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Global City Frankfurt

Frankfurt: Relaisstation zwischen Weltmarkt und nationaler Oko-
nomie, Global City, gemiitliches New York am Main, Festival
Marketplace. Die Soziologen Peter Noller und Klaus Ronneber-
ger haben sich damit auseinandergesetzt, wie die neuen Ange-
stellten die internationalisierte Dienstleistungsstadt prigen. Au-
Berdem rdaumen sie mit dem Klischee auf, die Yuppies seien eine
homogene Gruppe junger, uneingeschriankt mobiler, erfolgsorien-
tierter Jungmanager. Die Frankfurter Soziologen beschreiben,
wie sich die Lebensstile der Banker, Werber und EDV-Speziali-
sten deutlich unterscheiden. Wer einen bestimmten Lebensstil
wihlt, der hat damit auch die Weichen fiir das entsprechende Be-
rufsmilieu gestellt.

Die vergessene Gefahr:
Erreger wandern um den Globus

Die heutige Welt bietet ganz neue Chancen fiir Infektionserreger:
Massentourismus, enge Vernetzung der Kontinente, dichtbesie-
delte Megastiidte und Uberbevolkerung in der Dritten Welt be-
giinstigen die Ausbreitung von neuen und alten Seuchen. Die Bio-
chemikerin und Virologin Helga Riibsamen-Waigmann beleuch-
tet die globalen Zusammenhinge und stellt vor, wie sich Krank-
heitsbilder und Ansteckungswege von Pest bis Aids in jlingster
Zeit verandert haben. Das Aufflammen der Tuberkulose in Ver-
bindung mit Aids, ein verindertes Hantaan-Virus, die Neuzunah-
me von Malaria, die Ungewif3heit tiber den Rinderwahnsinn sind
nur einige Beispiele.

Frankfurter Modell:
Ambulante Rehabilitation in Wohnortnahe

Das Frankfurter Modell zur Rehabilitation nach einem Herzin-
farkt weist neue Wege: Statt stationdrem Aufenthalt am Kurort
bietet es ambulante Nachbehandlung in Wohnortnidhe an. So kon-
nen die Patienten Impulse fiir eine gednderte Lebensfithrung
gleich im Alltagsleben umsetzen. 43 Prozent der Erwerbstitigen
nutzten sogar die Chance, wihrend der Behandlung stufenweise
ihre Berufstitigkeit wieder aufzunehmen. Ein weiterer Vorteil
dieser ambulanten Rehabilitation: Die Kosten sind um rund 20
Prozent niedriger als bei stationdren Aufenthalten in Kurklini-
ken. Der Kardiologe Thomas Wendt stellt in seinem Beitrag die
Frankfurter Erfahrungen vor und vergleicht sie mit den Ergebnis-
sen anderer Rehabilitationsmanahmen.

Biographische Integration als Krankheitsbewaltigung

Der Herzinfarkt als Bestrafung, Opfer, Erlosung oder Ermah-
nung — so unterschiedlich wird er von Patienten wahrgenommen,
aber immer als fundamentale Erschiitterung ihres bisherigen Le-
bens. In dieser sensiblen Phase wird der meist iiber Jahrzehnte
praktizierte Lebensstil in Frage gestellt. Die Psychoanalytiker
Benjamin Bardé und Peter Kutter tasten sich gemeinsam mit Pa-
tienten in Kurzpsychotherapien an die tiefgriindigen Probleme
heran. Dabei fordert der Infarkt dhnliche Verdrangungsmechanis-
men zu Tage: Uber Leistungsnormen, die hohe Anerkennung ver-
sprechen, versuchen viele, ausgesperrte elementare Liebes- und
Anerkennungsbediirfnisse zu befriedigen.
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Nitroglycerin bei frischem Herzinfarkt

Nitroglycerin zeigte bei Angina pectoris schon seit hundert Jah-
ren gute Erfolge, bei Herzinfarkt galt es aus Angst vor uner-
wiinschter Blutdrucksenkung lange Zeit als zu riskant. Mit die-
sem TrugschluB riumte der Kardiologe Wulf-Dirk Bussmann be-
reits Mitte der siebziger Jahre auf: Die gefderweiternde Wir-
kung der einprozentigen ,,Sprengstofflosung vermindert die typi-
sche vendse und arterielle Engstellung der GefdBe. Damit wer-
den die Herzkammern entlastet und der Stau vor dem linken und
rechten Herzen gemindert. Inzwischen ist die Gabe von intrave-
nosem Nitroglycerin in der Bundesrepublik Standardtherapie ge-
worden. Heute werden mit Nitroglycerin-Kapseln auch Bluthoch-
druckkrisen behandelt.

Policeyordnungen und Sozialdisziplinierung
in der frithen Neuzeit

Zwar klagen wir gelegentlich iiber die Flut von Normen, aber an-
dererseits sind das Regelwerk des modernen Staates und die da-
durch vermittelte ,,Sozialdisziplinierung® so tief in uns eingedrun-
gen, daB wir sie kaum noch wahrnehmen. Der Rechtshistoriker
Michael Stolleis geht der Frage nach, wie dieses Gewaltmonopol
des Staates in der frilhen Neuzeit entstanden ist und wie es das
Alltagsleben der Untertanen bestimmte. Ein konstantes Motiv sol-
cher Policeyordnungen war die Abwehr des Fremden: Das Ab-
weichende wird in schrillen Tonen ausgegrenzt, weit entfernt
von der kiihlen Sachlichkeit der heutigen Gesetzessprache. Dies
geschah nicht zuletzt, um die eigene Normalitdt iiberhaupt herzu-
stellen.

STADTgedanken — Eine Hommage voller Ambivalenzen
Studierende der Kulturanthropologie gingen fernab der touristi-
schen Orte ihrem Frankfurt auf die Spur. Ergebnis: Eine Homma-
ge voller Ambivalenzen, zusammengefafit in 18 Beitrdgen, verof-
fentlicht in einem Buch, das sich auch als alternativer Stadtfiihrer
eignet. Saphir Robert hat es gelesen und sich ihre Stadt-Gedan-
ken gemacht. (Seite 66)

Impressum und Abbildungsverzeichnis (Seite 71)

Riickkopplung: Was ist ein Name?

Der Hohepunkt im Leben eines Systematikers ist es, dem Objekt
seiner Begierde einen Namen geben zu diirfen, der auf ewig der
Nachwelt erhalten bleibt. Als Sammler skurriler Wortgebilde hat
sich Ulrich Thimm betitigt. (Seite 72)
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von Peter Noller und Klaus Ronneberger

u Beginn der achtziger Jahre hat-
te der postmoderne Theoretiker
Paul Virilio den bevorstehenden
Zerfall der historischen Stadt und des
traditionellen Stddtewesens prognosti-
ziert. Mit der zunehmenden Verbreitung
der  Telekommunikationstechnologien
werde der traditionelle Vorrang des Zen-
trums endgiiltig aufgelost und durch ein
elektronisches Rastersystem ersetzt, das
eine grenzenlose Peripherie erzeuge.
Nicht nur die industrielle Stadt und die
grofistadtische Sefhaftigkeit gehe zu En-
de, sondern das Stédtische {iiberhaupt
verliere seine geomorphologische Form.
Ohne Zweifel konnen Tendenzen in
diese Richtung festgestellt werden. Um
so erstaunlicher ist, dal dennoch im letz-
ten Jahrzehnt sowohl das internationale
Stddtesystem als auch der innerstidti-
sche Raum an Bedeutung gewonnen ha-
ben. Worauf ist diese Entwicklung zu-
riickzufiihren? Zwei Prozesse, die die ge-
genwirtige Gesellschaft prdgen, sind
hierfiir verantwortlich zu machen. Er-
stens, der internationale Okonomisch-
technologische Strukturwandel, der zu
Verlagerungen zwischen Produktions-
und Dienstleistungssektor gefiihrt hat.
Zweitens, ein sozialstruktureller Wandel
der Gesellschaft, der eng mit der Entste-
hung einer wachsenden Schicht von neu-
en Angestellten im Dienstleistungsbe-
reich verkoppelt ist. Beide Bewegungen
verbinden sich im urbanen Raum und be-
stimmen wesentlich Gestalt und Zu-
kunft des Stidtischen.
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Globalisierung und _
Zentralisierung der Okonomie

Die Ausbreitung der neuen Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien hat eine neue Raumaufteilung und
die Neustrukturierung stddtischer Terri-
torien zur Folge. Durch die wachsende
Globalisierung der Okonomie und der
Kommunikation findet zugleich die Zen-
tralisierung von Kontroll- und Steue-

lobal City
Frankfurt

rungsfunktionen statt. Bestimmte Grof3-
stadte formieren sich zu strategischen
Knotenpunkten, in denen sich nicht nur
die Schaltzentralen von Konzernen und
die internationalisierten Giiter- und Fi-
nanzmérkte, sondern auch die entwik-
keltsten informationstechnologischen In-
frastrukturen konzentrieren. Insbesonde-
re die Zunahme von Dienstleistungen,
die fiir das Management der globalisier-
ten Unternehmens- und Finanzoperatio-



Raumerlebnis im Mu-
seum fur Moderne
Kunst.

nen von Bedeutung sind, hat in den be-
troffenen Stidten ein betrdchtliches dko-
nomisches Wachstum, umfangreiche
bauliche Aktivititen und eine Reorgani-
sation des ortlichen Konsumtionsni-
veaus ausgelost.

Internationalisierung des
Dienstleistungssektors

In Frankfurt, das als Relaisstation
zwischen Weltmarkt und nationaler Oko-
nomie fungiert, dominieren Banken und
das Kommunikations- und Nachrichten-
wesen. Neben der Finanzwirtschaft mit
mehr als 62.000 Beschiftigten sind hier
eine Reihe weiterer international ausge-
richteter Dienstleistungen konzentriert:
tiber 200 Werbeagenturen mit mehr als
10.000 Beschiftigten, darunter auch die
US-Kopfstellen dieses Branchenbe-
reichs fiir Europa, des weiteren circa 40
Marktforschungsinstitute ~ sowie iiber
200 Unternehmensberatungsfirmen,
meist internationalen Zuschnitts. Nimmt
man noch die groBe Anzahl von in- und
auslidndischen Versicherungen, die Wirt-
schaftsverbidnde und die diversen For-
schungs- und Entwicklungseinrichtun-
gen hinzu, hat man den Kern des hoch-
wertigen Dienstleistungssektors anni-
hernd bestimmt. Als europiisches Fi-
nanzzentrum und als Produktionsstand-




ort fiir hochwertige Dienstleistungen hat
sich Frankfurt in ein Netz von sogenann-
ten Global Cities integriert, das die Wett-
bewerbssituation der Stadt innerhalb der
internationalen Stéddtehierarchie ebenso
bestimmt wie ihre sozialen und politi-
schen Widerspriiche.

Frankfurt als gemiitliches
New York?

Wahrscheinlich hat keine bundes-
deutsche Stadt in den achtziger Jahren
ihr Aussehen so nachhaltig verdndert
wie Frankfurt. Seit mehr als einem Jahr-
zehnt gehoren Baukrdne zum Stadtbild
und eine wachsende Zahl postmoderner
Stahl- und Glasgebédude signalisiert 6ko-

nomisches Wachstum und Internationali-
tit. Die neue Generation der Hochhdu-
ser, die dicht zusammengedringt im
Bankenviertel entstehen, verdndert nicht
nur das Gesicht der Frankfurter Skyline,
sondern auch den darunter- und dazwi-
schenliegenden stiddtischen Raum. All-
ein mit dem Neubau der DG-Bank, dem
BfG-Hochhaus, dem Okowolkenkratzer
der Commerzbank und dem Japancenter
wird Frankfurt bis Mitte der neunziger
Jahre die bereits bestehenden acht Mil-
lionen  Quadratmeter um  weitere
250.000 Quadratmeter aufstocken. Ange-
sichts dieser Entwicklung sah sich die
Frankfurter Allgemeine Zeitung veran-
laBt, die sich abzeichnende, nur ein paar
hundert Meter lange, ,,Hochhaus-

schlucht™ der Mainzer Landstrale em-
phatisch mit der Fifth Avenue New
Yorks zu vergleichen.

Im Gegensatz zu den anderen Hoch-
hdusern verfiigen die neuen Biirotiirme
tiber offentliche Atrien, Wintergérten,
Erholungszonen und Restaurants. Kultu-
relle Veranstaltungen vervollstindigen
ein Konzept, das als Identifikationsange-
bot den verdnderten Arbeits- und Le-
bensvorstellungen der ,,neuen Dienstlei-
stungsklasse” entgegenkommt. In ihrer
Wahrnehmung amalgamieren verspiegel-
te Hochhduser mit Insignien der ehemali-
gen biirgerlichen Hochkultur (Alte
Oper, Wohnhéuser aus der Griinderzeit)
und Elementen eines urbanen Piazzaam-
bientes toscanischer Kleinstidte zu ei-
nem symbolischen Raumbild, das Frank-
furt als ,,gemiitliches New York* erschei-
nen laBt.

Headquarter Economy

Uniibersehbar wird die gegenwdértige
Entwicklung der City von den globalen
Aktivititen der Headquarter Economy
gepragt. Gegenwairtig gilt Frankfurt als
einer der am stirksten internationalisier-
ten Standorte innerhalb der Bundesrepu-
blik. In wachsendem Mafe nutzen aus-
lindische Bankkonsortien, Immobilien-
fonds und Pensionskassen die Stadt
nicht nur als Produktionsort, sondern
auch als Représentationsraum und als ge-
winnbringende  Anlagensphidre. Bau-
und Bodenspekulationen haben den stid-
tische Kernbereich heute auf einen mo-
nofunktionalen Konsum- und Kommerz-
raum reduziert. Das hohe Mietniveau
hat viele nichtmarktférmige urbane Nut-
zungs- und Aneigungsweisen — mit Aus-
nahme der Museen — verdringt und
zwingt kleinere Laden und Geschifte
zur Aufgabe. Die postmoderne Architek-
tur, die sich am vorherrschenden Investo-
rengeschmack orientiert, gerdt damit zur
gefilligen Verpackung standardisierter
Réaume. Entgegen dem Diskurs der ,,neu-
nen Urbanitéit™, der in den achtziger Jah-
ren Uberlagerung und Durchmischung
propagierte, erweist sich das Frankfurt
der neunziger Jahre als ,,Ort ohne Eigen-
schaften® [Michael Monninger].

Begegnung der Gigan-
ten: Headquarter-To-
wer der Deutschen
Bank.



Ganz oben wird die Luft fur Frauen diinner

In den untersuchten Unternehmen
sind Erfahrungen mit den unglei-
chen Berufschancen von Minnern
und Frauen alltdglich. Zwar werden
zunehmend Frauen in unteren und
mittleren Hierarchien eingestellt, in
Fiihrungspositionen sind sie jedoch
nach wie vor stark unterreprisentiert.
Die Familienphase stoppt ihre Auf-
stiegschancen. Mainner engagieren
sich fast ausschlieBlich fiir das beruf-

liche Fortkommen. Frauen miissen er-

kennen: Beruf und Familie sind nicht
problemlos zu kombinieren. Vor al-
lem fehlende betriebliche und staatli-
che Angebote zur Kinderbetreuung
werden von den Befragten als Ursa-
che genannt. Die Dominanz der Min-
ner in den Fiihrungspositionen wird
mit statussichernden Praktiken stabili-
siert: geschlechtshierarchische Beset-
zung von Stellen, Legitimation von
Einsatz- und Zuweisungsmustern so-
wie Abstufungen von Weiterbil-
dungs- und Aufstiegschancen. So wer-
den zum Beispiel die ,,Vorteile® des
weiblichen Arbeitsvermogens und
die Bedeutung von sogenannten ,,frau-
enspezifischen Eigenschaften” wie
»Sensibilitat”, ,.diplomatisches Ver-
halten*, »Einfiihlungsvermogen*

Articom in Niederrad.

oder auch ,kommunikative Fihigkei-
ten” als strategische Variablen zur Op-
timierung betrieblicher Ziele einge-
setzt. Weibliche Angestellte gelten in
diesem Kontext unter anderem als be-
sonders qualifiziert fiir die Verbesse-
rung des Betriebsklimas, die Kunden-
beratung, Serviceleistungen oder den
Vertrieb. Die Ménner werden dage-
gen in den besser bezahlten, fiir die
langfristige Sicherstellung der Be-

triebsziele zustindigen und mit ei-
nem hoheren Status verbundenen Ti-
tigkeiten in den Bereichen Handel,
Organisation oder Planung einge-
setzt, im ,harten Business® also. Die
Forderung des iiberwiegenden Teils
der Befragten, daB die Qualifikation
allein entscheidend sein soll fiir die
Einstellungen von Beschiftigen, steht
damit im Kontrast zur Praxis des be-
trieblichen Alltags.




Empfangshalle der Deutschen Bank.

Die Yuppies — ein postmoderner
Sozialcharakter?

Die Expansion des finanzindustriel-
len Komplexes hat vor allem in den Glo-
bal Cities viele neue Stellen fiir Bank-
fachleute, Finanzexperten, EDV-Spezia-
listen und Immobilienhdndler geschaf-
fen. Im Kern bildet sich eine strategi-
sche Schicht von Dienstleistern heraus,
die sich sowohl durch ein extremes Ar-
beitszeitbudget als auch durch hohes
Einkommen auszeichnet. Diese gut ver-
dienende Mittelklasse wird zum Tréiger
von Abgrenzungsprozessen, die der be-
reits vorher bestehenden Ausdifferenzie-
rung der kulturellen Konsumtion eine
neue Qualitdt hinzufiigen. Demonstrati-
ver Konsum exklusiver Waren, die Nut-
zung einer Vielzahl kommerzieller
Dienstleistungen (von Restaurants bis
zu Reinigungsdiensten) und eine ver-
stirkte Hinwendung zu erlebnisintensi-
ven Konsumtionsmustern formen sich
zu einer neuen sozialen Asthetik, die
den Zirkulationsprozefl des o6konomi-
schen und kulturellen Kapitals auf neue
Weise antreibt und befruchtet.

In den achtziger Jahren wurden die
neuen Dienstleister von den Medien un-
ter dem begriff ,,Yuppies* (young urban
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Der Kosmopolitismus
der neuen Dienstleistungsklasse

ei den Interviews wurde auch

der Themenkomplex Multikul-
tur und Ausldnderfeindlichkeit ange-
sprochen. Entgegen der weit verbreite-
ten Annahme, daf3 Personen mit ho-
her Bildung und kosmopolitischer
Grundeinstellung weniger anfillig
sind fiir Diskriminierung und Aus-
grenzung von Minderheiten, zeigten
sich Teile der mittleren und hoheren
Angestellten fiir rassistische Argumen-
tationen durchaus zuginglich. Inso-
fern bestitigt die Studie die These,
dal} solche Einstellungen nicht von ei-
ner bestimmten sozialen Lage herge-
leitet werden konnen. Diskriminieren-
de Diskurse schliefien dabei vor allem
an die ausgeprigte Leistungsideolo-
gie der neuen Dienstleister und an

10

ihre Abkehr vom sozialen Kompro-
mifl an. Bei vielen der Befragten ist
eine Tendenz feststellbar, gesellschaft-
liche Verhiltnisse wie soziale Polari-
sierung, Marginalisierung von Grup-
pen, aber auch die rechtsradikale Ge-
walt nicht politisch und sozial zu er-
kldren, sondern sie zu pathologisieren
und zu naturalisieren.

Wenig Aufmerksamkeit fanden bei
den Interviewten auch die alltagli-
chen Formen der Diskriminierung.
Nur ein Bruchteil aller Befragten
versetzte sich ausdriicklich in die Po-
sition der Migranten und beurteilte
die Realitdt der multikulturellen Ge-
sellschaft nicht nur von der eigenen
Machtposition aus. Was die Frage ih-
rer Resistenz gegeniiber rassisti-

schen Ideologien betrifft, so stellt
ihr kosmopolitisches Selbstverstand-
nis an bestimmten Punkten ein Ge-
gengewicht dar. Der Multikulturalis-
mus der Dienstleistungsklasse, ge-
nauer, ihr Lob der Vielfalt nach dem
Modell der Kleinmarkthalle, bezieht
sich jedoch vor allem auf die Kon-
sumtionsrdume der Stadt und blen-
det die Marginalisierung eines Teils
der stiddtischen Bevolkerung weitge-
hend aus.

Eines zeigen die Interviews deutlich:
Alle Argumente, die die Vorteile der
multikulturellen Gesellschaft fiir die
deutsche Mehrheitsbevolkerung be-
schworen, sind mit Diskriminierung
und Ausgrenzung sehr wohl verein-
bar.




professional people) popularisiert. Nicht
wenige glaubten, in dieser Figur bereits
die Umrisse eines postmodernen Sozial-
charakters erkennen zu konnen. Jung,
uneingeschrinkt mobil, erfolgs- und glo-
bal orientiert entsprach der Yuppie den
marktrationalen Anforderungen der so-
genannten ,Dienstleistungsgesellschaft®.
Diese neue Generation von ménnlichen
und weiblichen Jungmanagern reprasen-
tiert die Moderne als ,,vollmobile Sin-
gle-Gesellschaft“ [Ulrich Beck] und gel-
ten als Trendsetter, die den High-Tech-
und Dienstleisterstidten ein postindu-
strielles Lebensgefiihl und Zeitgeist re-
prisentieren. Die Asthetisierung der In-
nenstadt, die Aufwertung von citynahen
Quartieren, das Herrichten der Stadt
zum Erlebnis- und Spektakelraum wer-
den vielfach als Belege fiir die wachsen-
de Dominanz dieser sozialen Gruppe
herangezogen.

Berufsmilieus

Das vorherrschende Klischee vom
Yuppie unterstellt die Existenz einer klei-
nen, einkommensstarken, relativ homo-
genen sozialen Gruppe, die der Stadt ih-
ren Lebensstil aufdringt: ,teuer, glas-
und stahlversiegelt, kalt und selbstver-
liebt*“ [Frankfurter Stadtillustrierte, Fe-
bruar 1995]. Unsere Untersuchung von
Berufsmilieus in den Branchen Banken,
Werbung und EDV zeigt allerdings, daf3
das karikierte Modell des Yuppies eher
eine Ausnahme ist und, wenn iiber-
haupt, nur in den Lebensstilen von jun-
gen Angestellten vorkommt. Mit der
Griindung einer Familie und dem Auf-
stieg in hohere Managementpositionen
werden namlich in der Regel sowohl die
individuelle Mobilitdt als auch demon-
strative Lebensstilformen erheblich ein-
geschrinkt.

Zugleich konnten wir feststellen,
dal} die neuen Angestellten differenzier-
tere Lebensstilmuster ausweist, als allge-
mein angenommen. Gingen wir ur-
spriinglich davon aus, daf sich die Un-
tersuchungsgruppe, die sich durch ver-
gleichbare Bildung, berufliche Position
und Einkommen auszeichnet, in Lebens-
stilgruppen ausdifferenziert, verweisen
die Ergebnisse auf eine andere Konstel-
lation. Bei den befragten mittleren und
hoheren Angestellten konnte gezeigt
werden, da3 an Personen gebundene Le-
bensstile konstitutiv sind fiir die Bil-
dung von kulturell homogenen Berufs-
milieus. Daraus kann der Schluf3 gezo-

gen werden, dal personliche Attribute,
ein privater Stil oder kulturelle Orientie-
rungen neben den formalen Qualifikatio-
nen zu entscheidenden Kriterien der Se-
lektion fiir berufliche Karrieren werden
konnen. Offensichtlich wird hier zuneh-
mend die ganze Person mit all ihren Ver-
haltensweisen in die Gemeinschaft der
Unternehmenskultur eingebunden. Fiir
den Einzelnen bedeutet dies, daB die
Wahl eines Lebensstils entscheidend
sein kann fiir die biographische Planung

Wetterfeste Konsum-
kultur in der Schiller-
passage.
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und die Plazierung in einem bestimmten
Berufsmilieu.

