
Mit einer kleinen offiziellen Feier haben
sich Klinikum und Medizinische Fakultät
von Dr. Brunhilde Seidel-Kwem verab-
schiedet. Die Ve rw a l t u n g s d i rektorin der
Universitätskliniken wechselte zum 15.
Mai in den kaufmännischen Vorstand des
Landesbetriebes Krankenhäuser Ham-
b u rg. Für die Medizinische Fakultät wür-
digte Dekan Prof. Dr. Michael Oellerich
die vielfältigen Ve rdienste der Ve rw a l-
t u n g s d i rektorin. Seidel-Kwem habe sich
als ‘ausgezeichnete Strategin’ gezeigt, die
‘mit dem betriebswirtschaftlichen Hand-
werkszeug erf i n d u n g s reich umgehen
kann’. Dadurch sei der Fakultät so man-
che Krise erspart geblieben. Oellerich
e r i n n e rte daran, daß die Erstellung des
Wi rtschaftlichkeitsgutachtens für das
Klinikum auf eine Initiative Seidel-
Kwems zurückgeht. ‘Sehr erf o l g re i c h ’
habe sie sich dafür eingesetzt, die Zuord-
nung von Ressourcen auf systematischer
G rundlage zu betrachten. Dies sei ein
wichtiger Schritt in Richtung einer
gezielten leistungsbezogenen Ve rt e i l u n g
von Personal- und Sachmitteln gewesen.

A u ß e rdem habe Seidel-Kwem die We i-
t e rentwicklung des Klinikkommunika-
tionssystemes entscheidend mitgeprägt.
Mit großem Engagement habe sie sich
zudem an der Debatte über die Neu-
s t ru k t u r i e rung der Hochschulen nach
dem KMK-Papier beteiligt und dabei die
Position der Betriebswirtschaft akzentu-
i e rt vert reten. Das Abschiedsgeschenk
der Fakultät zum Schluß: In Anerken-
nung herausragender Leistungen gab es
für die scheidende Ve rw a l t u n g s d i re k t o-
rin die ‘charta gratulatoria’.

S t e l l v e rt retend für die Landesre g i e ru n g
und das MWK übermittelte Ministerial-
rat Friedhelm Schmidt Dank und Aner-
kennung für die Leistungen Seidel-
Kwems. Sie habe, so Schmidt, ‘so man-
che Schlacht geschlagen für dieses
Klinikum’. In einem ‘Kraftakt’ habe sie
das Wi rtschaftlichkeitsgutachtens zum
Abschluß und in der Umsetzung voran-
g e b r a c h t – eine Maßnahme, die sich auch
als Entlastung im Landeshaushalt aus-
gewirkt habe. Seine Würdigung von 
‘14 Jahren Know-how im Klinikmanage-
ment’ verband er mit einem Appell:
We i t e rzumachen mit dem Ausbau des
A n reizsystems und der Etablierung eines
e ff i z i e n t e ren Führu n g s m a n a g e m e n t s .

Daß das Klinikum bislang keine ro t e n
Zahlen geschrieben habe, hob der Ärz t-
liche Dire k t o r, Prof. Dr. Gerh a rd Anton
M ü l l e r, als besonderen Ve rdienst Seidel-
Kwems herv o r. Gleichwohl habe sie auch
ein kritisches Bewußtsein dafür geschaf-
fen, daß auch das Klinikum – t rotz guter
M a r k t s t e l l u n g – vor dem We t t b e w e r b
nicht gefeit sei. Sein Dank galt ihre m
„ e n o rmen Engagement für das Klini-
k u m “ .

B runhilde Seidel-Kwem gehörte der Ve r-
waltung der Kliniken seit 1983 an. Die
p ro m o v i e rte Betriebswirtin mit abge-
schlossener Ausbildung zum ‘Diplom-
Kaufmann’ arbeitete zunächst als Dezer-
nentin für Finanzwesen unter Ve rw a l-
t u n g s d i rektor Rainer Bunsendal. An der
praktischen Umsetzung des kaufmänni-
schen Rechnungswesen war sie damals
ebenso beteiligt wie an der Etablieru n g
des sog. ‘Anreizsystemes’. Nach Bunsen-
dals Weggang gelang ihr im Mai 1992 der
h a u s i n t e rne Aufstieg an die Spitze der
Ve rw a l t u n g .

In den fünf Jahren als Ve rw a l t u n g s d i re k-
torin hat Seidel-Kwem entscheidende
G rundlagen dafür gelegt, die We t t b e-
werbsfähigkeit des Göttinger Klinikums
zu sichern und weiter zu verbessern und
dies angesichts negativer finanzieller
Rahmenbedingungen. Dabei ging es ihr
auch darum, das Klinikum als Kranken-
haus der Maximalversorgung für die
E rfüllung seiner öffentlichen Aufgabe zu
stärken und zu wappnen.

