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Im Dezember 1963 trafen sich in der 2. Medizinischen Universi-
tdtsklinik Frankfurt am Main zehn ,zornige, nicht mehr ganz
junge“ Wissenschaftler, wie sie sich spater mit gewisser Selbst-
ironie nennen sollten, die einen Ausweg aus ihrem Ungeniigen
an der etablierten Forschung ihrer Zeit suchten [13].

Thre Kritik richtete sich gegen deutschsprachige Publikationen
mit angeblich schliissigen Aussagen iiber den Wert, das Ergebnis
therapeutischer Priifungen. Jedoch fehlten fast allen im deut-
schen Sprachbereich erschienenen einschldgigen therapeuti-
schen Studien die methodischen Voraussetzungen, wie sie z.B.
schon Martini [6] erarbeitet hatte. Diese waren zu der Zeit be-
reits in angloamerikanischen Studien unabdingbar. Chemothera-
peutische Wertermittlungen - z.B. bei der Tuberkulose - waren
in Form der kontrollierten multizentrischen Priifungen bei der
Veterans’ Administration in den USA und beim British Medical
Research Council gang und gdbe [19]. So verlangen Medikamen-
tenpriifungen unter anderem - vor allem bei chronischen Krank-
heiten - wegen der Inhomogenitat des Krankengutes und Abwei-
chungen in der erginzenden Behandlung Fallzahlen, welche die
Moglichkeiten einer einzelnen Klinik {iberschreiten [2,4].

Trendelenburg [14] hat die Kriterien aufgefiihrt, welche - nicht
nur nach Einschitzung dieser Wissenschaftler - als Vorausset-
zung fiir schliissige Untersuchungsergebnisse angesehen wur-
den:

1. Genaue und vollstindige Deklaration der methodischen An-

ordnung

2. Ausreichende Fallzahl

3. Art und Homogenitdt des Krankengutes

4. Einheitliche und ausreichende Dosierung

5. Mindestdauer der Medikation von 3 Monaten kontinuierlich
6. Monotherapie mit neuem Chemotherapeutikum nur unter
bestimmten Voraussetzungen zuldssig
7. Vermeidung einer Kombination mit stark wirksamen Medi-
kamenten, die eine Erfolgsbeurteilung erschweren
8. Vermeidung alternierender, vor allem stdarker wirksamer
Kombinationen wahrend der Priifphase
9. Angabe der bakteriellen Resistenz gegeniiber bisherigen
Mitteln, besonders, wenn sie zur Kombination herangezogen
werden
10. Elimination so genannter Mitursachen, vor allem aktiver
Therapie
11. Schliissige, moglichst quantitative Behandlungskriterien
12. Vergleichsbasis, bei chronischen Tuberkulosen durch Vorbe-
obachtung, bei Frischféllen durch parallele oder retrospekti-
ve Kollektive.

(Man erkennt aus der Auflistung dieser Kriterien, dass der Ver-
fasser vorwiegend chemotherapeutische Studien im Sinn hatte
und als Pneumologe an die zur Zeit der Publikation noch erheb-
lichen Unsicherheiten bei der kombinierten Chemotherapie der
Tuberkulose dachte.) Diese uns heute selbstverstiandlichen, ja in
ihrer Formulierung fast antiquiert vorkommenden Kriterien wa-
ren 1963 neu, umstritten, teilweise als unnétig beurteilt. Nach
Meinung von Trendelenburg sollten diese methodischen Postu-
late zur Abfassung und Publikation chemotherapeutischer Ar-
beiten jedoch fiir verbindlich erkldrt werden.

Die Besprechungen wdhrend der Zusammenkunft in Frankfurt
am Main fiihrten, um diese Prinzipien in die Tat umzusetzen,
zur Griindung der Wissenschaftlichen Arbeitsgemeinschaft fiir
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die Therapie von Lungenkrankheiten e.V. (WATL). Diese Arbeits-
gemeinschaft hatte zum Ziel, neue Behandlungsformen von
Krankheiten der Atmungsorgane in multizentrischen kontrol-
lierten Studien auf ihre Wertigkeit zu priifen. Oder, wie es im §2
der Satzung der WATL formuliert wurde: ,Ziel ist die Férderung
von Wissenschaft und Forschung; der Satzungszweck wird ver-
wirklicht in der Durchfithrung von wissenschaftlichen For-
schungsvorhaben in Form von unabhangigen, in gemeinschaftli-
cher Arbeit der Mitglieder durchgefiihrten Priifungen verschie-
dener Behandlungsformen bei Lungenkrankheiten und ihrer Be-
wertung nach den anerkannten Grundsdtzen der Wissenschaft
und der drztlichen Ethik."

