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Professor Dr. med. Erich Saling
zum 60. Geburtstag



Vorwort — zugleich eine Widmung

Ich eroffne das wissenschaftliche Kolloquium
Das Kind im Bereich der Geburtshilfe

anldBlich des 60. Geburtstages von Herrn Professor Dr. Erich Saling. Ich
begriiBe Sie alle sehr herzlich und freue mich, daB Sie meiner Einladung gefolgt
sind, daB} Sie hier in diese Tagungsstitte und nach Berlin gekommen sind, um
mit uns einige sicherlich interessante Stunden zu verleben.

Ich danke allen, die mir dieses Kolloquium ermdglichten, so vor allem der
verehrten Frau Sander und Herrn Obst; die groBziigige Unterstiitzung durch
die Firma Milupa ermoglichte dieses Treffen.

Den Titel dieses Kolloquiums habe ich mit Absicht gewéhlt, und zwar im
Hinblick auf einen Meilenstein der Entwicklung des zu Ehrenden und auch —
so glaube ich — in der Entwicklung der Perinatalmedizin. Saling hat 1966 im
Thieme Verlag seine Monographie mit diesem Titel veroffentlicht. Wer von uns
selber einmal versucht hat, aus der Fesselung mit dem Alltag der Klinik heraus
eine anspruchsvolle Monographie zu schreiben, weill nur zu gut, welche Miihe
es ist, dem notwendigen Tagewerk eine besondere Leistung, ein solches Werk,
abzutrotzen. Die Aufgabe dieses Kolloquiums soll nun das Nachzeichnen der
Entwicklung der Perinatalmedizin und eine Bestandsaufnahme sein, sowie einen
Blick in die Zukunft der Perinatalmedizin und Geburtshilfe erlauben.

Alter ist kein Verdienst. Das versteht sich ebenso von selbst wie die Tatsache,
daB wir auch in unseren Geburtstagsgepflogenheiten dem Dezimalsystem ver-
haftet sind.

Der 60ste Geburtstag hat sich unbestritten mehr und mehr als einer der
wichtigsten im Laufe einer Karriere durchgesetzt. Es ist bei hoher Lebendigkeit
die Zeit der Reife, der Ernte, der Gelassenheit. Es erscheint mir nicht ange-
bracht, volltonig wie ein Sinfonieorchester das wissenschaftliche Werk Salings
im Sinne der klassischen Laudatio darzustellen. Ich will vielmehr kammermusi-
kalisch einige Punkte aus dem Leben herausgreifen. Diese Sitze miissen aber
unvollstindig bleiben, ich kann nicht vollstindig das Bild einer Personlichkeit
zeichnen von letztlich epochalem Format mit Kreativitit, mit Sinn fiir das
Machbare und das Weiterfiihrende, Einfallsreichtum, produktivem Schub, der
Fihigkeit, normativ gesetzte Grenzen zu iiberschreiten, Freude an 6ffentlichem
Kampf und Polemik. Ich kann nicht sprechen von allen Akkorden und MiB-
klingen des Lebens, von Betriibnis, Hemmung und MiBgunst, den ewigen
Begleitern des Handelnden und des Erfolgreichen.



VIII  Vorwort — zugleich eine Widmung

BefaBit man sich mit der Lebensgeschichte Salings, so sieht man in den
Leitlinien der Lebensentwicklung die abgestimmten Themen des produktiven
Ehrgeizes, der wissenschaftlichen Qualitdt der Arbeiten, die Zahl und Dichte der
Publikationen und Aktivititen, aber man sieht auch auBerhalb der variierten
Themen der Arbeit die kleinen, die menschlichen Akkorde: Sie geben dem
Leitthema des Schaffens Schirfe und Farbe. Salings Leben ist ein aufregendes
Konzert, allein schon, wenn man nur Zuhodrer ist; er aber steht als Dirigent
nicht ungern im Zentrum. Nie ermiidet, das Neue, das Neuentdeckte vorzustel-
len. Auch — wenn noétig — Tag fiir Tag eine vom Zeitgeist abweichende
Haltung zu praktizieren und zu publizieren. Diese lebendige intellektuelle
Neugier und der Mut zur Provokation — diese Talente sind ihm eigen — sind
ihm wesentliche Motoren. Diese Motoren prigen die Epoche wissenschaftlicher
Aktivitat.

