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Stellung des Materialbausteins im Currriculum "Umwelt erkunden - Umwelt verstehen*

1. Stellung des Materialbausteins im Currriculum
"Umwelt erkunden - Umwelt verstehen"

Das Entwicklungskonzept "Umwelt erkunden - Umwelt verstehen" versteht sich als
Fortfihrung und Erweiterung von Ansatzen zum facheribergreifenden naturwissen-
schaftlichen Unterricht. BewuBt wird in dieser Konzeption die Tradition des "Koordinier-
ten Naturwissenschaftlichen Unterrichts" (KoNaWi) aufgenommen mit der Perspektive
neue Wege zu finden, naturwissenschaftlichen Unterricht so zu veréndern, daB durch
mehr Lebensbezug eine hdhere Akzeptanz und Lerneffektivitat erreicht wird.

"Umwelt erkunden - Umwelt verstehen" bezieht sich vorlaufig nur auf die Jahrgangsstu-
fen 5 - 7 an Gesamtschulen in Nordrhein-Westfalen. In diesen Jahrgéngen bestehen
relativ groBe Freirdume, die eine Erprobung von "Umwelt erkunden - Umwelt verste-
hen" wesentlich erleichtern. Wie die bisherigen Erfahrungen aus der Schulpraxis ge-
zeigt haben, ist der Einsatz von Bausteinen von "Umwelt erkunden - Umwelt verste-
hen" auch in den Jahrgangsstufen 8 - 10 sinnvoll.

1989 begann am Landesinstitut fir Schule und Weiterbildung (Soest) eine Arbeitsgrup-
pe, die Konzeption eines offenen und facheribergreifenden naturwissenschaftiichen
Unterrichts zu entwerfen. Begleitend entwickelte die Arbeitsgruppe bisher Materialbau-
steine zu den Themenbereichen "Wasser", "Sinnesorgane erschlieBen die Umwelt",
"Umgang mit Tieren", "Feuer", "Umgang mit Pflanzen", "Wetterbeobachtung - Klima -
Klimagefahren®", "Energie und Umwelt" und “Tétige Sinne". Nunmehr liegt der Material-
baustein "Der Mensch zwischen Gesundheit und Krankheit" vor.

Die didaktische Konzeption fiir den Unterricht und die Entwicklung der Materialbaustei-
ne orientieren sich an finf Strukturelementen (vgl. “Arbeitskonzept zur Entwicklung ei-
nes Curriculums fir die Jahrgénge 6 - 7%):

o Lebenswelt,

o Natur/Technik/Umweilt,

o Offenheit,

o Entgegenwirken ungtinstiger Sozialisationseffekte und Férderung von Bedirfnissen
und Interessen von Madchen,

o padagogisches Profil der Gesamtschule.

Das Element Offenheit bestimmt zudem wesentlich die Struktur der Materialbausteine,
d.h. die angebotenen Materialien (Experimente, Texte, Spiele, Bastelanleitungen ...)
stelien weder Beschreibungen von Unterrichtsstunden dar, noch handelt es sich um die
Vorstellung linearer Unterrichtseinheiten. Sie sind vielmehr als Vorschlage, Ideen und
Anregungen zu verstehen, Unterricht zu planen. Die offene Form der Materialstruktur
ergibt sich notwendig aus der Absicht, die Interessen der Schillerinnen und Schuler so-
wie regionale und aktuelle Bezlige als zentrale Entscheidungskriterien bei der indivi-
duellen Themenfindung und Unterrichtsgestaltung in den Vordergrund zu stellen.

Die Sach-/ Problemstrukturskizze, die jeweils den Materialien vorangestellt ist, versteht
sich als eine von mehreren Orientierungsméglichkeiten fir methodisch-didaktische Ent-
scheidungen bei der Themenauswahl und konkreten Unterrichtsplanung.



Stellung des Materialbausteins im Currriculum "Umwelt erkunden - Umwelt verstehen"

"Umwelt erkunden - Umwelt verstehen" soll kein Curriculum werden, das irgendwann
detailliert naturwissenschaftlichen Unterricht beschreibt. Vielmehr wird ein offenes Cur-
riculum angestrebt, das auf der Basis von Unterrichtspraxis Handlungs- und Gestal-
tungsmadglichkeiten fir Unterricht aufzeigt. Nur unter der Beteiligung von Kolleginnen
und Kollegen an den Schulen kann diese Zielsetzung verwirklicht werden. Wir hoffen
daher, {iber die bereits vorgelegten Bausteine Kontakte zu interessierten Lehrerinnen
und Lehrern zu knapfen, und so einen diskursiven ProzeB des Austausches und der
Kooperation zwischen Unterrichtspraktikerinnen und -praktikern sowie der Arbeitsgrup-
pe in Gang zu setzen. In diesem Sinne sind die von der Arbeitsgruppe bereits entwik-
kelten Materialbausteine als Angebot zu verstehen, das durch ihre Erfahrungen und
Ideen veréndert und erganzt werden soll.

Wir mdchten daher alle Lehrerinnen und Lehrer, die im Lernbereich Naturwissenschaf-
ten unterrichten, zur engagierten Mitarbeit einladen.

Ihre Erfahrungen und lhre Themengestaltungen sind ein wichtiges Element der Materi-
alstruktur. Sie werden als Umsetzungsbeispiele in die Gberarbeiteten Curriculumbau-
steine aufgenommen. Solche Beschreibungen in Form von Projektskizzen oder kurzen
Berichten bandeln nicht nur Unterrichtserfahrungen, sondern relativieren, akzentuieren
und veréndern die Konzeption eines neuen naturwissenschaftlichen Unterrichts. Die
Uberarbeitung der Bausteine im Verlauf des diskursiven Prozesses sichert nicht nur
schulische Erfahrungen, sondern macht diese wiederum anderen Lehrerinnen und Leh-
rern zuganglich.

Wir, die Arbeitsgruppe, wirden uns freuen, wenn wir in Kooperation mit Ihnen einen
dynamischen und offenen ProzeB der Curriculum- und Materialentwicklung fir den na-
turwissenschatftlichen Unterricht in Gang setzen kdnnen.

Wir sind daher gespannt auf jede Rickmeldung von lhnen in Form von:

o Erfahrungsberichten
o Kritik

o Meinungen

o0 Materialien

o Vorschlagen

0 Projektskizzen

o Wuinschen

o Lob
o ldeen
o ..
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf! Landesinstitut flir Schule und Weiterbildung
Referat |/4
Paradieser Weg 64
59494 Soest
Tel.: 02921/683-257
~Ansprechpartnerin: Christine Marwedel
Ansprechpartner: Dr. Armin Kremer



Vorbemerkung

2. Vorbemerkung

Gesundheit und Krankheit lassen sich nicht eindimensional definieren. Nach der Defini-
tion der World Health Organization (WHO) entspricht Gesundheit einem "vollkomme-
nen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefinden". Hier werden drei Ebenen an-
gesprochen, die sich im subjektiven Erleben miteinander verzahnen. Obwohl es Er-
krankungen gibt, die zunachst vom Patienten gar nicht bemerkt werden und erst bei
speziellen Untersuchungen auffallen, lassen sich Gesundheit und Krankheit nicht allein
mit apparativ-technischen Untersuchungsmethoden erfassen, sind nicht grenzenlos ob-
jektivierbar, sondern werden wesenhaft subjektiv vom Kranken erlebt. Dies gerat beim
Studium medizinischer Fakten leicht in Vergessenheit, fihrt doch die Fille objektiver
Befunde zur Wendung der Blickrichtung vom Kranken hin zur Krankheit.

Andererseits ist zu fragen, ob das Gesundheitsgefiihl eines Menschen wirklich gesund
ist, ob nicht manche Menschen Zeichen von Schwache und kérperlicher Gefahrdung
zu sehr verleugnen, weil sie glauben, grenzenlos funktionieren zu missen, wahrend
andere eher geringfagige Befindlichkeitsverdnderungen Uberbetonen, um die Aufmerk-
samkeit wichtiger Bezugspersonen auf sich zu lenken oder unliebsamen Anforderun-

~ gen aus dem Wege zugehen.

Es solite deutlich sein, daB Kranheit den ganzen Menschen involviert, seinen Koérper,
seine subjektive Sicht der Wirklichkeit und seine sozialen Beziehungen. Der Kranke er-
lebt die Welt ganz anders als der Gesunde, und es ist oftmals nicht leicht fir Gesunde,
die mit einem Kranken umgehen, den anderen zu verstehen und sich in seine Situation
einzufihlen.

In unserer heutigen Industriegeselischaft besteht schon seit langem eine Neigung,
Kranke zwar materiall gut zu versorgen, aber aus der sozialen Kommunikation auszu-
grenzen. Diese Neigung gipfelt in einer immer haufiger anzutreffenden Arztpraxis- und
Krankenhausroutine, in der der Patient kaum noch zu Wort kommt - der Kranke wird
zum Objekt.

Nlicht nur viele medizinische Lehrblicher tragen dieser Entwicklung Rechnung, sondern
auch fachdidaktische Publikationen zur Gesundheitserziehung. Um in diesem Curricu-
lum-Baustein dieser Gefahr nicht auch géanzlich zu unterliegen, wurde eigens diese
Vorbemerkung vorangestelit.

Die Lehrkraft, die das Hauptanliegen dieses Bausteins teilt, an ausgewéhiten Beispie-
len haufige und wesentliche Krankheiten und entsprechende medizinische Therapien
verstandlich darzustellen und bei den Schilerinnen und Schulern Interesse an medizi-
nischen Fragestellungen zu wecken, sollte also stets reflektieren, daB Krankheit, das
Aufsuchen einer Arztpraxis oder der Aufenthalt in einem Krankenhaus vom Patienten
im wesentlichen subjektiv erlebt wird.

Diese Erfahrung machten auch die Lehrkréfte, die das Thema "Der Mensch zwischen
Gesundheit und Krankheit" zum Gegenstand einer Unterrichtseinheit in der 6. und 10.
Jahrgangsstufe machten (siehe 5. Erfahrungsbericht Seite 12).1)

1) Will man die Lebenssituation von Patienten néher studieren, so empfiehlt es sich, auf sogenannte
Krankengeschichten zurlickzugreifen. Bei der Zusammensteliung von solchen Krankengeschichten
wird die Hausérztin oder der Hausarzt ebenso behilflich sein wie das Gesundheitsamt oder die Biblio-
thek mit entsprechenden Literaturverweisen. Zahireiche Krankheitsgeschichten sind zusammenge-
stellt in Jost 1990. .



Vorbemerkung

Infolge des Vordringens der apparativ-technischen Medizin in Kliniken und Artzpraxen
und den damit verbundenen hohen Kosten ist die Schulmedizin in den letzten Jahren in
das Blickfeld der &ffentlichen Kritik geraten. Dies fiihrte dazu, daB immer mehr Patien-
ten von der Schulmedizin zur Naturheilkunde wechselten und die Naturheilkunde ihrer-
seits mehr Anerkennung findet.

Die meisten der bewahrten Naturheilmethoden akzeptiert und praktiziert auch ein Teil
der Schulmediziner, weil auch sie auf die therapeutischen Erfolge einfach nicht verzich-
ten kann. Sehr im argen liegt dagegen noch die wissenschaftiiche Erforschung natur-
heilkundlicher Behandlungsmethoden, zum Beispiel durch Heilpflanzen, bei denen
durch methodisch-exakte Forschungen sicher noch manche wertvollen Wirkungen ent-
deckt werden kdnnten. ' :

Wenn die praktische Anwendung der Naturheilverfahren in den Artzpraxen noch nicht
die Regel ist, so sind daran die Patienten nicht ganz unschuldig. Naturheilkunde ist oft-
mals keine bequeme Therapieform, sie erfordert aktive Mitarbeit und Geduld.

Dem Thema Naturheilkunde ist eigens ein Kapitel gewidmet, um einerseits Gber Aspek-
te und Mdglichkeiten von naturkundlicher Behandlung zu informieren und andererseits
Uber die Hintergriinde des fortwéhrenden "kalten Krieges" zwischen Schulmedizin und
Naturheilkunde aufzukléren. '
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Sach-/Problemstrukturskizze

3. Sach-/Problemstrukturskizze

“Der Mensch zwischen Gesundheit und Krankheit"

Risikofaktoren Gesundheit

Physikalische und Soziale und
chemische Faktoren psychische Faktoren
UV-Licht Einseitige Kérperbelastung
Elektromagnetische Strahlung Bewegungsmangel
Luftdruck StreB
Elektrische Felder Konfiikte in Familie und am Arbeitsplatz
Gase: N,, S, SO,, ... Seelische Uberlastung
Aerosole Depressionen
Ernéhrung Erbanlagen
2N
N

Zwoltfingerdarm




Sach-/Problemstrukturskizze

Lebensweltliche Aspekte

o Beim Arzt/im Krankenhaus

o Hausmittel und Pharmaprodukte

o Einfache medizinische Diagnose- und Therapieverfahren
o Hygiene

o Massage, Autogenes Training

o Behinderung.

Die Sach-/Problemstrukturskizze versucht einen Uberblick zu geben Gber gesundheitli-
che Risikofaktoren. Da diese zum unmittelbaren Erfahrungsbereich der Schilerinnen
und Schiiler gehdren, sollten sie bei der Thematisierung der medizinisch-technischen
Diagnose- und Therapieverfahren mit problematisiert werden. Die Sach-/Problemstruk-
turskizze soll Anregungen fiir die thematische Planung, Auswahl und Verkniapfungen
geben. Aufgrund der Komplexitat des Themas "Gesundheit - Krankheit" wird man die-
ses nur ausschnitthaft behandeln kénnen. Die “Lebensweltlichen Aspekte" sollen dazu
ebenso Anregungen geben wie die Assoziationen von Schilerinnen und Schilern zum
Thema "Gesundheit - Krankheit" (siehe Entdeckerbaum Seite 11).

»2uviel? Sie hdren doch selbst — der Patient schreit schon wieder nach mehr*

10



Entdeckerbaum

4, Entdéckerbaum

Begriffliche Assoziationen von Schilerinnen und Schillern zum Thema "Gesundheit -

Krankheit".

Sebnn wﬂ:

Anworten von Schilerinnen und Schilern auf die Frage "Was ich schon immer (iber
Gesundheit/Krankheit wissen wollte."

o Gab's friiher auch schon Krebs?

0 Warum kann man Aids nicht heilen?

o Warum starben frilher so viele Leute an der Pest?
o Warum sind die Pocken ausgerottet?

0 Was ist ein Herzinfarkt?

o Kann man im Kopf krank werden?

o Kann man sich bei Tieren anstecken?

o Kann man von Tieren Warmer kriegen?

o Wie ist das, wenn man Drogen nimmt?

0 Wieviele Krankheiten gibt es?

o Gibt es (iberall die gleichen Krankheiten?

0 Haben Indianer die gleichen Krankheiten wie Eskimos?
0 Welche Krankheiten hatten die Steinzeitmenschen?

11



Erfahrungsbericht

5. Erfahrungsbericht

*Der Mensch zwischen Gesundheit und Krankheit" war das Rahmenthema einer Unter-
richtseinheit in einer 6. und 9. Klasse.

An der Schule werden die Naturwissenschaften in den Klassen 5 - 7 facherabergrei-
fend unterrichtet, in den Klassen 8 - 10 im traditionellen Facherkanon.

Infolge der Einbeziehung ausgewahiter "Schilsselprobleme unserer Gegenwart und
der vor uns liegenden Zukunft" (Klafki) im Schulcurriculum der naturwissenschattlichen
Facher, waren die Lehrkréfte in den letzten Jahren aufgefordert, ihr Fach fir fachtber-
greifende Fragen und Problemstellungen zu 6ffnen. Dieser Proze8, die Grenzen von
Fachunterricht in den Kiassen 8 - 10 Schritt fir Schritt zu sprengen, der durch schulin-
terne Fortbildung unterstiitzt worden ist, wurde von den meisten Lehrkréften positiv be-
wertet, weil er zu einem fir viele Schilerinnen und Schiller attraktiveren naturwissen-
schaftlichen Schulcurriculum gefihrt hat.

Unterrichtseinheit "Ich bin erkiltet und habe Fieber" (Kiasse 6)

DaB Fieber bei einer Erkéaltung oder einer Grippe eine haufige Erscheinung ist, war al-
len Schalerinnen und Schilern aus eigener Erfahrung bekannt. Ebenso bekannt war
wie man Fieber miBt. Allerdings war nicht bekannt, daB Fieber keine selbstandige
Krankheit ist, sondern Anzeichen einer Krankheit.

Séamtliche Erfahrungen und Begebenheiten, die die Schilerinnen und Schiler gemacht
hatten, als sie eine Erkaltung bzw. hohes Fieber hatten (z.B. Arztbesuche, Stimmungs-
lagen, besondere Firsorge u.a.m.) wurden gesammelt und besprochen.

Auffallend war das groBe Bedirfnis iber das Erlebte und Erfahrene zu reden und daB
Arztbesuche (von Madchen wie von Jungen) haufig als unangenehm erlebt worden
sind. Die Griinde reichten von "Der Doktor hat mir nur in den Hals geschaut und mich
nicht gefragt, wie's mir geht", “Das Horrohr (Schlauch-Stethoskop) zum Abhdren war
eiskalt’, “Der Doktor hat mir ein ekelhaft schmeckenden Saft verschrieben, so daB ich
brechen muBte" bis hin zu “Ich muBte ganz allein zum Arzt und hatte groBe Angst".

Eine Zusammenstellung von Medikamenten, die die Schiilerinnen und Schiler auf Be-
fragen, was sie bei einer Erkéltung und Fieber einndhmen, mit in die Schule gebracht
hatten, ergab, daB darunter sehr starke Medikamente verabreicht werden. Nur wenige
kannten z.B. Wadenwickel oder Schwitzkur als MaBnahmen gegen Fieber

Die Materialien 8.5 zu den Aspekten "Fieber-Messen", "-Ursachen", “-Verlauf*, "Ernéh-
rung bei Fieber" und "MaBnahmen gegen Fieber" dienten der Lehrkraft als Basisinfor-
mationen und zur inhaltlichen Strukturierung der Unterrichtseinheit. Die Aspekte “Fie-
ber-Messen" (mit praktischen Ubungen), "Ernéhrung bei Fieber" und "MaBnahmen ge-
gen Fieber" wurden in Kleingruppenarbeit behandelt.

Da die Schulerinnen und Schiler das "Abhorchen und Abklopfen" (Materialien 8.6) von
Arztbesuchen kannten, wurde ihnen (Jungen und Madchen getrennt) unter Anleitung
die Moglichkeit zum selbsttétigen Abhéren von Brust- und Rickenpartien mit einem
Schlauch-Stethoskop gegeben.

12



Erfahrungsbericht

Die Unterschiede zwischen Herzténen und Atemgerauschen wurden nach einigen Hor-
Gbungen recht gut erkannt, so daB die Interpretation dieser Téne und Gerausch zu Dia-
gnosezwecken auch in dieser Altersgruppe schon verstehbar gemacht werden kann.

Unterrichtseinheit "Blutuntersuchung und Blutdruckmessung am eigenen Kor-
per" (Klasse 8)

Das Thema der Unterrichtseinheit wurde von der Klasse angeregt, nachdem sie sich in
Biologie mit physischen und psychischen Risikofaktoren im Alitag befaBt hatten.

Der Mehrzahl der Schiilerinnen und Schiler waren ‘die Begriffe "Blutsenkung", "Blut-
bild", "Blutdruck" und "Blutdruckmessung" und "EKG" aus arztlichen Untersuchungen
bekannt, jedoch kannten sie ihre medizinisch-diagnostische Bedeutung nicht. Sie konn-
ten sich nicht erinnern, ob ihnen diese Bedeutung bei der arztlichen Untersuchung er-
kiart worden sei. Auch diejenigen Schilerinnen und Schiiler nicht, bei denen eine sol-
che Untersuchung nicht lange zuriick lag. (Bemerkt sei allerdings, daB die meisten
Schiilerinnen und Schiler sagten, daB sie auch nicht explizit danach nachgefragt hat-
ten.)

Das groBe Interesse in der Klasse gleich loszulegen und Untersuchungen zu machen,
wie sie vom Arzt durchgefiihrt werden, wurde erstaunlicherweise nicht getribt, als die
Schilerinnen und Schaler merkten, daB sie ohne inhaltliche und experimentell-metho-
dische Grundkenntnisse ihre Untersuchungen nicht durchfiihren konnten.

Die Materialien 8.7 sind das Ergebnise der von den Schilerinnen und Schalern arbeits-
teilig zusammengetragenen Informationen, Texte und Versuche, die lediglich redaktio-
nell bearbeitet wurden.

Unterstitzung fanden die Schilerinnen und Schiler von einer Mutter emnes Schilers,
einer praktischen Arztin.

Sie stand den Schiilerinnen und Schiilern sowie der Lehrkraft an einem Vormittag (3
Zeitstundenl) als Expertin zur Verfligung und beriet sie bei der Planung und Durchfih-
rung der beschriebenen Versuche. Auf Wunsch fiihrte sie bei 3 Schulennnen und 2
Schiilern, die sich freiwillig gemeldet hatten (am freien Mittwoch Nachmittag) Bela-
stungs-EKG's durch. Die Ergebnisse wurden von ihr der Klasse vorgestelit und kom-
mentiert.

Den AbschluB der Unterrichteinheit bildete die grafische Darstellung und Kommentie-
rung von zwei Langzeit-EKG's (liber 24 Stunden), eines 40jahrigen Lastkraftwagenfah-
rers: Das eine aufgezeichnet wahrend einer Frachtgutfahrt von Frankfurt/M. nach
Stockholm, die er seit 5 Jahren zweimal wdchentlich durchfiihrt, und das andere in der
Mitte seines dreiwbchigen Winterurlaubs in den Alpen, den er ebenfalls seit 5 Jahren
zur gleichen Jahreszeit macht. Unversehens waren die Schilerinnen und Schiler wie-
der mit dem Thema "Physische und Psychische Risikofaktoren im Alitag" konfrontiert.

13



Anregungen fir den Unterricht

6. Anregungen flur den Unterricht

6.1 AuBerschulische Erkundungen

e Informationsbesuch des Gesundheitsamtes (in Kleingruppen).

e Informationsbesuch einer Klinik (in Kleingruppen).

e Informationsbesuch eines Rettungsdienstes ("Deutsches Rotes Kreuz" (DRK), “Mal-
teser Hilfsdienst", Johanniter-Unfall-Hilfe", "Deutsche Lebensrettungs-Gesellschaft"

(DLRG)).

e Sammeln und Konservieren (Trocknen) von Heilpfianzen.

6.2 Sonstige Aktivitaten

e Zusammenstellen von Krankheitsgeschichten (z. B. aus dem Familien-, Bekannten-
und Freundeskreis).

e Sammeln von "Hausrezepten" gegen Schnupfen, Husten, Fieber, Sonnenbrand, ...
e Durchfiihren eines Erste-Hilfe-Kurses.

o Gesprach mit einer Vertreterin oder einem Vertreter der Schulmedizin, Hombopa-
thie, Naturheilkunde, Akupunktur.

OERLEBEN
O WAHRNEHMEN
OGESTALTEN

14
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7.2 Filme

Allergie. Der falsche Alarm (FWU 32 100 79).

Allergien konnen durch natdrliche oder kiinstliche Stoffe ausgeldst werden. Wie Allergien entstehen, wo
man mit ausiosenden Stoffen in Berlihrung kommt und weiche Linderungsmoglichkeiten es gibt, erklart
dieser Film.

ARD-Ratgeber Gesundheit: Die Haut (FWU 42 00 969).

Diese etwas geklrzte Fassung einer Fernsehaufzeichnung erlautert Aufbau und Funktion der Haut und
deren Pflege, geht auf die Behandiung der Akne ein und stelit das maligne Melanom und seine Behand-
lung vor.

Risikofaktoren des Herzinfarkts (FWU 32 03 449).

Der Film gibt einen Uberblick tber die wichtigsten Risikofaktoren des Herzinfarkts: Bluthochdruck, zu ho-
her Blutfettgehalt, Ubergewicht, Rauchen, Diabetes und Gicht. Im weiteren werden Aspekte einer gesun-
den Ernahrung und Risikovermeidung angesprochen.

Rontgenstrahlen (FWU 42 01 272).

Als der Wirzburger Professor W. C. Rontgen anno 1895 den ersten Blick ins Innere des Menschen tat,
war dies noch reiner Zufall. Um so eindrucksvoller ist die Entwickiung von der ersten mit Rontgenstrahlen
belichteten Photoplatte bis hin zum Kernspintomographen.
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8. Materialien
8.1 Das rechtliche Verhaltnis zwischen Arzt und Patient

Die Bezeichnung Arzt ist derjenigen bzw. demjenigen vorbehalten, die bzw. der ein
Hochschulstudium mit erfolgreichem AbschiuB, der Approbation, nachweist. Der Dok-
tortitel, der nach akademischem Selbstverstandnis die Beféhigung zu exakter wissen-
schattlicher Arbeit beweisen soll, wird besonders erworben und ist nicht Voraussetzung
fur die Ausibung des Arztberufes.

Arztegeldbnis

Der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte vorangestelit ist ein vom Weltarztebund
empfohlenes Geldbnis, das den friiher abgelegten Hippogratischen Eid ersetzt. Es lau-
tet:

“Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand gelobe ich feierlich,
mein Leben in den Dienst der Menschheit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausiben. Die
Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patienten soll
oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle Uberlieferung des
arztlichen Berufes aufrechterhalten und mich in meinen &rztlichen Pflichten
nicht durch Religion, Nationalitat, Rasse, Parteipolitik oder soziale Stellung
beeinflussen lassen.

Ich werden jedem Menschenleben von der Empféingnis an Ehrfurcht entge-
genbringen und selbst unter Bedrohung meine &rztliche Kunst nicht in Wi-
derspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige Achtung erweisen.
Dies alles verspreche ich feierlich auf meine Ehre."

Die Frage, von weichem Arzt ein Kranker sich behandein lassen soll (freie Arztwahl),
hat erst Bedeutung gewonnen, seit dem es eine gesetzliche Krankenversicherung gibt
(Gesetz vom 01. Juni 1883). Mitglieder der Krankenkassen begeben sich mit einem
Krankenschein in die Behandlung eines Kassenarztes.

Schweigepflicht des Arztes

Der Arzt hat die Pfiicht, alles, was er in seinem Beruf erfahren und beobachtet hat, als
arztliches Geheimnis zu haten. Dieser Pflicht zur Verschwiegenheit unterliegen auch
seine Gehilfen und diejenigen, die zur Vorbereitung auf den &arztlichen Beruf an der be-
rufsméBigen Téatigkeit teilnehmen. Von dieser Schweigepflicht kann der Arzt nur durch
den Kranken selbst entbunden werden. Sie gilt auch Gber den Tod des Kranken hin-
aus. Nur in wenigen Féllen ist der Arzt auf Grund gesetzgeberischer Regelungen von
der Schweigepfiicht entbunden, so z.B. bei Meldungen ber bestimmte Infektionskrank-
heiten an die Gesundheitsbehdrde (Seuchenbek&mpfung). Uber wichtige Befunde und
BehandlungsmaBnahmen muB der Arzt Aufzeichnungen machen.
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Dies geschieht meistens in der Form von sogenannten Krankenbléttern und Kranken-
karten, die mindestens 10 Jahre aufzubewahren sind. Bei ihrer Verwendung sind die
Bestimmungen iber die &rztliche Schweigepflicht zu beachten.

Die Krankenblé&tter oder Krankenkarten werden mehr und mehr durch Personal-Com-
puter ersetzt, mit dem fiir jeden Patienten eine Datei angelegt wird, auf der die Art der
Krankheit, ihre Therapie, die verordneten Medikamente und die n&chste Kontrollunter-
suchung vermerkt wird.

Behandiungspflicht des Arztes

Da der Arzt in der Ausiibung seines Berufes grundsétzlich frei ist, kann er eine &rztliche
Behandlung, soweit er nicht durch Gesetz oder Vertrdge dazu verpflichtet ist, ablehnen:
insbesondere dann, wenn er der Uberzeugung ist, daB das notwendige Vertrauensver-
héltnis zwischen ihm und dem Kranken nicht besteht. In Notféllen ist ein Arzt jedoch
stets zur ersten Hilfeleistung verpflichtet.

Aufkldrungspfiicht des Arztes

Nach der gegenwartigen Rechtsprechung hat der Arzt die Pflicht, den Kranken Gber die
Natur seines Leidens aufzukléren, ihn mit der einzuschlagenden Behandiung und de-
ren Wirkung bekannt zumachen und ihm, namentlich wenn es sich um eine Operation
handelt, auch nicht vorherzusehende, aber mégliche Folgen dazulegen. Ein Kranker
wird auch nach Aufklérung Gber alle mdglichen Folgen einer notwendigen oder sogar
lebensrettenden Operation selbst kaum beurteilen kdnnen, ob er sich ihr unterziehen
soll oder nicht. Insofern ist es wichtig, wenn zwischen Patient und Arzt ein besonderes
Vertrauensverhéltnis besteht.

- Die rechtlichen Beziehungen des Arztes zu seinem Patienten bestimmen sich nach
dem zwischen ihnen abgeschlossenen Vertrag. In der Tatsache, daB ein Kranker einen
Arzt aufsucht oder ihn zu sich kommen 4Bt und der Arzt daraufhin far diesen tatig wird,
liegt bereits ein VertragsabschluB: Dienstvertrag im Sinne des birgerlichen Rechts,
nicht Werkvertrag, da Erfolg vom Arzt nicht verbirgt werden kann. Verstd8t der Arzt bei
der Behandlung eines Kranken schuldhaft gegen die Regein der &rztlichen Kunst
(Kunstfehler), so haftet er dem Patienten aus dem Vertrage auf Schadenersatz. Neben
der Vertragshaftung kann u.U. auch eine Haftung aus unerlaubter Handlung nach den
Vorschriften des § 823ff BGB in Frage kommen, wonach der Patient auch einen An-
spruch aus einem Schaden, der nicht Vermbgensschaden ist, geltend machen kann
(Schmerzensgeld). in der Regel wird der Arzt gegen Schadenersatzanspriiche selbst
haftpflichtversichert sein. Der Arzt haftet auch fiir ein Verschulden seiner Gehilfen. Ver-
schulden (Kunstfehler) liegt vor, wenn der Arzt es unterlaBt, eine erprobte und einge-
fuhrte Heilmethode anzuwenden, die im vorliegenden Krankheitsfalle angebracht ge-
wesen wére, oder wenn er bei Operationen Unachtsamkeiten begeht oder den Eingriff
nicht in der Form ausfihrt, die nach den Ergebnissen gesicherter medizinischer For-
schung geboten gewesen waére.

In der Regel ist es allerdings fir einen geschadigten Patienten sehr schwer, einem Arzt
einen Kunstfehler nachzuweisen. Dies liegt u.a. darin begrindet, daB es Schwierigkei-
ten bereitet, auf juristischem Wege ein sogenanntes &rztliches Gegengutachten einzu-
holen.
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Der Patient schuldet dem Arzt das sich aus der &rztlichen Behandlung ergebende Ho-
norar (Gebihr). Grundlage fir die Berechnung ist, wenn nichts anderes vereinbart ist,
die geltende Gebdhrenordnung mit einem Ermessensraum zwischen Mindest- und
Hoéchstsatzen. Auf Wunsch des Patienten sind die Gebihren in Einzelpositionen aufzu-
gliedern. Sie richten sich nach den Umstanden des Einzelfalles, der Miihewaltung, dem
Zeitaufwand und der Vermdgenslage des Zahlungspflichtigen.

Rechtlich besonders gestaltet ist das Verhélinis des Arztes zu den Kranken, die auf
Grund der geltenden Sozialversicherungsgesetze versichert sind (Kassenpatienten).
Far die Behandlung dieser Kranken haben die verschiedenen Krankenkassen mit den
Kassenarztlichen Vereinigungen Vertrdge abgeschlossen, wonach die Regelung der
Bezahlung der arztlichen Leistung der Kassenarzte tiber diese Verbande direkt erfolgt.
Der sozialversicherte Kranke wendet sich zur Behandlung seiner Erkrankung an einen
Kassenarzt, wobei ihm die Wahl zwischen mehreren Arzten, die in seiner Umgebung
praktizieren, freigestelit ist (frei Arztwahl). Geht er zu einem nicht an der kassenarztli-
chen Versorgung beteiligen Arzt oder weist er sich nicht durch Abgabe seines Kranken-
scheins vor Beginn der Behandlung dem Arzt gegentber als Sozialversicherter aus, so
muB er in der Regel die Kosten der Behandlung selbst tragen.
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8.2 Was Ist Gesundheit, was ist Krankheit?

Als Einstieg in das Thema "Der Mensch zwischen Gesundheit und Krankhelit* bietet sich beispielswei-
se die Diskussion der Frage an "Wann glaubst Dy, ist man gesund und wann krank?". Der nachstehen-
de Text "Was ist Gesundheit, was ist Krankheit?* bietet der Lehrkraft die entsprechenden Sachinforma-
tionen aus aligemeinmedizinischer Sicht und gibt damit eine Hilfestellung, die Ergebnisse der Diskus-
sion zu strukturieren, inhaltlich zu konkretisieren und zu erweitern.

Was ist Gesundheit?

Was Gesundheit ist, 188t sich schwer in Begriffe fassen; lezten Endes ist Gesundheit
ein ldeal, eine Erlebnisweise des einzelnen Menschen, die sich auf das Ganze seines
Daseins bezieht, sein geistiges, seelisches, korperliches Befinden bestimmt.

Gesundheit ist abhéngig von der stérungsfreien Téatigkeit der Organe, ebenso aber von
der geistigen und seelischen Haltung des Menschen und von seiner Umwelt. Er erfahrt
seine Gesundheit als ein vielféltiges Lebensgefihl, das Empfindungen wie Kraft, Fri-
sche, Wohlbefinden umfaBt und die Hoffnung auf ihren Fortbestand sowie auf den gin-
stigen Ablauf der &uBeren Lebensumsténde einschiieft.

Vom Biologischen ausgehend kann man Gesundheit auffassen als die Fahigkeit der
Lebewesen, auf Umweltreize angemessen zu reagieren und alsbald zu dem ihnen ei-
genen Gleichgewicht zurGckzukehren. Mit der Lebensfahigkeit verbunden sind die Fa-
higkeiten zur Konzentration von Energie, zur Ordnung und zur Harmonie. Das gilt glei-
chermaBen fir die kdrperlichen wie fir die seelischen Zusammenhénge, das geistige
Geschehen und die Umwelteinfilisse.

Gesundheit ist nicht identisch mit langer Lebensdauer

Vereinseitigt und Gberspitzt kann die Hochschatzung der Gesundheit zu Verzerrungen
fahren, die sich in Ubertriebenem Gesundheltskult &uBern: Der Griff zum Puls, die
mehrmals taglich vorgenommene Temperaturmessung, die hypochondrische Uberwa-
chung aller Stuhleigentimlichkeiten, die chronische Tablettensucht, die einerseits alles
zu fordern, andererseits vieles zu bekampfen sucht, sind Ausdruck einer Lebenshal-
tung, die aus Angst vor Gefahren sich leib-seelisch selbst gefahrdet.

