
Festvortrag im Rahmen des Festaktes anlässlich der
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„150 Jahre DOG: Danken – gedenken – Gedanken“1

Ceremonial Lecture on the Occasion of DOG
in Berlin, 2007

„Lieber Präsident Gernot Duncker, Präsi-
denten der internationalen Fachgesell-
schaften, sehr verehrte Damen und Her-
ren,
Mitte 1856 schrieb Albrecht von Graefe
an seinen Freund und Schüler Adolf We-
ber: „Ich habe daran gedacht, ob es nicht
zu verwirklichen wäre, dass gewisse eifri-
ge Jünger der Ophthalmologie sich all-
jährlich an einem schönen Punkte, z. B.
Heidelberg, träfen und einige Zeit des
Beisammenseins, z. T. in wissenschaftli-
chen Bestrebungen und Mitteilungen,
z. T. in harmloser Muße verbrächten“.
Graefe hatte sich 1851 mit Frans Cornelis
Donders angefreundet. Da Donders des
Öfteren gen Süden reiste, beschloss man,
sich auf dem Wege zu treffen. So fiel die
Wahl eher zufällig auf Heidelberg. 12
ophthalmologische Freunde trafen sich
dort vom 3. bis zum 5. September 1857.
Es wurden 12 Vorträge gehalten, 4 davon
durch von Graefe selbst. Doch damit nicht
genug: Noch unter dem Eindruck der 1.
Tagung schrieb Albrecht von Graefe in ei-
nem Brief: „Nach Würzburg kamen zwei
reizende Tage in Heidelberg. Es war wäh-
rend des Mittagessens im Garten des al-
ten Schlosses wirklich rührend, die alten
Gesichter successive auftauchen zu se-
hen, voller Leben, voller Freude an diesem
Beisammensein, voll von jugendlichem
Frohsinn. Dass wir nicht bloss Ophthal-
mologie getrieben, bedarf wohl keiner Er-
wähnung. Es ist auch wacker gekneipt
worden und selbst der gute Arlt bekam
schließlich etwas Burschikoses, als der
Leistenwein von Neckarsteinach und
deutsche Lider allmählich die Scene än-
derten. … Ich schlief in der Nacht sehr
schwer – kein Wunder nach dem vielen
Wein und Randal und wurde von dem

versammelten Kongress zur letzten Sit-
zung geweckt [1].“
Dieses war die Geburtsstunde der „Oph-
thalmologischen Gesellschaft“, der ers-
ten fachärztlichen Gesellschaft im Deut-
schen Reich und der ersten augenärztli-
chen Gesellschaft weltweit. Da der
Ruhm Albrecht von Graefes weit über
die Reichsgrenzen hinausging, es zu
dieser Zeit noch keine anderen augen-
ärztlichen Vereinigungen gab und man
eine rein nationale Wissenschaft auch
gar nicht für vorstellbar hielt, war die
„Ophthalmologische Gesellschaft“ von
Beginn an international. Der Anteil der
ausländischen Mitglieder betrug im
Jahr der ersten Mitgliederzählung 1864
41%. In einigen Jahren gab es mehr
aus- als inländische Mitglieder. Die heu-
tige Internationalität der DOG hat lange
Tradition!
Schon bald regte sich bei der größer wer-
denden Zahl der Kongressteilnehmer der
Wunsch, den bisher lockeren Treffen eine
Form zu geben. Und so beschloss man
am 5. September 1863, sich zu konstitu-
ieren. Die von Albrecht von Graefe ent-
wickelten Statuten umfassten 4 Paragra-
fen. Der historischen Wahrheit wegen sei
gesagt, dass die DOG-Verantwortlichen
bis 1940 alle Jubiläumsfeiern am forma-
len Gründungsdatum von 1863 ausge-
richtet haben [2, 3]. Erst nach dem 2.
Weltkrieg ging man dazu über, den Ge-
burtstag unserer Gesellschaft auf das
Jahr 1857 zu datieren. 1871 kam es zu ei-
ner Satzungsänderung, erst 1903 zum Er-
werb der Rechtsfähigkeit durch Eintrag
in das Vereinsregister von Heidelberg.
1920 schließlich bekam die „Ophthalmo-
logische Gesellschaft Heidelberg“, wie
sie seit 1875 hieß, ihren heutigen Namen
„Deutsche Ophthalmologische Gesell-
schaft“. 1922 fand der DOG-Kongress
erstmals nicht in Heidelberg, sondern in
Jena statt.
Meine Damen und Herren, Dank unserer
ophthalmologischen Geschichtsschrei-
ber verfügt keine andere Fachdisziplin

1 Die nachfolgende Schriftversion ist mit der ge-
haltenen Rede identisch. Es wurden lediglich
einige Fußnoten und Literaturhinweise einge-
fügt, um Formulierungen, die sich nicht selbst
erklären, zu verdeutlichen, und um auf einzelne
Publikationen, die bei der Abfassung der Rede
eine wichtige Rolle spielten, hinzuweisen.