Mit der Ve rf e i n e rung und Ve r b e s s e ru n g
eines bereits etablierten Konzeptes für
die interne Betriebssteuerung hat sie
wirksame Instrumente geschaffen, um
die Wi rtschaftlichkeit des Klinikums wei-
ter zu erhöhen und das finanzielle Erg e b-
nis ausgeglichen zu halten. Seit 1984 hat
das Klinikum Göttingen eine ausgegli-
chene Bilanz – und dies trotz gekürz t e r

Zuschüsse und zusätzlicher Belastungen
aus der Krankenhausfinanzieru n g .

Unter maßgeblicher Beteiligung von
Seidel-Kwem hat am Klinikum ein
R e f o rm p rozeß begonnen, der zunächst 
in Te i l b e reichen, später aber auch klini-
kumsweit, Arbeitsabläufe auf den
Prüfstand stellt und die Org a n i s a t i o n
flexibler gestalten soll. Dabei steht die
E i g e n v e r a n t w o rtlichkeit von Abteilun-
gen, Zentren und Dienstleistungsbe-
reichen mehr als bisher im Blickfeld.
A u ß e rdem hat sie entscheidend daran
mitgewirkt, am Klinikum eine Untern e h-
mensphilosophie zu etablieren, die Stra-
tegien und Wege zu mehr Wi rt s c h a f t l i c h-
keit benennt. Danach gehört es zum
e r k l ä rten Ziel der betriebswirt s c h a f t-
lichen Untern e h m e n s f ü h rung, durch Re-
o rganisation und Eff i z i e n z s t e i g e rung die
Arbeitsplätze am Klinikum wettbewerbs-
fähig zu halten und weiter zu sichern .
Mit dem Wechsel in den kaufmännischen
Vorstand des LBK Hamburgs hat Seidel-
Kwem sich nach 14jähriger Tätigkeit in
der Ve rwaltung des Klinikums nicht nur
für eine berufliche Neuorientierung ent-
schieden. Mit neun Krankenhäusern, vier
w e i t e ren Betrieben und rund 15 000 Mit-
a r b e i t e rn gilt der LBK als We s t e u ro p a s
größter Krankenhauskonzern in öff e n t-
licher Trägerschaft. Zuständig ist sie dort
für strategische Ausrichtung, Org a n i s a-
tion, Finanzen und Controlling. Seidel-
Kwem hat auch persönlich motiviert e
Konsequenzen gezogen aus stru k t u re l l
bedingten Rahmenbedingungen. i k
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Ein neuer Klinikumsvorstand hat am
Universitätsklinikum Göttingen zum 1.
April seine Arbeit aufgenommen. Zum
neuen Ärztlichen Direktor gewählt wur-
de Professor Dr. Gerh a rd Anton Müller,
Leiter der Abteilung Nephrologie und
Rheumatologie im Zentrum Innere
Medizin. Damit hat nach zwei Amtspe-
rioden auch ein Wechsel an der Spitze
des Vorstandes stattgefunden: Pro f e s s o r
D r. Dietrich Kettler, bisher Ärz t l i c h e r
D i rektor und Leiter der Abteilung
Anästhesiologie, Rettungs- und Intensiv-
medizin, stand für eine weitere Amts-
periode nicht mehr zur Ve rf ü g u n g .

Zu den weiteren stimmberechtigten Mit-
g l i e d e rn des Klinikumsvorstandes
g e h ö ren Professor Dr. Heinz Becker,
Leiter der Abteilung Allgemeinchiru rg i e
im Zentrum Chiru rgie, Professor Dr.
E c k h a rdt Grabbe, Leiter der Abteilung
Röntendiagnostik I im Zentrum Radio-
logie sowie – kraft Amtes – d i e
Ve rw a l t u n g s d i rektion, vert reten durc h
R e g i e ru n g s d i rektor Hans-Ulrich Gro s s e
und die Zentrale Pflegedienstleitung,
N o r b e rt Erichsen.

Darüber hinaus neu gewählt wurde auch
der Ve rt reter der nicht-klinischen Abtei-
lungen im Vorstand: Professor Dr. Otto
R i e n h o ff, Leiter der Abteilung Medizi-
nische Informatik im Zentrum Interd i s-
z i p l i n ä re Einrichtungen gehört dem Vo r-
stand mit beratender Stimme an ebenso
wie die Frauenbeauftragte der Medizi-
nischen Fakultät und des Klinikums,
C a rmen Franz und der Dekan, Pro f e s s o r
D r. Michael Oellerich.

