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,,Wir stehen auf den Schultern derer,

die vor uns waren,

und beugen uns mit Achtung vor ihrer
opfervollen Arbeit,

auch wenn wir ihre Namen nicht taglich
im Munde fithren.*

(G. Holle: Lehrbuch der allgemeinen
Pathologie. Fischer, Jena 1967)

1.Vorwort

Am 1. Oktober 1983 habe ich meine Tatigkeit als Leitender Chefarzt der Medizinischen Klinik
in Minden aufgenommen. Im Rahmen einer einwochigen gemeinsamen Tétigkeit wurde mir von
meinem Vorgéinger, Hermn Prof. Dr. Seckfort, eine Abteilung iibergeben, die er mit drztlichem
Ko6nnen und menschlicher Warme 22 Jahre lang geleitet und fortentwickelt hatte. In gleicher
Weise hatte Prof. Seckfort am 1. Oktober 1961 von seinem Amtsvorgénger Prof. Dr. Karl Nissen
eine gut funktionierende Abteilung iibernommen, die von diesem in der schwierigen Nach-
kriegszeit seit 1947 aufgebaut wurde.

Bei meinem Dienstantritt fand ich gut ausgebildete und motivierte Schwestern, Pfleger und Arzte
vor, die meinen Start erleichterten und auch in der Folgezeit trugen die Mitarbeiter in dankens-
werter Weise dazu bei, dass wir unsere Aufgaben in der drztlichen Versorgung unserer Patienten
erfiillen konnten. Ihnen allen méchte ich anldBlich meiner Pensionierung zum 30. September
2004 und im Riickblick auf meine nunmehr 21jahrige Tatigkeit fiir die zuverlédssige und harmo-
nische Zusammenarbeit sehr herzlich danken.

Gleichzeitig gibt mir die vorliegende kleine Schrift Gelegenheit, nicht nur unsere arztlichen Leis-
tungen und wissenschaftlichen Aktivititen darzustellen, sondern auch anhand von Biographie
und Bibliographie meiner beiden Amtsvorgédnger einige Aspekte aus der jetzt 57jahrigen Ge-
schichte der Gastroenterologie und Hepatologie am Klinikum Minden zu beleuchten, eingebettet
in insgesamt 100 Jahre Innere Medizin (1904 — 2004).(Fiir die freundliche Uberlassung von Un-
terlagen danke ich recht herzlich Frau A. Nissen von Schleicher, Bad Oeynhausen, Hermn Dir.
Nissen, Berlin, sowie Hern Prof. Dr. Seckfort, Minden).

Die letzten 30 — 40 Jahre spiegeln die rasche, oft geradezu stiirmische Entwicklung der beiden
Teilgebiete Gastroenterologie und Hepatologie wider. Die erstmals von Kelling
1901 und 1910 sowie — unabhéngig davon — von Jacobaeus 1910 beschrieben, dient der Diagnos-
tik von Bauchhohlenerkrankungen. Den systematischen Untersuchungen von H. Kalk (1895 —
1973), die in den Jahren 1923 — 1924 begannen, ist es insbesondere zu danken, dass die internis-
tische Laparoskopie mit dem Hauptziel der Leberspiegelung einschlieBlich gezielter Gewebsent-
nahme im Rahmen der Differentialdiagnostik von Lebererkrankungen einen besonderen Stellen-



wert erlangte. Anfang der 70er Jahre hatte gerade in Deutschland die internistische Laparoskopie
einen hohen technischen Stand erreicht. Nach den Erhebungen von H. Lindner wurden in diesem
Zeitraum in Deutschland an iiber 200 Kliniken pro Jahr etwa 30.000 Laparoskopien durchge-
fithrt. Zu diesen zdhlte auch die von Nissen und nachfolgend von Seckfort geleitete Abteilung in
Minden.

Laparoskopie und - waren zwar zu dieser Zeit die wichtigsten diagnostischen
Verfahren in der Gastroenterologie — nach morphologischen Kriterien wurde erstmals eine um-
fassende Systematik der Lebererkrankungen méglich - , die therapeutischen Konsequenzen

konnten jedoch noch nicht Schritt halten.

Die Perfektionierung der - von Leber- und vor allem
durch meine Lehrer an der Medizinischen Hochschule in Hannover E. und F. W. Schmidt, die
Entwicklung Blumberg beschrieb 1965 das Australia-Antigen — und molekular-

Methoden, die Einfiihrung der Verfahren (Sonographie, Endoso-
nographie, Computer- und Kemspintomographie, ERCP) sowie die haben in der
Folgezeit die diagnostischen Moglichkeiten derart erweitert, dass die internistische Laparoskopie
weitestgehend in den Hintergrund gedringt und dieses Verfahren selbst in gastroenterologischen
Schwerpunkt-Abteilungen nur noch selten eingesetzt wurde. Das trifft auch fiir mich zu, der ich
zwar die laparoskopische Technik in der Ausbildung noch lemnte, sie jedoch in den spéteren Jah-
ren praktisch nicht mehr einsetzte. In den letzten Jahren hat die Laparoskopie eine sprunghafte
Wiederbelebung erfahren, allerdings nicht in der Hand des Internisten, sondemn in der Hand des
Chirurgen als - : . Diese minimal invasive Technik hat sich bei den ver-
schiedensten Erkrankungen des Abdommalraumes als Alternative zu den konventionellen Opera-
tionen etablieren kénnen.

Anfang der 70er Jahre setzte in Deutschland die Entwicklung der . ___.ein, wo-
bei die Gastroenterologen einen besonderen Beitrag leisteten.
Die Geschichte der , des Magens mit starren und halbflexiblen

Linsen-Gastroskopen reicht zwar iiber 100 Jahre zuruck der allgemeine Durchbruch gelang aber
erst 1958, als Hirschowitz das erste vollflexible Glasfasergastroskop einfiihrte. Mitte bis Ende
der 60er Jahre setzte dann eine stiirmische instrumentelle Entwicklung ein. Immer bessere Fi-
berskope und Zusatzgerite kamen auf den Markt, so dass die liickenlose Inspektion des gesam-
ten oberen Verdauungstraktes moglich wurde. Gleichzeitig erfolgte die Entwicklung des Glasfa-
ser-Koloskops, wodurch die Grenzen der Rektosigmoidoskopie mit dem starren Rektoskop ii-
berwunden werden konnten. Das gesamte Kolon sowie spéter auch das angrenzende Ileum lie3en

sich jetzt endoskopisch untersuchen. Mitte der 70er Jahre war die - - des Magen-
Darm-Traktes in der Gastroenterologie bereits breit etabliert. Gemeinsam beendeten Endoskopie
und Sonographie die bis dahin bestehende Vormachtstellung der - = und

verdrangten sie als primédre Untersuchungsmethode.

Die Durchfiihrung der gastrointestinalen Endoskopie ist heute in den meisten Féllen nur dann
gerechtfertigt, wenn die makroskopische Beschreibung von Lidsionen durch die .

; prizisiert wird. Gezielte Biopsien im Rahmen der Endoskopie oder mit Hilfe b11d—
gebender Verfahren haben dies moglich gemacht. Dem Pathologen wurde hiermit eine neue Rol-
le zugeschrieben. Als klinischer Pathologe iibt er heute in enger Kooperation mit den Klinikern
einen wesentlichen Teil seiner Téatigkeit in der endoskopischen Abteilung und im Operationssaal
aus.

Erstmals in den Jahren 1970 — 1972 wurde die -
als neue Methode vorgestellt und diskutiert. Dle Japaner waren die ersten,



die die ERCP routinemifig durchfiihrten. In Deutschland folgte die Erlanger Klinik, aber auch
die Gastroenterologie und Hepatologie an der Medizinischen Hochschule Hannover, eine Ein-
richtung, der ich einen wesentlichen Teil meiner Ausbildung verdanke.

Endoskopie und ERCP erweiterten im diagnostischen Bereich zunehmend unsere Erkenntnisse
auf dem Feld der gastrointestinalen sowie der Leber-, Gallenwegs- und Pankreaserkran-kungen.
Es kam zu einer Neubewertung von klinischen Symptomen, zur Erweiterung dtio-
pathogenetischer Vorstellungen und zu einer umfassenden Charakterisierung und systema-
tischen Einteilung der verschiedenen Erkrankungen. Genannt seien hier u.a. Krankheitsbilder
wie Refluxosophagitis, Gastritis, gastroduodenales Ulkus, Stressulkus, frith- und fortge-
schrittenes Karzinom des Magens, maligne Lymphome, Kolonpolypen (Adenom-Karzinom-
Sequenz), Kolonkarzinom, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Cholangitis, Cholelithiasis, Pankrea-
titis, Pankreaskarzinom.

Parallel zur Entwicklung endoskopischer Methoden und bildgebender Verfahren folgten
ebenfalls wesentliche Innovationen auf dem Arzneimittelsektor. Beispielhaft sei hier an die Ein-
fithrung der H2-Blocker in die Ulkustherapie und an die medikament6se Eradikation des Helico-
bacter pylori erinnert. Es wurde jetzt moglich, die medikamentése Therapie verschiedener
gastroenterologischer und hepatologischer Krankheitsbilder im Rahmen kontrollierter klinischer
Studien auf eine rationale Basis zu stellen.

Die rasante Entwicklung der gastrointestinalen Endoskopie in den letzten 30 Jahren begniigte
sich aber nicht nur mit den diagnostischen Méglichkeiten, sondern gleichzeitig wurde eine Viel-
zahl therapeutischer Verfahren inauguriert. Unter dem Oberbegriff der oder

tischen werden so unterschiedliche Techniken wie endoskopische Bougierung,
pneumatische Dilatation, Fremdkérperextraktion, Sklerosierung oder Ligatur von Osophagusva-
rizen, Blutstillungsverfahren medikamentdser, mechanischer und thermischer Art, endoskopi-
sche Prothetik, Polypektomien im oberen und unteren Verdauungstrakt, Papillotomie mit Stein-
extraktion, perkutane endoskopische Gastrostomie etc. zusammengefasst. Die Gastroenterologen
stiefen dabei in Regionen vor, die bisher eine Doméne der Chirurgie waren. Die anfangs gedu-
Berte Ansicht, die operative Endoskopie sei ein Konkurrenzverfahren zur klassischen operativen
Therapie und fihre zur Konfrontation mit den Chirurgen, hat sich als irrig erwiesen. Vielmehr ist
allgemein akzeptiert, dass die heutige moderne Gastroenterologie weder der konservativen noch
der operativen Medizin zuzurechnen ist, sondern ein interdisziplindres Fachgebiet darstellt. Nicht
Konfrontation, sondern Kooperation zwischen Gastroenterologie und Chirurgie ist angesagt, nur
im interdisziplindren Gespréch ist die richtige Therapiewahl zu treffen und lassen sich die beein-
druckenden Fortschritte, die mit der operativen Endoskopie erzielt wurden, fiir unsere Patienten
nutzbar machen.

,,Through the elementary canal with gun and camera — a fascinating trip to the interior* heifit der
Titel eines 1930 in New York erschienenen Buches von G. S. - . Was gestern noch Uto-
pie war, ist heute bereits weitgehend Alltag.

Abschlielend sei mir die Feststellung erlaubt, dass wir mit einigem Stolz auf iiber ein halbes
Jahrhundert Gastroenterologie und Hepatologie am Klinikum Minden zuriickblicken kénnen und
dass meine Vorginger Prof. Nissen und Prof. Seckfort und — wie ich hoffe — auch ich mit all
unseren Mitarbeitern zum Wohle unserer Patienten einen bescheidenen Beitrag in der Ent-
wicklung dieser Disziplinen geleistet haben. Nicht autochthon, sondern aufbauend auf den Leis-
tungen unserer Lehrer und Kollegen waren uns diese Beitrage moglich. In diesem Sinne mochte
ich das an den Anfang gestellte Motto von G. Holle, das heute sprachlich etwas schwiilstig er-
scheinen mag, verstanden wissen.

Minden, im September 2004 H. Huchzermeyer



2. Kurze Geschichte des Krankenhauses Minden

Das Klinitkum Minden mit seinen beiden Standorten an der Friedrichstrale und an der Porta-
strafle ist von den vier kommunalen Krankenhdusemn des Kreises Minden-Liibbecke das grofte.
Keimzelle des Klinikum I ist der inzwischen 100 Jahre alte Osttrakt an der Friedrichstrafle,
Keimzelle des Klinikum II der ca. 150 Jahre alte Schinkelbau an der Portastrafle. Die Geschichte
dieses Krankenhauses ist jedoch viel dlter und die verschiedenen Wurzeln finden sich weit in der
Vergangenheit.

Eine Wurzel des Mindener Krankenhauses ist im ,,Beguinen-Haus‘* zu suchen, das erstmals Ende
des 13. Jahrhunderts urkundlich erwéhnt wurde. Die Beguinen (eine religiose Vereinigung von
Frauen) widmeten sich neben religiésen Ubungen im wesentlichen der Krankenpflege und der
Wohltitigkeit.

Als eine weitere Wurzel entstanden ebenfalls im 13. und 14. Jahrhundert insgesamt 5 kleine
Hospitiler als christliche Herbergen fiir durchreisende Pilger, Arme, Kranke und Waisen. Diese
Einrichtungen (eingerichtet von der Stadt bzw. Schenkungen wohlhabender Biirger) wurden in
den folgenden Jahrhunderten aufgeldst oder zerstort.

Als eine weitere Vorstufe des Mindener Krankenhauses entstand 1712 unter dem Biirgermeister
Culemann durch biirgerliche Initiative bzw. durch Stiftungen das Culemannsche Waisenhaus.
Neben der Versorgung von Kranken, Armen und Waisen dienten Teile des Hauses als Waisen-
und Armenschule (1717-1808) oder sogar auch als Zuchthaus (1741-1773). Nach der Einnahme
Mindens durch die Franzosen 1806 wurde ab 1811/1812 in diesem Waisenhaus das franz6sische
Militdrlazarett eingerichtet. Ende 1813 nach dem Riickzug der Franzosen fungierte das Waisen-
haus dann als Lazarett der preuflischen Gamison, bis das eigentliche Garnisonslazarett in den
Jahren 1829/1832 durch den Baumeister Schinkel an der heutigen Portastra3e errichtet wurde.

Im 19. Jahrhundert diente das alte Culemannsche Waisenhaus weiterhin als Kranken- und Ar-
menhaus in Minden. Daneben existierten drei zivile Hospitiler, die als Armeninstitute mehr als
Alters- und Pflegeheime denn als Krankenhaus fungierten.

1902 bis 1904 erbaute die Stadt Minden an der Friedrichstrafle ein Stadtkrankenhaus (121 Bet-
ten), das auch heute noch zum Gebdudekomplex des Klinikums gehort. Dieser Bau war bis 1946
die einzige kommunale Einrichtung fiir die Krankenversorgung. 1946 wurde mit der Griindung
des Zweckverbandes die Basis fiir eine gemeinsame und wirtschaftliche Krankenversorgung von
Stadt und Kreis Minden gelegt. Das Kreiskrankenhaus, das sich nach dem 2. Weltkrieg im ehe-
maligen Militdrlazarett (Schinkelbau) etabliert hatte, fusionierte mit dem Stadtkrankenhaus Min-
den. In der Folgezeit fand der kontinuierliche Ausbau zum heutigen Klinikum der Maximalver-
sorgung (Einstufung 1981) mit 16 Fachabteilungen/Kliniken, 2 Belegarztkliniken, 4 Instituten
mit insgesamt iiber 1100 Betten statt. 1976 wurde das Klinikum Akademisches Lehrkrankenhaus
der Westfalischen Wilhelms-Universitdt Miinster. Etwa 2400 Mitarbeiter versorgen jahrlich iiber
35.000 stationdre Patienten und eine doppelt so grofle Zahl von ambulanten Patienten. Anfang
1999 erfolgte eine Erweiterung des Klinikum Minden durch den Beitritt der Kreiskrankenhduser
in Liibbecke und Rahden zum ,,Zweckverband Kliniken im Miihlenlareis*“. Diese Kliniken geho-



ren mit 1700 Betten und iiber 3500 Mitarbeitern zu den groBten Krankenhdusern Nordrhein-
Westfalens.

Da die Kliniken am Standort in Minden aufgrund ihrer iiberalterten Bausubstanz nicht mehr ef-
fektiv saniert werden konnen und selbst eine Komplettsanierung keine wirtschaftliche Betriebs-
fiihrung erlauben wiirde, beschlof3 der Zweckverband Kliniken im Miihlenleeis am 25. Juni 2001
ein neues Klinikum am Nordhang des Wiehengebirges in Héverstiadt/Barkhausen zu bauen. Die-
ses in die Zukunft weisende Bauprojekt wird derzeit realisiert.

