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L Lesn, Qoo W

FOCUS MUL ist FOCUS uni-luebeck.
Die Zeitschrift fir Wissenschaft, For-
schung und Lehre an der Universitat
zu Lubeck begrufdt Sie heute mit neu-
em Gesicht. Wir hoffen, dass es lhnen
gefallt.

Ein Lifting war an der Zeit. 24 Jahr-
gange spiegeln auch die Verande-
rungen der Universitat von 1984 bis
heute. Damals hiel3 sie ,Medizinische
Hochschule Libeck"”. Es gab erst ei-
nen Studiengang, namlich die Medizin,
immerhin aber schon zwei Fakultaten.
Aus der damaligen ,Vorklinisch-Natur-
wissenschaftlichen®, mit der wir endlich
das vollstdndige Medizinstudium anbie-
ten konnten, wurde spater die , Tech-
nisch-Naturwissenschaftliche Fakultat*
- Keimzelle neuer Studienangebote,
von der Informatik Gber Molecular und
Computational Life Science bis hin zur
Medizinischen Ingenieurwissenschaft
2007.

Worauf der Focus, der Brennpunkt
dieser Universitéat liegt, ist mit der fach-
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lichen Erweiterung nicht unschérfer,
sondern im Gegenteil nur umso deut-
licher geworden: ,Im Focus das Leben®,
so haben wir es zu unserem Slogan
gemacht. Der Ausweitung des Facher-
spektrums trug die Universitat mit der
Anderung ihres Namens Rechnung.
Das Adjektiv ,Medizinische® entfiel, und
damit war auch das Akronym ,MUL*
Uberholt. Der FOCUS entwickelte sich
wahrend der Jahre inhaltlich von ei-
ner Wissenschaftszeitschrift mehr und
mehr zu einem Forschungs- und Hoch-
schulmagazin.

FOCUS uni-luebeck prasentiert
sich jetzt groRer, Ubersichtlicher und
farbiger. Statt des bisherigen Formats
168 x 234 mm kommt er mit 190 x 260
mm daher. Das erlaubt ein lebendigeres
Layout mit drei statt zwei Textspalten
und gibt den Bildern mehr Platz und
Freiheit.

Farbige Randleisten auf jeder
Seite kennzeichnen die Beitrdge und
Rubriken. Sie werden schon im Inhalts-
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terin der Hochschulbibliothek

verzeichnis aufgenommen. Das ergibt
eine klarere Orientierung. Man weil
beim Durchblattern und Lesen immer,
wo und woran man ist.

Vieles an und in der Zeitschrift ist
neu, Entscheidendes aber ist erhalten
geblieben. Das Lubecker Uni-Grin,
das die Titelseiten der ersten FOCUS-
Jahrgange bestimmte, taucht weiterhin
an prominenter Stelle auf. Es besteht
im Namenszug ,uni-luebeck®, der die
Schreibweise im Internet aufgreift,
fort.

Inhaltlich soll der FOCUS weiterhin
Einblick bieten in die Universitat und die
Welt der Wissenschaft. Er tut dies mit
Beitragen aus aktuellen Forschungspro-
jekten, Uber Initiativen und Aktivitaten
der Universitat und ihrer Angehérigen,
mit Portrats und Interviews, Nachrichten
Uber personelle Verédnderungen und
Erfolge in Wissenschaft, Forschung und
Lehre. Auch Ihre Meinung, die Stimme
der Leserinnen und Leser, soll klnftig
mehr Platz finden.
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Die Themenpalette dieser Ausga-
be reicht von den Giften rauberischer
Kegelschnecken und ihren pharmako-
logischen Nutzanwendungen Uber die
Auditierung der Universitat als familien-
gerechte Hochschule hin zur Teilnahme
einer Libecker Studentin an einer Welt-
studierendenversammlung in Mexiko
und zu den unglaublich frischen und
lebendigen Erinnerungen der ersten
Leiterin der Libecker Hochschulbibli-
othek, die im vergangenen Jahr ihren
90. Geburtstag feierte. Damit ist FOCUS
uni-luebeck zugleich Bindeglied der
Universitat nach auRRen, zur Offentlich-
keit, wie auch zu ihren Freunden und
Foérderern und zu ihren Ehemaligen,
den ,Alumni Libeck®.

Als die ersten Layoutentwirfe fur die
Neugestaltung auf dem Tisch lagen, war
die Resonanz einhellig positiv. ,Endlich,
der Focus wird jugendlich, modern und
angepasst an den Geist der Zeit, positiv
und vorwartsdrangend. So sollte eine
Universitatszeitung sein!“ schrieb uns
ein Kollege, und ein anderer: ,Gratu-
liere. Ich bin kein Graphikdesigner, aber
mir gefallt das neue Layout sehr gut.
Im Vergleich zum alten ist es geradezu
erfrischend, darin zu blattern®.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
sich ein wenig Zeit fur die Lekture neh-
men und wenn der eine oder andere
Artikel Sie besonders interessiert.

Auf lhre Meinung zu unserem
neuen FOCUS uni-luebeck sind wir
gespannt!

Herzlichst Ihr

) |\

k—u.hj \'_/V:

Prof. Dr. Peter Dominiak
Prasident der Universitat zu Libeck
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audit familienge

"\

rtifikat 2008
Grundze rechte

hochschule

/,

ie Universitat zu Libeck hat das
DZertiﬁkat zum Audit ,Familienge-
rechte Hochschule® erhalten. Der
Prasident der Universitat, Prof. Dr. Peter
Dominiak, nahm die Zertifikatsurkunde
aus den Handen des Staatssekretars
im Wirtschaftsministerium, Jochen
Homann, in Vertretung der Bundesmi-
nisterin fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, Ursula von der Leyen, und
des Bundesministers fur Wirtschaft und
Technologie, Michael Glos, entgegen.
Die feierliche Uberreichung erfolgte im
Rahmen eines Festaktes am 30. Juni
2008 im Berliner Congress Center.
Vor der Zertifikatsverleihung fand
eine Pressekonferenz statt. Bundesfa-
milienministerin Ursula von der Leyen
stellte den ,Beruf-und-Familie-Index*
vor, der das Familienbewusstsein in

eihung

{,
U
.-—"""--—“"r

deutschen Unternehmen erstmals
messbar macht.

Verstarkt wird auch an Hochschulen
nach tragfahigen Modellen flr famili-
enbewusste Arbeits- und Lernbedin-
gungen gesucht, die den hochschul-
spezifischen Arbeitsstrukturen und
-prozessen entsprechen. Ziel des auf
Initiative und im Auftrag der Gemein-
nitzigen Hertie-Stiftung entwickelten
Audits ,Familiengerechte Hochschule*
ist es, eine tragfahige Balance zwischen
den betrieblichen Interessen der Hoch-
schule und den familiaren Interessen
ihrer Beschéaftigten und Studierenden
zu erreichen und dies langfristig in der
Hochschule zu verankern.

An der Universitat Libeck steht im
Zentrum der Auditierung die Zielsetzung,
den Frauenanteil im akademischen Mit-

nicampus Libeck:  °
Familiengereehtes Umfeld
F pee

UNI LUBECK:
DIE FAMILIENFREUNDLICHE

Auditierung fiir mehr Lebensqualitat an der Hochschule

telbau und in den Fihrungspositionen
zu erhéhen. Die Rahmenbedingungen
fur das Studium und die wissenschaft-
liche Qualifizierung sollen so gestaltet
werden, dass Studium und Beruf mit
Familie vereinbart werden kann, auch
unter den international hohen Standards
akademischer Spitzenforschung. Insge-
samt soll die Lebensqualitat aller Hoch-
schulangehdrigen verbessert werden.
Die Universitat zu Libeck mdchte sich
mit dem Audit als moderne, leistungs-
starke und familiengerechte Hochschule
profilieren und so an Attraktivitat fir Stu-
dierende sowie Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler gewinnen.
Vorhandene MafRnahmen sind
unter anderem: Gruppen-Mentoring-
Programm fiir Studierende mit dem
Schwerpunkt Vereinbarkeit von Studi-

" Ve ;nga‘?,c 1€ VU %
L LELC ) A2F = -




um/Beruf und Familie; Befragungen von
Studierenden ,Studium mit Kind“; Regel-
mafige Lehrveranstaltung zu ,Gender
in der Medizin“; Habilitationsstipendien
fur Frauen an der Medizinischen Fakul-
tat; Gleitende Arbeitszeit ohne Kernar-
beitszeiten; Familienbedingte Teilzeit;
Kindertagesstétte des Studentenwerks;
Career Center mit Angeboten fur alle
Hochschulangehdérigen; Beratungsan-
gebote fir Studierende und Beschéftig-
te, die Familienarbeit leisten.

Als zukunftige Ma3nahmen sind unter
anderem vorgesehen: Ermdéglichung
mobilen Arbeitens; Patenmodell fiur die
Familienfreistellung; Spezifische Ange-
bote flir Vater; Perspektiv-Gesprache
fur Wissenschaftler/innen in der Quali-
fizierungsphase; Schulungen fir Fuh-
rungskrafte; Aufnahme der Familien-
freundlichkeit in das Hochschulleitbild;
Zentrale Anlauf- und Navigationsstelle
zur Vereinbarkeit; Ausbau des Mento-
ring-Programmes fiir andere Hochschul-

@ie aus einem Schuhikarton

ein ﬁS uarium wird -

oder: K dnnen Quallen sgrecﬁen?"

"Kénnen Quallen sprechen?" - Diese
und viele andere Fragen konnten wah-
rend der dreiwdchigen Campusferien
gel6st werden. Durch das bunte Pro-
gramm, bestehend aus Ausfligen zum
Ringstedtenhof, zur Ostseestation Pri-
wall, zum Lehrrevier Moorgarten, zum
Dummersdorfer Ufer (Vom Schaf zur
Wolle), einer Besichtigung der Passat,
einem historischen Stadtrundgang,
basteln, werken, baden, spielen, einer
Gelanderallye und einer Schatzsuche
auf dem Unicampus verging die Zeit
viel zu schnell. Einen Vormittag ver-
brachten die 6-12jahrigen Kinder im
Institut fir Physik und erlebten hautnah
spannende Experimente und physika-
lisches Spielzeug. An dieser Stelle noch
einmal unseren Dank an alle Beteiligten
des Instituts.

Die ganztagige (8.00-16.00 Uhr) Som-
merferienbetreuung der Universitat
wurde in diesem Jahr zum ersten Mal
durchgefuhrt und gehért zum Eltern-
service aus den Zielvereinbarungen
~Familiengerechte Hochschule®. Die
manchmal fast unlésbar scheinende
Problematik der Vereinbarkeit von Be-
ruf/Studium und Familie ist auch fir
viele Hochschulangehdrige Alltag. Es
gilt, Rahmenbedingungen zu schaffen,
die ihnen die Vereinbarkeit erleichtern.
Welche Eltern mit schulpflichtigen Kin-
dern kennen das nicht: Sechs Wochen
Sommerferien kollidieren mit maximal
drei Wochen Urlaub, zumindest, wenn
die Familie auch einmal zusammen Zeit
verbringen mochte. Nach einer umfang-
reichen Organisation (Suche nach qua-
lifizierten Betreuern und Betreuerinnen,
Programmentwurf und Terminkoordinie-

Gruppen; Verdoppelung der Platze der
Kindertagesstatte des Uniklinikums fur
Hochschul-Angehérige; Aufbau eines
dreiwdchigen Sommerferienprogrammes;
Kooperation mit externen Dienstleitern
zu Betreuung und Pflege. [

* Foto von der Zertifikatsverleihung: Hertie-Stif-
tung / Sven Lambert

Dr. phil.
Solveig Simowitsch

geb. 1974, ver-
heiratet, zwei
Kinder. Studium
der Geschichte
und Germanistik
an der Universi-
tat Rostock (MA
2002), Promoti-
on Uber sozial-
demokratische
Konvertiten in der SED (2005) im
Graduiertenkolleg ,Politischer Ex-
tremismus und Parteien®, neben
Studium und Promotion Mitarbeit in
verschiedenen Gremien zu Frauen-
rechts-, Gleichstellungs- und Gen-
derfragen. Seit 1. Juli 2006 haupt-
amtliche Gleichstellungsbeauftragte
der Universitat zu Libeck.

~ Uni aktuell

focus uni-Lucbeds 01| 2008



°
o]
)
-
C
c
)
8

Focus uni-Luebedk 01| 2008

Sie prasentierten das Konzept der familiengerechten Hochschule: Prof. Dr. Chri-
stine Klein, Gleichstellungsbeauftragte Dr. Solveig Simowitsch, Président Prof.
Dr. Peter Dominiak, AStA-Vorsitzender Philipp Wewering und Dr. Rosemarie
Pulz (v.l.n.r.)

rung, Klarung des Raumbedarfs und
kindgerechte Umgestaltung/Sicherung,
Suche nach Sponsoren fiir die Erstaus-
stattung wie Stifte, Balle, Spiele —fur die
an dieser Stelle noch einmal der Tech-
niker Krankenkasse und der Karstadt
AG gedankt sein soll — GroReinkauf
von Bastel- und Werkmaterialien, Ab-
sprachen mit dem Studentenwerk we-
gen eines Frihstlcks, Checklisten fir
die Aufsichtspflicht, Aufstellen eines
Finanzierungsplans, der die Elternbei-
trdge moglichst gering halten sollte,
Erarbeitung von Anmelde- und Evalu-
ierungsbdgen, Elternvereinbarungen,
umfangreicher Offentlichkeitsarbeit,
Vorbereitungstreffen und vieler anderer

kleiner Dinge, die eine Sommerferien-
betreuung rund machen) nahmen vier
hoch motivierte Betreuerinnen am 11.
August die ersten Kinder in der Mensa
zu einem gemeinsamen Frihstick in
Empfang und sie fir drei Wochen ,ihre“
Raume in einem ebenerdigen Haus auf
dem Campus in Besitz.

Bilanz nach Ende der Sommerferi-
enbetreuung: Das wiederholen wir als
verlassliches Angebot und stets in den
letzten drei Wochen der Ferien (2009:
10.-28. August). Das Programm soll
dahingehend verbessert werden, noch
mehr Institute und Einrichtungen fiir die
Gestaltung eines Vormittags zu gewin-

nen, damit die Kinder ,Universitat“ noch
intensiver erleben kénnen.

Neben den Campusferien befinden
sich der Ausbau der Kinderbetreuung
fur die unter Dreijahrigen und die Ein-
richtung einer Spielecke in der Mensa
in der Umsetzungsphase, Arbeitszeiten
sollen weiter flexibilisiert, das Informati-
onsangebot rund um Kinder und Pflege
sowie diesbezigliche Kooperationen
mit externen Dienstleistern verbessert
werden. Modelle fir Teilzeitstudium, (al-
ternierende) Telearbeit zur Kontakthalte-
maoglichkeit wahrend familienbedingter
Freistellungen und Wiedereinstieg sind
im Gesprach, Mentoringprojekte und
Habilitationsstipendien fur Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen, die
aus der Elternzeit kommen, sollen sich
etablieren. Im Audimax befinden sich
bereits die ersten Wickeltische. Bis 2011
hat die Universitat Zeit, alle ihre im Audit
vorgenommenen familienfreundlichen
Ziele zu erreichen.

Aber wie sieht es denn nun mit dem
Aquarium aus, welches als Nachklang
des Priwallbesuchs gebastelt wurde?
In den unteren gréReren Teil eines
Schuhkartons ein Fenster schneiden,
den Karton von innen bemalen, Fische,
Krebse, Quallen, Wasserpflanzen aus
Tonpapier ausschneiden, hineinkleben,
Deckel drauf, durch das Fenster hinein-
sehen, fertig! Ubrigens: Viele Kinder des
ersten Jahrgangs Campusferien haben
sich schon fur das nachste Jahr ange-
kindigt. ]

Solveig Simowitsch

Dr. phil.
Universitat zu Libeck
Tel: 0451/500 3619

E-Mail: simowitsch@zuv.uni-luebeck.de



Sonntags-
Vorlesungen
im Rathaus

?O O(T Universitat zu Libeck f

Offentliche Vortrage
und Diskussion

Wintersemester 2008/2009

Sonntags-Vorlesungen

2. 11. 2008

7.12. 2008

4.1.2009

1. 2. 2009

11.30 bis
12.30 Uhr

Hormontherapie in den Wechseljahren:
Fluch oder Segen?

Prof. Dr. med. Klaus Diedrich

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Marcel Proust und die moderne Schlafforschung
Prof. em. Dr. med. Horst Lorenz Fehm
Medizinische Klinik I

Rheumabehandlung 2009:

Vom Katzenfell zu den Biologica

Prof. Dr. med. Wolfgang Gross
Universitatspoliklinik fir Rheumatologie Liibeck
und Rheumaklinik Bad Bramstedt

Altern ohne zu altern? Mythen und Fakten der Beziehung
zwischen Stoffwechsel und Altern

Prof. Dr. med. Hendrik Lehnert

Medizinische Klinik I

Leitung: Prof. em. Dr. med. Dr. h. c. mult. Wolfgang Kiihnel

Im Rathaus der Hansestadt Liibeck, Breite StraBe 62 Eintritt frei

Universitat zu Libeck, www.uni-luebeck.de
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Medizin aus dem

Die Gifte der rauberischen Kegelschnecken

Heinrich Terlau

In konkurrenzbetonten marinen
Habitaten findet sich ein groRRer Va-
riationsreichtum von Organismen,
die Gifte zur Verteidigung oder zum
Beutefang einsetzen. Die in den war-
meren Regionen der Meere leben-
den Kegelschnecken haben aufgrund
ihrer rduberischen Lebensweise im
Laufe der Evolution eine Vielzahl
pharmakologisch hochinteressanter
Substanzen entwickelt. Einige dieser
Substanzen haben das Potenzial, in
der Klinik eingesetzt zu werden. Die
Gifte der Kegelschnecken bestehen
aus einer im Tierreich einmaligen
Vielzahl von Peptiden, den Cono-
peptiden, von denen die einzelnen
Peptide als absolute Spezialisten
hochspezifisch mit verschiedenen lo-
nenkanalen und Rezeptoren intera-
gieren. lonenkanéale und Rezeptoren
sind membrangebundene Proteine,
die praktisch in allen Zellen vorkom-
men und an den verschiedensten
physiologischen Prozessen betei-
ligt sind. Aufgrund ihrer Bedeutung
fur die elektrische Erregbarkeit von
Zellen sind lonenkanale haufig Ziel-
molekuile von Giften. Verschiedene
Conopeptide befinden sich bereits
in der klinischen Erprobung und das
analgetisch wirkende Peptid w-Co-
notoxin MVIIA (Ziconotide; Prialt®)
ist eines der ersten zugelassenen
Medikamente aus einem marinen
Naturstoff. Es ist davon auszuge-
hen, dass die Untersuchung der
pharmakologischen Eigenschaften
weiterer Conopeptide sowohl fur das
Verstandnis der Pathophysiologie
als auch fir die Entwicklung neuer
Leitstrukturen bei verschiedenen
Erkrankungen wichtige Beitrage
leisten wird.

Das Meer — eine nahezu unerforschte
Quelle biologisch aktiver Substanzen

ei der Suche nach neuen und
B besseren Arzneistoffen hat sich

der Mensch seit jeher in der Na-
tur bedient. So sind viele Naturstoffe,
deren Derivate oder Analoga pharma-
kologisch aktiv und es gibt eine ganze
Reihe unterschiedlichster Naturstoffe,
die als Arzneistoffe medizinisch genutzt
werden. Historisch gesehen stehen die
Pflanzen als Quelle fir Arzneimittel aus
der ,Apotheke Natur” an erster Stelle.
Allgemein bekannte Beispiele hierflr
sind z.B. die analgetisch wirksamen
Substanzen Acetylsalicylséure und Mor-
phin, wobei Acetylsalicylsaure sich von
Salicin aus der Silberweide ableitet und
Morphin aus dem Schlafmohn stammt.
Neben den Pflanzen sind naturlich auch
Mikroorganismen wichtige Naturstoff-
quellen, die z.B. als Produzenten ver-
schiedener Antibiotika grundlegende
Bedeutung haben.

Im Gegensatz hierzu sind Natur-
stoffe aus Meerorganismen relativ
wenig erforscht. Nach Schatzungen
gibt es wahrscheinlich ca. 500 Millionen
verschiedene Verbindungen im Meer,
von denen jedoch nur sehr wenige be-
kannt sind. Dies ist zu einem groRRen
Teil auf Schwierigkeiten bei der Sub-
stanzgewinnung in marinen Habitaten
und auf Probleme bei der Kultivierung
mariner Organismen zuruckzufuhren.
Demgegenliber zeigen jedoch viele der
bisher untersuchten marinen Substan-
zen ausgepragte biologische Aktivitaten
wie z.B. gegen Krebs, Entziindungen
oder Malaria.

Dies kénnte damit zusammenhéangen,
dass das Okosystem Meer zum Teil
sehr konkurrenzbetonte Habitate wie
z.B. Korallenriffe. Man geht davon aus,

Prof. Dr. rer. nat.
Heinrich Terlau

geboren 1959
in  Hiddingsel.
Studium der Bi-
ologie 'in. Mun-
ster und Gottin-
gen. Promotion
in Tierphysiolo-
gie 1990. Wis-
senschaftlicher
Mitarbeiter am
Max-Planck-Institut  fir  biophy-
sikalische Chemie und am Max-
Planck-Institut fir experimentelle
Medizin, Géttingen. Habilitation fur
Physiologie 1998. Seit 2005 wis-
senschaftlicher Mitarbeiter im Insti-
tut flr experimentelle und klinische
Pharmakologie und Toxikologie der
Universitat Libeck. Habilitation fur
Pharmakologie und Toxikologie
2006. Forschungsschwerpunkte:
Funktion und Pharmakologie von
lonenkanalen.

dass aufgrund der marinen Lebens-
weise, die zum Teil mit einem enormen
Konkurrenzdruck korreliert ist, eine
unbeschreibliche Vielzahl biologisch
aktiver Substanzen evolviert sind. So
besitzen viele marine Organismen wie
z.B. Seeanemonen oder Quallen ,che-
mische Waffen“. Auf der anderen Seite
kommt es zum Teil zu sehr komplexen
Symbiosen wie z.B. zwischen Schwam-
men und Mikroorganismen, bei denen
zum Teil bis heute nicht klar ist, welcher
Organismus der Produzent einer biolo-
gisch aktiven Substanz ist.

lonenkanale als Zielmolekiile von bio-
logisch aktiver Substanzen

Schaut man sich die Zielmolekiile ver-
schiedener Toxine von giftigen marinen



Meer

aber auch terrestisch lebenden Organis-
men an, so fallt auf, dass lonenkanale
und Rezeptoren haufig die Zielmolekule
dieser Substanzen sind.

Um dies zu verstehen, muss man
sich die physiologische Bedeutung
dieser Proteine vor Augen fiihren. Die
elektrische Erregbarkeit von Zellen ist
definiert durch die Fahigkeit dieser Zel-
len, Aktionspotentiale zu generieren.
Unter einem Aktionspotential versteht
man die kurzfristige Anderung des
Membranpotentials einer Zelle. Ein
Aktionspotential stellt das ,Grund-Bit*
fur Motorik, Sensorik und zentralner-
vése Verarbeitung dar. Da bei der Im-
mobilisierung eines Beutetieres z.B.
eine Lahmung der Muskulatur durch
ein Gift hervorgerufen werden kann,
ist in der Regel eine Veranderung der
Generierung von Aktionspotentialen im
motorischen System die molekulare Ur-
sache flr die Immobilisierung.