Aus der Gesellschaft, in der wir leben, 148t sich der einzelne nicht herausldsen. Sie ist
in einem standigen Strukturwandel begriffen, der sich in einer fortschreitenden Indu-
strialisierung des Arbeitens und Lebens dokumentiert und zu einer zunehmenden be-
drohlichen Umweltverschmutzung gefihrt hat. Die dadurch bedingten Gefahren fiir die
Gesundheit des einzelnen, der darauf kaum einen EinfluB hat, sind unbestritten.

Die fortschreitende (schul-)medizinische Forschung und Hygiene hat die durchschnittli-
che Lebenserwartung im Laufe der letzten hundert Jahre um mehrere Jahrzehnte an-
steigen lassen - sie hat heute statistisch das 70. Lebensjahr bereits Gberschritten. Da-
bei ist der einzelne nicht gesiinder geworden.

Um im Rahmen der erh6hten Lebenserwartung seine persdnliche Gesundheit zu stabi-
lisieren, kann ihnen die medizinischen Wissenschaften helfen, indem sie die Schadi-
gungsmaoglichkeiten aufzeigt und MaBnahmen zu ihrer unmittelbaren Abwehr empfiehit.
Die Initiative jedes einzelnen zum Gesundbleiben und Gesundwerden ist dabei unver-
zichtbar. Angesichts von Tschernobyl, Bhobal, den Hungerkatastrophen in der 3. und
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4. Welt und den weltweiten Kriegsgeschehen stellt sich allerdings die Frage, ob die
Mdglichkeiten hierzu nicht immer geringer werden.

Was ist Krankheit?

Die Gesundheit ist ein labiler Zustand, der durch Stérungen der normalen Lebensvor-
gange in Organen oder Organsystemen aus dem Gleichgewicht gebracht werden kann.
Ein krankmachender Reiz und die Reaktionen des Korpers auf diesen Reiz bestimmen
die Krankheit. All das ist mit einer Herabsetzung der Leistungsfahigkeit und meist mit
wahrnehmbaren Ver&nderungen des Kdrpers verbunden.

Bei der Abgrenzung von Kranken und Gesunden ist eine bestimmte, aus einer Viel-
zah! von Beobachtungen mit Hilfe statistischer Methoden gewonnene Schwankungs-
breite zu beriicksichtigen, innerhalb denen die bzw. der Betreffende noch als normal,
d. h. gesund angesehen wird. Man kann z. B. nicht sagen, daB die Kérperwérme genau
37°C betragen muB, sondern sie gilt bei Temperaturen etwa zwischen 36,3 und 37,3°C
als normal.

Eine Krankheit &uBert sich in subjektiven und objektiven Zeichen. Subjektiv ist
das, was die bzw. der Kranke empfindet, wie Schmerzen, Unlustgefiihle, Madigkeit
etc., objektiv, was die Arztin bzw. der Arzt mit dem Auge beobachtet, mit den Handen
tastet, mit dem Ohr wahrnehmen kann oder mit sonstigen Untersuchungsmethoden
(chemisch, mikroskopisch, bakteriologisch etc.) feststellt. Ein Mensch kann sich subjek-
tiv vollig wohl fihlen, wahrend er tatséchlich den Beginn einer schweren Krankheit in
sich tragt. Umgekehrt kann er sich subjektiv krank fithlen, ohne daB mit den bisherigen,
2.T. unzulanglichen Methoden objektiv ein krankhafter Befund erhoben werden kénnte.

Es ist zu unterscheiden zwischen der Ursache einer Krankheit und thren Anzei-
chen (Symptomen). Fieber, Husten, Erbrechen sind z. B. keine Krankheit, sondern An-
zeichen einer Krankheit und kdnnen die verschiedensten Ursachen haben.

AuBere Ursachen von Krankheiten

Hierzu gehdren &uBere Gewalteinwirkungen, die zu groben Gewebestdrungen fihren,
wie Druck, Schlag, StoB, GeschoB- und Explosionswirkung; weiter Einwirkung hoher
Hitzegrade (Verbrennung), starker Sauren und Laugen (Veratzung) und bestimmter
elektrischer Strdme (Starkstromverletzung). .

Gifte dagegen greifen im inneren Lebensgefliige an bestimmten Stellen an, sie kdnnen
den volligen Ausfall wichtiger Lebensvorgénge verursachen, z.B. L&hmung des Atem-
zentrums oder anderer Teile des Gehirns und der Herztétigkeit; sie kénnen den Stoff-
wechsel und die Zelltatigkeit beeinflussen oder schwer faBbare Allgememerscheinun-
gen, wie dauernde Mudigkeit hervorrufen.

Strahlen kénnen krankheitserregend wirken. Kurzwellen, ultraviolette Strahlen (Son-
nenbrand), Rontgenstrahlen und Gamma-Strahlen (z.B. Radium) wirken biologisch.
Rontgen- und Radiumstrahlen dringen tief in die Zellen ein und verursachen schwere
Zerstdrungen ihrer Struktur.

Auch Schallwellen jenseits der dem Ohr wahrnehmbaren' Grenze, die als Ultraschall-
wellen bezeichnet werden, entfalten &hnliche Wirkungen wie Kurzwellen.
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Aus Witterungseinfilissen ergeben sich weitere krankheitserregende Ursachen. Starke
Abklhlung mit Durchnéssung fGhrt zu Erkaltungen und Erfrierungen. Ebenso kann Hit-
ze gesundheitsschadlich sein (Sonnenstich). Falls die Luft zuwenig Sauerstoff enthélt,
wie es in gr6Beren Hbhen der Fall ist, kommt es zur Hohenkrankheit.

Ein weiterer wichtiger Ursachenkomplex ist die Erndhrung. Falsch zusammengesetzte
Nahrung kann zu den verschiedensten Krankheiten fiihren. Besonders geféhrlich sind
die schleichend auftretenden Schéden, die als Zivilisationskrankheiten bezeichnet wer-
den und in erster Linie mit der Denaturierung der Nahrung, in zweiter Linie mit der
Fernhaltung natdrlicher biologischer Reize durch die zunehmende Zivilisation zusam-
menhangen.

Zu den &uBeren Ursachen zahlen auch Bakterien und Viren, Schmarotzer und Unge-
ziefer, wie Wirmer und L&use.

Nicht zuletzt kdnnen auch die &uBeren Lebensumstande des Menschen zur krankheits-
ausldsenden Ursache werden, so z.B. driickende Not, dauernde Sorgen und seelische
Schmerzen,; sie wirken Gber das vegetative Nervensystem.

innere Ursachen von Krankheiten

Sie sind durch die Konstruktion des Menschen gegeben, deren Grundiage die erbli-
chen Anlagen bilden. Bei Herz- und GefaBkrankheiten, Stoffwechselkrankheiten, Zuk-
kerkrankheit, Magen-Darmkrankheiten, Rheuma, Erkrankungen der Drisen mit innerer
Sekretion, allergischen Krankheiten und vielen anderen sind haufig erbliche Einfiisse
im Wechselspiel mit vielfachen &uBeren Schaden zu beobachten.

Das Lebensalter eines Menschen spielt eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von
Krankheiten. Beim S&ugling z.B. Gberwiegen die Krankheiten, die mit der Ern&hrung
zusammenhéngen, da ungeheure Leistungen im Wachstum und im Stoffwechsel zu
volibringen sind, wahrend die Herzkraft nahezu unerschdpflich ist.

Beim alternden Menschen stehen Stdérungen des Kreislaufs im Vordergrund, da die
Elastizitat der Gef4Be nachgelassen hat und die Muskeln einschlieBlich des Herzmus-
kels verbraucht und weniger leistungsfahig sind.
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8.3 Die Haut. Ihre Bedeutung fir die Gesundheit von Leib und Seele
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Bau der Haut des Menschen. Bg Blutgef&B, Fz Fettzellen, H Hornschicht, Ha Haar, K Keimschicht, L Le-
derhaut, N Nerv, O Oberhaut, Sd SchweiBdriise, Td Talgdrise, U Unterhautbindegewebe.

Die Haut besteht aus drei Schichten, der aus Deckgewebe gebildeten Oberhaut, der
Lederhaut und dem Unterhautbindegewebe. Durch"zapfenartige Ausbuchtungen der
Lederhaut, die Lederhautpapilien, weiche von unten her in die Oberhaut eindringen,
sind die beiden Gewebeschichten fest zusammengefigt. Die Oberhaut, deren &uBere
Zelischichten verhornt sind, schlieBt den Kdrper nach auBen hin dicht ab.

Die Lederhaut, die aus einem verfilzten faserigen Bindegewebe mit eingelagerten ela-
stischen Fasern und Muskelfasern besteht, verleiht ihr die groBe Festigkeit und Elasti-
zitat,

Mit der Unterlage, den Muskeln, ist die Haut durch lockeres, haufig fettliches Unter-
hautbindegewebe verschiebbar verbunden. in die stark durchbluteten Lederhaut sind
als Hornbildungen der Oberhaut die Haare eingesenkt; in ihr liegen auch die fettab-
scheidenden Talgdrisen. AuBerdem enthélt sie zahlreiche Nerven und Sinnesorgane.
An der Grenze zwischen Lederhaut und Unterhaut beginnen die schlauchférmigen
SchweiBdriisen mit einem von BlutgefaBen und Nerven umsponnenen Knéuel. Sie die-
nen hauptséchlich zur Regelung der Kérperwérme.

Die Haut - Ein Mantel nach MaB

Die Haut

- schiitzt vor Kalte, Hitze und Sonneneinstrahlung, Druck, StoB und Reibung,
- schitzt vor aggressiven chemischen Substanzen,
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- verhindert durch ihren natirlichen Saureschutz das Eindringen von Keimen wie Bak-
terien, Viren und Pilzen,

- bekampft Erreger, die an verletzten Stellen eingedrungen sind,

- nimmt Stoffe wie Ole und Salbe auf und speichert sie,

- produziert SchweiB und kihit damit den Koérper. Sie stellt Talg her, damit sie ge-
schmeidig bleibt,

- reguliert die Kérpertemperatur, indem sie ihre Adern erweitert oder verengt,

- registriert iber Rezeptoren Druck, Schmerz und Temperatur und leitet die Reize wei-
ter. Die Fingerspitzen sind am empfindlichsten.

Die gereizte Hiille2

“... Obwohl etwa so viele Keime auf der Haut eines Erwachsenen leben wie Menschen
auf der Erde, schitzt diese Hille von Geburt an. Selbst wenn Viren oder Bakterien
durch kleine Risse eindringen, mobilisiert die Haut Abwehrzellen, die dicht unter der
Oberflache lauern. Erst wenn ein Drittel von der sogenannten Oberhaut, etwa durch
Verbrennung, zerstdrt ist, besteht Lebensgefahr. Aus der groBen Wundfiache verliert
der Kdrper dann standig EiweiB und Mineralien. Sie wird zum N&hrboden fir Krank-
heitserreger, weil der schiitzende Mantel fehit.

Dieses etwa zehn Pfund schwere und fast zwei Quadratmeter groBe Organ muB die
Schiége eines Boxers wegstecken und beim zartesten KuB den ganzen Korper in Erre-
gung bringen. Es darf nicht zerreiBen, wenn einer am Reck eine Riesenfelge dreht oder
als Steintrager schuftet. Es muB sibirische Kélte und tropische Hitze ertragen und da-
bei die Temperatur des Kérpers auf 37 Grad halten. Und wenn die Haut denn doch ein-
mal zerreiBt, muB sie sich selbst schnell reparieren und méglichst keine Narben hinter-
lassen.

Alle 27 Tage erneuert sich die Oberhaut. Von den unteren Schichten wandern Zellen
nach oben und werden abgestoBen. Talgdrisen produzieren Tag fir Tag Fett, damit
sie geschmeidig bleibt. Die SchweiBdrisen in der Haut verdunsten bei extremer Hitze
taglich bis zu zehn Liter Wasser, damit der Kérper abkahit. Ein Viertel des gesamten
Blutes zirkuliert in ihren feinen Adern und &ndert Farbe und Temperatur der Haut je
nach Situation. Wenn das Herz vor Aufregung kiopft und mehr Blut in den Kreislauf
pumpt, werden die Depots in der Haut geleert, und sie wird biaB. Rote Ohren wiederum
sind auch ein Korpersignal der Geflihlswelt. Die Haut ist die sichtbare Verbindung von
Physis und Psyche.

Oft zeigt sie auch die ersten Symptome einer Krankheit. Als Arzte sich noch mehr auf
ihre Augen als auf Labordaten verlassen muBten, war fahie Haut stets ein Alarmzei-
chen fur Erschdpfung oder Infektion. Ein kraftiges Rot gab AnlaB, den Blutdruck zu
messen. Bei Gelbsucht deutete die Farbe auf eine Ansammlung der Gallenflissigkeit
im Blut hin.

Doch erst in den letzten zehn Jahren ist das Interesse fir dieses Organ wieder ge-
wachsen. Wahrend Dermatologen nach dem Kriege vor allem von Akne, FuBpilz und
Tripper lebten, sind ihre Wartezimmer heute voll mit Patienten, die an juckenden Ekze-
men leiden. Denn die Zahl der Hauterkrankungen hat sich seit Ende der siebziger Jah-
" re verdoppelt. 'Viele Dermatosen haben sich zu regelrechten Volkskrankheiten entwik-
kelt’, sagt der Hamburger Hautarzt Professor Bernward Rohde. Zwei Millionen Bundes-

2) Aus: H.H. Klare, K. Lempke 1988, S. 41ff.
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birger leiden an der Schuppenflechte, wenigstens 100 000 haben Neurodermitis. Dra-
matisch gewachsen sind Kontaktekzeme, allergische Reaktionen auf Baustoffe, Reini-
gungs-, Farbe- und Konservierungsmittel. Ob all diese Substanzen und die Schwerme-
talle aus der belasteten Luft die Haut angreifen, bis bei den Empfindlichen die Abwehr
Amok lauft, wird seit Jahren diskutiert. Doch was plausibel klingt, ist bis heute nicht ein-
deutig bewiesen.

Klar ist aber, daB inzwischen auch die Sonne - wegen des Verhaltens vieler - zu den
Ubeln far die Haut zahlt. So hat kein Krebs stérker zugenommen als das Melanom, ein
dunkler Tumor der Haut. Er streut schnell und 148t dem Kranken nur eine Chance,
wenn er friih behandelt wird. Denn firs Sonnenbad gilt wie fir ein Medikament die alte
Waeisheit: Erst die Dosis macht aus einem Heilmittel ein Gift. Ohne Sonnenlicht aller-
dings wirde der Kdrper zuwenig Vitamin D produzieren. Knochenschwund (Rachitis)
wiére die Folge. Neue Forschungsergebnisse lassen vermuten, daB auch die Zirbeldri-
se im Gehirn, die die Hormonbildung mitsteuert, die Sonne braucht.

Zuviel ultraviolette Strahlung aber verursacht einen Sonnenbrand und zerstdrt dabei
Zellen in der obersten Schicht der Haut. Wenigstens 30 Stunden braucht sie, um sich
von diesem Schaden zu erholen, doch die Nachwirkung dauert langer. Das Abwehrsy-
stem ist oft Gber Tage geschwéacht. Und der MiBbrauch Gber Jahre 148t die Haut ver-
trocknen und friihzeitig altern, wie bei Landarbeitern oder Fischern. Heute tauchen in
den Praxen von Dermatologen mehr und mehr Birger auf, die im Urlaub am Mitteimeer
keinen Sonnenstrahl ausgelassen haben. Den Unsinn vollends auf die Spitze getrieben
hat so mancher, indem er sich nach seiner Riickkehr unter das Solarium gelegt hat, um
die miihsam erworbene Bréune zu erhalten. Dabei ist Brdune kein Zeichen fir Gesund-
heit, sondern der Versuch der Haut, sich vor den sengenden Strahlen zu schiitzen. Sie
lagert gleich unter der obersten Schicht einen braunen Farbstoff ein, der wie ein Vor-
hang das Sonnenlicht nicht durchlassen soli. Besonders geféhrlich ist es wéahrend der
Mittagszeit, wenn die Sonne die meisten UVB-Strahlen abgibt. Das ist jenes ultraviolet-
te Licht, das Arzte fiir die Schéden verantwortlich machen.

Die Kosmetik-Industrie verdient glanzend an den Sonnenanbetern. Etwa 150 Millionen
Mark geben die Bundesbarger aus, um sich mit Milch, Cremes und Olen beim “Braten"
zu wappnen. Iimmer hdhere Lichtschutzfaktoren sind gefragt. Sie sollen die Zeit fiir ein
Sonnenbad ohne Reue verlangern.

Die Angst vor Hautkrebs hat die Deutschen noch langst nicht so erfaBt wie die Ameri-
kaner. Auf dem US-Markt haben beispielsweise 80 Prozent aller Sonnenschutzmittel
der Firma Estée Lauder den Lichtschutzfaktor 8 oder héher.

Bei uns werden 60 Prozent aller Produkte mit einem Faktor unter 8 verkauft. 'In Zukunft
wird es nicht mehr reichen, Mittel anzubieten, die gegen UVA- oder UVB-Strahlen
schiitzen', sagt Dr. Walter Smith, Leiter der Forschung bei Estée Lauder in New York.
Wenn die Ozonschicht unserer Erde in den néchsten Jahren noch mehr Ldcher be-
kommt als bisher, wird die krebsférdernde UVC-Strahlung der Sonne nicht mehr blo8
die Antarktis treffen. Dann erreicht sie auch bewohnte Gebiete und damit unsere Haut.

Bis heute haben Sonnenschutzmittel nur einen geringen Anteil am Geschaft mit Kos-
metik. Das meiste von den elf Milliarden Mark, die Deutsche pro Jahr fir ihre Haut aus-
geben, geht fiir Pflegemittel und Wohigeriche drauf. Vor allem dem, was aus den Po-
ren kommt und im Verein mit Bakterien den Kdrpergeruch produziert, haben die Men-
schen den Kampf angesagt. Vorbei sind die Zeiten, in denen Napoleon seiner Frau Jo-
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sephine vom Schiachtfeld einen Reiter nach Hause schickte mit der Botschaft: 'Wasch
Dich nicht. Ich komme.’

Bald darauf namlich galt es als schick, den eigenen Geruch zu Gbertlinchen. Seit es
dem Franzosen Nicolas Leblanc gelungen war, aus Natronlauge und tierischen Fetten
Seife herzustellen, begannen die Reichen, sich mit dem neuen Produkt zu schrubben.
Kurtisanen wie Gemahlinnen trugen Moschus oder Patschuli auf, um damit kinstlich zu
erzeugen, was aus den Poren kam: Duftstoffe, die die Lust steigern, sogenannte Phe-
romone.

Auch wenn die menschliche Nase viel weniger empfanglich ist fir Geriiche als die von
Schweinen oder Hunden, reagiert sie doch auf kleinste Mengen &uBerst sensibel. Phe-
romone steigern und verlangern die sexuelle Erregung, Frauen sind dafir empfangli-
cher als Manner. Zur Zeit des Eisprungs ist ihr Geruchssinn am schérfsten, bis zu
100 000 mal empfindlicher als wéhrend der Menstruation.

Doch nicht nur der Duftstoff steigert die Lust, sondern auch bloBes Berlihren der Haut.
Vor allem an den Geschlechtsorganen, an den Brustwarzen, den Lippen und dem Hals
befinden sich Rezeptoren, die Reize zum Gehirn leiten und den Kérper anregen, Se-
xualhormone ins Blut zu schicken.

Dem Menschen wiirde freilich noch viel mehr unter die Haut gehen, wenn die nicht fih-
len kdnnte, ob ein Gegenstand hart oder weich, spitz oder rund, heiB oder kalt ist. Wir
wirden uns dauernd verletzen. Ein Spritzer kaltes Wasser oder die Spitze einer Nadel
alarmiert Hunderte von Nervenenden, die darauf spezialisiert sind, den Kalte- oder
Schmerzimpuls weiterzuleiten. ...

Damit wir in den GenuB von méglichst vielen Berithrungen kommen, waschen, cremen,
schminken und rasieren wir die Haut. Jeder deutsche Kinderpo kennt Penaten, jedes
Gesicht eines Erwachsenen Nivea. Badezimmer enthalten ganze Arsenale von Tuben
und Topfen. 80 Hersteller buhlen hierzulande um die Gunst des Kunden. Der Umsatz
steigt von Jahr zu Jahr. Am empfénglichsten fir die salbungsvollen Worte der Industrie
sind inzwischen die Manner. Von 1983 bis 1986 konnten ihnen die Firmen 93 Prozent
mehr Pflegecremes und 51 Prozent mehr Duftwésser verkaufen. Im Jahr 1990 ist die
Milliardengrenze in der Herrenkosmetik Gberschritten worden.

Als letzter Schrei auf dem Markt gelten Substanzen, die Falten ausbigeln sollen. Die
Versprechungen sind groB und werden mit wissenschaftlichen Begriffen geschmickt.
Mal geht es darum, der Haut Lipide (Fettstoffe) zuzufihren, die das Altern bremsen sol-
len. Dann lautet die Devise: Sogenannte freie Radikale, kurziebige aber aggressive
Verbindungen des Sauerstoffs mit Fetten in der Haut missen unschadlich gemacht
werden. Viele Wissenschaftler l&cheln ber den Radikalen-ErlaB der Kosmetik-Bran-
che. Denn bis heute ist nicht geklart, ob die Alterung der Haut tatsachlich davon ab-
héngt, daB bestimmte Substanzen vor den giftigen Wirkungen dieser Verbindungen
schitzen. Jede Creme, die auf die Haut geschmiert wird, soll tiefere Schichten errei-
chen. Nur dann kann sie die Haut ernéhren. Aber die meisten Stoffe bleiben in der
Oberhaut h&ngen. Fett hélt die Hornschicht elastisch, Wasser |48t die R&ume zwischen
den Zelischichten quellen. Das ist das alte Erfolgsrezept. Mit Verjiingung der Haut hat
das nichts zu tun. Noch gilt die alte Dermatologen-Weisheit: Nahrcreme néhrt vor allem
den Herstelier." :
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8.4 Allergien: Moglichkeiten ihrer Diagnose
- Behandlungsméglichkeiten

Das kdrpereigene Abwehrsystem hat die Aufgabe, eingedrungene Kranheitserreger,
Giftstoffe oder veranderte eigene Zellen zu erkennen und unschadlich zu machen.3)

Allergien beruhen auf einer Uberreaktion des Immunsystems beim Kontakt mit be-
stimmten Stoffen. Diese Uberreaktion oder besser Uberempfindlichkeit kann angebo-
ren, erworben oder auch kanstlich erzeugt sein.

Bel der kiinstlichen Art kann es im Extremfall zum lebensbedrohlichen Schock kom-
men. Dies kann beim Spritzen von Medikamenten oder Rdntgenkontrastmitteln, gegen
die der Patient allergisch ist, passieren. Die BlugefaBe weiten sich so stark, daB es zu
einem bedrohlichen Blutdruckabfall und somit zum Kreislaufkollaps kommt. Das heiBt
die notwendige Durchblutung der lebenswichtigen Organe wie Herz, Gehirn, Niere und
Nebennieren sind nicht mehr gewahrleistet. Die Folgen sind BewuBtseinstribung oder
BewuBtlosikeit, fahle, kalte, schweiBige Haut, flacher, schneller Puls und flache be-
schleunigte Atmung. Gleichzeitig verengen sich die Bronchien, es entsteht eine starke
Atemnot. Zudem treten Hautrétungen, Juckreiz und Quaddelbildungen auf, weil Was-
ser und Reizstoffe aus den Hauptkapillaren austreten. Therapeutisch spritzt der Arzt
bei einem solchen lebensgefahrlichen Schock sofort bludruckstabilisierende Substan-
zen, z.B. das StreBhormon Adrenalin.

Fir die medizinische Behandlung ist es letztlich wichtig, die Ursache und die Phase
des Schocks zu kennen. Aber auch der Laie kann etwa als Unfallzeuge /ebensrettend
eingreifen, wenn er folgendes beachtet: Sofort die Kleider &ffnen, alles Beengende ent-
fernen, Kopf, Arme und Beine hochlegen, so daB der Bauchraum die Spitze eines rech-
ten Winkels bildet, mit Decken, Fellen oder sonstigen Material sofort zudecken und
warmhalten. Diese MaBnahmen dienen der Versorgung des zentralen Blutkreislaufs.

~Die die Allergie ausldsenden Stoffe werden Allergene genannt. Sie rufen nach Erstbe-
rihrung die Bildung der Antikbrper hervor, die bei Wiederberiihrung die allergischen Er-
scheinungen verursachen.4

Bei den meisten allergischen Reaktionen féllt die zeitliche Nahe zum Kontakt mit einem
bestimmten Stoff auf. Schon wenige Augenblicke nach dem Betreten einer Wohnung,
in der eine Katze gehalten wird, leidet der Katzenallergiker unter Niesattacken, tranen-
den Augen und Atemnot.

Ein solches Ph&nomen wird in erster Linie vom kdrpereigenen Histamin ausgeldst, das
in groBen Mengen blitzartig in den Schleimh&uten freigesetzt wird, mit denen das Aller-
gen in Bertihrung kommt. Histamin ist ein Gewebshormon und in der Granula der soge-
nannten Mastzellen gespeichert, die es in allen Geweben und (als basophile Leukozy-
ten) auch im Biut gibt.

Histamin bewirkt eine Erweiterung der BlutgefaBe und macht die GefaBwande durch-
lassig, das Gewebe rdtet sich und schwilit durch austretende Flissigkeiten an (Quad-
delbildung, Odeme). Durch Reizung freier Nervenendigungen in der Haut entsteht

3) gur L%sung dieser komplizierten Aufgébe stehen verschiedene Wege zur Verfligung (siehe Jost 1990,
. 35ff). : ‘
4) Auf die in der Fachiiteratur vorgenommens Klasstfikation nach Allergie-Typen wird verzichtet, well auf
die verschiedenen immunologischen Mechanismen nicht eingegangen wird, die diesen Typen zugrun-

de liegen. Auf die Allergie-Typen geht ausfihrlicher ein Etschenberg 1993, S. 5f.
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Juckreiz. Schleimhéute sondern Sekrete ab. An der glatten Muskulatur von Magen und
Darm bewirkt Histamin Kontraktionen (Erbrechen, Durchfall). Nach volisténdiger Degra-
nulierung verschwinden die lokalen Symptome. Die Mastzellen sind bald wieder mit Hi-
stamin beladen.

Inhalationsallergene provozieren Reaktionen in der Nase (allergischer Schnupfen), in
den Atemorganen (Asthma bronchiale = Verkrampfung der Atemwege mit Atemnot)
und oft auch an den Augen (Bindehautentz(indung). Allergischer Schnupfen und das
Asthma bronchiale werden im Privaten vor allem durch Pollen (Heuschnupfen) und
Hausstaub ausgeldst. Wahrend manche Menschen, die an Heuschnupfen leiden, nur
gelegentlich beim Spaziergang Gber eine blihende Wiese niesen missen, reagieren
andere so stark auf Pollen, da8 sie tagelang arbeitsunféhig sind.

Ahnliches gilt for Hausstauballergien. Hausstaub setzt sich zusammen aus anorgani-
schen Substanzen, die keine Allergie ausldsen, und allergenwirksamen tierischen und
pflanzlichen Stoffen wie z.B. Hautschuppen, getrockneten EiweiBmolekiilen aus Spei-
chel und Harn von Haustieren und dem mit Schimmelpilzsporen durchsetzten Kot der
allgegenwartigen Hausstaubmilbe. Manche Allergiker reagieren auf diese Stoffe nur mit
Niesattacken, bei anderen entwickelt sich allmahlich ein chronisches Asthma, das die
Anfélligkeit gegeniber kalter Luft, StreB und Smog weiter erhdht.

Allergene in Nahrungsmitteln verursachen Schwellungen (Odeme) in Mund und Ra-

chenraum sowie Magen- und Darmentzindungen. Haufige Ausldser sind: Kuhmiich,
Huahnereier, Fisch, Zitrusfrichte, Hhlsenfrichte und Nisse.

Nahrungsmittelallergene5)

Von Pflanzen

Haselndsse, Walnusse, Mandeln, Paraniisse, Erdnisse, Sesam, Mohn, Sellerie,
Fenchel, Karotte, Hilsenfriichte, Paprika, Apfel, Pfirsiche, Kirschen, Kiwis, Birnen.
AuBerdem allergische bzw. allgergie&hnliche Reaktionen auf:

Zitrusfrichte, Erdbeeren, Beerenfriichte, Bananen, Tomaten, Kohigemise, Getrei-
de, Anis, Kamille, Fenchel, Sellerie, Dill, Koriander, Kimmel, Schnittiauch, Pfeffer-
minze, Pfeffer, Kurkuma, Thymian, Salbei, Basilikum, Liebstdckel, Zitronenmelisse,
Soja.

Vom Tier

Fisch, Schalentiere wie Krebs, Garnele und Hummer, Hihnerei, Milch, Kasein,
alpha-Laktalbumin, beta-Laktalbumin, Fleisch, Innereien.

Vom Mikroorganismen

Hefen (Bécker- und Bierhefe), Schimmelpilze

Kontaktallergene bewirken lokale Schwellungen der Haut (Quaddein). Bei Ausbreitung
der Quaddeln Uber die unmittelbare Kontaktstelle hinaus spricht man von Nesselsucht.
Ausloser fur allergische Reaktionen der Haut kdnnen sein: Haare von Haustieren,

5) Aus: Stiftung Warentest (Hg.): Allergien. Berlin 1991; zitiert nach Etschenberg: a.a.0., S. 6.
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Fisch, Blumen (und Pollen), Schalen von Zitrusfrlichten, Zwiebeln, Spargel, jodhaltige
Desinfektionsmittel, Formalin (z. B. in Waschmitteln, Mébelpolituren, Kosmetika) und
Latex (z. B. in Handschuhen).

Stoffe, die hdufig zu Atemwegsallergien im Beruf fiihren®)

Allergen Berufssparte

Insektenteilchen und Kot, insbesonde- Biologen, Zoologen, Angestelite in Zoo
re von Blattidusen, Kichenschaben, und Zirkus, Gartner

Zikaden, Eintagsfliegen, Zuckmiicken "

Gummiarabicum Druckerei

Rizinus, Streptomyzin artzliches Pflegepersonal

Naturseide Textilbranche

Weizenmehi Backerei

Soja, Luzerne in Kraftfutter landwirtschaftlicher Betrieb

Enzyme Pharmabereich, Waschmittelherstel-

lung und -verwendung

Mdglichkeiten der Diagnose

Die wichtigste Arbeit bei der Diagnose einer Allergie liegt in einer sorgfaltigen Anamne-
se. Die Anamnese oder Vorgeschichte umfaBt die Angaben des Kranken (oder seiner
Angehdrigen) Uber alles, was bei der Entstehung einer Krankheit empfunden und an
sich beobachtet hat. (Zur Vorgeschichte gehdren auch Angaben tber friher durchge-
machte Erkrankungen und Gber Kranhkeiten, die gehauft in der Familie auftraten).

Wenn feststeht, auf welche Substanz hin die eine oder andere allergische Reaktion er-
folgt ist, dann besteht zumindest die Chance, den Stoff und damit die Reaktion in Zu-
kunft zu vermeiden.

Die Vorgeschichte kann sich aber oft als sehr schwierig erweisen.

“Bei einem Patienten entwickelte sich eine schwere Nesselsucht einmal nach Ein-
nahme eines Magenbitter, einmal nach Verspeisen von Blut- und Leberwurst, ein
andermal wieder nach einer Zahnwurzelfiillung, dann wieder nach dem GenuB eines
Honigkuchens und schlieBlich auch nach dem Essen von Rotkohl. Hier konnte Nel-
kend! als urséchliches Antigen nachgewiesen werden; in den aufgezahiten Speisen
und G7)etrénken war Nelkendl vorhanden, ebenso wie im Filimaterial fir Zahnwur-
zeln."

Vorgedruckte Formblé&tter versuchen, dem Patienten die Arbeit zu erieichtern und ihn
an alle wichtigen Punkte zu erinnern (siehe Seite 30).

6) Nach: Etschenberg: a.a.0., S. 10.
7) Aus: W. Raab: Allergie-Fibel. Stuttgart 1991, S. 112, zitiert nach Etschenberg: a.a.0., S. 9.

29



Materialien

FORMBLATT

Allergie-Tagebuch

Datum: Wochentag: Aufgestanden: Uhr, zu Bett gegangen: Uhr.
Wetterlage: heiB sonnig schwiil trocken regnerisch windig kalt Schnee Fdhn

1. Was haben Sie heute zu sich genommen?
Nahrungsmittel Getrinke GenuBmitte! (Kaffee, Tee eic.) SaBigkeiten

Frihstiick
Uhr
Mittagessen
Uhr
Abendessen
Uhr
2Zwischendurch
Uhr

11. Mit welchen Malerialien sind Sie in Berahrung gekommen?
Geben Sie bitte — soweit mdglich — auch die genaue Art des Materials an, z. B. Unterwésche aus Angora.

Kieldung Felle Bett
Unterwésche aus Pelzbekleidung aus Bettbezug aus
Oberbekleidung aus Autofelle aus Matratze aus
Schals, Mitzen, Hute aus Felldecken oder -teppiche aus Bettfaliungen aus
Schuhe aus RoBhaardecken, -socken, -matratzen Bettiaken aus
Handschuhe aus Sonstige Tagesdecken aus
Schmuck Sonstiges
Ohrringe, Ketten etc. aus Uhr aus Schiissel, Turgriffe aus Girtel/-schnalle aus

Ill. Welche Medikamente, Kosmetika und Chemikalien haben sie benutzt? Geben Sie die Marke an.

Medik

Nehmen Sie diese Medikamente regeim#Big? ja nein ‘

Kosmetika:
Seifen Haarfarbemitte! Make-up Hautcreme Parfum Deodorant
Haarpflegemittel Bademittel Rasiercreme/-wasser Schmink-Accessoires Sonstige:

Reinigungs- und Lasungsmittel, Farben und Lacke:
Spiilmittel Farben Kiebstofte Autoreiniger, Poliermittel Allzweckreiniger
Weichspiler Waschmitte! Lacke Reinigungs-, iImpragniersprays Sonstige:

V. Beruf und Allergie
Listen Sie die wichtigsten Stoffe auf, mit denen Sie heute wahrend itwer berufiichen Tatigkeit in Berlihrung gekommen sind.
Beruf:

Matefialien (mit Markennamen):
V. Weiche Menschen haben Sie heute getroffen, und was hatten diese an?

VI. Mit welchen Tieren sind Sie in Berahrung gekommen?
Geben Sie die Tierart genau an, z. B. Wellensittich.

Vil. An weichen Orten bzw. Rdumen (Geschaftan) haben Sie sich wann aufgehalten?

