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Zusammenfassung

Wenn Ignaz Philipp Semmelweis auch nicht
die wahre Atiologie des Kindbettfiebers er-
kannt hat — Bakterien wurden erst nach sei-
nen Beobachtungen als Krankheitserreger
identifiziert —, so hat er als erster konsequent
epidemiologische Methoden zur Erkennung
von Zusammenhdngen und EinfluBfaktoren
bei der Verbreitung von nosokomialen In-
fektionen angewandt, aus seinen Beobach-
tungen die richtigen Schliisse beziiglich der
Ubertragung des Puerperalfiebers und die
richtigen Konsequenzen durch Einfiihrung
von praventiven Manahmen, vor allem der
hygienischen Hindedesinfektion, gezogen.
Er hat richtig Menschen, die an eitrigen oder
putriden Prozessen leiden oder gar daran
gestorben sind, als Infektionsquellen und die
Héande des medizinischen Personals als
Ubertréger derartiger Prozesse erkannt. Ihm
fiel als Charakteristikum nosokomialer Infek-
tionen auf, daB3 i. allg. nur der geschwachte
Organismus von Patienten als Infektionsziel
involviert ist. Die Auswirkungen seiner Lehre
machten ihn nicht nur zum ,Retter der Miit-
ter”, sondern rechtfertigen, ihn als ,Vater der
geburtshilflichen Infektionspravention”,
wenn nicht iiberhaupt als Begriinder der
modernen naturwissenschaftlich basierten
Krankenhaushygiene zu betrachten.

Schliisselworter
Puerperalfieber « Hygienische Handedesin-

fektion * Nosokomiale Infektion « Infektions-
prdvention
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Ignaz Philipp Semmelweis
Vater der geburtshilflichen

Infektionspravention

Im Mai 1997 waren es 150 Jahre, daf3 Ig-
naz Philipp Semmelweis (Abb.1) in
Wien als Konsequenz seiner Beobach-
tungen die wichtigste Mafinahme zur
Verhiitung von nosokomialen Infektio-
nen, die hygienische Hindedesinfek-
tion, eingefithrt und damit die moderne
Krankenhaushygiene begriindet hatte.

In seinem so spét (1861) verdffent-
lichten und nach heutigen Maf3stidben
sehr langatmigen, 544 Seiten umfassen-
den Buch ,Die Aetiologie, der Begriff
und die Prophylaxis des Kindbettfie-
bers [7] schildert Ignaz Philipp Sem-
melweis den Kampf gegen das an seiner
Arbeitsstitte, der I.Geburtshilflichen
Klinik am k.k. Allgemeinen Kranken-
haus in Wien, seit 1841 wiitende Puerpe-
ralfieber. Man muf} sich vorstellen, dafl
an dieser damals grofiten Gebarklinik
der Welt mit jahrlich 3000-4000 Gebur-
ten die miitterliche Sterblichkeit in
manchen Monaten 20 % weit iiberstieg
(Tabelle 1).

Im Gegensatz zu der ebenfalls im
josephinischen Allgemeinen Kranken-
haus benachbart untergebrachten II
Gebirklinik galt daher die erste als miit-
termordender Ort, an den man sich
nicht aus freien Stiicken zur Entbindung
begeben sollte. Manche der durchwegs
mittellosen Gebédrenden, die wegen ih-
rer Armut die kostenlosen Gebarklini-
ken in Anspruch nehmen mufiten, ver-
suchten deshalb sogar die Geburt zu
verzogern, um nicht in die an jedem
2.Tag aufnehmende 1., sondern in die
(auBler Sonntag) am jeweils anderen
Tag Dienst tuende 2.Klinik eingeliefert
zu werden, oder lie8en es auf eine ,,Gas-
sengeburt“ankommen.

