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Hintergrund

Vibrionen sind gramnegative, fakultativ
anaerob wachsende Stidbchen. Besonde-
re Charakteristika sind ihre Beweglich-
keit und hohe Salz- und Alkalitoleranz.
Vibrio spp. kommen weltweit in aquati-
schen Umwelthabitaten und marinen Or-
ganismen vor. Sie stellen eine der Haupt-
ursachen von bakteriellen Durchfaller-
krankungen dar, die durch den Verzehr
von kontaminierten Meeresfriichten und
Fischprodukten und durch verseuchtes
Trinkwasser ausgelost werden. Daneben
konnen pathogene Vibrionen auch ex-
traintestinale Erkrankungen, insbeson-
dere Wundinfektionen und Septikdmien,
verursachen. Im Zusammenhang mit der
globalen Klimaveranderung und der Stei-
gerung des weltweiten Handels und Kon-
sums von Fischprodukten und Meeres-
friichten ist eine Zunahme von huma-
nen Vibriosen zu befiirchten. Die Entste-
hung pandemischer Klone von Vibrio pa-
rahaemolyticus in Stidostasien und deren
schnelle weltweite Verbreitung unterstrei-
chen die Notwendigkeit der Forschung zu
Vibriosen als ,emerging disease®. Im Fo-
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Vibrio-Infektionen
durch Lebensmittel
und Meerwasser

Das Netzwerk ,VibrioNet” stellt sich vor

kus der Verbundforschung stehen vor al-
lem Nicht-Cholera-Vibrionen (Vibrio pa-
rahaemolyticus, Vibrio vulnificus, Vibrio
cholerae non-O1, non-0139, Vibrio algino-
Iyticus), da die Cholera-Erreger V. chole-
rae O1und O139 in Nordeuropa nicht vor-
kommen und alle Cholera-Erkrankungen
der letzten Jahrzehnte in unserer Region
auf Reisen in Endemiegebiete zuriickzu-
fithren waren.

Okologie und Saisonalitat
von Vibrionen

Da Vibrionen mesophil sind, ist eine Ver-
breitung pathogener Vibrionen auch in
gemifligten Klimazonen aufgrund stei-
gender Wassertemperaturen im Zuge
der globalen Klimaerwarmung zu erwar-
ten. Der wissenschaftliche Beirat ,,glo-
bale Umweltverdnderungen“ (WBGU)
der Deutschen Bundesregierung gibt an,
dass die Klimaverdnderungen bereits zu
einem Anstieg der Oberflichentempera-
tur der Ozeane um circa 1°C gefiihrt ha-
ben. Auch die Langzeitserie der Biolo-
gischen Anstalt Helgoland in der Deut-
schen Bucht an der Position ,,Kabelton-
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ne“ zeigt eine Zunahme der Wassertem-
peratur der Nordsee seit 1962 um 1,5°C
[1]. Diese Erhohung der Wassertempe-
ratur konnte zu einer nordlicheren Ver-
breitung pathogener Vibrio-Spezies bei-
tragen [2, 3]. Bis heute sind Studien {iber
humanpathogene Vibrionen (zum Bei-
spiel V. parahaemolyticus oder V. vulnifi-
cus) in Nordeuropa nur selten durchge-
fihrt worden [4, 5, 6], was auch darin be-
griindet liegt, dass in Deutschland Infek-
tionen bislang nur sporadisch aufgetreten
sind [7]. Es scheint daher wahrscheinlich,
dass sich humanpathogene Vibrionen bei
einer Erh6hung der Temperatur sowohl
in der Nordsee als auch in der Ostsee zu-
kiinftig verbreiten kénnen. Da der Klima-
wandel alle trophischen Ebenen betreffen
wird und weiterhin bekannt ist, dass Vi-
brionen sich bevorzugt an ,,lebende Ober-
flichen” anheften [8], muss ferner unter-
sucht werden, welche Rolle Phyto- oder
Zooplankter der Nordsee bei der Ver-
breitung pathogener Keime spielen. Ein
grofes Problem bei der Detektion spezi-
fischer Vibrionen ist die grole Ahnlich-
keit der ribosomalen Gene eng verwand-
ter Arten sowie deren enorme intraspezi-
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Tab.1 Vorkommen von Vibrio spp. in Meeresfriichten