Die Ergebnisse der Studie zeigen
rdumliche und soziale Lebensstilprakti-
ken, die deutliche Grenzen zwischen
den Berufsmilieus markieren. Zusam-
mengefalit ist die Gruppe der Bankange-
stellten von den Erfahrungen eines rela-
tiv hierarchischen und weisungsgebunde-
nen Arbeitszusammenhangs geprégt. In
ihrem Selbstbild stellen sie sich als ,,rei-
ne Dienstleister* dar. Ein eher traditio-



nelles Familienmodell dominiert ihren
Lebensstil. Man wohnt in einem Einfa-
milienhaus auBerhalb der Stadt im Vor-
dertaunus und arbeitet in der City. Das
Interesse der Bankfachleute gilt der klas-
sischen Kultur. Pflichterfiillung, person-
liche Leistungen und ein harmonisches
Familienleben sind ihre zentralen Le-
bensziele. Das vorherrschende Muster
der Raumaneignung ist durch die Tren-
nung von Arbeit und Wohnen gekenn-
zeichnet. Entsprechend wird die Innen-
stadt vor allem als Arbeits- und Konsum-
tionsraum gesehen. Internationalitidt und
Weltoffenheit verbinden die Banker mit

Buchtip: Die neue Dienstleistungsstadt
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Die neue Dienstleistungsstadt

heifit der Titel des Buches von
Peter Noller und Klaus Ronneberger,
in dem die in diesem Wissenschafts-
magazin zusammengefaiten Ergeb-
nisse ausfiihrlich vorgestellt werden.
Gerade angesichts der weltweiten Ver-
netzung von Produktions- und Dienst-
leistungsfunktionen mittels der neuen
Informations- und Kommunikations-
technologien ist die Frage nach deren
Auswirkungen auf den stddtischen
Raum von besonderer Brisanz. Die
Untersuchung, die im Rahmen des
vom Bundesministerium fiir For-
schung und Technologie geftrderten
Verbunds sozialwissenschaftliche
Technikforschung am Institut fiir So-
zialforschung durchgefiihrt wurde,
zeigt diesen Zusammenhang am Bei-
spiel der Dienstleistungsstadt Frank-
furt am Main. Dabei werden die Wir-
kungszusammenhidnge zwischen den
neuen Technologien, stiadtischen Ent-
wicklungsprozessen und den Lebens-
stilen von Berufsgruppen dargestellt,

die sich in den neuen Zentren der in-
ternationalen Arbeitsteilung, den so-
genannten ,,Global Cities”, konzen-
trieren.

Die Analyse der Entwicklung der
Stadt Frankfurt und der Rhein-Main-
Region in den achtziger Jahren bildet
den ersten Teil der Studie. Im zwei-
ten Teil werden die Resultate einer
Befragung von 120 hochqualifizier-
ten Angestellten in den Branchen
Banken, Werbung, EDV und Inge-
nieurdienstleistungen vorgestellt, ins-
besondere ihre Lebensstile, Raum-
und Arbeitserfahrungen. Ethnographi-
sche Erkundungen in Stadtteilen und
Kneipen sowie die Einbeziehung post-
moderner Achitektur- und Konsum-
landschaften ergénzen die Analyse.
Zusammenfassend zeigen die Ergeb-
nisse eine enge Verzahnung der Ent-
stehung eines global vernetzten Fi-
nanz- und Dienstleistungskomplexes
in Frankfurt am Main und der rdum-
lich, kulturellen und sozialen Ent-
wicklung der Stadt. Der forcierte Aus-

bau Frankfurts zur Dienstleistungs-
stadt, wie er in den letzten Jahrzehn-
ten betrieben worden ist, erweist sich
aber zunehmend als Sackgasse. Denn
mit dem fortschreitenden Abbau von
industriellen Arbeitsplitzen und dem
gleichzeitigen Zuwachs an qualifizier-
ten und gut verdienenden Angestell-
ten im Dienstleistungsbereich nimmt
nicht nur der Modernisierungsdruck
auf bestimmte Stadtriume zu, son-
dern es entwickelt sich auch eine
wohlhabende und ©konomische ein-
fluBreiche Schicht, die die soziale,
kulturelle und okonomische Entwick-
lung der Stadt entscheidend pragt.
Die Expansion der hochwertigen
Dienstleistungsokonomie vertieft die
soziale Polarisierung in der Stadt und
verstarkt die finanzielle und politi-
sche Abhingigkeit Frankfurts von die-
sem Sektor.

Peter Noller, Klaus Ronneberger: Die neue Dienstlei-
stungsstadt. Studienreihe des Instituts fiir Sozialfor-
schung Frankfurt am Main, Verlag Campus, Frankfurt
April 1995, Preis DM 38—



Gemiitliches New
York: Altbauten und
DG-Bank.

dem Image der Stadt, reprisentiert
durch die Skyline. Zugleich vermitteln
aus ihrer Perspektive die Hochhausbau-
ten der Stadt einen amerikanischen Cha-
rakter, das heifit sowohl Geldverdienen
als auch Drogen und Kriminalitit.

In Abgrenzung dazu lassen sich die
Lebensformen der Angestellten in der
EDV-Branche skizzieren, deren Arbeits-
erfahrungen durch flachere Hierarchien
geprdgt sind. Selbstindig zu arbeiten
und vor allem die Arbeitszeiten flexibel
gestalten zu konnen, sind fiir dieses Mi-
lieus wichtige Voraussetzungen fiir die
Arbeitszufriedenheit. Viele der Befrag-
ten grenzen sich ausdriicklich vom ,,tra-
ditionell-konservativen* und ,,yuppiehaf-
ten* Lebensstil der ,,Banker” ab und be-
tonen, dafl die Mehrzahl in ihrer Bran-
che nicht mit ,Schlips und Kragen®
komme. Als Wohnorte bevorzugen die
Datenverarbeiter die sanierten Altbau-




quartiere in Bockenheim, im Nordend
oder in Bornheim, deren Atmosphire
sie als ,liebenswert” oder als etwas
,dorflich® empfinden. Thr Raumbild ist
entsprechend quartiersbezogen und an
der Stadtteilkultur mit ihren traditionel-
len Kneipen orientiert. Gleichwohl wird
die Skyline nicht vollig negativ bewer-
tet. Denn auch in diesem Berufsmilieu
regen die Hochhduser zu Vergleichen
zwischen Frankfurt und New York an,
und wird das Typische von Frankfurt im
Gegensatz von Weltstadtflair und Provin-

zialismus angesiedelt. Auffallend ist die
Ablehnung der ,,Kulturmaschinerie*
durch die EDV-Spezialisten. Auch unter-
scheidet sich dieses Milieu von anderen
Berufsgruppen durch seine soziale Wahr-
nehmung der Stadt. Armut und soziale
Polarisierung werden in den Interviews
angesprochen. Selbstverwirklichung,
viel Freizeit und die Gefiihle offen zei-
gen sind die zentralen Lebensziele der
Datenverarbeiter. Die innerstddtische
Spektakel- und Hochkultur, die aus ihrer
Sicht vor allem von Bank- und Werbean-

gestellten frequentiert wird, lehnen sie
als zu ,,schickimickiméfBig® ab.

Die befragten Werber und Werberin-
nen wiederum arbeiten in einem hoch-
gradig internationalisierten ~ Umfeld.
Selbstindig und im Team arbeiten zu
konnen, sind selbstverstidndlich und gel-
ten als typisch fiir die Arbeit in einer
Agentur. Der Anteil von Frauen ist in
diesem Berufsmilieu vergleichsweise
hoch. Wie in keinem anderen der unter-
suchten Berufsmilieus sind Leben, Ar-
beit und Freizeit so eng miteinander ver-

x ¥ x
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koppelt wie hier, was hdufig mit einem
sehr hohen Arbeitszeitbuget einhergeht.
Die Interessen der Werber sind stark auf
die urbane Innenstadtkultur und auf
Trendsetter-Lokale wie zum Beispiel
das ,Harveys“ im Nordend gerichtet.
Ihre Lebensziele werden vor allem
durch hedonistische Orientierungen ge-
prigt wie: etwas Starkes und Neues erle-
ben und so viel wie moglich geniefen
wollen oder sich mit Kunst und Kultur
beschiftigen. Ihr Raumbild wird durch
urbane Dichte und die Konzentration
auf das stddtische Zentrum geprigt. Die
Werber bevorzugen es, im innerstadti-
schen Raum zu arbeiten, zu wohnen und




zu konsumieren. Frankfurt ist aus ihrer
Perspektive das New York von Deutsch-
land, und die Skyline gibt der Stadt Me-
tropolencharakter. Hierzu gehort aus ih-
rer Sicht auch Multikulturalitidt, die als
Ausdruck von internationalem pulsieren-
dem stddtischem Leben betrachtet wird.

Fantasy-Urbanitét

Insgesamt zeigten die skizzierten Le-
bensstilmuster abgrenzende Merkmale
zwischen den untersuchten Berufsmi-
lieus und unterschiedliche Aneignungs-
weisen und Definitionsmuster des stidti-
schen Raumes. Trotz der Differenzen
produzieren die Lebensstile der neuen
Dienstleister einen gemeinsamen Ar-
beits- und Konsumtionsraum. Stédte
wie Frankfurt erhalten dadurch zuneh-
mend den Charakter eines ,,festival mar-
ketplace [Crawford 1991], der von ei-
ner internationalisierten Gastronomie,
Einkaufspassagen iiber Museumsausstel-
lungen und Kunstmessen bis zu ATP-
und Marathonspektakeln sowie Stadt-
und Strafenfesten reicht. Als Eckpfeiler
und publikumswirksame Anziehungs-
punkte dieses konsumtiven Mischrau-
mes erweisen sich in der Mainmetropole
das Museumsufer, die Ausstellungshalle
Schirn, die Alte Oper sowie das Waren-
haus ,,Les facettes* und das Museum fiir
Moderne Kunst. Nimmt man noch die
neue Generation von Hochhdusern hin-
zu, die offentlich zugingliche Einrich-
tungen wie Restaurants, Geschifte und
piazzaidhnliche Pldtze aufweisen wer-
den, hat man die wichtigsten Bauteile ei-
ner Fantasy-Urbanitit zusammen. Sol-
che Archipele eines kontrollierten stadti-

schen Erlebens versuchen die Atmosphi-
re und das Image eines traditionellen
Stadtplatzes zu erzeugen, der mit Kom-
munikation, sozialer Dichte, Offentlich-
keit und Spektakel gleichgesetzt wird.
Doch die postmoderne Urbanitét soll im
Gegensatz zur alten Stadt frei sein von
allen negativen Begleiterscheinungen,
die die reine Konsumkultur storen konn-
ten: Wetter und Larm, aber auch Arme,
Obdachlose und Drogenabhéngige. Wih-
rend so die unteren Klassen aus den gesi-
cherten Rdumen der Innenstadt vertrie-
ben werden, transformiert sich die City,
eingerahmt von Skyline und Museums-

 mit Themen der Stadtforschung.

ufer, zum Freizeitpark und zur Spiel-
zeugmetropole, in der das ,,Stiddtische*
zur Biihnenattrappe eines hierarchisier-
ten Raumes gerit, in dem die Ungleich-
heiten und feinen Unterschiede zwi-
schen den sozialen Gruppen sich mate-
rialisieren.

Literatur:

Ulrich Beck 1986: Risikogesellschaft. Auf dem
Weg in eine andere Moderne, Frankfurt am Main.
Crawford, Margret 1992: Warenwelten, in Arch+
114/115, S. 73-80.

Klaus Ronneberger (44) (links im Bild)

 studierte Sozialpadagogik, Kulturanthro-
 polo

oziologie und Politik in Frank-
furt. Seit 1991 ist er wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fiir Sozialfor-
schung und beschaftigt sich besonders

Dr. Peter Noller (46) studierte Sozmlo-

gie, Philosophie
adelberg, London
11986 ist er wissenschaftlicher Mitarbei-

ter am Institut fir Sozialforschung in
Frankfurt am Main; Zu seinen For-

gemeinsam mit Dr. Gerd Paul in FOR-
SCHUNG FRANKFURT 1/92 ,Jugend
und Computer: Der computerisierte
Weg in die Erwachsenenwelt”) sowie
,Urbanitat und Lebensstile” und zahlrei-
che Untersuchungen zur Drogensubkul-
tur.
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Infektionskrankheiten

nfektionskrankhei-
ten waren viel zu
lange eine verges-
sene Gefahr. In den
60iger Jahren dach-
te man, Infektions-
krankheiten stellten
keine nennenswerte
Bedrohung mehr dar.
- g Die Pocken hatte man

/ > besiegt, man glaubte,
VA’ X auch andere Infektionen,
\ z.B. bakterielle Infektionen,
unter Kontrolle zu haben. Des-
wegen schlich sich Impfmii-
digkeit ein, epidemiologische
Lehrstiihle wurden nicht
mehr neu besetzt. Man
glaubte auch, dal3 Virus-
forschung kein wich-
tiges Fach mehr sei.

In diesem Beitrag
mochte ich an einigen
ausgewihlten Beispielen
demonstrieren, wie sehr
die heutige Welt eng ver-
flochten und neuen Ge-
fahren durch Infektionser-
reger ausgesetzt ist. Ich
mochte Beispiele dafiir geben,
wie sehr wir alle uns heute in
unserem personlichen Verhalten
als Touristen auf diese neue

Gefahr

Erreger wandern um den Globus

von Helga Riibsamen-Waigmann

Situation einstellen miissen, aber auch,
wie sehr Politiker und Wissenschaftler
gefordert sind, dieser neuen Herausfor-
derung zu begegnen.

Zunédchst muf3 definiert werden, was
wir unter ,,neuen‘ Infektionskrankheiten
verstehen. Neu heifit in der Definition
dieses Beitrages, dafl Krankheitsbilder
gemeint sind, deren Fallzahl zugenom-
men hat. Das kann dadurch der Fall
sein, da} ein Agens, z.B. aus einem tieri-
schen Reservoir, neu auf den Menschen
tibertragen wurde. Neu kann auch sein,
dal man erstmalig einen Erreger hinter
einem eigentlich alten Krankheitsbild er-
kannt hat. Neu kann das Wiederauftre-
ten eines alten Erregers sein oder auch
die Veridnderung eines alten Erregers,
der dadurch ein neues Krankheitsbild
entstehen 1aft.

Als Beispiel fiir zwei neue Krank-
heitsbilder, die in den letzten zwei Jahr-
zehnten erkannt wurden, sind die Lyme-
Krankheit und AIDS zu nennen. Fiir die
Erkennung der infektiosen Ursache bei
bereits  bekannten  Krankheitsbildern
kann beispielsweise Helicobacter pylo-
rii angefiihrt werden. Man fiihrt heute ei-
nen GroBteil der Erkrankungen an Ma-
genschwiiren auf eine Infektion mit die-
sem Bakterium zuriick. Moglicherweise
ist es sogar fiir Magenkrebs mitverant-
wortlich. Erste Impfversuche am Men-

schen sind erfolgversprechend verlau-
fen. Auch Unterleibskrebs 1dBt sich zu
einem hohen Prozentsatz auf die Mitwir-
kung einer Infektion zuriickfiihren. Hier
handelt es sich um ein Virus, das huma-
ne Papillomvirus, speziell seine Typen
16 und 18.

Unabhiéngig vom Auftreten neuer Er-
reger oder der Erkennung von Infektio-
nen hinter Krankheitsbildern, fiir die
man bislang keine Infektion verantwort-
lich machen konnte, bietet die heutige
Welt aber auch erstmals in der Geschich-
te der Menschheit ganz neue Chancen
und ganz neue ,,0kologische Nischen*
fiir Infektionserreger. Dies ist einerseits
durch den Massentourismus bedingt.
Noch nie sind so viele Menschen so
schnell von einem Kontinent zum ande-
ren gereist und hatten soviele Moglich-
keiten des Kontakts mit Menschen aus
entfernten Erdteilen. Weitere Ausbrei-
tungsmoglichkeiten fiir Infektionserre-
ger bieten die heutigen Megastidte, in
denen Menschen extrem eng aufeinan-
der leben, und die Uberbevé]kerung. Es
gibt aber auch technologisch bedingte
Anderungen im Zusammenleben von
Mensch und Tier, die zu infektiologisch
neuen Konstellationen fithren konnen.

Warum konnten in der Vergangen-
heit Infektionen erfolgreich bekdmpft
werden? Wird dies auch in Zukunft mog-
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lich sein? Fiir die Erfolge der Vergan-
genheit sind zundchst MaBBnahmen ver-
antwortlich, die heute in den Industrie-
nationen trivial erscheinen: sauberes
Wasser und personliche Hygiene. Viele
Infektionen werden oral-fikal iibertra-
gen. Ganz wichtig fiir die Bekdmpfung
der Infektionskrankheiten war aber
auch die Trennung des Menschen von
Ubertrdigern wie Ratten und Miusen.
Die Menschen begannen in festen Hau-
sern zu wohnen, und Kleinparasiten
wie Liusen, Flohen und Miicken wurde
der Kampf angesagt. Ferner hat die Ent-
wicklung der Antibiotika und der Impf-
stoffe zu diesen Erfolgen beigetragen.
So begann die Chemotherapie von In-
fektionskrankheiten ihren Siegeszug,
als 1909 das erste Syphilis-Mittel, Sal-
varsan, am Georg-Speyer-Haus in
Frankfurt von Paul Ehrlich (Abb. Ia)
entdeckt wurde und damit einerseits be-
wiesen war, dafl man bakterielle Infek-
tionen durch chemische Substanzen be-
kdmpfen kann, andererseits erstmalig
eine Waffe gegen das ,,AIDS der Ver-
gangenheit™ verfiigbar war. Das Georg-
Speyer-Haus wurde weltweit beriihmt
(Abb. 1b) und gilt zu recht als die Ge-
burtsstéitte der modernen Chemothera-
pie. Ein Schiiler Paul Ehrlichs, Rohl,
ging tibrigens zu Bayer und begriindete
dort die Forschung nach Medikamenten
zur Bekdmpfung von Tropenkrankhei-
ten, u.a. der Schlafkrankheit. Heute ist
ein Forschungsschwerpunkt des Frank-
furter  Georg-Speyer-Hauses  AIDS.
1985 wurden die ersten HIV-Stimme

Voriiber sind die Tage
Der Angst, der Pein, des Schrecks,
voriiber alle Plage,
Hurrah 606!

Manch Sittenbruch der Viiter
Tragt einen argen Klecks!
Die Enkel rufen spiter:
Hurrah 606!

Nicht brauchst du mehr zu gehen
nach Darkau, Hall und Schmecks,
Es kann dir gar nix g’schehen!
Hurrah 606!

Zum Teufel mit dem Jode,
Zum Teufel mit dem Quecks-
Silber! Alte Methode-
Hurrah 606!

Aus dem Wiener Witzblatt "Der Floh" zu Ehrlichs
epochaler Entdeckung.
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Abb. 1a: Paul-Ehrlich im Kreise seiner Mitarbeiter: Mit der Entdeckung des Salvarsan schlug im Jahr
1909 nicht nur die Geburtsstunde der modernen Chemotherapie am Georg-Speyer-Haus in Frankfurt.
Paul Ehrlich und das Institut wurden weltberiihmt, das erste gegen die Syphilis wirksame Medikament
(,Nr. 606) trat seinen Siegeszug um die Welt an. Heute erinnern das Portrat Paul Ehrlichs und die For-

mel des Salvarsan auf dem neuen 200 DM-Schein an diese Sternstunden der Forschung.

Abb. 1b: Das Georg-
Speyer-Haus in Frank-
furt ist eine der letzten

judischen Wissen-
schaftsstiftungen in

Deutschland aus der

Zeit vor dem Ersten

Weltkrieg. Eine Nach-
folgerin Paul Ehrlichs
ist Helga Riibsamen-
Waigmann, sie forsch-
te an diesem Institut
von 1982 bis 1993;
dort gelang es ihr
auch, die ersten deut-
schen AIDS-Viren zu
isolieren.
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aus deutschen Patienten von unserer
Gruppe isoliert und deren extreme Mu-
tationsfahigkeit beschrieben.

Die breite Verfiigbarkeit von Antlblo—
tika und Impfstoffen existiert also erst
seit etwa einem halben Jahrhundert.
Man darf aber nicht vergessen, dal sie
in vielen Lindern der Dritten Welt gar
nicht oder nur unzureichend eingesetzt
werden. Ein Blick in die Vergangenheit
soll daher an die ,,iltesten* Seuchen erin-
nern und das BewuBtsein dafiir wecken,
daB sie immer noch existieren.

Die Pest

Schon in der Ilias hat Homer pestéihn-
liche Krankheiten erwiahnt, und er hat
schon damals beschrieben, daf3 ihre Aus-
breitung damit zusammenhing, dafl Rat-
ten in dichtbevolkerte Gegenden einwan-
dern. Das Pestbakterium wird durch Flo-
he iibertragen. Deren primdrer Wirt sind
Nagetiere wie Ratten, Eichhornchen,
aber auch gelegentlich Kaninchen und
Hauskatzen. Die letzte grofie Pest-Epide-
mie wurde Anfang dieses Jahrhunderts
in Indien mit iiber zehn Millionen Todes-
fillen registriert [1]. Im Mittelalter sind
vermutlich 20 Millionen Menschen in ei-
nem Zeitraum von vier Jahren an der
Pest gestorben. Die klinischen Sympto-
me entsprechen drei Bildern: Beulen-
pest (Abb. 2a), Hautpest (Abb. 2b) und
Lungenpest. Die Lungenpest wird auch
tiber die Atemluft iibertragen.

Im Mittelalter erreichte die Pest Eu-
ropa aus Zentralasien. Dies geschah ver-
mutlich tiber die Seidenstrale. Schon da-
mals waren es also Handelswege, die
den Austausch von Menschen mit ihren
Infektionen bedingten. Ende des 19.
Jahrhunderts wurde die Pest dann mit ei-
nem Handelsschiff von Europa nach
San Francisco eingeschleppt. Als Folge
davon gab es einen kleinen Pest-Aus-
bruch unter den Chinesen in San Francis-
co. Im Zusammenhang mit dieser Ein-
schleppung haben sich die Pestbakterien
ab etwa 1900 in den USA in den Erd-
hornchenpopulationen etabliert. Heute
sind die meisten kleinen Nager in den
USA, Mexiko und Kanada mit Pestbak-
terien infiziert [2].

Dank moderner Hygiene, Antibioti-
ka und Pestiziden erscheint ein erneuter
Ausbruch einer Pestepidemie, die viele
Menschen betreffen wiirde, zumindest
in den Industrielindern jedoch unwahr-
scheinlich. Isolierte Fille von Pest wer-
den aber bis zum heutigen Tag in vielen
Lindern der Welt gemeldet, unter ande-
rem in den USA. Die Pest, die man gern
als einen Fluch der Vergangenheit an-
sieht, existiert damit heute noch auf der

Welt. Sie findet immer noch ihre Opfer.
In Liandern wie Indien, in denen viele
Menschen unter freiem Himmel, auf
engstem Raum und unter vollig unhygie-
nischen Bedingungen leben miissen, wa-
ren neue Pestepidemien zu erwarten. In
der Tat brach in Indien eine Epidemie
im September 1994 aus. Sie konnte je-
doch durch Insektizide und Antibiotika
eingeddmmt werden.

Malaria

Wie die Pest wird die Malaria (auch
Sumpf- oder Wechselfieber) von Insek-
ten iibertragen, in diesem Fall von Miik-
ken (Abb. 3). Heute sind weite Teile der
Tropen Malariagebiete. Bis zum Ende
des letzten Jahrhunderts gab es Malaria
aber auch in Europa, z.B. um Ko&ln. Der
Name Malaria soll von ,,Mal Aria“

Abb. 2a u. 2b: Die Pest tritt in
drei verschiedenen Formen auf:
Beulenpest (a), bei der die
Lymphknoten mit Pestbakterien
dick angeschwollen sind, (b)
Hautpest, bei der das Gift der
Bakterien die Haut zerstort, und
Lungenpest. Da die Lungenpest
durch die Atemluft libertragen
wird, ist sie epidemiologisch be-
sonders gefahrlich. Es handelt
sich hierbei um eine durch die
Pest bakteriell verursachte,
hochst aggressive Lungenentziin-
dung, die das Lungengewebe zer-
stort. Die Patienten husten blu-
tig-schwarze Fetzen des Lungen-
gewebes aus - daher auch die
Bezeichnung: ,,Schwarzer Tod*
fur die Pest.

stammen, d.h. ,,schlechte Luft“ und ent-
spricht der Beobachtung friitherer Gene-
rationen, da} die Krankheit bevorzugt in
sumpfigen Gebieten auftritt. Die heutige
Erkldarung fiir diese Tatsache ist, daf ste-
hendes Wasser den Miicken als Brut-
platz dient.

Heute sind weltweit etwa 300 Millio-
nen Menschen mit Malaria infiziert,
etwa 200 Millionen erkranken pro Jahr
mit ein bis zwei Millionen Todesféllen
im Jahr. Diese Todesfille sind vor allem
unter Kindern zu verzeichnen, die etwa
80 Prozent der Malariafille in Afrika
ausmachen. In Deutschland wurden im
vergangenen Jahr 730 Urlauber mit Ma-
laria-Infektionen gemeldet, die Tendenz
ist steigend.