Abb. 1 A Ignaz Philipp Semmelweis in mittleren
Jahren. Olgemilde (nach einer Photographie)
von M. Schachinger, 1950. (Mit freundlicher Ge-
nehmigung des Allgemeinen Krankenhauses
der Stadt Wien)

Analyse

Der junge Assistenzarzt Dr. Semmelweis
verfolgte dieses Geschehen mit ratlosem
Mif3vergniigen, um so mehr als er fest-
stellen mufite, daf} die Miittersterblich-
keit an der zweiten Klinik nur '/, der an
seiner Arbeitsstitte registrierten be-
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Ignaz Philipp Semmelweis - Father
of Obstetric Infection Prevention

Summary

Even if Ignaz Philipp Semmelweis has not
found the true aetiology of puerperal fever —
bacteria were identified as pathogens only
after his observations — he was the first to
consequently use epidemiological methods
in order to elucidate connections and influ-
encing factors in the spread of nosocomial
infections, to draw the right conclusions
from his observations on the transmission of
childbed fever and to draw the right conse-
quences by implementing preventive mea-
sures, especially the hand disinfection. He
has correctly realized that human beings
suffering from purulent or putride lesions or
having even died from them can act as in-
fectious sources as can hands of health-care
personnel act as vehicles. As a characteristic
feature of nosocomial infection, he noticed
that generally only the weakend organism of
the patient is involved as an infection target.
The impact of his doctrine not only made
him “saviour of the mothers” but also justi-
fies to regard him as “father of the obstetric
infection prevention” if not even as the
founder of the modern science-based hospi-
tal hygiene.

Key words

Puerperal fever « Hygienic hand disinfection
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trug. Er versuchte mit allen ihm zur Ver-
fiigung stehenden Mitteln den Grund
fiir diesen eklatanten Unterschied her-
auszufinden. Dabei half ihm die exak-
te analytisch-statistische naturwissen-
schaftliche Betrachtungsweise, deren
sich die 2. Wiener Medizinische Schule
in der Ursachenforschung von Krank-
heiten bediente und die sie weltberithmt
gemacht hatte [4]. Aufgewachsen in die-
sem Umfeld hatte Semmelweis die
naturwissenschaftliche Betrachtungs-
weise von Lehrern wie Carl Rokitansky
und Joseph Skoda angenommen und
sie zur Beantwortung seiner Frage ange-
wandt. Seine Methode war: zdhlende
Beobachtung in der interessierenden
Fallgruppe und in verwandten Kontroll-
gruppen, Identifizierung mdéglicher
Einfluf}faktoren und analysierender
Vergleich der erhobenen Daten von
Fall- und Kontrollgruppen pro Einfluf3-
faktor. Diese Methode ist heute, verfei-
nert durch statistische Testverfahren,
als ,,Fall-Kontroll-Studie“ eine wichtige
Technik der modernen Epidemiologie.
Semmelweis hielt zdhlend alles fest, was
fir ihn nur einigermaflen als Einfluf3-
faktor plausibel erschien: Jahreszeitli-
che Einfliisse, Uberbelegung der Klinik,
psychische Einfliisse wie Furcht der Ge-
birenden, wenn sie bemerkten, auf die
»Todesklinik“ aufgenommen worden
zu sein, oder das durch die Untersu-
chung von Minnern, Arzten und Stu-
denten verletzte weibliche Schamgefiihl,
Hiufigkeit der vom Sterbegléckchen
begleiteten priesterlichen Versehgidnge
oder die Geburtsstellung, Riicken- oder
Seitenlage, der Kreiflenden. Er wandte
die vergleichende Beobachtung auch
an, um Spekulationen, die von den Be-
horden oder anderen aufgestellt worden
waren, zuriickzuweisen, indem er auf-
zeigte, daf} die vermuteten Ursachen
beide Kliniken in #hnlichem Ausmafd
betriafen: die niedere gesellschaftliche
Herkunft der Klientel, die schlechte Liif-
tung der Krankenzimmer, der Zustand
der Krankenhauswische, die unvorteil-
hafte Lage der Kliniken im Kranken-
haus und die weiten Wege von den
Kreifizimmern in die Wochnerin-
nensile. Der von ,,neueren Forschern®
geduflerten, unreflektierten Vermu-
tung, daf$ das viterliche Sperma schon
bei der Konzeption den Grundstein fiir
ein spiteres Puerperalfieber legen
koénnte, trat Semmelweis mit der
trockenen Feststellung entgegen: ,Ich

glaube in keiner Tduschung befangen
zu sein, wenn ich die Behauptung auf-
stelle, daf} bei denjenigen, welche auf
der zweiten geburtshilflichen Klinik ge-
boren haben, auch eine Konzeption vor-
ausging.“