3. Entwicklung von Hepatologie und Gastroenterologie (1947-2004) im Rah-
men der Inneren Medizin (1904-2004) am Klinikum Minden

Die Medizinische Klinik existiert seit dem Jahre 1903. Allerdings gibt es leitende Arzte erst seit
1931:

Dr. med. Bruno Breidthardt..................... 1931 - 1938
Dr. med. Heinrich Edler........................... 1939 - 1947
Prof. Dr. med. Karl Nissen ........cccc..cc...... 1947 - 1961
Prof. Dr. med. Helmut Seckfort............... 1961 - 1983

Prof. Dr. med. Hans Huchzermeyer.......... 1983 - 2004

Meines Wissens waren die beiden ersten Chefirzte Allgemein-Internisten ohne besondere Be-
ziehung zur Gastroenterologie. Dr. Breidthardt wurde im November 1938 — wahrscheinlich aus
politischen Griinden — entlassen, Dr. Edler als Nachfolger trat seinen Dienst Januar 1939 an.
Wihrend des 2. Weltkrieges hatte Dr. Edler neben dem Dienst im Stadtkrankenhaus auch den
Dienst als Stabsarzt im hiesigen Reservelazarett zu versehen. Juni 1947 wurde in Bad Hopfen-
berg als Bestandteil der Inneren Abteilung eine Tbc-Station eingerichtet, die von Dr. Edler nach
seinem Ausscheiden als Chefarzt iibernommen wurde.Weitere Einzelheiten iiber die Tatigkeits-
bereiche dieser Kollegen liegen mir nicht vor.

DaB die Gastroenterologie noch nicht Allgemeingut in der Medizin war zu dieser Zeit, ist damit

zu erkldren, daB die Anfinge der Gastroenterologie in Deutschland und in der gesamten Welt
noch nicht lange zuriicklagen. Als die Geburtsstunde des Fachgebietes Magen-Darm- und Ver-
dauungskrankheiten ist das Jahr 1886 anzusehen, als sich Ismar Boas (1858 — 1938) quasi in
einem Ein-Mann-Beschlu3 in Berlin als Spezialist fiir Magen-Darm-Krankheiten in eigener Pra-
xis niederlief. Er tat dies gegen den Widerstand vieler Kliniker, die die Auffassung vertraten, das
Gebiet der Verdauungskrankheiten sei Teil der Inneren Medizin und nicht ein Spezialfach, das
losgelost werden konne. Das Interessensgebiet von Boas betraf zunichst die Physiologie und
Pathologie des Magens. Trotz grofler Widerstande entwickelte sich rasch ein groBes Interesse fiir
dieses neue Fachgebiet, das sich als Sonderdisziplin allgemein durchsetzte und bewéhrte.

3.1. Prof. Dr. Karl Nissen (1947-1961)

Mit der Wahl von Prof. Dr. Karl Nissen zum Chefarzt August 1947 hielt auch die Gastroente-
rologie in Minden Einzug.



Karl Nissen, Pastorensohn aus Thumby, Kreis Schleswig, wurde am 16. September 1896 gebo-
ren. Nach Schulausbildung und Militdrdienst (insgesamt 8 Verwundungen) schied er als Ober-
leutnant 1920 aus der damaligen Armee aus. Anschlieend studierte er in Berlin und Kiel Medi-
zin. Nach einem vierjahrigen Studium war K. Nissen zunichst Truppenarzt bei der Reichswehr.
Seine internistische Fachausbildung absolvierte er dann an fiihrenden Kliniken der damaligen
Zeit. Die wesentliche Ausbildung in Innerer Medizin erfolgte an der Charité in Berlin unter Ge-
heimrat Prof. Dr. Gustav von - . Gustav von Bergmann war 1927 von der Universitit
Frankfurt auf den Lehrstuhl fiir Innere Medizin an der Charité in Berlin berufen worden. Diese
Einrichtung war nicht nur der Mittelpunkt der Medizinischen Forschung in Deutschland, sondern
auch ein international angesehenes Zentrum in allen Bereichen der Medizin. Die Medizinische
Klinik unter Gustav von Bergmann bearbeitete alle Gebiete der Inneren Medizin, der Schwer-
punkt lag allerdings auf dem Gebiet der Gastroenterologie. Ein Arbeitsgebiet von Gustav von
Bergmann waren die vegetativen Stérungen und die Dyskinesien des Magen-Darm-Traktes. In
seiner Monographie ,,Funktionelle Pathologie”, Erstauflage Berlin 1932, entwickelte er bereits
psychosomatische — ganzheitliche Vorstellungen in dem Sinne, daB am Beginn einer Krankheit
die gestorte Funktion und nicht die ladierte Struktur des Organs stehe. Gustav von Bergmann
hatte eine grofle Gruppe bedeutender Mitarbeiter um sich geschart, darunter Heinz Kalk, den er
als Assistenten, spéter als Oberarzt, aus Frankfurt mitgenommen hatte. Kalk habilitierte sich
1928 mit einer Schrift iiber die Motilitdt der Gallenwege, er war der filhrende Endoskopiker der
Klinik und er war es, dem 1929 gelang, die Laparoskopie zu einer Routinemethode auszubauen.

Kar] Nissen gehorte zu diesem Kreis der Mitarbeiter und es entwickelte sich zwischen ihm und
Heinz Kalk eine enge lebenslangliche Freundschaft. K. Nissen habilitierte sich hier 1936, 1938
wurde er zum Professor fiir Innere Medizin ernannt. Im Weltkrieg leitete K. Nissen mehrere La-
zarette, er war bis 1943 Leitender Arzt beim Oberkommando der Wehrmacht, spéter Leitender
Sanitétsoffizier an der Italien-Front und zuletzt Chef des Deutschen Sanititswesens in Déne-
mark. Nach der Kriegsgefangenschaft iibernahm K. Nissen zunéchst die Leitung des Landes-
krankenhauses Wuppertal-Ronsdorf und wurde im Oktober 1947 Chefarzt und Leitender Inter-
nist des Stadt- und Kreiskrankenhauses Minden. Seiner dynamischen Personlichkeit ist es zu
verdanken, daf} aus bescheidensten Anfangen heraus die Grundlagen fiir die Entwicklung eines
modemen Krankenhauswesens, das der Bedeutung der Mindener Krankenanstalten mit ihrem
groflen Einzugsgebiet und ihren Schwerpunktaufgaben entsprach und die zur Keimzelle weiterer
Entwicklungen wurden, gelegt wurden. Es sei hier daran erinnert, dass in den Anféngen die Ge-
biete der Pathologie, Radiologie, Dermatologie, Padiatrie, Neurologie und Psychiatrie in den
Verantwortungsbereich des internistischen Chefarztes fielen. Unter K. Nissen begann die Ver-
selbstindigung dieser Bereiche, die unter dem Amtsnachfolger H. Seckfort abgeschlossen wurde.

Im Friihjahr 1948 mufite Kalk Berlin auf dem Luftwege verlassen, da eine Gefihrdung durch die
russische Besatzungsmacht vorlag. Er kam zunéchst in Minden ab 1.7.1948 vertretungsweise als
Oberarzt bei Nissen unter. Im Sommer 1948 zog sich Kalk bei einem Unfall (er fiel bei Dunkel-
heit in ein Sprengloch) einen Trimmerbruch des rechten Oberarms zu. Als Patient ging er dann
zu seinem Freund Prof. Dr. Zukschwerdt, damals Chefarzt in den Zentralkliniken in
Goppingen. Quasi als Patient ibernahm Kalk dann ab 1. September 1948 die internistische Chef-
arztstelle in Goppingen. Ende 1949 ging Kalk nach Kassel. Einige Zeit spiter verlie auch
Zukschwerdt GOppingen, um nach einer Zwischenstation im Krankenhaus unserer Nachbarstadt
Bad Oeynhausen den Lehrstuhl fiir Chirurgie in Hamburg als Nachfolger von Prof. Dr. Lezius zu
ibernehmen.

1953 erhielt K. Nissen auf personlichen Wunsch des damaligen Bundesprésidenten Prof. Heuss
die ehrenvolle Berufung in den Bundesgesundheitsrat. Nicht nur zahlreiche Schiiler verdanken
K. Nissen ihre internistische Fachausbildung, sondern er setzte sich auch fiir die arztliche Fort-



bildung in Wort und Schrift ein und wurde aus diesem Grunde 1961 mit dem Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse ausgezeichnet. Nach mehr als 14jahriger Tatigkeit am Klinikum Minden, wobei
er mafigeblich an der Entwicklung dieser kommunalen Krankenanstalt beteiligt war, ging K.
Nissen 1961 in den Ruhestand. Er nahm seinen Wohnsitz jetzt in Bad Oeynhausen, um auch hier
weiterhin drztlich tatig zu sein.

AnléaBlich der Vollendung des 70. Lebensjahres von K. Nissen fand, ausgerichtet von seinem
Nachfolger Prof. Seckfort, im Kaiserhof in Porta ein Festakt statt. Den Festvortrag hielt Prof. Dr.
Heinz Kalk (Kassel-Bad Kissingen). K. Nissen betonte in dieser Veranstaltung, fiir ihn sei es die
Krénung der seit 40 Jahren bestehenden Freundschaft, da8 sein Freund Heinz Kalk trotz starker
beruflicher Inanspruchnahme den Weg nach Minden gemacht und dazu noch den Festvortrag
libernommen habe. Kalk gab im ersten Abschnitt seines Vortrages einen Abril} iiber die kultur-
und medizinhistorische Bedeutung der Leberschau in der Antike und berichtete dann im zweiten
Teil seines Vortrags iiber den jetzigen Stand der Leberforschung. Hier beschiftigte er sich insbe-
sondere mit der Hepatitis epidemica sowie mit Atiologie und Pathogenese der Fettleber, wobei
zum einen die mangelhafte Verpflegung in der Kriegs- und Nachkriegszeit, zum anderen die zu
reichliche Eméahrung in den letzten Jahren (Wirtschaftswunder-Leber) anzuschuldigen sei.

Desweiteren findet sich im Mindener Tageblatt Nr. 216 vom 17. September 1966 eine Arbeit
von Dr. Heinz Grandmann mit dem Titel ,,Die Leber im Glauben der Vélker, die ebenfalls Prof.
Nissen zur Vollendung seines 70. Lebensjahres gewidmet wurde. Dr. Grandmann war bis 1965
Oberarzt in der Medizinischen Klinik gewesen, um dann als Chefarzt die Klinik fiir Rheumato-
logie und physikalische Medizin zu iibernehmen. Diese Arbeit von Dr. Grandmann wie die Aus-
filhrungen von Heinz Kalk tiber die Leberschau in der Antike zeigen auf, wie grof3 das Interesse
der damaligen Arzteschaft an medizinhistorischen Fragestellungen, speziell der Antike, war.
Dies ist sicherlich die Folge einer humanistischen Erziehung der damaligen Arzte. Diese schéne
Arbeit von Heinz Grandmann sei im Anschluss an das Publikationsverzeichnis von Prof. Nissen
in vollen Wortlaut zitiert.

Prof. Dr. Karl Nissen starb am Himmelfahrtstag 1974 im Alter von 77 Jahren. Seine hohe Akti-
vitat auf wissenschaftlichem Gebiet belegen seine wissenschaftlichen Arbeiten, die hier komplett
zitiert werden. Sie betreffen Themen aus dem Gesamtgebiet der Inneren Medizin, speziell aber
die Krankheiten des Magen-Darm-Traktes und der Leber. Es waren insbesondere die Leberer-
krankungen, die das gleiche wissenschaftliche Interessen- und Arbeitsgebiet von Nissen und
Kalk ausmachten. Entsprechend war auch die Laparoskopie eine vielgeiibte diagnostische Maf3-
nahme in Minden. 1954 verliehen die Mindener Mitarbeiter ihrem Chef eine Urkunde in Aner-
kennung seiner Verdienste um die Laparoskopie. Prof. Dr. med. habil. K. Nissen wurde anléf3lich
seiner 200. laparoskopischen Untersuchung der Titel ,,Geheimer Laparoskopie-Rat* verliehen.

3.2. Publikationen von Prof. Dr. K. Nissen (1923 — 1968)

1. Beitrdge zur Kenntnis der Thomsen’schen Krankheit (Myotonia congenita) mit bes. Beriick-
sichtigung des heriditiren Momentes und seiner Beziehungen zu den Mendel’schen Verer-
bungsregeln.

Z.Klin. Med. 1923; 97: 58-93

2. Uber Generationsrhythmen in der menschlichen Vererbung.
Z. Sexualwissenschaft 1924; 11: 1-7



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Uber latente Oberbaucherkrankungen.
Veroffentl. a.d. Gebiet d. Heeres-San.-Wesens 1930; H. 84: 190-216

Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung des Spinatsekretins (Sekreton)
Arch. F. Verdauungskrankheiten 1931; 49: 129-143 (zusammen mit H. Kalk)

. Uber die Einwirkung von Soja auf die Magensekretion

Med. Klinik 1931; 27: 88-90

Cholezystographische Untersuchungen iiber die Gallenblasenfunktion bei operierten Mégen.
DMW 1931; 57: 1232-1234 (zusammen mit H. Kalk)

Untersuchungen iiber die Wirkung der Curcuma (Temeolavac) auf die Funktion der
Leber- und Gallenwege.
DMW 1931; 57: 1613-1615 (zusammen mit H. Kalk)

Erfahrungen mit der fraktionierten peroralen Cholezystographie mit besonderer Bertick-
Sichtigung des Verhaltens der Leber.
DMW 1932; 58: 208-212

Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber die Wirkung von isolierten
Hypophysenhinterlappenhormonfraktionen auf die Motilitat der Gallenblase.
Z. klin. Med. 1932; 119: 722-726

Untersuchungen tiber die wirksamen Stoffe der Curcuma (Temoelavac) und ihren Einfluf3
Funktion der Leber und Gallenwege.
DMW 1932; 58: 1718-1721 (zusammen mit H. Kalk)

Weitere ergdnzende Untersuchungen iiber die Wirkung des Spinatsekretins.
Arch. Verdauungskrankheiten 1933; 53: 337-339 (zusammen mit H. Kalk)

Uber Stérungen der duBeren Sekretion der Bauchspeicheldriise.
DMW 1933; 59: 1464-1466

Fortschritte der durch die Cholezystographie gegebenen diagnostischen Befunde von
Morphologie und Funktion des Gallengangssystems, insbesondere der Gallenblase.
DMW 1933; 59: 1704-1707

Uber Fermentsubstitutionstherapie bei Storungen der duBeren Sekretion der Bauch-
speicheldriise.
DMW 1933; 59: 1729-1732

Beitrdage zur Morchelvergiftung.
Med. Klinik 1933; 29: 1208-1210

Uber den Erbgang der Myotonia congenita.
Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Inn. Med. 46. Kongref3, Wiesbaden 1934, 108-112

Ist die Myotonia congenita (Thomsen) den erbminderwertigen Krankheitsanlagen

zuzurechnen?
D. med. Welt 1934; 8: 1558-1559
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18.

18

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

3.

38\,

Heilpflanzen in der Therapie der Krankheiten der Verdauungsorgane.

DMW 1935; 60: 1050-1052

Die Behandlung der Lungenentziindung mit Solvochin-Calcium.

DMW 1935; 61: 295-299

De la cholecystographie orale et en particulier de I’administration orale fraktionée

du detector.
Annales de E. Merck 1936 ; 1, 5-16

Fortschritte in der Diagnostik und Behandlung der Lungenentziindung.

Fortschritte d. Therapie 1937; 13: 65-77 und 139-146

Die Behandlung der Lungenentziindung.
Landarzt 1938; 19: 59-61

Uber die Magenbeschwerden bei Tuberkulésen und ihre Behandlung.