Abb. 1 Albrecht von Graefe (1828 – 1870).

Abb. 2 In: Verhandlungen der im September
1863 in Heidelberg stattgehabten Ophthal-
mologen-Versammlung. Klin Monatsbl Augen-
heilkd 1863; 1: 435 – 437.

Abb. 3 Julius
Hirschberg
(1843 – 1925).
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über so genaue historische Kenntnisse
wie unsere Augenheilkunde. Ich nenne
nur Namen wie Albert Esser, Wolfgang
Münchow und insbesondere den Graefe-
Schüler Julius Hirschberg aus Berlin mit
seinem epochalen Werk über die Ge-
schichte der Augenheilkunde. Albrecht
von Graefe war im Übrigen selbst oph-
thalmohistorisch interessiert.
Entscheidend für die Entwicklung der
noch unselbstständigen Augenheilkunde
war die Vorstellung des Augenspiegels
1851 durch Hermann von Helmholtz,
der nach Albrecht von Graefes Worten
die Tür zu einer neuen Welt, d. h. zum
Fundus, aufstieß. Helmholtz wurde da-
für 1886 als erster mit der Graefe-Me-
daille ausgezeichnet.
Die mit der Anwendung des Fundusskops
explodierende Zahl von neuen Befunden
zwang zur Spezialisierung. Überwiegend
private Augenkliniken entstanden. Die
Erkenntnisse mussten transportiert wer-

den. Albrecht von Graefe gab daher 1854
und damit schon 3 Jahre vor der ersten
Zusammenkunft in Heidelberg den ersten
Band des Archivs für Augenheilkunde he-
raus, das nach seinem Tod ab 1871 „Grae-
fes Archiv für Ophthalmologie“ hieß und
das älteste ophthalmologische Journal
der Welt ist.
Es fehlte die Schaffung ophthalmologi-
scher Lehrstühle, die Etablierung der Au-
genheilkunde als medizinisches Prü-
fungsfach und der Bau universitärer Au-
genkliniken. Hierfür sollte sich Graefes
Lieblingsschüler Julius Jacobson aus Kö-
nigsberg engagieren. In seiner Streit-
schrift von 1868 „Die Augenheilkunde
an Preußischen Universitäten – ein Noth-
stand im Cultus“, welche er den Partei-
führern im Preußischen Landtag und
dem zuständigen Minister zukommen
ließ, führte er unter anderem aus:
„Klinik und Poliklinik müssen gleichzei-
tig neben einander bestehen und sich ge-

genseitig ergänzen. Jede für sich allein
erzieht Stümper und Halbwisser, nicht
tüchtige Praktiker und wissenschaftlich
gebildete Ophthalmologen“. Und weiter:
„Sollte meine Darstellung der allgemei-
nen Unterrichts-Übelstände nicht klar
und beweisend genug sein, um endlich
durchgreifende Änderungen zu bewir-
ken, so werde ich meinerseits nicht er-
müden, die Unhaltbarkeit der jetzigen
Verhältnisse durch genaues Eingehen
auf das Detail auch dem blödesten Auge
sichtbar zu machen“.
Jacobsons Bissigkeit war im Übrigen
verständlich: Seine Poliklinik bestand
zu jener Zeit aus zwei Räumen im Be-
reich der Leichenhalle des Pathologi-
schen Institutes, und bei größerem An-
drang mussten Patienten längere Zeit
im Freien bei Wind und Wetter auf Ein-
lass warten [4].
Jacobsons Engagement brachte Erfolg. In
Preußen wurde die Augenheilkunde 1869

Abb. 4 Streitschrift Julius Jacobsons von
1868, in welcher er die Missstände in der
Augenheilkunde scharf anprangerte.

Abb. 5
Julius Jacobson
(1828 – 1889).

Abb. 6 Aus Carl Hess: Die
neue Universitäts-Augenklinik
in Würzburg. Klin Monatsbl
Augenheilkd 1901; 39:
656 – 666.

Abb. 7 Operationssaal in der
Universitäts-Augenklinik Tü-
bingen, um 1925. Am Kopfen-
de des Tisches (mit Brille) der
seinerzeitige Direktor, Prof. Dr.
Wolfgang Stock (1874 – 1956).

Abb. 8 Augen-OP heute
(Augenklinik des Universitäts-
Klinikums Tübingen).

Rohrbach JM. Festvortrag im Rahmen… Klin Monatsbl Augenheilkd 2007; 224: 871 – 880 · DOI 10.1055/s-2007-963635

Offene Korrespondenz872

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: D
O

G
 D

eu
ts

ch
e 

O
ph

th
al

m
ol

og
is

ch
e 

G
es

el
ls

ch
af

t. 
U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.



Abb. 9
Heinrich Harms
(1908 – 2003).

Abb. 10 Lichttherapie bei Skrofulose, Univer-
sitäts-Augenklinik Tübingen, wohl um 1930.

