
Viele Krankheiten, die in früheren Epochen Leid
und Tod für Menschen bedeuteten, sind heute aus-
gerottet oder können behandelt werden – der me-
dizinische Fortschritt ermöglicht den Menschen
ein bequemeres und längeres Leben. In einer Serie
stellen wir Persönlichkeiten der Medizingeschichte
vor, die zu dieser Entwicklung einen Beitrag geleis-
tet haben. Unsere Redakteurin Iris Hetscher stellt
Albrecht von Graefe vor.

Wer war Albrecht von Graefe?
Mit vollem Namen hieß der Begründer der
Augenheilkunde Friedrich Wilhelm Ernst
Albrecht von Graefe und wurde 1828 in Fin-
kenheerd bei Berlin geboren. Seine Familie
stammte aus Sachsen, sein Vater war der
Chirurg Karl Ferdinand von Graefe. Al-
brecht studierte in Berlin Medizin, Mathe-
matik, Physik und Chemie, nach seiner Pro-
motion 1847 unternahm er eine längere Bil-
dungsreise; während der einzelnen Statio-
nen arbeitete er als Assistenzarzt und be-
gann früh, sich auf die Augenheilkunde zu
spezialisieren. Zurück in Berlin habilitierte
er sich 1852 und eröffnete eine private Au-
genklinik mit 120 Betten, in der er Patienten
aus allen Schichten behandelte – er galt als
sehr sozial eingestellt. Mit 42 Jahren starb
Albrecht von Graefe 1870 an einer Lungen-
tuberkulose in Berlin.

Was ist seine besondere Leistung?
Albrecht von Graefe führte den 1850 erfun-
denen Augenspiegel in die medizinische
Praxis ein. Der Augenhintergrund kann da-
mit untersucht und somit Erkrankungen frü-
her festgestellt werden. Von Graefe entwi-
ckelte außerdem die Operation des Glau-
koms (Grüner Star) und des Strabismus
(Schielen) weiter. Auch die Behandlung des
Katarakts (Grauer Star) wurde durch ihn ver-
bessert – das dafür verwendete Messer
wurde auch im 20. Jahrhundert noch be-
nutzt. Augenkrankheiten wie der „Graefe-
Fleck“ oder Untersuchungsmethoden wie
der „Graefe-Test“ sind nach ihm benannt.

Welche Auswirkungen hat seine Arbeit ge-
habt?
Von Graefe machte sich nicht nur um die Au-
genheilkunde in der Praxis verdient, er hat
1854 mit dem „Archiv für Ophthalmologie“
auch die erste augenärztliche Fachzeit-
schrift gegründet, und er hielt zahlreiche
Vorlesungen. Wegen seines sozialen Enga-
gements erinnern in Berlin zahlreiche Denk-
mäler an ihn, eins steht direkt vor der Cha-
rité, einige Schritte von dem Denkmal für
Rudolf Virchow entfernt.
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BREMEN. Wer sich operieren lässt, hofft,
dass der Chirurg alles richtig macht. Bei
Frauen, die sich ein Silikon-Implantat in
die Brust einsetzen lassen, kommt es aller-
dings häufig zu Komplikationen. Betrof-
fene vermuten: Die Ärzte beachten die Ge-
brauchsinformationen nicht ausreichend.
Sie fordern deshalb eine bessere Dokumen-
tation derartiger Eingriffe.

Gabi Becker (Name von der Redaktion ge-
ändert), fasst ihre Erfahrungen so zusam-
men: „Man gerät unschuldig da hinein, und
dann ist man gefangen.“ Die 47-Jährige
spricht über ihre Brustoperation, die vor
mehr als zehn Jahren stattgefunden hat.
Nach einer Tumorerkrankung sollen ihre un-
terschiedlich großen Brüste einander ange-
glichen werden. Das geht allerdings schief:
Der Chirurg, der Gabi Becker operiert, setzt
ohne ihr Wissen in die linke Brust ein Im-
plantat ein.