In dem klinischen Umfeld begegnet Saling seinen Mitarbeitern mit Anerken-
nung und Riicksicht. Saling lebt seinen Mitarbeitern vor, kein Untertan zu
sein, sondern miindiger Biirger der wissenschaftlichen Welt. Er lebt nicht
konfliktscheu, denn die Diskussionen und das Austragen von Konflikten geho-
ren nach seinem Verstdndnis und Leben zur Demokratie der Wissenschaft.
Dabei delegiert er in seiner klinischen Arbeit auch Verantwortung, erlaubt
schlummernden Fithrungskeimen die lange Leine.

Gestatten Sie mir einige private Worte:

Sie, sehr verehrter Herr Professor Saling, wurden am 21. Juli 1925 geboren.
Die Tageszeitung von Berlin, die Berliner Morgenpost, berichtet an diesem Tag
folgende Schlagzeilen: ,,GroBle Hitze liber Berlin.* , Westfalen frei.“ Auf einer
geographischen Karte zum Leitartikel iiber das freie Westfalen ist meine Hei-
matstadt Liidenscheid eingezeichnet. Der Zufall fithrte so frith zur Kreuzung
unserer biographischen Linien. Das Schicksal wuBte, daB ich zu Ihnen kommen
wiirde und daB Sie mich in die Lage versetzen sollten, Ihnen dieses Kolloquium
wie einen BlumenstrauB auf den Gabentisch zu legen. Ich danke Ihnen fiir
vieles in meinem Leben, ich wiinsche Thnen und Ihrer verehrten Frau Gemahlin
alles Gute.

Lassen Sie mich schliefen mit den Worten von Theodor Fontane als Motto
dieses Tages:

,,Gaben, wer hatte sie nicht?
Talente — Spielzeug fiir Kinder!
Nur der Ernst macht den Mann,
Nur der Fleil das Genie.“

J. W. Dudenhausen



GruBBwort

Die Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin entbietet — in Gestalt ihres
gegenwdrtigen 1. Vorsitzenden — Thnen, lieber Professor Erich Saling, zu Ihrem
60. Geburtstag die allerherzlichsten Gliickwiinsche.

Die Ehre, diese Gliickwiinsche zu iiberbringen und hier sprechen zu dirfen,
trifft mich relativ zufillig. Denn fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale
Medizin gilt: Erste Vorsitzende kommen und gehen, Erich Saling aber bleibt.
Es ist dies sicher auch richtig so, denn fiir dieses Ihr Kind waren Sie Erzeuger
und legaler Vater, Geburtshelfer und Neonatologe in der unmittelbaren postna-
talen Phase, Erzieher und Betreuer in den darauffolgenden Jahren bis heute,
da diese Gesellschaft mit einem Lebensalter von 18 Jahren ihre Pubertidt wohl
deutlich hinter sich gelassen hat.

Die Griindung dieser Gesellschaft, die Anziehungskraft und Ausstrahlung
der Berliner perinatalen Kongresse ist vielleicht das sichtbarste dulBere Zeichen
fiir das, was Sie fiir die Entwicklung der Perinatologie in der Bundesrepublik
und weit liber die Grenzen dieses Landes hinaus geleistet haben.

