SEITE N2 - MITTWOCH, 24. APRIL 2013 - NR. 95

Natur und Wissenschaft

FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG

Spaniens Astronomen in Geldnoten

Kann von den Teleskopen des CAHA-Observatoriums auf dem Calar Alto nur noch eines weiter betrieben werden?

as deutsch-spanische Zentrum fiir

Astronomie auf dem 2200 Meter
hohen Calar Alto in Andalusien steht
vor einer ungewissen Zukunft. Sogar
die SchlieBung der 1975 gegriindeten
Einrichtung sei nicht ausgeschlossen,
befiirchtet Javier Gorgas, Priasident der
astronomischen Gesellschaft Spaniens.
Damit verlore der européische Konti-
nent sein grof3tes astronomisches Ob-
servatorium. Bereits jetzt konnten die
Gehalter der rund vierzig Mitarbeiter
nur aus angesparten Geldern bezahlt
werden. Der Grund fir die Misere sei-
en die von der Regierung in Madrid im
Maérz angekiindigten Einschnitte im
Budget. Wegen der anhaltenden Wirt-
schaftskrise stehen in Spanien derzeit
viele Forschungsprojekte auf dem Priif-
stand, erklart Matilde Fernandez, Direk-
torin des Instituto de Astrofisica de An-
dalucia (IAA) in Granada. Das IAA be-
treibt das Observatorium auf dem Ca-
lar Alto in Kooperation mit dem Max-
Planck-Institut fiir Astronomie in Hei-
delberg.

Die Max-Planck-Gesellschaft hatte
das ,,Centro Astrondmico Hispano-Ale-
man“ (kurz CAHA) in den siebziger Jah-
ren rund 40 Kilometer nordlich der Stadt
Almeria errichtet. Lange Zeit erfiillte es
die Aufgaben eines nationalen Observa-
toriums fiir deutsche Astronomen auf
der Nordhalbkugel. Gegenwirtig triagt
das Institut in Heidelberg noch etwa
zwei Drittel der Betriebskosten, von
2014 an soll die Finanzierung zu glei-
chen Teilen zwischen beiden Partnern
aufgeteilt werden. Von 2018 an will die
Max-Planck-Gesellschaft ihre Untersttit-
zung ganz einstellen. Ob die fiinf opti-
sche Teleskope (mit Spiegeldurchmes-
sern von einem bis 3,5 Meter) umfassen-
de Sternwarte danach als rein spanische
Einrichtung weiterbetrieben werden
kann, ist nun fraglich: Bereits jetzt kon-
ne der Rat fiir wissenschaftliche For-
schung (CSIC), der die Finanzierung auf
spanischer Seite abwickelt, statt des vor-
gesehenen Anteils in Hohe von 1,5 Mil-
lionen Euro nur 600 000 Euro pro Jahr
bereitstellen. Da sich damit auch der

Anteil der deutschen Forschungsorgani-
sation entsprechend verringert, stiinden
fiir den gesamten Betrieb der Einrich-
tung statt drei nur 1,2 Millionen Euro
zur Verfligung — zu wenig, sagt Matilde
Fernandez.

Spanische Medienberichte, wonach Po-
litiker der Regierungspartei PP den ge-
planten Riickzug der Deutschen als
Grund fiir die eigenen SparmaB3nahmen
nannten, weisen Gorgas und Fernandez
als Ablenkungsmandver zuriick. Auch
Hans-Walter Rix vom Max-Planck Insti-
tut in Heidelberg kann diesen Vorwurf
nicht nachvollziehen. Die deutschen Pl&-
ne seien seit Jahren bekannt und mit den
spanischen Partnern abgesprochen.
,Zwar ist der Calar Alto nach wie vor der
beste astronomische Standort auf dem
européischen Festland. Gegeniiber Chile
etwa, wo die Europdische Siidsternwarte
Eso ihre groflen Observatorien wie das
Very Large Telescope oder Alma be-
treibt, ist die Zahl der nutzbaren Néchte
aber deutlich geringer®, erklédrt Rix im
Gesprach. Ganz abgeschrieben ist das
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Observatorium auf dem Calar Alto

nicht. Mehrere deutsche Institute beteilig-
ten sich an der Entwicklung des Carme-
nes-Spektrographen, der Ende 2014 am
grofiten Fernrohr des CAHA, einem Spie-
gelteleskop mit 3,5 Meter Durchmesser,
in Betrieb gehen soll. Carmenes soll dort
auf die Suche nach erdgroBen extrasola-
ren Planeten gehen.

