
In den Industrieländern leiden etwa ein
Drittel aller Menschen an dauerh a f t e n
oder wiederkehrenden Schmerzen. Allei-
ne in Deutschland gibt es vermutlich 
5 Millionen Menschen mit dauerh a f t e n
S c h m e rzen, davon mehr als 500 000 mit
schwersten Schmerzen. Insbesondere
Tu m o re in fortgeschrittenen Stadien
können sehr starke Schmerzen veru r-
sachen. 
Tumorpatienten, bei denen eine kura-
tive, also heilende, Therapie nicht mehr
möglich ist, bedürfen einer besondere n
Behandlung, die ärztliche, psychothera-
peutische und seelsorgerische Methoden
k o m b i n i e rt. 
Der Erhalt der Lebensqualität und die
Auseinandersetzung mit dem Thema
„ Tod und Sterben“ sind Hauptziele der
palliativen Medizin (lat. palliare: mit
einem Mantel bedecken). Mit Hilfe einer
gezielten Schmerztherapie und der be-
gleitenden psychosozialen Betre u u n g
kann die palliative Medizin entscheidend
dazu beitragen, schwerkranke Patienten
umfassend zu versorg e n .
S U P P O RT – Südniedersächsisches Pro-
jekt zur Qualitätssicherung der palliativ-
medizinisch orientierten Ve r s o rgung von
Patienten mit Tu m o r s c h m e rzen – ist ein
seit Dezember 1996 aktives Modell-
p rojekt, das vom Bundesministerium für
Gesundheit und Sponsoren unterstützt
w i rd. Modellregion sind die Landkre i s e
Holzminden, Northeim, Osterode und
G ö t t i n g e n .
Das Projekt gliedert sich in eine bere i t s
abgeschlossene inhaltliche Vo r b e re i-
tungsphase, eine seit Juli 1997 laufende
I n t e rventionsphase und eine sechsmona-
tige Auswertungs- und Berichtsphase,
die das Projekt im Dezember 1999 ab-
schließen wird .
O rganisatorisch ist die interd i s z i p l i n ä re
A r b e i t s g ruppe SUPPORT der Ärz t e-
kammer Niedersachsen im Zentru m
Anaesthesiologie, Rettungs- und Inten-
sivmedizin des Universitätsklinikums
Göttingen angesiedelt. Im Rahmen der

Vo r b e reitungsphase haben
die Mitarbeiter von Pro-
jektleiter Dr. Franz Bern-
h a rd M. Ensink zur Ana-
lyse der aktuellen Ve r s o r-
gungssituation von Patien-
ten mit Tu m o r s c h m e rz e n
eine Umfrage durc h-
g e f ü h rt. 
„Die Erhebung“, erläutert
D r. Ensink, „fand in 
den Regionen Göttingen,
O l d e n b u rg und Braun-
schweig statt. Wir haben
den repräsentativ ausge-
wählten Kliniks- und nie-
d e rgelassenen Ärzten“, so
Ensink weiter, „Fragen zu
b e reits vorhandenen Ko-
operationen und dem Um-
gang mit spezifischen The-
r a p i e p roblemen gestellt.“
Auf diese Weise konnte

e rmittelt werden, ob bereits palliativ-
medizinische Stru k t u ren vorhanden sind.
A u ß e rdem sollte der Stand 
des schmerztherapeutischen Wissens und
die Einstellung zur symptomlindern d e n
Therapie ermittelt werd e n .

