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Retter
der Miitter

Im Portrit (19): Ignaz Semmelweis
I_n_;ainer Se_ri_e_ stellen wir_lsersﬁnlicr;lzeiten der Medi-
zingeschichte vor, die zu dieser Entwicklung einen
Beitrag geleistet haben. Unsere Redakteurin
Sabine Doll stellt Ignaz Philipp Semmelweis vor.

Wer war Ignaz Philipp Semmelweis?

Ignaz Philipp Semmelweis kam am 1. Juli
1818 in Ofen bei Pest (heute: Budapest) in
Ungarn zur Welt. Sein Medizinstudium
fihrte den spateren Gyndakologen von Buda-
pest nach Wien, wo er 1844 auch promo-
vierte. Zwei Jahre spater nahm Semmelweis
eine Stelle als Assistent an der Geburtshilfli-
chen Klinik des Allgemeinen Krankenhau-
ses in Wien an. 1855 kehrte Semmelweis
noch einmal im Rahmen einer Professur fiir
Geburtshilfe an die damalige Pester Univer-
sitdt zurtick. Zehn Jahre spater starb der da-
mals 47-Jahrige Mediziner an einer Wundin-
fektion in der Landesirrenanstalt Dobling.
Dort war er zuvor wegen einer endogenen
Psychose eingeliefert worden.

Was war Semmelweis’ Leistung?

Der Gynaokologe entdeckte die Ursache
des gefiirchteten Kindbettfiebers, einer von
hohem Fieber begleiteten eitrigen Infek-
tion, die in manchen Krankenhdusern bis zu
80 Prozent der Wochnerinnen das Leben

Strikte Hygiene ist das A und O im Kranken-
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kostete. Semmelweis war dieser todlichen
Krankheit wahrend seiner Zeit in der Wie-
ner Klinik fiir Geburtshilfe auf die Spur ge-
kommen. Sie bestand aus zwei Abteilun-
gen, wobei eine von den Arzten und die an-
dere von Hebammen betreut wurde. Dem
jungen Arztfiel auf, dass esin der ersten Sta-
tion deutlich mehr Todesopfer gab. Die Ursa-
che: Nach den Autopsien gingen Arzte und
Studenten direkt zur Untersuchung der Miit-
ter iiber — und sorgten durch ,Leichenteil-
chen"” fiir sogenannte Bertihrungsinfektio-
nen. Semmelweis fiihrte daraufhin in seiner
Abteilung die Handedesinfektion mit Chlor-
kalk ein. Die Sterberate sank um die Halfte.
Die Anerkennung seiner Kollegen und den
Beinamen ,Retter der Miitter” brachte ihm
diese Entdeckung dennoch nicht ein.

Wann kam die Anerkennung?

ZweiJahre nach dem Tod des Gyndkologen
begann der schottische Chirurg Joseph Lis-
ter damit, den Operationstisch mit desinfizie-
rendem Karbol einzusprithen — mit dem Ef-
fekt, dass die Sterberate im OP-Saal sank.
Erst hierdurch erhielt auch Semmelweis
posthume Anerkennung.

FACHCHINESISCH

Was ist das
Dumpingsyndrom?

Wer sich einen Teil des Magens entfernen
lassen muss, kann mit dem Dumpingsyn-
drom konfrontiert werden. Der Grund:
Durch den verkleinerten Magen wird die
Nahrung schneller aufgenommen als zuvor
und kann deshalb auch schlechter mit Ma-
gensaft verdinnt werden. Der Speisebrei
,plumpst” (engl: to dump) in den oberen
Teil des Diinndarms, ohne genug verarbei-
tetzu sein. Daher wird er zusatzlich mit Flis-
sigkeit vermischt, die aber dem Blutkreis-
lauf entzogen wird.

Die Betroffenen leiden unter Kreislaufpro-
blemen mit SchweiBausbriichen, Ubelkeit
und beschleunigtem Herzschlag, weil durch
diese Art der Verdauung zuviel Glukose ins
Blut gelangt. Die Uberzuckerung wird
Frih-Dumpingsyndrom genannt. Da der
Korper gegensteuert und den Blutzucker-
spiegel stark reguliert, kann es Stunden spa-
ter zu einer Unterzuckerung mit Zittrigkeit
und Schwachegefithl kommen, dem Spat-
Dumpingsyndrom. Eine Anderung der Er-
nahrungsgewohnheiten kann helfen: Meh-
rere kleine Mahlzeiten pro Tag, Vollkornpro-
dukte sollten zuckerhaltige Speisen erset-
zen, wahrend des Essens trinkt man besser
nichts. (SHE)
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High-Tech-Hande und Roboterarm

Bremer Vorzeigeprojekt verspricht Querschnittsgelihmten neue Mobilitiit / Prothesen werden immer ausgefeilter

Von unserer Redakteurin
Sabine Doll

BREMEN. Es klingt ein bisschen wie aus der
Zukunft: Ein Roboterarm, der iiber Hirn-
strome oder Augenkontakt gelenkt wird,
verhilit Querschnittsgelahmten zu neuer
Mobilitdt. Oder: Eine kiinstliche Hand mit
Hydraulikantrieb sieht nicht nur tauschend
echt aus, sie funktioniert auch fast wie das
Original. Beide Projekte sind bereits heute
Realitdt — und geben vielen Menschen mit
Behinderungen Hofinung.