Abb. 11 Conjunctivitis diphtherica. Aus Ri-
chard Greeff: Atlas der äußeren Augenkrank-
heiten, 1909. Mit freundlicher Genehmigung
des Verlages Elsevier/Urban&Schwarzenberg.

Abb. 12 Aus Paul Römer: Lehrbuch der
Augenheilkunde, 2. Auflage, 1913. Mit
freundlicher Genehmigung des Verlages
Elsevier/Urban&Schwarzenberg.

Abb. 13
Carl Sigmund
Franz Credé
(1819 – 1892).

Abb. 14 Aus Paul Römer: Lehrbuch der
Augenheilkunde, 2. Auflage, 1913. Mit freund-
licher Genehmigung des Verlages Elsevier/
Urban&Schwarzenberg.

Abb. 15 Lehrbuch „Augenheilkunde“ von
Franz Grehn und einige seiner Vorläufer.

Abb. 16 Mit freundlicher Genehmigung des
Verlages Elsevier/Urban&Schwarzenberg.

Abb. 17
Paul Römer
(1873 – 1937).

Abb. 18 Mit freundlicher Genehmigung des
Verlages Elsevier/Urban&Schwarzenberg.
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Prüfungsfach und nach der Reichsgrün-
dung 1871 bekamen die seinerzeit exis-
tierenden medizinischen Fakultäten in
ganz Deutschland bis 1882 ein Ordinariat
für Augenheilkunde. Der darauf folgende
Bau der ersten, neuen Universitäts-Au-
genkliniken war im Wesentlichen bis
1910 abgeschlossen.
Angesichts einer zunehmenden Entstaat-
lichung der Medizin sind wir heute wie-

der auf dem Weg zu jenen Verhältnis-
sen, wie sie zur Zeit Albrecht von Grae-
fes schon mal da waren.
Meine Damen und Herren, in den letzten
150 Jahren sind gewaltige Fortschritte er-
zielt worden, an denen die DOG maßgeb-
lich beteiligt war. Fortschritte traten vor
allem dort ein, wo die Ophthalmologie
mit anderen Disziplinen – besonders Bak-
teriologie, Pathologie und Medizintech-
nik – zusammengearbeitet hat. Spaltlam-
pe und Operationsmikroskop, verbunden
mit den Namen Gullstrand und Harms,
veränderten die Arbeit des Ophthalmolo-
gen nachhaltig.
Bestimmte, insbesondere vitreoretinale
Eingriffe waren noch vor 40 Jahren un-
denkbar. Implantate sowie Hilfs- und
Ersatzstoffe für intraokulare Operatio-
nen haben eine sehr weite Verbreitung
erfahren und die Prozeduren erfolgrei-
cher, vor allem aber auch sicherer ge-
macht. Hochpotente Medikamente ver-
drängten bestimmte Therapieformen,
wie z. B. die Lichttherapie bei entzündli-
chen Augenerkrankungen und sorgten
mit dafür, dass sich das ophthalmologi-
sche Krankheitsspektrum grundlegend
gewandelt hat.
Manche ophthalmologische Großtat wie
zum Beispiel die Credé'sche Prophylaxe,
die ab 1880 Abertausende von Kindern
vor Erblindung bewahrte, ist darüber in
Vergessenheit geraten. Danken wir an
dieser Stelle den Medizinern, die we-
sentlich zum ophthalmologischen Fort-
schritt beitrugen ohne selbst Augenärz-
te gewesen zu sein, wie eben Carl Sig-
mund Franz Credé, der Gynäkologe und
Geburtshelfer war.
Zur Verdeutlichung des enormen Fort-
schrittes nur 3 Beispiele: Gab es im Jah-
re 1900 praktisch keine Behandlungs-
möglichkeit für die Netzhautablösung,
so kann heute bei mehr als 90% der Pa-