Q u a l i f i z i e rte Hilfe
Die Maßnahmen der Interv e n t i o n s p h a s e
setzen auf vier verschiedenen Ebenen an: 
Eine allgemeine Serviceleistung ist die
Beratung von Patienten, Angehörigen,
i n t e re s s i e rten Medizinern und Pflege-
kräften. SUPPORT soll Anspre c h p a rt n e r
für alle sein, die Hilfe suchen bei der
K o n f rontation mit Schmerz und Sterben.
Etwa 70 Mediziner der Modellregion ha-
ben sich zu Qualitätszirkeln zusammen-
gefunden. Die in diesen Qualitätszirkeln
stattfindende Fortbildung dient der Ve r-
mittlung von grundlegenden Prinzipien
der Schmerztherapie und Symptom-
k o n t rolle sowie der Sensibilisierung für
diesen Medizinbereich. Darüber hinaus
soll die Kommunikation zwischen sta-
t i o n ä ren und ambulanten Ve r s o rg u n g s-
einrichtungen verbessert werden. 
Die Ve rfügbarkeit eines palliativmedi-
zinisch geschulten Arz t e s
vor Ort ist alleine 
schon aus org a n i s a t o-
rischen Gründen ein be-
deutender Faktor für die
E t a b l i e rung einer eff i z i e n-
ten Tu m o r s c h m e rz b e h a n d-
lung. Die Dokumentation
der Schmerztherapie er-
möglicht eine Kontro l l e
der Behandlungsqualität.
Wichtigstes Kriterium
hierbei ist die Zufrieden-
heit der Patienten.
K e rnstück der Therapie-
v e r b e s s e rung sind die seit
Juli 1997 im Einsatz
befindlichen Palliative
C a re Teams. Die Te a m s
stehen den Tu m o r p a t i e n-
ten, ihren Angehörigen,

den behandelnden Ärzten und den betei-
ligten Pflegediensten rund um die Uhr an
allen Tagen des Jahres in Abru f b e re i t-
schaft zur Ve rfügung. Palliative-Care -
Teams, bestehend aus einem schmerz t h e-
rapeutisch ausgebildeten Arzt und einer
besonders erf a h renen Krankenschwester,
sollen die ambulante und stationäre Be-
handlung miteinander verknüpfen. Die
p e rmanente Bereitschaft der Palliativ-
C a re - Teams bietet die Grundlage für die
optimale Ve r s o rgung von Tu m o r p a t i e n-
ten in ihrem häuslichen Umfeld, so daß
belastende Klinikaufenthalte nicht oder
zumindest seltener notwendig sind. Wi c h-
tig ist in diesem Zusammenhang, daß die
Palliativmediziner unmittelbar nach der
Tu m o rdiagnose in die Therapie einbezo-
gen werden sollten, denn unabhängig von
der Heilbarkeit eines Tumors hilft die
palliative Medizin dem Patienten,
S c h m e rzen und Ängste zu bewältigen.
Aus diesem Grund unterstützt das Te a m
beratend Stationen des Universitätsklini-
kums und Krankenhäuser der Region.

B e w e rtung und Regelversorg u n g

Um die Wirkung des Projektes beurt e i-
len zu können, werden die SUPPORT-
Mitarbeiter im Sommer 1999 erneut die
palliativmedizinische Ve r s o rgungslage in
der Region ermitteln. Eine für den
wissenschaftlichen Aspekt des Pro j e k t e s
u n a b d i n g b a re statistische Aufbere i t u n g
des Datenmaterials erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Reinhard
Hilgers (Biometrisches Zentrum) und
P rof. Brunner (Abt. Medizinische Stati-
stik). Es kann somit eindeutig der Eff e k t
des Projektes beurteilt werden. Für die
Zukunft erh o fft man sich, daß die
Palliativmedizin fester Bestandteil der
medizinischen Ve r s o rgung wird. Als
p roblematisch ist anzumerken, daß die
bisherigen Aktivitäten auf fre i w i l l i g e r
Mitarbeit basieren, wie zum Beispiel in
den Qualitätszirkeln. Der Aufbau einer
palliativmedizinischen Ve r s o rgung, die
über den Modellstatus hinausgeht er-
f o rd e rt es, daß auch jene eingebunden
w e rden, die bisher kein Interesse an
einer freiwilligen Mitarbeit hatten. h o l
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I S T- und SOLL-Zustand bei der schmerztherapeutischen Ve r-
s o rgung von Tu m o r s c h m e rz-Patienten (nach WHO 1990). Der-
zeit werden palliative Interventionen erst viel zu spät eingesetzt
( o b e rer Teil der Grafik). Optimal dagegen wäre der bedarf s-
g e s t e u e rte, gezielte Einsatz ab Zeitpunkt der Diagnosestellung
über den gesamten Krankheits-verlauf (unterer Teil der Grafik).

