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Prof. Traugott Riechert gehort zu den Vertretern der Neuro-
chirurgie, die im In- und Ausland wegen hervorragender Lei-
stungen allgemein bekannt geworden sind. Uber drei Jahr-
zehnte 1947-1978 hat er als Herausgeber dieses ARCHIVs die
Zusammenarbeit der neurochirurgischen Forschung mit der
Neurologie und Neurophysiologie geftrdert.

Lebensweg und Werk. Riechert wurde am 29.10.1905 in Lyck/
OstpreuBen als Sohn eines Gutsbesitzers geboren. Fr studierte
Medizin in Heidelberg, Freiburg, Wien, Breslau, Rostock und

Konigsberg. Nach einer Fachausbildung als Augenarzt in
Koénigsberg wurde er Neurochirurg. Die ophthalmologische
Vorbildung beeinflufite auch seine Entwicklung subtiler neu-
rochirurgischer technischer Verfahren. Seine neurologische
Ausbildung erhielt er bei Kleist in Frankfurt, erste Erfahrun-
gen als Neurochirurg in Wiirzburg bei T6nnis und in der Arte-
riographie bei Lohr in Magdeburg. Auf diesen Grundlagen
aufbauend begann Riechert 1936 eine neurochirurgische
Abteilung an der Universitit Frankfurt. Bei seinen ersten
schwierigen Aufbauarbeiten in der Kleist’schen Nervenklinik
half ihm seine Frau Dr. Christa Riechert. Sie war oft seine ein-
zige Assistenz bei den Hirnoperationen, die damals in Lokal-
andsthesie durchgefiihrt wurden. Ab 1939 und nach seiner
Habilitation 1940 arbeitete er in der Chirurgischen Klinik
Schmiedens, die nach Kriegsbeginn z.T. Reservelazarett
wurde. Dort operierte er die offenen Kriegs-Hirnverletzten in
neurologischer Zusammenarbeit mit R. Jung und verlegte sie
dann in das Reservelazarett der Kleist’schen Klinik, bis die
schweren Bombenangriffe auf Frankfurt dazu fithrten, daB ein
neurochirurgisches Lazarett in Bad Nauheim erstellt wurde,
dessen Leitung T. Riechert bis 1945 iibernahm. Die seit 1941
mit den Lazarettziigen der Ostfront in zunehmender Zahl
nach Frankfurt transportierten schweren Schidelhirnverletz-
ten des Krieges und die Riickenmarks- und Nerven-Verletzun-
gen aus dem RuBlandfeldzug wurden von ihm {iber S Jahre
operativ versorgt.

Erfahrungen auf dem Gebiet der Neurotraumatologie
hatte er schon 1938 in einem Buch gemeinsam mit Tonnis
publiziert. Die darin beschriebenen organisatorischen und
Transportprobleme fanden ihre Anwendung wihrend des
Krieges. Bereits 1943 war Riechert’s Lehrbuch der Carotisan-
giographie erschienen, die erste Monographie iiber dieses
Thema in Deutschland.

1946 erfolgte die Berufung zur Leitung der neurochirur-
gischen Abteilung der Universitét Freiburg, 1955 zum ordent-
lichen Professor fiir Neurochirurgie.