Uhr Uhr
Uhr Uhr Uhr
Uhr Uhr Utr
Vllj. Gab es irgendwelche besonderen Ereignisse (Prufungen, Termine, priv. $chmengkenen)7
Beruf: ja nein Schule: ja nein Privatieben: ja nein wenn ja, welche? (Stichwort):
IX. Wie war Ihr Wohibefinden? .
Kdmperlich: sehr gut gut mittel weniger gut sehr schiecht
Seelisch: sehr gut gut mittel weniger gut sehr schlecht
X. Die allergische Reaktion
Wann ist sie aufgetreten? Uhr  Wie lange hat sie gedauert? Wie hat sie sich geauBert?
Haut: . Rotung Abschuppung Juckreiz Blaschen mit Wasser gefiit Blaschen ohne Wasser
Atmung und Augen: Atemnot - - Hustenanfall Niesreiz verstopfte Nase triefende Nase
trinende Augen brennende Augen
Magen und Darm: - Ubetkeit Brechreiz " Durchtall Verstopfung
Sonstige: Kopfschmerzen Gliederschmerzen
Wie stark war die allergische Reaktion? sehr stark stark mittel schwach sehr schwach

Was hat ihrer Meinung nach die allergische Reaktion ausgeldst?
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Dennoch gelingt es nicht immer, das Allergen auf diese Weise zu identifizieren. Wenn
ein Patient z.B. unmittelbar nach dem Essen von Fisch sofort typische Anzeichen einer
Allergie zeigt, dann ist der Ausldser meist leicht zu finden. Der Verdacht kann dadurch
geprift werden, daB der Patient nach Abklingen der akuten Reaktion sehr vorsichtig
unter Aufsicht noch einmal Fisch probiert. Wenn die Irritationen wiederkommen, dann
ist aus dem Verdacht auf eine Fischallergie GewiBheit geworden.

Schwierig wird es aber in einem Fall wie diesem: Aus heiterem Himmel zeigen sich
nach dem Essen eines Frihstickseies allergische Reaktionen. Der Patient hat nie Pro-
bleme mit Hihnereiern gehabt, nur mit Fisch. Des Ratsels Lésung: Er hat ein Ei aus ei-
ner Zichtung gegessen, in der Hihner mit Fischmehl gefiittert wurden.

Schwierig ist es auch, Stoffe als Allergieausliéser zu finden, die nicht deklariert sind,
z.B. Farbstoffe und Impragnierungsmittel bei Kileidungsstiicken oder von deren Vorhan-
densein man nichts weiB. Beim Verdacht auf eine allergische Reaktion, die nicht ein-
deutig einem Ausldser zuzuordnen ist, kann das Allergen durch eine Reihe von Test-
verfahren identifiziert werden.

Eliminationstests

Besteht bereits ein Verdacht, dann genigt mitunter der Eliminationstest durch die Ka-
renzprobe. D.h. das verdéachtige Allergen wird - soweit praktikabel - konsequent gemie-
den. Tritt daraufhin eine Besserung der Beschwerden auf, ist die Diagnose gesichert,
insbesondere dann, wenn bei versehentlichen oder geplanten Kontakt mit dem Stoff
die Beschwerden wieder aufieben.

Expositionstests

Bei den Expositionstests wird der Patient unter kontrollierten und standardisierten Be-
dingungen mit in Frage kommenden Allergenen in Kontakt gebracht. Die haufigste
Form der Expositionstests sind Hauttests.

Man unterscheidet:

Reibetest,

Kratztest (Scratch-Test),
Stichtest (Prick-Test),
Spritztest (Intrakutan-Test),
Pfiastertest (Epikutan-Test).

Im Prinzip funktionieren alle Hauttests nach dem gleichen Schema: Das Allergen wirkt
eine zeitlang auf einen begrenzten Hautbezirk ein. Nach wenigen Minuten zeigt sich ei-
ne positive Reaktion durch Rotung und Quaddelbildung oder nach 24 Stunden durch
eine Entziindung.

Die schonendste Form ist der "Reibetest": Mit dem verdachtigen Stoff wird an der In-
nenseite des Unterarms kréftig gerieben. Dieser Test funktioniert aber nur bei wenigen
Allergenen, so z. B. bei Katzen- und Hundehaaren und einigen Obst- und Gemisesor-
ten. Bei den anderen Hauttests, die zur Diagnose einer Allergie vom Soforttyp verwen-
det werden, bringt man das Allergen durch winzige Verletzungen naher an die Mastzel-
len heran. Es stehen industriell aufbereitete Testsubstanzen zur Verfiigung. Soiche Te-
stungen missen mit groBer Vorsicht unter Aufsicht eines Arztes durchgefiihrt werden,
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da eine generalisierte Reaktion (bis hin zum Schock) nie mit Sicherheit ausgeschlos-
sen werden kann. AuBerdem erfordert es einige praktische Erfahrungen, um Prick-
Tests und Intrakutan-Tests technisch einwandfrei durchzufihren. Als Kontrollsubstan-
zen werden bei solchen Tests L&sungsmittel, die keine Reaktion hervorrufen kénnen,
und Histaminlésungen, die eine vergleichbare Reaktion wie ein stark wirkendes Aller-
gen ausldsen, eingesetzt. Bei Pflastertests sind keine Zwischenfélle im Sinne eines
Schocks zu befiirchten.

Leider wird der Aussagewert der Tests durch die Tatsache eingeschrénkt, daB - im kii-
nischen Sinne - sowohl falsch positive als auch falsch negative Ergebnisse vorkom-
men. Wichtigster Grund fir negative Ergebnisse, die aus klinischer Sicht falsch sind,
ist: Das gesuchte Allergen wird in der Testserie nicht erfaBt. Bei sofort auftretenden Al-
lergien kann eine der Testsituation vorausgegangenen heftige allergische Reaktion zu
einem falschen negativen Ergebnis fihren.

Auch bestimmte Medikamente kdnnen die Reaktionen unterdricken. Wenn die Be-
schwerden unter Alitagsbedingungen nur bei verschwitzter Haut oder bei leicht entzin-
deter Haut auftreten, so lassen sich diese “Co-Faktoren" im Test nicht simulieren, und
das negative Ergebnis ist im klinischen Sinne falsch oder zumindest irrefihrend.

Positive Testergebnisse kdnnen insofern *falsch” sein, als die allergische Reaktion im
Test ohne klinische Bedeutung sein kann. Entweder ist der Patient hochgradig reaktiv
und reagiert “auf alles" allergisch, ohne daB sich dies in der alitdglichen Begegnung mit
Allergenen wiederholen miBte, oder der Patient reagiert in einer Testserie selektiv u.a.
auf Hausstaubmilbe, ohne jemals Beschwerden in dieser Richtung gehabt zu haben.
Das Testergebnis sollte in solchen Féllen nicht dazu fihren, daB sich jemand eine Al-
lergie einredet oder einreden |&Bt!

In manchen Féllen kann es notwendig sein, die nach einem Hauttest erstelite Diagnose
durch einen organbezogenen Provokationstest zu untermauern. Mit ihm a8t sich z. B.
direkt nachweisen, ob ein bestimmter Stoff Asthma ausldst; dies ist besonders wichtig
beim Nachweis eines berufsbedingten Asthmas. Dabei wird zunéchst durch einen Lun-
genfunktionstest die "Krampfbereitschaft* der Atemwege festgestelit. Dann atmet der
Patient das in Frage kommende Allergen in steigender Konzentration ein, bis ein leich-
ter Asthmaanfall eintritt.

Stoffe, die haéufig zu Atemwegsallergien im Beruf fiihren

Allergen Berufssparte

Insektenteilchen und Kot, insbesonde-  Biologen, Zoologen, Angestelite in Zoo
re von Blattidusen, Kichenschaben, und Zirkus, Gartner
Zikaden, Eintagsfliegen, Zuckmicken

Gummiarabicum Druckerei
Rizinus, Streptomyzin arztliches Pflegepersonal
Naturseide Textilbranche
Weizenmehi Backerei
| Soja, Luzerne in Kraftfutter landwirtschaftlicher Betrieb
Enzyme Pharmabereich, Waschmittelherstellung

und -verwendung
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Auch bei Nahrungsmittelallergien kénnen in seltenen Féllen Provokationstests ange-
bracht sein. Ohne daB der Patient weiB, welche Substanz gerade getestet wird (Blind-
Versuch), werden verdachtige Nahrungsmittel zugefiihrt. Die eindeutigste Aussage
Gber die Reaktionen auf bestimmte Nahrungsmittel im Magen-Darm-Trakt kann man
durch Réntgenkontrolle nach Verabreichung eines Kontrastmittels erhalten. Die Stéarke
der beobachteten Darmkontraktionen waren Hinweise auf die Allergie.

Provokationstests in der beschriebenen Form dirfen nur in Kliniken durchgefuhrt wer-
den.8) :

Behandlungsmdglichkeiten®)

*Grundsétzlich 148t sich eine Allergie nicht urséchlich heilen. Wer verhindern will, daB
seine Allergie immer wieder ausbricht, muB versuchen, daB entsprechende Allergen
konsequent zu vermeiden. Wenn also der Stoff identifiziert ist, auf den ein Mensch mit
Schnupfen, Asthma, Magenkrémpfen, Nesselsucht oder einem Ekzem reagiert, ist in
vielen Féllen der erste Schritt zur Losung des Allergieproblems getan: Der Fischallergi-
ker verzichtet auf Fisch, der Nickelallergiker auf Modeschmuck aus Nickel, der Katzen-
allergiker geht Katzen aus dem Weg usw.

So einfach ist es aber nicht immer. Abgesehen von den Féllen, in denen sich ein Kon-
takt mit dem Allergen nicht vermeiden 188t (z.B. bei Pollen und Hausstaub), wird die
Expositionsprophylaxe z.B. durch fehlende Deklarationspflicht fir Inhaltsstoffe er-
schwert: Wer kommt schon auf die Idee, daB man viele Wurstsorten, Instantsaucen,

‘fertig panierte Hahnchen, manche Joghurtsorten, Pudding und Eis meiden muB, wenn

man gegen Guarmehl, einem viel verwendeten, namentlich aber meist nicht erwéhnten
Bindemittel allergisch ist? Und welcher Laie weiB schon, daB sich hinter der Nr. E 102
ein Farbemittel fir Lebensmittel verbirgt, das ebenfalls Allergien verursachen kann?

Weil es keine Deklarationspfiicht fiir Trager- und Hilfsstoffe von Arzneimittel gibt, kann
der Verbraucher (und der Arzt) nicht feststellen, ob etwa ein angeblich mit dem vertrau-
ten Arzneimittel identisches preiswerteres Generikum tatséchlich identisch ist; dekla-
riert werden muB nur die vergleichsweise geringe Wirkstoffmenge. Ahnlich problema-
tisch fir den Allergiker ist der Bereich der Naturkosmetika: Einerseits sind Naturstoffe
keineswegs prinzipiell weniger riskant fir den Allergiker als kdnstiiche Stoffe - so wer-
den vermehrt Allergien gegen die Ringelblume, die gern fir Naturkosmetika benutzt
wird, beobachtet. Andererseits enthalten viele der als natirlich angepriesenen Sub-
stanzen Zusatzstoffe (insbesondere fir die Konservierung), die in geringen Konzentra-
tionen nicht genannt werden missen, aber Allergien ausldsen kdnnen. Eine Verpfiich-
tung zur Deklaration mdglicher allergener Substanzen fehlt bis heute.

Nur der Allergiker, der bereit ist, sich in seinen Konsumgewohnheiten stark einzu-
schranken und nur erprobte Stoffe zu benutzen bzw. aufzunehmen, kann sich auch ge-
gen versteckte Allergene schitzen. Diese Konsequenz hilft inm natirlich nur, so lange
bei den ihm vertrauen vertraglichen Produkten nicht (ohne Deklaration) die Zusammen-
setzung oder die Verarbeitung geéndert wird und es keine versehentliche Kontamina-
tion mit far ihn geféhrlichen Stoffen gegeben hat.

8) Auf Labortests, d.h. auf Bluttests zur Diagnose von Allergien wird nicht eingegangen, weil diese recht
komplex sind.
9) Nach: K Etschenberg: a.a.0., S. 111.
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Problematisch ist zudem eine dem Laien nicht bekannte und auch oft nicht plausible
Verwandtschaft zwischen vielen Stoffen: So muB z.B. derjenige, der gegen Birkenpol-
len allergisch ist, auch griine Apfel, Nisse, Steinobst und Sellerie wegen der gemein-
samen Allergenstruktur und Inhaltsstoffen meiden.

Kann ein Allergiker seinem Allergen nicht aus dem Weg gehen, wird der Arzt versu-
chen, wenigstens die Symptome zu lindern. (Bei sofort auftretenden Allergien), bei der
die Ausschiattung von Histamin das Hauptproblem darstelit, werden Antihistaminika
oder Cortisonpréparate eingesetzt. Diese fihren zum Abklingen der Beschwerden, ver-
hindern aber nicht das Aufireten einer allergischen Reaktion beim nachsten Antigen-
Kontakt. Antihistaminika fithrten friher zu Midigkeit und verminderter Reaktionsfahig-
keit (Fahruntlchtigkeit!). Heute gibt es Préparate, die diesen unangenehmen und ge-
fahrlichen Nebeneffekt nicht haben. Trotzdem kénnen Cortisonpréparate unbedenklich
nur fir kurze Zeit angewendet werden, weil sie sonst die kérpereigene Hormonproduk-
tion unterdricken und u.a. den Knochenstoffwechsel storen. Asthmatiker missen prak-
tisch immer ein Aerosol (Spray mit Bronchodilatoren) zur Hand haben, um sich bei ei-
nem Anfall durch Inhalation Erleichterung zu verschaffen.

Weil Reaktionen der Haut und der Atemwege auch psychisch beeinflugt werden, helfen
vielfach bei Neurodermitis und Asthma autogenes Training und Psychotherapien, die
Anfallhaufigkeit und -heftigkeit zu verringern. Wenn Asthmatiker und Neurodermitiker
lernen, StreB- und Konfliktsituationen besser zu bewaltigen, kdnnen sie damit auch ihre
Allergiesymptome lindern. Besonders bei Neurodermitis werden zudem verschiedene
weitere Behandlungsverfahren - z.B. Diéten, Strahlentherapien, "Kratzsteinchen" zur
Ablenkung bei Juckanféllen - mit unterschiedlichem Erfolg durchgefihrt.

Bei Allergien mit schweren chronischen Beeintrachtigungen wird haufig eine Hyposen-
sibilisierung (friher: Desensibilisierung) versucht. Durch Injektionen mit Allergenextrak-
ten in steigenden Konzentrationen soll das Inmunsystem stimuliert werden, Antikdrper
zu produzieren, die sich mit den Allergenen verbinden (...).

Verfahren und Erfolg dieser Therapie sind umstritten, zumal immer wieder schwere Ne-
benwirkungen auftreten. Ungeeignet ist eine Hyposensibilisierung bei Personen mit
breitem Allergenspektrum, sinnvoll dagegen bei ausgepragten Allergien gegen
Hausstaub und Pollen. Diesen Allergenen kann man nicht ausweichen. Selbst wenn
die eigene Wohnung milbenfrei zu machen ware, kdme es zwangslaufig immer wieder
zu Allergenkontakten, weil man in anderen Wohnbereichen, Hotels, Biiros usw. mit
Milben rechnen muB. Ein Heuschnupfen, der den Allergiker ein paar Tage pro Jahr
plagt, ist kein Grund fir eine Hyposensibilisierung, wohl aber anhaltender Schnupfen
und Asthmaanfélle wahrend der gesamten Bllhperiode. Bei Menschen mit heftigen
Reaktionen auf Bienen- und Wespenstiche kann die Hyposensibilisierung lebenrettend
sein."

p B LB
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8.5 Fieber: Fieber-Messen, -Ursachen, -Verlauf,
Erndhrung bei Fieber, MaBnahmen gegen Fieber

Fieber ist eine krankhafte Veranderung des Aligemeinzustandes, bei der unter ver-
schiedenen aligemeinen Erscheinungen die Korpertemperatur erhéht ist. Fleber ist
keine selbsténdige Kranheit, sondern Anzeichen einer Krankheit.

Nicht jede Erhdhung der Kérpertemperatur darf als Fieber bezeichnet werden. Man un-
terscheidet zweckmaBig Fieber und Uberwérmung und spricht von Uberwarmung,
wenn es zu einer Warmestauung kommt, und von Fieber wenn krankhafte Vorgénge
der Steigerung der Kdrpertemperatur zugrunde liegen. Nach einer schweren kérperli-
chen Anstrengung, z.B. einem Dauerlauf, kommt es infolge gesteigerter Warmebildung
zu Erhdhung der Kdrpertemperatur Gber 37°C, die in der Ruhe rasch wieder abklingen.
Das gleiche ist der Fall bei vermehrter Warmezufuhr in einem heiBen Bad. Beides sind
Belspiele von Uberwarmung.

Fieber-Messen

Das Fieber wird mit dem Fieberthermometer gemessen. Die Quecksilbers&ule des Fie-
berthermometers bleibt nach dem Messen auf gleicher Hohe stehen und sinkt nicht ab;
man kann also in Ruhe das Thermometer ablesen. Vor jeder Fiebermessung muB fest-
gestellt werden, ob die Quecksilbersaule unten, d.h. bei 35 bis 36°C steht, andernfalls
ist sie durch ausfahrende Bewegungen herunterzuschlagen.

Temperaturschwankungen eines gesunden Menschen innerhalb von 24 Stunden

Zeit 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4
Cels.

N
A1 \\
/ \
/
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Falsche Temperaturen kénnten sonst vorgetaduscht werden, weil das Fieberthermome-
ter bei der Fiebermessung nur steigen und nicht fallen kann. Die Temperatur kann im
After (rektal), im Mund unter der Zunge und in der Achselhbhle (axillar) gemessen wer-
den. Am sichersten ist die Aftermessung (Kerntemperatur), bei der schon nach drei Mi-
nuten das Messungsergebnis vorliegt. ZweckmaBig wird der Teil des Thermometers,
der in den After eingefiihrt wird, mit einer neutralen Salbe oder Hautcreme ein wenig
eingefettet. Bei der Achselmessung muB die Achsel trocken sein, da durch die
SchweiBverdunstung eine geringere Temperatur vorgetduscht werden kann. Auch
Hemdzipfel diirfen sich nicht einklemmen. Der Oberarm soll fest auf die Brustseite ge-
preBt werden, um einen volistdndigen AbschiuB zu erzielen. Die Achseltemperaturen
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liegen bei niedrigen Temperaturen 0,3 bis 0,5°C unter der Aftertemperatur. Bei mittle-
ren und héheren Temperaturen ist der Unterschied gering oder gleicht sich vdllig aus.
Messungen unter der Zunge sind in Lungenheilstétten Gblich, wo jeder Kranke sein ei-
genes Thermometer besitzt. Dauer der Achsel- und Mundmessung betrégt 5 Minuten.
Far Sauglinge und Kleinkinder kommt nur die Aftermessung (2 - 3 Minuten) in Frage.
Die Temperatur soll nach Mdglichkeit erst nach einer halbstindigen Ruhe des Erkrank-
ten gemessen werden; besonders Kinder bekommen durch Umbhertollen und lebhaftes

Spielen leicht Steigerungen ihrer Kérpertemperatur (Bewegungstemperatur).

Das Fieber wird am besten morgens nach dem Erwachen und nachmittags zwischen
16 und 17 Uhr, zumindest aber stets zum gleichen Zeitpunkt, gemessen. In Kranken-
h&usern ist es Gblich, die Ergebnisse der Fiebermessung auf einer Kurve einzutragen.
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Fieberkurve: a alimahlich abfallende Kurve bei mittelschwerem Scharlach; b plétzlicher (kritischer) Tempe-
raturabfall bel Lungenentzindung; c starke Temperaturschwankungen bei Pocken. P = Puls, T = Tempera-
tur, R = Respiration (AtemzUge je Minute).

Auf dieser Fieberkurve wird auch anderes vermerkt, wie Puls, Stuhlentleerung, Harnun-
tersuchung, arztliche Verordnungen u.a. Sie gibt dem Arzt rasch ein Gbersichtliches
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Bild. Auch in der Hauspraxis ist das Fihren einer Fieberkurve sehr zweckmésig und
erleichtert dem Arzt seine Tétigkeit. Das regelméBige Aufzeichnen des Fiebers ergibt
bestimmte Fiebertypen, die fir manche Krankheiten kennzeichnend sind.

Fieberursachen

Dem Fieber liegen krankhafte Stoffwechselvorgénge zugrunde. Seine weitaus haufig-
ste Ursache sind Infektionen, wie die leichteren fieberhaften Katarrhe der oberen Luft-
wege (meist falschlich als Grippe bezeichnet), Infektionskrankheiten (Masern, Schar-
lach, Typhus), Blutvergiftung, Eiterungen an den verschiedenen Kérperteilen u. a. In
seltenen Fallen kénnen auch Vergiftungen, schwerer Durst (Durstfieber), Uberfatterung
mit Salz (Salzfieber) und Reizungen des Wéarmeregulationszentrums (nervdses Fieber)
2u Fieberzustanden fiihren.

Fieberverlauf

Bei Beginn des Fiebers empfindet der Kranke haufig ein Frdsteln. Die HautgefaBe sind
zunéchst eng gestelit. Die Haut ist schlecht durchbiutet und ruft so ein Kéltegefuhl her-
vor. Eine Steigerung dieses Frdstelns ist der Schattelfrost, der bei Kranken auftritt, die
plétzlich von hohem Fieber befallen werden. Die Haut ist bleich und kihl, der Kranke
wird von einem heftigen Zittern, vorwiegend der Arme und Beine, befallen, das er mit
dem Willen nicht unterdriicken kann. Dieser Zustand héit meist nicht lange (1/4 bis 1/2
Stunde) an. Dem Schiittelfrost foigt ein lebhaftes Hitzegefiihl, das durch die nun folgen-
de starke Hautdurchbiutung bedingt ist. Das Gesicht, besonders die Wangen, erschei-
nen hochrot, wéhrend sich haufig um den Mund eine eigenartige, ins Blauliche spielen-
de Blasse findet. Die Augen bekommen einen eigentiimlichen "fiebrigen" Glanz. Es
fehit die lebhafte Klarheit des Blickes. Ein Fieberkranker ist matt, appetitios und hat ein
Bedurfnis nach unbedingter kdrperlicher und geistiger Ruhe; er gehdrt daher in jedem
Fall ins Bett. Der Kopf ist benommen. Dieser Kopfdruck kann sich zu Kopfschmerzen
steigern. Der Schiaf ist unruhig und oberflachlich und wird haufig von lebhaften Tréu-
men, die sich zu Wahnvorstellungen steigern kdnnen, begleitet.

Der Pulsschlag ist beschleunigt, haufig auch die Zahl der Atemzige. Beides steigert
sich entsprechend der Temperaturhbhe. infolge verstérkten Wasserverlustes durch die
Ausatmungsluft und die spéter einsetzende SchweiBabsonderung wird der Harn stark
konzentriert und wasserarm; er ist dunkler als sonst, was aber kein AnlaB zur Beunru-
higung zu sein braucht.

Ernéhrung bei Fieber

Der Stoffwechsel im Fieber greift bei langerer Dauer auf die aufgespeicherten Reserve-
stoffe (Fett) und auf das KdrpereiweiB (z.B. Muskulatur) zurick. Der l&nger fieberkran-
ke Mensch magert ab. Es besteht meist Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme, beson-
ders gegen Fett und eiweiBreiche Nahrung, vor allem Fleisch. Dagegen werden Obst,
etwas Pudding und leichte Breie mit Kompott lieber genommen. Diesem natirlichen
Verlangen soll nachgegeben werden. Niemals soll ein Fieberkranker zum Essen ge-
zwungen werden, vor allem nicht im ersten akuten Stadium, auch wenn er mehrere Ta-
ge nichts iBt. Der Kdrper soll seine ganze Kraft Gber die Uberwindung der Infektion ver-
wenden, was im Zustand des Fastens, wie es der natirliche Instinkt verlangt, besser
mdglich ist. Vom Vorrat lebt es sich auch im Kérperhaushalt des Organismus einfacher.
Abmagern schadet nichts, im Gegenteil, ein magerer Kranker holt in schweren kriti-
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schen Stadien einer Krankheit besser die Reservekréfte aus einem Korper heraus. Der
Fieberkranke braucht reichlich Flssigkeit, am besten in Form von frischem Obstsatft.
Auch die kauflichen unvergorenen Obstséfte sind geeignet, ebenso selbsteingemachter
Saft. Dagegen ist Milch vielfach weniger geeignet, da sie zuviel EiweiB und Fett enthélt;
Milch ist ein hochwertiges flissiges Nahrungsmitel, dessen Verarbeitung im Magen und
Darm dem Fieberkranken zuviel zumutet. Bei l&nger dauernden Fieberzusténden, d. h.
bei Temperaturen zwischen 37,5 und 38°C wie sie z.B. bei Tuberkulose haufiger vor-
kommen, muB leicht verdauliche hochwertige Nahrung zugefihrt werden. Hier sind
Milchspeisen angebracht, ebenso Eier. Eigelb, roh geschlagen mit Zucker, dem durch
Zusatz von ein wenig Rotwein oder Kaffee oder anderem ein beliebiger Geschmack
gegeben weden kann, ist ein besonders gutes Mittel,,um hochwertige Nahrungsmittel
in leicht verdaulicher Form zuzufihren. Mit dem Abklingen des Fiebers stellt sich all-
méhlich wieder der Appetit ein, dem dann nachgegeben werden soll. Nach mehrwb-
chentlichem hohem Fieber mit Starker Abmagerung, wie es z.B. bei schwerem Typhus
zu beobachten ist, werden gelegentlich ganz enorme Gewichtszunahmen beobachtet
(2 bis 3 kg die Woche).

MaBnahmen gegen Fieber

Das Fieber ist als eine groBangelegte Heilreaktion des Kdrpers zu betrachten. Grund-
satzlich ist nicht das Fieber als solches zu bekampfen, sondern seine Ursache. Immer-
hin kann es erforderlich sein, durch Anwendung von kiihlem Wasser die Kdrpertempe-
ratur herabzusetzen. Am bekanntesten sind die einfach anzulegenden Wadenwickel
von denen zur subjektiven Erleichterung haufig Gebrauch gemacht werden soll.

Eine eingreifendere MaBnahme sind abkihlende Béder, die in ausgewahiten Fallen mit
Erfolg Verwendung finden und vom Arzt angeordnet und Gberwacht werden missen.
Bei leichteren Fieberzustinden, z.B. im Beginn von fieberhaften Katarrhen, sind
Schwitzpackungen angebracht. Fieberherabsetzende Mittel werden vom Arzt angeord-
net. Der Kranke darf von diesen Mitteln die vorgeschriebene Menge nehmen, wenn er
bei einem beginnenden leichten Fieber sich zu einer Schwitzpackung entschlieBt, da
alle fieberherabsetzenden Mittel die Téatigkeit der SchweiBdriisen férdern. Schwitzen ist
bei Fieber immer zweckmaBig, da es den Abfall des Fiebers unterstitzt. Am heilsam-
sten sind Schwitzpackungen dann, wenn der Kranke bereits eine Neigung zum Schwit-
zen verspurt, so wenn Hitzewellen seinen Kdrper durchlaufen oder seine Haut feucht
wird. Es genugt dann haufig ein gutes Zudecken einschlieBlich der Arme, die Beigabe
einer Wéarmflasche und Trinken von heiBem Lindenbliten- oder Fliedertee oder Zitro-
nensaft, um starke und wohituende SchweiBtabsonderung zu erzielen, die den Kran-
ken gar nicht anstrengt. Durch Schwitzpackung kann der SchweiBausbruch erzwungen
werden. Mit dem Absinken des Fiebers treten meist mehr oder weniger starke
SchweiBausbriche auf. Erquickender Schiaf stellt sich ein. Abreiben der Haut mit
Franzbranntwein oder Essigwasser wird in diesem Stadium besonders angenehm em-
pfunden.

Arzneimittel, die das Fieber herabsetzen. Hierzu gehdren: 1) Salizylsdure, Azetylsali-
Zylséure (Spez.: Aspirin) und Salizylamid; 2) Phenazetin, N-Azetylaminophenol (Spez.:
Ben-u-ron); 3) die Pyrazolonderivate (Aminophenazon; Spez.: Pyramidon, Novalgin); 4)
Pyrazolidinderivate (Spez.: Butazolidin, Irgapyrin, Tomanol, Osadrin); und 5) Chinin.
Die unter 1 - 4 genannten Arzneimittel besitzen neben der fiebersenkenden auch eine
schmerzstillende, entzindungshemmende und antirheumatische Wirkung. In den Spe-
Zialitaten werden meist mehrere Arzneimittel kombiniert. Alle Mittel kdnnen gelegentlich
allergische Erkrankungen ausidsen und zu einer Schadigung der blutbildenden Organe
fahren.
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8.6 Abhorchen und Abklopfen
Beim Abhorchen der Brustorgane mit Hilfe eines Horrohrs (Schlauch-Stethoskop) wer-

den die Herztdne beurteilt, das Atemgeréusch und Nebengerdusche, die als Folge von
Herzleiden und Lungenerkrankungen auftreten kdnnen.

Abhorchen der Lungen mit einem Schiauch-Stethoskop:

Das Abklopfen (oder Beklopfen) der Kérperoberfiache, eine bereits Mitte des 18. Jahr-
hunderts angegebene arztliche Untersuchungsmethode, bildet mit dem Abhorchen den
wichtigsten Teil der physikalischen Diagnostik, besonders der Brust- und Bauchorgane.

Durch das Abklopfen werden die erschitterten Kérperteile (zunéchst die Kdrperwan-
dung, in zweiter Linie auch die inneren Organe) in Schwingungen versetzt, so daB
Schallerscheinungen ausgeldst werden.
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Diese sind abhéngig von der Gré8e und Form der Organe, von ihrer Beschaffenheit,
besonders von Luftgehalt, von ihrer Spannung, Elastizitat, von der Starke, Ausbreitung
und Tiefenwirkung der Erschitterung.

Der Hauptwert des Abklopfens beruht darauf, daB sie Erkrankungen der Brustorgane
(Lungen und Herz) zu erkennen ermdglicht.

N, Jumier Voun, wiegs weof im Wildohim
M du Giftmilldeponic. Jepett}!
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8.7 Blut: Blutsenkung - Blutbild - Blutkreislauf - Blutdruck und Blut-
druckmessung - Bludruckerkrankung: Der Bluthochdruck -
Elektrokardiogramm (EKG)

Versuch: Fllle Blut, das durch Rahren oder Zusatz von Natriumoxalat/Natriumci-
trat ungerinnbar gemacht wurde, in ein hohes Becherglas. Beschreibe
das Aussehen des Blutes.

Stelle das Becherglas dann einen Tag in den Kihischrank. Wie hat sich
danach das Aussehen des Blutes verandert?

Kommentar: L&8t man ungerinnbar gemachtes Blut Stehen, so erkennt man nach ei-
nigen Stunden zwei Bestandteile:

BLUT - Na&hrstof fe
Abgestandenes frisches Abfallstof fe
Blut Blut PLASMA Mineralsalze

B L_UT - rote und weiBe

KORPER - Blutkérperchen

CHEN Blutplattchen

Bestandteile des Blutes

Unten hat sich ein dunkelroter Teil abgesetzt. Er enthéilt die Blutkdrperchen. Dartber
sieht man eine helirote Flussigkeit, das Blutplasma.

Ein Liter Blut enthélt etwa 0,6 Liter Blutplasma. Es besteht hauptsachlich aus Wasser.
Das Blutplasma transportiert Nahrstoffe, Abfallstoffe, Mineralsalze und alle Blutkdrper-
chen.

S5 000 000 rote
Blutkérperchen

7000 weiBe
Blutkdrperchen

250 000
Blutplattchen

Anteil der Blutkdrperchen in 1mmS Blut
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Wenn man einen Blutstropfen unter dem Mikroskop ansieht, erkennt man viele rétliche
Scheibchen, die roten Blutkérperchen. Bei genauem Hinsehen entdeckt man auch un-
regelméaBig geformte, durchscheinende und gréBere Blutzellen, die weiBen Blutkbrper-
chen. ‘

Neben diesen beiden gibt es noch eine dritte Gruppe von Blutkérperchen, die Blutplatt-
chen. Weil sie so klein sind, kdnnen sie mit einem Lichtmikroskop nicht gesehen wer-
den.

Alle Blutkdérperchen werden im roten Knochenmark gebildet. Solches Knochenmark fin-
det man beispielsweise im Inneren des Oberschenkelknochens oder in der Wirbelsé&u-
le. In der Zeit, in der man diesen Abschnitt liest (etwa eine halbe Minute), sind ungeféhr
50 Millionen weiBe Blutkdrperchen im roten Knochenmark entstanden! Etwa die gleiche
Menge wurde wéhrenddessen auch in der Leber abgebaut.

Die Anzahl der Blutkdrperchen im Blut ist verschieden. Am meisten findet man rote
Blutkdrperchen, gefolgt von den Blutplattchen und den weiBen Blutkdrperchen.

Die roten Blutkdrperchen haben die Form einer Scheibe, die oben und unten in der
Mitte eingedellt ist. Sie geben dem Blut die rote Farbe. Ihre Aufgabe ist es, den lebens-
wichtigen Sauerstoff von der Lunge zu allen Kdrperzellen zu bringen. Von dort nehmen
Blutplasma und rote Blutkdrperchen Kohlenstoffdioxid wieder mit zurlick zur Lunge.
Hier atmet man es aus. Ein rotes Blutkérperchen wird spatestens nach vier Monaten in
der Leber abgebaut.

Rotes Blutkérperchen Ein weiBes Blutkdrperchen friBt
eine Bakterignkette

Blut, das viel Sauerstoff enthait, ist helirot. Blut, das viel Kohlenstoffdioxid enthalt, ist
dunkelrot. Die Farbe des Blutes zeigt also an, ob es viel Sauerstoff oder viel Kohlen-
stoffdioxid enthéalt. Die Farb&nderung des Blutes von hellrot nach dunkelrot und umge-
kehrt zeigt, daB der Vorgang der Sauerstoff- und Kohlendioxidaufnahme abwechseind
stattfinden kann.

In Garagen und Autowerkstétten warnen Schilder vor einer Vergiftung durch Autoabga-
se. In Autoabgasen ist das Gas Kohlenstoffmonoxid enthalten, das man weder sehen
noch riechen kann. Es verbindet sich mit den roten Blukbrperchen so fest, daB sie
dann keinen Sauerstoff mehr aufnehmen und transportieren kdnnen. Der Mensch wird
bewuBtlos und erstickt. Deshalb ist das Einatmen von Autoabgasen sehr gefahrlich.
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WeiBe Blutkdrperchen sind grdBer als rote. Sie haben unterschiedlich und verénderba-
re Formen. Sie spiiren Fremdkérper und Krankheitserreger im Kdrper auf und machen
sie unschadlich. Dabei helfen und ergénzen sich verschiedene Formen von weiBen
Blutkdrperchen untereinander. So gibt es groBe FreBzellen, die Krankheitserreger ver-
schlingen und verdauen kdnnen. Andere Zellen haben sich darauf spezialisiert, Stoffe
herzustellen, die eingedrungene Fremdkdrper auflésen. Die meisten weiBen Blutkor-
perchen werden etwa zwei Monate alt.

Die Blutplatichen sind die kleinsten Blutkérperchen. Obwohi sie winzig sind, ist ihre
Aufgabe fir unser Uberleben von groBer Bedeutung: Bei einer Verletzung verschlieBen
sie gemeinsam mit Faden, die sich im Blutplasma bilden, die Wunde.

Durch die Faden entsteht in der Wunddffnung ein Netz, in dem Blutkdrperchen, vor al-
lem Blutplattchen, hangenbleiben und die Wunde verschlieBen. Diesen Vorgang nennt
man Blutgerinnung. Sie sorgt fir einen raschen VerschiuB von Wunden.