Eine mogliche Alternative zur Schlie-
Bung sei daher die Verkleinerung des Ob-
servatoriums auf das 3,5-Meter-Teleskop.
Statt den Betrieb einer ,,Universalstern-
warte® zu gewéhrleisten, konnten sich
die Forscher auf dem Calar Alto dann
auf das Carmenes-Experiment konzen-
trieren, was die Betriebskosten senken
wirde. Diese Pléne seien allerdings eben-
falls nicht neu, sondern unabhéngig von
den nun aufgekommenen Sparzwingen
schon langer in der Diskussion, so Rix.
Matilde Fernandez hofft jedenfalls, die
Regionalregierungen Andalusiens und
Almerias als neue Geldgeber zu gewin-
nen. Erste Gespriche seien positiv ver-
laufen. JAN HATTENBACH

Ein Kampf

ndien schief3t Satelliten ins All, ver-
I fligt iber Atombomben und ist eine

der Softwareschmieden der Welt.
Bildung steht in der Mittelschicht hoch
im Kurs, und Jahr fiir Jahr pauken junge
Frauen und Méinner zielstrebig fiir die
Aufnahmepriifungen an den guten Uni-
versitdten. Doch Indien ist mindestens
genauso bekannt fiir seine religiose Viel-
falt und eine Spiritualitit, die angeblich
auch noch die Armsten mit ihrem Schick-
sal versohnt. Nicht wenige Gurus be-
haupten, ibernatiirliche Kréfte zu besit-
zen, und auch ,Wunder" sind nicht sel-
ten, viele Glaubige erwarten sie gerade-
zu als Beweis fiir die Giiltigkeit der reli-
gidsen Botschaft.

So hat im Médrz 2012 auch eine kleine
katholische Kirche, ,,Our Lady of Velan-
kanni“, in Mumbai mit einem Wunder
voriibergehend ihre Attraktivitat gestei-
gert: Ein Kreuz begann plotzlich zu trop-
fen, die Glaubigen stromten herbei, sam-
melten das Wasser und tranken es. Doch
dann rief ein lokaler Fernsehsender den
bekannten Skeptiker Sanal Edamaruku
auf den Plan und forderte ihn auf, das
Waunder zu lberpriifen.

Sanal Edamaruku, 56, ist Prédsident
der Indian Rationalist Association, ei-
ner der grof3en indischen Bewegungen,
die sich fiir Aufkldrung einsetzen. Seit
fast 30 Jahren kdmpft er gegen die Ge-
schiftemacherei mit der Leichtgldubig-
keit der Menschen. Der studierte Poli-
tologe kennt die Tricks vieler ,heiliger®
Maénner und Frauen, mit denen sie ihre
Anhénger beeindrucken. In den vergan-
genen vier Jahren trat er im Schnitt je-
den zweiten Abend im Fernsehen auf,
hielt Vortriage oder nahm an Podiumsdis-
kussionen teil. In Sommercamps am
National Science Center in Delhi lernen
Jugendliche nach seinem Konzept, typi-
sche ,Wunder*“ hervorzubringen, sie las-
sen Flammen oder Asche in der Hand er-
scheinen, liegen auf dem Nagelbrett
oder schweben sogar. Im Projekt , Ratio-
nalist Reality Theatre“ schickt er Thea-
tergruppen in die Dorfer, wobei einer zu-
néchst als ,heiliger Mann® auftritt und
Zuschauer mit ,Wundern“ von seinen
Kriften tiberzeugt. Auf witzige Art wird
er entlarvt und fiihrt die Tricks noch ein-
mal vor, damit die Menschen fir den
ndchsten Guru besser gertstet sind.

Als Edamaruku daher Anfang Mérz
2012 gebeten wurde, sich das tropfende
Kreuz anzusehen, war dies fir ihn
zundchst nur ein Routine-Einsatz. Er
reiste an den Ort des Geschehens, be-
gutachtete die Wand, an der das Kreuz
befestigt war, und fand die Ursache
heraus: Eine dahinter liegende Abwas-
serleitung war verstopft, das schmutzi-
ge Wasser stieg die Wand hoch und
tropfte durch einen Nagel an der Basis

gegen den ewigen Hokuspokus

Mit einem scharfen Blasphemie-Gesetz aus der
Kolonialzeit wird in Indien versucht, einen
aufgeklarten Kritiker vermeintlicher Wunder
ins Abseits zu stellen. Von Antonia Rotger

Kimpft gegen Scharlatane: Sanal Edamaruku bei einem Workshop

des Kreuzes wieder herunter. Mit dieser
Diagnose war das Wunder beendet, der
Ansturm der Gldubigen versiegte. Doch
fir Edamaruku begann eine Odyssee,
die auch ein Jahr spiter noch nicht zu
Ende ist.