Die klassische Malaria-Bekdmpfung
besteht in der Trockenlegung von Siimp-
fen und der Bekdmpfung der Miicken. Al-

Abb. 3: Weite Teile der Tropen sind heute Malaria-
Gebiete. Zwischenwirt und Ubertrager auf den
Menschen ist die Anopheles-Miicke. Typisch fiir
sie ist der nach unten geneigte Kopf. Anopheles-
Miicken gibt es auch in Deutschland, so daB man
auch in Deutschland wachsam beobachten muB,
daB der Malaria-Erreger nicht eingeschleppt wird.
Da die Miicken, d.h. die Zwischenwirte in Deutsch-
land vorhanden sind, miissen nur genigend Mala-
riafélle bei uns vorkommen, um eine Infektion der
heimischen Miicken, gefolgt von einer Infektion
des Menschen in Deutschland, zu starten.
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Abb. 4a, 4b u. 4c: Die durch Zek-
ken Ubertragene Lyme-Krankheit
ist relativ neu und wird wegen
ihrer zum Teil unspezifischen
Symptome leicht libersehen.
Wird sie friih genug erkannt, ist
sie durch Antibiotika gut be-
herrschbar. Unbehandelt kann
sie jedoch zu schwersten Ge-
sundheitsschaden fiihren. Zu
den Symptomen gehoren (a) Ery-
thema migrans (wandernde R6-
tung der Haut) (b) Lymphozytom
(c) Lymphadenitis.

lerdings sind einige Miicken-Arten heute
gegen Pestizide wie DDT resistent gewor-
den. Auch bei der Chemoprophylaxe
durch Medikamente gibt es leider eine Re-
sistenzentwicklung, so daf man, je nach
der tropischen Gegend, unterschiedliche
Mittel einsetzen muf. Neben der Chemo-
prophylaxe gibt es aber auch eine weitere

praktische Manahme: Eine alte Tropenre-
gel besagt: Den ,.Sundowner” (d.h. den
Drink, den man, wenn die Sonne unter-
ging, auf der Farm genossen hat) soll man
nur mit langen Hosen und Armeln zu sich
nehmen. Die Farmer wuflten aus Erfah-
rung, dal Miicken zu fliegen beginnen,
wenn die Sonne untergeht.

Die Lyme-Krankheit

Die Lyme-Krankheit gehort zu denje-
nigen Krankheitsbildern, die in den letz-
ten zwei Jahrzehnten neu erkannt wur-
den. Sie ist heute die hiufigste durch In-
sekten iibertragene Krankheit in den
USA. In Deutschland werden 30.000
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Abb. 5: Die Verbrei-
tung des Dengue-Fie-
bers. Dengue-hamorr-
hagisches Fieber und

das Dengue-Schock-
Syndrom sind in Siid-
ostasien und in der
westpazifischen Re-
gion verbreitet und be-
finden sich unter den
haufigsten Ursachen
fir Krankheits- und

Sterbefélle bei Kin-

dern in Burma, Indone-
sien, Malaysia, Thai-
land, Vietnam, Bangla-
desh, China, Indien
und Sri Lanka. Seit

der Entdeckung des Vi-
rus sind circa 600.000
Kinder mit dieser Dia-
gnose in Krankenhéau-
ser eingeliefert wor-
den. 20.000 starben

[Klinische Virologie,

Urban und Schwarzen-
burg, 1986]. Das Virus
wird durch eine Miik-
ke libertragen, die in-
zwischen auch in
Nordamerika heimisch
ist. Es gehért zu den
Togaviren (Abbildung
unten links: elektro-
nenmikroskopische
Darstellung).

Fille pro Jahr registriert [2]. Der Erre-
ger ist ein Bakterium, die Spirochdite
. Borrelia burgdorferi*. Ubertriger sind
Zecken. Das natiirliche Reservoir fiir
Borrelien-infizierte Zecken sind vor al-
lem Rehe und Hirsche. Die Symptome
sind vielfaltig. Sie reichen von wandern-
den Rotungen der Haut zu Schwellun-
gen bis hin zu schwersten Hirnschédden
und Demenz (Abb. 4a-c). Friih genug er-
kannt, ist die Infektion mit Antibiotika
gut beherrschbar, allerdings scheitert die
Fritherkennung recht oft noch an man-
gelnder Aufmerksamkeit von Patienten
und Arzten sowie an den oft nicht sehr
spezifischen Symptomen.

Interessant ist die Erkldrung der
.Centers for Disease Control* der USA,
(Zentren fiir Krankheitskontrolle, die in
den USA u.a. fiir die Uberwachung von
allen Infektionskrankheiten verantwort-
lich sind), warum die Lyme-Krankheit
aufgetreten ist: Nach der Jahrhundert-
wende wurden weite Strecken des Farm-
landes an der Ostkiiste der USA wieder-
aufgeforstet. Die Landwirtschaft wander-
te in den mittleren Westen ab, weil man
dort den groBflichigen Landbau begann.
Die Neupflanzungen der Wilder an der
Ostkiiste waren jedoch ein ideales Habi-
tat fiir Hirsche und Rehe. Gleichzeitig
zogen die Menschen mehr und mehr auf
das Land, unter anderem in die aufgefor-
steten Gegenden um die Stddte herum.
Damit war die Nihe von Menschen,

Verbreitung des Denguefieber

& Vermutliches Vorkommen von Dengue
Bl Dengue endemisch

Mausen, Hirschen und Zecken gegeben,
und die Lyme-Krankheit konnte auf den
Menschen tiibertragen werden. Der oko-
logische Trend, dal Menschen in der
Nihe von wildlebenden Tieren leben,
hilt bis heute an und diirfte ein Grund
dafiir sein, dafl auch in Deutschland die
Lyme-Krankheit zunimmt.

Denguefieber

Das Dengue-Virus ist ebenfalls eine
klassische Tropeninfektion, die zum
klassischen (gutartigen) Dengue-Fie-
ber, aber auch zu himorrhagischem (zu
Blutungen fithrendem) Fieber und zum
Dengue-Schock-Syndrom  fithrt, und
(tiberwiegend bei Kindern) todlich en-
den kann (Abb. 5). Das natiirliche Re-

servoir auch dieses Virus ist eine Miik-

ke , Aedes aegypti*“ oder , Aedes albu-
pictus“. Man nimmt an, daf} die heuti-
ge Ausbreitung des Denguefiebers in
den USA durch schlechte Kontrolle
von Miickenplagen in den amerikani-
schen Staaten mit feuchtwarmem Kli-
ma begiinstigt wird. Fiir das Einschlep-
pen in die USA wird der Transport des
Virus in Miickenlarven angenommen,
wie im Fall der Miicke ,,albupictus*.
Sie wurde auf einem Schiff, das alte
Reifen geladen hatte, aus Japan in die
USA eingeschleppt. In diesen alten Rei-
fen hatte sich Wasser gesammelt, eine
ideale Brutstitte fiir die Larven [2]. In-

zwischen sind die Miicke, wie auch das
Dengue-Fieber, in den USA durchaus
etabliert.

Das Hantaanvirus

Anfang 1993 starben Indianer in
New Mexico an einer akuten Lungenent-
ziindung. Verantwortlich war das Han-
taanvirus, ein Virus, das normalerweise
ein hamorrhagisches Fieber mit einem
die Nieren betreffendem Syndrom aus-
16st, und auch auf dem euro-asiatischen
Kontinent vorkommt. Nun verursachte
es aber ein vollig unerwartetes Krank-
heitsbild. Eine Erkldrung fiir den Aus-
bruch waren sehr starke Regenfille, die
dazu gefiihrt hatten, daf die Indianer
zum Teil ihre Behausungen verlassen
muften. Mit ihnen flohen auch Ratten
und Miuse, die die Nihe der Menschen
suchten und die das natiirliche Reservoir
des Virus sind. Als nun Mensch und Rat-
te sehr eng zusammenlebten, wurde die
Epidemie moglich. Warum allerdings

~die Lungenentziindungen so schnell tod-

lich verliefen, ist nicht geklért. Es gibt
wenig genetische Hinweise, dafl sich
das Virus verdndert hitte. Vermutlich
war ein Zusammentreffen von bereits
vorhandenen, mit der Atmung verbunde-
nen Erkrankungen mit dem Hantaan-Vi-
rus verantwortlich. In diesem Fall hitten
mehrere ungewohnliche Faktoren aus ei-
ner bekannten Infektion ein vollig neues
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und ungewohnt todliches Kranheitsbild
entstehen lassen.

Die , Killerbakterien:
Streptokokken A

Ende der achtziger Jahre wurden erst-
mals in den USA, 1994 auch in GroBbri-
tannien Fille beschrieben, in denen eine
Streptokokken  A-Infektion innerhalb
kiirzester Zeit (Stunden — wenige Tage)
todlich verlief. Das beriihmteste Opfer
war Jim Henson (der Erfinder der Mup-
pets), erst Anfang Fiinfzig wurde er aus
voller Gesundheit dahingerafft. Da das
starke Toxin (Gift) der Bakterien das
Fleisch regelrecht auflost, erhielten sie
auch die Bezeichnung: , Fleisch-fressen-
de Bakterien“. Dennoch sind diese Bak-
terien eigentlich ,,alte Bekannte®, Strep-
tokokken der Gruppe A (Abb. 6). Zu ih-
nen gehoren die klassischen Streptokok-
ken, die Halsentziindungen verursachen,
Scharlach, aber auch pneumatisches Fie-
ber.

Es stellt sich die Frage, warum die
Streptokokken, die bei den amerikani-
schen und englischen Fillen aufgetreten
sind, so gefahrlich waren. Hierzu wer-
den zwei Theorien diskutiert. Die eine
vermutet, da es sich um eine Mutation
handelt, die das Toxin der Streptokok-
ken verdndert hat und es aggressiver
machte. Die andere Theorie besagt, daf
es unverdnderte Bakterien sind, daf sie
aber an ungewohnlichen Stellen in den
Organismus eindringen konnten, z.B. in
den meisten englischen Fillen {iber
Wunden, und daB dies den Bakterien
eine andere Art der Wirkungsweise mog-

AN

Grof3britannien > 130.000

Irland 87

Portugal 6
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lich machte. Wenn auch die Fille bis-
lang isoliert vorkommen, schenken heu-
te die Centers for Disease Control der
USA diesen Bakterien groe Aufmerk-
samkeit.

BSE, Bovine Spongiforme
Enzephalopathie

auch Rinderwahnsinn genannt, hat
in GroBbritannien inzwischen iiber
130.000 Rinder befallen, sporadische
Fille kommen auch in anderen Lindern
vor (Abb. 7). Die Krankheit fiihrt zu neu-
rologischen und neuro-degenerativen
Prozessen. Die Tiere konnen sich nicht
mehr auf den Beinen halten, brechen zu-
sammen oder beginnen zu toben. Man
filhrt die Erkrankung auf Prionen zuriick
(Prionen sind Proteine, die sehr stabil
sind. An ihrer Struktur orientieren sich
andere Proteine und nehmen eine fal-
sche Faltung ein). Das Konzept der Prio-
nen wurde u.a. von Prusiner entwickelt,

Abb. 6: Streptokokken
koénnen in der Gram-Féar-
bung nachgewiesen wer-
den. Typisch ist die An-
ordnung der Organismen
wie ,,Perlen auf der
Schnur®, daher auch ihr
Name.

der vor drei Wochen am Geburtstag
Paul-Ehrlichs (14.3.) in Frankfurt mit
dem Paul-Ehrlich-Preis ausgezeichnet
wurde. Die Krankheit war frither als
Scrapie bei Schafen bekannt, jedoch
nicht bei Rindern.

Als Erklarung fiir den unerwarteten
Ausbruch bei Rindern lief sich nachwei-
sen, daB eine verdnderte Herstellung
von Futtermitteln fiir die Ubertragung
vom Schaf auf das Rind verantwortlich
war: Etwa um 1980 haben einerseits er-
hohte Olpreise und Restriktionen beim
Gebrauch von Losungsmitteln eine An-
derung der Prozeduren bedingt, mit de-
nen man in England Tierabfille zu Fut-
termitteln verarbeitet hat. Man hat sie
nicht mehr so hoch erhitzt und man hat
sie auch nicht mehr so stark mit organi-
schen Substanzen extrahiert. Diese Her-
stellungsprozesse lieBen den BSE-Erre-
ger Uberleben. Die Fiitterung von Kil-
bern mit diesen Tierfuttermitteln hat die
Kélber infiziert.

Ddnemark 1

Deutschland 4

+

Schweiz 75

Frankreich 6

Abb. 7: BSE: Die Verbrei-
tung des BSE-Erregers
in Europa.
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Mensch und Bakterien befinden
sich physiologischerweise durch
die kérpereigene Abwehr in einem
Gleichgewicht. Eine Infektion
stort diese Balance, ein Keim tiber-
wuchert.

Die antibakterielle Therapie mit
Ciprobay wirkt einerseits rasch

bakterizid gegen die ausl6senden
Erreger und unterstiitzt die korper-
eigene Abwehr z.B. durch Eingriff
in die bakteriellen Adhasionsmecha-
nismen.

Es stellt somit die Balance
zwischen Mensch und Bakterie
wieder her.

Ciprobay zeichnet sich durch
besondere Fairnef? aus: Es wirkt
rasch gegen die relevanten Keime
bei guter Vertraglichkeit.
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CELL CONTROL

VIRUS CONTROL

untreated &
uninfected

Der Mensch hat hier also einerseits
Herstellungsverfahren fiir Tierfutter ge-
andert, er hat aber auch gleichzeitig ein
Tier, das normalerweise nur Gras frift,
zum Fleischfresser werden lassen. Die-
ser unnatiirliche Vorgang hat einem
Krankheitserreger, der normalerweise
nie vom Schaf auf das Rind iibergehen
konnte, eine neue Chance gegeben.

Die Frage, ob auch der Mensch
durch Verzehr des infizierten Rindflei-
sches BSE-Infektionen mit den entspre-
chenden Krankheitsbildern erwerben
kann, 14Bt sich heute noch nicht defini-
tiv beantworten. Es gibt zwar keinen ein-
zigen Fall, in dem eine solche Infektion
nachgewiesen worden wire, anderer-
seits entwickeln sich Scrapie, BSE und
auch das analoge Krankheitsbild des
Menschen, das Jakob-Creutzfeldt-Syn-
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untreated &
infected

drom, iiber viele Jahre, so daf} die Zeit,
die verstrichen ist, noch zu kurz ist, um
sichere Aussagen zu machen. Experi-
mentell lieB sich BSE nicht durch Fiitte-
rung auf Miuse tibertragen.

Das Cytomegalievirus

Ein Beispiel, wie menschliche Ver-
haltensidnderungen EinfluB auf die
Durchseuchung nehmen, ist mit dem hu-
manen Cytomegalievirus (CMV) gege-
ben (Abb. §). CMV ist ein Virus, mit
dem die Erwachsenen zu einem hohen
Prozentsatz (ca. 60 Prozent fiir Deutsch-
land) durchseucht sind. Das Virus bleibt
lebenslang im Korper, wird aber vom
Immunsystem in Schach gehalten. Beim
Immungesunden ist diese andauernde In-
fektion unproblematisch.  Allerdings

Abb. 8: Das Cytomegalie-
virus CMV wird meist im
Kindesalter libertragen
und wird dabei haufig
nicht einmal bemerkt.
Beim Immungeschédig-
ten kann es aber schwer-
ste, sogar tédliche Kom-
plikationen hervorrufen.
Links: gesunde Zellen,
rechts: durch CMV zer-
storte Zellen.

kann CMV, wenn eine Frau sich in der
Schwangerschaft neu infiziert, zu schwe-
ren MiBbildungen des Kindes fiihren,
u.a. wird ein Grofiteil von angeborener
Taubheit auf CMV-Infektionen zuriick-
gefiihrt. Bei Immungeschwichten, z.B.
Knochenmark-Transplantierten, AIDS-
Kranken und schwerkranker Krebspa-
tienten, kann das Zytomegalievirus
schwerste Krankheitsbilder auslosen,
die auch todlich verlaufen konnen.

Das Virus kommt beim Menschen in
fast allen Korperfliissigkeiten vor. Die
Infektion erfolgt entweder durch Tropf-
cheninfektion oder auch engeren Kon-
takt. Eine CMV-haltige Korperfliissig-
keit ist auch die Muttermilch. Miitter,
die mit dem Virus infiziert sind, iibertra-
gen das Virus mit umso hoherer Wahr-
scheinlichkeit, je langer sie stillen: 40

 gehédren: antivi-
AIDS-Forschung,
Infel 1



WORLDWIDE DISTRIBUTION OF

HIV-1 GENETIC SUB

2
&
£
2
:
:
(5]

Abb. 9a: Weltweit sind von der ersten groBen Fa-
milie des AIDS-Erregers (HIV-1) schon acht Subty-

Prozent aller Kinder, die von CM V-infi-
zierten Miittern ldnger als einen Monat
gestillt werden, infizieren sich mit dem
Virus nach der Geburt. Miitter, die
CM V-infiziert sind und ihre Kinder tiber
Flaschen ernihren, iibertragen das Virus
dagegen in keinem Fall. In den meisten
Populationen der heutigen Welt ist ein
sehr groBer Teil der Frauen in gebirfihi-
gen Alter infiziert. Es wird deshalb ange-
nommen, daB} die meisten Kinder dieser
Welt die CMV-Infektion sehr friith auf
diesem Wege erwerben. Dabei gibt es
durchaus Unterschiede zwischen Indu-
strienationen (Durchseuchung, auch ab-
héngig vom Sozialstatus, 60 bis 80 Pro-
zent) und der Dritten Welt (Durchseu-
chung 80 bis 100 Prozent), wo fast alle
Miitter ihre Kinder stillen.

In den Industrielindern gab es hin-
sichtlich des Stillens verschiedene An-
schauungen. Die Haltung, gar nicht
mehr zu stillen, wurde durch die Welle
»zuriick zur Natur® abgelost, in deren
Folge wieder iiberwiegend gestillt wur-
de. Den Einfluf§ dieser Verhaltensidnde-
rungen hat man in den USA hinsichtlich
der CMV-Epidemiologie untersucht [3].

Es zeigte sich, dal Verhaltensénde-
rungen, die aus gutem Grund vorgenom-

pen bekannt. Nun ist auch, wie von Wissenschaft-
lern des Georg-Speyer-Hauses in Frankfurt kiirz-

men werden, infektiologisch nicht erwar-
tete und nicht gewiinschte Auswirkun-
gen haben und daf} die Zunahme des Stil-
lens auch wieder zu erhohten CMV-In-
fektionen fiihrte. Diese sind, wie er-
wihnt, nicht unproblematisch, weil eine
CM V-Infektion wihrend der Schwanger-
schaft die Frucht schidigen und unter an-
derem zu Taubheit fiihren kann. Auch
angesichts der zunehmenden Zahl von
Immundefizienzen (AIDS, Transplanta-
tion, hohes Alter) sind CMV-Infektio-
nen nicht mehr zu vernachldssigen. Seit
einiger Zeit wird sogar ein Zusammen-
hang zwischen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Risiko der Restenose) und
CMV als wahrscheinlich betrachtet [4].

HIV-AIDS

In Deutschland sind bis Anfang
1995 circa 66.000 Infektionsfille mit
HIV gemeldet worden. Pro Jahr kom-
men 6.000 bis 8.000 Neumeldungen hin-
zu. Es besteht damit kein Anlaf, AIDS
nicht mehr ernst zu nehmen. Anderer-
seits weist Buropa nicht die massiven
Zunahmen auf, die in fast allen Lindern
der Dritten Welt, speziell momentan in
Asien, beobachtet werden.

TYPES

lich nachgewiesen wurde, der zweite AIDS-Erre-
ger, HIV-2, ,auf Weltreise®.

In Europa werden derzeit circa ein
Drittel der Neuinfektionen heterosexuell
erworben, withrend iiberall in der Drit-
ten Welt, sei es Siidamerika oder Asien
(Abb. 9a u. 9b), das Verhiltnis von infi-
zierten Ménnern zu Frauen fast 1:1 ist.
Es findet dort also eine ganz liberwie-
gend heterosexuelle Ubertragung der In-
fektion statt. Die Trends verschieben
sich jedoch auch in den Industriestaaten:
In Nordamerika mit derzeit iliber eine
Million Infizierter iiberwiegen immer
noch die Minner. Der heterosexuelle
Ubertragungsweg macht in den USA
etwa ein Drittel aller Neuinfektionen
aus. In den Slums der grofen amerikani-
schen Stiddte erreicht er dagegen schon
50 bis 70 Prozent. Es sind wahrschein-
lich nur wenige Jahre, bis zumindest die
Slumbevdlkerung der USA eine (iiber-
wiegend heterosexuelle Epidemie auf-
weist.

Retrospektiv ist erkennbar, wie ,,sy-
stematisch* sich AIDS den Weg durch
die Todesursachen gebahnt hat. Ver-
gleicht man in einer Statistik aus New
York Todesursachen bei jungen Min-
nern im Alter von 25 bis 34 Jahren, ste-
hen Unfille oder Mord vor 1989 an ober-
ster Stelle, gefolgt von Herzversagen.
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Abb. 10: Unter der Im-
munschwéche AIDS
kénnen sich alle Infek-
tionserreger, die nor-
malerweise vom Im-
munsystem be-
herrscht werden, aus-
breiten. Bei dieser jun-
gen Frau beginnt das
Herpesvirus |, das nor-
malerweise Lippen-
bldschen hervorruft,
eine groBflachige Aus-
breitung am Kopf (a),
die spéater die Augen-
partie in Mitleiden-
schaft zieht (b). Die In-
fektion wurde mit Acy-
clovir behandelt und
heilte ab (c). Gleichzei-
tig erkennt man je-
doch am Blick die be-
ginnende Demenz und
die Abmagerung der
Patientin.

Im Jahre 1989 begann AIDS die fiihren-
de Todesursache in den Grof3stidten der
USA nicht nur bei jungen Ménnern, son-
dern auch bei jungen Frauen zu werden.
Heute steht AIDS in einigen Zentren an
Nummer 1.

Alle Forscher wufiten am Anfang
der AIDS-Epidemie die sehr unter-
schiedlichen Krankheitsbilder nicht ein-
zuordnen. Sie reichen von totaler Aus-
zehrung, die man meist im Spétstadium
sieht, tiber Infektionen, die sich groBfla-
chig ausbreiten (Abb. 10) bis zu neurolo-

gischen Schidden inklusive Demenz.
Eine andere Ausprigung von AIDS ist
das Kaposi-Sarkom. Es tritt hdufig aus-
gestreut an den Extremititen auf, kann
aber auch das Gesicht, den Rumpf und
innere Organe befallen.

Einen wesentlichen Grund fiir das va-
riable Krankheitsbild sieht man heute in
der Wandlungsfahigkeit des Erregers.
Als der AIDS-Erreger durch Barré-Si-
moussi, Chermann und Montagnier ent-
deckt worden war und man hitte denken
konnen, daf fiir Virologen auf diesem
Gebiet keine Meriten mehr zu gewinnen
seien, ermunterten mich die Kollegen
und Professorin Eilke Helm vom Frank-
furter Universitatsklinikum, mir das Vi-
rus doch noch einmal genauer anzuge-
hen. Das Krankheitsbild sei zu variabel
die Inkubationszeiten zu unterschied-
lich, als dal AIDS durch einen einzigen
wohl-definierten Erreger ausgelost wer-
den konne. In Zusammenarbeit mit Eike
B. Helm, Wolfgang Stille und Mitarbei-
tern von der Universitdt Frankfurt hat
unsere Arbeitsgruppe am Georg-Speyer-
Haus 1985/86 nachgewiesen [5, 6], daf
Kulturen von Lymphozyten HIV-Infizier-
ter extrem unterschiedlich aussehen kon-
nen und daf} sich das Virus mit sehr un-
terschiedlichen Geschwindigkeiten ver-
mehrt. Dies war schon sehr friih ein Hin-
weis darauf, dal verschiedene HIV-Va-
rianten sehr unterschiedliche biologi-
sche Eigenschaften haben und daf} dies
die Grundlage dafiir sein mufte, dal
HIV-Infizierte sehr verschiedene ,,Inku-
bationszeiten“ bis zum Krankheitsaus-
bruch von AIDS haben und dafl die
Krankheit AIDS sehr viele Gesichter hat.

Die Variabilitdt des Erregers bedeu-
tet auch, dal HIV verschiedene Zellen
des Immunsystems befallen kann. Der




Verschiedene Routen von HIV-1 und HIV-2 nach Indien
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Lymphozyt war die erste erkannte Ziel-
zelle von HIV. Inzwischen ist bekannt,
daB auch der Monozyt und der sich aus
ihm entwickelnde Makrophage, also die
,FreBzelle”, die im Gewebe Eindringlin-
ge aufnimmt und vernichtet, eine Ziel-
zelle von HIV ist. Damit ist auch die un-
spezifische Immunabwehr Ziel von
HIV. Auch der Megakaryozyt, d.h. die
Zelle, aus der spdter die Blutplittchen
.entstehen, wird von HIV befallen [7].
Die Erforschung des Makrophagen
stand im Mittelpunkt eines bis 1994
vom Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie (BMFT) geforderten
Forschungsschwerpunktes ,,HIV  und
Makrophagen in Frankfurt. Entgegen
der fritheren Annahme, dal Makropha-
gen nur ,,stille* Reservoirs fiir HIV sind,
konnten wir unter anderem nachweisen,
dafl sich manche HIV-Stimme auf die-
sen Zellen rasant vermehren.