In zahllosen Tabellen verglich Sem-
melweis die Sterblichkeit an seiner Ar-
beitsstitte von deren Griindung an, im
Jahre 1784, auch mit der an groflen aus-
landischen Geburtskliniken, nur um al-
lerdings immer wieder festzustellen,
daf3 dort die miitterliche Sterblichkeit
abgesehen von einigen epidemischen
Ausbriichen deutlich niedriger lag. Er
bemerkte, daf} dies auch an der ersten
Wiener Gebdrklinik mit einer durch-
schnittlichen Sterblichkeit von 1,25%
der Fall war, bevor durch kaiserlichen
Erlafd seit 1823 alle im Krankenhaus Ver-
storbenen einer Autopsie zugefiihrt
werden mufiten. Seit damals lag die
miitterliche Sterblichkeit im Jahres-
durchschnitt zwischen 3,2 und 9 %, im
Mittel um 5,3 %. Daran dnderte auch die
Griindung einer 2. Gebdrklinik am All-
gemeinen Krankenhaus in Wien (1833)
nichts. Erst als seit 1840 Arzte- und
Hebammenausbildung getrennt an der
1. bzw. 2. Gebérklinik durchgefiihrt wur-
den, kam es zu der von Semmelweis be-
obachteten Divergenz der miitterlichen
Sterblichkeit an den beiden benachbar-
ten Kliniken und dem epidemischen
Auftreten des Puerperalfiebers an der 1.
(Tabelle 2).

Erkenntnis

Der noch nicht 28jahrige Dr. Semmel-
weis wurde Ende Februar 1846 zum pro-
visorischen, am 1. Juli 1846 zum definiti-
ven (einzigen!) Assistenten der 1. ge-
burtshilflichen Klinik bestellt, die da-
mals unter der Leitung von Prof.
Johann Klein stand. Ende Oktober
mufite er allerdings wieder seine Assi-
stentenstelle rdumen, weil sein Vorgdn-
ger Dr. Breit eine bisher an der Wiener
Fakultdt nicht iibliche Verldngerung sei-
nes im Februar abgelaufenen Dienstver-
trags erwirkt hatte. In der Folge arbei-
tete Semmelweis als unbesoldeter Gast-
arzt, der nun nicht verpflichtet war, alle
Schwangeren, Kreiflenden und Woch-
nerinnen téglich selbst zu untersuchen,
um dem Professor Bericht zu erstatten.
Im Gegensatz zu Semmelweis, der aus
Interesse mit spezieller Erlaubnis des
Pathologen Rokitansky fast taglich
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Zum Thema

Tabelle 1
Miitterliche Sterblichkeit pro Monat an der I. Geburtshilflichen Klinik am k. k. Allgemeinen Krankenhaus zu Wien 1841-1848
(nach [7])
Jahr  Miitterliche Sterblichkeit [%]
Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August September  Oktober November Dezember
1841 14,6 7B 4,3 1,6 0,8 50 8,4 1,4 (179, 11,0 22,6 ?
1842 20,8 12,2 10,2 10,7 3,2 6,6 20,8 25,5 18,4 29,3 23,0 31,4
1843 19,1 16,0 12,4 11,9 6,1 41 0,5 1,6 23 17,6 751! 8,1
1844 15,2 11,2 17,0 17,3 58 2,7 4,4 6,3 1,2 3,2 11,0 10,6
1845 7,6 5,1 4,5 4,2 44 71 6,1 3,6 10,6 14,8 10,9 10,5
1846 13,4 18,1 15,4 19,0 13,4 10,2 131 18,1 14,4 15,0 10,8 54
1847 3,2 1,9 3,7 18,3 12,2* 2,2 1,2 1,9 52 4,0 4,5 3,0
1848 3,5 0,7 0,0 0,7 1,0 1,1 0,4 0,0 1,0 2,3 3,0 1,3