tienten eine Wiederanlage der Retina er-
reicht werden. Und starben um 1900
90% aller Kinder mit Retinoblastom, so
liegt die retinoblastombedingte Mortali-
tät heute unter 5%. Für die Universitäts-
Augenklinik Tübingen und ihr Einzugs-
gebiet lässt sich nachweisen, dass die
Zahl der Kataraktoperationen von 1900
bis 2000 um sage und schreibe das 80fa-
che zugenommen hat. Dieses natürlich
nicht allein wegen der demografischen
Entwicklung, sondern vor allem auch
wegen der enormen Qualitätssteigerung.
Für diese Erfolge sollten wir sehr dank-
bar sein.
Aber diese Erfolge haben auch Opfer
verlangt, die wir allzu leicht vergessen.
Mit Heinrich Böll ist die Geschichte des
Fortschritts die Geschichte der Undank-
barkeit. Die Nachgeborenen überneh-
men und genießen gedankenlos Vortei-
le, ohne an den Preis zu denken, der für
sie gezahlt worden ist. Und wir haben
auch zu realisieren, dass wir in den letz-
ten 150 Jahren bei bestimmten Krank-
heitsbildern wie der Retinitis pigmento-
sa so gut wie keine therapeutischen
Fortschritte gemacht haben.
Der Anteil der Lehrbücher am ophthal-
mologischen Fortschritt kann nicht ge-
nug betont werden. Von den zahlreichen,
großartigen Werken seien hier nur er-
wähnt das Handbuch der gesamten Au-
genheilkunde von Alfred Graefe, dem
Vetter Albrechts, und Theodor Saemisch,
das morphologisch orientierte Lehrbuch
von Ernst Fuchs und das immer noch
modern anmutende Lehrbuch von Paul
Römer, welcher der Jugend in ganz be-
sonderer Weise zugetan war. Von den
heutigen Lehrbüchern besitzt nur noch
„der Grehn“ eine längere Tradition.
Von den zahlreichen Atlanten seien der
Atlas der äußeren Augenkrankheiten von
Richard Greeff von 1909, der Atlas der
Kriegsaugenheilkunde Aurel von Szilys
von 1918 sowie der Atlas der Spaltlam-
penmikroskopie von Alfred Vogt, erste
Auflage 1921, herausgegriffen.
Auf die Gründung des primär für die for-
schenden Augenärzte gedachten Graefe-
schen Archivs für Ophthalmologie im
Jahre 1854 wurde bereits hingewiesen.
1863 kamen die „Klinischen Monatsblät-
ter für Augenheilkunde“ hinzu, welche
sich vor allem an die praktischen Augen-
ärzte wenden und dafür Sorge tragen
sollten, neue Forschungsergebnisse mög-
lichst zügig in den augenärztlichen All-
tag zu übertragen.
Die „Monatsblätter“ sollten aber auch
die Tagungsberichte der DOG veröffentli-

Abb. 19 Lepra. Aus Richard Greeff: Atlas der
äußeren Augenkrankheiten, 1909. Mit freund-
licher Genehmigung des Verlages Elsevier/
Urban&Schwarzenberg.

Abb. 20 Atlas der Kriegsaugenheilkunde
Aurel von Szilys. Aufgrund der Frontnähe hatte
die Universitäts-Augenklinik Freiburg, an der
von Szily seinerzeit tätig war, im 1. Weltkrieg
besonders viele verwundete Soldaten zu ver-
sorgen. Der Atlas geht auf diese umfangrei-
chen Erfahrungen zurück.

Abb. 21 Projektil im Bereich der Sehrinde.
Aus Aurel von Szily: Atlas der Kriegsaugenheil-
kunde. Ferdinand Enke Verlag Stuttgart, 1918.
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Abb. 22 Erste Ausgabe der „Klinischen
Monatsblätter für Augenheilkunde“, 1863.

Abb. 23
Karl Wilhelm von
Zehender
(1819 – 1916),
erster Herausgeber
der „Klinischen
Monatsblätter für
Augenheilkunde“.

Abb. 24 Bericht über die erste Versammlung
der DOG nach der Konstituierung 1863 im ers-
ten Band der „Klinischen Monatsblätter für
Augenheilkunde“, 1863.

Abb. 25 Bericht von der 25. Tagung der DOG
im Jahre 1896 im Verlag J. F. Bergmann, Wies-
baden, 1897.

Abb. 26 Auszug aus der Karteikarte eines jüdischen Augenarztes. Reichsarztregister, Bundesarchiv
Berlin (Signatur BArch 9347). Der Entzug der Approbation ging zurück auf die Vierte Verordnung zum
Reichsbürgergesetz vom 25.7.1938.

Abb. 27 Karteikarte des jüdischen Augenarztes Rudolf Aron. Reichsarztregister, Bundesarchiv Berlin
(Signatur BArch 9347).

Abb. 28
Ernst Rahlson
(1871 – 1944). Für
die Überlassung
wird Herrn Gerhard
Nestler vom Stadt-
archiv Frankenthal
gedankt.