TUMORSCHMERZ – HILFE FÜR KÖRPER UND
SEELE – KOMPETENZ DURCH QUALIFIKATION
Alltägliche Schmerzen  –  Schmerz als Alltag



Alkoholkonsum in Deutschland
Beide deutsche Staaten hatten bere i t s
vor der Wende einen hohen Pro - K o p f -
Verbrauch an Alkohol. Nach der Wi e d e r-
v e reinigung im Jahr 1989 war Deutsch-
land zeitweilig das Land mit dem höch-
sten Alkoholkonsum der Welt, neuer-
dings mit leicht rückläufiger Te n d e n z .
Als Folge des hohen deutschen Alkohol-
konsums hat der Alkoholismus in seinen
beiden Formen Alkoholmißbrauch und
Alkoholabhängigkeit stark zugenommen.
In Deutschland leben  derzeit etwa 2,4
Millionen Alkoholabhängige, dazu
kommt noch eine unbekannte (größere )
Zahl von Patienten mit Alkoholmiß-
brauch. Für Niedersachsen ergibt die
Schätzung derzeit (1995) 189 000 Alko-
holabhängige. Diese sehr große Zahl
f ü h rt zu erheblichen medizinischen und
sozialen Problemen und zu enorm e n
Kosten, die überwiegend von den Kran-
kenkassen erbracht werden müssen.

Zur Therapie der Alkoholabhängigkeit
Trotz der großen Zahl der Alkohol-
abhängigen und jahrzehntelanger For-
s c h u n g s a n s t rengungen ist das Therapie-
p roblem bei dieser schwerw i e g e n d e n
Krankheit noch nicht gelöst. Zwar exi-
s t i e ren heute Therapiemethoden und
Behandlungsinstitutionen, die einem Te i l
der Betro ffenen auf dem Weg zu dauer-
hafter Abstinenz helfen können (nicht-
abstinente Therapieziele bei Alkoholab-
hängigen haben sich bisher ausnahmslos
als Irrwege erwiesen). Ein großes Pro-
blem in der ambulanten Therapie der
Alkoholkrankheit ist jedoch die hohe
A b b ruchrate zu Beginn der Behandlung.
Besonders bei zwei Patientengru p p e n
g reifen die herkömmlichen Methoden
kaum: Therapieverw e i g e rer und Schwer-
abhängige mit großer Rückfallneigung. 
Im Rahmen eines Forschungspro j e k t e s
mit schwer Alkoholabhängigen erw i e s
sich ein kombiniertes Therapiepaket als
ü b e rraschend erf o l g reich. Daraus wurd e
mit Unterstützung der gesetzlichen
Krankenkassen ein Modellprojekt ent-
wickelt, das mit dem Akronym ALITA
(Ambulante Langzeit-Intensivtherapie
für Alkoholkranke) bezeichnet wurd e .
Nach nunmehr vier Jahren Laufzeit und
dem Eintritt von 62  Patienten soll hier
k u rz über Methodik und erste Erg e b n i s-
se berichtet werd e n .

Methodik von ALITA
A L I TA ist ein vierstufiges Pro g r a m m ,
das sich an den stationären Alkoholent-
zug anschließt. 
Stufe 1 : 1/4 Jahr Intensivphase mit täg-
lichen Gesprächen (auch sonn- und
f e i e rtags), Urinkontrollen auf Alkohol