Fur die Ausbildung des Aktions-
potentials haben wiederum lonenkanale
eine grundlegende Bedeutung: Die Ak-
tivitdt von Na+-Kanalen ist wichtig fur
die Depolarisation, das Offnen von K+-
Kanalen fur die Repolarisation. Ganz
allgemein 6ffnen lonenkanale auf ein
Signal hin eine Pore, die in Abhangigkeit
von der Selektivitat verschiedene lonen
entsprechend dem Nernst-Gleichge-
wicht hindurchstromen lasst. Neben der
Bedeutung fir die elektrische Erreg-
barkeit von Zellen sind lonenkanéle an
den verschiedensten physiologischen
Prozessen beteiligt. Dies spiegelt sich
auch in der mittlerweile bekannten An-
zahl der unterschiedlichen lonenkanéle
wider. So kennt man z.B. heute uber
100 Gene, die fiir Kaliumkanale kodie-
ren, welche in unterschiedlichen Gewe-
ben der verschiedenen Organismen zu
finden sind. Interessanterweise finden
sich jedoch auch schon in Bakterien

und sogar Viren Gene, die fur Kalium-
kanale kodieren. Dies zeigt, dass sich
im Laufe der Evolution eine Vielzahl
verschiedener lonenkanale entwickelt
hat, die interessanterweise oft in der
Toxinwelt ihr Gegenstick finden. So
scheint permanent eine Art ,Koevoluti-
on“ von Toxinen und Targetmolekiilen
stattzufinden.

Die Gifte der Kegelschneckengifte - 50
Millionen Jahre Pharmakologie erreg-
barer Zellen

Eine besonders erfolgreiche Gattung bei
der Generierung lonenkanal-gerichteter
Toxine sind die im Meer lebenden Kegel-
schnecken (Conidae). Kegelschnecken
sind bekannt durch ihre schénen Scha-
len, die oft auffallige Muster besitzen
(Fig. 1). Weniger gut bekannt ist, dass
es sich bei diesen Mollusken um rau-
berisch lebende Tiere handelt, die sich
von anderen Schnecken, Wirmern oder
sogar Fischen erndhren. Der Beutefang
erfolgt durch die Injektion von Giften
in die jeweiligen Opfer, die dadurch
immobilisiert und dann verschlungen
werden. Um ein Opfer zu harpunieren,
wird ein Zahn in die Spitze eines ,Ris-
sels“ (der Proboscis) verlagert und mit
diesem Zahn das Opfer gestochen und
das Gift injiziert (siehe Abb. 1; weitere
Informationen mit Video hierzu: http://
video.nationalgeographic.com/video/
player/animals/invertebrates-animals/
other-invertebrates/snail_cone.html).
Die Analyse der Gifte der verschiedenen
Kegelschneckenarten zeigte, dass
es sich hierbei um einen komplexen
Cocktail aus einer Vielzahl biologisch
aktiver Peptide, den Conotoxinen oder
Conopeptiden, handelt. Conopepti-
de sind Genkodiert, interagieren mit
unterschiedlichen lonenkanalen und
Rezeptoren und sind durch folgende

Eigenschaften gekennzeichnet: Sie sind
hochspezifisch, aulergewdhnlich potent
und extrem vielfaltig. Jede der tber 500
bekannten Kegelschneckenarten hat
wahrscheinlich ein artspezifisches Gift
entwickelt, das aus bis 200 verschie-
denen Conopeptiden besteht. Daher
geht man davon aus, dass es mehr als
50.000 verschiedene Conotoxine gibt,
was eine im Tierreich einmalige Variabi-
litét einer Substanzgruppe darstellt.
Conotoxine sind haufig Cystein-rei-
che Peptide, die aus Vorlauferpeptiden
enzymatisch gebildet werden. Anhand
der verschiedenen Disulfidbriicken,
die fur die Struktur und Funktion der
Peptide essentiell sind, werden Cono-
toxine in verschiedene Familien einge-
teilt (Fig. 2; Terlau und Olivera, 2004).

Abb. 1: Kegelschnecken leben rdube-
risch - A. Die Schale von Conus glori-
amaris (aus: Olivera, 1990) B. Conus
purpuracens auf Beutefang (aus: Ter-
lau et al., 1996) C. Rasterelektronemi-
kroskopisches Bild eines Zahnes der
Kegelschnecke Conus obscurus (aus:
Olivera et al., 1991).
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Abb. 2: Beispiele fiir Conotoxinfamilien, die mit Kationenkané-
len interagieren. Conopeptide werden entprechend der Ziel-
molekiile (,Targets®) in verschiedene Familien eingeteilt. Die
fiir die dreidimensionale Struktur und die Funktion der Peptide
wichtigen Disulfidbriicken-bildenden Cysteine sind gelb her-
vorgehoben.

Die Untersuchung der Wirkungen der

Abb. 3: Zielmolekiile verschiedener Conopeptide an ei-
ner neuromuskuldren Endplatte. d-Conotoxine hemmen
die Inaktivierung von Na+-Kanélen (gelb); k-Conotoxine
interagieren mit K+-Kanélen (blau); w-Conotoxine blo-
ckieren spezifisch prdsynaptische Ca++-Kanéle (griin);
a-Conotoxine blockieren nikotinische Acetylcholinrezep-
toren (rot); m-Conotoxine blockieren spezifisch Na+-
Kanéle des Skelettmuskels (gelb). Die Kombination der
Einzelwirkungen fiihrt zur Immobilisierung des Beute-

Gifte von fischfangenden Arten zeigte,
dass die Wirkung des Gesamtgiftes sich
mindestens in zwei Phasen unterteilen
lasst: Eine schnelle Phase (,excitotoxic
shock®), die von einer massiven Uber-
erregung des Beutetieres herrthrt,
gefolgt von einer neuromuskuléren
Entkopplung (,neuromuscular block®),
die zu einer Erschlaffung des Beute-
tieres fuhrt. Die verschiedenen Giftwir-
kungen konnten auf unterschiedliche
Conotoxinfamilien mit unterschiedlichen
Zielmolekilen zurtickgefuhrt werden:
So ist eine Blockierung von Kaliumka-
nalen (k-Conotoxine) bei gleichzeitiger
Inhibition der Inaktivierung von Natri-
umkanalen (d-Conotoxine) essentiell
fur die schnellen Giftwirkungen (Terlau
et al., 1996). Demgegentber resultiert
die neuromuskulare Entkopplung aus
der Gesamtwirkung verschiedener
Peptide, die prasynaptische Kalzium-
kanale (w-Conotoxine), postsynaptische
skelettmuskelspezifische Natriumka-
néle (m-Conotoxine) und nikotinische
Acetylcholinrezeptoren (a-Conotoxine)
blockieren (siehe Fig. 3). Hierdurch
zeigt sich, dass es sich bei dem Gift
der Kegelschnecken um einen Cock-

tieres (nach Frings, 1997).

tail von Einzelkomponenten handelt,
die jeweils hochspezialisiert mit einem
Target interagieren.

Kegelschnecken gibt es bereits seit
50 Millionen Jahren, was bezogen auf
die gesamte Evolution eine kurze Zeit
darstellt. Mit Blick auf die ausgefeilte
Pharmakologie dieser Peptide ist dies
jedoch eine Zeit, die wir nutzen kénnen,
indem wir versuchen, die Wirkungswei-
se dieser Peptide zu verstehen (,Lernen
aus der Natur®).

Ein Beispiel hierfur sind Conotoxine,
die mit Kaliumkanalen interagieren. Die
hohe Anzahl der verschiedenen Gene,
die fur Kaliumkanale kodieren, fiihrte zu
der Vermutung, dass die Wahrschein-
lichkeit fur die Existenz von Conopep-
tiden, die mit diesen Kanélen interagie-
ren, in den Giften der Kegelschnecken
sehr hoch sein misste. Dennoch ist es
erst vor gut zehn Jahren gelungen, mit
k-Conotoxin PVIIA das erste Conotoxin
zu identifizieren, das mit Kaliumkanalen
interagiert (Terlau et al., 1996; Shon et
al., 1998). Mittlerweile sind mehrere Co-

notoxine aus unterschiedlichen Peptid-
familien bekannt, die an Kaliumkanale
binden. Interessanterweise stellte sich
hierbei heraus, dass Peptide mit ganz
unterschiedlicher Struktur dhnliche
pharmakologische Eigenschaften
haben kénnen (Becker und Terlau,
2008). Da spezifische Pharmaka fur
die Untersuchung der Struktur, aber
auch der Funktion von lonenkanalen
eine grof3e Bedeutung haben, kdnnten
diese Ergebnisse fiir das molekulare
Verstandnis der Interaktion eines Phar-
makons mit einem Kaliumkanal wichtig
sein. So kann man zum Beispiel Uber
die Interaktionsstellen eines Toxins mit
dem Kaliumkanal verschiedene Infor-
mationen fiir die Bedeutung bestimmter
Aminosauren auf dem lonenkanal fur
die pharmakologischen Eigenschaften
des Proteins erhalten. Zusétzlich schei-
nen die verschiedenen Interaktionsstel-
len von Peptid und lonenkanal fir die
Spezifitdt wichtig zu sein. Die Unter-
suchungen hierzu kénnen bei ersten
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Prialt® (i -conotoxin MviiA): blockiert
prasynaptische Ca®-Kanile

Applikation von Prialt®

Abb. 4: Die Wirkungsweise des Analgetikums w-Conotoxin MVIIA (Prialt®). Durch die spezifische Blockierung von préasy-
naptisch lokalisierten N-Typ Ca++-Kanédlen an den Synapsen der sensorischen Fasern wird die Transmitterfreisetzung
und somit die Schmerzfortleitung blockiert. Die Applikation von Prialt® erfolgt intrathekal mittels einer Pumpe (rechts)

(nach Putzier und Frings, 2002).

Ansatzen zum ,drug design*“ bei diesen
Substanzgruppen beitragen.

Fur Kaliumkanal-bindende Cono-
peptide konnte gezeigt werden, dass bei
ahnlicher Targetspezifitat die zugrunde
liegenden molekularen Interaktionen
jedoch sehr verschieden sein kdnnen.
Dies bedeutet, dass wahrend der Evo-
lution offensichtlich verschiedene Inter-
aktionsmuster fiir die gleiche Bindung
innerhalb der Kegelschneckengifte ge-
neriert wurden. Die Untersuchungen
zum Verstandnis dieser Interaktionsmu-
ster stehen erst am Anfang. Aufgrund
von Untersuchungen zu Peptidtoxinen
aus anderen Organismen wie z.B.
Skorpionen oder Schlangen, ist davon
auszugehen, dass dhnliche molekulare
Mechanismen flr die Interaktion mit Ka-
liumkanalen auch dort zu finden sind,
was darauf hindeutet, dass ahnliche
molekulare Interaktionen mit lonenka-
nalen haufiger evolviert sind.

Conotoxine mit klinischem Potenzial

Neben ihrer Bedeutung als Hilfsmittel
fur die Erforschung der Struktur und
Funktion von lonenkanalen besitzen
Conopeptide ein groRes Potenzial fur
pharmakologische und pharmazeu-
tische Anwendungen. Da lonenkanéale
an den unterschiedlichsten physiolo-
gischen und damit auch pathophysiolo-
gischen Prozessen beteiligt sind, sollten
Conotoxine, die in der Regel durch eine
hohe Spezifitat der Interaktion mit dem
jeweiligem Zielmolekul gekennzeichnet
sind, auch klinisch relevant eingesetzt
werden. Ein potenzieller Einsatz hangt
im Wesentlichen von der Lokalisation
und Funktion eines lonenkanales (z.B.
Muskel vs. Neuron) und von den phar-
makologischen Eigenschaften des Pep-
tides ab. Weltweit gibt es mittlerweile
mehrere Arbeitsgruppen und Firmen,
die sich zum Ziel gesetzt haben, Co-
notoxine zu identifizieren, die aufgrund
ihrer Eigenschaften klinisch eingesetzt
werden kénnen. Der Schwerpunkt der

Forschung liegt hierbei auf Substan-
zen, die analgetisch wirken. So hat
das mit spannungsabhangigen Ca++-
Kanélen interagierende w-Conotoxin
MVIIA eine Zulassung als Schmerz-
mittel (siehe nachsten Abschnitt), wei-
tere Substanzen befinden sich in der
klinischen Testung (hierzu: Olivera,
2006). Die analgetische Wirkung der
einzelnen Peptide entsteht hierbei durch
die Wechselwirkung mit unterschied-
lichen lonenkanalen und Rezeptoren
wie z.B. spannungsabhangige Ca++-
und Na+-Kanale, aber auch nikotinische
Acetylcholinrezeptoren, Neurotensin-
rezeptoren und Glutamatrezeptoren
vom NMDA-Typ. Dies zeigt, dass Co-
nopeptide Uber die Beeinflussung un-
terschiedlicher am Schmerz beteiligter
Signalkaskaden analgetisch, wirksam
sein kénnen, und tragt zusatzlich zum
besseren Verstandnis der am Schmerz
beteiligten Signalkaskaden bei. So hat
z.B. erst die Entdeckung, dass w-Co-
notoxine analgetisch wirken, gezeigt,
dass N-Typ Ca++-Kanéle (Cav2.2) ein

v fForschung

00
©
&
oY
O
Y=

|,
®
o
8
=
=
>
v
=
8



=~ Forschung

focus uni-luebedk 01| 2008

potentiales Target fir die Schmerzbe-
handlung darstellen.

Neben ihrem Potenzial als Anal-
getika kénnten Conopeptide auch bei
anderen Indikationen nitzlich sein. So
hat sich z.B. flr das mit Kaliumkanalen
interagierende Peptid k-Conopeptid
PVIIA gezeigt, dass dieses Peptid nach
iv-Applikation in vivo bei Kaninchen,
Ratte und Hund die HerzinfarktgréRe
verringert (Zhang et al., 2003, Lubbers
et al., 2005). Interessant hierbei ist,
dass PVIIA auch dann protektiv wirkt,
wenn es erst nach der Ischdmie und vor
der Reperfusion gegeben wird, was der
klinischen Situation nahe kommt. Fer-
ner werden die hAmodynamischen Ei-
genschaften (Blutdruck, Herzfrequenz)
durch PVIIA nicht veréndert.

Diese Ergebnisse sind sehr span-
nend, da bisher die Bedeutung von Ka-
liumkanalen bei Reperfusionsschaden
Uberhaupt nicht verstanden wird. Ferner
sollte man bei einer Veranderung der
Aktivitat von Kaliumkanalen durch das
Peptid eigentlich auch Effekte auf die
Aktionspotentialfrequenz der Herzmus-
kelzellen und damit auf die hdmodyna-
mischen Parameter erwarten. Derzeit
wird an den molekularen Mechanismen,
die diesen Befunden der cardioprotek-
tiven Wirkung von PVIIA und weiteren
ahnlich wirkenden Conopeptiden zu-
grunde liegen, gearbeitet.

Das Schmerzmittel Prialt® (w-conotoxin
MVIIA)

Bei der Schmerzaufnahme und Fortlei-
tung wird eine Noxe Uber die elektrische
Erregung von Nozizeptoren weitergelei-
tet. Diese Nozizeptoren haben Synap-
sen im Hinterhorn des Rickenmarks.
Fir die Freisetzung des Transmitters an
diesen Synapsen missen bestimmte
Ca++-Kanéale vom sog. N-Typ (Cav2.2)
aktiviert sein. Morphin wirkt auf diese
Synapse, indem Uber eine Interaktion
mit dem Opiodrezeptor vom m-Typ G-
Proteine aktiviert werden, was zu einer
Blockade der Ca++-Kanale fihrt (Fig.
4). Im Gegensatz hierzu interagiert das
w-Conotoxin MVIIA (Ziconotide oder
Prialt®) direkt mit dem Ca++-Kanal.
Diese Interaktion scheint sehr potent
zu sein. So geht man davon aus, dass
MVIIA etwa 1000-fach starker wirkt als
Morphium (siehe Stix, 2006). Zusatzlich
scheint es unter w-Conotoxin MVIIA
wesentlich weniger zu Gewdhnungs-
effekten zu kommen. Ein potenzielles
Problem bei der Morphingabe ist, dass

sich eine Toleranz ausbilden kann, die
dazu fihrt, dass man immer mehr
Substanz braucht, um eine bestimmte
Wirkung zu erzielen. Diese Toleranz
kdnnte mit der indirekten Wirkung von
Morphin auf den Kanal zusammen-
hangen. Soweit bekannt, scheint eine
ahnliche Toleranz bei der Gabe von
w-Conotoxin MVIIA offensichtlich viel
weniger aufzutreten.

Aufgrund von potenziellen Neben-
wirkungen kann MVIIA nicht intrave-
nds appliziert werden. Deshalb muss
dieses Peptid Uber eine Pumpe intra-
thekal appliziert werden (Fig. 4). Dies
macht sofort deutlich, dass Prialt® als
Schmerzmittel nur unter besonderen
Bedingungen gegeben werden kann
und sollte.

Eine genauere Beschreibung zu den
Eigenschaften von w-Conotoxin MVI-
IA finden sich in weiteren Artikeln zu
diesem Thema (z.B. Miljanich, 2004;
Stix, 2006).

Ausblick

Das Beispiel w-conotoxin MVIIA zeigt,
dass Conotoxine pharmakologische Ei-
genschaften haben, die auch klinisch
relevant sein kdnnen. Aufbauend auf die
Erforschung dieses biomedizinischen
Potenzials von Conopeptiden ist da-
von auszugehen, dass noch weitere
Conotoxine mit interessanten pharma-
kologischen Eigenschaften identifiziert
und charakterisiert werden. Da es sich
bei den Conotoxinen um Peptide han-
delt, ist nicht zu erwarten, dass diese
die erste Wahl speziell bei den Darrei-
chungsformen darstellen. So kénnen
sie z.B. nicht gut oral verabreicht wer-
den. Deshalb ist davon auszugehen,
dass Conotoxine haufig selbst nicht als
Medikament in Frage kommen. Die Un-
tersuchung der pharmakologischen Ei-
genschaften dieser Peptide kann jedoch
bei der Entwicklung neuer Leitstrukturen
sehr hilfreich sein.

w-conotoxin MVIIA ist eine der ersten
Substanzen aus einem Meeresorga-
nismus, die als Medikament verwen-
det wird. Somit sind Conotoxine bisher
eines der wenigen Beispiele, wie aus
einer Substanz eines marinen Orga-
nismus ein Medikament geworden ist.
Aufgrund der Vielzahl der noch uner-
forschten Lebensformen im Meer ist
jedoch zu erwarten, dass es noch viele
verborgene ,Schatze* pharmakologisch
wirksamer mariner Naturstoffe gibt, die
es zu entdecken und zu heben gilt. =
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Schnarchen als gerduschvolle Atmung im Schlaf ist ein geldufiges Phano-
men. Es ist haufig assoziiert mit Ubergewicht, abendlichem Alkoholgenuss
und behinderter Nasenatmung. Wichtig in der Beurteilung des Schnarchens
ist die Abgrenzung zu einer schlafbezogenen Atemstérung. Dazu ist neben
der Fremdanamnese des Bettpartners die schlafmedizinische Untersuchung
mittels einer Polygraphie notwendig und sollte vor allem bei kardiologischem
Risikoprofil des Patienten im Schlaflabor forciert werden. Die Behandlungs-
optionen sind vornehmlich durch den Leidensdruck des Patienten bestimmt.
Sie umfassen allgemeine Lebensumstellungen wie Alkoholkarenz und Ge-
wichtsreduktion, aber auch Unterkieferprotrusionsschienen zur Verhinderung
des Zungengrundkollaps sowie die adaquate Behandlung bei vorhandenen
allergischen Rhinitiden. Die Erfolgsaussicht von chirurgischen MaRnahmen
wie Weichgaumenstraffungen oder die Begradigung der Nasenscheidewand
sind im Einzelfall schwierig vorhersagbar. Hier kdnnen neue Untersuchungs-
techniken wie die Propofol-induzierte Schlafendoskopie helfen, unnétige

Invasivitat zu vermeiden.

chnarchen wird als sich wieder-
S holendes, atmungsabhangiges

Gerausch im Schlaf verstanden.
In einer Untersuchungsgruppe bei Per-
sonen im mittleren Lebensalter wur-
de die Haufigkeit von regelmafiigem
Schnarchen bei 44% der Manner und
bei 28% der Frauen angegeben (Young
et al., 1993). Die Pravalenz nimmt mit
héheren Lebensalter zu und steigt bei
Frauen nach der Menopause Uberpro-
portional an; hier wird die Anndherung
an den mannlichen Hormonstatus als
Ursache diskutiert (Rogers und Grun-
stein, 2006). Als Entstehungsorte gelten
grundsatzlich sémtliche Engstellen der
oberen Atemwege, vor allem jedoch
die oropharyngeale Weichgaumene-

bene, der Zungengrundbereich sowie
in seltenen Fallen isoliert die Epiglottis.
Insbesondere wahrend der Tiefschlaf-
phasen im Non-REM-Schlaf mit seiner
niedrigen Muskelspannung kommt es
zur verstarkten Kollapsneigung des
Schlundes. Die Kollapsneigung bezieht
sich hierbei sowohl auf die Pharynx-
wande, die bei Weitem nicht als starre
sRohrbegrenzung“ gesehen werden
sollten, sondern auch auf den Zungen-
korper. Bei Ubergewichtigen Personen
mit teilweise markantem Halsumfang
kommt es durch die zuséatzliche Fett-
einlagerung zur weiteren Einengung
des Pharynx. Im Falle von vermehrter
Flussigkeitseinlagerung im Kérper, z.
B. bei Schwangeren des letzten Trime-
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sters, fiihren die Odeme ebenfalls zu ei-
ner Betonung vorhandener Engstellen.
Eine behinderte Nasenatmung als Ur-
sache ist selten, kann jedoch sekundar
durch den bei der Mundatmung nach
unten-hinten verlagerten Unterkiefer
den Pharynx auf Zungengrundebene
weiter einengen. Da Schnarchen mit
einer erhdhten Atemanstrengung ver-



bunden sein kann, Iasst sich diese
Mehrarbeit teilweise auch als Arousal
im EEG des Betroffenen festhalten
(respiratory effort-related arousals;
RERAs), selbst wenn die Sauerstoff-
werte stabil sein sollten und die Re-
spirationsanalyse keine Atemfluss-
schwankungen oder Apnoen aufweist
(Olson und Park, 2006). Daruber
hinaus kann die Atemanstrengung
Uber eine Drucksonde als erhéhter
negativer Osophagusdruck gemes-
sen werden. Guilleminault und Kol-
legen (1993) fihrten den Begriff des
Upper-Airway-Resistance-Syndrom
ein, welcher eine vermehrte Tages-
schlafrigkeit bei mindestens als zehn
RERAs pro Stunde beschreibt unter
Abwesenheit von Hypopnoen bzw.
Apnoen; eine gute Ubersicht findet
sich bei Stoohs (Stoohs, 2007).