Denn in einer erhitzten TV-Debatte
mit lokalen katholischen Kirchen- und
Laienfithrern, zu der sich der Mumbaier
Bischof Agnelo Gracia per Telefon ein-
schaltete, warf Edamaruku den indi-
schen Katholiken vor, mit fabrizierten
Wundern auf Mitgliederfang zu gehen.
Er kritisierte die katholische Kirche und
warf ihr vor, massiv zur Verbreitung von
Aberglauben in der Welt beizutragen.

Kurz darauf lag der Haftbefehl wegen
Blasphemie vor. Gleich nach der Sen-
dung erstatteten zwei katholische Lai-
en-Organisationen: das Christian Secu-
lar Forum, représentiert durch Joseph
Dias, und das Maharashtra Christian
Youth Forum, représentiert durch Agne-
lo Fernandes, in mehreren Polizeirevie-
ren Anzeige. Sie behaupten, Edamaruku
habe durch seine Bemerkungen ihre reli-
gidsen Geflihle verletzt: Nach Paragraph
295A des Indischen Strafgesetzbuches,
dem ,Blasphemie-Gesetz", ist dies eine
Straftat, die mit Haft bis zu drei Jahren
geahndet wird. Sanal Edamaruku tauch-
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te unter und verliefy das Land. ,Einen
Gerichtsprozess fiirchte ich nicht®, sagt
der Mittfiinfziger. ,,Ganz im Gegenteil:
Ich wiirde die Angelegenheit ausgespro-
chen gern gerichtlich kldren lassen, mit
dem Bischof auf der Zeugenbank. Ich
bin mir sicher, dass ich in einem ordentli-
chen Verfahren freigesprochen werde.“
Doch leider droht ihm auch bei einem
Freispruch Geféngnis — nicht nach, son-
dern vor dem Prozess. Denn anders als
bei den meisten Delikten geniigt nach
diesem Paragraphen schon die Anzeige
selbst, um den Beschuldigten in Haft zu
nehmen, und zwar ohne Hoffnung auf
Haftverschonung gegen Kaution. Diese
Haft dauert so lange, bis die Justiz den
Fall entschieden hat — und das kann Jah-
re dauern.

Nachdem Warnungen vor einem An-
schlag auf ihn eingingen, befiirchtet Eda-
maruku, dass ihm in Haft etwas zusto-
Ben konnte. Deshalb hat er das Land ver-
lassen und lebt nun seit einigen Mona-
ten in Finnland, reist durch Europa und
hélt Vortrage. Doch er mochte seine Ar-
beit in Indien wiederaufnehmen. ,Mei-
ne Widersacher hétten mich auch wegen
,Beleidigung‘ verklagen konnen, doch
sie haben ganz gezielt diesen drakoni-
schen alten Paragraphen ausgewahlt,

um mich aus dem Land zu treiben®, sagt
er. Der Paragraph 295A stammt noch
aus der britischen Kolonialzeit. Er sollte
willentliche und boswillige Handlungen
als Straftat ahnden, die religiose Gefiih-
le verletzen. Besonders wirkungsvoll
war er bei dieser Aufgabe nie: Bis heute
erlebt Indien immer wieder blutige Po-
grome, die sich gegen die eine oder ande-
re religiose Gruppierung richten. Dabei
spielen Hetzreden eine grof3e Rolle. Der
Paragraph 295A hat es nicht geschafft,
Volksverhetzung zu unterbinden.