Der dtsch. Militararzt 1938; 3: 60-66

Zur Dienstbeschadigung Lungentuberkuldser.
Der dtsch. Militararzt 1938; 3: 241-245

Zur Behandlung der Gallenwegserkrankungen.
Landarzt 1939; 20: 359-396

Neue Erkenntnisse zur Pneumonietherapie.
Der dtsch. Militdrarzt 1944; 9: 118-122

Akute Kreislaufschwiche.
In: Wehrmedizin. Herausgegeben von S. Handloser,
Verlag Theodor Steinkopf, Dresden u. Leipzig 1944, 420-436

Zum Pneumonieproblem.
Med. Monatsschrift 1948; 2: 227-230

Feldnephritis.
Med. Monatsschrift 1948; 2: 457-461

Zur Diagnostik und Therapie der Hepatitis epidemica.
Med. Monatsschrift 1949; 3: 81-85

Hepatitis epidemica.
Praxis, Revue Suisse de Médicine 1949 ; 38: 304-309

Klinische Beobachtungen zur sog. Meningitis serosa.
Med. Klinik 1949; 44: 1041-1046 (zusammen mit H. Kalk)

Sanigral, ein bewidhrtes Keuchhustenmittel.
Arzt]. Sammelblitter 1949; 39: 49
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Leptospirosis canicola.
Med. Monatsschrift 1949; 3: 908-911

Hepatitis epidemica.
Z. arztl. Fortbildung 1950; 44: 60-67

Diabetes mellitus und GefaBerkrankungen. Beitrag zur Kimmelstiel-Wilson’schen
Erkrankung
Med. Klinik 1950; 45: 657-661

Zehnjahrige Erfahrung in der Keuchhustentherapie
Krankenhausarzt 1950; 23: 301-302

Die Bedeutung der lipotropen Stoffe — im besonderen des ,,Hepsan — in der Therapie
der Leberparenchymschéden.
Therapie d. Gegenwart 1950; 89: 385-388

Uber Leptospirosen.
Z. arztl. Fortbildung 1951; 45: 33-38

Therapie der Hepatitis epidemica und der Inoculationshepatitis (homologe Serumhepa-
titis).
Landarzt 1951; 27: 145-150

Lymphogranulomatose und Wehrdienstbeschddigung (Infekt oder maligne Neubildung).
DMW 1951; 76: 1217-1219

Die Therapie der Hepatitis und ihrer Folgezustinde.
Therapiewoche 1952; 2: 252-255

43. Adenylsdure im Kohlehydratstoffwechsel.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Arztl. Praxis 1952; 4: H. 28, 2-3 (zusammen mit G. Herrmann)

Therapie der Pankreatitis besonders im Verlauf von Leber- und Gallenwegserkrankungen.
Therapiewoche 1952/53; 3: 114-117

Hypoglycémie.
Landarzt 1953; 29: 555-558

Fortschritte in der Darstellung der intra- und extrahepatischen Gallenwege (Schnellchole-
zystographie mit Biligrafin).
Arztl. Wochenschrift 1953; 8: 1178-1181 (zusammen mit Horstmannshoff)

Die Behandlung der Pneumonie.
Medizin heute 1953; 2: H.12, 17-20

Die akute gelbe Leberatrophie als zweite Krankheit.
Arztl. Wochenschrift 1954; 9: 149-153

Das tetanische Syndrom.
Landarzt 1954; 30: 257-262
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50. Laparoskopie.
Schweiz. Med. Wschr. 1954; 84: 293-296

51. Differentialdiagnostik des Ikterus.
Landarzt 1955; 31: 4-10

52. Enterosanol, ein neues Mittel zur Behandlung dyspeptischer Stérungen.
Med. Klinik 1955; 50: 666-669 (zusammen mit G. Herrmann)

53. Zur Therapie der Tetanien.
Landarzt 1956; 32: 575-579

54. Die Therapie der Tetanie.
Medizin heute 1956; 5, 456-458 (zusammen mit H. A. Lowes)

55. Hepatitis epidemica beim Séaugling und Kleinkind.
Arztl. Wschr. 1957; 12: 5-9

56. 25 Jahre Erfahrung mit Curcuma in der Leber- und Gallenwegstherapie.
Med. Klinik 1957; 52: 93-95

57. Hormone in der Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen.
Z. f. arztl. Fortbildung 1957; 51: 460-463

58. Der Myocardinfarkt.
Landarzt 1957; 33: 445-449

59. Das Postcholezystektomiesyndrom.
Landarzt 1957, 33: 804-808

60. Die Bedeutung der Laparoskopie in der Diagnostik von Lebererkrankungen.
Landarzt 1957; 33: 895-897

61. Zehn Jahre Fortschritte in der Inneren Medizin.
Landarzt 1958; 34: 251-257

62. Der operierte Magen.
Landarzt 1958; 34: 428-432

63. Uber den therapeutischen Wert des Traubenzuckers.
Med. Monatsschrift 1958; 12: 461-464 (zusammen mit D. Miiting)

64. Zur Diagnose der Lebercirrhose.
In: 1. Internistentagung in Halle/Saale 1958, herausgegeben von R.E. Mark,
VEB Georg Thieme, Leipzig 1960, 70-81

65. Das Myxodem.
Landarzt 1958; 34: 979-982
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

T2

31

74.

75.

76.

77.

78.

o.

80.

81.

Zur Diagnostik und Therapie der Lebererkrankungen.
Neue Z. f. arztl. Fortbildung 1958; 47: N.F. 1: 286-294

Zur Klinik der Panlareaserkrankungen.
Landarzt 1959; 35: 253-258

Zur Diagnostik der akuten Leberkrankungen.
Wehrdienst und Gesundheit 1959/60; 1: 360-574

Die Bedeutung der Dextrose in der Therapie der Lebererkrankungen.

Die Bedeutung der Dex trose in Prophylaxe und Therapie.

In: Beitrdage zur Eméahrungslehre, Heft 3, herausgegeben von H. D. Cramer,
H. Behr’s Verlag GmbH, Hamburg-Berlin 1960, 43-49

Zur Therapie der akuten Hepatitis epidemica und der Hepatose.
Landarzt 1961; 37: 337-342

Therapie der Lebercirrhose.
Hippokrates 1961; 32: 545-549

Zur Genese und Diagnostik der Lebercirrhose.
In: Festschrift Dr. Hommel’s Chem. Werke 1961, 131-140

Fortschritte auf dem Gebiet der Verdauungserkrankungen
Landarzt 1960; 36: 621-626

Neues auf dem Gebiet der Inneren Medizin.
Landarzt 1961; 37: 1329-1337

Von der Anamnese zur Therapie und zur vorbeugenden Gesundheitspflege.
Landarzt 1962; 38: 409-410

Von der Diagnose zur Therapie.
Landarzt 1962; 38: 413-419

Die anikterische Hepatitis infectiosa
Landarzt 1962; 38: 1454-1456

Fortschritte auf dem Gebiet der Verdauungserkrankungen.
Landarzt 1963; 39: 1422-1426

Therapie der Hepatitis.
Z. arztl. Fortbildung 1964; 53: 95-101

Das posthepatitische Syndrom.
Landarzt 1964; 40: 986-989

Neues auf dem Gebiet der Verdauungserkrankungen.
Landarzt 1965; 41: 269-274
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82. Von der Hepatitis zur Lebercirrhose.
Prophylaxe 1965; 4: 127-134
(Offizielles Organ der Weltunion fiir prophylaktische Medizin und Sozialhygiene)

83. Uber Hypoglykimie.
Landarzt 1966; 42: 292-297

84. Diagnostik und Therapie der Pankreopathien.
Wiener med. Wschr. 1968; 118: 249-253

85. Diagnostik und Therapie der Pankreaserkrankungen. In: Arztliche Tonbandzeitung; Hrsg.
Pressestelle der dsterreichischen Arztekammer Wien. 10. Jg, Nr. 2, 1968

AuBlerdem wurden von Prof. Nissen in verschiedenen Zeitschriften édrztliche Anfragen beant-
wortet, medizinische Biicher referiert und Bemerkungen zu Arbeiten anderer Autoren sowie Be-
richte liber Sitzungen und Tagungen medizinischer Gesellschaften abgedruckt. Auch hielt er
Vortrdage vor medizinischen Gremien und Laien.

3.3. Die Leber im Glauben der Volker

Heinz Grandmann

An die Leber kniipften sich in fritheren Zeiten bei uns, aber weit mehr noch in fremden Kulturen, viele magische,
mythische und religiése Vorstellungen. Bei einer ganzen Reihe von ihnen spielte sie eine zentrale Rolle fiir das
Menschenleben, da man in ihr die Lebenskraft schlechthin sah. In unserer Sprache ist der Gleichklang der beiden
Worte Leben und Leber gewiss kein Zufall. Ahnliche Anschauungen liegen wohl auch den zahlreichen mythischen
Uberlieferungen zugrunde, nach denen man einem Ungeheuer nicht das Herz, sondern die Leber herausschneidet,
um seinen Tod herbeizufithren.

Hiufig begniigt man sich jedoch nicht mit dem bloflen Herausreiflien der Leber: Man verzehrt sie vielmehr, um sich
die Lebenskraft des Getoteten anzueignen. Dabei hofft man vor allem auch, erwiinschte Eigenschaften, wie Mut und
Tapferkeit, mitzuerwerben. Das macht verstdndlich, warum man bei den Vélkern, bei denen Anthropophagie (Kan-
nibalismus) besteht, besonders gern die Leber des getoteten Feindes ift. In diesem Sinn verzehren die Kamilaroi von
Siid-Ost-Australien Herz und Leber eines tapferen Kriegers. Bezeichnenderweise sagt man bei den Basuto von ei-
nem heldenhaften Mann, er habe eine grofie Leber.

Auch wo man den Tod eines anderen ersehnt, besteht oft der Wunsch, seine Leber zu verspeisen. Hekuba, die (um
den erschlagenen Hektor zu rdchen) den Tod des Achilles herbeiwiinscht, ist nach der Schilderung Homers (Ilias 24,
212) begierig auf das Verzehren der Leber des siegreichen Helden. Und die stolze K6nigin im Mérchen der Gebrii-
der Grimm weist den Jéger an, ihr als Beweis fiir die Totung Schneewitchens deren Lunge und Leber zu bringen.
Der Glaube, mit der Leber gleichsam iiber das Laben eines anderen Menschen zu verfligen, tut sich auch darin kund,
dass viele Volker bei magischen Handlungen, durch die eine verhasste Person vernichtet werden soll, da, wo andere
das Herz verwenden, sich der Leber bedienen. So hat man beim Bildzauber in der Antike einer Rachepuppe die
Leber durchstochen, um den Betreffenden zu toten.

Vielfach wird die Lebenskraft mehr sexuell aufgefasst und bei der Leber an die geschlechtliche Potenz und das
Triebhafte gedacht; auf Vorstellungen dieser Art lassen die Schilderungen der Strafe des Tityos in der griechischen
Mythologie schlieflen. Der riesenhafte Sohn der G#a, welcher der Leto nachstellt, wird dafiir nicht nur von Apollo
getotet, sondern muss auch zur Strafe im Hades dulden, dass zwei Geier seine stets von neuem wachsender Leber
fressen.

Gedanken an Geschlechtliches schien namentlich im Volk mit der Leber verbunden zu werden. Nach Ansicht nam-
hafter Autoren wird sie von alters her als Herdorgan der verschiedenen Leidenschaften, vornehmlich der Wollust
angesehen. Beziehungen auf das Liebesleben bezeugen besonders die in Mecklenburg frithre allgemein bekannten
Leberreime mit ihren mehr oder weniger verhiillten Zweideutigkeiten. Bei Bauernhochzeiten fand sich in der Suppe
jeweils die Leber eines Huhnes, eines Hechts oder eines anderen Tieres. Zuerst reicht die Brautjungfer die Leber mit
einem Vers der Braut, diese dann, ebenfalls mit einem Reim, dem Briutigam; und auf diese Weise gab einer dem
anderen die Leber weiter, indem jeder dazu einen Reim aufsagte. Die ersten Spriiche waren meistens harmlos, dann
aber wurden die erotischen Anspielungen immer deutlicher.
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Dass die Leber als Quelle der Lebenskraft angesehen wurde, beweist auch ihre hdufige Darstellung in den Mythen
als ein sich unauthorlich emeuerndes Organ. Dem an den Felsen geschmiedeten Prometheus wéchst nachts die Le-
ber nach, die ihm der Adler am Tage abgefressen hat.

Viel wurde an der ,,weiflen Leber* herumgeritselt, die in einer Reihe von Volksvorstellungen und Redewendungen
wiederkehrt, wie etwa im Englischen ,,whitelivered* (feige) oder im Franzésischen ,,avoir le foie blanc* fiir einen
wunderlichen oder einen mit Zauberkriften ausgestatteten Menschen. Haufig ist von der ,,schwarzen Leber* die
Rede. In der Volksmedizin werden der Leber schwarzer Tiere besondere Heilkrifte zugeschrieben. Mit der Leber
eines schwarzen Hammels behandelt man in der Tiirkei Milzkrankheiten.

Fiir viele Kulturvolker des Altertums galt die Leber als Sitz des Lebens: so war dieses Organ bzw. sein Aussehen
auch von zentraler Bedeutung fiir die Wahrsagerei, wozu nicht zuletzt die Veranderlichkeit und Vielfalt seiner For-
men angeregt haben mag. Zweifellos ist die Hepatoskopie, d. h. die Beschauung der Leber des den Géttern geopfer-
ten Tieres zu seherischen Zwecken, ein uralter Brauch, der aus dem Mittleren Orient zusammen mit manchen ande-
ren Kultbrauchen der sumerischen Vélker in den Mittelmeerraum gelangte.

Bei der Beschauung der Eingeweide des Opfertieres wurde Priifung der Leber eine ganz besondere Bedeutung bei-
gemessen; denn sie war ja der ,,Sitz des Lebens”! Der Weissager, der hierfiir eine spezielle Ausbildung erhalten
hatte, interpretierte den gottlichen Willen aus besonderen, an der Leber der Opfertieres vorhandenen Zeichen, das
heifit, er konnte voraussehen, ob eine Unternehmung unter giinstigen oder ungiinstigen Einfliissen ablaufen wurde,
indem er das noch warm e Eingeweide mit dem beschrifteten Lebermodell aus Ton oder Bronze verglich, das
gleichsam als Leitfaden, als eine Art Handbuch diente.

Zahlreiche archdologische Funde bestétigen diese uralten hepatoskopischen Brauche. Aus dem sumerischen Kultur-
lareis sind uns tonerne Lebermodelle iiberliefert, die offenbar sakralen Zwecken gedient haben.

Noch bekannter ist das im Britischen Museum aufbewahrte Tonmodell einer Schafsleber aus der babylonischen
Kultur. Es diente wohl den babylonischen Priestern einerseits als Hilfsmittel bei ihren Beschauungen und anderer-
seits zu Lehrzwecken fiir ihre Schiiler. Die Oberflache dieses Fundstiickes ist durch Linien, die in frischen Ton ein-
geritzt wurden in ungefahr 40 kleine, rechteckige Feldcr eingeteilt, in die sakrale Formeln eingezeichnet sind. Diese
Unterteilungen weisen groftenteils kleine Locher auf, in die kleine Holzpflocke eingesetzt wurden, um so die an der
Leber des Opfertieres festgestellten Verdanderungen topographisch ordnen, auf das Modell iibertragen und dann die
Weissagung vornehmen zu kénnen.

Bei Staatsgeschiiften

Die Leberschau wurde von den babylonischen Priestern bei vielen Anldssen, insbesondere aber bei Staatsgeschéften,
angewendet. In diesem Fall hatte der Konig schriftlich um eine Opferbeschau zu ersuchen, deren Ergebnis ihm nach
der Opferung des Tieres — in der Regel eines Schafes — und nach genauester Besichtigung der Eingeweide, nament-
lich aber der Leber mitgeteilt wurde.

Auch in der Bibel wird uns eine solche Beschauung iiberliefert (Hesekiel, XXL, 26):

,Denn der Konig zu Babel wird sich an die Wegscheide stellen, vom an den zwei Wegen, dass er sich wahrsagen
lasse, mit den Pfeilen das Los werfe, seinen Abgott frage und schaue die Leber an!*

Die mesopotamischen Priester gaben den einzelnen Teilen der Leber verschiedene Bezeichnungen , die sie aus der
Almlichkeit dieser Stellen mit den Dingen des Alltages ableiteten. So beschrieben sie an der Leber Berge, Fliisse,
Wege, einen Palast mit seinem Tor, oder auch eine Hand, ein Ohr, einen Zahn, einen Finger und anderes mehr. Auf-
grund von Farbe, Aussehen, Grofle, Form, Vorhandensein oder Fehlen bestiminter Einzelheiten kombinierten sie
dann die entsprechenden positiven oder negativen Zeichen, die - zusammengefasst und gegeneinander abgewogen —
die endgiiltige, die Weissagung bildende Antwort ergaben.