Untersuchungsablaufe

Ein erhebliches Gewicht in der
Anamnese kommt den Aussagen
des Bettpartners zu, da sie bzw. er
relevante Angaben Uber Intensitat,
Kérperlageabhéangigkeit oder gar
Atemaussetzer durch das eigene
zwangsweise Wachsein machen
kann. Sehr haufig besteht ein ho-
her persoénlicher Leidensdruck, da
der (drohende) Auszug des Schnar-
chers bzw. des Bettpartners zur
deutlichen Einschrénkung der Le-
bensqualitat fihrt. Unangenehme

r 1'4: a ,.T |a__i

Situationen entstehen bei Urlaubs-
oder Tagungsreisen, wenn ein Ein-
zelzimmer unumganglich wird. Die
schnarchende Person selbst nimmt
das eigene Schnarchen selten wahr,
jedoch wird teilweise auch berichtet,
vom eigenen Schnarchen wach zu
werden. Ein besonderes Augen-
merk in der Befragung ist auf eine
mogliche Gewichtszunahme in der
letzten Zeit, Alkoholgewohnheiten
und Medikamente zu richten, da z.
B. Benzodiazepine und Opioide die
Kollapsneigung und Tonusminde-
rung der Muskulatur noch verstarken
kénnen. Als wichtigstes Moment gilt
jedoch zu eruieren, ob der Schlaf als
erholsam wahrgenommen wird. Im
Falle persistierender Tagesschlaf-
rigkeit mit vermehrter Monotoniein-
toleranz und Einschlafneigung sollte
bis zum Beweis des Gegenteils einer
schlafbezogenen Atemstérung nach-
gegangen werden. Dieses sollte ins-
besondere der Fall bei Patienten mit
schwer einstellbarem Bluthochdruck,
Nierenerkrankungen, nachtlichen
Herzrhythmusstérungen sowie vo-
rangegangenen Herzinfarkten oder
Schlaganfallen sein. Eine besondere
Situation nehmen mude Schnarcher
mit Uberwachungsaufgaben oder in
Risikoberufen, z. B. Berufskraftfah-
rern, ein.

Die kérperliche Untersuchung in
der schlafmedizinischen Untersu-
chung konzentriert sich direkt auf

Fallbericht

In unserer Sprechstunde firr schlaf- |

bezogene Atemstérungen stellte

sich eine 23-jahrige Patientin vor, |

Uber deren lautstarkes Schnarchen
sich bereits die Wohnungsnachbarn
des anliegenden Treppenaufgangs
beschwert hatten. Eine vermehrte
Tagesschlafrigkeit oder Einschlaf-
neigung am Tage wurde verneint;
relevante Nebenerkrankungen be-
standen nicht. In der Untersuchung
zeigte sich eine stark tibergewichtige
Patientin (Body mass index 42 kg/
m?) mit deutlich hypertrophen Tonsil-
len (Abb. 1). Sowohl polygraphisch
als auch polysomnographisch wurde
eine gestorte Respiration im Schlaf
ausgeschlossen. In der Propofol-
induzierten Schlafendoskopie zeigte
sich eine erhebliche Einengung
des Schlundes durch die Tonsillen,
welche stempelgleich das Lumen
fast vollstandig verschlossen. Die
Zungengrundebene war frei. Be-
reits direkt nach Entfernung der
stark vergréfierten Tonsillen (Abb.
2) berichtete die Patientin Uber eine
fast vollstandige Verminderung des
Schnarchens, wobei dieser Effekt
auch in einer Wiedervorstellung nach
Uber einem Jahr vorhanden war.
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mdgliche Behandlungsop-
tionen und sollte Weich-
gaumenuberschusse als
sogenanntes Webbing, die
gerétete, verplumpte Uvula,
vergréRerte Tonsillen, eine
(im Verhaltnis zur Mundhéh-
le) grol3e Zunge sowie den
Zahnstatus umfassen. In
der endoskopischen Unter-
suchung des Hypopharynx
wird der Zungengrund sowie
mogliche Larynxanomalien
beurteilt. Das allgemeine
Erscheinungsbild eines
kurzen, dicken Halses und
einer Retrognathie gehen
oft mit einer Rhonchopathie
einher. Jedoch sollte hervor-
gehoben werden, dass hy-
pertrophe Tonsillen an sich
oder ein Weichgaumenwebbing keine
verlasslichen pradiktiven Faktoren sind,
ob der Betreffende schnarcht.

Sollte der Verdacht aufkommen,
dass zusatzlich Atemaussetzer beste-
hen oder oben aufgefiihrte Risikofak-
toren fur eine Schlafapnoe vorhanden
sind, so ist der Patient einer Polygraphie
zuzufihren. Mithilfe des ca. 5x10cm
grofRen Gerats, welches um den Ober-
koérper geschnallt wird, kénnen im
hauslichen Umfeld folgende Parame-
ter erfasst werden: nasaler Atemfluss,
Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung,
Kérperlage, Schnarchgerausche so-
wie bei Geraten der neueren Genera-
tion die thorakalen und abdominalen
Atemanstrengungen. Durch die beiden
letzten Punkte kénnen mdgliche Apnoen
in obstruktive (Atempausen bei vorhan-
denem Atemeffort) und zentrale (Atem-
pausen durch fehlende Generierung
der Atemanstrengung) unterschieden
werden. Bei guter Anwendung dieser
Methode lassen sich verlasslich hdher-
gradige schlafbezogene Atemanstren-
gungen erfassen bzw. ausschlie3en.
Sollten jedoch der Polygraphiebefund
im Gegensatz zum vermuteten Kli-
nischen Eindruck unauffallig sein oder
wiederholt technische Handhabungs-
probleme bestehen, sollte als nachste
diagnostische Stufe die Polysomno-
graphie in einem Schlaflabor erwogen
werden. Hier werden Uber die eben auf-
geflhrten Parameter hinaus das EEG,
EKG sowie ein EMG des Mundbodens
sowie der Beine abgeleitet. Damit [&sst
sich ein unklarer Schweregrad einer
Schlafapnoe verifizieren, differenzial-
diagnostische Erkrankungen wie z. B.

Zungengrund nach ven-
tral bewegt, um damit
den Unterkiefervorschub
wie bei einer Zahnschie-
ne zu simulieren. Auf der
Basis der so erhobenen
Untersuchungsbefunde
kénnen spater mit dem
Patienten am Videobild
mdgliche Behandlungs-
maflnahmen und deren
Erfolgsaussichten bespro-
chen werden. Damit steht
ein gutes ambulantes dia-
gnostisches Verfahren zur
Verfligung, welches die
realen Funktionsablaufe

Abb. 1: In der Untersuchung zeigte sich eine stark (berge-
wichtige Patientin (Body mass index 42 kg/m?) mit deutlich
hypertrophen Tonsillen

Restless-Legs oder das zuvor erwahnte
Upper-Airway-Resistance-Syndrom er-
fassen.

In der Literatur findet man Berichte
Uber die Schnarchgerauschanalysen,
wobei Uber die Schnarchfrequenz
der Obstruktionsort lokalisiert werden
soll: ein hochfrequentes, metallenes
Schnarchen wird dem Zungengrund
zugesprochen, wogegen das tieffre-
quente weiche Schnarchen eher auf
eine oropharyngeale Engstelle deuten
soll. Hier sind jedoch besondere aku-
stische Voraussetzungen gefordert und
der Pradiktionswert in Abgrenzung zu
mehretagigen Einengungen noch zu
klaren

Seit gut einem Jahrzehnt wird die
Medikamenten-induzierte Schlafendo-
skopie zur funktionellen Evaluation der
besseren Genese herangezogen. In der
HNO-Klinik des UKSH, Campus Libeck,
verwenden wir Propofol zur Sedierung,
welche in enger Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Anasthesiologie erfolgt.
Mithilfe eines flexiblen Endoskops wird
videodokumentiert untersucht, ob die in
der Sedierung auftretenden Schnarch-
gerausche auf Weichgaumenebene
durch die Vibration des Gaumensegels
sowie der Uvula entstehen. Unter wei-
terem Vorschub des Endoskops wird
das Obstruktionsmuster des Oro- und
Hypopharynx beurteilt: Engen die Ton-
sillen das Lumen von lateral ein? Driickt
der nach hinten fallende Zungengrund
den Kehldeckel an die Rachenhinter-
wand? Bestehen Anomalien der Epi-
glottis im Sinne eines Ventilmechanis-
mus bei der Inspiration? Abschliel3end
wird durch das Esmarch-Mandver der

beim individuellen Pati-
enten mehrdimensional
darstellt.

Behandlungsoptionen

Der Leidensdruck des Betroffenen be-
stimmt wesentlich das Ausmalf3 und die
Intensitat der verfiigbaren Behandlung.
An erster Stelle sollten MaRnahmen der
allgemeinen Lebensumstellung stehen,
wobei insbesondere eine mdgliche Ge-
wichtsreduktion oder eine Anderung des
abendlichen Alkoholgenusses gemeint
ist. Jedoch ist auch nach klinischem
Eindruck aus unserer Sprechstunde
fur schlafbezogene Atemstérungen ein
nicht unerheblicher Teil der Betroffenen
normalgewichtig. Bei vorhandener Me-
dikation mit relaxierenden Medikamen-
ten wie Benzodiazepinen oder Opioiden
sollte gepruft werden, inwieweit bei
fortbestehender Indikation eine phar-
makologisch sinnvolle Alternative vor-
handen ist. Sicherlich sehr effektiv, aber
der Lebensqualitat erheblich abtraglich,
ist die Trennung der Schlafplatze. Auch
die Nutzung von Ohrstépseln durch den
Bettpartner ist als Dauerldsung selten
akzeptiert. Immer wieder findet sich der
Hinweis bei eindeutig Riickenlage bezo-
genem Schnarchen auf das Einndhen
von Tennisbéllen in den Pyjama oder
gar die Rucksack ahnliche Ruckenlage-
verhinderungsweste, deren Akzeptanz-
rate in einigen Studien mit Uber 80%
angegeben wird (Metz und Schmidt,
2006). Allerdings ist unser Klinischer
Eindruck gegenteilig, da beim fiir den
normalen Schlaf mehrmaligen Wech-
sel der Schlafpositionen diese Appli-
katuren zu einem Erwecken und damit
standig unterbrochenen Schlaf flhren.
Aus dem gleichen Grunde halten wir
auch so genannte Schnarchuhren, die



bei Schnarchgerauschen
einen kleinen StromstofR
bzw. eine Vibration abge-
ben, fur wenig sinnvoll.
Eine behinderte Na-
senatmung kann zwar zu
einem Schnarchen fiih-
ren, wie man es vielleicht
im Rahmen einer Erkal-
tung selbst gemerkt hat.
Jedoch sind diesbezug-
liche Behandlungsanséat-
ze haufig lediglich fir die
bessere Durchgangigkeit
der Nase erfolgreich, aber
weniger gut vorhersag-
bar fir das Schnarchen.
Sollte eine bislang unbe-
handelte allergische Rhi-
nitis bestehen, so sollte
diese nicht nur wegen
des Schnarchens thera-
piert werden. Intensiv beworben werden
innere Plastikdilatatoren des Nasenein-
gangs, deren Dauereinsatz und Effekt
vielleicht eher im Individualfall denn als
genereller Vorschlag sinnvoll ist. Der
werbewirksam prasentierte Erfolg von
Schnarchdélen zur Lubrikation des naso-
pharyngealen Weichgaumens besteht
nur selten den Alltagstest. Bezlglich
der Operationen an Nasenmuscheln
und Nasenscheidewand l&sst sich nach
bisheriger Datenlage festhalten, dass
sie zwar eine gute Aussicht auf Verbes-
serung der Nasenatmung haben, aber
beim Schnarchen allenfalls die Fre-
quenz, selten die Intensitat verandern.
Leider bestehen diesbezlglich oft bei
Patienten und einigen Kollegen falsche
Hoffnungen. Die Datenlage ist aufgrund
der Qualitadt der vorhandenen Studien
wenig belastbar. So berichten Hérmann
und Verse (2005) in ihrer Ubersicht,
dass Nasenoperationen zwar in einigen
Studien durchaus Erfolge hinsichtlich
der Reduktion der Schnarchgerdusche
haben, der Haupteffekt aber die nasale
Ventilation und subjektive Schlafqualitét
betrifft. Der letzte Punkt mag aus der ge-
ringeren Atemanstrengung herrihren.
Die meiste Beachtung hinsichtlich
operativer Eingriffe richtet sich auf den
Oropharynx. Sollte eine massive Tonsil-
lenhyperplasie mit relativ kleiner Zunge
vorliegen, sind die Erfolgsaussichten
einer Tonsillektomie gut. Bei vorhan-
denem Weichgaumeniiberschuss sollte
der Eingriff mit einer Raffung desselben
als Uvulopalatopharyngoplastik kom-
biniert werden. In Literaturiibersichten
wird der Erfolg (,kein Schnarchen mehr*

Abb. 2: Operationspréparat

und ,Reduktion des Schnarchens®)
mit 71% bei 868 Patienten angegeben
(EBM-Grad IV, Hérmann und Verse,
2005). Da der Eingriff einer nicht uner-
heblichen Leidensbereitschaft (Vollnar-
kose, stationdre Therapie, Infektions-
und Nachblutungsrisiko) bedarf, sind
Modifikationen entstanden, die allge-
mein auf eine narbige Versteifung des
Gaumensegels in drtlicher Betdubung
abzielen (Laser- oder Radiofrequenz-
technik bzw. isoliert als Uvulaflap).

In der Zusammenfassung der vorlie-
genden Studienlage sind die Ergebnisse
mit einer Erfolgsrate von etwa 75% bei
allerdings kleinen Studiengruppen und
inkonsistenter Erfolgsdefinition grund-
satzlich vielversprechend (H6rmann
und Verse, 2005). Das Risiko einer
velopharyngealen Insuffizienz (nasale
Regurgitation v. a. von Flussigkeiten,
offenes Néseln) ist zwar vertretbar ge-
ring, muss jedoch bei einem elektiven
Eingriff diskutiert werden. Zudem kann
eine vibrationserzeugende Obstruktion
sowohl auf oropharyngealer Ebene als
auch durch ein Zurtckfallen des Zun-
gengrundes in Rickenlage bestehen.
Um diesbezlglich die Erfolgsaussichten
besser einzugrenzen, ist die oben er-
wahnte Schlafendoskopie sinnvoll, um
in erster Linie einen schmerzhaften und
vielleicht wenig erfolgversprechenden
operativen Eingriff zu vermeiden. DarU-
ber hinaus kénnen in der Schlafendo-
skopie auch seltene Phanomene durch
eine hypermobile Epiglottis, die sich bei
Inspiration vom Zungengrund I8st und
zum ventilartigen Verschluss fuhrt, dar-
gestellt werden. Hier kann im Einzelfall

eine Epiglottopexie, ggf.
mit Lasertechnik, erwo-
gen werden.

Eine andere, sinnvolle
Behandlungsoption stellt
die Unterkieferprotrusi-
onsschiene (UPS) dar.
Bei dieser Applikatur wird,
vergleichbar mit einer
Zahnspange, der Ober-
und Unterkiefer miteinan-
der verhakt. Durch einen
verstellbaren Vorschub
wird der Unterkiefer ven-
tral gebracht und nimmt
dabei den Zungenkdrper
mit. Ziel ist es, den Kollaps
des Schlundes durch den
Zungengrund vor allem in
der Rickenlage zu ver-
meiden. Damit lassen
sich bei selektionierten
Patienten vor allem auch rickenla-
geabhéangige obstruktive Schlafap-
noen effektiv therapieren (Marklund
et al., 2004). Grundvoraussetzung ist
ein schlafmedizinisch versierter Zahn-
arzt, dessen Hauptaugenmerk auf den
vorhandenen Zahnstatus gerichtet ist.
Denn bei unkontrollierter Anwendung
kann es zu Fehlstellungen des Bisses
kommen. Der manchmal notwendige
deutliche Vorschub flhrt bei einigen
Patienten zu nicht tolerierbaren Kiefer-
gelenksbeschwerden.

In Deutschland zieht zur Zeit die
Verordnung einer UPS eine unabwend-
bare intensive Auseinandersetzung mit
dem Kostentrager nach sich, obwohl die
Methode durchaus ihre sinnvolle, weil
nebenwirkungsarme Berechtigung hat.
Die hohen Kosten einer qualitativ guten
UPS von ca. 700€ fuihrten zur Entwick-
lung unhandlicher und wenig effektiven
Billigversionen, die die gesamte Metho-
dik leider in Verruf gebracht hat.

Sicherlich kann die Uberdruckthe-
rapie (CPAP) als willkommener Neben-
effekt das Schnarchen sehr effektiv be-
handeln, jedoch ist bei einer fehlenden
Schlafapnoe oder Tagesschlafrigkeit,
z. B. bei dem zuvor erwéhnten Upper-
Airway-Resistance-Syndrom, diese
Methode als Therapiewahl deutlich
Uberzogen. Uns ist kein Betroffener
bekannt, der sich ein CPAP-Gerat auf
eigene Kosten besorgt hat.

Schlussfolgerung

Schnarchen als haufiges Phdnomen
kann Kardinalsymptom einer gesund-
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heitlich relevanten schlafbezogenen
Atemstérung sein und sollte vor allem
bei kardialen Risikopatienten umfas-
send schlafmedizinisch abgeklart wer-
den. Die Auswahl der entsprechenden
Behandlungsoptionen wird durch den
Leidensdruck des Betroffenen be-
stimmt. Grundsétzlich existieren eine
Reihe sinnvoller Behandlungsansatze,
deren Erfolg allerdings stark von indivi-
duellen Faktoren beeinflusst wird und in
ihren Erfolgsvorhersagen schwierig sein
kann. Fur die Beurteilung ist deshalb
eine intensive Beratung und schlafme-
dizinische Untersuchung, z. B. mit der
Polygraphie und Schlafendoskopie,
empfehlenswert. [

Literatur

Guilleminault C, Stoohs R, Clerk A, Cetel M,
Maistros P (1993) A cause of excessive daytime
sleepiness. The upper airway resistance syn-
drome. Chest 104: 781-787

Marklund M, Stenlund H, Franklin KA (2004)
Mandibular advancement devices in 630 men
and women with obstructive sleep apnea and
snoring. Chest 125: 1270-1278

Metz T, Schmidt A (2006) Ergebnisse nach Ver-
sorgung mit einer RLV-Weste bei riickenlagea-
ssoziierten schlafbezogenen Atemstérungen. In:
K. Hoermann (Ed), Abstractband zur 77.Jahres-
versammlung der Deutschen Gesellschaft fuer
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie. rheinware Verlag, Ménchengladbach,
p. 240.

Olson EJ, Park JG (2006) Snoring. In: Lee-Chi-
ong TL (Ed.) Sleep — A comprehensive textbook.
Wiley Hoboken, New Jersey, pp. 223-229

Rogers NL, Grunstein RR (2006) Sleep during
the perimenopausal period. In: Lee-Chiong TL
(Ed.) Sleep — A comprehensive textbook. Wiley
Hoboken, New Jersey, pp. 651-655

Stoohs RA (2007) Widerstandssyndrom der obe-
ren Atemwege. Dtsch Arztebl 104: A 784-789

Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber
S, Badr S (1993) The occurrence of sleep-disor-
dered breathing among middle-aged adults. N
Engl J Med 328: 1230-1235

Armin Steffen

Dr. med.

Klinik fir Hals, Nasen- und Oh-
renheilkunde, Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus
Libeck

Tel: +49 451 500 6065

E-Mail: armin.steffen@uk-sh.de

M Impressum
FOCUS uni-luebeck

Zeitschrift fur Wissenschaft, Forschung und Lehre an der Universitat zu Liibeck
Herausgeber: Das Prasidium der Universitat zu Libeck

Schriftleitung: H.-P. Bruch, W. Kihnel, Th. Martinetz, P. Schmucker

Wissenschaftlicher Beirat: R. Birngruber, C. Borck, S. Bulfone-Paus, T. Buzug, K. Diedrich, P. Dominiak, W. Dosch, J. Dunst, A. Ch. Feller, G.
Gillessen-Kaesbach, S. Grisanti, W. Gross, E. Hartmann, M. Herczeg, E. Herting, R. Hilgenfeld, F. Hohagen, C. Hubner, W. Jelkmann, D. Jocham,
R. Kessel, J. Kéhl, D. Kémpf, H. Lehnert, V. Linnemann, E. Maehle, A. Mertins, P. Mailander, D. O. Nutzinger, Th. Peters, D. Petersen, J. Prestin,
H.-H. Raspe, K. R. Reischuk, F. Schmielau, H. Schunkert, A. Schweikard, G. Sczakiel, H. H. Sievers, W. Solbach, N. Tautz, V. Tronnier, J. We-
stermann, B. Wollenberg, P. Zabel, D. Zillikens (alle Universitat zu Lubeck)

Redaktion: R. Labahn, Telefon (04 51) 500 3004 - E-mail: labahn@zuv.uni-luebeck.de

Produktion und Gestaltung: René Kube, Telefon (0451) 500 3646 - Fax: (0451) 500 5718 - E-mail: kube@zuv.uni-luebeck.de
Anschrift: Universitat zu Liibeck, Ratzeburger Allee 160, 23562 Liibeck

Auflage: 2.500 Exemplare

Anzeigen: Verlag Schmidt-Rémhild KG, Mengstr. 16, 23552 Libeck, Christiane Kermel, Telefon (04 51) 7031-279, Claudia Schmidt, Telefon (04 51)
7031-243

Druck: Druckhaus Schmidt-Rémhild, Reepschlagerstr. 21-25, 23566 Lubeck, Telefon (04 51) 7031-01
Erscheinen: FOCUS uni-luebeck erscheint halbjahrlich

Redaktionsschluss: 6 Wochen vorher

FOCUS uni-luebeck online: http://www.uni-luebeck.de/aktuelles/focus.php

ISSN 0940-9998




Anzeige

X

LiIBkKIB

Helfen Sie Ihrer UNI mit einer Buchspende!

Unseren Hochschulen fehlen aktuelle Biicher — und Sie konnen helfen! Bei allen Unterschieden haben Deutschlands Me-
dizin-Fachbliotheken eines gemeinsam: Sie haben zu wenig Geld. Und das, obwohl eine gute Ausstattung an Fachliteratur

die Grundlage fiir ein erfolgreiches Studium ist.

,Deutschland - Land der Ideen: Wer diesem Leitbild folgt, muss die Voraussetzungen dafiir schaffen: Gute Ideen, neue Pro-
jekte und Produkte entstehen dort, wo Menschen mit Wissen arbeiten, um es anzuwenden und zu vermehren. Hochschul-
bibliotheken sind solche Orte. Nicht nur die Universitidten - wir alle haben ein Interesse an modernen, gut ausgestatteten
»Sammelorten des Wissens®. Darum bitte ich Sie herzlich um Unterstiitzung von ,,Ex Libris - Wissen schaffen®.

Schirmherr: Bundesprdsident Prof. Dr. Horst Kohler.

So funktioniert Ihre Buchspende:

1. In einer Umfrage unter iiber 100 Hochschulen haben wir die Buchtitel ermittelt, die in den
medizinischen Fachbibliotheken am dringendsten benotigt werden. Bitte wihlen Sie aus der Liste
den oder die Titel aus, die Sie spenden mochten.

. Die ausgefiillte Buchliste senden oder faxen Sie bitte an Wissen schaffen e.V.

. Bitte tiberweisen Sie den Gesamtbetrag auf das angegebene Spendenkonto.

. Fiir Thre Spende erhalten Sie eine steuerlich wirksame Spendenbescheinigung.

. Zum Dank erhilt Ihr gespendetes Buch einen Ex Libris-Aufkleber mit Ihrem Namen. Auf
Wunsch nehmen wir Sie in die Spendergalerie auf: www.wissenschaffen.de

. Falls die Hochschulen im Einzelfall von den Buchlisten abweichende Bestellwiinsche haben,
bitten wir Sie, auch diese erfiillen zu diirfen.