Die Rationalist Association (UK) hat
eine Petition an die katholische Bischofs-
konferenz in Indien initiiert, die von
mehr als 12 000 Menschen unterzeich-
net wurde. Auch prominente Wissen-
schaftler wie Richard Dawkins haben un-
terschrieben. Doch die Adressaten
schwiegen. Nur indirekt kam eine Reakti-
on, und zwar in Form einer Presseerklé-
rung vom Vorsitzenden der Bischofskon-
ferenz Kardinal Oswald Gracias, der
auch Erzbischof von Mumbai ist. Darin
stellt er fest, dass er selbst nicht an dem
Haftbefehl beteiligt war, erkliart aber
auch, dass er seinen Einfluss ausiiben
konnte, damit die Anklage zuriickgezo-
gen wird. Doch dafiir mochte er, dass
Edamaruku seine Kritik zurticknimmt
und sich entschuldigt. Dazu ist Edamaru-
ku aber nicht bereit: ,Ich habe die Kir-
che kritisiert. Das ist eine Meinungsau-
Berung und muss erlaubt sein®, sagt Eda-
maruku.

Nicht nur Skeptiker und Rationalisten
aus dem Ausland unterstiitzen ihn, auch
ein prominenter Katholik und Men-
schenrechtler, der Generalsekretir des
All India Christian Council und frithere
Prasident der All India Catholic Union,
John Dayal, appellierte &ffentlich an die
Indische Bischofskonferenz, mit Edama-
rukus Kritik anders umzugehen als ihn
durch einen Haftbefehl aus dem Land zu
treiben. Die Anklage gegen Sanal Eda-
maruku sollte zuriickgezogen werden,
eine reife Kirche brauche solche Metho-
den nicht, um ihren tiefen Glauben an
Gott unter Beweis zu stellen, schrieb er
im ,Indian Sunday*.

Fir Edamaruku bleibt die Lage ver-
fahren solange der Haftbefehl besteht,
kann er nicht zurlickkehren. Seine
Anwilte haben nichts erreichen kon-
nen. Ein Kernproblem sieht Edamaruku
daher in dem veralteten Gesetz, dem
Paragraphen 295 A: ,Die indische Ver-
fassung garantiert die Meinungsfreiheit
und fordert sogar explizit eine wis-
senschaftlich-rationale Haltung. Das
Blasphemie-Gesetz kann zu leicht
missbraucht werden, um kritische Stim-
men mundtot zu machen®, sagt Edama-
ruku. Und diese Moglichkeit nutzen
leider auch Vertreter der katholischen
Kirche.

Krebstherapie

vom Narkosearzt?

Unkonventionelle Ansatze im Kampf gegen Tumorleiden

Sollten Krebskranke kiinftig zum Narko-
searzt gehen, um mit ihm iber die Be-
handlung ihres Tumors zu sprechen?
Wer sich liber ein solches Ansinnen wun-
dert, kennt die neuesten Forschungsvor-
haben der Anésthesisten nicht. Wéhrend
die Narkose in der Vorstellung der meis-
ten Patienten — und Arzte — nur ein Mit-
tel zum Zweck der Operation darstellt,
kommt ihr fiir die Genesung weit mehr
Bedeutung zu, als bisher angenommen
wurde. Und das nicht zuletzt, wenn es
um Operationen von bosartigen Tumo-
ren geht. ,Wir wissen schon ldnger, dass
bestimmte Narkosegase und Schmerzmit-
tel einen ungiinstigen Einfluss auf das Im-
munsystem ausiiben®, stellt Christian
Werner, der Leiter der Klinik fiir Anés-
thesiologie an der Universitdtsmedizin in
Mainz, fest. Als Kongressprisident der

Der aktuelle
Kongressbericht

Jahrestagung der Andsthesisten ver-
schaffte er am vergangenen Wochenende
in Nirnberg seinen Kollegen gleich in
zwei Sitzungen die Gelegenheit, sich
tiber den Stand der Forschung zu einer
Art ,Antikrebsnarkose“ zu informieren.
,Die Hypothese, dass wir mit der richti-
gen Wahl der Narkose auf das Tumor-
wachstum Einfluss nehmen koénnen,
halte ich fiir gut begriindet®, fithrt er im
Gesprach aus und erklért: ,,Sowohl fiir
den Brustkrebs als auch fiir das Prostata-
karzinom zeigen erste Studien, dass die
Anwendung lokale Anésthesieverfahren
dem Patienten Uberlebensvorsteile ver-
schafft.”

