichern im ,,Prozess der Entstehung wissenschaftlicher
Tatsachen, exemplarische Themenfelder in einschlédgigen Lehrbiichern® analysiert, er-
génzt durch Auswertungen von Gegenstandskatalogen und Staatsexamens-Priifungsfra-
gen. Damit fokussiert diese Studie deutlicher als bisher in anderen Studien iiblich den
Aspekt der Lehre. Die Situation an einzelnen Universititen und in einzelnen universitéren
Veranstaltungen wird dagegen nicht analysiert. Regional steht das Gebiet der ehemaligen
BRD im Zentrum. Diese Beschrinkung macht Sinn, da die Regelung der universitéren
Lehre territorial gepragt ist. Der Untersuchungszeitraum reicht von den 1960er Jahren —
also der Zeit kurz vor der breiten Implementierung der Ultraschalldiagnostik in die Praxis
— bis in die 1990er Jahre.

Vorstudien hatten gezeigt, dass die Implementierung der Ultraschalldiagnostik in der Ge-
burtshilfe und Gynikologie vielfdltige Folgen hatte. Es wurde daher nach geeigneten
exemplarischen Problemfeldern gesucht, um eine transparente und klare Analyse zu er-
leichtern. Ausgewéhlt wurden zwei geburtshilflich-gynékologische Problemfelder, die
man auch schon vor der Implementierung der Ultraschalldiagnostik mit anderen Techni-

ken zu 10sen versuchte:

1. Schwangerschaftsalter, pranatale Wachstumsretardierung und Lage des unge-
borenen Kindes
2. die Bestimmung der Struktur des miitterlichen Beckens zur Aufdeckung von

Geburtshindernissen.

8 Zur besseren Ubersichtlichkeit werden im FlieBtext und den erstellten Diagrammen nicht immer alle
Lehrbuchautoren der jeweiligen Auflage, sondern teils nur der Hauptautor der Lehrbuchreihe genannt.
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In der vorliegenden Arbeit wird der Zeitraum der prinatalen Entwicklung des Kindes
zwischen Graviditidtsnachweis und Geburt betrachtet. Im folgenden Kapitel 4 wird die
Auswahl der Lehrbiicher, Gegenstandskataloge und Priifungsfragen erlautert.

Im Anschluss folgt in Kapitel 5 die Analyse der Lehrbiicher, der Hauptquellen dieser
Arbeit. Zunichst werden die Lehrbiicher um die 1960er Jahre analysiert, um die Verhilt-
nisse kurz vor dem Beginn der Ubernahme der Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher zu
rekonstruieren (Kapitel 5.1). AnschlieBend werden vergleichend die Lehrbiicher der Zeit
ab 1970 untersucht (Kapitel 5.2). Konkret gestellte Fragen sind: Auf welche Situation in
den Lehrbiichern stief die Ultraschalltechnik? Welche Techniken und Methoden waren
in den Lehrbiichern als Lehrziele schon etabliert, waren diese normiert (normal/ patholo-
gisch) und normalisiert (alltédglich)? Mit welcher Latenz zogen die verschiedenen Arten
der Ultraschalldiagnostik in die Lehrbiicher ein? Welche Techniken wurden durch die
Ultraschalldiagnostik verdrangt, welche blieben erhalten? Welche Anschlussmoglichkei-
ten ergaben sich dabei flir die Ultraschalltechnik durch z.B. Defizite in der prdnatalen
Diagnostik und welche Widerstidnde zeigten sich? Es folgt ein Zwischenfazit im Kapitel
5.3.

Die Lehrbuchanalyse endet mit einem orientierenden Blick auf die Biografien der Auto-
ren im Hinblick auf den speziellen Aspekt der prinatalen Sonografie (Kapitel 5.4). Hier-
bei steht die Frage nach den klinischen Tétigkeiten und Forschungsaktivitdten der Lehr-
buchautoren im Fokus. Sind die Lehrbuchautoren im Sinne Flecks als ,,allgemeiner Fach-
mann“ oder als ,,Spezialist™ auf dem Feld der prinatalen Sonografie zu betrachten? Ge-
hort die Sonografie zu ihren besonderen Forschungsinteressen? In welcher Verbindung
standen die Forscher der einzelnen Autorenkollektive zueinander? Gab es einen Ver-
kniipfungspunkt aller Lehrbuchautoren wie die Mitgliedschaft in Gesellschaften oder die
Arbeit an einer Klinik oder Universitét?

Im 6. Kapitel werden die Gegenstandskataloge und Fragensammlungen auf das Vorkom-
men der prénatalen Ultraschalldiagnostik untersucht und mit den Lehrbiichern vergli-
chen. Wie spiegelt sich die Einfiihrung der Ultraschalltechnik in den Gegenstandskatalo-
gen und den Staatsexamensfragen wider? Wann sind bestimmte Themenfelder in den
Priifungsfragen nachweisbar? Wie entwickeln die Priifungsfragen sich im untersuchten

Zeitraum weiter?
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Der darauffolgende Abschnitt widmet sich der Untersuchung der Frage, ob die im Unter-
suchungszeitraum gesellschaftlich relevanten Themen wie Fragestellungen zum Verhélt-
nis von Mutter und Kind, der Selbstwahrnehmung der Mutter sowie dem Status des Un-
geborenen sich auch in den hier untersuchten Quellen widerspiegeln (Kapitel 7).

Es folgen die Diskussion in Kapitel 8 und die Zusammenfassung der Forschungsergeb-
nisse in Kapitel 9.

Der Text schlie8t mit dem Quellen-, Literatur- und Tabellenverzeichnis sowie dem An-

hang der untersuchten Priifungsfragen.
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4 Quellen

4.1

Auswabhlkriterien der Lehrbiicher

Die wissenschaftstheoretische Grundlage zu dieser Arbeit bildet Ludwik Flecks Aussage,

dass Lehrbiicher ,,anerkanntes Wissen® enthalten. Dadurch, dass Wissen in den Lehrbii-

chern steht, gilt es als gesichert und giiltig: ,,Das Lehrbuch verwandelt das subjektive
Urteil des Autors in eine bewiesene Tatsache.” (Fleck, 1983, 120).

Die Auswahl der Lehrbiicher erfolgte nach drei Kriterien:

1.

Hauptkriterium ist, dass es sich um ein Lehrbuch handelt, welches explizit fiir
Studierende der Humanmedizin verfasst wurde. Um dieses Kriterium zu erfiillen,
lasst sich zunéchst der Titel betrachten. Einige der untersuchten Lehrbiicher deu-
ten bereits an dieser Stelle an, dass es sich um ein Lehrbuch handelt, indem es den
Zusatz ,,Lehrbuch® im Titel trdgt. Andere der untersuchten Biicher geben diesen
Hinweis erst im Vorwort. Das Vorwort kann an dieser Stelle, als Einflihrung des
Autors, hinzugezogen werden, um die Zielgruppe zu definieren. In dieser Arbeit
werden Studierende als Rezipienten des Wissens hervorgehoben, es ist jedoch
festzuhalten, dass die Autoren mit ihren Lehrbiichern oft zusétzlich auch fertig
ausgebildete, klinisch arbeitende Arzte oder niedergelassene Fachirzte anspre-
chen mdchten.

Ein weiteres Kriterium ist die Auflagenzahl: Im untersuchten Zeitraum von 1970
bis 1995 sind mindestens zwei Neuauflagen erschienen, bei den meisten Lehrbii-
chern gab es sogar deutlich mehr. Nur durch die Untersuchung der Lehrbiicher
iiber einen ldngeren Zeitraum kann der Prozess, der innerhalb der Lehrbiicher
stattfindet, ausfiihrlich analysiert werden. Dabei spielt es keine Rolle, ob die erste
Auflage im genannten Zeitraum liegt oder ob eine spétere Auflage als Ausgangs-
punkt fiir die Untersuchung genutzt wird, sofern diese im gewéhlten Zeitraum
liegt. Die Anzahl der Auflagen ldsst Riickschliisse dariiber zu, wie populér ein
Lehrbuch war. Eine hohe Auflagenzahl spricht dafiir, dass das publizierte Wissen
eine Vielzahl an Studierenden erreicht hat und zum jeweiligen Zeitpunkt somit

als gesichertes Wissen galt.
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3. Kriterium der Sprache und des Landes. Alle untersuchten Lehrbiicher wurden in
deutscher Sprache publiziert und von Autoren verdffentlicht, die im deutschspra-
chigen Raum klinisch téitig waren. Die Autoren Kyank und Stamm sind vor dem
Hintergrund ihrer jeweiligen Herkunft aus der DDR und der Schweiz zu betrach-

ten.

Die Auswahl der Lehrbiicher erfolgte anhand der zuvor genannten Kriterien. Nach sorg-
faltigem Vorgehen ergibt sich, dass die im folgenden Kapitel vorgestellten Lehrbiicher

diese Kriterien erfiillen.

4.2 Die Lehrbiicher

Im Folgenden werden die einzelnen Lehrbiicher, geordnet nach dem Erscheinungsdatum

ihrer Erstauflage, vorgestellt.

Das ,,Lehrbuch der Geburtshilfe* von Martius erschien bereits 1948. Bis zur siebten Auf-
lage ist Heinrich Martius Hauptautor, ab der achten Auflage 1974 erschien es unter dem
Namen seines Sohnes Gerhard Martius. Nicht nur die vielen Auflagen, sondern auch die
Ubersetzung ins Italienische, Spanische, Polnische und Ruminische sprechen fiir die
Beliebtheit des Buches. Die Zielgruppe dieses Lehrbuches waren Studierende; auffillig
ist die strukturierte Einteilung sowie die Didaktik, welche Lernzielangaben und Priifungs-
fragen beinhaltet. Das Lehrbuch umfasste neben physikalischen Grundlagen zur Ultra-
schalltechnik ausfiihrliche Erkldrungen zu verschiedenen Untersuchungsparametern, die
durch die neue Technik ermoglicht wurden. Eine steigende Anzahl an Tabellen innerhalb
der Lehrbiicher ermoglichte einen klinischen Bezug und die Nutzung des Buches in der
Klinik. Bereits ab der ersten Auflage im Untersuchungszeitraum bekam die Ultraschall-
technik ein eigenes Kapitel unter dem Uberbegriff der Schwangerenvorsorge. Insgesamt
war das Lehrbuch durch umfangreiche, aber iibersichtliche Informationen iiber den Ult-
raschall charakterisiert. In dieser Arbeit werden die Auflagen sieben (1971) bis zwolf
(1988) untersucht, welche im Untersuchungszeitraum liegen. Zusétzlich wird die sechste
Auflage (1964) hinzugenommen, um den Zeitraum vor der Einflihrung des Ultraschalls

in die pranatale Diagnostik zu untersuchen.
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Die erste Auflage des Lehrbuches ,,Lehrbuch der Geburtshilfe® erschien 1971 durch die
Autoren Kyank, Sommer und Schwarz. Mit der dritten Auflage 1980 kam Frenzel als
Autor hinzu, in der flinften Auflage 1987 waren Kyank, Schwarz und Frenzel die Auto-
ren. Ab der dritten Auflage lautete der Titel ,,Geburtshilfe*. In diesem Lehrbuch stieg das
vermittelte Wissen iiber den prinatalen Ultraschall im Verlauf der verschiedenen Aufla-
gen stark an. Wiahrend in der ersten Auflage das Kapitel zum Ultraschall noch unter der
Problematik des engen Beckens betrachtet wurde, so wurde die Technik spéter als eigen-
stindiges Thema aufgegriffen. Ahnlich wie bei Martius folgte auch hier auf die physika-
lischen Hintergriinde eine Erklarung der Untersuchungsparameter. Besonders die letzte
Auflage von 1987 erlaubte eine klinische Anwendung durch die gezeigten Diagramme

und Tabellen.

Die Erstauflage von ,,.Lehrbuch der Gynidkologie® von Kndrr et al. erschien 1972. Die
Ausgabe beschiftigte sich inhaltlich ausschlieBlich mit gynékologischen Themen und
lieB geburtshilfliche Fragestellungen aullen vor. Die folgende Auflage von 1982 beinhal-
tete ein ausfiihrliches Kapitel zum prénatalen Ultraschall. Es lieBen sich Informationen
zu Indikationen, Gefahren und physikalischen Grundlagen finden. Das Kapitel wurde un-
terteilt in Ultraschalldiagnostik im ersten sowie im zweiten und dritten Trimenon. Visuell
wurden die Informationen durch Ultraschallabbildungen und Diagramme unterstiitzt. Die
folgende Auflage von 1989 ergidnzte neue Untersuchungsparameter und erklirte patholo-
gische Ultraschallergebnisse anhand von Zeichnungen. Das Lehrbuch war besonders

durch die vielen pathologischen Befunde charakterisiert.

,Gyndkologie und Geburtshilfe* von Schmidt-Matthiesen war das Lehrbuch, welches im
Untersuchungszeitraum die meisten Neuauflagen verzeichnete. Die erste Auflage er-
schien 1972, direkt zu Beginn des gewihlten Berichtzeitraumes. 1994 erschien die achte
Auflage. Das haufige Erscheinen neuer Auflagen war besonders hinsichtlich seiner An-
passung an den GK interessant. Wihrend die erste Auflage vollig unabhingig verdftent-
licht wurde, fand mit der zweiten Auflage eine Anndherung an den GK statt und ab der
dritten Auflage wurde der gesamte Aufbau des Lehrbuches an den GK angepasst. Das

Kapitel zum Ultraschall wurde im Verlauf weniger verdndert als dies bei anderen
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Lehrbiichern der Fall war. Im Vordergrund stand der biparietale Durchmesser (BPD) des
kindlichen Schidels.

1975 erschien die erste Auflage ,,Geburtshilfe® von Friedberg und Hiersche. In der dritten
Auflage von 1990 sind Friedberg und Brockerhoff die Autoren. Obwohl es sich um ein
kurzgefasstes Lehrbuch handelt, lieBen sich ausfiihrliche Erkldrungen zum prénatalen
Ultraschall finden. AuBlerdem wurden die physikalischen Grundlagen, Untersuchungspa-

rameter und Fotos von Ultraschalluntersuchungen gezeigt.

Spét im gewihlten Untersuchungszeitraum (1985) erscheint das Buch ,,Praktische Gyné-
kologie* von H. Stamm und H.E. Stamm. Das Kurzlehrbuch wurde mit der zweiten Auf-
lage umbenannt in ,,Leitfaden der Praktischen Gynikologie* und H.E. Stamm wurde zum
Erstautor. Die dritte im Zeitraum erschienene Auflage stammte aus dem Jahr 1990. Auf-
grund des spiten Verdffentlichungsdatums setzte dieses Lehrbuch bereits sonografisches
Grundlagenwissen voraus. Es wurden keine Bilder, Diagramme oder Tabellen gezeigt.

Der Fokus lag auf den Indikationen des Ultraschalls.

Ubersicht der analysierten Lehrbiicher mit den Erstautoren

Stamm  Eie——
Friedberg m - l
Schmidt-Matthiesen W -— - - - - -
Knorr - |
Kyank ® = - &
Marti &
" <8 - e - - - " B - erschienene Lehrbuchauflage
0O - Lehrbuchauflage ohne Ultraschall
@ - Autorenwechsel des Erstautors
Jahr| T T T T T T T
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Abbildung 2: Ubersicht der systematisch analysierten Lehrbiicher sortiert nach Datum

der Erstauflage. Genannt ist jeweils der Erstautor. Die Pfeile zeigen, dass es vorherige

oder spdtere Auflagen gibt, die auflerhalb des hier gewdhlten Untersuchungszeitraumes
liegen.
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Um zu untersuchen, wie die Fragen nach Entwicklungsstand und Lage des Kindes so-
wie den Mal3en des miitterlichen Beckens in den 1950er und 1960er Jahren, kurz vor
der Einfiihrung des Ultraschalls, beantwortet wurden, werden im Kapitel 5.1 drei wei-
tere Lehrbiicher hinzugezogen. Sie erfiillen nicht alle der oben genannten Kriterien. Bei
den Lehrbiichern handelt es sich um eine frithere Ausgabe von Martius aus dem Jahr
1964 (Martius, 1964), um das Lehrbuch ,,Geburtshilfe des Praktischen Arztes* von Mi-
kulicz-Radecki aus dem Jahr 1959 (Mikulicz-Radecki, 1959) sowie das Lehrbuch
,,Praktische Geburtshilfe. Fiir Studierende und Arzte* in der zwélften und 13. Auflage
von Pschyrembel (Pschyrembel, 1967).

4.3 Die Gegenstandskataloge und die Priifungsfragen

In den 1950er Jahren wurden erstmals Stimmen in der BRD laut, die eine inhaltliche
Normierung der medizinischen Lehre und der Priifungen forderten. Bis zu diesem Zeit-
punkt lagen die Priifungskompetenz und die Entscheidung liber die miindlichen Priifungs-
inhalte bei den einzelnen Hochschulen und waren somit inhaltlich nicht national ver-
gleichbar, was vielfach kritisiert wurde. Die Rufe nach einer bildungspolitischen Richtli-
nie wurden immer lauter (Schagen, 2001). In den 1960er Jahren wurde mit der Entwick-
lung einer neuen Approbationsordnung (AO) begonnen, welche 1970 verabschiedet
wurde (Schagen, 2001; IMPP, 2021; vgl. zur Geschichte des IMPP auch Bocker, 2001).
Diese erste Version der AO zeigte mit Aufzdhlungen zu Anzahl und Verteilung der Fra-
gen sowie dem Priifungsstoff der zweiten drztlichen Priifung Aspekte, welche spiter in
den Gegenstandskatalogen ausfiihrlicher dargelegt werden sollten.

Die Themengebiete werden dabei schlagwortartig beschrieben. Fiir die Thematik dieser
Arbeit relevant sind folgende Oberbegriffe: ,,Schwangerschaft und Risikoschwanger-
schaft, Aufgaben der Vorsorge in der Schwangerschaft sowie Geburt und Risikogeburt*
(Approbationsordnung, 1970). Im Jahr 1973 wurde darauthin vom Institut fiir medizini-
sche und pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP), das man 1972 gegriindet hatte (IMPP,
2021), die erste Version eines Gegenstandskataloges verdffentlicht (Neuser, 2002). Eine
Zeit ungleicher Priifungsbedingungen in den Staatsexamenspriifungen (Schagen, 2000)
wurde ab 1974 somit durch die ersten normierten schriftlichen Staatsexamina im Studium

der Humanmedizin abgelost (IMPP, 2021).
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Der GK wurde in verschiedenen Fassungen publiziert, die sich auf die unterschiedlichen
Teile des Staatsexamens bezogen. Der GK1 war fiir die drztliche Vorpriifung, der GK2
fiir den ersten Abschnitt der érztlichen Priifung, der GK3 fiir den zweiten Abschnitt der
arztlichen Priifung und der GK4 fiir den schriftlichen Teil des dritten Abschnittes der
arztlichen Priifung konzipiert (Approbationsordnung, 1970; Gegenstandskatalog 1980).
Die Ficher Geburtshilfe und Gynékologie waren Teil des GK3, also des zweiten Ab-
schnittes der érztlichen Priifung. Die erste Auflage des GK3 wurde 1975 veroffentlicht,
1978 folgte eine Uberarbeitung der Approbationsordnung, worauthin 1979 die zweite
Auflage des GK3 (1980 gab es eine Neufassung dieser Auflage) und 1994 die dritte Auf-
lage des GK3 verdffentlicht wurden.

Der GK legte als staatliches Instrument die Inhalte fiir die schriftlichen Priifungen fest,
was ein unterschiedliches Echo der Hochschuldozenten hervorrief. Neuser, Direktor des
IMPP, Humanmediziner und Psychologe (Hibbeler, 2011), sah in der Erstellung des Ge-
genstandskataloges einen groflen Fortschritt fiir Lehrbiicher im Allgemeinen: ,,.Der Ver-
gleich der Lehrbiicher mit den internationalen Standards 146t erkennen, da3 auch bei den
deutschsprachigen Lehrbiichern ein hohes Niveau erreicht worden ist, wozu nach unserer
Uberzeugung die Gegenstandskataloge nicht unerheblich beigetragen haben.* (Neuser,
2002). Fiir manche Lehrbuchautoren stellte der Katalog hingegen eine Einschriankung
dar, wie Schmidt-Matthiesen in der Einfilhrung seines Lehrbuches deutlich machte:
,Diesbeziiglich zwang der neue Lernzielkatalog fiir unser Fachgebiet, an dem sich das
zukiinftige Studium orientieren soll, zu zahlreichen Ergéinzungen: Diese zweite Auflage
ist voll auf ihn abgestimmt* (Schmidt-Matthiesen, 1975). Neuser reagierte auf Kritik an
den Gegenstandskatalogen folgendermallen: ,,Die Gegenstandskataloge des IMPP sind
von manchem Hochschullehrer als Korsett empfunden worden. Diese Einschétzung ist
verstdndlich, so lange man sich nicht klar macht, daB3 Gegenstandskataloge den Priifungs-
stoff fiir die schriftliche Priifung definieren und nicht den umfassenden Stoff fiir die uni-
versitdre Lehre. [...] Die Lehrenden gingen oft dazu iiber, Gegenstandskataloge in Lern-
zielkataloge umzudeuten.” (Neuser, 2002). Mit diesen Argumenten ging Neuser einer-
seits verstdndnisvoll auf die Kritiker des GK ein, stellte jedoch gleichzeitig deren Ver-

stindnis der Funktion des Kataloges in Frage.
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Die Gegenstandskataloge gaben und geben die Priifungsinhalte in stichpunktartiger Form
wieder. Das Kapitel ,,Gynédkologie und Geburtshilfe* war im GK3 von 1975 detaillierter
unterteilt in beispielsweise ,,Arztliche Untersuchung und Betreuung* und wurde weiter
differenziert in Stichpunkte wie ,,Anamnese und Untersuchung® unter Nennung der da-
zugehorigen Anforderungen (vgl. Abb. 3). Die allgemeinen Ebenen standen im Vorder-

grund, Details wurden nicht genannt.

4.2 Sozioskonomische BezUge und Mutterschutzgesetz
4,2.1 Soziotkonomische ... charakteristische soziotkonomische Situati-
Situation onen der schwangeren Frau in unserer Gesell-

schaft benennen, beschreiben und bewerten
kénnen (insbesondere auch fur die Vielgebdren-
de und fur ledige Schwangere)
(s.a. GK 3 "Okologisches Stoffgebiet")

4.2.2 Mutterschutzgesetz ... Grundzge des Mutterschutzgesetzes be-
schreiben kdnnen
(s.a. GK 3 "Okologisches Stoffgebiet")

4.3 Diagnose der Schwangerschaft
4.3.1 Klinische ... die klinischen Symptome, insbesondere der
Symptome Fruhschwangerschaft, benennen, erkennen und
bewerten ksnnen
4.3.2 HCG und andere ... den auf der Bestimmung von HCG beruhen-
Methoden den Schwangerschaftsnachweis beschreiben

und bewerten sowie physikalische Methoden
zum Nachweis der Schwangerschaft benennen

ksnnen
4.4 Arztliche Untersuchung und Betreuung
4.4.1 Anamnese und ... eine gezielte Anamneseerhebung fur die
" Untersuchung Erstuntersuchung beschreiben kinnen

... den voraussichtlichen Geburtstermin er=
rechnen kénnen

... die notwendigen Mafinahmen bei der Erst-
untersuchung und den nachfolgenden Unter-
suchungen sowie die zeitliche Folge dieser
Untersuchungen benennen ksnnen

... die allgemein=drztlichen und gyntkologisch=
geburtshilflichen Untersuchungen im Verlauf
der Schwangerschaft beschreiben kénnen (Un-
tersuchung der Mutter und des Kindes)

- .. die Ergebnisse der anamnestischen Erhe-
bungen, der physikalischen, klinisch-chemi-
schen, allgemein-drztlichen und geburishilf-
lichen Untersuchungen bewerten und Abwei-
chungen von der Norm sowie Risikofaktoren er-
kennen ksnnen .

4.4.2 Becken + .. Methoden zur Beurteilung des mutterlichen
Beckens, der Kindslage und der Grile des
kindlichen Schidels benennen und bewerten
kgnnen

4.4.3 Ernghrung ... Grundsitze fur die Erndhrungsberatung in
der Schwangerschaft beschreiben knnen

Abbildung 3: Auszug aus dem GK3, 1. Auflage 1975, S.195
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Damit gaben die Gegenstandskataloge zwar den groben Rahmen fiir den Priifungsstoff
vor, ersetzten aber in keiner Weise die Lehrbiicher. Die Gegenstandskataloge beeinfluss-
ten in der Folge den Aufbau und die Inhalte der Lehrbiicher. Besonders deutlich zeigte
sich dies in den verschiedenen Auflagen des Lehrbuches von Schmidt-Matthiesen, wel-
che immer stirker an den GK3 angepasst wurden (Schmidt-Matthiesen, 1972, 1975,
1976, 1979, 1982, 1985, 1989, 1994).

In den Staatsexamina konnte nur ein kleiner Teil der Lehrinhalte abgefragt werden, die
Priifungsfragen ,.fiillten dabei den Rahmen, den der GK vorgab. Es ldsst sich vermuten,
dass die Autoren der Fragen Themen und Fragestellungen auswihlten, die ihnen beson-

ders wichtig erschienen (vgl. Kapitel 8).

Die im Laufe der Zeit vom IMPP in den Staatsexamina benutzten Priifungsfragen wurden
in verschiedenen Fragensammlungen tiberliefert, die verschiedene Verlage zur Priifungs-
vorbereitung zusammenstellten und publizierten. Neben der weit verbreiteten, umgangs-
sprachlich sogenannten ,,schwarzen Reihe* des Verlages Chemie GmbH, spdter VCH,
gab es beispielsweise eine Fragensammlung von Gravert und Hackenberg, die im Verlag
Jungjohann erschien (Gravert und Hackenberg, 1980). Die ,,schwarze Reihe* wurde aus-
gewihlt, um die in dieser Arbeit gestellten Fragen zu beantworten, da die Sammlung aus-
schlieBlich Originalfragen und Kommentare dazu enthielt. Die Publikation von Gravert
und Hackenberg schloss dagegen auch von den Autoren formulierte Fragen ein, die in
dieser Form nicht in den nationalen Priifungen gestellt wurden (Gravert und Hackenberg,
1980, V).

Erschienen ist die ,,schwarze Reihe* ab 1982, die letzte Auflage im Untersuchungszeit-
raum war die neunte Auflage von 1994. Die Sammlungen wurden in nach Fiachern unter-
teilten Bénden publiziert. Die hier relevanten Bédnde umfassten die Ficher Gynékologie
und Geburtshilfe und waren in Anlehnung an den jeweils jiingsten GK3 gegliedert. Ab
der vierten Auflage wurden zu einigen Fragen Angaben zum Erscheinungsjahr in den
Staatsexamina gemacht. Die Fragen wurden in wachsendem Umfang kommentiert, so-
dass die letzten Auflagen sich immer mehr in Richtung eines Kurzlehrbuches entwickel-
ten. Die letzte untersuchte Auflage gab an, ,,alle verfiigbaren Fragen aus den Examen der

letzten neun Jahre zum Thema Gynidkologie und Geburtshilfe des 2. Abschnittes der
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Arztlichen Priifung* (Louwen und Stiissel, 1994, Vorwort) zu enthalten. In den verschie-
denen Auflagen waren jedoch nicht in jeder Auflage alle bisher genannten Fragen zu fin-
den, die Griinde hierflir wurden nicht néher erldutert (vgl. Abb. 73).

Fiir die Jahre von 1977, dem Jahr des ersten zweiten Staatsexamens nach dem GK3 von
1975, bis 1982 hatte der Verlag Chemie GmbH bereits eine Gesamtsammlung der Prii-
fungsfragen in zwei Bénden publiziert (Original-Priifungsfragen GK3 Band 1 und 2,
1982). Im Unterschied zu ihrer Fortsetzung in der ,,schwarzen Reihe* umfassten sie ver-
schiedene Féacher des GK3 und ordneten die Fragen nach dem Jahr, in dem sie gestellt

wurden. AuBerdem enthielten sie noch keine Kommentare zu den einzelnen Fragen.

4.4 Analyse der Lehrbuchherausgeber und -autoren

Zur Untersuchung der Lehrbuchherausgeber und Lehrbuchautoren wurde mit einer Suche
in Google Scholar zu allgemeinen Nachrufen und Biografien in Bezug auf die in Kapitel
3 genannten Leitfragen begonnen. Quellen sind hier bspw. Publikationen zu Gesellschaf-
ten sowie regionale Personalbiografien wie z.B. der Catalogus Professorum Rosto-
chiensium und Kiirschners Deutscher Gelehrtenkalender. Die Analyse erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit, zur Analyse der Lehrbuchautoren wurde kein Archivmaterial
etc. hinzugezogen. Diese orientierende Recherche zu den Personen wurde durch eine spe-
zielle, systemische Suche zu ihren Forschungsschwerpunkten in der medizinischen Meta-
Datenbank Public Medicine (PubMed) erginzt. Dafiir wurde nach Kombinationen des
Namens der einzelnen Autoren mit dem MeSH-term ,,sonography* oder ,,prenatal care*
gesucht, um so das Auftreten der verschiedenen Autoren innerhalb der Scientific Com-
munity beurteilen zu kénnen.” Zur Herausstellung der Forschungsinteressen wurden, wo
es moglich war, die Hochschulschriften hinzugezogen und durch eine Recherche im
Karlsruher virtuellen Katalog (KVK), als Metakatalog aller Verbundskataloge im
deutschsprachigen Raum, ergénzt. Fiir die Analyse der Mitgliedschaften in der deutschen
Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe (DGGG) wurden die Publikationen der
Institution ,,Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe aus den Jahren 1966 bis 1982 (Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie, 1966, 1968,

° Die Recherche erfolgte in den Monaten Juli und Augst 2019.
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1970, 1972; Deutsche Gesellschaft fiir Gynidkologie und Geburtshilfe, 1974, 1976, 1978,
1980, 1982) hinzugezogen.
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S Analyse der Lehrbiicher

Um eine transparente Analyse zu erleichtern, wurde im Folgenden die Darstellung zweier

geburtshilflich-gyndkologischer Problemfelder in den Lehrbiichern untersucht:

1. Wie ist der Entwicklungsstand des ungeborenen Kindes, wie alt und wie groB3 ist
es? Welche Befunde sind normal, welche pathologisch?

2. Wie sind die Beckenmaf3e der Mutter? Sind Geburtskomplikationen zu erwarten?

Es wird analysiert, welche Techniken und diagnostischen Ziele kurz vor und nach der
Einflihrung des Ultraschalls in den Lehrbiichern unterrichtet wurden. Im Kapitel 5.1 wird
auf die Lehrbiicher von Martius (Martius, 1964), Mikulicz-Radecki (Mikulicz-Radecki,
1959) sowie Pschyrembel (Pschyrembel, 1967) Bezug genommen (vgl. Kapitel 4.2).

5.1 Vor der Etablierung des Ultraschalls: Bis 1970

Von anderen Technikfeldern ist bekannt, dass eine neue Technik entweder auf Wider-
stinde, die ihre Etablierung erschweren, oder auf Chancen, im Sinne einer Anschlussfa-
higkeit, stoBen kann, wenn sie auf bereits bestehendes Wissen und Fertigkeiten trifft (vgl.
Kapitel 2). Auf welche Situation in den Lehrbiichern traf die Ultraschalltechnik? Welche
Widerstinde und Moglichkeiten der Anschlussfihigkeit zeigten sich dort?
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5.1.1 Schwangerschaftsalter, pridnatale Wachstumsretardierung

und Lage des ungeborenen Kindes
5.1.1.1  Die manuelle Untersuchung

Zur Untersuchung von Entwicklungsstand und Lage des Kindes standen in den Lehrbii-
chern der spiten 1950er und der 1960er Jahre die Leopold-Handgriffe im Mittelpunkt:
,Fur die Palpation in den letzten 4 Monaten der Schwangerschaft werden vier typische
und praktisch erprobte Handgriffe [...] benutzt, die am besten immer in derselben Rei-
henfolge systematisch angewendet werden.* (Martius, 1964, 124). Martius beispiels-
weise beschrieb die Handgriffe wie folgt: Der erste Leopold-Handgriff ermittelt die Hohe
des Fundus uteri und somit das Schwangerschaftsalter. Der zweite Griff untersucht die
Position des fetalen Riickens, wihrend der dritte Griff die Poleinstellung des Fetus be-
stimmt und der vierte Griff zur Diagnostik der mechanischen Einstellung des Kindes zum
Becken verwendet wurde (Martius, 1964, 124fY).

Diese Handgriffe, benannt nach Christian Leopold (1846-1911), sind ein Untersuchungs-
schema zur Kldrung der Frage nach Schwangerschaftsdauer und Lage des Kindes (fiir
Weiterfithrendes zu Leopold vgl. Hailer und Loytved, 2015). Die Handgriffe wurden be-
reits seit Ende des 19. Jahrhunderts allgemein angewendet und waren insofern fest etab-
liert (Hailer und Loytved, 2015). Die Lehrbiicher prasentieren neben einem Text, der die
einzelnen Handgriffe erklirt, auch je eine Zeichnung fiir jeden Handgriff.

Die Art der Visualisierung zeigt dabei deutlich, dass fiir die Lernenden nicht nur das Wis-
sen liber die Handgriffe an sich, sondern auch die praktische Anwendung als Lernziel
bewertet wurden. Klar und deutlich wird in den Abbildungen mit professionellem ge-
burtshilflichem Blick gezeigt, wo die Hénde jeweils anzulegen sind. Die verschiedenen
Abbildungen zeigen dabei eine identische Handfiihrung, die eine Standardisierung der
Untersuchungstechnik (vgl. Abb. 4-7) widerspiegelt. In der didaktischen Abbildungsart
ist ebenfalls eine Standardisierung zu erkennen, diese ist jedoch nicht so streng wie die
Standardisierung der Technik selbst. Ein Unterschied zwischen den Lehrbiichern ist bei-
spielsweise die Darstellung des Kindes. In dem Lehrbuch von Pschyrembel wird durch

eingezeichnete Feten eine optische Beziehung zwischen den Hénden und den Kindsteilen
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hergestellt (vgl. Abb. 7), wihrend die anderen Autoren den Fetus nicht darstellen. Als
Perspektive wurde bei Martius eine frontale, leicht kaudale Ansicht gewdhlt, bei Pschy-
rembel ist sie fast frontal und Mikulicz-Radecki stellte eine leicht seitliche Ansicht dar.