Es ist ein ganz alltdgliches Szenario: Wer
Durst hat, 6ffnet den Kiihlschrank, holt eine
Flasche Wasser, Saft oder Limonade heraus,
offnet sie und giefSt das Getrank in ein Glas.
Die Flasche wird in den Kiithlschrank zurtick-
gestellt und — Tir zu. Ganz einfach, alltag-
lich eben. Eine Handlung, die wir Tausende
Male in unserem Leben ausfithren, ohne
lange dartiber nachzudenken. Forscher der
Universitat Bremen haben aber genau dies
getan. Rund zehn Jahre hat es schlieBlich ge-
dauert, bis aus der Vision Realitdat wurde:
Ein Roboterarm, der Menschen mit schwe-
ren Behinderungen ein Stiick Mobilitat zu-
riickgeben soll.

»90 Minuten Unabhéangigkeit” am Tag —
das ist das Ziel, das sich Diplom-Ingenieur
Oliver Prenzel und sein Team vom Institut
fiir Automatisierungstechnik gesetzt haben.
,Eineinhalb Stunden, in denen Menschen
mit einer schweren Behinderung auf Hilfe
verzichten kénnen", sagt der Leiter des Pro-
jekts ,AMaRob" (Autonome Manipulator-
steuerung fiir Rehabilitationsroboter”).

Steuerung durch Hirnaktivitat

Konkret verbirgt sich hinter AMaRob ein Ro-
boterarm, der am Rollstuhl des Patienten be-
festigt ist und mit Hilfe eines Computersys-
tems gesteuert wird. , Das klingt im Prinzip
ganz einfach, ist es aber nicht", sagt Pren-
zel. Denn zundachst mussten die Forscher
dem Roboter viele grundlegende Dinge bei-
bringen: zum Beispiel, wo er die Flasche im
Kihlschrank findet, wie er sie greift und
dass er den Inhalt nicht neben das Glas
gieBt. Letzteres Problem haben sie mit Hilfe
eines ,intelligenten Tabletts” gelost: Es ist
mit einer taktilen Folie iberzogen, eine Art
kinstliche Haut. Darunter befinden sich
Sensoren, die dem Roboter verraten, wo ge-
nau das Glas steht. Dartiber hinaus verfiigt
die schlaue Unterlage tiber eine eingebaute
Waage, damit ,Friend II", so der Name der
aktuellen Roboterversion, genau weiB,
wann das Glas voll ist.

Die Steuerung des Arms lUbernimmt der
Benutzer — entweder tber die Sprache oder
per Bewegung mit Kinn und Mund. Fir Pa-
tienten mit einer Querschnittslahmung, die
sich weder bewegen noch sprechen koén-
nen, haben sich die Forscher eine ganz be-
sondere Funktion ausgedacht: , Brain Com-
puter Interface” (BCI) heifit das Steuerungs-
system, mit dem die Bremer Wissenschaftler
zuletzt auf der Computermesse CeBIT in
Hannover fiir Aufsehen gesorgt haben.

Um es zu nutzen, setzt der Benutzer eine
Kappe auf, an der Elektroden befestigt sind.
Sie registrieren die Hirnstrome des Patien-
ten und tibermitteln diese an den Computer.
Die besondere Leistung des BCI besteht
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Der Roboterarm hat eine Flasche aus dem Kiihlschrank geholt und schenkt Wasser in ein Glas ein - gesteuert kraft Hirnaktivitat.

schlieBlich darin, diese Gehirnsignale in
Steuerbefehle fiir Soft- und Hardware umzu-
wandeln. Konkret: Kraft Hirnaktivitat lasst
sich der Roboterarm navigieren. Alle Steuer-
varianten bieten zudem die Modglichkeit,
den aktuellen Vorgang jederzeit zu stoppen
und neu starten zu konnen. Prenzel: ,Findet
der Roboter beispielsweise die Flasche im
Kihlschrank nicht, kann der Arm anders
ausgerichtet werden."