Gleich nach dem Eingriff beginnen die
Komplikationen. Ein Bluterguss verursacht
Schmerzen und bläht die Brust lebensge-
fährlich auf. Das Silikonkissen wird ent-
fernt, nach der Behandlung des Hämatoms
aber wieder eingesetzt. „Ohne, dass jemand
auf das Infektionsrisiko geachtet hätte“, er-
innert sich Gabi Becker. Als Folge davon
werden Nachbehandlungen notwendig,
weil sich das Gewebe entzündet und durch
weitere Eingriffe Verwachsungen und Nar-
ben entstehen. Die Muskulatur wird so stark
geschädigt, dass Gabi Becker ihren Beruf
nicht mehr ausüben kann.

Die Dokumente ihrer Krankengeschichte
füllen einen dicken Aktenordner, und die
Bürokauffrau versucht seit Jahren, Schmer-
zensgeld einzuklagen. Das gestaltet sich al-
lerdings schwierig. Es ist nach den diversen
Operationen sowie Implantatwechseln, die
von unterschiedlichen Ärzten vorgenom-
men wurden, nicht mehr eindeutig zu klä-
ren, bei welchem Eingriff was schief gelau-
fen ist. Für Ursula Schielke, die die Selbsthil-
fegruppe „Frauen und Medizin“ gegründet
hat und Frauen berät, die durch Implantate
geschädigt worden sind, zeigt Gabi Beckers
Geschichte erneut die Lücken auf, die es bei
derartigen Behandlungen in Deutschland
gibt. Schielke fordert mehr Aufklärung,
eine Dokumentation der Behandlungen,
und sie will die Krankenkassen stärker in
die Pflicht nehmen. Immerhin komme es bei

einem Viertel bis zwei Dritteln der Patientin-
nen zu Komplikationen. Der Arzt müsse da-
her ausführlich über den Eingriff informie-
ren, und vor allem die Gebrauchsanwei-
sung für das Implantat beachten. Schielke:
„Die Hersteller listen Risiken und Nebenwir-
kungen genau auf, wenn der Operateur sich
daran hält, kann die Komplikationsrate dras-
tisch gesenkt werden.“

Das gilt auch für die Hygiene während
der Operation. Häufig gerieten Baumwollfa-
sern oder Talkumpuder in die Wunde, da-
durch kann es zu einer Kapselfibrose kom-
men, bei der sich das Implantat wie ein Ten-
nisball zusammenzieht. Starke Schmerzen
sind die Folge, außerdem ist die Brust stark
verformt. Ganz wichtig: „Die Frau muss
über die Haltbarkeit der Implantate aufge-
klärt werden“, sagt Schielke. Je nach Fabri-
kat muss das Implantat nach zehn bis fünf-
zehn Jahren ausgetauscht werden. Nur ein
Implantatpass mit einer umfassenden Doku-
mentation der einzelnen Therapieschritte
könne bei Folgeerkrankungen, wie sie bei
Gabi Becker aufgetreten sind, dafür sorgen,
dass der Zeitpunkt des Fehlers eingegrenzt
werden kann. Schielke: „Für die Nachsorge
und auch für Haftplichtforderungen ist das
entscheidend.“

Beschluss nicht umgesetzt
Das Europaparlament hat bereits 2003 ei-
nen Beschluss zu dem Thema gefasst. Auf
Betreiben der Bremer Abgeordneten Karin
Jöns (SPD) forderten die Parlamentarier, die
Patientinnen besser aufzuklären. In einem
Implantatpass soll zudem vermerkt werden,
welcher Hersteller das Silikonkissen gefer-
tigt hat, was zu beachten ist und wie sich die
post-operative Nachsorge gestaltet. Auch
nationale Register für Brust-Implantate wur-
den vom EU-Parlament angeregt. In
Deutschland ist von diesem Beschluss bis-
her noch nichts umgesetzt.

Ursula Schielke wundert sich aber nicht
nur darüber, sondern auch über die Tatsa-
che, dass die Krankenkassen nicht stärker
auf mehr Licht für das jetzige Dunkel dräng-
ten. Schließlich müssten die Kassen einen
großen Teil der Folgeerkrankungen bezah-
len, beispielsweise, wenn die Hausärzte die
Patientinnen wegen ihrer Beschwerden
krankschrieben, so Schielke. „Wir würden
es begrüßen, wenn ein Implantatpass einge-
führt würde“, sagt Heike Jahn, Pressespre-
cherin der Barmer Ersatzkasse (BEK) für
den Bereich Niedersachsen und Bremen.