[ R SNV )

=)}

Spenden-Konto:
Postbank Hamburg
BLZ 200 100 20
Konto-Nr. 42 208 208

Wissen schaffen e. V.
Postfach 131010
20110 Hamburg

Tel: 040 220 40 64

Fax: 040 227 15 508
Info@wissenschaffen.de
www.wissenschaffen.de

Meine Buchspende FaChbereiCh: MediZin

Bitte Anzahl angeben

N Autor, Titel Verlag Preis
| | [ Deetjen/Speckmann/Hescheler, Physiologie mit CD-ROM Urban & Fischer € 69,95 |
| | [Horn, Biochemie des Menschen Thieme € 3995
I | [ Klinke/Pape/Silbernagl, Physiologie Thieme € 79,95 ]
l | [Lippert, Lehrbuch Anatomie Urban & Fischer € 54,95 |
| ] | Loffler/Petrides/Heinrich, Biochemie und Pathobiochemie Springer € 79,95 |
‘ | [Loffler, Basiswissen Biochemie mit Pathobiochemie Springer € 2795]
[ | [ Pschyrembel. Klinisches Worterbuch mit CD-ROM de Gruyter € 59,95 ]
| | | Schiinke/Schulte/Schumacher, Prometheus Lernatlas der Anatomie Thieme € 69,95 |
| | l Bd.: Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem Thieme € 6495 |
l ] ] Bd.: Hals und Innere Organe Thieme € 39095 |
[ | [Bd.: Kopf und Neuroanatomie Thieme € 49,95 |
[ | [Sobotta, Anatomie d. Menschen. (Der komplette Atlas in einem Band) Urban & Fischer € 69,95 |
[ | [ Taschenatlas d. Anatomie Bd. 1. Bewegungsapparat Thieme € 2995]
[ | [ Taschenatlas d. Anatomie Bd. 2. Innere Organe Thieme € 29,95
l ] [ Taschenatlas d. Anatomie Bd. 3. Nervensystem u. Sinnesorgane Thieme € 2995
[ | [Zeeck, Chemie fiir Mediziner m. StudentConsult Zugang Urban & Fischer € 31,50 |

Firma

Vorname / Name

Strae / Hausnummer

PLZ / Ort

Tel / eMail

Meine Spende soll folgender Hochschule zu Gute kommen




Lunge und

iy
Autmmmunerkra

Hans-Peter Hauber

Autoimmunerkrankungen wie Vaskulitiden, Kollagenosen und rheumatische Erkrankungen sind Mul-
tisystemerkrankungen, die verschiedene Organe betreffen kbnnen, auch wenn es Pradilektionsorte
gibt, die zu einer typischen, auf die Diagnose hinweisenden klinischen Symptomatik fihren. Neben
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Niere, Haut, Gelenken und Nervensystem wird die Lunge haufig befallen.

ystemische Vaskulitiden sind
S Entziindungen der Gefale, die

durch autoaggressive Prozesse
vermittelt werden. Die Lunge kann prin-
zipiell durch alle Vaskulitiden angegrif-
fen werden. Das Lungenparenchym ist
bei Vaskulitiden, die die kleinen Gefalle
befallen, betroffen. Hierzu gehéren die
ANCA (antineutrophile cytoplasma-
tische Antikorper)-assoziierten Formen*
(Wegenersche Granulmatose, WG, die
mikroskopsiche Polyangiitis (MPA) und
das Churg-Strauss-Syndrom (CSS), das
Goodpasture-Syndrom und (seltener)
das Schoenlein-Henoch-Syndrom, die
essentielle Kryoglobulindmie und der
Morbus Behget. Die Entziindungspro-
zesse flhren zu infiltrativen, teilweise
einschmelzenden, kavernodsen Infil-
traten (WG) oder auch fibrosierenden
Veranderungen (MPA). Im Extremfall
kann sich eine diffuse alveolédre Ha-
morrhagie (DAH) ausbilden. Weiterhin
kdénnen Vaskulitiden ein pulmo-renales
Syndrom bedingen. Bei anderen Vas-
kulitiden, die die groRen Gefalde (z. B.
Riesenzellarteriitis) oder die mittelgrof3-
en Gefale (z. B. Panarteriitis nodosa)
befallen, dominieren entziindliche Ste-
nosen und Embolien, die auch im Be-
reich der Lungenstrombahn auftreten
kénnen. Das Lungenparenchym bleibt
bei diesen Vaskulitiden typischerweise
ausgespart.

* ANCA = antineutrophile cytoplasmatische An-
tikorper

Die diffuse alveolare Hamorrhagie
(DAH) ist Ausdruck einer Kapillaritis
im Rahmen der Vaskulitis und geht mit
einer schlechten Prognose einher. Sie
ist klinisch durch die Trias aus Hamo-
ptysen, diffusen alveolaren Infiltraten
und Hamatokritabfall definiert. Bei
einem pulmo-renalen Syndrom liegt
eine Kombination aus DAH und Glo-
merulonephritis vor. Neben den ANCA-
assoziierten Vaskulitiden umfasst die
Differenzialdiagnose das Goodpasture-
Syndrom und den systemischen Lupus
erythematodes.

Wegenersche Granulomatose

Die typische klinische Trias bei der
Wegenerschen Granulomatose (WG)
besteht aus einer Beteiligung der obe-
ren Atemwege (Sinusitis, Otitis, sub-
glotische Stenosen), der unteren Atem-
wege (einschmelzende Infiltrate und
Rundherde) und Glomerulonephritis. Im
Allgemeinen verlauft die WG zweipha-
sig mit einem lokalisierten Initialstadium
(Granulome) und einem spéateren vas-
kulitischen Generalisationsstadium. Die
Lungenmanifestationen werden durch
granulomatése und vaskulitische Veran-
derungen, meist als Kombination, ver-
ursacht. Typisch sind einschmelzende
kaverndse Rundherde (Abb. 1), die
differenzialdiagnostisch von Tumoren
und Tuberkulose abgegrenzt werden
mussen, sowie Pneumonitiden und
die DAH. Die bronchoalveolare Lava-
ge (BAL) hilft bei der Unterscheidung
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zwischen Aktivitat (neutrophil) und In-
aktivitat (lymphozytar) der Vaskulitis.

Mikroskopische Polyangiitis

Bei der mikroskopischen Polyangii-
tis (MPA) fehlen definitionsgeman
Granulome. Wie bei der WG sind am
haufigsten die Nieren und die Lunge
befallen. Pathohistologisch imponiert
eine fokal segmental nekrotisierende
Vaskulitis mit einem gemischtzelligen
Infiltrat. Die MPA ist die einzige Vas-
kulitis, die zu einer fibrosierenden Al-
veolitis fuhren kann.

Churg-Strauss-Syndrom

Beim Churg-Strauss-Syndrom (CSS)
findet sich definitionsgemal eine Trias
aus Asthma bronchiale, Vermehrung
eosinophiler Granulozyten und nekro-
tisierender Vaskulitis. Die Lungenma-
nifestationen sind durch das Asthma
bronchiale und eosinphile Infiltrate
gekennzeichnet. In der BAL imponiert
die Vermehrung der eosinophilen Gra-
nulozyten.

Goodpasture-Syndrom

Das Goodpasture-Syndrom ist eine sel-
tene Erkrankung mit der Ausbildung
von Antikérpern gegen Typ IV-Kollagen
der alveolaren und glomeruléaren Basal-
membranen (Anti-GBM-AK). Hieraus
resultiert ein pulmo-renales Syndrom
mit einer DAH und Glomerulonephritis.
Radiologisch imponieren bilateral sym-
metrische, dichte lobulére bis konfluie-
rende, unscharf begrenzte Infiltrate.

Rheumatoide Arthritis und ankylosie-
rende Spondylarthritis

Die rheumatoide Arthritis (RA) kann
sich extraartikular auch im Bereich
der Atemwege sowohl pleural als auch
parenchymal manifestieren. Pleura-
ergusse treten in bis zu 20% der Pa-
tienten auf, sind aber nur in ca. 5%
klinisch relevant. Allerdings weist ein
neu aufgetretener Pleuraerguss bei
RA auf Aktivitat hin und sollte daher
zum Uberdenken der Therapie Anlass
geben. Neben Rheumaknoten findet
sich bei der RAin bis zu 40% der Falle
eine interstitielle Lungenerkrankung
oder eine subklinische Alveolitis. Auch
die Entwicklung einer Lungenfibrose ist
moglich (Abb. 2).

Die ankylosierende Spondylarthritis
(Morbus Bechterew) beteiligt die Lunge
nur sehr selten. Allerdings kann die
Einsteifung der Wirbelsaule in einer
restriktiven Ventilationsstérung resultie-
ren. Interstitielle Lungenveranderungen
beim Morbus Bechterew finden sich ty-
pischerweise in den Lungenspitzen.

Kollagenosen

Kollagenosen (Sjogren-Syndrom,
systemischer Lupus erythematodes,
systemische Sklerodermie, Polymyo-
sitis/Dermatomyositis, Sharp-Syndrom)
fuhren h&ufig zu pulmonalen Verande-
rungen. Diese umfassen Alveolitiden,
Fibrosen, Pneumonien, Erguss- und
Schwartenbildungen sowie Stérungen
der Atemmechanik, Embolien, pulmo-
nale Hypertonie und maligne Erkran-
kungen.

Sjoégren-Syndrom

Das Sjdgren-Syndrom ist klinisch durch
die Xerostomie und Xerophthalmie (tro-

ckene Schleimhaute im Bereich des
Mundes und der Augen) gekennzeich-
net. Je nach untersuchtem Kollektiv
finden sich in ca. 10-75% der Falle
auch Lungenveranderungen in Form
interstitieller Lungenerkrankungen. Da-
neben besteht ein erhéhtes Risiko fiir
die Entwicklung eines malignen Lym-
phoms. Klinisch bedeutsam ist noch die
Xerotrachea, also eine Trockenheit der
Schleimhaute im Bereich der Luftrohre,
die zu Reizhusten fiuhrt.

Systemischer Lupus erythematodes

Der systemische Lupus erythematodes
(SLE) manifestiert sich als Multisy-
stemerkrankung im Bereich der Lunge
sowohl mit pleuralen als auch parenchy-
matdsen Veranderungen. Eine Pleuritis
tritt im Rahmen der Polyserositis bei 40-
60% der Patienten auf. Typischerweise
sind im Pleuraerguss die ANA (Antinu-
kledre Antikdrper)-Titer stark erhdht.
Daneben kann der SLE zu akuten und
chronischen Alveolitiden sowie zur DAH
und pulmonaler Hypertonie fiihren.

Systemische Sklerodermie und CREST-
Syndrom

Die systemische Sklerodermie (SS)
betrifft neben der Haut und anderen
Organen auch die Lunge. Die Lungen-
beteiligung (v. a. die Lungenfibrose)
bestimmt bei fehlender Nierenbeteili-
gung sogar die Prognose. Es finden sich
fibrosierende Lungenveranderungen,
Alveolitiden und Kapillaritiden. Schluck-
stérung infolge von Osophagusmotili-
tatsstérungen kénnen zu Aspirationen
und Pneumonien fuhren. Ein Sonderfall
ist das Narbenkarzinom, das sich im
Rahmen der chronisch progredienten
Lungenfibrose ausbilden kann. Das sog.
CREST-Syndrom ist durch einen loka-
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lisierten Befall mit typischer namens-
gebender Symptomatik charakterisiert
(Calcinosis cutis, Raynaud-Syndrom,
Osophagusbeteiligung, Sklerodaktylie,
Teleangiektasien). Im Gegensatz zur
SS kommt es beim CREST-Syndrom
selten zur Ausbildung einer Lungenfi-
brose. Die pulmonale Beteiligung beim
CREST-Syndrom ist durch eine pul-
monale Hypertonie gekennzeichnet.
Diese tritt in Uber 50% der Falle auf und
bestimmt maRgeblich die Prognose mit
einer 5-Jahresliberlebenswahrschein-
lichkeit von unter 10%.

Polymyositis/Dermatomyositis

Die Polymyositis (PM) und die Dermato-
myositis (DM) bewirken als entziindliche
Myopathien Muskelschwache und be-
teiligen bei der DM zusétzlich die Haut.
Ein Befall der Atemmuskulatur kann
frihzeitig zu einer restriktiven Venti-
lationsstorung fiihren. Durch Schluck-
stérungen kann es zu Aspirationen und
Pneumonien kommen. Interstitielle
Lungenerkrankungen mit Alveolitiden
werden in verschiedenen Studien bei
ca. 5 bis 60% der Patienten mit DM
beschrieben. Im Gegensatz dazu fin-
den sich bei der reinen PM praktisch
nie interstielle Lungenveranderungen.
Klinisch bedeutsam ist die Korrelation
von DM und malignen Tumoren. In ca.
40% ist bei DM-Patienten ein maligner
Tumor nachweisbar. Neben gynékolo-

gischen Tumoren dominiert das klein-
zellige Bronchialkarzinom.

Mixed connective tissue disease (Sharp-
Syndrom)

Das Sharp-Syndrom weist in bis zu 85%
der Falle eine Lungebeteiligung auf.
Das Spektrum reicht von interstitiellen
auch fibrosierenden Veranderungen,
Pleuraerguissen, pulmonaler Hypertonie
und pulmonaler Vaskulitis bis zu Aspi-
rationspneumonien und thrombembo-
lischen Ereignissen.

Diagnostik

Die Diagnostik bei einer Lungenbetei-
ligung durch Autoimmunerkrankungen
zielt sowohl auf die Klarung der Ati-
ologie als auch auf die Bestimmung
des Ausmales und der Schwere der
Lungebeteiligung und den daraus re-
sultierenden Funktionsschaden.

Immunserologie

Bei den Vaskulitiden helfen insbeson-
dere die ANCA in der weiteren Differen-
zierung. Die ANCA werden nach ihrem
Farbeverhalten in der Immunfluores-
zenz in drei verschiedene Arten diffe-
renziert: zytoplasmatische (c-ANCA),
perinukledre (p-ANCA) und atypsiche
(x-ANCA). C-ANCA sind fast immer mit
Antikérpern gegen Proteinase 3 asso-

\

Abb. 1: Computertomographie des Thorax bei Wegenerscher Granulomatose.
UnregelméRig verteilte Noduli und peribroncho-vaskulére grof3e Verdichtungen
(,mass lesions®) mit Einschmelzung (Bild freundlicherweise (iberlassen von Dr.

med. W. Lotz).

zZiiert. Sie finden sich im Wesentlichen
(> 70%) bei Patienten mit WG. Eine
Diagnosestellung allein auf Grund des
ANCA-Titers ist jedoch nicht mdglich.
Ebenso zeigen Literaturdaten, dass ein
Anstieg der c-ANCA nicht sensitiv und
spezifisch genug ist, um einen Ruiickfall
von Patienten in Remission vorherzu-
sagen. P-ANCA, die mit einer Reihe
von Antikdrpern gegen unterschiedliche
intrazelluldre Antigene (am haufigsten
gegen Myeloperoxidase) assoziiert
sind, sind in > 70% der Falle bei Pa-
teinten mit MPA nachweisbar. Allerdings
finden sie sich auch in einem gewissen
Prozentsatz von CSS-Patienten. Anti-
GBM-AK sind pathognomisch fiir das
Goddpasture-Syndrom, wobei die Ti-
terhdhe schlecht mit dem Schweregrad
der Erkrankung korreliert.

Bei der rheumatoiden Arthritis ist
der Rheumafaktor (RF) erhéht. Der
Nachweis erhohter RF ist jedoch un-
spezifisch, da erhéhte RF auch bei Kol-
lagenosen und mit zunehmendem Alter
bei gesunden Personen vorkommen.
Ein hoher RF-Titer im Pleuraerguss ist
jedoch wegweisend. Antikérper gegen
cyclisches citrulliniertes Peptid (CCP)
sind spezifischer als RF bei gleicher
Sensitivitat. Beim Morbus Bechterew
hilft der Nachweis von HLA-B27-Posi-
tivitat bei der Diagnosestellung (erhéht
in Gber 80%).

Antinukleare Antikérper (ANA) und
Antikérper gegen extrahierbare nu-
kledre Antigene (ENA) helfen in der
Differenzialdiagnostik von Kollageno-
sen. Der Nachweis erhéhter ANA ist
unspezifisch und kann als Suchtest fur
Kollagenosen gewertet werden. Auch
bei Gesunden im héheren Lebensal-
ter finden sich teilweise erhdhte ANA.
DNS-Einzel- und Doppelastranganti-
koérper (dsDNS-AK, ssDNS-AK) finden
sich beim SLE. Eine Erniedrigung von
C3 und C4 zeigt den Verbrauch von
Komplement an und weist auf einen
akuten Schub des SLE hin. Ein erhohter
ANA-Titer im Pleurapunktat ist typisch
fur einen SLE-bedingten Erguss. SS-A/
Ro- und SS-B/La-AK sind v. a. beim
Sjoégren-Syndrom nachweisbar. Die sy-
stemische Sklerose weist haufig Anti-
koérper gegen Topoisomerase (Scl 70)
auf (20-40%), was auf einen schweren
Verlauf mit vermehrtem Auftreten einer
interstitiellen Lungenerkrankung deutet.
Dagegen ist das CREST-Syndrom mit
Antizentromer-Antikérpern (ACA) as-
soziiert. PM und DM zeigen nur selten
erhéhte ENA (Anti-Jo1-AK in 20-30%).
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Beim Sharp-Syndrom sind erhéhte
Antikérper gegen Ribunukleotidase
(U1-RNP) nahezu pathognomonisch
(95-100%).

Lungenfunktionsmessung und Blutgas-
analyse

Mit Hilfe der Spirometrie, Bodyplethys-
mographie und der Blutgasanalyse
(BGA) lassen sich die funktionellen Ein-
schrankungen einschatzen. Die Mehr-
zahl der Vaskulitiden, rheumatischen
Erkrankungen und Kollagenosen fiihrt
zu restriktiven Ventilationsstérungen mit
einer Erniedrigung der Vitalkapazitat und
herabgesetzter Diffusionskapazitat. Die
BGA zeigt haufig eine respiratorische
Partialinsuffizienz mit Hypoxamie als
Ausdruck einer Gasaustauschstérung.
Diese tritt teilweise erst bei Belastung
auf (latente Gasaustauschstérung).
Eine obstruktive Ventilationsstérung
findet sich typischerweise beim CSS
und teilweise auch bei der WG und der
rheumatoiden Arthritis.

Radiologische Diagnostik

Das Roéntgenbild des Thorax in zwei
Ebenen gehdrt zur Standarddiagnostik,
kann aber auf Grund der Uberlagerung
einer Vielzahl von Strukturen nur gré-
bere Veranderungen sicher darstellen
und erste Hinweise geben. Eine ver-
mehrte retikulare Zeichnung findet sich
bei interstitiellen Lungenveréanderungen
im Rahmen von Vaskulitiden und Kol-
lagenosen. Eine diffus nodulare Zeich-
nungsvermehrung tritt bei CSS, DAH
und Goodpasture-Syndrom auf. Dick-
wandige Ringstrukturen und Kavernen
sind charakteristisch fur die WG. Im
Gegensatz zum Nativrontgen zeigt die
Computertomographie des Thorax (CT)
unter Verwendung von hoch auflésenden
Schichten (high resolution, HR-CT) oft
schon pulmonale Veranderungen, bevor
klinisch eindeutig fassbare Symptome
vorhanden sind. Obwohl radiologische
Veranderungen unspezifisch sind, kann
aus den radiologischen Mustern v. a. im
HR-CT oft auf die zu Grunde liegenden
pathohistologischen Veradnderungen
und damit die Atiologie geschlossen
werden. Das HR-CT kann zwischen
akuter Alveolitis (Milchglasmuster mit
abgrenzbaren Bronchien und Gefalien)
und Lungenfibrose (retikulare Verdich-
tungen, subpleural mit irregularen Ver-
dichtungen und Wandverdickungen der
Bronchioli, verdickten Interlobularsep-

Abb. 2: Computertomographie des Thorax bei interstitieller Lungenfibrose im
Rahmen einer rheumatoiden Arthritis. Peripher-basal betonte feinretikuldre Fi-
brosierung und groBe Knoten (Bild freundlicherweise (iberlassen von Dr. med.
W. Lotz).

ten, im Spatstadium Wabenbildung)
unterscheiden.

Bronchoskopie und bronchoalveolare
Lavage

Eine Bronchoskopie sollte bei fehlenden
Kontraindikationen immer durchgefihrt
werden. Sie dient in erster Linie zur
Gewinnung einer bronchoalveolaren
Lavage (BAL). Mit der BAL kdnnen
insbesondere infektidse Ursachen und
Komplikationen ausgeschlossen bzw.
nachgewiesen werden. Weiterhin kann
Uber die BAL ein alveolares Hamor-
rhagiesyndrom diagnostiziert werden.
Bei den Vaskulitiden und Kollagenosen
gibt die Pradominanz einer Zellart einen
ersten Anhalt hinsichtlich der Aktivitat
(lymphozytéar — inaktiv, neutrophil — ak-
tiv). Beim CSS weist die Eosinophilie
auf die Diagnose hin. Eine transbron-
chiale Biospie fuhrt bei Vaskulitiden nur
selten zur Diagnose. Dagegen kdnnen
interstitielle Veranderungen bei Kollage-
nosen in der Mehrzahl der Félle durch
eine transbronchiale Biopsie atiologisch
zugeordnet werden.

Diagnostische Gewebebiopsie

Die diagnostische Gewebebiopsie dient
der definitiven Histologiegewinnung
als Schlussel zur definitiven Diagno-
se. Sie sollte primar am betroffenen

Organ durchgefiuhrt werden (z. B.
Nierenbiopsie bei Glomerulonephritis
und pulmonaler Beteiligung). Ist eine
Lungenbiopsie notwendig, so sollte
diese chirurgisch z. B. mittels video-
assistierter Thorakoskopie erfolgen.

Therapie

Therapie der Lungenbeteiligung bei
Vaskulitiden

Die Therapie der Lungenbeteiligung
bei Vaskulitiden richtet sich im We-
sentlichen nach dem Schweregrad
der Erkrankung. Dieser hangt von
der renalen Beteiligung und dem Vor-
handensein einer DAH ab. Eine ge-
naue Einteilung ist Uber das EUVAS
(European Vasculitis Study Group)-
Grading mdglich mit den Kategorien
Jimitiert’, ,generalisierte Frihform®,
~aktiv-generalisiert, ,schwergradig“
und ,refraktar®. Generell wird die The-
rapie zweiphasig durchgefiihrt mit einer
initial intensiven Immunsuppression zur
Induktion einer Remission und einer
darauf folgenden weniger aggressiven
Erhaltungstherapie. Die Wahl der Sub-
stanzen bei der Remissionsinduktion
richtet nach der Schwere gemaR EU-
VAS-Grading. Es werden v. a. Cyclo-
phosphamid und hochdosierte Gluko-
kortikoide eingesetzt. Ist die Remission
erst einmal erreicht, ist flr ihren Erhalt
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eine schwachere Immunsuppression
ausreichend. Die Erhaltungstherapie
erfolgt mit nebenwirkungsarmeren
Substanzen wie Azathioprin und Me-
thotrexat in Kombination mit niedrig
dosierten Glukokortikoiden. Wie die
CYCAZAREM-Studie gezeigt hat, ist
ein Wechsel mdglich, sobald eine Re-
mission erreicht wurde.