Den Schwerpunkt seiner zweijährigen
Tätigkeit als Ärztlicher Direktor sieht
Müller darin, die Qualität der Kranken-
v e r s o rgung am Klinikum auf einem
hohem Niveau zu halten und weiter zu
v e r b e s s e rn. So will er sich dafür ein-
setzen, daß für die Krankenversorg u n g
auch zukünftig positive Akzente von
Forschungsaktivitäten im eigenen Haus
ausgehen können. Dafür sieht er unter
a n d e rem Gestaltungsspielräume im Zu-
sammenhang mit der Diskussion um
eine neue Leitungsstruktur für das Klini-
kum Göttingen. Ein künftiges Vo r-
standsmodell muß seiner Ansicht nach
die enge Ve rzahnung von Krankenver-
s o rgung, Forschung und Lehre berück-
sichtigen. Die Interessen von Forschung
und Lehre will Müller ebenso stützen
wie die der Krankenversorg u n g .

Für die ‘menschliche Seite’ der Kran-
k e n v e r s o rgung erh o fft sich der Ärz t l i c h e
D i rektor positive Nebeneffekte von der
E i n f ü h rung neuer DV- Te c h n o l o g i e .
S c h n e l l e rer Zugriff auf Daten und eine

e r l e i c h t e rte Dokumentation sollen Ent-
lastung für Pflegepersonal und Ärz t e-
schaft bringen – und damit mehr
F reiräume und mehr Zeit für die Zu-
wendung zum Patienten. Auswirkungen
zum Wohle der Patienten verspricht sich
Müller zusätzlich davon, die Interaktion
zwischen den Beru f s g ruppen zu harm o-
n i s i e re n .

Eine weitere wichtige Aufgabe sieht er
darin, dafür zu sorgen, daß die Kranken-
v e r s o rgung am Klinikum Göttingen in
i h rem Spektrum an den Bedürf n i s s e n
von Patienten orientiert bleibt. Zuneh-
mender ökonomischer Druck darf nicht
dazu führen, daß Bereiche aus der Kran-
k e n v e r s o rgung allein deshalb ausge-
g renzt werden, weil sie ‘weniger lukrativ’
sind, mahnt der Ärztliche Dire k t o r
Zwischentöne an bei der Orientieru n g
zu mehr Wi rtschaftlichkeit. Er will sich
besonders dafür einsetzen, daß am
Klinikum die Voraussetzungen für die
Ve r s o rgung von schwerst- und chro n i s c h
Kranken erhalten bleiben. We i t e re
Schwerpunkte seines Engagements
sollen den Themen ‘Org a n t r a n s p l a n t a-
tion’, ‘Autoimmunerkranungen’ sowie
der ‘Immuntherapie von soliden Tu m o-
ren’ gelten.

Um die Qualität der studentischen Aus-
bildung und Lehre weiter zu sichern ,
möchte Müller darüber hinaus Kontakte
und Kooperationen mit umliegenden
K r a n k e n h ä u s e rn intensivieren und aus-
bauen. i k

NE U E CH A N C E N
F Ü R SC H W E R V E R L E T Z T E
B e reits 1947 betonte die Gesundheitsor-
ganisation der Ve reinten Nationen,
WHO (World Health Organization), daß
Gesundheit mehr bedeutet als körper-
liche Unversehrtheit. Psychische Ausge-
glichenheit und soziales Wo h l b e f i n d e n
sind nach dieser Definition unverz i c h t b a r
für die menschliche Gesundheit und tra-
gen entscheidend zur Lebensqualität bei.

Auch in der unfallchiru rgischen For-
schung findet der Aspekt der Lebens-
qualität  in steigendem Maße Berück-
sichtigung. Die Göttinger Klinik für
U n f a l l c h i ru rgie, Plastische und Wi e d e r-
h e r s t e l l u n g s c h i ru rgie, unter der Leitung
von Prof. Dr. Klaus-Michael Stürm e r,
veranstaltete daher Anfang Februar ein
i n t e rnationales Symposium unter dem
Titel „Quality of life in trauma surg e ry “ .
Einen Schwerpunkt der Vo rträge bilde-
ten Ve rf a h ren der erhaltenden Chiru rg i e
bei Verletzungen der Gliedmaßen. Be-
s o n d e res Interesse zeigten die Sympo-
siumsteilnehmer an einer Studie, die sich
mit den Heilungschancen kompliziert e r
Unterschenkelbrüche beschäftigt. Schwe-
re Unfallverletzungen und deren Folgen
können bei den Verletzten Angstzustän-
de auslösen, die einen bedeutenden Ve r-
lust an Lebensqualität nach sich ziehen,
so daß auch die Möglichkeiten der
psychologischen Betreuung von Unfall-
o p f e rn erört e rt wurden. Im Mittelpunkt
einer abschließenden Diskussion stand
die Frage nach den Zukunftsperspek-
tiven einer lebensqualitäterh a l t e n d e n
U n f a l l c h i ru rgie. h o l
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P rof. Ulrich Rudolph vom Göttinger
Seminar für Arabistik hat den „Prix
Gay-Lussac/A. von Humboldt“ für das
Jahr 1997 erhalten. Der Preis wird vom
französischen Erz i e h u n g s m i n i s t e r i u m
und der Alexander von Humboldt-Stif-
tung vergeben und ist mit 150 000 Fran-
cs dotiert. Geehrt werden mit dieser
Auszeichnung Wi s s e n s c h a f t l e r, die sich
in besonderer Weise um die Entwick-
lung der deutsch-französichen Zusam-
menarbeit verdient gemacht haben. 

