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Warum der
und nicht ich?

Genies ohne Nobelpreis

| NILS HANSSON | HEINER FANGERAU | Seit mehr als 100 Jah-
ren ist die Kronung jeder wissenschaftlichen Laufbahn ein Nobelpreis. Der Preis
sollte, so sein Stifter Alfred Nobel, denen zuteil werden, die im verflossenen Jahr
der Menschheit den grofRten Nutzen geleistet haben. Aus welchen Griinden wur-
den Nobelpreise verweigert, obwohl ,bahnbrechende Erkenntnisse zum Wohle

der Menschheit” vorlagen?

ie Geschichte des Nobelpreises

fiir Physiologie oder Medizin in
der ,Karrierepraxis“ zu behandeln,
kann als frech betrachtet werden, denn
die wenigsten Forscherinnen und For-
scher erhalten diesen Preis von der No-
belversammlung am Karolinska Institut
zugesprochen: lediglich 214 Wissen-
schaftler wurden seit der ersten Preis-
verleihung im Jahr 1901 bedacht. Auch
sind Medizinhistoriker zwar gut darin,
Vergangenheiten zu rekonstruieren und
zu deuten, aber ihre Fahigkeiten als
riickgewandte Propheten sind in diesem
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Fall eher beschréankt. Gleichwohl moch-
ten wir hier eine kurze Exkursion wa-
gen, die aber weniger die Preistriger als
leuchtende Vorbilder présentiert. Viel-
mehr sollen exemplarisch einige derje-
nigen Wissenschaftler in den Fokus ge-
riickt werden, die zwar mehrmals no-
miniert wurden, den Preis aber am
Ende nicht erhielten. Welche Aspekte
einer Forscherkarriere waren bisher
hinderlich, wenn man diese begehrte
Auszeichnung erhalten wollte?

Wir beziehen uns dabei auf einige
Publikationen aus unserem Institut, die
in einer Arbeitsgruppe unter Leitung
von Nils Hansson hunderte Nobel-
preisnominierungen und Gutachten des
Nobelkomitees fiir Physiologie oder
Medizin aus historischer Perspektive
systematisch erforscht. Alle Medizin-
professoren in Schweden, Didnemark,
Finnland, Island und Norwegen sowie
ehemalige Nobelpreislaureaten diirfen
jedes Jahr Kandidaten fiir den Nobel-
preis vorschlagen. Das Nobelkomitee
fiir Physiologie oder Medizin ladt darii-
ber hinaus jdhrlich ausgewéhlte Uni-
versitdten und einige wissenschaftliche
Gesellschaften weltweit ein, Nominie-
rungen einzusenden. In der Regel wur-

den damit in der ersten Hélfte des 20.
Jahrhunderts mehrere Hundert Kandi-
daten pro Jahr nominiert. Die Nomi-
nierungsbriefe sind streng vertraulich
und erst fiinfzig Jahre nach dem ent-
sprechenden Nominierungsjahr sind sie
im Stockholmer Nobelarchiv einsehbar.
FEine gezielte Analyse der Nobelpreis-
akten ermdglicht auf diese Weise, die
Kontroversen, Konkurrenzen und Kon-
junkturen in der Medizin des 20. Jahr-
hunderts nachzuvollziehen. Dariiber
hinaus lassen sich einige Gemeinsam-
keiten bei den nominierten ,hochbe-
gabten Verlierern“ rekonstruieren.

Unser Fazit: Zunichst einmal ist es
zentral, sich mit den fiir das Nobelko-
mitee relevanten Forschungsfragen zu
beschéftigen. Die Frage der Relevanz
ist in der Wissenschaft stets schwierig,
und neigungsgetriebene Arbeit scheint
eher erfiillend zu sein als das stete Stre-
ben nach Nutzen. Da das Testament
Nobels jedoch Preise nur den Errun-
genschaften zueignen will, die ,den
groBten Nutzen fiir die Menschheit®
gebracht haben, ist es nicht empfeh-
lenswert, sich der medizinhistorischen
Forschung zu widmen. Der beriihmte
Medizinhistoriker Karl Sudhoff wurde
zwar mehrmals nominiert, in die engere
Wabhl kam er aber nie.

Auch ein zu breites Interessenfeld,
das die Zuordnung einer Person zu der
einen groflen Idee erschwert (wie der
Berliner Chirurg August Bier, der sich
mit Allgemeinchirurgie, Homoopathie
und Andésthesie befasste), zu visionare
Arbeiten (etwa die Forschung des deut-
schen Chirurgen Themistocles Gluck
iiber den kiinstlichen Gelenkersatz um
1900) oder zu komplexe Theorien (Ver-
jlingung durch Sterilisierung, wie vom
osterreichischen Physiologen Eugen
Steinach vorgeschlagen), die den Zeit-
genossen nicht anschlussfahig erschei-
nen, filhren eher dazu, dass mogliche
Kandidaten im Vorfeld der Preisauslese
ausscheiden. Auch die starke interna-
tionale Konkurrenz in Mainstreamfor-
schungsfeldern (wie etwa die Herzchi-
rurgie Mitte des 20. Jahrhunderts) ver-
hindert manchmal, dass wenigstens ei-
nige der Pioniere jemals mit dem Preis
bedacht werden, da maximal drei Me-
daillen pro Jahr vergeben werden. Ihre
Arbeit hat kaum eine Chance auf eine
Auszeichnung. Thnen und ihrer Arbeit
ergeht es dhnlich wie der ,,Normalwis-
senschaft“. Sie wird iibersehen und als
irrelevant bei Seite geschoben. Klini-
scher Forschung wiederum ist die Rele-
vanz kaum abzusprechen, beschéftigt
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About half of all laureates were
born in Europe, and one third in
North America.

in 1937, but never
the real deal, al-
though he was of-
ten nominated. 5

Themistocles Gluck
~allround-scholar
way ahead of his
time and too old for
a Nobel Prize.”