Der in den Abbildungen jeweils gezeigte Abschnitt des Korpers der zu Untersuchenden
ist in den Lehrbiichern dhnlich, er reicht von den Mammae bis zum Schambereich, es war
offensichtlich ,,normal®, dass diese Korperteile mit abgebildet wurden. Die Mammae sind

dabei im Lehrbuch von Mikulicz-Radecki bedeckter als bei Martius.

N ‘\ } 7

Abbildung 4: Martius, 1964, S. 126, Visualisierung der Leopold-Handgriffe, im Ver-
gleich mit den Abbildungen 5 bis 7 wird die Standardisierung dieser Untersuchungs-
technik und ihrer didaktischen Vermittlung um das Jahr 1960 deutlich.

Abbildung 5: Martius, 1964, S. 127, Visualisierung der Leopold-Handgriffe, im Ver-
gleich mit den Abbildungen 4, 6 und 7 wird die Standardisierung dieser Untersuchungs-
technik und ihrer didaktischen Vermittlung um das Jahr 1960 deutlich.
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Abb. 16. 3. LroroLvscher Handgriff: Was ist der vorangehende Kindesteil? Wie steht er zum
cemeingang? Frische Striae sind deutlich erkennbar!

Abb. 17. 4. Leororoscher Handgrifi: Wic steht der Kopf zum Beckeneingang?
icken des Kindes?

Abbildung 6: Mikulicz-Radecki, 1959, S. 62/ 63, Visualisierung der Leopold-Hand-
griffe, im Vergleich mit den Abbildungen 4, 5 und 7 wird die Standardisierung dieser
Untersuchungstechnik und ihrer didaktischen Vermittlung um das Jahr 1960 deutlich.

Abb, 48, 38, Leopoldscher Handgriff Abb. 49. 4. Leopoldscher Handgriff
Abbildung 7: Pschyrembel, 1967, S. 53, Visualisierung der Leopold-Handgriffe, im Ver-

gleich mit den Abbildungen 4 bis 6 wird die Standardisierung dieser Untersuchungs-
technik und ihrer didaktischen Vermittlung um das Jahr 1960 deutlich.
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Wihrend der zweite, dritte und vierte Leopold-Handgriff qualitativ Auskunft iiber die
Kindslage geben, kann mit dem ersten Leopold-Handgriff das Schwangerschaftsalter ori-
entierend ermittelt werden. Den Zusammenhang zwischen Zeit und Fundusstand be-
schreiben alle Lehrbiicher ausfiihrlich. Mikulicz-Radecki arbeitete die ,,Normalwerte
und ,,Normalpositionen* zusétzlich in einer Tabelle (vgl. Abb. 8), die die Hohe des Fun-
dus uteri in den Zusammenhang mit der Schwangerschaftsdauer setzte, auf (Mikulicz-

Radecki, 1959, 51).

Stand des Fundus uteri') bei liegender Frau

Im 1. und 2. Monat = nicht zu fithlen (bei senkrecht ober-
halb der Symphyse eingesetzten
Fingerspitzen).
Doch kann man bei weichen, gut eindriickbaren Bauchdecken gelegentlich den Fundus uteri
bereits im 2. Monat in der Tiefe des Beckens mit den Fingerspitzen erreichen.

Im 3. Monat = meist bereits etwas oberhalb der In diesen Mona-
Symphyse. ten kommen er-
Im 4. Monat = etwa Mitte zwischen Symphyse und ¢ hebliche Abwei-
Nabel. chungen von die-
sen Angaben vor!
Im 5. Monat = etwa 1-3 Querfinger unterhalb des
Nabels.

Ende des 6. Monats = in Nabelhohe.

Ab 6. Monat ist die Schwangerschaftsdauer aus dem Stand des Fundus utert
sicherer zn erkennen; man findet ihn dann:

Am Ende des 7. Monats = 2 Querfinger oberhalb des Nabels

Am Ende des 8. Monats = in der Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoi-
deus oder 2 Querfinger unter dem Rippenbogen

Am Ende des 9. Monats = am Rippenbogen

Am Ende des 10. Monats = wieder zwischen Nabel und Processus xiphoideus,
nicht selten.aber noch am Rippenbogen.

Abbildung 8: Mikulicz-Radecki, 1959, S. 51, Darstellung des Fundusstandes, im Ver-
gleich mit Abbildung 9 und 10 zeigt sich eine Normierung der Messwerte in den jeweili-
gen Schwangerschaftswochen.

Martius (Martius, 1964, 125) und Pschyrembel (Pschyrembel, 1967, 46) gehen bei der
didaktischen Vermittlung der ,,Normalpositionen* und ,,Normalwerte* des Fundusstan-
des in den jeweiligen Schwangerschaftswochen visuell noch einen Schritt weiter als Mi-
kulicz-Radecki (vgl. Abb. 9 und 10). Beide Autoren verwenden sehr dhnliche Zeichnun-
gen, die sich nur in den Details unterscheiden. Es handelt sich in beiden Féllen um einen
identischen Korperabschnitt, welcher, dhnlich wie bei der Darstellung der Leopold-Hand-
griffe, von oberhalb der Areolac mammae bis knapp unter den Schambereich reicht.

Beide Bilder deuten durch gebogene Linien den Stand des Fundus an, wobei die
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Linienfiihrung bei Martius fortgesetzt wurde und somit auch den Stand des Corpus uteri
andeutet. Hier zeigt sich eine Standardisierung der Visualisierungen in der Wissensver-
mittlung.

Sowohl die Abbildungen als auch die ergéinzenden tabellendhnlichen Beschreibungen in
den Biichern von Martius und Pschyrembel (Pschyrembel 1967, 47) beginnen in der 16.
SSW, wihrend die Tabelle von Mikulicz-Radecki bereits eine Beschreibung ab dem ers-
ten und zweiten Monat vornimmt. Im Lehrbuch zeigt sich kein Begriindungsaufwand fiir
diese Altersgrenzen, dies deutet auf eine Standardisierung der Untersuchungstechnik hin.
Bei der didaktischen Vermittlung der Dauer der Schwangerschaft kam es zu einer Verén-
derung im Untersuchungszeitraum. In der frithesten Abbildung, der Tabelle von 1959,
wurde die Dauer der Schwangerschaft in Monaten angegeben, wihrend die beiden spéte-
ren Visualisierungen die Schwangerschaftswochen in 4-er Schritten angeben.

Die Normalwerte und Normalpositionen werden in allen Lehrbiichern ohne Streuung
oder Standardabweichung gezeigt. Fiir die Zielgruppe ,,Studierende* schien diese Dar-
stellung ausreichend gewesen zu sein, wie die Lehrbiicher belegen. Im Verlauf des Un-
tersuchungszeitraumes dnderte sich dies im Allgemeinen, sodass Kurven mit einer einge-

zeichneten Standardabweichung ,,normal“ wurden (vgl. Kapitel 5.2).

Abb. 133, Stand des Fundus uteri in den
verschiedenen Schwangerschaftswochen. In
Anlehnung an L.Seitz

Der Gebirmuttergrund steht

am Ende der 16, Seh.W. etwa 2 Querfinger
oberhally der Schamfuge,

am Ende der 20. Sch.W. ctwa in der Mitte
zwischen Schamfuge und Nabel,

am Ende der 24. Sd.W, in Nabelhihe,

am Ende der 28, Seh. W, 3 Querfinger ober-
halb des Nabels,

am Ende der 32. S W. in der Mitte zwi-
schen Nabel und Proc. ensiformis,

am Ende der 36. Sch.W. am Rippenbogen.

am Ende der 40. Sch.W. wieder etwas tie-
fer, so daB man etwa einen Querfinger
zwischen Fundus uteri und Rippenbogen
legen kann,

Abbildung 9: Martius, 1964, S. 125, Darstellung des Fundusstandes, im Vergleich mit
der Abb. 10 zeigt sich sowohl eine gewisse ,, Standardisierung ““ in der visuellen didakti-
schen Vermittlung als auch die Normierung des Zusammenhangs von Schwanger-
schaftsalter und Fundusstand durch die Angabe von Normalpositionen zu bestimmten
Zeiten.
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Abb, 33, Stand des Fundus uteri am Ende der einzelnen Lunarmonate
(nach Beck-Rosenthal)

Abbildung 10: Pschyrembel, 1967, S.46, Darstellung des Fundusstandes, im Vergleich
mit der Abb. 9 zeigt sich sowohl eine gewisse ,, Standardisierung*“ in der visuellen di-
daktischen Vermittlung als auch die Normierung des Zusammenhangs von Schwanger-
schaftsalter und Fundusstand durch die Angabe von Normalpositionen zu bestimmten
Zeiten.

Wihrend der Fundusstand nach Auskunft der Lehrbiicher mit einer Angabe im Kontext
zu wichtigen anatomischen Punkten wie Schamfuge, Nabel und Rippenbogen ausrei-
chend genau bestimmt werden konnte, war die Frage nach der genauen Grof3e und dem
Gewicht des Ungeborenen klinisch nicht zu beantworten. Zwar gab es ein reichhaltiges
Wissen iiber den Zusammenhang zwischen Schwangerschaftsdauer und Grof3e oder Ge-
wicht der Embryonen und Feten, das man aus Geburtsberichten und formalinfixierten
Priparaten zusammengetragen hatte, eine klinische Untersuchung, mit der Gréf3e und Ge-
wicht der Feten bestimmt werden konnten, stand aber nicht zur Verfiigung (vgl. zu dem
Wissen tiber die GroBBe des Ungeborenen Martius, 1964, 62ff). Die Abbildungen in na-
tirlicher Grofe und die Diagramme zur Scheitelfersenlidnge, welche auch Angaben zur
individuellen Streuung machten, lassen hier auf ein sehr weit entwickeltes Wissen tiber
diese Parameter schlieflen. Die Daten stammen dabeli teilweise von Hosemann, in dessen
Publikationen ,,Schwangerschaftsdauer und Neugeborenengewicht* (Hosemann, 1949a)
sowie ,,Schwangerschaftsdauer und Neugeborenengrofe® (Hosemann, 1949b) deutlich
wird, dass diese Messwerte sowohl auf Geburtsberichten als auch auf Werten von forma-

linfixierten Feten und Embryonen (Hosemann, 1949a, 113) beruhten. Eine klinische
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Messung der GroBe und eine genaue Einschidtzung des Gewichtes intrauterin waren nicht
moglich.

Auch die Rontgentechnik, mit der die Frage nach der GroBe in den spiten Schwanger-
schaftswochen hitte beantwortet werden konnen, wird in den Lehrbiichern an dieser
Stelle nicht genannt. Martius schreibt 1964: ,Die Rontgendiagnostik, bei der in der
Schwangerschaft immer zwei Paare von Keimdriisen, die der Mutter und die des Kindes,
getroffen werden, wird deshalb nur dann angewandt, wenn das zu erwartende Ergebnis
fiir die Klarstellung der Diagnose im Einzelfall dringend erforderlich ist, und wenn die
Rontgendiagnostik durch keine andere Methode ersetzt werden kann.” (Martius, 1964,
131). Es zeigte sich ein deutliches Defizit der vorgeburtlichen Diagnostik, das zugleich

einen Innovationsdruck erzeugte und anschlussféhig fiir die Ultraschalldiagnostik war.

5.1.1.2 Die Auskultation

Erginzt wurde die manuelle Untersuchung der Schwangeren in den Lehrbiichern vor
1970 durch die Auskultation des Fetus mit dem Horrohr, eine Technik, die bereits seit
1821 eingesetzt wurde (Martius, 1964, 128; Seehausen, 2012, 97). Alle analysierten Lehr-
biicher stellen dem Leser einen kurzen Text iiber die Durchfithrung, vom Aufsetzen des
Horrohres auf die Bauchdecke und der Identifikation des Punktes der lautesten kindlichen
Herztone und die Interpretation dieser Ergebnisse zur Verfligung. Als Zeitpunkt, ab dem
die kindlichen Herztone auf diese Weise auskultiert werden konnten, gibt Martius die 18.
bis 20. SSW an (Martius, 1964, 128). Bei Martius und Pschyrembel wird der Text durch
Abbildungen zur Lage der auskultierten Kindsgerdusche erginzt (Martius, 1964, 129;
Pschyrembel, 1967, 66). Als weiteres diagnostisches Ziel, neben der Lagediagnostik, ge-
ben die Lehrbiicher den sicheren Schwangerschaftsnachweis (Martius, 1964, 129; Miku-
licz-Radecki, 1959, 53) sowie die Kontrolle des Zustandes des Kindes unter der Geburt
(Pschyrembel, 1967, 66) an.

Martius fokussierte sich in seiner Lehrbuchabbildung auf die Auskultation der Herztone
zur Lagebestimmung ab etwa der Mitte der Schwangerschaft, wihrend Pschyrembel die
Wanderung der Tone unter der Geburt zeigte. Trotzdem ist der Stil beider Abbildungen

dhnlich. In beiden Lehrbiichern werden vergleichbare Korperabschnitte in frontaler Sicht

45



gezeigt. Wie auch bei den Abbildungen zu den Leopold-Handgriffen, zeigte Martius ei-
nen groferen Korperabschnitt, ndmlich von knapp unter dem Sternum bis zum Ober-
schenkel, bei Pschyrembel setzt der obere Bildrand tiber dem Bauchnabel an. In den Lehr-
biichern sind die Stellen der lautesten Herztone durchgehend mit Kreisen markiert. Wéh-
rend Martius genau die Auskultationspunkte bei der Beckenendlage, Hinterhauptslage
und Gesichtslage mit den jeweiligen Lagevarianten visualisierte, beschrieben Mikulicz-
Radecki und Pschyrembel die genannten Lagen im Text (Mikulicz-Radecki, 1959, 60;
Pschyrembel, 1967, 66).

Wie auch bei der Darstellung der Leopold-Handgriffe (vgl. Abb. 7) gewédhrte Pschyrem-
bel einen Einblick in das Innere des Korpers, indem er die Symphysis pubica andeutet.
Der Blick von Martius blieb auf das AuBere der Frau beschrinkt.

Die Lehrbiicher prisentierten die Auskultation als eine fest etablierte Methode. Die Art
der Visualisierung war dabei weitgehend standardisiert, zudem wurden verschiedene aus-

kultatorische Situationen ins Bild gesetzt.

rechte hintere

J . linke hintere
Beckenendlage —

Bedkenendlage
rechte vordere

.~ linke vordere

rechte hinter 7 linke hintere ]

Hinterhauptslage >

Hinterhauptslage
¥
rechte vordere |

linke vordere J

AbD. 138. Die Stellen der lautesten Herztdne bei den gewshnlichen Schidel- und
Beckenendlagen.

Gesichtslage { linke

{  linke hintere © ¥

Abb. 139. Die Stellen der lautesten Herztone bei den Gesichtslagen.

Abbildung 11: Martius 1964, S. 129, Visualisierung der Lage der Herzténe bei den ver-
schiedenen Kindslagen wihrend der fortgeschrittenen Schwangerschaft. Im Vergleich
mit Abb. 12 wird eine Standardisierung der Darstellungsweise deutlich.
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Abb. 63. Das Wandern der kind-
lichen Herztone bei I HHL.
@-HTlmVeﬂm.fderErﬁﬂn

penodo-e-HTnnBﬁmn
Austrittsperiode T kurz
vorduGeburt

Abbildung 12: Pschyrembel, 1967, S. 66, Visualisierung der Lage der Herztone bei den
verschiedenen Lagen unter der Geburt. Im Vergleich mit Abb. 11 wird eine Standardi-
sierung der Darstellungsweise deutlich.

5.1.1.3  Die Rontgentechnik

In den 1960er Jahren nahm die vorgeburtliche Rontgendiagnostik, eine Technik, welche
bereits seit Ende des 19. Jahrhunderts in der Medizin Verwendung fand (Dommann,
2003, 9) in den Lehrbiichern einen festen Platz ein, wobei sie fiir ein breites Spektrum
diagnostischer Ziele, wenn auch nicht uneingeschrankt, empfohlen wurde. Diese waren
z.B. die Feststellung der Lage und Haltung des Kindes sowie die Mehrlingsdiagnose. Zur
Untersuchung von Gréfe und Gewicht des Kindes wurde sie, wie die Texte belegen, nicht
eingesetzt (vgl. Kapitel 5.1.1.1).

Nutzen und Schaden der Rontgentechnik sollten immer sorgfiltig gegeneinander abge-
wogen werden, wie die Lehrbiicher betonen: ,,Bei Anwendung der Rontgentechnik muss
immer daran gedacht werden, dafl die Rontgenstrahlen auch in kleinen Dosen fiir die
Keimsubstanz des Kindes und der Mutter keineswegs gleichgiiltig sind.“ (Martius, 1964,
130f; fiir Weiteres zur Schidlichkeit der Rontgenstrahlen in der Schwangerschaft vgl.
Dommann, 2003). Den Lesenden empfehlen die Lehrbiicher daher in der Regel, auf die
anderen Untersuchungsmethoden zuriickzugreifen und nur in Ausnahmefillen eine Ront-
genuntersuchung der Schwangeren durchzufiihren — beispielsweise zur Zwillingsdiag-

nostik, wo sie als einzige Methode ,,vollig sichere* Aussagen erlaubte (Mikulicz-
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Radecki, 1959, 500) sowie zur Lagediagnostik in bestimmten Situationen (Mikulicz-Ra-
decki, 1959, 228).

Abb. 701. Rontgenaufnahme einer Zwillingsschwangerschaft.

Abbildung 13: Martius, 1964, S. 606, Aufgrund der unerwiinschten Nebenwirkungen er-
fuhr die Rontgentechnik eine starke Eingrenzung der Indikationen. In dieser Abbildung
wurde sie zur Mehrlingsdiagnostik (ohne Angabe der SSW) eingeset:zt.

Bei der Zwillingsdiagnostik schétzten die Lehrbuchautoren die Aussagekraft anderer
Techniken, wie das Messen des Leibesumfanges, das Ertasten von Kindsbewegungen an
verschiedenen Stellen, das Fiihlen von verschiedenen Kdorperteilen wie zwei Kopfen, und
das sichere Horen verschiedener kindlicher Herztone als unsicher ein. Mikulicz-Radecki
gab deshalb nur einen geringen Prozentsatz von 43% an Schwangerschaften an, bei denen
vor der Geburt die richtige Diagnose einer Zwillingsschwangerschaft gestellt wurde (Mi-
kulicz-Radecki, 1959, 500). Die Anwendung der Rontgentechnik hétte die Zahl der rich-
tigen Prognosen deutlich erhhen konnen, wegen der unerwiinschten Strahlenschidden

war die klinische Anwendung jedoch stark eingeschrénkt.
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Die Technik des Rontgenverfahrens wird in den Lehrbiichern nicht vermittelt, sie prisen-
tieren nur ihre Anwendung. Aufgrund der Strahlenschidden war die Technik nicht unein-
geschriankt akzeptiert und befand sich, wie die Lehrbiicher belegen, bereits auf dem Riick-
zug. Die Ultraschalltechnik traf an dieser Stelle auf einen grofen Bedarf, die Fragestel-
lungen nach Zwillingsschwangerschaften, Lage, Haltung und Einstellung, ohne Rontgen-

strahlung beantworten zu konnen.

5.1.2 GrofBe und Form des weiblichen Beckens
5.1.2.1  Die manuelle Untersuchung

Die manuelle Untersuchung gehdrt zu den éltesten geburtshilflichen Untersuchungen und
riickte besonders ab 1700 in den Fokus der Gynékologen (Wengen-Dorig, 1987, 12f).
Auch in den Lehrbiichern der 1960er Jahre spielt diese Untersuchung eine zentrale Rolle.
Dabei stellten die Autoren vor allem das Mal3 der Conjugata diagonalis in den Vorder-
grund. Thre Beurteilung erfolgte in dieser Zeit durch eine Kombination aus Tasten und
instrumentellem Messen. Der Untersucher fiihrt dazu zwei Finger vaginal ein. Kann das
Promontorium nicht erreicht werden, weist dies auf ,,normale* Verhéltnisse des Becken-
eingangs im geraden Durchmesser hin (Martius, 1964, 138). Kann der Untersucher mit
seiner Hand das Promontorium erreichen, wird das Mal} mit der Hand abgesteckt (vgl.
Abb. 14 bis 16) und anschlieend an der Untersucherhand mit dem Tasterzirkel gemessen
(Mikulicz-Radecki, 1959, 257f). Der Normalwert wurde mit 12,5c¢cm bis 13cm angegeben
(Pschyrembel, 1967, 40).

Die Untersuchungstechnik wird in den Lehrbuchtexten jeweils sehr dhnlich und detailliert
beschrieben, worin sich ihre Standardisierung widerspiegelt. An den Abbildungen von
Martius, Pschyrembel und Mikulicz-Radecki wird deutlich, dass die didaktische Visuali-
sierung der manuellen Untersuchung in den Lehrbiichern nur mit Blick auf die untersu-
chenden Hénde standardisiert war (vgl. hierzu Abb. 14 bis 16), was sich an &hnlichen,
aber nicht gleichen Abbildungen (wie bei den Leopold-Handgriffen) zeigt. Martius und
Mikulicz-Radecki wihlen eine detailreiche Zeichnung und zeigen auch den Korper der
Frau, wihrend sich Pschyrembel auf wenige Details beschrénkt und sich auf die Hand-

haltung konzentrierte.
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Abb. 150. Die digitale Messung der Con-
jugata diagonalis.

Abbildung 14: Martius, 1964, S. 137, lllustration der manuellen Untersuchung zur Mes-
sung der Conjugata diagonalis. Im Vergleich mit Abb. 15 und 16 zeigt sich eine Stan-
dardisierung der Untersuchungstechnik.

Abb. 31. Beckenaustastung: der Hm:lﬁnéa erreicht nicht das Promontorium! Das
Becken kann im BE nicht verengt sein

Abbildung 15: Pschyrembel, 1967, S. 37, lllustration der manuellen Untersuchung zur
Messung der Conjugata diagonalis. Im Vergleich mit Abb. 14 und 16 zeigt sich eine
Standardisierung der Untersuchungstechnik.
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Abb. 79. Messung der Conjugata diagonalis (die untersuchende
Hand befindet sich in Geburtshelferhandstellung)

Abbildung 16: Mikulicz-Radecki, 1959, S. 258, Illustration der manuellen Untersu-
chung zur Messung der Conjugata diagonalis. Im Vergleich mit Abb. 14 und 15 zeigt
sich eine Standardisierung der Untersuchungstechnik.

5.1.2.2  Die duBere Inspektion

Die Inspektion der sogenannten Michaelisraute, deren von aullen sichtbare Form Riick-
schliisse auf die Form des kndchernen Beckens erlaubt, entwickelt von dem deutschen
Gynikologen Gustav Adolf Michaelis (1798-1848), war in den 1960er Jahren schon rund
100 Jahre in Gebrauch und fest etabliert (Neitzke und Hoffmann, 1999). Ihre Bewertung
hatte schon einen differenzierten Prozess der Standardisierung und Normierung sowie
Normalisierung durchlaufen. Alle Lehrbiicher beschreiben im Text detailliert die anato-
mischen Punkte, die die Michaelisraute bilden: die Spinae dorsales craniales, den Proces-
sus spinalis und die Glutealmuskeln. In den Abbildungen zeigt sich, dass diese Punkte als
besonders betont dargestellt werden. Thre Kenntnis wurde also einheitlich als wichtiges
Lernziel bewertet.

Das traf ebenso auf grundlegende Kenntnisse zu ,,normalen‘ und ,,pathologischen* For-

men zu. Dabei spielten besonders die Gleichseitigkeit und Symmetrie eine entscheidende
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Rolle (Martius, 1964, 134f), aus der Asymmetrie der Raute ergaben sich verschiedene
Pathologien. Martius und Pschyrembel (Mikulicz-Radecki nannte nur die anatomischen
Punkte sowie die physiologische Rautenform) beschreiben diese Formidnderungen mit
einer dhnlichen, aber nicht identischen Terminologie. Martius nennt die Pathologie des
verengten Beckens beispielsweise ,,gleichmiBig verengtes Becken mit ,,schmaler Mi-
chaelisraute*, wihrend Pschyrembel die gleiche Pathologie als ,,Raute bei allgemein ver-
engtem Becken = lidngliche Form, schmal, oben und unten spitz zulaufend* (vgl. Abb.
19) bezeichnete.

Die didaktischen Visualisierungen der verschiedenen Autoren unterscheiden sich deut-
lich, sie sind wenig standardisiert. Martius gewéhrte einmal einen Blick auf die kndcher-
nen Strukturen, einmal auf die muskuldren Verhiltnisse und blieb in einer weiteren Ab-
bildung auf das AuBere beschriinkt, um Pathologien zu zeigen. Pschyrembel visualisierte
die Michaelisraute anhand eines Blickes auf eine ,,normale* Michaelisraute und ergéinzte
die geometrischen Formen, welche auf Pathologien hindeuteten.

Inhaltlich iiberschnitten sich die gezeigten Formen der Rauten (normale Raute, Raute bei
verengtem Becken, Raute bei platt-rachitischem Becken sowie Raute bei schrig-vereng-
tem Becken), Martius fiihrte noch mehr Beispiele an, die bei Pschyrembel nicht zu finden

waren (vgl. Abb. 18).

Abb. 146. Die Anatomie der Michaelis- Abb, 147. Die Michaelissche Raute mit
schen Raute im Skelett ihrer muskuliren Begrenzung dargestellt

Abbildung 17: Martius, 1964, S. 13, Darstellung der Michaelisraute. Im Vergleich mit
Abb. 18 und 19 wird deutlich, dass die didaktische Visualisierung wenig standardisiert
war.
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Abb. 475. Riickenansicht einer gut ge- Abb. 476. Riickenansicht einer Frau mit Abb. 479. Riickenansicht einer Frau mit Abb. 480. Riickenansicht einer Frau mit

bauten Frau mit normaler Michackis- allgemein-gleichmifBig alter, rechtsseitiger Koxitis. Adduk- Naegeleschem Becken nach der Na-
scher Raute. verengtem Becken und scima: tion und Verkiirzung des rechten Ober- tur gezcichnet. Schrig verengtes Becken.

Ter Michaclisscher Raute. schenkels (s. Abb. 493 und 494). Michaelis- Die Raute ist asymmetrisch, links schma-

sche Raute schriig verschoben. Platter ler als rechts. Man beachte die Asym-

Beckencingang. Schriig verengter Becken- metrie auch der iibrigen iuferen Becken-

ausgang. formen und die rechtsseitige Lendenfalte.

Abb. 481, Rickenansicht einer Frau mit Abb. 482, Riickenansicht einer Frau mit
einem kyphotisc Spondylolisthesis. Querfalen
becken Man sic im Lendenabsdmitt. Tiefe Lumbosakral-

Uachom Beeken
und abgeflachter Miidnelescher Rate

P
. Miduelisshe ~ Raute

stehen und die geringe Entfernung der sille und verstirktes Kreuzbeinrelief.
oben.  Schriig  verengtes Spinac dorsales und die geringe Trochan-
rachitisches Becken. terendistanz.

Abbildung 18: Martius, 1964, S. 462/463, Darstellung der Michaelisraute. Im Vergleich
mit Abb. 17 und 19 wird deutlich, dass die didaktische Visualisierung wenig standardi-
siert war.

Y

Abb. 14. Normale .
Michaelissche Raute Abb. 15. Raute bei

= Form eines Quadrates l:etktmm:'m

drachen- oder Dreiecks-

form (oberer Winkel
<> der Raute ganzstumpf)

Abb. 16, Raute bei all-
Abb.::;:(:esh':ilm - b G“m
Raute = pitze gestell on =
Quadrat Form, oehmzl, obon Abb. 17. Asymmetrische
und unten s Form bei schrig ver-
" zulaufen engtem Becken

£ o~ A Lo

— ges Becken (s. S.
[ —— 576): Nach Kirchhoff

Laa “ m kann die Drachenform (=

"chelt) und dewl:?wh(u:l?:n wvertikale Deformierung')

Becken (ausgezogen) (nach der Raute bedingt sein

Kirchhof! durch hohe Position der

Seitenpunkte (= Elon-

Abbildung 19: Pschyrembel, 1967, S. 22, Darstellung der Michaelisraute. Im Vergleich
mit Abb. 17 und 18 wird deutlich, dass die didaktische Visualisierung wenig standardi-
siert war.
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5.1.2.3 Der Beckenzirkel

Die duf3ere Inspektion des Beckens ergénzten alle Lehrbiicher der 1960er Jahre um Mes-
sungen mit dem Tasterzirkel, um die dulleren Beckenmaf3e zu bestimmen, eine Messtech-
nik, die bereits im spéten 18. Jahrhundert eingesetzt wurde (Wengen-Dorig, 1987, 24£Y).
Im Laufe der Zeit hatten sich bestimmte Messstrecken etabliert, nimlich die Distantia
spinarum, Distantia cristarum, Conjugata externa und Distantia trochanterica (Mikulicz-
Radecki, 1959, 252; Martius, 1964, 133). Uber diese Beckenmafe unterrichten die Lehr-
biicher ausfiihrlich in Text und in Visualisierungen, wobei keine identische Reihenfolge
der Messstrecken vorlag. Im Vergleich zu den Leopold-Handgriffen prasentieren die
Lehrbiicher die Untersuchungstechnik durch die immer gleichen Messparameter mit den
Beckenzirkeln ebenfalls als standardisiert. Die jeweils angegebenen Normalwerte diffe-
rieren allerdings an einigen Stellen zwischen den Lehrbiichern um 1cm. Daran ist deutlich
zu erkennen, dass die Normierung der Messwerte noch nicht vollstindig abgeschlossen
war.

Die Vermittlung der Messtechnik in Form von Visualisierungen war jedoch weniger stan-
dardisiert als im Fall der Leopold-Handgriffe, da sich die Darstellungen sehr voneinander
unterscheiden. Im Lehrbuch aus dem Jahr 1959 wurden die MaB3e lediglich in einer Ta-
belle iibersichtlich zusammengestellt (vgl. Abb. 20). Das Lehrbuch von Martius aus dem
Jahr 1964 ergénzte den Text und eine dhnliche Tabelle um die Darstellung eines frontalen
Beckens mit den eingezeichneten Maf3en und eine seitliche Ansicht, bei der die Messung
der Conjugata externa gezeigt wurde. Das Lehrbuch von Pschyrembel, welches drei Jahre
spéter erschien, zeigte die praktische Messung aller vier Messparameter und integrierte
die Normalwerte in die Visualisierung. Zusammenfassend zeigen die Lehrbiicher von
Martius und Pschyrembel deutlich, dass den Lernenden nicht nur ein abstraktes Wissen
um die Technik, sondern auch die Basis fiir ihre praktische Anwendung vermittelt werden

sollte.
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c‘iuﬁe'ren Beckenmafe:
1. Die Distantia spinarum (duBerer Rand der Spinae ant. sup. ossis ilei [= Spinae
ilicae ventrales]) = 26 ¢cm beim normalen Becken.

2. Die Distantia cristarum (ossis ilei), und zwar deren weiteste Entfernung
= 29 cm.

3. Die Distantia trochanterica, wobei die grofien Trochanteren durch NachauBen-
rotieren der Beine leicht gefunden werden = 32 cm.

4. Die Conjugata externa (Diameter Baudeloquii?)), die Entfernung zwischen der
Mitte des oberen Randes der Symphyse und dem Gritbchen unterhalb des
Dornfortsatzes des 5. Lendenwirbels = 20 cm.

Abbildung 20: Mikulicz-Radecki, 1959, S. 252, Darstellung zur dufleren Beckenmes-
sung. Im Vergleich zu den Abbildungen 21 bis 23 zeigt sich, dass die Normierung der
Messwerte noch nicht vollstindig abgeschlossen war.

1. Distantia spinarum = Distanz
der Spinae ventrales crania-
les ossium ilii . . . . . . 25cm

_L\D

Distantia cristarum = Distanz

der Cristae ossium ilii. . . 28cm

3. Conjugata externa
Baudelocquii') . . . . .18—20cm

4. Distantia trochanterica . . 82cm

Abbildung 21: Martius, 1964, S. 133, Darstellung zur dufseren Beckenmessung. Im Ver-
gleich zu den Abbildungen 20 und 23 zeigt sich, dass die Normierung der Messwerte
noch nicht vollstindig abgeschlossen war.
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Abb. 143, Die duBeren Durchmesser Abb. 144. Die Messung der Conjugata
des Bedkens: Distantin  spinarum, Distantia externa Baudelocqguii mit dem
cristarum und Distantia trochanterica. geburtshilllichen Tasterzirkel

Abbildung 22: Martius, 1964, S. 133, Darstellung zur duferen Beckenmessung. Im Zu-
sammenhang mit Abb. 23 zeigt sich eine Standardisierung der Untersuchungstechnik.

Abb. 21, Distantia spinarum Abb. 22, Distantia cristarum

Abb. 23. Distantia trochanterica Abb. 24. Conjugata externa

Abbildung 23: Pschyrembel, 1967, S. 25, Darstellung zur dufSeren Beckenmessung. Im
Zusammenhang mit Abb. 22 zeigt sich eine Standardisierung der Untersuchungstechnik.

56



Wihrend also die duflere Beckenmessung einen festen Platz in den Lehrbiichern um 1960
einnahm, spielte die frither ebenfalls verbreitete, innere Beckenmessung keine Rolle
mehr. Die Technik war bereits vor 1800, vor den Instrumenten zur dulleren Beckenmes-
sung, entwickelt und genutzt worden (Dietzel, 2003, 9). Martius schrieb 1964: , Fiir die
instrumentelle, innere Beckenmessung sind im Laufe der Zeit sehr viele MeBinstrumente
angegeben worden [...]. Sie sind in der modernen Geburtshilfe nicht mehr im Gebrauch.*
(Martius, 1964, 490). Martius gibt keine Erkldrungen hierfiir an, in der Sekundérliteratur
lassen sich jedoch Angaben dazu finden, dass die innere instrumentelle Beckenmessung

nur unter groBen Schmerzen durchzufiihren war (Dietzel, 2003, 9).

5.1.2.4  Die Rontgentechnik

Die Lehrbiicher der 1960er Jahre deuten einen Riickzug der Rontgentechnik aus der Be-
ckendiagnostik an: ,,Die rontgenologische Beckenmessung darf nur dort ausgefiihrt wer-
den, wo hochwertige Rontgenapparaturen vorhanden sind und aus eugenischen Griinden
alle technischen Mdglichkeiten der Verringerung der Strahlendosis ausgeniitzt werden
konnen. Sie ist auch nur dann anzuwenden, wenn sie in der Lage ist, geburtshilfliche
Entscheidungen herbeizufiihren, die fiir den Einzelfall nicht auf andere Weise ermittelt
werden konnen und wichtig genug sind, um die genetische Gefahr unberiicksichtigt zu
lassen.” (Martius, 1964, 490).