Die Lebermodelle

Vom Mittleren Orient ausgehend, verbreitete sich die Leberschau iiber den ganzen Mittelmeerraum. Auf dieses
Weise gelangte sie auch zu den Etruskemn und auch aus ihrem Kulturkreis sind uns Lebermodelle erhalten ge-
blieben: aus Ton oder aus Bronze wie jenes von Piacenza (3. bis 2. Jh. V. Chr.). Das im Museum von Piacenza auf-
bewahrte bronzene Exemplar, das im vorigen Jahrhundert (Ende September 1877) von einem Bauem beim Pfliigen
eines Ackers gefunden wurde, stellt eine Schafsleber dar und ist ein Originalgegenstand der ,,etruskischen Lehre*.
Die Oberseite hat drei in Grofe und Form verschiedene Erhebungen und ist in zahlreiche Felder eingeteilt, in denen
die Namen von 40 Gottheiten stehen. Auf der unteren Seite gibt eine Linie die Nord-Siid Richtung an.

Cicero lehrt uns (De divinatione I, 41, 92), dass die Weissagung eine ,,etruskische Spezialitit* war.

Plato und Cicero

Der Weissager war in ganz besonderer Weise durch den gottlichen Geist beseelt und darum miissen wir uns nicht
verwundern, wenn wir auf einem Bronzespiegel aus dem 4. Jahrhundert, der im Gregorianischen etruskischen Mu-
seum aufbewahrt wird, einen sehr fein eingravierten, gefliigelten Weissager sehen, einen bértigen, nackten Genius,
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der im Begriff ist, mit grofler Aufmerksamkeit die auf einem Tischchen liegende Leber eines Opfertieres zu studie-
ren. Neben diesem phantastischen Wesen ist der Name Kalchas des berithmtesten Wahrsagers des griechischen
Mythos zu lesen.

Bei der Eingeweideschau der Griechen und Romer war es also vor allem die Leber auf die man im Sinne einer Pro-
phezeiung achtete; hatten die Lappen eine atypische Form oder waren sie nicht ausgebildet, so sah man darin ein
schlechtes Vorzeichen. Zur Leberschau, die von einem besonderen Seher (Haruspex, Mehrzahl. Haruspices) ausge-
iibt wurde, nahm man bei Feldziigen und iiberhaupt vor wichtigen Entscheidungen seine Zuflucht.

Allerdings suchte Plato das Vertrauen auf Form und Farbe der Leber zu erschiittern. Auch Cicero machte sich iiber
dies Art der Wahrsagerei lustig und iibte scharfe Kritik an ihr. Er fiihrte eine AuBerung des Cato an, er wundere
sich, dass ein Haruspex, der einen anderen sehe, sich iiberhaupt des Lachens enthalten kdnne! Weiter zitiert er die
ironische Frage von Hannibal an Konig Prusias, der den Ausgang einer Schlacht von der Eingeweideschau abhingig
machen wollte: Ob er einem Stiickchen Hammelfleisch mehr glaube als einem alten Feldherm!

Diese und #@hnliche ablehnenden Haltungen vermochten das Ansehen der Haruspices jedoch kaum zu beeintrachti-
gen. In den militdrischen Stdben von Julius Caesar waren sie wichtige Personlichkeiten, die vor allen grofieren
Schlachten befragt wurden. So darf die Feststellung des #lteren Plinius, ein grofer Teil der Menschen glaube, die
Tiere warnten uns durch das Aussehen ihrer Eingeweide vor Gefahren, weit iiber seine Zeit hinaus Geltung bean-
spruchen.

Die Lcber blieb jahrhundertelang der Konig der Eingeweide, Basilis; und noch heute nermen die Arzte eine Vene in
der Armbeuge, aus der man friiher bei Leberleiden zur Ader lief}: ,,Vena basilica®.

3.4. Prof. Dr. Helmut Seckfort (1961-1983)

Prof. Dr. Helmut Seckfort trat am 01.10.1961 als ,,Chefarzt des Stadt- und Kreiskrankenhauses
Minden und leitender Arzt der Inneren Abteilung® die Nachfolge von Prof. Dr. Nissen an, spéter
LArztlicher Direktor des Klinikum Minden und Leitender Chefarzt der Medizinischen Klinik*,
Die Position des Arztlichen Direktors hatte Prof. Seckfort bis 1981 inne.

H. Seckfort wurde am 7. Mirz 1920 in Diisseldorf geboren. Nach einer humanistischen Schul-
ausbildung legte er das Abitur 1938 ab. Nach Reichsarbeitsdienst Medizinstudium in Berlin,
Kiel, Innsbruck, Bonn und Tiibingen, dort Staatsexamen 1944. 1944 erfolgte die Promotion im
Pathologischen Institut der Universitdt Bonn mit dem Thema: ,,Zur Pathogenese der Hypogly-
kdmie (Ein Beitrag zur Entstehung der Hypoglykdmie bei Inseladenom)®. Wahrend des Studi-
ums und in den Semesterferien Famulaturen in verschiedenen Marinelazaretten. Dariiber hinaus
Fronteinsitze als ,,Hilfsarzt*“ an Land und auf See, vor Kriegsende noch Zerstorerschiffsarzt mit
Einsdtzen im Nordmeer und in der Ostsee (Fliichtlingstransporte Ost-West).

1945, nach kurzer Kriegsgefangenschaft, wurde H. Seckfort Assistenzarzt am Pathologischen

Institut der Universitdt Kéln , Dr. - . Hier wurden die theoretischen Grundlagen fiir
die angestrebte internistische Laufbahn gelegt. In Zusammenarbeit mit dem Koélner Institut fiir
physiologische Chemie Dr. ein damals fiihrendes Institut auf dem Gebiet des Fett-

stoffwechsels, erster Kontakt zur Lipidforschung, richtungweisend fiir die spatere Grundlagen-
forschung in der Klinik. In dieser Zeit entwickelt sich auch das besondere Interesse an der Hepa-
tologie, geweckt durch Prof. Dr. (Kéln), einem ehemaligen Mitarbeiter von Prof.
Dr. (Koln, Wien). 1949 wechselte H. Seckfort vom Pathologischen Institut Kéln in die
Medizinische Klinik Mainz, die unter der Leitung von Prof. Dr. Voit stand, der unmittelbar nach
Kriegsende von Gieflen nach Mainz berufen worden war. 1951 ,Facharzt fiir Innere Medizin®,
1954 Habilitation mit dem Thema ,,Das Plasmalogen im Rahmen des Lipidstoffwechsels unter
physiologischen und pathologischen Bedingungen®. - . und Voit in Gielen hatten Anfang
des 20. Jahrhunderts ,,Plasmal®“ und ,,Plasmalogen* entdeckt und als ,,Acetalphosphatide* defi-
niert.
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In der Mainzer Klinik unter Voit stand der Dienst am Krankenbett im Vordergrund der klini-
schen Ausbildung, also die praxisbezogene allgemeine innere Medizin. Abgegrenzte Teilgebiete
gab es damals noch nicht, allenfalls gezieltes Interesse fiir besondere Bereiche des Gesamtfa-
ches. H. Seckfort fiihrte die in K&ln begonnene Lipidforschung unter klinischen Aspekten weiter
fort, die Ergebnisse wurden in zahlreichen Publikationen dargelegt und auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen vorgetragen. Eine Gesamtiibersicht findet sich in der Monographie von
Pezold ,,Lipide und Lipoproteine im Blutplasma®, Springer 1961. Publikationen iiber allgemein-
internistische Themen runden das damalige publizistische Gesamtbild ab. Das besondere Interes-
se an Hepatologie und Gastroenterologie macht verstiandlich, dass sich H. Seckfort besonders mit
der Leberblindpunktion wie mit der Laparoskopie einschlieBlich gezielter Leberpunktion be-
schiftigte (in Zusammenarbeit mit Gros sowie in engem wissenschaftlichen Kontakt zu Kalk und
v et 0 Kassel). Hinzu kam die intensive Beschéftigung mit der Fiberglasendoskopie, die in
den friihen 70er Jahren eingefiihrt wurde und die das semiflexible Endoskop, das 1932 von
T == Und Wolf gemeinsam entwickelt wurde, abloste. Aufgrund seiner klinischen Erfahrun-
gen und seiner wissenschaftlichen Erfolge wurde H. Seckfort zum Oberarzt der Mainzer Medizi-
nischen Universitétsklinik ernannt.

Nach Nissen setzte H. Seckfort Auf- und Ausbau des Klinikum Minden ziigig fort. Die Zweitei-
lung (hier Stadt dort Kreis) war kommunalpolitisch vorgegeben und musste in Kauf genommen
bzw.liberbriickt werden, bis der heutige Stand nach ca. 20 Jahren erreicht war. Es sei daran erin-
nert, dass bei der Amtsiibernahme insgesamt nur vier hauptamtliche Abteilungen: Innere Medi-
zin, Chirurgie, Gynakologie und Kinderheilkunde existierten. 1969 erfolgte die ehrenvolle Beru-
fung von H. Seckfort in den ,,Landesfachbeirat fiir die Entwicklung des Krankenhauswesens im
Lande NRW beim Arbeits- und Sozialminister in Diisseldorf. Im Jahre 1978 war das Klintkum
auf 14 Kliniken und Institute angewachsen, geleitet von 15 Chefarzten. Eine eigene Kranken-
hausapotheke versorgte die Hauser. Die Alltagsarbeit wurde in damaliger Zeit durch die Perso-
nalknappheit, vor allem im Bereich der Pflegeberufe und der Mitarbeiter in den technischen
Diensten sehr erschwert. Aus diesem Grunde wurden die Schwesternschule und die Schule fiir
Kinderkrankenpflege modemnisiert und vergrofert. Neu gegriindet wurden eine Lehranstalt fiir
Medizinisch-Technische Assistenten und eine Lehranstalt fiir Diétassistenten. Um die &duferst
spartanischen Wohnverhdlmisse der Schwesternschaft zu verbessern, wurden zwei neue Schwes-
ternwohnheime gebaut.

1976 wurde das Klinikum zum Lehrkrankenhaus der Universitdt Miinster ernannt, 1978 kamen
die ersten Studenten. Die habilitierten Cheférzte konnten sich nun von den eigenen Fakultiten
zugunsten des Status ,,Lehrkrankenhaus® von ihren Vorlesungsverpflichtungen beurlauben las-
sen (oder die Umhabilitation nach Miinster anstreben).

Da sich das Fachgebiet Innere Medizin rasant weiter entwickelte, dnderte H. Seckfort die Kli-
niksstruktur und teilte sie in vier Abteilungen ein: 1. Allgemeine Innere Medizin mit Hepato-
Gastroenterologie, 2. Kardiologie mit internistischer Intensivmedizin, 3. Nephrologie, 4. Zen-
trallabor. Diese Abteilungen wurden jetzt von selbstindigen Chefirzten geleitet, allerdings im
Einvernehmen mit dem ,,Leitenden Chefarzt“ als ,,Klammer“. Entsprechend dem medizinischen
Fortschritt wurden die endoskopischen Techniken verfeinert, klinisch-pathologische Konferen-
zen sowie die tdglichen Rontgendemonstrationen rundeten das Bild ab. Ein hauptamtlicher Bio-
chemiker leitete die Abteilung ,,Klinische Chemie®. Auf diese Weise erreichte die Medizinische
Klinik personell und strukturell einen hohen Standard, so dass sich viele junge Arzte hier um
eine Stelle bewarben, um sich aus- und fortbilden zu lassen. Viele ,,Fachirzte fiir Innere Medi-
zin“ verlieBen die Klinik, insgesamt 18 Mitarbeiter von H. Seckfort wurden Chefarzte internisti-
scher Krankenhausabteilungen in Deutschland. H. Seckfort war Mitglied mehrerer in- und aus-
landischer wissenschaftlicher Gesellschaften. Er fiihrte regelméBig Fortbildungsveranstaltungen
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im eigenen Hause wie auch auflerhalb durch. Es gelang ihm, namhafte Referenten nach Minden
einzuladen wie Heinz Kalk und Wildhirt aus Kassel sowie Hans aus New York.

1983 wurde Prof. Seckfort mit dem ,,Bundesverdienstkreuz am Bande* ausgezeichnet.

Der weite Weg vom Stadt- und Kreiskrankenhaus zum modermnen Klinikum ist detailliert von
Frau J. Nolte in Zusammenarbeit mit Dr. K. Schikor sowie Dr. Nordsiek, dem Leiter des Kom-
munalarchivs der Stadt Minden, in einer zweibdndigen Chronik dargestellt worden: ,,Vom Begu-
inenhaus zum Klinikum. Kurze Darstellung der Entwicklung des Krankenhauswesens in der
Stadt Minden vom 13. Jahrhundert bis zur Gegenwart™ (Minden 1980). Diese Chronik wurde
Prof. Seckfort zum 60. Geburtstag gewidmet.

3.5. Publikationen von Prof. Dr. H. Seckfort (1948 — 1985)

I. Wissenschaftliche Arbeiten und

A. Ausdem Institut der Universitit Kéln:

1 Klinik und pathologische Anatomie sackformiger Pericardverdnderungen unter besonderer
Beriicksichtigung der Differentialdiagnose zum Herzaneurysma.
Dtsch. Med. Rdsch. 1948; 2: 127 (zusammen mit A. Schiirmeyer)

2. Uber Spaltung von Sphingomyelinen durch Organe.
Biochem. Zschr. 1948; 319: 203 (zusammen mit A. Gobel)

B. Aus der Medizinischen Klinik der Universitit Mainz:

3. Stoffwechselphysiologische und pharmakologische Grundlagen der i.v.-Cholintherapie.
Arch. Inn. Med. 1949; 1: 254

4. Uber das Verhalten des Blutzuckerspiegels stoffwechsel- und lebergesunder
Versuchspersonen nach i.v.-Cholingabe.
Klin. Wschr. 1949; 27: 704 (zusammen mit J. Weise)

5. Uber das Verhalten des Serumcholesterins und der Serumphosphatide stoffwechsel- und
lebergesunder Personen bei i.v.-Cholingabe.
Klin. Wschr. 1949; 27: 589

6. Uber das Verhalten des Blutzuckerspiegels leberkranker Versuchspersonen nach i.v.-
Cholingabe.
Klin. Wschr. 1950; 28: 693 (zusammen mit J. Weise)

7. Zur Pathogenese der Amyloidose und Symptomatologie der Amyloidschrumpfniere.
Dtsch. Arch. klin. Med. 1950; 197: 314 (zusammen mit H.G. Fassbender)

8. Der Einflul} des Cholins auf den Stoffwechsel.
Verhdlg. Dtsch. Ges. inn. Med. 1950; 56: 211

9. Das Chloromycetin und seine Anwendung bei einem Typhusbazillendauerausscheider.
Miinch. Med. Wschr. 1950; 92: 445 (zusammen mit G. Gillissen)
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10. Cholin und Grundumsatz.
Klin. Wschr. 1951; 29: 704 (zusammen mit H.J. Trojan)

11. Veranderungen der Zellelemente des Blutes nach i.v.-Zufuhr von Cholin und Methionin.
Klin. Wschr. 1951; 29: 294 (zusammen mit J. Weise)

12. Klinische Erfahrungen mit Formoltoxoid bei Rachendiphtherie.
Pro medico 1951; 20: 1 (zusammen mit J. Weise)

13. Untersuchungen iiber die Wirksamkeit eines verbesserten Depotpenicillins.
Miinch. Med. Wschr. 1951; 93: 1741 (zusammen mit G. Gillissen u. S. Carlson)

14. Uber das Verhalten des Serumcholesterins Leberkranker nach i.v.-Zufuhr von Cholin
und Methionin.
Klin. Wschr. 1953; 31: 38

15. Zur Stoffwechselwirkung des Inosit.
Festschrift zum 70. Geburtstag von Prof. Stepp, Miinchen.
Miinch. Med. Wschr. 1953; 95: 680 (zusammen mit K. Voit)

16. Die Gesamtstof fwechselwirkung des Inosit.
Klin. Wschr. 1953; 31: 911 (zusammen mit H. Maurer)

17. Vorkommen und Stof fwechsel des Plasmalogens.
Med. Klin. 1953; 48: 485 (zusammen mit K. Voit)

18. Zur Pathologie des Plasmalogenstof fwechsels.
Verh. Dtsch. Ges. inn. Med. 1953; 59: 212

19. Hyperinsulismus. Med. Ges. in Mainz, ref.
Miinch. Med. Wschr. 1953; 95: 1022

20. Stoffwechseluntersuchungen mit Inosit,
1. Mittlg. Inosit und Blutzucker.
Arztl. Forschg. 1954; 8: I1I/101

21. 2. Mittlg. Inosit und Serumcholesterin.
Arztl. Forschg. 1954; 8: 11/118

22. 3. Mittlg. Inosit und Serumeiweiss.
Arztl. Forschg. 1954; 8: II/120

23. Die Cholintherapie.
Fortschr. Med. 1954; 2: 31

24. Uber das Verhalten des Blutzuckerspiegels gesunder und leberkranker Versuchspersonen
auf i.v.-Methioninzufuhr.

Klin. Wschr. 1954; 32: 433 (zusammen mit M. Hilgenberg)

25. Inosit und Blutbild.
Klin. Wschr. 1954; 32: 567 (zusammen mit H. Staubach)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

38

36.