9 Einfiihrung der Héindedesinfektion in der 2. Hlfte des Monats

samtliche weibliche Leichen des Allge-
meinen Krankenhauses sezierte, hatte
Breit nur wenig Kontakt mit der Patho-
logie und mit ihm die wegen der epide-
mischen Situation iiber Behérdenauf-
trag von 42 auf 20 verkleinerte Studen-
tenschar. Ohne zunéchst eine Erkldrung
zu haben, registrierte Semmelweis wéh-
rend dieser Karenzzeit einen dramati-
schen Riickgang der Sterblichkeit (s. Ta-
belle 1, November 1846 bis Mirz 1847),
die erst mit seiner Riickkehr auf die in-
zwischen wieder freigewordene Plan-
stelle am 20.Miérz 1847 erneut auf
18,3 % im April hinaufschnellte.
Wihrend einer Reise Semmelweis’
vor Wiederantritt seines Assistenten-
dienstes stirbt im Mirz 1847 plotzlich
der mit Semmelweis befreundete Ge-
richtsmediziner Prof. Kolletschka an ei-
ner Septikdmie, die von einem nach
Stichverletzung bei einer Sektion infi-
zierten Finger ausgegangen war. Nach
dem Studium des Sektionsprotokolls
von Kolletschka erkennt Semmelweis
plotzlich ,,mit unwiderstehlicher Klar-
heit“: ,Tag und Nacht verfolgte mich
das Bild von Kolletschkas Krankheit
und mit immer groflerer Entschieden-
heit mufSte ich die Identitit der Krank-
heit, an welcher ich so viele Wéchnerin-
nen sterben sah, anerkennen® [7]. Sem-
melweis identifiziert die mit ,Kadaver-
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teilen verunreinigte Wunde bzw. die
verunreinigten Geburtswege, von wo
»Kadaverteile“ in das Gefdf3system ein-
gebracht resorbiert wiirden, als Ein-
trittspforte und ,zersetzte organische
Stoffe* als 4tiologisch fiir den von die-
sen hervorgerufenen ,Zersetzungspro-
zef3“ der Septikdmie bzw. des Kindbett-
fiebers.

Jetzt hat er auch die Erkldrung fiir
die im Vergleich zur Schwesterklinik

Tabelle 2

viel hohere Miittersterblichkeit an sei-
ner Arbeitsstitte: Dort, wo Arzte und
Medizinstudenten hiufigen Kontakt
mit Leichen in der Prosektur des All-
gemeinen  Krankenhauses  hitten,
herrschte eine hohe Sterblichkeit vor,
dort wo dies nicht der Fall sei, wie auf
der ,,Hebammenklinik® sei die Sterb-
lichkeit viel geringer. Zerknirscht stellt
Semmelweis fest: ,,Die Ursache der ho-
hen Miittersterblichkeit im Kindbett

Durchschnittliche miitterliche Sterblichkeit pro Jahr an der
I. und I1. Geburtshilflichen Klinik am k. k. Allgemeinen Krankenhaus
zu Wien 1840-1848 (nach [7])

Jahr Miitterliche Sterblichkeit [%]
1. Gebarklinik 1. Gebérklinik
(Arzteausbildung) (Hebammenausbildung)