P rof. Rudolph hat in den verg a n g e n e n
J a h ren intensive Kontakte zwischen
hiesigen Arabisten und ihren Kollegen
in Aix-en-Provence hergestellt. Aix-en-
P rovence ist ein Zentrum für die Erf o r-
schung der arabischen Welt, die dort
nicht nur innerhalb der Universität,
s o n d e rn auch an einem vom CNRS
eingerichteten „Institut de Recherc h e s

et d’êtudes sur le Monde Arabe et Mu-
sulman“ durc h g e f ü h rt wird. Mit diesem
Institut hat das Göttinger Seminar für
Arabistik, das für seine Untersuchun-
gen zur islamischen Geistesgeschichte
bekannt ist, eine Ve re i n b a rung über
verschiedene Formen der Kooperation
g e t ro ffen. Dazu gehören der Austausch
von Studenten und Dozenten sowie ein
gemeinsames Kolloquium, das für den
Herbst 1998 vorgesehen ist. 

Im Mittelpunkt der Zusammenarbeit
steht jedoch ein Editionsprojekt unter
der Leitung von Prof. Claude Gilliot
und Prof. Ulrich Rudolph. Dafür haben 
sich fünf Wissenschaftler zusammenge-
funden, die einen bedeutenden Koran-
kommentar aus dem 10. Jahrh u n d e rt 
n. Chr. herausgeben wollen, der bislang
weder gedruckt noch bearbeitet wor-
den ist. re d

DE U T S CH-FR A N Z Ö S I S C H E R WI S S E N S C H A F T S P R E I S
F Ü R GÖ T T I N G E R AR A B I S T E N



ET H I K O N L I N E
„Dem griechischen Arzt Hippokrates
zugeschriebenes Gelöbnis der Ärz t e ,
das die ethischen Leitsätze ärz t l i c h e n
Handelns enthält und das Vorbild des
heutigen Arztgelöbnisses ist“, so die
k u rze Definition des hippokratischen
Eides in Meyers Ta s c h e n l e x i k o n .

Doch welche Entscheidungshilfen hat
ein Mediziner, der sich in seiner
täglichen Arbeit mit medizinethischen
P roblemen konfro n t i e rt sieht? Um-
f a n g reiche Informationsquellen sind
zwar vorhanden, doch sind diese zur
Zeit noch nicht in ausre i c h e n d e m
Maße org a n i s i e rt .

Mit dem Ziel, Strategien zur Ve r b e s s e-
rung der Inform a t i o n s s t ruktur bei
medizinethischen Fragestellungen zu
erarbeiten, fand daher Ende März im
Göttinger Klinikum ein intern a t i o n a l e r
Workshop statt. Unter dem Ti t e l
„ E u ropean Workshop on Impro v e d
I n f r a s t ru c t u re for Ethics in Medicine,
Health Care and Health Pro f e s s i o n s “
hatten die Akademie für Ethik in 
der Medizin e.V. und die Abteilung
Medizinische Informatik der Georg i a -
Augusta zu einer zweitägigen Ta g u n g
e i n g e l a d e n .

E u ropäische Teilnehmer berichteten
über den Stand der Inform a t i o n s s t ru k-
tur ihrer Heimatländer und präsen-
t i e rten Datenbankprojekte. Nutzer von
Datenbanken kamen in Rundtisch-
gesprächen zu Wo rt. Zwei parallele
A r b e i t s g ruppen erört e rten Finanzie-
rungsmöglichkeiten sowie notwendige
We i t e rentwicklungen auf diesem
G e b i e t .

Hierbei zeigte sich, daß die von der
Göttinger Informations- und Doku-
mentationsstelle für Ethik in der
Medizin eingerichtete Literaturd a t e n-
bank „Ethmed“ in ihrem Bestand
g e f ä h rdet ist, da eine kontinuierliche
F i n a n z i e rung nicht in Aussicht steht. 