Was nun mich personlich betrifft, so ist es weniger zufillig, dal3 ich mich
heute hier befinde und Ihnen, lieber Erich Saling, in alter Verbundenheit meine
Referenz und meinen personlichen Dank abstatten mochte. Natiirlich denkt
man bei solchen Anldssen zuriick. Und es war 1961 als mir — damals noch in
der ostschweizerischen Provinz — der Kongressband des dritten in Wien
abgehaltenen FIGO-Weltkongresses unter die Finger kam, in welchem ein
gewisser Erich Saling eine vollig neue Methode der fetalen Zustandsdiagno-
stik — die Blutgasanalyse vom vorangehenden Teil — beschrieb. Dies faszi-
nierte. Man stellte sich diesen Menschen vor, der bereits iiber eine ungeheure
Erfahrung verfiigen muf3te, denn nicht nur hatte er Dank dieser Methode
bereits seine Sectio-Frequenz von 3,2% auf 1,9% gesenkt, sondern er wullite
bereits sehr genau zu beschreiben, was fiir positive Auswirkungen von diesem
seinen Verfahren auf die perinatale Mortalitit und Morbiditit fiir die Zukunft
zu erwarten ware. Erst spdter wurde mir klar, dal} dieser Revolutiondr und
Prophet damals ganze 36 Jahre alt war, gerade vor 3 Jahren die Facharztweiter-
bildung beendet hatte und auch bei weitem noch nicht habilitiert war.

Und vielleicht das erste, was an diesem 60. Geburtstag herausgestellt werden
mub, ist das Bewundernswerte [hrer personlichen, ganz und gar eigenstindigen
Leistung. Es wurde Thnen nichts oder wenig geschenkt. Weite Teile des akademi-
schen Establishments muBten den frithen Saling zwingend eher als Argernis
denn als Gliicksfall empfinden, wie auch der spéte Saling wohl nicht unbedingt
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als besonders bequemer Zeitgenosse in die Geschichte eingehen wird. Und eine
Wiurdigung [hrer wissenschaftlichen Leistung muBl gleichzeitig eine Wiirdigung
Threr ungewohnlichen Personlichkeit sein.

Aber bleiben wir bei der wissenschaftlichen Leistung. Mikroblutuntersuchung
und Amnioskopie waren Schrittmacher nicht nur einer besseren fetalen Zu-
standsdiagnostik, sondern einer ganzen Bewegung: eben der Perinatalmedizin.
Sie haben in der Folge fast alle wichtigen Themen der Geburtshilfe aufgegriffen,
zu groBen Teilen mit Thren Mitarbeitern bearbeitet und immer wieder person-
liches, originelles Neues beigetragen. Zustandsdiagnostik des Neugeborenen,
PDP-Programm, dullere Wendung bei Beckenendlagen, Lecithinbestimmung
im Fruchtwasser, Infektionsprophylaxe bei Blasensprung, der sogenannte totale
Muttermundverschlul} sind nur einige wenige Stichworte fiir eine unermiidliche,
intensive, nicht selten zum Widerspruch reizende, aber praktisch immer origi-
nelle Arbeit zusammen mit Thren Schiilern, die sich in rund 250 einzelnen
Publikationen niedergeschlagen hat.

Strukturfragen haben Sie bewegt und Sie haben die Strukturen bewegt, wenn
auch vielleicht nicht in dem Mafe, in welchem Sie sich dies gewiinscht hatten.
Von der Hausgeburt bis zum NMR gibt es kaum ein Problem der Geburtshilfe,
mit dem Sie sich nicht intellektuell oder in aktiver Forschung auseinandergesetzt
hitten. Als Herausgeber des Journal of Perinatal Medicine, als Griinder der
Europdischen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin und als vielgefragter Vor-
tragsreisender haben Sie entscheidend dazu beigetragen, Ansehen und Ruf der
Deutschen Geburtshilfe im Ausland zu férdern. Und wenn die Leistungsziffern
in der Bundesrepublik sich allen Unkenrufe zum Trotz in hohem Ma@e verbes-
sert haben, so ist dies nicht zuletzt Threm unermiidlichen Wirken, Rufen und
Mahnen zu verdanken.