Abb. 11: Von der Weltbevolke-
rung (5,7 Milliarden) ist circa ein
Drittel TB-infiziert. Ein noch
klein erscheinender Prozentsatz
(6,5 Millionen) ist auBerdem HIV-
positiv. Die Kombination von Tu-
berkulose und HIV bedeutet,
daB die Patienten ein wesentlich
hoheres Risiko haben, eine akti-
ve TB zu entwickein, aber auch,
daB sie deswegen TB mit héhe-
rer Wahrscheinlichkeit tibertra-
gen. Im Gegensatz zu den Indu-
strienationen, wo die mittlere Le-
benserwartung bis zum Aus-
bruch von AIDS circa zehn Jah-
re betragt, entwickeln HIV und
TB-Infizierte in den Drittweltlan-
dern eine aktive TB circa drei
Jahre nach der HIV-Infektion
und - mangels guter TB-
Kontrolle — sterben meist daran.

INDIEN
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HIV und Tuberkulose

Neben der biologischen Vielfalt von
HIV, die die gesamte AIDS-Forschung
vor grofite Probleme stellt, kiindigt sich
derzeit ein weiteres Problem an: Die Tu-
berkulose (Abb. 11) geht mit HIV eine
unheilvolle Allianz ein.

TB war die fiihrende Todesursache
in den USA und Westeuropa bis Anfang
des zwanzigsten Jahrhunderts und blieb
zweithdufigste Todesursache bis in die
flinfziger Jahre hinein! Als die Chemo-
therapeutika entwickelt waren, wurde
sie in den Industrielindern Nebensache.
Wenn eine Tuberkulose (Abb. 12a u.
12b) behandelt wurde, war sie heilbar.
Diese positive Bilanz gilt aber nur fiir
die Industrienationen. In Drittweltlan-
dern, die nicht iiber die notigen Bekamp-
fungsstrategien und ausreichend Medika-
mente verfiigen, ist bis zum heutigen

Abb. 9b: In Indien wurde
erstmals auBerhalb von
Afrika eine HIV-2-Epide-
mie nachgewiesen, die
parallel zur HIV-1-Epide-
mie lauft. Die genetische
Analyse zeigte, daB das
windische* HIV-2 aus
Westafrika stammt. Das
Georg-Speyer-Haus ist
unter der Leitung der Au-
torin und von Hagen von
Briesen Zentrallabor ei-
nes Programmes der
Weltgesundheitsorgani-
sation, in dem die HIV-
Subtypen weltweit syste-
matisch erfaBBt werden
sollen.

Tag circa ein Drittel der Bevolkerung in-
fiziert. Weltweit totet TB deshalb heute
immer noch mehr Menschen als jede an-
dere Infektionskrankheit, mehr als Mala-
ria, mehr als AIDS. Es gibt acht Millio-
nen neue Krankheitsfélle pro Jahr und
2,9 Millionen Todesfille weltweit
(WHO-Statistik).

Infolge der erwihnten Antibiotika
sind TB-Infektionen in den Industriena-
tionen in den letzten drei Jahrzehnten
konstant zuriickgegangen. Zwischen
1986 und 1991 jedoch wurden in den
USA wieder 28.000 Fille mehr gemel-
det als erwartet. Hierfiir wurde einer-
seits durch Einwanderer eingeschlepp-
te TB verantwortlich gemacht, anderer-
seits die Zunahme der HIV-Infektio-
nen. Weltweit hat die Doppelinfektion
mit HIV und TB schon iiber sechs Mil-
lionen Menschen erreicht: HIV und TB
sind auf Kollisionskurs. Dadurch ver-

Tuberkulose und HiV-Iinfektionen, 1994]

= 10 Millionen
Menschen
Quelle: WHO TB Programme

RG87/01.85

Weltbevdlkerung
5,700 Millionen

HIV infiziert
17 Millionen

e o
1,900 Millionen

TB + HIV infiziert
6.5 Millionen
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birgt sich hier eine ganz besondere Di-
mension der Bedrohung: Die Tuberku-
lose wird von vielen Infizierten durch
das Immunsystem in Schach gehalten.
Infizierte konnen daher Kinder haben
und werden sogar alt. Bisher kannte
man deshalb bei der TB viel weniger
Todesfille als Infektionsfdlle. Unter
der HIV-Infektion aber ist das Immun-
system geschwicht. Es kann die Tuber-
kulose nicht mehr so gut abwehren. Be-
reits 52 bis 70 Prozent der AIDS-Fille
in Thailand, Indien und in Nepal haben
auch eine aktive Tuberkulose entwik-
kelt [8]. Von indischen Kollegen wird
berichtet, dal dort viele HIV-Infizierte
bereits drei Jahre nach der HIV-Infek-
tion verstarben. Im Gegensatz dazu ent-
wickeln in den Industrienationen circa
50 Prozent der Infizierten nach zehn
Jahren AIDS und haben damit eine we-
sentlich hohere Lebenserwartung, weil
sie nicht so hochgradig TB-durch-
seucht sind. Dies mag ein Grund sein,
warum bis heute die Bedeutung von
AIDS fiir die Linder der Dritten Welt
in den Industrienationen immer noch
deutlich unterschitzt wird. In der Drit-
ten Welt verbreiten sich jedoch TB und
HIV in nicht gekanntem Ausmal3. Men-
schen mit TB und HIV haben eine we-
sentlich hohere Wahrscheinlichkeit,
krank zu werden, aber auch eine hohe-
re Wahrscheinlichkeit, andere zu infi-
zieren. Es verstiarkt das Potential bei-
der Krankheiten in dem betroffenen In-
dividuum, aber auch ihre Dynamik hin-
sichtlich der Epidemie. Es wird erwar-

Abb. 12b: Tuberku-
lose in der Leber
eines Meerschwein-
chens: gelbliche
Knoten.
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Abb. 12a: Nachweis
von Tuberkulose-Bak-
terien: Zill-Nelson Pra-
parat: Rot = Tuber-
kulose-Bakterien.

tet, dal Asien Afrika in der Zahl der
TB- und HIV-Toten bei weitem {iiber-
treffen wird, und dies schon im Jahre
2000.

Die hier aufgefiihrten neu erkannten
oder neu auftretenden Infektionskrank-
heiten sind keineswegs eine vollstindi-
ge Liste. Es sei darauf hingewiesen, daf3
die beschriebenen Zusammenhidnge nur
durch sehr systematische epidemiologi-
sche Studien geklidrt werden konnten,
die bei vielen anderen Infektionskrank-
heiten noch ausstehen. Infektionskrank-
heiten waren zu lange eine vergessene
Gefahr, insbesondere angesichts der Mo-
bilitdt der modernen Gesellschaft. Politi-
ker und Wissenschaftler miissen sich
wieder intensiv mit den (bertragbaren
Krankheiten beschiftigen, aber auch je-
der Einzelne muf} durch verantwortungs-
volles Handeln dazu beitragen, daf3
ihre Ausbreitung in Grenzen bleibt.
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und dann?

Frankfurter Modell: Ambulante Rehobilitmtioh
in Wohnortnéhe statt stationéGrem Aufenthalt

ehr als die Hilfte der Betroffe-
nen iiberlebt heute einen aku-
ten Herzinfarkt, dies ist der

verbesserten Fritherkennung und Be-
handlung zu verdanken. Doch danach
beginnt Jahr fiir Jahr fiir etwa 100.000
Minner und Frauen in der Bundesrepu-
blik ein neuer Lebensabschnitt: das Le-
ben nach dem Herzinfarkt — die Rehabi-
litation. Im Anschluf} an die Versorgung
in einer Akutklinik werden die Patienten
in der Regel in Rehabilitationskliniken
am Kurort tiberwiesen, meist allein und
nicht selten weit weg von zu Hause. Das
Frankfurter Modell weist dagegen einen
neuen Weg, der in anderen Industrieldn-
dern bereits erfolgreich beschritten
wird: die ambulante und wohnortnahe
Rehabilitation im Universitétsklinikum.
Wiihrend noch bis Ende der sechzi-
ger Jahre Patienten mit einem frischen
Herzinfarkt eine strikte, vier- bis sechs-
wochige Bettruhe einhalten mufBten, hat
sich heute — insbesondere auch durch
die Arbeiten der Frankfurter Kardiolo-
gen um Martin Kaltenbach und Riidiger
Hopf — in dieser frithen Phase I der Re-
habilitation das Konzept der Friithmobili-
sation durchgesetzt: Danach diirfen und
sollen Patienten mit einem unkomplizier-
ten Herzinfarkt bereits vom ersten Tag
an zunehmend korperlich aktiv sein, bis

von Thomas Wendt

sie nach zwei bis drei Wochen soweit
wiederhergestellt sind, da} sie aus dem
Akutkrankenhaus entlassen werden kon-
nen.

Die sich daran anschlieBende, etwa
zwei- bis dreimonatige Phase II der Re-
habilitation umfaft die Zeit von der Ent-
lassung bis zur Wiederaufnahme der frii-
heren beruflichen bzw. privaten Titig-
keit. In Deutschland wird diese Friihre-
habilitation nach Herzinfarkt fast aus-
schlieBlich unter stationdren Bedingun-
gen als sogenannte AnschluBheilbehand-
lung in spezialisierten Rehakliniken in
Heilbadern oder heilklimatisch giinsti-
gen Regionen, meist Kurorten, durchge-
fihrt. Trotz guter bis sehr guter Ergeb-
nisse [1], stetiger Verbesserungen der
stationdren Rehaeinrichtungen und -an-
gebote sowie einer gesetzlich garantier-
ten Kosteniibernahme durch Rentenver-
sicherungstrager oder Krankenkassen
nehmen heute nur etwa 40 Prozent der
Betroffenen dieses Angebot wahr. Fiir
die restlichen 60 Prozent scheidet das
stationdre Rehaangebot aus, da es zu ei-
ner vier- bis sechswochigen Wiederauf-

nahme in eine Rehaklinik und damit
zwangslaufig zu einer fiir den Patienten
unerwiinschten, neuerlichen Herauslo-
sung aus dem privaten Umfeld fiihrt. [2]

In anderen industrialisierten Léndern
wie den USA [3], Schweden und Austra-
lien wird die Rehabilitation ausschlief3-
lich ambulant durchgefiihrt. Kurorte mit
spezialisierten Rehabilitationseinrichtun-
gen sind in diesen Landern unbekannt.
Lediglich in Israel [4] und in der
Schweiz [5] gibt es ein Nebeneinander
von stationdren und ambulanten Einrich-
tungen und Friihrehabilitationsprogram-
men.

Das Frankfurter Modell der ambulan-
ten Rehabilitation kniipft an diese aus-
landischen Erfahrungen an. Im Sommer
1993 wurde das Modell am Universitits-
klinikum gestartet. Die Rehabilitation er-
folgte in offenen Gruppen mit sechs bis
acht Patienten fiir jeweils vier Wochen.
Der Wohnort der Rehabilitanden war so
gelegen, dal sie das Klinikum bequem
innerhalb von lidngstens 45 Minuten er-
reichen konnten. Insbesondere wurden
kardiologische Problempatienten und
Kranke mit Begleiterkrankungen einge-
schlossen, die der Nihe eines Akutkran-
kenhauses der Maximalversorgung be-
durften. Finanziert wurde der Modellver-
such von der Dr. Bodo Sponholz-Stif-
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tung und der Deutschen Herzstiftung,
zum Teil auch von den Kostentridgern.

Nach dieser Phase II der Rehabilita-
tion beginnt die Phase III: In speziellen
Herzgruppen bemiihen sich die Patien-
ten, die in der Phase II erworbenen Er-
kenntnisse zum gesunden Lebensstil in
lebenslanges Verhalten umzuwandeln,
Risikofaktoren wie Rauchen und Fehler-
ndhrung zu vermeiden und regelméBige
korperliche Aktivititen beizubehalten.
Auch fiir diese dritte Phase hat die
Frankfurter Schule wesentliche Impulse
gegeben. So wurden bereits 1977 soge-
nannte ,,Koronarsportgruppen® (heute
als ,,Ambulante Herzgruppe“ bezeich-
net) gegriindet, in denen Herzkranke ein-
mal wochentlich an einer drztlich iiber-
wachten, individuell dosierten Bewe-
gungstherapie teilnehmen.

Inzwischen gibt ‘es in der Bundesre-
publik rund 3.500 derartige Gruppen,
die allerdings inzwischen so ausgelastet
sind, daf} sie keine weiteren Rehabilitan-
den mehr aufnehmen konnen. Hier bie-
tet sich als Ausweg entweder eine Phase
IV oder einer Erweiterung der Phase III
der Rehabilitation an. Phase IV bedeu-
tet: Der Patient setzt seine korperlichen
Aktivitdten regelmifig und selbstindig
ohne #rztliche Aufsicht fort. Die Erwei-
terung der Phase III bedeutet: Das Bewe-
gungsangebot wird erweitert und auch
die Angehorigen werden einbezogen.
Beide Moglichkeiten werden derzeit am
Klinikum wissenschaftlich gepriift.

Das Frankfurter Rehabilitationskon-
zept gibt somit richtungsweisende, inno-
vative Impulse fiir jede Phase der Reha-
bilitation Herzkranker. Im folgenden
wird tiber das Frankfurter Modell in Pha-
se II berichtet.

Das Frankfurter Modell

In einer einjahrigen Modellphase
wurden von Juni 1993 bis Mai 1994 ins-
gesamt 41 Patienten mit kliniknahem
Wohnort (33 ménnlich, 8 weiblich, Al-
ter 29 bis 78 Jahre, Durchschnittsalter
57,6 Jahre) nach einem akuten kardialen
Ereignis, meist einem Herzinfarkt, am-
bulant rehabilitiert. Von diesen 41 Pa-
tienten waren vor dem akuten kardialen
Ereignis 22 erwerbstitig (20 ménnlich,
2 weiblich, Durchschnittsalter 52,6 Jah-
re), 13 in Rente (12 ménnlich, 1 weib-
lich, 64,5 Jahre), 2 arbeitslos (1 Mann, 1
Frau, 54 Jahre) und 4 Hausfrauen (60
Jahre).

Als Griinde fiir die Teilnahme am
Frankfurter Modell nannten 81 Prozent
die Nihe zur Familie, 71 Prozent Beibe-
haltung der ,,normalen* Lebensgewohn-
heiten, 67 Prozent die vertraute Wohnge-
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Bewegungstherapie in der Rehahalle des Frankfurter Universitétsklinikums.

gend und 67 Prozent das bekannte sozia-

le Umfeld. Dariiberhinaus war fiir die

Selbstindigen die Ndhe zu ihrem Ar-

beitsplatz (Biiro, Praxis, Kanzlei) ein

Hauptbeweggrund. Komplikationen tra-

ten weder wihrend der Reha, noch auf

Hin- und Riickfahrten, noch zu Hause

auf. Alle Patienten beendeten die Reha,

es gab keinen vorzeitigen Behandlungs-
abbruch.

Die Rehabilitationseinrichtungen be-
finden sich auf dem Gelidnde des Univer-
sitatsklinikums, so stand auch einem rei-
bungslosen Ubergang von der Akutbe-
handlung zur Rehabilitation nichts im
Wege. Die Anbindung an die Akutklinik
erwies sich als besonderer Vorteil, so-
wohl bei der kardiologischen Diagno-
stik und als auch bei der Therapie ein-
schlieflich der physikalisch-therapeuti-
schen Anwendungen. Auflerdem konn-
ten die Patienten eine eigene Halle fiir
die Bewegungs- und Entspannungsthera-
pie, ein Schwimmbad, eine Lehrkiiche,
einen kleinen Park sowie Schulungs-,
Aufenthalts- und Ruherdume nutzen.

Mit Ausnahme der Beschéftigungs-
therapie und ortsgebundener Heilmittel
beinhaltet das Frankfurter Modell quali-
tativ alle Rehabilitationsmafinahmen,
die in der stationdren Anschlufheilbe-
handlung angeboten werden. Zum Frank-
furter Rehabilitationsangebot gehodren
im einzelnen folgende Malnahmen
(Abb. 1, Seite 36):

» Dosierte und kontrollierte Bewe-
gungstherapie mit Stretching, Ball-
spielen, Schwimmen, etc. Spal an
der Bewegung aktiviert den Patien-

Training auf dem Fahrradergometer: Das Trai-
ningsprogramm wird auf die Leistungsfahigkeit
des einzelnen Patienten abgestimmt. So kann je-
der selbst ablesen, wie er sein Leistungsvermé-
gen gesteigert hat.



ten und fordert seine Motivation, kor-
perlich aktiv zu werden. Die Bewe-
gungstherapie stirkt das Selbstwert-
gefiihl und verbessert die kommuni-
kativen Fihigkeiten, bietet die Gele-
genheit zum dosierten Ablassen von
Aggressionen und fordert die psy-
cho-physische Entspannung. Auf-
grund des Funktionszusammenhangs
zwischen Psyche und Motorik gehen
Lockerungen im Bewegungssystem
mit Lockerungen der Psychodyna-
mik einher.

Monitoriiberwachtes Fahrradergome-
tertraining, das dreimal pro Woche
fiir die Dauer von jeweils 20 Minu-
ten nach einem regelmidBig an den
Trainingsfortschritt angepaliten, indi-
viduellen  Protokoll  durchgefiihrt
wird. Damit wird die individuelle
Leistungsfihigkeit gesteigert, was
auch fiir das Selbstwertgefiihl des Pa-
tienten von Bedeutung ist.

Atem- und Entspannungsiibungen,
autogenes Training, progressive Mus-
kelrelaxation, physikalische Thera-
pie und Krankengymnastik, Hal-
tungs- und Riickenschule. Die Phy-
siotherapie und die Entspannungs-
techniken konnen die oft schon lan-
ge Zeit bestehenden Verspannungen,
Schmerzen und  Bewegungsein-
schrinkungen reduzieren und damit
zu einer ganz neuen Korperwahrneh-
mung fiithren, was zum Spal} an der
Bewegung und korperlichen Aktivi-
tit beitrdgt. Die Entspannungstechni-
ken sind gerade bei Koronarpatien-
ten fiir das StreBmanagement unver-
zichtbar. Die Patienten lernen auch,
Regenerationsphasen ganz bewult
in ihren Tagesablauf einzubauen.
Psychosomatische Begleitung in Form
regelmiBiger Einzel-, Paar- und Grup-
pengespriche (zum Teil mit Angehori-
gen). Dabei wird sowohl der verhal-
tenstherapeutische als auch der psy-
choanalytische Ansatz verfolgt, wobei
wegen der zur Verfiigung stehenden
Zeit meist nur eine Initialpsychothera-
pie moglich ist. [sieche auch Beitrag
von Bardé und Kutter: Psychoanalyti-
sche Kurztherapie von Herzinfarkt-Pa-
tienten, Seite 42]

Arzt-Patienten- und Arzt-Patienten-
Angehdrigen-Seminare. Dort werden
alle Fragen im Zusammenhang mit
den kardiologischen Leiden und den
Begleiterkrankungen erldutert, oft un-
terstiitzt von den jeweiligen Herzka-
theterfilmen und von Videofilmen.
Auch die Herz-Lungen-Wiederbele-
bung mit praktischen Ubungen am
Phantom wird unter Einbeziehung
der Familienangehorigen eingeltibt.

P Sozialberatung.

»Kurpark® in der Main-
Metropole: Der Patien-

Patienten werden
tiber Formen der beruflichen Wieder-
eingliederung ebenso informiert wie
tiber Moglichkeiten des Schwerbe-
hindertengesetzes, Rentenfragen und
andere sozialen Hilfen.
Erndhrungsberatung. Sie beinhaltet
eine Erndhrungsanamnese, die Erldu-
terung der Gewiirze, Genuf- und
Nahrungsmittel, der Folgen einer
Fehlerndhrung, Vermittlung von hilf-
reichen Eftechniken, die praktische
Zubereitung in der Lehrkiiche sowie
das Einkaufen auf dem Wochen-
markt.

tengarten des Klini-
kums ladt zur
Entspannung ein.

Ballspiele im
Schwimmbad: SpaB
am Sport ohne
Leistungsdruck.

Stufenweise Wiedereingliederung in
den Beruf, z.B. durch die Moglich-
keit des Besuches oder der Kontakt-
aufnahme mit dem Arbeitsplatz oder
dem Betriebsarzt sowie der stunden-
weisen Wiederaufnahme der Arbeit
schon wihrend der ambulanten An-
schluBheilbehandlung.

Probeweise Teilnahme an einer Am-
bulanten Herzgruppe am Wohnort
schon wihrend der ambulanten Reha-
bilitation.

P Suche nach praktikablen Freizeitan-
geboten am Wohnort: Wéihrend der
Rehabilitation unternahmen Thera-
peuten und Patienten gemeinsame
Fahrradtouren und Wanderungen am
Main, in den offentlichen Parks und
im Stadtwald und besuchten kulturel-
le Einrichtungen.

Das interdisziplindre Rehabilitations-
team bestand aus drei Arzten mit kardio-
logischer und physikalisch-therapeu-
tisch/rehabilitativer Ausrichtung, einer
Diplom-Psychologin und einer Sportwis-
senschaftlerin sowie zwei studentischen
Mitarbeiterinnen fiir die wissenschaftli-

che Begleitung. Stundenweise wurden
am Klinikum beschiftigte Physiothera-
peuten, eine Didtassistentin sowie eine
Sozialberaterin in das Programm einge-
bunden.

Vergleich der verschiedenen
Rehabilitationsmodelle

Mit der Erprobung des Frankfurter

Modells fiir die Phase II sollte die Frage
beantwortet werden, ob eine effektive
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Rehabilitation nach einem Herzinfarkt

in Deutschland auch ambulant in Anbin-

dung an eine Akutklinik durchfiihrbar

ist und wie dieses Modell im Vergleich

mit bestehenden Programmen zu beurtei-

len ist. Die Effektivitdt einer Rehabilita-

tionsmaBinahme wird besonders am Er-

reichen der gesteckten Rehaziele iiber-

priift. Dazu zéhlen kurz- und mittelfri-

stig:

P Verbesserung der korperlichen Lei-
stungsfahigkeit

P Steigerung der Lebensqualitit

P psychische Bewiltigung des kardia-
len Ereignisses

P Zeitpunkt und Umfang der berufli-

chen Wiedereingliederung sowie die

familidre Reintegration

Reduzierung vorhandener Risikofak-

toren

P Kosten-Nutzen-Relation der Rehabi-
litationsmafinahme

Langfristig 146t sich die Effektivitit
daran ablesen, ob die koronare Herz-
krankheit (direkt angiographisch [6]
oder indirekt, z.B. anhand der Rehospita-
lisationsrate, des Medikamentenver-
brauchs etc. [3] ermittelt) fortschreitet
oder gebremst worden ist und ob die Le-
benserwartung gestiegen ist.

Beim Vergleich der Ergebnisse des
Frankfurter Modells mit den Ergebnis-
sen bestehender stationdrer und alternati-
ver ambulanter Modelle miissen sowohl
Unterschiede beim Patientenkollektiv
als auch bei den einzelnen Rehainhalten
beriicksichtigt werden. In dieser Bezie-
hung entspricht das Frankfurter Modell
am ehesten der klassischen stationédren
AnschluBheilbehandlung. Das ,Praxis-
Modell“, bei dem das Phase-II-Pro-
gramm in Anbindung an eine kardiologi-
sche Praxis durchgefiihrt wird, hat sei-
nen Schwerpunkt im Ergometertraining
und den Arzt-Patienten-Seminaren. Die
Frankfurter Daten wurden mit den Erhe-
bungen von Badura [7], der identisch er-
hobene Daten zweier Rehakliniken und
dreier Arztpraxen gegeniiberstellte, ver-
glichen.

v

Steigerung von Leistungsféahigkeit
und Lebensqualitat

Bei diesem Dreiervergleich zeigte
sich, daB} die maximale korperliche Lei-
stungsfahigkeit, ausgedriickt in Prozent
der alters- und geschlechtsnormierten
Wattleistung (Abb. 2), bei den in Frank-
furt rehabilitierten Patienten zu Beginn
der Reha am geringsten war (57 Prozent),
gefolgt von den ambulant in der Praxis
Rehabilitierten (61 Prozent). Die lei-
stungsfahigsten Patienten waren demge-
geniiber vollstationér rehabilitiert worden.
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Frankfurter Modell - Wochenplan

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
09.00 Ergometertraining/ Ergometertraining/ Ergometertraining/
Psychosomatik EG A Psychosomatik EG Psychosomatik EG
Ausflug
10.30 Bewegungstherapie H Bewegungstherapie Bewegungstherapie
Entspannung Schwimmen Atemtherapie
11.00 Ballspiele G Entspannung Erndhrungsberat.  Bibliothek
12.00 Mittagessen Mittagessen Mittagessen Lehrkiche Mittagessen
13.00 Mittagsruhe Mittagsruhe Mittagsruhe Mittagsruhe Mittagsruhe
14.00  Arzt-Patienten- Physikalische Sozialberatung Physikalische Arzt-/Dipl. Psych.-

Seminar Therapie

14.30 Psychosom. GG

Patienten-Angehérigen
Seminar

Therapie

Aufnahme-, Zwischen- und AbschluBuntersuchungen montags bis freitags
GrofBe Teambesprechung dienstags 12.00 bis 14.00 Uhr

Abb. 1: Beispiel fiir einen Wochenplan im Frankfurter Modell. AHG bedeutet probeweise Teilnahme an ei-
ner bestehenden Ambulanten Herzgruppe, EG und GG steht fiir Einzel- bzw. Gruppengespréch.