und beaufsichtigter Einnahme eines
Alkoholaversivums (ein Medikament,
das eine Alkoholunverträglichkeit her-
v o rru f t )
Stufe 2: 1/4 Jahr Stabilisierungsphase mit
d rei Gesprächen pro Woche, Urinkon-
t rollen auf Alkohol und beaufsichtigter
Einnahme eines Alkoholaversivums.
Spätestens in dieser Phase Einbeziehung
der Angehörigen (soweit vorhanden). 
S t u f e 3: 1/2 Jahr Ablösungsphase mit
zwei therapeutischen Gesprächen pro
Woche, Alkoholkontrollen und beauf-
sichtigter Einnahme eines Alkoholaver-
s i v u m s
S t u f e 4: 1 Jahr Nachsorgephase mit
einem therapeutischen Gespräch pro
Woche sowie Teilnahme an einer Gru p p e
i n n e rhalb des ALITA - P rogramms. Zu-
sätzlicher Anschluß an eine Selbsthilfe-
g ruppe (z. B. anonyme Alkoholiker) ist
e rwünscht und wird unterstützt.
Somit ergibt sich eine Pro g r a m m d a u e r
von zwei Jahren. Danach sollen die Pati-
enten einen stabilen Anschluß an eine
S e l b s t h i l f e g ruppe gefunden haben, den
sie weiterf ü h ren. Bei Bedarf (z. B. De-
p ressionen, soziale Rückschläge) werd e n
zusätzliche Gesprächstermine verg e b e n ,
eventuell auch ein Alkoholaversivum
v o r ü b e rgehend wieder angesetzt. 
Gesprächsthema ist anfangs neben kör-
perlichen Problemen zumeist Wo h n u n g s -
und Arbeitssituation sowie (fehlende)
Sozialkontakte. Später werden psychi-
sche Störungen und Sozialisationsstöru n-
gen stärker thematisiert. Die Rückfall-
gefahr ist Dauerthema. 

Erste Erg e b n i s s e
Bisher (Dezember 1997) wurden 62
Alkoholabhängige aufgenommen. Vi e l e
davon waren so schwer krank, daß man
sie als „hoffnungslose Fälle" bezeichnen
könnte. Sie hatten durchschnittlich sechs
g e s c h e i t e rte Entzüge und eine mißlunge-
ne Langzeittherapie hinter sich. Eine
F a l l k o n t rollstudie ergab eine signifikant
b e s s e re Abstinenzrate für ALITA - P a t i-
enten im Ve rgleich zu Patienten mit
S t a n d a rdbehandlungen. 
Für die ersten Jahre nach Eintritt in das
P rogramm (zwei Behandlungsjahre plus
Nachbeobachtungszeit) haben wir eine
R ü c k f a l l k u rve berechnet. Es fällt auf,
daß in der ALITA-Intensivphase kaum
Rückfälle vorkamen. Erst gegen Ende
der täglichen Kontakte traten häufiger
Rückfällen auf. Nach Ende des ersten
B e h a n d l u n g s j a h res wurden Rückfälle
sehr selten. 
Zum Zeitpunkt des Eintritts waren 34
von 62 (55 %) Patienten arbeitslos, von

denen bisher etwa die Hälfte wieder
einen festen Arbeitsplatz fand. 

K o s t e n
Die Kosten für das zweijährige ALITA -
P rogramm betragen 19 0 00 – 20 000 DM
je Patient. Das ist mehr als bei einer
üblichen ambulanten Suchttherapie mit
einem Gesprächstermin pro Woche und
einer einjährigen Therapiedauer, aber
deutlich weniger als bei einer stationäre n
Entwöhnungsbehandlung („Entziehungs-
kur“), die zur Zeit je nach Dauer 25 0 00 , -
bis 60 000,– DM kostet. Da die Zahl der
Krankenhaustage während der ALITA -
Therapie drastisch abnimmt, ist das
P rogramm für die Krankenkassen mögli-
c h e rweise schon während seiner Laufzeit
kostendeckend. 

G e g e n a n z e i g e n
A L I TA kommt nicht in Frage für thera-
pieunwillige oder unmotivierbare Patien-
ten. Bei weit fortgeschrittenem alkoholi-
schem Hirnabbau ist die unerläßliche
Mitarbeit kaum zu erreichen. Fälle von
Alkoholmißbrauch (d. h. Patienten ohne
Abhängigkeit) sind nicht nur aus Kosten-
gründen ungeeignet, sie wären auch
„ ü b e rt h e r a p i e rt“. Patienten mit zusätz-
lichem Mißbrauch von Medikamenten
oder illegalen Drogen sind eher ungeeig-
net. Wegen der Alkoholaversivagaben im
ersten Jahr kommen Patienten mit eini-
gen Kontraindikationen (Gegenanzei-
gen), z. B. Zustand nach Herz i n f a r k t e n
oder Schlaganfällen, nicht in Frage. 