Probenmaterial Pravalenz (%)
Muscheln 50

Rohe Garnelen 35
Hitzebehandelte Garnelen 6,8

Fische, Krebse, Muscheln 17,7
Miesmuscheln (aus Erzeu- 74,4

gungsgebieten)

Muscheln (Einzelhandel) 92
Muscheln (Einzelhandel) 6,5
Garnelen (Einzelhandel) 322
Muscheln (Einzelhandel) 50

Isolierte Vibrio spp. Autor
V. alginolyticus (45%) [10]

V. cholerae non-01, non-0139 (13,6%)

V. parahaemolyticus (9,1%)

Meist V. parahaemolyticus (6]
V. alginolyticus (51,2%) [11]
V. parahaemolyticus (39,5%)

V. vulnificus (3,5%)

V. alginolyticus (69,6%)? [12]
V. fluvialis (34,8%)

V. parahaemolyticus (20%)

V. parahaemolyticus (100%) [13]
V. parahaemolyticus (82%)?

V. cholerae (30,8%)

V. vulnificus (18,8%)

V. alginolyticus (63%) [14]
V. parahaemolyticus (15%)

V. cholerae non-01, non-0139 (5%)

2Zum Teil mehr als eine Vibrio-Spezies in einzelnen Proben nachweisbar.

fische Diversitit. Da die meisten 6kolo-
gischen Studien zu bakteriellen Gemein-
schaften auf kulturunabhéngigen Analy-
sen der ribosomalen RNA oder DNA be-
ruhen, wird es wichtig sein, hier sowohl
kulturabhéngige als auch -unabhéngige
Methoden in einem polyphasischen An-
satz einzusetzen, um die Identitdt und Di-
versitit der Vibrionen im Okosystem de-
tailliert erfassen zu koénnen.

Ziel unserer Arbeiten im Forschungs-
verbund VibrioNet wird es daher sein, a)
das saisonale Vorkommen potenziell pa-
thogener Vibrio-Populationen in deut-
schen Kiistengewiéssern einschlief3lich
der kommerziellen Muschelerzeugungs-
gebiete zu beschreiben, b) Umweltfakto-
ren zu adressieren und zu bewerten, die
hier das Auftreten pathogener Vibrionen
in deutschen Gewissern beeinflussen
oder begiinstigen, c) das zukiinftige Auf-
treten pathogener Vibrionen abhingig
von der Klimaerwarmung abzuschétzen
und d) ein Analyse-Schema fiir die Dia-
gnostik pathogener Vibrionen zu entwi-
ckeln und zu evaluieren. Eine Schliissel-
rolle bei der sicheren Identifikation neu
isolierter Vibrionen aus der Nord- und
Ostsee kommt den massenspektrome-
trischen Techniken (MALDI-TOF) zu,
die erst kiirzlich die Diagnostik im klini-
schen Bereich revolutioniert haben. Im
Rahmen des Projektes wird diese Tech-
nologie das erste Mal im ,,Umweltbereich®
zum Einsatz kommen.

Lebensmittel und Ubertragung
von Vibrionen auf den Menschen

Lebensmittelassoziierte Vibrio-Infektio-
nen haben ihre Ursache meist im Verzehr
kontaminierter Meeresfriichte (vor allem
bei Rohverzehr von Austern beziehungs-
weise dem Verzehr nicht ausreichend er-
hitzter Meeresfriichte) oder in der Auf-
nahme von kontaminiertem Wasser (als
Trinkwasser beziehungsweise bei Ver-
wendung des Wassers zur Zubereitung
von Speisen). Vibrio-Erkrankungen nach
Verzehr von Muscheln werden tiberwie-
gend durch V. parahaemolyticus verur-
sacht. Vereinzelt wurden auch V. cholerae
non O1-, non-0139-Infektionen im Zu-
sammenhang mit dem Verzehr von ro-
hen Muscheln beobachtet [9].