1840 9,5 2,6

1841 7,7 3,5

1842 15,8 75

1843 89 59

1844 8,2 2,3

1845 6,8 2,0

1846 11,4 2,7

1847 5,0 1,0

1848 18 13



liegt an den Arzten selbst®, denn ,bei
der anatomischen Richtung der Wiener
Medizinischen Schule haben die Profes-
soren, Assistenten und Schiiler hiufig
Gelegenheit, mit Leichen in Beriihrung
zu kommen. Daf} nach der gewdhnli-
chen Art des Waschens der Hiande mit
Seife die an der Hand klebenden Kada-
verteile nicht simtlich entfernt werden,
beweist der kadaverdse Geruch, wel-
chen die Hand fiir lingere oder kiirzere
Zeit behilt.“ Bei der Untersuchung
wiirde in der Folge die kontaminierte
Hand mit den Geburtswegen in Beriih-
rung gebracht werden, woraufes zur Re-
sorption der ,Kadaverteile“ in das Ge-
faflsystem und zur Entstehung des glei-
chen klinischen Bildes kidme, dem Kol-
letschka erlegen sei.

MafBnahme

Und Semmelweis schlofl: ,... wenn
durch eine chemische Einwirkung die
Kadaverteile an der Hand vollkommen
zerstort werden, (. . .) muf diese Krank-
heit verhindert werden kénnen, in dem
Mafe, als sie durch Einwirkung von Ka-
daverteilen mittels des untersuchenden
Fingers bedingt war (...). Um die an
der Hand klebenden Kadaverteile zu
zerstoren, beniitzte ich, (...) beildufig
von Mitte Mai 1847 angefangen, die
Chlorina liquida, mit welcher ich und
jeder Schiiler vor der Untersuchung
(beim Eintritt in das Kreiflzimmer)
seine Hinde waschen mufSte.

Spater wechselte Semmelweis zu
der billigeren Chlorkalklosung.

Klinische Auswirkung

Wihrend im Mai 1847, dem Monat der
Einfiihrung der Hdndedesinfektion, die
miitterliche Sterblichkeit noch 12,2%
betrug, war sie im Juni auf 2,2, im Juli
auf1,2 und im August auf1,9 % abgesun-
ken (s. Tabelle 1). Bis zum Ende des Jah-
res mufite Semmelweis allerdings noch
aus mehreren Riickschligen lernen,
daf nicht nur ,,zersetzende organische
Stoffe* von Leichen, sondern auch ,,Jau-
che® von putriden Prozessen lebender
Menschen Puerperalfieber hervorrufen
koénnen, wenn sie an Loci minoris resi-
stentiae herangebracht werden. Sem-
melweis ordnete daher die ,,Chlorwa-
schung“ zwischen allen zu Untersu-
chenden an und fiithrte die Quelleniso-
lierung aller Infizierter ein. Im

Jahre 1848 war die Miittersterblichkeit
an der ersten Gebarklinik gleich hoch
wie an der Schwesterklinik, an der die
Hindedesinfektion ebenfalls eingefiihrt
worden war (Tabelle 2), und mit 1,3%
war sie so nieder wie seit 1822 nicht
mehr, dem Jahr vor Einfithrung der ge-
nerellen Autopsien im Krankenhaus
Verstorbener.

Antibakterielle Wirkung

Semmelweis hat als richtige Konsequenz
seiner epidemiologischen Beobachtun-
gen die chemische Zerstérung des
krankmachenden Agens auf der unter-
suchenden Hand des Geburtshelfers ge-
fordert und eingefiihrt. Beziiglich der
antibakteriellen Wirkung war seine
Wahl hervorragend, wie wir heute wis-
sen, und im Besitz von standardisierten
Priifmethoden [2, 3], vergleichend mit
anderen Desinfektionsverfahren fest-
stellen konnten [6]: Eine Semmelweis’
Rezept entsprechende 4%ige Chlor-
kalklosung reduziertbeis miniitiger An-
wendung nach Vorschrift (,,. .. bis die
Hiénde schliipfrig werden“) die Abgabe
transienter Bakterienflora von den Hén-
den um 5,5 Zehnerpotenzen, also auf ein
300 tausendstel; im Gegensatz dazu er-
reicht man mit dem Referenzhidnde-
desinfektionsverfahren der Europi-
ischen Norm EN 1500, welche das Ein-
reiben von 6ovol%igem Isopropanol
wihrend 1 min vorsieht, eine Reduktion
um ca. 4,2 log,, und durch eine Hénde-
waschung mit nicht-antimikrobieller
Seife wihrend 1 min gar nur eine solche
von 3,0 log,, also auf '/, .. Semmelweis’
Hindedesinfektion ist eines der wirk-
samsten Verfahren, die wir kennen; al-
lerdings auch eines der aggressivsten
und daher heute nicht mehr zumutbar.