Abb. 29
Aurel von Szily
(1880 – 1945).
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chen. Sie taten dieses von 1863 bis 1895.
Ab 1896 gab es die „Berichte der Oph-
thalmologischen Gesellschaft“, die später
zu den „Fortschritten der Ophthalmolo-
gie“ wurden und heute „Der Ophthalmo-
loge“ sind. Sowohl das Graefesche Archiv
und „Der Ophthalmologe“ als auch die
„Klinischen Monatsblätter“ sind heute,
historisch korrekt, offizielle Publikati-
onsorgane der DOG.
Das „Zentralblatt für praktische Augen-
heilkunde“ wurde 1877 von Julius Hirsch-
berg herausgegeben und 1996 eingestellt.
Nicht alles kann erhalten werden, und ich
höre immer wieder, dass sich unsere al-
ten deutschen Fachzeitschriften überlebt
hätten. Ich teile diese Einschätzung nicht.
Unsere alten, deutschen Journale sind
ophthalmologisches Kulturgut, dessen
Erhaltung uns am Herzen liegen sollte.
Impact-Faktoren hin oder her!
Die „Zeitschrift für Augenheilkunde“
wurde 1899 durch Hermann Kuhnt und
Julius von Michel gegründet. Da die Fa-
milie Karger jüdischer Herkunft war,
emigrierte der Verlag nach Basel, wo
die Zeitschrift von 1938 an als „Oph-
thalmologica“ bis zum heutigen Tage
fortgeführt wird.
Meine Damen und Herren, im Jahre
1934 waren etwa 11% aller DOG-Mit-
glieder jüdischer Herkunft. Ihre Identi-
fizierung ist durch den Abgleich der
DOG-Mitgliederlisten mit dem Reichs-
arztregister möglich geworden. Das
weitere Schicksal kann teilweise durch
Anfrage in der Datenbank der israeli-
schen Gedenkstätte Yad Vashem aufge-
klärt werden. Wir können heute davon
ausgehen, dass die jüdischen Mitglie-
der die DOG-Tagungen von 1936, 38
und 40 praktisch nicht mehr besuch-
ten, und dass sie bis 1940 zu 80% „frei-
willig“, wie es in den DOG-Berichten
hieß, austraten. Natürlich ist diese Frei-
willigkeit aus heutiger Sicht mit einem
großen Fragezeichen zu versehen.
Zum 30.9.1938 wurde den jüdischen Kol-
legen die Approbation entzogen. Viel
Schlimmeres folgte. Vorbildhaft hat die
Deutsche Gesellschaft für Kinder- und
Jugendheilkunde ihre NS-Verstrickung

vom Freiburger Medizinhistoriker Seid-
ler untersuchen lassen und sich in einem
Festakt 1998 zu ihrer Mitverantwortung
bekannt. Ich möchte im Folgenden an ei-
nige bekannte und vor allem auch weni-
ger bekannte jüdische DOG-Mitglieder
erinnern2. Sie stehen hier stellvertretend
für alle während der NS-Zeit verfolgten
Kolleginnen und Kollegen.
Rudolf Aron, zuletzt Augenarzt in Breslau.
1937 Emigration in die USA, 1941 Aber-
kennung des Doktortitels durch die Uni-
versität Bonn.
Karl Wolfgang Ascher, außerordentlicher
Professor für Augenheilkunde in Prag, Be-
schreiber unter anderem der Kammer-
wasservenen und des Ascher-Ringes der
Hornhaut. Flucht 1939 nach England, von
dort im gleichen Jahr Übersiedelung in
die USA.
Alfred Bielschowsky, ab 1923 Ordinarius
für Augenheilkunde in Breslau, Mitbe-
gründer der Blindenstudienanstalt in
Marburg, Beschreiber des Kopfneigetes-
tes zur Diagnose der Trochlearisparese.
1934 Zwangsemeritierung, 1935 Relega-
tion von der Schriftleitung des Graefe-
schen Archivs für Ophthalmologie und
Emigration in die USA.
Oskar Fehr, ab 1906 Leiter der Augenab-
teilung am Rudolf-Virchow-Krankenhaus
in Berlin. Erstbeschreiber der makulären
Hornhautdystrophie und der endemi-
schen Schwimmbadkonjunktivitis. 1934
zwangsweise Entbindung von seinem
Amt. 1939 Emigration nach England.

Josef Igersheimer, ab 1925 Chefarzt für
Ophthalmologie in Frankfurt am Main.
1933 Aberkennung der Lehrbefugnis und
Emigration durch Annahme eines Rufes
an die Universität Istanbul. 1939 Übersie-
delung in die USA.
Rudolf Paderstein, Augenarzt in Berlin.
Herausgeber der Sitzungsberichte der
Berliner Ophthalmologischen Gesell-
schaft in den „Klinischen Monatsblät-
tern für Augenheilkunde“ von 1903 bis
1934. Schicksal nach 1934 unbekannt.
Ernst Rahlson, Augenarzt in Frankenthal/
Pfalz, auf dem Bild als Lazarettarzt im Jah-
re 1916. 1938 Verlust der Approbation. Im
gleichen Jahr noch Besuch der 52. Tagung
der DOG in Heidelberg. Damit war Rahl-
son höchstwahrscheinlich das letzte jüdi-
sche Mitglied, das eine DOG-Tagung wäh-
rend der NS-Zeit besuchte. Im Januar 1944
Deportation in das KZ Theresienstadt, wo
er schon 6 Tage später starb.
Aurel von Szily. Ab 1924 Ordinarius für
Augenheilkunde in Münster. 1935
zwangsweise beurlaubt, 1937 emeritiert.
Im gleichen Jahr Relegation von der
Schriftleitung der „Klinischen Monats-
blätter für Augenheilkunde“. 1939 Emi-
gration in seine Geburtsstadt Budapest.
Wir müssen heute davon ausgehen, dass
in der Zeit von 1933 bis 1945 etwa 60 jü-
dische DOG-Mitglieder ihre Existenz in
Praxis oder Klinik verloren, dass circa
50% aller jüdischen DOG-Mitglieder emi-
grierten und dass ungefähr 15 jüdische
DOG-Mitglieder, wie Friedrich Pincus, in

2 Eine Zusammenstellung aller bisher bekannten
jüdischen DOG-Mitglieder von 1934 (entspre-
chend etwa 50 % aller seinerzeitigen DOG-Mit-
glieder jüdischer Herkunft) findet sich bei J. M.
Rohrbach in „Augenheilkunde im Nationalso-
zialismus“ (Schattauer, Stuttgart, 2007) oder in
„Die DOG im Dritten Reich (1933 – 1945)“ (In
„Visus und Visionen, 150 Jahre DOG“. Fest-
schrift zur 105. Tagung. Biermann, Köln, 2007,
35-62).