Ausgehend von der jeweiligen Lei-
stungsfihigkeit konnte in Frankfurt ein
relativer Zugewinn am Ende der Reha
von 19 Prozent, nach sechs Monaten
noch von 12 Prozent dokumentiert wer-
dpn. Hinzu kommt eine an der kurz- und
mittelfristigen Abnahme der Ruhe- und
Belastungsherzfrequenz ablesbare Oko-
nomisierung der Herzarbeit als Aus-
druck eines anhaltenden Trainingseffek-
tes. Beim Praxis-Modell betrug der Lei-
stungszuwachs 29 Prozent bzw. 27 Pro-
zent und bei der stationdren Anschluf-
heilbehandlung konnten jeweils 10 Pro-
zent dokumentiert werden. Das heift,
dal die maximale korperliche Leistungs-
fahigkeit bei ambulanten Modellen kurz-
fristig stirker gesteigert werden konnte
als bei der stationdren Reha. Dieser
»uberschiefende Zugewinn war bis zur
Kontrolluntersuchung jedoch nicht zu
halten. Mittelfristig lassen sich nach sta-
tiondrer Anschlufheilbehandlung und

Abb. 2: Kurz- und mit-
telfristiger Verlauf der
maximalen kérperli-
chen Leistungsfahig-
keit beim Frankfurter
Modell, beim Praxis-
Modell sowie bei der
stationdaren AnschluB-
heilbehandlung.

im Frankfurter Modell gleich gute Resul-
tate (10 bzw. 12 Prozent Leistungszu-
wachs) erzielen.

Bei den in der Praxis rehabilitierten
Patienten war die Leistungssteigerung
kurz- und mittelfristig hoher. Dies ist
wahrscheinlich auf den erklédrten Schwer-
punkt des Praxis-Modells, das intensive
Ergometertraining, zurtickzufiihren.

Mit der Steigerung der korperlichen
Leistungsfahigkeit héngt auch die von
den Frankfurter Patienten artikulierte ge-
stiegene Lebensqualitdt zusammen: Sie
erkennen fiir sich mittelfristig Erleichte-
rungen im Alltag sowie neue Perspekti-
ven bei Sport und Freizeit. Lediglich Be-
eintrdchtigungen der sexuellen Aktivitét
konnten nur kurzfristig gemildert wer-
den. Die gestiegene Lebensqualitit wird
auch durch einen intakten und schmerz-
freien Bewegungsapparat bedingt, was
vor allem durch die physiotherapeuti-
schen Maflnahmen begiinstigt wird.




Psychische Bewaltigung
des kardialen Ereignisses

Beziiglich der psychodynamischen
Aspekte stellte sich heraus, da8 sich ein
grofer Teil der Frankfurter Patienten in
einem akuten psychologischen Konflikt-
geschehen befindet. Als Thema wurde
immer wieder das akute kardiale Ereig-
nis genannt, das einen existentiellen
Kontrollverlust auslost und vor dem Hin-
tergrund einer generalisierten diffusen
Todesangst erhebliche Selbstwertkrisen,
besonders bei der Arbeit, und Partner-
schaftskonflikte, die um Intimitit und
Sexualitit (Liebe) zentriert sind, akti-
viert. In den Gruppen-Sitzungen wurden
diese Problemfelder lediglich verdeut-
licht, es wurde keine Psychotherapie ein-
geleitet. Die Patienten und ihre Angeho-
rigen empfanden es aber schon als er-
leichternd, derartige Probleme anspre-
chen und Ahnlichkeiten entdecken zu
konnen.

Die Erfahrungen bei der psychologi-
schen Betreuung der Patienten und ihrer
Angehorigen belegen die Notwendigkeit
einer intensiven Einbindung eines mit
der Problematik herzkranker Rehabili-
tanden vertrauten Psychologen in das in-
terdisziplindre Reha-Team. Es besteht
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Inunserem Arbeitsgebiet in Siidhessen haben wir in dieser
Zeit mit dem Bau von rd. 120.000 Mietwohnungen, 14.000
Eigenheimen, 12.000 Siedlerstellen, 3.000 Eigentumswoh-
nungen und zahlreichen Infrastruktureinrichtungen wie Kin-
dergirten, Kindertagesstitten, Biirgerhdusern, Kulturzentren,
Dorfgemeinschaftshdusern, Arztpraxen, Liden, usw. zur Er-
fiillung dieser Aufgabe beigetragen. Wir betreuen die Sanie-
rung von historischen Altstédten, die Entwicklung von Neu-

Seit 70 Jahren

dient unsere Arbeit
dem Ziel,

das Recht auf Wohnen
zu verwirklichen.

baugebieten und Altstandorten und wir verwaltenim siidhes-
sischen Raum in eigenem Besitz und fiir Dritte iiber 50.000
Mietwohnungen.

Wenn Sie mehr tiber unsere Arbeiterfahren wollen - schreiben
Sie oderrufen Sie uns an: Nassauische Heimstétte Wohnungs-
und Entwicklungsgesellschaft mbH, Abteilung Direktion,
Schaumainkai 47, 60596 Frankfurt am Main, Telefon: 069 -
6069 319, Telefax: 069 - 6069 303.
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Probe fiir den Ernstfall: Herz-Lungen-Wiederbelebung mit praktischen Ubungen am Phantom, dabei ma-

chen auch die Angehérigen mit.

heute Einigkeit dariiber, daf3 die psycho-
soziale Betreuung in der umfassenden
kardiologischen  Rehabilitation  eine
Schliisselposition einnimmt bzw. einneh-
men sollte.

Bei dem Frankfurter Modellversuch
zeigte sich zudem folgendes: Um die
Kooperation in einem solchen interdiszi-
plindren Team, in dem die unterschiedli-
chen Ansitze der korper- im Vergleich
zu der mehr psychosozialorientierten Ar-
beit aufeinandertreffen, effizient zu ge-
stalten, bedarf es regelmiBiger Teambe-
sprechungen sowie einer Supervision.
So konnen gegenldufige Interventionen
vermieden werden, die eine ganzheitli-
che Rehabilitation erschweren.

Berufliche Wiedereingliederung
und familidre Reintegration

Bei der beruflichen Wiedereingliede-
rung wurde ein Vorzug der wohnortna-
hen Rehabilitation ganz besonders deut-
lich: 43 Prozent der Erwerbstitigen nutz-
ten schon wihrend der Rehabilitation
die Moglichkeit der stufenweisen beruf-

lichen Reintegration. Der Zeitpunkt der
vollstandigen Wiedereingliederung war
mit 62 Prozent der vorher Erwerbstti-
gen innerhalb von zehn Wochen nach
dem akuten Ereignis sehr friih, die Riick-
kehrrate bis zur Sechs-Monats-Kontroll-
untersuchung mit 95 Prozent sehr hoch.
Im Vergleich: Bei der stationdren Reha-
bilitation und beim Praxis-Modell wa-
ren nach sechs Monaten nur 66 Prozent
beruflich voll integriert, und nur 15 Pro-
zent (Praxis-Modell) bzw. 8 Prozent (sta-
tiondr) arbeiteten bereits nach sechs Wo-
chen wieder (Abb. 3). Fiir den Kostentri-
ger, der fiir die Lohnfortzahlung bzw.
eine vorzeitige Berentung aufkommen
muf, ist die friihzeitige und moglichst
vollstindige Wiedereingliederung ins
Berufsleben wichtig. Die Ziele des Ren-
tenversicherungstrdagers sind schon er-
reicht, wenn der Renteneintritt durch die
Rehabilitationsmainahme im Mittel um
zwei Jahre nach hinten verschoben wer-
den kann.

Erkennbare Probleme bei der familié-
ren Reintegration tauchten in unserem
Modellversuch nicht auf: Denn die An-

100 ,
80

60
Abb. 3: Zeitpunkt der
vollstandigen Wieder-

aufnahme der Arbeit 40
in Wochen nach Auf- :
nahme im Akutkran-
kenhaus (= totale Ab- 20
wesenheit vom Ar- '
beitsplatz) beim Frank-
furter Modell, beim 0

Zeitpunkt der vollstandigen Wiederaufnahme der Arbeit
% der vor dem Kardialen Eig[gnis Erwerbstétigen

71/107

@ Praxis Modell
@= stationdre AHB |
~ Frankfurter Modell

Praxis-Modell sowie
bei der stationdren An-
schluBheilbehandlung.
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<10. 11.-14. 15.-18. 19.-22. 23.-26. >27.-T3
Wochen nach der Aufnahme im Akutkrankenhaus

gehorigen waren bewuft in die Rehabili-
tation eingebunden, die Nihe zum
Wohnort entriff die Patienten auch nicht
der héuslichen Atmosphire, so dal eine
Reintegration wie nach einer stationidren
AnschluBheilbehandlung nicht erforder-
lich war.

Reduzierung vorhandener
Risikofaktoren

Zu den wichtigsten, beeinflulbaren
Risikofaktoren fiir die Entstehung des
Herzinfarktes bzw. das Fortschreiten der
koronaren Herzkrankheit zé@hlen Rau-
chen, Fehlernihrung mit der Folge Uber-
gewicht und Fettstoffwechselstorung,
Bluthochdruck sowie Bewegungsman-
gel.

Beziiglich des Rauchens wurden in
Frankfurt ebenfalls giinstige Ergebnisse
erzielt: So gaben alle Raucher des Frank-
furter Modells das Rauchen auf und wa-
ren auch nach sechs Monaten noch
Nichtraucher. Demgegeniiber rauchten
nach sechs Monaten noch 34 Prozent
der stationdr und 66 Prozent der in der
Praxis rehabilitierten Raucher. Diese auf
den ersten Blick sehr giinstigen Prozent-
angaben beim Frankfurter Modell miis-
sen jedoch vor dem Hintergrund beur-
teilt werden, daf hier insgesamt nur
sechs Raucher rehabilitiert wurden.

Die dauerhafte Beeinflussung eines
bestehenden Ubergewichts stellt ein bis-
lang mehr oder weniger ungelostes Pro-
blem aller drei Rehabilitationsformen
dar. Zwar konnen im Rahmen der vier-
bis sechswochigen Rehabilitation vor-
tibergehende Erfolge erzielt werden, auf
Dauer 148t sich dieses Ergebnis ohne
weitere  Auffrischungsmalinahmen je-
doch nicht halten.

Ahnliches gilt fiir einen erhdhten
Cholesterinspiegel: Hier zeigten sich
ganz besonders ausgeprigte Effekte bei
den stationdr rehabilitierten Patienten,
die bei den Patienten des Frankfurter so-
wie des Praxis-Modells nicht erkennbar
waren. Allerdings waren diese Effekte
nur voriibergehender Natur; nach sechs
Monaten hatten nahezu alle Patienten
der drei Modelle ihre Ausgangswerte
wieder erreicht.

Trotzdem lieB8 sich eine giinstige und
immerhin  mittelfristige  Beeinflussung
der Ernghrungsgewohnheiten auch am
Fettstoffwechsel ablesen: Dies war bei
den Frankfurter Patienten am kontinuier-
lich abnehmenden Triglyceridspiegel ab-
lesbar, was auf eine stetig verminderte
Aufnahme leicht aufschlieRbarer Kohlen-
hydrate (Siiigkeiten etc.) schlieBen 148t.

Erhohte Blutdruckwerte lagen bei
den Frankfurter Patienten nicht vor.
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Zum Risikofaktor Bewegungsmangel
lassen sich keine vergleichenden Aussa-
gen treffen. Immerhin gaben die Frank-
furter Patienten an, dal sie Wandern,
Schwimmen und Fahrradfahren nach
der Reha hiufiger ausiibten und Gymna-
stik und Ergometertraining regelmafi-
ger betrieben als vor der Reha.

Kosten der
RehabilitationsmaBnahme

Fiir einen unmittelbaren Kostenver-
gleich der drei Modelle liegen bislang
keine genauen Daten vor. Bei einem sol-
chen Vergleich miiite zwischen einem
direkten Kostenvergleich der bei den
verschiedenen Modellen entstehenden
Betriebskosten und einer Kosten/Nut-
zen-Relation auf lange Sicht unterschie-
den werden.

Nach einer Untersuchung von Ades
[8] in den USA sanken nach einer erfolg-
reichen Friihrehabilitation die Folgeko-
sten, da die Patienten in den nichsten
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Gemeinsames Essen der
selbstzubereiteten Spei-
sen in der Lehrkiiche:
Die Verdnderung des EB-
verhaltens und der Er-
nahrungsgewohnheiten
gehort zu den wichtigen
Zielen der ambulanten
Rehabilitation.

drei Jahren sehr viel seltener stationar
behandelt werden muflten. Von &dhnli-
chen Effekten berichtet Levin [9] fiir ei-
nen Fiinf-Jahres-Zeitraum in Schweden.
Die Erfahrungen mit den 41 Frankfurter
Patienten sind noch zu kurz. Es 14t sich
aber feststellen, daf bis zur Kontrollun-
tersuchung nach sechs Monaten keiner
der Reha-Patienten noch einmal statio-
ndr behandelt werden mufite. Die be-
kanntermaflen hohere Lebenserwartung
gegeniiber Patienten, die an keiner An-
schluBheilbehandlung teilgenommen ha-
ben, erhoht jedoch die Kosten zu einem
spiteren Zeitpunkt, da die Patienten &l-
ter und krankheitsanfilliger werden.
Beim direkten Betriebskostenver-
gleich lag das Frankfurter Modell rund
20 Prozent unter der stationdren An-
schluBheilbehandlung. Im Vergleich zur
vollstationdren Rehabilitation fallen Ko-
sten fiir die Ubernachtung sowie die Un-
terbringung an den Wochenenden weg.
Die durch die tdgliche An- und Abfahrt
entstandenen Fahrtkosten betrugen in

vier Wochen zwischen 50 und 100 DM
je Patient. Insgesamt wurden fiir die vier-
wochige, ambulante Anschlu3heilbe-
handlung Kosten in Hohe von rund
4.000 DM ermittelt, im Vergleich zu
5.000 bis 6.000 DM der stationidren Re-
habilitation.

Ausblick

Nach Abschlufl der ersten Auswer-
tung des Frankfurter Modells bleiben
noch einige Fragen offen, zum Beispiel:
P Welche Patienten sind eher fiir eine

ambulante und welche eher fiir eine

stationdre  AnschluBheilbehandlung
geeignet?

P Benotigt jeder Patient das komplette
Angebot oder sind je nach Krank-
heitsauspriagung und friiherer Rehaer-
fahrung Teilangebote ausreichend?

P Hat fiir manche Patienten eine Kom-
bination stationdrer (z.B. fiir die er-
sten zwei Wochen) und ambulanter
(fiir die zweite Halfte der Friihrehabi-
litation) MaBnahmen Vorteile oder
entstehen dadurch nur neue (ungiin-
stige) Schnittstellen?

P Konnen von Zentren, die ambulante
Rehabilitationsprogramme anbieten,
auch Losungsvorschlédge fiir die Eng-
pédsse in den Ambulanten Herzgrup-
pen ausgehen?

P LiBt sich das innovative Konzept ei-
ner ambulanten Friihrehabilitation in
Anbindung an eine Akutklinik auch
auf andere chronische Erkrankungen
einschlieBlich der Tumornachsorge
tibertragen?

Pause wéhrend einer Fahrradtour am Main. Bei Ausfliigen mit dem Rad sollen die Reha-Patienten Még-
lichkeiten der sportlichen Freizeitgestaltung an ihrem Wohnort ausprobieren.
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[ntegration

Psychoanalytische Kurztherapie in der Anschluﬁhellbehundlung

von Herzinfarkt-Patienten

von Benjamin Bardé und Peter Kutter

er Herzinfarkt ist ein Lebenser-
D eignis, das die Personlichkeit

des Betroffenen fundamental er-
schiittert. Geltende und selbstverstindli-
che Konstruktionen dessen, was bisher
., Wirklichkeit“ war, werden plotzlich
fragwiirdig. Ein meist iiber Jahrzehnte
praktizierter Lebensstil [1] wird in der
Regel in einer psychisch ,,sensiblen Pha-
se’ nach dem Herzinfarkt im Sinne ei-
ner Lebensbilanz rekapituliert.

Zu diesem Lebensstil gehoren Ver-
haltensweisen, die in der wissenschaftli-
chen Erforschung der Ursachen des
Herzinfarkts als ,,Risikofaktoren® (wie
Bewegungsmangel, Ubergewicht, Rau-
chen und chronische seelische Anspan-
nung) nachgewiesen worden sind [2].
Ihre tieferen seelischen Hintergriinde
werden in diesem Moment fiir den Pa-
tienten selbst zum zentralen Thema. Auf-
fallend ist, daB die Patienten ihrem Herz-
infarkt auf dem Hintergrund ihrer bishe-
rigen Biographie eine spezifische Bedeu-
tung zuweisen. Der Herzinfarkt wird als
eine ,,Erlosung®, ein ,,Opfer®, eine ,,Be-
strafung® oder auch als eine ,,Ermah-
nung™ wahrgenommen. Mit solchen re-
trospektiven Bewertungen der eigenen
Biographie ist zugleich die Perspektive
einer prospektiven Neubewertung der
Biographie und die Entwicklung eines
neuen Sinnentwurfs verkniipft, der in ei-
nem ,alternativen Lebensstil® zum Aus-
druck kommen kann.

In dieser Krisensituation, die durch
das korperliche Ereignis des Herzin-
farkts ausgelost wird, [3] sind die mei-
sten Patienten mit ihren Moglichkeiten
der Bewiltigung und Bearbeitung der
Krankheit psychisch iiberfordert. Um
die Herzinfarkt-Patienten in dieser Hin-
sicht psychisch und sozial zu unterstiit-
zen [4], haben wir vorgesehen, modell-
haft mit Herzinfarkt-Patienten analy-

Hans Hollein, Sigmund Freud-Environment, 1984.

tisch orientierte Kurzpsychotherapien
im Einzel- und Gruppensetting durchzu-
fiihren.

Mit risikotrichtigem Lebensstil
Abhéngigkeitskonflikte abwehren

Klinische Vorerfahrungen, die wir in
einer Klinik fiir Herz- und Kreislaufer-
krankungen im Rahmen der stationiren
AnschluBheilbehandlung gesammelt ha-
ben, legten die Hypothese nahe, dafl die
in kardiologischer Hinsicht risikotrichti-
gen Verhaltensweisen psychodynamisch
die Funktion haben, einen basalen Ab-
hingigkeitskonflikt abzuwehren [5]. Vor-
herrschend sind Beziehungs- und Trieb-
bediirfnisse nach passiver Sinnlichkeit,
einfiihlsamer zartlicher Intimitédt und ver-
trauensvoller Néhe, die aufgrund frither
traumatischer Erfahrungen als sehr be-

drohlich eingeschitzt und aus dem Be-
wulltsein ausgesperrt werden. Dement-
sprechend konnen diese grundlegenden
Bediirfnisse in die bewufite Handlungs-
planung und den allgemeinen ,Iebens-
stil“ nicht einbezogen werden, statt des-
sen werden diese Bediirfnisse nur in ver-
zerrter und selbstschadigender Weise in
einem Lebensstil ,befriedigt, der aus
kardiologischer Sicht ,,risikotrachtig® ist.

Hervorragend ist das Bestreben,
iiber kulturell anerkannte Leistungsnor-
men stellvertretend die aufgrund trauma-
tischer Erfahrungen ausgesperrten ele-
mentaren Liebes- und Anerkennungsbe-
diirfnisse zu befriedigen. Ganz im Sinne
Freuds ,,Unbehagen in der Kultur [6]
scheinen Patienten mit Herzinfarkt eine
tiefe und sehr verldBliche Neigung zu ha-
ben, fiir hochgeschitzte Kulturleistun-
gen einen {ibersteigerten Triebverzicht
zu leisten. Die Metapher dafiir, daf die-
ser Verzicht tiber Jahrzehnte weit iiber-
dehnt wurde, ist der Herzinfarkt. Zur
Dialektik des Herzinfarkts gehort es,
da} zugleich durch ihn die bislang ver-
dringten, intensive Angst auslosenden
elementaren Bediirfnisse nach passiver
Hingabe, intimer Geborgenheit, Sicher-
heit und Anerkennung wiederbelebt wer-
den. Man fiihlt sich klein, ohnméchtig,
hilflos, schwach und fiirchtet, gerade
weil man nicht mehr die Leistungsnor-
men erfiillen kann, als extrem wertlos
eingeschitzt zu werden, was besonders
dramatisch in Partnerschaftskonflikten
zum Ausdruck kommt [7]. Hinzu
kommt eine diffuse Todesangst, die sich
an die Moglichkeit eines Reinfarkts hef-
tet und die das existentielle — konflikt-
hafte — Beziehungsthema, mit einem
Menschen ein basales ,,Ur-Vertrauen‘ le-
ben zu konnen, virulent macht.

Ziel der psychoanalytisch orientier-
ten Kurztherapie [8] ist es, diese Kon-
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fliktsituation aufzunehmen und die Pa-
tienten in der biographischen Integration
der bislang ausgesperrten, nach dem Herz-
infarkt aber massiv wiederbelebten Abhén-
gigkeitsbediirfnisse zu unterstiitzen und an-
zuleiten. Die psychoanalytische Perspekti-
ve stellt eine Ergénzung der eher verhal-
tenstherapeutisch [9] und medizinisch-in-
ternistischen Behandlungsstrategien dar,
die versuchen, direkt tiber piadagogische
MaBnahmen zur Strefbewiltigung, zur
Raucherentwohnung und iiber Didt- und
Sportprogramme in kardiologischer Hin-
sicht risikotrdchtige ~ Verhaltensweisen
kompetent zu modifizieren.

Exemplarisch stellen wir einen 50jéhri-
gen Patienten vor, mit dem im Rahmen un-
seres Projekts an einer kardiologischen Re-
habilitationsklinik eine sechsstiindige psy-
choanalytische Beratung durchgefiihrt wur-
de. Dieser Fall scheint uns aufgrund unse-
rer klinischen Erfahrungen sehr typisch zu
sein. In der Regel nehmen ca. 40 Prozent
der Herzinfarkt-Patienten eine stationére
AnschluBheilbehandlung in Anspruch.

Falldarstellung eines typischen
Herzinfarkt-Patienten

Typisch fiir Herrn A., der als selbstin-
diger Fernsehtechniker arbeitet, ist sein
»grandioses Bediirfnis nach Anerken-
nung, Bewunderung und Beliebtheit (A),
das er durch eine grenzenlose berufliche
Hyperaktivitdt (B) auch befriedigen kann
(Abb. 1). Jeder ist vom Fernseher abhén-
gig, und er arbeitet in einem grofien Ein-
zugsgebiet zur vollsten Zufriedenheit all
seiner Kunden. Seine Frau hat die Organi-
sation des Betriebes als ,,Geschiftsfiihrer
im Griff. Diese harte Tiichtigkeit von
Herrn A. wird immer wieder unversehens
durch depressive ,Einbriiche” gestort, in
denen ihn eine tiefe Sinnlosigkeit und
eine allgemeine Weltuntergangsstimmung
tiberfillt. Die Todesdrohung ist fiir ihn
auch eine Todessehnsucht, die ihn von der
Last des extremen Arbeitslebens erlosen
soll (C). In diesen Zustdnden ist fiir ihn
der Tod ein Symbol der totalen Entspan-
nung, eine Art lustvolles Nirwana, das ihn
,endlich® von der harten Arbeitslast sei-
nes Alltags erlost. Eine gewisse Entspan-
nung findet er in einem ,Minnerclub®,
aus dem die Frauen ausgeschlossen sind,
und in dem viel geraucht, getrunken und
gegessen wird (D). Dabei fallt auf, daB er
seine passiv-zirtlichen und seine sexuel-
len Hingabebediirfnisse nicht mit seiner
Ehefrau befriedigen kann (G). Typisch ist
eine Szene im gemeinsamen Garten. Seine
Frau liegt entspannt im Liegestuhl und
ladt ihn zu sich ein. Er lehnt ab, weil er
noch wichtige Arbeiten im Garten zu erle-
digen hat. Das war seit 20 Jahren schon
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immer so. Es ist auch immer schon so ge-
wesen, daf, wihrend er abends noch wich-
tige Arbeiten in der Werkstatt erledigt, sei-
ne Frau allein vor dem Fernseher sitzt.
Auf diese Weise verdeutlicht er, wie sehr
er den Erlebnisbereich von Intimitédt, Nihe
und sexueller Hingabe (G) aus seinem Le-
ben verdringt hat. Dieser iiber ca. 25 Jah-
re chronifizierte Lebensstil ist fiir ihn im-
mer wieder mit Herz- und Kreislaufbe-
schwerden verkniipft. Herr A. nimmt dies
zwar sehr genau wahr, er zieht fiir sich dar-
aus aber keine Konsequenzen (E).