Die Eintragung der WATL in das Vereinsregister Frankfurt am
Main erfolgte am 5. Mdrz. 1964. Griindungsmitglieder waren
(Tab.1):

Tab.1 Griindungsmitglieder der Wissenschaftlichen Arbeitsge-
meinschaft fir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL)

Privatdozent Dr. med. Karl Bartmann, Berlin

Dr. med. Hans-Jiirgen Brand, Berlin

Dr. med. Gerhard Forschbach, GroBholzleute

Dr. med. Erich Picht, Agra/Schweiz

Professor Dr. med. Karl-Ludwig Radenbach, Frankfurt am Main
Dr. med. Ingeborg Schiitz, Berlin

Dr. med. Helmut Seidel, Gerlingen

Dr. med. Friedrich Trendelenburg, Davos-Wolfgang/Schweiz
Dr. med. Karl Unholtz, Berlin

Dr. med. Dietrich Wentz, Waldhof-Elgershausen

Mit der Griindung der WATL befand man sich auf einem neuen
Feld: Methodische Postulate, Probleme individueller und kollek-
tiver Vergleiche, die Versuchsplanungen von Priif- und Kontroll-
gruppen, die Wahl der statistischen Verfahren fiir die Beweis-
kraft auch kleinerer Patientenzahlen, die ethische Vertretbarkeit
der Versuchsanordnungen u.a.m. wurden kritisch und oft kon-
trovers erortert. Insgesamt fanden die Mitglieder zu verbindli-
chen gemeinsamen Richtlinien fiir ihre Arbeit [6]. Hieriiber wur-
de im Laufe der Jahre mehrfach berichtet [1,3,9,11].

Dartiber hinaus ,ist eine Arbeitsgemeinschaft von Klinikern und
spiter auch niedergelassenen Arzten zur Priifung von Therapie-
verfahren nicht irgendein eingetragener Verein mit dem Ziel gro-
Ber Mitgliederzahlen“ [17]. Die Mitglieder gehen einzeln die Ver-
pflichtung zu aktiver Mitarbeit an Therapiestudien ein, eine Ver-
pflichtung, neben den eigenen beruflichen Lasten zusatzliche
Aufgaben auf sich zu nehmen, zu schweigen von den angedeute-
ten ethischen Konfliktmoglichkeiten, eine Verpflichtung, die ge-
meinsam erarbeiteten Studienprotokolle minutiés zu erfiillen,
die Verpflichtung, die Ergebnisse nur als Gruppe, als WATL, zu
publizieren.

Schlieflich war die finanzielle Grundlage dieser wissenschaftli-
chen Arbeit von Anfang an problematisch. Jedes Mitglied war eh-
renamtlich tadtig. Sachkosten wurden so gering wie moglich ge-
halten und zum Teil personlich getragen. Eine Zusammenarbeit

mit Interessenten, z.B. pharmazeutischen Firmen, wurde nach
intensiver Diskussion verworfen, um Unabhdngigkeit zu bewah-
ren und auch nur den Anschein einer Beeinflussbarkeit zu ver-
meiden. Die erste Studie wurde vom Deutschen Zentralkomitee
zur Bekdmpfung der Tuberkulose finanziell unterstiitzt. Eine Fi-
nanzierung durch neutrale Institutionen gelang ansonsten nicht.

In langdauernden gemeinsamen Sitzungen und vielen personli-
chen Gesprachen ,raufte man sich immer wieder zusammen*
und fand bei jeder neuen Fragestellung, jeder neuen Studie die
gemeinsame Linie. Diese Zusammenkiinfte waren fiir alle Teil-
nehmer ein Gewinn, eine Erweiterung ihres Wissens, ihres Hori-
zontes - und sind es bis heute. Dariiber hinaus kamen und kom-
men diese Gesprdche, der Austausch von Erfahrungen und Lite-
raturkenntnissen natiirlich auch den Mitarbeitern und damit
den Patienten zugute.

Jeder Vorschlag zu einer Studie wurde zundchst griindlich disku-
tiert. Nach grundsatzlicher Befiirwortung wurde ein Studienlei-
ter bestellt und von diesem ein Studienprotokoll erarbeitet, in
der ndchsten Sitzung besprochen, gedndert, verbessert und
schlieBlich genehmigt. Die Studienteilnehmer brachten ihre Pa-
tienten ein; schlieBlich bereitete der Studienleiter eine Publika-
tion, welche wiederum von den Mitgliedern gemeinsam beraten
und beschlossen wurde. Dieses {iberaus griindliche und verlass-
liche, allerdings deswegen auch zeitraubende Verfahren konnte
natiirlich nicht zu sehr kurzfristigen Ergebnissen und Veréffent-
lichungen fiihren, vor allem auch, weil sich die WATL keinen
hauptamtlichen Koordinator leisten konnte, wie es bei den ein-
gangs genannten englischen und US-Studiengruppen der Fall
war. Dieses langwierige Procedere wurde von AufSenstehenden
immer wieder moniert und von den Mitgliedern bedauert, je-
doch in Kauf genommen, um die Qualitdt der Studien zu gewdhr-
leisten.