Versuch: Uberpriife, ob Blutplasma Zucker und EiweiB enthalt. Tauche dazu Zuk-
ker- und EiweiBteststdbchen in Blutplasma. Farb&nderungen der Test-
stabchen zeigen, ob und wieviel Zucker oder EiweiB im Blutplasma ge-
16st ist. Zu welchem Ergebnis kommst du?

Versuch: Betrachte einen Tropfen Tierblut unter dem Mikroskop. Bereite dazu
einen Objekttrager so vor, wie es die Abbildung zeigt.

So wird ein Blutpréparat angefertigt

Nachdem du das Deckglaschen in der Mitte aufgelegt hast, kannst du
mit 100- bis 400facher VergréBerung mikroskopieren. Zeichne und be-
schrifte, was du siehst!
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Blutsenkung
Die Blutsenkung ist ein vielfach angewandtes arztliches Untersuchungsverfahren.

Einer Vene entnommenes Blut wird durch Zusatz einer 3,8 %-Lésung von Natriumzitrat
ungerinnbar gemacht und in 20 cm lange, 2,5 mm gradierten Glasrdhrchen aufgeso-
gen. m

' Speckschicht
: (Leukozyten)
.,

Blutsenkungsapparat
SenkungsrShrchen

Die roten und weiBen Blutkdrperchen sowie die Blutplattchen setzen sich der Schwer-
kraft folgend, nach unten ab. (Die Blutsenkungsgeschwindigkeit hangt mit der elektri-
schen Ladung der roten Blutkdrperchen und deren Oberfidiche zusammen.)

Eine rasche Senkung bedeutet meist eine Vermehrung der EiweiBkdrper, die die Tra-
ger der Antikdrper sind. Die erh6hte Geschwindigkeit besagt also, daB sich der Kdrper
in einem Abwehrkampf befindet, z.B. einer Entziindung im Kérper. Die Blutsenkungs-
geschwindigkeit wird nach einer Stunde und nach zwel Stunden abgelesen und betragt
normalerweise in der ersten Stunde bis zu 9 mm beim Mann, bis zu 12 mm bei der
Frau, in der zweiten Stunde bis zu 15 mm beim Mann, bis zu 20 mm bei der Frau.

Blutbild

Neben der Blutsenkung ist die Erstellung des Blutbildes ein haufig praktiziertes arztli-
ches Untersuchungsverfahren zur Erkennung von Krankheiten.

Zur Erstellung eines Blutbildes gehdren:

- Zahlung der roten Blutkdrperchen,
- Zahlung der weiBen Blutkdrperchen,
- Bestimmung des Blutfarbstoffs,
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- Errechnen des Farbeindex,

- Ausstreichen eines Tropfens Blut in diinner Schicht auf einem Objekitrager und Far-
bung mit einer Farbldsung, die saure (rote) und basische (blaue) Farbstoffe enthéit.
Im normalen Blutbild farben sich die roten Blutkdrperchen naheliegenderweise rot,
die Kerne der weiBen Blutkdrperchen blau bis violett, der Zelleib der weiBen Blutkdr-
perchen zart-rosa bis blaulich, die Kdrnchen der verschiedenen weiBen Blutkdrper-
chen je nach der Art, zu der sie gehdren, violett-rot-blau.

Bei der Betrachtung unter dem Mikroskop werden zunéchst die roten Blutkérperchen
nach Form, Gr68e und Farbe beurteilt. Nicht ausgereifte rote Blutkdrperchen zeigen ei-
ne grau-violett-blauliche Farbung. Die weiBen Blutkdrperchen werden nach verschiede-
nen Zellklassen ausgezahit (Differentialblutbild). Man stellt das prozentuale Verhéitnis
der verschiedenen Arten der weiBen Blutkérperchen zueinander fest, indem 100 (bes-
ser 200) weiBe Blutkdrperchen ausgezéahit werden.

Beispiel eines normalen Blutbildes eines gesunden erwachsenen Mannes:

Blutfarbstoff: Ménner 14 - 18 g Hb/100 ml
Frauen 12 -16 g Hb/100 ml

Rote Blutkdrperchen: Ménner 4,5 - 6,0 Millionen mm?
Frauen 4,1 - 5,4 Millionen mm3

Férbeindex 1,010)

WeiBe Blutkdrperchen 4000 - 9000 mm3 (morgens niichtern)

Differentialblutbild:

Neutrophile Granulozyten 58 - 75%
Eosionophile 2 - 4%
Basophile 0 - 1%
Lymphozyten 25 -40%
Monozyten 2 - 6%

Daneben wird innerhalb der neurophilen Granulozyten auf ihre Kernform geachtet, um
ein Urteil Gber die Reife und das Alter dieser Zellen zu erhalten.

Herabsetzung der Zahl der roten Blutkdrperchen und des Blutfarbstoffes findet sich bei
den verschiedenen Formen von Blutarmut. Erhéhte Zahlen von weiBen Blutkdrperchen
treten bei vielen Infektionskrankheiten auf, insbesondere bei allen mit Eiterbildung ein-

10) Farbeindex: Ein Begriff, der den relativen Biutfarbstoffgehalt der einzeinen roten Blutkdrperchen angibt
und nach der Formel F.I. = :
100000 H

2-E

berechnet wird. E = Zahl der roten Blutkérperchen, H = Blutfarbstoffgehalt in %. Setzt man die norma-
ien Biutwerte, E = 5 000 000, H= 100-% in diese Gleichung ein, so ergibt sich fir den Gesunden: F.I. =
100 000 *100 =1
2+ 5000000 ' '
Bei der Bleichsucht (z.B. H = 70 %; E = 4 500 000) ist der F.I. erniedrigt (kleiner als 1); bei der perni-
2idsen Anémie (z.B. H = 55 %; E = 2 000 000) Ist der F.I. erhdht (groBer als 1). Hierbei handelt es sich
um eine Blutarmut bei der die einzeinen roten Blutkérperchen sehr gro8 und farbstoffreich sind.
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hergehenden Entziindungen, auch bei Entziindungen des Wurmfortsatzes und der Gal-
lenblase (Leukozytose).

Nach schweren Blutverlustesn finden sich kernhaitige rote Blutkdrperchen (noch nicht
ganz ausgereifte Jugendformen) als Ausdruck einer duBerst lebhaften Tétigkeit des
Knochenmarks im Blutausstrich. Bei Blutkrankheiten erscheinen Formen, die sonst nie-
mals im strdmenden Blut aufireten. Eine interessante Zellklasse sind die Eosinophilen.
Sie fehlen vdllig bei schweren Infektionen. Ihr Wiederauftreten ist als giinstiges Zeichen
zu werten. Sie sind bei den allergischen Krankheiten (Asthma, Heufieber, Nesselsucht)
vermehrt, ebenso bei manchen Wurmkrankheiten. Dieser Zustand heiBt Eosinophilie.
Die Erreger der Malaria und anderer tropischer Infektionskrankheiten sind im Blutbild
zu erkennen. :

Blutkreislauf

Das "Schema des Blutkreislaufs"

Lungenkapillaren

Lungenarterie

rechter Vorhof

Kérpervenen
(Hohlvenen)

‘Aufnahme und Verteilung des Sauerstoffs ist die auffallendste und wichtigste Aufgabe
des Blutkreislaufs. Das "Schema des Blutkreislaufs* weist noch auf zwel andere Funk-
tionen hin. Eine Abzweigung fihrt zu einem Darmstiick und teilt sich dort in Haargefa-
Be auf, um sich in der zur Leber flhrenden Pfortader wieder zu sammein. Das Beson-
dere an diesem Nebenstrom ist, daB er sich in der Leber nochmals in HaargefaBe auf-
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splittert, um erst dann wieder in die groBe Kérperblutader (Hohlvene) zu manden. Hier-
bei ist zu erwéhnen, daB der Blutkreislauf auch die im Darm aufgenommene und verar-
beitete Nahrung zur Leber abtransportiert. Die Leber gibt sie dann in geeigneter Form
in den aligemeinen Kreislauf je nach Bedarf wieder ab. Ein zweites Nebengeleise fihrt
zur Niere. In ihr bildet sich aus dem Blut der Harn, der die Schlacken des EiweiBab-
baus (Harnstoff und Harnsdure) neben vielen anderen Stoffen enthalt. In &hnlicher
Weise kdnnten noch weitere Querverbindungen eingezeichnet sein.

Der Blutdruck ist im linken Herzen und in der groBen Kérperschlagader am grd8ten,
sinkt dann aliméhlich ab und félit in den groBen Kdérpervenen auf Null. Der Ruckstrom
zum Herzen wird durch die ansaugende Wirkung tiefer Atemziige unterstutzt. Daher
soll ein Kranker, der einer Ohnmacht nahe ist, tief atmen, um seinen Blutkreislauf und
damit auch die Durchblutung seines Gehirns zu bessern. In die Blutadern sind Klappen
eingebaut (Venenklappen), um einen Rickstrom des Blutes zu verhindern. Durch die
rhythmischen Zusammenziehungen des Herzens entsteht der Puls. Das durchstrdmte
GeféBsystem ist elastisch, fangt durch seine Windkesselfunktion einen Teil des Drucks
ab und wandelt auf diese Weise den rhythmischen StoB des Herzens in ein mehr
gleichméasiges Strdmen um.

Die Geschwindigkeit des Blutstroms ist abhéngig von dem Querschnitt der BlutgefaBe,
da in der Zeiteinheit die gleiche Filssigkeitsmenge durch alle Gesamtquerschnitte hin-
durchstrdbmen muB. Sie betragt daher in den groBen Schlagadern etwa 50 cm in der
Sekunde, in den groBen Hohlvenen 35 cm, in den HaargefaBen jedoch nur 0,05 bis
0,2 cm in der Sekunde. Dies ist auBerordentlich zweckmaBig, da die langsame Strd-
mung dort stattfindet, wo der Stoffaustausch vor sich geht. Das rote Blutkdrperchen,
der Transportkarren fiir Sauerstoff und Kohlendioxid, hat geniigend Zeit zum Aus- und
Einladen.

Die Umlaufzeit des Blutes a8t sich errechnen aus der Gesamtmenge des Blutes, ge-
teilt durch die in der Zeiteinheit ausgetriebene Blutmenge (das Sekundenvolumen das
mit einem besonderen Verfahren zu bestimmen ist). Diese Zeit betragt 1 bis 11 /o Minu-
ten. Ein rotes Blutkérperchen ist 1 bis 1 /2 Minuten nachdem es das Herz verlassen
hat, dort wieder zur Stelle, wenn es nicht zuféllig zu besonderen Aufgaben herangezo-
gen worden ist.

Die bisherige Darstellung lehrt die mechanische Seite des Blutkreislaufs. Das Lebendi-
ge und Besondere erhélt er jedoch durch die Versorgung mit GefaBnerven, die die
BlutgefaBe verengen und erweitern konnen; dies ist fir die Funktion der Organe und
ihre volle Gesundheit von entscheidender Bedeutung. Die Blutmenge von etwa 5| ist
zu klein, um allen Organen das HochstmaB an Durchblutung zu geben. Ein besonders
stark arbeitendes Organ braucht mehr Blut als ein ruhendes. Diese Lenkung des Blut-
stroms an den Ort des erhdhten Bedarfs mit entsprechender Drosselung in anderen
Bezirken besorgen die GefaBnerven. Sie besitzen ein Zentrum im verlangerten Rik-
kenmark, von dem sie ihre Impulse erhalten. Die GefaBnerven greifen vor allem an den
kleinsten Schlagaderverzweigungen vor der Aufsplitterung in die HaargefaBe an. In ei-
nem ruhenden Organ sind langst nicht alle HaargefaBe durchstromt. Bei starkerem
BlutzufiuB wird die Zahl vom Blutstrom erfaBten HaargefédBe stark erhdht, auBerdem
werden sie erweitert. nach einer reichlichen Mahlzelt wird das Blut fur die Verdauung
gebraucht. Die anderen Kdrperteile einschlieBlich Gehirn sind dann geringer durchblu-
tet. Der Mensch fuhlt sich made.

Ein Teil des Blutes, etwa /5, bildet unter den Verhaltnissen der Kérperruhe in der Lun-
ge, der Leber, der Milz und in den HautgefaBen ein Reservoir, aus dem es dem Blut-
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kreislauf bei Bedarf zugefiihrt wird, so z.B. bei starken Blutverlusten, bei kraftiger Mus-
kelarbeit. Das Herz wirft dann mehr Blut in der Zeiteinheit aus, so daB die Umlaufzeit
des Blutes verkdrzt ist. Die Zahl der Pulsschlége in der Minute ist dabei erhdht.

Der Blutkreislauf verteilt auch die Warme gleichméaBig im Kérper. Der reichliche Blut-
strom in der Haut ergibt das Gefiihl einer behaglichen Warme. Um sich bei Kéite vor ei-
nem zu groBen Warmeverlust zu schitzen, werden die BlutgefdBe der Haut eng ge-
stelit. Die Haut wird kihl und sieht blaB aus. Das rasche Ansprechen der GefaBnerven
auf die Bedingungen der Umwelt ist ein Zeichen von Gesundheit und Leistungsféhig-
keit.

L

Blutdruck und Blutdruckmessung

Durch die Tatigkeit des Herzens wird das Blut im GefaBsystem unter Druck gesetzt.
und in Umlauf gebracht. Der Blutdruck ist in den herznahen groBen Schlagadern am
gréBten. Mit dem Umlauf des Blutes sinkt er und ist beim Einminden der groBen Blut-
adern in das Herz etwa gleich Null.

Die Hdhe des Blutdruckes ist von der Leistungsfahigkeit des Herzens, von der Weite
und Elastizitdt (Tonus) der BlutgefaBe und von der inneren Reibung (Viskositat) des
Blutes abhangig. Zum Funktionieren des Blutkreislaufs ist die Aufrechterhaltung eines
genlgenden Blutdrucks in allen Teilen des Kdrpers notwendig, da das Blut nur strémt,
wenn ein Druckgefalle vorhanden ist. Die Gef&Bnerven sorgen fir eine richtige Einstel-
lung der BlutgefdBe. Bei L&hmung des GefaBzentrums im verlangerten Rickenmark,
wie sie im Schock und bei schweren Infektionen vorkommt, wird das BlutgefaBsystem
infolge allgemeiner Erschlaffung der GefaBwéande zu weit. Der Kdrper verblutet sich in
sein eigenes GeféBsystem, d.h. die Gberwiegende Menge des Blutes sammelt sich in
den groBen GefadBen des Bauchraumes, der Blutdruck sinkt weit unter die normale
Grenze. Das Herz pumpt sich durch Versagen der Kreislaufregulation leer.

Hérrohr
(Stethoskop)

Manschette mit
Gummischlauch
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Zur Blutdruckmessung (vgl. Bild) wird eine aufpumpbare Manschette um den Oberarm
gelegt, an die ein Manometer angeschlossen ist. Dann wird die Manschette so lange
aufgepumpt, bis die im Innern des Armes liegende Armschiagader vdllig abgedrosseit
und der Puls an der Hand nicht mehr zu fihlen ist. Wenn man jetzt, unter gleichzeiti-
gem Aufsetzen des Horrohrs auf der Ellenbeuge, langsam die Luft durch ein Ventil aus
der Manschette herauslast, hdrt man in demselben Augenblick, in dem sich das Biut
zum erstenmal wieder seinen Weg in die etwas gedffnete Armschlagader bahnt, ein
Geréusch. Der in diesem Augenblick am Manometer abgelesene Wert ergibt den sy-
stolischen Druck. Beim weiteren Luftablassen hért man mit dem Pulsschlag zeitlich
Ubereinstimmende Gerdusche, die im Anfang an Stérke zunehmen, dann gleich blei-
ben und schlieBlich abnehmen. Wenn das Gerausch verschwindet, wird der diastoli-
sche Blutdruck abgelesen. Die Differenz zwischen systolischem und diastolischem
Druck heiBt Blutdruckamplitude. Seelische Aufregungen oder vorheriger GenuB von
Bohnenkaffee ergeben zu hohe Werte.

Der Blutdruck des Gesunden steigt mit zunehmendem Alter im Durchschnitt an. Die
Blutdruckwerte sind nicht konstant, sie schwanken normalerweise schon beim Gesun-
den. Beim Ubergang vom Liegen zum Stehen sinkt der systolische Druck etwas ab,
wahrend der diastolische leicht ansteigt. Korperliche Arbeit steigert systolischen und
diastolischen Druck. Korperliches Training mindert diese Schwankungen. Bei Men-
schen, die in der Regulation ihres Kreislaufs labil sind, gentigt die Angst vor dem hohen
Blutdruck, um diesen in die H8he zu treiben. Nach beruhigender Zusprache des Arztes
geht er in wenigen Minuten auf normale Werte zurick.

Versuch: Messung des Puises

Ertaste deinen Puls! Dazu drehst du deinen rechten Arm so, daB du auf
die Innenseite siehst. Nun kannst du leicht mit den Fingern deiner linken
Hand den Puls ertasten. Ertaste auch den Pulsschlag deiner Halsschlag-
adern! Wenn du den Puls sicher fihlen kannst, weiBt du genau, wie oft
dein Herz schiagt, denn jeder Puls entspricht einem Herzschlag. Zahle
die Anzahl der Herzschlage im Sitzen und nach 15 Kniebeugen! Zahle
jeweils 10 Sekunden lang und berechne die Anzahl der Herzschiage pro
Minute. Erklare die Unterschiedel

Versuch: Messen des Blutdrucks

Mit einem BlutdruckmeBgeréat kannst du feststellen, wie hoch dein Blut-
druck ist. Zum Messen wird die Stoffmanschette um den entbiéBten
Oberarm gelegt und verschlossen. Nun wird die Manschette so weit auf-
geblasen, daB der Puls der Armaterie mit einem Hérrohr gerade nicht
mehr abzuhdren ist. Jetzt 148t man langsam die Luft aus der Manschette
ab. In dem Moment, in dem man den Puls gerade wieder hort, liest man
den Druck auf dem MeBgerat ab. Er entspricht dem Druck, den das Herz
beim Zusammenziehen erzeugt (1. Wert).

Nun weiter den Druck aus der Manschette ablassen. Wenn der Puls
nicht mehr zu héren ist, wird noch einmal abgeliesen (2. Wert).

MiB deinen eigenen Blutdruck und den einiger Mitschiler! Vergleiche
deine Messungen mit den MeBwerten der Tabelle:
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Blutdrucktabelle

Alter Jungen/Méanner Médchen/Frauen
Jahre 1. Wert 2. Wert 1. Wert - 2. Wert
10 103 69 103 70
12 106 71 106 72
16 112 75 112 76
20 123 76 116 72
30 126 79 120 75
Versuch: Messung von Schwankungen des Blutdrucks

P

zum Verstarker
und Oszilloskop

2,2V/0.4 A

4,5V

............
.« * .

Das Pumpen des Herzens kann man als Pulsschlag fihlen. Das ist z.B. leicht am
Handgelenk mdglich, da hier die Arterien dicht unter der Haut liegen.

Die zeitlichen Verénderungen des Blutdruckes kannst du mit dem folgenden Experi-
ment sichtbar machen.

Licht einer GiGihlampe - z.B. von einer Taschenlampe mit Linse - bestrahlt einen Foto-
widerstand. Wird nun z.B. die Fingerspitze in den Strahlengang gehalten, so andern die
Schwankungen des Blutdruckes die Starke des durchscheinenden Lichtes. Im Takt mit
den Schwankungen des Blutdruckes andert sich der Widerstand des Fotowiderstan-
des. Auf dem Schirm eines Oszilloskopes 148t sich dies sichtbar machen. Bestimme
aus dem Oszilloskopbild deine Pulsfrequenz.
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Blutdruckerkrankung: Der Bluthochdruck?)

"Ein dauerhaft erhdhter Blutdruck (Hypertonie) kann verschiedene Ursachen haben, in
den industrialisierten Landern ist jedoch der sogenannte essentielle (wesenhafte) Biut-
hochdruck der weitaus haufigste. Wie der Name schon andeutet, scheint der erhdhte
Blutdruck eng mit wesentlichen Lebenseinstellungen des Patienten verwoben zu sein.
Die Krankheit beginnt haufig gerade dann, wenn der Betroffene in eine dauerhafte Er-
wartungsspannung geraten ist. Hierbei kommt es zu einer Kreislaufaktivierung, die auf-
grund &uBerer Abhaltungen oder innerer Hemmnisse nicht in eine entlastende Hand-
lung einmiinden kann, es kommt zu einer relativen Uberaktivierung des Sympathicus,
welche den Blutdruck auf ein zu hohes Niveau einreguliert.

Erforscht man die lebensgeschichtliche Entwicklung von Hochdruckpatienten, so std8t
man héufig auf folgende Besonderheiten: Die Patienten scheinen in ihrem Inneren ei-
nen Kampf gegen aufkommende feindselige Gefiihle auszufechten. Durch ihre Kind-
heitserinnerungen geprégt, beflirchten sie, nach einer aggressiven Auseinanderset-
zung fur immer die Zuneigung ihrer Mitwelt zu verlieren. So verhalten sie sich oft, von
einzelnen Wutausbriichen abgesehen, gesellschaftlich GberangepaBt und betont
pflichtbewuBt. Schnell drangen andere ihnen die Rolle eines Lastesels auf, die Patien-
ten arbeiten beharrlich und erledigen immer wieder die Aufgaben anderer, was sie mit
der Zeit &rgerlich macht. Am Arbeitsplatz geraten sie zunehmend unter Zeitdruck. An-
statt dies jedoch in aggressiv gepragten Auseinandersetzungen zu kiéren, beginnen
sie, die eigene Wut und den Arger zu bekampfen, was mit der Zeit in einen dauerhaften
Anspannungszustand einmindet. Nach auBen wirken die Patienten oft bescheiden und
hitfsbereit. Da der eigene bekampfte Arger gewissermaBen zur Gewohnheit wird, em-
pfinden viele Patienten selbst ihren i\rger auch bewuBt kaum mehr; es scheint sich ins-
gesamt um sehr friedfertige Menschen zu handeln.

Es wére jedoch einseitig, den Bluthochdruck nur auf persénliche Eigenheiten zuriick-
fihren zu wollen; denn fest steht, daB die stadtische Lebensform in der industrialisier-
ten Welt den Bluthochdruck ungemein beginstigt. Man riicke sich nur eine durch-
schnittliche Situation im StraBenverkehr vor Augen oder man betrachte viele Arbeits-
platze einmal etwas genauer, dann wird man feststellen, wie oft Menschen an einem
ganz normalen Tag in Erwartungsspannung versetzt werden, wie oft der Sympathicus
in die Hohe gejagt wird, ohne daB es zu einer handeinden Abfuhr der Erregung kom-
men kann.

Exkurs: Autoverkehr

Ein Mensch sitzt an einem Freitagnachmittag am Steuer und fahrt durch eine fremde
Stadt: Er muB auf eine Unzahl optischer Reize reagieren, so z.B. die StraBenschilder
beachten, die Wagen vor, neben und hinter sich in gewisser Weise im Auge behalten,
eventuell auf dem Biirgersteig spielende Kinder aufmerksam verfolgen und rasch das
Umspringen einer Ampel beantworten. Gleichzeitig ist seine Aufmerksamkeit auf Moto-
rengerausche gerichtet, vielleicht wird er noch durch ein plétzliches Hupen erschreckt.
Die Fahrweise vieler Menschen am Freitgnachmittag wird ihn noch zusétzlich erregen.
Unter vermeintlichem Zeitdruck drangeln sich andere vor, fahren dicht auf, bremsen zu
plétzlich oder wechseln sehr knapp vor ihm den Fahrstreifen. Angst oder Arger wird
wach. Das dichtgedréngte Fahren in Kolonnen ruft zudem noch ganz archaische Refle-
xe auf den Plan. Massenph&nomene stellen sich ein, und der individuelle Handlungs-

11) Aus: Jost 1990, S. 26 - 30.
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spielraum verengt sich. Auch ohne Unfall wird der Fahrer unter enormen StreB gesetzt,
sein Sympathicussystem wird aktiviert, wahrend gleichzeitig sein Bewegungsspielraum
stark eingeengt ist. Er bewegt die Pedale und das Steuer, vielleicht macht er seinem
Arger noch in gewisser Weise Luft, aber sein Oberkdrper ist zwischen Steuer und Ruk-
kenlehne eingeklemmt. Zudem wird sein Atem noch durch die hohe Abgaskonzentra-
tion der Luft behindert. Leicht stellen sich Verspannungen ein, die oft nicht direkt nach
dem Aussteigen aus dem Auto geldst werden kdnnen.

Nicht nur der Fahrer wird belastet. Beifahrer, FuBganger und Radfahrer kdnnen sich
der Verkehrssituation auch nicht entziehen. Anwohner werden durch Larm und Abgase
belastigt. Die Asphaltierung der (&uBeren und inneren) Landschaft verengt vielerlei Be-
wegungsspielrdume. Das Auto als Prestigeobjekt verleitet zudem zu Kaufen, die die fi-
nanziellen Mdglichkeiten vieler Familien Gibersteigen, Schulden und Belastungen durch
zusétzliches Arbeiten werden die Folge sein.

Blut als jmedizinische Ware

Wichtigste medizinische
Darbictungsformen von Blutkonserven

Art Verwendung Beispicle
Voliblutkonserven mgﬂgrgggggsl

Uniihy AT ; bol Blutwische u. fiir Patienten
Hﬂﬂa(ﬁ: :,r?:’g{:’k'l _ e an Herz-Lungenmaschinen |

gerinnungshemmend)

Erythrazyten-Konzantrat r ﬁghm“ﬂ; Angeplm(l) l
rozy1en-KonzZeniral | $ Hamoglobin-Spiegels
(Erythrozyten = 2 (.Blutarmut §

rote Blutkdrperchen)

Blutplasma bei Stﬁrur.? der

Blutgerinnung (,Bluter")

Granulozyten-Konzentrat [ bei Immunschwéche
Granulozyten = )
weiBe BlutkGrperchen) INDEX FUNK 7132
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Herzinfarkt. Die mnmn.m_: Stunden danach
sind entscheidend.

Menge getan. Heute nik biosynthetisch her.

sehenden krmenin  Hoechst High Chemn D Medikamen be
den Kliniken stark findet sich zur Zeit
verbesserte Mglichkeiten als 41.000 Patienten in 20 am Anfang der klinischen
zur Verfiigung, um In- Liindern erneut bestiitigt. Erprobung. Auch fiir diese
farktpatienten zu retten. Wik die Ergebnisse dieser Entwicklung steht der Be-
. 1. Groflstudie zeigten, ist griff Hoechst High Chem.
?ﬁ&?g_: vor allem wichtig, dafl die Denn die Alut-Therapic
A . Betroffenen nach einem und die Behandlung dieser
Infarkt schnellstens in die weitverbreiteten Zivilisa-
¢in Patient in den ersten Thrombolyse-Medikamen
Stunden nach dem Infarkt behandelt werden.
Das geschicht mit Medi- {iberstanden ist, kommt es
kamenten, die die lebens- besonders darauf an, einen
gefihrlichen Blutgerinnsel Re-Infarkt zu verhindern.
Infarkt verstopfen dicse so- Zukunft eine Substanz mit
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Ohne Zweifel schafft die erhbhte Mobilitdt durch den Autoverkehr groBe persdnliche
Freirdume. Unser Gesellschaftssystem wére ohne Autoverkehr nicht vorstellbar, jedoch
ist l&ngst vielen deutlich geworden, daB die moderne Industriegeselischaft mehr Ruck-
sicht auf biologische Systeme wird nehmen missen. (...)

Beim Bluthochdruck spielen neben genetischen Faktoren psychische und soziale Ein-
flusse eine groBe Rolle. Dies sollte bei der Behandlung beachtet werden. Vielleicht
kann der Patient seine innere Anspannung durch nicht leistungsorientierte sportliche
Betéatigung reduzieren (er kdnnte vielleicht mit dem Fahrrad anstatt mit dem Auto zur
Arbeit fahren), vielleicht helfen Entspannungsibungen. Noch sinnvoller wére es, wenn
der Bluthochdruck den Patienten anregen wirde, seine mitmenschlichen Verhaltens-
weisen neu zu Gberdenken. Er kdnnte lernen, sich durch die Anspriiche anderer weni-
ger unter Zeitdruck setzen zu lassen, seine eigene innere Balance zu achten und unge-
bihrliche Forderungen zuriickzuweisen.

Da jedoch der Bluthochdruck einen wichtigen Risikofaktor bei der Entwicklung arterio-
sklerotischer Erkrankungen darstellt (...), kommt man um eine medikamentése Behand-
lung meist nicht umhin. Hier stehen sehr unterschiedliche Substanzen zur Verfagung:
das Wirkprinzip einiger blutdrucksenkender Mittel soll kurz angedeutet werden: Man
kann am Herzen die Rezeptoren des Sympathicus blockieren (Beta-Blocker), man
kann den Kreislauf entwéssern (Diuretika), man kann den Anspannungszustand der ar-
teriellen GefdBmuskeln senken und Gber die GefaBweite den Blutdruck veréndern,
oder man kann mittels Pharmaka das Kreislaufsteuerungszentrum im Gehirmstamm
bzw. die kdrpereigenen Blutdruckmesfihler manipulieren.

Nachdem die kdrperlichen Reaktionen bei Sympathicusaktivierung deutlich geworden
sind, soll noch einmal darauf hingewiesen werden, wie viele der (...) erwéhnten Risiko-
faktoren fir arterioskierotische Erkrankungen mit StreBreaktionen in einem gewissen
Zusammenhang stehen. Fir den Bluthochdruck ist dieses gerade aufgezeigt worden.
Auch die Blutfette erhdhen sich in StreBsituationen, experimentell konnte sogar besta-
tigt werden, daB suggerierte Gefiihle wie Arger oder Zorn die Blutfette in die Hhe trei-
ben kénnen. Eine mangeinde Abfuhr der bei Sympathicusaktivierung bereitgesteliten
Energien kommt durch Bewegungsmangel zustande, auch hier besteht ein Zusammen-
hang mit arteriosklerotischen Krankheitsbildern. AuBerdem werden die Persénlichkeits-
eigenschaften, die bei Infarktpatienten Gberzuféllig haufig gefunden werden, diese eher
dazu verleiten, sich am Arbeitsplatz unter StreB zu setzen, viele konkurrieren schnell
mit anderen, mdchten rasch vorwéartskommen, hohe Anerkennung genieBen und in kur-
zer Zeit viel erreichen. Ihr Verhalten erscheint in der modernen Industriegeselischaft
angepaBt bis iberangepaBt. Der "normal" reagierende Mensch scheint sich in unserer
Gesellschaftsform leicht in die Gefahr zu begeben, seinen Kreislauf zu strapazieren
und letztlich an einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall zu erkranken oder zu ster-
ben."

Das Elektrokardiogramm (EKG)

Das Elektrokardiogramm ist eine Untersuchungsmethode, um Herzerkrankungen fest-
zustellen. Ubersetzt heiBt es soviel wie "Herz-Schrift".

Wenn sich ein Muskel bewegt, so flieBt in den Nervenzuleitungen ein geringer elektri-
scher Strom. Der vom schlagenden Herzmuskel erzeugte Strom wird beim EKG aufge-
schrieben. Dazu werden elektrisch leitende Kontakte (Elektroden) auf die beiden Unter-
arme und Unterschenkel geklebt; von diesen gehen Kabel zum Aufnahmegerét. Dort
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registriert ein Schreiber die elektrischen Signale. Insgesamt werden mindestens drei
Kurven aufgeschrieben. Eine Kurve registriert den zwischen den beiden Unterarmen
fieBenden Strom, die anderen Strdme zwischen Unterarm und Unterschenkel usw.

Das EKG ist ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Diagnose vieler Herzerkrankungen, so von
Rhythmus- und Leitungsstérungen, Durchblutungsstorungen, entzindliche Herzmus-
kel- und Herzbeutelerkrankungen und nervis-vegetaiven Stdrungen.

(Die P- bis S-Zacken entsprechen der Erregungsausbreitung und die T-Zacken der Er-
regungsrackbildung.) ’

Elektrokardiogramm:

a  Schema des normalen EKG. Die P-Zacke entspricht der Erregunsausbreitung in
den Vorhdfen, die Erregungsriickbildung geht im QRS-Komplex unter. Dies ent-
spricht der Erregungsausbreitung in den Kammern und die T-Zacke der Erre-
gungsrackbildung.

b EKG bei schwerer Herzmuskelerkrankung; die Kammern ziehen sich durch Vor-
hofflimmern in unregelmaBiger Folge zusammen, die Vorhofstatigkeit ist nicht zu
~ erkennen.
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8.8 "Magenspiegelung" - oder wie der Arzt sagt "Endoskopie"12)
Magenspiegelung - Was ist das?
Die Untersuchung des oberen Verdauungstraktes (Speisershre, Magen, Zwdlffinger-

darm) war fir Jahrzehnte nur mit Hilfe des Rontgens (nach Gabe von Kontrastmittel)
méglich.

Aufbau eines Endoskops

Dieses Verfahren liefert nur indirekte Ergebnisse in Schwarz-WeiB. Ende der 80er Jah-
re wurden die hochflexiblen, von auBen gut steuerbaren Fiberendoskope entwickelt.

Biopsie-Zange
mi X \ __“
bewegliche Sonde

O Sch

Einfiihrungskanal fur Instrumente (z. B. Biopsie-Zange) A

Drehknopf fiir A
Abwinkelung Ventil z. B. fur Luftspiilung o Drstalenoe
Okular l l @ — 8 T Abwinkelungsteil

Einfuhrungsteil beweglich

Versorgungskabel mit

getrennten Kanélen _

fur Spilung,

23;?:8:39“:;‘; Distalende (Beispiel) AusschnittbeiA

Absaugstutzen Luft/Wasser- Objektivienster
Spilung
o Absaug/Sonden-
i nal Absaug/Sonden-
Spiilflasche o Kana Lichtieiter oo g/

Lichtquelle

12) Endoskopie = Ausleuchtung und Betrachtung von Kérperhohlrdumen oder Hohlorganen mit Hilfe ge-
eigneter optischer Instrumente.
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Bei ihnen wird Gber ein Glasfaserbiindel Licht von auBen in den Verdauungstrakt ein-
geflhrt, Gber ein zweites Glasfaserbiindel erhélt der Untersucher ein farbiges Bild von
Speiserdhre, Magen und Zwdlffingerdarm.

i -
Speiserthre

/

Zwolffingerdarm 2wolffingerdarmgeschwiir

Das Endoskop ermdglicht eine direkte Betrachtung des Verdauungstraktes und erlaubt
die Entnahme von Gewebe zur Untersuchung unter dem Mikroskop.

Die Waeiterentwicklung der Apparate-Technik im medizinischen Bereich hat dazu ge-
fuhrt, daB der Durchmesser der Endoskope (also des “Schlauchs”) nur noch knapp
1 cm betragt.

Wann wird eine endoskopische Untersuchung des oberen Verdauungstraktes
empfohlen und was kann sie leisten?

Bei langer als 14 Tagen anhaltende Schmerzen im Oberbauch oder Magendruck oder
Schluckbeschwerden beispielsweise wird eine endoskopische oder réntgenologische
Untersuchung empfohlen. Da die Endoskopie des oberen Verdauungstraktes mehr In-
formationen liefert und die Mdglichkeit zur Gewebsentnahme bietet, wird sie heute im-
mer haufiger der rdntgenologischen Untersuchung (Magen-Darm-Passage) vorgezo-
gen.