Bisher in Deutschland durchgefiihrte
Untersuchungen zum Vorkommen von
Vibrio spp. in Muscheln und Garnelen er-
gaben hohe Nachweisraten fiir diese Bak-
terien (B Tab. 1). Haufig wurden auch
potenziell pathogene Vibrio spp. nach-
gewiesen, vor allem V. parahaemolyticus.
Selten gelang dabei jedoch der Nachweis
der Hamolysin-Gene tdh/trh. Hervorzu-
heben ist, dass Vibrio auch in gegarten
und verzehrfertigen Garnelen nachgewie-
sen wurde [10].

Zur Minimierung der potenziellen
Gefahr von Vibrio-Infektionen durch den
Verzehr von Meeresfriichten muss eine
gute Herstellungspraxis tiber die gesam-
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te Lebensmittelkette eingehalten werden.
Wichtig ist vor allem die Einhaltung der
Kiihlkette von der Ernte bis zum Einzel-
handel, um eine mégliche Vermehrung
von Vibrio spp. in den Produkten zu ver-
hindern. Eine fiir den Menschen infektio-
se Dosis fiir V. parahaemolyticus von circa
10° bis 107 KbE kann zum Beispiel durch
Vermehrung des Erregers bei 20 bis 35°C
schon innerhalb von 2 bis 3 Stunden er-
reicht werden, wenn zuvor eine natiirli-
che Kontamination mit 10* bis 103 KbE/g
vorlag.

Im Rahmen des Verbundes wird die
Prévalenz von pathogenen Vibrionen in
Seafood-Lebensmitteln des Einzelhandels
und von in Deutschland erzeugten Mu-
scheln und Austern ermittelt. Weiterhin
sollen kritische Parameter in der Lebens-
mittelkette (Erzeugung, Transport, Lage-
rung) identifiziert werden, die die Vibrio-
Belastung beeinflussen. Zudem wird die
Effizienz von Konservierungs- und De-
kontaminierungsverfahren geprift.

Epidemiologie von
Wundinfektionen und
Septikamien durch Vibrionen

Nicht-Cholera-Vibrionen verursachen
nicht nur Durchfallerkrankungen, son-
dern konnen durch den Eintritt in offe-
ne Wunden auch schwere Wundinfektio-
nen und Septikdmien hervorrufen. Die
Infektion erfolgt iiber den Kontakt offe-
ner Wunden mit erregerhaltigem Wasser
(zum Beispiel beim Waten oder Baden),
oder, wie in den USA [18] und Israel [19]
beschrieben, beim Verarbeiten roher Fi-
sche oder Meeresfriichte. V. parahaemo-
Iyticus verursacht vorrangig Gastroent-
eritiden, wohingegen V. vulnificus und
V. alginolyticus vor allem Wundinfektio-
nen/Septikimien hervorrufen. Das Risi-
ko fiir das Vorkommen von Nicht-Cho-
lera-Vibrionen in einem marinen Bade-
gewisser ist von der Salinitat (fiir V. vul-
nificus optimal sind zum Beispiel 0,5 bis
2,5%) und einer hohen Wassertempera-
tur (steigendes Risiko ab 20°C) abhingig
[20]. Diese Bedingungen kénnen auch in
Deutschland in warmen Sommern erfiillt
werden und zu einer starken Vermehrung
der Erreger, insbesondere in den weniger
salinen Flussmiindungen, Férden und
Boddengewissern von Nord- und Ost-



Zusammenfassung - Abstract

seekiiste fithren. Eine erhohte Frequenz
an warmen Sommern wegen des zu er-
wartenden Klimawandels sowie die Alte-
rung der Gesellschaft lassen fiir die Zu-
kunft steigende Erkrankungsfallzahlen
erwarten.

Aufgrund einer fehlenden Melde-
pflicht von Infektionen mit Nicht-Cho-
lera-Vibrionen in Deutschland ist die tat-
sachliche Erkrankungslast bisher nicht
gesichert. Seit 2001 wurden elf Fille von
Waundinfektionen beziehungsweise Sep-
tikdmien berichtet. Vier dieser Patien-
ten verstarben. Jedoch liegt die Annah-
me nahe, dass die Zahl an Wundinfek-
tionen durch Nicht-Cholera-Vibrionen
in Deutschland deutlich hoher ist, als die
bisher veroffentlichten oder dem RKI an-
gezeigten Einzelfille zeigen.