Anfangs der sechziger Jahre des letzten Jahrhunderts wurde der
Ubergang von der Phthisiologie zur modernen Pneumologie
zwar von Einzelnen vorhergesehen und als notwendig erachtet,
aber kaum in Angriff genommen. Die Chemotherapie der Tuber-
kulose war noch unsicher, bei weitem noch ohne allgemein aner-
kannte feste Standards, auch ohne endgiiltige Erkenntnisse tiber
den Wert der einzelnen (neuen) Medikamente. Zwar war die
Kombinationstherapie als notwendig erkannt, aber die Dauer
der Behandlung und der Wert etlicher der Medikamente, z.B.
der Para-Aminosalizylsdaure (PAS), von Cycloserin, Ethionamid
oder Thiocarlid (DATC), allein oder in Kombination gegeben,
war im Vergleich zu anderen Medikamenten - oder keiner Medi-
kation - unklar. So ist es kein Wunder, dass sich die ersten Studi-
en der WATL mit diesem Problem befassten (Tab.2). Parallel
hierzu erfolgten Publikationen zu methodischen Problemen
[2,8,9,11,15,16].

In der Folge hat sich die WATL unter ihren Vorsitzenden Profes-
sor F. Trendelenburg (1964-1972, 1978-1994), Professor K.
Bartmann (1972-1978) und Professor U. Costabel (seit 1994)
mit zahlreichen weiteren Themen, Problemen befasst. Die Studi-
en und Publikationen im Einzelnen zu referieren wiirde zu weit
fiihren. Einzelne seien zitiert, um das grofRe Spektrum der Verof-
fentlichungen zu illustrieren:
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Tab.2 Auswahl von Publikationen der WATL zu verschiedenen Themenbereichen der Pneumologie

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Die Einordnung von Capreomycin, Ethambutol und Thiocarlid in den
Behandlungsplan der Tuberkulose. Proc. 5 Internat. Kongr. Chemother., Wien 1967

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Bakterienausscheidung im Auswurf als frithes Kriterium fiir den Thera-
pieeffekt antituberkul6ser Mittel, dargestellt am Beispiel antituberkul6ser Monotherapie. Koll. Forsch. Inst. Borstel 1968

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Comparaison des effets de la thiocarlide (DATC), du PAS, et du repos au
lit sur la concentration des bactéres de Koch dans le sputum au cours du ,retreatment” dans les cas resistants a I'lNH. Bull. Internat. Union Tuberc. 40, 1968, 51

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Kooperative kontrollierte Priifung von Thiocarlid (DATC), PAS und allei-
niger Bettruhe in kurzfristiger Monotherapie bei vorbehandelter kavernéser Lungentuberkulose. Beitr. Klin. Tuberk. 139, 1969, 115-139

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Clinical activity of Rifampicin investigated in monotherapy on bacillary
tuberculosis patients resistant to major drugs. 6 ™. Internat. Kongr. Chemother. Tokio 1969

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Ethionamide + Cycloserine + PAS versus Isoniazid + Streptomycin + PAS
as initial antituberculosis Chemotherapy followed by the standard regimen. Pneumologie 151, 1975, 167-184

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). A comparison of Rifampicin, Ethambutol or PAS in short-term mono-
therapy in pretreated cavitary pulmonary tuberculosis. Pneumonology 153, 1975, 43

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Vergleich dreimal wochentlicher mit taglicher Corticosteroidgabe bei

Sarkoidose. Prax. Klin. Pneumol. 40, 1986, 123 -128

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Die Progredienz des Lungenemphysems bei schwerem a-1-Pi-Mangel.

Med. Klin. 83, 1988, 1

Wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft fiir die Therapie von Lungenkrankheiten (WATL). Preventive therapy in mite asthma using the acaricidal agent Acarosan.

14, Kongr. Europ. Akad. Allergol. Clin. Immunol., Berlin 1989

Die WATL hat im Laufe der Jahre wichtige multizentrische, kon-
trollierte Studien durchgefiihrt und publiziert. Sie zu beschrei-
ben und zu wiirdigen sprengt bei weitem den Rahmen dieses Ar-
tikels; es mag einem spdteren Bemiihen vorbehalten bleiben.
Das primare Verdienst der WATL besteht in der Erarbeitung der
Grundlagen und der methodischen Wege fiir chemotherapeuti-
sche Studien, die kontrolliert und multizentrisch konzipiert sein
sollten, in der klinischen, vor allem pneumologischen Forschung
in Deutschland, und in der Publizierung und Verbreitung dieser
Ergebnisse.
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