Wurde durch die Rbntgenuntersdchung beispielsweise eine Schleimhautveranderung

in der Speiserbhre oder im Magen nachgewiesen, muB anschlieBend auf endoskopi-
schem Wege Gewebe entnommen und unter dem Mikroskop untersucht werden.
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Das gilt besonders flr ein Magengeschwiir, da eine sichere Unterscheidung zwischen
einem gutartigen Magengeschwiir und einem Magenkrebs mit Hilfe der Rdntgentechnik
nicht méglich ist.

Von Kindern oder auch Erwachsenen verschiuckte Fremdkdrper kénnen mit Hilfe eines
Endoskopes durch die Speiserbhre wieder nach auBen befdérdert werden, ohne das -
wie friher - durch eine Operation der Magen gedffnet werden muB.

Wie wird man auf eine Magenspiegelung vorbereitet?

Soll bei einem Patienten eine Magenspiegelung durchgefihrt werden, so muB er min-
destens 6 Stunden vor der Untersuchung ndchtern sein, d.h. er darf weder fest noch
flussige Nahrung zu sich nehmen.

Zu Beginn der Untersuchung gibt man ihm einen sogenannten "Entschwammer” zu
trinken. Hierbei handelt es sich um ein Medikament, welches eine strérende Blasenbil-
dung wahrend der Untersuchung verhindert.

Manche Arzte geben zu Beginn der Untersuchung eine Beruhigungsspritze, die den
Patienten entspannen und seine Nervositat nehmen soll. Da die Beruhigungspritze
auch das Reaktionsvermégen einschrénkt, ergeben sich Konsequenzen, z.B. vermin-
derte Verkehrstichtigkeit, dber die der Patient informiert wird. Oftmals wird auf diese
Beruhigungsspritze aber auch verzichtet, weil bei manchen Patienten die Gefahr be-
steht, daB sie eine Kreislaufschwéche erleiden, die durch die unbewuBte (psychische)
Hyperreaktion zur Ohnmacht oder sogar zum Kollaps fiihren kann.

Egal, ob mit oder ohne Beruhigungsspritze, in aller Regel wird dem Patienten vor der
Untersuchung der Rachen mit einem Spray &rtlich betaubt.

Dies geschieht, um den Wirgreiz méglichst zu unterdriicken, der beim Einfiihren des
“Schlauches" in die Speiserdhre ausgeldst wird - dies {ibrigens nicht selten schon beim
Gedanken des Einfihrens des “Schlauches"|

Die Magenspiegelung wird entweder im Liegen oder im Sitzen durchgefiihrt. In beiden
Fallen bekommt der Patient einen sogenannten BeiBring zwischen die Zahne, damit
das empfindliche Instrument nicht aus Versehen, 2.B. in folge des Wiirgreizes bescha-
digt werden. Das Endoskop kann - nach Einfilhrung durch den BeiBring in den unteren
Rachen - nur durch Schiucken in die Speiserbhre eingeflihrt werden. Der “Schlauch*
wird durch den Magen bis zum Zwdlffingerdarm vorgeschoben. Beim Zurlickziehen
kann der Arzt alle Wandteile im Verdauungstrakt genau betrachten. Falls erforderlich
kénnen aufféllige Befunde mit einem angeschlossenen Fotoapparat dokumentiert wer-
den. Gegebenenfalls kann man aus krankhaften Veranderungen durch das Endoskop
schmerzios Gewebeproben entnehmen, um diese spater unter dem Mikroskop zu be-
trachten.

Wenn die 6rtliche Bet&ubung im Rachenraum ihre Wirkung verloren hat - d.h. nach ca.
1 - 2 Stunden - darf der Patient wieder essen und trinken.
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Bestehen Gefahren und kdnnen Komplikationen eintreten?

Far den Patienten bestehen Infektionsgefahren bei mangelhafter Sterilisation des En-
doskops und der dazugehdrenden Instrumente und Verletzungsgefahr bei anatomi-
schen Anomalien oder bei unvorsichtigem Einflihren des Endoskops und der Instru-

mente.

Komplikationen der endoskopischen Untersuchung des oberen Verdauungstraktes sind
sehr selten. Allenfalls treten hin und wieder Uberempfindlichkeitsreaktionen beim Pa-
tienten auf, die dazu fiihren, daB sich der Mageneingangsmuskel nicht dffnet, so daB
das Instrument nicht in das Mageninnere vordrmgen kann. Die Untersuchung muB
dann abgebrochen werden.
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8.9 Strahlen-Diagnose und Strahlen-Therapie

Rontgenstrahlen - Gesundheitsgefahren - Dosis und rédumliche Dosisverteilung -
Réntgenuntersuchungen und érztliche Kompetenz - Nuklearmedizin - Lasergeri-
te - Diathermiegeréite - Ultraschallgeriite - X fir unbekannt. Kénnen Rdntgenun-
tersuchungen Krebs oder Schéiden im Erbgut ausiésen?

Was ist Strahlung?13)

"Radiowellen, Fernsehwellen, Mikrowellen, Warmestrahlung, Licht, ultraviolettes Licht,
Roéntgenstrahlen und Gamma-Strahlen haben eines gemeinsam: Sie bestehen aus
lichtschnellen, schwingenden Energiepaketen. Man faBt solche Strahlung unter dem
Oberbegriff elektromagnetische Wellen oder elektromagnetische Strahlung zusammen.
Der Mensch kann mit seinen Sinnen nur Licht (durch Sehen) und Warmestrahlung
(durch Fihlen und ggf. Sehen) direkt wahrnehmen.

Die Tatsache, daB wir die meisten Strahlenarten nicht mit unseren Sinnen wahrneh-
men kdnnen, sagt leider nichts Gber deren Gefahrlichkeit aus. Eine grobe Faustregel
besagt: Je mehr Energie eine bestimmte Strahlung transportiert, um so geféhrli-
cher ist sie fiir den menschlicher Organismus.

Gesundheitsschédlich sind alle Strahlen, die energiereicher sind als das sichtbare Licht
(...). Ultraviolettes Licht kann bereits der Gesundheit schaden (Sonnenbrand, Haut-
krebs). Noch weitaus gefahrlicher sind aber Réntgenstrahlen und radioaktive Strahien.
Aufgrund ihrer speziellen Wirkungsweise faBt man sie unter dem Oberbegriff ionisie-
rende Strahlung zusammen."

Die verschiedenen Formen und Anwendungsbereiche elektromagnetischer Strahlung!4)

Zunahme der Energie (= Abnahme der Wellenlange) :|J>

P nicht ionisierende > ionisierende
b Strahlung - Strahlung ~
& 2 3 8
o © (7] b =]
) 7 o 2
C_$ o [ Q g 'g
88 3 g | E | § | B
o= | & | I & | = | % | 5

®

EID Fernsehen

13) Aus: Verbraucher-Zentrale NRW e.v. (Hg.) 1986, S. 6.
14) Aus: Verbraucher-Zentrale NRW e.v. (Hg.): a.a 0., S.7.
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Rontgenstrahlen
Die Réntgenréhre

Eine Hochvakuumrdhre besonderer Art ist die Rontgenrdhre. Ihre Kathode besteht aus
einem starken, schwer schmelzbaren Wolframdraht, der durch einen Heizstrom von et-
wa 40 A bis auf WeiBglut erhitzt werden kann. Ihr gegeniiber endet ein starkes Kupfer-
rohr, das an seiner Stirnseite eine Wolframplatte tragt; sie stelit die Anode der Ront-
genrdhre dar.

Wenn zwischen Anode und Kathode eine hohe Spannung von 40 - 400 kV gelegt wird,
dann werden die von der Kathode emittierten Elektronen so stark beschleunigt, daB sie
mit groBer Wucht auf die Wolframplatte, die Anode, prallen.

Beim Aufprall auf die Wolframplatte werden die Elektronen auBerordentlich stark abge-
bremst und verlieren somit ihre Bewegungsenergie.

Diese Energie, die ja nicht verlorengehen kann, wird nun nicht nur in Warmeenergie,
sondern auch in Strahlungsenergie umgewandelt. Die entstehende Strahlung, die far
unsere Augen unsichtbar ist, bezeichnet man nach dem Wirzburger Professor Conrad
Réntgen, dem Entdecker dieser Strahlungsart, als Réntgenstrahlung.

- +
O o

40-400 kv

Wolframplatte

Kathode (Anode)
\ Anodenrohr

\|

"Olkihlung

Elektronen

Heizstrom

__? Rén/tgen {str{ah \I \en

(qns ich{ tb \ar

61



Materialien

Rontgen-Blick in den Menschen

Schon bald nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen im Jahre 1895 wurde die Be-
deutung fir die Medizin erkannt.

Réntgenstrahlen vermégen Holz, Papier, (ddnne) Metalle usw. zu durchdringen. Auch
Menschen!

Dabei werden sie vom “normalen" Gewebe weniger stark absorbiert (geschwécht, ver-
schluckt) als von dicken Tumoren, Knochen usw. Nachdem die Rontgenstrahlen durch
den zu untersuchenden Korperteil geflogen sind, werden sie entweder auf einem
Leuchtschirm oder auf einem speziellen Film registriert. Aus den verschiedenen Kon-
trasten auf dem entwickelten Film lassen sich Geschwulste, Knochenbruche ver-
schluckte Gegensténde, Zahnvereiterungen usw. erkennen.

Vorsicht Rontgenstrahlen!

Vorsichtl Réntgenuntersuchungen liefern zwar dem Arzt wertvolle Hinweise (ber
Krankheiten und Verletzungen, gleichzeitig kdnnen aber auch durch die Strahlen Scha-
digungen hervorgerufen werden. Denn Rdntgenstrahlen kdnnen ionisieren.

Versuch: Zum Nachweis des lonisierungsvermdgens von Réntgenstrahlen wird
ein aufgeladener Plattenkondensator durchstrahit. Der Kondensator wird
mit einem Elekiroskop verbunden. Sobald die Rdntgenstrahlung ein-
setzt, geht der Ausschlag des Elektroskops zuriick. Der Kondensator
entiédt sich.

Kommentar: Durch die Rontgenstrahlen werden die neutralen Atome oder Molekile
in der Umgebung der Platten zu elektrisch geladenen lonen und dadurch
leitend. Man nennt diesen Proze8 lonisation.

Die ionisierende Wirkung der Rontgenstrahlung ist verantwortlich fir Strahlenschaden.
Deshalb ist eine geeignete Abschirmung notwendig.

Versuch: Man bringt zunéchst eine Reihe von Platten gleicher Dicke aus Holz,
Aluminium, Eisen und Blei in das Réntgenstrahibiindel und vergleicht die
Helligkeit auf dem Leuchtschirm. AnschlieBend verwendet man Platten
unterschiedlicher Dicke aus gleichem Stoff, z.B. Aluminium.

Kommentar: Die Durchlassigkeit fir die Rontgenstrahlen hangt von der Stoffart ab.

Blei schwécht die Strahlung besonders gut. Je dicker die Materialschicht
ist, um so stérker werden die Rontgenstrahlen abgeschwécht.
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Gesundheitsgefahren'5)

Wie schédlich ionisierende Strahlung fir den Organismus ist, héngt von zahireichen
Faktoren ab. Neben der Art und Energie der Strahlung sind die wichtigsten die Menge
der Dosis der Strahlung, die rdumliche Dosisverteilung, die Strahlenempfindlichkeit und
die zeitliche Dosisverteilung.

“Das Auftreffen ionisierender Strahlung auf das Kérpergewebe kann man sich auf mi-
kroskopischer Ebene als eine fortdauernde Kollision zwischen den Energiepaketen der
Strahlung mit den winzigen Bausteinen des Organismus vorstellen. Bei jeder Kollision
kommt es zu einer Besché&digung von Molekdlen, das sind Baugruppen aus mehreren
Atomen. Entweder schieBen die Strahlenpartikel aus den Molekllen Elektronen her-
aus, wobei lonen entstehen (= lonisationsprozeB), oder sie zerbrechen sie in zwei Tei-
le. Die Molekdltrimmer bezeichnet man als Radikale. Dies alles geschieht in Bruchtei-
len von tausendstel Sekunden. Die gebildeten Radikale sind starke Gifte und greifen
sofort nach ihrer Entstehung die Molekdle der Zellen an.

Der menschliche Organismus ist aus ungefahr 100 Billionen Zellen aufgebaut. Sie sind
die kleinsten lebenden Struktureinheiten und kdnnen bereits mit einem guten Mikros-
kop sichtbar gemacht werden. Menschliche Zellen sind etwa ein bis zehntausendstel
Millimeter groBe und damit immerhin 10 bis 100 Millionen mal gréBer als die unbeleb-
ten Grundbausteine, die Atome (...) Wiarde man sich einen Atomkern auf einen Millime-
ter vergr6Bert vorstellen, dann hétten menschliche Zellen einen Durchmesser von etwa
10 Kilometern.

Vorstellen kann man sich die Zellen als klein Beutel mit EiweiBen, Fetten und Kohlen-
hydraten, in deren Iinnern sich als kleine "Kugel" der Zellkern befindet. Nur wenige Zell-
arten haben keinen (rote Blutkdrperchen) oder mehrere Zellkerne (Knochengewerbs-
zellen). Die Zellkerne sind die Schaltzentralen fir die Zellen und damit fir den ganzen
Organismus. Sie enthalten, auf kleinstem Raum spiralférmig zusammengerollt, ein 2
Meter (I) langes strickleiterartiges Molekl, mit dem unaussprechlichen Namen Desoxy-
ribonukleinsdure, kurz DNS. Die DNS hat eine Schlisselrolle fir die Steuerung der
Zellinformationen und der Vererbung. Wie in einer Schriftrolle sind in ihr alle Informatio-
nen fiir das Verhalten der Zellen und damit fir den gesamten Organismus aufgeschrie-
ben. An dieser genetischen Botschaft werden durch Strahlung bzw. durch die entstan-
denen Radikale Beschadigungen verursacht. Unter Umsténden kann die DNS so ge-
schédigt werden, daB die Zelle abstirbt. Der Tod von Zellen muB aber fir den Organis-
mus nicht automatisch schwerwiegende Folgen haben, da auch ohne Einwirkung von
auBen tagtaglich bei jedem Menschen zahlreiche Zellen zugrunde gehen. Verha&ngnis-
voller sind die durch die Strahlung ausgeldsten Veranderungen in der Zelle, speziell im
Zellkern. Denn sie kdnnen unter Umsténden zu folgenreichen Funktions&nderungen
der Zelle fihren, die man als Mutationen bezeichnet. Finden soiche Mutationen an Ei-
bzw. Samenzellen statt, kann es zu Schaden bei der Nachkommenschaft kommen (ge-
netische Schaden).

Eine Funktionsanderung der Zellen kann aber auch zu ihrer ungehemmten Vermeh-
rung fiihren. Die Zelle ordnet sich dann nicht langer der Regulation im Zellenverband
unter: Aus einer normalen Zelle wird eine Krebszelle. Aus jeder Zelle des Organismus
kann durch ionisierende Strahlung eine Krebszelle werden. Die bdsartige Neubildung
der blutbildenden Zellen des Knochenmarks und der Lymphdriisen bezeichnet man als
Leukamie (“flissiger Krebs"), andere Krebsarten &uBern sich durch Knotenbildung

15) Aus: Verbraucher-Zentrale NRW e.V. (Hg.): a.a 0., S. 22 -24.
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("Knotenkrebs"). Gesundheitsschéden, die nicht erst bei den Nachkommen auftreten,
sondern beim bestrahlten Menschen selbst zum Ausbruch kommen, bezeichnet man
als somatische Schéaden.

Wir wissen heute, da8 zahlreiche Umwelteinfllisse Krebs erzeugen kénnen. Bewiesen
ist dieser Zusammenhang sowohl! bei vielen Chemikalien als auch bei ionisierender
Strahlung. Jeder von uns kommt tagtéglich mit krebserzeugenden (carcinogenen) Sub-
stanzen (z.B. aus der Luft, dem Wasser, der Nahrung) und auch mit ionisierender
Strahlung in Kontakt. Trotzdem erkrankt nicht jeder Mensch an Krebs. Die Grinde da-
fur sind vielschichtig. Eine wichtige Rolle spielen dabei das Immunsystem und die Re-
paraturmechanismen, (ber die jeder gesunde Organjsmus verfigt. Fur die entschei-
dende Reparatur von Schéden an der Steuersubstanz DNS sorgen bestimmte EiweiB-
stoffe (Enzyme). Sie sind in der Lage, Fehler zu erkennen und anschlieBend zu behe-
ben. Die Reparaturkapazitat der Enzyme ist allerdings begrenzt. Wird sie aberfordert,
sind bleibende Schaden die Folgen.

Auch kleine, fur sich unbedeutende Zellschaden addieren sich im Laufe der Zeit und
werden bei der Zellteilung weitergegeben und vervielfacht. Jede kleine Strahlenbela-
stung bzw. jede noch so kleine Belastung durch eine krebserzeugende Substanz
gleicht einem Tropfen, der von einem anfang leeren FaB aufgefangen wird. Ist das FaB
voll, dann ist die kritische Grenze fir den Organismus erreicht, und es kommt zum Aus-
bruch einer Krankheit. Zwischen Bestrahlung und sichtbarer Strahlenschadigung liegen -
daher im allgemeinen Jahre bis Jahrzehnte (Latenzzeit). Aus diesem Grund kann,
selbst wenn solche Zusammenhénge grundsétzlich erkannt sind, in jedem Einzelfall nie
der schlissige Beweis gefiihrt werden, daB das Auftreten eines Tumors durch einen
fraheren Kontakt mit krebserzeugenden Chemikalien oder mit ionisierender Strahlung
verursacht wurde. (...)"

Dosis und réumliche Dosisvertellung

Die Aquivalentdosis, angegeben in Sievert (frGher rem), ist der MaBstab, mit dem ver-
sucht wird, die Schadlichkeit ionisierender Strahlung anzugeben. In der Tabelle sind
zur Veranschaulichung einige Strahlendosen aufgefiihrt.

In der Tabelle félit auf, daB sich die angegebenen Strahlendosen teils auf Organbe-
strahlung, teils auf Ganzkdrperbestrahlung beziehen. Die Beachtung dieses Unter-
schiedes ist sehr wichtig. Bezogen auf die gleiche Strahlendosis sind Bestrahlungen
um so geféhrlicher, je gréBer das betroffene Kdrpervolumen ist. Zum Beispiel ist eine
Ganzkdrperdosis von 10 Sievert absolut tddlich, wahrend die gleiche Strahlendosis et-
wa an der Hand zwar in kurzer Zeit zu schweren brtlichen Schaden fihrt, ansonsten
aber keine akute Bedrohung fir den gesamten Organismus darstellit.
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Beisplele fiir Aquivalentdosen

70.000 mSv Organdosis, verteilt iber mehrere Wochen zur Vernichtung
(7.000.000 mrem) eines Tumors

4.000 mSv Bei einmaliger Ganzkdrper-Bestrahlung tddlich fur die Halfte
(400.000 mrem) so0 bestrahiter Menschen innerhalb von 30 Tagen

150 mSv Zugelassene Organdosis pro Jahr fir beruflich Strahlenex-
(156.000 mrem) ponierte

50 mSv Zugelassene Ganzkdrperdosis pro Jahr fiir beruflich Strah-
(6.000 mrem) lenexponierte und fir die Bevdlkerung in der N&he von
Atomkraftwerken bei Storféllen

1 mSv Organdosis bei einer Rdntgenaufnahme der Lunge
(100 mrem)
0,3 mSv Zugelassene Ganzkdrperdosis fir die aligemeine Bevdlke-
(30 mrem) rung durch Atomaniagen im Normalbetrieb
0,01 mSv Keimdriisendosis bei einer Rontgenaufnahme der Lunge
(1 mrem)

Um eine Ganzkérperbestrahlung handelt es sich, wenn die Strahlung im ganzen Kdrper
in etwa die gleiche Stérke hat. Ob es zu einer Ganzkdrperbestrahlung kommt, hangt
z.B. von der Art der aufgenommenen radioaktiven Substanzen ab und wie sie aufge-
nommen wird, ob mit der Nahrung, durch Einatmen oder Gber die Haut. (...) Die Ener-
giedosis bei einer Ganzkdrperdosis ist folgendermaBen definiert:

Ganzkérperdosis = Gesamtmenge der an den Kbgm' r abgegebenen Strahlungsenergie
Kdrpergewicht

Beisplel: Wird durch ionisierende Strahlung auf einen 70 Kilogramm schweren
Menschen gleichmaBig verteilt eine Energiemenge von 100 Joule dber-
tragen, dann betragt die Ganzkdrperdosis 100 Joule geteilt durch 70 Ki-
logramm gleich 1,4 Gray (= 140 rd).

Um eine Teilkdrperbestrahlung handelt es sich, wenn die Strahlung in etwa mit gleicher
Stérke nur auf einen Teil des Kérpers wirkt. Zu einer Teilkérperbestrahlung fihrt zum
Beispiel Jod-131, weil es fast ausschlieBlich in der Schilddrése wirkt. Definition der
Energiedosis bei einer Teilkdrperbestrahlung: :

. .. _ Gesamtmenge der an den Kérper abgegebenen Strahlungsenergie
Teilkdrperdosis = Gewicht des Kérperteils

Beispiel: Wird auf die Schilddrise eines Erwachsenen (20 Gramm) durch ionisie-
rende Strahlung eine Energiemenge von 0,04 Joule (bertragen, dann
betragt die Schilddrisendosis (= Teilkdrperdosis) 0,04 Joule geteilt
durch 0,02 Kilogramm gleich 2 Gray (= 200 rd).

Bei der Abschéatzung eines Strahlenrisikos kommt es also nicht nur darauf an, wie groB
die Strahlenmenge ist, sondern insbesondere auch darauf, ob der Kdrper ganz oder
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nur teilweise davon getroffen wird. In diesem Zusammenhang ist héufig die Rede von
folgenden Begriffen:

a) Ganzkdrperdosis
b) Organdosis -
¢) Knochenmarkdosis
d) Keimdriisendosis

a) Ganzkorperdosis
Die Ganzkdrperdosis bezieht Slch wie bereits erléutert auf eine Bestrahlung des
gesamten Kdrpers. Mit einer soichen Bestrahlung ist sowohl ein Krebsrisiko fur die
bestrahite Person, als auch ein genetisches Risiko fir die Nachkommenschaft ver-
bunden, da bei einer Ganzkdrperbestrahlung ja auch die Keimdriisen betroffen sind.

b) Organdosis
Mit Organdosis ist die Strahlendosis eines bestimmten Organs z.B. Schilddrise, Le-
ber, Lunge gemeint, allerdings im allgemeinen nicht die der Keimdriasen. Denn die-
se werden meist speziell berlicksichtigt (siehe auch Keimdriisendosis). Mit einer Or-
gandosis ist ein Krebsrisiko fur das betroffene Organ verbunden.

¢) Knochenmarkdosis
Das Knochenmark ist der Ort der Blutbildung und hat damit eine lebenswichtige
Funktion. Mit einer Knochenmarkdosis ist ein Leuk&mie-Risiko fiir die bestrahite
Person verbunden.

d) Keimdrasendosis
Von Keimdriisendosis spricht man, wenn die Keimdrisen, also Eierstdcke bzw. Ho-
den bestrahit werden. Mit einer Keimdrisendosis ist ein Gesundheitsrisiko fur die
Nachkommenschaft verbunden.

Strahlenempfindlichkeit

Die verschiedenen Gewebe und Organe weisen unterschiedliche Strahlenempfindlich-
keiten auf. Das h&ngt damit zusammen, daB Zellen im ProzeB der Zeltteilung beson-
ders strahlensensibel sind. Aus diesem Grund sind solche Organe besonders empfind-
lich, deren Zellen sich sehr schnell teilen.

Besonders strahlengeféhrdet sind damit die Keimdriisen. Ebenso sind Embryos auf-
grund der schnellen Zeliteilung extrem strahlensensibel, insbesondere in den ersten 10
Tagen. Gefahren bestehen hier insbesondere bei Rdntgenaufnahmen wéhrend der
Schwangerschaft und durch Aufnahme radioaktiver Stoffe z.B. aus der Nahrung.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick Gber die Strahlenempfindlichkeit von
Organen und Geweben.
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Strahlenempfindlichkeit von Organen und Geweben

Organ bzw. Gewebe Empfindlichkeit gegentiber Strahlung

Keimdrisen

Blutbildende Organe (Milz, Thymus,
Lymphknoten, Knochenmark) sehr hoch
Brustdriisen
Magen-Darm-Trakt
Atemtrakt (ohne Lunge)
Haarpapillen
Schilddrase

Augen
Leber
Nieren mittel
Lunge
Nervengewebe
Haut

Fettgewebe

Muskulatur gering

Knochengewebe
-Herz

Zeitliche Dosisverteilung

Die Wirkung ionisierender Strahlung hangt ganz wesentlich auch von der Zeit ab, in der
eine bestimmte Dosis den Organismus belastet. Die Wirkung einer bestimmten Strah-
lendosis ist im allgemeinen um so geringer, je gréBer die Zeitspanne ist, in der diese
Strahlendosis einwirkt. Bei der Tumortherapie beispielsweise spielt die zeitliche Dosis-
verteilung eine groBe Rolle. Tumorgewebe ist im allgemeinen strahlenempfindlicher als
gesundes Gewebe. Durch Verabreichen sehr hoher Einzeldosen wird versucht, den
Tumor zu vernichten. Zwischen den einzeinen Bestrahlungen muB aber eine bestimm-
te Zeitspanne verstreichen, um dem ebenfalls geschadigten gesunden Gewebe eine
Erholung zu erméglichen.

Rdntgenuntersuchungen und érztliche Kompetenz!€)

Uber die Hdhe der Strahlenbelastung bei verschiedenen Rdntgenuntersuchungen gibt
die folgende Tabelle Auskunft.

16) Aus: Verbraucher-Zentrale NRW e.V. (Hg.): aa.0., S. 40 - 43.
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Strahlenbelastung bei Réntgenuntersuchungen:

Art der Knochenmark-  Organdosis Keimdriisendosis
Untersuchung ~ dosis Frau Mann
Lunge 240 5§00 - 2.000 1 - 60 04 - 20
Magen 7.200 500 - 16.000 100 - 5.000 60 - 1.000
Galle 900 500 - 5.000 50 - 5.000 6 - 100
Dickdarm 4.000 - 20.000 100 - 30.000 400 - 8.000
Schédel 500 200- 900 0,50 - 10 2 - 100
weibl. Brust” 350 30.000 01 - 100
Unterschenkel unter 10 unter 10 01 - 100 6 - 100
Oberschenkel 2.500 50- 500 10 - 350 300 - 8.300
Becken 900 300- 3.000 1600 - 4050 1.900 -11.000
Zahnaufnahme 200 5.000 0,02 0,04
(mit Bleischiirze)

Angaben in Mikrosievert (1 Mikrosoievert = 0,1 Millirem)
* Mammographie

"Roéntgenuntersuchungen werden leider - so notwendig sie prinzipiell sind - auch ver-
harmlost. Etwa dann, wenn deren Strahlenbelastung mit einem Hochgebirgsaufenthalt
verglichen wird. Fehlendes VerantwortungsbewuBtsein Patienten gegeniber, hé&ufig
gepaart mit mangeindem Fachwissen fiihren zwangslaufig zu &rztlichem Fehiverhalten.
Wurzel des Ubels ist haufig noch die Ausbildung der sogenannten Teilgebietsradiolo-
gen. Das sind die Arzte, die keine Radiologen sind, aber die Erlaubnis haben, Rontgen-
geréte zu betreiben. Dazu zahlen z.B. Zahnarzte, Chirurgen, praktische Arzte, Interni-
sten, Urologen, Hals-Nasen-Ohren- -Arzte, Gynakologen. Laut Rdntgenverordnung ist
fir solche Arzte die Genehmigung zum Betrieb einer Réntgenanalge mit dem Nach-
weis eines Strahlenschutzkurses verbunden. Diese begriiBenswerte Vorschrift wird
durch Paragraph 4, Absatz 2 der Réntgenverordnung aber gleich wieder durchidchert.
Dort heiBt es namlich, daB Medizinern eine solche Waeiterbildung erspart bleibt, wenn
sie wahrend des Studiums einen Kursus der Radiologie einschlieBlich Strahlenschutz
‘regelmaBig und mit Erfolg" besucht haben. Diese Kurse umfassen etwa 30 bis 45
Stunden, davon sind 10 bis maximal 20 Prozent, also 3 bis 9 Stunden, dem Strahlen-
schutz gewidmet. Angesichts dieser Regelung verwundert es kaum, daB manche Arzte
entsprechende Patientenfragen zum Thema Strahlenbelastung entweder als Anma-
Bung empfinden oder aber mit véllig ungerechtfertigten Verharmiosungen reagieren
(siehe "Hochgebirgsurlaub®). Zudem ist es leider auch so, daB einige Arzte ihre teuren
Rontgenapparate nicht zuletzt nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten auszulasten ver-
suchen, damit sich die hohen Investitionskosten mdglichst schnell amortisieren.”

"Was man so hdrt und liest ...
Vier Wochen Urlaub im Gebirge sind viel geféhrlicher als eine Réntgenaufnahme.
... und was davon zu halten ist:

Diese Aussage ist groBer Unsinn. DaB ausgerechnet immer wieder Arzte ihren Pa-
tienten dieses Marchen erzdhlen, &ndert nichts an der Haltlosigkeit der Aussage,
sondern offenbart allenfalls die mangelhaften radiologischen Kenntnisse dieser
Arzte (...). In der Tat nimmt die Strahlenbelastung mit der H8he zu. Dies ist ver-
sténdlich, denn in 3 km Hdhe schirmen entsprechend 3 km weniger Luft die aus
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dem Weltall kommende Strahlung ab als dies in Meereshohe der Fall ist. Die jahrli-
che kosmische Strahlenbelastung pro Person betrdgt im Flachland durchschnittlich
300 Mikrosievert (30 mrem). in 3000 Meter Hohe betragt sie etwa 800 Mikrosievert
(80 mrem) pro Jahr. Differnz zwischen Flachland und Hochgebirge also 500 Mikro-
sievert (50 mrem) pro Jahr, macht im Monat etwa 40 Mikrosievert (4 mrem) fir den
ganzen Korper.

Nun zur Réntgendiagnostik: Zur Beurteilung des Erkrankungsrisikos muB man den
Wert der Keimdrisendosis vom Wert der Organdosis, z.B. der Lungendosis, unter-
scheiden. Denn fir das Risiko des Patienten, etwa Krebs zu bekommen, ist aus-
schlieBlich die Organdosis (Organkrebs) bzw. die .Knochenmarkdosis (Leuk&mie)
verantwortlich (...).

Die Werte der Organdosis und der Keimdrisendosis liegen bei Rontgenuntersu-
chungen bis zum 10.000fachen und mehr auseinander. Denn die meisten Rontgen-
untersuchungen treffen die Keimdrisen nicht direkt, sondern nur indirekt Gber Streu-
strahlung. Dabei treten zwar oft enorme Strahlenbelastungen in den untersuchuten
Organen auf, aber nur sehr geringe Keimdrisendosen (...).

Um die Ungefahrlichkeit einer Rdntgenaufnahme zu beweisen, wird nun falschlicher-
weise die Keimdrisendosis einer Rdntgenuntersuchung mit der Ganzkérperdosis
beim Hochgebirgsurlaub verglichen. Korrekterweise dirfen aber nur vergleichbare
Strahlenbelastungen einander gegenibergestellt werden, also zum Beispiel Ganz-
kdrperdosis und Ganzkdrperdosis, Organdosis und Organdosis. Und dann kehrt sich
das Verhaltnis um. Das heiBt, es stellt sich heraus, daB die Strahlenbelastung durch
einen Hochgebirgsurlaub nur einen Bruchteil derjenigen einer Rdntgenaufnahme
ausmacht. Noch frappierender wird der Unterschied, wenn man die (seiteneren)
Rontgenaufnahmen mit hohem Keimdrlisendosen beim Hochgebirgs-Vergleich in
Betracht zieht. Bei solchen Rdntgenaufnahmen liegen Organ- und Keimdrisendosis
nahe beieinander, da die Keimdrisen in der Nahe bzw. im Strahiengang liegen. Hier
machen sowohl Organ- als auch Keimdrisendosen ein Vielfaches des Dosis durch
einen Hochgebirgsurlaub aus.

Der in der Behauptung gemacht Risikovergleich ist daher schlichter Unfug. Das be-
deutet nun aber nicht, daB Réntgenaufnahmen wegen der vergleichsweise hohen
Strahlendosis abgelehnt werden sollten. SchlieBlich ist bei (fachgerecht ausgefihr-
ten) Rontgenaufnahmen der groBe Nutzen fir den Patienten zu berucksichtigen.
Unwissenheit und Falschinformation dirften sich aber berufsmaBig mit Strahlung
umgehende Personen wie Arzte am wengisten leisten.”

Unterschied zwischen Rdontgenaufnahme und Durchleuchtung

"Bei einer Rdntgenaufnahme wird der Patient wéhrend einer kurzen Zeit (weniger als
eine Sekunde) der Rdntgenstrahlung ausgesetzt. Die Strahlung wird durch die ver-
schiedenen Korperteile unterschiedlich stark geschwacht und trifft anschlieBend auf
den Réntgenfilm, der sich in einer Kassette mit Verstarkerfolien befindet. Die Entwick-
lung neuartiger Verstérkerfolien hat in den letzten Jahren zu einer deutlichen Vermin-
derung der Strahlenbelastung der Patienten gefiihrt.

Bei einer Réntgendurchieuchtung wird der Patient Gber l&ngere Zeit (bis zu einer hal-
ben Stunde), allerdings von schwécherer Strahlung getroffen. Das Strahlenbild wird
hierbei nicht von einem Film, sondern von einem Bildverstarker registriert, der das
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Réntgenbild auf eine Art Fernsehmonitor weiterleitet. Auf diesem Monitor kann der Arzt
bzw. die Arztin bei bestimmten Untersuchungen oder bei Operationen bewegte Korper-
teile (z.B. Herz) und die eigene Arbeit beobachten und kontrollieren.

Réntgenuntersuchungen der Verdauungsorgane erfolgen immer als Durchleuchtungen.
Zur Verbesserung des Bildkontrastes wird in diesen Féllen vor der Untersuchung eine
Bariumsulfat-Aufschidammung verabreicht. Die Einnahme dieses Kontrastmittels ist vdl-
lig harmlos, da sich die Chemikalie im K&rper nicht aufist.

Mit neuen Aufnahmetechniken (z.B. sogenannte 100-Millimeter-Kamera) ist es moglich,
die Dosis bei Untersuchungen der Verdauungsorgane und der GefaBsysteme deutlich
zu verringern.

Die Stahlenbelastung bei Durchleuchtungen ist im allgemeinen aber hdher als die bei
Réntgenaufnahmen. Soweit mbglich sind daher "Réntgenaufnahmen den Durchleuch-
tungen vorzuziehen" (Rontgenverordnung).”

"Was man so hort und liest...

Nach einer Rdntgenuntersuchung steckt die Strahlung im Korper und kann dann
Schéden verursachen.