Therapie pulmonaler Manifestationen
bei rheumatoider Arthritis und Morbus
Bechterew

Pleuritiden und neu aufgetretene Pleu-
raerglsse bei RA lésen sich in der
Regel spontan nach einigen Monaten
wieder auf. Sie kénnen gut mit nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR)
oder Prednisolon therapiert werden.
Auch sollte eine Uberpriifung der Ba-
sistherapie erfolgen, da neu aufgetre-
tene Pleuraergusse auf eine vermehrte
Krankheitsaktivitat hinweisen. Interstiti-
elle Lungenveranderungen werden mit
Glukokortikoiden ggf. in Kombination
mit Cyclophosphamid, Methotrexat oder
Azathioprin behandelt.

Die restriktive Ventilationsstérung
beim Morbus Bechterew muss in der
Regel nicht behandelt werden, zumal
die konsequente Bechterewgymnastik
zur Erhaltung der Beweglich der Wir-
belsdule sowieso obligat ist. Interstiti-
elle Lungenveranderungen werden bei

Nachweis einer Funktionseinschran-
kung mit Glukokortikoiden therapiert.

Therapie der Lungenbeteiligung bei
Kollagenosen

Interstitielle Lungenveranderungen im
Rahmen von Kollagenosen werden mit
Glukokortikoiden behandelt. Meist wird
zusétzlich eine immunsuppressive Sub-
stanz, z. B. Cylcophosphamid, hinzu
gegeben. Methotrexat und Azathioprin
sind Alternativen.

Pleuritiden und Pleuraergiisse beim
SLE sprechen in der Regel gut auf
NSAR an. Bei Therapieversagen sind
Glukokortikoide indiziert. Die DAH beim
SLE (oder im Rahmen von Vaskulitiden)
wird wegen ihrer schlechten Prognose
aggressiv mit einer Kombination aus
hochdosierter Glukokortikoidgabe in
Kombination mit Cylcophosphamid und
unterstitzenden MaRnahmen (Antibio-
tika, Beatmung) behandelt.

Die pulmonale Hypertonie bei Kol-
lagenosen wie dem SLE (selten) und
dem CREST-Syndrom (h&ufig) wird ne-
ben der immunsuppressiven Therapie
mit Vasodilatoren der Lungestrombahn
behandelt. Hierzu gehéren Prostanoide
wie das Prostazyklin, Endothelinrezep-
torantagonisten wie das Bosentan und
Phosphodiesterase 5-Inhibitoren wie
das Sildenafil. Daneben wird mit Sau-

erstoff, Diuretika und Antikoagulanzien
therapiert.

Fazit

Die pulmonale Beteiligung im Rahmen
von Vaskulitiden oder Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreis mani-
festiert sich in einem weiten klinischen
Spektrum. Durch die Kombination im-
munserologischer, bildgebender und
bioptischer Verfahren gelingt in der
Mehrzahl der Félle die Diagnosesi-
cherung. Diese ist Grundlage fiir eine
gezielte pharmakologische Therapie.
Wéhrend die meisten entziindlichen
Prozesse durch eine adaquate Immun-
suppression beherrschbar sind, stellt
die pulmonale Hypertonie im Rahmen
von Kollagenosen eine besondere the-
rapeutische Herausforderung dar.
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Korperbilder und
Familienfunktionalitat

bei essgestorten Patientinnen und ihren Eltern

Dieter Benninghoven

Der Entscheidung, das eigene Essverhalten einzuschranken, liegt haufig die
Uberzeugung zugrunde, dass ein schlankeres duReres Erscheinungsbild zu
befriedigenderen interpersonalen Beziehungen und zu einer positiveren emoti-
onalen Befindlichkeit fuhrt (Stice 2002). Ein solches restriktives Essverhalten ist
fur alle Essstérungen zumindest phasenweise charakteristisch. Viele Patientinnen
beschaftigen sich dabei exzessiv mit ihrem Kdrpergewicht und ihrer Figur, Uber-
schatzen allerdings den Umfang des eigenen Kérpers. Diese zunéchst klinische
Beobachtung (Bruch 1973) hat in empirischen Untersuchungen Bestatigung
gefunden (z.B. Garner 2002; Skrzypek et al. 2001; Farrell et al. 2005). Bislang
wurde nur in wenigen Studien das Ausmal} der Kérperwahrnehmungsstérung von
Patientinnen mit Anorexia mit derjenigen von Patientinnen mit Bulimia nervosa
verglichen. Die bisherigen Ergebnisse sind inkonsistent (Probst et al. 1997; Cash
and Deagle 1997; Sepulveda et al. 2002). Dies gilt ahnlich fur die sogenannte
Selbst-ldeal-Diskrepanz, also fur die Diskrepanz zwischen wahrgenommenem
und gewtinschtem Kdorperbild (Stice and Shaw 2002; To-vée et al. 2003). Ein
besseres Verstandnis der Unterschiede zwischen beiden Patientinnengruppen
in diesen fur die Stérung zentralen Bereichen kdnnte dazu beitragen, jene Fak-
toren besser zu verstehen, die fur die Entstehung und Aufrechterhaltung der

differentiellen Stérungsbilder bedeutsam sind.

ie Wahrnehmung des eigenen
D Korpers und die Zufriedenheit

mit ihm stehen immer auch
im Kontext der Beziehungen der Ge-
schlechter zueinander. In einer Reihe
von Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass Frauen denken, Manner
fanden schlankere Frauen attraktiver als
Méanner dies tatsachlich taten, wenn sie
selbst gefragt wurden (z.B. Cohn and
Adler 1992; Forbes et al. 2001; Lamb
et al. 1993). Es ist bislang allerdings
unklar, ob und wie sich Frauen mit und
ohne Essstérung hier unterscheiden.
Anhand einer nicht klinischen Stich-
probe fanden Bergstrom et al. (2004),
dass eine fehlerhafte Einschatzung von
Frauen der von Méannern bei Frauen
praferierten weiblichen Kérperformen
in Zusammenhang stand mit dem Auf-
treten von Symptomen gestorten Ess-
verhaltens bei diesen Frauen. Sollte
die Beobachtung von Bergstrom et al.
(2004) auch fur Patientinnen mit einer
manifesten Essstérung zutreffen, kdnnte
dem Grad, zu dem Frauen méannliche
Ideale weiblicher Attraktivitat Giberschét-

zen, pradiktiver Gehalt fir die Entwick-
lung von Essstérungen zukommen.

Korperbild und Familie

Stérungen der Kérperwahrnehmung
und -zufriedenheit sind wichtige und
krankheitsdefinierende Aspekte bei
Essstérungen. Sie spielen fir die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung der Er-
krankungen eine entscheidende Rolle.
Gleichzeitig ist bekannt, dass die fami-
lidre Sozialisation die Entwicklung von
Essstérungen entscheidend beeinflusst.
Bislang liegen allerdings nur wenige
Befunde Uber die Bedeutung des Kor-
perbildes in den Familien essgestorter
Patientinnen vor. Besonders negativ
scheinen sich abwertende Kommen-
tare seitens der Eltern zum aufieren
Erscheinungsbild der Téchter auf das
Korperbild der Tochter auszuwirken
(Schwartz et al. 1999; Keery et al. 2005;
Baker et al. 2000). Verspuren die Téch-
ter Druck seitens der Mutter, Gewicht
abzunehmen wirkt sich dies ebenfalls
negativ aus (Moreno and Thelen 1993;
Kanakis and Thelen 1995).
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Den Vatern wird in diesem Zusam-
menhang traditionell ein geringerer Ein-
fluss als den Mittern zugeschrieben
(Stein et al. 1994; Agras et al, 1999;
Cooper et al. 2004). Nichtsdestotrotz
begegnen uns in der Psychotherapie
mit essgestorten Patientinnen immer
wieder Hinweise auf die Bedeutung ne-
gativer Kommentare von mannlichen
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Familienmitgliedern zum &auferen Er-
scheinungsbild der Tochter (Gowers
and Shore 2001). Nur wenige Studien
beschaftigen sich explizit mit dem Ein-
fluss der Vater auf das Kérperbild ihrer
Téchter. Die Unzufriedenheit der Véater
mit ihrem eigenen Gewicht war in einer
Untersuchung von Smolak et al. (1999)
eng mit Didtverhalten auf Seiten der
Tochter und deren Kdrperzufrieden-
heit verknlpft. Auch abwertende Be-
merkungen seitens der Véater scheinen
sich negativ auszuwirken (Schwartz et
al. 1999; Keery et al. 2005; McKinley
1999; Field et al. 2001). In anderen
Untersuchungen konnten keine spezi-
fischen Auswirkungen der Vater auf das
Kor-perbild der Téchter gezeigt werden
(Moreno and Thelen, 1993; Kanakis
and Thelen, 1995; McCabe und Ric-
ciardelli, 2005). Gegenwartig gilt der
Einfluss, den Véter auf das Korperbild
ihrer T6chter haben, als ungeklart. Stu-
dien an essgestorten Patientinnen, die
sich wegen ihrer Essstérung in Behand-
lung befinden und ihren Vatern fehlen
bislang vdllig.

Fragestellungen

Aus den dargelegten Ausfihrungen
ergeben sich die folgenden Fragestel-
lungen:

1) Wie unterscheiden sich die Korper-
bilder anorektischer, bulimischer
und nicht essgestoérter Frauen?

2) Wie unterscheiden sich essgestorte
von nicht essgestdrten jungen
Frauen hinsichtlich ihrer Einschét-
zung des von Mannern praferierten
weiblichen Kdrperbildes?

3) Welche Zusammenhange gibt es
zwischen den Kdrperbildern essge-
storter Patientinnen, den Koérperbil-
dern ihrer Eltern und der Familien-
funktionalitat?

Methoden

Zur Bestimmung des subjektiven Kor-
perbildes wurde auf ein Computerpro-
gramm, die Somatomorphic Matrix,
zurlickgegriffen (Gruber et al. 2000).
Das Programm bietet die Mdglichkeit,
die Silhouette eines weiblichen oder
mannlichen Kérpers am PC zu veran-
dern. Die Veranderungen kénnen in
zwei Dimensionen erfolgen. Die Kérper-
silhouette kann mit mehr oder weniger
Korperfettanteil sowie mit mehr oder

i Bildauswal

Wahlen Sie bitte das Bild aus, das am
ehesten lhrem Korper entspricht

mehr mushulos

dhunner

Deasas Bild wahla ich aus

Abb. 1: Benutzeroberfldche der Somatomorphic Matrix

weniger Muskelmasse ausgestattet
werden. Die Anwenderin hat z.B. die
Aufgabe, die am PC gezeigte Kérpersil-
houette so lange zu verandern, bis sie
den Eindruck hat, dass sie ihrem aktu-
ellen Kérper mdglichst gut entspricht
(Abb. 1).

Alle zur Auswahl méglichen im Com-
puter gespeicherten Bilder wurden von
einem professionellen Zeichner erstellt
und entsprechen einem definierten Kor-
perfettanteil sowie einer definierten
Muskelmasse. Je nach diagnostischem
oder wissenschaftlichem Interesse kon-
nen unterschiedliche Instruktionen im
Programm voreingestellt werden. Fir
die Untersuchung der familidren Per-
spektiven auf das Thema Kérperbild
bietet das Programm die Méglichkeit,
die Beurteilung der Kérperbilder in be-
liebigen Relationen innerhalb von Fa-
milien zu realisieren.

Die objektive Kérperzusammenset-
zung wurde mit der Bioimpedanzanaly-
se (BIA) bestimmt. Bei der BIAwird der
Widerstand gemessen, den der Korper
einem nicht splrbaren elektrischen Si-
gnal, das mit Elektroden dem Korper
Ubermittelt wird, bietet. Aus den ge-
messenen Widerstanden, die der Kor-
per bietet, bzw. aus seiner Leitfahigkeit
lassen sich unter Berlicksichtigung von
Grole, Gewicht, Geschlecht und Alter,
der Koérperfettanteil und die Muskelmas-
se berechnen. Mit Hilfe der genannten
Verfahren (Somatomorphic Matrix und

BIA) lassen sich nun Diskrepanzmalie
errechnen, die flr die Beschreibung von
Stérungen des Koérperbildes bedeutsam
sind. Hier sind zu nennen:

1) die Genauigkeit der Korperwahr-
nehmung. Diese ergibt sich aus der
Differenz des mit der BIA objektiv
gemessenen Korperfettanteils und
dem Korperfettanteil des mit der
Somatomorphic Matrix bestimmten
subjektiv wahrgenommenen Kor-
perbildes.

2) die Selbst-ldeal-Diskrepanz. Da-
bei handelt es sich um einen As-
pekt der perzeptuellen Seite der
Korperzufriedenheit. Sie errechnet
sich aus der Differenz zwischen
dem Korperfettanteil des wahrge-
nommenen und des gewlinschten
mit der Somatomorphic Matrix be-
stimmten Korperbildes.

Bei der Untersuchung weiblicher Kor-
perbilder stellt der Korperfettanteil die
entscheidende Dimension dar (Gru-
ber et al. 2001). Bei der Untersuchung
mannlicher Kérperbilder werden die auf-
gefiihrten Differenzmalle sowohl fir den
Korperfettanteil als auch fir die Mus-
kularitat berechnet. Zur Beurteilung der
Funktionalitat familidrer Beziehungen
wurde auf die Familienbdgen (Cierpka
and Frevert, 1995) zurtickgegriffen.



Stichproben

Zur Beantwortung der ersten beiden
Fragestellungen wurden Daten von 107
Patientinnen, 40 Kontrollprobandinnen
und 39 mannlichen Probanden aus-
gewertet. 62 Patientinnen hatten die
Diagnose einer Anorexia nervosa, 45
erfiillten die Kriterien fir eine Bulimia
nervosa. Die Patientinnen befanden
sich zum Zeitpunkt der Untersuchung
in den ersten beiden Wochen einer sta-
tionaren Behandlung in der Abteilung
fur Psychosomatik und Psychotherapie
des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Libeck.

Die Beantwortung der dritten Frage-
stellung basiert auf den anhand von 59
Mutter-Tochter Dyaden und 42 Vater-
Tochter Dyaden gewonnen Daten. Die
Téchter erfilliten jeweils entweder die
Kriterien einer Anorexia oder Bulimia
nervosa.

Ergebnisse

Der varianzanalytische Vergleich ergab
signifikante Unterschiede zwischen den
drei weiblichen Gruppen fiir die Genau-
igkeit der Kérperwahrnehmung (wahrge-
nommener minus gemessener Korper-
fettanteil). Anorexie-Patientinnen zeigten
die deutlichste Uberschatzung ihres Kér-
perfettanteils (Abb. 2). Frauen ohne Ess-
stérung nahmen ihren Kérper mehr oder
weniger korrekt wahr, die Genauigkeit
der Bulimie-Patientinnen lag zwischen
diesen beiden Gruppen (Benninghoven
et al., 2007a).

Auch die Selbst-ldeal-Diskrepanzen
(wahrgenommener minus gewinsch-
ter Kérperfettanteil) waren in allen drei
Gruppen unterschiedlich. Wahrgenom-
mener und gewlinschter Korperfettanteil
unterschieden sich bei den Anorexie-
Patientinnen kaum. Patientinnen mit
Bulimie und die nicht essgestorten
Frauen winschten sich jeweils einen
schlankeren Korper (Abb. 3).

Von den mannlichen Probanden
wurde anhand der Somatomorphic Ma-
trix jenes Frauenbild erfragt, das ihnen
am besten gefiel. Die Manner fanden
bei den Ratings mit der Somatomorphic
Matrix im Durchschnitt einen weiblichen
Kérper mit einem Korperfettanteil von
18,77 Prozent (sd = 5,28) am attrak-
tivsten. Dieser Wert unterschied sich
nicht signifikant von den Kérperbildern,
von denen die Frauen annahmen, dass
Méanner sie attraktiv fanden.

Uberschatzung des 9-
Kérperfettanteils —] F(2, 144)=11.08,p <.01
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Abb. 2: Genauigkeit der Kérperwahrnehmung in den drei Gruppen

F(2, 144) = 16.60, p <.01

(Signifikanz der ANOVA)
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Abb 3. Selbst-Ideal-Diskrepanzen in den drei Untersuchungsgruppen

Innerhalb der Anorexie-Gruppe er-
gaben sich keine wesentlichen Zusam-
menhange zwischen den Vatern und
ihren Tochtern hinsichtlich der Kérper-
wahrnehmungsstérung und der Selbst-
Ideal-Diskrepanz. In der Gruppe der
Patientinnen mit Bulimia nervosa kor-
relierte die Selbst-Ideal-Diskrepanz der
Téchter sowohl mit der Kérperwahrneh-
mungsstérung der Vater bezogen auf
deren Muskularitat (r=-.66; p <.01) als
auch mit der Selbst-ldeal-Diskrepanz
der Vater bezogen auf deren Muskula-
ritét (r = -.51; p < .05) (Benninghoven
et al. 2007b).

In der Anorexie-Gruppe fand sich
ebenfalls kein Zusammenhang zwi-
schen den Patientinnen und ihren
Mdattern. In der Gruppe der Bulimie-
Patientinnen korrelierten die Selbst-
Ideal-Diskrepanzen bei Téchtern und
Mdattern (r = .50; p <.05). Dieser Zusam-
menhang blieb bestehen, auch wenn
der Einfluss des BMI von Téchtern und
Muttern statistisch kontrolliert wurde (r
=47; p <.05).

Fur die Gesamtstichprobe wurde
gepruft, welche relative Bedeutung die
Familienfunktionalitat fir die Vorhersa-

ge von Kérperwahrnehmungsstérungen
und Selbst-Ideal-Diskrepanzen bei den
Patientinnen hat. In einer schrittwei-
sen multiplen Regression eignete sich
die von den Mittern eingeschéatzte
Familienfunktionalitat (Gesamtwert im
Familien-bogen) (B =.325; p <.05) am
besten zur Vorhersage der Kérperwahr-
nehmungsstérung der Téchter (R2 =
.10; F=4.9; p <.05). Die beste Vorher-
sage der Selbst-ldeal-Diskrepanzen der
Téchter (R2 = .53; F = 24.7; p < .001)
ergab sich aus der Kombination der fol-
genden Variablen: BMI der Patientinnen
(B =.704; p <.001) und von den Muttern
eingeschatzte Familienfunktionalitat (8
=.262; p < .05) (Benninghoven et al.,
2007c).

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen eine klare Uber-
schatzung des Korperfettanteils bei bei-
den Patientinnengruppen. Zumindest fir
die Anorexie entspricht dieses Ergebnis
den Vorbefunden (Skrzypek et al. 2001).
Die Uberschatzung bei der Anorexia
nervosa tragt dazu bei, dass die Patien-
tinnen ein subjektiv nicht-pathologisches
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Kérperbild aufrechterhalten. Trotz be-
stehenden erheblichen Untergewichtes
erleben die Patientinnen ihren Kérper
als relativ unbeeintrachtigt und negie-
ren gewissermalfden die Folgen ihrer
Erkrankung. Bei der Bulimia nervosa
fuhrt die Uberschatzung dagegen zu
einer Pathologisierung des eigenen Kor-
pers. Es wird vor allem die Normalitat
des Kérpers negiert (Cash and Deagle
1997).

Bei den Anorexie-Patientinnen war
die Selbst-ldeal-Diskrepanz minimal.
Die Patientinnen mit Bulimia nervosa
wunschten sich &hnlich wie in der Studie
von Gruber et al. (2001) einen schlan-
keren Korper (Selbst-ldeal-Diskrepanz).
Auch hier zeigen sich die Unterschiede
zwischen den Erkrankungen. Wahrend
bei der Bulimia die Unzufriedenheit mit
dem Koérper mit einem Wunsch nach
Veranderung einhergeht, ist dies bei der
Anorexia nicht zwangslaufig der Fall.

Nicht essgestoérte junge Frauen wei-
sen im Durchschnitt keine gravierende
Fehleinschatzung ihres eigenen Koér-
pers auf. Auch sie wiinschen sich aller-
dings ein Idealbild, das schlanker ist als
ihr wahrgenommenes Kérperbild. Die
Selbst-ldeal-Diskrepanz ist jedoch deut-
lich weniger stark ausgepragt als bei
den Bulimie-Patientinnen. Der Wunsch
nach einem schlankeren Kérper ist
somit nicht auf die Gruppe der jungen
Frauen mit Essstérungen begrenzt,
sondern ein gesamtgesellschaftliches
Ph&nomen, das in der Risikogruppe
junger Frauen haufig anzutreffen ist
(Cash and Henry 1995).

Fir die aus der Untersuchung von
Bergstrom et al. (2004) abgeleitete
Hypothese, dass essgestorte Frauen
das von Mannern préaferierte weibliche
Kérperbild anders einschatzen als
nicht essgestdrte Frauen, ergab sich
keine Unterstitzung. Das Ausmal} der
Fehleinschatzung von Frauen uber
mannliche Ideale weiblicher Attraktivi-
tat bietet demnach keinen pradiktiven
Gehalt fir die Entwicklung von Essst6-
rungen. Bei der Bewertung dieses Er-
gebnisses muss natrlich offen bleiben,
inwiefern die befragten jungen Manner
im Sinne einer sozialen Erwlinschtheit
geantwortet haben. Ein sehr schlankes
weibliches Kérperideal wird unter Um-
standen von Mannern zwar favorisiert,
es gilt aber mdéglicherweise im Rahmen
einer psychologischen Untersuchung
als kaum kommunizierbar.

In der Bulimie-Gruppe ergab sich
ein positiver korrelativer Zusammen-

hang zwischen den Eltern und ihren
Tochtern. Vater und Mutter, die sich fiur
sich selbst einen deutlich schlankeren
Koérper wiinschten, hatten auch Téchter,
die einen schlankeren Kérper zum Ideal
hatten. Dieses Ergebnis weist darauf
hin, dass Stérungen der Kérperwahr-
nehmung und -zufriedenheit unter Um-
standen nicht nur in den Mutter-Tochter-
Dyaden (Hill and Franklin 1998) sondern
auch in den Vater-Tochter-Dyaden eine
Rolle spielen und somit ein gemein-
sames familidres Thema bilden. Fir die
Beurteilung der Kérperwahrnehmung
und —zufriedenheit der Véter sollte — wie
bei Mannern insgesamt (Benninghoven
et al., 2007d) - die Wahrnehmung und
die Zufriedenheit der Vater mit der Mus-
kularitat berticksichtigt werden.

In der Anorexie-Gruppe ergaben sich
keine wesentlichen Zusammenhéange
zwischen den Kérperbildern der Pati-
entinnen und ihrer Mitter und Vater.
Dies mag darauf zuriickzufiihren sein,
dass die Storungen des Kdrperbildes
bei chronisch anorektischen Krank-
heitsverlaufen zunehmend autonomen
Charakter annehmen, so dass familiare
Zusammenhange, die beim Beginn der
Erkrankung méglicherweise eine Rolle
gespielt haben, nicht mehr erkennbar
sind.