37.

38.

39.

Die alimentédre und hormonelle Steuerung der Acetalphosphatidkonzentration des

Blutserums.
Verh. Dtsch. Ges. inn. Med. 1954; 60: 967

Die Behandlung der Leberkrankheiten mit lipotropen Substanzen.
Miinch. Med. Wschr. 1954; 96: 504

Das Plasmalogen im Rahmen des Fett-Lipoidstoffwechsels unter physiologischen und
pathologischen Bedingungen.
Dtsch. Med. Wschr. 1955; 80: 241, Auszug aus Habil. Schrift. (zusammen mit K. Voit)

Die Klinik der Lipoidosen.
Fortschr. Med. 1955; 73: 81

Uber den Fettsiuregehalt des Blutserums Gesunder.
Dtsch. Zschr. Verdauungskrkh. 1955; 15: 49 (zusammen mit E. Andres)

Die Bedeutung des Cholinesterase-Problems fiir die Klinik.
Fortschr. Med. 1955; 73: 295

Diétetische Erfahrungen mit Hafer-Trockenschleim.
Fortschr. Med. 1955; 73: 195

Die Cortison-Lipédmie.
Acta hepatolog. 1956 ; 4 : 1/119 (zusammen mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Zur Frage der Plasmalogenurie.
Dtsch. Zschr. Verdauungskrkh. 1956; 16: 145

Nebennierenrindenhormone und Fettstoffwechsel.
Verh. Dtsch. Ges. Verdauungskrkh. 1955; 18: 264 (zusammen mit W, Busanny-Caspari
und E. Andres)

Der Einfluss von Cortison auf Serum- und Leberfette (insbesondere Plasmalogen) bei
Leberschaden.

Verh. Dtsch. Ges. inn. Med. 1956; 62: 493 (zusammen mit W. Busanny-Caspari und
E. Andres)

Zur hormonalen Steuerung der Serumlipoide in Abhéngigkeit von Leberstérungen unter
tierexperimentellen und klinischen Gesichtspunkten.

3.Internat. Kolloquium iiber die Biochem. der Lipoide, K6nigl. Flam. Acad. Wiss.,
Briissel 1956, 416 (zusammen mit W. Busanny-Caspari)

Die Serumlipoide bei chronischen Hepatopathien.
Verh. Dtsch. Ges. inn. Med. 1957; 63: 309 (zusammen mit W. Busanny-Caspari und
E. Andres)

Der gegenwirtige Stand der Plasmalogenforschung.
Acta histochem. 1957; 4: 20 (zusammen mit K. Voit und W, Busanny-Caspari)
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40. Uber ein neues Chinidinkombinationspriparat zur Behandlung kardialer Rhythmus-

storungen.
Miinch. Med. Wschr. 1957; 99: 851 (zusammen mit K. Voit und O. Eichler)

41. Acetalphosphatide bei xanthomatdsen Erkrankungen.
Klin. Wschr. 1957; 35: 866 (zusammen mit O. Braun-Falco)

42. Hochdruckbehandlung mit Adelphan.
Therap. Gegenw. 1957; 96: 288 (zusammen mit E. Nocke)

43. Serum- und Leberlipoide nach Teilhepatektomie.
19. Tag. Dtsch. Ges. Verdauungskrkh., Gastroenterologia, 1958; Suppl. ad Vol. 90, 49
(zusammen mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

44. Uber das Verhalten der Acetalphosphatide bei Psoriasis vulgaris.
Gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der Psoriasis vulgaris als Lipoidose.
Klin. Wschr. 1958; 36: 763 (zusammen mit O. Braun-Falco und H. Theisen)

45. Zur Biochemie der Acetalphosphatide.
IV. Intern. Kongr. Biochemie, Wien 1958
(Originalbericht bei Pergamon-Press, London) (zusammen mit W. Busanny-Caspari)

46. Uber Beziehungen zwischen Leber- und Blutlipoiden.
IV. Intern. Kongr. Biochemie, Wien 1958
(Originalbericht bei Pergamon-Press, London) (zusammen mit W. Busanny-Caspari)

47. Vergleichende Untersuchungen iiber die Wirkung von fettstoffwechselaktiven Hormonen
bei Gesunden und Leberkranken.
Med. Ges. Mainz, ref. Miinch. Med. Wschr. 1958; 100: 1760

48. Ein Blick in die Dynamik des Fettstoffwechsels.
Med. Mspiegel, Darmstadt 1958; 7(9)

49. Zur Frage der intravenosen Scilla-Behandlung.
Med. Klinik 1958; 53: 2222

50. Behandlung von Durchblutungsstdrungen mit einem Inosit-Nicotinséureester.
Med. Klinik 1959; 54: 416

51. Zur Wirkung von ACTH und STH auf den Lipoidgehalt des Blutes und der Leber.
Verh. Dtsch. Ges. inn. Med. 1959; 65: 718 (mit W. Busanny-Caspari u. E. Andres)

52. Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
I. Allgemeinchemische und physiologische Vorbemerkungen.
Klin. Wschr. 1955; 33: 225 (mit K. Voit)

53. Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.

II. Die alimentdre Steuerung der Serumphosphatide.
Klin. Wschr. 1955; 33: 612

22



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
Zur Frage der alimentdren Beeinflussung der Serumphosphatide.
Klin. Wschr. 1955; 33: 1054

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
[1I. Die Beeinflussung der Serumlipoide durch Insulin.
Klin. Wschr. 1955; 33: 863 (mit E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
IV. Der Einfluss des Cortisons auf Serumlipoide und Leberfett.
Klin. Wschr. 1956; 34: 464 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
V. Traubenzuckerdoppelbelastung (Staub-Traugott) und Serumfette.
Klin. Wschr. 1956; 34: 548 (mit E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
VI. Die Wirkung des Cortisons auf Serumlipoide und Leberfette nach
Experimenteller Leberschadigung.

Klin. Wschr. 1956; 34: 1016 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
VII. Die Serumlipoide Leberkranker unter Cortison.
Klin. Wschr. 1957; 35: 295 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
VIII. Die Lipoide des Blutserums Leberkranker und ihre Bedeutung fiir die
klinische Diagnostik.

Klin. Wschr. 1957; 35: 980 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
IX. Die Wirkung des Cortisons auf Serum- und Leberfette nach Teilhepatektomie.
Klin. Wschr. 1958; 36: 434 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.

X. Vergleichende Untersuchungen iiber die Wirkung von Depot-ACTH auf die
Serumlipoide Gesunder und Leberkranker.

Klin. Wschr. 1959; 37: 1075 (mit E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.
XI. Die Cholesterinfraktionen des Serums und der Leber von Ratten nach
Teilhepatektomie.

Klin. Wschr. 1959; 37: 992 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.

XII. Uber die Wirkung von Depot-ACTH auf die Blut- und Leberfette gesunder
und teilhepatektomierter Ratten.

Klin. Wschr. 1960; 38: 606 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

(.1

Die Serumlipoide unter besonderer Beriicksichtigung des Plasmalogens.

XIII. Der Einfluss des Wachstumshormons auf die Serum- und Leberfette
Gesunder und teilhepatektomierter Ratten im Vergleich zur Wirkung des ACTH.
Klin. Wschr. 1960; 38: 716 (mit W. Busanny-Caspari und E. Andres)

Endokrine Steuerung.
In: Pezold: Lipide und Lipoproteide des Blutplasmas.
Springer Berlin-Géttingen-Heidelberg 1960

Die Serumlipide bei Leberkrankheiten.
In: Pezold: Lipide und Lipoproteide des Blutplasmas.
Springer Berlin-Géttingen-Heidelberg 1960 (mit F. A. Pezold)

Der Einfluss eines Inosit-Nikotinsdureesters auf die Serumlipide von Arteriosklerose-

kranken.
Med. Klin. 1960; 55: 741 (mit E. Andres)

Zur Frage der medikamentdsen Beeinflussung der Serumlipide von Arteriosklerotikemn.
Verhdlg. Dtsch. Ges. Inn. Med. 1960; 66: 667

Zur Frage der Prophylaxe der GefaBerkrankungen.
Therapiewoche 1960; 11: 137

Die klinische Bedeutung der Plasmalipide.
Med. Klin. 1961; 56: 664 (mit K. Voit)

Endokrines System und Fettstoffwechsel.
5. Internat. Kongress fiir Biochemie, Moskau 1961
(Kongressbericht Pergamon-Press, London)

C. Aus der Medizinischen Klinik des Klinikum Minden

Zur Frage der Wechselbeziehungen zwischen Blutfetten und Glukosemetaboliten.
Verhdlg. Dtsch. Ges. Inn. Med. 1962; 67: 706

Zur Frage der Wirkung von Nikotinsdureestern des Inositols im Fettstoffwechsel.
Verhdlg. Dtsch. Ges. Inn. Med. 1962; 68: 707

Zur Frage der therapeutischen Beeinflussung erhohter Serumlipidwerte.
Med. Klin. 1962; 57: 1093

Die Behandlung des Altersherzens.
Landarzt 1962; 36: 1573 (mit H. Grandmann)

Komplikationen und Folgezustdnde von Magenkrankheiten.
7. Fortbildungskurs der Arztekammer OWL Minden,
Landarzt 1964; 40: 1497

Pathogenese des Myocardinfarkts.

(Prof. Voit zum 70. Geburtstag.)
Arzteblatt Rheinland-Pfalz 1965 und Arztl. Praxis 1965; 17: 145
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79. Antibiotische Therapie und Diét bei entziindlichen Darmerkrankungen.
Westfilisches Arzteblatt 1965

80. Stoffwechsel- und Leberstdrungen unter schwierigen Lebensbedingungen.
Wehrmed. Mittlg. 1965; 3: 175

81. Klinik und Therapie von Stérungen des Fettstoffwechsels.
Landarzt 1967; 43: 401

82. Die diabetische Stoffwechsellage als Krankheitsursache.
Arztl. Praxis 1967; 19: 555

83. Pathogenese und Klinik des Diabetes mellitus.
Landarzt 1967; 18: 874

84. Storungen des Eisenstoffwechsels.
Westfilisches Arzteblatt 1968, 470 (mit W. Busanny-Caspari)

85. Urdmiebehandlung mit nikotinsdurehaltigen Vasodilatantien.
Miinch. Med. Wschr. 1968; 110(41): 2377

86. Krankheiten durch Nahrungsfett.
Saarldnd. Arzteblatt 1969; 5: 260

87. Stoffwechsel und Leistung.
Wehrmed. 196669; 7: 150

88. Zur Prophylaxe von Leber- und Stoffwechselschédden.
Er6ffnung der Klinik Feldafing, Sonderhett.

89. Pathophysiologie und klinische Symptomatik von Magen-, Darm- und
Gallenwegserkrankungen. Badedrzte Wiesbaden.
Zschr. Angew. Bider- u. Klimaheilk. 1970; 17: 215

90. Grundlagen modemer Erndhrung.
Tagung ,,Modeme Erndhrung in Theorie und Praxis* 06.05.1970,
Sonderheft Klinik Feldafing

91. Die Schwester im Strukturwandel modemer Krankenbetreuung.

Festvortrag zum 100jdhrigen Jubildum des DRK Mainz,
Mittlg. Des DRK 1970; 17: 2-3, 9

92. Gichtbehandlung und Leberschaden.
Landarzt 1971; 47: 610

93. Prophylaktische Verabreichung von Herzglykosiden.
Miinchn. Med. Wschr. 1971; 113(51): 1722

94. Leberstorungen und Magenkrankheiten.
Med. Klin. 1972; 67: 51 (mit I. Herrmann)
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95.

96.

9.

98.

99.

100

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Sklerotische Angiopathie als Frithsymptom des Diabetes mellitus.
Miinchn. Med. Wschr. 1972; 114(17): 820 (mit I. Herrmann u. A. Partovi)

Fraktionierung der Immunglobuline des Serums Leberkranker mittels der
einfachen radialen Immundiffusion.
Med. Klin. 1974; 69: 1587 (mit H. Hennig)

Diskrepanzen zwischen oesophagoskopischen und réntgenologischen Unter-
suchungenbefunden bei der Suche nach Oesophagusvarizen.
Med. Klin. 1975; 70: 658 (mit K. Crasemann u. H. Hennig)

Eine ungewohnliche tédliche Komplikation nach Leberblindpunktion.
Leber-Magen-Darm 1976; 6: 29 (mit W. Busanny-Caspari)

Diétetische und medikamentdse Behandlung von Erkrankungen der Speiseréhre
und des Magens.
Westfil. Arzteblatt 1975; 29: 462

. Magenkrankheiten aus der Sicht der Hepatologie.
Med. Tribune 1977, 32

Infektionen der ableitenden Gallenwege.
Westfil. Arzteblatt 1977

Erfahrungen mit der Chiba-Nadel bei der perkutanen transhepatischen
Cholangiographie.
Dtsch. Zschr. Verd. u. Stoffwechselkrkh. 1979; 39: 161 (mit R. Rudolph)

Klinische Symptomatologie und Differentialdiagnose von Pankreaskrankheiten.
Westfil. Arzteblatt 1980

Neue Aspekte zur Chemotherapie bakterieller Infektionen.
Film Bayer, Bayer-Berlin 1980 (mit H. Gundlach)

Stellenwert der medikamentdsen Therapie bei chronisch-entziindlichen
Lebererkrankungen (mit einer Bemerkung zur Gallensteinauflsung).

Therapiewoche 1981; 31: 3310 (mit R. Rudoelph) (u. Med. Tribune 1980; 24:58)

Oesophagusulcus durch Mexiletin.
Dtsch. Med. Wschr. 1983; 108: 1018 (mit H. Rudolph u. H. Seggewiss)

Additive Moorbehandlung bei Rheuma.
Heilbad und Kurort 1985; 37: 3, 64

Ergebnisse einer klinischen Multicenterstudie mit Procorum.
Therapiewoche 1984; 34: 4059 (mit A. Hofmeister u. H. P. Koch)
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4. Prof. Dr. Hans Huchzermeyer (1983-2004)

Prof. Dr. Hans Huchzermeyer wurde am 26. September 1939 geboren. Nach dem Besuch des
Humanistischen Gymnasiums in Moénchengladbach studierte er in Tiibingen, Wien, Berlin und
Miinster Medizin.

Das erste Jahr der Medizinalassistentenzeit absolvierte er in Dr. Schorlemmers Privatkranken-
anstalten fir Innere Krankheiten in Bonn-Bad Godesberg. In diesem Haus, das unter der Lei-
tung von Dr. W. - , einem damals bekannten Hepatologen und Kalk-Schiiler, stand,
wurden vomehmlich Patienten mit chronischen Leberkrankheiten sowie deren Begleiterkran-
kungen behandelt. Hier wurde das Interesse an Lebererkrankungen geweckt und hier erfolgte der
erste Kontakt mit der Kombination von Schwangerschaft mit chronisch entziindlichen Leberer-
krankungen und dem Syndrom der portalen Hypertension. AnschlieBend erhielt H. Huchzermey-
er im Bethesda-Krankenhaus in Monchengladbach eine intensive Ausbildung in der kleinen und
mittleren Chirurgie sowie in der Anésthesie, anfangs als Medizinalassistent, nach der Approbati-
on als Vollassistent.