Too Visionary...
Gustaf Zander was a strong nom-
inee in 1916, but perhaps too vi-

A START HERE
EUREKA! Congratulations: You've made
THE NOBEL PRIZE WORLD a unique discovery!

How NOT to Win a Nobel Prize
in Physiology or Medicine

Hansson N | Halling T | Moll F | Fangerau H

Are you a highly qualified loser?

You’re a woman (or an old man YES
embroiled in politics). %345 '

Your papers are barely cited since YES
you don't publish in English. ¢ '

HEINRICH HEINE

UNIVERSITAT DUSSELDORF

According to Alfred Nobel's
will, the prize should go to

. o NO ’ those who ,have conferred

Only 12 women have to date re- Did other peqple gonslder it use.le'ss YES the greatest benefit to
ceived the Nobel Prize in physiol- knowledge (like history of medicine)? ' mankind”
ogy or medicine (and 198 men!) '

The surgeon Ferdi-

nand Sauerbruch . . NO *

received the Ger- You’re not b.orn in Europe or YES

man National Prize North America. '

for Art and Science

“If a cluttered desk is a
sign of a cluttered mind,
of what, then, is an empty
desk a sign?” (Einstein)

sionary. Below you see two Zander
devices around 1900 - today (a bit
modified) part of every gym. ?

You’re more into clinical research YES
than basic research. 7.8 '

...or too Mainstream?

From the 1940s to the 1960s, the
number of nominated cardiac
surgeons grew rapidly. Because of
the strong competition, the No-
bel committee meant that it was
hard to single out a few individu-
als as particularly formative in
the field. ®

ary, or too mainstream. ¥ %1011 '

You collaborate with more than two col- NO
leagues and have a wide range of scien- YES

tific interests. 12 '

Avoid these words in unsuccessful
Nobel Prize nominations: World-
leading, priority, game-changer,
originality, utopia, genius, cre-
ativity, groundbreaking, pioneer,
revolutionary... "2

REFERENCES

Your peers can’t write strong YES

nominations. ™2 '

YOU TRULY ARE A HIGHLY QUALIFIED LOSER! & & %10
If you experience another eureka
moment-return to the first square.
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NO
Your desk is always neat and tidy. YES
n 7 NO )
Your research is too complex, too vision- YES Alexander Fleming,

Nobel laureate 1945

Fpromtion of his Killian and Gluck. Acta O 1..2016 (online first)

Abbildungen: Zander machines (Tekniska museet, Stockholm), Fleming (National Library of Medicine digital

sie sich doch anders als patientenfernere
Grundlagenforschung direkt mit fiir Pa-
tientinnen und Patienten unmittelbaren
potenziell hilfreichen Therapieansétzen.
Doch trotz dieser Ndhe zum Menschen
werden klinische Forschung und Arbeit
weit seltener in die engere Wahl fiir ei-
nen Nobelpreis gezogen als grundla-
genorientierte biomedizinische Wissen-
schaft. Diese Tendenz nahm in den
letzten Jahrzehnten zu.

Ferner scheinen in der Preisvergabe
zumindest in den ersten 50 Jahren aber
auch heute noch einige Merkmale auf,
die dem wissenschaftsethischen Prinzip
des Universalismus, das heillt der

50(4):393-400.

Gleichheit in der Bewertung von For-
schungsleistungen unabhéngig von Her-
kunft, Geschlecht oder Status, zu wi-
dersprechen scheinen. So wurden zu-
néchst kaum Frauen mit dem Preis be-
dacht und europdische sowie inzwischen
US-amerikanische Forscher stellen die
absolute Mehrheit der Preistrdager. Heute
haben Wissenschaftler, die nicht in eng-
lischer Sprache formulieren und schrei-
ben und die damit in der internationalen
Wahrnehmung und Anerkennung in
der Form von Zitierungen hinter eng-
lisch-schreibenden Kolleginnen und Kol-
legen zuriickstehen, kaum eine Chance
auf die begehrte Auszeichnung.

Glaubt man wiederum den Selbstin-
szenierungen einiger Nobelpreistréger,
so ist allegorisch gesprochen ein aufge-
rdaumter Schreibtisch ebenfalls eher
hinderlich, wenn man sich als mogli-
chen Kandidaten betrachten will. Das
Genie eines Alexander Fleming etwa,
der 1945 fiir die Entdeckung des Peni-
cillins ausgezeichnet wurde, soll gerade
darin bestanden haben, dass er liegen-
gelassene Proben und ihr Eigenleben
nachtréglich richtig zu deuten wusste.

Das wichtigste jedoch sind starke
Nominierungen von einflussreichen No-
minatoren. Der Karrieretip ist also der,
zundchst eine bedeutende wissenschaft-
liche Leistung hervorzubringen, die
eindeutig mit einer Person assoziiert
werden kann. Diese Entdeckung sollte
die einzige bleiben, damit die Kopplung
zwischen Namen und Forschungser-
gebnis nicht verwéssert. Dann aber be-
darf es guter Freundinnen und Freunde
in herausragender wissenschaftlicher
Position, die klare, nicht zu kurze, nur
die eine Entdeckung lobende Nominie-
rungen schreiben, die viele Superlative
enthalten und immer wieder die Priori-
tdt der einen auszuzeichnenden Leis-
tung loben.
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