Die Lehrbiicher zeigen keine Bilder zur Vermessung des Beckens mit dieser Technik.
Als Indikation, bei der die Rontgentechnik eine entscheidende Rolle spielt, nennt Martius
die Vermessung des kleinen Beckens (Martius, 1964, 490f). Hierzu beschreibt er die Pro-
filaufnahme und die Sitzaufnahme als Positionen fiir die Untersuchung, eine Beschrei-
bung, welche die Untersuchungstechnik durchaus normierte, sich jedoch in den Lehrbii-
chern von Pschyrembel und Mikulicz-Radecki nicht wiederfinden ldsst. Die beiden zu-
letzt genannten Autoren nehmen die rontgenologische Pelvimetrie nicht in ihre Kapitel
zur Beckenmessung auf, was zu dem Schluss fiihrt, dass diese Technik innerhalb der

Lehrbiicher nicht als ,,normale‘ Untersuchungstechnik dargestellt wurde.
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5.1.3 Zwischenfazit

In den Lehrbiichern wurde in den 1960er Jahren ein fest etabliertes Repertoire an diag-
nostischen Techniken zur Beschreibung von Entwicklung und Lage des Kindes sowie zur
Diagnostik des miitterlichen Beckens unterrichtet. Sie wurden differenziert, unter Abwi-
gung der diagnostischen Aussagekraft und den unerwiinschten Folgen, eingesetzt. Die
bereits entwickelte Standardisierung und Normierung dieser Untersuchungstechniken
spiegelt sich in den Lehrbiichern wider, wobei z.B. bei der duleren Beckenmessung die
Normwerte differieren.

In der didaktischen Vermittlung der Untersuchungstechniken entsprachen sich die Lehr-
biicher unterschiedlich stark. Wéhrend die Vermittlung der manuellen Untersuchung und
der Auskultation genau standardisiert war, zeigen die Lehrbiicher in der didaktischen
Vermittlung von der dufleren Inspektion keine Standardisierung.

Die Situation in den Lehrbiichern vor 1970 stellte also einerseits durch fest etabliertes
Wissen, welches bereits seit vielen Jahrzehnten angewendet wurde, Widerstinde gegen
die neue Ultraschalltechnik dar. Die Rontgentechnik befand sich zu diesem Zeitpunkt auf
dem Riickzug aus den Lehrbiichern, war jedoch als bildgebendes Verfahren eine direkte
,Konkurrenz* zur Ultraschalltechnik. Die Messung mit den Beckenzirkeln und die ma-
nuellen Untersuchungen stellten eine Konkurrenz zum A- und zum B-Bild der Ultra-
schalltechnik dar.

Trotzdem war die Situation anschlussfahig fiir die neue Ultraschalltechnik. Es war bereits
,hormal®, | Bilder* (z.B. Rontgenbilder) zu erstellen und auszuwerten und ,,Strecken*

(z.B. Conjugata diagonalis) zu messen, sodass die Sonografie diese aufgreifen konnte.
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5.2 Zur Zeit des Ultraschalls: Ab 1970

Wie verindern sich die Lehrbiicher bei der Ubernahme der Ultraschalltechnik?

5.2.1 Schwangerschaftsalter, pridnatale Wachstumsretardierung

und Lage des ungeborenen Kindes

5.2.1.1  Die manuelle Untersuchung

Auch nach der Einfiihrung der Ultraschalltechnik behielten die Leopold-Handgriffe ihre
wichtige Stellung. Alle untersuchten Lehrbiicher beschreiben diese Untersuchungsme-
thode mit Visualisierungen der Handgriffe bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes
um 1990 ausfiihrlich (Friedberg und Brockerhoff, 1990, 55ff; Schmidt-Matthiesen, 1994,
358f; Knorr et al., 1989, 188ff; Kyank et al., 1987, 66ftf; Martius, 1988, 104ff). Martius*
neue Visualisierungen zeigen, im Vergleich zu den fotografiedhnlichen Abbildungen aus
dem Jahr 1964, eine auf wenige Linien reduzierte Zeichentechnik. Details der Frau, wie
ihre Hinde, sind verschwunden, sodass die Untersuchungstechnik an sich mehr in den
Vordergrund riickt. Auch die Kolorierung der Arme des Untersuchers unterstreicht dies.
Die Visualisierungen der anderen Autoren (vgl. Abb. 25-28) sind in der Auswahl der
Korperabschnitte und der Perspektive sehr dhnlich und fiihren die bereits vor der Ultra-
schalltechnik sichtbare Standardisierung der Wissensvermittlung weiter. Perspektiven
und Korperausschnitte unterscheiden sich nur wenig von den mehr als 20 Jahre dlteren
Abbildungen, es ist weiterhin ,,normal, Mammae und Schambereich mit darzustellen.

Deutlich ist sichtbar, dass die visuelle Vermittlung eine Kontinuitét tiber mehrere Jahr-
zehnte zeigt. Die spdten Abbildungen dhneln deutlich den bereits tiber 20 Jahre zuvor

erschienenen Visualisierungen.
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Abb.8  Erster Leopold-Handgriff

Abb.9  Zweiter Leopold-Handgriff

Abbildung 24: Martius, 1988, S. 105, Visualisierung der Leopold-Handgriffe. In der Zu-
sammenschau der Abb. 24-28 wird deutlich, dass die Visualisierungen des Zeitraumes
um 1990 den Abbildungen der 1960er Jahre sehr dhnlich sind.

Abo, 1.19  Zweiter Leo
poki-Handgriff zur Bestim
mung der Stellung des
kindlichen Ruckens und
derkleinen Teile

\H}

|
z
%

/ ] ' TN Abb 121 Vierer Leo-
= " e

pold-Handgriff zur
s H

nger
im Beckeneingang

Abbildung 25: Friedberg, 1990, S. 55-57, Visualisierung der Leopold-Handgriffe. In
der Zusammenschau der Abb. 24-28 wird deutlich, dass die Visualisierungen des Zeit-
raumes um 1990 den Abbildungen der 1960er Jahre sehr dhnlich sind.
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Abb.6-5: Die Leopold-Handgriffe 7)-4).

Abbildung 26: Schmidt-Matthiesen, 1994, S. 358, Visualisierung der Leopold-Hand-
griffe. In der Zusammenschau der Abb. 24-28 wird deutlich, dass die Visualisierungen
des Zeitraumes um 1990 den Abbildungen der 1960er Jahre sehr dhnlich sind.

Abbildung 27: Knérr, 1989, S. 189/190, Visualisierung der Leopold-Handgriffe. In der
Zusammenschau der Abb. 24-28 wird deutlich, dass die Visualisierungen des Zeitrau-
mes um 1990 den Abbildungen der 1960er Jahre sehr dhnlich sind.
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Abh. 3.9. 1. Leopold-Handgriff Abb. 3.10. 2. Leopold-BHandgriff

Abb. 3.11. 3. Leopold-Handgriff Abb. 3.12. 4. Leopold-Handgriff

Abbildung 28: Kyank, 1987, S. 66, Visualisierung der Leopold-Handgriffe (Anordnung

im Lehrbuch iibereinander). In der Zusammenschau der Abb. 24-28 wird deutlich, dass

die Visualisierungen des Zeitraumes um 1990 den Abbildungen der 1960er Jahre sehr
dhnlich sind.

Auch die Umsetzung der Diagramme zum Fundusstand erfolgt in sehr dhnlicher Weise
wie in den fritheren Lehrbiichern (vgl. auch Abb. 9 und 10). Die Abbildung des Hohen-
standes, wie sie 1964 présentiert wurde, wird bei Martius um eine kongruente Abbildung
zum Hohenstand in cm ergédnzt. Der Bildausschnitt ist nicht bedeutsam verandert, ledig-
lich die Zeichentechnik wurde schematisiert und die Zeichnung koloriert.

Die Abbildungen der anderen Autoren (vgl. Abb. 30-33) dhneln Martius‘ Visualisierun-
gen sehr und heben die bereits vor der Ultraschalltechnik deutliche Standardisierung der
Visualisierungen noch einmal hervor. Wie in den 1960er Jahren unterscheiden auch sie
sich darin, dass auch die Wand des Uterus mit eingezeichnet ist. Dies ist in den meisten
Lehrbiichern der Fall (vgl. hierzu auch Abb. 9), eine Ausnahme bildet nur die Abbildung
von Kyank (vgl. Abb. 33). Dabei zeigt sich auch, dass die Abbildung mit Markierung der
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Wochenangaben (vgl. z.B. Abb. 29 links sowie Abb. 30-33), nicht die mit Angabe des
Symphysen-Fundus-Abstandes nach Westin in cm, bei dem die Symphyse als einziger
Bezugspunkt gewéhlt wird (vgl. Abb. 29 rechts), in den Lehrbiichern die Regel ist. Die
Abbildungen unterscheiden sich auch darin, dass die Wochenangaben sich auf dem Kor-
per der Frau (vgl. Abb. 30 und 32) oder daneben (vgl. Abb. 29 und 33) befinden. Auch
eine ,,Mischform®, welche beide Abbildungstraditionen verbindet, ldsst sich finden (vgl.
Abb. 31).

Die Normalwerte sind weitgehend unverdndert, Knorr weicht jedoch von den Werten der
anderen Autoren ab, da er den Fundusstand in der 22., nicht wie die anderen in der 24.
SSW auf Hohe des miitterlichen Nabels beschreibt (vgl. Abb. 32), wobei er mit der ,,Wis-
senstradition* zu brechen scheint. Knorr beginnt dabei mit der 12. SSW, wéhrend die
meisten anderen Autoren, wie schon in den frithen Lehrbiichern, mit der 16. SSW begin-
nen. Eine Angabe in Schwangerschaftsmonaten, wie sie in der tabellarischen Liste des
dlteren Lehrbuches verwendet wurde (vgl. Abb. 8), kommt nicht mehr vor. Die Abbil-
dung von Schmidt-Matthiesen stellt insofern eine Abweichung von den anderen Visuali-
sierungen dar, als dass er nur die vier markantesten Fundusstdnde beschreibt, welche der
Leser sich merken sollte (vgl. Abb. 31): ,,Man merke sich die in der Abb. [...] gezeigten
markanten Fundusstinde der 24., 32., 36. und 40. Schwangerschaftswoche* (Schmidt-

Matthiesen, 1994, 355). Dies kann als Form der ,,Wissensaufbereitung® gewertet werden.
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Abb. 12 Hohenstand des Fundus uteri in den ver-  Abb.13 Hohenstand des Fundus uteriin cm in den

schiedenen Schwangerschaftswochen: verschiedenen Schwangerschaftswochen

16. Woche: 3 Querfinger iber der Symphyse,

20. Woche: 3 Querfinger unterhalb des Nabels,

24. Woche: in Nabelhohe, S o .

28. Woche: 3 Querfinger Gber dem Nabel, slgnbundcs zll}(. Durch langsames Vorglnngcn in

32. Woche: zwischen Nabel und Processus xipho- Richtung auf den vorangehenden Teil kénnen
ideus, dessen Bezichungen zum Beckeneingang und

36. Woche: am Rippenbogen, damit dessen Hohenstand kontrolliert werden

40. Woche: 1-2 Querfinger unter Rippenbogen (Abb. 11).

Abbildung 29: Martius, 1988, S. 106, Darstellung des Fundusstandes. Im Vergleich der
Abbildungen 29-33 zeigt sich eine weitgehende Standardisierung der Wissensvermitt-
lung in den Lehrbiichern, welche die begonnene Standardisierung von vor 1970 fort-
setzt. Die Angabe des Symphysen-Fundus-Abstandes in cm ist hier allerdings eine Be-

sonderheit.

Abb. 1.17 Hohenstand des Fundus
uteri in den verschiedenen Schwanger-
schaftswochen

Abbildung 30: Friedberg, 1990, S. 54, Darstellung des Fundusstandes. Im Vergleich
der Abbildungen 29-33 zeigt sich eine weitgehende Standardisierung der Wissensver-
mittlung in den Lehrbiichern. (Im Original sind die Linien, die den Stand des Uterus an-
zeigen, orange eingefdrbt. Auch auf wiederholte Nachfrage war leider keine Lieferung

in Farbe méglich.)
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24 Woche
am Nabel

Abb.6-2: Fundusstand wihrend der verschiedenen
Schwangerschaftswochen. Markant sind die Befunde
am Ende der 24. und 36. Woche.

Abbildung 31: Schmidt-Matthiesen, 1994, S. 355, Darstellung des Fundusstandes. Im
Vergleich der Abbildungen 29-33 zeigt sich eine weitgehende Standardisierung der
Wissensvermittlung in den Lehrbiichern.

Abb. 103. Hohenstand des Fundus uteri in den einzelnen
Schwangerschaftswochen

Abbildung 32: Knérr, 1989, S. 189, Darstellung des Fundusstandes. Im Vergleich der

Abbildungen 29-33 zeigt sich eine weitgehende Standardisierung der Wissensvermitt-

lung in den Lehrbiichern. (Im Original sind die Linien, die den Stand des Uterus anzei-

gen, orange eingefdrbt. Auch auf wiederholte Nachfrage war leider keine Lieferung in
Farbe moglich.)
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36 Wachen
SR ——— 40 Wochen
32 Wachen

28 Wachen
24 Wachen

— 1§ Wachen

Abb. 3.1. Fundusstand in den verschiedenen
Schwangerschaftswochen

Abbildung 33: Kyank, 1987, S. 56, Darstellung des Fundusstandes. Im Vergleich der

Abbildungen 39-33 zeigt sich eine weitgehende Standardisierung der Wissensvermitt-

lung in den Lehrbiichern. Die sparsame Markierung des Fundusstandes, wie sie schon
1967 von Pschyrembel benutzt wurde, ist aber nur hier zu finden.

52.1.2 Die Auskultation

Auch fiir den Zeitraum um 1990 présentieren die Lehrbiicher zwei wichtige Funktionen
fiir die Auskultation: die Lagebestimmung, auf die im Folgenden weiter eingegangen
wird, sowie die Uberwachung der Herzténe unter der Geburt, deren ausfiihrliche Analyse
hier aufgrund der gewihlten Fragestellung ausgeklammert ist.

Insgesamt deuten die Lehrbiicher bei dieser Technik eine sinkende Relevanz an. Einer-
seits entsteht dieser Eindruck schon durch die geringe Anzahl an Bildern. Lediglich in
drei Lehrbiichern werden Bilder zur Lagebestimmung durch Auskultation gezeigt (vgl.
Abb. 34-36). In der Art der Visualisierung unterscheiden sie sich sowohl durch die ge-
zeigten Kreise zur Markierung der Auskultationspunkte als auch durch die Auswahl der
gezeigten Korperabschnitte kaum von den vor 1970 gezeigten Bildern.

Auch die Texte der Lehrbiicher deuten auf eine sinkende Relevanz hin: Sie setzten die

Auskultation um 1990 immer in den Kontext zur Ultraschalltechnik (Friedberg und
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Brockerhoff, 1990, 60; Knorr et al., 1989, 191; Kyank et al., 1987, 69; Martius, 1988,
339; Schmidt-Matthiesen, 1994, 361), anstatt sie wie vor 1970 als ,.fiir sich stehende*
Untersuchungsmethode zu betrachten. Dabei stellen die Autoren besonders den Aspekt
in den Vordergrund, dass die Doppler-Sonografie eine Untersuchung der Herztone er-
leichtert, indem sie eine intensive Uberwachung (Friedberg und Brockerhoff, 1990, 60)
zu einem fritheren Zeitpunkt in der Schwangerschaft (Knorr et al., 1989, 191) ermoglicht.
Dabei verschiebt sich die Funktion der Auskultation teilweise hin zu einer ,,Hilfstechnik®.
Dies zeigt sich besonders deutlich in der Bildunterschrift aus dem Lehrbuch von Martius
(vgl. Abb. 35), welche beschreibt, dass die Auskultation nun auch zum Auffinden der

optimalen Positionen fiir den Schallkopf der Kardiotokografie genutzt wird.

Beckenendiage: \
rechreb/ntefe\\ . « T - /l/nke hintere

rechte vordere —__ . linke vordere

Gesichtslage: tesichtsiage.

finke vardere - =~ rechte vordere

Hinterhaupts-
lage.

-\ linke hintere linke |

Hinterhaupts-
lage: .
rechtz hintere AN

rechte vordere i ™ linke vordere

linke hintere

Abb. 3.15. Auskultation der kindlichen Herztine

Abbildung 34: Kyank, 1987, S. 69, Abbildung zur Lage der lautesten kindlichen Herz-
tone bei verschiedenen Kindslagen.
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Abb.12 Punctum maximum der fetalen Herzténe

bei den Hinterhauptslagen und Beckenendlagen:

optimale Position fir die Lokalisation des Schall-

kopfes bei der CTG-Kontrolle

1 = linke vordere HHL; 5 = linke vordere BEL;

2 = linke hintere HHL; 6 = linke hintere BEL,;

3 = rechte vordere 7 = rechte vordere
HHL; BEL;

4 = rechte hintere HHL; 8 = rechte hintere BEL

Abbildung 35: Martius, 1988, S. 339, Abbildung zum lautesten Punkt der kindlichen
Herztone bei verschiedenen Kindslagen. Die Visualisierung ist den Abbildungen der
1960er Jahre sehr dhnlich. (Im Original sind die Kreise, die auf der Bauchdecke einge-
zeichnet sind, orange eingefirbt. Auch auf wiederholte Nachfrage war leider keine Lie-
ferung in Farbe méglich.)

Abb. 1.23 Stellen der maximalen Laut-
stéarke der kindlichen Herzténe bei den
verschiedenen Kindslagen:

1, 2 = linke Hinterhauptslage,

3, 4 = rechte Hinterhauptslage,

5, 6 = linke Beckenendlage,

7, 8 = rechte Beckenendlage

Abbildung 36: Friedberg, 1990, S. 60, Abbildung zum lautesten Punkt der kindlichen
Herztone bei verschiedenen Kindslagen. Die Visualisierung ist den Abbildungen der
1960er Jahre sehr dhnlich. (Im Original sind die Kreise, die auf der Bauchdecke einge-
zeichnet sind, orange eingefirbt. Auch auf wiederholte Nachfrage war leider keine Lie-
ferung in Farbe méglich.)
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5.2.1.3  Die Rontgentechnik

Um 1990 wird die Rontgentechnik, obwohl bereits drei Jahrzehnte frither starke Ein-
schrankungen gemacht wurden, weiterhin in den Lehrbiichern erwéhnt. Die Angaben, die
die Autoren zu den verbliebenen Indikationen machen, sind dabei wenig konkret: ,,Jedoch
ist zu fordern, daB3 die Indikationen [Anmerkung Konig: zur Rontgendiagnostik] streng
gestellt und die Moglichkeiten anderer diagnostischer, nichtradiologischer Verfahren,
wie z.B. der Ultrasonografie, voll ausgeschopft werden (Knorr et al., 1989, 133) sowie
,,Ein grofer Teil fritherer Indikationen fiir fetale Rontgenuntersuchungen sind durch die
Entwicklung der nichtinvasiven Ultrasonografie erheblich relativiert. (Kyank et al.,
1987, 48). Die Lehrbiicher von Friedberg (Friedberg und Brockerhoff, 1990) und Martius
(Martius, 1988) handeln die Rontgentechnik gar nicht mehr in ihrer Routinediagnostik
ab.

Rontgenbilder zur Entwicklung und Lage des Kindes werden um 1990 in den Lehrbii-
chern nicht gezeigt. Zwar bildet Kyank (Kyank et al., 1987, 291) ein Rontgenbild ab,
dieses steht jedoch nicht im Kontext der prénatalen Routinediagnostik, sondern wird ge-
nutzt, um die Pathologie eines Hydrozephalus darzustellen und die Pathologien bei der
Geburt zu erldutern.

Uber die Griinde, warum die Rontgentechnik in den Lehrbiichern bestehen bleibt, obwohl
keine konkreten Indikationen genannt werden, bei denen die Technik zur Diagnostik von
Entwicklung und Lage des Kindes noch verwendet wurde, lassen sich nur Vermutungen
anstellen: Zunéchst scheint es noch Indikationen zu geben, bei denen die Technik ange-
wendet wurde, auch wenn sie nicht konkret genannt werden. Denkbar wére beispiels-
weise der Grund, kein Ultraschallgerdt zur Verfligung zu haben. Zusétzlich hat die Dar-
stellung von Wissen iiber die Rontgentechnik, wie die Lehrbiicher vor 1970 zeigen, be-
reits Tradition. Es scheint den Lehrbuchautoren schwer zu fallen, mit dieser zu brechen.
Im Hinblick auf die Zwillingsdiagnostik, bei der frither die Rontgentechnik als einzige
zuverldssige Nachweismethode angesehen wurde, éndert sich die Lehrmeinung. Die
Rontgendiagnostik wurde hier durch die Ultraschalltechnik verdringt: ,,Heute gelingt es
vor allem mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung die Mehrlinge sehr friih antenatal zu er-

kennen, [...]* (Martius, 1988, 467).
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5.2.2 GrofBe und Form des weiblichen Beckens
5.2.2.1  Die manuelle Untersuchung

Obwohl die manuelle Untersuchung des weiblichen Beckens in allen untersuchten Lehr-
blichern um 1990 noch Lehrgegenstand ist, verliert diese Technik nach 1970 Schritt fiir
Schritt ihre Relevanz. Um 1960 wurden in allen Lehrbiichern Bilder zur Untersuchungs-
technik gezeigt. Ein letztes Mal wird im Lehrbuch von Kndrr aus dem Jahr 1989 eine
Abbildung abgedruckt (vgl. Abb. 37), in den anderen Lehrbiichern um 1990 fehlt sie. Die
verbliebene Abbildung &hnelt stark den in den 1960er Jahren verwendeten Abbildungen
(vgl. Abb. 14-16). Im Vergleich zu Martius 1964 zeigt sich auch hier eine abstrahierte
Darstellung der Frau, bei der die Untersuchungstechnik an sich weiter in den Vordergrund
riickt. Es fdllt auf, dass die Markierung des Messpunktes mit der zweiten Hand entfillt.
Dies spiegelt sich auch in den Texten wider: Wihrend in den Biichern um 1960 genaue
Angaben zu den Normwerten in cm gemacht wurden, stehen diese in den Auflagen um
1990 nicht mehr im Vordergrund. Stattdessen ldsst sich die Einordnung finden, dass, so-
bald das Promontorium mit der Hand nicht zu erreichen ist, keine grobe Pathologie des
miitterlichen Beckens vorliegt (Knorr et al., 1989, 192; Kyank et al., 1987, 288; Schmidt-
Matthiesen, 1994, 359). Eine genaue Angabe der Conjugata diagonalis in cm scheint sich
nicht bewéhrt zu haben. Inhaltlich unterscheiden sich Texte und Abbildung in der Be-
schreibung der Untersuchungstechnik nicht voneinander, sodass die Untersuchung als
sehr standardisiert prasentiert wird (Friedberg und Brockerhoff, 1990, 63f, Schmidt-
Matthiesen, 1994, 359, Kyank et al., 1987, 288; Martius, 1988, 106f).
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Abbildung 37: Knorr, 1989, S. 192, Darstellung einer manuellen Untersuchung. Die
Untersuchungstechnik hat im Untersuchungszeitraum deutlich an Relevanz verloren.
Diese Abbildung ist die letzte, welche sich in den Lehrbiichern finden ldsst.

5.2.2.2  Die duBere Inspektion

Die Beurteilung der Michaelisraute bleibt nach Einfithrung der Ultraschalltechnik (Fried-
berg und Brockerhoff, 1990, 63; Schmidt-Matthiesen, 1994, 359f) bis in die 1990er Jahre
ein wichtiges Lehrziel. Wéhrend in dem frithen Lehrbuch von 1964 die Untersuchungs-
technik an sich im Vordergrund stand, riickt die Technik bei Martius zum Ende des Un-
tersuchungszeitraumes in den Kontext der Anomalien des Beckens, was die Zuordnung
zum Kapitel mit der Uberschrift ,,Beckenanomalien® belegt. Vorher war die dulere In-
spektion im Kapitel ,,Schwangerschaftsuntersuchung™ zu finden. Eine Abbildung mit
weiteren Pathologien, wie es sie vorher gab (vgl. Abb.18), entfillt.

Die Visualisierungen um 1990 dhneln sich stark. Sie zeigen weiterhin den typischen Kor-
perabschnitt und bilden auf sehr &hnliche Weise die Michaelisraute und die Pathologien
des Beckens ab. Die bereits in den 1960er Jahren begonnene Standardisierung der Dar-
stellungsweise der Untersuchungstechnik sowie der Pathologien wird immer deutlicher.
Nun zeigt sich auch durch gleiche Korperabschnitte und vergleichbare Markierungen der
Michaelisraute eine offensichtlichere Standardisierung der didaktischen Vermittlung als

in den 1960er Jahren.
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Abb.61 Flache Michaelis-Raute bem platten Bek-
ken

Abbildung 38: Martius, 1988, S. 400, Darstellung der Michaelisraute. Im Vergleich von
Abb. 38-42 wird eine Standardisierung der Wissensvermittlung iiber diese Technik
deutlich, nachdem sich in den 1960ern nur eine geringe Standardisierung der Didaktik
gezeigt hatte.

Abb.56 Schmale Michaelis-Raute bei allgemein-
verengtem (infantilem) Becken

Abbildung 39: Martius, 1988, S. 399, Darstellung der Michaelisraute. Im Vergleich von
Abb. 38-42 wird eine Standardisierung der Wissensvermittlung iiber diese Technik
deutlich, nachdem sich in den 1960ern nur eine geringe Standardisierung der Didaktik
gezeigt hatte. (Im Original sind die Punkte, welche die Messunkte der Michaelisraute
zeigen, orange eingefdrbt. Auch auf wiederholte Nachfrage war leider keine Lieferung
in Farbe méglich.)

72



Abbildung 40: Friedberg, 1990, S. 63, Darstellung der Michaelisraute. Im Vergleich
von Abb. 38-42 wird eine Standardisierung der Wissensvermittlung iiber diese Technik
deutlich, nachdem sich in den 1960ern nur eine geringe Standardisierung der Didaktik

gezeigt hatte.

b)

Abbildung 41: Schmidt-Matthiesen, 1994, S. 288, Darstellung der Michaelisraute. Im
Vergleich von Abb. 38-42 wird eine Standardisierung der Wissensvermittlung iiber
diese Technik deutlich, nachdem sich in den 1960ern nur eine geringe Standardisierung
der Didaktik gezeigt hatte.
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Abbildung 42: Knérr, 1989, S. 419, Darstellung der Michaelisraute. Im Vergleich von
Abb. 38-42 wird eine Standardisierung der Wissensvermittlung iiber diese Technik
deutlich, nachdem sich in den 1960ern nur eine geringe Standardisierung der Didaktik
gezeigt hatte.

5223 Der Beckenzirkel

Die &uBlere Beckenmessung erfahrt um das Jahr 1990 eine neue Beurteilung: Wéhrend
die Technik und die Messparameter in den 1960er Jahren eine hohe Standardisierung und
eine deutliche Etablierung in den Lehrbiichern zeigten, spielt die Technik um das Jahr
1990, wegen ihrer Ungenauigkeit, kaum noch eine Rolle. Die Autoren beschreiben einen
deutlichen Kompetenzverlust und ein gesunkenes Vertrauen in die dulere Messung mit
dem Beckenzirkel (Schmidt-Matthiesen, 1994, 359; Martius, 1988, 108; Kndrr et al.,
1989, 192). Martius schreibt in der letzten untersuchten Auflage von 1988: ,,Auf die du-
Bere Beckenmessung mit dem Beckenzirkel verzichten wir, wie die meisten Geburtshel-
fer seit Jahren, da die aus ihr abzuleitenden Aussagen liber das Beckenlumen grof3e Un-
sicherheiten aufweisen (HOSEMANN).“ (Martius, 1988, 108).

In dem im Jahr 1990 erschienenen Lehrbuch von Friedberg finden sich dhnliche Griinde:
,Die dullere Beckenmessung hat in den letzten Jahren viel an Bedeutung verloren und
wird mancherorts iiberhaupt nicht mehr angewandt. Grébere Deformitdten des Beckens
sind leicht zu erkennen und bediirfen keiner Beckenmessung. Klinisch relevante feine

Abweichungen sind andererseits mit dem Beckenzirkel [...] nicht zu erfassen.*
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(Friedberg und Brockerhoff, 1990, 60f). Trotzdem préasentiert Friedberg die schon vor
1970 tiblichen MaBe zur Beckenmessung (vgl. Abb. 43), wie er selbst schreibt, aus ,,vor-
wiegend didaktischen Griinden* (Friedberg und Brockerhoft, 1990, 61). Dazu verwendet
er eine Tabelle (die genannten Messstrecken haben sich im Vergleich zu den 1960er Jah-
ren nicht verdndert) sowie Zeichnungen, die den frithen Zeichnungen in Inhalten und Vi-
sualisierungsart sehr dhneln (vgl. Abb. 44). Die Messtechnik zeigt im Vergleich zu den
fritheren Quellen keine Verdnderung, lediglich die Bewertung der Technik hat sich gedn-
dert.

Wie sich schon bei der manuellen Untersuchung des Beckens zeigte, spielten auch bei
dieser Untersuchungstechnik die genauen MafBle um 1990 nur noch eine untergeordnete
Rolle. Lediglich in einem Lehrbuch (vgl. Abb. 43) wurden sie noch dargestellt und be-
schrieben. Die anderen letzten Auflagen der Lehrbiicher zeigten keine Abbildung zur
Messung mit dem Beckenzirkel, teilweise erwihnten sie einzelne der bekannten Mess-

strecken aber noch (Kyank et al., 1987, 288; Schmidt-Matthiesen, 1994, 359).

® Distantia spinarum: Abstidnde der AuBenfliache der Spinae anteriores superio-
res ossium ilii = 25~26 cm.

® Distantia cristarum = Abstand der am weitesten zur Seite ausladenden Punkte
der Cristae ossium ilii = 28—29 cm.

® Distantia trochanterica: Abstand der Trochanteres majores = 31~32cm.. .

Die Conjugata externa wird mit dem Beckenzirkel in Seitenlage der Frau gemes-
sen, diese Linie verbindet den oberen Rand der Symphyse mit dem oberen Punkt
der Michaelisschen Raute (s. u.). Diese Linie mif3t normalerweise 20 cm.

Abbildung 43: Friedberg, 1990, S. 61, Tabellendhnliche Darstellung der dufseren Be-
ckenmapfse, die um 1990 in den Lehrbiichern ,,normalerweise *“ nicht mehr ausfiihrlich
beschrieben werden.
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Abb. 1.25 AuBerer Querdurch-
messer des Beckens;
1 = Distantia cristarum,
2 = Distantia spinarum,
3 = Distantia trochanterica

Abb. 1.26 Messung der
Conjugata externa (oberster
Punkt der Michaelis-Raute
und der Symphysenvorder-
flache)

Abbildung 44: Friedberg, 1990, S. 62, Visualisierungen zur duf3eren Beckenmessung. In
den Lehrbiichern um 1990 wurden diese ,,normalerweise “ nicht mehr gezeigt. (Im Ori-
ginal sind die Linien der Messstrecken rot-orange eingefirbt. Auch auf wiederholte
Nachfrage war leider keine Lieferung in Farbe moglich.)

Die Analyse der Beckenmessung in den Lehrbiichern ldsst den Schluss zu, dass der Riick-
zug von Lehrinhalten aus den Lehrbiichern nicht abrupt, sondern schrittweise erfolgt. Da-
bei verschwinden Bilder, welche die Funktion haben, Informationen noch einmal aufzu-
arbeiten und hervorzuheben, zuerst aus den Lehrbiichern, wihrend Informationen in

Textform zunichst bestehen bleiben.
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5.2.2.4  Die Rontgentechnik

Auch um 1990 ldsst sich die Rontgentechnik zur Beurteilung von GroBe und Form des
weiblichen Beckens noch in den Lehrbiichern finden, was vor dem Hintergrund des be-
reits um 1960 begonnenen Riickzuges der Technik aus den Lehrbiichern erstaunlich ist.
Die Biicher um 1990 zeigen die einheitliche Lehrmeinung, dass die Rontgendiagnostik
nur in Einzelfdllen angewendet werden sollte, die angegebenen Griinde waren dabei die-
selben wie drei Jahrzehnte zuvor, ndmlich die Strahlenbelastung von Mutter und Kind
(Friedberg und Brockerhoff, 1990, 64; Martius, 1988, 107; Schmidt-Matthiesen, 1994,
359).

Die Autoren zeigen, wie um 1960, keine Abbildungen zur Rontgentechnik im Zusam-
menhang mit der Ultraschalldiagnostik, eine Ausnahme bildet Kyank, welcher die Auf-
nahme eines Beckens im Kontext der funktionellen Beckendiagnostik abbildete (vgl.
Abb. 45). Vor dem Hintergrund, dass um die 1990er Jahren keine Abbildungen zur Ront-
gentechnik in den Lehrbiichern auftauchen, kann Kyank hier als ,,Einzelstimme** gewertet
werden, indem er ein Rontgenbild zeigt.

Schmidt-Matthiesen zeigte noch ein Rontgenbild zur Darstellung der physiologischen
Geburtsmechanik (Schmidt-Matthiesen, 1994, 271) und Kyank zeigt noch ein weiteres
Bild zum schrig verengten Becken (Kyank et al., 1987, 286). Beide hatten didaktische

Zwecke und standen nicht im Kontext der Ultraschalldiagnostik.
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Abb. 8.23. Seitliche Rontgenaufnahme des Bek-
kens bei Schidellage. Der Kopf ist deutlich kon-
figuriert, Schnittentbindung wegen MiBverhiltnis
zwischen Kopf und Becken

Abbildung 45: Kyank, 1987, S. 289, seitliche Rontgenaufnahme des Beckens. Kyank
prdsentiert als einziger Autor um 1990 ein Rontgenbild im Kontext der Beckendiagnos-
tik.

Die Autoren gehen nicht detailliert auf die Situationen ein, in denen die Rontgentechnik
noch verwendet wurde, Schmidt-Matthiesen nennt hier als einziger die innere Beckendi-
agnostik (eine Indikation, welche auch in den Lehrbiichern in den 1960er Jahren fiir die
Verwendung der Rontgendiagnostik angegeben wurde [vgl. Kapitel 5.1.2.4]) und die
,2Abwesenheit von Ultraschallgeriten als konkrete Griinde fiir die Verwendung der
Rontgentechnik: ,,Wenn Entscheidungen dennoch eine exakte Becken-Innen-Diagnostik
unverzichtbar machen, wird man, mangels anderer Moglichkeiten, auch heute noch auf
die Rontgentechnik zuriickgreifen miissen.* (Schmidt-Matthiesen, 1994, 359).