Gründe für den Erfolg des Pro g r a m m s
Wir führen den überraschenden und
e rf reulichen Erfolg von ALITA auf fol-
gende Elemente des Programms zurück:
– Hohe Intensität der therapeutischen

Gespräche (im 1. Quartal täglich !)
– Lange Programmdauer mit langsamer

Reduktion der Kontaktfrequenz (Stu-
f e n k o n z e p t )

– Häufige Kontrollen auf Abstinenz
– Beaufsichtigte Ve r a b reichung von Al-

k o h o l a v e r s i v a
– Unterstützung der sozialen Reinte-

gration 
– A g g ressive Nachsorge (z. B. durc h

Telefonkontakte und Hausbesuche bei
N i c h t e r s c h e i n e n )

– „Corporate identity“: viele Patienten
i d e n t i f i z i e ren sich mit ALITA

A u s b l i c k
Im Augenblick (1998) wird das Pro-
gramm in andere Institutionen imple-
m e n t i e rt, eine Multicenter- E v a l u i e ru n g
soll sich dann anschließen. Der Pro-
grammname ALITA ist inzwischen ge-
schützt. 

D a n k s a g u n g
Die Göttinger Wi rtschaft (Gothaer Ve r-
s i c h e rungsbank WaG, Alcan Deutsch-
land GmbH, Sparkasse Göttingen) hat
sich dankenswert e rweise mit Spenden
am wissenschaftlichen Teil des Pro -
gramms beteiligt. 
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ALITA: EINE NEUE THERAPIE FÜR ALKOHOLKRANKE
H a n n e l o re Ehre n reich, Wolfgang Poser, Thilo Wa g n e r, Uta Matthies, Florian
M a rtin, Marie-Noelle Herzenstiel, Wolf Döring, Christian Krieg, Thorsten Muuß
(Psychiatrische und Neurologische Universitätskliniken Göttingen, 
in Zusammenarbeit mit den Primärkrankenkassen in Göttingen)



„Neue Wege in der Diagnostik und The-
rapie von Paradontalerkrankungen“, so
der Titel einer zahnärztlichen We i t e r-
bildung, die Anfang Januar im Klinikum
stattfand. Neu war aber nicht nur der
fachliche Inhalt der Veranstaltung, son-
d e rn auch das Konzept. Per Eutel-Sat
„hot bird“ waren die Zahnkliniken von
zehn deutschen Universitäten mitein-
ander verbunden. Als Anchorman Göt-
tingens fungierte Prof. Dr. Wo l f g a n g
K r ü g e r, Leiter der Abteilung Paradon-
tologie und Präsident der Deutschen
Gesellschaft für Paradontologie. Dank
der Zusammenarbeit mit der Deutschen
T V, dem Quintessenz-Verlag und der Te-
lekom erhielt das Klinikum eine mehre re
tausend Mark teure Empfangsanlage als
kostenlose Dauerleihgabe. Die Installa-
tion mit digitalem Codesystem kann
zukünftig für weitere – weltweite – Satel-
l i t e n k o n g resse verwendet werd e n .

Mit Sonde und Faden
Paradontitis, das zentrale Thema des
Symposiums ist eine durch Bakterien-
aktivität herv o rg e rufene Entzündung des
Zahnfleisches. Bei mangelnder Mund-
hygiene breitet sich Zahnbelag (Plaque)
zwischen Zahn und Zahnfleisch aus 
und führt zur Entzündung des Zahn-
fleischrandes. Unterbleibt eine intensive
Zahnpflege, schreitet die Erkrankung
f o rt und kommt zur Bildung hochent-
zündlicher Zahnfleischtaschen, die nur
mit zahnärztlichen Maßnahmen entfern t
w e rden können. Von den über 100 Bak-
t e r i e n a rten, die in einer Zahnfleisch-
tasche identifizierbar sind, wirken aber
nur wenige entzündlich. Ein während des
Satellitensymposiums vorgestelltes Nach-
w e i s v e rf a h ren, der DNS-Sondentest, er-
laubt es die pathogenen Bakterien in
k u rzer Zeit sicher und pre i s w e rt anhand
i h res Erbgutes zu ermitteln. Die modern-
ste Form der Therapie von hart n ä c k i g e r
Paradontitis konnten die Symposiums-
teilnehmer in einer live übert r a g e n e n
Operation kennenlernen: Um den Zahn,
dessen Zahnfleisch entzündet ist wird 
ein mit dem Antibiotikum Te t r a c y c l i n
p r ä p a r i e rter Faden gewickelt. Direkt im
entzündlichen Geschehen entfaltet das
Medikament somit seine keimtötende
Wirkung. Der Faden kann meist ohne