Dysfunktionale familidre Prozesse
scheinen mit Kérperbildstérungen so-
wohl auf der Seite der Mitter als auch
auf der Seite der Patientinnen in Be-
ziehung zu stehen. Es ergab sich ein
Zusammenhang zwischen der Famili-
enfunktionalitdt und der Genauigkeit der
Korper-wahrnehmung und zwischen der
Familienfunktionalitédt und den Selbst-
Ideal-Diskrepanzen. Die multivariate
Datenauswertung kann bei der Frage
der Kausalitat mehr Hinweise geben.
Die Familienfunktionalitat aus Sicht der
Mutter sagte die Kérperwahrnehmungs-
stérung der Tdchter unter zahlreichen
anderen Variablen am besten vorher.
Auch die Kérperzufriedenheit der Téch-
ter wurde Uber deren BMI und Uber die
Familienfunktionalitét aus Sicht der Mit-
ter am besten vorhergesagt. Es mag
zunachst Uberraschen, dass gerade
der Einschatzung des Familienklimas
aus Sicht der Mitter besonderer pra-
diktiver Gehalt fiir die Kérperwahrneh-
mungsstorung und -zufriedenheit der
Téchter zukommt und nicht die Sicht der
Tdchter selbst. Denkbar ist in diesem
Zusammenhang, dass die Mutter Uber
eine sensiblere und differenziertere
Wahrnehmung der familidren Pro-

zesse verfugen. Mdéglicherweise sind
die Mutter auch eher bereit, einen Zu-
sammenhang zwischen der Symptoma-
tik der Téchter und dem Familienklima
herzustellen. Die Patientinnen selbst
sind zu einer differenzierten Wahrneh-
mung unter Umstanden gerade durch
ihre Erkrankung und die damit ver-
bundenen kognitiven und emotionalen
Beeintrachtigungen weniger gut in der
Lage. Die Familienfunktionalitat scheint
jedenfalls in der Tat mit den kérperbe-
zogenen Problemen der Patientinnen in
Zusammenhang zu stehen. Geht man
hier zunachst hypothetisch von einem
kausalen Zusammenhang aus, bietet
das Dual-Pathway-Model (Leung et al.
1996; Laliberte et al. 1999) ein Erkla-
rungsmodel. Eine konflikthafte familiare
Atmosphare kdnnte als unspezifischer
Risikofaktor zur Entstehung psychischer
Probleme bei Adoleszenten beitragen.
Stellt dartber hinaus die Unzufrieden-
heit mit dem eigenen Kérper bei den
Eltern ein wichtiges Thema dar, kénnte
dies bei den Tochtern zu einem Pro-
blemfeld werden und mdéglicherweise in
einem zweiten Schritt zur Entwicklung
einer manifesten Essstorung fuhren.
Das Dual-Process-Model kénnte die
theoretische Basis bilden fiir prospek-
tive Studien, in denen der kombinierte
Einfluss von sowohl allgemeinen als
auch essstérungsspezifischen Faktoren,
die in Familien anzutreffen sind, auf die
Entwicklung von Essstérungen weiter
empirisch Uberprift werden kann.
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uf dem zweiten Lubecker Dok-
Atorandentag am 4. Juni 2008

wurde die Universitatskirche St.
Petri zu Libeck wieder zur Themen-
bdrse. Wie erstmals im vergangenen
Jahr wandten sich Doktorandinnen und
Doktoranden aus der Medizinischen
und der Technisch-Naturwissenschaft-
lichen Fakultat der Libecker Uni mit
den Themen und ersten Ergebnissen
ihrer wissenschaftlichen Arbeiten an
die Offentlichkeit. Die besten der 84
angemeldeten Posterprasentationen
wurden ausgezeichnet.

Die Preistragerinnen und Preistra-
ger waren (auf dem Foto von links nach
rechts; in Klammern sind jeweils die
Institute oder Kliniken angegeben, an
denen die Doktorarbeit betreut wird):
Ursula von Wussow (Institut fur Phy-
siologie), Alexa Renner (Institut fur
Physiologie), Anja Miesel (Institut fur
Medizinische Informatik), Kristina Albers
(Klinik fur Kinderchirurgie), Christine
Steinhduser (Molekulare Infektiologie,
Forschungszentrum Borstel), Christian
Heeger (Medizinische Klinik 1), Malte
Milkau (Institut fir Physiologie) und Da-
vid Ellebrecht (Institut fir Anatomie).

Dem Anspruch des Doktoranden-
tages, Wissenschaft 6ffentlich und allge-
mein verstandlich darzustellen (,Public
understanding of science®), entsprach
die Zusammensetzung der Preisge-
richte. Jede Jury bestand aus einem
Mitglied des Promotionsausschusses
der Universitat, einem Fachlehrer einer
allgemeinbildenden Schule und einem
Studierenden.

Dialog

Wer erforscht was?
Lubecker Doktorandinnen
und Doktoranden stellen
ihre Arbeiten vor

Posterausstellung
17 - 19 Uhr

Abendprogramm

mit musikalischem Rahmen

Ab 19 Uhr:

Auszeichnung der besten Poster
Berichte von Bundessiegerinnen und
Bundessiegern aus dem Wettbewerb
“Jugend forscht”

Gesprache und weitere Posterschau
bei Brezeln und Wein

4. Juni 2008
Universitatskirche

St. Petri zu Liibeck

Gastgeber:
Universitat zu Liibeck
Universitatskirche St. Petri

Mit diesem Plakat lud die Uni zum zweiten Liibecker Doktorandentag ein

Der Lubecker Doktorandentag steht
im Rahmen der Veranstaltungsreihe
,Uni im Dialog®, die in diesem Jahr
zum vierten Mal zur Kommunikation
zwischen den Mitgliedern der Univer-

Die Siegerinnen und Sieger des Posterwettbewerbs

sitat wie auch zwischen der Universitat
und ihrer Stadt einlud. Die Moderation
der Veranstaltung hatte Prof. Dr. Jirgen
Westermann, Studiendekan der Liibe-
cker Medizinischen Fakultat. [
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Eine

Lust,

die sich
selbst erhalt

Kant uber Freiheit und Selbstbewusstsein
im asthetischen Leben (Teil I1)

aturlich tritt mit dem Hinweis
N auf Gefuihl und Lebendigkeit

erneut das Bedenken auf den
Plan, wir hatten es hier nun aber doch
mit den bloBen Zustdnden des empi-
rischen Subjekts zu tun. Doch diesem
Einwand kommt Kant mit groRer Sorg-
falt in der Analyse der epistemischen
Bedingungen dieses Gefuhls zuvor.
Er grenzt deshalb das Gefiihl, um das
es ihm hier geht, von der blof3en Sen-
sation der Empfindung ab. Es ist die
Beurteilung in der Weise einer nicht
festgestellten Reflexion, es ist das freie
Spiel zweier Erkenntniskrafte, aus dem
die asthetische Lust hervorgeht.

Die Reflexion bewirkt mithin ein Ge-
fuhl, in dem zwar die eigene Lebendig-
keit bewul3t wird, das aber in seiner
epistemischen Verfassung als das reine
lustvolle BewuRtsein der eigenen Ta-
tigkeit von der bloR angenehmen Sin-
nesempfindung unterschieden werden
kann. Kant sagt:

.,Das BewuRtsein der blo formalen
ZweckmalRigkeit im Spiele der Erkennt-
niskrafte des Subjects bei einer Vorstel-
lung, wodurch ein Gegenstand gegeben
wird, ist die Lust selbst.” (KU V, 222)

Da er dieses Bewultsein mit der Beto-
nung der Selbstbezlglichkeit und des
Charakters eines aus freier Reflexion
entspringenden Lustgefiihls als eine
Form des reinen SelbstbewuRtseins

* Den hier mit seinem zweiten Teil und Schluss
ver6ffentlichen Vortrag hielt Prof. Dr. Birgit
Recki am 16. Mai 2007 im Studium Generale
der Universitét zu Libeck in der Themenreihe
"Selbstbewusstsein und freier Wille". - Der er-
ste Teil des Vortrages ist in der letzten Ausga-
be Focus MUL veréffentlicht.

ausgezeichnet, ist es nur konsequent,
dass er dieses asthetische Geflihl dann
auch explizit als eine Form des Denkens
beschreibt: Wenn er im Zusammenhang
der grofRen Kunst davon spricht, dass
mich eine anschauliche Vorstellung ,viel
zu denken veranlal3t, ohne dald ihr doch
irgend ein bestimmter Gedanke, d.i.
Begriff adaquat sein kann“ (KU V, 314),
so beschreibt er damit eben jene asthe-
tische Reflexion, die sich als freies Spiel
der Erkenntniskrafte vollzieht. In der
asthetischen Reflexion, in der es nicht
zur Bestimmung eines Gegenstandes
noch zur Selbstbestimmung des Sub-
jekts durch Grundsatze kommt, vollzieht
sich damit gleichwohl eine Form des
Denkens, die sich in einem eigentiim-
lichen Urteil artikuliert.

Es ist die Beschreibung dieses Ur-
teils als einer unabschlielbaren Re-
flexion, die mit dem Charakter eines
lustvollen Lebensgefiihls auch den ei-
ner Selbstbeziglichkeit zum Ausdruck
bringt. ,Wir weilen bei der Betrachtung
des Schoénen, weil diese Betrachtung
sich selbst starkt und reproducirt* (KU
V, 222), sagt Kant. Es ist eine Lust, die
sich selbst erhalt, indem das Selbst sie
erhalt. Aber das asthetische Gefiihl ist
nicht nur eine Gemutsbewegung, die

Birgit Recki”

sich — als freie Tatigkeit — in ihrer selbst-
bezliglichen Dynamik selbst erhalt —
also: in der das Selbst sich selbst erhalt.
Es ist in seinem selbstreflexiven Cha-
rakter zugleich die Tatigkeit, in der es
sich seiner eigenen inneren Verfassung
als einer harmonisch abgestimmten Ta-
tigkeit auch bewul3t wird.

Wir missen das, was wir bis hierher
als Kants Befund zu einem genuinen
Urteilstyp — zum lustvollen Selbstgefihl
als einer Form des Selbstbewultseins,
die im Reflexionsurteil entspringt — zu-
sammengetragen haben, nur ein wenig
anders akzentuieren und ordnen, um
deutlich hervortreten zu lassen, dass



Prof. Dr. phil.
Birgit Recki

ist seit 1997
Hochschul-
lehrerin  an
der Universi-
tatHamburg,
Leiterin
der  Ernst-
Cassirer-
Arbeitsstelle
(Edition
der Werke
Cassirers
in 25 Ban-
den).Arbeitsgebiete Ethik, Asthetik,
Kulturphilosophie/Anthropologie.
Blicher: Aura und Autonomie. Zur
Subjektivitat der Kunst bei Walter
Benjamin und Theodor W. Adorno,
Wiirzburg 1988; Asthetik der Sit-
ten. Die Affinitdt von asthetischem
Geflihl und praktischer Vernunft
bei Kant, Frankfurt am Main 2001;
Kultur als Praxis. Eine Einflihrung
in Ernst Cassirers Philosophie der
symbolischen Formen, Berlin 2004;
Die Vernunft, ihre Natur, ihr Gefihl
und der Fortschritt. Aufsatze zu Im-
manuel Kant, Paderborn 2006.

darin eine Form von Freiheit zu sehen
ist. Kant schildert in seiner Analytik des
Schénen die von allen Interessen frei-
gesetzte Reflexion auf den Gegenstand
des asthetischen Erlebens als entlastet
von Vorgaben der Erkenntnis, des Nut-
zens, des moralischen Anspruchs. Was
er dementsprechend als ein interesse-
loses Wohlgefallen begreift, nennt er
ebenso auch ein freies Wohlgefallen,

das er — wir haben es schon gesagt —
auf ein freies Spiel der Erkenntniskraf-
te zurtickfihrt. Es ist das Medium des
Spiels, in dem Sinnlichkeit mit Vernunft
in eine harmonische Balance gebracht
wird. Es ist dieses freie Spiel, durch
das die asthetische Lust entspringt, je-
nes Wohlgefallen, das wir artikulieren,
wenn wir etwas schon finden. Die Pointe
der Kantischen Reflexion auf dieses
asthetische Wohlgefallen fiihrt somit
tiefer in die Diskussion Uber Freiheit,
als der Ansatz blof3 beim Geflihl auf
den ersten Blick vermuten lasst. Denn
das asthetische ,Lebensgefiihl*¢, das
wir hier laut Kant geniefRen, ist keines,
das sich nach irgendeiner vitalistischen
Vorstellung ergieft; es erweist sich der
transzendentalen Analyse als Effekt ei-
ner freien Reflexion, die durch keinen
vorgegebenen Zweck terminiert ist und
insofern in der Tat unsere intelligenten
Krafte freisetzt, und die Kant deshalb
in die Metapher vom freien Spiel der
Erkenntniskrafte fasst. Kant selbst
nennt diesen Effekt ,Lust durch reflec-
tirte Wahrnehmung®. Angesichts einer
sVorstellung der Einbildungskraft, die
viel zu denken veranlal3t, ohne dal ihr
doch irgend ein bestimmter Gedanke, d.
i. Begriff, adaquat sein kann®, eben: als
Effekt einer spielerisch hin und herge-
henden, sich in der Schwebe haltenden
Gedankenbewegung'’, stellt es sich ein,
dieses Geflihl, das somit in einem freien
Vollzug gegriindet ist. Es geht hier letzt-
lich um die Freiheit des Denkens. Und
genau besehen ist sie, wie im Handeln,
so auch hier verbunden mit der Freiheit

8 Kritik der Urteilskraft (Einleitung), Akademie
-Ausgabe V (im folgenden: KU), 204.

¢ KU, 191.

des Willens: Denn der Vollzug dieser
freigesetzten Reflexion, dieses freien
Spieles des Erkenntniskrafte, ist laut
Kant, verbunden mit der ,Freiheit, uns
selbst irgend woraus einen Gegenstand
der Lust zu machen""". Es ist auch diese
Freiheit, die wir als befreiende Aktivie-
rung unserer Potentiale genief3en.
Weil darin Lust entspringt, legt Kant
auch Wert darauf zu betonen, dass das
freie Spiel der Erkenntniskrafte prinzipi-
ell unendlich lange unterhalten werden
kénnte: im Vollzug der spielerischen Re-
flexion gibt es keine innere Ausrichtung
auf ein Ende, keine Terminierung; dass
es dann doch irgendwann aufhért, liegt
an kontingenten, aul3eren Faktoren.
Deswegen wiirde Kant tbrigens auch
der Forderung des Malers Anselm
Feuerbach zustimmen, ,,zum Verste-
hen eines Bildes gehore ein Stuhl [...]
Damit die ermiidenden Beine den Geist
nicht stéren.“2
What is it all about? Was haben wir
Uber Freiheit herausgekriegt, indem wir
uns mit der asthetischen Erfahrung be-
fasst haben, die wir nach Kant in der
Natur wie in der Kunst machen kénnen?

0 KU, 314.
" KU, 210.
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Hat das alles — und: was hat das alles
mit der Freiheit zu tun, die wir meinen?
Was besagt die Freiheit, die hierim Me-
dium des Spiels als Gefuhl realisiert
wird? Ist dieser Begriff von Freiheit, den
ich hier mit Kant in Anschlag gebracht
habe, woméglich blo eine Metapher?
Kann uns das Erlebnis der Freiheit, das
uns die Kunst vermittelt, unabhangig
davon etwas bedeuten, ob wir an der
Annahme unserer Willensfreiheit fest-
halten? Hangt nicht vielmehr der Wert,
den wir dieser Freiheit im &sthetischen
Erleben beilegen, an einem Uberzeu-
genden Argument gegen die Hirnfor-
schung, deren Option uns den illusio-
naren Charakter der Freiheit nahe legt?
Oder ist umgekehrt womdglich sogar
dem Erleben von Freiheit, das ich zum
Thema gemacht habe, ein Argument ge-
gen deren deterministische Bestreitung
der Freiheit abzugewinnen? Ich bin so
frei, die Folge der sich aufdrangenden
Fragen so anzulegen, dass sie in die-
ser letzten kulminiert, denn in der Tat
hat sich im Nachvollzug der Kantischen
Analyse gezeigt, dass sich gegen den
ersten Verdacht aus diesen Befunden
ein solches Argument gewinnen lasst.

Wenn man sich auf das Freiheits-
erleben in der asthetischen Erfah-
rung konzentriert, dann hat das, wie
es scheint, den fragwirdigen Vortelil,
dass man sich nicht festlegen muss in
der Debatte, die wir in der Philosophie
und in der Offentlichkeit mit der Natur-
wissenschaft Gber die Freiheit fiihren.
Fir das, was Uber das Erleben von
Freiheit in der asthetischen Erfahrung
der Kunst bis hierher entwickelt wurde,
mussen wir nicht entscheiden, ob wir
als aussichtsreiche Option fiir die The-
orie der Freiheit den Kompatibilismus
oder den Inkompatibilismus ansehen.
Dass wir aber Freiheit zumindest in dem
Sinne und in dem Male fir gegeben
halten, in dem sie in den Analysen
der asthetischen Erfahrung behauptet
wird, versteht sich von selbst. Denn es
hat erstens keinen Sinn, dagegen zu
argumentieren, dass jemand ein pra-
gnantes Gefluhl der Freiheit hat. Nun
konnte es freilich durchaus sein, dass
hier der Einwand greift, der nun schon
seit einiger Zeit aus der Neurophysio-
logie zur Bestreitung der Willensfreiheit
geltend gemacht wird: Wir sind nicht

12 Zitiert nach Paul Klee: Schopferische Konfes-
sion (1920), in: ders.: Kunst-Lehre. Aufsatze,
Vortrage, Rezensionen und Beitrédge zur bild-
nerischen Formenlehre, Leipzig 1991, 60-66;
Zitat: 63.

frei — allenfalls fihlen wir uns frei, und
dieses Geflihl ist eine lllusion. Freiheit
— ein schénes, aber illusiondres Ge-
ftihI? Der Philosoph wird sich hier nicht
zufrieden geben und fragen: Wie ist
ein solches Gefuhl méglich? Welche
Funktion kénnte es haben? Und vor
allem: Was mag es bedeuten? Wenn
ein solches Gefuhl méglich und dabei
zugleich Moment einer blo3en lllusion,
also truigerisch ist, dann durfte das zu-
mindest Rickschlisse erforderlich ma-
chen —auf den Wert, den wir Giberhaupt
unseren Geflihlen beizulegen hatten
und auf die Funktionen des limbischen
Systems, auf die mancher Hirnforscher
groRen Wert legt. Es sieht also allein
schon deshalb nicht so aus, als hatte
sich damit jede weitere Diskussion wie
durch ein diplomatisches Machtwort
erledigt. Mit Blick auf Kant hat sich, so
finde ich, jedoch schon mehr gezeigt:
dass zweitens dieses Gefluhl der Frei-
heit nicht reduktionistisch als ein bloRes
(somit: illusionares) Geflihl abgefertigt
werden kann, weil es im Blick auf den
mit Kant beschriebenen Prozel der frei-
gesetzten Reflexion — das heil3t: der
diesem Gefiihl zugrunde liegenden Tie-
fenstruktur — sachhaltig ist, den Begriff
der Freiheit anzuwenden.

Der Begriff der Freiheit ist hier kei-
ne bloRe Metapher. Hier wird nicht nur
im Ubertragenen Sinne von Freiheit
gesprochen. In der Schilderung der
asthetischen Erfahrung, so wie sie in
Kants Analytik des Schénen entwickelt
ist, geht es um Freiheit in mehrfacher
Staffelung: um die Freiwilligkeit des Zu-
gangs, um die Selbsttatigkeit unserer
verstehenden Auseinandersetzung und
um deren Effekt in einem pragnanten
Gefuhl, das das Medium unseres Ver-
stehens und Selbstverstehens bildet
— das Gefuhl der Freiheit. Das Geftihl
der Freiheit erwies sich als die Lust, die
Freude, die wir im selbsttétigen Prozess
des Verstehens empfinden, es ist nach
Kant gerade im GenuR dieser Selbstta-
tigkeit begriindet und ware nicht ohne
diese Selbsttatigkeit — die den Grund-
bestand der Freiheit ausmacht.

Wenn Freiheit Selbstbestimmung
aufgrund eigener Motive ist, dann ist
das, was wir in der Intensitat des Re-
flexionsspiels erleben, eine Form von
Freiheit. Wir sind nicht nur selbst aktiv,
wir sind es auch von selbst, wir folgen
unseren eigenen Impulsen und Motiven;
wir gehen unseren eigenen Assoziati-
onen, der nicht von au3en imponierten,
sondern sich aus dem Sachbezug un-

seres eigenen Interesses entwickelnden
und steigernden Dynamik unserer Vor-
stellungen nach. In einer ,Vorstellung
der Einbildungskraft, die viel zu denken
veranlasst, ohne dass ihr doch irgend
ein bestimmter Gedanke, d. i. Begriff,
adaquat sein kann*'3, machen wir uns
unsere Gedanken. Das freie Spiel der
Erkenntniskréfte ist eine in gewissem
Sinne experimentelle Gedankentatig-
keit. Wenn das praktische Handeln in
Raum und Zeit ein Kandidat fir die
Anwendung des Freiheitsbegriffs ist,
dann ist es die selbstbewul3te, selbstbe-
stimmte und selbstgenligsame Aktivitét,
die wir in der spielerischen Reflexion
auf schdne Dinge entfalten, ebenfalls.
An der Betrachtung des asthetischen
Erlebens als Erleben von Freiheit wird
die Freiheit des ,Ich denke" so exempla-
risch wie die Freiheit des Willens.
Soweit, so gut. Mit Blick auf die Aus-
fhrlichkeit und Grindlichkeit der philo-
sophischen Erérterung des Freiheitspro-
blems, auf die wir zum gegenwartigen
Zeitpunkt bereits zurlickblicken, ist es
unwahrscheinlich, dass es nun die hier
aus der Perspektive des asthetischen
Erlebens beigetragenen Argumente ge-
gen die Bestreitung der Freiheit sein
konnten, welche die Deterministen unter
den Hirnforschern endlich Giberzeugen
kénnten. Gegen solche Resistenz ist
freilich ein ultimatives Argument geltend
zu machen, das exemplarisch sein durf-
te fir die Verteidigung aller Formen von
Freiheit: Wenn all das, was wir in der
Analyse und Reflexion des asthetischen
Erlebens beschrieben haben, auf der
Basis des behaupteten Determinismus
moglich ist, dann kénnen wir den De-
terminismus ruhig als trivial und wenig
erklarungskraftig gelten lassen, da er
uns offensichtlich an nichts von dem
hindert, was uns bedeutsam, lustvoll
und wichtig ist und was wir deshalb mit
guten Grinden wollen. [

3 KU, 314. — Fir die eingehendere Interpretation
der Kantischen Analyse des Schénen, insbe-
sondere seine Verbindung zum moralischen
Selbstverstandnis, siehe Birgit Recki: Asthetik
der Sitten. Die Affinitat von asthetischem Ge-
fuhl und praktischer Vernunft bei Kant, Frank-
furt am Main 2001.