Abb. 30 Karteikarte des
jüdischen Augenarztes
Friedrich Pincus. Reichs-
arztregister, Bundesar-
chiv Berlin (Signatur
BArch 9347).

Abb. 31 Schicksal von
Friedrich Pincus. © Yad
Vashem.

Rohrbach JM. Festvortrag im Rahmen… Klin Monatsbl Augenheilkd 2007; 224: 871 – 880 · DOI 10.1055/s-2007-963635

Offene Korrespondenz876

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: D
O

G
 D

eu
ts

ch
e 

O
ph

th
al

m
ol

og
is

ch
e 

G
es

el
ls

ch
af

t. 
U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.



den KZ ums Leben kamen. Ihrer zu ge-
denken ist mir an dieser Stelle ein ganz
besonderes Anliegen.
Meine Damen und Herren, in 150 Jahren
DOG gab es wiederholt Zeiten der Wid-
rigkeiten und der Not. Vor allem die
beiden Weltkriege des 20. Jahrhunderts
führten zum Ausfall von Tagungen und
hatten zum Teil sehr starke Auswirkun-
gen auf den ophthalmologischen Alltag.
DOG-Mitglieder starben an den Fronten,
nach heutigem Kenntnisstand im ersten
Weltkrieg deutlich mehr als im zweiten.
Neben den Kriegen selbst warfen auch
Kriegsfolgen wie Inflation, Weltwirt-
schaftskrise und, nach 1918, internatio-
nale Boykottmaßnahmen die deutsche
Augenheilkunde, die in der 2. Hälfte des
19. Jahrhunderts noch führend in der
Welt war, um viele Jahre zurück. Theo-
dor Axenfeld schrieb 1926:
„Nur wer mit der Gedankenarbeit seines
Faches in fortgesetzter Verbindung
bleibt ... wird sein klinisches Urteil ver-
tiefen und in vollem Maß den Trieb zur
Fortbildung und die Freude am Fort-
schritt sich bewahren und damit das
unentbehrliche Gegengewicht haben ge-
gen die rein technische Einstellung und
die Absorption durch die wirtschaftliche
Not des Tages, die gerade heute in über-
mäßigem Grade die Gedanken zu ver-
brauchen droht [5].“ Fürwahr, ein mo-
derner Satz!
Unsere gegenwärtigen, vorwiegend öko-
nomischen Probleme sind, gemessen an
dem, was Ophthalmologen früherer Ge-
nerationen zum Teil durchmachen muss-
ten und was die Situation in sehr vielen
anderen Ländern der Welt angeht, sehr
relativ. Dessen sollten wir uns bei allen
Sorgen bewusst sein!
Auch in Notzeiten war man im Übrigen
stets um eine möglichst gute Augenheil-
kunde bemüht, und die Forschung brach-
te einige beachtliche Neuentwicklungen
hervor. Vergessen wir nicht, dass manch
gute Idee, die heute als neu propagiert
wird, schon unsere ophthalmologischen
Vorfahren in ähnlicher Weise bewegt
hat. Das Lesen der alten Bände unserer
Fachzeitschriften kann also auch heute
noch Gewinn bringend sein.
Der medizinische Fortschritt ist nicht
gänzlich problemfrei. Wir stoßen immer
öfter an ökonomische Grenzen, und die
Innovation scheint momentan der kriti-
schen Evaluation davonzulaufen, was
gefährlich werden könnte. Zunehmend
mehr ist machbar, und die Grenze zwi-
schen sinnvoller therapeutischer Zu-
rückhaltung und gut gemeintem „Never

give up“ ist immer schwieriger zu zie-
hen.
Bedenken wir auch, dass die Zufrieden-
heit der Patienten nicht nur von unserer
immer besser werdenden Arbeit, son-
dern auch von der immer weiter steigen-
den Erwartungshaltung abhängt und
dass es daher keineswegs ausgemacht
ist, dass der heutige Patient zufriedener
ist als jener von vor 20 oder gar von vor
150 Jahren. Hüten wir uns vor der stets
latenten Gefahr, größere Erwartungen
zu wecken als erfüllbar sind, denn dieses
kann uns unsere Glaubwürdigkeit kos-
ten.
Meine Damen und Herren, die DOG hat
ihr Selbstverständnis seit ihrer Gründung
aus der wissenschaftlichen Arbeit bezo-
gen. 1963 formulierte der jüdische Emi-
grant Karl Wolfgang Ascher in einem Ge-
dicht dazu[6]:
� „Meistens liest man da und dort

den bescheidenen Fallreport.
Mehr Belehrung bringt der Mann,
der zusammenfassen kann.