Wundinfektionen und Septikdmien
durch diese Erreger sind auch aus benach-
barten europiischen Lindern bekannt,
die an die Nord- und Ostsee grenzen. Fil-
le aus Schweden [21], Finnland [22], Di-
nemark [23], Polen [24] und den Nieder-
landen [25] sind in den letzten Jahren be-
kannt geworden. Vereinzelt traten auch
Fille im Bereich des Mittelmeeres und der
Atlantikkiiste auf, wie zum Beispiel in Is-
rael, Spanien und der Tiirkei [19, 26, 27].

Eine intensivierte Uberwachung sowie
eine Sensibilisierung insbesondere der
kiistennah tatigen Mediziner fiir Wund-
infektionen/Septikimien durch Nicht-
Cholera-Vibrionen werden durch Vibrio-
Net in den néchsten Jahren angestrebt.

Klinik und Therapie von
Vibrionen-Infektionen

Das Bakteriengenus Vibrio besteht aus
zahlreichen Spezies, von denen bisher
zwolf als humane Krankheitserreger in
Erscheinung getreten sind. In dieser Sub-
gruppe werden vor allem V. parahaemoly-
ticus, V. vulnificus, V. cholerae oder V. algi-
nolyticus aus kontaminierten Nahrungs-
mitteln oder in Untersuchungsmaterialien
menschlichen Ursprungs isoliert. Abhdn-
gig von der Vibrio-Spezies manifestieren
sich die Infektionen Kklinisch unterschied-
lich. V. parahaemolyticus verursacht eine
Gastroenteritis, die mit blutigem Durch-
fall, Bauchschmerzen, Ubelkeit und Er-
brechen einhergehen kann [28]. Als be-
deutendster Erreger von Wundinfektio-
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Zusammenfassung

Vibrionen sind salzliebende Bakterien, die

in Oberflachen- und Kiistengewassern so-
wie Meerestieren weltweit verbreitet sind.

In vielen Landern stellen pathogene Vibrio-
Spezies eine der Hauptursachen von bak-
teriell verursachten Durchfallerkrankungen
dar, die durch den Verzehr von kontaminier-
ten Meeresfriichten und Fischprodukten und
durch verseuchtes Trinkwasser hervorgeru-
fen werden. Vibrio-Infektionen konnten auch
in unseren Breiten aufgrund der globalen Kli-
maerwarmung und der Zunahme des welt-
weiten Handels mit Meeresfriichten an Be-
deutung gewinnen. Der Forschungsverbund
VibrioNet” beschaftigt sich mit pathogenen
Vibrionen in der marinen Umwelt und in Sea-

food-Lebensmitteln als potenzielle, neu auf-
kommende Zoonoseerreger. Durch einen
multidisziplindren Forschungsansatz soll
eine Bewertung des Risikos ermdglicht wer-
den, das vornehmlich von pathogenen Nicht-
Cholera-Vibrionen im zentraleuropaischen
Raum ausgeht. Die Verbundforschung wird
durch die Zusammenarbeit mit internationa-
len Partnern aus Landern, in denen Vibrio-In-
fektionen eine grof3e Rolle spielen (Bangla-
desch, Chile, Indien, Thailand und Vietnam),
gestarkt.

Schliisselworter
Vibrionen - VibrioNet - Lebensmittel -
Meerwasser

Vibrio infections from food and sea water.

Introducing the “VibrioNet”

Abstract

Vibrio is a genus of bacteria present in surface
and coastal waters as well as in marine organ-
isms worldwide. In many countries, patho-
genic Vibrio species are a main cause of bac-
terial diarrhea, which may result from com-
sumption of contaminated seafood and fish
products or from drinking contaminated wa-
ter. Vibrio infections may also gain in impor-
tance in our regions due to global warming
and the increase in the world trade of sea-
food. The research network “VibrioNet” stud-
ies pathogenic Vibrios in the marine environ-
ment and in seafood consumed by humans
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as a potential, new emerging zoonotic agent.
An assessment of the risk arising from patho-
genic non-cholera-vibrios in central Europe is
the target of a multidisciplinary research ef-
fort. The research network will be strength-
ened by cooperations with international part-
ners from countries in which Vibrio infections
play a major role (Bangladesh, Chile, India,
Thailand, and Vietnam).