Birgit Recki

Professor Dr. phil.
Universitat Hamburg

Tel: +49 (040) 428 38 - 2683
E-Mail: birgit.recki@uni-hamburg.de



Was ist der Mensch?
Natur — Kultur

Universitat zu Lubeck, Studium Generale
Offentliche Vortrage und Diskussionen

im Zentralklinikum, Hoérsaal Z 1/2
Wintersemester 2008/09

DAS SCHONE

20.11.08 W Das Versprechen der écﬁo"% heit
19 Uhr c.t.  Prof. Winfried Menninghaus, Berlin

18.12.08 @ Die SCHON heitsformel -
19 Uhr c.t.  Erforschung der menschlichen Attrativitat
Dr. Ulrich Renz, Lubeck

22.01.09 W Die $CIVOYV en Kiinste -
19 Uhrc.t. ein Gegenstand der Wissenschaft?

Priv.-Doz. Dr. Thomas Jacobsen, Leipzig

12.02.09 H Klingt neue Musik schon?
19 Uhr c.t.  Prof. Glnter Binge, Lubeck

Leitung: Prof. Dr. Detlef Kbmpf
Mit Unterstitzung der Hanseatischen Universitatsstiftung

Studium Generale

Universitat zu Lubeck
O Fot! A4S
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Weltmedizin-
studierendenversammliung
in Mexiko

eit insgesamt drei Jahren bin
Sich in Lubeck im Austausch der

Bundesvertretung der Medizin-
studierendenvertretung in Deutsch-
land e.V. (bvmd, www.bvmd.de) aktiv.
Zusammen in unserem Team beraten
wir Studenten, die eine Famulatur oder
einen Teil des PJ im Ausland verbringen
moéchten, und kimmern uns um soge-
nannte Incomings in Libeck. Incomings
sind Medizinstudierende aus anderen
Landern, die in Libeck mit der bvmd
famulieren. Wir organisieren fiir sie den
Famulaturplatz, eine Wohnung und ein
Betreuungsprogramm wahrend ihres
Aufenthaltes. Der auslandische Studie-
rende muss lediglich die Reisekosten
bezahlen, um alles weitere kimmert
sich die bvmd. Gleiches gilt fur Medi-
zinstudierende, die mit der bvmd ins
Ausland gehen.

Durch meine nationale Arbeit als
Bundeskoordinatorin fur 6ffentliche
Gesundheit, Préavention und Entwick-
lungshilfe von 2005 bis 2007 und meine
jetzige Position als "IFMSA Tobacco

Annika Hanning

Initiative Project Coordinator" arbeite
ich aber auch auf internationaler Ebene
in der "International Federation of Me-
dical Students” Associations"(IFMSA,
www.ifmsa.org) mit. Die IFMSA ist der
internationale Dachverband von mehr
als 100 Medizinstudierendenorganisa-
tionen weltweit und ist eine der gréten
Studentenorganisationen der Welt.

Zweimal im Jahr halt die IFMSA ihre
Generalversammlung (General Assem-
bly, GA) — also die Weltmedizinstudie-
rendenversammlung ab. Anfang Mérz
war es wieder soweit — diesmal fand die
GA in Monterrey, México statt.

Eine GA dauert eine Woche. Ca.
700 Medizinstudenten aus aller Welt
kdnnen sich uber ihre Arbeit, ihre Pro-
jekte und Ideen austauschen und man
zeichnet Vertrage fur Famulatur- und
Wissenschaftsaustausch.

Es bedeutet viel Arbeit, wenig
Schlaf, viele Leute aus aller Welt, viel
Party, viele Begegnungen, viel Motiva-
tion, viel kulturelle Vielfalt, viele kleine
Arbeitsgruppen, viele Ideen, viele Pro-

jekte — all das ist eine GA. Fir mich
war die sechste GA-Teilnahme eine
ganz besondere.Ich habe die “Pre-GA
on Tobacco® organisiert und inhaltlich
gestaltet.

Die Pre-GA ist eine dreitagige Ver-
anstaltung direkt vor der GA. Es werden
intensive Workshops angeboten, die
meist unabhéngig von der eigentlichen
Versammlung sind. Insgesamt kommen
zur PreGA ca. 150 Studenten zusam-
men.

Nach meiner Ernennung zum ‘IFM-
SA Tobacco Initiative Project Coordina-
tor” im letzten Jahr musste ich die IFM-
SAnoch einmal ganz neu kennenlernen.
Bis dahin kannte ich die GA lediglich aus
der Sicht des Teilnehmers —auch wenn
ich bereits mehrfach Soft-Skill-Trainings
zum “Leadership“ gegeben und auch in
den Public-Health-Sessions organisa-
torisch mitgearbeitet hatte. Der ganze
interne Ablauf im Vorfeld der Tagung
und das Arbeiten im multinationalen
Team des erweiterten Vorstands war
eine ganz neue Herausforderung.




Auch die Vorbereitung meiner PreGA
stellte mich vor immer neue Aufgaben
wie Finanzierung, Teilnehmerwerbung
und Kooperation mit verschiedenen
Parteien.

Am Ende ist jedoch alles sehr gut
verlaufen —auch wenn wir nur eine klei-
ne Gruppe waren. Dadurch konnten wir
sehr effektiv arbeiten und hatten die Ge-
legenheit, uns ndher kennenzulernen.

Es ist erfolgreich gelungen, sehr
zielorientiert zu arbeiten, und so konn-
ten wir das Handbuch fir eine schnelle
und unkomplizierte Organisation eines
Projektes zum anstehenden Welt-Nicht-
raucher-Tag erarbeiten. Mitgliedslan-
dern, die derzeit noch kein Projekt ha-
ben, wird damit sehr einfach ein Einstieg
in die Tabak-Kontrolle ermdglicht.

Die Zielgruppe unseres Projektes
sind Medizinstudierende, da die Vermitt-
lung von Wissen rund um das Thema
Rauchen oftmals nur sehr unzureichend
— wenn Uberhaupt — behandelt wird.
Und dies, obwohl Tabak an Platz 1 der
verhinderbaren Griinde fir Krankheit
und vorzeitigen Tod ist und Arzte die
wichtigsten Ansprechpartner fur Men-
schen sind, die aufhdren wollen.

In einem Parcours sollen sie Ba-
siswissen zu den fir die Medizin rele-
vanten Bereiche erlangen: Dies sind
Inhaltsstoffe, Abhangigkeit, Passivrau-
chen, Ablauf von Regeneration nach
der Aufgabe des Rauchens, finanzielle
Argumente, das Rauchen aufzugeben

und die Grundregeln fir eine schnelle
und effektive Rauchberatung als Arzt.

Das Handbuch enthalt jeweils in-
haltliche Informationen zu den Themen
sowie Hinweise zur Medienaufmerk-
samkeit, Sponsoring und weiteren or-
ganisatorischen Dingen, die berlicksich-
tigt werden mussen. Auflerdem haben
wir zu jedem inhaltlichen Thema ein
Plakat, ein modifizierbares Sponsoren-
anschreiben, ein Video fur den Welt-
Nichtraucher-Tag und ein allgemeines
Plakat entwickelt.

Alles in allem ist es fur unseren
dreitdgigen Workshop ein sehr groRer
Erfolg.

Der zentrale Teil der eigentlichen
Versammlung sind die Workshops
der verschiedenen AGs, die in allen
Mitgliedsorganisationen der IFMSA
existieren: Medizinische Ausbildung,
Sexualitat und Pravention, Medizin und
Menschenrechte, Public Health, Famu-
latur- und Wissenschaftsaustausch.

Des weiteren gibt es Plena, ein Pro-
jekt Poster-Austellung, Projektprasen-
tationen und einen sog. "Theme Event"
rund um das Versammlungs-Thema,
welches diesmal “Migration and Health*
war.

Eine weitere wichtige Saule der
IFMSA ist "Soft-Skill-Training", die
einem personlich die Méglichkeit bietet,
seine personlichen Fahigkeiten weiter
zu verbessern.

bvm

Es werden verschiedene Themen
wie "Leadership", Projekt-Management,
Zeit-Management, Fundraising, Rede-
leitung, Kommunikation oder "Strategic
Planning" angeboten.

Ich selbst konnte im Marz 2007 eine
Trainerausbildung absolvieren und habe
auf dieser GA ein Training zu “Kommu-
nikation in Meetings“ gehalten.

Aullerdem war es meine Aufgabe
auf der GA, das Tobacco Initiative Pro-
ject in den Projektprasentationen und
den Public-Health-Sessions zu prasen-
tieren. Als Teil des "Team of Officials"
(erweiterter Vorstand der IFMSA) und
der deutschen Delegation habe ich auch
die Plena, Kandidatenvorstellung und
—diskussionen besucht.

Eine GA ist unglaublich vielfaltig,
bietet einem die Moglichkeit des Aus-
tausches mit Medizinstudenten aus der
ganzen Welt Uber ganz verschiedene
Themen und bereichert den persén-
lichen Erfahrungsschatz sehr.

Und am Ende kommt man mit vielen
Eindrticken, Ideen, Visitenkarten, Fotos,
neuen Freunden und Schlafdefizit wie
aus einer anderen Welt wieder nach
Hause. [

Annika Hanning ist Medizinstudentin
an der Universitat zu Lubeck und Bun-
deskoordinatorin bei der Medizinstu-
dierendenvertretung in Deutschland
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" Wunderbar, dass wir esne Bibliothekarin haben!”

Theodora HeB, die erste Leiterin der Zentralen
Hochschulbibliothek Libeck
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Theodora Marie He8, geboren am
21. November 1917 in Leipzig, Be-
such der Deutschen Bibliothekar-
Schule Leipzig, Dipl.-Bibliothekarin,
1938 — 1958 Universitatsbibliothek
Rostock, 1959 — 1963 Universi-
tatsbibliothek Heidelberg. 1963 mit
dem Aufbau einer Bibliothek der
neu eingerichteten Medizinischen
Akademie Lubeck betraut und erste
Leiterin der 1977 erdffneten Zentra-
len Hochschulbibliothek Liibeck bis
zum Eintritt in den Ruhestand 1983.
Bundesverdienstkreuz, Ehrenbir-
gerschaft der Universitat Lubeck.
Auch seitdem der Universitat wei-
terhin eng verbunden.

OCUS: Frau HeR, Sie sind in
F Leipzig geboren und aufgewach-

sen. Nach Schulabschluly, weiter-
fuhrenden Sprachkursen etc. haben Sie
an der Deutschen Bibliothekarschule
die Ausbildung zur Dipl.-Bibliothekarin
gemacht. Wann ist Ihre Liebe zu den
Bichern erwacht? Was bedeuten Bu-
cher in Inrem Leben?

HeR: Ich bin durch die Buchstadt Leip-
zig gepragt. Mein Vater war im Verlags-
geschéaft, meine Brider studierten,
Weihnachten gab es Blichergeschenke
— wir lebten in unserer Familie mit Bi-
chern. 1938, nach dem Examen kam
ein "Notruf" vom Bibliotheksdirektor
der UB Rostock. Dort wurde kurzfristig
fur zunachst ein Vierteljahr ein Ersatz
fur eine Bibliotheksstelle gebraucht.
Ich nahm mit etwas Herzklopfen an.
In Rostock war ich noch nie gewesen.
Aber aus dem anfanglichen Vierteljahr
wurden dann fast zwanzig Jahre. Die
Kriegszeit, als die Manner alle eingezo-
gen wurden, und die Nachkriegsjahre

haben mich darin gepragt, Verantwor-
tung zu ibernehmen, auch in Zeiten, in
denen ich von der Gesinnung her mit
den herrschenden Verhaltnissen nicht
Ubereinstimmte.

FOCUS: Als ,Fraulein Hel® von der
Universitatsbibliothek” hat Ihnen Walter
Kempowski in seinen Rostocker Ju-
genderinnerungen ,Tadelléser & Wolff*
ein literarisches Denkmal gesetzt. Sie
hatten seinem Vater, schreibt er, die
alten Jahrgange des ,Rostocker An-
zeigers" zuganglich gemacht, was ei-
gentlich nicht erlaubt war. Man habe
in den Zeitungen das Auf und Ab der
Geschafte so gut verfolgen kénnen:
.Delikatessen-Krlger, wie der so all-
mabhlich abnibbelte, und Bolte, wie der
hochkam®, wie es in dem Roman heift.
Erinnern Sie sich an die Kempowskis
und die Episode?

HeR: Naturlich! Ich war emp6ért und
habe ja daraufhin mit Kempowski einen
Briefwechsel gehabt: ,Herr Kempowski,
wie kdnnen Sie so etwas schreiben, wo
das doch verboten war damals, und
dann veroffentlichen?“ Er antwortete,
er habe sich nichts Béses dabei ge-
dacht, und hat ab der zweiten Auflage
des Buches meinen Namen durch einen
anderen ersetzt. Noch vor zwei Jahren
habe ich ihn in Rostock im Klosterhof
getroffen.

FOCUS: Als Sie vor 45 Jahren von Hei-
delberg nach Libeck kamen, hatten
Sie am liebsten, das haben Sie einmal
berichtet, gleich wieder den Riickzug
angetreten.

HeR: Ich bin Ende 1963 hierher gekom-
men und stand am Anfang ganz verlo-
ren da. Ich bekam ein Konsilzimmer
oben in der Verwaltung zugewiesen.

Ich hatte nur ein Tischlein. Eine ausran-
gierte mechanische Schreibmaschine
aus dem Krankenhaus Sid bekam ich
erst nach einiger Zeit. Um mich herum
standen Regale mit Biichern aus der
Heilanstalt Strecknitz, bei denen mich
schon die Titel ganz erschrocken mach-
ten. Kein Mensch hatte diese Bestande
bis dahin katalogisiert, das war meine
erste Aufgabe. ,Wie soll das hier weiter-
gehen?*, fragte ich mich. Vorher war ich
funf Jahre in der Universitatsbibliothek
Heidelberg gewesen. Der dortige Kanz-
ler hatte mir beim Abschied gesagt: ,Sie
machen einen Fehler. Sie gehen in eine

Ministerprésident Dr. Gerhard Stol-
tenberg und die Leiterin der Zentralen
Hochschulbibliothek Theodora Hel
bei der Fiihrung durch den Neubau
am 9. November 1977 |




Institution, in der die Stadt regiert. In
Libeck werden Sie nicht frohlich. Aber
ich nehme Sie immer wieder auf!”

FOCUS: Was machte den Anfang in
Libeck so schwer?

HeR: Es war zunachst daran gedacht,
dass die Hochschulbibliothek mit der
Stadtbibliothek zusammengelegt wird,
also eine Vereinigung, wie es sie zum
Beispiel in Hamburg mit der Staats- und
Universitatsbibliothek gibt. Der dama-
lige Direktor der Lubecker Stadtbiblio-
thek war einige Zeit an diesen Uber-
legungen beteiligt, sagte aber dann:
.Nein, wenn wir zusammengelegt wer-
den, dann werden Anatomische Atlan-
ten angeschafft, aber kein Briefwechsel
von Thomas Mann mehr.“ Ich werde
das nie vergessen. Er sagte einfach
LAuf Wiedersehen®, und wir sollten
uns jetzt jemand anderen suchen.
Eine Nacht habe ich nicht geschlafen,
dann habe ich die Herausforderung
angenommen. Wir mussten nun alle
Ablaufe von Grund auf selbst organi-
sieren, angefangen bei der eigenen
Bibliotheksordnung. Mir hat damals die
Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft
fur das Medizinische Bibliothekswe-
sen sehr geholfen. Ich bin heute noch
Mitglied. All das war aber nur mdglich,
weil ich neben Herrn Stosik, der mir
von Anfang an zur Verfligung stand,
einen weiteren, ganz hervorragenden
Mitarbeiter bekam, Herrn Kaulful3. Ich

hatte ihn spéater gern als meinen Nach-
folger gehabt, aber leider ist er viel zu
frih verstorben.

FOCUS: Sie haben die Aufbaujahre
der damaligen Medizinischen Akade-
mie, der heutigen Universitat Libeck,
miterlebt. Welche Erlebnisse und
Erfahrungen aus dieser ,Pionierzeit*
sind lhnen besonders im Gedachtnis
geblieben?

HeR: Eines Tages ging die Tur auf, und
ein wurdiger groRer Herr kam herein. Ich
wusste noch nicht, dass es Dr. Friedrich
Wegener war, der Libecker Pathologe,
nach dem die Wegener’sche Granulo-
matose benannt wurde. Er ging an die
funf groRen Bande, die dort standen -
und fand etwas! ,Wunderbar®, sagte er
und klatschte mir zu, ,dass wir eine Bi-
bliothekarin haben!“ Da glaubte ich es,
dass man mich doch gern haben wollte.
Und noch eine Begebenheit gab es, die
mich bleiben liel3: Frau Bremer war der
Cerberus von Prof. Kleinschmidt, dem
damaligen Internisten. Da wurde mir
zugetragen, Prof. Kleinschmidt ware
emport Uber mich. Ich hatte mich bei
ihm nicht vorgestellt, und ich safke in
einem seiner Raume. Ich bemuhte mich
sofort um einen Termin, aber der war
nicht leicht zu bekommen. Erst in der
kommenden Woche, und erst abends
um acht. Prof. Kleinschmidt stand zur
angegebenen Zeit vor seinem Zimmer
und grinste mich etwas grimmig an.
LHerr Professor”, sagte ich, ,ich soll
mich entschuldigen und weil} gar nicht
warum.“ Und da fingen wir beiden mit
einem Mal an so zu lachen! Er konnte
namlich S&chsisch, hatte in Leipzig Ab-
itur gemacht, und meine Eltern kannten
seine Familie. Wir haben uns Uiber eine
Stunde Uber die Heimat unterhalten,
und ich wurde bis zuletzt zu den grof3en
Weihnachtsfeiern der Klinik eingeladen.
Auch Prof. Feiereis war flr mich einer
der wichtigen Fulrsprecher, immer ver-
standnisvoll, und hat mich sehr unter-
stitzt. Oft kam er kurz vor Weihnachten
zu mir, hatte noch Spenden bekommen,
und wir suchten zusammen die Buchti-
tel aus, die davon angeschafft werden
sollten. Mit ihm zusammen fanden wir
eine Regelung, wieweit Fachbicher
auch an Patienten ausgegeben werden
durften.

FOCUS: Wie ging es mit der Bibliothek
in den ersten Jahren weiter?

Hel: Im Sommer 1964 bekamen wir ein
eigenes Gebaude und konnten die Ba-
racke 21 verlassen. Das war so schon
und gemutlich! Wir waren wie eine Fa-
milie und wurden immer bekannter. Ich
erinnere mich gut, wie Prof. Remé und
Prof. von Massenbach regelmafiig vor-
beikamen. Niemand fragte mehr: ,Was
machen Sie hier?*

FOCUS: Eine Zeitlang haben Sie sich
auch um Ubernahme der Bibliothek des
Liibecker Arztevereins bemiiht.

HeR: Es handelte sich um eine kost-
bare Sammlung alter, sehr berihmter
Ausgaben, die aber vollig verdreckt
in einem Luftschutzbunker lagen. Die
Stadtbibliothek sah sie als ihr Eigentum
an und wollte sie nicht herausgeben,
obwohl sie vergammelten. Wir haben
die Bestande katalogisiert, hatten aber
in den ersten Jahren auch gar nicht den
erforderlichen Platz, um sie selbst auf-
zustellen. Heute steht die Bibliothek im
Institut fir Medizin- und Wissenschafts-
geschichte in der Kénigstrale.

FOCUS: Anfang der 70-er Jahre ent-
standen die Planungen flr den Biblio-
theksneubau. Der Aufbau der Bibliothek
ist ja damals als wichtiges Signal gese-
hen worden, dass es mit dieser Hoch-
schule, die 1973 aus der Tragerschaft
der Stadt in die des Landes uberging,
weitergehen sollte. Welche Erinne-
rungen haben Sie an diese Zeit?

HeR: Die Plane wurden in Kiel gemacht
von einem Professor, der mir gegentiber
behauptete, er benutze selbst immer
Bibliotheken, er wisse Bescheid. Da war
ich wirklich bose und stehe heute noch
dazu. Das Gebaude ist zwar schon, aber
wissenschaftliche Bibliotheken, wie ich
sie kannte, hatten heimeligere, kleinere
Raume. Jeder konnte an Einzeltischen
arbeiten. Auch in den gro3en Lesesalen
hatte man dadurch das Geflihl, man
sitzt zu Hause. Die grof3e Landesbibli-
othek in Stuttgart hat bis heute einzelne
Tische. Aber alle meine Hinweise da-
mals wurden nicht angenommen. Ich
kleines Licht konnte nichts andern. Aber
bei der Bausitzung habe ich Goethes
Farbenlehre mitgebracht und habe alle
Uberzeugt, dass die Farben, wie sie
vorgesehen waren, unmdglich sind.
Spater horte ich, dass Finanzminister
Gerd Lausen in Kiel nachgefragt hatte:
,Wie hiel} nur diese Bibliothekarin, die
mit Goethes Farbenlehre kam?*
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FOCUS: Im Méarz
1977 war die Bi-
bliothek fertig
und die Schlis-
sel ubergeben.
Die Baukosten
waren mit mehr
als einer Million
Mark unter der
vorgesehenen
Summe von 8,5
Millionen Mark
geblieben. Sechs
Millionen Mark
standen fur die
Ersteinrichtung und den Blichergrund-
stock zur Verfigung.

HeR: Die feierliche Einweihung sollte
durch den damaligen Ministerprési-
denten Gerhard Stoltenberg erfolgen
und fand am 9. November statt. Wah-
rend der dazwischen liegenden Monate
fand die Nutzung des neuen Gebau-
des also gewissermalden im ,Probe-
betrieb” statt, denn selbstverstandlich
wollte keiner langer als irgend nétig im
bisherigen Barackenbau bleiben. Den
Umzug machte ich den Cheférzten und
Studenten durch kleine gelbe, hand-
geschriebene Klebezettelchen bekannt,
die ich an die Tlren klebte, und lud zu
einer ersten Fihrung durch die neuen
Raume ein. Alle kamen, und obwohl man
in einer Bibliothek ja nicht essen soll,
stand an diesem Tag im oberen Stock-
werk fir alle eine kleine Erfrischung
bereit. wwZum offiziellen Festakt gab
es dann eine groRe Einladung von der
Verwaltung, aber leider waren meine
Mitarbeiter dabei vergessen worden.
Ich sagte zu denen: Nun kommt mal alle
mit dazu und setzt euch einfach in die
letzte Reihe — die Stihle hatten sie ja
selbst hinstellen diirfen! Auf die Fiihrung
mit Herrn Stoltenberg hatte ich mich gut
vorbereitet und nachgeschlagen, tber
welches Thema er promoviert hatte. Wir
haben uns sehr nett unterhalten.

FOCUS: Bei der Verleihung der Ehren-
birgerschaft der Hochschule wiirdigte
Sie der damalige Prasident Erhardt D.
Klinke mit den Worten: ,Durch lhren
Einsatz ist es gelungen, eine Biblio-
thek aufzubauen, die selbst hochsten
Anspriichen gerecht wird.“

HeR: Die Verleihung der Ehrenbirger-
schaft hat mich wirklich sehr gefreut,
mehr als das Bundesverdienstkreuz,
weil sie die Verbundenheit mit der Hoch-

schule zum Ausdruck bringt. Aber in
solchen Reden wird naturlich oft ein
bisschen Ubertrieben. Die Bibliothek
entsprach dem, was wir brauchten,
aber ich wirde nicht von ,hdchsten
Anspriichen® sprechen. Vorbild fir die
Einrichtung und Organisation der Libe-
cker Bibliothek waren die Hochschulbi-
bliotheken in Hannover und Disseldorf,
die kurz vorher fertig geworden waren.
Ich habe da viel gelernt, es war wirklich
ein echter Austausch. Aber ich hatte
die Arbeit nicht tun kdnnen ohne die
bestandige, auch menschliche Unter-
stltzung durch die Professoren. Nach
Vorbild der Heidelberger Bibliothek
fuhrte ich regelmaBige Sitzungen ein,
zu denen die Libecker Buchhandler
die Neuerscheinungen schickten und
wir gemeinsam uber die Anschaffung
berieten.