Die Sonografie scheint die Rontgentechnik nicht ganz ersetzt zu haben, auch hier zeigte

sich nur ein sehr langsamer Riickzug dieser Lehrinhalte aus den Lehrbiichern.
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5.2.3 Die Ultraschalldiagnostik

5.2.3.1  Technische Grundlagen im Lehrbuch

Die meisten Lehrbiicher gehen in einer der ersten beiden Auflagen, die im Untersu-
chungszeitraum erschienenen sind, auf die technischen Grundlagen von A- und B-Bild
ein. Eine Ausnahme bildet an dieser Stelle Schmidt-Matthiesen. In seinem Lehrbuch wer-
den die Techniken zwar indirekt genannt, es lassen sich aber keine Erkldarungen zu tech-
nischen Grundlagen finden. Das Lehrbuch von Stamm nennt nur Indikationen zur Ver-
wendung des Ultraschalls, auch hier lassen sich keine technischen Grundlagen finden.

Die Aufnahme der Sonografie erfolgt in allen Lehrbiichern durch die gleichzeitige Dar-
stellung von A- und B-Bild. Nachdem die Ultraschalltechnik bereits allgemein in der Me-
dizin etabliert war (vgl. Kapitel 2.3), stieg die Aufmerksamkeit in der gynédkologisch-
geburtshilflichen Lehre in den friihen 1970ern stark. Dies zeigt sich u.a. in den Priifungs-

fragen des 2. Staatsexamens (vgl. Kapitel 6.2).

Stamm B —
AB
Friedberg & - -
Schmidt-Matthiesen O—" = = = l &3>
AB
Knorr @ - ]
AB B . erschienene Lehrbuchauflage
Kyank & = D, 0 0. Lehrbuchauflage ohne Ultraschallinhalte
& - Autorenwechsel des Erstautors
AB A - A-Bild
Martius <« = * - - - a BBBiM
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Abbildung 46: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der Ultraschall-
technik in die Lehrbiicher der Gyndkologie und Geburtshilfe: A- und B-Bild. Die Lehr-

biicher von Stamm und Schmidt-Matthiesen zeigen keine technischen Grundlagen.
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In den frithen Auflagen betreiben die Autoren Martius, Friedberg und Kyank dabei einen
groBBen argumentativen Aufwand, um ein grundsitzliches Verstindnis fiir die eingesetz-
ten Techniken und die Reprisentation der anatomischen Strukturen im Ultraschallbild zu
vermitteln. Typische Beispiele sind die Abbildungen aus dem Lehrbuch von Martius (vgl.
Abb. 47) sowie die von Kyank (vgl. Abb. 48 und 49) und Friedberg (vgl. Abb. 50).

Abb. 4-29. Intrauterine Messungen
mit Hilfe des Ultraschalles

Das senkrecht auf die parallelen
Scheitelbeine auftreffende Strahlen-
biindel wird bei K+ und K: reflektiert.
Das Mittelecho M stammt vom 3.
Ventrikel. Bei bekannter Schallge-
schwindigkeit kénnen auf diese Wei-

se der biparietale Durchmesser und
die Conjugata vera ermittelt wer-
den.

SCHEMATISCHER
LANGSSCHNITT

B-BILD

(zweidimensional)

KoR A
SCHADELMESSUNG HERZ PLAZENTA STEISS

MMy MMRMMI HERZFREQUENZ
& Md Al K ALBEM SCHREIBUNG

+
DOPPLER-EFFEKT AKUSTISCHE SIGNALE

Abb. 4-30. Méglichkeiten der Ultraschalldiagnostik in der Geburtshilfe mit dem A- und B-Bildverfahren
(Die Abb. 4-29 und 4-30 wurden mir freundlicherweise von Herrn Dr. A. KRATOCHWIL, Wien, iiberlassen)

Abbildung 47: Martius, 1971, S. 101, didaktische Erlduterung zur Entstehung und Be-
ziehung von A- und B-Bild. Die Abbildung wurde von Kratochwil (Jahr unbekannt)
tibernommen. Die genaue Quelle der Abbildung konnte nicht identifiziert werden, der
obere Teil der Abbildung ldsst sich in Kratochwil (Kratochwil, 1968, 31) finden. Es
wird deutlich, dass die Autoren einen grofsen argumentativen Aufwand betrieben, um
die technischen Grundlagen zu vermitteln.
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Ultraschallquelle

Abb. 63/IV. Kephalometrie mit Ultraschall (A-Bild) 1 05 1 8 B

Abbildung 48: Kyank, 1971, S. 273, Entstehung des A-Bildes. Es wird deutlich, dass die
Autoren einen grofien argumentativen Aufwand betrieben, um die technischen Grundla-
gen zu vermitteln.

Ultraschallquelle

rm(itterliche

kindlicher___ Bauchdecke

Schddel

Abb. 64/IV. Kephalometrie mit
Ultraschall (B-Bild)

Abbildung 49: Kyank, 1971, S. 274, friihe Abbildung zur Ultraschalltechnik. Im Ver-
gleich mit Abb. 50 zeigt sich, dass in verschiedenen Lehrbiichern teils identische Visua-
lisierungen verwendet wurden.
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Abbildung 50: Friedberg, 1975, S. 418, friihe Abbildung zur Ultraschalltechnik. Im Ver-
gleich mit Abb. 49 zeigt sich, dass in verschiedenen Lehrbiichern teils identische Visua-
lisierungen verwendet wurden.

Dabei benutzen die Autoren teilweise Bildmaterial aus Fachpublikationen, wie etwa Mar-
tius 1971 oder greifen auf das gleiche Abbildungsmaterial zuriick, wie Kyank 1971 und
Friedberg 1975. In den Lehrbiichern lassen sich keine Hinweise zur Herkunft des Bildes
in Abb. 49 und 50 finden. Beim Betrachten der Lehrbiicher bleibt unklar, ob einer der
beiden Autoren die Abbildung erstellt hat oder ob sie aus einer anderen Quelle stammt.
Bis auf die Beschriftungen des oberen Teiles der Abbildung sind die Bilder identisch.

Die Autoren setzen dabei anatomische Skizzen des Kindes in den neuen Kontext der tech-
nischen Erzeugung von A- und B-Bild. Die Abbildung von Kratochwil im Lehrbuch von
Martius geht noch weiter und geht sowohl auf die A-Bilder von Herz, Plazenta und Steif3
als auch auf den Doppler-Effekt ein. Im Vergleich mit den anderen Lehrbiichern zeigt
sich, dass es nicht normal war, so weitreichende Erkldrungen in ein Lehrbuch der frithen
1970er Jahre aufzunehmen, wie Martius es mit der Abbildung von Kratochwil tat. Die
Detailangaben wirken wie ein ,,Fremdkorper* und entstehen dadurch, dass die Abbildung
einer Spezialpublikation von Kratochwil (der obere Teil der Abbildung stammt aus

Kratochwil, 1968, 31) entnommen wurde.
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Verfolgt man die Darstellung der Modi A- und B-Bild in den spéteren Auflagen bis zum
Ende des Untersuchungszeitraumes, so zeigt sich, dass sich die Prisentation des Grund-
lagenwissens schnell verdndert. Zwar bleiben kurze Erklarungen von A- und B-Bild in
den Lehrbiichern bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes erhalten, diese fallen je-
doch deutlich kiirzer aus als zu Beginn des Untersuchungszeitraumes und zeigen einen
geringeren Begriindungsaufwand.

Bei genauen Ausmessungen wird immer wieder zusétzlich auf den A-Mode zuriickge-
griffen, auch wenn der B-Mode schon zur Verfiigung stand. Die Autoren geben an, dass
eine Kombination beider Messtechniken die zuverldssigsten Ergebnisse ermoglichte:
,Die Cephalometrie ergibt die zuverldssigsten Werte bei kombinierter Anwendung von
A-und B-Scan-Technik.* (Knorr et al., 1982, 225).

Teilweise entfallen Abbildungen zu den technischen Grundlagen aus den Lehrbiichern,
ein Prozess, welcher sich schon bei der Untersuchung der anderen Untersuchungstechni-
ken zeigte (vgl. Kapitel 5.2.2.3). Im Lehrbuch von Friedberg beispielsweise fallen schon
in der 2. Auflage von 1983 die gezeigten Bilder zu den Grundlagen heraus, in der 3.
Auflage gibt es keinen erkldrenden Text mehr zu den Modi. Bei Martius bleiben dagegen
sowohl der obere Teil (intrauterine Schidelmessungen mit Hilfe des Ultraschalls) als
auch das gezeigte B-Bild (ohne Erklidrungen zum A-Bild und zum Doppler-Effekt) erhal-
ten (vgl. Abb. 47).

Von den ersten wissenschaftlichen Publikationen zum B-Bild im Jahr 1952 (Déssel,
2003) bis zur Implementierung dieser Technik 1971 bei Kyank und Martius vergingen
knapp 20 Jahre (vgl. Abb. 46). Bei Friedberg und Knorr war dieser Zeitraum lédnger, doch
dies konnte dem Umstand geschuldet sein, dass die 1. Auflage von Kndrr sich nur der
Gynikologie widmete und Friedbergs 1. Auflage erst im Jahr 1975 ver6ffentlicht wurde.

Verzdgerungen sind immer vor den in Kapitel 8 genannten Hintergriinden zu betrachten.

In den folgenden Jahren ergénzen die Autoren ihre Lehrbiicher um weitere Ultraschall-
techniken. Von der ersten Publikation zur Doppler-Messung im Jahr 1957 (vgl. Kapitel
2.3.1) bis zur Einflihrung in das Lehrbuch (vgl. hierzu Abb. 51) bei Martius im Jahr 1974
vergingen 17 Jahre. Die Erwdhnung der Dopplersonografie bei Martius im Jahr 1971 im

Bild von Kratochwil wird an dieser Stelle ausgeklammert. Das Vorkommen lésst sich
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durch die Ubernahme des Bildes aus der Fachliteratur erkliren, im Text wird sie 1971

nicht erwahnt.

Stamm Bl
AB D
Friedberg W =
Schmidt = o - = = = a>
ABD
Knorr G
AB D ] hienene Lehrb
Kyank m 0. ol
# - Autorenwechsel des Erstautors
AB D A - A-Bild
. B- B-Bild
Martius <2 = D l)«'t‘v[‘\.' Sonografi
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Jahr

Abbildung 51: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der Ultraschall-
technik in die Lehrbiicher der Gyndkologie und Geburtshilfe: A-Bild, B-Bild und Dopp-
ler-Sonografie. Die Lehrbiicher von Stamm und Schmidt-Matthiesen zeigen keine tech-

nischen Grundlagen.

Beim Grey-Scale-Image betrug der Zeitraum acht Jahre (vgl. hierzu Abb. 52), von den

ersten Studien iiber die Technik im Jahr 1972 bis zum Jahr 1980, in dem die Technik bei

Kyank erwéhnt wurde.
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Abbildung 52: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der Ultraschall-

technik in die Lehrbiicher der Gyndkologie und Geburtshilfe: A-Bild, B-Bild und Grey-
Scale-Image. Die Lehrbiicher von Stamm und Schmidt-Matthiesen zeigen keine techni-
schen Grundlagen.

Die Real-Time-Technik wurde 1985 in die Lehrbiicher eingefiihrt (vgl. Abb. 53), der zeit-

liche Abstand ab den frithen Priasentationen der Technik 1965 betrug somit 20 Jahre.
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Abbildung 53: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der Ultraschall-
technik in die Lehrbiicher der Gyndkologie und Geburtshilfe: A-Bild, B-Bild und Real-
Time-Ultraschall. Die Lehrbiicher von Stamm und Schmidt-Matthiesen zeigen keine
technischen Grundlagen.



Die Implementierung in die anderen Lehrbiicher folgte meistens schon in der jeweils
néchsten Auflage, nachdem eine Technik erstmals in einem Lehrbuch préisentiert wurde.
Bei der Dopplersonografie gab es einige Autoren, z.B. Friedberg, die die Technik erst in
der {iberniichsten Auflage integrierten, insgesamt fand die Ubernahme jedoch schnell
statt. Dies zeigt sich auch mit Blick auf das Grey-Scale-Image (vgl. Abb. 52) und den
Real-Time-Ultraschall (vgl. Abb. 53). Die zeitliche Latenz betrug jeweils nur wenige
Jahre.

Verfolgt man die einzelnen Ultraschalltechniken {iber die verschiedenen Auflagen der
Lehrbiicher, so fillt auf, dass die meisten Lehrbiicher diese Techniken nach ihrer Imple-
mentierung bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes zumindest nennen. Ausnahmen
bilden hier die explizite Erwdhnung der Grey-Scale-Technik in der dritten Auflage von
Friedberg sowie der zwolften Auflage von Martius. In beiden Fillen kann dies als ,,Nor-
malisierung* gewertet werden, da die Ultraschalltechnik bereits so weit in die Lehre im-

lementiert war, dass es ,,normal‘ war, Grey-Scale-Bilder zu zeigen.
) 5 y

Insgesamt ldsst sich Folgendes feststellen: Zunédchst kam es nach der Erstbeschreibung
des A- und B-Bildes zu einer langeren Latenzzeit bis zur Einfithrung in die Lehrbiicher.
Beide Techniken wurden mit einem groB3en technischen Erkldrungsaufwand in die Lehr-
biicher eingefiihrt (vgl. Abb. 47), in den spiteren Auflagen verringerte sich dieser Auf-
wand deutlich. Weiterentwicklungen der Ultraschalltechnik wurden teilweise schneller
in die Lehrbiicher aufgenommen (Doppler-Sonografie, Gray-Scale-Image) und wurden

mit deutlich weniger Aufwand als die Beschreibung von A- und B-Bild kurz erklart.

5.2.4 Schwangerschaftsalter, pridnatale Wachstumsretardierung

und Lage des ungeborenen Kindes

Zur Diagnose von Schwangerschaftsalter und Wachstumsretardierungen stehen in den
Lehrbiichern die folgenden Parameter im Vordergrund. In den Spezialpublikationen wer-
den zusitzlich weitere Parameter beschrieben (Hansmann et al., 1985, 115, 137ff), die
bei der Diagnose einer Wachstumsretardierung in den Lehrbiichern aber im Hintergrund

stehen.
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5.2.4.1  Der biparietale Schideldurchmesser

Der biparietale Schideldurchmesser (BPD) wurde in den Lehrbiichern erstmals 1971, und
zwar bei Martius und Kyank, den Lesern prasentiert. Seit Brown und Donalds ersten Pub-
likationen zum BPD im Jahr 1961 waren zehn Jahre vergangen (vgl. Kapitel 2.3.1). Bei
Friedberg und Kndrr wurde die Messung des BPD 1975 (Friedberg und Hiersche, 1975,
417) und 1982 (Knorr et al., 1982, 225) in die Lehrbiicher integriert. Bei der Analyse der
Parameter ist das Lehrbuch von Stamm ausgeklammert, da der Autor ausschlieBlich auf

die Indikationen des Ultraschalls eingeht.

Stamm Bl
BPD
Friedberg L] -

BPD
Schmidt-Matthiesen el s -

BPD
Knérr 3 - -
BPD
Kyamkp g sam = W _ crschienene Lehrbuchauflage
- Lehrbuchauflage ohne Ultraschallinhalte
4 - Autorenwechsel des Erstautors
BPD stes Erscheinen f

BPD - biparietaler Durchmesser

Martius €E—sseenn sl Besssssn il

Jagh6:0 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Abbildung 54: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der wichtigsten
Messparameter der Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der Geburtshilfe und Gyndko-
logie: BPD

Der BPD ist in den untersuchten Lehrbiichern der sonografische Parameter, der am meis-
ten visualisiert wurde. Die Visualisierungen lassen sich zwei Funktionen zuordnen: Ers-
tens dem Verstidndnis tiber die Entstehung und Messung des BPD, welcher mit der Erléu-
terung des A-Bildes kombiniert wird, wie bei Kyank (Kyank et al., 1971, 273, vgl. Abb.
48) und Martius (Martius, 1971, 101, vgl. Abb. 47). Zweitens zeigen die Lehrbiicher Di-
agramme zu den Normalwerten des BPD. Diese Diagramme verénderten sich im Laufe

des Untersuchungszeitraumes. Die folgenden Abbildungen 55 bis 58 zeigen jeweils ein
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frither und ein spéter verwendetes Diagramm aus den Auflagen der Lehrbiicher von Mar-

tius und Schmidt-Matthiesen.

cm
114

|
i
| |
‘ |
| |

T
Schwangerschaftsdauer ( Wochen p.m. )

Abb. 4-20. Biparietaler Schadeldurchmesser im
Verlauf der Schwangerschaft

Abbildung 55: Martius, 1974, S. 85, Diagramm zum BPD. Im Vergleich mit dem spdite-
ren Diagramm (Abb. 56) zeigt sich, dass in der spdteren Abbildung die Standardabwei-
chung hinzukommt und die Graduierung der SSW feiner wird.
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Abb. 4.24 Biparietaler Kopfdurchmesser in Ab-
hangigkeit von der Schwangerschaftsdauer (nach
Hansmann 1976)

Abbildung 56: Martius, 19835, S. 112, Diagramm zum BPD. Im Vergleich mit dem friihe-
ren Diagramm (Abb. 55) zeigt sich, dass nun die Standardabweichung hinzukommt und
die Graduierung der SSW feiner wird.
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Abb. 156. Der biparietale Durchmesser des Fetus in Abhingigkeit von der Schwangerschaftsdauer.
(Werte der Universitits-Frauenklinik Frankfurt, nach StemN, HALBERSTADT und SCHARF.)

Abbildung 57: Schmidt-Matthiesen 1972, S. 384, Diagramm zum biparietalen Schddel-
durchmesser. Im Vergleich zur Abb. 58 zeigt sich hier eine erschwerte Ablesbarkeit des
Diagrammes. Es ist nur ein orientierender Zusammenhang von Schwangerschafiswo-
chen und BPD erkennbar.
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Abb. 150. Der biparietale Durchmesser des Fetus in Abhingigkeit von der Schwangerschaftsdauer.
(Werte der Universitéts-Frauenklinik Frankfurt.)

Abbildung 58: Schmidt-Matthiesen 1976, S. 361, Diagramm zum biparietalen Schddel-
durchmesser. Im Vergleich zur Abb. 57 zeigt sich eine leichtere Ablesbarkeit des Dia-
grammes.
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Beim Vergleich der friiheren und spdteren Diagramme féllt auf, dass bei Schmidt-
Matthiesen die Ablesbarkeit der Diagramme durch die Markierung jeder einzelnen
Schwangerschaftswoche auf der X-Achse (vgl. Abb. 58) und die ergénzten Linien zur
einfacheren Ablesbarkeit der Y-Achse, im Vergleich zur fritheren Abbildung (vgl. Abb.
57), erleichtert wird.

Fiir die praktische Anwendung der Diagramme schien der zuvor nur abstrakt gezeigte
Zusammenhang zwischen Alter und BPD nicht auszureichen. Im fritheren Diagramm
werden die Schwangerschaftswochen im Lehrbuch von Martius, wie die frithen Abbil-
dungen zum Fundusstand (vgl. Abb. 9) in 4-er Schritten, die den Schwangerschaftsmo-
naten entsprechen, angegeben. Dies dndert sich im Verlauf (vgl. Abb. 56), dort wird jede
Schwangerschaftswoche auf der X-Achse durch einen Strich markiert. Das frithe Dia-
gramm bei Martius zeigt aulerdem keine Standardabweichung der Normwerte, diese
werden erst spéter, beim Ersetzen der Abbildung, hinzugefiigt und zeigen einen verén-
derten Umgang mit dem ,,Normalwert®, indem jetzt ein ,,Normalbereich* dargestellt wird
(vgl. Abb. 56). Der Stil der Abbildungen erinnert dabei an die Diagramme der 1949 ver-
offentlichten Publikationen von Hosemann (Hosemann, 1949a) und es ist auffillig, dass
die Diagramme sich analog verdndern, was auf eine Standardisierung der didaktischen
Vermittlung hindeutet, moglicherweise vor dem Hintergrund des klinisch-praktischen
Einsatzes. Geburtshelfer waren also schon lingere Zeit daran gewdhnt, mit solchen Dia-
grammen, die Entwicklungen iiber die Zeit zeigen, zu arbeiten. Zusitzlich zur Standardi-
sierung der didaktischen Vermittlung spiegeln die Diagramme auch den allgemeinen Um-
gang mit Normalwerten auflerhalb der Lehrbiicher wider. Immer 6fter wurden nicht mehr

nur ein Mittelwert, sondern Intervalle gezeigt.

Wie Martius bei der Einflihrung der Ultraschalltechniken (vgl. Abb. 47) wihlen die Au-
toren oftmals die Strategie, sich auf einen ,,Fachmann* zu beziehen und ihn zu zitieren.
Die Analyse zeigt, dass die Lehrbuchautoren sich immer wieder auf Hansmann als Spe-
zialisten der prénatalen Sonografie beziehen (vgl. Abb. 60, 62 und 65). Manfred Hans-
mann (geboren 1936) war Gyndkologe und kann durch seine Forschungen zum Ultra-
schall als ,,Spezialist“ der prénatalen Ultraschalldiagnostik gesehen werden (Saling,
2009). Die Autoren ,,produzierten® in diesen Fillen das Wissen nicht selbst, sondern es

war ,,normal“, aktuelles Wissen, welches in Studien oder Atlanten publiziert wurde, in
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die Lehrbiicher aufzunehmen. Vor 1970 konnte die Frage nach den genauen Mallen des
kindlichen Schidels vor der Geburt, wie Kapitel 5.1 zeigt, klinisch nicht beantwortet wer-
den. Die Rontgentechnik wurde zur Vermessung des kindlichen Schidels normalerweise
nicht verwendet (vgl. Kapitel 5.1.1.3). Publikationen, wie die von Hosemann aus den
1940er Jahren, zeigen jedoch, dass die Frage danach friih im Interesse der Forscher stand
(Hosemann, 1949c). Diagramme zur Entwicklung des kindlichen Schidels waren also um
1970 bereits vorhanden und bildeten eine einfache und direkte Anschlussmoglichkeit fiir

die Ultraschalltechnik.

5.2.4.2 Die Thorakoabdominometrie

Wenige Jahre nach seiner Einfithrung in die Lehrbiicher wurde der BPD durch die Tho-
rakoabdominometrie ergidnzt. Hierzu gehdrten verschiedene sonografische Parameter, die
in Kombination mit dem BPD eine Gewichtsbestimmung des Kindes und dessen Be-
schreibung in Diagrammen ermdglichten. Angegeben werden der Thoraxquerdurchmes-
ser (THD) als wichtigster Parameter, der anterior-posteriore Thoraxdurchmesser, der
Thoraxumfang sowie der abdominotransversale Durchmesser.

Erstmals ist die Thorakoabdominometrie in Form des thorakalen Querdurchmessers bei
Martius 1974 nachweisbar, zusammen mit dem BPD, als Mdglichkeit zur Gewichtsbe-
stimmung des Kindes (vgl. Abb. 59 sowie Abb. 60). Zwischen 1974 und 1983 wurde die
Thorakoabdominometrie in alle Lehrbiicher (auBBer das Lehrbuch von Stamm, welches
bei der Analyse der Parameter ausgeklammert ist) {ibernommen. Der Zeitraum der Uber-
nahme in die Lehrbiicher bleibt verborgen, da es sich schwierig gestaltet, exakte Daten
frither Publikationen zur Thorakoabdominometrie auszumachen. Wenn man die Zeit-
rdume zwischen den Auflagen beriicksichtigt, so wurde die Thorakoabdominometrie in
einer eng begrenzten Zeit in die Lehrbiicher aufgenommen und insofern als wichtiger

Lehrgegenstand bewertet (vgl. Abb. 59).
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Abbildung 59: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der wichtigsten
Messparameter der Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der Geburtshilfe und Gyndko-
logie: Die thorakoabdominometrischen Messparameter.

Die neuen Parameter der Throakoabdominometrie wurden in den Lehrbiichern nicht ,,iso-
liert* dargestellt, sondern oft in den Kontext zum BPD gesetzt, wie die Abbildungen 60
bis 62 zeigen. Martius ist dabei der einzige Autor, der detailliert auf die Gewichtsbestim-
mung mit Hilfe des BPD und der Thorakoabdominometrie eingeht. Friedberg und
Schmidt-Matthiesen zeigen die Parameter zwar nebeneinander oder verbinden sie in ei-
nem Diagramm, sie nennen fiir die gewéhlte Darstellungsweise allerdings keine Griinde.
Die beiden Autoren nennen nicht die Gewichtsbestimmung, die somit dem Facharztwis-
sen zugeordnet zu sein scheint. Die gezeigten Graphen von Friedberg und Schmidt-
Matthiesen konnen als ,,Einfithrung® in eine Kombination dieser Parameter, beispiels-

weise zur Gewichtsbestimmung, gewertet werden.
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Abbildung 60: Martius, 1974, S. 85, erstmalige Erwdhnung des thorakalen Querdurch-

messers in einem Lehrbuch im Untersuchungszeitraum. Eine ausfiihrliche Auseinander-

setzung mit der Gewichtsbestimmung in diesem Kontext erfolgt nur bei Martius, dieses
Wissen ist dem Facharztwissen zuzuordnen.
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Abb. 1.32 Bestimmung des fetalen biparietalen Schadeldurchmessers (a) und des queren
Thoraxdurchmessers (b) (nach Hansmann)

Abbildung 61: Friedberg, 1990, S. 87, thorakoabdominometrische Messungen wie hier
der Thoraxquerdurchmesser wurden oft in Verbindung mit dem Messwert des BPD ge-
zeigt. (Im Original sind die Kurven in rot-orange eingefdrbt. Auch auf wiederholtes
Nachfragen war eine Bestellung in Farbe leider nicht méoglich.)
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Abb. 6-3: Der biparictale Durchmesser (oben) und der abdominotransversale Durchmesser (unten) des Fetus in
Abhingigkeit von der Schwangerschaftsdauer (aus dem offiziellen MutterpaB).

Abbildung 62: Schmidt-Matthiesen, 1994, S. 356, thorakoabdominometrische Messun-
gen, wie hier der abdominotransversale Durchmesser, wurden oft in Verbindung mit
dem Messwert des BPD gezeigt.

Die Abbildungen zeigen in ihrer Darstellungsweise viele Gemeinsamkeiten mit denen
des BPD, wie z.B. die Angabe der Standardabweichung, eine gute Ablesbarkeit, teils aber
auch eine didaktische Reduktion. Im Gegensatz zu BPD und SSL lassen sich keine Visu-
alisierungen zur genauen Messung finden.

Bemerkenswerterweise zeigt sich, dass der in Kapitel 5.2.2.3 beschriebene Prozess des
Riickzuges von Wissen sich spiegelverkehrt wieder abbildet. Die Textbeschreibungen zur
Thorakoabdominometrie lassen sich in den einzelnen Auflagen friiher finden als ihre Di-
agramme der Normalverteilung. So lédsst sich bei Schmidt-Matthiesen beispielsweise
schon 1976 die Thorakometrie im Text finden, wihrend die erste Visualisierung (vgl.
Abb. 62) erst 1994 gezeigt wird. Auch bei Knorr (im Text 1982, als Visualisierung 1989)
und Kyank (im Text 1976, vgl. Abb. 59, als Diagramm 1987, vgl. Abb. 63) ist dies der
Fall. Begriinden lésst sich das Phanomen dadurch, dass Visualisierungen als besonders

spezifisches Mittel der Wissensvermittlung gelten.

94



130 (mm]l

120 R 3 Sosers e e St

12 1616 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
(SSW)

Abb. 3.20, Querer Thoraxdurchmesser (THQ)

Abbildung 63: Kyank, 1987, S. 72. Im Vergleich mit den anderen Abbildungen zur Tho-
rakoabdominometrie zeigt sich, dass die Diagramme sich in ihrer Darstellungsweise
sehr dhneln.

Die Diagramme dhneln sich untereinander und denen des BPD in ihrer Darstellungsweise
stark (vgl. Abb. 61-63). Die Standardisierung der Diagramme scheint auch Parameter-
iibergreifend zuzunehmen. Eine Darstellung mit den Schwangerschaftswochen auf der X-
Achse und dem jeweiligen Parameter auf der Y-Achse sowie die Angabe der Standardab-

weichung etablierte sich fest und wurde somit ,,normal®.

5.2.43  Die ScheitelsteiBBlange

Ein weiterer Parameter, der zur Bestimmung der Entwicklung des Kindes in den Lehrbii-
chern gezeigt wird, ist die ScheitelsteiBlange (SSL): Robinsons Publikation aus dem Jahr
1973 dokumentiert einen der ersten Versuche, diesen Entwicklungsparameter sonogra-
fisch zu messen. Robinson versuchte hiermit zu einer Standardisierung des Parameters
und Normierung der Messergebnisse beizutragen, indem er die sonografische Messung

beschrieb und die sonografischen Werte mit Werten von Aborten verglich (Robinson,
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1973). Eine orientierende Suche in PubMed zeigt, dass ab 1973 die Anzahl der Publika-
tionen zur ScheitelsteiBlinge deutlich anstieg. Die Ubernahme in die Lehrbiicher erfolgte
innerhalb weniger Jahre zwischen 1977 (Martius, 1977, 102) und 1983 (Friedberg, 1983,
96). Die allgemeine Frage nach der Korpergrofle des ungeborenen Kindes stellten sich
Gynikologen, wie die Publikation von Hosemann (Hosemann, 1949b) belegt, schon lén-
ger. Die Ultraschalltechnik ermdglichte es nun, diese Fragestellung auch klinisch zu be-

antworten und konnte an bereits bekannte Diagramme zur Groflenentwicklung anschlie-

Ben.
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Abbildung 64: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der wichtigsten
Messparameter der Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der Geburtshilfe und Gyndko-
logie: SSL.
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Abbildung 65: Martius, 1985, S. 112, Abbildung zur Scheitelsteifllinge. Im Vergleich
mit den Abb. 66 und 67 zeigt sich in dieser Abbildung ein grober Zusammenhang zwi-
schen Scheitelsteifslinge und Schwangerschaftsdauer.
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Abbildung 66: Knorr, 1982, S. 222, Abbildung zur Scheitelsteifjlinge. Im Vergleich mit
der Abb. 65 zeigt sich hier eine bessere Ablesbarkeit der Werte. Im Gegensatz zu den
anderen Diagrammen ist hier kein Plateau im Kurvenverlauf zu erkennen.
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Abbildung 67: Knéorr, 1989, S. 247, Abbildung zur Scheitelsteifjlinge. Im Vergleich mit
der Abb. 65 zeigt sich hier eine bessere Ablesbarkeit der Werte.

Die Diagramme zeigen die fiir den spiten Untersuchungszeitraum typische Visualisie-
rungsform, bei der Kurven (hier die ScheitelsteiBBlinge) gegeniiber den Schwanger-
schaftswochen mit der Standardabweichung eingezeichnet werden. Dabei unterscheiden
sie sich jedoch: Wihrend Abbildung 65 eher allgemein den Zusammenhang von Schei-
telsteiBlange und Schwangerschaftsdauer beschreibt und Schraffuren enthélt, bieten die
Abbildungen 66 und 67 eine bessere Ablesbarkeit durch das eingezeichnete Gitternetz.
Die Kurvenverldufe sind nicht identisch, Abbildung 66 zeigt, im Gegensatz zu den ande-
ren, beispielsweise kein Plateau. Gemeinsam ist den Abbildungen die schon von den an-
deren Parametern bekannte Achsenbeschriftung (X-Achse = Zeit, Y-Achse = Wert des
gemessenen Parameters), Abbildung 67 ergénzt dies zusétzlich durch ein Diagramm mit

getauschten Achsen.

In den Lehrbiichern spiegelt sich der Prozess der ,,Normalisierung® der SSL als wichti-

gem, prinatalem sonografischem Parameter eindriicklich wider. 1977 schrieb Martius:
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,Die Messung der ScheitelsteiBBlange des Embryos ist technisch schwieriger und daher
nicht immer realisierbar. [...] Unter der Voraussetzung weiterer apparativer Verbesse-
rungen wird dieser Parameter die grofite Bedeutung fiir die Bestimmung des Geburtster-
mines erlangen.* (Martius, 1977, 103). In der folgenden Auflage hat sich diese Prognose
bereits bestitigt: ,,Die ScheitelsteiBlange hat in der sonografischen Geburtsterminbestim-
mung in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. [...] Es ist zu erwarten,
dal3 dieser Parameter neben einem bekannten Konzeptionstermin der wichtigste fiir die
Geburtsterminbestimmung sein wird.* (Martius, 1981, 96). 1985 schrieb der Autor: ,,In-
zwischen ist indessen die Scheitel-Steif3-Linge des Embryo zum wichtigsten Parameter
fiir die Festlegung des Gestationsalters geworden.” (Martius, 1985, 111).

Auch bei diesem Parameter lassen sich, wie beim BPD, neben den Diagrammen Visuali-
sierungen zur Messung der SSL finden. Dabei zeigen die Autoren jeweils eine grobe ana-
tomische Skizze in Verbindung mit einem sonografischen B-Bild, welches die Standard-
methode zur Untersuchung der SSL war (vgl. Abb. 68 und 69). Auch wenn man dies beim
Betrachten der Visualisierungen, in die in einem Fall sogar die Messpunkte eingezeichnet
sind (vgl. Abb. 69), vermuten konnte, wird im Text nicht auf die genaue Vermessung
eingegangen. Es scheint, als gehore es zwar zum Lernziel, diese Punkte grob identifizie-

ren zu konnen, die Details jedoch nicht.

Chorion
frondosum Nabelschnur Uteruswand

] |
1 T
Scheitel des Embryos Stei des Embryos

Ah.h: 153. Lingsschnitt d-:xrc_h den graviden Uterus in der  abgreifen laft. Die Plazenta bedeckt den griBten Teil der
9.SSW p. m. Der Embryo ist in seiner groBten longitudinalen:  Uterusinnenwand. (Holzgreve 1987)
Ausdehnung abgebildet, so daB sich die Scheitel-SteiB-Linge

Abbildung 68: Knorr, 1989, S. 246, Visualisierung zur Scheitel-Steif3-Ldnge in Form ei-
ner Skizze vom Kind in Kombination mit einer Ultraschallaufnahme.
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Abbildung 69: Kyank, 1987, S. 72, Visualisierung zur Scheitel-Steif3-Ldnge in Form ei-
ner Skizze vom Kind in Kombination mit einer Ultraschallaufnahme.

