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Professor Dr. med. Dr. h. ¢c. mult. Theodor Hellbrigge,
der sich um das behinderte Kind kiimmert, zum 90. Geburtstag am 23. Oktober 2009

Vor einem halben Jahrhundert verdffentlichte der Jubilar einen von der Leibniz-Sozietat vor kurzem
wieder gedruckten Artikel tber die Entwicklung circadianer Rhythmen bei Kindern (1). Nach 1960
widmete sich Theo dem behinderten Kind und griindete in Miinchen und verbreitete weltweit Insti-
tute fir eine Sozialpadiatrie als eine Disziplin sui generis. Wenn wir hier das Thema ,,Quo vadis
soziale chronopédiatrische Préhabilitation?* aufgreifen, wollen wir zeigen, dass Theo Hellbriigges
urspriinglicher Ansatz auch dem durch latente Risiken behinderten Kind dienen kann. Die Rehabili-
tation Entwicklungsgestorter kann somit durch Prahabilitation unsichtbar Belasteter erganzt werden.
Dabei handelt es sich um Risiken einer Prahypertonie, eines Pradiabetes und schliel3lich eines pré-
metabolischen Syndroms. Es sind dies zeit-mikroskopisch auflésbare neue Befunde, die Theos Le-
benswerk vor und nach 1960 zu einem viel gréReren als urspringlich formulierten Ziel fihren. Die-
se Richtung der Forschung ermdglicht einen neuen, technisch schon verfiugbaren Ausblick, der mit
einem mehr als hundertjahrigen Ruckblick schlief3t.

Eine Sozialpéadiatrie, die sich um das behinderte Kind kiimmert, kann dies auBerhalb und inner-
halb eines heute vernachlassigten Normalbereiches tun. AuBerhalb dieses Bereiches sind es die of-
fensichtlichen Behinderungen, denen sich eine Hellbriggesche Kinderheilkunde gewidmet hat. lhre
Aufgabe bleibt, Entwicklungsstérungen aufzufinden, deren erhéhte Krankheitsrisiken aufzudecken,
um diesen rechtzeitig vorzubeugen und somit, wenn mdglich, ein langzeitiges Wohlbefinden der
Kinder zu sichern. Eine Behinderung kann offensichtlich mit dem bloRBen Auge als eine physische
Anderung erkennbar sein, und da wird schon vieles in verschiedenen Instituten im Sinne des nun
90jahrigen Theodor Hellbriigge getan. Eine Behinderung kann aber auch innerhalb eines derzeit
vernachldssigten Normalbereiches vorkommen. Mit der heutigen Technik ist deren Erkennung bei
langzeitiger Uberwachung nun auch als eine quantifizierbare Vaskulare-Variabilitats-Dysfunktion,
eine VVD, moglich (2-5). Die Grundlagen dafiir hat Theodor Hellbriigge bis 1960 anhand einer
Reihe von Studien, vor allem auch mit Jutta Lange (6) gelegt. Eine Ubersicht wurde in den Facetten
der Chronobiologie unlangst von dieser Sozietét verdffentlicht (1). Die Folgerung daraus bleibt e-
ben die Aufgabe, die Veranderungen der seinerzeit beschriebenen Rhythmen, u.a. von Puls (und
auch von Blutdruck) zu erkennen und unverziiglich zu behandeln. Es mag den Jubilar freuen, dass
die Voraussetzungen dafiir nun da sind, dank der Phoenix-Gruppe des Institute of Electrical and
Electronics Engineers (IEEE) (http://www.phoenix.tc-ieee.org) (7). Zum Zweck der Registrierung
arbeiten diese Freiwilligen sowohl an Instrumenten zur Uberwachung als auch an einer Website
(http://www.sphygmochron.org/) zur Auswertung der Daten und zur Ausbildung nicht nur von Stu-
denten und Arzten, sondern auch der groRen Offentlichkeit.



Franz Halberg Leibniz Online, 6/2009
Laudatio fur Theodor Hellbriigge

Eine Arbeit von Eckert (8) mit einem methodologisch-geschichtlichen Uberblick gibt auch Hin-
weise auf die Arten der Sammlung und auch der Datenubertragung vom Patienten zum Arzt, eines
der Anliegen der von der IEEE geplanten Website (www.sphygmochron.org). Ein Unterschied zwi-
schen der Datentibertragung und dem Informationsfluss in Abb. 8 von (8) und in der von der IEEE
geplanten Internetverbindung ist nicht nur die Art der Rickmittelung der normalen Ergebnisse pri-
maér an den Teilnehmer (2, 4), im Falle von nicht-mundigen Kindern direkt an die Eltern oder an die
verantwortlichen Erwachsenen, sondern auch unsere mancherorts schon laufende (2, 3), noch zu
automatisierende chronobiologische Analyse der Variabilitaten innerhalb (wie auch auBerhalb) des
sonst konventionell vernachlassigten Normalbereiches, um somit ein VVD, oder eine Kombination
von VVDs, ein Vaskulares-Variabilitatssyndrom (VVS) aufzudecken und zu behandeln.