Das Potenzial des Projekts hat auch die Po-
litik erkannt; noch bis Ende kommenden
Jahres wird AMaRob vom Bundesfor-
schungsministerium gefoérdert. Bis dahin
soll der Roboterarm noch einiges dazuge-
lernt haben: ,Neben der Arbeit zu Hause
soll er auch im beruflichen Alltag zu neun-
zig Minuten Unabhéngigkeit verhelfen”, be-
tont Prenzel. Etwa in der Bibliothek, in der
ein Patient mit dem Roboterarm am Ausleih-
tresen sitzt und Biicher entgegennimmt.
Oder: in einer Werkstatt.

Bis der Roboter tatsachlich zum Einsatz
kommt, wird es zwar noch einige Zeit dau-
ern, raumt Projektleiter Prenzel ein. In die-
sem Jahr soll er aber auf jeden Fall noch von
echten Patienten getestet werden.

Hand mit Hydraulikantrieb

Ein anderes Vorzeigeprojekt ist die soge-
nannte Fluidhand; eine Prothese fiir Men-
schen, die durch Krankheit oder einen Un-
fall ihre Hand verloren haben. ,Das Beson-
dere an ihr ist, dass sie Kosmetik und mo-
dernste Technik miteinander kombiniert;
bisher gab es nur ein entweder oder”, sagt
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Stefan Schulz, Leiter der Abteilung Prothe-
tik am Forschungszentrum Karlsruhe.
Sieben Jahre haben der Elektroingenieur
und sein Team an der Fluidhand gearbeitet
—und in der Tat etwas ganz Neues entwi-
ckelt: eine Ersatzhand mit Hydraulikan-
trieb. Dabei driickt eine Miniaturpumpe Hy-
draulikol durch diinne Schlauche in speziell
entwickelte Kammern, die die Funktion der
Fingergelenke nachahmen; Ventile dosie-
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Die Fluidhand (unten) sieht tauschend echt
aus,sie ermoglicht funf Griffe. FOTO: FZK

FOTO: STOSS

ren den Fillstand. Durch Fiillen und Leeren
der Kammern wird der Finger gestreckt und
gebeugt. Alle diese Teile sind zudem so weit
verkleinert worden, dass die Hand weniger
plump wirkt als die meisten Vorganger mit
schwerem Elektromotor. Zudem ermoglicht
sie mehr Bewegungen.

»Das sind funf Griffe, die das Leben deut-
lich leichter machen”, so Projektleiter
Schulz. Mit dem Zylindergriff werden Ge-
genstande wie etwa Flaschen umschlossen
und festgehalten; mit dem Pinzettengriff
hebt man kleine Gegenstande auf; Scheck-
karten und flache Gegenstande greift man
mit dem Schlisselgriff; der Hakengriff er-
moglicht das Schleppen schwerer Titen
und mit dem ausgestreckten Zeigefinger
kann man auf einer Tastatur tippen.

“Fast wie richtige Haut"

Gesteuert wird die Fluidhand nach dem glei-
chen Prinzip wie ihre Vorganger: mit Hilfe
elektrischer Signale, die tiber Elektroden
am Armstumpf an die Prothese weitergege-
ben werden. Schulz: ,Das ermdéglicht einen
unkomplizierten Modellwechsel.”

Ihr sehr natiirliches Aussehen verdankt
die Fluidhand, die derzeit von Patienten ge-
testet wird, einem sogenannten kosmeti-
schen Handschuh aus weichem Silikon.
. Wird er iiber die Hand gezogen, sieht das
fast wie richtige Haut aus”, sagt Schulz
stolz. Blassblauliche Aderchen scheinen
durch, Fingerndgel sind tdauschend echt
nachempfunden und zarte Féaltchen durch-
ziehen die Oberflache der Kunsthaut.

Hoffnung fiir Hepatitis-C-Patienten

Forscher 1osen Schritt fiir Schritt das Riitsel, warum eine Therapie in vielen Féllen nicht erfolgreich ist / Telefon-Hotline in Bremen

Von unserer Redakteurin
Sabine Doll

BREMEN. Hepatitis C ist eine heimtiickische
Erkrankung: Weil die Leberentztindung zu-
ndchst vollig , gerduschlos” — ohne Symp-
tome wie Schmerzen oder eine Gelbfarbung
von Haut und Augéapfeln — verlaufen kann,
wissen viele Menschen nichts von ihrer
Krankheit. Dabei kann eine chronische He-
patitits C zur Zersetzung des Organs (Leber-
zirrhose) oder zu Leberkrebs fiihren. Ist die
Diagnose gestellt und eine Behandlung
wird eingeleitet, bedeutet dies aber noch
lange nicht, dass sie auch anschldagt und das
Virus erfolgreich bekampft.

Zur Behandlung wird heute eine Kombi-

nation bestimmter Interferone mit einem an-
tiviralen Mittel eingesetzt. Die Therapie dau-
ert zwischen sechs und zwolf Monaten, we-
gen ihrer teilweise schweren Nebenwirkun-
gen ist sie hdaufig sehr belastend. Bei etwa
der Halfte der Patienten bleibt sie jedoch
ohne Erfolg.