Lokalanaesthesie eingesetzt und (nach
ca. 10 Tagen) wieder entfernt werd e n .
Für die 10- 15 % der Paradontitispatien-
ten, bei denen trotz professioneller Pla-
q u e k o n t rolle die Entzündung fort s c h re i-
tet, bietet das in den USA entwickelte
Ve rf a h ren gute Heilungschancen.

Ve rn e t z u n g
Obwohl die Kommunikation via Satellit
gelegentlich mit Übert r a g u n g s p ro b l e m e n
verbunden war, hat das didaktische Kon-
zept richtungsweisenden Charakter. Ge-
plant ist eine Kombination des bere i t s
bestehenden Satelliten-Inform a t i o n s s y-
stems „Global Dentistry Network“ und
des Intern e t - I n f o rmationsdienstes „Glo-
bal Education Network“. Ziel dieser Ve r-
netzung ist die synergetische Nutzung
der beiden Systeme – das Internet als
Textmedium und den Satelliten zur
Ü b e rtragung von bewegten Bildern. h o l
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Q u a l i t ä t !
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H O T B I R D M E E T S D E N T I S T

A c t i s i t e ® Tetracyclinfaden wird direkt an der
F rontlinie der bakteriellen Infektion plaziert .
Die nachgiebige Konsistenz des Fadens
gewährleistet, daß er auch bei unre g e l m ä ß i g e r
Anatomie des Taschenbodens alle Konture n
e rreicht. Die Fixierung mit einem Gewebe-
kleber hält den Faden 10 Tage lang.
(Nachweis: elmex Fotoarc h i v )

MEDIZINISCHE FAKULTÄT VERLEIHT
JACOB-HENLE-MEDAILLE
Die Jacob-Henle-Medaille, die von der
Medizinischen Fakultät jährlich in
E r i n n e rung an den Göttinger Anatom
Jacob Henle in Anerkennung heraus-
ragender Arbeiten verliehen wird, er-
hielt in diesem Jahr Prof. Dr. Bengst
H a g b e rg / G ö t e b o rg. Im Rahmen einer
Feierstunde überreichte der Dekan 
der Medizinischen Fakultät, Prof. Dr.
Michael Oellerich, Ende Januar die
Medaille an Prof. Hagberg. 
D u rch die Verleihung der Auszeich-
nung würdigt die Göttinger Medizi-
nische Fakultät, den schwedischen Wi s-
senschaftler für seine Arbeiten über
das Rett-Syndrom. Das Rett-Syndro m
ist eine erbliche Demenz, die nur bei
Mädchen im Kleinkindalter auftritt.
Neben dem Down-Syndrom ist das
R e t t - S y n d rom die häufigste Form der
geistigen Behinderung bei Mädchen.
H a g b e rg, mittlerweile Emeritus der
Universität Göteborg, gilt als einer der
weltweit führenden Kinderärzte und
K i n d e rn e u rolgen. Neben seiner Tätig-
keit als Kinderarzt hat er über 350
wissenschaftliche Werke verfaßt, von
denen viele Klassiker der Kinder-
n e u rologie sind.
In seinem Festvortrag widmete Pro f .
H a g b e rg sich dem Thema „Rett-Syn-
d rom affecting small girls – a challenge
for mental re t a rdation re s e a rch“. In
anschaulicher Weise schilderte er die
H e r a u s f o rd e rung, die das Rett-Syn-
d rom für Mediziner, Betro ffene und
d e ren Angehörige darstellt. Die von
P rof. Dr. Folker Hanefeld (Abt. Kin-
d e rheilkunde, Schwerpunkt Neuro-
pädiatrie) vorgetragene Laudatio ver-
deutlichte, daß der Preisträger trotz des
hohen wissenschaftlichen Anspru c h e s
nie die menschliche Dimension seines
S c h a ffens aus den Augen verloren hat.
Seit 1986 wird die Jacob-Henle-Medail-
le in Erinnerung an den Göttinger
Pathologen und Anatomen Jacob Hen-
le (1809-1885) verliehen. Henle lehrt e
von 1852 an in Göttingen und zählt zu
den bedeutendsten Medizinern des 19.
J a h rh u n d e rts. Gemeinsam mit Robert
Koch stellte er die Henle-Koch-Postu-
late auf, die auch heute noch Anwen-
dung finden, wenn es darum geht, Er-
reger als Krankheitsursache zu erm i t-
t e l n . h o l