Das könnte bei einer Auseinandersetzung
um mögliche Schadensersatzansprüche hilf-
reich sein. Bisher könne man sich in stritti-
gen Fällen ausschließlich auf den OP-Be-
richt stützen. Die Idee eines nationalen Re-
gisters müsse dagegen zunächst aus daten-
schutzrechtlicher Sicht geprüft werden, fin-
det sie.

Bei der AOK Bremen und Bremerhaven
sieht man dagegen keinen Bedarf für eine
Dokumentation dieser Eingriffe. „Wir ge-
hen davon aus, dass die Ärzte verantwort-
lich handeln und die üblichen medizini-
schen Qualitätsstandards einhalten“, er-
klärt Pressesprecher Jörn Hons. Das be-
ziehe sich auch darauf, die Frauen vor der

OP umfassend über den Eingriff aufzuklä-
ren.

Eine ähnliche Ansicht vertritt man bei der
Deutschen Angestelltenkrankenkasse
(DAK). Frauen, die nach einer Brustkrebsbe-
handlung ein Implantat benötigten, würden
im Rahmen des Disease-Management-Pro-
gramms umfassend betreut, sagt Pressespre-
cher Gerd Reinartz: „Da wird alles dokumen-
tiert und besprochen, wir sehen daher keine
Veranlassung, uns für einen Pass stark zu
machen.“ Eine Nachfrage in der Regressab-
teilung habe ergeben, dass – offenbar auch
aufgrund dieses Angebots – in den vergan-
genen Jahren lediglich zwei Beanstan-
dungsfälle aufgetreten seien.
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BREMEN. An Schlaf ist nicht mehr zu den-
ken: Der Schmerz zieht sich vom Eckzahn
unten links über das ganze Gesicht. Der
Kopf tut weh – die Tablette dagegen ist noch
nicht erfunden. Ruhe hat keinen lindernden
Effekt, Kälte oder warme Temperaturen hel-
fen auch nicht. Beim Zahnarzt am nächsten
Morgen steht die Diagnose schnell fest: Die
Wurzel des Zahns ist entzündet, meistens
reicht eine Stelle, die nicht größer als der
Kopf einer Stecknadel ist, um die Schmer-
zen auszulösen.

Abhilfe schafft der Zahnarzt durch eine
Wurzelspitzenresektion. Er schneidet das
Zahnfleisch auf, geht mit einem Spezialboh-
rer in den Knochen und legt die Wurzel-
spitze frei. Der Entzündungherd wird ent-
fernt und dabei ein Teil der Wurzelspitze
mit abgetragen. Der Kanal wird aufgefüllt,
damit er gegen Bakterien geschützt ist, das
Zahnfleisch wieder zugeklappt und ver-
näht. Nach zwei Wochen sollte alles verheilt
sein. Eine Variante ist die Entfernung der
Entzündung „von oben“, dafür muss meis-
tens eine bereits vorhandene Krone abgetra-
gen werden. Der Patient bekommt nach
dem Ende der Prozedur vorsichtshalber Anti-
biotika verordnet, damit keine Komplikatio-
nen auftreten.

So sieht die Standardbehandlung aus –
der Bremer Zahnarzt Dr. Hans-Werner Ber-
telsen geht seit zehn Jahren in den meisten
Fällen einen anderen Weg, den er für scho-

nender hält. Er zieht den lädierten Zahn, ent-
fernt die entzündeten Stellen und setzt den
Zahn wieder ein, Fachbegriff: therapeuti-
sche Reimplantation. Eine speziell erstellte
Schiene sorgt dafür, dass die Wunde abheilt
und der Zahn wieder festwächst. Eine Wo-
che lang kommt der Patient täglich in die
Praxis, damit Bertelsen den Fortgang des
Heilprozesses kontrollieren und die Schiene
reinigen kann. Nach sechs Wochen schaut

er sich den Patienten abschließend an. „Das
Verfahren ist nicht so belastend, weil man
keine Antibiotika schlucken muss und
schnell wieder fit ist. Außerdem bleibt wich-
tige Knochensubstanz erhalten, weil das
Auffräsen entfällt“, erklärt der niedergelas-
sene Dentist, der seine Praxis in der Ambu-
lanten Klinik am St.-Joseph-Stift hat. Zu we-
nig Knochensubstanz könne bei Patienten,
die nach der herkömmlichen Methode be-