Bereits 1948-49 begann Riechert mit der zunichst von
Spiegel und Wycis 1944 konzipierten stereotaktischen Opera-
tionsmethode mit dem Neurophysiologen Jung Hirnstrom-
ableitungen und Koagulationen in den bis dahin schwer
zuginglichen subcorticalen Hirnregionen. Dank der Initiative
Riechert’s wurde die Stereotaxie in einer Teamarbeit mit dem
Physiker Wolff und dem Neuroanatomen Hassler bis 1951 so
weit entwickelt, daB sie am kranken Menschen anwendbar
war. Anfang der 50er Jahre wurde die Methode von seinem
Mitarbeiter Mundinger weiter verbessert. Bekanntlich erlaubt
das Verfahren mit einer hohen Treffsicherheit (Abweichun-
gen bis zu +/— 0,5 bis I mm) punktuelle Ausschaltungen an
sonst operativ kaum erreichbaren tiefen Hirnregionen
(Stammganglien, Hirnstamm) und in der Hypophyse. Damit
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wurde es erstmals mdglich, extrapyramidale Bewegungssto-
rungen, besonders das Parkinson-Syndrom, operativ zu
behandeln, lange vor Einfilhrung der medikament&sen
L-Dopa-Therapie. Die eindrucksvollen stereotaktischen Bes-
serungen von Rigor und Tremor bei Parkinsonkranken durch
Riechert wurden weltweit bekannt, so daB viele Neurochirur-
gen des In- und Auslandes nach Freiburg kamen, um bei
Riechert und Mundinger die stereotaktischen Operations-
methoden zu erlernen. Nach Einfiihrung der L-Dopa-Therapie
und Riickgang der Operationsindikation bei Parkinson-Patien-
ten fanden stereotaktische Verfahren in der modernen Neuro-
chirurgie neue Anwendungsmdéglichkeiten der Biopsie. Heute
sind auch Hirnstammtumoren mikrochirurgisch operabel
geworden, doch setzt die Operationsindikation eine Art-
Diagnose voraus, z.B. werden strahlenempfindliche und
diffuse oder maligne Tumoren des Zwischenhirns nicht
mikrochirurgisch operiert, aber andere benigne Prozesse des
IIL. Ventrikels oder Vierhiigelgebiets (etwa Teratome) miissen
weiter mit offenen Operationen entfernt werden. Bei diesen
Prozessen kann die stereotaktische Probepunktion die Dia-
gnose vor dem Eingriff sichern und entscheiden, ob mikrochir-
urgische Operation, Réntgen oder stereotaktische Implanta-
tion von Strahlern in den Tumor indiziert sind.

Nachdem Riechert 1946-1954 sehr beengt in einem Stock-
werk der Psychiatrischen Klinik arbeiten muBte, erreichte er
1955 einen Neubau der Neurochirurgischen Klinik. Der
damals noch bescheidene Aufwand, entsprechend der wirt-
schaftlichen Situation nach dem Kriege, ist von ihm mit-
geplant worden und fiir den seit 1959 geplanten GroBbau fiir
Neurologie, Neurochirurgie und Orthopédie haben Riechert
und Jung mit dem Bauamt viele Jahre Pline gemacht, die aber
nicht realisiert werden konnten. So erhielt die Neurochirur-
gische Klinik nur einen Anbau, der heute von der Abteilung
Stereotaxie der Neurochirurgischen Klinik genutzt wird. Die
jetzt so beklagte bauliche Situation der Klinik war unge-
niigend, als sich die Patientenzahlen mehr als verdoppelten.

Riechert’s Persionlichkeit

In seiner zuriickhaitenden und bestimmten Art war Riechert
ein ostpreuBischer Charakter. Er sprach wenig, aber wuflite
immer, was er wollte. Auch in schwierigen Situationen
wihrend einer Operation blieb er ruhig — im Gegensatz zu
manchen temperamentvollen Chirurgen. In solchen Situa-
tionen sagte Riechert dem Assistenten mit leiser Stimme nur
,nehmen Sie den Tupfer weg® oder ,saugen Sie nicht so stark“
und dann ging die Operation weiter. Als der Psychiater Gruhle
Riechert zum ersten Mal operieren sah, war er {iberrascht iiber
seine Ruhe und meinte: ,Heute habe ich zum ersten Mal einen
Chirurgen gesehen, der seine Affekte beherrscht und in kri-
tischen Situationen nicht seine Mitarbeiter anschreit®. Als bei
den ersten Versuchen mit der Gruppe Jung, einzelne Nerven-
zellen abzuleiten, die feinen Mikroelektroden in der Hirn-
rinde abbrachen, sagte Riechert nur: ,jetzt miissen wir es raus-
schneiden®, resezierte das Cortexstiick und operierte ruhig
weiter. Bei aller Wortkargheit blieb Riechert immer freundlich
zugewandt und horte seine Kranken geduldig an. Die ihm oft
zugeschriebene ,,Bescheidenheit® trifft seine Art nicht richtig;
er war zuriickhaltend, aber selbstsicher und rasch entschlos-
sen. Beijedem Vorhaben erwies er sich als zielstrebig und hart-
nickig in der Durchfiihrung seiner Pline.