Schweizer Forscher vom Universitatsspi-
tal Basel und dem Friedrich Miescher Insti-
tut sind den Ursachen hierfiir jetzt einige
Schritte naher gekommen. Mit Hilfe von Ge-
webeproben, die Patienten vier Stunden
nach der ersten Injektion des Medikamen-
tencocktails entnommen wurden, machten
sie folgende Beobachtung: Bei einigen der
16 Testpatienten war das korpereigene In-
terferonsystem bereits vor der Therapie akti-

Kontaktlinsentrager sollten sich regelmaBig von einem Augenarzt untersuchen lassen. FOTO: FR

viert, beiihnen kam es nicht zur beabsichtig-
ten Wirkung in den Leberzellen.

Beider anderen Gruppe, deren Interferon-
system nicht aktiviert war, schlug die Thera-
pie an; bereits nach vier Wochen war das Vi-
rus eliminiert. Auch wenn diese neuen Er-
gebnisse wiederum Fragen aufwerfen, se-
hen sich die Wissenschaftler einen grofen
Schritt weiter in der Erforschung der Infekti-
onskrankheit, die in erster Linie tiber Blut-
kontakt ibertragen wird.

So gehe es nun darum zu kldaren, warum
beimanchen Patienten das korpereigene In-
terferonsystem aktiviert sei und wieso es
.die Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus
nicht eliminieren kann", heilit es in einer
Mitteilung. Ziel weiterer Forschungen

koénnte aus Sicht der Mediziner sein, kiinftig
diese ,Voraktivierung rickgangig zu ma-
chen und dadurch mehr Patienten mit der
derzeitigen Therapiemethode zu heilen”.

TERMIN

Morgen ist Welt-Hepatitistag - aus diesem An-
lass richtet die Medizinische Klinik Il mit dem
Schwerpunkt Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie und Erndhrungsmedizin am Klini-
kum Bremen-Mitte eine Telefon-Hotline ein. Kli-
nikleiter Dr. Johann Ockenga und ein Mitglied
der Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter
Deutschland beantworten von 17 bis 19 Uhr Fra-
gen rund um das Thema Hepatitis. Sie sind un-
ter der Nummer 0421/487-2758 erreichbar.

Kontrolle ist besser

Augeniirzte warnen vor dem Kauf von Kontaktlinsen im Internet

Von unserer Redakteurin
Iris Hetscher

BREMEN. Wer statt einer Brille Kontaktlin-
sen tragt, um seine Fehlsichtigkeit zu korri-
gieren, kennt die Prozedur, die dem Ab-
schied von der Brille vorausgeht: Der Augen-
arzt schaut nach, ob gentigend Tranenflis-
sigkeit vorhanden ist, auf der die diinnen
Schalen schwimmen kénnen. Er gibt Tipps
zu Reinigung und Aufbewahrung. Bei Kon-
trollen stellt er fest, ob es sinnvoll ist, die Au-
gen mit speziellen Tropfen zu benetzen.
Seit man die praktischen Sehhilfen auch
lUber das Internet beziehen kann, scheinen
diese Tipps bei vielen Nutzern aber ge-
nauso in Vergessenheit zu geraten wie regel-
maBige Kontrolluntersuchungen beim Arzt.
Der Berufsverband der Augenarzte Deutsch-
lands (BVA) beklagt diese Sorglosigkeit.
,Die Anzahl der Patienten mit zum Teil
schweren Kontaktlinsenkomplikationen
nimmt in unseren Praxen zu", sagt Ver-

bandssprecherin Dr. Dorothea Kuhn. Dabei
habe jeder Vierte angegeben, die Haftscha-
len tbers Internet bestellt zu haben. Vor al-
lem diejenigen, die sich fiir weiche Linsen
entscheiden, die zwei Wochen oder einen
Monat genutzt werden kénnen, seien betrof-
fen — sie machen 58 Prozent der Patienten
mit Beschwerden aus. So werden die Linsen
zu lange getragen, sie werden beim Du-
schen oder beim Schwimmen nass oder sie
werden langer genutzt als vom Hersteller
vorgegeben. Dadurch kénnen sich Bakte-
rien auf der Hornhaut ansiedeln und Entziin-
dungen oder Geschwiire verursachen.

Der Verband sieht sich in seinem Ver-
dacht, die Bestellung im Internet trage zur
erhohten Laxheitim Umgang mit Kontaktlin-
sen bei, durch eine US-amerikanische Stu-
die bestatigt. Demnach befolgen Patienten,
die sich vor dem Wechsel zu Kontaktlinsen
anihren Augenarzt wenden, die Pflegeemp-
fehlungen bewusster als diejenigen, die in
der virtuellen Welt einkaufen.