1968 begann die Tétigkeit als Wissenschaftlicher Assistent am Pathologischen Institut der Uni-
versitdt Diisseldorf (Direktor Prof. Dr. H. Neben der Tatigkeit in der Sektions-
abteilung (123 Sektionen) und als Vorlesungsassistent von Prof. Meessen arbeitete H. Huch-
zermeyer wissenschaftlich unter Prof. Dr. Lieselotte Gerhard iiber die verschiedenen Typen der
progressiven Myoklonus-Epilepsie mit Laforakérpern, einer hereditédren Enzymopathie des Koh-
lenhydratstoffwechsels. Mit morphologischen, histochemischen und biochemischen Methoden
untersuchte er speziell Gehirn, Myokard und Leber und konnte erstmals das Speichermaterial
elektronenoptisch in Myokard und Leber darstellen. Auflerdem gelang der Nachweis von atypi-
schen Myoklonuskorpern in den Nervenzellen, der es erlaubte, eine Unterteilung der Myoklo-
nuskorperkrankheit in Typ I mit typischen Einschlusskérpern und in Typ II mit ,,atypischen‘
Myoklonuskérpern vorzunehmen.

Nach einjéhriger Tétigkeit wechselte H. Huchzermeyer in die klinisch-experimentelle Ar-
beltsgruppe am Diabetes-Forschungsinstitut der Universitdt Diisseldorf (Direktor Prof. Dr. K.
+ iiber. Die wissenschaftliche Arbeit erfolgte ausschlielich in Zusammenarbeit mit
Prof. Dr. W. Staib am Physiologisch-Chemischen Institut der Universitit Diisseldorf. Hier er-
folgten intensive biochemische Untersuchungen an der New-Zealand-obese-Maus, einem Klein-
tierstamm, der durch das Auftreten von Fettsucht, Hyperglykémie und Hyperinsulinismus Ana-
logien zum menschlichen Altersdiabetes aufweist. Er charakterisierte dieses Tiermodell durch
Studien des Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsels unter verschiedensten Bedingungen. So erfolg-
ten Untersuchungen der Insulinresistenz in vivo und in vitro an Muskulatur, Fettgewebe und
insbesondere an der isoliert perfundierten Leber an verschiedenen diabetischen Tiermodellen.

1971 begann dann die klinische Ausbildung, als H. Huchzermeyer als Wissenschaftlicher As-
sistent in das Department Innere Medizin der Medizinischen Hochschule Hannover (Ge-

schiftsfiihrender Direktor Prof. Dr. F. eintrat. Hier erhielt er eine intensive klinische
Ausbildung im Rahmen eines Rotatings auf Allgemeinstationen, auf der Intensivstation, der Er-
wachsenen-Infektionsstation, durch Fiihren der Diabetes-Ambulanz (Prof. Dr. . . der Am-
bulanz fiir klinische Didtetik und Stoffwechselkrankheiten Dr. und der Schwer-
punkt-Station fiir Gastroenterologie und Hepatologie .~  Dr. F. W. sowie in der En-
doskopie | Dr. Prof. Dr. Otto). Hinzu kam eine zwolfmonatige Ausbildung im
Rontgen im Institut fiir klinische Radiologie Dr.
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1975 erhielt H. Huchzermeyer die Anerkennung als Facharzt fiir Innere Medizin und die An-
erkennung der Teilgebietsbezeichnung Gastroenterologie. 1976 folgte die Emennung zum klini-
schen Oberarzt am Department Innere Medizin, 1977 die Verleihung der Venia legendi fiir ,,In-
nere Medizin“ und 1982 die Verleihung des Titels ,,AullerplanméBiger Professor*.

Als Mitglied der Arbeitsgruppe Diabetologie und der Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepa-
tologie unter der Leitung von Prof. Dr. F. W. Schmidt lag der Schwerpunkt des klinischen und
wissenschaftlichen Interesses auf dem Gebiet der Gastroenterologie, der Stoffwechselkrankhei-
ten und der Eméahrungsmedizin Dies wird an den Vortrdgen und Publikationen deutlich, die wéh-
rend der gesamten Berufstitigkeit gehalten und verdffentlicht wurden.

Ab 01.10.1983 Leitender Chefarzt der Medizinischen Klinik am Klinikum Minden.

Zu Beginn der Tétigkeit in Minden war die Medizinische Klinik mit insgesamt 270 Betten in 5
Bereiche gegliedert:

Medizinische Klinik
Ltd. Chefarzt Prof. Dr. Huchzermeyer

Abt. Allgemeine Innere Medizin und
Hepato-Gastroenterologie 108 Betten
Ltd. Chefarzt Prof. Dr. Huchzermeyer

Abt. Kardiologie und Internistische Intensivmedizin 71 Betten
Chefarzt Dr. Bleiching

Abt. Nephrologie 34 Betten
Chefarzt Dr. Griinberg 13 Dialysebetten
Abt. Hamatologie/Onkologie 48 Betten

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Bodenstein

Abt. Labormedizin
Chefarzt Dr. Schikor

Im Jahre 2004 weist die Medizinische Klinik nach zwischenzeitlichen personellen und struktu-
rellen Anderungen folgende Gliederung auf:

Abt. Allgemeine Innere Medizin und
Hepato-Gastroenterologie 98 Betten
Ltd. Chefarzt Prof. Dr. Huchzermeyer

Abt. Kardiologie und Internistische Intensivmedizin 96 Betten
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Lengfelder
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Abt. Nephrologie 34 Betten
Chefarzt Prof. Dr. Radermacher 13 Dialysebetten

Abt. Himatologie/Onkologie 48 Betten
Chefarzt Prof. Dr. Bodenstein

Entsprechend dieser Gliederung werden in der Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin Patien-
ten mit Erkrankungen sdmtlicher Bereiche der Inneren Medizin behandelt, ausgenommen spe-
zielle kardiologische, nephrologische und hdamatologische-onkologische Fragestellungen. Neben
diesen allgemein-internistischen Aufgaben obliegt dieser Abteilung die schwerpunktméBige Ver-
sorgung von hepato-gastroenterologischen Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Infekti-
onskrankheiten einschlielich Tropenkrankheiten sowie von emahrungsmedizinischen Proble-
men. Zur Abteilung gehort ebenfalls die Interdisziplindre Notaufnhahme (INA), in der in enger
Kooperation mit den anderen Kliniken die zur stationdren Behandlung eingewiesenen oder not-
fallméBig eintreffenden nichtchirurgischen Patienten betreut werden und wo iiber stationdre
Aufnahme oder ambulante Betreuung entschieden wird.

Samtliche diagnostischen und therapeutischen Techniken, wie sie von einem Schwerpunkt-
Krankenhaus zu fordern sind, stehen zur Verfligung. Es werden nicht nur Allgemeinérzte, Inter-
nisten und Gastroenterologen ausgebildet, sondern im Rahmen der Aufgaben eines Lehrkran-
kenhauses auch Studenten der Universitit Miinster.

Prof. Huchzermeyer wird in seiner Arbeit unterstiitzt von 4 Oberdrzten sowie von 15 Assistenz-
arzten. Weiterhin sind in der Abteilung Allgemeine Innere Medizin 20 Vollkrifte des Medizi-

nisch-Technischen Dienstes sowie des Funktionsdienstes, darunter 2 Planstellen Erndhrungsteam
tatig.

4.1 Mitarbeiter

Oberiirzte (1983-2004)

Dr. med. Hermann Gundlach 01.04.79 - 30.09.84
Dr. med. Ratbod Rudolph 01.07.76 -30.09.85
Dr. med. Hans-Georg Tietjen 01.10.84-31.12.85
Dr. med. Gerhard Biesenbaum 01.01.86-31.12.86
Dr. med. Margarete Wagemeyer 01.09.66 -31.03.87
Priv. Doz. Dr. med. Franz-Josef Vonnahme 01.01.87-31.07.93
Dr. med. Roland PraBler 01.01.94 - 31.12.97
Dr. med. Barandi Portocarrero 01.09.85 ~29.02.00
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Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Priv. Doz. Dr. med. Amo J. Dormann

Dr.

Dr.

Dr.

Priv. Doz. Dr. med. Franz-Josef Vonnahme

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

med. Bernd Wigginghaus
med. Hadi Hadjiaghamiri
med. Rainer Glosemeyer
med. Christoph Roggel

med. Peter Troschel

med. Herbert Deppe
med. Bernd Wejda

med. Andreas Luttmann

01.01.95 - 30.06.00

01.04.87-31.07.01

01.08.00 - 30.04.01

01.09.99 - 30.09.01

01.10.01 - 31.05.03

ab 01.08.98

ab 01.05.00

ab 01.07.01

ab 01.06.03

Teilgebiet Gastroenterologie (1990 — 2004)

med. Christoph Roggel
med. Bernd Wigginghaus
med. Amo J. Dormann
med. Rainer Glosemeyer
med. Martin Helleberg
med. Axel Kloppenburg
med. Herbert Deppe
med. Matthias Partmann
med. Bernd Wejda

med. Michael Kdster
med. Helge Hill

med. Stefan Koppen

med. Martin Heuer
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Dr. med. Andreas Luttmann 2004
Dr. med. Oliver Miissig 2004

Dr. med. Jens Uller 2004

Fachirzte fiir Innere Medizin (1984 — 2004)

Dr. med. Karl-Friedrich Sander 1984
Dr. med. Kornelia Seggewiss 1984
Dr. med. Burkhard Blank 1986
Dr. med. Albrecht Preusser 1986
Lothar Lehne 1986
Dr. med. Klaus Sandmann 1986
Dr. med. Gerhard Biesenbaum 1986
Dr. med. Mahmoud El Awad 1986
Dr. med. Christoph Roggel 1987
Priv. Doz. Dr. med. Franz-Josef Vonnahme 1988
Dr. med. Martin Becker 1988
Dipl. Psych. Dr. phil. Dr. med. Alfons Bense 1989
Dr. med. Canan Plaumann-Derman 1989
Dr. med. Peter Harms 1990
Dr. med. Karola Benning 1990
Dr. med. Rainer Schmidt 1990
Dr. med. Andreas Kronjadger 1990
Dr. med. Roberto Hurtado Artozon 1990
Ursula Grandjot 1991
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Dr. med. Bernd Hermes
Dr. med. Axel Kloppenburg
Dr. med. Eva Schalber

Dr. med. Frank Mibach

Dr. med. Anette Partmann (geb. Siart)

Dipl. Psych. Elke Tiltsch

Dr. med. Dierk Kruse

Dr. med. Cbristoph Ganzemiiller

Dr. med. Jean Lafon
Barbara Plaumann

Dr. med. Christof Veit

Dr. med. Uwe Schiihly

Dr. med. Elmar Neuhduser
Dr. med. Henrike Pakula
Dr. med. Amo J. Dormann
Dr. med. Matthias Partmann
Anette Schroder (geb. Koch)
Birgit Elling

Dr. med. Ilse Gehrke

Dr. med. Peter Witte

Beate Grabowsky

Dr. med. Herbert Deppe

Dr. med. Jorg Vallentin
Jorg Rosemann

Christiane Muth
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Dr. med. Martin F. Knoche 1999

Dr. med. Karin Buscham 1999
Dr. med. Bernd Wejda 2000
Dr. med. Ulrich Schmitz 2001
Dr. med. Claus Wegmann 2001
Dr. med. Helge Hill 2001
Dr. med. Michael Koster 2002
Maria Anna Pohlkemper 2003
Dr. med. Oliver Miissig 2003
Dr. med. Andrej Stevka 2003
Dr. med. Enno Moorahrend 2003
Dr. med. Christina Heyd 2004
Diabetologie (DDG)
Dr. med. Peter Troschel 01.10.01 —31.05.03
Jorg Redeker
Erndhrungsmedizin
Dr. med. Matthias Partmann 01.05.89-31.08.02

Dr. med. Herbert Deppe
Priv. Doz. Dr. med. Arno J. Dormann

Dr. med. Jens Uller
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Infektiologie (DGI)
Dr. med. Herbert Deppe
Dr. med. Stefan Képpen
Dr. med. Bernd Wejda

Priv. Doz. Dr. med. Amo J. Dormann

Sonographie-Ausbilder KV

Priv. Doz. Dr. med. Franz-Josef Vonnahme  01.01.87 -31.07.93
Dr. med. Bernd Wigginghaus 01.01.95-30.06.00
Dr. med. Herbert Deppe

Dr. med. Bernd Wejda

Priv. Doz. Dr. med. Amo J. Dormann

Tropenmedizin

Dr. med. Stefan Képpen, MD, FMGEMS-USA, DTM&H - London

Chefarztsekretirinnen

Frau Inge Thiele 1.1.1966 —31.12.1991
Frau Christa Meier 1.7.1968 — 30.11.1997
Frau Jutta Hanke ab 1.1.1992

Bibliothek der Medizinischen Klinik
Frau Waltraud Falke 1958 — 1990

Frau Angelika Wengler-Liebau ab 26.04.1990
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Pflegedienstleitungen der Abteilung Allgemeine Innere Medizin

Frau Ingrid Splinter bis 1990
Herr Detlef Fricke 1990 —~ 1996
Frau Ute Jacobs ab 1.10.1996

Pflegepersonal der endoskopischen und sonographischen Abteilung

Herr Matthias Harmes (Leitung) ab 1.1.1975
Frau Ute Eichholzer (Stellvertretung) ab 1.10.1979
Frau Rita Biisching ab 1.10.1976
Frau Liane Gerling ab. 1.9.1983
Frau Karin Sorgenfrei ab 1.1.1991
Frau Helga Brast ab 1.8.1994
Frau Bemadette Sanning ab 8.11.1999
Frau Barbara Denker ab 1.5.2004

Aktuelle Stationsleitungen und deren Vertretungen

Station 1 Stationsleitung: Frau Gerda Bugdan
Stellvertretung: Frau Sonja Schlinger

Station 4 Stationsleitung: Herm Bernd Hersemann
Stellvertretung: Frau Anke Schlottmann

Station 5 Stationsleitung: Frau Sabine Kruse
Stellvertretung: Herr Carsten Erker

Station 6 Stationsleitung: Frau Heike Klenke
Stellvertretung: Frau Stephanie Beneke

INA Stationsleitung: Frau Anna Morleo
Stellvertretung: Frau Regina Miiller
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4.2, Fallzahlentwicklung, endoskopische und sonographische Leistungen

Die Zahl der stationdren Patienten der gesamten Medizinischen Klinik konnte in den letzten 20
Jahren kontinuierlich gesteigert werden, von durchschnittlich 5224 Patienten pro Jahr in den Jah-
ren 1984-1988 auf 9670 Patienten pro Jahr in den Jahren 1998-2002. Das entspricht fast einer
Verdoppelung. Gleichzeitig wurde die Verweildauer gesenkt (in der Abteilung Allgemeine Inne-
re Medizin von iiber 13 Tagen auf etwa 7 Tage) und die Zahl der Pflegetage erh6ht. Die iiberaus
grofle Bedeutung, die die sonographischen und endoskopischen Verfahren in den letzten beiden
Jahrzehnten erfahren haben, lasst sich aus den ebenfalls steigenden Untersuchungszahlen ablei-
ten.

Wie sich im einzelnen die Patientenzahlen im stationdren Bereich sowie die Zahlen der so-
nographischen und endoskopischen Untersuchungen in der Vergangenheit entwickelt haben,
zeigen die nachfolgenden Abbildungen.

Fallzahlentwicklung (stationdre Patienten) 1984 - 2003
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Endoskopische Leistungen 1975 - 2003
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Sonographische Leistungen
1975 -2003

1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 19893 1985 1997 1999 2001 2003

4.3. INSTITUT FUR ERNAHRUNGSMEDIZIN

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland wie in allen hoch entwickelten Industriestaaten steigen
Jahr fiir Jahr. Als eine der Ursachen dieser Kostenexplosion ist der sprunghafte Anstieg der sog.
Zivilisationslarankheiten erkannt worden, fiir die vor allem Emiahrungsschdden verantwortlich zu
machen sind.

Unter den Mangelbedingungen der Kriegs- und Nachkriegsjahre kam es in Deutschland zu ei-
nem deutlichen Riickgang an Herz- und Gefékrankheiten wie an schweren Formen der Zucker-
krankheit und der Gicht. Mit Besserung der Eméhrungslage und allmahlichem Ubergang zum
Luxuskonsum wurde dieser Riickgang wieder ausgeglichen, und es ist unter den Bedingungen
des modemen Lebens in einer Industriegesellschaft zu einem sprunghaften Anstieg von Krank-
heits- und Todesfillen, speziell von degenerativen Herz- und Gefékrankheiten, gekommen.