Der Workshop fand im Rahmen des
B I O M E D - 2 - P rojektes der Euro p ä i-
schen Kommission „Aufbau eines
e u ropäischen Informationsnetzes für
die Bereiche Ethik in der Medizin, in
H e i l b e rufen und im Gesundheits-
wesen“ statt. In diesem Projekt haben
sich die Länder Deutschland, Frank-
reich, Niederlande und Schweden
zusammengeschlossen, um ein standar-
d i s i e rtes und arbeitsteiliges euro p ä i-
sches Informations- und Datenbank-
netz zu etablieren. Mit Hilfe dieses
Netzwerkes soll der professionell org a-
n i s i e rten Informationsaustausch über
e u ropäische Grenzen hinweg möglich
w e rden. h o l
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Ve rt reter der Chosun- Universität, einer
der re n o m m i e rtesten Universitäten Süd-
k o reas, haben Ende Mai dem Göttinger
Z e n t rum für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (ZMK) einen Besuch abge-
stattet. Die Chosun-Universität befindet
sich in Kwangju, einer Stadt mit 1,5 Mil-
lionen Einwohnern im südlichen Landes-
teil Südkoreas. Anlaß des Besuches war
der Abschluß eines Kooperationsvert r a-
ges zwischen dem Zentrum ZMK und
der koreanischen Hochschule. Neben
dem Austausch von Studenten und Do-
zenten hat das Abkommen die Förd e-
rung des Technologietransfers zum Ziel.

Besonders beeindruckt zeigte sich die
k o reanische Delegation von der gro ß e n
Praxisnähe der zahnmedizinischen Aus-
bildung in Göttingen. Das Gesamtkon-
zept des Universitätsklinikums mit seiner
Verknüpfung von Behandlung, For-
schung und Lehre fand ebenfalls die
Anerkennung der Besucher. Vor einem
z a h l reichen Auditorium schilderten die
k o reanischen Pro f e s s o ren Dr. Dang-Wa n

Kong und Dr. Chae-Heon Chung den
Stand der zahnheilkundlichen Aus-
bildung in ihrem Heimatland. Südkore a
ist gegenwärtig 
im Begriff, seine
z a h n ä rztliche Infra-
s t ruktur auszubau-
en und investiert
verstärkt in tech-
nische Ausstattung
der Zahnkliniken
sowie in die Aus-
bildung junger
D e n t i s t e n .

Langfristig ist der
Aufbau einer fach-
ü b e rg re i f e n d e n
P a t i e n t e n b e t re u u n g
geplant, ähnlich
dem in Göttingen
e rf o l g reich prakti-
z i e rten System der
„ i n t e g r i e rten Poli-
klinik“ .

B e reits vor Abschluß des Kooperations-
v e rtrages haben die beiden Zahnkliniken
erste Gemeinschaftsprojekte durc h g e-
f ü h rt, die auf dem dieses Jahr in Seoul
stattfindenden We l t z a h n ä rz t e k o n g re ß
v o rgestellt werden sollen.

Auch die diesjährigen Sport w e t t k ä m p f e
an der Chosun-Universität stehen ganz
im Zeichen der deutsch-kore a n i s c h e n
Kooperation: dem Sieger winkt als Pre i s
ein Aufenthalt in Göttingen. h o l

Anfang Juni stattete Gesundheitsmini-
ster Horst Seehofer dem Göttinger Klini-
kum einen Besuch ab. Von Prof. Michael
Oellerich, Dekan der Medizinischen
Fakultät, und dem Ärztlichen Dire k t o r
P rof. Gerh a rd Müller ließ sich Seehofer
über die Ausbildungssituation, den Stand
der Forschung sowie die neusten Um-
s t ru k t u r i e rungsmaßnahmen innerh a l b

des Klinikums in-
f o rm i e ren. We i t e re
Gespräche mit Wi s-
s e n s c h a f t l e rn stan-
den ebenfalls auf
der Ta g e s o rd n u n g .
Der Neuro p a t h o-
loge Prof. Hans
K re t z s c h m a r, der sich mit der Erf o r-

schung von Prio-
n e n e r k r a n k u n g e n
b e s c h ä f t i g t – so der
C re u t z f e l d - J a c o b -
Krankheit und ihre r
neuen, im Zusam-
menhang mit BSE
v e rmuteten Va r i a n-
te –, führte dem
Gast anhand von
G e w e b e p roben ein
erkranktes mensch-
liches Gehirn unter
dem Mikro s k o p
v o r. Bei Prof. Wo l f-
gang Hiddemann

konnte sich Seehofer mit den Vo rt e i l e n
der neuen Kurzzeit-Onkologie vert r a u t
machen. Durch diese neue Therapieform
ist es möglich geworden, Kre b s p a t i e n t e n
v e rm e h rt ambulant zu behandeln.
Zum Abschluß seines Inform a t i o n s b e s u-
ches fand in der Aula am Wi l h e l m s p l a t z
eine Diskussionsveranstaltung mit 450
Z u h ö re rn statt. Zu diesem Anlaß über-
reichte der Vorsitzende des Klinik-Perso-
nalrates Klaus Mosbach eine Liste der
Absender einer von der ÖTV org a n i s i e r-
ten Luftballon-Aktion als Protest gegen
die geplante Gesundheitsre f o rm. Die
etwa eineinhalbstündige Diskussion ge-
staltete sich – wie erw a rt e t – a u s g e s p ro-
chen lebhaft. re d
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G rundlagenforschung und klinische Me-
dizin können sich bei interd i s z i p l i n ä r
gehaltenem Vo rgehen ideal erg ä n z e n .
Am folgenden Beispiel einer Zusammen-
arbeit der Abteilung Neuro- und Sinnes-
physiologie und der Kinderklinik wird
dies deutlich:

Bei einem zweijährigen Mädchen hatten
P rof. Dr. Folker Hanefeld und seine Mit-
arbeiter einen Hirntumor entdeckt. Das
Geschwür befand sich im Hirnstamm, je-
nem Bereich des Gehirns der auch die
Atmung steuert. Bedingt durch die ge-
fährliche Lage des Tumors war ein
äußerst vorsichtiges Eingreifen geboten.
Bei einer Operation entfernten Neuro-
c h i ru rgen ca. 75 Prozent der Wu c h e ru n g ,
so daß die Gefahr einer dauerh a f t e n
Schädigung des Atemzentrums abgewen-
det werden konnte. Die weiterg e h e n d e
Untersuchung des entnommenen Gewe-
bes ergab einen gutartigen Befund.

L e b e n s b e d rohliche Atemstörungen in
der Genesungsphase nach der Operation
stellten den Erfolg der Behandlung in
Frage. Teilweise über mehre re Minuten
setzte die natürliche Atmung des
Mädchen aus und erf o rd e rte Reanimati-
on mittels künstlicher Beatmung. Be-
dingt durch den Sauerstoffmangel kam es
zur Abflachung der Hirnaktivität, die
sich im Elektroenzephalogramm (EEG)
als sogenannte Nullinie zeigte. Ein The-
rapieversuch mit entsprechenden Medi-
kamenten schlug fehl – d u rc h s c h n i t t l i c h
sechsmal pro Tag schwebte die kleine
Patientin in akuter Lebensgefahr.

Was war geschehen? Ty p i s c h e rw e i s e
traten die Atemstörungen in der Einat-
mungsphase auf, es handelte sich somit
um sogenannte apneustische Atemrh y t h-
m u s s t ö rungen. In Ti e rversuchen hatten
sich ähnliche Störungen der Atmung als
Folge einer Blockade inspirationshem-
mender Netzwerkfunktionen gezeigt. Mit
inspirationshemmenden Netzwerkfunk-
tionen bezeichnen Mediziner Regel-
mechanismen, welche die Einatmung
s t e u e rn. Es lag also der Ve rdacht nahe,
daß durch den notwendigen chiru r-
gischen Eingriff die entspre c h e n d e n
Funktionsgebiete des Gehirns eine
Schädigung erf a h ren hatten. 

Den entscheidenden Therapieansatz
l i e f e rten die Forschungsarbeiten der Ab-
teilung Neuro- und Sinnesphysiologie:
der neurophysiologische Übert r ä g e r s t o ff
S e rotonin beeinflußt über spezifische
R e z e p t o ren an den atmungsteuern d e n
N e rvenzellen die Aktivität intrazellu-
l ä rer Botenstoffe. Im konkreten Fall des
an Atemstörungen leidenden Mädchen

stellte eine Aktivierung der noch intak-
ten Steuerungszellen das erf o l g v e r s p re-
chendste Therapiekonzept dar. Auch
hier kamen in Ti e rversuchen gewonnene
Kenntnisse über Austauschvorgänge in
N e u ronen (Nervenzellen) zur Anwen-
dung. Ein üblicherweise zur Behandlung
von Angstzuständen verwendeter Wi r k-
s t o ff, Buspirone, hatte bei Ve r s u c h s t i e re n
z e n t r a l n e rvös bedingte Atmungsstöru n-
gen nebenwirkungsfrei re g u l i e rt. 

Der Patientin konnte daher Buspirone in
steigender Dosierung verabreicht wer-
den. Nach einer Steigerung der Anfangs
zu niedrig gehaltenen Buspiro m m e n g e ,
konnten die Atemstillstandsanfälle
tatsächlich drastisch re d u z i e rt werd e n .
Zwei Jahre nach der Operation, das ge-

schädigte Nervengewebe hatte sich in-
zwischen re g e n e r i e rt, war die Einnahme
von Buspirone nicht mehr notwendig. 

„Es zeigen sich völlig neue Möglich-
keiten in der Behandlung neuro l o g i s c h e r
S t ö rung“, urteilt Prof. Dr. Diethelm
R i c h t e r, Sprecher des Sonderf o r s c h u n g s-
b e reiches Synaptische Interaktionen in
n e u ronalen Zellverbänden. „Unsere Un-
tersuchungen eröffnen“, so Richter wei-
t e r, „neue Therapieansätze, die darauf
abzielen, daß auch andere schwerw i e g e n-
de neurologische Erkrankungen, bei-
spielsweise Atemstörungen beim Rett-
S y n d rom, einer mit Synapsenstöru n g e n
verbundenen Erbkrankheit, therapiert
w e rden könnten.“ h o l
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Der Volksmund wußte es schon immer:
„ s c h w e ren Herzens“ erfüllt man unange-
nehme Aufgaben. Beziehungspro b l e m e ,
ehemals Liebeskummer, hinterlassen „ge-
b rochene Herzen“. Die Reihe könnte fast
beliebig fortgesetzt werd e n .