In der Situation, die seinem Herzin-
farkt unmittelbar vorausgeht, erlebt Herr
A. einen extremen Kontrollverlust. Er hat
in einer Strale mehrere Hduser gleichzei-

tig zu ,,verkabeln®, er kann das aber nicht
sofort ganz perfekt machen, weil die Post
falsche Anschliisse installiert hat und ihre
Techniker trotz seiner energischen Auffor-
derung nicht sofort fiir die Korrektur zur
Stelle sein konnen. Das versetzt ihn um so
mehr in eine grenzenlose Wut, als sein ver-
zweifelt gesteigerter Einsatz erfolglos
bleibt (F). Als er sich mit Alkohol und ei-
ner Zigarette beruhigen will, erleidet er
seinen Infarkt und bricht zusammen.

Herzinfarkt als Mahnmal einer
tiefverdréangten Liebessehnsucht

Der Infarkt 16st in Herrn A. eine psy-

chische Krise aus (G), deren Kernkon-

Abb. 1: Konstellation von psychischen Erlebniszusténden und die Bedeutung des Herzinfarkts.
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Psychoanalyse und die Couch

Ist die Psychoanalyse ein ,Aus-
laufmodell“, wie der renommierte
amerikanische Forscher Hans H.
Strupp 1992 in ,Psychologie heute*
provokativ feststellt, nur auf Freud be-
zogen, ohne Fortschritt, ein Relikt so
wie die omindse Couch? Ob die Psy-
choanalyse noch zeitgemdl sei, ist
eine von Kritikern immer wieder auf-
geworfene Frage.

In der Tat stellt das Werk Sig-
mund Freuds auch heute noch fiir Psy-
choanalytiker maBgebliche Orientie-
rungspunkte in  wissenschaftlichen
und klinischen Auseinandersetzun-
gen bereit, wozu auch die formalen
Aspekte des ,klassischen” Standard-
verfahrens wie das Liegen auf der
Couch, die freie Assoziation, die
hohe Stundenfrequenz und die oft
langjidhrige Behandlungsdauer geho-
ren. In der Nachfolge Freuds haben
sich aber viele Zweige entwickelt am

,Baum der Psychoanalyse®, der im-
mer noch fiir sich reklamiert, ein

,,Baum der Erkenntnis®“ zu sein. Die
Psychoanalyse hat sich in mehrere
Richtungen differenziert, sich in ihrer
hundert Jahre alten Methode in kon-
struktiver Konkurrenz mit kognitiv-
behavioralen, humanistischen und sy-
stemischen Ansdtzen der Psychologie

Die beriihmte Couch in Freuds Behandlungszimmer, 1938, fotografiert von Edmund Engelman.

prazisiert — eine Psychoanalyse im
Wandel, die sich von ihrem Griinder-
vater auch emanzipiert, die in neuen
Variationen und Modifikationen ihrer
Behandlungsmethode ihren Beitrag
zur  psychotherapeutischen  Versor-
gung der Bevolkerung leistet, die ihre
Theorie und Methode weiterentwik-
kelt und die empirische Forschung be-
treibt wie andere Wissenschaften
auch.

Im allgemeinen Verstdndnis wird
die psychoanalytische Gesprdchsme-
thode aber nach wie vor mit ,.der
Couch® symbolisiert. Dadurch, daf3
der Analytiker hinter dem Patienten
sitzt und der Patient ohne Blickkon-
takt zum Analytiker entspannt auf
der Couch liegt, ist in diesem Arran-
gement eine sehr prignante Aufforde-
rung zur Introspektion des Patienten
enthalten. Er soll in der klassischen
Standardsituation, unterstiitzt durch
die hohe Stundenfrequenz, Gelegen-
heit bekommen, seine inneren, seeli-
schen Erlebniswelten moglichst unge-
stort umfassend zu entfalten. Dabei
soll ihn die Anwesenheit des Analyti-
kers dadurch unterstiitzen, daf} er sein
Wahrnehmungs- und Erkenntnisver-
mogen zur Verfiigung stellt und dem
Patienten hilft, konflikthafte, ver-
driangte und unbewufte Erlebnisberei-
che jenseits der bisherigen Symptom-
handlungen fiir die Erarbeitung von
neuen und besseren Losungen dem
Bewultsein zu erschliefen.

Die Stadt Wien veranstaltete 1989
eine Ausstellung zum Thema ,,Wie-
ner Diwan — Sigmund Freud — heu-
te“: 50 Kiinstler aus zehn Léndern
setzten sich eigens fiir diese Ausstel-
lung mit Freud — und natiirlich mit
seiner Couch — auseinander. Einige
dieser Kunstobjekte wurden hier fiir
die Bebilderung ausgewdhlt.

Dazu heift es in dem optisch an-
sprechenden und lesenswerten Aus-
stellungskatalog der Wiener Festwo-
chen (Hrsg. Thomas Zaunschirm,
Wiener Diwan, Sigmund Freud — heu-
te, Ritter Verlag, Klagenfurt 1989):
,.Der Diwan ist das, was dem histori-
schen Riickblick auffillt, mit ihm cha-
rakterisieren Kiinstler den vergange-
nen Aspekt einer noch immer aktuel-
len Auseinandersetzung, als Objekt
oder als Bild; oder als beides.*
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flikt in der psychoanalytischen Beratung
deutlich herausgearbeitet werden kann:
Durch seine fiir ihn vollig tiberraschend
auftretende korperliche Schwiche und
Hilflosigkeit und vor allem durch die
nun entstehende Todesangst ist Herr A.
mit dem Problem der Nihe, der Abhin-
gigkeit und vor allem der Hingabe zu
seiner Ehefrau, was er bislang durch sei-
nen hohen Leistungsethos ,unter Kon-
trolle” bringen konnte, in noch nie ge-
kanntem Ausmal} konfrontiert. Die zen-
trale — und fiir Herrn A. offene — Frage
ist, inwieweit er in einer solchen passi-
ven und vertrauensvollen Hingabe an ei-
nen anderen Menschen (G) die Anerken-
nung, Bewunderung und Beliebtheit, ja,
Liebe erfahren kann (A), die er bislang
alleine iiber sein im Sinne protestanti-
scher Ethik iibersteigertes Leistungsver-
halten (B) ,,beschaffen konnte.

An dieser Stelle wird fiir Herrn A.
biographisches Neuland betreten: Er
muf} aufgrund schwerer Traumatisierun-
gen in seiner frithen Entwicklung (Bom-
benangriffe, kriegsbedingte langjdhrige
Abwesenheit der Eltern) fiirchten, daf
die Erlebnismodi der passiven Hingabe
(,,Urvertrauen®) erneut sich schmerzhaft

und zerstorerisch auf ihn auswirken
konnten, gleichwohl er sich diese so
sehr (unbewuBt) ersehnt. Die offene Fra-
ge ist, inwieweit er diese bisher ver-
dringten Erlebnisweisen fiir sich nach
dem Herzinfarkt ertffnen kann (H),
oder inwieweit er, zur Abwehr einer tie-
fen psychisch existentiellen Bedrohung,
seine Liebes- und Anerkennungsbediirf-
nisse weiter wie bisher durch einen ris-
kanten Lebensstil, mit dem der Herzin-
farkt verkniipft war, umweghaft zu ver-
wirklichen sucht [10]. Der Herzinfarkt
erhdlt hier die Bedeutung eines Mahn-
mals einer tief verdringten Liebessehn-
sucht, der er sich fiir seinen weiteren Le-
benslauf stellen muf3.
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Psychoanalytische und medizi-
nisch-internistische Methode

In der Entwicklung des Beratungspro-
jekts, das von der Deutschen Herzstiftung
grofiziigig unterstiitzt wurde, ergaben sich
weitere Problemstellungen, nachdem in ei-
nem klinischen ,,Probelauf* — aus dem un-
sere Falldarstellung ausgewihlt wurde —
klar wurde, da die Anwendung der psy-
choanalytischen Methode in Ergénzung zu
der medizinisch-internistischen Standard-
therapie fiir die Patienten hilfreich und for-
derlich sein kann.

Die Einfiihrung von Einzelberatungen
in die Anschlufheilbehandlung war lang-
fristig von den Rentenversicherungstra-

gern nicht finanzierbar, da eine Vielzahl
zusitzlicher Psychologenstellen eingerich-
tet werden mii3te, von denen es eh schon
viel zu wenige gibt. In der Regel ist ein
Psychologe in einer Rehabilitationsklinik
fiir 150 bis 200 Patienten zustédndig.

Dies veranlafte uns, im Rahmen der
AnschluBheilbehandlung die Wirkung von
kurztherapeutischen Gruppen, die gegen-
tiber Einzelbehandlungen 6konomischer
sind, zu untersuchen: Sind sie effizient,
um dem Patienten bei der Bewiltigung
der psychosozialen Folgen eines Infarkts
zu helfen?

In derselben Klinik boten wir dann
ebenfalls im Rahmen der AnschluB3heil-
behandlung zusitzlich zur medizinisch-
internistischen Rehabilitation sechs Sit-
zungen Gruppentherapie mit jeweils ein-
einhalb Stunden Dauer an. Insgesamt
wurden vier Gruppen (a sechs Sitzun-
gen) durchgefiihrt.

Auch hier sind die Ergebnisse viel-
versprechend. Die Haltung des Gruppen-
leiters war, nach negativen Erfahrungen
mit einer strengen psychoanalytischen
Behandlungstechnik [11], eher &rztlich
aktiv als psychoanalytisch distanziert,
eher direktiv als nicht-direktiv.

Die krankheitsspezifische Situation
der Patienten nach Herzinfarkt steht im
Mittelpunkt und wird vom Analytiker
anerkannt. Auch hier waren konflikthaf-
te Abhingigkeits- und Versorgungswiin-
sche, die Auseinandersetzung mit de-



pressiven Erlebniszustinden und die
Konfrontation mit den durch die Mog-
lichkeit des Reinfarkts verkniipften To-
desingste Thema. Die Patienten wagten
es, verdrangte Wut gegeniiber den Arz-
ten zu duBern. Sie beklagten sich iiber
mangelnde Information und lernten es,
ihre unterdriickten Aggressionen unmit-
telbar in der Beziehung zum Leiter aus-
zudriicken und ,,Dampf abzulassen®, ge-
folgt von spiirbarer Entlastung und mehr
Durchsetzungsfiahigkeit. Die bis zum
Schluf mitmachenden Patienten konn-
ten sich zunehmend der Geborgenheit
der Gruppe und der psychologischen
Kompetenz des Leiters anvertrauen. In
der Patienteneinschétzung hatte man ge-
lernt, sich kiinftig besser durchzusetzen
und sich nicht mehr wie bisher so viel
gefallen zu lassen.

Nach Gruppentherapie: Weniger
Abhéangigkeitsédngste

Eine kontrollierte Fragebogenstudie
ergab, dal die psychotherapeutischen
Behandlungsgruppen mehr Selbstindig-
keit und weniger Abhédngigkeitsdngste
gegeniiber der Situation vor der Grup-
pentherapie zeigten. Sie iiberbewerteten
das Vertrauensverhéltnis zum Arzt nicht
mehr, filirchteten weniger Strafe und
konnten auch eher mangelnde Fortschrit-
te bei der Reduzierung der Risikofakto-
ren (wie Ubergewicht und Rauchen) to-
lerieren. Die Ergebnisse legen nahe, daf
—in Erginzung zur medizinischen Reha-

bilitation nach Herzinfarkt — zumindest
bei motivierten und motivierfihigen Pa-
tienten Gruppentherapie mit der Mog-
lichkeit der Erorterung psychischer und
sozialer Probleme niitzlich ist.

Ein noch nicht gelostes Problem ist
im Rahmen der stationdren und neuer-
dings auch teilstationdren AnschluBheil-
behandlung die Kiirze der Zeit (in der
Regel drei bis vier Wochen), die fiir psy-
chotherapeutische Interventionen zur

Ernesto Tatafiore, Entwurf, 1988.

Verfiigung steht. Das kann im Sinne ei-
ner Kurz- und Notfallpsychotherapie al-
lerhochstens die Funktion einer ,,Initial-
psychotherapie® haben, die spiter, wie
auch in der Darstellung des Falles von
Herrn A. deutlich wurde, ambulant iiber
einen ldngeren Zeitraum fortgefiihrt wer-
den muf3. Hiufig wird in diesem Zusam-
menhang von einer ,,lebenslangen Reha-
bilitation* im Rahmen der weitverbreite-
ten ,Herz(sport)gruppen® gesprochen,
in denen allerdings, weil sie alleine am

»Standard-Risikofaktorenkonzept  der
Koronarerkrankung orientiert sind, die
psychischen und sozialen Folgeproble-
me des Infarkts nicht differenziert ge-
nug bearbeitet werden konnen.

Komplexe Beziehungsgeflechte
zwischen Kardiologen und
Psychologen

Unsere bisherigen Erfahrungen in
der Durchfiihrung langerfristiger psycho-
analytischer Gespréachsgruppen fiir Herz-
infarkt-Patienten gehen dahin, daB hier
ein sehr sensibles Terrain betreten wird,
in dem professionelle Kooperationspro-
bleme zwischen Kardiologen und Psy-
chologen vorherrschend sind. Ein in der
Rehabilitation alterfahrener Kardiologe
teilte einmal mit, daB die Kardiologen
mit den Psychologen nur mit Hilfe der
Suggestion ,.kooperieren* konnten, dafy
sie, die Kardiologen, in der Kooperation
mit den Psychologen nur ,noch besser*
werden konnten. Nach unseren Erfahrun-
gen, sowohl in stationdren als auch in
ambulanten Reha-Einrichtungen, ist die-
se Einschidtzung realistisch. Zugleich ist
aber einsichtig, da3 unter diesen Voraus-
setzungen keine echte Kooperation zu-
standekommen kann, was besonders im
Hinblick auf die ldngerfristige ambulan-
te Rehabilitation sich letztlich fiir die Pa-
tienten nachteilig auswirkt.

Die Patienten bendtigen in erster Li-
nie den kompetenten Kardiologen. Zur
Bewiltigung der zahlreichen existentiel-
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len Probleme, die durch die koronaren
Erkrankungen ausgelost werden, benoti-
gen sie einen kompetenten Psychothera-
peuten, der sie langer und intensiver als
dies der Kardiologe tun kann in psychi-
scher und sozialer Hinsicht in der Inte-
gration bislang verdréngter Triebbediirf-
nisse unterstiitzt. Die psychotherapeuti-
schen Erfahrungen mit Herzinfarkt-Pa-
tienten machten uns darauf aufmerksam,
dal die unbestimmte Todesdrohung, die
durch die Moglichkeit des Reinfarkts,
der todlich enden kann, eine grofiere
Rolle spielt, als bisher in der kardiolo-
gisch-medizinischen Theorie und Praxis
angenommen wurde. Sie stellt nicht nur
fiir den Patienten, sondern gerade fiir
den Therapeuten eine besonders grofe
Belastung dar, wenn er zu ihm in einen
wirklich lebendigen und verstdndnisvol-
len Kontakt kommen mochte.

Die Abwehr der Auseinandersetzung
mit der Todesangst und der Endlichkeit
des eigenen Lebens findet in der Kardio-
logie ihren Ausdruck in dem eher kon-
kretistischen Festhalten am Standard-Ri-
sikofaktoren-Konzept, das inzwischen
durch eigenstidndige psycho-soziale Risi-

kofaktoren ergidnzt werden mufite. Die
existentiellen Konflikte, die um ,,Sein

und Nichtsein®“ zentriert sind, lassen
sich letztlich aber nicht allein durch die
Verordnung von Sport, Rauchverbot,
Diidt und Entspannungstraining bewdlti-
gen und konstruktiven neuen Losungen
zufiihren.
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Arteriosklerotische
Veranderungen einer
Herzschlagader (Koro-
nararterie), die noch
keine starke Einen-
gung verursacht hat.

Starkere arteriosklerotische Verdnderungen in einer Koronararterie mit ei-
nem frischen, das Innere fast verschlieBenden Blutpfropfen (Thrombus) bei

einem 59jahrigen Patienten mit Herzinfarkt.

Der frische Herzinfarkt
ist an dem ausflieBen-
den Blut zu erkennen.

Al

Totaler VerschiuB der Koronararterie durch thrombotisches Material bei ei-
nem 51jahrigen Mann.

@& Thomae / Fotoaraf: Lennart Nilsson



ie Behandlung der HerzinSﬁfﬁf;f
zienz hat in den letzten 20 Jah-

ren grofe Fortschritte gemacht.
Friiher standen Bemiihungen zur opti-
malen Digitalis-Therapie im Vorder-
grund. AuBerdem wurden verschiedene

Aspekte einer guten diuretischen (harn-
treibenden) Behandlung intensiv unter-

sucht. Vasodilatierende (gefiBerwei-
ternde) Substanzen, wie sie schon seit
einigen Jahren in der Behandlung des
hohen Blutdrucks (Hypertonie) iiblich
waren, wurden vor dem Jahre 1970 aus
Angst vor unerwiinschter Blutdrucksen-
i t. Die Gabe von Ni-
troglycerin bei frischem Herzinfarkt
war aus gleichen Griinden von jeher
kontraindiziert. Der Angriffspunkt die-
ser Substanzen liegt primér auBerhalb
des Herzens in der Kreislaufperipherie.
ung wird die fiir
typische venose

vermindert. Die vasodilatierenden Sub-
Stanzen fiihren zu einer indirekten Ent-
lastung der Herzkammern, zu einer
leichteren Entleerung und Verminde-

lung der Gefife

Beachtliche Erfolge:

Nitroglycerin bei

von Wulf-Dirk Bussmann

Abb. 1: Réntgenthoraxbild eines Patienten mit
Lungenédem: Zu erkennen ist die typische
schmetterlingsformige Lungenverschattung.

rung der Stauung vor dem linken und
rechten Herzen.

Ich habe mich mit dem Thema der
akuten und chronischen Herzinsuffi-

frischem Herzinfarkt

zienz seit dem Jahr 1972 befal3t, im Jah-
re 1974 eine neue rasch wirksame The-
rapieform fiir das akute Lungenddem
beschrieben und eine Reihe von Unter-
suchungen zur Wirkung von Nitrogly-
cerin beim frischen Herzinfarkt durch-
gefiihrt.

Nitroglycerin zeigte bei der Behand-
lung von Angina pectoris schon seit hun-
dert Jahren gute Erfolge. Die Frage war
fiir mich, warum es nicht auch bei fri-
schem Herzinfarkt positiv wirken konn-
te. Inzwischen ist die Gabe von intraven-
osem Nitroglycerin Standardtherapie ge-
worden.

Das Lungenédem

Das Lungenodem (Abb. 1) kommt
durch akuten Riickstau des Blutes in die
Lungenalveolen zustande. Der Patient
verspiirt hochgradige Luftnot. Ursache
ist meist eine koronare Herzkrankheit
bzw. ein akuter Infarkt. Auch schwere
Storungen der Klappenfunktion fiihren
zum Lungentdem. Beim Lungenddem
ist der linksventrikuldre Fiillungsdruck

51



COF I/min

== Gruppe |
mmmn Gruppe ||

=

Abb. 2: Nach Gabe von
Nitroglycerin in einer Do-
sierung von 6 mg wird
der linksventrikulare Ful-
lungsdruck (LVFP) erheb-
lich reduziert, besonders
dann, wenn die Aus-
gangswerte hoch sind.
Zu einer Steigerung des
Herzminutenvolumens
(CO) kommt es nur bei
den Patienten mit Fiil-
lungsdriicken tber

20 mm Hg.

LVFP mmHg

(0]

(Abb. 2 u. 3) stark erhoht, bis zu 30 bis
50 mmHg. Der Druck wird in mm
Quecksilbersdule gemessen. Normaler-
weise betrdgt der Fiilldruck der linken
Kammer nur 10 mmHg.

Um den Riickstau zu beseitigen, wur-
de den Patienten Nitroglycerin in Form
einer Zerbeiflkapsel auf die Zunge gege-
ben. Dabei nimmt die Schleimhaut im
Mundbereich Nitroglycerin rasch in die
Blutbahn auf. Innerhalb von ein bis drei
Minuten nimmt der Fillungsdruck ab
und kann sich innerhalb von fiinf Minu-

25 30 35 40

ten normalisieren. Durch die Senkung
des Fiillungdrucks kann das Wasser aus
der Alveole wieder in die Blutbahn ge-
langen, und die Symptome der Luftnot
gehen sofort zuriick. Nitroglycerin fiihrt
gewissermafBlen zu einem inneren Ader-
laB3. Die venosen Gefille werden weitge-
stellt und der arterielle Blutdruck ge-
senkt. Durch diese neue Methode der Be-
handlung 146t sich ein Lungenddem héau-
fig innerhalb kiirzester Zeit deutlich bes-
sern und der Luftnotanfall beseitigen.
Bei schwereren Lungenddemen dauert

es eventuell bis zu 15 Minuten, bis die
Symptome ganz zuriickgegangen sind.
Diese praktische Behandlungsmethode
hat sich inzwischen durchgesetzt. Wir
sprechen von einem Therapeutikum der
ersten Wahl. In der Regel kann auf ande-
re Substanzen wie Digitalis, das erst
nach 24 Stunden wirkt, Diuretika, die
nur iiber die Urinausscheidung — eben
zu langsam — wirken, und Morphin, das
zu Ubelkeit und Benommeneit fiihrt, ver-
zichtet werden.

Frischer Herzinfarkt und
Linksherzschwéche

Nitroglycerin war lange Zeit beim
frischen  Herzinfarkt kontraindiziert.
Wie in den alten Lehrbiichern ausge-
fiihrt, wurde ein durch Nitroglycerin aus-
geloster kardiogener Schock befiirchtet:
Durch Blutdrucksenkung bestiinde die
Gefahr, dal jenseits von kritischen Koro-
narverengungen die Durchblutung wei-
ter abnehme und durch diese Minder-
durchblutung ein neuerlicher Infarkt aus-
gelost werden konne.

Unsere Untersuchungen wurden so
durchgefiihrt, da3 Patienten einen soge-
nannten SWAN-GANZ-Ballonkatheter
(Abb. 4) erhielten, der sich ohne Ront-

men kann. Jede Minute zihlt.

warnen.

gar nicht entsteht.

Telefon (069) 9551 28-0
Telefax (069) 95512813

Name:

Im Kampf gegen den Herzinfarkt und
Schlaganfall ist es wichtig:
® Im Notfall die Symptome zu kennen, um die

richtigen Maflnahmen zu ergreifen, damit der
Patient sofort in klinische Behandlung kom-

®Die Alarmsignale deuten zu konnen, die
rechtzeitig vor Herzinfarkt oder Schlaganfall

® Die Risikofaktoren auszuschalten, damit der
Notfall "Herzinfarkt" oder "Schlaganfall" erst

Holen Sie sich Thre Notfallkarte und weitere
Informationen (gegen 3 Mark in Briefmarken) bei:

Deutsche Herzstiftung e. V.
WolfgangstraBe 20, 60322 Frankfurt

Bitte senden Sie mir weitere Informationen:

Strale:

PLZ/Ort:
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A HMV

normal

Herzinsuffizienz

Abb. 4: Untersu-
chungen mit
dem Swan-
Ganz-Ballon-
katheter, der
uber eine Vene
in der Ellenbeu-
ge eingefiihrt
wird und sich
ohne Rontgen-
kontrolle bis in
die Lungen-

Fallungsdruck

Abb. 3: Beim gesunden Herzen nimmt mit Steige-
rung des Fillungsdrucks das Herzminutenvolu-
men (HMV) zu. Bei Herzinsuffizienz werden weit
héhere Fiillungsdriicke benétigt, um ein gleichho-
hes Herzminutenvolumen zu foérdern. Die Kurve
flacht bei weiterer Steigerung des Fiillungs-
drucks ab.

schlagader vor-
fuhren laBt.

genkontrolle bis in die Lungenschlag-
ader vorfiihren lieB. Mit diesem Kathe-
ter lassen sich die linksseitigen Fiillungs-
driicke indirekt durch Bestimmung des
diastolischen  Pulmonalarteriendruckes
und des Pulmonalkapillardruckes bestim-
men. Gleichzeitig kann das Herzminu-
tenvolumen gemessen werden.

In einer randomisierten kontrollier-
ten Studie konnte gezeigt werden, daf
die 48-stiindige Infusion von Nitroglyce-
rin zu einer deutlichen Besserung der

Boehringer
Ingelheim

Himodynamik (d.h. einer besseren
Durchblutung im GeféBsystem) bei Pa-
tienten mit Linksherzinsuffizienz fiihrte.
So stieg das Herzminutenvolumen (For-
derungsleistung) (Abb. 5) deutlich an,
der linksventrikulire Druck reduzierte
sich anhaltend, der arterielle Druck
nahm leicht ab, wobei der koronare Per-
fusionsdruck (Druckdifferenz zwischen
arteriellem und venosem Gefidsystem)
nicht beeinfluft wurde. Fiir das Herz
nahm der periphere Widerstand deutlich

Unsere Medikamente helfen
heute schon bei...

- Atemwegserkrankungen

- Herz-Kreislaufkrankheiten
- Schmerzen

- Krampfen

... und wir forschen weiter fur
die Gesundheit von morgen...