So meine ich, daB es keine hohlen Phrasen sind, wenn wir Thnen heute
Anerkennung, Respekt und Dank ausdriicken fiir das, was Sie fiir die Geburts-
hilfe in Deutschland getan haben und dariiber hinaus festhalten, da manche
von uns — ich habe mich selbst immer dazu bekannt — auch in Threr
persOnlichen Karriere viel von Thnen profitiert haben. Ich meine, da3 wir dem
Schicksal dankbar sein miissen, daB3 es Erich Saling so gemacht hat, wie er ist.
Von einer aullergewohnlichen Zahigkeit bis hin zur Sturheit in der Verfolgung
eines einmal als richtig erkannten Zieles. Ein kompromissloser Kdmpfer fiir
die Sache der Perinatalmedizin, der keiner Auseinandersetzung aus dem Wege
gegangen ist. Kein Anpasser und kein Oportunist. Sie haben eine einzige
Anpassung gemacht, und das ist die an die Macht der Medien und sie war
unumganglich. Bereits 1969 haben Sie gesagt: ,,the individual no matter how
active can not rise his voice loud enough“ und dies haben Sie in der Folge
weiBl Gott getan, aber nicht zum schlechten unseres Faches. Das Bild von Erich
Saling ware unvollstindig, wenn wir nicht den engagierten Lehrer erwidhnen
wiirden und die geradezu viterliche Geduld, mit der Sie viele unter uns — und
ich gehore selbst dazu — in die Geheimnisse Threr Techniken eingeweiht haben
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oder wenn wir Thren sozusagen wahlberlinerischen Humor vergessen wiirden,
mit dem Sie oft genug die Lacher auf Ihrer Seite hatten.

Eines aber mochte ich noch festhalten: Ich glaube nicht, daBB Erich Saling
das wire, was er heute ist, da} mithin die deutsche Perinatologie das wire,
was sie heute ist, wenn nicht im Hintergrund eine Instanz gestanden hitte,
die in iberlegener Gelassenheit wohl viele Kurz- und Langzeitschwankungen
abgefangen und merklich oder unmerklich in richtige Richtungen geleitet hitte
und dies ist Frau Hella Saling und ich glaube, da3 wir ihr ganz besonderen
Dank schuldig sind.

Lieber Erich Saling, wir winschen Thnen und uns eine erfolgreiche wissen-
schaftliche Tagung und eine vergniigte Feier, Ihnen noch viele gesunde und
aktive Jahre und uns, daBl wir noch haufig die Gelegenheit haben werden,
wissenschaftliche Leserbriefe eines jugendlich temperamentvollen Erich Saling
in der Geburtshilfe und Frauenheilkunde genieBen zu diirfen.

F. Kubli
Erster Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fur Perinatale Medizin
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Im Namen des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe, aber auch in meinem Namen, mochte ich Thnen GrifBle und alle
guten Wiinsche zu Threm Geburtstag tiberbringen.

Wenn ich die Liste Ihrer wissenschaftlichen Arbeiten, Ehrungen und Aus-
zeichnungen tiberblicke, so fiihle ich mich zundchst in die 60er Jahre zuriickver-
setzt. Die Wiege der Perinatologie stand in Bad Schachen mit den Symposien,
die Friedberg und Ewerbeck ausgerichtet haben. Nach diesen fruchtbaren
Begegnungen haben Sie die Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin 1967
ins Leben gerufen. Viele der hier Anwesenden gehdren zu den Mitgliedern der
ersten Stunde und erinnern sich an den Aufbruch, der aus den gemeinsamen
Fragestellungen und den Begegnungen von Pidiatern, Geburtshelfern und
Grundlagenwissenschaftlern entstand.

Thre wissenschaftlichen Forschungen auf dem Gebiete der Perinatologie
waren immer Arbeiten, die sich an dem unmittelbaren Nutzen von Mutter und
Kind ausrichteten. Noch bevor Ihre Habilitation abgeschlossen war, haben Sie
1963 mit den einwochigen Einfithrungskursen in die Fetalblutanalyse und die
Amnioskopie begonnen. Ich selbst habe an Ihrem ersten Kursus teilgenommen,
und erfahren, wie Sie wissenschaftliche Erkenntnisse der klinischen Forschung
in die tédgliche Praxis umgesetzt und an andere weitergegeben haben. Die
Kongresse der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin in Berlin sind
bis heute die meist besuchten Tagungen, die den Wissensstand und die For-
schungen auf dem Gebiete der Perinatologie fokusierten.