In der medizinischen Forschung ist seit
l ä n g e rem bekannt, daß Depre s s i o n e n
einen bedeutenden Risikofaktor bei Pati-
enten mit Herzerkrankungen darstellen,
der zu einer erhöhten Mortalität führt .
Demgegenüber gibt es kaum Untersu-
chungen zu der Frage, ob Depre s s i o n e n
auch bei anderen Erkrankungen das
Sterblichkeitsrisiko erhöhen. Eine von
D r. Christoph Herrmann (Klinik für
Psychosomatik und Psychotherapie)
d u rc h g e f ü h rte Studie hatte daher zum
Ziel, den Einfluß von Depressionen auf
die Sterblichkeit bei Inneren Krankhei-
ten zu klären. Über zwei Monate hinweg
untersuchten Dr. Herrmann und seine
Mitarbeiter in den neun allgemein-inter-
nistischen Stationen des Universitäts-
klinikums alle neu aufgenommenen
Patienten, deren Allgemeinbefinden eine

Befragung erlaubte, mittels eines standar-
d i s i e rten Fragebogens. Neben den Anga-
ben zur körperlichen Ausprägung des
Krankheitsbildes enthielt der Fragebogen
die „Hospital Anxiety and Depre s s i o n
Scale“, eine international verbre i t e t e
Skala zur Erfassung von Angst und
D e p ressionen bei körperlich Kranken. In
einer umfangreichen vorh e rg e g a n g e n e n
Studie hatte Herrmann die Anwendbar-
keit der deutschen Version dieser Befra-
gungsmethode getestet. An der Unter-
suchung über den Einfluß von Depre s s i o-
nen auf die Sterblichkeit bei Innere n
Erkrankungen beteiligten sich insgesamt
454 Patienten. Der Altersdurc h s c h n i t t
der Te i l n e h m e rg ruppe, die sich zu zwei
Dritteln aus Männern und einem Drittel
aus Frauen zusammensetzte, betrug 57
J a h re. Zusätzlich zu der Befragung konn-
te mit Hilfe der Patientenakten die
K r a n k h e i t s s c h w e re beurteilt werden. 

Die bei der Jahrestagung der American
Psychosomatic Society vorg e s t e l l t e n
E rgebnisse der Untersuchung lassen sich
f o l g e n d e rmaßen zusammenfassen:

– zum Befragungszeitpunkt, also unmit-
telbar nach der Aufnahme ins Klinikum,
konnte kein Zusammenhang zwischen
D e p ressionen und Ausmaß der körperli-
chen Erkrankung festgestellt werd e n .

– 22 Monate später, beim Ve rgleich der
o ffiziellen Überlebensdaten, der für die
Patienten jeweils zuständigen Einwoh-
n e rmeldeämter stellte sich die Situation
vollkommen anders dar: die Sterblichkeit
der depressiven Patienten war mehr als
doppelt so groß wie bei den nicht depre s-
siven Patienten, insbesondere bei solchen
mit Erkrankungen von Herz und Lunge.

„Die Unterschiede waren nicht durch ei-
nen unmittelbar bevorstehenden Tod ei-
niger Patienten erklärbar, der seinerseits
zu Depressionen geführt hätte“, betont
H e rrmann bei der Erläuterung der Resul-
tate, „vielmehr unterscheiden sich de-
p ressive und nicht depressive Patienten-
g ruppen erst nach mehr als drei Monaten
in ihrer Sterblichkeit“. Zwar belegen die
genannten Zahlen ein deutlich höhere s
Sterberisiko bei Inneren Erkrankungen
und gleichzeitig diagnostizierten Depre s-
sionen, jedoch ist der konkrete Wi r k u n g s-
mechanismus vollkommen unbekannt.
Zur Klärung dieses Problems sind nun
w e i t e rgehende Untersuchungen geplant,
von denen die Wissenschaftler nähere Er-
kenntnisse über den Effekt der Depre s-
sionen erw a rten. h o l