Die didaktische Vermittlung in den Lehrbiichern zeigt also eine deutliche Standardisie-
rung. Es war ,,normal®, die Scheitel-SteiB3-Linge gegeniiber der Zeit aufzutragen, wobei
diese Darstellungsweise durch ein Diagramm mit vertauschten Achsen ergénzt wurde.
Die Standardabweichungen wurden mit eingezeichnet und es wurden mehrmals Skizzen

in Kombination mit sonografischen Befunden gezeigt (vgl. Abb. 68 und 69).

Sowohl der BPD, die Thorakoabdominometrie als auch die SSL blieben in den Lehrbii-

chern bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes enthalten.

52.44  Lagediagnostik

Stellt man die Frage, ob die Ultraschalltechnik fiir die Lagediagnostik verwendet wurde,
so zeigt sich Folgendes: Entgegen den Erwartungen spielt die Ultraschalldiagnostik bei
der Lagebestimmung in den Lehrbiichern nur eine untergeordnete Rolle. Es lassen sich

keinerlei Tabellen, Bilder oder Erkldrungen finden, in denen die Lage des Fetus im
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Kontext der Ultraschalltechnik beschrieben wird. Die Lehrbiicher nennen die Ultraschall-
technik lediglich als Moglichkeit, die Lage des ungeborenen Kindes zu bestimmen, ohne
ndher darauf einzugehen: ,,Bei der Ultraschalluntersuchung in der 2. Schwangerschafts-
hélfte ist auBer der fetalen Lagebestimmung und Plazentalokalisation die Fetometrie zum
AusschluB3 von kindlichen Wachstumsstérungen von Bedeutung.” (Friedberg und Hier-
sche, 1983, 98). ,,Lage und Einstellungsanomalien unter der Geburt sollten durch klini-
sche Untersuchungen diagnostiziert werden. Lediglich in Ausnahmefillen (z.B. stark er-
schwerte duBerliche Untersuchung bei extremer Adipositas) kann die Sonografie zur di-
agnostischen Kldrung beitragen.* (Friedberg und Brockerhoff, 1990, 86). Mit ausreichen-
der Erfahrung war eine Lagebestimmung des Kindes, wie Kapitel 5.1 zeigt, auch schon
in den 1960ern ohne die Verwendung der Ultraschalltechnik moglich.

In den Atlanten zeigt sich die Situation anders: Die Sonografie wird als Moglichkeit der
Lagebestimmung beschrieben und es werden einige Details genannt (Hansmann et al.,
1985, 92).

Bei der Frage nach der Lage des Kindes gab es keine allgemeine diagnostische ,,Liicke®,
die die Ultraschalltechnik ausfiillen konnte. Die Lagediagnostik blieb in den Lehrbiichern

somit den dlteren Techniken tiberlassen.

52.4.5 GrofBle und Form des weiblichen Beckens

Die Aufnahme der sonografischen Pelvimetrie in die Lehrbiicher erfolgte in den Jahren
1971 bis 1983 in jeweils einer der drei ersten Auflagen im Untersuchungszeitraum. Ver-
gleicht man hierzu Abbildung 70 wird deutlich, dass bei allen Autoren, au3er Friedberg
und Schmidt-Matthiesen, die Ubernahme sogar in der ersten Auflage nach 1971 stattfin-
det. Bei der Beurteilung dieser Erkenntnisse miissen die allgemeinen Hintergriinde zu
dem Medium ,,Lehrbuch* (vgl. Kapitel 8) beachtet werden.

Seit 1968, dem Jahr einer frithen Fachpublikation von Kratochwil (Kratochwil, 1968, 44),
vergingen damit drei Jahre. Dieser schnelle Prozess korrespondiert mit dem diagnosti-

schen Defizit bei der genauen Beckenmessung.
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Abbildung 70: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der sonografi-
schen Pelvimetrie in die Lehrbiicher der Geburtshilfe und Gyndkologie.

Der entscheidende Messparameter der sonografischen Pelvimetrie war die Conjugata
vera (Kyank et al., 1987, 289; Martius, 1988, 107f). Alle untersuchten Autoren stellen
diesen Parameter lediglich im Text vor, ohne die Messung genau zu beschreiben. Es las-
sen sich weder sonografische Bilder zu seiner Messung finden, noch werden Normal-
werte genannt. Eine Ausnahme stellt, wie im Folgenden beschrieben, Martius dar. Auch
zum Ende des Untersuchungszeitraumes wird diese Detailtiefe nicht erreicht. Die einzige
Ausnahme an dieser Stelle ist die Abbildung von Martius (vgl. Abb. 47), in der die Mess-
punkte der Conjugata vera zwar eingezeichnet sind, jedoch nur zur Erklérung der Entste-
hung des A-Bildes verwendet werden. Die Abbildung muss zusétzlich vor dem Hinter-

grund ihrer Herkunft aus der Spezialliteratur gesehen werden (vgl. Kapitel 5.2.3.1).

Wie schon in Kapitel 5.2.2 ldsst sich auch hier die Tendenz feststellen, dass die genaue
Angabe von Messwerten in cm aus den Lehrbiichern entfillt. Stattdessen riicken die in-
dividuellen Verhéltnisse von kindlichem Kopf zu miitterlichem Becken in den Vorder-
grund. Bei der manuellen Untersuchung lésst sich dieser Prozess durch die Ungenauigkeit

der Messung begriinden, bei der Sonografie ist die genaue Vermessung des Beckens,
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obwohl sie, wie die Spezialliteratur zeigt, keine hohe Wertigkeit hat, dem Facharztwissen
zuzuordnen (Hansmann et al., 1985, 36).

Knorr, Kyank und Martius setzen die Vermessung des Beckens in den Kontext des bipa-
rietalen Schéadeldurchmessers, der in den Lehrbiichern vor (Friedberg et al., Schmidt-
Matthiesen und Kyank et al.) oder gleichzeitig mit (Kndrr et al., Martius) der sonografi-
schen Pelvimetrie eingefiihrt worden war. Bei der sonografischen Beurteilung des Be-
ckens standen also nicht die ,,absoluten* Gegebenheiten im Vordergrund, sondern die
gemeinsame Beurteilung mit anderen Parametern, um den Geburtsvorgang prognostizie-
ren zu konnen. Martius ist der einzige Autor, der die Normwerte im Kontext der BPD
Messung beschreibt. Er nennt als glinstige Prognose einen Wert der Conjugata vera, der
den des BPD bei der Erstgebdrenden um 15mm {iberschreitet (Martius, 1988, 107f).

Bei der Bewertung der Sonografie als Mdglichkeit zur Beurteilung des Beckens im Ver-
gleich mit der damals zur Verfiigung stehenden Rontgentechnik (vgl. Kapitel 5.2.2.4),
zeigt sich eine einheitliche Lehrmeinung um das Jahr 1990: Aufgrund der Strahlenbelas-
tung soll, wenn keine speziellen Indikationen vorliegen, nicht gerdntgt werden. In der
Bewertung der Sonografie unterscheiden sich die Autoren jedoch: Friedberg beispiels-
weise schreibt ,,Bei manchen Fragestellungen kann auch die Ultraschallmessung hilfreich
sein.“ (Friedberg und Brockerhoff, 1990, 64), bei Kyank ldsst sich folgendes Zitat finden:
,Durch dieses Priscreening [Anmerkung Konig: die Ultrasonografie] 1a6t sich die An-
wendung der Rontgenpelvimetrie auf wenige Fille beschranken.* (Kyank et al., 1987,
289), wihrend Martius die Bedeutung der Ultraschalltechnik gegeniiber der Rontgentech-
nik deutlicher betont und die Sonografie als Standard darstellt: ,,In der sonografischen
Pelvimetrie ist schon heute die Moglichkeit der Bestimmung der inneren Beckenmalle
unter Verzicht auf ionisierende Strahlen zu erkennen (KRATOCHWIL; SCHLENSKER;
BUSS u. ANSTETT)* (Martius, 1988, 107). Noch einmal (vgl. hierzu Kapitel 5.2.3.1)
nimmt Martius hier Wissen von Kratochwil, als Spezialisten des prinatalen Ultraschalls
(Woo, 1998), in sein Lehrbuch auf.

Die Lehrbiicher zeigen, dass eine allgemeine Kenntnis der Methode zur Vermessung des
miitterlichen Beckens Lehrgegenstand war, die weiterreichenden Messprozesse und Nor-
malwerte jedoch dem Facharztwissen vorbehalten waren. Der Blick in die spitere Spezi-
alliteratur (Merz, 2002, 55) zeigt, dass es deutliche Unterschiede in dem Messerfolg der

verschiedenen Ultraschalltechniken bei der Beckenmessung gab. Wéhrend
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Compoundscanner sich gut eigneten, um das miitterliche Becken auszumessen, waren die
Real-Time-Gerite nicht dafiir geeignet. Das Wissen iiber diese Unterschiede spiegelt sich

in den Lehrbiichern nicht wider.

53 Fazit

Welche Methoden wurden durch die Ultraschalltechnik verdringt, welche blieben neben

ihr bestehen? Welche Schliisse ldsst dies zu?

Auch zur Zeit der Sonografie behielten die Leopold-Handgriffe ihre wichtige Stellung in
den Lehrbiichern. Bei den Handgriffen handelte es sich, eine gewisse Erfahrung des Un-
tersuchers vorausgesetzt, um eine immer verfligbare Moglichkeit fiir eine Untersuchung,
bei der keine Instrumente bendtigt wurden. Die Untersuchungsmethode schien in ihrer
Funktion, eine erste Orientierung darzustellen, nicht in direkter ,,Konkurrenz* zur Ultra-
schalltechnik zu stehen.

Die Auskultation verlor im gewihlten Zeitraum in den Lehrbiichern an Relevanz. Sie
wurde in den Lehrbiichern in allen Fillen in den Kontext der Doppler-Sonografie, welche
als aktuellere Methode dargestellt wurde, gesetzt und immer mehr als eine ,,Hilfstechnik*
gesehen.

Im untersuchten Zeitraum wurden den Studierenden immer weniger Informationen zur
Rontgendiagnostik der intrauterinen Entwicklung vermittelt. Bereits zu Beginn des Un-
tersuchungszeitraumes befand die Technik sich auf dem Riickzug aus den Lehrbiichern,
trotzdem wurde die Methode als aktuelle Routine verwendet (vgl. hierzu Kapitel 5.1.1.3).
Im Verlauf des Untersuchungszeitraumes zeigt sich ein weiterer Riickzug, die Untersu-
chungsmethode blieb jedoch bis zum Schluss in den Lehrbiichern erhalten. Die Ultra-

schalltechnik hat die Rontgentechnik nicht komplett aus den Lehrbiichern verdréingt.

Auch bei der Beckendiagnostik 14sst sich die Frage nach Verdringungsprozessen durch
den Ultraschall stellen.

Die Methode der inneren Austastung des Beckens blieb in den Lehrbiichern bestehen, die
Darstellung der Informationen lésst jedoch auf eine sinkende Relevanz schlieBen. Zentral

bei dieser Technik war die Frage nach den inneren Beckenmaflen. Diese konnte, wie die
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Analyse in Kapitel 5.2.4.5. zeigt, jedoch noch genauer durch die Ultraschalltechnik be-
antwortet werden, welche die Austastung zunehmend ersetzte.

Die Beurteilung der Michaelisraute wurde bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes
zur Beckenbeurteilung in den Lehrbiichern dargestellt. Wie auch bei den Leopold-Hand-
griffen stand die Untersuchungstechnik nicht in ,,Konkurrenz* zur Ultraschalltechnik,
sondern ergénzte diese.

Die Sonografie hatte auch Einfluss auf die Darstellung der Beckenmessung: Wihrend die
Messung der inneren Beckenmalfle (Conjugata vera) in den Vordergrund getreten ist (vgl.
Kapitel 5.2.4.5), wurde die dullere Beckenmessung mit dem Beckenzirkel aufgrund von
Ungenauigkeiten immer weniger in den Lehrbiichern gezeigt. In den Fokus der Becken-
diagnostik riickte, an Stelle der absoluten Malle, zunehmend die Frage nach dem indivi-
duellen Verhéltnis von BPD zur Conjugata vera.

Die Rontgendiagnostik zeigte einen Riickzug aus den Lehrbiichern im Kontext der Be-

ckendiagnostik, blieb jedoch bis zum Ende des Untersuchungszeitraumes bestehen.
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Abbildung 71: Diagramm zur Verdrdingung von Untersuchungstechniken innerhalb des
untersuchten Zeitraumes

Die Verdriangungsprozesse lassen den Schluss zu, dass eine Untersuchungstechnik neben
der Ultraschalltechnik in den Lehrbiichern erhalten blieb, wenn die diagnostischen Mog-
lichkeiten sich ergéinzten. So konnten beispielsweise die Leopold-Handgriffe und die Be-
urteilung der Michaelisraute neben der Ultraschalltechnik bestehen bleiben, da sie eine
unkomplizierte erste Untersuchung ermdglichten. Die Rontgentechnik hingegen, welche
dhnliche Fragestellungen wie die Ultraschalltechnik beantwortete, wurde weitgehend aus
den Biichern verdringt. Dabei schien es den Autoren schwer zu fallen, lange etabliertes
Wissen zu streichen. Uber die Griinde l4sst sich nur spekulieren (vgl. hierzu Kapitel 8).

Es zeigt sich in den Lehrbiichern kein plotzlicher ,,Ersatz der alten Techniken durch die

Ultraschalltechnik, sondern die neue Technik wurde in den Kontext der bestehenden
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Techniken gesetzt, indem beispielsweise das Verhéltnis der klassischen Auskultation zur
Kardiotokografie dargestellt wurde. Die Sonografie nutzte bereits bekanntes Wissen als
Anschlussmoglichkeit, z.B. die bereits vorhandenen Messstrecken der inneren Becken-

messung sowie die bekannten Rontgenbilder.
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5.4 Die Autoren(kollektive)

Wie die Analyse der Lehrbiicher zeigt, wurde neues Wissen iiber die Ultraschalltechnik
unterschiedlich schnell in die verschiedenen Lehrbiicher implementiert. Es ldsst sich ver-
muten, dass, neben verlegerischen Aspekten, wie dem Abstand zwischen verschiedenen
Auflagen, auch die Forschungsinteressen der einzelnen Autoren vor dem Hintergrund des
unprizise formulierten GK dabei eine entscheidende Rolle spielten. Gegenstand der Un-
tersuchungen sind jeweils die Autoren und Herausgeber der Lehrbiicher sowie die Auto-
ren spezieller Kapitel mit prénatalem und geburtshilflichem sonografischem Inhalt. Die
Herausgeber der Lehrbiicher kdnnen an dieser Stelle als zentrale Entscheidungstriger
iiber die Gestaltung des Lehrbuches, z.B. iiber die Auswahl der speziellen Autoren fiir

die einzelnen Kapitel, gesehen werden.

5.4.1 Heinrich F.E. und Gerhard Martius

Das ,,Lehrbuch der Geburtshilfe* wurde in seiner sechsten Auflage von Heinrich Martius
unter Mitarbeit von Gerhard Martius veroffentlicht. In der siebten Auflage riickte Gerhard
Martius an die Stelle des Herausgebers, ab der folgenden Auflage ist er der alleinige Her-
ausgeber. Ab der siebten Auflage gibt eine Zuordnung die Autoren der einzelnen Kapitel
an. Das zentrale Kapitel zum Ultraschall wurde ab dieser Auflage bis zuletzt von G. Mar-

tius verfasst.

Heinrich Fedor Emil Martius (1885-1965) war zu seiner Zeit ein bedeutender Gyniko-
loge. 1910 promovierte er zum Thema ,,Ein Fall von operiertem Riickenmarkshauttumor*
(Ebert und David, 2015). Ab 1912 arbeitete er als Assistent an der Universititsfrauenkli-
nik in Bonn und habilitierte 1919 zum Thema ,,Der abdominale Kaiserschnitt®. 1926
wechselte Martius nach Gottingen. Wie auch schon in Bonn lag der Schwerpunkt seiner
Arbeit dort auf der Geburtshilfe und der gynédkologischen Strahlentherapie (Ebert und
David, 2015). Aufgrund seiner jiidischen Abstammung kam es immer wieder zu Anfein-
dungen. Weil Martius jedoch fritherer Frontkdmpfer war, wurde er nicht aus dem Dienst

entlassen (Dross et al., 2016). Im Vordergrund standen in seiner spéteren Karriere die
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Strahlentherapie, die operative Gyndkologe und die Geburtshilfe (Dross et al., 2016). Er
verfasste aulerdem Studien zu Haltungs- und Einstellungsanomalien des kindlichen Kop-
fes (Dietel und Heinrich, 2004).

Zitate wie ,,In Gottingen schrieb er seine beriihmten Lehrbiicher* (Ebert und David, 2015)
und die Tatsache, dass der Autor in der Kategorie ,,Beriihmte Gynékologen* in der Zeit-
schrift Geburtshilfe und Frauenheilkunde vorgestellt wurde, zeigen eine grofle Wertschét-
zung fiir Martius. Seine Prasidentschaft und Ehrenmitgliedschaft in der Gesellschaft fiir
Gynikologie (Ebert und David, 2015) deuten auf einen engen Kontakt zur Scientific

Community hin.

Gerhard Martius (1924-1998) wurde 1924 als Sohn von Heinrich Martius geboren. 1948
promovierte er zum Thema ,,Untersuchung zur Morphologie und Biologie der Scheiden-
flora* (Martius, 1948), 1956 habilitierte er mit der Schrift ,,Die Pathogenese des Morbus
haemolyticus neonatorum* (Martius, 1956). Von 1967-1988 war er Leiter der Frauenkli-
nik des Martin-Luther-Krankenhauses in Berlin. Im Zeitraum, in dem die untersuchten
Lehrbiicher erschienen sind, war er lange praktisch tatiger Gynékologe. Im Fokus seines
Interesses stand die Geburtshilfe. Dies spiegelt sich auch in seinen Publikationen wider.
Martius verdffentlichte ein Standardlehrbuch fiir Hebammen und wurde Mitherausgeber
verschiedener Zeitschriften fiir Hebammen. Ab 1974 fiihrte Gerhard Martius die Lehrbii-
cher seines Vaters fort. Insgesamt erschienen 18 Lehrbiicher mit einer Gesamtauflage von
400.000 Exemplaren. Ab 1967 hat er sich in der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gy-
nékologie und Geburtshilfe (NGGG) engagiert und wurde dort 1992 zum Ehrenmitglied
ernannt (Dietel und Heinrich, 2004).

Martius grof3es Interesse an der Geburtshilfe zeigt sich in seinem Lehrbuch in Form eines
umfangreichen Kapitels zum prinatalen Ultraschall. Er verfasste in allen untersuchten
Auflagen das Kapitel zur Schwangerenvorsorge und somit auch das Kapitel zum Ultra-
schall. Dieser Schwerpunkt findet sich auch in seinen anderen Publikationen. Eine Pub-
Med-Suche zu seinem Namen ergibt keine Treffer zum Major Topic ,,ultrasonography*,
zum Thema ,,prenatal care* werden jedoch drei Publikationen angegeben (Prenatal pedi-
atrics [Martius, G., 1958]; Preventive Examinations during Pregnancy [Martius, G., Bi-

ckenbach, W., 1965]; Obstetric-pediatric management of the premature infant [Martius,
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G., 1957]), sodass der Autor als Spezialist der Schwangerenvorsorge insgesamt, nicht

aber der Ultraschalltechnik im Detail, gelten kann.

5.4.2 Die Autorengruppe um Helmut M. Kyank, Karl-Heinz Som-

mer und Reinhold Schwarz

In der ersten Auflage wurde das ,,Lehrbuch der Geburtshilfe* von Kyank, Sommer und
Schwarz herausgegeben, in der dritten Auflage kam Frenzel dazu. Ab dieser Auflage zeigt
das Inhaltsverzeichnis, welcher Autor welches Kapitel verfasst hat. Von der fiinften Auf-
lage an wurde das umfangreiche Kapitel zum Ultraschall von Hans Wilken verfasst, ein
weiteres, kiirzeres Kapitel zu Fehlbildungen mit Bezug zur Ultraschalltechnik stammt

von Lothar Pelz.

Helmut Max Kyank (1916-1992) promovierte 1944 zum Thema ,,Findet durch Zufuhr
von Vitamin E eine Beeinflussung der Corpus-luteum-Hormonwirkung auf die Uterus-
schleimhaut und deren Glykogengehalt bei der Ratte statt?*. 1952 verfasste er seine Ha-
bilitation zur Oxidationslage und zum Eiweil3-Stoffwechsel bei Schwangerschaftstoxiko-
sen. Ab 1957 arbeitete Kyank als Professor mit Lehrauftrag fiir Gynidkologie und Ge-
burtshilfe an der Universitét Leipzig, bevor er 1958 an die Universitidt Rostock wechselte
(Catalogus Professorum Rostochiensium: Eintrag tiber Kyank, Helmut). Dort forschte er
hauptséchlich an der Therapie der Eklampsie. Schwarz beschreibt Kyank in seiner Pub-
likation tiber die Geschichte der Universitéts-Frauenklinik Rostock als einen wissen-
schaftlich progressiven Gynékologen, welcher bei der Anwendung neuer Techniken am
Patienten jedoch vorsichtig war und so die Rolle einer ethischen Kontrollinstanz einnahm
(Schwarz, 1998). Neben den Lehrbiichern der Gynikologie und Geburtshilfe verfasste
Kyank Publikationen zu Erkrankungen wéhrend der Schwangerschaft (Kyank, 1966) und
zu gynékologischen Operationen (Kyank und Schwarz, 1986).

Zu seinem Werk zéhlen auBerdem verschiedene Publikationen zur Priaeklampsie (Kyank,
1991), Gestosen (Kyank, 1981), Toxikosen in der Schwangerschaft (Kyank et al., 1959)
und Untersuchungen der Plazenta (Kyank, 1957).

Im Laufe seines Lebens erlangte Kyank verschiedene herausragende Funktionen: 1962

bis 1964 war er Vorsitzender der Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe der
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DDR, ab 1967 Mitglied der Akademie der Wissenschaften der DDR und ab 1968 Mit-
glied der Akademie der Naturforscher Leopoldina. Unter seinen vielen Ehrungen sind
besonders die Auszeichnung zum ,,Verdienten Arzt des Volkes™ 1965 und die Ehrung
zum Dr. med.h.c. hervorzuheben (Catalogus Professorum Rostochiensium: Eintrag {iber
,»Kyank, Helmut®).

Wihrend aus den ersten beiden Auflagen nicht ersichtlich ist, wer der Autor der einzelnen
Abschnitte ist, ist es in den folgenden beiden Auflagen eindeutig, dass Kyank das zentrale
Kapitel zum Ultraschall verfasst hat. Hier lésst sich kein Zusammenhang zwischen dem

Kapitel zum Ultraschall und Kyanks Forschungsschwerpunkt finden.

Hans Wilken (1929-2006) wurde 1960 Facharzt fiir Gynidkologie und Geburtshilfe und
war spéter Direktor der Klinik flir Gyndkologie und Geburtshilfe der Universitéit Rostock.
Auf seine Promotion 1954 zur Endokrinologie (Wilken, 1954) folgte 1963 die Habilita-
tion mit dem Titel ,,Immunbiologische Untersuchungen in der normalen Schwangerschaft
und bei Spitgestosen* (Wilken, 1963). Wilken war Herausgeber und Chefredakteur des
Zentralblatts fiir Gynidkologie (Catalogus Professorum Rostochiensium: Eintrag iiber
,»Wilken, Hans*). Aus verschiedenen Publikationen zu den Themen Blutgruppenunver-
traglichkeiten, Serumfaktoren und intrauterine Transfusionen (Kiirschners Deutscher Ge-
lehrten-Kalender: Wilken, Hans) lédsst sich auf ein Interessensgebiet der Himatologie

schlieBen.

Lothar Pelz (*1934) arbeitete im Laufe seiner Karriere am Pathologischen Institut in
Dresden und wurde anschlieend Facharzt fiir Kinderkrankheiten. Ab 1974 war er aul3er-
dem Leiter der Abteilung Neonatologie und klinische Genetik in Rostock und wurde spé-
ter auch Facharzt fiir Humangenetik (Catalogus Professorum Rostochiensium; Eintrag
iiber ,,Pelz, Lothar*). Zu seinen zahlreichen Monografien zihlen unter anderem seine Dis-
sertation zu dem Thema ,,Icterus neonatorum und extramedulldre Blutbildung bei Friih-
geborenen® (Pelz, 1962) und seine Habilitation ,,Probleme zytogenetisch bedingter Lei-
den bei Kindern — Klinische, methodische und experimentelle Studien* (Pelz, 1973). Vor
dem Hintergrund seiner Expertise in der Kinderheilkunde und Genetik verfasste er in der

fiinften Ausgabe von ,,Geburtshilfe* das Kapitel zu verschiedenen Fehbildungen.
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Bei der Untersuchung der Autoren Pelz und Wilken fillt auf, dass, obwohl die Autoren
als ,,Spezialisten* hinzugezogen wurden, ihre Forschungsschwerpunkte nicht auf dem

Gebiet der prinatalen Sonografie lagen.

Karlheinz Sommer (1907-1989) war ehemaliger Direktor der Frauenklinik Halle-Witten-
berg und wie Kyank in der Akademie der Naturforscher Leopoldina. 1982 wurde er mit
der Verdienstmedaille ausgezeichnet (Catalogus Professorum Lipsiensium: Eintrag tiber
,Karlheinz Sommer*). Er publizierte unter anderem Artikel zu den Themen perinatale
Mortalitdt (Sommer, 1959) und kindliche Fehlbildungen (Aresin and Sommer, 1950).
Seine Promotion trug den Titel ,,Uber die Recklinghausensche Krankheit*, 1944 habili-
tierte er zum Thema ,,Ein Beitrag zur Physiologie des Stoffwechsels und der Atmung in
der Schwangerschaft™ (Catalogus Professorum Lipsiensium: Eintrag iiber ,,Karlheinz

Sommer*).

Reinhold Schwarz (1929-2017) war stellvertretender Direktor der Klinik fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe in Rostock. Schwarz folgte Kyank von Leipzig nach Rostock und habi-
litierte 1963, ebenfalls unter Kyank, was eine Mentor-Schiiler Beziehung belegt. Im Fo-
kus seiner Forschung lagen einerseits die gynikologische Onkologie und Strahlenthera-
pie sowie die Pathophysiologie des kardiovaskuldren Systems in der Schwangerschaft.
Des Weiteren war er Schriftleiter vom ,,Zentralblatt fiir Gynékologie®. Seit 1999 war er
Ehrenmitglied der Norddeutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe und seit
1983 Mitglied der Deutschen Akademie der Naturforscher Leopoldina. 1989 wurde er
Prisident der DGGG der DDR und war an der Vereinigung der Norddeutschen Regional-
gesellschaften mit der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe beteiligt (Bolz und Gerber, 2009). Zu den Themen seiner Dissertation und Habilita-

tion lassen sich in den verwendeten Quellen keine Hinweise finden.

Joachim Frenzel (verstorben 2018) war Leiter der Abteilung fiir Neonatologie der Kin-
derklinik in Jena. Unter seinen Publikationen lassen sich zwei Publikationen zum Ultra-
schall in der Neonatologie finden (Schramm et al., 1998; Olbertz et al., 1999). Auch hier
geben die verwendeten Quellen keinen Aufschluss iiber die Themen seiner Promotion

oder Habilitation.
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Zusammenfassend ldsst sich herausstellen, dass die Arbeit an der Universititsklinik in
Rostock die Grundlage der Zusammenarbeit von Kyank, Schwarz, Wilken und Pelz bil-
dete. Kyank war zunéchst Direktor, spater iibernahm Wilken die Leitung der Gynédkologie
und Geburtshilfe. Schwarz arbeitete als Oberarzt und Pelz als Leiter der Abteilung fiir

Neonatologie und klinische Genetik an derselben Klinik.

5.4.3 Die Autorengruppe um Karl Knorr, Fritz K. Beller und Chris-

tian Lauritzen

Die erste Auflage erschien durch die Autoren Knorr, Beller und Lauritzen, ab der zweiten
Auflage wurde Knorr-Gértner Mitautorin. Die Vorworte der verschiedenen Auflagen ge-
ben orientierende Informationen an, welche Kapitel von welchem Autor verfasst wurden,

eine genaue Zuordnung bleibt jedoch verborgen.

Karl Knorr (*1915) war von 1967-1981 Leiter der Frauenklinik in Ulm. Zu Beginn seiner
Karriere beschéftigte er sich mit genitalen Infektionen und Neugeboreneninfektionen.
Auch endokrinologische Fragestellungen spielten eine Rolle, spiter riickten jedoch gene-
tische und teratologische Forschungsinteressen in den Vordergrund (Kreienberg, unda-
tierte Online-Publikation). Vor dem Hintergrund der Auswirkungen von Thalidomid
stellte Knorr die Frage nach anderen Noxen und deren Auswirkungen auf die fetale Ent-
wicklung. Ergebnis seiner Forschung ist, dass sowohl Rauchen als auch ungiinstige sozi-
odkonomische und psychosoziale Umgebungsbedingungen zu Frithgeburten und Fehlbil-
dungen fithren konnen (Kndrr, 1979). Ab 1970 begann er mit der Gewinnung von Frucht-
wasser, das im zytogenetischen Labor der Ulmer Frauenklinik untersucht wurde (Kreien-

berg, undatierte Online-Publikation).

Seine Frau Henriette Knorr-Gértner (1916-1998) spielte eine wichtige Rolle bei diesen
Forschungen. Sie libernahm insbesondere Aufgaben in der Abteilung klinische Genetik.
Gemeinsam machten sie die Klinik in Ulm zum Vorreiter der prénatalen Diagnostik fe-
taler Fehlbildungen (Kreienberg, undatierte Online-Publikation). Auch hierzu verdffent-
lichte Karl Knorr Studien. In seinem Artikel von 1977 (Knorr, 1977) beschreibt er, dass

durch Amniozentese in 95% der Fille angeborene Fehlbildungen ausgeschlossen werden
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konnen. Besonders betont er dabei angeborene metabolische Stérungen und Neuralrohr-
defekte. Es folgten weitere Publikationen zu diesem Forschungsfeld (Jonatha et al.,
1974). In den verwendeten Quellen lassen sich keine Informationen zu den Promotions-

und Habilitationsthemen finden.

Fritz Karl Beller (1924-2008) habilitierte 1955 mit einer Arbeit zur Gerinnung bei
Schwangeren und Neugeborenen (Beller, 1957), das Thema seiner Promotion wird in den
untersuchten Quellen nicht genannt. 1960 ging er, zundchst als Gastprofessor, spiter
wurde er Full Professor, an die New York University. Holzgreve beschreibt Beller in
seinem Nachruf als eine der wenigen Personen, welche die Frauenheilkunde in den USA
und in Deutschland priagten (Holzgreve, 2007). Sein internationales Wissen wurde be-
sonders von den Mitautoren der Biicher geschétzt: ,,Die Mitarbeit eines der Herausgeber
[F.K. BELLER], der seit einem Jahrzehnt an einer der fiihrenden Medizinschulen Ame-
rikas lehrt, er6ffnete die Moglichkeit, das in den USA giiltige Wissen einzubauen* (Kndrr
et al., 1972, VI). Beller publizierte {iber 450 wissenschaftliche Arbeiten, besondere inter-
nationale Anerkennung bekam er durch seine Publikation zum septischen gramnegativen
Schock (Schweppe, 2008). Wihrend seiner Zeit in Miinster standen Forschungen zur
Schwangerschaftsgestose sowie die brusterhaltende Mammachirurgie im Vordergrund

(Holzgreve, 2007).

Christian Lauritzen (1923-2007) widmete seine Karriere der gynékologischen Endokri-
nologie, nachdem er 1948 seine Dissertation zum Thema ,,Die Verdnderungen der Dura
mater spinalis bei Bewegungen der Wirbelsdule schrieb. Besonders seine Habilitations-
schrift zu der Wirkung von Ostrogen und Gestagen und sein thematisch ankniipfendes
Buch ,,Ostrogene beim Menschen* wurden bekannt. Er wurde zum Ehrenmitglied der
DGGG ernannt (Schneider, 2007).

In Knorrs ,,Lehrbuch der Geburtshilfe und Gynékologie* lassen sich viele seiner For-
schungen zu genetischen und teratologischen Fragestellungen wiederfinden. Das For-
schungsinteresse des Autors korreliert eindeutig mit der Auswahl der Abbildungen in sei-
nem Lehrbuch. Im Vergleich mit anderen Lehrbiichern lassen sich in Knorrs Publikation
viele Bilder zu pathologischen Befunden finden. Konkret sind dies: das Windei, die Bla-

senmole, die Tubargraviditit, die Plazenta praevia totalis, der Anenzephalus, der
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Hydrozephalus, die fetale Hydronephrose, die Spina bifida mit Meningomyelocele, Herz-
fehlbildungen und der Hydrops fetalis.

Auch die klinische Durchfiihrung der Amniozentese l4sst sich im Lehrbuch wiederfinden.
Wihrend in der vorherigen Auflage die Amniozentese ohne Ultraschallkontrolle durch-
gefiihrt wurde, wurde 1989 die Ultraschallkontrolle ergénzt (Knorr et al., 1989).

Mit Blick auf das Lebenswerk von Lauritzen ist es wenig verwunderlich, dass er in dem
Lehrbuch die Kapitel zur Endokrinologie verfasste. Die weitere Aufteilung der Kapitel

unter den Lehrbuchautoren ist nicht erkennbar.

Nach vorliegenden Informationen kannten Knorr und Beller sich bereits aus ihrer gemein-
samen Zeit als Oberérzte in Tiibingen. Lauritzen und Knorr arbeiten 1972, zur Verdffent-
lichung der ersten Ausgabe, gemeinsam in der Frauenklinik der Uni Ulm. Knorr-Gértner
war Knorrs Ehefrau, ihr Arbeitsschwerpunkt lag auf der klinischen Genetik in der Abtei-
lung ihres Mannes. Alle Autoren dieses Kollektives sind als ,,allgemeine Fachmanner*

auf dem Feld der prinatalen Sonografie einzuordnen.

5.4.4 Heinrich Schmidt-Matthiesen und Peter Stoll

Schmidt-Matthiesen ist Hauptautor der Lehrbuchreihe ,,Gynikologie und Geburtshilfe®,
in den Kapiteln zum Ultraschall arbeitete er mit Peter Stoll zusammen. Ab der ersten

Auflage wird die Zuordnung der Autoren zu den Inhalten deutlich.