INGELHEIM
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Abb. 5: Wirkung
der intravendésen
Infusion von Nitro-
glycerin bei Patien-
ten mit frischem
Herzinfarkt im Ver-
gleich zu einer
Kontrollgruppe, die
nicht mit Nitrogly-
cerin behandelt
wurde: Die Herzfre-
quenz (HR) steigt
geringfligig an.
Das Herzminuten-
volumen (CO) ist
unter Nitroglycerin
deutlich gesteigert
und die Senkung
des diastolischen
Pulmonalarterien-
drucks (PADP)
hochsignifikant.
Gegeniiber der un-
behandelten Kon-
troligruppe nimmt
der mittlere arteriel-
le Druck (MAP) ab,
der koronare Perfu-
sionsdruck (CPP)
andert sich nicht
und der systemi-
sche Widerstand
wird deutlich
vermindert.

BEHANDLUNG NACH HERZ!NF&RT

ab, so dafl die Herzarbeit deutlich er-
leichtert wurde.

Die giinstige Beeinflussung der Ha-
modynamik fiihrte auch zu einer Besse-
rung der Beschwerden des Patienten.
Luftnot und Infarktschmerz gingen zu-
riick. Im EKG zeigte sich eine Verbesse-
rung, dokumentiert durch eine Abnah-
me der ST-Hebung und der QRS-Nekro-
separameter. Die infarktspezifischen En-
zyme wurden durch eine Nitroglyceri-
ninfusion ebenso vermindert. Die giin-
stigen Auswirkungen auf die Himody-
namik und InfarktgroBe fiihrten dazu,
daB die Patienten auch eine giinstigere
Uberlebensrate nach dem Infarkt auf-
wiesen. Ungiinstige Wirkungen dieser
neuen Therapie waren selten. Die Dosis
mufte aber immer so angepalt sein,

dall der systolische Blutdruck nicht un-
ter 100 mmHg systolisch abfiel.

Erst nachdem sich die Therapie seit
15 Jahren in der Bundesrepublik eta-
bliert hat, haben auch amerikanische kar-
diologische Gesellschaften diese Thera-
pieform 1990 in ihre Richtlinien aufge-
nommen.

Die Infarkttherapie wurde in den letz-
ten Jahren zusitzlich bereichert durch
die thrombusauflosende Therapie mit
Streptokinase und die Gabe des Throm-
bozytenaggregationshemmers  Aspirin.
In neuerer Zeit wird sogar versucht, mit
dem ACE-Hemmer Captopril eine zu-
sitzliche Besserung zu erreichen. Diese
Substanzgruppe hat tiber das Renin-An-
giotensin-System, das hormonell den
Blutdruck und den Wasser-Elektrolyt-
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Haushalt regelt, ebenfalls giinstige Wir-
kungen bei frischem Infarkt.

Sehr niedrige Nitroglycerindosen

Neuere Untersuchungen konnten zei-
gen, dal schon ganz geringe, nahezu ho-
moopathische Dosen von Nitroglycerin
giinstige Wirkungen auf die Kranzarte-
rien haben. Durch die pathologischen
Veridnderungen in den verengten Kranz-
arteriensegmenten wird endogenes NO
(Stickoxyd) nicht mehr freigesetzt. Von
auBen zugefiihrtes Nitroglycerin enthilt

ne innovati en Ideen und die erfol gt‘EI‘
che Umsetzung in der Nitroglycerin-Be-
handiung der Infarkt-Patienten erhielt
Bussmann 1979 den Preis der Deut-
schen Therapiewoche Karlsruhe.

genau das Hormon, das fiir die Weitstel-
lung in der verengten Stelle fehlt. Inso-
fern ist auch verstindlich, daB bereits
sehr geringe Dosen von Nitroglycerin
als NO-Donatoren wirksam werden. Frii-
her war man der Auffassung, daBl nur
die peripheren Wirkungen von Nitrogly-
cerin auf Fiillungs- und Blutdruck rele-
vant sind. Die neueren Untersuchungen
haben gezeigt, da3 gerade die direkten
koronaren Wirkungen von besonderer
Bedeutung sind. In hochgradig vereng-
ten Koronarstenosen wird dem Nitrogly-
cerin sogar ein antiaggregatorischer Ef-

fekt zugeschrieben, also eine giinstige
Auswirkung auf die Thrombozyten. Die
Folge davon ist, dal weniger hiufig Ko-
ronarthrombosen in den verengten Ge-
falabschnitten entstehen.

Hypertensive Krise

Als weitere klinische Anwendung
von Nitroglycerin ist heute auch die Be-
handlung von Bluthochdruckkrisen zu
nennen. In den letzten Jahren wurde
klar, daB mit Nitroglycerin in Form von
Kapseln eine rasche Senkung des iiber-
hohten Blutdruckes moglich ist. In der
hypertensiven Krise steigen die Blut-
druckwerte bis auf tiber 250/140 mmHg
an. Zur Verhinderung von Komplikatio-
nen im Gehirn oder am Herzen ist eine
rasche und effektive Blutdrucksenkung
wichtig. In dieser Situation wurde bis-
her hdufig der Calciumantagonist Nifedi-
pin angewandt. In letzter Zeit konnten
wir aber zeigen, daf} die gleichen Effek-
te mit Nitroglycerin zu erzielen sind. Da-
bei wirkt Nitroglycerin noch etwas ra-
scher als Nifedipin. Wegen seiner Mus-
kelkraft schwichende (negativ inotro-
pen) Wirkung, konnte Nifedipin in be-
stimmten Situationen auch ungunstlge
Wirkungen entfalten.
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Badstuben, Besdufnisse

ie die Obrigkeit da

in der frithen Neuzeit

von Michael Stolleis

ie Lebenswelten im Staat der
europdischen  Industriegesell-
schaft sind durchnormiert. Wir
klagen tiber ,,Normenflut“ und ,,Unre-
gierbarkeit™, rufen aber immer von neu-
em nach staatlicher Normierung. Das
Regelwerk des modernen Staates und
die dadurch vermittelte ,,Sozialdiszipli-
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Kirchgang, Kleider, Kinder

Bordelle, oder:

Alltagsleben reglementierte

nierung® sind so tief in uns eingedrun-
gen, dal wir sie kaum noch wahrneh-
men. Wir werden von Geburt an in Da-
teien erfalit und von Normen gelenkt,
wir gehen zu Schule und Arbeitsplatz,
beachten die Verkehrsregeln, sind — wie
das bezeichnende Wort sagt — ,,wohler-
zogen*.

Es bedarf daher einer gewissen inne-
ren Distanz, um die Fragen zu stellen,
wie es zu diesem Regelwerk kam, wie
und wann wir die heutigen ,,disziplinier-
ten” Menschen geworden sind, ob wir
uns den modernen sdkularisierten Staat
mit seinem ,,Gewaltmonopol® oder ob
er uns geschaffen hat.

Das ,staatliche Gewaltmonopol® ist
in den letzten Jahren immer wieder kriti-
siert und entsprechend verteidigt wor-
den. Es besagt, dal im Herrschaftsbe-
reich des Staates nur die staatliche physi-
sche Gewalt legitim ist. Seine Intention
ist also vor allem negativ: ,,Private Ge-
walt, von wem und in welcher Form sie
auch immer kommen mag, ist illegitim.
»Selbsthilfe” und ,,Notwehr gibt es al-
lenfalls in Form von gesetzlich festgeleg-
ten Restbestdnden. Nur der demokra-
tisch legitimierte und in den Grenzen
des selbstgesetzten Rechts eingeschlos-
sene Staat darf korperlichen Zwang ein-
setzen, SchuBwaffen gebrauchen, fes-
seln oder einsperren. Und nur auf diese
Weise, so wird argumentiert, kann die
unabdingbar notwendige Gewalt kontrol-
liert und an Formen und Zwecke gebun-
den werden. Dies ist die Zdihmung des
Leviathan Staat, des grofien Tiers der
Moderne, durch das Recht.
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Gewaltmonopol des Staates:
Produkt der Geschichte

Wer das ,,Gewaltmonopol“ des Staa-
tes kritisiert oder verteidigt, sollte wis-
sen, wie es entstanden ist. Denn es ist
ein Produkt der Geschichte, und es ist
wandelbar wie diese. Der frithmoderne
Staat des 16. und 17. Jahrhunderts hat
sich in den Auseinandersetzungen mit ri-
valisierenden Michten gebildet. Er hatte
sich gegen den bewaffneten Adel, gegen
die okonomisch fiihrenden Stddte und
die geistig herrschende Kirche durchzu-
setzen. Wo sich die religiosen Differen-
zen zu Biirgerkriegen auswuchsen, wur-
de er als neutrale Ordnungsmacht herbei-
gerufen. Sobald der innere Friede herge-
stellt war, trat der friihmoderne Staat vor
allem als Gesetzgeber auf den Plan. Die
von ihm beanspruchte ,,Souverdnitit*
wurde als dauerhafte und gegeniiber al-
len anderen gesellschaftlichen Kriften
durchsetzbare Macht definiert, Gebote
zu erlassen und Gehorsam zu verlangen.
Diese Gebote konnten an einzelne oder
an alle ergehen, sie konnten ein konkre-
tes Problem regeln oder dauerhafte Nor-
men etablieren.

Verstindlich wird dieser Anspruch
vor dem historischen Hintergrund der
Religionskriege im Frankreich des 16.
Jahrhunderts, der Kédmpfe zwischen Par-
lament und Krone in England im 17.
Jahrhundert und der Uberwindung mit-
telalterlicher Rechtszersplitterung durch
den moderneren ,Fiirstenstaat. Die
Herrscherallegorie der frithen Neuzeit

zeigt deshalb den Regemen mit Schwert Allerlei Arten der Kunst des Bettelns. Kupferstich von Hieronymus van Aeken (Hieronymus Bosch),
und Gesetzbuch. Der Monarch als der 17.Jahrhundert.

er . ﬁzﬁ”w Jnuenc . o ; i x:—jv ' Aux Quatre wentr

e Si'aabfsﬁze@tswr. geborene Triger der Souverinitit sollte

X seinen Staat nach aufien mit dem
g%‘ﬁmm%ﬁ%{% Schwert verteidigen und nach innen mit
Soltichvmb funftlangnabyfrabyy ~ Weisen Gesetzen regieren. Er sollte
Liep dich ool bie Sranphofenbabas,  nicht nur ,,polemikos* (Kriegsherr), son-

Y0olt wol dahagmen fant belpbeans hoe e
Dnowolt dasien Hrbentrgbes dern auch ,nomothetikos™ (Gesetzge

ber) sein, wie eine antike Formel lautete.

Dementsprechend  versuchten die
Herrscher der drei Jahrhunderte zwi-
schen der Reformation von 1517 und
der Franzosischen Revolution von 1789,
die Gesetzgebung in die Hand zu bekom-
men. Uberall in Europa ging man daran,
das verworrene tberlieferte Material zu
ordnen, die leitenden Gedanken heraus-
zuarbeiten und zu einem rationalen Ge-
bidude des ,Naturrechts zusammenzufii-

g
3

Das Lands- ;
knechtslieb- gen. Das war vor allem dort aussichts-
chen. Holz- reich, wo sich das romische Recht, das
schnitt in der ohnehin als ,geschriebene Vernunft™
Art des Martin 5 o
Weygel um galt, durchgesetzt hatte, also im Zivil-
1560-70. recht.
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Enthauptung. Kupferstich von D. Chodowiecki, 1770.

Juristen und Historiker erstellen ein

Bestandsverzeichnis der Policeyordnungen

Das Max-Planck-Institut fiir euro-
pdische Rechtsgeschichte (Frank-
furt am Main) unternimmt in einem
groBeren Projekt seit 1992 die Erstel-
lung eines Verzeichnisses der ,,Poli-
ceyordnungen™ in Deutschland vom
16. bis zum Beginn des 19. Jahrhun-
derts. Verantwortlich sind die
Rechtshistoriker und Historiker Mi-
chael Stolleis, Karl Hirter, Thomas
Simon, Gerhard Schuck und Lothar
Schilling. Finanziert wird das Pro-
jekt vom Institut sowie vor allem
von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft.
In dem Verzeichnis wird festgehal-
ten, welche Ordnung zu welcher
Zeit an welchem Ort galt und wel-
che Materien in ihr geregelt waren,
auBerdem der ,.Gesetzgeber*
(Reich, Fiirsten, Stidte, Adel, Kir-
chen), der Normtypus (Ordnung,
Mandat, Einzelbefehl, Privileg, Re-
skript), das Regelungsziel und die
verwendeten Mittel (Ermahnung,
Gebot und Verbot, Belohnungen und
Strafen). Zu erfassen sind tausende
von Ordnungen und Einzelakten, ge-
drucktes und ungedrucktes Material
aus dem Reich, aus Kurfiirsten- und
Fiirstentiimern. Auf eine Einbezie-
hung des ebenso groBen Materials

der Stidte mufite aus Kapazitétsgriin-
den verzichtet werden.

us diesen Griinden wurden auch

territoriale und inhaltliche Be-
grenzungen vorgenommen. Regelun-
gen, die das Forstwesen, Bergwesen,
Finanz- und Steuerwesen, Strafsa-
chen, Militarwesen und Kirchensa-
chen betreffen werden nicht aufge-
nommen. Ebenso schien es von vorn-
herein nicht sinnvoll, kleine und
kleinste politische Einheiten zu be-
rlicksichtigen. Bei diesen Verzichten
entlastete die Beobachtung, dafl die
Policeyordnungen kleiner Reichsgraf-
schaften, Duodezfiirstentiimer oder
Reichsmarktflecken in aller Regel
sich an den groferen Nachbarn und
am ,allgemein Ublichen* orientier-
ten. Das schon jetzt rund 20.000 Ein-
heiten umfassende Verzeichnis steht
allen Nutzern mit historischen Interes-
sen offen. Nach Abschlufl der Erfas-
sungsarbeiten wird es in einer Folge
von Bénden im Verlag Vittorio Klo-
stermann (Frankfurt) erscheinen.
P arallel zu der Erfassung der Ord-

nungen innerhalb des Alten Rei-
ches sind Forschungsarbeiten in der
Schweiz, in Osterreich, Schweden
und Dinemark angeregt worden.
Eine Vorlesungsreihe, die iiber den

Kein Lebensbereich von
Sozialdisziplinierung unberiihrt

Dagegen war auf der Ebene der tégli-
chen Verwaltung mit ,,geschriebener Ver-
nunft nicht viel auszurichten. Zu neu
waren die Probleme, zu sehr wechselten
die Gegenstinde und Bediirfnisse. Alles
was hier zu regeln war, nannte man seit
dem spdten 15. Jahrhundert ,,Policey*.
Johann Jakob Moser, der beriihmte
Staatsrechtler des 18. Jahrhunderts, sag-
te: ,....zu dem Policey-Wesen, wie dises
Wort in praxi tblich ist und verstanden
wird, gehoren diejenigen Stiicke, wel-
che zur Einfiihr- oder Erhaltung der Si-
cherheit, guten Zucht und Ordnung,
Nothdurfft, Wohlstand, Bequemlichkeit

Stand des Wissens zu frithmoderner
»Policey“ und ,Policeywissenschaft™
in Italien, Frankreich, England, Po-
len, Ungarn, Bohmen, Osterreich,
Spanien, Niederlanden und Skandina-
vien informiert, wird Anfang des Jah-
res 1995 abgeschlossen. Die hieraus
entstehenden Publikationen werden
tiber unterschiedliche Fragen Aus-
kunft geben, etwa iiber die Entwick-
lungsgeschichte des Policeyrechts,
das von den zundchst geschlossenen
,Ordnungen” im 16. Jahrhundert zu
einer facherformig ausgebreiteten Ein-
zelgesetzgebung reicht und sich um
1800 in eine Vorform des modernen
Verwaltungsrechts zu verwandeln be-
ginnt. Fast tiberall zeigt sich im 17.
Jahrhundert eine Tendenz der Ab-
schwichung sowie gegen Ende des
18. Jahrhunderts wieder einer Verstar-
kung stdndischer Beteiligung.
Weiter wird sichtbar, wie unter-

schiedlich die europdischen
Staaten dieses Instrumentarium ausge-
bildet haben. Es gibt Beispiele dafiir,
dal die von der obrigkeitlichen ,,Poli-
cey” angestrebte und wohl auch be-
wirkte Ordnungsfunktion durch nicht-
staatliche Mechanismen erreicht wur-
de, etwa in Spanien durch die Inquisi-
tion, oder dal} eine agrarische Gesell-
schaft mit schwachem Staat hierauf
auch weitgehend verzichten konnte
(Polen). Frankreich wiederum zeigt
eine intensive hoheitliche Reglemen-
tierung, aber kaum wissenschaftliche
Aufarbeitung in Form einer ,,Policey-
wissenschaft™.
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Zersplittert in viele Fiurstentiimer: Mitteleuropa nach dem 30jéhrigen Krieg (1648).

und Nuzen des allgemeinen biirgerli-
chen Lebens gereichen, oder doch darzu
angesehen seynd“. Entsprechend um-
fangreich fielen dann die ,,Policeyord-
nungen und die vielen einschligigen
Einzelgebote aus.

Die Obrigkeiten interessierten sich
fiir alles: Sie untersagten Fluchen und
Schworen, erlieBen Trink- und Tanzver-
bote, Verbote der ,blauen Montage*,
Kleiderordnungen und Luxusverbote, re-
gulierten Markt und Preis, schufen Brun-
nen-, Bau- und Gassenordnungen, Regle-
ments fiir Bader, Wundirzte, Hebam-
men und Apotheker, Béacker und Metz-
ger, Schinder und Henker, sie sorgten
fiir Feuerschutz, verboten das Ausleeren
der Nachttopfe aus den Fenstern, schrit-
ten gegen larmende Studenten und ande-
re Unruhestifter ein und untersagten die
Duelle. Sie ordneten die Armenfiirsorge,
Spitdler und Irrenhduser, reglementier-
ten Gaukler und Vaganten, Schauspieler
und Schausteller, ordneten Fischfang
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und Jagd, Wald und Feld, Grenzmarken
und Hoheitszeichen. Die Obrigkeiten
kiimmerten sich um den Kirchgang, um
das ,,Zutrinken* und die Sittlichkeit ge-
nerell, um Badstuben, Bordelle und
Spielhollen, Ehebruch und ,heimliche
Ehen®, um die Beschrinkung des Auf-
wands bei Hochzeitsessen und Kindstau-
fen, Kindererziehung und Schulwesen.

Abwehr des Fremden schafft
erst eigene Normalitat

In diesem bunten Teppich obrigkeitli-
cher Sozialgestaltung gibt es vom 16.
bis zum 18. Jahrhundert ein auffillig
konstantes Motiv. Das Gemeinwesen
wiinscht sich gute Untertanen in mog-
lichst groBer Zahl, und es strebt danach,
fremde und ,,landschéddliche” Leute mit

Personenstudien des beriihmten franzésischen
Stechers Jacques Callot (1592-1635).




III, 2. Werfolgungen, Graufamfeiten gegen die Jigeuner 2%%31
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aller Strenge fernzuhalten. Daraus entste-
hen jene Regelungen, die sich, von tie-
fem MiBtrauen bewegt, mit den Frem-
den aller Art beschiftigen, mit
,Schalcksnarren/ Landfahrern/ falschen
Spielern/ Singern/ Springern/ Reimspre-
chern/ und anderm dergleichen Lotterge-
sinde* (Badisches Landrecht 1710). Die-
se Normen sind der eigentliche Basso
continuo der Entstehung des modernen
Staates. Die eigene Normalitit wird
durch normative Ausgrenzung der Ab-
weichenden hergestellt.

Offenbar war es eines der grofiten ad-
ministrativen Probleme, mit den Stro-

men wandernder, territorial ungebunde-
ner und sich abweichend verhaltender
Menschen fertig zu werden. Nichts
kommt gleichméBiger vor, nirgends sind
die Tone physisch-psychischer Ableh-
nung so schrill, nirgends wird so brutal
vorgegangen: Die emphatische, iiberre-
dende Sprache jener Ordnungen, weit
entfernt von der kiihlen Sachlichkeit heu-
tiger Gesetzgebung, legt alle Gefiihle of-
fen.

Zigeuner etwa werden als ,,gottlos,
abergldubisch, diebisch, tiickische, argli-
stig, geschwind und mérderisch gesind-
lein“ bezeichnet (Braunschweig-Liine-

Bauernhochzeit, links
eine Gruppe von steh-
lenden und weissagen-
den Zigeunern. Kupfer-
stich aus dem 17.Jahr-
hundert.

burg 1697), ,,welche nur eine Diebs-Rot-
te und unflédtiges Gesindlein fauler, miis-
sig- und betriiglicher Leute, und zwar
nicht, wie sie zuweilen dichten und vor-
geben, aus Egypten oder weit entlege-
nen Liandern, sondern aus unterschiedli-
chen andern, auch wohl nahen Oertern,
zu Zeiten von herrenlosen Soldaten und
Gesinde zusammen gelaufen sind*
(Brandenburg-Culmbach 1622).

Die Abwehr der Fremden dient der
Binnenstabilisierung, sowohl der Indivi-
duen als auch des ganzen Gemeinwe-
sens. Es wire jedoch zu einfach, die ge-
samte Menge frithneuzeitlicher ,,Poli-
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III, 2. Ghrflicdtige Schewr vor den Sigeunern, Freir und Schupbriefe 79
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Bettler- und Zigeuner-
marsch. Kupferstich ei-

nes Niirnberger Ste- ? m«:xx{
é"kaywzg

chers nach Callot,
18.Jahrhundert.

cey“-Normierungen nur aus diesem
Punkt zu erkldren. Vielmehr handelt es
sich um ein Biindel von Ursachen. Im
Vordergrund stand die alltdgliche Wan-
der- und Armutskriminalitidt, die in der
Zeit nach dem Dreifigjdhrigen Krieg tat-
sdchlich als Bedrohung der offentlichen
Ordnung empfunden werden mufte. Ent-
wurzelte, bettelnde Menschen zogen
durch das Land. Uber Jahrzehnte hin-
weg waren die Sitten verwildert; Krimi-
nalitdtsbekdmpfung und Malinahmen ge-
gen die Armut lagen hier eng zusam-
men. Deshalb verwandten die Obrigkei-
ten auch viel Energie darauf, die ,,wah-
ren‘ von den ,,falschen* Bettlern zu tren-
nen, die eigenen Armen zu versorgen
und die fremden abzuwehren. In der
energischen Sprache jener Zeit wird sor-
tiert: Kinder werden umerzogen, Arbeits-
fdhige kommen ins Zucht- und Arbeits-
haus, Ungehorsam, Faulheit und Krimi-
nalitit werden brutal und abschreckend
bestraft, ,,zum Exempel* fiir andere. All-
mihlich erkannte man auch, dafl durch
die Wanderbewegungen ,,geminiglich al-
lerhand ansteckende Krankheiten beyge-
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bracht zu werden pflegen* (Frinkischer
Kreis, 1699), weshalb etwa eine meck-
lenburgische Verordnung von 1709 ver-
bot, ,,herrenloses Gesinde, Krancke und
tibelgestalte Leute, vagirende Schiiler
und andere Landstreicher, abgedanckte
Soldaten, Bettler und liderliche Hand-
wercks-Bursche ins Land zu lassen,
auch wenn sie ,,mit Pdssen und Gezeug-
nif} versehen seien.

Wie kam es zur Ausbildung
des modernen Staates?

Man hat dies insgesamt ,,Sozialdiszi-
plinierung* genannt und dariiber nachge-
dacht, in welchem Verhiltnis diese zur
Entstehung des modernen Staates steht
und ob sie dazu beigetragen hat, den Ty-
pus des modernen Industriearbeiters her-
auszubilden. Es ist gefragt worden, ob
die Reglementierungen des Alltags in
unterschiedlichen konfessionellen Ver-
hiltnissen voneinander abweichen. Die
Rechtshistoriker wollen wissen, wie Lan-
desherr und Stiénde beim Erlal zusam-
menwirkten, ob jene Normen im Alltag
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wirklich umgesetzt und befolgt wurden,
ob und wie die Gerichte damit befalt
waren, ob es Unterschiede zwischen
Stadt und Land gab und ob diese ,,Poli-
ceygebote als ,Recht” oder als rang-
niedrigeres ,,Gebot*“ angesehen wurden.
Die Sozialhistoriker mogen fragen, wel-
che Schichten von den Policeyordnun-
gen erfalit wurden, etwa beim Kleiderlu-
xus, und wie sich generell die Aktiviti-
ten der Obrigkeiten auf das gesellschaft-
liche Gefiige auswirkten. Die Wirt-
schaftshistoriker konnen an diesen Nor-
men studieren, welche Okonomischen
Vorstellungen die Obrigkeiten beherrsch-
ten, welche Giiter verboten oder begiin-
stigt wurden, wie die Mérkte funktionier-
ten oder wie Preisregulierung durchge-
setzt wurde. So bunt wie die Materie
selbst ist, so vielfiltig sind die Hypothe-
sen und Forschungsansitze, mit denen
sie befragt werden kann.