Das lésst sich auch theoretisch plausi-
bel machen: Inhalationsnarkotika wie
Halothan, Isofluran und Sevofluran kon-
nen die Aktivitit natiirlicher Killerzellen
erheblich unterdriicken. Selbst der Zu-
satz von immunstimulierenden Substan-
zen kann dieses Ausbremsen der Abwehr-
krafte nicht aufheben. Natiirliche Killer-
zellen stellen einen der wichtigsten Ab-
wehrmechanismen gegeniiber zirkulie-
renden Tumorzellen im Blut dar. Und
jede Operation eines soliden Tumors,
das weif3 man bereits seit langem, hat un-
vermeidbar zur Folge, dass Tumorzellen
in die Blutbahn geschwemmt werden.
,Besonders in den ersten Tagen und Wo-
chen nach der Krebsoperation sind die
Patienten anféllig”, sagt Hugo van Aken,
der Leiter der Klinik fiir Anésthesiologie
an der Universitatsklinik in Miinster und
erkldrt: ,Bis man mit der Chemotherapie
oder Bestrahlung nach der Operation
beginnen kann, gibt es ein kritisches
Zeitfenster, in dem die kOrpereigenen
Abwehrkrafte verhindern miissen, dass
sich Tumorzellen ungehemmt einnisten
konnen.“

Es kommt also darauf an, das Immun-
system des Patienten in dieser vulnera-
blen Phase so wenig wie moéglich zu
schwichen. Je mehr der Anésthesist auf
regionale, ortliche Betdubungsverfahren
zuriickgreifen kann, desto weniger Inha-
lationsnarkotika werden bendtigt, desto
eher wird auch vermieden, dass Schmerz-
mittel wie Opiatabkdmmlinge Uber die
Blutbahn im ganzen Koérper, also syste-
misch, wirksam werden. Inzwischen las-
sen sich tiber den Epiduralkatheter im
Riickenmark Betdubungsmittel gezielt
verabreichen, so dass selbst Operationen
in grofen Korperhohlen wie Bauch- oder
Brustraum von ,lokaler®, értlicher Betdu-
bung profitieren, etwa weil Inhalations-
narkotika eingespart werden. Denn inner-
halb verschiedener Hohen des Riicken-
marks lésst sich die Nervenleitung aus
den entsprechenden Korpersegmenten
selektiv blockieren. In der Geburtshilfe
wird dies zur Schmerzlinderung schon
lange genutzt. Auf diese Weise hélt man
jedoch nicht nur den Verbrauch von Nar-
kosegasen gering. Da der Katheter nach
der Operation zundchst belassen wird,
koénnen auch Tage spéter Schmerzen auf
diesem Weg bekdmpft werden, ohne dass
Opioide in die Blutbahn gelangen.

In den meisten Studien, die die Effekte
einer Narkose auf das Tumorwachstum
untersucht haben, ging es daher darum,
ob der Epiduralkatheter bei Tumorpatien-
ten die Lebenszeit verlingerte oder das
Risiko, einen Riickfall zu erleiden, ver-
mindern konnte. Antje Gottschalk aus
der Arbeitsgruppe von van Aken stellte
in Niirnberg eine Studie vor, wonach die
Regionalanisthesie im Rahmen der
Lymphknotenoperation die Prognose
von Melanompatienten verbessern konn-
te. Gottschalk prisentierte iberdies erste
Befunde, wonach ganz bestimmte Lokal-
andsthetika — solche vom Amidtyp ndm-
lich — sogar eine eigenstdndige Wirkung
auf Lungenkrebszellen entfalten: Sie
bremsen deren Fihigkeit, ins Gewebe ein-
zudringen, und konnen Signalwege blo-
ckieren, die einen Einfluss auf das An-
wachsen von Tochterzellen haben.

Noch sind gleichwohl die Ergebnisse
insgesamt nicht einheitlich, und bisher
gibt es fast nur sogenannte retrospektive
Studienergebnisse, die die Patientenkol-
lektive in der Riickschau miteinander ver-
gleichen. Wissenschaftlicher Goldstan-
dard sind indes kontrolliert-prospektive
Studien, die zwei Patientenkollektive mit-
einander vergleichen, die zufallsverteilt
entweder dem einen oder anderen Narko-
severfahren zugeteilt wurden. ,Genau
solche Studien sind deshalb derzeit im
Gange. Erste Ergebnisse erwarten wir
fir das Jahr 2018. Sie kdnnen absehbar
die Frage, ob die Narkose einen eigen-

stdndigen Einfluss auf das Tumorwachs-
tum hat, mit groferer Sicherheit beant-
worten®, erklart Werner.