Heinrich Schmidt-Matthiesen (1923-2006) war wéhrend des Zeitraumes der Veroffentli-
chung seiner Lehrbiicher Leiter der Klinik und Professor in Frankfurt am Main. Nach
dem Studium 1942-1952 promovierte er 1952 zu dem Thema ,,Neue Ergebnisse zur
Lymphknotenfunktion. Bereits wenige Jahre spiter, ab 1955, arbeitete er als wissen-
schaftlicher Assistent in einer Arbeitsgruppe zum Thema Karzinom-Bindegewebs-Bezie-
hung. Im Fokus der Arbeit stand der Invasionsmechanismus beim Krebswachstum, die
Beeinflussbarkeit der Karzinom-Bindegewebsrelation, die Strahlenreaktion des Gewebes
sowie Vaskularisation, Histochemie und Funktion des Endometriums. Im Jahr 1961

folgte die Habilitation in Goéttingen zu dem Thema ,Histochemische Studien am
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normalen Menschlichen Endometrium®. Sein Habilitationskolloquium fand statt zu dem
Thema ,,Zum Problem der Karzinomabwehr.*

Ein weiteres Forschungsfeld, an dem Schmidt-Matthiesen mitarbeitete, war das Feld der
Geburtsmechanik, Beckentypologie und klinisch-funktionellen Beckendiagnostik. 1969
erfolgte die Ernennung zum ordentlichen Professor. Auch im Thema seiner Antrittsvor-
lesung spiegelt sich der Schwerpunkt seines Forschungsinteresses wider, der Titel lautete:
,Der Einfluss der pridnatalen Umwelt auf die Entwicklung®. Kaufmann schreibt in seinem
Nachruf Folgendes iiber Schmidt-Matthiesens Autorenschaft: ,,Aktiv titig bei der Neu-
ordnung des Studiums, Schaffung des ersten, den kiinftigen Lernzielen und Lehrinhalten

angepassten Lehrbuches.* (Kaufmann, 2006).

Die Kapitel zum Ultraschall wurden in Zusammenarbeit mit Peter Stoll (1916-1993) ver-
fasst. Zur Zeit der Veroffentlichung war Stoll Direktor der Frauenklinik im Klinikum
Mannheim der Universitit Heidelberg (1965-1984). In einem Artikel von Bauer lisst sich
Folgendes iiber seine Person finden: Stoll ist bei den Fakultétsratssitzungen an der didak-
tischen Umstrukturierung des Medizinstudiums beteiligt. Stoll ist also nicht nur klinisch
tatiger Direktor, sondern auch an der Strukturierung der Lehre beteiligt (Bauer, 2014).
Stoll absolvierte seine Weiterbildungszeit zum Gynikologen von 1950-1956 an der Uni-
versitédts-Frauenklinik in Heidelberg. 1965 folgt er dem Ruf an die Uni Mannheim (E.B.,
1993). Die Themen seiner Promotion und Habilitation werden in den verwendeten Quel-

len nicht genannt.

Die Lebenswege von Schmidt-Matthiesen und Stoll kreuzen sich vermutlich in Mann-
heim/ Heidelberg. Das Klinikum Mannheim gehorte zu der Universitit Heidelberg,
Schmidt-Matthiesen arbeitete 1954-1955 am pathologischen Institut in Mannheim. Stoll
habilitierte 1953 an der medizinischen Fakultit der Universitit Heidelberg. Beide Auto-

ren waren ,,allgemeine Fachménner* auf dem Feld der pranatalen Ultraschalldiagnostik.
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5.4.5 Die Autorengruppe um Volker W.W. Friedberg und Hans-

Dieter Hiersche

Hauptautoren der ersten beiden Auflagen sind Friedberg und Hiersche, in der dritten Auf-
lage sind es Friedberg und Brockerhoff. Aus dem Lehrbuch ist nicht ersichtlich welcher

Autor welche Inhalte verfasst hat.

Volker Werner Walter Friedberg (1921-2014) war zur Zeit der Veroffentlichung seiner
Lehrbiicher Leiter der Klinik fiir Frauenheilkunde in Mainz. Er richtete seinen Fokus vor
allem auf zwei Gebiete: Einerseits der Themenbereich Niere, Bluthochdruck, Prée-
klampsie und Eklampsie. 1954 verfasste Friedberg hierzu seine Habilitationsschrift
,,Uber die Ursachen des Schwangerschaftshochdrucks* (Friedberg, 1954). Das Thema
seiner Dissertation steht in den Nachrufen iiber ihn nicht im Vordergrund. Drei Jahre
spéter veroffentlicht er ,,Der Wasserhaushalt und die Nierenfunktion in der normalen und
pathologischen Schwangerschaft* (Friedberg, 1957).

Friedbergs Forschungsinteresse am Thema Prieklampsie lésst sich auch in seinem Lehr-
buch finden: Ab der zweiten Auflage von 1983 werden Hypertonie und Proteinurie als
miitterliche Risikofaktoren genannt, die eine Klinikeinweisung zur Folge haben sollten.
Eine genaue Zuordnung der Lehrbuchautoren zu den Kapiteln erfolgt nicht.

Sein zweites Interessengebiet bildete die Onkochirurgie des Beckens und der Mamma.
Hier stand vor allem die operative Therapie von Karzinomen im Vordergrund (Kreien-
berg und Hepp, 2014). Von 1972-1974 war Friedberg Préisident der DGGG, spéter wurde
er Ehrenmitglied (Beck und Hepp, 2006).

Hans-Dieter Hiersche (verstorben 2002) ist zum Erscheinungszeitpunkt der Lehrbiicher
Leiter der stidtischen Frauenklinik Kaiserslautern (Hirsch, 2002). Wéhrend seiner medi-
zinischen Karriere widmete Hiersche sich immer wieder rechtlichen und auch ethischen
Fragestellungen unter anderem dem Schwangerschaftsabbruch (Hiersche und Jihnke,

1986).
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Brockerhoff (*1948) ist zum Zeitpunkt der Verdffentlichung Oberarzt der Universitéts-
frauenklinik in Mainz. Sein Interesse gilt vor allem der Verbesserung der Perinatalmedi-

zin (Johannes Gutenberg Universitidt Mainz, 2013).

Aus den Quellen ist zu entnehmen, dass der zentrale Wirkungsort der Autoren Friedberg,
Hiersche und Brockerhoff die Stadt Mainz ist.

Im Zeitraum der Lehrbuchpublikationen war Hiersche Leiter der Frauenklinik Kaisers-
lautern, spéter wurde er auBlerplanméBiger Professor an der Uni Mainz, wo Friedberg
Direktor der Frauenklinik war. Brockerhoff war zum Zeitpunkt der Veroffentlichung der
zweiten Auflage Mitarbeiter der Frauenklinik Mainz und wurde anschlieend Oberarzt
unter Friedberg.

Die genannten Quellen iiber die Autoren deuten an keiner Stelle auf einen Forschungs-
schwerpunkt im Bereich der prénatalen Ultraschalldiagnostik hin, sie sind als ,,allgemeine

Fachminner* auf diesem Feld zu beurteilen.

5.4.6 Heinrich Stamm und Heinrich E. Stamm

Heinrich Stamm arbeitete an der Universitit Basel als Gynikologe. Uber seine genauen
Forschungs- und Titigkeitsinteressen ist wenig bekannt. Zu seinen Publikationen zdhlt
unter anderem ein Artikel iiber die Geschichte der Geburtshilfe und Gynikologie in Basel
(Koller et al., 1970). Bekannt ist auch, dass er Mitglied in der DGGG war.

Uber seinen Mitautor Heinrich E. Stamm lassen sich keine Informationen finden. Es wer-
den keine Angaben dazu gemacht, welcher Lehrbuchinhalt von welchem Autor stammt

und die Themen von Dissertation sowie Promotion lieBBen sich nicht eruieren.
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5.4.7 Zusammenfassung

Es lasst sich festhalten, dass die Erstautoren der einzelnen Lehrbiicher meistens Direkto-
ren von gyndkologischen und geburtshilflichen Kliniken waren. Oft war dies mit einer
Lehrtétigkeit als Professor verkniipft. Die Direktoren sind jedoch nicht alleinige Autoren,
sondern publizierten die Lehrbiicher gemeinsam mit anderen Arzten. Es lassen sich ver-
schiedene Autorenkollektive finden. Bei Martius handelt es sich um familidre Beziehun-
gen, bei denen Vater und Sohn gemeinsam publizieren. Sie ziehen keine weiteren Auto-
ren hinzu.

Bei Kyank, Schwarz, Wilken und Pelz sind es berufliche Abhingigkeiten und Verbin-
dungen durch die Klinik Rostock.

Um berufliche Verkniipfungen handelt es sich auch bei den Autoren Schmidt-Matthiesen
und Stoll sowie Knorr, Beller und Lauritzen. Durch Henriette Kn6rr-Gértner ist auch hier
eine familidre Verbindung festzustellen. Eine weitere berufliche Abhingigkeit und Ver-

bindung ldsst sich bei Friedberg, Hiersche und Brockerhoff finden.

Bei keinem der Lehrbuchautoren liegt der Forschungsschwerpunkt auf der prianatalen So-
nografie, wie eine orientierende Suche in PubMed ergibt. Als Leiter von Kliniken haben
die Hauptautoren aber sowohl einen breiten Uberblick iiber das Fachgebiet und die neuen
diagnostischen Moglichkeiten als auch dariiber, welche Informationen fiir die Studieren-
den relevant sind. In den Lehrbiichern bereiten sie das allgemein giiltige und angewandte
Wissen fiir Studierende auf und filtern es.

Um es mit Flecks Worten zu beschreiben, sind die Autoren als ,,allgemeine Fachménner*,

nicht als ,,Spezialisten* auf dem Feld der prinatalen Ultraschalldiagnostik einzuordnen.
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5.4.8 Die Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
(DGGQG) als Kreis von Spezialisten

Bei der Analyse der Forschungsaktivitidten und Lebensldufe der verschiedenen Lehrbuch-
autoren zeigt sich ein bedeutender Schnittpunkt: die DGGG. Die Gesellschaft wurde 1885
gegriindet und trigt seit 1974 ihren Namen (Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe, undatierte Online-Publikation).

Im Rahmen dieser Arbeit liefert eine ndhere Untersuchung der Mitgliedschaften, Pastpri-
sidenten und Auszeichnungen der DGGG Informationen iiber die Verbindung der Lehr-
buchautoren untereinander.

Wie lassen sich dieser Ergebnisse in den Kontext von Flecks Wissenschaftstheorie ein-
ordnen? Ludwig Fleck bezeichnet den innersten Kreis eines Denkkollektivs als ,,esoteri-
schen Kreis*“: ,,Die Abgrenzung der Spezialisten eines Problembereichs von der wissen-
schaftlichen Allgemeinheit, d.i. die Etablierung eines kleinen esoterischen Zirkels im Un-
terschied zu den in den jeweiligen Bereich Uneingefiihrten, gibt einen ersten Identitéts-
kern des Denkkollektivs.“ (Fleck, 2017/1935, XXXVII) Die DGGG kann somit nach
Flecks Worten beschrieben, als der innerste ,,esoterische Kreis“ des Faches der Gyniko-
logie und Geburtshilfe bezeichnet werden. Eine Verwechslungsgefahr mit der heutigen
umgangssprachlichen Wortbedeutung ist zu beachten. Dieser ist jedoch nicht mit dem
,esoterischen Kreis* der Ultraschallforschung gleichzusetzen, da die Mitglieder verschie-
dene Forschungsschwerpunkte haben. Besonders die Tatsache, dass fast alle der unter-
suchten Lehrbuchautoren dort Mitglied waren sticht hervor. Konkret sind dies: Beller,
Brockerhoff, Friedberg, Hiersche, Knorr, Knorr-Gértner, Kyank, Lauritzen, G. Martius
und H. Martius, Schmidt-Matthiesen, Schwarz, Sommer, H. Stamm und Stoll. Einige der
genannten Autoren wurden zu Ehrenmitgliedern ernannt, beispielsweise Knorr, Fried-
berg, Kyank, G. Martius, H. Martius, Schmidt-Matthiesen und Lauritzen. Einige Autoren
waren in Regionalgesellschaften titig, so war Wilken Mitglied des Vorstandes der Ge-
sellschaft fiir Gynédkologie der DDR und Schwarz wurde Ehrenmitglied der Nordwest-
deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, beides Teile der DGGG.
Besonders der Lebenslauf von Friedberg, Schmidt-Matthiesen, Kyank und H. Martius
lasst auf eine intensive Arbeit in der DGGG schlieBen. Sie waren jeweils drei Jahre Pré-

sident der Gesellschaft. Friedberg erhielt 1994 zusitzlich die hochste Auszeichnung, die
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Carl-Kaufmann-Medaille. Hiersche war Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Medizin-
recht in der DGGG (Hirsch, 2002) und Friedberg hat zusammen mit Késer und Plotz die
Zeitschrift ,,Der Gynidkologe* gegriindet, welche Fortbildungsorgan der DGGG war
(Beck und Hepp, 2006).

Insgesamt lédsst sich festhalten, dass alle untersuchten Lehrbuchautoren und Verfasser der
relevanten Kapitel einen Bezug zur DGGG aufweisen. Besonders H. Martius, Friedberg
und Schmidt-Matthiesen stechen hier durch groles Engagement innerhalb der Gesell-
schaft hervor. Die einzige Ausnahme bilden Frenzel und Pelz, die als Neonatologen nicht

zur Zielgruppe der DGGG gehorten.
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6 Analyse der Gegenstandskataloge und Priifungsfragen

6.1 Die Gegenstandskataloge

In der ersten Auflage des GK3 von 1975 wurde der Ultraschall in der pridnatalen Diag-
nostik an einer Stelle konkret genannt: ,,Gyndkologie und Geburtshilfe - Schwangerschaft
und Risikoschwangerschaft - Betreuung von Risikoschwangerschaften - Spezielle Uber-
wachungsmethoden - zusdtzliche apparative und klinisch-chemische Mafinahmen fiir die
Uberwachung von Risikoschwangerschaften beschreiben kénnen ([...]Ultraschallverfah-

ren [...])* (Lanz, 1975, 194).

3.6 Betreuung von Risikoschwangerschaften

3.6.1 Einweisung in die ... die Indikation zur Einweisung in eine statio-
Klinik ndre klinische Behandlung benennen kénnen

3.6.2 Spezielle Uber- . .. zustitzliche apparative und klinisch-chemi-
wachungs- , sche MaBnahmen fur die Uberwachung von
methoden Risikoschwangerschaften beschreiben kénnen

(Kardiotokographie, Amnioskopie, Amniozen-
tese und Untersuchung des Fruchtwassers, Ul-

traschallverfahren, fetales EKG, Bestimmung

‘von Hormonen der Plazenta und des feto-pla-

zentralen Systems)

Abbildung 72: GK 1975, S. 194

In der zweiten Auflage von 1979 tauchte die Ultraschalltechnik an dieser Stelle nicht
mehr auf, da die Aufzéhlung der einzelnen Methoden entfiel. Gleichzeitig wurde hier im
Vergleich zur ersten Auflage der Aspekt der Bewertung der Methoden ergénzt: ,,appara-
tive und chemische Méglichkeiten zur Uberwachung von Risikoschwangerschaften und
ihre Bewertung.* (Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, 1979,

246).

Die Auflage in Neufassung aus dem Jahr 1980 zeigte keine Verdnderungen an den fiir

diese Arbeit relevanten Stellen (Amtlicher Text, 1980, 183).
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Die Auflage von 1994 nannte die Ultraschalltechnik an dieser Stelle wieder explizit: ,,ap-
parative (z.B. CTG, Sonographie) und klinisch-chemische Mdglichkeiten® (Amtlicher
Text, 1994, 158). In den Jahren zwischen 1979 und 1994 blieb der GK unveréandert: ,,Mit
ihrer Herausgabe ist die zweite Auflage des Gegenstandskataloges fiir den Zweiten Ab-
schnitt der der Arztlichen Priifung aus dem Jahre 1979 tiberholt.” (Amtlicher Text, 1994,
2).

AuBerdem tauchte die prianatale Sonografie in dieser Auflage an einer weiteren Stelle auf:
In der Schwangerenbetreuung. Hier war die Sonografie unter dem Unterpunkt ,,Untersu-
chungen* aufgefiihrt: ,,Anamnese bei Erstuntersuchung, subjektive Schwangerschaftszei-
chen, Schwangerschaftsnachweis, gynédkologischer Befund, Sonographie [...]* (Amtli-
cher Text, 1994, 158). Wihrend die erste Auflage an dieser Stelle ,,die allgemein-drztli-
chen und gynikologisch-geburtshilflichen Untersuchungen im Verlauf der Schwanger-
schaft beschreiben konnen [...]* (Lanz, 1975, 195) angibt, nannte die zweite Auflage
,»[-..] erforderliche Maflnahmen der Erstuntersuchung und der nachfolgenden Untersu-
chungen laut Mutterschaftsrichtlinien, klinische, physikalische, klinisch-chemische Para-
meter zur Bestétigung einer zeitgerechten fotalen Entwicklung bzw. zur Erkennung von
Risikofaktoren.* (Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, 1979,
247).

Mit der dritten Auflage wurde die Sonografie von der Diagnostik in der Risikoschwan-
gerschaft auf die ,,normale* Schwangerschaft ausgeweitet. Sowohl hierdurch als auch
durch ihre mehrfache Nennung zeigte sich eine steigende Relevanz der pranatalen Sono-

grafie innerhalb der Gegenstandskataloge und der Staatsexamina.
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6.2 Die Priifungsfragen des Zweiten Abschnittes der érztli-

chen Priifung

6.2.1 1977-1982

1977 wurde die erste Frage zur prinatalen Sonografie gestellt.!” Die Frage griff mit der
Ultraschallmessung des kindlichen Kopfdurchmessers (=BPD) den zentralen sonografi-
schen Messparameter der prianatalen Entwicklung auf. Es folgten 1979 eine Frage zur
Abklarung einer Tubargraviditdt (1979/1) sowie 1981 drei Fragen zur prinatalen Sono-
grafie: Zur Kompetenz der Ultraschalltechnik (1981/1), zum Ultraschallbefund bei einer
Blasenmole (1981/2) sowie zur Untersuchung bei Verdacht auf eine Plazentainsuffizienz

(1981/3).

6.2.2 1982-1994: Die ,,schwarze Reihe

Zur Analyse der Fragen wurden in dieser Arbeit die Kapitel ,,Schwangerschaft und Risi-
koschwangerschaft, ,, Arztliche Betreuung in der Schwangerschaft* und ,,Geburt und Ri-
sikogeburt* auf den Begriff ,,Sonografie* und ,,Ultraschall* hin untersucht. Der entstan-
dene Fragenkatalog wurde von der Autorin der vorliegenden Arbeit mit Nummern (Jahr/

innerhalb einer Auflage fortlaufende Zahl) versehen (vgl. Fragensammlung im Anhang).

In der untersuchten ,,Schwarzen Reihe* enthielt die erste Auflage im Jahr 1982 drei Alt-
fragen zum prénatalen Ultraschall, wie der Vergleich mit den Fragensammlungen des
Verlages Chemie ergab.

Im Untersuchungszeitraum bis 1994 stieg sowohl die Anzahl an neuen Fragen als auch
die Gesamtzahl der Fragen durch Kumulation an, wobei aber nicht jede Auflage neue
Fragen zur prinatalen Sonografie enthielt.

Die Analyse in dieser Arbeit zeigt, dass sich beispielsweise die Fragen zur prinatalen

Diagnostik dennoch weiterentwickelten und aktuell blieben (vgl. Abb. 73).

19 Die Fragen werden jeweils dem Jahr, in dem sie gestellt wurden, zugeordnet. Vgl. hierzu auch Kapitel
4.3.
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Anzahl der Fragen zum Ultraschall in den

Fragensammlungen des Verlages Chemie/VCH
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Abbildung 73: Diagramm zur Anzahl der neu hinzugekommenen Fragen und der Ge-
samtzahl der Fragen in den Fragensammlungen des Verlages Chemie/ VCH. Im Zeit-
raum von 1977 bis 1981 kennzeichnen die Jahresangaben die Jahre der Staatsexamens-
priifungen, ab 1982 das Jahr der Auflage der Fragensammlung (vgl. Text).
1983,1986,1989 und 1991 erschienen keine neuen Auflagen.

Die inhaltliche Analyse der Staatsexamensfragen zeigt, dass die iiberwiegende Zahl der
Fragen aus wenigen Themenfeldern stammt, wobei eine Frage mehreren Themenfeldern
zugeordnet werden kann. Am héufigsten ist an dieser Stelle die Frithschwangerschaft zu
nennen, wobei die ektope Schwangerschaft in den Fragen einen grofen Raum einnahm.
In den Fragen tauchte die Frithschwangerschaft bereits friih im Kontext der Tubargravi-
ditit (1979/1) sowie der Blasenmole (1981/2, 1987/1, 1990/2, 1990/4, 1994/2) auf.

Ein weiteres Themenfeld im Zusammenhang mit der Sonografie war die Frage nach der
Plazenta praevia (1987/4, 1994/4).

AuBlerdem wurden zur Entwicklungsdiagnostik und Reifediagnostik mehrere Fragen ge-
stellt. Die Messgroflen BPD, THD und SSL (vgl. Kapitel 5.2.4), in dieser Arbeit als die
in den Lehrbiichern bedeutendsten Parameter herausgestellt, spielten dabei jedoch nur
eine untergeordnete Rolle. Nur einmal wurde im ersten Staatsexamen nach dem BPD

gefragt (1977/1).
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Lange wurden in den Fragen keine sonografischen Abbildungen verwendet, sondern nur
Textfragen gestellt. 1987 lieB sich das erste Sonogramm nachweisen, und zwar zum
Thema ,,Zwillingsgraviditit (1987/5). 1994 folgten zwei Sonogramme mit einer
Placenta praevia totalis (1994/4) und zur Gestationsalterbestimmung (1994/6).

Die Auswertung ausgewdihlter sonografischer Bilder wurde erst ab 1987 von den Priiflin-

gen verlangt.

Abb. 1 zu Frage 4.23

Abbildung 74: Bild zu Frage 1987/5 aus Claassen/Stephan (1987) S. 280, Zwillingsgra-

viditdt mit getrennten Fruchthéhlen.

Abb. 3 zu Frage 3.130

Abbildung 75: Bild zu Frage 1994/4 aus: Louwen/ Stiissel (1994), S. 281, Placenta
praevia totalis mit hochstehendem kindlichem Kopf.
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Abb. 4 zu Frage 4.16

Abbildung 76: Bild zu Frage 1994/6 aus: Louwen/ Stiissel (1994), S. 281, zeitgerechte
Graviditit. Anmerkung aus den Kommentaren: ,, Die Messung der Scheitel-Steifs-Ldinge
erlaubt eine sehr genaue Gestationsalterbestimmung [...] “, vgl. hierzu S. 157.

Interessant gestaltet sich auch die Frage nach dem ,,Format* der Fragen. Ab 1984 wurden

Fallbeispiele (z.B. 1984/1, 1987/1, 1987/2) gezeigt, deren Anzahl schnell anstieg.

Die Auswertung der Fragen zeigt, dass das Fachgebiet Gynédkologie und Geburtshilfe
nicht systematisch in den Fragen abgebildet wurde, was sich dadurch erkldren lédsst, dass
das Erstellen der Staatsexamensfragen die Auswahl einer begrenzten Anzahl an Fragen
erforderte. Stattdessen zeigten sich punktuell verschiedene Schwerpunkte, welche die

Aufmerksamkeit der Fragenautoren widerspiegelten.
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BPD 1977
Tubargraviditit 1979
Plazentainsuffizienz 1981
Blasenmole 1981
Plazenta praevia 1987
Zwillingsgraviditit 1987

Tabelle 2: Erstes Auftauchen wichtiger ausgewdhlter Themenfelder in den Staatsexa-
mensfragen zur prdnatalen Sonografie

6.2.3 Normierungs-, Normalisierungs- und Standardisierungspro-

zesse in den Staatsexamensfragen

Es ist kaum zu erwarten, dass die Examensfragen der pranatalen Sonografie eine detail-
reiche Analyse dieser Prozesse erlaubt. Dennoch gibt es einige Anhaltspunkte dafiir, dass
die Normierungs-, Normalisierungs- und Standardisierungsprozesse sich auch in den Fra-

gen widerspiegelten. Beispielhaft zeigt sich dies an zwei Fragen zur Tubargraviditét.

1982/1

Welches ist die entscheidende Methode zur diagnostischen Abklarung einer Tubargravi-
ditdt?

A) Quantitative Ostriolbestimmung

B) Abrasio und histologische Untersuchung

C) Douglaspunktion, evtl. erginzt durch Endoskopie

D) Abgestufter immunologischer Schwangerschaftstest

E) Ultraschalluntersuchung
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1990/5

Eine 22jdhrige Nullipara klagt nach 7wdchiger Amenorrhoe iiber linksseitige Unterleibs-
schmerzen und Schmierblutungen. Klinisch und sonographisch besteht der Verdacht ei-
ner Extrauteringraviditit.

Welche Diagnose ist am wahrscheinlichsten?

A) primdre Abdominalgraviditat

B) ampullire Tubargraviditit

C) interstitielle Tubargraviditat

D) sekundédre Abdominalgraviditét

E) isthmische Tubargraviditét

Wihrend die Sonografie in der ersten Frage als Falschantwort auftaucht, spielt sie bei der
zweiten Frage eine zentrale Rolle in der Fragestellung. Die spdtere Frage stellt die Sono-
grafie ,,beildufig* als ,,normal* dar und differenziert verschiedene Arten der Tubargravi-
ditit, wihrend die Antwortmdglichkeit der Ultraschalluntersuchung in der frithen Frage
durchfillt.

Immer héufiger riickte die Ultraschalltechnik auch aus den Antwortmdglichkeiten in die
Fragestellungen (z.B. 1984/1 und 1987/4), was auf eine ,,Normalisierung* der Technik

schlieBen lasst.

6.2.4 Vergleich mit den Lehrbuchinhalten

Vergleicht man die Staatsexamensfragen mit den Inhalten der Lehrbiicher, so stellt man
fest, dass die Lehrbiicher umfangreiches und ausfiihrliches Wissen darstellten, wahrend
in den Priifungsfragen nur einige der Themenfelder aus den Lehrbiichern aufgegriffen
wurden. Beispiele hierfiir sind Tubargraviditit (1979/1), Abort (1981/1), Plazentainsuf-
fizienz (1981/3), Blasenmole (1981/2), Plazenta praevia (1987/4) und die Zwillingsgra-
viditdt (1987/5). Andersherum wurden in den Examensfragen keine Themen aufgegrif-
fen, zu denen es in den Lehrbiichern keine Informationen gab.

Die beiden Haupt-Themenfelder, die in dieser Arbeit zur Analyse des Weges des sono-
grafischen Wissens aus der Forschung in den Unterricht herangezogen wurden, die Ent-

wicklung des Kindes und das miitterliche Becken, spielten in beiden Quellen eine zentrale
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Rolle, in den Staatsexamensfragen allerdings vor allem auflerhalb des Kontextes der Ul-

traschalltechnik.

Zur Untersuchung des Kindes tauchten z.B. immer wieder, sowohl in den Fragen als auch
in den Lehrbiichern, die Leopold-Handgriffe auf (Louwen und Stiissel, 1994: Frage 4.24,
4.25,4.26,4.27,4.33). Der Fundusstand, welcher auch mit dem ersten Leopold-Handgriff
untersucht wurde, wurde dabei besonders haufig erfragt (Louwen und Stiissel, 1994:
Frage 4.30, 4.32, 4.34). Hierin zeigt sich eine deutliche Parallele zwischen den Lehrbii-
chern und den Staatsexamensfragen, vgl. auch Kapitel 5.3: In beiden Quellen bleiben die
Handgriffe auch zur Zeit der Ultraschalltechnik erhalten.

Entgegen den Erwartungen aus der Lehrbuchanalyse, in der der BPD, der THD und die
SSL ab den 1970er Jahren eine bedeutende Rolle spielten, wurde nur einmal direkt zu
Beginn konkret nach der Vermessung des Kopfes gefragt. Der BPD musste dabei nicht
gekannt werden (1977/1). In der folgenden Zeit wurde nicht speziell nach diesen Para-
metern gefragt, was darauf schlieBBen ldsst, dass dieses Wissen dem Facharztwissen, nicht
dem studentischen Wissen, zugeordnet wurde.

Nach der Auskultationstechnik sowie Rontgenaufnahmen wurde im Kontext der hier ge-
wihlten Fragestellung nicht gefragt, beide Techniken tauchten somit nur in den Lehrbii-
chern ausfiihrlich auf, in den Fragen werden sie beispielsweise nicht mit der Ultraschall-

technik verglichen, auBBerhalb des Kontextes werden sie jedoch genannt.

Bei der Vermessung des miitterlichen Beckens zeigen die Lehrbiicher und die Fragen
einen identischen Verdrangungsprozess der dufleren Beckenmessung. Die Lehrbiicher be-
schrieben, dass diese Technik nach und nach an Relevanz verlor. Auch in dem Kommen-
tar zur Frage der Rolle der Beckenmessung in den Mutterschaftsrichtlinien wird deutlich,
dass die dullere Beckenmessung zwar noch durchgefiihrt wird, insgesamt aber einen ge-
ringen Stellenwert besitzt: ,,Die dullere Beckenmessung mit Beckenzirkel zur anhaltsmai-
Bigen Bestimmung der Beckenmalle wird meist in der 1. Schwangerschaft bei der An-
meldung in der Entbindungsklinik vorgenommen, sie ist nicht in den Richtlinien er-
wihnt.” (Louwen und Stiissel, 1994, 155).

Beide Quellen, die Lehrbiicher und die Fragen, gingen auf das Verhéltnis zwischen kind-

lichem Kopf und miitterlichem Becken ein: An dieser Stelle werden die Themen
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Einstellung (Louwen und Stiissel, 1994: Frage 5.8) und relatives Missverhiltnis (Louwen

und Stiissel, 1994: Frage 5.30) aufgegriffen.

Die Lehrbiicher stellen also ein weit differenzierteres Wissen dar, als es in den Staatsexa-
mensfragen abgefragt wird. Die Tendenz der Verdringung anderer Techniken durch die
Ultraschalltechnik, wihrend Untersuchungsmethoden wie die Leopold-Handgriffe und

die Tastuntersuchung des Fundusstandes neben ihr bestehen bleiben, wird hier bestétigt.
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7 Gesellschaft, Mutter und Kind im Kontext der Ultraschall-
technik

Wie die im Kapitel 2.3.2 analysierten Studien aus den 1980er und 1990er Jahren belegen,
gab es in dieser Zeit ein grofes Interesse an Fragestellungen zum Verhéltnis von Mutter
und Kind, der Selbstwahrnehmung der Mutter sowie dem Status des Ungeborenen, ein
Interesse, das sich nicht auf wissenschaftliche Studien beschriankte, sondern auch in der

allgemeinen Bevdlkerung verbreitet war.

Spiegelt sich dies in den Lehrbiichern wider?

Die Antwort auf diese Frage lautet: Nein. Das breite Interesse an diesen Fragen hatte die
medizinische Lehre nicht erfasst. An diesem Befund dndert sich nichts, wenn man die
hier im Zentrum stehenden Themenfelder verldsst und andere Kapitel analysiert, etwa
zum Schwangerschaftsabbruch. Vor dem Hintergrund, dass in dieser Zeit die 12. Schwan-
gerschaftswoche als rechtliche Frist eine Rolle beim Schwangerschaftsabbruch spielte
und die Ultraschalltechnik eine ungefdhre Altersbestimmung des Ungeborenen erlaubte,
wire zu erwarten gewesen, dass an dieser Stelle auch eine ethische, gesellschaftliche und
psychologische Diskussion zu z.B. Reaktionen der werdenden Eltern stattfindet. Stattdes-
sen stehen Ursachen, Methoden und Komplikationen sowie die Rechtslage (Knorr et al.,
1989, 353; Schmidt-Matthiesen, 1994, 192f) im Vordergrund. Im Jahr 1994 gibt das
Lehrbuch folgende geltende Regelung an: ,,Bei Beachtung der Auflagen (s.u.) ist der Ab-
bruch innerhalb der ersten 12 Wochen nach der Empféngnis ungeachtet der ,Rechtswid-
rigkeit nicht strafbar.* (Schmidt-Matthiesen, 1994, 193). Im Untersuchungszeitraum &n-
derte sich diese Fristenregelung mehrmals, fiir Hintergrundinformationen vgl. Teichmann

(Teichmann, 2005).

Spiegelt sich dies in den geburtshilflich-gyndkologischen Examensfragen wider?

Die geburtshilflich-gyndkologischen Examensfragen bestétigen den Eindruck der Ana-
lyse der Lehrbiicher. Fragen zum Verhiltnis zwischen Mutter und Kind oder zur Selbst-
wahrnehmung der Frau wurden nicht gestellt. Die Fragen zur Interruptio bezogen sich
ausschlieBlich auf rechtliche Fristen zum Schwangerschaftsabbruch (Louwen und Stiis-

sel, 1994, 34-37). Der Studierende musste zur Beantwortung der Fragen lediglich wissen,
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an welche rechtlichen Regeln er sich als Arzt beim Schwangerschaftsabbruch halten
musste. Psychologische, gesellschaftliche und ethische Fragestellungen spielen hingegen

keine Rolle.

Spiegelt sich dies in den Gegenstandskatalogen wider?

Die Auswertung der Gegenstandskataloge korrespondiert mit den Ergebnissen der Ana-
lyse der Lehrbiicher und der Fragensammlungen. Im Zusammenhang mit der Ultraschall-
technik wird das Verhéltnis von Mutter und Kind, die Koérperwahrnehmung der Mutter
und der Status des Kindes nicht reflektiert. Die Konsequenzen eines pathologischen Un-
tersuchungsergebnisses mit Blick auf die ethischen Implikationen eines Schwanger-
schaftsabbruches werden nicht thematisiert. Auch hier werden nur ,,gesetzliche Regelun-
gen, Indikationen, Methoden und Komplikationen* eines Schwangerschaftsabbruches
ausdriicklich genannt, wihrend Fragestellungen zum Verhiltnis von Mutter und Kind so-

wie zur Selbstwahrnehmung der Mutter unerwéhnt bleiben (Lanz, 1975, 196).

133



8 Diskussion

8.1 Wege in die Lehre

Die in dieser Arbeit untersuchten Aspekte (vgl. Kapitel 3) spielten in den gerdtegeschicht-
lichen Studien zur Ultraschalldiagnostik, die im Forschungsstand dargestellt wurden,
keine Rolle. In diesen Studien steht zwar die Ultraschalltechnik selber im Vordergrund,

die Untersuchungsthemen dieser Arbeit werden jedoch nicht aufgegriffen.