Fiir die Entstehung derartiger Wohlstandskrankheiten lassen sich 2 Griinde ursachlich anfiihren:
Zum einen sind die sog. Risikofaktoren zu nennen wie Fettleibigkeit, Fettstoffwechselstérungen,
Zuckerkrankheit, Bluthochdruck und Gicht. Zum anderen sind auch die Verhaltensstdrungen des
Menschen anzuschuldigen, die nicht selten mit den genannten Risikofaktoren verbunden sind.
Niemand bezweifelt heute, dass Nikotinabusus, Uber- und Fehlemahrung, Alkoholmissbrauch,
Bewegungsmangel sowie vermehrte Stresssituationen krankmachende Faktoren erster Ordnung
sind.

Wichtigstes Anliegen jeder modemen Gesundheitsfiirsorge sollte es daher sein, diese genannten
Stoffwechsel- und Kreislaufstérungen sowie die falschen Verhaltensweisen zu korrigieren und
zwar bevor eine Krankheit auftritt. Der Anteil der Kosten der eméahrungsbedingten Krankheiten
an den Kosten aller Krankheiten betragt fast 30 % mit steigender Tendenz. Die Aufwendungen
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umfassen sowohl die direkten als auch die indirekten Kosten. Die direkten Kosten beinhalten
dabei alle Ausgaben fiir die Vorbeugung, Therapie, Rehabilitation und Pflege. Zu den indirekten
Kosten zidhlen alle finanziellen Verluste aufgrund von Arbeitsunfdhigkeit, verminderter Funkti-
onserfiillung usw. Daher muf} es im Interesse aller liegen, diese Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen, hier speziell bedingt durch Eméhrungsschiaden, zu bremsen. Hier kommt der Ernéh-
rungsmedizin ein besonderer Stellenwert zu.

Die Emidhrungsmedizin (Synonym: klinische Diitetik) hat es sich zur Aufgabe gemacht, wis-
senschaftlich abgesicherte Emahrungsmaflinahmen im Rahmen &rztlichen Handelns gezielt ein-
zusetzen. Es wird unterschieden: 1. die Eméhrungsprophylaxe oder —prédvention, um die Ge-
sundheit zu erhalten. 2. die Eméhrungstherapie, um die Gesundheit wieder herzustellen.

Die heutige Eméhrungsmedizin entspricht dabei nicht mehr ganz dem Begriff der Diitetik. Die
alte Didtetik, abgeleitet aus dem griechischen Diaita, umfasst mehr als nur die Regelung einer
adiquaten Emahrung. Die alten Arzte, angefangen bei , . bis zu Hufeland, verstanden
darunter auch die Regelung aller anderen Lebensvorgiange wie korperliche und geistige Ertiichti-
gung und Streben nach Harmonie mit sich und seiner Umwelt.

Den alten Arzten standen im Gegensatz zu uns nicht Errungenschaften der modernen Medizin
zur Verfiigung. Wir leben in einer Zeit, in der Doppelblindstudien und statistische Wirk-
samkeitspriifungen von besonderer Bedeutung sind.

Die didtetischen Regeln der alten Arzte waren nicht naturwissenschaftlich begriindet, sondern
das damalige Wissen beruhte auf Empirie. Die moderne Emahrungsmedizin geht auf die letzte
Jahrhundertwende zuriick, wo man begann, ersamals mit naturwissenschaftlicher Methodik ge-
wonnene Fakten in die Didtetik zu iibernehmen. Hier ist insbesondere von Norden zu nennen,
der 1910 seine ,,Didtotherapie* begriindete. Die Eméhrungsmedizin wurde jetzt auf eine rationa-
le Basis gestellt, nichtrationale Quellen wurden nach und nach zuriickgedridngt oder eliminiert.
Allerdings sei hier einschriankend bemerkt, dass wir es auch heute noch nicht mit einer aus-
schlieBlich rationalen Diétetik zu tun haben. Wie aus Vortragen, Presse-, Funk- und Fernsehmit-
teilungen enmmommen werden kann, werden auch heute noch didtetische Vorstellungen entwi-
ckelt, die irrationale Ziige verraten und streng naturwissenschaftliches Denken vermissen lassen.

Mit den Fortschritten der Medizin ist auch die Eméahrungsmedizin einem stindigen Wandel un-
terzogen. Gerade in den letzten 20 — 30 Jahren hat der Stellenwert verschiedener Didten durchaus
Verianderungen erfahren. Von besonderer Bedeutung waren in der Vergangenheit die sog.
Schonkosten: Schonkost fiir den Magen, Schonkost fiir die Leber usw. Wenn man die élteren
Lehrbiicher der Erndhrungsmedizin, aber auch die Emahrungspldne der Medizinischen Klinik in
Minden aus fritheren Jahren studiert, gab es damals nicht nur eine, sondern gleich mehrere
Schonkosten fiir ein Organ.

Zu den bekanntesten Didtempfehlungen bei Magenerkrankungen gehorte die Sippy-Diét, eine
Milch-Sahne-Alkali-Diit. Sie beruhte auf dem Konzept, dass hiufige Milchmahlzeiten eine hohe
Pufferkapazitit besitzen. Die iiblichen Empfehlungen fiir eine Leberschonkost lauteten, beruhend
auf Untersuchungen von Patek und Post: Hohe Eiweif3-Anteile in der Diét, weil man sich vom
Eiweil} einen therapeutischen und protektiven Effekt auf die Leber versprach, Reduktion des
Fettanteils und schlieBlich reichlich Kohlenhydrate in leicht aufschliefbarer Form. Da Fleisch,
Fisch und Wurst einen relativ hohen Fettanteil enthalten, war die Auswahl schmackhafter, ei-
weiBhaltiger Nahrungsmittel begrenzt. Die einzige Mdglichkeit, damals groflere Mengen an tie-
rischem Eiweil} unter vertretbarem finanziellen Aufwand zu sich zu nehmen, ohne die Fettzufuhr
gleichzeitig zu erh6hen, war die Verabreichung von Quark.
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Heute wissen wir aufgrund exakter Daten, dass derartige Magen- oder Leberschonkosten keinen
therapeutischen Effekt haben. Streng reglementierte Kostformen fiihren eher zu einem Defizit an
Nihrstoffen und nicht selten werden die Patienten zu Didthypochondem, die in stindiger Angst
leben, etwas Falsches zu essen. In den meisten Fillen gibt es heute somit keine rationalen Griin-
de mehr fiir eine Schonkost. Gefragt ist heute eine wohl ausgewogene Normalkost, die allerdings
auf etwaige Nahrungsmittel-Unvertrdglichkeiten der Patienten Riicksicht nehmen sollte.

Im Gegensatz zu den Schonkosten haben spezifische Didten bei den verschiedensten Erkran-
kungen in den letzten 30 Jahren einen hohen Stellenwert erlangt.Eine Erweiterung erfuhr die
Eméhrungsmedizin ebenfalls in den letzten 30 Jahren durch die Entwicklung der parenteralen
Infusionstherapie und auch durch die Entwicklung verschiedener, rasch resorbierbarer molekula-
rer Didten. Letztere, auf der Grenze zwischen Lebensmittel und Arzneimittel stehend, werden
heute vielfach als Ersatz der kiinstlichen parenteralen Eméahrung mit Erfolg eingesetzt bei Pati-
enten, bei denen die natiirliche orale Nahrungsaufnahme nicht mehr gewahrleistet ist.

Uber filiforme Sonden, die transnasal in Magen, Duodenum oder Jejunum platziert werden, ober
iiber eine perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) kann langerfristig, stationdr wie ambu-
lant, eine suffiziente kiinstliche enterale Eméahrung erfolgen.

Im Mindener Krankenhaus obliegt die praktische Durchfithrung der verschiedenen Formen der
Emihrungstherapien der Didtassistentin und dem eméhrungsbeauftragten Arzt. Aufgabe der Di-
dtassistentin ist einmal die Herstellung der Didtkosten und zum anderen die Eméahrungsberatung
diatbediirftiger Patienten aller Fachabteilungen. Leider ist in vielen Krankenhdusern eine derarti-
ge Strukturierung der Diitabteilung nicht vorhanden. Es fehlt héufig ein kompetenter emnéh-
rungsbeauftragter Arzt, die Didtassistenten sind nicht dem é&rztlichen Bereich, sondemn aus histo-
rischen Griinden héufig dem Koch bzw. der Verwaltung unterstellt, und schlieBlich ist der Diat-
assistent iiberwiegend damit beschéftigt, in der Kiiche Diétkost herzustellen, so dass er seinen
Beratungsaufgaben auf der Station nur unvollkommen oder gar nicht nachkommen kann. Ziel
muf aber ein didtetischer Stationsdienst sein, bei dem nicht nur die didtbediirftigen Patienten zu
beraten sind, sondern dariiber hinaus auch den nicht-didtbediirftigen Patienten ausreichend In-
formationen iiber eine vollwertige richtige Emahrung zu vermitteln sind. Nur so lasst sich die
grofle Zahl eméahrungsbedingter Krankheiten auf Dauer reduzieren. Um hier Verbesserungen zu
erzielen, sollten in vielen Krankenhéusern andere Voraussetzungen geschaffen werden: Es sollte
mehr Geld fiir die Krankeneméahrung zur Verfiigung gestellt werden, haufig geht hier Quantitt
vor emihrungsphysiologischer Qualitét, ebenso ist eine Stellenvermehrung in vielen Hausern
anzustreben. Wesentlicher erscheint mir in vielen Féllen, dass praxisnah ausgebildete Diétassis-
tenten unter besseren organisatorischen Bedingungen wesentlich selbstandiger als bisher tatig
werden kénnen.

In der Klinik mit den immer kiirzer werdenden Verweildauern kann eine Diéttherapie nur ein-
geleitet werden. Langzeiterfolge kann eine Diittherapie jedoch nur haben, wenn sie aufler-
klinisch konsequent und fachkundig weiter fortgefithrt wird. Wenn aber in Deutschland etwa 75
% der Diitassistenten in Krankenhdusern tétig sind, etwa 25 % im auferklinischen Bereich und
davon nur etwa 1 % in Arztpraxen, dann signalisiert das ein groBes Defizit an Er-
niahrungsmedizin in der Arztpraxis, das es in Zukunft abzustellen gilt.

Insgesamt hat die Eméahrungsmedizin in Prophylaxe und Therapie verschiedener Erkrankungen
eine hohe Bedeutung und es besteht kein Zweifel, dass die Emahrungsmedizin in den letzten 20
— 30 Jahren derartige Fortschritte gemacht hat, dass sie einer medikamentdsen oder physikali-
schen Therapie durchaus gleichzusetzen ist.

40



Ende der 60er Jahre erkannte man die zunehmende Bedeutung von didttherapeutischen MaB-
nahmen. Allerdings waren Diétassistentinnen damals Mangelware. ,,Aus der Not eine Tugend
machen waren die Beweggriinde von Prof. _um mit der Er6ffnung einer Diiitassisten-
ten-Schule wenigstens den Eigenbedarf an gut ausgebildeten Eméhrungsfachkréften zu sichern.
Damals gab es in ganz Ostwestfalen nur eine Lehranstalt in Bethel. Die staatliche Anerkennung
der Lehranstalt fiir Didtassistentinnen in Minden wurde am 07.04.1967 vom Regierungsprésiden-
ten in Detmold ausgesprochen. Die Er6ffnung der Schule erfolgte am 01.10.1969 mit Frau Schii-
ler als leitender Lehrassistentin und Diétkiichenleiterin und Prof. Seckfort als dem é&rztlichen
Leiter. Bis dahin war die Leitung der Kiichen und damit auch der Diétetik in den Handen von
Diakonissen.

Mit Er6ffnung der Schule fiir Diétassistentinnen begann der erste Kurs mit 3 Schiilerinnen. Die
gesetzliche Grundlage bildete die Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Didtassistentinnen von
1964.

Damals war die Ausbildungsdauer 4 Jahre, incl. 1 Jahr Vorpraktikum und 1 Jahr Anerken-
nungspraktikum. In den nachfolgenden Jahren wurden jéhrlich 10 Schiilerinnen pro Kurs aufge-
nommen. 1972 konnte die Teilnehmerzahl auf 15 Schiilerinnen pro Kurs erweitert werden. In
den Jahren 1975 — 1993 wurden jahrlich zweimal je 15 Schiilerinnen pro Kurs aufgenommen.
Insgesamt waren 60 Ausbildungspldtze genehmigt. Die gesetzliche Grundlage war jetzt das Ge-
setz iiber den Beruf der/des Diitassistent/in von 1974 mit einer Ausbildungsdauer von 2 Jahren.
Ab 1993 wurden einmal jahrlich 20 Schiilerinnen pro Kurs aufgenommen. 1994 anderte sich
ereut die gesetzliche Grundlage mit dem Gesetz iiber den Beruf der Diétassistentin und des Di-
dtassistenten vom 15.03.1994 mit einer Ausbildungsdauer von 3 Jahren. Seit 2004 reduzierte sich
die Zahl der genehmigten Ausbildungsplatze auf 30, in den letzten Jahren wurden zweimal jahr-
lich insgesamt 12 Schiilerinnen pro Kurs aufgenommen.

Mit dem Examen 2003 haben insgesamt 648 Schiiler/innen (davon 5 méannliche Teilnehmer) die
Ausbildung erfolgreich abgeschlossen.

Die drztlichen Schulleitungen, die leitenden wie die hauptamtlichen Lehrkrifte ab 1969 finden
sich in der folgenden Aufstellung:

Arztliche Schulleitungen

1969 — 1978 Prof. Dr. Seckfort

1978 - 1987 OA Dr. Margarete Wagemeyer

1987 — 1999 Prof. Dr. Huchzermeyer

1999 - 2002 Dr. Matthias Partmann

seit 2002 OA Dr. Herbert Deppe

1989 Griindung des Instituts fiir Eméhrungsmedizin
unter der Leitung von Prof. Dr. Huchzermeyer

seit 1999 Leitung des Instituts fiir Emahrungsmedizin durch

OA PD Dr. Ammo Dormann
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Leitende Lehrkriifte

1969 - 1983 Sabine Schiiler (Beckherm-Reisch)
1983 — 1997 Jutta Seidel (Pohler)

1997 - 1998 komm. Leitung: Karin Grabowski
seit 1998 Karin Grabowski

Hauptamtliche Lehrkriifte

1969 — 1983 Sabine Schiiler

1975 — 1983 Jutta Seidel

1983 — 1986 Monika Kolmsee

1983 — 1997 Karin Grabowski

1986 — 1998 Heike Dethardt

1990 — 1998 Doris Borgmann

seit 1991 Gaby Lippek (seit 1998 stellv. Itd. Lehrkraft)

seit 2000 Ulrike Musolff

Mit dem Ausscheiden von Frau Oberérztin Dr.. ibernahm 1987 Prof. Huchzermeyer
die drztliche Leitung der Schule. Auf die Initiative von Frau Seidel und Prof. geht

im wesentlichen die Einrichtung eines Instituts fiir Erndhrungsmedizin zuriick. Im November
1988 stimmte der Regierungsprisident in Detmold dieser Einrichtung zu und das Institut konnte
im Februar 1989 feierlich er6ffnet werden. Die Zusammenfassung der Diéatassistenten-Schule
und der Diétabteilungen zum Institut fiir Ernihrungsmedizin forderte die Bedeutung der Dia-
tetik in unserem Hause weiter und machte dariiber hinaus das Klinikum diesbeziiglich in der
Bundesrepublik bekannt. Auch was die Zahl der Schiiler in der Diétassistenten-Schule angeht,
war diese Schule voriibergehend die grof3te Ausbildungsstitte in der alten Bundesrepublik. Das
Ziel der Arbeit dieses Instituts liegt einerseits in der besseren Zusammenarbeit der einzelnen
Abteilungen, weiterhin in der Optimierung der erndhrungsmedizinischen Versorgung der Patien-
ten nach dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse. Mit der Einrichtung des Insti-
tuts wurden die Didtabteilungen in den Zentralkiichen der Medizinischen Klinik zugeordnet,
entsprechend iibernahm die Leitung Prof. Huchzermeyer als erndhrungsbeauftragter Arzt. Mit
der Griindung eines Ernihrungsteams und der Einstellung einer sondenbeauftragten Diatassis-

tentin wurde das Institut im Februar 1991 um eine zusétzliche Abteilung er-
weitert.
Im September 1990 wurde von Frau Péhler Frau Musolff und Prof. ein

60-seitiger Diitkatalog , Ernihrungsmedizinische Indikationen“ erarbeitet, um den An-
spriichen beziiglich einer méglichst individuellen Patientenversorgung gerecht zu werden und
trotzdem rationell zu arbeiten.