Dem, der neue Wege bahnt,
die kein anderer geahnt,
dem der Höhenflug gelang -
den bewundern wir mit Dank.

1896 hatte Theodor Leber aber schon
festgestellt, dass Fortschritt nur durch
den Verbund von genauer klinischer Be-
obachtung, also auch Kasuistik, die ich
für wichtig halte [7], pathologisch-ana-
tomischer Untersuchung sowie experi-
menteller Laborarbeit, also Grundlagen-
forschung, zu verwirklichen ist. Daran
hat sich bis heute nichts geändert.
Meines Wissens ist innerhalb der DOG
niemals eine Diskussion darüber geführt
worden, was Forschung eigentlich genau
bedeutet, welchen Zweck sie verfolgen
und welche Richtungen sie nehmen soll.
(Dank der Aktivitäten von Herrn Pfeiffer
zeichnen sich diesbezüglich allerdings
Änderungen ab.) Unbeschadet der Not-
wendigkeit von zweckfreier Forschung
muss sich der heutige Forscher als Treu-
händer knapper Steuergelder die Frage
gefallen lassen, wozu eine Fliege, eine

Abb. 32 Klin Monatsbl
Augenheilkd 1916; 56: 298.

Abb. 33 Auszug aus dem
Programm für die Tagung der
„Ophthalmologischen Ge-
sellschaft Heidelberg“ wäh-
rend des 1. Weltkrieges,
1916. Klin Monatsbl Augen-
heilkd 1916; 56: 566.

Abb. 34 Klin Monatsbl
Augenheilkd 1920; 64: 546.

Rohrbach JM. Festvortrag im Rahmen… Klin Monatsbl Augenheilkd 2007; 224: 871 – 880 · DOI 10.1055/s-2007-963635

Offene Korrespondenz 877

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: D
O

G
 D

eu
ts

ch
e 

O
ph

th
al

m
ol

og
is

ch
e 

G
es

el
ls

ch
af

t. 
U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.



tote noch dazu, eine Brille benötigt.3 Der
Trend wird, soviel scheint sicher, zu im-
mer weiterer Miniaturisierung und Ein-
dringen in das menschliche Genom ge-
hen. Dabei wird es ganz wesentlich da-
rauf ankommen, dass sich die Forschung
nicht im Detail verliert, es vielmehr im-
mer auch Forscher gibt, die aus der Fülle

von Einzelbefunden übergreifende Kon-
zepte abzuleiten vermögen.
Angesichts teilweise überragender For-
schungserfolge hat sich Enthusiasmus
breit gemacht und jedes Problem scheint
lösbar geworden zu sein, wenn der For-
schung nur entsprechende Mittel zur
Verfügung gestellt würden. Die theoreti-

sche Frage nach den biologischen Gren-
zen, die auch mit noch soviel Forschung
unüberwindbar sind, ist bisher nie
adressiert worden. Dabei müssen auch
für den in Gene, Proteine und Moleküle
zerlegten Menschen und sein Auge zu-
mindest ganz am Ende die Gesetze der
Quantenphysik mit ihren Begrenzungen
gelten [8].
Forschung braucht Freiheit.4 Zu viele Ver-
ordnungen und Gesetze, so gut sie auch
gemeint sein mögen, verbrauchen Zeit
und Gedanken des Forschers. Wenn Af-
fen und dann vielleicht auch noch Kanin-
chen, Mäuse und Fliegen zu Menschen
erklärt werden, wird es für die Forschung
schwierig werden.5

Forschung braucht vor allem auch Verant-
wortung4, sowohl vom Einzelnen, als auch
von Berufungskommissionen, Fakultäten
und wissenschaftlichen Vereinigungen.
Die zunehmende Neigung, Wissenschaft
im Sinne einer Scientiometrie pseudo-
objektiv messbar zu machen, hat die Wis-
senschaft verändert, und das nicht nur zu
ihrem Vorteil [9]. Es bleibt heute nur allzu
leicht unberücksichtigt, was Albert Ein-
stein einmal sagte:
„Nicht alles was zählt ist zählbar, und
nicht alles was zählbar ist zählt“.
Und je mehr Impact-Factoren und Dritt-
mittel über das Wohl von Laboratorien,
ja ganzen Kliniken und über akademi-
sche Karrieren entscheiden, umso mehr
steigt – und ich sage das hier ganz allge-
mein und keineswegs mit Blick auf die
Augenheilkunde allein – die Versuchung,
sich auf nicht ganz lautere Art persönli-
che Vorteile zu verschaffen [10].
Meine Damen und Herren, die DOG wird
auch den Stürmen, die unvermeidlich

Abb. 35
Theodor Axenfeld
(1867 – 1930).