Keywords
Vibrio - VibrioNet - Food - Seawater
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nen (lokal) und/oder Septikdmien (syste-
misch) ist V. vulnificus zu nennen. Durch
Kontakt mit kontaminiertem Wasser kon-
nen die Bakterien in kleine Lasionen der
Haut eindringen und oberflachliche In-
fektionen auslosen. Schnell fortschreiten-
de Wundinfektionen kénnen sich ausbrei-
ten und zu Fieber, tief greifenden Nekro-
sen und Hautulzerationen fithren. Sekun-
ddre Septikdmien sind eine haufige Folge
einer Infektion [15, 16]. Diese Infektionen
kénnen schwer oder todlich verlaufen. In
einer US-amerikanischen Studie lag die
Letalitdt durch relevante Vibrio-Spezies
bei 10 bis 15% [17].

Die Inkubationszeit bei Infektionen
mit Nicht-Cholera-Vibrionen reicht von
einigen Stunden bis zu mehreren Tagen.
Betroffen sind héufig Personen mit chro-
nischen Grunderkrankungen wie Diabe-
tiker und immunsupprimierte Patienten.
Die Infektionsdosis variiert zwischen den
unterschiedlichen Vibrio-Spezies und ist
von verschiedenen Faktoren, wie zum
Beispiel dem Serumeisenspiegel, abhdn-
gig. Im Gegensatz zu V.-cholerae-Infek-
tionen ist der Nachweis von Nicht-Cho-
lera-Vibrionen bei akut Erkrankten laut
Infektionsschutzgesetz (IfSG) nicht mel-
depflichtig. Jedoch sind derartige Er-
krankungen gemifd IfSG § 6 Abs. 1 Nr. 5a
meldefahig, wenn sie als bedrohliche Er-
krankungen eingeschitzt werden oder
wenn Patienten mit einer akuten infek-
tidsen Gastroenteritis im Lebensmittel-
bereich beschiftigt sind beziehungswei-
se wenn bei gehiduftem Auftreten infek-
tioser Gastroenteritiden ein epidemiolo-
gischer Zusammenhang vermutet werden
kann (IfSG § 6 Abs. 1 Nr. 2a und b).

Eine durch Vibrionen verursachte
Gastroenteritis klingt in der Regel ohne
Therapie innerhalb von wenigen Tagen
wieder ab. Eine adidquate Fliissigkeits-
zufuhr ist im Allgemeinen ausreichend.
Wenn eine Antibiotikabehandlung kli-
nisch indiziert ist, sind Doxycyclin oder
Ciprofloxacin Mittel der Wahl. Infektio-
nen mit V. vulnificus sind insgesamt sel-
ten, zeigen jedoch oft schwere Krankheits-
verldufe. Daher ist eine frithzeitige Gabe
von Cephalosporinen oder von Doxycyc-
lin angezeigt. Wenn es zur Nekrosenbil-
dung kommt, kénnen zudem chirurgi-
sche Interventionen erforderlich werden

[29].

Pravalenz und Inzidenz von durch
Nicht-Cholera-Vibrionen verursachten
Durchfallerkrankungen in Deutschland
sind bisher unbekannt. Vor diesem Hin-
tergrund verfolgt ein Teilprojekt im Ver-
bund das Ziel, diese Daten mittels mikro-
biologischer Analyse der Stiihle von am-
bulanten und stationdren Patienten mit
Durchfallerkrankungen fiir eine definier-
te Region in Deutschland zu erheben und
mogliche Infektionsquellen (Lebensmit-
telvehikel) aufzudecken.