Riechert’s Exaktheit und Griindlichkeit erlaubte ihm, nur
nach sorgfiltiger Uberpriifung mit neuen Ideen an die Offent-

lichkeit zu gehen. Seine persénliche Zuriickhaltung, seine
unermiidliche Arbeitsleistung und sein sicheres Urteil wurde
unter den neurochirurgischen Kollegen stets geschitzt. Nach
seiner Emeritierung im Jahre 1975 hat Riechert noch im 8.
Lebensjahrzehnt intensiv wissenschaftlich gearbeitet. 1980
erschien seine Monographie iiber ,,Stereotactic Brain Opera-
tions®“, in der er Erfahrungen von iiber 3 Jahrzehnten zusam-
menfaBte, sowie ein groBerer Buchbeitrag, der neben den zahl-
reichen groBen Veroffentlichungen noch wenige Jahre vor
seinem Tode erschienen ist.

Operative Technik. Einen Einblick in die technische Vielseitig-
keit und den Einfallsreichtum Riechert’s erhielten wir, als ich
1975 seine Nachfolge antrat. Duraplastiken befestigte Riechert
mit einem von ihm entwickelten (und auBerhalb Freiburgs
praktisch nie gebrauchten) Nagelungsgerit, wobei Weichteil-
material mit feinen Nigeln am Knochen fixiert werden kann.
Das Gerit wird heute noch in Freiburg benutzt. Eine weitere
Uberraschung war ein Selbsthaltespatel, den Riechert fiir die
Stereotaxie viele Jahre vor Einfiihrung der Mikroneurochirur-
gie entwickelt hatte. Lange spiter tauchte dieses Modell nur
wenig verdndert als Selbsthaltespatel fiir mikrochirurgische
Operationen auf, mit dem heute in fast allen neurochirur-
gischen Kliniken gearbeitet wird. Das Gerdt erlaubt eine
schonende Retraktion von Hirngewebe. So sind mikrochirur-
gische Eingriffe heute ohne Assistenz moglich geworden.
Augendrztliche Instrumente, die andere Neurochirurgen erst
in den letzten Jahren {ibernommen hatten, z. B. ein Linsen-
dissector, hat Riechert aus seiner augenérztlichen Zeit iiber-
nommen. In der Freiburger Klinik wird das Instrument haufig
zum Ablésen flichenhafter membrandser Strukturen benutzt.
Feine Pinzetten und anderes Instrumentarium, wie sie heute
auch allgemein in der Chirurgie peripherer Nerven verwendet
werden, hat Riechert bereits frith von den Augenérzten iiber-
nommen und fur neurochirurgische Zwecke modifiziert. Eine
Reihe kaum oder nicht gebrauchter Instrumente, die nach
Anregungen Riechert’s gebaut wurden, lassen Riickschliisse
auf seine technische Begabung zu und sind typisch fiir ihn.

Der Lehrer

Als akademischer Lehrer hat Riechert in seiner Klinik zahl-
reiche Neurochirurgen ausgebildet und noch mehr durch
kurze Anleitungen in die Stereotaxie eingefiihrt. Er war stets
darauf bedacht, seinen Mitarbeitern Mdglichkeiten zu inten-
siver wissenschaftlicher Arbeit zu schaffen mit der GroBziigig-
keit, die seinem Wesen entsprach. Drei seiner Schiiler sind auf
deutsche neurochirurgische Lehrstiihle berufen worden, ein
weiterer leitet eine stereotaktische Abteilung einer Universi-
tét. Viele andere Neurochirurgen aufinner- und auBereuropi-
schen Lehrstiihlen haben wesentliche Abschnitte ihrer Aus-
bildung T.Riechert zu verdanken und stehen heute noch in
regelmidBigem wissenschaftlichen und persénlichen Kontakt
mit der Klinik.

In den letzten Jahren erhielt Riechert als besondere
Ehrung die Ehrenpromotionen der Universitit Ulm und
Frankfurt und wurde mit dem Bundesverdienstkreuz aus-
gezeichnet.

So wird T. Riechert seinen vielen Patienten und den Neu-
rochirurgen des In- und Auslandes, besonders aber denen, die
ihn ndher kannten, in guter Erinnerung bleiben. Sein wissen-
schaftliches Werk hat Bestand und wird auch in Zukunft mit
seinem Namen verbunden bleiben.



Aus seinen Publikationen geht hervor, da3 Riechert sich
mit allen Teilbereichen seines Fachgebietes intensiv beschif-
tigt hat. Das folgende Literaturverzeichnis bringt eine Aus-
wahl der wesentlichen Schriften.

Wolfgang Seeger, Freiburg i. B.
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