Dies geschieht im Rahmen eines Projektes tiber die Biosphare und den Kosmos, BIOCOS. Wenn
es sich um eine verl&sslich diagnostizierte MESOR-Hypertonie handelt und/oder auch um eine an-
dere abnorme Dynamik des Blutdrucks und/oder der Herzfrequenz, also um ein VVD, dann geht der
Bericht von BIOCQOS direkt mit einer Mahnung und einer informierenden Erl&uterung auch an den
vorher vom Teilnehmer angegebenen Arzt, der sonst ohne Mahnung nur die automatische Abschrift
des (normalen) Berichtes erhélt. Bei einem negativen Befund kann ein ,,Kurzschluss®, primar zwi-
schen BIOCOS und dem Teilnehmer heute und hoffentlich im Bildlichen morgen zwischen einer
automatischen Website, Abb. 1, und dem Teilnehmer (2-5, 7) bestehen. Die Website soll auch den
Teilnehmer erziehen, dem Arzt Zeit zu sparen und das System einmalig kosteneffektiv zu gestalten,
um also ,,Mehr und Besseres, sonst Unbekanntes, fir Weniger” zu liefern (um dem Teilnehmer
praktisch umsonst durch Selbsthilfe zu dienen).

Der wichtigste Unterschied ist aber, dass die Ansammlung der Daten der Teilnehmer auf der
Website, je mehr desto besser, einerseits den Individuen dient und auch medizinischen Untersu-
chungen und Anwendungen zur Verbesserung sowohl der Referenzstandards als auch der Analysen.
Andererseits kann damit auch, u.a., die Sonnenaktivitdt Gberwacht werden, ein schon belegtes zu-
sitzliches Verdienst der durch BIOCOS eben schon laufenden Uberwachungen (5), die neben den
medizinischen Forschungsmoglichkeiten der archivierten Daten auch vielen transdisziplinaren Ge-
bieten nutzen kdnnen. So kann man die mit Selbstmessungen oder auch die mit moderner Techno-
logie gesammelten Daten, auch wenn sie im Normalbereich liegen sollten, bewahren und zu trans-
disziplindaren Aufgaben verwenden.

Der Status Quo mit einer Menge von chronobiologisch nicht untersuchten oder nicht analysier-
baren Messungen (die nicht systematisch gesammelt und aufbewahrt werden) erinnert an das vorne
getrunkene Wasser, das hinten, wie bei dem durch das Stadttor halbierten Pferd des Freiherrn von
Minchhausen, verloren geht (3), Abb. 2. Eine sich stetig verbessernde Pravention (Préhabilitation)
der Individuen im friihesten Alter ist ein wichtiges Ziel, das man gleichzeitig mit einer biologischen
Uberwachung verbinden sollte. Somit werden die von Humboldt und Gauss begonnenen und seither
laufenden physikalischen Registrierungen erganzt.

Man darf wohl mit dem Berliner Ignaz Zadek anno 1880 tbereinstimmend (9) trdumen? Er
wollte ausdrticklich nicht den Blutdruck, sondern die Variabilitat dieser Messung im Individuum
erfassen. Auch Janeway, anno 1904, wollte einen Patienten nicht sehen, bevor genligend Daten ge-
sammelt waren, um die periodischen Verénderungen zu erfassen (11). Nach mehr als hundert Jah-
ren ist dies heute durch BIOCOS (corne001@umn.edu) schon bei Neugeborenen maglich, und fri-
her oder spéter sollte dies durch eine internationale, auch deutschsprachige kostenfreie Website der
groRen Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Hoffentlich hat der Jubilar die Moglichkeit, in
dieser Richtung umzusatteln, um es an der Technischen Universitat Minchen zu schaffen, weil die
Ludwig-Maximilian-Universitat den einzigen deutschen Lehrstuhl fir Sozialpadiatrie gestrichen hat
(12).

Lieber Theo, begehe Deinen Ehrentag bei bester Gesundheit mit fortdauernder Schaffenskraft,
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mit Zielen, welche die interessante und wichtige Organisation von Treffen mit Wirdigungen (fur
die auch ich verbunden bleibe) in den Schatten stellen. Die mit latenten Risiken Belasteten brau-
chen Dich fur kommende Jahre. Kein anderer als Du konnte sich um diese Kinder erfolgreich
kimmern.

Alles Allerbeste, Deine Othild (Schwartzkopff), Germaine (Cornélissen) und Franz (Halberg)
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Preventive and curative health care can yield the dividend of biomedical monitoring of space weather
by time-structural analyses of ambulatory blood pressure and heart rate series '
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Modified from Figure 1 [Phoenix Archiectune) in Adams C Privacy requiremants for low-cost chronomedscal systemslnt Conf on the Frontiers of Biomeadical Scienca: Chmonobiology. Chengdu,
Chana, September 24-26, 2006, p. B4-69.

Abb. 1. Eine im Projekt BIOCOS schon funktionierende Website zur Analyse der heute mit E-Post (eventuell durch ein
Zell-Telefon) Ubermittelten Uberwachungen. Die Daten werden automatisch parametrisch und nicht-parametrisch
ausgewertet, einerseits zur Riickmeldung der Ergebnisse an den Teilnehmer, mit einer Mahnung, nur im Falle positiver
Diagnosen auch an den Arzt, der sonst nur eine Abschrift erhalt. Andererseits ermdglicht die Website verschiedenste
medizinische und transdisziplindre Forschungen, eine Uberwachung der Sonnenaktivitat mit inbegriffen. © Halberg.
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Abb. 2. Status quo, bei dem die erhobenen Uberwachungen, etwa von Neugeborenen in der Intensivstation, zumeist
verloren gehen, erinnert an das vom halbierten Pferd getrunkene Wasser. Aus Martin und Ruth Koser-Michaels,
Minchhausen: Des Freiherrn Wunderbare Reisen und Abenteuer, Dromersche Verlagsanstalt, Miinchen, 1952. Mit

Erlaubnis des Verlags. © Halberg.