Aus der Vita

Als Sohn eines aus dem Burgenland
stammenden Gemischtwarenhindlers
wurde Ignaz Philipp am 1.Juli 1818 in
Buda geboren, studierte zunichst 2 Se-
mester Jus, dann aber Medizin in Pest
und Wien, wo er am 21. April 1844 pro-
movierte; 3 Monate spéter wurde er Ma-
gister der Chirurgie, 13 Monate spéter
Magister der Geburtshilfe. Pathologi-
sche Anatomie, Gerichtsmedizin und
Geburtshilfe waren seine medizinischen
Interessensgebiete, aus denen er letzte-
res als sein Fach wihlte. Ende Februar

1846 provisorischer, ab 1.Juli bis Ende
Oktober nur kurz definitiver Assistent
an der I. Geburtshilflichen Klinik am
k.k. Allgemeinen Krankenhaus zu
Wien, mufite er seinem Vorgédnger wie-
der Platz machen, bis dieser im Mirz
des Folgejahres die Klinik wegen einer
Berufung vorzeitig verliefl. Danach be-
kleidete Semmelweis wieder den Assi-
stentenposten, auf dem er seine epide-
miologischen Beobachtungen machte
und als Konsequenz die auch heute
noch wichtigste krankenhaushygieni-
sche Mafinahme, die Hindedesinfek-
tion, einfiihrte.

Semmelweis verteidigte seine in-
fektionsprophylaktische Mafinahme ge-
gen Kritiker und Ignoranten seiner Me-
thode oft aggressiv und beleidigend.
Das brachte ihm Feindschaften ein und
spaltete die Wiener Fakultdt in 2 Lager
[4]. Im Mirz lief sein Assistentenvertrag
ab, der nicht mehr verlidngert wurde,
und 1850 habilitierte er sich mit einiger
Miihe gegen den Willen seines ehemali-
gen Chefs und unter Einschrinkung
des von ihm beantragten Fachgebiets
fiir die Venia legendi. Er verlieff Wien
und wurde 1851 Primarius der geburts-
hilflichen Abteilung des St. Rochus-Spi-
tals in Pest. Im Jahr 1855 wurde er Pro-
fessor fir Geburtshilfe an der Pester
Universitdt. Erst 1860 entschlof3 er sich,
seine Untersuchungen und deren Er-
gebnisse zu veroffentlichen.

Fiinf Jahre spdter mufite er von sei-
ner Frau und drztlichen Freunden nach
Wien zur Behandlung einer Geistes-
krankheit gebracht werden, die als Pro-
gressive Paralyse anzusehen ist [1]. Am
13. August 1865 starb Ignaz Philipp Sem-
melweis erst 47jdhrig in der Nieder-
Osterreichischen  Landes-Irrenanstalt
zu Wien, ganz in der Néhe seiner friihe-
ren Wirkungsstitte und wie sein Freund
Kolletschka an einer Pyémie, die von ei-
ner infizierten Fingerverletzung ihren
Ausgang genommen haben soll. Es gibt
Vermutungen und Hinweise, daf} diese
Verletzung von Schldgen der Irrenwér-
ter herriihrte - eine damals in Irrenan-
stalten gdngige Methode, um randalie-
rende Patienten gefiigig zu machen [5].
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Fazit fiir die Praxis