handelt werden, später zu Problemen füh-
ren, wenn sie ein Implantat eingesetzt be-
kommen sollen. Trotz dieser Vorteile hat
sich Bertelsens Methode nach seinen Beob-
achtungen bisher noch nicht als Alternative
zur konventionellen Therapie etabliert, und
das, obwohl der Dentist damit nicht hinter
dem Berg hält: Im Qualitätszirkel der Bre-
mer Zahnärztekammer hat er die Methode
vorgestellt, sie in Fachzeitschriften beschrie-
ben. Positive Reaktionen darauf hat er
schon von diversen Uni-Kliniken erhalten,
so ist beispielsweise Professor Thorsten Rei-
chert, Chef der Klinik für Mund- und Kiefer-
chirurgie der Universität Regensburg, an ei-
ner Dissertation über das Verfahren interes-
siert.

Auch die Präsidentin der Bremer Zahnärz-
tekammer, Dr. Brita Petersen, steht der Me-
thode aufgeschlossen gegenüber: „Ich freue
mich immer über innovative Ideen aus Bre-
men.“ Petersen glaubt im Gegensatz zu ih-
rem Kollegen aber nicht, dass die Methode
für die überwiegenden Zahl der Fälle in
Frage kommt. Denn die meisten Zähne, bei
denen eine Wurzelspitzenresektion vorge-
nommen werden müsse, könnten nicht gezo-
gen werden. „Die Wurzel ist meistens ge-
schädigt, weil der Zahn kariös ist. Wenn er
entfernt wird, besteht die Gefahr, das er ab-
bricht, weil er zu kaputt ist“, erläutert sie.

Ist dies allerdings nicht der Fall, sei die
therapeutische Reimplantation die schonen-
dere Methode – auch und vor allem im Hin-
blick auf das spätere Einsetzen eines Implan-
tats.

Sehstörungen und schwere Augenlider kön-
nen die ersten Anzeichen einer Myasthenia
gravis oder schweren Muskelschwäche
sein. Die Augen sind schließlich unterschied-
lich weit geöffnet, die Beschwerden greifen
nach und nach auf andere Muskelgruppen
über: Sprechen, Schlucken und Mimik kön-
nen nur mühsam bewältigt werden. Der
Kopf fühlt sich schwer an, jede Belastung
führt zu Atemnot – die Erkrankung ist bei je-
dem Patienten unterschiedlich ausgeprägt.

Der nicht vererbbaren Autoimmunerkran-
kung, die zu den seltenen chronischen Lei-
den zählt (von 10 000 Menschen erkrankt ei-
ner daran), liegt folgender Mechanismus zu-
grunde: Die Übertragung der Reize vom Ner-
ven auf den Muskel ist gestört. Ein Fehler im
Immunsystem ist dafür verantwortlich, der
Körper bildet Antikörper gegen Strukturen
auf der Muskulatur. Diese Abwehrstoffe ver-
hindern den Impuls, den der Nerv dem Mus-
kel gibt und zerstören die betroffenen Be-
standteile des Muskels. Die Myasthenia
gravis ist nicht heilbar aber therapierbar,
beispielsweise durch Medikamente oder
eine Entfernung der Thymusdrüse. Viele Er-
krankte haben sich in der Deutschen Myas-
thenie-Gesellschaft zusammengeschlossen,
deren Bundesgeschäftsstelle ihren Sitz in
Bremen hat.  (SHE)

Dank Albrecht von Graefe werden Augener-
krankungen frühzeitig festgestellt. FOTO: DPA

Wenn nach einer Tumorerkrankung Implantate in die Brust eingesetzt werden, sollten alle The-
rapieschritte in einem Pass dokumentiert werden, fordern Betroffene. FOTO: DPA

BREMEN (SHE). Der Markt für Vitaminprä-
parate und Nahrungsergänzungsmittel
macht viele ratlos: Muss ich zusätzlich zu
den täglichen Mahlzeiten Pillen schlucken
und wenn ja, welche? Wissenschaftler des
Intituts für Biologische Chemie und Ernäh-
rungswissenschaften der Universität Hohen-
heim haben ein kostenloses Beratungspro-
gramm entwickelt, mit dem man abschätzen
kann, ob und wenn, welche Nahrungsergän-
zungsmittel sinnvoll sind. Abgefragt wer-
den Ernährungs- und Bewegungsgewohn-
heiten sowie statistische Daten. Die zu-
grunde liegende Systematik basiert auf gro-
ßen Studien sowie den Richtlinien der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung.