... und was davon zu halten ist:

Rdntgenstrahlen kann man in gewisser Weise mit normalem Licht vergleichen. Nur
sind Rontgenstrahlen sehr viel energiereicher als Lichtstrahlen. Sie sind sogar so
energiereich, daB sie den Kdrper leicht durchdringen kdnnen. Rontgenstrahlung
kann aber wie Licht mit einem Schalter an- und ausgeknipst werden. ist die Ront-
genrbhre ausgeschaltet, dann ist auch die Strahlung wdllig verschwunden, nicht nur
im ROntgenraum, auch im Kdrper des Patienten. Rontgenstrahlung bleibt also nicht
im Korper stecken und wirkt dort weiter. Wahrend der Rontgenaufnahme wird aller-
dings eine Reihe von Kdrperzellen zerstdrt, andere werden beschadigt. Kérpereige-
ne Reparatursysteme versuchen anschlieBend, diese Schaden wieder zu beheben.
Anders ist die Situation bei einer nuklearmedizinischen Untersuchung. Die verab-
reichten Radionuklide verbleiben je nach Art kiirzer oder langer im Kdrper und strah-
len dort so lange, bis sie sich in stabile Substanzen umgewandelt haben.”

Nukiearmedizin 17)

Rontgentechnik und Nuklearmedizin arbeiten beide mit ionisierenden Strahlen zur
Sichtbarmachung krankhafter Ver&nderungen. Der grundsétziiche Unterschied liegt
darin, daB sich beim Rodntgen die Strahlenquelle (Réntgenapparatur) auBerhalb des
Patienten befindet. Bei nuklearmedizinischen Untersuchungen befinden sich die Strah-
lenquelle im Korper selbst. Sie wird dem Patienten in Form einer radioaktiven Flissig-
keit verabreicht, wobei sich spezielle Radionuklide selektiv in dem zu untersuchenden
Organ anreichern. Die nun von diesem Kdrperteil ausgehende Stahlung wird mit em-
pfindlichen MeBinstrumenten auBerhalb des Kérpers gemessen. Die Verteilung und die
Geschwindigkeit der Anreicherung sind die Grundlage fir die &rztliche Diagnose.

17) Aus: Verbraucher-Zentrale NRW e.V. (Hg.): aa.0., S. 44 - 47.
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Wie groB ist nun die Strahlenbelastung bei nuklearmedizinischen Untersuchungen? (...)

Strahlenbelastung bei nuklearmedizinischen Untersuchungen:

Art der Knochenmark- Organdosis Keimdrisendosis
Untersuchung dosis Frau Mann
Schilddriise mit 220 3.400 170 120
Technetium-99m .

Schilddrise mit 210 1.050.000 ' 90 80
Jod-131

Skelett 3.500 4,000 ot 1.500 1.500
Lunge 3.000 4.200 120 80
Leber . 410 5.100 80 20
Nieren 30 20 10
Gehirn 2.600 2.000 1.400
Herz 5.100 5.100 8.500 8.160

Angaben in Mikrosievert (1 Mikrosoievert = 0,1 Millirem)

Beim Vergleich der Haufigkeit einzelner nuklearmedizinischer Untersuchungen steht
die Schilddrise an erster Stelle. Dem Patienten wird dazu Technetium-99m (Halb-
wertszeit 6 Stunden) intravends gespritzt, die Menge hat eine Aktivitat von etwa 10 Mil-
liarden Becquerel. Nach etwa einer halben Stunde hat sich die Substanz in der Schild-
drise angereichert und die ausgesandte Strahlung wird gemessen. Friher wurde die
Schilddrisendiagnostik mit dem wesentlich gefahrlicheren Jod-131 durchgefihrt (siehe
entsprechende Organdosis fiir die Schilddrise). Eine soiche Untersuchung ist heute
(von begrindeten Ausnahmen abgesehen) wegen der hohen Strahienbelastung als
"Kunstfehler" anzusehen.

Insgesamt ist zu sagen, daB unter Berlicksichtigung des nuklearmedizinischen Nutzens

die Krebsgefahrdung durch die heute Gblichen Untersuchungsverfahren vergleichswei-

se gering ist.

Tips

® Sprechen Sie mit ihrem Arzt iber Nutzen und Risiko jeder Réntgen- und jeder nu-
klearmedizinischen Untersuchung. Ein verantwortungsbewuBter Arzt wird ihnen sol-

che Fragen nicht veriibeln und Sie sachlich informieren.

@ In einigen Arztpraxen liegen Patienteninformationen aus. Diese soliten Sie unbedingt
lesen. ‘

@ Erzahit ihr Arzt ihnen das Méarchen vom Hochgebirge, dann wechseln Sie lieber den
Arzt,

@ Achten Sie darauf, daB ihnen eine Bleischiirze angelegt wird (nicht bei allen Aufnah-
men méglich). Bei Jungen und M&nnern soliten die Hoden durch eine Bleikapsel ge-
schiitzt werden (Gonadenschutzkapsel).

@ Fragen Sie nach dem Grund, wenn eine Aufnahme wiederholt werden soll.
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e Verlangen Sie die Anforderung erst kirzlich gemachter Aufnahmen, wenn bei einem
anderen Arzt derselbe Kérperteil erneut untersucht werden soll.

@ Weigern Sie sich, Rontgenaufnahmen machen zu lassen, wenn dies ganz offensicht-
lich unsinnig ist. Wenn Sie etwa wegen eines Leistenbruchs ins Krankenhaus kom-
men, ist es haufig Gberflissig, bei der routinemaBigen Eingangskontrolie eine Ront-
genaufnahme der Lunge anzufertigen. Die sorgféltige Aufnahme der "Vorgeschichte"
des Patienten durch den Arzt (Anamnese) und eine klinische Untersuchung ein-
schlieBlich Abhéren und Abklopfen des Brustkorbs reichen haufig aus.

@ Fragen Sie ihren Arzt nach dem "Réntgen-PaB" bzw. "Strahlen-PaB" oder schreiben
Sie sich selbst auf, wann und was bei ihnen radiologisch untersucht wurde.

@ Frauen im gebarféhigen Alter soliten nach Méglichkeit nur wahrend der ersten 10 Ta-
ge nach Beginn der Regelblutung rdntgendiagnostisch bzw. nukiearmedizinisch un-
tersucht werden, insbesondere bei Aufnahmen der Unterbauch- und Beckenregion
(sogenannte Zehntageregel). Der Eisprung findet im allgemeinen némlich etwa 15
Tage nach Beginn der Regelblutung statt, so daB es sehr unwahrscheinlich ist, da8
zwischen Blutungsbeginn und etwa dem 10. Tag eine Schwangerschaft eingetreten
ist.

o Die Réntgenuntersuchung der weiblichen Brust (Mammographie) solite ohne begrin-
deten Verdacht grundsétzlich nicht bei Frauen unter 30 angewendet werden, bei
Frauen zwischen 30 und 40 ohne begriindeten Verdacht nur als sogenannte Basis-
“untersuchung fir spétere Vergleichszwecke. Ab dem 40. Lebensjahr kann die Mam-
mographie als Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt werden, allerdings nicht haufiger
als einmal alle zwei Jahre.

@ Patienten im gebér- bzw. zeugungsfahigen Alter sollten darauf achten, daB bei Rént-
genuntersuchungen in der Nahe der Keimdrisen (Bauchorgane, Becken) ein spe-
Zieller Keimdriisenschutz verwendet wird (Bleischablonen bei Madchen und Frauen,
Gonadenschutzkapseln bei Jungen und Mannern). Mit dieser Methode kann die
Keimdrusenbelastung bei M&nnern auf ein Prozent, bei Frauen auf zehn Prozent des
Wertes ohne einen entsprechenden Schutz herabgesetzt werden.

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie von Tumoren geht man mit der Strahlendosis vielfach an die
Grenze dessen, was der Patient gerade noch "vertragt". Man nimmt ganz bewuBt auch
akute Strahlenschéden in Kauf, um lebensbedrohende Vorgange zu stoppen oder zu-
mindest zu verlangsamen." Eine angemessene Beschreibung strahlentherapeutischer
Verfahren und deren Anwendungsgebiete wirde den Rahmen dieser Materialsamm-
lung sprengen.
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Lasergerite

Ubersicht Gber die Bereiche elektromagnetischer Wellen
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Die Bezeichnung Laser wird aus den Anfangsbuchstaben der Wérter Light amplifica-
tion by stimulated emission of radiation gebildet und bedeutet Lichtverstarkung durch
angeregte Aussendung von Strahlung.

Abhéngig vom verwendeten aktiven Lasermaterial wird die elektromagnetische Strah-
lung im infraroten, im sichtbaren oder im ultravioletten Bereich abgegeben und besitzt
besondere physikalische Eigenschaften.

Wird Laserstrahlung von biologischem Gewebe absorbiert, wandelt es sich in Warme
um. Bei sehr hoher Leistungsdichte (Leistung/Strahiquerschnitt) und sehr kurzer Ein-
wirkungszeit kann ohne thermische Wirkung auf die Umgebung Gewebe getrennt oder
abgetragen werden. In der Medizin werden diese Effekte genutzt

- zum schneiden von Gewebe,
- zur volistéandigen Verdampfung von Gewebeteilen,
- zur Gerinnung (Koagulation-Denaturierung) durch nur méBige Temperaturerhdhung.

Koagulation kann sowohl zur Zerstdrung krankhaften Gewebes als auch zum Ver-
schlieBen von GeféaBen dienen und wird bei Anwendung von sichtbarer Laserstrahlung
meist als Photokoagulation bezeichnet.

AuBer thermischen Reaktionen treten bei Laserbestrahlung von lebenden Gewebe
auch biochemische Effekte auf, die vielfach bei der Therapie genutzt werden, z.B. zur
Schmerzlinderung, Entzindungshemmung und Heilungsférderung. Dabei kommen La-
ser sehr kleiner Leistung zum Einsatz.

Die Vorteile der Laserstrahlung liegen in der verhéltnismaBig genauen Dosierbarkeit
der Energie, der berlGhrungs- und drucklosen Energielibertragung, der hohen Schnitt-
genauigkeit und in der Verminderung oder Verhinderung von Blutungen bei thermisch
wirksamen Lasern.

Diathermiegerite
Unter Diathermie versteht man die Anwendung hochfrequenter elektromagnetischer

Strahlung zur Erwérmung innerer Korperregionen mit dem Zweck, eine vermehrte
Durchblutung herbeizufihren. Die Diathermie gehdrt als sogenannte unspezifische
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Reiztherapie zum Fachgebiet der physikalischen Therapie und zeichnet sich durch eine
auBerordentlich groBe Anwendungsbreite aus. lhre Indikationsstellung reicht von der
Behandlung entzindlicher und eitriger Prozesse der Haut Gber subakute und chroni-
sche Erkrankungen des Bewegungsapparates bis hin zur Unterstitzung von Wéarme-
therapien zur Hemmung des Wachstums bdsartiger Geschwiilste.

Gegenuber der klassischen Warmetherapie mit Packungen und Badern ermdglicht die
Hochfrequenz-Warmebehandlung eine exakte dosier- und lokalsierbare Erwarmung
oberflachennaher und/oder tiefer gelegener Gewebepartien.

Ultraschallgeriite

Die medizinische Anwendung der Ultraschallenergie begann mit der Therapie entziind-
licher und degenerativer Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems. Unter Ultra-
schall versteht man mechanische Schwinungen, die hinsichtlich ihrer Frequenz jenseits
der Horbarkeitsgrenze von 20 kHz liegen. Erzeugt werden sie aus elektrischer Hochfre-
quenzenergie, die in einem Wandler (Schallkopf) in mechanische Schwingungsenergie
gleicher Frequenz eingesetzt wird. Da diese raschen Schwinungen nicht mehr von der
Luft geleitet werden, muB, damit die Energie in das Gewebe eindringen kann, zwischen
Schallkopf und Hautoberflache ein sogenanntes Ankoppelungsmittel liegen, meist Ol
eine Salbe oder Gel.

Der Ultraschall wird im Muske! aber vor allem in der Grenzschicht Muskel-Knochen in
Waérme ungewandelt; zugleich tritt eine Massagewirkung auf.

Angeregt durch die Erfolge bei der zerstérungsfreien Werkstoffprifung mit Ultraschall
begann in den 50er Jahren die Entwicklung von Ultraschall-Diagnosegeréaten, deren
bevorzugtes Anwendungsgebiet zunéchst die Untersuchung der Gehinrkammern und
des Herzens war. Durch die rasche Verbesserung der Ultraschallverfahren, insbeson-
dere auch der Bildqualitat, gehért die nichteindringende Ultraschall-Diagnostik heute in
allen medizinischen Fachgebieten zu den Standardmethoden, wobei die Anwendung in

- der Frauenheilkunde und in der Geburtshilfe die bekanntesten sein dirfte.

Ob das Kleine spater mal aus-
sieht wie Papa oder Mama: Das
weill niemand. Aber sonst kann
I der Arzt mit Ultraschall
Sl schon eine Menge erken-
B nen - und darauf kommt
# es an. Nicht nur wihrend
' S der Schwangerschaft.
3 - al Diese Philosophie des

S I E M EN S Tl o “Einblicks ohne Eingriff*

. e steht hinter allen Diagno-

: = segerdten von Siemens.

: Ultraschall- und Réntgen-
Mit Uttraschall  gysteme, Computer- und Kern-
kennen: Kopf,  SPintomographen - allen ist eines

' Amund Finger gemeinsam: Sie helfen dem Arzt
desEmbryos.  hej der schnellen, sicheren Dia-

L 7 ' gnose. Beruhigend zu wissen,

eo O e r e a . daB sie heute in vielen Praxen

und Kliniken stehen.

Hauptsache gesund.
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Das Grundprinzip fast aller dieser Verfahren ist die Echoimpulstechnik. Der Schallkopf
sendet einen kurzen Ultraschallimpuls aus, der sich im Kérper fortpflanzt. An den inne-
ren Grenzflachen, die durch die Kérperorgane oder auch durch unterschiedliche Gewe-
bestrukturen innerhalb der Organe geduldet sein kénnen, werden die Schaliwellen re-
flektiert und gelangen als Echoimpulse zum Schallkopf zuriick. Dort werden sie wieder
in elektrische Impulse umgewandelt. Aus der Laufzeit und der Ausbreitungsgeschwin-
digkeit der impulse lassen sich Rickschlisse auf die Lage und Entfernung von Refle-
xionsflachen und damit auf Organe und etwaige Verénderungen schlieBen. AuBer der
Refiexion unterliegen die Schallwellen den Gesetzen der Brechung, Beugung, Streu-
ung und Absorption. Dies bedeutet, daB eine Vielzahl von verschiedenen Echoimpul-
sen zum Schallkopf gelangen und zum Ultraschallbild umgesetzt werden mussen.

Eine weitere Anwendung des Ultraschalls, die erst in jingster Zeit entwickelt wurde, er-
folgt bei der Zertrimmerung von Nieren- und Blasensteinen.

X far unbekannt18)
Kdnnen Rdntgenuntersuchungen Krebs oder Schéaden im Erbgut auslésen?

“... Nicht Atombombenversuche, nicht kosmische Strahlung, Kernkraftwerke oder der
Fallout aus dem Ungllcksreaktor von Tschernobyl verursachen in den Industrielé&ndern
den Hauptanteil der Strahlenbelastung.

Die groBte Strahlengefahr fur die Gesundheit geht in Deutschland von den weit mehr
als 50.000 medizinischen Rontgengeraten aus.19) Doch wahrend in kerntechnischen
Anlagen jedes Strahlenquantum bilanziert werden muB, wird in der Medizin nicht fest-
gehalten, wie oft ein Patient im RontgenschuBfeld saB. Nach Schatzungen von Exper-
ten belasten die Geréte jeden Bundesbirger, vom Sé&ugling bis zum Greis, mit einer
jahrlichen Strahlendosis von 120 bis 200 Millirem. Seit finf Jahren gibt es zwar einen
dem ImpfpaB vergleichbaren RéntgenpaB - doch nur die wenigsten Patienten besitzen
dieses Dokument, das "freiwillig gefuhrt" wird.

Die gesundheitlichen Folgen der massenhaften Rdntgenbelastung kennt niemand. Si-
cher ist nur, daB sehr hohe Strahlendosen, wie etwa bei der Strahlentherapie von
Krebskranken, das Kérpergewebe erheblich schadigen - was bei der Tumorbehandiung
Ziel der Therapie ist. ...

Im Gegensatz zur Strahlentherapie galt die Rontgendiagnostik stets als vdllig harmlos -
womdglich ein leichtfertiger Irrtum?

Beamte des niederséchsischen Sozialministeriums hegen seit geraumer Zeit den Ver-
dacht, daB Leukamiefalle bei Kindern, die im Stadtchen Sittensen nahe Hamburg ver-
mehrt aufgetreten waren, auf héufiges Réntgen zuriickgehen kdnnten - zwei mittlerwei-
le verstorbene Kinder waren bis zu 16mal durchleuchtet worden.

18) Aus: Der Spiegel Nr. 32 vom 09.08.1993, S. 160 - 169.

19) Niemand bezweffelt die Schadlichkeit von Rontgenstrahlen. Die an sich richtige Behauptung wird aber
deshalb zur Unwahrhett, weil ein ganz wesentlicher Sachverhalt unterschlagen wird. Bei Réntgenun-
tersuchungen geht man bewuBt ein Risiko ein, um das noch grdBere Risiko einer Krankheit auszu-
schalten oder zu verringern. Der Patient tragt zwar ein Risiko, hat aber auch den direkten Nutzen der
anﬁchli?ze’rgen Diagnose. Strahlung aus Kernkraftwerken trifft jeden unausweichlich und ohne Unter-
schied (A. K.).
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In Stuttgart starb ein Krankenpfleger an einem Krebsleiden, das er sich nach den Re-
cherchen der Behdrden mit hoher Wahrscheinlichkeit durch haufigen Kontakt mit Ront-
genstrahlen zugezogen hatte. In Kiel debattierten, Anfang vorigen Jahres, internationa-
le Wissenschaftler eine "Neubewertung des Strahlenrisikos". Auch unter Medizinern
wird die Frage immer heftiger diskutiert: Erhoht Rdntgen die Krebsgefahr?

Ein heikles Thema - vor aliem in Deutschland. Denn die deutschen Arzte sind, zusam-
men mit ihren franzdsischen Kollegen, Weltmeister im Réntgen. Nicht nur in den Klini-
ken, auch in 15 000 Kassenpraxen wird j&hrlich ein Millionenheer von Patienten durch-
leuchtet. Drei Milliarden Mark pro Jahr zahlen die Kassen fir die Fotos aus dem Lei-
besinneren. .

Nach einer Untersuchung des Bundesamts fir Strahlenschutz werden allein in West-
deutschland jéhrlich tiber 88 Millionen Rdéntgenaufnahmen angefertigt. Binnen zwolif
Monaten wird jeder Bundesbirger durchschnittlich 1,4 mal gerdntgt; Englander landen
nur halb so oft unterm Rdntgenschirm. Weltweit werden die Deutschen nur von den Ja-
panern Gbertroffen. ...

Doch wahrend in Japan gut 40 Prozent der Rontgen-Checks Zahnuntersuchungen
sind, bei denen nur kleine Kdrperpartien im Strahlengang der Durchleuchtungsappara-
tur liegen, sorgt der deutsche Hang zur Grandlichkeit fir eine hohe Rundumbelastung -

dem Hausarzt gilt die Rontgenrdhre noch immer als Wunderwatffe. :

So werden Lungenentziindungen im Verlauf der Genesung immer wieder am Rdntgen-
schirm kontrolliert, innerhalb weniger Wochen kommen dabei einige dutzend Brustbil-
der von einem Kranken zusammen. Klagt ein Patient Gber Kopfweh, ist eine Schadel-
aufnahme fallig. Soll er narkotisiert werden, wird er zuvor fast routinemasig zur Thorax-
durchleuchtung geschickt.

Viele Krankenh&user lassen Neuzugénge auf Lungenleiden untersuchen - ohne ein
frisch entwickeltes Negativ kommt der Patient oft gar nicht ins Krankenbett. Arbeitgeber
verlangen von Bewerbern haufig ein &rztliches Attest, am liebsten in Form eines Rént-
genfotos. Kleinkinder, die auf Strahleneinwirkung besonders sensibel reagieren, wer-
den nach einem Sturz oft vollig unsinnigerweise am Kopf gerdntgt; einziger Zweck: Ru-
higstellung der Eltern.

Die Begeisterung der Arzte fiir die Réntgentechnik hat nicht nur medizinische Griinde.
Nach der arztlichen Gebiihrenordnung wird die Behandlung mit Apparten besonders
Gppig honoriert. Rdntgenfachérzte, die Berufsfotografen unter den Medizinern, erwirt-
schaften ein Bruttojahreseinkommen von durchschnittlich 280 000 Mark und verdienen
damit fast doppelt soviel wie ein Aligemeinarzt. ...

Mittlerweile haben die Wissenschaftler begonnen, Gber Nutzen und Nachteile der Rént-
gendiagnostik nachzudenken. Makaber anmutende Rechnungen werden angestelit. So
schatzt der Minchner Strahlenbiologe Albrecht Kellerer, bei einer von 20 000 Belich-
tungen mit einem &lteren Geréat sei statistisch eine tddlich verlaufende Krebserkran-
kung zu erwarten - als Folge der Rontgenschadigung.

Weniger dramatisch klingt die Einschatzung des Essener Strahlenbiologen Christian

Streffer: Durch die Rdntgendiagnostik, meint er, werde "die normale Krebshaufigkeit
nur um etwa ein Prozent erhdht".
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Solche Zahlenspiele sind kaum beweisbar - aber auch nicht widerlegbar. Denn selbst
im 98. Jahr seit Entdeckung der Rdntgenstrahlen ist noch immer nicht zuverlassig er-
forscht, was die Energiebindel, die Haut, Knochen und sogar Stahidurchdringen, wo-
mdglich selbst in kleinsten Portionen im menschlichen Organismus anrichten kdnnen.

Mit der "Radiodiagnostik” misse auBerst vorsichtig umgegangen werden, warnte der
inzwischen verstorbene Miinchner Radiologe Helmut Fendel schon vor Jahren. Der Be-
schuB mit ionisierender Strahlung stelle “immer auch eine Kdrperverletzung dar”.

"X-Strahlen" hatte der Wirburger Professor Wilhelm Conrad Rdntgen seine Entdek-
kung im November 1895 benannt ("x" fir unbekannt). In einem Glaskolben hatte der
Physiker Elektronen erzeugt und sie unter Hochspannung gesetzt, so daB die winzig
kleinen Energiebalichen mit hoher Geschwindigkeit auf den Pluspol praliten.

Beim pldtzlichen Abbremsen im Moment des Aufpralls entstand Wéarme; zugleich
sandten die Elektronen eine neue Art von Strahlung aus - eben die X-Strahlen. Als
Amateurfotograf hatte Rontgen bald die enorme Strahlkraft des neuartigen Superlichts
erkannt: Er hielt die Hand seiner Frau lber eine Fotoplatte im Strahlenfeld, die erste
Rontgenaufnahme entstand.

Die bahnbrechende Erfindung, fir die Rontgen den Nobelpreis erhielt, revolutionierte
nicht nur die Medizintechnik. Von der Bliitenkontrolle bei der Kripo bis zur Durchleuch-
tung von SchweiBnéhten an den Rohrleitungen in Kernkraftwerken - die Réntgentech-
nik ist aus der neuzeitichen Materialprifung nicht wegzudenken.

Am bedeutendsten aber war zun&chst die Anwendung in der Heilkunst. Anfangs hielten
die Mediziner ihre Rontgenrdhre noch per Hand lber den Patienten. Um die Jahrhun-
dertwende gab es schon festinstallierte Strahlenkanonen in sogenannten Rantgen-Ka-
binetten; sie wurden von einem marmornen Schaltbrett aus gesteuert. Eiiten die Radio-
logen der ersten Stunde auf Hausbesuch, hatten sie eine eigens fiir diesen Zweck kon-
struierte tragbare Glihréhre in threm Instrumentenkoffer.

Zwar war schon Mitte der fiinfziger Jahre die Massenuntersuchungen kaum mehr zu
rechtfertigen - so entdeckten die bayerischen Gesundheitsfahnder 1956 unter 84897
zwangsdurchleuchteten Kindern ganze zwei Falle von offener Tbc. Dennoch wurden
noch bis Mitte der achtziger Jahre Hunderttausende Jahr fiir Jahr durch die strahlenin-
tensiven Bildschirmwagen geschieust.

Auch sonst blieb der Glaube an die tolien Réntgenkrafte lange ungebrochen. Die X-
Strahlen wurden als kosmetisches Enthaarungsmittel angepriesen, in vielen Schuhge-
schéften fand sich ein hifthoher Holzkasten, eine Attraktion fur alle Kinder: Durch ein in
den Deckel gesagtes Guckloch konnten sie ihr FuBskelett bestaunen.

Vor knapp 20 Jahren wurden die Kasten per Gesetz verboten. Die darin installierten
Rontgenrdhren waren nicht einmal mit einem Bleimantel ausgeriistet, der die kieinen
Benutzer wenigstens vor der grobsten Streustrahlung geschiitzt hitte.

Was in jenen Jahren der unkritischen Rdntgen-Begeisterung woméglich an Strahlen-
schéden ausgeldst wurde, die unbemerkt zu Krebserkrankungen oder genetischen Ver-
‘anderungen gefiihrt haben kdnnten, sei bis heute nicht abschatzbar, meint Nuklearme-
diziner Kuni: "Das wird sich logischerweise erst im Jahr 2000 demaskieren."
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Der lange Gbliche Leichtsinn ist um so erstaunlicher, als schon die Rdntgenpioniere un-
ter oft tdlichen Langzeitschéden gelitten hatten. Vor dem Hamburger St.-Georg-Kran-
kenhaus erinnert ein Gedenkstein mit einigen Hundert Namen an die “Martyrer der
Réntgen-Diagnostik*. Ganz oben steht der Name von Heinrich-Albers-Schoenberg, der
zu den Begriindern der medizinischen Réntgenologie in Deutschland z&hit.

Wahrend seiner Versuche zur Entwicklung von neuen Diagenoseverfahren hatte der
Arzt die Hande haufig ungeschiitzt im Strahlengang gehabt. Erst entwickelte sich an
seinem rechten Mittelfinger ein Strahlenkarzinom, dann muBte ihm der linge Arm am-
putiert werden. Jahre spater, 1921, starb Albers-Schoenberg qualivoll an seinem
Krebsleiden. .

Annlich erging es, nicht lange her, einem Krankenpfleger des Stuttgarter Olga-Hospi-
tals. in der orthop&dischen Klinik hatte er Tag fir Tag Knochenbriiche einzugipsen -
unter dem Durchleuchtungsschirm. Nach fiinf Jahren waren Zeige- und Mittelfinger von
Hautkrebs befallen, bald entwickelten sich Metastasen; vor zwei Jahren starb der
Mann.

Recherchen der Behérden ergaben, daB auf die Hande des Pflegers alljéhrlich eine
Strahlendosis von etwa 56 Rem niedergegangen war. Erlaubt sind 5 Rem pro Jahr fur
Klinikmitarbeiter, die im Strahlenschutzbereich tétig sind - der Verstorbene war mithin
einer mehr als zehnmal hdheren Belastung ausgesetzt. Offenbar, so ergaben Nachfor- -
schungen, hatte er kein MeBgerat zur Kontrolle der Strahleneinwirkung benutzt.

Mit dem Tod des Gipspflegers beschéftigt sich inzwischen die Staatsanwaltschaft. Hin-
ter dem Fall steckt jedoch ein weitverbreitetes Strahlenschutzproblem. Bei bestimmten
Operationen, wenn beispielsweise ein Herzkatheter gesetzt wird, mussen Arzte und
Schwestern langere Zeit unter der Rontgenlampe hantieren. Dabei kann es vorkom-
men, daB die "Hande pausenios im Strahlengang" sind, wie eine Krankenhausmitarbei-
terin berichtet.

Solche Operationen erfordern viel Fingerspitzengefihl, da sind die kiobigen Bleihand-
schuhe, die zum Schutz Obergestreift werden soliten, nur hinderlich: Die Operateure
und ihre Helfer arbeiter lieber mit bloBen Handen.

Eine gewisse Kontrolle bieten spezielle Dosimeter, die wie ein Fingerring zu tragen
sind. Doch deren Anzeige, sagt Lucia Voegeli-Wagner, Rontgen-Referentin im Hessi-
schen Arbeitsministerium, sei bei solchen Operationen “ruck, zuck bis zum Anschiag”
ausgereizt. Der Eindruck der Beamtin: "Die legen die Dinger deshalb gar nicht gern
an."

Was ionisierende Strahlung so gefahrlich macht, ist inre Fahigkeit, Elektronen aus Bio-
Molekulen herauszuschlagen. Unzéhligen klitzekleinen Pfeilen gleich durchsausen die
Rdntgenstrahlen im Augenblick der Aufnahme die jeweils anvisierte Kérperpartie. Da-
bei treffen im Zentrum des Strahlenkegels hartere (energiereiche) Strahlen auf, die den
Korper volistandnig durchdringen. An der Peripherie liegen weichere, sogenannte
Streustrahlen, die im Gewebe steckenbleiben - sie machen den Hauptanteil der Strah-
lenbelastung aus.

Im Organismus I8sen die Streustrahlen eine folgenreiche Kettenreaktion aus: Von der

gewaltigen Energieladung des Rdntgenlichts werden aus den Molekilen des menschli-
chen Zellgewebes einzelne Elektronen mitgerissen.
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Dabei kénnen im Zellkern Molekiilbausteine auseinanderfallen mit der Ergebnis, daB
es zu Chromosomenbriichen und anderen Schaden im Erbgut kommt.

... Auf diese Weise entstehen unter anderem auch die sogenannten dizentrischen
Chromosomen, Erbinformationstrager, die sich charakteristisch verformt haben - unter
dem Mikroskop erinnert ihre Form an ein eingewickeltes Lutschbonbon. Werden solche
Chromosomen im Zeligewebe nachgewiesen, gilt dies als starkes Indiz fir eine Strah-
lenschadigung. -

Die méglichen Ver&nderungen in der Zelle reichen von verstérkter Enzymproduktion
bis zur tddlichen Zellschadigung. Je hdher die Strahlendosis, desto schlimmer die
Schaden.

Doch auch bei minimalen Strahlenmengen |&Bt sich nicht ausschlieBen, daB eine nor-
male Kérperzelle in eine Krebszelle verwandelt wird. Wenn menschliche Keimzellen
geschéadigt wurden, sind Veranderungen an der Erbsubstanz mdgich, die erst in der
néchsten Generation zum Vorschein kommen.

Besonders anféllig sind auch solche Gewebsarten, die eine hohe Rate von Zeliteilun-
gen aufweisen, etwa die Mundschleimhéaute, Lymphdrisen oder das blutbildende Kno-
chenmark: Im Augenblick der Teilung sind die Zellen weit verletzlicher als im Ruhezu-
stand.

Schneller als jedes gesunde Gewebe aber kdnnen sich Krebszellen teilen - energierei-
che Strahlung zerstdrt sie daher noch grindlicher als normale Zellen. Diesen Umstand
haben sich die Mediziner bei der Tumorbehandlung zunutze gemacht.

Um die Zerstérung der Krebszellen noch zu beschleunigen, werden sie mit hohen Do-
sen besonders harter ROntgenstrahlen beschossen, die in einem eigens fir solche
Zwecke konstruierten Gerét, einem Linearbeschleuniger, erzeugt werden. Haufig wer-
den auch radioaktive Quelien wie Kobalt 60 oder Casium 137 eingesetzt.

Far die Patienten ist die Strahlentherapie in vielen Fallen eine Tortur. Die Quélerei soll
helfen, die Kranken von einem Karzinom zu heilen oder zumindest das Lebensende
hinauszuschieben. Manchmal kommt es anders.

In Hilden bei Dasseldorf fiel vor einigen Jahren eine Radiologenpraxis auf, in der, so
die Erkenntnisse der Staatsanwaltschaft, vermutlich 140 Krebspatienten mit einer viel
2u starken Kobalt-Bestrahlung traktiert wurden. Die Uberdosis war Folge eines Berech-
nungsfehlers, etwa 70 Patienten starben bald nach der Behandiung.

Im Hamburger Universitdtskrankenhaus Eppendorf (UKE) waren zwischen 1987 und
1990 etwa 150 Darmkrebspatienten mittels Réntgenstrahlen behandelt worden; bei bei-
nahe der Halfte der Kranken entwickelten sich schwere Entziindungen im Unterleib,
schmerzhafte Blutungen steliten sich ein; bei vielen schrumpften Blase und Darm, in
schlimmen Fallen muBten kiinstliche Ausgénge gelegt werden.

Zwar waren in Hamburg die in der Summe verabreichten Strahlenmengen nicht (iber-
hoht, doch Professor Klaus-Henning Hibener, Leiter der Strahlentherapie am UKE,
hatte die einzelnen Tagesdosen (mit bis zu 1000 Rem) so hoch angesetzt, daB die Pa-
tienten sie nicht mehr verkraften konnten. Als die Folgen der médrderischen Kur in die-
sem Sommer bekannt wurden, entbrannte eine Debatte Gber die medizinischen Stan-
dards der Strahlentherapie. ...
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Mitte letzter Woche wurde Hubener vom Amt suspendiert; die Staatsanwaltschaft er-
mittelt gegen ihn wegen des Verdachts der fahrliassigen Tétung. Zwar war die grausige
Therapie schon vor drei Jahren eingestellt worden. Doch bis zuletzt behaupteten die
Kliniker, von einer geféhrlich erhdhten Nebenwirkungsrate nichts gewuBt zu haben.

Dabei war die in Hamburg praktizierte Form der Bestrahlung gerade wegen der hefti-
gen Nebenwirkungen schon Anfang der achtziger Jahre an fast allen Kliniken verwor-
fen worden. Dennoch schob Hibener die- Regler hoch - wohl getrieben von einer “tddli-
chen Hybris" (Die Zeit): Aufgrund der “unbefriedigenden” Behandlungsergebnisse beim
Enddarmkrebs, sagt der Strahlentherapeut heute, habe er sich zur “Uberbehandlung”
entschlossen, deren biologische Wirkung er "unterschatzt" habe.

Geheimnistuerei herrscht bis heute auch im ostdeutschen Halle, wo sich vor rund 20
Jahren, der vielleicht schlimmste Strahlenskandal ereignete. An der dortigen Uniklinik
waren zwischen 1969 und 1972 rund 400 tumorkranke Frauen mit extrem hohen Strah-
lendosen behandelt worden - wie aus einem spéter verfaBten Bericht hervorgeht, han-
delte es sich offenbar um eine Art Forschungsreihe.

Die bekam den Patientinnen schlecht. 145 erlitten schwerste Nebenwirkungen. Bei 45
Frauen konnten die Arzte bereits ein halbes Jahr spéter die Krankenakte schiieBen:
“Letaler Ausgang."

In einer 1974 verfaBten internen Niederschrift berichteten die Hallenser Mediziner lapi-
dar, die Todesfélle seien “im urséchlichen Zusammenhnag oder als Komplikation nach
Bestrahlungsbehandlung zu sehen. Immerhin: "Aufgrund der geschilderten Erfahrun-
gen" veranlaBten die Arzte “eine Korrektur unserer Bestrahlungsmethoden®.