Analog zur Vorgehensweise bei Borck (Borck, 2003) und Koélmel (Kolmel, 2013) wurde
in dieser Arbeit das Auftauchen von Wissen im Lehrbuch als Marker genutzt. Hier wurde
der Zeitraum von friihen Publikationen bis zum ersten Erscheinen im Lehrbuch als Zeit
des Transformationsprozesses von, sich in der Forschung befindlichen Wissens, in aner-
kanntes Wissen angesehen. Der hier gewéhlte Marker erwies sich in den beiden zuvor
genannten Arbeiten bereits als aufschlussreich und ist im Gegensatz zu anderen Markern,
wie z.B. der Frage danach, wann die Mehrzahl der Praxen ein Ultraschallgerit besal,
konkret, greifbar und reproduzierbar.

Die vorliegende Arbeit zeigt bei der Ultraschalltechnik Latenzen zwischen acht und 20
Jahren, mit denen die neueren Ultraschalltechniken in die Lehrbiicher aufgenommen wur-
den (vgl. Kapitel 5.2.3.1). Die gezeigten Ergebnisse miissen im Kontext der Methoden-
und Quellenkritik in Kapitel 8.3 betrachtet werden. Von den ersten Studien zum B-Bild
im Jahr 1952 (vgl. Kapitel 2.3.1) bis zur Einfilhrung der Technik in die Lehrbiicher im
Jahr 1971 vergingen knapp 20 Jahre. Dabei gibt es Anhaltspunkte dafiir, dass die Imple-
mentierung neuerer Untertechniken der Ultraschalltechnik tendenziell schneller voran
ging, wobei besonders die Zeit der Implementierung des Grey-Scale-Images sehr kurz
war (vgl. Kapitel 8.3).

Diese Arbeit ergénzt die Studien von Borck und Kdlmel um den neuen Aspekt, dass die
Verzoégerung sich nicht nur bei der Einfilhrung von Wissen in die Lehrbiicher, sondern
auch bei dem Riickzug etablierter, frither jedoch im Vordergrund stehender Wissensbe-
stande, wiederfinden ldsst. Dies geschieht im Fall der dufleren Beckenmessung trotz der

Tatsache, dass die Technik nicht mehr im klinischen Alltag praktiziert wurde (vgl. Kapitel

134



5.2.2.3). Auch bei der Rontgendiagnostik, fiir die es weiterhin Spezialindikationen gab
(vgl. Kapitel 5.2.1.3), ist diese Beharrungstendenz in den Lehrbiichern zu erkennen.

Bei der Untersuchung des Riickzuges von Wissen aus dem Lehrbuch zeigen sich auB3er-
dem folgende neue Erkenntnisse: Visualisierungen und Diagramme erweisen sich als
Marker fiir einen beginnenden Riickzug, sie entfallen als erstes, wenn eine Untersu-
chungstechnik in den Hintergrund riickt, wihrend das Wissen in Textform zunichst noch
weiter vermittelt wird (vgl. Kapitel 5.2.2.3).

Ko6lmel untersucht in ihrer Studie zur Elektrokardiographie analog, welche Verzégerun-
gen es bei dieser Technik gab. Orientierend ldsst sich festhalten, dass es sich um eine
dhnliche GroBenordnung der Latenzen handelt, beispielsweise gibt die Autorin die Latenz
des Saitengalvanometers mit 14 Jahren an (Kolmel, 2003, 87). Bei diesen Vergleichen
muss jedoch bedacht werden, dass es sich um zwei verschiedene, sehr spezifische Tech-
niken handelt, in deren Latenzzeiten vielerlei Griinde (vgl. Kapitel 8.3) eine Rolle spielen

und Lehrbiicher immer nur beispielhaft herangezogen wurden.

In den Lehrbiichern gibt es gelegentlich Abweichungen von den iiblicherweise dargestell-
ten Informationen: Im Lehrbuch von Martius zeigt sich in der Visualisierung des Sym-
physen-Fundus-Abstandes eine dieser Ausnahmen. Eine weitere Abweichung zeigt sich
bei Friedberg, welcher in seinem Lehrbuch von 1990 immer noch ausfiihrlich die Malle
der &dufBleren Beckenmessung darstellt.

Interessant gestaltet sich die Frage danach, ob Wissen noch nicht anerkannt war oder
nicht mehr anerkannt war. Die in Kapitel 2 vorgestellten Studien stellen die Frage nach
dieser Unterscheidung nicht. Die Analyse in Kapitel 5 erlaubt die Unterscheidung
dadurch, dass Wissensbestinde erst ab einem bestimmten Zeitpunkt in die Lehrbiicher
hineinfinden wie z.B. die Ultraschalltechnik ab den 1970er Jahren oder aus dem aktuellen
Wissensbestand ganz oder teilweise herausfallen wie z.B. die Rontgentechnik in den letz-
ten Jahren des Untersuchungszeitraumes (vgl. Kapitel 5).

Kolmel relativiert in ihrer Arbeit die Aussage, dass nur anerkanntes Wissen Platz in den
Lehrbiichern findet, indem sie auf die unterschiedlichen ersten Erwéhnungszeitpunkte in
den Lehrbiichern beziiglich der von ihr untersuchten Elektrokardiographie eingeht (Kol-
mel, 2013, 87). Eine ausfiihrliche Analyse zu den moglichen Griinden erfolgt bei der Au-

torin nicht.
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Auch in der vorliegenden Arbeit zeigen sich im Hinblick auf Flecks Annahme, dass etab-
liertes Wissen sich im Lehrbuch wiederfindet, im Detail einige Relativierungen, da das
Wissen nicht in allen Lehrbiichern gleichzeitig auftaucht. Der Einflihrungsprozess in die
Lehrbiicher kann zwar als kontinuierlich bezeichnet werden, wird durch die verschiede-
nen Auflagen aber moduliert. In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Auflagen
der verschiedenen Lehrbiicher nicht zum selben Zeitpunkt erschienen sind (vgl. Kapitel

8.3), die jeweils nidchste Auflage dann aber oft das neue Wissen enthilt.

Da die Prozesse Normierung, Normalisierung und Standardisierung iiblicherweise als
Marker fiir die Entstehung etablierter Wissensbestinde angesehen werden (Martin und
Fangerau, 2011), ist zu vermuten, dass sich diese auch in den Lehrbiichern im Kontext
der pranatalen Sonografie nachweisen lassen, also die Prozesse, die man aus der Ge-
schichte der Technik im Allgemeinen kennt (Martin und Fangerau, 2011; Dommann,
2003), auch auf die Lehrbiicher, da diese etabliertes Wissen enthalten, libertragen werden
konnen. Sie geben Aufschluss dariiber, wie stark eine medizinische Technik in der Praxis
der Medizin verankert und somit etabliert ist.

Die Analogie zeigt sich auf verschiedenen Ebenen: Zunéchst zeigen sich Normierung,
Normalisierung und Standardisierung mit Blick auf die Implementierung der prénatalen
Ultraschalldiagnostik in der Technik. Zusétzlich lassen die Prozesse Normalisierung und
Standardisierung sich aber auch mit Blick auf die Lehrstrategien und Lehrvermittlung in
der didaktischen Darstellung wiederfinden. Dies zeigt sich besonders in den entstehenden
Routinen, bei denen immer dhnlichere Abbildungen in den Lehrbiichern verwendet wer-
den (vgl. Kapitel 5). In den bisherigen medizinhistorischen Arbeiten stehen die Prozesse
mit Blick auf die Lehrmethoden nur selten im Vordergrund, Kolmel untersucht in ihrer
Arbeit die Normierung und Schematisierung der EKG-Grafik im Lehrbuch (K&lmel,
2013, 63ff).

Die Lehrstrategien konnen dabei als ein Spiegel der Prozesse, die auflerhalb der Lehrbii-
cher geschehen, interpretiert werden: Beispielsweise sinkt der notige Begriindungsauf-
wand innerhalb eines Lehrbuches immer mehr, je weiter die Prozesse innerhalb der Lehr-
biicher fortschreiten (vgl. Kapitel 5.2.3.1).

Obwohl es sich um zwei verschiedene Ebenen handelt, dhneln sie sich an dieser Stelle

stark. So schreitet beispielsweise die Standardisierung und Normalisierung der Leopold-
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Handgriffe, eine Technik, welche auch zur Zeit des Ultraschalls ihre Relevanz behilt, bis
zum Ende des Untersuchungszeitraumes, sowohl beziiglich der Technik als auch der Ver-
mittlung im Lehrbuch, fort (vgl. Kapitel 5.2.1.1).

Eine besondere Auspragung der Prozesse der Standardisierung, Normierung und Norma-
lisierung zeigt sich in der Analyse der einzelnen Untersuchungsparameter BPD und SSL
sowie bei der Thorakoabdominometrie. Die immer genauer und sich immer &hnlicher
werdenden Diagramme ermdglichen eine einfachere klinische Anwendung und gehen mit
dem allgemein gestiegenen Einsatz der Ultraschalltechnik einher (vgl. Kapitel 2.3.1).
Hat eine Technik die Prozesse bis zu einem bestimmten Grad durchlaufen, so sinkt der
Begriindungsaufwand, der erforderlich ist, um Evidenz zu erzeugen, eine Tendenz, die
auch Martin und Fangerau darlegen (Martin und Fangerau, 2011, 317). In der vorliegen-
den Arbeit zeigt sich dies vor allem an den immer weniger werdenden technischen Grund-
lagen im Lehrbuch (vgl. Kapitel 5.2.3.1). Eine mogliche Begriindung hierfiir ist, dass die
physikalischen Grundlagen als Lehrinhalte nun in anderen Fachern, in diesem Fall z.B.
in der Physik der Medizin, zu finden sind. An dieser Stelle bietet sich eine fortfiihrende

Analyse im Rahmen einer an diese Arbeit anschliefende Studie an.

Anschlussfahigkeit und Innovationsdruck présentieren sich in der Untersuchung der Ult-
raschalltechnik als entscheidende Faktoren dafiir, wie schnell neues Wissen entsteht und
wie schnell es in die Lehrbiicher gelangt, ein Phdnomen, das auch von Borck (Borck,
2003), Dommann (Dommann, 2003) und Hess (Hess, 2002) fiir andere Techniken unter-
sucht wurde.

Hess sieht den Anschluss an bereits bestehende Kurventechniken als einen entscheiden-
den Faktor fiir die Verbreitung der Fieberkurve (Hess, 2002, 177).

Borck untersucht dies fiir das EKG und das EEG quantitativ, wobei er zu dem Ergebnis
kommt, dass sich hier bei der Implementierung einer neuen Technik verschiedene Ten-
denzen zeigen: Wéhrend das EEG sich sehr schnell verbreitet, kommt es beim EKG zu
einem grofBeren Widerstand durch bereits etablierte Kurventechniken (Borck, 2003, 311).
Dommann zeigt in ihrer Studie zur Rontgentechnik, wie medizinische Techniken sich
ausbreiten und argumentiert quantitativ, dass sie sich dann besonders schnell verbreiten
und eine hohere Evidenz erlangen, wenn sie anschlussféhig an bereits bestehendes Wis-

sen sind, und zeigt wo diese Punkte liegen: Sie nennt den Augenspiegel, den
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Ohrenspiegel, den Kehlkopfspiegel, das Endoskop, das Stethoskop, den Fiebermesser
und den Blutdruckmesser als Untersuchungsmethoden, an die die Rontgentechnik an-
schlieBen konnte (Dommann, 2003, 227 und 332). Diese Techniken gaben dem Arzt be-
reits indirekte Einsichten in den Korper des Patienten, die Rontgentechnik stellte jedoch
eine nie zuvor dagewesene Moglichkeit dar, das Innere des Korpers zu durchleuchten.
Die hier vorliegende Studie untersucht, analog zur Vorgehensweise von Dommann, wo
Wissensbestinde liegen, an die die Ultraschalltechnik anschlieBen kann. Dabei kann hier
nur die qualitative Aussage getroffen werden, dass sich Techniken, die an bestehendes
Wissen ankniipfen, verbreiten, iiber die Geschwindigkeit kann hier kein quantitatives Fa-
zit gezogen werden. Die Anschlussfahigkeit der Ultraschalltechnik an die Rontgentech-
nik verlief durch die Ahnlichkeit der Techniken, wie die vorliegende Arbeit zeigt, kom-
plikationslos. Die Studierenden waren es gewohnt, das Innere des Korpers, in diesem Fall
den Fetus oder das Becken, in Abbildungen der Rontgentechnik zu sehen (vgl. Kapitel
5.2.2.4). Auch die Verwendung von Messstrecken, z.B. die Vermessung der Conjugata
diagonalis, waren schon vor 1970 in den Lehrbiichern zu finden (vgl. Kapitel 5.1).

Der Innovationsdruck fiir die Entstehung der Ultraschalltechnik entstand zu einem sehr
groflen Teil durch die Nebenwirkungen der Rontgenstrahlen, auf die auch die Lehrbiicher
vor 1970 bereits hinwiesen (vgl. Kapitel 5.1). Die Ultraschalltechnik hatte hier deutliche
Vorteile im Nebenwirkungsspektrum. Vermutlich war dieser Innovationsdruck allgemein
in der medizinischen Diagnostik zu finden, es ist jedoch zu vermuten, dass er in der pré-
natalen Diagnostik, aufgrund der genannten Nebenwirkungen, besonders hoch war. Zur
genaueren Untersuchung bietet sich eine Anschlussstudie an die vorliegende Arbeit an.
Die nur segmenthafte Betrachtung der Ultraschalltechnik kann an dieser Stelle nicht auf
andere Techniken iibertragen werden, hierzu ist eine differenzierte Studie erforderlich.
Der Grad der ,,Neuheit* einer Technik ist, wie das Beispiel des Grey-Scale-Image weiter
oben in diesem Kapitel zeigt, neben der Anschlussfiahigkeit und dem Innovationsdruck
entscheidend fiir die Geschwindigkeit der Verbreitung. Je dhnlicher eine Technik gegen-
iiber bereits bestehenden Techniken war (z.B. Herausbildung neuer Unterformen einer

Technik), desto schneller schritt die Verbreitung voran.

Ab der Einfithrung der Ultraschalltechnik zeigt sich eine Kompetenzverschiebung der

zuvor verwendeten Methoden. Der Erfolg einer Methode, neben der Ultraschalltechnik
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bestehen zu bleiben, ist vor allem davon abhéngig, ob sie die Ultraschalltechnik sinnvoll
erginzt. Andere medizinhistorische Arbeiten, die im Rahmen dieser Arbeit untersucht
wurden, setzten diese Fragestellung bisher nicht in den Kontext einer Lehrbuchanalyse
(vgl. Kapitel 2).

Diese Dissertation zeigt folgende neue Ergebnisse: Die Leopold-Handgriffe und die &u-
Bere Inspektion der Michaelisraute behalten als orientierende und ,,gerdtelose” Untersu-
chungsmethoden ihre bereits vor 1970 etablierte, wichtige Rolle. Auch wenn mit der Ult-
raschalltechnik nun ein detailliertes diagnostisches Mittel zur Verfiigung stand, wurde
weiterhin das Abdomen abgetastet, um Fundusstand, Lage des Riickens, Lage des Kindes
und die grobe Beziehung von kindlichem Kopf zu miitterlichem Becken sowie das Be-
cken an sich zu beurteilen, in einigen Féllen war diese orientierende Untersuchung schon
ausreichend. Moglich wire auch, dass aufgrund der Tatsache, dass noch kein Ultraschall-

gerit verfligbar war, auf die dlteren Methoden zuriickgegriffen werden musste.

Die Erstautoren der untersuchten Lehrbiicher waren meist Direktoren von gyndkologi-
schen und geburtshilflichen Kliniken und somit gleichzeitig als Professoren in die stu-
dentische Ausbildung eingebunden (vgl. Kapitel 5.4) sowie moglicherweise in klinische
Forschungsprozesse integriert. Sie verfassten ihr Lehrbuch gemeinsam mit anderen Arz-
ten aus ihren Kliniken (vgl. Kapitel 5.4). Die Untersuchung der verschiedenen Autoren
erlaubt die Aussage, dass bei keinem der Autoren der Forschungsschwerpunkt auf der
hier untersuchten prianatalen Sonografie lag. Sie konnen somit als ,,allgemeine Fachmén-
ner* in Bezug auf die pranatale Ultraschalltechnik gesehen werden (vgl. Kapitel 8.2).

Kolmel bestitigt die Annahme, dass Lehrbiicher von ,,allgemeinen Fachméinnern® ver-
fasst wurden, im Rahmen ihrer Analyse nur teilweise. In ihrer Lehrbuchanalyse entspricht
der Forschungsschwerpunkt bei einigen der Lehrbuchautoren der in ihrer Arbeit unter-
suchten Elektrokardiographie (Kolmel, 2013, 89). Dieser Unterschied kommt moglicher-
weise dadurch zustande, dass sowohl Kdlmel als auch die vorliegende Arbeit exempla-
risch ein spezielles Themenfeld untersucht haben, diese Ergebnisse konnen deshalb nicht

verallgemeinert werden.

Wie der Forschungsstand zeigt, gibt es verschiedene Arbeiten zu naturwissenschaftlichen

Bildern im Allgemeinen (Gugerli, 1999; Nikolow und Bluma, 2009) sowie zu Bildern
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des Ungeborenen im Speziellen (Miiller, 2020). Diese Studien beschéftigen sich mit der
Evidenz, die ein Bild, gegeben durch seine ,,Gattung®, automatisch erlangt, dem Wissen,
welches es selbst produziert, sowie einer moglichen Neutralitit von Bildern des Ungebo-
renen. Eine weiterfiihrende Studie, welche diese Aspekte im Lehrbuchkontext betrachtet,

konnte an dieser Stelle angeschlossen werden.

Eine weitere im Forschungsstand herausgearbeitete Perspektive verschiedener Autoren
ist der Blick auf Gesellschaft, Mutter und Kind (vgl. Kapitel 2.3.2). Das Kapitel 7 dieser
Arbeit greift die Perspektive der in Kapitel 2.3.2 prasentierten Arbeiten nach dem Ver-
hiltnis von Mutter und Kind, der Selbstwahrnehmung der Frau sowie dem Status des
Ungeborenen im Kontext der Ultraschalldiagnostik auf. Die zahlreichen Arbeiten lassen
auf ein groBes Interesse an Fragestellungen dieser Perspektive schlieBen, ein Interesse,
das in den Lehrbiichern der Gynikologie und Geburtshilfe im untersuchten Themenfeld
keinen Widerhall findet (vgl. Kapitel 7). Detaillierte Studien zu diesem Thema sind unter

den untersuchten Publikationen nicht zu finden.

8.2 Die Lehrbuchtheorie Flecks

Arbeiten, wie die von Sabisch (Sabisch, 2016), zeigen die bis heute andauernde Relevanz
von Ludwik Fleck und seinen Theorien. Um die Gedanken von Fleck einen Schritt weiter
zu denken und Lehrbiicher als Quelle fiir weitere Studien zu nutzen, wurde der Ansatz
von Rammer (Rammer, 2015) aufgegriffen, diese in den Kontext der Entstehungsorte,
der Berufe der Autoren, der Bildungspolitik (hier: die Gegenstandskataloge), der Lehr-
praxis (hier: die Lehrbiicher) und der Leserschaft (hier: Medizinstudierende) zu setzen.
Zusitzlich zu den urspriinglichen Texten von Fleck (Fleck, 2017/1935) und Kuhn (vgl.
Kapitel 2.2) gibt es neuere Publikationen, welche diese Theorien niher untersuchen. Zu
ihnen gehdren z.B. Martin und Fangerau (Martin und Fangerau, 2006) sowie Hilbig und
Schumann (Hilbig und Schumann, 2015). Diese Arbeiten diskutieren den wissenschafts-
theoretischen Hintergrund, sie stellen keine konkreten Lehrbiicher in den Mittelpunkt.
Wie der Forschungsstand zeigt, gibt es bisher wenige Arbeiten, welche Lehrbiicher un-
tersucht haben, um historische Fragestellungen zu untersuchen. Zu ihnen zéhlen die Ar-

beiten von Kolmel (Koélmel, 2013), Martin und Fangerau (Martin und Fangerau, 2011)
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sowie Tegethoff (Tegethoff, 2011). In der vorliegenden Arbeit wurde diese Vorgehens-

weise nun auf die Geschichte der prénatalen Ultraschalldiagnostik iibertragen.

Wesentliche Elemente der Lehrbuchtheorie Ludwik Flecks sind die ,,Verzogerungstheo-
rie” zur Ubernahme von Forschungswissen, die Hypothese des ,,anerkannten Wissens®,
nach der Wissen im Lehrbuch immer schon veraltet ist und die Hypothese, dass Lehrbii-
cher von ,allgemeinen Fachménnern® verfasst werden (vgl. Kapitel 2.2). Die oben ge-
nannten Detailergebnisse (vgl. Kapitel 8.1) bestdtigen die wesentlichen Elemente aus

Flecks Lehrbuchtheorien, teils mit Relativierungen.

Sowohl die vorliegende Arbeit als auch die von Kélmel (Kdlmel, 2013, 87f) bestitigen
die von Fleck aufgestellte Verzogerungstheorie, nach welcher Wissen immer mit einer
Verzégerung in den Lehrbiichern auftaucht (vgl. Kapitel 8.1).

Die Hypothese des ,,anerkannten Wissens®, nach der Lehrbiicher in der Wissenschaftler-
gemeinschaft bereits etabliertes Wissen abbilden und lehren, muss im Fall der hier vor-
liegenden Lehrbiicher relativiert werden. Beide oben genannten Beispiele zu Abweichun-
gen von den iiblicherweise dargelegten Informationen widersprechen der These, dass nur
,anerkanntes Wissen in den Lehrbiichern Platz findet. Zur Beurteilung dieser Ergebnisse
sollten die Hintergriinde in Kapitel 8.1 sowie 8.3 zur Methoden- und Quellenkritik des

Mediums Lehrbuch hinzugezogen werden.

Die Theorie, dass Lehrbiicher von ,,allgemeinen Fachleuten* verfasst werden, zeigt sich
in dieser Arbeit weitgehend bestdtigt. Dabei verfasst in den meisten Féllen (vgl. Kapitel
5.4) ein Autor nicht nur ein Kapitel, sondern mehrere, sodass er nicht als spezieller Fach-
mann in allen Teilgebieten gesehen werden kann. Inwiefern hier auch der Zufall eine

Rolle spielt, ist in weiteren Studien zu untersuchen.
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8.3 Methoden- und Quellenkritik

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, setzt diese Arbeit die Ideen von Rammer (Ram-
mer, 2015) zu Flecks Theorien um und stellt die Lehrbiicher in den Kontext von Bil-
dungspolitik, Lehrpraxis und Leserschaft. Bisher wurde dieser Ansatz in nur wenigen
Arbeiten umgesetzt (Borck, 2003; Kolmel, 2013), der konkrete Bezug auf die prénatale
Ultrasonografie ist neu. Hierfiir prasentiert die vorliegende Arbeit eine Untersuchung
sorgfiltig ausgewdhlter Lehrbiicher (vgl. Kapitel 4.2). Dabei ist nicht auszuschlieBen,
dass, wenn andere Lehrbiicher zu einer dhnlichen Analyse herangezogen werden, sich
andere Detailergebnisse zeigen, wie beispielsweise in der Untersuchung der Ubereinstim-
mung von Forschungsschwerpunkten der Autoren mit den Lehrbuchinhalten.

Es ist unvermeidbar, dass sich nicht alle gewahlten Lehrbiicher gleich gut fiir die Analyse
der verschiedenen Fragestellungen eignen: Das Lehrbuch von Schmidt-Matthiesen bei-
spielsweise erlaubt keine ausfiihrliche Analyse der Einfiihrung von A- und B-Mode in
die Lehrbiicher.

Das Lehrbuch von Kyank muss vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass der Autor
aus der DDR stammt und Lehre meist an territoriale Grenzen gebunden ist.

Fleck differenziert in seinen Thesen nicht ausfiihrlich zwischen verschiedenen Typen von
Lehrbiichern. So gibt es beispielsweise Lehrbiicher, welche gezielt auf Priifungen vorbe-
reiten sollen, wie die enge Anbindung an den GK bei Schmidt-Matthiesen (Schmidt-
Matthiesen, 1957, Vorwort) belegt, aber auch Lehrbiicher, die die Funktion eines Klinik-
leitfadens iibernehmen, wie das Lehrbuch von Stamm. Die Tiefe und Ausfiihrlichkeit der
dargestellten Informationen sind dabei auch von der Zielgruppe des Autors, hier sowohl
Studierende als auch klinisch titige Arzte, abhiingig (vgl. Kapitel 4.1).

Das Lehrbuch von Stamm nimmt an dieser Stelle eine Sonderrolle ein. Obwohl es sich,
wie bei den anderen Quellen, um ein (kurz gefasstes) Lehrbuch handelt, unterscheidet es
sich deutlich von den anderen Lehrbiichern, indem es keine Abbildungen zur Sonografie
zeigt und ausschlieBlich Fragestellungen nennt, zu deren Beantwortung die Sonografie
hilfreich sein kann. Dieses Lehrbuch eignet sich hinsichtlich der Sonografie nicht zur
umfangreichen Vermittlung von Wissen, sondern vertritt einen Stil, wie er in Klinikleit-

fiden, welche hiufiger als Lehrbiicher im klinischen Alltag von Arzten genutzt werden,
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zu finden ist. Es muss auerdem vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass es aus der

Schweiz stammt, der hier untersuchte GK jedoch fiir Deutschland galt.

Die im Forschungsstand préisentierten Arbeiten untersuchen keine studentischen Prii-
fungsfragen. Es ist davon auszugehen, dass zu anderen Themenkomplexen auf3erhalb der
prinatalen Ultrasonografie bereits Analysen durchgefiihrt wurden. Ein Vergleich bietet
sich in dieser vorliegenden Arbeit jedoch nicht an, eine fortfithrende Studie konnte ange-
schlossen werden.

Die Analyse der Priifungsfragen in Kapitel 6.2 zeigt deutlich die zunehmende Bedeutung
der Ultraschalltechnik im Untersuchungszeitraum. Gleichzeitig werden einige der in die-
ser Arbeit untersuchten Inhalte, z.B. die Messung von BPD, SSL und THD sowie die
Vermessung des miitterlichen Beckens, in geringerem Umfang gepriift, als es nach der
Analyse der Lehrbiicher zu vermuten gewesen wiére.

Was sind die Griinde dafiir, dass klinisch relevante Inhalte in den Staatsexamensfragen
nicht auftauchen? Im Folgenden aufgefiihrt sind Uberlegungen der Autorin der vorlie-

genden Arbeit.

1. Das Wissen ist nicht ,,relevant genug*. Die Professoren des IMPP miissen das Wissen
als ,,wichtig genug® einstufen, um es in die nationalen Fragen aufzunehmen. Dabei 14sst
sich vermuten, dass es mehr wichtige Fragen und Themen gibt als diejenigen, die im
zweiten Staatsexamen tatsichlich abgefragt werden konnen. Wie die endgiiltige Auswahl
der Fragen getroffen wurde, kann anhand der vorliegenden Quellen nicht festgestellt wer-
den.

2. Auf das gesamte Feld der Medizin bezogen stellt die prinatale Ultraschalldiagnostik
einen Bruchteil des relevanten Wissens dar, sodass die oben gezeigten Ergebnisse vor
diesem Hintergrund zu betrachten sind.

3. Die Experten, welche die Fragen fiir das Staatsexamen auswihlen, entsprechen ver-
mutlich nicht dem ,,inneren Kreis*“ der gynédkologischen und geburtshilflichen Ultra-
schallforschung. An dieser Stelle kann eine weiterfilhrende Studie zu dem Zusammen-
hang zwischen den Forschungsinteressen der Experten des IMPP und den in den Fragen

gepriiften Inhalten angeschlossen werden.
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4. Das Wissen muss dem ,,studentischen Wissen* zugeordnet werden. Wie zu Beginn der
Arbeit erliutert, sind sowohl Studierende als auch klinisch titige Arzte die Zielgruppe
der untersuchten Lehrbiicher. Setzt man nun die Staatsexamensfragen in den Kontext zu
den Lehrbuchinhalten, so wird deutlich, dass einige Inhalte wie z.B. die genaue Messung
und die Referenzwerte von BPD, THD und SSL sowie die Vermessung des miitterlichen
Beckens dem Facharztwissen, nicht dem studentischen Wissen, welches in Priifungen

abgefragt wird, zuzuordnen ist.

Die Quellenauswahl der ,,schwarzen Reihe® stellt den Untersuchenden vor das Problem,
dass nicht immer das Jahr angegeben war, in dem die Frage gestellt wurde. Auch enthielt
nicht jede Auflage der Reihe alle bisher genannten Fragen (vgl. Abb. 73). Stattdessen
wurde hier der Ansatz gewéhlt, die dem Studierenden zur Verfiigung gestellten Fragen
der einzelnen Jahre zu untersuchen, eine Fragestellung, die in dieser Form die Untersu-
chung der Lehrbiicher gut erginzt.!! Die Untersuchung der Kapitel ,,Schwangerschaft und
Risikoschwangerschaft®, ,, Arztliche Betreuung in der Schwangerschaft* und ,,Geburt und
Risikogeburt schlieBt nicht aus, dass auch in anderen Kapiteln Fragen zur Sonographie
enthalten sind. Gleichzeitig beinhalten diese Kapitel Fragen zur Sonografie, die nicht zu
den hier gewéhlten zentralen Problemfeldern Entwicklung des Kindes und miitterlichem
Becken gehoren, z.B. zum Chorionkarzinom (1993/2). Diese Fragen fliefen in die stei-
gende Anzahl an Fragen zur Ultraschalltechnik in den gewihlten Kapiteln ein, eine wei-
tere Differenzierung der Fragen wiirde die Analyse sehr subjektiv gestalten, weshalb die-
ses Vorgehen gewihlt wurde. Die fiir die Erarbeitung des Forschungsstandes hinzugezo-
genen Studien untersuchen die schwarze Reihe bisher nicht. Es ist jedoch nicht auszu-
schlieen, dass zu anderen Fragestellungen auflerhalb der prénatalen Sonografie bereits
Untersuchungen durchgefiihrt wurden. Ein Vergleich dieser, mit den in dieser Arbeit dar-

gelegten Ergebnissen, bietet sich aufgrund der gewéhlten Fragestellung nicht an.

Ebenso verhilt es sich mit den untersuchten Studien im Hinblick auf die Gegenstandska-
taloge, die in den in Kapitel 2 untersuchten Studien nicht im Interesse der Autoren stan-

den.

! Die Nachfrage beim IMPP nach einer Sammlung der Examensfragen aus den untersuchten Jahren blieb
mehrmals erfolglos.
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Betrachtet man mit Fokus auf die in dieser Arbeit gewéhlte Fragestellung die Detailtiefe
(vgl. Kapitel 6.1) des GK, erscheint diese eher gering. Neu ist die Folgerung, dass der
Begriff des ,,Ultraschalls* im GK nicht ausfiihrlich mit Inhalt gefiillt wird, indem z.B.
genauere Indikationen oder Messstrecken genannt werden. An dieser Stelle ist jedoch zu
bedenken, dass der GK nicht den Anspruch hat, jeden Aspekt bis ins Detail darzulegen.
Durch die in dieser Arbeit gewihlte Fragestellung entsteht ein sehr starker Zoom-Effekt
auf die Ultraschalltechnik.

Die Reflexionen zu Gesellschaft, Mutter und Kind miissen vor folgendem Hintergrund
betrachtet werden: Die im Untersuchungszeitraum oft diskutierten Themen des Verhilt-
nisses von Mutter und Kind, der Selbstwahrnehmung der Mutter sowie dem Status des
Ungeborenen finden keinen Einzug in die Lehrbiicher, die Gegenstandkataloge oder die
Priifungsfragen, eine Fragestellung, welche in den Arbeiten des Forschungsstandes nicht

detailliert untersucht wurde. Welche Griinde konnten eine Rolle spielen?

1. Eine genaue Untersuchungsmethode (Messwerte, Gro3en, Darstellung etc.) des leben-
den Ungeborenen gab es vor der Einflihrung der Ultraschalltechnik noch nicht. Somit war
es schwierig, ,,objektive* Werte mit Konsequenzen wie z.B. Fehlbildungen zu verkniip-
fen und Handlungsempfehlungen auszusprechen.

2. Der Lehrbuchautor sieht seine Rolle in der Vermittlung von ,,gesetzliche Regelungen,
Indikationen, Methoden und Komplikationen®, nicht in der ausfiihrlichen Reflexion zum
Verhiltnis von Mutter und Kind, der Selbstwahrnehmung der Mutter sowie dem Status
des Ungeborenen (vgl. Kapitel 7).

3. Ethische Fragestellungen standen im Untersuchungszeitraum (noch) nicht im Fokus
der Lehrbiicher. Es ldsst sich vermuten, dass dies sich erst mit der Einfiihrung des Faches
,Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin* im Jahr 2003 stark veridndert hat (Appro-
bationsordnung fiir Arzte vom 27.6.2002, in Kraft getreten am 1.1.2003).
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9 Zusammenfassung

Mit der vorgelegten Arbeit wird erstmals ein Einblick in die Etablierung und Entwicklung
der prénatalen Sonografie als Lehrbuchinhalt gegeben. Methodischer Hintergrund ist die
Wissenschaftstheorie von Ludwik Fleck, nach der Lehrbiicher anerkanntes Wissen wi-
derspiegeln und allgemeine Fachleute die typischen Autoren von Lehrbiichern sind.
Hauptquellen sind deutschsprachige Lehrbiicher der Jahre 1970 bis 1995. Zusatzlich wer-
den Staatsexamensfragen und Gegenstandskataloge ausgewertet und so Licht auf das
Wechselspiel geworfen, in dem das ,,Absolventenwissen entstand. Anhand zweier Prob-
lemfelder (vorgeburtliche Entwicklung des Kindes und Anatomie des miitterlichen Be-
ckens) wird gefragt, wie schnell die Sonografie in die Lehrbiicher iibernommen wurde,
welche Techniken Ankniipfungspunkte waren, welche verdringt und welche erhalten
blieben, welche Rolle Normierungs-, Normalisierungs-, und Standardisierungsprozesse
in den Lehrbiichern sowie damals ausgewihlte, gesellschaftlich breit diskutierte Fragen
spielten und welche Sozialstruktur das Kollektiv der Autoren besaf.