> Das Programm erreicht man unter
www.vitalbedarf.de. Eine kostenlose Info-Bro-
schüre über Vitalstoffe gibt es gegen einen
mit 1,45 Euro frankierten Din-à-5-Rückum-
schlag beim Deutschen Grünen Kreuz, „ Vital-
stoffe“, Schuhmarkt 4, 35037 Marburg.
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BREMEN. Ausgedehnte Sonnenurlaube
rund um das Jahr und häufige Solarienbesu-
che sind laut Medizinern verantwortlich da-
für, dass sich die Zahl der Hautkrebs-Neuer-
krankungen seit 1970 versechsfacht hat.
„Bisher hatte keine Generation ein so hohes
Hautkrebsrisiko wie die der heute 35-Jähri-
gen“, betont Professor Dr. Eckhard Breit-
bart, zweiter Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft Dermatologische Prävention.

Derzeit befinden sich nach Angaben der
Deutschen Krebshilfe 870000 Menschen we-
gen Hautkrebs in ärztlicher Behandlung, je-
des Jahr kommen hierzulande schätzungs-
weise 140000 neue Fälle hinzu. Weltweit
gilt Hautkrebs als die häufigste diagnosti-
zierte Krebserkrankung – nicht selten ver-
läuft sie sogar tödlich. Hautkrebs ist bei früh-
zeitiger Behandlung heilbar, sagt Experte

Breitbart. Dennoch sterben in Deutschland
allein an dem sogenannten „schwarzen
Hautkrebs“ (malignes Melanom) im Jahr
mehr als 2300 Menschen.

Ab dem 1. Juli dieses Jahres können ge-
setzlich Versicherte alle zwei Jahre an ei-
nem kostenlosen Hautkrebs-Screening bei
ihrem Haus- oder Hautarzt teilnehmen. Ba-
sis dieses neuen Vorsorgeprogramms ist ein
Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses. Neben der Begutachtung der
Haut auf verdächtige Leberflecken und an-
dere auffällige Veränderungen ist eine Auf-
klärung über einen gesunden Umgang mit
der Sonne Bestandteil des Vorsorgetermins.
UV-Strahlung ist der Hauptrisikofaktor für
Hautkrebs. Das gilt für die echte Sonne am
blauen Himmel – und für die künstlichen
Strahlen aus der Röhre.

Sie sind vor allem bei jugendlichen Son-
nenanbetern heiß begehrt: „Nach vorsichti-
gen Schätzungen müssen wir in Deutsch-

land von rund vier Millionen regelmäßigen
sowie von weiteren zwölf Millionen gele-
gentlichen Sonnenstudio-Nutzern ausge-
hen“, sagt Breitbart. Eine gefährliche Lei-
denschaft, denn wer sich vor dem 30. Le-
bensjahr regelmäßig von der künstlichen
Sonne bestrahlen lässt, hat nach Angaben
von Experten ein um 75 Prozent erhöhtes Ri-
siko, später an Hautkrebs zu erkranken.

Auch die Beschränkung der Bestrahlungs-
stärke in einem Sonnenstudo auf 0,3 Watt
pro Quadratmeter entspreche immer noch
der höchsten natürlichen Sonnenstrahlung
am Äquator bei wolkenlosem Himmel zur
Mittagszeit. „Es gibt kein gesundes Sonnen
im Sonnenstudio“, unterstreicht Gerd Nette-
koven, Hauptgeschäftsführer der Deut-
schen Krebshilfe in einer Mitteilung. Der
Verband setzt daher gemeinsam mit Haut-
ärzten vor allem auf das Sonnenstudio-Ver-
bot für unter 18-Jährige, das ab 2009 kom-
men soll.

Dr. Hans-Werner Bertelsen bei der Arbeit: Der Zahnarzt replantiert Zähne bei einer Wurzelspit-
zenresektion – aus seiner Sicht ein sehr schonendes Verfahren. FOTO: FRANK THOMAS KOCH
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