Schwerstfolgen wie in Hamburg, Halle oder Hilden sind beim Rdntgen nicht zu erwar-
ten, dennoch kam es auch dabei mitunter zu ernsten Zwischenfallen, wie beispielswei-
se aus einer britischen Studie hervorgeht: Unter den Kindern von Frauen, die wahrend
der Schwangerschaft gerdntgt worden waren, fanden die Forscher erheblich mehr Leu-
kamiefalle als in einer Vergleichsgruppe.

Kinder, besonders Neugeborene, haben einen sehr viel intensiveren Stoffwechsel, ihre
Zellen teilen sich weit haufiger. Deshalb reagieren sie bis zu sechsmal empfindlicher
auf ionisierende Strahlung als Erwachsene.

Darauf nahmen die Rdntgenologen bis vor kurzem wenig Riicksicht - auch in der nie-
derséchsischen Gemeinde Sittensen: Ein kleiner Junge wurde innerhalb von zwei Jah-
ren 9mal durchieuchtet, ein Madchen 16mal innerhalb von acht Jahren - beide sind
mittlerweile an Leuk&mie gestorben.

Nach ihrem Tod inspizierten Rechercheure im Auftrag des niedersachsischen Sozialmi-
nisteriums die Praxis der behandelnden Artzin und untersuchten gesunde Kinder, die
ebenfalls haufig bei der Orthopadin gerdntgt worden waren.

Das Ergebnis: Mit ihrer schrottreifen Rdntgenkabine hatte die Arztin ihren kleinen Pa-

tienten unndtig hohe Strahlenmengen verabreicht. Auf den Rdntgenfotos waren stets
grdBere Kdrperpartien abgebildet als erforderlich, viele Bilder wiesen Unschéarfen auf.
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Ky

In Praxen und Kliniken breiten sich derzeit die hochmodernen Nachfolger der alten
Rontgengeréte aus - Computertomographen. Scheibe fiir Scheibe durchsieben die
rechnergesteuerten Riesenrdhren den Patientenkorper mit Rontgenstrahien.

So niedrig die Strahlenbelastung bei jedem einzelnen Schichtbild auch liegen mag, die
Summe der Strahlendosis Ubersteigt das Quantum bei konventionellen Rdntgenauf-
nahmen - "etwa um den Faktor sieben®, schéatzt Alfred Bdumel vom Bundesamt fur

Strahlenschutz.

- Rund 1000 Computertomographen arbeiten inzwischen in Deutschland; das sind 2 Pro-
zent aller Rontgengerate. Sie produzieren 17 Prozent der gesamten Strahlenmenge.*
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8.10 Technik, die uns taglich hilft?
«. 2.B. in der Medizin20)

Ulrich Tietze
Dem Ingenidr ist nix zu schwdr, dem Medizinar schon gar nix méhr!

Oh, wie schén, das neue Gerét!" Dr. med. M. strahlt. “Was kann es denn alles? So eine
neue Generation, wesentlich hbhere Genauigkeit, wegen dem Mikroprozessor, ahal
Wieviele Kanéle? Zwblf. Donnerwetter! Und mein Name steht ja auf dem Bildschirm.
Steht der dann auch auf dem Ausdruck? Is' ja doll!

Schwester Ursel, Schwester Ursell Haben wir heute noch einen Patienten zum Artifico-
gramm? Ach, alle schon fertig? Dann schicken Sie doch mal den Hermn Schneider von
der Station 3 runter.

Wissen Sie, der Herr Schneider, den kennen wir schon lange, ein alter Herr, ganz ein-
fach, aber sehr nett.

GUTEN TAG, HERR SCHNEIDER! Er hért etwas schlecht, wissen Sie.

HERR SCHNEIDER, WIR HABEN HIER EIN NEUES GERAT, SIE KENNEN DAS JA
SCHON, IST SO AHNLICH WIE DAS VON NEULICH, WIR WOLLEN NOCHMAL
GUCKEN, OB IHR HERZ AUCH DAS MACHT, WAS ES SOLL, JA?"

"Klar, Herr Doktor, ick hab keene Angst vor sowat. Und fiir Sie Herr Doktor, ist doch
Ehrensache!”

"PRIMA, HERR SCHNEIDER, DAS IST UBRIGENS HERR P., UNSER PHYSIKER,
DER HAT DEN APPARAT GEBAUT, WAS GANZ NEUES; UND SIE SIND DER ER-
STE!"

*Danke, Herr Doktor."*

“Schwester Ursel, wie dblich: Rasieren, Leistenbeuge, Brust, na, Sie wissen schon."”
ES STORT SIE DOCH NICHT, DASS WIR DIE HAARE VON DER BRUST WEGRA-
SIEREN? ZIEPT EIN BISSCHEN', WAS?*

Herr Schneider Idchelt etwas gequélt. "UND IN UNSEREM ALTER; HERR
SCHNEIDER, NUTZEN HAARE AUF DER BRUST AUCH NICHTS MEHR, WAS? HA,
HA, HA!

Also, Herr P., wie war das noch gleich? Also hier tippe ich meinen Namen ein; Fréu-
lein T., kommen Sie doch mal her, damit Sie das auch gleich lernen! Kanal 1, ist das
der Druck? Nein? Das ist aber schlecht, der ist bei uns immer auf dem untersten Kanal.
Und die Zahl hier, ist das die Uhrzeit?"

"Es sieht zwar aus wie die Uhrzeit, aber U heiBt hier Unified Dopplershift, wir bestim-
men damit die Herzfrequenz auf 104 genau."”

"104! Ist ja noch besser als die Kriicke von Mortimer und Brownstein vom Bethesda-
Hospital, ich glaube, die kénnen nur 103. Kann er denn auch 9F, und PCO,?"

“In der jetzt vorliegenden Version leider noch nicht, dazu missen wir noch einen Mas-
senspeicher implementieren und die EPROMs &ndern. Wir sind im Moment noch mit-
ten in der Software-Arbeit." '

*Ach, 9F4 geht nicht, das ist aber schlecht. Sie wissen doch, daB Ende Mai die Anmel-
dung fir Paris raus sein - muB. Und wir missen ja wenigstens 3 - 4 Patienten vorher ge-
macht haben. In die Anmeldung schreiben wir natdrlich 12 oder so, die schaffen wir bis
Paris dann ja sicher.”

"Herr M., ich sehe da doch noch ein paar Schwierigkeiten mit 9p/. Da ist wirklich noch
viel Arbeit und auBerdem hat Herr K. doch neulich noch gesagt, daB 9f,, Unsinn ist,
weil kein Mensch weiB, was es richtig bedeutet. Brauchen sie das denn wirklich?"

20) Aus: Wechselwirkung Nr. 5, Mai 1980, S. 29 - 31.
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*Sicher, Herr P., so genau weiB das keiner, aber in Paris, da ist Brownstein Vorsitzen-
der, und die Amerikaner stehen unwahrscheinlich auf 9. Herr P., Sie wissen doch,
ohne so ein biBchen Druck wird das doch sonst nie fertig. Uns so schwer kann das
doch auch nicht sein, ich denk’, Sie haben da einen Computer drin?"

NA, HERR SCHNEIDER, GEHT'S GUT?" 'Ja, ja alles klar, Herr Doktor.*

Also, der Massenspeicher und die EPROMSs, das kostet mindestens 20.000 DM; haben
wir denn noch soviel in unserem Etat?" "Etat? Das kriegen wir doch nie Uber's Haus,
die machen jetzt doch gerade die Prioritétenliste fir ‘82, da kénnen Sie lange warten!
Also vom Haus, da haben wir sowas noch nie gekriegt. Aber da war doch neulich der
V. von der Firma S. da, die haben so einen neuen Poroquin-Abkémmling, und der frag-
te mich, ob wir damit nicht ‘ne Untersuchung machen wollten. Das Poroquin ist ja ein
biBchen zu Unrecht in Vergessenheit geraten. Ich glaube, die wirden ganz gut dafdr
zahlen. Da kénnten wir den Gerétetest doch gleich mit verbinden, wér' doch gar nicht
schlecht. Also, ich glaube, das Geld, das kriegen wir zusammen. "

*Herr Doktor, &h ..."

"WAS DENN HERR SCHNEIDER?"

*Herr Doktor, ich glaube, ich muB mal.*

"Auch das noch! Schwester Ursel, gucken Sie doch mal nach dem Herm Schneider.

~ DIE SCHWESTER KOMMT GLEICH, HERR SCHNEIDER! ABER NICHT BEWEGEN!

Der verdirbt uns noch die ganze Aufnahme. Also, ist klar, Herr P., bis Mai missen wir
was machen, das schaffen wir schon, was, Herr P.I"

Alitédgliche Technik - Gute Technik?

Medizin-Technik, das seeleniosen Krankenhaus, Intensiv-Station, surrende Pumpen,
fiepende Monitore; der Patient im Koma ist unter einem Gewirr von Schiduchen und In-
fusionsstéandern kaum auszumachen. Horrorperversion menschlichen Lebens und Ster-
bens! Eine Vision, obwoh! wahrscheinlich von den wenigsten erlebt, die uns so pla-
stisch, so vorstellbar und gleichzeitig auch wieder vdllig fremd ist. Kurzum, so stellen
wir uns als aufgeklarte Mediziner und Ingenieure die Exzesse der Medizin-Technik vor.
Denn darin sind wir uns ja alle einig: Das wollen wir nicht! Dieses Kapitel ist I&ngst als
ein Stick Gegenwartsbewdltigung abgelegt worden. Hier herrscht Konsens!

Aber was ist mit dem Alitaglichen, dem EKG-Gerét, dem Herzschrittmacher, der Ultra-
schallaufnahmel Ist uns als Anwender die Sache mit "den paar EKG-Elektroden" oder
der “tollen Ultraschallaufnahme* nicht schon so geléufig, daB man sich insgeheim dar-
Uber lustig macht, wenn ein ‘Gberangstlicher Patient” immer noch skeptisch guckt? ist
die Ergebenheit der Patienten und das sichere Gefiihl, daB diese Technik nun ganz be-
stimmt nichts Schreckliches ist, nicht manchmal ein Freibrief, mit dem man sich Gber
deren Sorgen und Angste hinwegsetzen kann? Der Todkranke im Koma wird schwer-
lich mitbekommen, was in solchen Momenten mit ihm geschieht. Diese Art menschen-
unwirdigen Sterbens erleben mehr die Angehérigen. Aber die Patientin, die mit nack-
tem Oberkérper 20 Minuten auf den Arzt warten muB, an deren Armen und Beinen
schon die EKG-Elektroden befestigt sind, auf deren Schamgefihl das ein- und ausge-
hende Personal Uberhaupt keine Ricksicht nimmt, die erlebt jede Minute und winscht
sich nichts sehnlicher, als endlich wieder von der Llege heruntersteigen und sich anzie-
hen zu kdnnen. :

Ist dem aufgeklarten Mediziner und Ingenieur wirklich klar, was ein Mensch empfindet,

der wéhrend einer Schrittmacherimplantation merkt, daB der Arzt, dem er sich ganz an-
vertraut, anscheinend gar nicht richtig weiB, was er da macht; wenn er hort, daB die

83



Materialien

Schwester gefragt werden muB, wie denn bei diesem Schrittmachertyp Gberhaupt der
AnschluBstecker funktioniert?

Der Arzt denkt sich nichts dabei, wenn er dieses lebensrettende Gerét bei der Opera-
tion zum erstenmal in die Hand nimmt. Was fiur ihn z&hlt, ist, daB es funktioniert, daB
es unkompliziert ist und fir mehrere Jahre im Kdrper des Patienten verschwindet, fast
vergessen - vom Arzt!

Gewdhnung an das Unkomplizierte

Gerade das Unkomplizierte, das Alltagliche fiihrt zu dieser schnoddrigen Selbstsicher-
heit, die das Gefilhl des Patienten, von einer Prothese auf Gedeih und Verderb abhéan-
gig zu sein, vdllig ignoriert. Sie 14Bt Spriche in Gegenwart des Patienten wie “irgend-
wie erinnert das ja doch an elektrische Eisenbahn" in der eigenen Erinnerung als ne-
benséchlichen Witz erscheinen. Mit einem akzeptierten medizinischen Gerét geht man
eben so um, als hétte der Patient es auch langst akzeptiert. Mit dieser Einstellung sind
dann auch die Skrupel klein, an einem "gutwilligen Patienten" ein neues Gerat auszu-
probieren. Der Mensch als notwendiger Bestandteil des Apparates, ohne den er nicht
funktionieren kann! (Nicht umsonst gibt es fiir elektronische Testgerdte den Begriff
"kiinstlicher Patient", fir den Fall, daB kein echter da ist.)

Technik, die dem Patienten hilft? Patienten, die der Technik helfen! [...]

Neue Technik - neues Glick

Erscheint am Firmament amerikanischer Fachzeitschriften eine neue Untersuchungs-
technik oder werden Diagnose-Ergebnisse publiziert, die mit verbesserten Geraten ge-
wonnen wurden, dann geht unter deutschen Cheférzten das Jiepern nach diesen Ap-
paraten los. Wer ist der Erste in Deutschland, der das neue System hat? Wer kann da-
durch beweisen, daB er an wissenschaftiicher Reputation der Gber allen Zweifeln erha-
benen US-Forschungszentren ebenbiirtig ist? Wie kann der Klinikverwaltung klarge-
macht werden, daB ohne diese neue Methoden praktisch keine Krankenhausversor-
gung mehr moglich ist? Bei etwaigen Zweifeln an der Notwendigkeit, und, wichtiger
noch, an der Effizienz der Technik, bringt die medizinische Geréateindustrie denen Ver-
standnis entgegen: Man kdnne das Gerét ja erst einmal ein paar Wochen zur Probe
aufstellen; zu genaueren Unterweisung in die Bedienungstechnik sei vielleicht ein
mehrtégiger Kursus im Stammhaus in den USA (incl. Aufenthalt im First-class-Hotel
und Sightseeing-Tour) vonnbten; im Herbst fande gerade ein wissenschaftliches Sym-
posium auf Korfu zu diesem Thema statt, ob man dort nicht teilnehmen mdchte. Beson-
ders in groBen Forschungskliniken sind solche indirekten Bestechungsversuche ganz
massiv: Sie sind die Vorreiter bei der EinfGhrung neuer Techniken. Dementsprechend
setzen die Gerétehersteller alles daran, sie als Referenz fur weitere Verkaufsgespra-
che zu gewinnen. Die Verwaltungen anderer Krankenh&user kénnen sich den Argu-
menten der Cheférzte dann kaum noch widersetzen. Daran &ndert auch die Tatsache
nichts, da8 zu dem Zeitpunkt, wo in Deutschland die Verkaufswelle auf Hochtouren
lauft, die Diskussion in den amerikanischen Fachzeitschriften den Wert der gerade an-
gebotenen Methode oft wieder in Frage stelit. Im Gegenteil: Grund genug, sich in 2 bis
3 Jahren die verbesserte Version anzuschaffen, da man ja der alten erwiesenermaBen
nicht trauen kann. Eine Spirale, die sich solange fortsetzt, bis ganz neue Techniken
wieder neue Spiralen auslfésen.
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Alles klar bei etablierten Methoden?

Immer wieder ist zu beobachten, daB neue, kostspielige Untersuchungstechniken in
groBem Umfang eingesetzt werden, ohne daB eine kiare Vorstellung davon besteht,
welche langfristigen Erfolge die Methode wirklich hat oder ab schadliche Nebenwirkun-
gen zu befirchten sind. [...]

Zwei Beispiele: Ultraschallaufnahmen des ungeborenen Kindes setzen sich im Moment
als Regeluntersuchung durch. Angstliche Fragen der Schwangeren, die alle Risiken flr
ihr Kind ausschlieBen mdchte, werden von den Herstellern und Arzten einheitlich als
vdllig unbegriindet abgetan: “Wissen Sie, Ultraschall, das sind keine Strahlen; das ist
wie Schall, verstehen Sie: Schalll* Die Arroganz solcher Antworten wird erst richtig
deutlich, wenn man nachhakt und feststellen muB, daB die Selbstsicherheit tatséchlich
auf nichts anderem als dieser simplen Analogiebetrachtung basiert. Es gibt zum gegen-
wartigen Zeitpunkt keine Beweise, die die Unschédlichkeit von Ultraschallaufnahmen
belegen. Im Gegentell, vereinzelt wird iber Untersuchungen berichtet, die auf Chromo-
somenschaden - wohl aber reparable - an Kulturen menschlicher Zellen hinweisen.
Statt diesen Untersuchungen nachzugehen und sie u.U. zu widerlegen oder mit einer
weiteren Ausdehnung der Untersuchungshéufigkeit zuriickhaltend zu sein, wird diese
Technik zum absoluten MuB in der Schwangeren-Beratung erhoben. Dankbar aufge-
griffen von den Herstellen, die Image-Verluste ausblgeln missen: “Elektronik, die uns
taglich hiltt ... z.B. in der véllig ungeféhrlichen Ultraschalluntersuchung® (Siemens).

Ein anderes Beispiel ist die Ganzkdrper-Computer-Tomographie, erst kirzlich mit dem
Nobel-Preis belohnt. Zuerst entwickelt und eingesetzt fiir Schadeluntersuchungen, wo
sie unbestritten sehr schmerzhafte und geféhrliche Untersuchungen ersetzt, sind heute
Gerate auf dem Markt, die jede Stelle des Kdrpers untersuchen kdnnen. Bei diesen
Geréaten ist der Nutzen fir den Patienten nicht mehr so Gberzeugend: Die diagnosti-
schen Maoglichkeiten dieser gigantischen Geréte (Preis: 1 Mio. jahrliche Fixkosten:
200.000 DM) stoBen in Bereiche vor, denen praktisch keine adéquaten therapeuti-
schen Konsequenzen gegeniberstehen. Und die bisherigen der Ganzkdrper-Tomogra-
phie &quivalenten réntgenologischen Verfahren waren vergleichsweise nicht unange-
nehmer und auchs nicht weniger aufschluBreich, wenn man die Konsequenzen daraus
beriicksichtigt. Es ist ja auch klar, daB bei einer fiir die inmensen Kosten notwendigen
Untersuchungsanzahl von 2500 pro Jahr die Entscheidungsfreudigkeit fiir die Compu-
ter-Tomographie natirlich viel gréBer ist. Aber genaue Studien dariiber, wie sicher die
mit diesem Geréat ersteliten Diagnosen wirklich sind oder wie vielen Patienten dadurch
ein langeres Leben ermdglicht wurde, liegen auch heute, vier Jahre nach Einfiihrung
der Ganzkdrper-Tomographen, immer noch nicht vor. Erste Ansétze einer Kritik an der
zligellosen Verbreitung dieser Geréte, vor allem wegen der steigenden &ffentlichen Ko-
sten, z.B. in GroBbritannien, sind durch die Nobel-Preis-Verleihung praktisch ver-
stummt. Dort hatten es die Hersteller, allen voran der Erfinderkonzern EMI, trotz staat-
lich gelenktem Gesundheitswesen verstanden, im ersten Jahr 8 Ganzkdrper-Scanner
unabhéngig von staatlicher Planung zu installieren. Dabei wurden von den Firmen
durch die Presse Spendenkampagnen zur Anschaffung eines solchen Apparates lan-
ciert oder reichen Philantropen ein Wink gegeben, wo sie ihr Geld sinnvoll ausgeben
kdnnten. Neben den, natirlich in den Spenden nicht inbegriffenen, laufenden Kosten
hatte die groBe Verbreitung der EMI-Scanner in GroBbritannien auf den weltweiten
Markt natlrlich den gewiinschten Mitzieh-Effekt. Parallelen zur Verkaufspolitik von
Kernkraftwerken in Deutschland mit Blick auf ausléndische Markte sind nicht zu {ber-
sehen.
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Der Ingenieur erfiilit seine Aufgabe

Welche Rolle tbt nun der vielgepriesene Ingenieur im Gesundheitswesen aus ...? Kann
er sicher sein, daB sein ernsthaftes Bemuhen, alle seine technologischen Féhigkeiten
an den Bedirfnissen der Patienten auszurichten, wirklich fruchtet? Solange die Medizin
den Weg der exakten Naturwissenschaft zu beschreiten versucht, ist seine Rolle die ei-
nes Alibi-Lieferanten. In dieser Medizin hat er die Aufgabe, das langwierige Erheben
von Befunden, die einfiihisame Diagnose von Krankheiten und die Uberlegungen fir ei-
ne sinnvolle Therapie auf ein meBtechnisches Problem zu reduzieren. Der durchratio-
nalisierte Betrieb eines Krankenhauses erfordert quantifizierbare Erfolge, und da muB
es jemand geben, der die Techniken bereitstellt, um die gewtnschten Daten zu erhal-
ten. -
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8.11 Technik im Krankenhaus?2)

Far die Wechselwirkung sprach Alexander Riffler mit Klaus Wedekind, Johanna und
Udo Rahl. Alle drei arbeiten am Katharinen Hospital in Stuttgart. Johanna und Udo sind
Vertrauensleute, Klaus ist Personalrat. Von einem anderen Krankenhaus mit psychoso-
matischer Ausrichtung kommt Suso Lederle. Auch er ist gewerkschaftlich als Ver-
trauensmann aktiv.

ww:

Klaus:

Udo:

Krankenhaus - was bedeutet das heute, welche Dimensionen nimmt das
an? Kleine Héuser werden stillgelegt, andere zusammengefaBt, was
heiBt das fir den “Betrieb"” Krankenhaug?

Das Krankenhaus heute schwankt zwischen Gesundheitsfabrik und Ver-
wahranstalt. Gesundheitsfabrik deswegen, weil mit enormem techni-
schem Aufwand Defekte am Korper repariert werden, wo man sagen
kann, daB in der Behandlung und Diagnostik in vielerlei Hinsicht mehr
der Defekt eine Rolle spielt als die verursachenden Momente dieser De-
fekte. So ein Betrieb &hnelt dann in seinem Arbeitsablauf dem einer Fa-
brik. Zum zweiten die Verwahranstalt: Die Krankenhéuser mit einer ge-
wissen Bettenkapazitét dienen auch dazu, einen Teil der Aussteiger die-
ser Gesellschaft zu verwahren. Das betrifft die Alten, die Siechen, die
NichtseBhaften, die zu groBe Zahl vor allem nachts eingeliefert werden, -
weil sie ein Bett brauchen. [...] ‘

Das soll nicht heiBen, daB nicht auch sinnvolle Medizin betrieben wird
und durchaus Kranken akut geholfen wird. [...]

Aber wieso herrscht in der Offentlichkeit die Meinung vor, daB die Zu-
sammenlegung und Konzentrierung von Krankenhauskapazitdten vor-
teilhaft sei. Was spricht denn dagegen?

Zunéchst noch einmal zum Stichwort Gesundheitsfabrik. Das Fabrikma-
Bige kommt nicht nur durch die “Defektheilung" zustande, sondern eben
gerade durch die veranderte Krankenhausorganisation. Die Zusammen-
legung und Konzentrierung, das ist eine Entwicklung, die das Fabrikm&-
Bige hervorgerufen oder zumindest gefdrdert hat. Zwel Prozesse sind da
wichtig: Der eine ist, daB in der Medizin zunehmend nur noch Detailfunk-
tionen beachtet werden. Der zweite ist, daB im Krankenhaus selbst und
im Zusammenspiel mit den anderen Hausern der gesamte Arbeitsablauf
so gestaltet wird, daB der erste Aspekt dadurch zuséatzlich geférdert
wird. DaB also eine Spezialisierung der Medizin und eine Verflachung
der medizinischen Tatigkeit am Krankenhaus stattfindet. Medizin und
Krankenpflege massen auf das menschliche Individuum ausgerichtet
sein, und genau das wird durch die Zentralisierungsbestrebungen un-
heimlich erschwert. Man darf dabei nicht nur den Aspekt sehen, daB Ge-
sundheit und Krankheit gesellschaftliche Ursachen haben, sondern.da8
sich das im Individuum ausdrickt und daB den Individuen geholfen wer-
den musB.

Wenn man sieht, daB es Vorstellungen von Blinddarmoperationen mit
abgestoppten Zeiten gibt, die fir FlieBbandoperationen verwendet wer-
den kénnen; wenn gleichzeitig mit REFA die Krankenschwester ermittelt

21) Aus: Wechselwirkung Nr. 9, Mal 1981, S. 41 - 43
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wird, die den Patienten am schnellsten eine Spritze in den Hintern haut,
wenn man eure Kritik dazu nimmt und sieht, mit welchem technischen
Aufwand heute "geheilt” wird, kann man da noch von einer Wissenschatft
reden, oder wird da unter dem Deckmantel der Wissenschaft Rationali-
sierung, Zusammenlegung und Technisierung betrieben?

Natirlich. Da wird Wissenschaft eingesetzt. Und zwar eine Wissen-
schaft, wie sie real existiert: namlich Betriebswirtschaft und Okonomie im
weitesten Sinne. Diese ganzen Gesetze sind ja dkonomisch fundiert.
D.h. sie wollen darauf hinaus, daB alles {iberschaubar ist und sich in ei-
nem gewissen Finanzrahmen bewegt. Man kann also diesen Bestrebun-
gen nicht vorwerfen, daB sie nicht einen wissenschaftlichen Touch héat-
ten. Nur ist das hier nicht die Frage. Es ist nicht so wichtig, ob da irgend-
wie wissenschaftlich verfahren wird, sondern: Mit welchen Zielsetzungen
wird verfahren? Man kann im Grunde alle menschlichen Zielsetzungen
wissenschaftlich stlitzen oder untermauern. Entscheidend fur die Ent-
wicklung des Gesundheitswesens am Krankenhaus und in der Medizin
ist jedoch, daB nicht mehr nach humanen, ethischen oder karitativen Be-
weggriinden gehandelt wird, wie es im Krankenhaus des Mittelalters der
Fall war, sondern daB in diesem Fall die kapitalistischen GesetzmaBig-
keit im gesamten Gesundheitswesen durchgeschlagen hat. Wahrend es
in friheren Jahren noch ein paar Inseln gab, wo es noch mit Humanitét
und Moral ging, beispielsweise christliche Krankenh&user, da geht das
heute auch nicht mehr so einfach, denn die missen auch nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) kalkulieren. Jedes Kranken-
haus wird gezwungen, nach dem KHG eine betriebwirtschaftliche Rech-
nungsfiihrung zu machen, und muB sich gegeniber der Landesregie-
rung und den kommunalen Tragern verantworten, und zwar betriebswirt-
schaftlich. ‘

Die Regelung durch das KHG sieht folgendermaBen aus: Es geht das
duale System der Finanzierung, daB die Investitionskosten von Bund
und Land getragen werden - das beinhaltet die Kosten von Neubauten
und Sachmitteln. Dagegen werden die laufenden Betriebskosten, zum
gréBten Teil Personalkosten, Gber die Pflegeséatze von den Krankenkas-
sen getragen. Das heiBt, so argumentieren die Krankenkassen, daB die
Beitrage zur Krankenversicherung steigen miBten, wenn der steigende
Personalbedarf an den Krankenhdusern finanziert werden sollte. Die
Personalknappheit wird als Argument benutzt, weiter zu rationalisieren.
Das fiihrt dazu, daB Krankenschwestern nur noch spritzen, nur noch
Verbé&nde anlegen usw. Hilfskréfte sollen die einfacheren Tatigkeiten
Ubernehmen. Es gibt das Beispiel eines neuen Krankenhauses, das
schon so gebaut wurde, daB Patientenzimmer per Monitor Uberwacht
werden kdnnen. Da teilt dann eine einzeine Person die Tatigkeit der
Krankenschwestern ein.

Ich wollte meine These von vorhin nur kurz wiederholen. Du sprachst
davon, daB die betriebswirtschaftlichen Berechnungen schon auf einer
betriebswirtschattlichen Grundlage durchgefihrt werden. Mit ging es ei-
gentlich weniger um buchhalterische Fragen und betriebswirtschaftliche
Absicherungen. Genauso wie es in der Atomindustrie Sackgassen in
Wissenschaft und Technik gibt, die heute nicht beherrschbar bzw. nicht
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Klaus:

Suso:
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ausreichend erforscht sind, so kann es auch in anderen Bereichen eine
angebliche Wissenschaft geben, die nur Detailwissenschaft ist. Ihr habt
selbst ausgefiihrt, daB im Krankenhaus zu einem groBen Teil nur die
Teilfunktionen behandelt werden. Da aber steht die Medizin nicht allein.
Meiner Meinung nach steckt da mehr an System dahinter. Darauf Zielte
meine Frage von der angeblichen Wissenschaft, mit der da gehandelt
und behandelt wird, hin.

[...] Die Medizin war traditionell ein ausgesprochener Dienstieistungsbe-
trieb, ein Dienst am Menschen far Menschen, der in unserem System
kein Geld und keinen Profit bringt. Da st68t seit etwa zehn bis finfzehn
Jahren eine Industrie rein, die Waren produziert, mit denen Profit ge-
macht werden kann. Und die muB mit allen moglichen Argumenten -
auch mit wissenschaftlichen - versuchen, ihre Waren an den Mann zu
bringen und in den Dienst der Medizin zu stellen. In einem jahrelangen
Argumentations- und Verteilungskampf muB sozusagen das Geld, das
bisher in das Gesundheitswesen hineingesteckt wurde - was tatséchlich
Zu einem hohen Anteil Personalkosten waren -, zunehmend reduziert
werden und dem profitablen Industriesektor, z.B. Pharmasektor, zuge-
fahrt werden. [...] Der Mediziner wird konfrontiert mit diesen Technolo-
gien, mit der Zentralisierung, und glaubt, er sei nach wie vor derjenige,
der alles in der Hand hat, der nach wie vor zum Patienten den Hauptbe-
zug hat, der gleichzeitig bestimmt, was und wie diagnostiziert wird. Er
glaubt sich da sozusagen noch am Schalthebel der ganzen Maschinerie.
Dabei ist das ein FehischiuB, denn nur die oberste Hierarchie bestimmt,
was an Technologie eingefihrt wird und wie das gemacht wird und was
den Betriebsablauf angeht: die Technologie wird eh von den Verwal-
tungschefs bestimmt.

Ich wilrde sagen, es ist derzeit eine Entwissenschaftlichung der Medizin
im Gange. Der einzelne Arzt bzw. berhaupt das Personal haben immer
weniger zu sagen. Und worauf wir ja spater noch kommen werden, der
Patient spielt immer weniger eine Rolle.

ich glaube auch, daB der industrielle Komplex, was die Technisierung
des Krankenhaus angeht, das Sagen hat. Die medizinische Wissen-
schaft, wenn es sie (berhaupt gibt oder sie dberhaupt vergleichbar mit
den herkdmmlichen Naturwissenschaften ist, bestimmt nicht mehr, was
in die Diagnostik eingefiihrt wird, sondern es ist dieser industrielle Kom-
plex, mit dem sie zum Teil verworben ist. Das muB man hier mal ganz
kiar sagen. Es entsteht ein Ubergewicht an Technik in der Behandlung
der Patienten. Politiker, die ihr Krankenhaussystem gut verkaufen wol-
len, sind von den neuen Techniken in der Medizin fasziniert. Deswegen
werden sie eingefihrt. Das befriedigt dann wiederum das Prestigebe-
darfnis vieler Chefs in den Krankenh&usern. Gleichzeitig haben aber die-
selben Politiker die Aufgabe, die Kostenexplosion in Grenzen zu halten,
das Medizinsystem trotzdem wirtschaftlich zu gestalten. Das geschieht
letztlich auf dem Sektor, den das KHG den Krankenhaustragern zuweist,
den Personalkosten und den Folgekosten dieser imnmensen technischen
Aufwendungen.

Man kann vielleicht sagen, daB die Technologie als solche immer mehr

an Arbeit verlangt. Der makabre Einsparungseffekt liegt darin, daB ich
immer weniger Zeit fir Befragung und Untersuchungen am Patienten
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habe und dafiir routinemaBig das ganze Labor, die Rontgentomographie
und Echodiagnostik einsetze, um damit ein biBchen mehr zu erfahren.

[.]

Wie ist eigentlich diese Diskrepanz in der Entwicklung zwischen medizi-
nischer Erkenntnis und Therapie zu erkldren?

Das liegt zum einen an der Medizin. Die medizinische Wissenschatt ist
keine Wissenschaft im herkdmmlichen naturwissenschaftlichen Sinne,
da sie am Menschen stattfinden muB und dadurch naturgeméB be-
schrankt ist - z.B. kann man nicht experimentieren, wie man will. Er-
kenntnisse zu gewinnen, was eigentliche Ursachen und Wirkungen be-
stimmter Fehlentwicklungen im Kbérper angeht, ist &uBerst schwierig.
Aber Kenntnisse Gber die Morphologie oder biochemische Dinge zu ge-
winnen ist relativ einfach, sofern die Forschung am Modell, im Labor,
stattfindet. Das hat sich die Gerateindustrie sehr zunutze gemacht. Das
wesentliche ist aber, daB wir von dieser Technisierungslawine tberrolit
werden und auf dem eigentlich medizinisch fiirsorglichen Gebiet nicht
genugend Kapazitaten haben.

Z.B. Computertomographie stellt Strukturen im Korper dar, stelit die
Bauchorgane dar und ihre méglichen Strukturverénderungen, VergrdBe-
rungen, Tumore beispielsweise - was sicher sinnvoll ist. Die Morphologie
und Biochemie hat natlrlich ihre zwei Seiten. Die eine Seite liegt darin,
daB das Computerprogramm des Kopfes heute Menschen rettet, weil
Hirntumore oder subdurale (unter der Schédeldecke liegende) Hamato-
me vorzeitig gesehen werden. Auf der anderen Seite sind dann diese
Gberdimensionalen Gerate da und werden - auch im Vergleich zu den
Anforderungen - zu haufig eingesetzt; und dann kommt es soweit, daB
die Psychiater jetzt beispielsweise computertomographisch untersuchen,
um irgendwelche Veranderungen festzustellen. Das férdert die Tendenz,
sowohl in der Psychiatrie als auch in der Medizin eben nur das Somati-
sche, das organisch Kranke, zu sehen und die somatischen Veranderun-
gen als den Ausdruck von Krankheit zu begreifen, und das ist, im Grun-
de genommen, die ganz groBe Fehisteuerung und Tendenz in der Medi-
zin, speziell in Deutschiand.

e “1f &)

NA, OPA SCHULZE, WIE GEHT ES UNS DENN. HEUTE,
KONNEN WIR DENN DAS TAGEGELD ZAHLEN ?
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8.12 Homéopathie22
Petra Thorbietz und Heide Wantke

Sie ist wissenschaftlich nicht bewiesen. Aber heiBt das auch, daB die Homdopathie
nicht wirkt? Seit 200 Jahren, seit Samuel Hahnemann zum ersten Mal die Grundprinzi-
pien seiner sanften Heilkunst formulierte, streiten sich die medizinischen Schulen um
die reine Lehre. Was ist anders an dieser Medizin, die "Ahnliches mit Ahnlichem* ku-
riert und die ihre eigenen Arzneien hat? Kdnnen potenzierte Medikamente wirken, ob-
wobhl sie sehr stark verdinnt sind?

"lch machte mir ein empfindliches Gewissen daraus, unbekannte Kranheitszustande
mit unbekannten Arzneien zu behandeln, die als kréftige Substanzen leicht das Leben
in Tod verwandein oder neue Beschwerden und chronische Ubel herbeifiihren kdnnen,
welche oft schwerer als die urspringliche Krankheit zu entfernen sind."