Betrachtet man die Haltung der Bürg e r
bezüglich Gentechnik, wird deutlich, daß
in den letzten Jahren ein Stimmungswan-
del eingetreten ist, der sicherlich einen
Beitrag zum Aufschwung der Biotech-
nologie in Deutschland geleistet hat. In
Umfragen bekannten sich die Bundes-
b ü rger mehrheitlich dazu, daß sie es
wünschen, daß Deutschland im Bere i c h
der Biotechnologie zur Weltspitze gehö-
ren soll. Eine deutliche Mehrheit der
Befragten halten ethische Aspekte bei
gentechnischen Forschungen und ihre r
Anwendung für wichtig.
Unter dem Motto „GENau das geht uns
alle an“ hat das Bundesministerium für
Bildung Wissenschaft, Forschung und
Technologie (BMBF) eine Ausstellung
zum Themenbereich Biotechnologie und
Gentechnik konzipiert .
Von Mitte Februar bis Ende März konn-
te die Ausstellung in der Aula der Er-
ziehungswissenschaften im Waldweg be-
sucht werden. Bei der Eröffnung brachte
die Parlamentarische Staatssekre t ä r i n
des BMBF Elke Wülfing ihren Wu n s c h
zum Ausdruck, daß die Ausstellung „ein
Signal für die Auseinandersetzung mit
der Bio- und Gentechnik“ sein möge.
Bundestagspräsidentin Prof. Dr. Rita
Süssmuth, zugleich Vorsitzende des
F o rums für Wissenschaft und Te c h n i k ,
begrüßte die Entscheidung zum Bau des

Z e n t rums für Molekulare Biowissen-
schaften (GZMB) in Göttingen. Das
GZMB wird je zur Hälfte aus Bundes
und Landesmitteln finanziert. Das For-
schungs- und Anwendungspotential Süd-
niedersachsens mit der Universität
Göttingen als wissenschaftlichem Zen-
t rum verdeutlichte Dr. Albrecht Läufer
von Bio-Regio, der auf die innovativen
Leistungen in der Anwendung der Gen-
technik verw i e s .
Ursprünglich sollte die Ausstellung im
Foyer der SUB gezeigt werden. Im Vo r-
feld der Veranstaltung hatten Gentech-
nikgegner Proteste angekündigt. Zur
Sicherstellung des Bibliotheksbetriebes
entschloß sich die Universitätsleitung,
die Ausstellung in den Waldweg zu ver-
legen. Angesichts der Chancen, welche
die Gentechnik bietet, verw u n d e rt die

teilweise heftig geführte Akzeptanzde-
batte. Gentechnisch hergestelltes Insulin
stellt die Ve r s o rgung von Diabetikern
s i c h e r. Bluterkranke können mit gen-
technisch erzeugten Gerinnungsfaktore n
vor infektiösen Blutkonserven geschützt
w e rden. In der Landwirtschaft trägt die
Gentechnik dazu bei, Pflanzen mit Resi-
stenzen zu züchten, die es erm ö g l i c h e n
Pflanzenschutzmittel re d u z i e rt einzuset-
zen oder sogar auf sie zu verzichten. Die
Einhaltung von Sicherh e i t s s t a n d a rds ist
hierbei selbstverständlich. Und auch im
Alltag kann Gentechnik die Umwelt
schützen: Strahlend saubere Wäsche –
biotechnologische Ve rf a h ren erlauben
die Produktion von Waschmitteln, die
auch bei niedriger Temperatur und
D o s i e rung sauber waschen. 
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