Abb. 36 Neuzeitliches Ahmed-Implantat mit
Schlaucheinführung über die Pars plana bei
Pseudophakie.

Abb. 37 Archiv für Augen-
heilkunde 1909; 6 :392 – 394
(Knapp-Greeff-Hess).

Abb. 38 Never give up!
(Zeichnung Conka Tekeva-
Rohrbach)

Abb. 39 Never give up?
(Zeichnung Conka Tekeva-
Rohrbach)

4 Betont werden sollte das „Prinzip von Freiheit
und Verantwortung“. Die Freiheit des Einzel-
nen ist in allen Lebensbereichen in der Regel
umso größer, je verantwortungsbewusster die-
se Freiheit für die Interessen der Allgemeinheit
eingesetzt wird.

5 Adressiert wurde hier ein Plakat, welches der
Redner im Juni 2007 auf dem Universitäts-
Campus in Wien sah. Auf diesem Plakat „Perso-
nenrecht für Menschenaffen“ wurde zu einer
Diskussionsveranstaltung darüber eingeladen,
ob der Schimpanse „Hiasl“ in einem Sachwalt-
schaftsprozess zur Person „Mathias Pan“ er-
klärt werden sollte.

3 Die Formulierung bezog sich auf eine Abbil-
dung, die eine mittels ultrapräzisem Laser her-
gestellte, im Durchmesser 2 mm große Brille
auf einer konservierten (toten) Stubenfliege
zeigt (www.research-in-Germany.de). Die Ab-
bildung diente als Sinnbild dafür, dass For-
schung nicht immer direkt nutzbringend, ja
mitunter abwegig ist, und dass in den letzten
150 Jahren manche einst wichtigen For-
schungsfelder in den Hintergrund traten wäh-
rend andere, neue vordergründig wurden.
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kommen werden, trotzen. Ihr Gesicht
wird sich allerdings ändern, es wird femi-
nin werden. Lange war die DOG eine reine
Männergesellschaft, und zur Einsendung
von Manuskripten wurden 1870 selbst-
verständlich nur „die Herren“ aufgefor-
dert. Die erste Frau nahm 1881 an einem
DOG-Kongress teil, das erste weibliche
Mitglied wurde 1911 – mehr als 50 Jahre
nach der Gründung – aufgenommen. Erst
ab 1920 wurde die Aufnahme von Frauen
so etwas wie Routine. Dennoch waren bis
zum Ausbruch des 2. Weltkrieges nur
etwa 3% der DOG-Mitglieder weiblichen
Geschlechts. Die erste Präsidentin war
Gabriele Lang bei der 100. Tagung vor 5
Jahren. In 1 bis 2 Jahrzehnten wird die
DOG-Präsidentin voraussichtlich eher die
Regel als die Ausnahme sein.
Ich komme noch einmal auf den Medi-
zinhistoriker und Augenarzt Albert Esser
zurück. Dieser schrieb 1957 zum 100. Ge-
burtstag der DOG [1]:
„Hundert Jahre – und ich sage heute 150
Jahre – können in der Geschichte einer
Wissenschaft wenig und viel bedeuten:
Wenig, wenn sie als Zeiten überkomme-
ner oder erschlaffter Geisteshaltung, ver-
alteter Ideen, überlebter Methoden oder
unfruchtbarer Arbeit dahingehen; viel,
wenn sie von energiereichen Spannun-
gen, großen Konzeptionen, geistiger Ori-
ginalität, energischem Wollen, uner-
müdlichem Fleiß und erfolgreicher Tä-
tigkeit getragen und genährt sind. 150
Jahre DOG sind in diesem Sinne sehr,
sehr viel! Sie sind vor allem auch ein
Spiegel unserer deutschen Geschichte.
Ich schließe mit Michael, einem mir un-
bekannten Jungen. Seine Gedanken zum
200. Jahrestag der Kolonisierung Austra-
liens gelten, leicht abgewandelt, auch für
unsere alte und gleichsam junge Dame
DOG:
Wir wünschen Dir, DOG, dass du als Band
aller Augenärzte weiterhin zu Forschung

und Erkenntnisgewinn zum Nutzen der
Bevölkerung weltweit beiträgst, vor al-
lem aber, dass Du eine glückliche Gesell-
schaft bleiben mögest.
Ich danke Ihnen.6“
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Abb. 40 „Augengesundheitstabak“. Dose
ohne Inhalt im Besitz des Autors. Alter nicht
genau bekannt, schätzungsweise um 1910.

Abb. 41 Karl Wolfgang Ascher
(1887 – 1971).

Abb. 42 Gabriele
Lang, erste DOG-
Präsidentin (Amts-
jahr 2001/ 2002)

Abb. 43 Gustav
von Schleich
(1851 – 1928),
Direktor der
Universitäts-Augen-
klinik Tübingen
1895 – 1921, etwa
1915.

Abb. 44 Gesehen im
Museum der Sydney
Harbour Bridge, April
1994.
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