Die préinatale Sonografie wurde etwa 20 Jahre nach den ersten wissenschaftlichen Publi-
kationen zum B-Bild zum Lehrgegenstand (A- und B-Bild). Normierungs-, Normalisie-
rungs- und Standardisierungsprozesse werden auf verschiedenen Ebenen sichtbar, z.B.
im Vergleich der Visualisierungen und der ,,Erklarungstiefe. Hauptankniipfungspunkte
waren die Rontgendiagnostik und die bereits etablierten Messstrecken am Becken. Friih
verdrangt wurde der Beckenzirkel, die Bedeutung der Auskultation verschob sich allméh-
lich, die Rontgendiagnostik zog sich auf wenige Indikationen zuriick. In den Verdran-
gungsprozessen entfielen oft erst die Visualisierungen und dann die Texte. Bei den Tech-
niken, die erhalten blieben (z.B. Leopold-Handgriffe und die Betrachtung der Michaelis-
raute), wird eine zunehmende didaktische Standardisierung sichtbar. Die gesellschaftlich-
ethischen Fragestellungen wurden nicht aufgegriffen.

Im Vergleich mit anderen medizinischen Techniken verlief die Ubernahme in die Lehr-
biicher dhnlich. Bisher nicht erkannt wurde die stufenweise ,,Mechanik* der Verdrin-
gungsprozesse. Flecks These, dass Lehrbiicher von ,,allgemeinen Fachleuten* verfasst
wurden, wird durch die Sozialstruktur des Autorenkollektivs grundsitzlich bestétigt,
seine These des ,,anerkannten Wissens* wird insofern relativiert, als dass spezielle Lehr-

buchinhalte nur in einzelnen Lehrbiichern eine Rolle spielten.
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9.1 Abstract

The presented work gives an insight into the establishment and development of prenatal
sonography as textbook content for the first time. The methodological background is Lud-
wik Fleck's theory of science, according to which textbooks, on the one hand, reflect
accepted knowledge and, on the other hand, were typically written by general experts.
The main sources are German textbooks of the years 1970 to 1995. In addition, state
examination questions and subject catalogues are evaluated, shedding light on the inter-
play in which "graduate knowledge" emerged. On the basis of two problem areas (prena-
tal development of the child and anatomy of the maternal pelvis) the questions are asked
how quickly sonography was adopted in the textbooks; which techniques were connecting
points for the new ultrasonography, which were suppressed and which were retained,
which role norming (i.e. construction of the normal and the pathological), normalization-
(i.e. construction of self-evidence) and standardization-processes played in the textbooks;
which role selected, socially widely discussed questions played and which social structure
the collective of authors possessed.

Prenatal sonography became a subject of teaching about 20 years after the first scientific
publications on B-scan (A-scan and B-scan). Norming, normalization- and standardiza-
tion-processes are visible on different levels, e.g. in the comparison of visualizations, as
well as in the "depth of explanation". Main connecting points were X-ray diagnostics and
the already established measurement sections on the pelvis. The pelvic circle was dis-
placed early, the importance of auscultation gradually shifted, and X-ray diagnostics re-
treated to a few indications. In the process of displacement, visualizations were often
eliminated first, followed by the texts. The techniques that remained (e.g. Leopold’s ma-
neuvers and the examination of the rhombus of Michaelis) show an increasing didactic
standardization. The social-ethical questions were not considered.

In comparison with other medical techniques, the adoption into textbooks was similar. So
far, the gradual "mechanics" of the displacement processes have not been recognized.
Fleck's thesis that textbooks were written by "general experts" is fundamentally con-
firmed by the social structure of the authors' collective; his thesis of "accepted
knowledge" is relativized by the fact that special textbook content played a role in only

individual textbooks.
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10 Quellenverzeichnis

Zur besseren Ubersichtlichkeit erfolgt die Darstellung im Quellenverzeichnis innerhalb
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Abbildung 46: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der
Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der Gynédkologie und Geburtshilfe: A-
und B-Bild. Die Lehrbiicher von Stamm und Schmidt-Matthiesen zeigen

keine technischen Grundlagen. ...........cccccoevieiiiiiiiiiieeeeeee e

Abbildung 47: Martius, 1971, S. 101, didaktische Erlduterung zur Entstehung und
Beziehung von A- und B-Bild. Die Abbildung wurde von Kratochwil (Jahr

unbekannt) {ibernommen. Die genaue Quelle der Abbildung konnte nicht
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identifiziert werden, der obere Teil der Abbildung ldsst sich in Kratochwil
(Kratochwil, 1968, 31) finden. Es wird deutlich, dass die Autoren einen
groflen argumentativen Aufwand betrieben, um die technischen Grundlagen

ZU VETTNIEEEII. ..o 80

Abbildung 48: Kyank, 1971, S. 273, Entstehung des A-Bildes. Es wird deutlich,
dass die Autoren einen groflen argumentativen Aufwand betrieben, um die

technischen Grundlagen zu vermitteln. ..........cccoevveeiiiiriiiiiieniieiee e, 81

Abbildung 49: Kyank, 1971, S. 274, frithe Abbildung zur Ultraschalltechnik. Im
Vergleich mit Abb. 51 zeigt sich, dass in verschiedenen Lehrbiichern teils

identische Visualisierungen verwendet wurden. ............cocceevueevieenieniieenicenieeieens 81

Abbildung 50: Friedberg, 1975, S. 418, frithe Abbildung zur Ultraschalltechnik. Im
Vergleich mit Abb. 50 zeigt sich, dass in verschiedenen Lehrbiichern teils

identische Visualisierungen verwendet wurden. ...........ccccceeveeriienieniiienienieeieens 82

Abbildung 51: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der
Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der Gynédkologie und Geburtshilfe: A-
Bild, B-Bild und Doppler-Sonografie. Die Lehrbiicher von Stamm und

Schmidt-Matthiesen zeigen keine technischen Grundlagen. ............cccccoeeiennenne. 84

Abbildung 52: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der
Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der Gynédkologie und Geburtshilfe: A-
Bild, B-Bild und Grey-Scale-Image. Die Lehrbiicher von Stamm und

Schmidt-Matthiesen zeigen keine technischen Grundlagen. ............ccccooeeiennnenne. 85

Abbildung 53: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der
Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der Gynédkologie und Geburtshilfe: A-
Bild, B-Bild und Real-Time-Ultraschall. Die Lehrbiicher von Stamm und

Schmidt-Matthiesen zeigen keine technischen Grundlagen. ............cccccoeeiennenne. 85

Abbildung 54: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der
wichtigsten Messparameter der Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der

Geburtshilfe und Gynikologie: BPD .........cccccioiiiiiiiiiieiiicieeeeeeeeee e 87

Abbildung 55: Martius, 1974, S. 85, Diagramm zum BPD. Im Vergleich mit dem
spateren Diagramm (Abb. 57) zeigt sich, dass in der spdteren Abbildung die
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Standardabweichung hinzukommt und die Graduierung der SSW feiner wird.

Abbildung 56: Martius, 1985, S. 112, Diagramm zum BPD. Im Vergleich mit dem

fritheren Diagramm (Abb. 56) zeigt sich, dass nun die Standardabweichung

hinzukommt und die Graduierung der SSW feiner wird. ..........ccoceviiviniencnnene. 88

Abbildung 57: Schmidt-Matthiesen, 1972, S. 384, Diagramm zum biparietalen

Schiadeldurchmesser. Im Vergleich zur Abb. 59 zeigt sich hier eine
erschwerte Ablesbarkeit des Diagrammes. Es ist nur ein orientierender

Zusammenhang von Schwangerschaftswochen und BPD erkennbar. .................. 89

Abbildung 58: Schmidt-Matthiesen, 1976, S. 361, Diagramm zum biparietalen

Schiadeldurchmesser. Im Vergleich zur Abb. 58 zeigt sich eine leichtere

Ablesbarkeit des Diagrammes...........cc.eevveeiierieeiiienie e 89

Abbildung 59: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der

wichtigsten Messparameter der Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der
Geburtshilfe und  Gynékologie: Die thorakoabdominometrischen

IMESSPATAMELET. ......eveeniiieeiiieeiiee et ee et ee et e et e et e e et e e st e e sebeeesabeeesabeessaseeennreeens 92

Abbildung 60: Martius, 1974, S. 85, erstmalige Erwdhnung des thorakalen

Querdurchmessers in einem Lehrbuch im Untersuchungszeitraum. Eine
ausfiihrliche Auseinandersetzung mit der Gewichtsbestimmung in diesem
Kontext erfolgt nur bei Martius, dieses Wissen ist dem Facharztwissen

ZUZUOTAIIEN. «eeeiiiiiiiiiiieee et e e eeaees 93

Abbildung 61: Friedberg, 1990, S. 87, thorakoabdominometrische Messungen wie

hier der Thoraxquerdurchmesser wurden oft in Verbindung mit dem
Messwert des BPD gezeigt. (Im Original sind die Kurven in rot-orange
eingefarbt. Auch auf wiederholtes Nachfragen war eine Bestellung in Farbe

leider nicht MOZIICH.) c..oouiiiiiiiec e 93

Abbildung 62: Schmidt-Matthiesen, 1994, S. 356, thorakoabdominometrische

Messungen, wie hier der abdominotransversale Durchmesser, wurden oft in

Verbindung mit dem Messwert des BPD gezeigt. ........ccoeeveviieieniiiiieeiieieee, 94
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Abbildung 63: Kyank, 1987, S. 72. Im Vergleich mit den anderen Abbildungen zur

Thorakoabdominometrie zeigt sich, dass die Diagramme sich in ihrer

Darstellungsweise sehr Ahneln. ...........cocoveiiiiiniiniiiineeeee

Abbildung 64: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der

wichtigsten Messparameter der Ultraschalltechnik in die Lehrbiicher der

Geburtshilfe und Gyndkologie: SSL. .......cccoiiiiiiiiiiiieeceee e

Abbildung 65: Martius, 1985, S. 112, Abbildung zur ScheitelsteiBldnge. Im
Vergleich mit den Abb. 67 und 68 zeigt sich in dieser Abbildung ein grober

Zusammenhang zwischen Scheitelsteillinge und Schwangerschaftsdauer. ......

Abbildung 66: Knorr, 1982, S. 222, Abbildung zur ScheitelsteiBBlange. Im Vergleich
mit der Abb. 66 zeigt sich hier eine bessere Ablesbarkeit der Werte. Im

Gegensatz zu den anderen Diagrammen ist hier kein Plateau im

Kurvenverlauf Zu €TKENNEN. ........oooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Abbildung 67: Knorr, 1989, S. 247, Abbildung zur ScheitelsteiBBlange. Im Vergleich

mit der Abb. 66 zeigt sich hier eine bessere Ablesbarkeit der Werte. ................

Abbildung 68: Knorr, 1989, S. 246, Visualisierung zur Scheitel-Stei3-Linge in

Form einer Skizze vom Kind in Kombination mit einer Ultraschallaufnahme.

Abbildung 69: Kyank, 1987, S. 72, Visualisierung zur Scheitel-Stei-Lange in

Form einer Skizze vom Kind in Kombination mit einer Ultraschallaufnahme.

Abbildung 70: Ubersicht zum zeitlichen Ablauf der Implementierung der

sonografischen Pelvimetrie in die Lehrbiicher der Geburtshilfe und
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Abbildung 71: Diagramm zur Verdrdngung von Untersuchungstechniken innerhalb

des UNLETSUCHLEN ZEIITAUITIES ... e e e e e e e eeeeeeeeeeeeaeseaeaaaaas

Abbildung 72: GK 1975, S. 194 ..o

Abbildung 73: Diagramm zur Anzahl der neu hinzugekommenen Fragen und der

Gesamtzahl der Fragen in den Fragensammlungen des Verlages Chemie/
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VCH. Im Zeitraum von 1977 bis 1981 kennzeichnen die Jahresangaben die
Jahre der Staatsexamenspriifungen, ab 1982 das Jahr der Auflage der
Fragensammlung (vgl. Text). 1983,1986,1989 und 1991 erschienen keine
NEUEN AUTIAZEN. ...ooiiiiiiiiiecieee et et 125

Abbildung 74: Bild zu Frage 1987/5 aus Claassen/Stephan (1987) S. 280,

Zwillingsgraviditit mit getrennten Fruchthohlen............coccooeniiininnnnn, 126

Abbildung 75: Bild zu Frage 1994/4 aus: Louwen/ Stiissel (1994), S. 281, Placenta
praevia totalis mit hochstehendem kindlichem Kopf...........ccccoceniiininnninn. 126

Abbildung 76: Bild zu Frage 1994/6 aus: Louwen/ Stiissel (1994), S. 281,
zeitgerechte Graviditit. Anmerkung aus den Kommentaren: ,,Die Messung

der Scheitel-Stei-Liange erlaubt eine sehr genaue Gestationsalterbestim-

mung [...]°, vgl hierzu S. 157, ..o 127
Abbildung 77: Claassen/Stephan (1987), S. 280 ......cccveiiieriieiieieeieeieeie e 187
Abbildung 78: Louwen/ Stiissel (1994), S. 281 ....cc.ooviiriiieiieeiieieeieeeeee e 195
Abbildung 79: Louwen/ Stilissel (1994), S. 281 ......oooiiiiieieeiieieeeeee e 197
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14 Anhang

14.1 Abkiirzungsverzeichnis

A D Approbationsordnung
BP DD biparietaler Schadeldurchmesser
DGGG.....covieiiiiiiiiiiia, Deutsche Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe
G Gegenstandskatalog
IMPP..........oii Institut fiir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen

KV K Karlsruher Virtueller Katalog
PubMed. ..o Public Medicine, medizinische Datenbank
ST Pt Scheitel-SteiB3-Lénge
THDD . e Thoraxquerdurchmesser
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14.2 Sonographische Priifungsfragen

Anmerkungen:

Die jeweils als richtig gewertete Antwort ist fett hinterlegt, der Frageninhalt zur Sono-
grafie wurde unterstrichen.

Um die Ubersichtlichkeit im Text zu gewihrleisten, wurden die Fragen von der Autorin
der vorliegenden Arbeit mit Nummern (Jahr/ innerhalb einer Auflage fortlaufende Zahl)
versehen. In der untersuchten Lehrbuchreihe ist den einzelnen Fragen keine festgelegte
Kennung zugeordnet, die Nummerierung éndert sich innerhalb der verschiedenen Aufla-

gen.

14.2.1 Frithere Fragensammlungen

14.2.1.1 Original-Priifungsfragen GK3/Band 1 Gesamtausgabe

August 1977/1

Dem Geburtshelfer stehen folgende Methoden der Sicherung seiner vorgeburtlichen Rei-
fediagnose zur Verfiigung (anzuwenden im dritten Trimenon der Graviditit):

1) HPL im Serum oder im Urin der Schwangeren

2) Gesamtostrogene im Urin der Schwangeren

3) Cardiotokographie

4) sorgfiltige Aufzeichnungen iiber Kontrollbefunde aus der Schwangerschaft zu
fritheren Terminen

5) Ultraschallmessung des Kindlichen Kopfdurchmessers

6) Ausmessung der R-Zacken im fetalen EKG
A) nur 3, 4 und 5 sind richtig

B) nur 4, 5 und 6 sind richtig

C)nur 1, 2, 3, 4 und 5 sind richtig

D) nur 1, 2, 3, 5 und 6 sind richtig

E) I - 6 = alle sind richtig
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14.2.1.2  Original-Priifungsfragen GK3/Band 2 Gesamtausgabe

August 1979/1

Welches ist die entscheidende Methode zur diagnostischen Abklarung einer Tubargravi-
ditdt?

A) quantitative Ostriolbestimmung

B) Abrasio und histologische Untersuchung

C) Douglaspunktion, evtl. erginzt durch Endoskopie

D) abgestufter immunologischer Schwangerschaftstest

E) Ultraschalluntersuchung

Mairz 1981/1

Die Ultraschalluntersuchung ermaoglicht in der 9. Woche einer Schwangerschaft die

Unterscheidung zwischen einer normal angelegten Schwangerschaft und einem
Abortivei,

weil

durch die Ultraschalluntersuchung schon in der 9. Schwangerschaftswoche Herzak-
tionen und Kindsbewegungen nachgewiesen werden konnen.

Richtige Antwort: Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist richtig, Verkniipfung ist richtig
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August 1981/2

Welche der folgenden Befunde anlésslich einer Schwangerschaftskontrolle sprechen fiir
eine Blasenmole?

1) erhohtes Serum-Ostriol

2) Plusdiskrepanz zwischen Uterusgrof3e und Amenorrhoedauer

3) erhohte HCG-Ausscheidung

4) ,.Schneegestober® im Ultraschallbild

5) Spétdezelerationen im Kardiotokogramm (CTG)
A) nur 1 und 2 sind richtig

B) nur 1 und 3 sind richtig

C) nur 4 und 5 sind richtig

D) nur 2, 3 und 4 sind richtig

E) I - 5 =alle sind richtig

August 1981/3

Als Untersuchungsmethoden bei Verdacht auf chronische Plazentainsuffizienz kommen
in Betracht die

1) Kardiotokographie

2) kontinuierliche Messung der Serum-HPL-Konzentration

3) Bestimmung des freien Plasma-Ostriols

4) alpha-Fetoprotein-Bestimmung

5) Ultraschallfetometrie

A) nur 1 und 3 sind richtig

B) nur 2 und 3 sind richtig

C) nur 2 und 4 sind richtig

D) nur 1, 2, 3 und 5 sind richtig
E) I - 5 =alle sind richtig
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14.2.2 Schwarze Reihe

14.2.2.1 1. Auflage 1982

Keine neuen Fragen

14.2.2.2 2. Auflage 1984

1984/1

Eine 36jdhrige Erstgebdrende kommt am errechneten Geburtstermin in die Klinik. Sie
erheben folgenden Befund: Bauch weich, Uterus nicht vermehrt tonisiert, indolent, Fun-
dusstand 2 Querfinger unterhalb des Rippenbogens. Bei vaginaler Untersuchung ist die
Zervix erhalten, derb, sakralwérts gerichtet und der Zervikalkanal geschlossen. Kein
Fruchtwasserabgang. Kardiotokogramm: Basale Herzfrequenz 140/min, silent, keine

Uteruskontraktionen. Ultraschallfetometrie ergibt eine 3wdchige Minusdiskrepanz zur

Amenorrhoedauer. Im fetalen EKG R-Zacken-Amplituden von 60 pV. Beim Oxytocin-
Belastungstest finden sich regelmaBige Spitdezelerationen.

Welches Procedere ist angezeigt?

A) Kontrolluntersuchung in 3 Wochen

B) unter engmaschiger Kontrolle aller oben genannten Parameter Abwarten der sponta-
nen Wehentétigkeit

C) unter Kontrolle von HPL und Ostriol mdglichst noch abwarten, um die fetale Wachs-
tumsdynamik zu kontrollieren

D) baldige abdominale Schnittentbindung

E) vaginale Geburtseinleitung
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14.2.2.3 3. Auflage 1985

Keine neuen Fragen

14.2.2.4 4. Auflage 1987

1987/1

Bei einer 36jéhrigen Drittschwangeren, deren klinische Untersuchung eine Diskrepanz
zwischen UterusgroBBe und Amenorrhoedauer ergibt, wird eine Blasenmole diagnosti-
ziert.

Welche der nachfolgenden MaBBnahmen ist zur Sicherung der Diagnose von ausschlagge-
bender Bedeutung?

A) exakte Erhebung der Schwangerschaftsanamnese

B) klinischer Schwangerschaftsbefund

C) negativer Schwangerschaftstest

D) Ultraschalluntersuchung

E) rontgenologische Abdomeniibersichtsaufnahme

1987/2

Eine 25jdhrige Frau kommt wegen Blutungen (letzte Periode vor 10 Wochen) in Thre
Sprechstunde. Sie vermuten einen Abortus imminens.

Welche der folgenden Untersuchungen ist/sind vorzunehmen, um die Intaktheit der
Schwangerschaft festzustellen?

1) gynikologische Untersuchung

2) Kardiotokogramm

3) Schwangerschaftstest

4) Ultraschalluntersuchung

5) Bestimmung von Ostriol im Plasma
A) nur 3 ist richtig

B) nur 2 und 5 sind richtig

C) nur 1, 3 und 4 sind richtig

D) nur 1, 2, 4 und 5 sind richtig

E) I - 5 =alle sind richtig

185



1987/3

Welche Aussage tiber Diabetes mellitus und Schwangerschatft trifft nicht zu?

A) Bei einer schwangeren Diabetikerin sollte durch Insulingaben mdglichst der Zustand
der Normoglykdmie angestrebt werden.

B) Bei der Diabeteseinstellung einer Schwangeren sind orale Antidiabetika als Mit-
tel der Wahl anzusehen.

C) Die Diabeteseinstellung der Schwangeren wird durch engmaschige Blutzuckertage-
sprofile, quantitative Bestimmung der Glukoseausscheidung im Urin sowie durch Be-
stimmung des HbA1c iiberpriift.

D) Bei gut eingestelltem Diabetes mellitus ist eine vorzeitige Schwangerschaftsbeendi-
gung vor der 37. Schwangerschaftswoche nicht indiziert.

E) Die sonographische Uberwachung ist bei einer diabetischen Schwangeren u.a. wegen

folgender Gefahren indiziert: Makrosomie des Fetus und Ausbildung eines Hydramnions.

1987/4

Bei einer Drittgebédrenden, bei der die Schwangerschaft bisher normal verlaufen ist, wird
in der 32. Schwangerschaftswoche bei einer poliklinischen ambulanten Untersuchung so-
nographisch eine Placenta praevia totalis nachgewiesen.

Sie informieren die Patientin und treffen welche der nachfolgenden Maflnahmen mdog-
lichst unmittelbar?

A) sofortige Schnittentbindung

B) stationdre Aufnahme zum Versuch der Geburtsinduktion

C) klinische Beobachtung, Schnittentbindung moglichst nahe am Geburtstermin
D) sofortige amnioskopische Objektivierung des Ultraschallbefundes

E) engmaschige ambulante Kontrollen unter Einschlu3 des Zervixbefundes
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1987/5
Eine 22jdhrige Erstschwangere, mit frither 28tégigen Zyklusintervallen ist seit 27 Wo-
chen amenorrhoisch. Der Fundus uteri steht 1-2 cm unterhalb des Rippenbogens. Zur

weiteren Diagnostik wird eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt. Die Abbildung[...]

zeigt einen Unterbauchquerschnitt.

Welche Diagnose stellen Sie?

A) normale Schwangerschaft, aber entsprechend der 38. Schwangerschaftswoche entwi-
ckelter Fetus

B) Zwillingsgraviditiit mit getrennten Fruchthohlen

C) makrosome Kindsentwicklung in der 27. Schwangerschaftswoche

D) ausgeprégtes Hydramnion bei intrauterinem Fruchttod

E) fortgeschrittene Blasenmole

Abb. 1 zu Frage 4.23

Abbildung 77: Claassen/Stephan (1987), S. 280
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1987/6

Die Priifung der Ubereinstimmung von Schwangerschaftsdauer und Wachstum des in-
trauterinen Fetus erfolgt in der 2. Schwangerschaftshélfte mit Hilfe welcher der nachfol-
gend aufgefiihrten Untersuchungsmethoden?

1) Erster Leopold-Handgriff

2) Ostriolbestimmung im Serum und 24-Stunden-Sammelurin

3) Kardiotokographie

4) Ultraschallfetometrie

5) HPL-Bestimmung im Plasma
A) nur 1 und 4 sind richtig

B) nur 2 und 5 sind richtig

C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
D) nur 2, 3 und 4 sind richtig

E) nur 3, 4 und 5 sind richtig

14.2.2.5 5. Auflage 1988

Keine neuen Fragen.

14.2.2.6 6. Auflage 1990

1990/1

Durch welche der genannten Untersuchungen 148t sich bei regelméBigen Zyklusinterval-
len von 28 Tagen 8 Wochen nach Ausbleiben einer Periodenblutung sicher eine Gestation
nachweisen?

A) Ultraschall

B) fetales Elektrokardiogramm

C) Palpation des Uterus (Piskacek’sches Schwangerschaftszeichen)

D) Inspektion der Vagina (deutliche Lividitit)

E) Bestimmung der HCG-Konzentration im Serum
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1990/2

Welche der nachfolgenden Befunde kdnnen bei einer Blasenmole erhoben werden?
1) Der Uterus-Palpationsbefund entspricht nicht der Amenorrhoedauer.

2) Haufig sind tastbare Ovarialzysten.

3) Der HCG-Titer entspricht nicht der Schwangerschaftsdauer.

4) Sonographisch finden sich diffuse Echostrukturen.

5) Im Abradat werden hydropische Chorionzotten nachgewiesen.
A) nur 1 und 3 sind richtig

B) nur 2 und 4 sind richtig

C) nur 1, 2 und 3 sind richtig

D) nur 1, 2, 3 und 4 sind richtig

E) 1 - 5 = alle sind richtig

1990/3

Mit welcher Untersuchung kann man in der 9. Schwangerschaftswoche am sichersten die
Intaktheit einer Friihgraviditit nachweisen?

A) quantitative HCG-Bestimmung

B) Sonographie

C) gynékologische Untersuchung

D) Ostriolbestimmung im Blut

E) HPL-Bestimmung im Blut

1990/4
Welches Vorgehen ist in der Klinik primér richtig, wenn bei einer 22jdhrigen Schwange-
ren mit bis dahin unauffilligem Schwangerschaftsverlauf in der 13. Schwangerschafts-

woche anhand der Ultraschalluntersuchung (Nachweis des sog. Schneegestobers) eine

Blasenmole diagnostiziert wurde?

A) Abwarten der SpontanausstoBung

B) Induktion der Wehentiitigkeit mit Prostaglandinen i.v.
C) Uterusentleerung mit einer scharfen Kiirette

D) abdominale Hysterektomie

E) Hysterotomia vaginalis anterior
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1990/5

Eine 22jdhrige Nullipara klagt nach 7wdchiger Amenorrhoe iiber linksseitige Unterleibs-
schmerzen und Schmierblutungen. Klinisch und sonographisch besteht der Verdacht ei-
ner Extrauteringraviditit.

Welche Diagnose ist am wahrscheinlichsten?

A) primdre Abdominalgraviditat

B) ampullire Tubargraviditit

C) interstitielle Tubargraviditat

D) sekundédre Abdominalgraviditét

E) isthmische Tubargraviditét

1990/6

Bei einseitigen kolikartigen Flankenschmerzen, die wéhrend der Frithschwangerschaft
auftreten, steht von den genannten als erste diagnostische Maflnahme im Vordergrund:
A) Urographie

B) Sonographie

C) statische Nierenszintigraphie

D) Ureterenkatheterismus

E) Computertomographie

1990/7
Bei einer Patientin mit einer Pyelonephritis gravidarum ist welche Untersuchung vor Be-
handlungsbeginn (z.B. Ampicillin) sinnvoll und empfehlenswert?

A) Ultraschalluntersuchung zur Bestimmung des Schwangerschaftsalters

B) bakteriologische Harnuntersuchung und Keimresistenzbestimmung
C) Nephrosonogramm mit Ausschluss einer Nierenanomalie
D) i.v. Urogramm

E) Nierenszintigramm
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1990/8

Eine Erstgebirende kommt nach normalem Schwangerschaftsverlauf am errechneten Ge-
burtstermin mit regelméBiger Wehentitigkeit zur klinischen Aufnahme. Welche MafBnah-
men sollten zunéchst ergriffen werden?

1) CTG in Seitenlage

2) innere Untersuchung

3) Ultraschalluntersuchung

4) Amniotomie

5) dulere Untersuchung

A) nur 1 und 3 sind richtig

B) nur 1, 2 und S sind richtig
C) nur 2, 3 und 4 sind richtig
D) nur 1, 2, 3 und 4 sind richtig
E) I - 5 =alle sind richtig

1990/9
Eine 30jdhrige Drittgebédrende (Schwangerschaftsverlauf und Ultraschallbefund unauf-

féallig) zeigt nach vorzeitigem Blasensprung mit Abgang von griinem Fruchtwasser unter
der Geburt eine regelmiBige Wehentétigkeit mit normaler fetaler Herzfrequenz im Kar-
diotokogramm (CTG).

Was ist zu tun?

A) sofortige Schnittentbindung

B) Gabe von Betamimetika

C) Gabe von Wehenmitteln

D) Gabe von Sauerstoff an die Mutter

E) Abwarten unter fortlaufender CTG-Kontrolle
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14.2.2.7 7. Auflage:1992

Keine neuen Fragen.

14.2.2.8 8. Auflage: 1993

1993/1

Wodurch kann eine Schwangerschaft am frithesten sicher diagnostiziert werden?
A) sorgfiltige Anamnese

B) gynikologische, bimanuelle Palpationsuntersuchung

C) B-HCG-Bestimmung im Serum

D) Neo-Pregnosticon-Test im Urin

E) Sonographie

1993/2

Welche Aussage trifft nicht zu?

Nach Behandlung eines Chorionkarzinoms werden in der Nachsorge zur Abkldrung einer
moglichen Persistenz des Tumors oder einer Metastasierung eingesetzt:

A) quantitative Ostriolbestimmung im Urin

B) HCG-Bestimmung

C) Rontgenaufnahme des Thorax

D) gynikologische Untersuchung
E) Sonographie

1993/3

Eine 28jéhrige Patientin kommt in der 10. SSW p.c. wegen einer vaginalen Blutung in
Regelstirke in Thre Sprechstunde.

Welche diagnostische MaB3nahme liefert die wichtigste und sicherste Information?

A) gynidkologische Untersuchung

B) hCG-Bestimmung

C) Ostriolbestimmung

D) Sonographie
E) Laparoskopie
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1993/4
Welche der nachfolgenden Untersuchungsmethoden sind neben einem CTG in der 31.
SSW zur priinatalen Uberwachung einer chronischen Plazentainsuffizienz sinnvoll?

1) sonographische Biometrie des Feten

2) Ostriolanalyse im miitterlichen Plasma

3) Mikroblutanalyse (MBU)

4) Bestimmung des Lezithin-Sphingomyelin-Quotienten im Fruchtwasser
A) nur 1 und 2 sind richtig

B) nur 1 und 3 sind richtig

C) nur 1, 2 und 3 sind richtig

D) nur 1, 2 und 4 sind richtig

E) I - 4 = alle sind richtig

1993/5

Bei einer 26jihrigen Erstgebidrenden mit bekannter Mitralstenose (Schweregrad II) er-
folgt in der 39. Schwangerschaftswoche ein vorzeitiger Blasensprung. Die sonographi-
sche Biometrie ergibt eine kindliche Gewichtsvorhersage von 2600g. Die Zervix ist ge-
burtsreif.

Welches Vorgehen ist angezeigt?

A) Beginn einer intravendsen Tokolyse und Induktion der Lungenreife

B) abdominale Schnittentbindung

C) Abwarten des spontanen Geburtseintritts

D) Geburtsinduktion durch Prostaglandin E2-Gabe

E) Beginn einer intravendsen Tokolyse
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14.2.2.9 9. Auflage: 1994

1994/1

Welche Aussage trifft nicht zu?

Als Ursachen einer sonogaphisch nachgewiesenen fetalen Wachstumsretardierung mit
Oligohydramnie kommen in der 28. SSW in Betracht:

A) Gestationsdiabetes der Mutter

B) EPH-Gestose

C) fetale Nierenagenesie (Potter-Syndrom)

D) utero-plazentare Dysfunktion

E) miitterlicher Nikotinabusus

1994/2
Bei einer 30jdhrigen Frau mit Kinderwunsch wird nach 10wo6chiger Amenorrhoe mittels

Ultraschalluntersuchung eine Blasenmole in utero nachgewiesen.

Welche MaBnahme ist nicht indiziert?
A) Oxytocininfusion

B) Chemoprophylaxe

C) Abrasio mit einer stumpfen Kiirette
D) Gabe von Prostaglandin E2

E) Aspirationskiirettage

1994/3
Welche der angegebenen Mallnahmen sollte zuerst erfolgen:
A) CTG-Kontrolle

B) Ultraschalluntersuchung

C) vaginale Untersuchung
D) Klinikeinweisung

E) keine der in A) — D) genannten Mallnahmen.
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1994/4
Bei einer IV-Gebérenden tritt in der 36. Schwangerschaftswoche eine mehr als perioden-
starke genitale Blutung auf.

Anhand des sonographischen Bildes (medianer Langsschnitt durch den Unter- und Mit-

telbauch der Schwangeren, siche Abbildung Nr. 3 des Bildanhangs) stellen Sie welche
Diagnose?

A) vorzeitige Losung der normal sitzenden Plazenta

B) Zwillingsschwangerschaft mit Zeichnungsblutung bei drohender Frithgeburt

C) Placenta praevia totalis mit hochstehendem kindlichen Kopf

D) drohende Uterusruptur bei verschleppter Querlage

E) SteiBBlage, Blutung aus der Zervix

Abb. 3 zu Frage 3.130

Abbildung 78: Louwen/ Stiissel (1994), S. 281
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1994/5

Bei jeder Vorsorgeuntersuchung sind bei unaufféalligem Schwangerschaftsverlauf gemif3
den Mutterschaftsrichtlinien neben einer Blutdruckkontrolle obligatorisch:

1) Urinuntersuchung auf Eiweif}

2) Urinuntersuchung auf Zucker

3) CTG-Kontrolle

4) sonographische Kontrolle des fetalen Wachstums
A) nur 1 und 2 sind richtig

B) nur 3 und 4 sind richtig

C) nur 1, 2 und 3 sind richtig

D) nur 2, 3 und 4 sind richtig

E) I - 4 sind alle richtig
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1994/6

Welche Diagnose stellen Sie bei einer Schwangeren in der rechnerisch ermittelten 8.

Schwangerschaftswoche bei vorliegendem Ultraschallbefund [...]

A) zeitgerechte Graviditit

B) Graviditit der 4. Schwangerschaftswoche entsprechend
C) Graviditét der 12. Schwangerschaftswoche entsprechend
D) missed abortion

E) Tubargraviditit
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Abb. 4 zu Frage 4.16

Abbildung 79: Louwen/ Stiissel (1994), S. 281
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1994/7

Methoden der prinatalen Diagnostik sind:
1) Sonographie

2) Chorionzottenbiopsie

3) Chromosomenanalyse in Amnionzellen
4) Alpha-Fetoproteinbestimmung in der Amnionfliissigkeit
A) nur 1 und 2 sind richtig

B) nur 2 und 3 sind richtig

C) nur 1, 2 und 3 sind richtig

D) nur 2, 3 und 4 sind richtig

E) 1 - 4 = alle sind richtig
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