Dem erfolgreichen klinischen Forscher Erich Saling steht zur Seite der
streitbare Saling: Die wissenschaftlichen Streitgespriche haben die Berliner
Kongresse mit Leben erfiillt. Der Streit mit der Diisseldorfer Gruppe vor 20
Jahren mit Hammacher, Hiiter u. a. um die Abgrenzung von Fetalblutanalyse
und Kardiotokographie sind vielen noch in lebhafter Erinnerung. Streitbar
waren Sie auch im Umgang mit den Medien, um Ihrer wissenschaftlichen und
gesundheitpolitischen Meinung in der Offentlichkeit Nachdruck zu verleihen.
Bei den Auseinandersetzungen in den letzten Jahren galt es, die Medien immer
wieder darauf hinzuweisen, daB eine Geburtshilfe ohne irztliche Uberwachung
ein Riickschritt mit Gefahren fiir Mutter und Kind bedeutet. Hierfiir sind
Ihnen viele Geburtshelfer dankbar.

Einen streitbaren Saling gibt es auch auf dem berufspolitischen Gebiet:
Geburtshilfe — Geburtsmedizin, Professur fiir Perinatalmedizin, Abteilung fiir
Geburtsmedizin ohne Gynidkologie; wir streiten seit vielen Jahren dariber.
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Betrachtet man Struktur und Grofe unserer Frauenkliniken, so muf3 man
feststellen, daf3 die Zahl der geburtshilflichen Abteilungen mit Geburten iiber
1000 pro Jahr erheblich zuriickgegangen ist. Keine der Universitidts-Frauenkli-
niken in Nordrhein-Westfalen hat noch 1000 Geburten und ausgerechnet die
Kliniken mit Aufteilung in selbstindige Abteilungen haben die wenigsten Ge-
burten. Die Abgrenzung von Gyndkologie und Geburtshilfe ist schwierig und
zum Teil willkirlich. Einig sind wir uns sicher darin, dafl an Universitits-
Frauenkliniken und an anderen groBen geburtshilflich-gyndkologischen Abtei-
lungen Schwerpunkte gebildet werden miissen, die in der Lage sind, klinische
Forschung langfristig zu ermoglichen und zu fordern, wie dies an zahlreichen
Kliniken im deutschsprachigen Raum auch der Fall ist.

Gestatten Sie mir zum Schluf3 noch ein besonderes Wort der Laudatio
anldBlich Thres Geburtstages. In Threm wissenschaftlichen Leben kénnen Sie
auf beneidenswerte Erfolge zuriickblicken. Wir wissen, dafl es dem Forscher
auf dem Gebiete der Geburtshilfe und Perinatologie genauso geht wie anderen
Wissenschaftlern, namlich, dal3 viele Arbeiten nicht den Durchbruch erzielen
und die Bedeutung erlangen, die man sich davon erhoffte. Sie sind mit Recht
der im deutschsprachigen Raum zur Zeit am meisten geehrte Geburtshelfer.
Sie haben vier wissenschaftliche Preise erhalten und wurden von acht wissen-
schaftlichen Gesellschaften als Ehrenmitglied gewahlt und so sei es mir gestat-
tet, im Namen der Deutschen Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe
Ihre verdienstvollen Arbeiten um die Perinatologie in Deutschland besonders
zu wiirdigen.

Die herzlichen Grule des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe verbinde ich mit meinen persénlichen Wiinschen fiir
weitere Gesundheit, Gliick und Lebensfreude. Wir hoffen, daf3 Sie mit Ihrer
Familie noch manchen runden Geburtstag feiern werden.