Die Neuro c h i ru rgische Universitätsklinik
Göttingen lud am Nachmittag des 17.
April 1997 Chefärzte und intere s s i e rt e
Kolleginnen und Kollegen aus den um-
liegenden Krankenhäusern und Rehabi-
litationseinrichtungen in das Burg h o t e l
H a rd e n b e rg zu einem Erf a h ru n g s a u s-
tausch über die Ve r s o rgung von Patien-
ten mit Schädelhirntraumen in der Re-
gion ein. 
Die ca. 100 Teilnehmer der Ve r a n s t a l-
tung aus anaesthesiologischen, unfall-
c h i ru rgischen, neurologisch re h a b i l i t a t i-
ven und neuro c h i ru rgischen Abteilungen
verband das gemeinsame Interesse am
Schicksal dieser Patienten. Es kam zum
A u s d ruck, daß die adaequate Ve r s o rg u n g
auf einer konzert i e rten Anstre n g u n g
vom Unfallort, über die erstversorg e n-
den Krankenhäuser, über die Intensiv-
phase des neuro c h i ru rgischen Zentru m s
bis zur neurologischen Früh- und Lang-
z e i t rehabilitation beruht. Die Neuro c h i r-
u rgische Klinik nutzt dabei Erf a h ru n g e n
aus der Zusammenarbeit mit siebzig neu-
ro c h i ru rgischen Zentren aus ganz Euro-
pa, die in Form eines ständigen Konsor-
tiums in Verbindung stehen.
G rundlage der Gespräche war eine von
D r. Hans Christoph Ludwig aus der Neu-
ro c h i ru rgischen Klinik Göttingen erh o-
bene Datensammlung zur re g i o n a l e n
Häufigkeit, Unfallursachen, Altersvert e i-

lung sowie über klinische Daten von Ve r-
l e t z u n g s m u s t e rn, Diagnosen und Mort a-
litätsraten seit 1989. Besonderes Augen-
merk lag auf präklinischen Behandlungs-
daten wie den gewählten Rettungs- und
Tr a n s p o rtmitteln, dem Zeitrahmen zwi-
schen Unfall und dem Beginn der Beat-
mung und den Ankunftszeiten in den
K r a n k e n h ä u s e rn. Da in Deutschland
keine offiziellen Zahlen über die Häufig-
keit des Schädelhirntraumas vorliegen
(Schätzungen des Bundesamtes für Stati-
stik sprechen von 200-300 Verletzten pro
1 00 000 Einwohnern) sind Datenerh e-
bungen auf regionaler Ebene von beson-
d e rer Bedeutung.

Der erf reuliche Trend zu einer Abnahme
der Anzahl schwerer Verletzungen infol-
ge von Verkehrsunfällen in Deutschland
(– 15 Prozent) in den letzten Jahren ist,
auch in Niedersachsen (– 17 Prozent) zu
v e rzeichnen und drückt sich auch in der
zurückgehenden Zahl von Schädelhirn-
verletzungen aus. Dennoch bleibt die
eindrückliche Tatsache bestehen, daß das
s c h w e re Schädelhirntrauma die häufigste
Todesursache bis zum 45. Lebensjahr ist,
daß innerhalb von sechs Monaten nach
dem Trauma zwischen 25 und 30 Pro z e n t
der Patienten an den Folgen versterben
und ein Fünftel der Zahl der Opfer
s c h w e re Beeinträchtigungen in seinen
K ö r p e rfunktionen bewältigen muß.

Diese Gegebenheiten vor Augen disku-
t i e rten die Teilnehmer der Ve r a n s t a l t u n g
nach themenbezogenen Kurz re f e r a t e n
die Epidemiologie (Dr. Ludwig), die
Aufgaben und die Bedeutung der Ber-
gungs- und Rettungssituation (PD Dr.
Zielmann, Anaesthesie), die Anre g u n g e n
der im europäischen und intern a t i o n a l e n
Rahmen entstehenden Behandlungs-
richtlinien (Dr. Reparon), die Pro b l e m a-
tik der sekundären Hirnschädigung (Dr.
Kolenda) und die Bedeutung der neu-
ropsychologischen (Frau Prof. Dr. Irle)
Früh- und neurologischen Langzeitre h a-
bilitation (Prof. Dr. Holzgraefe). Pro f .
D r. Markakis, Leiter der Neuro c h i ru rg i-
schen Klinik Göttingen, brachte seine
Zufriedenheit mit dem hohen Standard
der gemeinsamen Ve r s o rgung zum Aus-
d ruck, der im allgemeinen trotz des ein-
hellig beklagten Mangels an Intensivbet-
ten und Rehabilitationseinrichtungen
d u rchgesetzt  werden kann. Die Ziele der
gemeinsamen Anstrengungen wurd e n
allgemein in der Abwendung von sekun-
d ä ren, zusätzlich zum primär erf o l g t e n
H i rntrauma das Leben und die Lebens-
qualität bedrohenden Hirn s c h ä d i g u n g
gesehen. Der weiteren Ve rw i r k l i c h u n g
dieses Ziels können sowohl Fort s c h r i t t e
aus der neurotraumatologischen Gru n d-
lagen-Forschung, Strategien der Intensiv-
medizin und des Monitorings als auch
der Konsens und die Absprache über
das konzert i e rte Vo rgehen dienen. re d
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