Pathogenese und Diagnostik

Im Gegensatz zum intensiv erforsch-
ten Cholera-Erreger (V. cholerae O1 und
O139) ist zum gegenwdrtigen Zeitpunkt
iiber die Pathogenitatsmechanismen und
die genaue Funktion spezifischer Viru-
lenzdeterminanten bei der Krankheits-
entstehung bei den im VibrioNet-Ver-
bund im Fokus stehenden Spezies V. vul-
nificus, V. parahaemolyticus, V. alginolyti-
cusund V. cholerae non-O1, non-0O139 nur
wenig bekannt. Da keine Meldesysteme
fiir diese Pathogene etabliert sind, fehlt
es ebenso an standardisierten, validierten
diagnostischen Methoden, um diese Erre-
ger und ihr Pathogenititspotenzial zu er-
fassen. Wesentliche Anstrengungen des
VibrioNet-Verbundes werden daher auf
die Charakterisierung von Vibrio-Patho-
typen und ihrer Pathogenititsfaktoren so-
wie auf die Etablierung von Verfahren zu
ihrer qualitativen und quantitativen De-
tektion zielen.

Ausblick

Der VibrioNet-Verbund erforscht die Be-
deutung von Vibrionen als neu aufkom-
mende Zoonoseerreger in der marinen
Umwelt, in Handelsware und Lebensmit-
teln sowie bei menschlichen Erkrankun-
gen. In einem multidisziplindren Ansatz
werden nicht nur das Vorkommen von
Vibrionen an verschiedenen Punkten der
Lebensmittelkette erfasst, sondern auch
Parameter erforscht, die das Auftreten,
die Vermehrung und die Ubertragung
von pathogenen Vibrionen fordern. Ziel
ist die Identifizierung von Markern (Ge-
nen oder Proteinen), die eine schnelle
Detektion pathogener Vibrionen im kli-
nischen Bereich, in der Lebensmittelpro-
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duktion und in der Umwelt erméglichen
sowie die Entwicklung schneller, zuver-
lassiger und preiswerter Detektionssyste-
me fiir Vibrionen. Die Verbundforschung
wird durch einen Wissens- und Material-
austausch mit Partnern aus Landern, in
denen Vibrio-Infektionen eine grofie Rol-
le spielen, gestarkt. Kooperationen wur-
den im Rahmen eines gemeinsamen Mee-
tings im Mai 2011 mit Wissenschaftlern
aus Bangladesch, Chile, Indien, Thailand
und Vietnam begonnen.
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Verlorene Patienten?
Fiir mehr Menschlichkeit
in der Medizin

Darmstadt: Primus Verlag 2011,
160 Seiten
(ISBN 978-3-89678-755-2), 19.90 EUR

Knapp, mit préziser Sprache und prag-
nanten Argumenten erdrtert der Internist
Karlheinz Engelhardt ein Thema, das zu
lange unbeachtet blieb, ndmlich das Ver-
haltnis von Arzt und Patient in seinen
Auswirkungen darauf, wie die Patienten
selbst mit Krankheit, Gesundheit und
Sterben umgehen. Engelhardt hat in
zahlreichen Publikationen den Begriff
einer patientenzentrierten Medizin ge-
préagt und hierzu medizinisch, ethisch
und geistesgeschichtlich grundlegende
Gesichtspunkte dargelegt. lhm liegt an
schulmedizinisch sachgerechter, evidenz-
basierter Behandlung der Patienten. Im
vorliegenden Buch diskutiert er freilich
auch Schattenseiten der Medizin, die es
aufzuarbeiten gilt: Uberdiagnostik sowie
Untersuchungen, die medizinisch nicht
notwendig sind, und die Problematik,
dass Studien und Medikamentenent-
wicklungen zu sehr von 6konomischen
Interessen der Pharmaindustrie abhéngen.
Zur Okonomisierung und Medikalisierung
nennt das Buch eine Vielzahl von Belegen.
Im Kern geht es aber um einen weiteren
Punkt, und zwar um die kommunikativen
Voraussetzungen einer arztlichen Behand-
lung. Denn ,die Gesamtwirkung eines
Medikaments” besteht ,aus zwei Effekten,
einem pharmakologischen und dem
therapeutischen Kontexteffekt” (54). Die
Kontexteffekte ergeben sich aus situativen
Komponenten der Behandlung, aus der
Gesprachsfiihrung und Beratungskompe-
tenz des Arztes, seinem Zuhoren-Konnen,
seiner Fahigkeit, eine akute Erkrankung
in die Lebensgeschichte eines Patienten
einzuordnen, und aus seiner Bereitschaft
zur Wahrhaftigkeit, d.h. zur sach- und per-
songerechten Aufklarung auch angesichts
schlechter Krankheitsprognosen.