L. Beck
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fur Gyndkologie und Geburtshilfe



Die Wandlung der Geburtshilfe seit 1950

K.-H. Wulf

Zu diesem Thema habe ich mich wiederholt geduflert. Ich mochte daher zwei
eigene Zitate an den Anfang stellen:

— Inden letzten Jahrzehnten hat sich ein Wandel vollzogen von der klassischen
exspektativen, passiven, vor allem auf die Krifte der Natur vertrauenden
Geburtshilfe, zu einer prospektiven, mehr aktiven Geburtsleitung, in der
die moglichst exakte Information iiber den Zustand von Mutter und Fetus
und der gezielte Eingriff in die Dynamik des Geburtsablaufes Vorrang
haben. Die Zeit weniger starrer geburtshilflicher Regeln ist voriber, die
Entscheidung mu3 heute unter Beriicksichtigung einer Vielfalt von Einzel-
faktoren getroffen werden. Geburtshilfe ist nicht einfacher geworden, jedoch
sicherer (1977 GieBBen).

— Zum Fortschritt und zur technischen Evolution in der Geburtshilfe: Genera-
tionen war geldufig, dal Schwangerschaft und Geburt einen weitgehend
schicksalhaften Verlauf nehmen, zum Guten oder auch zum Bosen. In diesen
natiirlichen Prozess haben wir mit unseren wissenschaftlichen Erkenntnissen
eingegriffen und ithm das Schicksalhafte weitgehend genommen, mit beacht-
lichem Erfolg, wie man weill. Erkauft wurde dieser Fortschritt mit einer
lickenlosen Medikalisierung von Schwangerschaft und Geburt. Die
Schwangeren haben wir und das nicht nur versicherungsrechtlich, zu Patien-
ten werden lassen. Unsere KreiBlsdle wurden mit enormen personellem,
apparativem ergo finanziellem Aufwand zu Intensiviiberwachungseinheiten
verwandelt. Moderne Geburtshilfe ist zu einem Hochleistungssystem gewor-
den, kompliziert, kostenintensiv, enorm sensibel, anfillig. Die Erfolge haben
ithrerseits noch das Anspruchsdenken erhoht. Trotzdem gibt es derzeit keine
verniinftige Alternative (1982 Miinchen).

Ich will im folgenden versuchen, diese Aussagen durch MaBl und Zahl zu
belegen. Dabei stiitze ich mich auf Angaben des Statistischen Bundesamtes
in Wiesbaden und auf die Daten der Universitdts-Frauenklinik Wiirzburg.
Verglichen wurden die Jahrginge 1950, 1965 und 1980. Verfolgt wurde die
Entwicklung der Geburtenfrequenz, der Schwangerenvorsorge und Geburtslei-
tung sowie der Leistungsziffern.
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A. Landerstatistik

Die Geburtenzahl lag in der Bundesrepublik am hdchsten in den frithen 60er
jahren, von 1961 bis 1967 wurde die Millionengrenze iiberschritten (Tab. 1).
Danach erfolgte ein kontinuierlicher Abfall auf fast die Halfte bei ca. 80000
Auslidndergeburten. Die Ursache fiir diesen Geburtenriickgang ist vor allem in
einem verdnderten generativen Verhalten der Bevolkerung zu sehen und weniger
in der Altersstruktur, d. h. dem Anteil der jeweils zur Mutterschaft anstehenden
Jahrginge. Das zeigt sehr deutlich die sogenannte Fruchtbarkeitsziffer, das ist
die Anzahl der Lebendgeborenen per 1000 Frauen zwischen 15 und 45 Jahren.

Tabelle 1 Geburtenfrequenz in der Bundesrepublik Deutschland

1950 1965 1980
Geborene 830953 1057229 663965
Fruchtbarkeitszahl 70 88 44
L/1000 F. 15—45 J.
Geburtentuberschull +5,7 +6,2 -1,5
1000 E/J
Einwohner/km? 204 236 248
Lebendgeborene ———=(estorbene
Uberschuf3 der UberschuB der
Geborenen Gestorbenen
Mill.
1,2
1.1
" g—nu..‘_ ™
10 __-,-,-nf1 F NF\N
0.9 H
0.8 H |
0.7 MR = =
Fﬂ U *"“LM" B h=
0.6 —— ,?'
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Abb. 1 Lebendgeborene und Gestorbene (Statistisches Bundesamt 830 607).