Semmelweis hat weder die wahre Atiologie
des Puerperalfiebers richtig erkannt - erst
Luis Pasteur identifizierte spater Bakterien
als Krankheitserreger — noch war er der erste,
der die Hande des medizinischen Personals
als Ubertriger des Kindbettfiebers erkannte
— dies taten vor Semmelweis ohne seine
Kenntnis schon Alexander Gordon 1775 und
Oliver Wendell Holmes 1843 [8], aber Sem-
melweis lehrte die Medizin, dal Menschen,
die an eitrigen oder putriden Prozessen lei-
den oder gar daran gestorben sind, Infekti-
onsquellen darstellen konnen, daB die Hande
des medizinischen Personals wirkungsvolle
Ubertrager dieser Prozesse sind und daR
Handewaschen allein im Krankenhaus nicht
immer ausreicht, sondern daB vielfach ,die
chemische Zerstorung” des infizierenden
Agens auf den Handen, also eine hygienische
Handedesinfektion, nétig ist. Er erkannte
auch als Spezifikum der Krankenhausdesin-
fektion, daB nicht jeder erkrankt, der mit in-
fizierten Lasionen oder Ubertrigern Kontakt
hat, sondern nur der als Ganzes oder in Teilen
geschwéchte Organismus, meist eben Pati-
enten. Die Auswirkungen seiner Lehre mach-
ten ihn nicht nur zum ,Retter der Miitter”,
sondern qualifizieren ihn als ,Vater der ge-
burtshilflichen Infektionspravention”, wenn
nicht liberhaupt als Begriinder der naturwis-
senschaftlich basierten Krankenhaushy-
giene.
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Zwischenzeitlich liegt das ,Handbuch fiir Arzte und
Apotheker” von Helmut Helwig und Hans-Hartwig
Otto in der 9., aktualisierten Auflage vor, wobei
einige Kapitel vollig tiberarbeitet wurden. Durch
diese duBerst lobenswerte Zusammenstellung ver-
mutlich aller, derzeit in Deutschland auf tiblichen
Wegen erhéltlichen Pharmazeutika, ist es dem Inter-
essierten maglich, von der chemischen Strukturfor-
mel und den galenischen Hilfsstoffen bis zu klinisch-
pharmakologischen Informationen zahlreiche wei-
tere Einzelheiten von den einzelnen Préparaten zu
erfahren. Sogar die Zusammensetzung von auf dem
Markt befindlichen Sauglingsnahrungen kénnen
problemlos gefunden werden. Auch die Beschrei-
bung von Krautertinkturen wie Baldrian und Hopfen
fehlt nicht, obwohl den Schulmediziner vielleicht et-
was storen wird, dafd sich z.B. die erwdhnten Sub-
stanzen im Kapitel ,Hypnotika und Sedativa” befin-
den. In den Biichern verstreute, einzelne Bewertun-
gen der klinischen Wirksamkeit bzw. Effektivitdt ein-
zelner Praparate bzw. Praparategruppen sind fiir den
versierten Fachkollegen manchmal etwas willkiirlich.
Der Schwerpunkt des Buches liegt jedoch hierbei
sicherlich in der Betonung der pharmakologischen
Wirkprinzipien und der klinisch-pharmakologischen
Informationen der beschriebenen Praparate. Thera-
pieempfehlungen der Fachliteratur soll dieses Buch
auf jeden Fall nicht ersetzen bzw. zusammenfassen -
und will es auch nicht. Die Gliederung der einzelnen
Kapitel und vor allem das gut aufgebaute, alphabe-
tische Register ermdglichen dem Leser ein rasches
Nachschlagen. Da die EDV-gerechte Aufarbeitung
ermdglicht, standig neue Praparate und Praparate-
gruppen inshesondere in stark innovativen Gebieten
aktualisiert in Neuauflagen des Werkes aufzuneh-
men, wird dieses zweibandige Werk an vielen Orten
— in Praxis, Klinik und Apotheke — ein wertvolles
Nachschlagewerk darstellen.
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