Es trifft sich gut, dass dieser Fragen-
kreis jetzt ebenfalls in einer Schrift der
Bundesarztekammer beleuchtet wird

(,Placebo in der Medizin“, hg. von der Bun-
desarztekammer auf Empfehlung ihres
Wissenschaftlichen Beirats, Deutscher
Arzte Verlag K6ln 2011; online unter www.
bundesaerztekammer.de). Diese Schrift
beschéftigt sich mit dem Thema ,Placebo”
in seiner ganzen Breite, u.a. mit Placebos
in der klinischen Forschung. Gewichtige
Abschnitte widmet sie jedoch auch der
Rolle des Arztes im Gegeniiber zum
Patienten. Sie betont die Bedeutung &rzt-
licher Information, Aufklarung und kom-
petenter, empathischer Gesprachsfiihrung
im Blick darauf, wie der Patient selbst

sich auf seine Krankheit einstellt und er

sie bewaltigt. Diese — wie Engelhardt

sagt — therapeutischen Kontexteffekte
werden von der Bundesarztekammer als
therapeutisches Setting” bezeichnet

und als niitzlicher Placeboeffekt inter-
pretiert. Dass die Gesprachsfiihrung und
Zuwendung des Arztes einen menschlich
hilfreichen Placeboeffekt besitzt, wird
durch empirische Studien belegt. Die Bun-
desarztekammer empfiehlt, die hierauf
bezogene Forschung zu verstarken, die
kommunikative Seite der Arzt-Patient-Be-
ziehung auch in der arztlichen Ausbildung
starker zu beachten und entsprechende
Placebowirkungen im arztlichen Alltag
gezielt anzustreben.

Nun mag es irritieren, das Verhalten
des Arztes und das arztliche Gesprach ein
Placebo zu nennen. Kulturgeschichtlich
und umgangssprachlich besitzt der Begriff
manche Ambivalenz. Daher verwendet
Engelhardts Buch den Begriff des ,Place-
bo" ein wenig zuriickhaltender, als es in
der Schrift der Bundesarztekammer der
Fall ist. Die StoBrichtung ist aber die glei-
che. Vor allem steuert er ein zusétzliches
Argument bei. Sein Buch befasst sich mit
der groBBen Resonanz, die die komplemen-
tdre und alternative Medizin (KAM) gegen-
wartig findet. Er diskutiert die KAM me-
dizinisch differenziert, d.h. mit kritischem
Vorzeichen, und urteilt, ,dass es sich bei
der KAM um ein sehr komplexes nichtreli-
gioses Glaubenssystem” handelt, welches
gerade aufgrund der heutigen Sékulari-
sierung so popular ist (83). Die unbestreit-
baren therapeutischen Erfolge der KAM
seien nicht zuletzt auf die mitmenschliche
Aufmerksamkeit und den Zeitaufwand zu-
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riickzufiihren, die Arzte dort ihren Patien-
ten zuteilwerden lassen. Genau hier soll
ihm zufolge die Schulmedizin ansetzen. Es
gelte, die auf Forschung und Evidenz ge-
stlitzte Medizin zu erweitern, indem Arzte
gegeniiber Patienten von der Kunst des
Dialogs Gebrauch machen.

Diese Schlussfolgerung verdient Be-
achtung. Ethisch und sogar rechtlich ist
wichtig, dass ein gelingendes arztliches
Gesprach letztlich dem Selbstbestim-
mungsrecht der Patienten und der Patien-
tenautonomie zugutekommt. Denn es
kann einem Patienten ermdglichen und
ihn dazu befdhigen, anstehende gesund-
heitsbezogene Entscheidungen wohl-
informiert und maglichst gut durchdacht
zu treffen. Das Anliegen des Buches, die
naturwissenschaftlich-technische um eine
patientzentrierte Medizin zu ergdnzen
(154), lasst sich in ganz unterschiedlicher
Hinsicht konstruktiv entfalten.

Hartmut Krel3 (Bonn)