Leopold Eberhart, stellvertretender
Leiter der Anisthesiologie an der Mar-
burger Universitdtsklinik, mochte die
Beobachtungen in einen noch grofleren
Zusammenhang stellen und sagt: ,Die
Story muss hier noch nicht zu Ende
sein.” Er weist darauf hin, dass Anésthe-
sisten noch weit mehr tun kénnen, um
dem Krebspatienten seine Immunkompe-
tenz zu erhalten. Dazu z&hlt der wohl-
Uberlegte und zuriickhaltende Einsatz
zahlreicher anderer Medikamente aus
dem Repertoire des Narkosearztes: ,Wir
wissen, dass dem Betarezeptor beim Tu-
morwachstum gro3e Bedeutung zu-
kommt. Brustkrebspatientinnen leben
zum Beispiel erheblich ldnger, wenn sie
mit Betablockern zur Blutdrucksenkung
behandelt werden“, nennt der Anésthe-
sist eines der bekanntesten Beispiele da-
fiir, wie Medikamente, die zunédchst nicht
mit dem Tumorgeschehen in Verbindung
gebracht werden, dennoch erheblichen
Einfluss darauf haben. Wichtige Kreis-
laufmedikamente wie die Katecholami-
ne wirken nicht zuletzt tiber Betarezepto-
ren und gehodren jedoch zur Standardaus-
riistung im Operationssaal und fiir Notfal-
le. Offen ist auch, inwieweit der Ge-
brauch von Kortokosterioiden, die eben-
falls bei Narkosen Verwendung finden,
hier zum Nutzen der Patienten verdndert
werden sollte.

Nicht zuletzt helfen so einfache Maf3-
nahmen wie das Warmhalten des Krebs-
kranken wéhrend des Eingriffs dabei,
ihm seine Abwehrkréfte zu erhalten. ,,Un-
sere Operationssile sind inzwischen auf
so groteske Weise klimatisiert, dass wir
selbst oft Kittel iiberziehen®, gibt Werner

,,Eine Bluttransfusion
schwécht das Immunsystem
ahnlich wie eine
Organtransplantation.®

zu bedenken. Erst recht kiihlt ein schla-
fender und noch dazu grof3flachig mit Al-
kohol abgeriebener Patient rasch aus.
Schon lange ist es Standard, die Patien-
ten mit speziellen Wiarmedecken davor
zu schiitzen. Im Hinblick darauf, dass
Auskithlung das Immunsystem beein-
trachtigt und so auch Wundinfekte be-
glinstigt werden, darf das Wérmen bei
Krebspatienten erst recht nicht aufler
Acht gelassen werden. All dies gehort in
den groferen Rahmen des perioperati-
ven Managements — die Behandlung des
Patienten vor, wahrend und nach der
Operation, die als Ganzes die Krebspro-
gnose beeinflussen konnte.

Dazu zahlt nicht zuletzt das ,,Blood-Ma-
nagement”, die Frage, wie man mit Blut-
verlusten umgeht und ihnen vorbeugt.
,Ich bin liberzeugt, dass darin ein grofies
Potential liegt, die Chancen auch der
Tumorpatienten weiter zu verbessern®,
betont Werner. Eine Bluttransfusion
schwicht die Immunfunktionen &hnlich
wie eine Organtransplantation. Blut zu
sparen hat daher gerade fiir onkologische
Operationen hohe Prioritédt. Hier bewegt
sich derzeit viel, erfolgversprechend
scheint es insbesondere, mit Vitamin-
und Eisentherapie vor der Operation die
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Konzentration des Sauerstofftragers Ha-
moglobin in den roten Blutkérperchen zu
erhéhen. Das schafft bei Blutverlusten
eine groBere Reserve und ermdglicht es,
eher auf Fremdblut zu verzichten. In
Deutschland werden pro Jahr immer
noch rund 4,5 Millionen Blutkonserven
transfundiert, zu viele nach Meinung kriti-
scher Anésthesisten. Piinktlich zum Anés-
thesiekongress stellte daher Hans Gom-
botz, einer der Protagonisten eines zu-
riickhaltenden Umgangs mit Blutkonser-
ven und Leiter der Andsthesie am All-
gemeinen Krankenhaus der Stadt Linz,
sein neu erschienenes einschlédgiges Fach-
buch vor, das alle Ma3nahmen biindelt,
die dem Einsparen von Bluttransfusionen
dienen. MARTINA LENZEN-SCHULTE