Wir haben immer versucht, allen An-
forderungen gerecht zu werden. Uber
tausend Zeitschriften waren abonniert,
wir waren bei allen Literaturrecherchen
- mein Spezialgebiet - behilflich. Einmal
kam ein auswartiger emeritierter Pro-
fessor zu uns. Er wollte in Grol3 Gro-
nau ein Haus kaufen, sich aber erst
Uberzeugen, ob es in Lubeck wirklich
eine Universitatsbibliothek gab. Er hat
das Haus gekauft und die Bibliothek
intensiv genutzt.

FOCUS: Sie sind der Hochschule auch
im Ruhestand treu geblieben. Wie und
mit welchen Gefiihlen?

HeR: Fur mich ist die Universitat immer
ein Stiick Heimat geblieben. Nachdem
ich als Leiterin der Hochschulbibliothek
aufgehdrt hatte, wollte ich zunachst in
der Geféngnisbibliothek mitwirken. Die
Zeitung schrieb auch schon daruber.
Da rief mich Professor Dilling an und
sagte: ,Warum wollen Sie denn ins
Zuchthaus gehen? Kommen Sie doch

Schliisseliibergabe im Méarz 1977 (v.l.n.r.) Fred Seinsche, LBA Liibeck, Annemarie
Schuster, (MdL), Karl-Heinz Holst, Prasident der FH Liibeck, Robert Knlippel, Blir-
germeister der Hansestadt Liibeck, Erhard D. Klinke, Président der Medizinischen

Hochschule Libeck, Theodora Hel3, Leiterin der Zentralen Hochschulbibliothek,
Gerd Lausen, Finanzminister des Landes Schleswig-Holstein

lieber in die Psy-
chiatrie!” Dort
habe ich dann
bis vor zwei Jah-
ren einige Male
die Woche in der
Bibliothek gear-
beitet. Ich fuhlte
mich auch da
wieder ein biss-
chen wie in einer
Familie. Denn
wenn man wie
ich einen Beruf
so gerne gehabt
hat - und meine persoénlichen Dinge wa-
ren durch Stalingrad kaputt gegangen -,
dann setzt man sich auch gern etwas
mehr ein. Die sehr netten Kontakte und
Verbindungen sind bis heute erhalten
geblieben.

FOCUS: Spielen Bicher fiir Sie auch
heute noch eine Rolle?

HeR: Ja, allerdings mit der Einschran-
kung, dass ich jetzt eine Makuladege-
neration habe und vom Sehen her be-
schrankt bin. Ich kann noch lesen, aber
es macht mir Miihe. Trotzdem mache
ich jeden Tag noch eine Lesestunde,
aber nicht mehr so wie frither, wo ich
manchmal den ganzen Sonntag gele-
sen habe.

FOCUS: Verfolgen Sie die Entwicklung
der LUbecker Universitat und der Hoch-
schulbibliothek auch heute noch? Wie
sehen Sie die Zukunft des Hochschul-
standorts Libeck?

HelR: Ich kann nur sagen: Ich win-
sche sehr, dass unsere Universitat
eine Zukunft hat. Bei dem jetzigen
Theater mit Kiel ist das wirklich nicht
selbstverstandlich. Diese Universitat
hat den grof3en Vorteil, klein zu sein.
Die enge Verbindung von Lehrenden
und Lernenden wird hier zu Recht so
geschatzt. Familienangehérige von mir
studieren an gréBeren Hochschulen —
da kennt man sich kaum. Es tate mir
weh, wenn hier, wo so viel gearbeitet
und so viel Gutes geschaffen worden
ist, mit einem Mal keine Perspektive
mehr bestehen sollte.

FOCUS: Frau HeR, haben Sie herz-
lichen Dank flr dieses Gesprach.

(Fragen: Rudiger Labahn) =



"Gibt es eine Chance auf gesunde Kinder
beim Conradi-Hiinermann-Syndrom?"”

.. fragt Natalie Gawlik

Prof. Dr. med. Gabriele Gillessen-
Kaesbach, Direktorin des Instituts
fir Humangenetik der Universitat
zu Liibeck, gibt die Antwort:

Das Conradi-Hlnermann-Syndrom ist
eine erbliche Skeletterkrankung, die
durch einen Kleinwuchs mit verkirzten
Extremitaten, angeborene schuppende
und gerdtete Hautveranderungen und
Linsentribungen gekennzeichnet ist.
Typisch fir das Conradi-Hlinermann-
Syndrom sind punktférmige Verkal-
kungen (Kalzifizierungen) des Knorpel-
gewebes, die im Rdéntgenbild sichtbar
werden. Die Erkrankung wird daher
auch als Chondrodysplasia punctata
bezeichnet. Es sind drei verschiedene
erbliche Unterformen der Chondrodys-
plasia punctata bekannt. Der Name
Conradi-Hiinermann-Syndrom steht fuir
die X-chromosomal dominante Form,
von der nur Frauen betroffen sind. Jun-
gen sind in der Regel nicht lebensfahig,
die Schwangerschaft endet meistens in

E

einer Fehlgeburt. Ursache sind Muta-
tionen im EBP-Gen in der Chromoso-
menregion Xp11.23-p11.22.

Jede Frau hat zwei X-Chromosomen.
Eine Frau mit Conradi-Hlinermann-
Syndrom hat ein X-Chromosom mit
einer Mutation im EBP-Gen und ein
~gesundes® X-Chromosom. Von ihren
beiden X-Chromosomen gibt sie zufallig
nur eines an eigene Kinder weiter. Wird
das X-Chromosom mit der Mutation
an ein Madchen weitergegeben, wird
dieses mit grofer Wahrscheinlichkeit
Symptome des Conradi-Hiinermann-
Syndrom entwickeln. Wird das X-Chro-
mosom mit der Mutation an einen Jun-
gen weitergegeben, kommt es in aller
Regel zu einer spaten Fehlgeburt in
der Schwangerschaft. Daraus ergibt
sich ein 50%iges Wiederholungsrisiko
beim mit Conradi-Hiinermann-Syndrom
fur Madchen. Bei mannlichen Schwan-
gerschaften besteht ein hohes Risiko
fur eine Fehlgeburt.

‘f'j

Grundsatzlich ist es moglich, das Krank-
heitsbild schon in der Schwangerschaft
(Chorionzottenbiopsie, Fruchtwasser-
untersuchung) durch eine molekularge-
netische Diagnostik zu erkennen oder
auszuschlieRen. Unbedingt notwendig
ist eine genetische Beratung vor Eintritt
der Schwangerschaft. [

Tag der Wissenschaft in der Universitdtskirche

St..Petri am 16. Eebrua
e = T
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Aus der Hochschule
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"Ertrinkt man bei 100 Prozent

Luftfeuchtigkeit?"

... fragt Uwe Wolf

Prof. Dr. med. Wolfgang Jelkmann, Di-
rektor des Instituts fir Physiologie der
Universitat zu Libeck, antwortet:

,Nein. Luft enthalt neben Stickstoff,
Sauerstoff und Edelgasen einen va-
riablen Anteil von Wasserdampf. Die-
ser wird als relative Feuchtigkeit (=
prozentuale Wasserdampfsattigung)
angegeben. Der maximale Wasserge-
halt der Luft nimmt mit der Temperatur

zu. Massenmalig ist er selbst bei 100
Prozent Luftfeuchtigkeit klein: 17 mg pro
Liter bei 20° Celsius, 45 mg pro Liter bei
37° Celsius (Korperkerntemperatur). In
Dampfsaunen kann die Luftfeuchtigkeit
nahezu 100 Prozent betragen. Selbst
trockene Luft, die man einatmet, wird in
den Atemwegen derartig angefeuchtet,
dass das Gas in den Lungenblaschen
zu 100 Prozent mit Wasserdampf ge-
sattigt ist." [

Wolfgang Jelkmann

" Was wird heute unternommen, wenn

Schielen bei einem Kleinkind festgestellt
wird? Ich bin 66 Jahre und wurde operiert,

aber es kam zurtick."”

... fragt llse Wittfoot

Prof. Dr. Salvatore Grisanti, Direktor
der Universitatsaugenklinik Libeck,
antwortet:

»Wenn ein Baby nach dem 3. Lebens-
monat noch sténdig schielt, gehort es
in augenarztliche Betreuung. Meist
gemeinsam mit einer Orthoptistin klart
der Augenarzt / die Augenérztin, ob
die haufigste Form, namlich die ange-
borene und oft familidr vorkommende
Schielkrankheit, vorliegt. Deutlich sel-
tener kommt das sekundéare Schielen
beispielsweise als Folge von Augen-
muskelldhmungen oder sehbehin-
dernden Augapfelerkrankungen vor,
dessen Ursachen vorrangig behandelt
werden mussen.

Beim einfachen friihkindlichen Schielen
kommen alle Richtungen, also Abwei-
chungen nach innen, auf3en oder in die
Héhe, vor. Wenn das junge Kind Uber-

wiegend mit einem Auge schielt, ent-
steht aufgrund mangelnder Ubung eine
Schwachsichtigkeit dieses Auges, die
so friih wie méglich gefunden und durch
Abkleben des guten Auges behandelt
werden muss. Ebenfalls sofort nach
Diagnosestellung muss die Vermes-
sung der Augen auf Brillenbedurftigkeit
mit pupillenerweiternden Augentropfen
und ggf. die Brillenverordnung erfol-
gen. Wenn im Vorschulalter noch ein
wesentlicher Schielwinkel besteht, ist
meistens eine Schiel-Operation ange-
zeigt. Da sich die SchielwinkelgréRe
aber oft Uber die Lebenszeit verandert,
kann es gelegentlich zum Rickfall in
einen grofRen Schielwinkel auch noch
nach Jahrzehnten kommen. Dann sind
prinzipiell weiteren Operationen mdg-
lich, und ob sie sinnvoll sind, kann in
jedem Alter durch einen in Schielbe-
handlung erfahrenen Augenarzt / eine
Augenarztin geklart werden.*

Salvatore Grisanti



Preisverleihungen

Christoph Johannes Stockhusen, Student der Informatik
an der Universitat zu Lubeck, wurde mit dem Philips-Vordi-
plom-Preis flr hervorragende Leistungen im Studiengang
Informatik ausgezeichnet. Unter den 53 Studierenden, die
innerhalb eines Jahres das Vordiplom im Studiengang
Informatik ablegten, erzielte er das beste Ergebnis. Der
Philips-Preis, der an der Universitat Libeck erstmals
2002 vergeben wurde, ist mit 2.500 Euro dotiert. Mit dem
Preis, der von Frau Wiebke Brauer tUberreicht wurde, soll
talentierter Nachwuchs fiir die Spitzenforschung geférdert
werden.

Prof. Dr. med. Christine Klein, Universitatsklinik flr
Neurologie Lubeck, wurde mit dem Derek Denny-Brown
Neurological Scholar Award der American Neurological
Association (ANA) ausgezeichnet. Der Preis, mit dem
besonders ihre Arbeiten zur Neurogenetik von Bewe-
gungsstérungen gewdirdigt werden, wurde ihr in Salt Lake
City / USA auf der 133. Jahrestagung der ANA, 21. - 24.
September 2008, vom Vorsitzenden des Derek Denny-
Brown Member Symposiums, Steven T. DeKasky, MD,
Uberreicht. Foto: Russ Coover

Dipl.-Ing. Lukas Ramrath, M.S./UB, Institut fir Robotik und Kognitive Sy-
steme der Universitat zu Libeck, wurde mit dem Uni-Griinderpreis 2008 der
Sparkasse zu Libeck ausgezeichnet. Der Preis gilt der Grindung und dem
Aufbau der Firma ,pro medTec GmbH“ zusammen mit Dipl.-Ing. Matthias
Goeke, Priv.-Doz. Dr. Ulrich Hofmann, Prof. Dr.-Ing. Achim Schweikard.
Ausgezeichnet wurde das Firmenkonzept zu Entwicklung, Produktion und
Vermarktung von Geraten fiir den medizintechnischen Markt auf dem Gebiet
der Automationstechniken und der medizinischen Robotik. Der mit 10.000
Euro dotierte Preis wurde im Rathaus der Hansestadt Liibeck unter Beisein
des Ministerprasidenten des Landes Schleswig-Holstein, Peter Harry Car-
stensen (links), erstmals verliehen.

Prof. Dr. med. Barbara Wollenberg und Priv.-Doz. Dr. med. Jens E. Meyer,
Universitatsklinik flir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Libeck, wurden mit
einem Wissenschaftspreis der Stiftung Tumorforschung Kopf-Hals, Wiesba-
den, ausgezeichnet. Als eine von flinf Wissenschaftlergruppen wurde ihnen
eine Anschubfinanzierung in Héhe von 45.700 Euro fur ihr Projekt zu den
Plattenepithelkarzinomen zuerkannt. Am Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein gelang es im Rahmen langjéhriger Forschung auf dem Gebiet der
antimikrobiellen Peptide, die beiden R-Defensine hBD-2 und —3 zu isolieren
und zu charakterisieren. Durch die Zusammenfihrung der Forschungs-
schwerpunkte ,Differentielle Genexpression in Kopf-Halstumoren® und ,An-
timikrobielle Peptide“ soll die Tumorvakzinierung mit Fusionsprodukten aus
hBD-2 bzw. -3 und EpCAM zunéchst in Zellkultur etabliert werden. Endziel
ist eine verbesserte Prognose von Patienten mit Kopf-Halstumoren durch
Anwendung gentechnologischer Therapieregime.
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Prof. Dr. med. Peter Dominiak wurde am 1. August
2008 zum Prasidenten der Universitat zu Libeck er-
nannt. Vor der Wahl zum Prasidenten durch den Aka-
demischen Senat war er bereits seit 2005 Rektor der
Universitat. Prof. Dominiak war seit 1990 Direktor des
Libecker Instituts fur Experimentelle und Klinische
Pharmakologie und Toxikologie. Von 1994 bis 1996
und 2004/05 war er Dekan der Medizinischen Fakultat
der Universitat. Mit der Neufassung des schleswig-
holsteinischen Hochschulgesetzes vom 28. Februar
2007 ist die Hochschulleitung vom bisherigen Rektorat
auf das Prasidium ubergegangen. Der hauptamtliche
Prasident flihrt den Vorsitz im Prasidium und verfligt
Uber die Richtlinienkompetenz. Die Amtszeit betragt
sechs Jahre gegenuber der bisherigen Amtszeit des
nebenamtlichen Rektors von drei Jahren.

Prof. Dr. med. Jorg Barkhausen hat zum 1. Juni 2008
den Ruf auf die Professur fiir Radiologie und Nuklear-
medizin an der Universitat zu Libeck angenommen.
Prof. Barkhausen, der von der Universitat Duisburg
Essen nach Liibeck kommt, tritt als Direktor der Univer-
sitatsklinik fir Radiologie und Nuklearmedizin Libeck
die Nachfolge von Prof. Dr. Helmberger an.

Prof. Dr. med. Salvatore Grisanti hat zum 1. April 2008
den Ruf auf die Professur fur Augenheilkunde an der
Universitat zu Libeck angenommen. Prof. Grisanti,
der vom Universitatsklinikum Tubingen nach Liibeck
kommt, tritt als Direktor der Universitatsklinik fir Au-
genheilkunde Lubeck die Nachfolge von Prof. Dr. med.
Horst Laqua an.

Prof. Dr. med. Jérg Koéhl hat zum 1. April 2008 den
Ruf auf die Professur fiir Systemische Entziindungs-
forschung an der Universitat zu Libeck angenommen.
Prof. Kohl, der vom Children’s Hospital Medical Center
in Cincinnati, USA nach Lubeck wechselt, Ubernimmt
als Direktor das neue Universitatsinstitut fir Syste-
mische Entziindungsforschung Libeck.

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich E. Schaible hat zum 1. Septem-
ber 2008 den Ruf auf die Professur fur Biochemische
Mikrobiologie an der Universitat Lubeck angenommen.
Prof. Schaible, der von der London School of Hygiene
and Tropical Medicine nach Liibeck wechselt, tritt als
Leiter der Abteilung Molekulare Infektologie und Direk-
tor am Forschungszentrum Borstel die Nachfolge von
Herrn Prof. Dr. rer. nat. Ernst Theodor Rietschel an.

Prasidium

Ruf nach Lubeck
angenommen



Auswartigen Ruf
angenommen

Fachgesellschaften
Kommissionen

Priv.-Doz. Dr. med. Eric Metzen, Institut flir Physio-
logie der Universitat zu Libeck, hat den Ruf auf eine
W2-Professur fir Physiologie der Universitat Duisburg-
Essen angenommen.

Priv.-Doz. Dr. med. Hendrik Bonnemeier, Medizinische
Universitatsklinik Il Libeck, wurde am 16. Juni 2008 in
London in die Fakultdt der EUROPE-AF aufgenommen
in der sich international fihrenden Wissenschaftler auf
dem Gebiet der interventionellen und konservativen
Therapie des Vorhofflimmerns zusammengeschlossen
haben. Damit wurden die Arbeiten seiner Arbeitsgruppe
auf dem Gebiet des Paroxysmalen Vorhofflimmerns
ausgezeichnet. Dr. Bonnemeier wurde fiir das beste
Abstract geehrt. Die Gruppe beschrieb die Altersabhan-
gigkeit von Triggermechanismen von paroxysmalem
Vorhoffimmern bei dem weltweit bislang gré3ten Pa-
tientenkollektiv.

Prof. Dr. med. Dr. med. univ. (H) C. sc. (H) Gyoérgy
Kovacs, Universitatsklinik fur Strahlentherapie LU-
beck, hat auf dem Jahreskongress der Europaischen
Gesellschaft fur Radio-Onkologie (ESTRO 27) vom
14.-18. September 2008 in Géteborg den Vorsitz der
europaischen Gruppe der Brachytherapie-Experten
fur die kommenden zwei Jahre ibernommen. Zusatz-
lich wird er die europaische Arbeitsgruppe fir HNO-
Brachytherapie steuern. Prof. Kovacs leitet seit 2005
den Bereich interdisziplinare Brachytherapie des Uni-
versitatsklinikums Schleswig-Holstein und war 1999
Grindungssprecher des interdisziplinaren Brachythe-
rapiezentrums am Campus Kiel.

Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Rades, Universitatsklinik fur
Strahlentherapie Liibeck, wurde im Marz 2008 zum
Fellow der International Academy of Oral Oncology
ernannt. Dr. Rades ist seit zwei Jahren Mitglied im Edi-
torial Board von ,,Oral Oncology*, einer der international
renommiertesten Fachzeitschriften fur Onkologie im
HNO-Bereich, und dariiber hinaus Dozent und Experte
fur die Behandlung von Kopf-Hals-Tumoren bei der
Internationalen Atom-Energie-Organisation (IAEO).

& Menschen und Meldungen
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Prof. em. Dr. phil. Dietrich v. Engelhardt, vormaliger Institutsleitung
Direktor des Instituts fir Medizin- und Wissenschaftsge-

schichte der Universitat zu Libeck, ist seit 1. April 2008

kommissarischer Direktor des Instituts flir Geschich-

te und Ethik der Medizin der Technischen Universitat

Minchen.

Prof. Dr. rer. nat. Thomas Peters, Direktor des Instituts -
fur Chemie der Universitat zu LUbeck, wurden durch .::: o()rl;jsgrtl'll:‘ngs
die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) Mittel g
in Hohe von insgesamt ca. 250.000 Euro fir ein Pro-

jekt zur Erforschung der molekularen Grundlagen von
Norovirus-Infektionen bewilligt. Norovirus-Infektionen

stellen die Hauptursache fiir akute Gastroenteritis dar

und sind so fiir etwa 20 Millionen Falle jahrlich allein

in den USA verantwortlich zu machen. Histoblutgrup-

penantigene (HBGASs) sind als primére Rezeptoren

fur die grolRe Mehrzahl an Infektionen identifiziert

worden. Bekannt ist auch, dass Noroviren einer ra-

schen Mikroevolution unterliegen, bei der es zu einem

Wechsel des Rezeptortyps kommt. Es ist unbekannt,

wie diese antigene Drift mit der differentiellen Erken-

nung der HBGAs korreliert ist. Fur ein Verstandnis

des Infektionsmechanismus ist es daher essentiell,

experimentelle Daten zu erheben, die ebendiese Kor-

relation auf molekularer Ebene erlauben. Dieses soll

im Institut fir Chemie mit Hilfe der hochauflésenden
Kernresonanzspektroskopie erfolgen. Die Studien

im Rahmen des Projekts ,NMR-Untersuchungen zur

Norovirus-Rezeptor Erkennung® sollen so zu einem

grundlegenden Verstandnis der Norovirus-Infektion

fuhren und maéglicherweise den Weg zur Entwicklung

potenter Entryinhibitoren weisen.

Menschen und Meld

D
(o))

Dr. med. Martin GroBherr, Universitatsklinik flir Ana- Preise
esthesiologie Liibeck, wurde mit dem 3. Preis beim
wissenschaftlichen Vortragswettbewerb auf dem Jah-

reskongress 2007 der Deutschen Gesellschaft fur An-

asthesioloige und Intensivmedizin (DGAI) in Hamburg

ausgezeichnet. Er erhielt den Preis fiir seine Arbeit

.Kontinuierliche Bestimmung von Propofol im Atemgas

mittels eines Sensors*.
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Libecker
Literarisches
Colloquium

Autorenlesungen
und Seminare

Wintersemester 2008/2009

Universitat zu Liibeck .

zusammen mit “LiteraTourNord”

Norbert Gstrein: Autorenlesung* 27. Okt. 2008
“Die Winter im Siiden” 20.00 Uhr
Seminar 30. Okt. 2008
18.30 Uhr
Hans Pleschinski: Autorenlesung 17. Nov. 2008
“Ludwigshohe™ 20.00 Uhr
Seminar 20. Nov. 2008
18.30 Uhr
Charles Lewinsky: Autorenlesung 08. Dez. 2008
“Zehnundeine Nacht” 20.00 Uhr
Seminar 11. Dez. 2008
18.30 Uhr
Jenny Erpenbeck: Autorenlesung 12. Jan. 2009
“Heimsuchung” 20.00 Uhr
Seminar 15. Jan. 2009
18.30 Uhr
Ursula Krechel: Autorenlesung 02. Feb. 2009
“Shanghai fern von wo” 20.00 Uhr
Seminar 05. Feb. 2009
18.30 Uhr
Uwe Tellkamp: Autorenlesung* 16. Feb. 2008
“Der Turm” 18.30 Uhr
Seminar 19. Feb. 2008
20.00 Uhr

- Studierende der Medizin an der Universitat
Libeck kdnnen durch regelmaBige Teilnahme
an den Lesungen und Seminaren einen Schein
im Wahlfach erwerben.

- Der Eintritt zu den Lesungen ist fiir Seminar-
teilnehmer frei.

- Fir die Seminare ist Anmeldung erforderlich:
Tel. (0451) 500-4057
oder Email: ingrid.richter@uk-sh.de

Wenn nicht anders angegeben, finden die
Lesungen und Seminare statt

im Gewodlbekeller des Buddenbrookhauses,
Mengstr. 4.

*Lesung in der Buchhandlung Weiland, Kdénigstr.
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Lassen Sie sich von uns beraten!
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Kompetent bei der Durchftihrung von e Bereitstellung modernster Technik
e Kongressen und Kommunikationssysteme

e Tagungen
e Seminaren

¢ Drucksachen, Herstellung
und Versand

e Symposien (auch via Satellit) ¢ Rahmenprogramm
im gesamten Bundesgebiet und ¢ PR unterstutzende Aktivitdten
dem benachbarten Ausland.
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