Fiir den Rechts- und Verfassungshi-
storiker steht allerdings die Frage im
Vordergrund, wie es zur Ausbildung des
modernen Staates und seiner Rechtsord-
nung kam. Er will wissen, wie sich die



souverine Staatsgewalt aus dem Pluralis-
mus hierarchisch gestaffelter Rechtskrei-
se des Mittelalters erhob, wie sie Men-
schen in ein direktes Abhéngigkeitsver-
hiltnis brachte und zu einheitlichen ,,Un-
tertanen’* formte, wie sich das moderne
Berufsbeamtentum und das Verwaltungs-
recht entwickelten. Um dies zu studie-
ren, bieten die ,Policeyordnungen® ei-
nen idealen Stoff. Sie sind das bevorzug-
te Reglementierungsinstrument jener
7eit. An ihnen lassen sich Intensitit und
Defizite der Normdurchsetzung kléren.
An ihnen bestétigt sich, dafl die Vorstel-
lung eines allmédchtigen ,Absolutis-
mus®, der maschinenhaft regierte und
alles ,.totalitar® reglementierte, eher ein
Propagandabild des 19. Jahrhunderts
war. Die altstandische zerkliiftete Gesell-
schaft leistete zdhen Widerstand, und sie
bot Nischen und Freiheitsrdume in Men-
ge. Aber gerade dies stimulierte auch
die Anstrengungen des Absolutismus in
Richtung auf Ubersichtlichkeit und Ord-
nung. Symmetrie und Zentralperspekti-
ve der Bau- und Gartenkunst, Uniformie-
rung der Heere, die Zusammenfassung

Professor
seit 1975

Die Anwerbung des Soldaten. Kupferstich von Jacques Callot.

Vo

risten - ein
der Anti-

der Finanzquellen, der Ausbau des Be-
amtentums sowie der Ruf nach Rechts-
vereinheitlichung — alles dridngte in die-
se Richtung. Wenn wir heute das enor-
me Wachstum des Staatssektors, des alle
Sozialbereiche durchdringenden Verwal-
tungsrechts und den Umfang des offent-
lichen Dienstes, die umfassende Fiirsor-
ge fiir den Einzelnen, die prinzipielle
Einheit der Rechtsordnung und das staat-
liche Gewaltmonopol beurteilen wollen,
dann sollten wir wissen, in welcher
Langzeitperspektive diese Entwicklung
steht und welche Griinde sie angestoflen
haben. g

g3
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aulkirche, Romer, Messeturm:

Das sind die Orte, die vor allem

Touristen mit Frankfurt verbin-
den. Studierende der Kulturanthropolo-
gie haben hinter diese Kulissenwelt, pra-
centiert in Hochglanzbroschiiren, ge-
schaut und sind ,jihrem* Frankfurt auf
die Spur gegangen. Was sie beobachte-
ten, haben sie in dem Buch ,,STADTge-
danken* festgehalten. Die 18 Beitriige
erschienen im November letzten Jahres
als 48. Band in der Schriftenreihe des In-
stituts fiir Kulturanthropologie und Euro-
péische Ethnologie.

Frankfurt, so zeigen sie, ist vielfalti-
ger, als einseitige Bilder und Schlagwor-
te wie ,.Bankfurt” oder ,,Mainhatten*
vermuten lassen: Entgegen einem gingi-
gen Vorurteil ist die Stadt nicht nur ge-
prigt von Bankangestellten und Werbe-
fachleuten, sondern auch von Kiinstlern,
Ausldndern, Obdachlosen, Schwulen,
Lesben und vor allem ,,ganz normalen‘
Kleinbiirgern. Aber, so dokumentieren
die Beitriige, diese einzelnen Gruppen
werden zunehmend an den Rand ge-
driingt, sie werden zu ,Randseitern ei-
ner stadtischen Gesellschaft, die immer
mehr auf Hochglanz poliert wird, und in
der Mittelmal} oder unbequeme Extreme
nichts zu suchen haben. So beschreibt
eine Studentin, die 17 Jahre lang in der

Schweizer StraBe wohnte, wie die altein-
gesessenen Bewohner langsam ver-
dringt werden aus dem Stadtteil, der
sich immer mehr zu einer mondinen
Einkaufsmeile wandelt.

Eine andere erzidhlt vom kurzen Le-
ben der Galerie Muttertag. Obdachlose
hatten die ehemalige Tankstelle im
Ostend zu ihrer Herberge erkoren, als
die Stadt auf Anfrage einer Gruppe jun-
ger Kiinstler die — monatlich kiindbaren
— Nutzungsrechte des Ortes zugestand.
Die Stadt hoffte, da3 dadurch die Ob-
dachlosen verdridngt werden konnten.
Aber diese Rechnung ging nicht auf:
Die Gruppe der Kiinstler suchte nach ei-
ner rdumlichen Losung fiir alle, und fiir
einige Zeit gelang die fragile Nachbar-
schaft: Die einen erkldarten den Pavillon
zu ihrem Atelier, die anderen zu ihrer
Herberge. Doch nach einem Brand und
Beschwerden der Anrainer wurde es der
Stadt zu ,,bunt®, die ehemalige Tankstel-
le wurde abgerissen. Bis heute liegt das
Gelédnde brach.

Die flieBenden Grenzen zwischen
Anndherung und Distanz lassen sich
auch bei einem anderen, typischen
Frankfurter Phdnomen nachzeichnen:
An den Wasserhduschen treffen sich Al-
koholiker, Arbeits- und Obdachlose,
aber auch die klein- und mittelstdandi-

schen Mieter aus dem Haus um die
Ecke frequentieren diese Buden, wo
man von der Flasche Bier und Frankfur-
ter Wiirstchen iiber Plastikdinosaurier
bis zum Schniirsenkel fast alles erhalten
kann. In Biirgerinitiativen machen sich
sogar alle gemeinsam fiir den Erhalt der
Wasserhduschen stark. Fiir die AuBensei-
ter bieten die Trinkhallen oft die letzte
Chance, soziale Kontakte aufnehmen zu
konnen. Auffillig ist, wie sie versuchen,
mit sexistischen und rassistischen Phra-
sen den Stammtischgesprichen der eta-
blierten Biirger in nichts nachzustehen.
Es findet sich im Zweifel immer je-
mand, der noch mieser dran ist als man
selbst. Dazu Ina-Maria Greverus, Mit-
herausgeberin des Buches und Griinde-
rin des Instituts fiir Kulturanthropologie,
in ihrem Vorwort: ,,An den Frankfurter
"Wasserhduschen® herrscht trotz aller Ge-
selligkeit Distanzverhalten bis zur Hack-
ordnung, und aus den ’besseren’ Vier-
teln Frankfurts sind die Trinkbuden ver-
drangt worden, oder sie wurden gar
nicht erst zugelassen, auch wenn man
sie als ’Bestandteil der Frankfurter Kul-
tur’ preist.*

Das Wechselspiel zwischen Nihe
und Distanz zieht sich durch die Beitri-
ge des Buchs, ob es um das Verhalten
der beschriebenen Gruppen untereinan-

Zeichnen Sie ,Ihr*
Frankfurt und was |h-
nen an und in dieser
Stadt wichtig ist — ba-
ten die Autoren des
Buches Kommilitonen
der Kulturanthropolo-
gie und Architekturstu-
denten der Fachhoch-
schule.
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der geht oder um das Verhiltnis der Kul-
turanthropologen zu den beschriebenen
Menschen. ,,Distanz‘‘, so schreibt Ina-
Maria Greverus, ,hat sich als Phéino-
men, als verurteiltes und gefordertes, im
Grofstadtleben und in der GroBstadtfor-
schung bis heute erhalten.”” Die Kultur-
anthropologen zeichnet ein eher ambiva-
lentes Verhiltnis zur Stadt aus, sie rei-
sen lieber in ferne Linder oder aufs
Land, um dort Lebensweisen, Gewohn-
heiten und Briuche zu untersuchen. In
den ,STADTgedanken* haben sie sich
mit ihrer eigenen Lebenswelt wissen-
schaftlich auseinandergesetzt, sie haben
versucht, sich von ihrem eigenen Um-
feld, in dem sie auf sehr verschiedene
Weise verwurzelt sind, wissenschaftlich
zu distanzieren. Das deutet bereits der
Untertitel des Buches an: es sind Gedan-
ken ,,aus und iiber Frankfurt*.
Ina-Maria Greverus meint nicht, daB
die Ndhe zum Objekt ein Problem dar-
stellen konnte: Ein gewisses Mal} an Inti-
mitdt sei notwendig, um das Interesse
am Forschungsgegenstand aufrechtzuer-
halten. Mittel dazu ist die fiir Kulturan-
thropologen typische teilnehmende Be-
obachtung. Sie lassen sich auf ihr be-
stimmtes Umfeld ein, nehmen daran teil
und versuchen, iiber das Gesehene zu re-
flektieren. Sie werden gleichzeitig zu
Voyeuren und Flaneuren. In den
»STADTgedanken* wurden die verschie-
densten Orte so betrachtet: die Wasser-
hduschen, die B-Ebene, die Liebfrauen-
kirche. In 18 Portraits reflektieren die
Studierenden ihre Beobachtungen -
spannend zu lesen wohl auch deshalb,




weil sie mit ihrem ,,Selbst“ so dicht in
das Geschehen verwoben sind. Es ent-
steht eine ,,Spanne zwischen Idee und
Realitit*, bei der der Text ,,sich als inter-
pretierende Stein oder Schrift geworde-
ne Anschauung objektiviert.”

Eines haben die Portraits mit friihe-
ren Berichten ,,aus der Fremde* gemein-
sam: Sie richten ihren Blick auf das,
was beim ersten fliichtigen Hinsehen
nicht wahrgenommen wird, was in der
Normalitdt des Alltags still untergeht
oder was allzu leicht als exotisch und
fremd abgetan wird. In diesem Fall sind
es die ganz normalen, unauffélligen Be-
wohner der Stadt, aber auch die Randsei-
ter der ethnischen oder sozialen Minder-
heiten. Die Stadtforscher werden, so
Greverus, ,,im tempordren Zusammenle-
ben mit den Randseitern selbst zu experi-
mentellen Randseitern®.

Zu diesen Randseitern gehoren bei-
spielsweise die Bewohner eines Hauses
in der Moselstrae. Schwule Wohnge-
meinschaften, ein griechisches Ehepaar
und die Betreiberin eines Tante-Emma-
Sex-Shops riicken zusammen, sie gren-
zen sich ab vom Rotlicht- und Drogen-
milieu, das sie umgibt, und gegen die
Spekulanten, die sie mit Rausschmif3 be-
drohen. Wie schon bei der Galerie Mut-
tertag zeigt sich auch hier, wie dicht An-
nidherungs- und Distanzverhalten beiein-
anderliegen konnen: Eigentlich haben
die Anwohner nicht viel miteinander zu
tun. Um die gemeinsam betreffenden
Probleme zu meistern, sich nach auflen
zu verteidigen, bilden sie eine soziale
Einheit. Das Haus wird zu einer Schutz-

BUCHTIP

burg in einem Viertel, das sie unmittel-
bar umschlieft.

Die Orte, um die es in diesem Buch
geht, sind nicht immer geographisch zu
fixieren, an Hidusern oder StraBen festzu-
machen. Auch raumungebundene Ge-
meinschaften koénnen Orte darstellen,
die ihren Mitgliedern Solidaritit und
Wiirme bieten. Wie zum Beispiel die Ge-
meinschaft eritreischer Fliichtlinge, die
tiber das gesamte Stadtgebiet versprengt
wohnt: sie versuchen, sich gegen das be-
drohlich empfundene Leben, das sie um-
gibt, abzugrenzen. Mit Festen und Kur-
sen iiberbriicken sie die Zeit, die bis zu
ihrer erhofften Riickkehr nach Eritrea
vergeht. Sie bemerken nicht, dal sie ins-
geheim Wurzeln schlagen, in der ihnen
distanziert bis feindlich gesinnten Um-
welt. Das Ende des Krieges in ihrem
Land trifft sie unvorbereitet. Obwohl sie
sich bemiiht haben, Distanz zu halten,
haben sie sich dem stddtischen und deut-
schen Leben angendhert und in ihr eige-
nes integriert. Sie haben sich ,,verortet®.
,,50 wird die Riickkehr von Jahr zu Jahr
verschoben, ohne da man aufhort, un-
entwegt davon zu trdumen.*

Die Orte der Randseiter haben, so
zeigt sich, fast stets eine ungewisse Zu-
kunft. Die Eritreer wiinschen sich, ihre
Gemeinschaft sei nur eine Ubergangslo-
sung, die Bewohner der Moselstrale
werden aus ihrem Ort vertrieben. Man-
chen Orten, wie der Galerie Muttertag,
ist so wenig Zeit gegeben, daf das ihnen
innewohnende soziale Potential nie wirk-
lich ausgeschopft wird. Die Autoren des
Buches nennen sie ,,Moglichkeitsorte®.

-

Sind die Randseiter verscheucht,
werden aus Orten ,,Nicht-Orte*: ein so-
ziales Miteinander ist nicht mehr mog-
lich. Beispiel B-Ebene: Diese Einkaufs-
meile unter Tage, zwischen Straien und
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U-Bahn-Schichten, ist nur dazu ge-
dacht, durchquert zu werden. Wer ste-
henbleibt, macht sich verddchtig und
wird von privaten Wachdiensten vertrie-
ben. Dal} sie anwesend sind, vermittelt
immer, daf irgendwo Gefahr lauern
konnte. Friiher ein Treffpunkt von Klein-
kiinstlern, Junkies, Obdachlosen und
Reisenden, findet so die ,,Verschiebung
vom bunten zum unsicheren Raum® statt.

Frankfurt ist, so zeigt das Buch
»STADTgedanken®, reich an Moglich-
keits- und Nicht-Orten. Aber obwohl
die Nischen fiir Randseiter immer enger
werden und das stiddtische Leben von Di-
stanz dominiert wird, entstehen immer
wieder soziale Orte, an denen sich Kon-
takte entwickeln und Austausch mog-
lich wird. Die ,,STADTgedanken* sind
eine eigenwillige Hommage an Frank-
furt, das eine Vielzahl solcher Nischen
in sich birgt. Das Buch werde, so Greve-
rus, auch von Frankfurtern gekauft, die
iiber ihre Orte nachlesen mochten. Die
»STADTgedanken* entwickelten sich

Ihn I+

zu einer Art alternativem Reisefiihrer.
Sie zeigten den Lesern und Leserinnen
eine etwas andere Sicht der Stadt als die
der stddtischen Selbstdarstellung.

Die héufig sehr fragilen Orte zeigen,
wie gefihrdet die Mainmetropole ist, zu
einem ,,0rt ohne Eigenschaften* zu wer-
den. Oder zu einem Alptraum, wie eine
Kulturanthropologin zu Beginn des Bu-
ches ihre Vision von Frankfurt 2010 be-
schreibt: ,,Menschen, die zeitsparend le-
ben, leistungsorientiert, aber arm an Le-
benskiinsten, die alles andere bezie-
hungsweise alle andersdenkenden oder
sozial schwachen einfach niedertreten.

Saphir Robert

STADTgedanken — aus und iiber Frankfurt am
Main: der Stadt Frankfurt am Main zum 1200. Ge-
burtstag, herausgegeben von Ina-Maria Greverus,
Johannes Moser, Kirsten Salein, Band 48 der
Schriftenreihe des Instituts fiir Kulturanthropolo-
gie und Europidische Ethnologie der Universitit
Frankfurt am Main, Frankfurt 1994, ISBN
3-923992-48-3, Preis 36,— DM.
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Was ist ein Name?
Was uns Rose heift, wie es auch hiefe,
wiirde lieblich duften.

Shakespeare

in deutscher Standesbeamter
E kann unangenehm werden, wenn

er den Kindesnamen nicht in sei-
ner Liste empfohlener Vornamen findet.
Die Nomenklaturregeln der Systemati-
ker fiir alles, was da kreucht und
fleucht, sind aber noch viel strenger.
SchlieBlich kann, anders als bei den
Menschen, eine neue Tier- oder Pflan-
zenart viele Viter — und zunehmend
auch Miitter — haben.

Prioritédt hat der zuerst in gedruckter
Form veroffentlichte Name. Er gilt,
auch wenn er falsch ist. So hatte Linné
noch personlich seinen Milgriff Apis
mellifera fiir die Honigbiene in Apis mel-
lifica korrigiert. Es hilft nichts, der erste
Name gilt. Auch ausgesprochener Un-
sinn bleibt erhalten: Hydrolimax heif3t
ein Strudelwurm, auch wenn das ,,Was-
sernacktschnecke™ bedeutet. Allerdings
darf innerhalb der Tier- oder der Pflan-
zenwelt ein Name nicht fiir zwei Gattun-
gen vergeben werden. Der Fadenwurm
Trilobus mufite umbenannt werden, weil
derselbe Name schon fiir eine Trilobiten-
gattung in Gebrauch war. Um das Dilem-
ma zu losen, wurden die Buchstaben
durcheinandergeschiittelt: Der Faden-
wurm heiBit heute 7Zobrilus. Dagegen
kommt es durchaus vor, da3 eine Pflan-
zen- wie eine Tiergattung lautet: Prunel-
la steht fiir die Braunelle bei den Vo6-
geln und zugleich die Brunelle, einen
Lippenbliitler. Ammophila ist der Name
fir den Strandhafer und fiir eine Grab-
wespengattung. In der Zoologie ist auch
erlaubt, dal beide Namensbestandteile
gleichlauten, so heifit die Hausratte Raz-
tus rattus.

Anders als auf dem Standesamt
herrscht innerhalb des Regelwerks,
wenn es sich nicht gerade um eine Zif-
fernfolge handelt, Narrenfreiheit. Axel-
boeckiakytodermogammarus hiefl eine
Gattung von Flohkrebsen aus dem Bai-
kalsee, benannt nach Axel Boeck. Der
Name ist inzwischen fiir ungiiltig er-
klart. Giiltig bleibt Hammerschmidtiella
diesingi fiir einen Fadenwurm, in dem
beide Namensbestandteile Forscher des
letzten Jahrhunderts ehren, ebenso wie
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Wus ist ein Nume o

Ctenosaura alfredschmidti fiir den vom
Frankfurter Zoologen Gunther Kohler
neuentdeckten Schwarzleguan. Auch
gilt weiterhin Anophthalmus hitleri, wie
ein Hohlenkéfer aus Slowenien 1937 ge-
tauft wurde. Vielleicht ist es voreilig,
daraus auf eine besondere Hitlervereh-
rung zu schliefen, denn dieser Kifer ist
blind.

An der Schnittstelle
von Auto und Tier

Einen Namen vergeben zu diirfen,
ist Hohepunkt im Leben jedes Systemati-
kers, nur, wie kommt man zum Objekt
der Begierde? Aus dem gelobten Land
des Autoverkehrs kommt ein Buch, das
endlich zeitgemifie Wege der Naturbeob-
achtung eroffnet: Flattened Fauna: A
Field Guide to Common Animals of
Roads, Streets, and Highways von Ro-
ger M. Knutson.

Bisher war es ein festgefiigtes Vorur-
teil unter Biologen, dafl die Fahrt in der
Blechkiste mit Klimaanlage und aufge-
drehter Stereoanlage den Kontakt zur
Natur erschwert. Roger Knutson wider-
legt dies in seinem epochemachenden
Werk an der Schnittstelle zwischen
Auto und Tier. Bewaffnet mit Flattened
Fauna kann der Sonntagsausflug zu ei-
ner Safari in eine neue Welt werden, be-
volkert von Tieren, die Sie nie zuvor ge-
sehen haben. Ein Bestimmungsschliissel
hilft dem Neuling, den Weg zum Tier zu
finden, das auf der Strecke geblieben
ist. Bei jedem Objekt wird ein Umrif3
als Identifikationshilfe geboten, obwohl
das im Falle der Schlangen nicht sehr
hilfreich ist.

Woher nehmen,
wenn nicht stehlen?

Getadelt werden muf3 dagegen der
Versuch, neue Tierarten glatt zu erfin-
den. Von der Technischen Hochschule
Darmstadt stammt so ein Machwerk, ei-
nem Professor Dr. Harald Stiimpke zuge-
schrieben, der offensichtlich einen Min-
derwertigkeitskomplex zu kompensie-
ren hatte. Sein Bau und Leben der Rhino-
gradentia ist sogar ins Franzosische,
Englische und Japanische iibersetzt wor-
den. Wie sich heute sicher nachweisen
14Bt, hat er sich durch ein Gedicht von
Christian Morgenstern inspirieren lassen:

Nasobema
lyricum

Auf seinen Nasen schreitet
einher das Nasobem

von seinem Kind begleitet.

Es steht noch nicht im Brehm.
Es steht noch nicht im Meyer.
Und auch im Brockhaus nicht.
Es trat aus meiner Leyer

zum erstenmal ans Licht. ...

Glatt 14 Familien mit 189 Arten er-
findet der Professor, wobei er besondere
Sorgfalt auf die Namen verwendet:
Emunctator sorbens, der schneuzende
Schniefling, ein Tier von der Grofe ei-
ner kleinen Ratte, Rhinotaenia asymme-
trica, der Schnorchel-Bandnasling, Rhi-
nostentor submersus, das Schaumnasige
Trompetenndschen und Rhinotalpa phal-
lonasus, der schwellnasige Nasenmull.
Leben sollten diese Naslinge auf einer
Inselgruppe der Siidsee, Hi-lay Islands
in amerikanischer Schreibweise, die
durch ein Versehen untergeordneter Stel-
len bei einem geheimgehaltenen Atom-
bombenversuch untergegangen  sind.
Aufgeflogen ist der ganze Schwindel
nur, weil Prof. Stiimpke es nicht unter-
lassen konnte, ein Nasobema lyricum —
das Grofie Morgenstern-Nasobem — ein-
zufiigen. Bis dahin waren die Rhinogra-
dentia aber schon zum Ubungsstoff zahl-
reicher evolutionsbiologischer Seminare
avanciert. Sogar politische Verwicklun-
gen erzeugte das unverantwortliche
Spiel mit der Systematik. Wihrend Bio-
logen aus Moskau und Prag den Scherz
schnell durchschauten, beklagte eine Zei-
tung aus Thiiringen — damals noch Deut-
sche Demokratische Republik — ganz im
Ernst den Untergang der einzigartigen
Nasling-Fauna auf den Heieiei-Inseln
durch amerikanische Atombombenversu-
che.

Ulrich Thimm
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ie Bank mit

Landesbank Hessen-Thiiringen.

Die Landesbank Hessen-Thiiringen ist aufgrund
ihrer Finanzkraft, Erfahrung und des um-
fassenden Spektrums von Produkten und Dienst-
leistungen in allen Sparten des Bankgeschiifts eine
der ersten Adressen. Und der richtige Ansprech-
partner fiir die Finanzierung offentlicher und
gewerblicher Investitionen, fiir das Firmenkunden-
und Immobiliengeschift, fiir AuBenhandelsfinan-
zierung und erfolgreiche Kapitalmarkt-Strategien
fiir institutionelle und private Anleger.

Helaba Frankfurt.
Die Bank mit den guten Verbindungen.

Helaba Frankiurt

LANDESBANK HESSEN-THURINGEN

Landesbank Hessen-Thiiringen Girozentrale
Frankfurt/Erfurt

Berlin, Darmstadt, Dublin, Diisseldorf, Kassel, London,
Luxemburg, New York und Stuttgart.

=) Finanzgruppe



- ATM-
. Losungen 5 W/ W ReAacI e

sind Realitat! e ' , . | Erfolgsrezept seit Urze

Asynchroner Transfer Mode st
fiir grenzenlose Hochstleistungg
Netzwerke auf Zellbasis in LAN
und WAN.

Controlware vertritt FORE Syste;
den weltweit erfahrensten und
erfolgreichsten Hersteller von

b . ATM-Systemen.
ASX-200 von ‘ I FOREs breite Produktfamilie aus

FORE Systems — e e : ATM-Switches, LAN-Access Swif
E 1 - Workstation-Interfacekarten ung
E _— ‘ “ gt AR Management-Systemen wird v

fach in folgenden Applikationen
eingesetzt:

B LANs als Gigabit-Backbone

B Virtuelle LAN-Konzepte

B Medizinische Anwendungen
Druck- und Verlagswesen
Multimedia-Dienste
CAD und Modellierung
Luft- und Raumfahrttechnik

bei EVUs liber private Fasernt

bei PTTs und Carriern

CONTROLWARE GmbH

Hauptverwaltung und

Geschiftsstelle Mitte

WaldstraBe 92 Telefon (0 60 74) 858"

D 63128 Dietzenbach  Telefax (0 60 74) 858!
e-mail: info@cwaredt

‘Geschiftsstellen:
Nord Hamburg  Tel. (0 40) 25 17 46-0
West Kaarst Tel. (0 21 31) 66 70-34
Bonn Tel. (0228)981 10 11
Siid-Ost  Leipzig Tel. (03 41) 35 86-944
Siid-West  Filderstadt Tel. (07 11) 7 77 63 77
Siid Kipfenberg Tel. (0 84 65) 94 00-0
Miinchen  Tel. (0 89) 61 41 80 50
Nord-Ost  Berlin Tel. (0 30) 46 70 £2-90
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