Samuel Hahnemann, sachsicher Arzt und Begriinder der Homéopathie, wére heute ei-
ner der "Arzte gegen Atomkrieg". Oder kritischer Chemiker. Vielleicht auch Umweltme-
diziner. Der streitbare Wissenschaftskritiker gehorte nédmlich schon vor 200 Jahren zu
den Alternativen. Mit seiner harten Kritik der MiBstande in der Medizin zog er sich viele
Feinde zu. Der Widerstand seiner Arzt-Kollegen war nicht zuletzt deshalb so gro8, weil
Hahnemann, wie ein Zeitgenosse schrieb, "die mannigfaltigen Bi68en der bisherigen
Arzneikunde mit gar zu derber Hand berihrt und aufgedeckt hat.”

Heute verschreiben auch viele kritische Schulmediziner, die entgegen der Lehrmeinung
an der heilenden Kraft der Chemotherapeutika zweifeln, homdopathische Mittel - wenn
es kein schlimmer Fall ist. Oder einer, bei dem sie nicht weiterkommen. Schaden, so
lautet dann der tréstende Kommentar des Arztes, kdnne es ja sowieso nicht. Weil ja in
Wirklichkeit nichts drin sei in diesen Medikamenten. Aber helfen wiirden sie manchmal.
Wenn man dran glaube: Die ganz Ehrlichen gestehen dann auch noch ein, daB sie von
Homé&opathie eigentich nichts wissen. Keine Zeit. Und bewiesen sei sie ja nicht.

Samuel Hahnemann war auch einer, der nach Beweisen suchte. 1755 als Sohn eines
Porzellanmalers im sé&chsischen MeiBen geboren, wuchs er in ein Zeitalter hinein, das
im Zeichen der Aufklérung an die Vernunft glaubte. Mit seinem Beruf als Arzt war Hah-
nemann unzufrieden. Er zweifelte an den Heilmethoden seiner Zeit - einer Mischung
aus mittelalterlicher Alchemie, Volksmedizin und revolutiondrem Fortschrittsglauben.

Um nicht "auf diese Art ein Mdrder oder ein Verschlimmerer des Lebens" zu werden,
gab der Skeptiker seinen Beruf auf und brachte sich mit Ubersetzungen durch. Unstet
zog Hahnemann durch das Kdnigreich Sachsen, heiratete und lieB sich schlieBlich mit
seiner Frau und vier Kindern in dem kleinen Dorf Stotteritz nieder. Dort Gbersetzte er
1790 eine Arzneimittelkunde des schottischen Arztes William Cullen.

Diese Arbeit wurde zum Schlisselerlebnis des interessierten Chemikers und medizini-
schen Aussteigers. Hahnemann naémilich begnigte sich nicht mit dem Abschreiben. Er
Gberprifte Cullens Angaben, zum Beispiel jene Gber die "magenstarkende Kraft der
Chinarinde”, die gegen Wechselfieber wirken sollte: "ich nahm des Versuchs halber
taglich, jedesmal vier Quentchen gute China ein ... Alle mir sonst beim Wechselfieber
gewdhnlichen Symptome erschienen mir nacheinander ... Die Krankheit dauerte zwei

22) Aus: Natur Sonderheft *Medizin und Gesundheit* o.J., S. 55 - 59.
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bis drei Stun‘den jedesmal und ereuerte sich wenn ich die Gabe wiederholte, sonst
nicht. Ich hérte auf, und ich war gesund.”

Hahnemann war auf das Ahnlichkeitsprinzip gestoBen von dem schon 2000 Jahre zu-
vor der antike Arzt Hippokrates gewuBt hatte: “Durch das Ahnliche entsteht die Krank-
heit, und durch die Anwendung des Ahnlichen wird sie geheilt."

Dieses Prinzip machte der séchsische Dissident zum Kernstick einer neuen Heilkun-
de, die er Homdopathie (griechisch homoios = &hnlich, gleich; pathos = Leiden) nannte
und 1796 verdffentlichte. Ihre Grundregel war so einfach wie verbliffend: Eine Arznei,
die beim Gesunden bestimmte Symptome hervorruft, vermag genau diese Leiden beim
Kranken zu heilen.

Die neue Medizin stieB bei den Arzten auf heftigen Widerspruch. Sie sei nicht rational,
also unwissenschatftlich. Hahneman, so hieB es, kiimmere sich Gberhaupt nicht um die
Pathologie, die Lehre von den Krankheiten und ihren Folgen. Er frage vor allem nicht
nach den Ursachen der Leiden, {ber die man damals noch so gut wie nichts wuBte.

Die Medizin vor 200 Jahren hatte einen miserablen Ruf. Schneiden und Operieren war
immer noch das Handwerk der Barbiere. Gleichzeitig aber versuchte man, das Ge-
heimnis des Lebens wissenschaftlich zu entschllisseln. Franz Josph Gall (1758 - 1828)
begriindete in Wien eine neue Schédellehre und wurde damit zum Urahn der Wiener
Psychiatrie. Anton Mesmer (1734 - 1815) vermutete ein "magnetisches Fluidum" zwi-
schen Arzt und Patient - die Grundlage fir die Hypnose. Der schottische Arzt John
Brown (1735 - 1788) sah im Korper ein Reiz-Reaktions-Modell, ein Vorlaufer moderner
StreBtheorien.

Viel diskutiert wurde auch die Entdeckung des italienischen Anatomen und Gynékolo-
gen Luigi Galvani (1737 - 1798), der praparierte Froschschenkel mit Hilfe metallischer
Leiter zur Kontraktiion brachte. Kdnig Friedrich Wilhelm lil. von PreuBen sah sich 1803
sogar gendtigt, gegen Menschenversuche einzuschreiten. Um die Anwendung der
Elektrizitdt in der Medizin zu untersuchen, hatte man den Kopf eines Enthaupteten
nach der Hinrichtung elektrisch gereizt, um Schmerzreaktionen zu testen.

Samuel Hahnemann war gegen solche Spekulationen und Experimente. Er lehnte es
auch ab, vom Tierversuch auf den Menschen zu schlieBen - eine durchaus moderne
Kritik. Fir ihn z&hite allein die Erfahrung - nicht irgendeine subjektive Meinung, sondern
das strenge Protokoll iberprifbarer Kriterien.

Zuerst an sich selbst, dann auch im Kreis der Familie, bei Verwandten und Freunden
testete Hahnemann die Wirkung verschiedenster Arzneistoffe. Jedes Symptom, auch
das absonderlichste, wurde genau registriert und aufgezeichnet. SchlieBlich ergaben
sich daraus immer mehr Arzneimittelbilder, die mit den Krankheitssymptomen vergli-
chen werden konnten: "Welche nun unter diesen ... ausgeforschten Arzneien in ihren
Symptomen die meiste Ahnlichkeit aufweist, diese Arznei wird und muB das passend-
ste und gewisseste homoopathische Heilmittel derselben sein."

Waéhrend sich die Mediziner seiner Zeit vage an der Lehre von den Korperséften des
antiken Arztes Galen orientierten und mit AderlaB oder martialischen Wunden die kran-
ken Flissigkeiten aus dem Korper austreiben wollten, verlangte Hahnemann die ge-
naue Beobachtung des Patienten und eine schriftliche Erhebung seiner Symptome.

92



Materialien

Die Krankheit erhielt bei ihm nur seilten einen Namen. Er sah darin eine ganzheitliche
Stérung der Lebenskraft, die sich in kdrperlichen Beschwerden, aber auch in Gemdts-
zustanden, auffélligen Ereignissen und anderen Symptomen &uBerte. Dieses nach
auBen gespiegelte Bild des Leidens sei die Krankheit, die der Hom&opath durch seine
Kunst und die Wahl der entsprechenden Arznei wegzunehmen habe.

Die persdnliche Befragung des Patienten ist deshalb seit Hahnemann in der Homdopa-
thie viel umfassender als die Erhebung der Krankengeschichte beim Schulmediziner.
Sie erfaBt den korperlichen, seelischen und geistigen Bereich und legt dabei immer
wieder Wert auf das besondere Symptom - den ganz persdnlichen Geflihisausdruck
(“weint leicht"), die individuelle Schmerzempfindung ("dumpfer Hinterkopfschmerz")
und ganz eigene Charakterziige ("eifersiichtig, aufbrausend").

Diesem Gesamtbild - und das ist das Wunder der Hahnemannschen Entdeckung - ent-

sprechen die Symptome, die eine ganz bestimmte Arznei beim Gesunden hervorruft.

Die Gabe dieses "Similes”, des ahnliches Mittels, kann dann die Krankheit heilen. Hah-

nemanns Arzneimittelprafung und die homdopathische Therapie waren der erste empi-

~ rische Beweis dieses Ahnlichkeitsprinzips - einer 2000 Jahre alten medizinischen
Theorie.

Hahnemann erkannte auch als einer der ersten die schadlichen Nebenwirkungen der
meisten Arzneimittel. Sie seien vor allem deshalb so gefahrlich, schrieb er in seinem
"Organon", weil sie nicht nach dem Ahnlichkeitsprinzip der Hom&opathie angewendet
wirden, sondern nach dem Gegensatz-Prinzip der Allopathie (griechisch allon = an-
ders).

Die gegensétzliche Wirkung der Medikamente (zum Beispiel Beruhigungsmittel gegen
Aufregung) unterdriicke jedoch nur die lokalen Symptome und beseitige nicht die
Krankheit selbst. AuBerdem, so Hahnemann, veriéren diese Arzneien rasch ihre ge-
winschte Wirkung. Er spielte damit auf Resistenz und Suchtgefahr an. [...]

[...] Aus einer mit Medikamenten unterdriickten Grippe wird eine Mittelohrentziindung;
der mit Cortison behandelte Hautausschlag kehrt um so starker zuriick; Schmerzmittel
verursachen auf Dauer immer mehr Schmerzen und zerstdren die Nieren; Antibiotika
téten nicht nur die "bbsen" Keime, sondern schwachen das gesamte Immunsystem.
Der paradoxe Weg der Hombopathie, Ahnliches mit Ahnlichem zu heilen, kann dage-
gen zwar fir kurze Zeit die Symptome verschlimmern, bringt dann aber in der Nachwir-
kung die Heilung.

Da sich unter seinen Arzneien auch viele giftige Substanzen befanden, verdinnte Hah-
nemann sie immer mehr - bis sie schlieBlich kaum mehr wirkten. Er fand jedoch eine
Losung: die Potenzierung. Die flissigen Arzneien sollten mit Alkohol vermischt und die
Pulver mit Milchzucker verrieben werden, im Verhaltnis eins zu zehn (D-Potenz) oder
eins zu hundert (C-Potenz). Besondern wichtig dabei sei jedoch das Schdttein nach je-
der Verdinnung.

Eigentlich hat Hahnemann damit die Kolloidalchemie (Chemie feinster TellchengrdBe)
entdeckt. Aber er begnigte sich nicht mit der volistandigen Vermischung des Arznei-
stoffes mit dem Tragermedium. Er steigerte - in weiteren Potenzierungsschritten - die
Dynamisierung immer mehr: Von der 1 : 100-Erstvermischung nahm er einen Tropfen,
mischte ihn mit 99 Teilen Alkohol und schittelte weiter. Das ergab die "C 2*, die Arznei
des zweiten Dynamisierungsgrades.
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So gelangte Hahnemann bis zu der von ihm bevorzugten “C 30", in der chemisch-ana-
Iytisch kein einziges Molekll der Ausganssubstanz mehr nachzuweisen ist. Er arbeite
und heilte also - aus naturwissenschaftlicher Sicht - mit dem Nichts.

Trotz der Skepsis vieler Arzte feierte die Homdopathie immer neue Heilerfolge. /m
Journal der practischen Arzneykunde des Christoph Wilheim Hufeland (1762 - 1836),
Hofarzt in Weimar und Berlin, bekam Hahnemann ein Forum fir den Erfahrungsaus-
tausch mit den Kollegen, die sich diesem "neuen Princip der Heylkunde" zuwendete-
ten. 1812 erhielt er einen Lehrstuhl an der Leipziger Universitét. [...]

Dank ihres ganzheitlichen Ansatzes hat die Hombopathie auch kaum Schwierigkeiten
mit der Frage, was denn nun an einer Krankheit der psychische und was der somati-
sche (kbrperliche) Teil sei: Nimmt die Zahl der Antikdrper bei Depressionen ab, oder
wird man depressiv, wenn Abwehrstoffe im Blut fehlen?

Far den homdopathischen Arzt ist der Mensch eine Einheit aus Geist, Seele und Kor-
per. Das Symptomenbild Hahnemanns erfaBt deshalb Merkmale aus allen diesen Be-
reichen. Das eigenartige Personenbild, das sich dabei ergibt, ist fir den Patienten eine
der groBten Prufungen in seinem Glauben an die Homdopathie. Wie soll sich der ratio-
nal erzogene Fortschrittsmensch auch vorstellen kdnnen, daB so unterschiedliche
Merkmale wie "Grobheit der Gelenke", "unterdriickter FuBschweiB", MiBbrauch von Ka-
millentee” und die Geschlechtskrankheit des UrgroBvaters ein Gesamtbild ergeben
kdnnen, das dem Homoéopathen dazu verhilft, mit einigen Milchzucker-Kigelchen die
Beschwerden des Patienten zu lindern oder zu beseitigen?

Der Unterschied zwischen medizinischer Diagnostik und homdopathischer Mittelfin-
dung spielt auch eine entscheidende Rolle im Streit zwischen den verschiedenen
Schulen. Schon zu Hahnemanns Zeiten woliten die meisten Arzte nicht aut die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der Medizin verzichten. Die Hombopathie masse sich, so
verlangte auch Hahnemanns Forderer Hufeland, der “rationalen Medizin® unterordnen.

]

In der Bundesrepublik kann jeder behaupten, etwas von Hahnemanns Lehre zu verste-
hen. Die Arzte, die die Zusatzbezeichnung "Homd&opathie" fllhren wollen, missen enige
Kurse besuchen und etwas Praxis nachweisen - das ist noch nicht viel. An den Univer-
sitdten gibt es nur wenige Vorlesungen. Die Fernuniversitit Hagen muBte ein ho-
moopathisches Curriculum ablehnen, weil es, so Otto Eichelberger, “auBerhalb des
Heilgesetzes lag".

Es gibt aber auch Arzte und Heilpraktiker, die ohne entsprechende Ausbildung “"ho-
mdéopathisch" arbeiten. Wie also die Spreu vom Weizen trennen?

Da die Homb&opathie in ihrem Kern eine Erfahrungswissenschaft bleibt, wird es fir den
Patienten immer schwer sein, den Therapeuten seiner Wahl zu finden. Er muB sich
umhoren, ausprobieren. Viele wéahlen, "aus Sicherheit' dann doch einen ausgebildeten
Arzt mit der Zusatzbezeichnung "Homdopathie". Eine Garantie ist das nicht. [...]

94



Materialien

8.13 "Wir verwerfen die Homéopathie als Irriehre2)
Zur Auseinandersetzung um die wissenschaftliche Anerkennung von Naturheilkunde

In den Lehrplanen der (Hoch)Schulmedizin wird Naturheilkunde nach wie vor nicht be-
ricksichtigt. Auf Plane, die Homdopathie in den prifungsrelevanten Gegenstandskata-
log fur das Medizinstudium aufzunehmen, reagierte beispielsweise der Fachbereich
"Humanmedizin" der Philipps-Universitat Marburg mit folgender, auszugsweise doku-
mentierten "Marburger Erkliérung zur Homdopathie*:

Der Fachbereich Humanmedizin der Philipps-Universitét Marburg verwirft die “Ho-
mdopathie* als eine Irrlehre. Nur als solche kann sie Gegenstand der Lehre sein. In
diesem Sinne reicht das Lehrangebot in Marburg aus. Wir sehen jedoch die Gefahr,
daB man von uns "Neutralitdt" und "Ausgewogenheit" in diesem Stoffgebiet fordern
wird und sind nicht bereit, unseren dem logischen Denken verpfiichteten Standpunkt
aufzugeben zugunsten der Unvernuntt.

Wir betrachten die Homéopathie nicht etwa als unkonventionelle Methode, die weiterer
wissenschaftlicher Prifung bedarf. Wir haben sie gepraft. Homdopathie hat nichts mit
Naturheilkunde zu tun. Oft wird behauptet, der Homd&opathie liege ein "anderes Den-
ken" zugrunde. Dies mag so sein. Das geistige Fundament der Homdopathie besteht
jedoch aus Irtimern (*Ahnlichkeitsregel”; Arzneimittelbild”; Potenzieren durch Verddn-
nen*). Ihr Konzept ist es, diese Irrtimer als Wahrheit auszugeben. Ihr Wirkprinzip ist
Téduschung des Patienten, verstarkt durch Selbsttduschung des Behandlers.

Wir leugnen nicht, daB sich mit "Homdopathie* mitunter therapeutische Wirkungen er-
Zielen lassen, wobei es sich um sogenannte Placebo-Effekte handelt.

Wir behaupten keineswegs, daB die von uns vertretene Wissenschatft alles erforschen
und erkldren kann; wohl aber versetzt sie uns in die Lage zu erkldren, daB die Ho-
mdopathie nichts erkléren kann. Ein der Allgemeinheit von interessierter Seite eingere-
deten Aberglaube mag dies anders sehen und sich Ausgewogenheit und Zusammenar-
beit zwischen *Homéopathie" und *Allopathie” winschen. Richtschnur unseres Han-
delns ist aber nicht ein in der Bevdlkerung lebender und publizistisch geschdrter Aber-
glaube, sondern die menschliche Vernunft, die uns sagt, daB die Worte "Homd&opathie®
und "Allopathie* nicht etwa einen Gegensatz, sondern eine Begriffswelt ohne reale
Grundlage bezeichnen.

Wenn unsere Universitét sich dazu zwingen lieBe, den Lehrgegenstand "Homéopathie"
im neutralem Sinne anzubieten, wirde sie ihren Auftrag verraten und ihre geistige
Grundlage zerstoren.

Veronika Carstens, Mitbegriinderin der Fdrdergemeinschaft Natur und Medizin ("Wir
haben starke Argumente fir eine sanfte Medizin"), erinnert diese am 02.12.1992
“mehrheitlich verabschiedete" Erklarung wohl nicht ganz zu Unrecht an "mittelalterliche
Formen geistiger Auseinandersetzung®. Sie schreibt: “Nach einer solch heftigen und
polemischen Attacke besteht wenig Aussicht, die Verfasser der Schrift durch vernanfti-
ge Argumente zu Uberzeugen. Denn alle Bemiihungen mit heute anerkannten wissen-
schaftlichen Methoden, die Wirksamkeit homdopathischer Therapien zu beweisen, wur-
den im Zorn vom Tisch gewischt, die anders denkenden Arzte als Menschen ohne Ver-

23) Aus: Psychologie heute, H 9/1993, S. 46.
95



Materialien

stand und Moral diffamiert und die Patienten als unfahig angesehen, Erfolg oder MiBer-
folg einer Behandiung erkennen zu kdnnen.

Erste Ansatze, die "Wirksamkeit der Homdopathie nach modernen Methoden ohne
Voreingenommenheit zu prifen", gibt es dagegen an den Universitaten Hamburg (Kli-
nik Eppendorf), Berlin (Klinikum Steglitz und Klinikum Charlottenburg), Heidelberg, Er-
langen, Uim und Minchen (TU).

Die Stiftung verweist dabei nachdricklich auf die Tatsache, daB neueren Umfragen zu-
folge drei von vier Bundesbirgern mit Naturheilmitteln behandelt werden wollen, und
fanf Prozent der niedergelassenen Arzte Naturheilverfahren bereits intensiv, 45 Pro-
zent gelegentlich anwenden. :

KOPF HOCH !
BEI MIR HAT SICH_
NOCH JEDES GERAT
AMORTISIERT #

96



Materialien

8.14 Heilung ist vor allem Selbstheilung?4
Heiko Ernst

“Spontane Remissionen” nennen Mediziner die Félle, in denen eine Krankheit auf uner-
klarliche Weise verschwindet. DaB selbst todgewseihte, von Krebstumoren zerfressene
Menschen wieder genesen kdnnen, hat die Wissenschaft bisher erstaunlich wenig in-
teressiert. Dabei kdnnte das Studium dieser "Wunderheilungen" wertvolle Hinweise ge-
ben auf die unterschétzten Selbstheilungsfahigkeiten des Kérpers.

Der 52jahrige Stanley G. kam mit hohem Fieber in die Klinik von West Haven im US-
Bundesstatt Connecticut. Die Arzte fihrten die Gblichen Tests mit ihm durch, steliten
schnell eine dramatische Verringerung der roten Blutzellen fest und entdeckten
schlieBlich, daB das Knochenmark des Patienten durch und durch von Krebszellen zer-
setzt war. Die medizinische Diagnose lautete: myelomonozytische Leuk&mie. Diese
Krebsart ist ein tiickischer und schneller "Killer", die Heilungschance ist gleich Null. Die
behandeinde Arztin, eine Spezialistin fir Hamatologie und Onkologie, gab Stanley G.
noch drei Monate, wenn eine Behandlung nicht anschlagen wirde, und hdchstens
noch ein Jahr Lebenszeit, wenn eine Chemotherapie optimal verliefe. Gleich am néch-
sten Tag wurde mit dieser Chemotherapie begonnen.

Die Dosis der beiden Medikamente, die eingesetzt wurden, betrug 50 mg “q.i.d." - das -
bedeutet quater in dies, also “viermal taglich". Sie halfen offenbar nicht besonders,
denn der Zustand des Patienten verschlechterte sich zusehends, die negative Progno-
se schien sich zu bewahrheiten. Dann geschah etwas Seltsamens: Ein neuer Arzt
Ubernahm nach zehn Tagen die Behandlung von Stanley G., und er begann diese Be-
handlung mit einem Lesefehler. Statt "q.i.d." las er "0.d.", was "einmal taglich, bedeutet.
Der Patient erhielt also nur noch ein Viertel der urspringlich vorgesehenen Dosis. Bei
der nachsten Blutuntersuchung waren die Werte plbtzlich sehr viel glinstiger, und er
flhite sich insgesamt besser. Wahrend der néchsten zwei Wochen lie8 das Fieber
nach, und allméhlich kehrte eine gesunde Farbe ins Gesicht des Pastienten zuruck.
Aber etwas geradezu Unglaubliches war im verkrebsten Knochenmark von Stanley G.

eschehen - alle Krebszellen waren verschwunden. Wieder und wieder suchten die
Arzte mit dem Mikroskop nach Krebszellen - vergeblich. Zwei Monate spater wurde der
Patient als geheilt entlassen.

Stanley G. war mit einer unheilbaren, sehr weit fortgeschrittenen Krankheit gekommen,
das Todesurteil stand fest, seine Behandiung bestand darin, daB er die meiste Zeit nur
ein Viertel einer Medizin erhielt, die heute als fast wirkungslos gilt. Und doch hat Stan-
ley G. nicht nur Gberlebt, sondern erfreut sich heute, 25 Jahre spéter, bester Gesund-
heit und erlitt niemals einen Rackfall.

Ist die Genesung dieses Patienten ein medizinisches Wunder? Wie konnte er sein To-
desurteil, das statistisch feststand, in eine Heilung umwandein? Wieviele derartige
"Wunder" ereignen sich Gberhaupt? Und wie erkiéren sich Arzte und Wissenschaftier
ein solches Ergebnis?

Die Medizin hat bis heute keine Erklarung, aber immerhin einen Begriff fir derartige
Falle: Tritt eine Heilung ein, die ganz offensichtlich nicht auf die medizinische Behand-
lung zurtckgefihrt werden kann, wird also ein Patient “von selbst" gesund, dann spre-
chen die Arzte von einer "spontanen Remission”. Solche Selbstheilungen sind bis heu-

24) Aus: Psychologie heute, H 9/1993, S, 22 - 29,
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te ein Argernis, ein unaufgekiértes Ratsel, das viele Mediziner immer noch am liebsten
unter den Teppich kehren wirden, denn sie empfinden es wohl als Krénkung, wenn je-
mand ganz ohne ihr Zutun wieder gesund wird. Sehr haufig werden "spontane Remis-
sionen" auch als Diagnosefehler abgetan, als Irrtimer und Artefakte.

(]

Was bedeutet nun dieser Begriff "spontane Remission"? Spontan bedeutet: von selbst,
ohne auBeren Zwang, Druck oder Einflug, in Ubereinstimmung mit angeborenen, inne-
ren Bereitschaften oder Tendenzen. Remission bedeutet: Wiederherstellung eines fri-
heren Zustands, aber auch Vergebung, Aufhebung eines Urteils. [...], spontane Remis-
sionen sind keineswegs fiir die spektakuléren und seltenen Grenzfélle zwischen Leben
und Tod reserviert, sie kommen tagtaglich bei allen méglichen Krankheiten vor und
sind auf keine Patientengruppe beschrankt. Was geschieht im Kérper, genauer und
“ganzheitlicher" gefragt: was geschieht mit einem Menschen, wenn er sich erfolgreich
gegen eine Krankheit wehrt? LaBt sich diese Fahigkeit zur Selbstheilung mobilisieren?

Seit etwa zehn Jahren liefert die Psychoneuroimmunologie wichtige neue Erkenntnisse
Gber das Zusammenwirken von Gehirn und Immunsystem und somit Gber den EinfluB
von Gedanken und Gefiihlen auf das zentrale Nervensystem. Immer genauer 188t sich
nachweisen, wie psychische und soziale Faktoren den Kérper beeinflussen und tber
Gesundheit und Krankheit mitentscheiden. Die Psychoneuroimmunologie ist dabei, un-
ser Wissen Gber Gesundheit und Krankheit zu revolutionieren, indem sie aus der bio-
medizinischen Betrachtungsweise eine biopsychosoziale macht: Am Kranheitsgesche-
hen und an der Heilung sind eine Fille von biologischen und nichtbiologischen Fakto-
ren beteiligt, die auf eine sehr komplexe Weise zusammenwirken. Die Rolle des Ge-
hirns, des zentralen Nervensystems und neuerdings vor allem der Hormone und Neu-
ropeptide wurden bisher gewaltig unterschétzt. Das Immunsystem des menschlichen
Organismus ist die "Zentrale", in der Giber Gesundheit, Krankheit und Heilung entschie-
den wird. Mit Hilfe des Immunsystems kann der Kbrper Abwehrkrafte mobilisieren und
Krankheiten verhindern oder {iberwinden. Dieses System ist der "Arzt in uns".

[...] Die Medizingeschichte ist voller Anektoden und "Einzelfélle" von soichen rétselhaf-
ten und erstaunlichen Selbstheilungen. Aber erstmals in den fiinfziger Jahren haben
zwei Mediziner der University of lllinois in Chicago, Tilton Everson und Warren Cole, ei-
ne systematische Sammiung von Berichten (iber Spontanheilungen bei Krebs begon-
nen. Sie definerten Spontanheilungen als "teilweise oder vdlliges Verschwinden eines
bosartigen Tumors bei gleichzeitiger Nichtbehandiung mit herkdmmlichen Verfahren,
die im allgemeinen als wirksam betrachtet werden". In einem berihmten Report, der
1966 erschien, berichteten sie Gber 176 Félle von Spontanheilung.

Aber auch Everson und Cole konnten den gemeinsamen Nenner von Spontanheilun-
gen nicht finden. Zu unterschiedlich und widersprichlich verliefen die einzeinen Krank-
heits- und Heilungsgeschichten. Allerdings vermuteten die beiden Forscher, daB es
den Patienten irgendwie gelungen sein misse, ihre immunologische Reaktion auf den
Krebs zu mobilisieren. So gab es beispielsweise Falle, in denen der Tumor ver-
schwand, wahrend der Patient an einer bakteriellen oder viralen Infektion litt und infol-
gedessen Fieber bekam. Diese Infektion samt Fieber hat mdglicherweise eine Kérper-
reaktion ausgeldst, weiche die Krebszellen wirksam bekampfte.

In vielen anderen Fallen Idsten sich die Tumore auf, nachdem eine Biopsie (Gewebe-
probe-Entnahme) durchgefihrt wurde. Es kann vermutet werden, daB dieser kleine chi-
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rurgische Eingriff eine starke lokale Immunreaktion ausiost. Bei den meisten der 176
Falle war ein solcher Eingriff der Spontanheilung vorausgegangen.

Eine dritte mdgliche Ursache fir Spontanremissionen scheinen hormonelle Verande-
rungen im Kdrper zu sein. So wird der Fall einer 28jahrigen Frau berichtet, deren akute
Leukamie spontan verschwand, als sie ein Kind gebar. Drei Monate spater jedoch erlitt
sie einen Ruckfall. Die mit der Schwangerschaft und der Geburt verbundenen Hormon-
umstellungen im Korper kénnten ursé&chlich fiir die zumindest voribergehende Remis-
sion gewesen sein. :

Aber auch diese erste systematische Sammlung von "Wunderheilungen® I6ste kaum
gréBere wissenschaftliche Neugier aus. Das Phanomen der spontanen Remissionen
wurde auch weiterhin vernachlassigt, und erst zwei Jahrzehnte spéter hat Edward Le-
wison an der John Hopkins-Universitat einen KongreB8 organisiert, in dem noch einmal
versucht wurde, das Ratsel zu entschiisseln. Lewison nannte die Spontanremissionen
ein "Flastern der Natur", auf das die Medizin einfach nicht héren wolle. Es gébe etwas
im menschlichen Organismus, das die Entstehung und das Wachstum von Krebs
steuert, meinte Lewison, der sich vor allem auf Brustkrebs spezialisiert hat. So wiich-
sen einige Brustkrebse sehr schnell, andere dageben sehr, sehr langsam. Schon diese
Unterschiede in der Wachstumsgeschwindigkeit seien ein Beleg dafir, daB es hem-
mende und beschleunigende Faktoren im Organismus gebe, deren Identifikation wichti-
ge Hinweise fir die Heilung liefern kdnnte. Aber auch die Experten, die sich 1974 auf
Lewisons Initiative hin trafen, fanden den "gemeinsamen Nenner" von Spontanremis-
sionen nicht. Immerhin (berwog auch bei ihnen die Ansicht, daB das Immunsystem
eine zentrale Rolle spielt.

[..]

Wenn also das Immunsystem und seine Effizienz der Schiiissel zum Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit und somit also auch von Spontanheilungen ist, dann hatte
sich die medizinische Forschung vor allem darum zu kimmern, wie das Immunsystem
selbst in scheinbar aussichtiosen Fallen zu einer angemessenen und ausreichenden
Leistung bewegt werden kann. In den bisher nur sehr anekdotisch und verstreut vorlie-
genden Berichten Ober Spontanheilungen tauchen sehr haufig Ereignisse auf, die den
Charakter von Fehlern, MiBversténdnissen oder unorthodoxer Selbsttherapie durch den
betroffenen Patienten haben.

So schildert Caryl Hirschberg, eine der Mitarbeiterinnen am “Remissionsregister"-Pro-
jekt, den Fall einer jungen Amerikanerin, die eines Morgens an ihrer Schulter einen
stark vergréBerten Lymphdrisenknoten ertastet. Bei einer Rdntgenuntersuchung er-
féhrt sie, daB ihre Lunge von einem Karzinom befallen ist und sich bereits 24 weitere
Knoten im Korper gebildet haben. Die Arzte gaben ihr ohne Chemotherapie und Be-
strahlung noch sechs Monate, mit Behandlung vielleicht ein Jahr. Sie verweigerte die
Chemotherapie und die Bestrahlung und beschloB, die verbleibenden sechs Monate zu
nutzen, "um mein Leben in Ordnung zu bringen".

Seltsamerweise kaufte sie sich in einer Apotheke eine Packung mit Multi-Vitaminpillen,
von denen eine Pille pro Tag einzunehmen ist. Es handelte sich um eine Jahrespak-
kung mit 365 Pillen, aber da sie nur noch mit sechs Monaten Lebenszeit rechnete, be-
schloB sie, die Packung aufzubrauchen und nahm pro Tag zwei dieser Tabletten. Das
war vor zehn Jahren, die Frau genas vdllig und lebt heute noch. Natdrlich 148t sich
nicht schiiissig beweisen, ob diese eigenwillige Selbstmedikation oder irgendein ande-
res Ereignis urséchlich fir die Spontanheilung war.
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Ein Grund far die schwierige Rekonstruktion der Krankengeschichten von Spontanhei-
lungen liegt darin, daB, wie Caryl Hirschberg es ausdrickt, "die Persédnlichkeit des Pa-
tienten immer mehr aus den Fallgeschichten verschwindet". Es ist fast nur noch von
Organen, Tumoren und Medikationen die Rede. Der Hintergrund, die Lebensgeschich-
te, die gréBeren Zusammenhange fallen durch das diagnostische Raster, der konkrete
Mensch wird auf seine Symptome reduziert.

Was sich auf der Ebene von Zellen, Organen und schlieBlich des Organismus abspielt,
ist eingebettet in die Lebenswelt des einzelnen Menschen, wobei der psychologische
Dimension immer deutlicher eine herausragende Bedeutung zuzukommen scheint. Die
Einstellungen, Meinungen, der Glaube und der Lebenswille von Krebspatienten sind im
Lichte der neueren psychoneuroimmunologischen: Forschung immer bedeutsamere
Faktoren geworden - sie kdnnen, vermittelt durch das Gehirn und das Zentralnervensy-
stem, das Immunsystem stimulieren und mdglicherweise zu Hochstleistungen treiben
oder aber, im negativen Falle, seine Effektivitat unterminieren.

Vereinzelte kleinere Studien Uber Spontanheilungen verweisen auf diese psychischen
Ausldser fur die kdrperlichen Heilmechanismen:

- Die holléndischen Krebsforscher van Baalen und de Vries haben sechs Félle von
spontaner Remission bei Krebspatienten untersucht, wobei sie das soziale Umfeld
und die Lebensgewohnheiten der Patienten mit einbezogen. Ihr Fazit: Nach der Dia-
gnose "Krebs" haben diese Patienten begonnen, sich selbst und ihr Leben deutlich
zu &ndern. Sie stellten beispielsweise ihre Ernahrung um, veranderten ihre Lebens-
gewohnheiten und revidierten ihre Lebensziele. Die Krankheitserfahrung war fir sie
AnlaB, ihre Existenz radikal zu Gberprifen und zu veréndern.

- Arzte der Medizinischen Fakultat von Kyushu in Japan haben funf Falle von Krebser-
krankungen untersucht, bei denen sich die Tumore ohne erkennbare medizinische
Griinde zurlickentwickelten. Die Patienten haben drastische Anderungen in ihren Le-
bensgewohnheiten und Einstellungen vorgenommen, wbereinstimmend gaben sie
an, sich jetzt mehr um das Wesentliche im Leben zu kiimmern und AuBerlichkeiten
wie etwa Statusprobleme vernachlassigen zu wollen.

- Der Krebsforscher B.J. Kennedy von der Medical School der Universitat von Minne-
sota hat 22 Menschen untersucht, die Krebs im fortgeschrittenen Stadium hatten,
aber die Krankheit vdllig Gberwanden. Das gemeinsame Merkmal dieser Patienten
war, daB sie von Beginn an, also gleich nach der Diagnose, daran glaubten, daB sie
die "Ausnahme von der Regel" sein kdnnten. Sie stemmten sich gegen das *Todes-
urteil" und beteiligten sich voller Hoffnung und Engagement an ihrer Therapie.

] Oun 5
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