Nachdem am 30. September 1989 das 20-jahrige Bestehen der Lehranstalt fiir Didtassistenten
und die Er6ffnung des Instituts fiir Erndhrungsmedizin in einer festlichen Fortbildungsveranstal-
tung unter der Leitung von Prof. Dr. Huchzermeyer und Frau Pohler gefeiert werden konnte,
konnte am 24. September 1994 das 25-jidhrige Jubilium der Lehranstalt fiir Diitassistenten
begangen werden. Die Entwicklung dieses Instituts findet sich ausfiihrlich in einer Festschrift,
die Aktivititen des Festtages sind in einem Manuskript mit dem Titel: ,,Késtlichkeiten. Von
»sinnvollem* Essen und Trinken“ zusammengefasst. Als Herausgeber fungierten Frau Seidel
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als Itd. Diéatassistentin und leitende Lehrkraft sowie die Di4tassistentinnen Frau Grabowski, Frau
Sulk und Frau Sénnichsen sowie Prof.

Seit 1991 fiihrte das Institut fiir Ernahrungsmedizin mehrere Fortbildungsveranstaltungen durch:

28.09.1991 ,,Reise durch den oberen Intestinaltrakt*
(zusammen mit Frau Pohler und Frau S6énnichsen)

15.05.1993 ,.Reise durch den Intestinaltrakt, Teil 2*
(zusammen mit Frau Seidel und Frau S6nnichsen)

18.11.1998 ,Enterale Erndhrungstherapie — ambulant/stationar.

Neue Konzepte fiir Pflege und Arzte*

27.-28.09.2001 ,.Enterale Emahrung. PEG-Kurs mit praktischen Ubungen am Phan-
tom* (in Kooperation mit der Universitat Tiibingen)

18.06.2002 ,Pflege eines geriatrischen Patienten‘

20.-21.11.2003 ,Enterale Erahrung. Workshop mit praktischen Ubungen am Phan-
tom* (in Kooperation mit der Universitdt Tiibingen)

Die stationiire Ernihrungsberatung, die es seit ca. 30 Jahren im Klinikum Minden gibt, wurde
urspriinglich von allen Diétassistentinnen, die im Kiichenbereich (Diatkiiche) titig waren, in Ro-
tation geleistet. Anfang der 80er Jahre hatte jede Didtassistentin feste Stationen, auf denen sie
Emahrungsberatungen durchfiihrte. 1999 wurde die Emahrungsberatung vom diétetischen Kii-
chendienst getrennt. Seit dieser Zeit sind Frau Musolff und Frau Laaser-Jelitti mit jeweils % Stel-
le in der Beratung tdtig. Im Schnitt erfolgen pro Tag 5 Beratungen sowie Kost-Besprechungen.
Die Schwerpunkte der Eméhrungsberatung betreffen Beratungen bzw. Schulungen zu den The-
men: Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstorungen, Gicht, Emahrung nach Magen-Darm-
Operationen, Erahrungsprobleme bei onkologischen Patienten. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt in der Eméahrungsberatung in der Nephrologie von Patienten mit Protein- bzw. Elektrolyt-
definierten Kostformen sowie von Hamodialyse- und CAPD-Patienten. 1995 wurde versucht,
mit Hilfe von 2 Schulungsprogrammen Patienten mit Fettstoffwechselstérungen sowie mit Uber-
gewicht zu beraten. Diese Schulungsprogramme lief3en sich jedoch nicht dauerhaft umsetzen, so
dass auch hier wieder zu der heute in der Regel stattfindenden Einzelberatung mit Angehorigen
ibergegangen wurde. In den letzten Jahren findet sich ein Anstieg der Ernahrungsberatungen in
der Hautklinik bei Patienten mit Neurodermitis, Urtikaria oder multiplen Allergien. Zu erwahnen
ist auch der Aufgabenbereich der Diétassistentin in der Kinderklinik, wo Kinder mit neu ent-
decktem Diabetes mellitus einschliefllich der Eltern intensiv geschult werden.
Die Zahl der Emahrungsberatungen zeigte in den letzten Jahren eine ansteigende Tendenz. Wiah-
rend in den Jahren 1995 — 2000 durchschnittlich 800 — 900 Beratungen pro Jahr durchgefiihrt
wurden, lag die Zahl der beratenen Patienten 2001 bei 940, 2002 bei 980 und 2003 bei 1043 Pa-
tienten. Die aufgewandte Zeit pro Beratung liegt in den letzten Jahren konstant bei einer dreivier-
tel Stunde.
Am 01.10.1998 wurde eine Erndhrungsberatungsambulanz er6ffnet, deren Leitung Frau
und Frau Dethardt mit jeweils einer halben Stelle obliegt. Neben ca. 180 — 200 indi-
viduellen Einzelberatungen pro Jahr zu Themen wie Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen,
Allergien, Osteoporose, Erkrankungen des Verdauungstraktes und anderen Erkrankungen ist das
Ubergewichtigen-Training das hauptsichliche Tatigkeitsfeld der Ernahrungsberatungsambulanz.
Der Versuch, das Optifast-Programm bei Ubergewichtigen ab 1997 dauerhaft durchzufiihren,
scheiterte, da die Kurskosten zu hoch waren fiir die Teilnehmer und die Krankenkassen keine
Kosten iibernahmen. So wurden seit 1998 alternativ insgesamt 28 Ubergewichtigen-Kurse und
Folgekurse mit durchschnittlich 8 — 10 Teilnehmern durchgefiihrt. Projekte zur gesunden Erméh-
rung fiir Kindergérten und Schulen, Elternkurse fiir gesunde Eméahrung wiahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit, Emahrungsberatungen fiir Betriebe und Vortrage zu aktuellen Themen wer-
den ebenso regelmafig durchgefiihrt wie Work-shops in Kooperation mit Sportverbanden oder
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groBen Kaufhdusern. Praxisseminare wie ,,Genufl ohne Reue ~ das schlanke Weihnachtsmenii*
und vergleichbare Veranstaltungen werden von der Bevdlkerung germe angenommen.

Im Auftrag des Verbandes der Didtassistenten, Deutscher Bundesverband, werden seit dem Jahre
1997 jéhrlich Fortbildungsveranstaltungen fiir die Didtassistenten (VDD-Kompaktkurse) erfolg-
reich durchgefiihrt.

Ein besonders wichtiges Problem, die Langzeittherapie fiir iibergewichtige Kinder, wird in Kiirze
in Angriff genommen.

Wie oben ausgefiihrt, wurde Anfang 1991 auf Bemiihen von Prof. Huchzermeyer die Stelle einer
,,sondenbeauftragten Didtassistentin® eingerichtet. Frau Sonnichsen iibernahm diese Funktion
mit einer halben Stelle, Prof. Dr. Huchzermeyer fungierte als érztlicher Leiter.

Aufgrund steigender Patientenzahlen wurde im Mai 1999 das Emédhrungsteam gegriindet. Das
Team setzt sich aus dem erndhrungsbeauftragten Arzt (OA Dr. Dormann), einer Didtassisten-tin
(Frau Sonnichsen, dreiviertel Stelle) und einer Krankenschwester (Frau Leistner, dreiviertel Stel-
le) zusammen. Im Jahre 2000 wurde das Team um eine weitere halbe Stelle erweitert. Frau
Hermsmeyer libernahm als Krankenschwester den Schwerpunkt parenterale Emn@hrungstherapie.

Die Aufgaben des Teams sind:

*  Erfassung des Eméhrungsstatus
Berechnen und Erstellen von Eméhrungsregimen
Wundversorgung nach Anlage perkutaner Sonden
Hilfestellung bei Komplikationen
Erstellen von Standards zur Qualitatssicherung
Beratung und Schulung von Patienten und deren Angehérigen
Organisation der ambulanten Weiterbetreuung
Durchfiihrung von Anwenderbeobachtungen und Studien

Das Emédhrungsteam ist auf Anfrage fiir alle Fachabteilungen im Hause tdtig, wobei die enterale
Eméhrungstherapie sowohl stationdr wie auch ambulant durchgefiihrt werden kann.

Der Erfolg der kiinstlichen, hier insbesondere der enteralen Eméahrungstherapie, zeigt sich an den
kontinuierlich steigenden Patientenzahlen. Insgesamt stieg die Zahl der Patienten, die mit kiinst-
licher Eméhrung vom Team betreut wurden, von 48 Patienten im Jahre 1991 auf 481 Patienten
im Jahre 2003. Bei etwa 50 % der Patienten, die enteral erndhrt werden, liegt eine onkologische
Grunderlwrankung vor. Betroffen sind hier vorwiegend Patienten mit Beeintrdchtigungen des
Verdauungs- und Schluckvorganges im Rahmen von Oropharynx- und Larynx-Tumoren, von
Magen-Darm-Tumoren, Pankreaskarzinomen, aber auch von Hirntumoren. Der Anteil neurologi-
scher Patienten nimmt stetig zu. Betroffen sind hier insbesondere Patienten mit zerebralen Insul-
ten, apallischen Syndromen und amyotrophischer Lateralsklerose, aber auch geriatrische Patien-
ten mit Dysphagie oder Malnutrition im Rahmen von seniler Demenz, Alterskachexie oder Mor-
bus Parkinson.

Im Bezug auf die Anlagetechniken fand in den letzten Jahren eine deutliche Verschiebung statt.
Wurden 1993 — 1996 in fast gleicher Zahl transnasale und perkutane Sonden gelegt, zeigen die
Jahre ab 1997 einen raschen Anstieg der perkutanen Sondenapplikationen. 2003 stieg deren An-
teil auf tiber 80 % aller gelegten Systeme, eingeschlossen sind hier PEG, PEJ, Jet und Buttonsys-
teme.
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Aufteilung perkutaner Sondenanlagen
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Bis vor etwa 15 Jahren erfolgte die enterale Emahrung ausschlieflich im Krankenhaus iiber
transnasale PVC-Sonden oder operativ angelegte Katheter. Mittlerweile besteht die Moglichkeit
der ambulanten Ernahrungstherapie. Gerade die Weiterentwicklung auf dem Gebiet der perkuta-
nen Langzeit-Sonden, neue Techniken in den Applikationssystemen und optimierte Nahrlosun-
gen, erleichtern die enterale Heimversorgung. 72 % der vom Team betreuten Patienten verlassen
die Klinik. Um eine langfristige komplikationsarme enterale Erndhrung im auflerklinischen Be-
reich zu erméglichen, wurden gleichzeitig ,,Home care*- Versorgungskonzepte konsequent wei-
terentwickelt. Durch die Vernetzung mit dem Erndhrungsteam ist eine optimale Versorgung der
Patienten moglich.

Neben der Tatigkeit auf den Stationen {ibernimmt das Team Unterricht an den angegliederten
Schulen des Klinikums und referiert in Kursen der innerbetrieblichen Fort- und Weiterbildung
tiber die Thematik der kiinstlichen Erahrungstherapie.

4.4. Wissenschaftliche und Fortbildungsaktivitiiten

Ab 1969 hielt Prof. Dr. Huchzermeyer mehrere hundert wissenschaftliche Vortrage auf natio-
nalen und internationalen Kongressen sowie Fortbildungsvortrdge vor Krankenhaus und nie-
dergelassenen Arzten, vorwiegend auf dem Gebiet der Gastroenterologie, der Stoffwechsel-
erkrankungen, der Eméahrungsmedizin und der Infektiologie. Ab 1978 fungierte er als Vorsitzen-
der auf verschiedenen wissenschaftlichen Sitzungen.

Seit dem Dienstantritt in Minden Ende 1983 wurden regelmafig interne Fortbildungsveran-
staltungen fiir die Assistenzarzte mit Themen aus dem Gesamtgebiet der Inneren Medizin orga-
nisiert. Als Referenten standen iiberwiegend die eigenen Assistenz- und Oberérzte, aber auch
auswirtige renommierte Referenten zur Verfiigung.
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Unterstiitzung erhielt Prof. Dr. Huchzermeyer in seinen wissenschaftlichen und Fortbildungs-
aktivitdten durch seine Mitarbeiter, die eigenstdndig durch eine grole Zahl von Vortragen und
wissenschaftlichen Arbeiten zum guten Ruf der Abteilung beitrugen. Hier seien besonders ge-
nannt: PD Dr. Vonnahme (jetzt Chefarzt in Hameln), Dr. PraBler (jetzt Chefarzt in Obern-
dorf/Pfalz), Dr. Wigginghaus (niedergelassener Gastroenterologe in Osnabriick), PD Dr. Baller
(als Physiologe begann Dr. Baller vom 01.07.1986 — 31.07.1989 bei uns seine intemistische
Ausbildung, jetzt ist er Oberarzt am Herzzentrum in Bad Oeynhausen), Oberarzt Dr. Deppe, O-
berarzt Dr. Wejda sowie Oberarzt PD Dr. Dormann.

Zusitzlich zur Weiterbildungsermidchtigung in Innere Medizin erhielt Prof. Dr. Huchzermeyer
1990 die Teilgebietsweiterbildung Gastroenterologie (im abweichenden Weiterbildungsgang),
1995 erfolgte dann die zweijdhrige Zulassung zur Weiterbildung im Schwerpunkt Gastroente-
rologie. Von 1989 — 1997 war Prof. Dr. Huchzermeyer Mitglied des Priifungsausschusses flir
Innere Medizin und des Widerspruchsausschusses sowie Fachbegutachter der Arztekammer
Westfalen-Lippe in Miinster.

Prof. Dr. Huchzermeyer ist Mitglied des Lehrkérpers der Medizinischen Hochschule in Han-
nover, zusdtzlich wurde ihm ein Lehrauftrag der Westfalischen Wilhelms-Universitdt in Miinster
erteilt ,,Ausbildung in der Krankenanstalt in Innerer Medizin (Praktisches Jahr)“.

Prof. Dr. Huchzermeyer ist Mitglied verschiedener Berufsverbande. Er ist als Gutachter fiir ver-
schiedene Zeitschriften, z. B. DMW, titig.

Weiterhin ist er Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der Zeitschrift:
e Lebenszeichen. Herausgeber: Deutsche Leberhilfe e.V.
sowie Mitglied der Schriftleitung der Zeitschrift:
e Verdauungskrankheiten. Gastroenterologische Zeitschrift fiir Klinik und Praxis. Organbe-
rufsverband niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V.

Prof. Dr. Huchzermeyer ist Gastherausgeber von mehreren Schwerpunktheften (Cholestase-
Syndrome, chronisch entziindliche Darmerlaankungen, Gastrointestinale Durchblutungsstérun-
gen, zusammen mit W. Bergemann, Berlin):

e Leber-Magen-Darm Jahrgang 9, Nr.2,1979.

e Verdauungskrankheiten Jahrgang 1, Nr. 1, 1983.

e Verdauungskrankheiten Jahrgang 1, Nr. 2, 1983.

e Verdauungskrankheiten Jahrgang 11, Nr. 1, 1993.

Ende der 80er Jahre versuchte Prof. Dr. Huchzermeyer in seiner Abteilung einen kleinen eigen-
standigen Bereich ,,psychosomatische Medizin“ mit einigen Betten zu installieren.

Zu diesem Zweck waren bereits 2 Fachleute eingestellt worden: Dipl. Psychologe Dr. phil. Dr.
med. A. Bense sowie die Assistenzdrztin Dipl. Psych. E. Tiltsch. Leider scheiterte dieses Projekt
am Widerstand der Krankenkassen.

Ausrichtung und zusammen mit Dr. M. Burdelski Leitung des
e 6. Hannoverschen Seminars fiir Gastroenterologie ,,Gastroenterologie im Kindesalter*
(Gastrointestinale Endoskopie, Cholestasesyndrom) am 03. Juli 1978.
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Ausrichtung und zusammen mit Prof. Dr. F. W. Schmidt Leitung des
e 7. Hannoverschen Seminars fiir Gastroenterologie ,,Akute obere Intestinalblutung*
am 15. November 1980.

Ausrichtung und zusammen mit Prof. Dr. F. W. Schmidt Leitung des
e 17 Fortbildungskurses der Europdischen Gesellschaft fiir Gastrokamera-Diagnostik und
Endoskopie, Hannover, 02. und 03. Oktober 1981.

Wissenschaftliche Leitung und Organisation gastroenterologischer Fortbildungsseminare Bad
Salzuflen 1983 — 2003:
1.- 6. Seminar (1983 - 1993) zusammen mit

Prof. Dr. Braun, Detmold, und

Prof. Dr. Wedell, Herford.

7.-13. Seminar (1994 —2000) zusammen mit
Prof. Dr. Braun, Detmold, und
Prof. Dr. Thermann, Bielefeld.

14.-16. Seminar (2001 — 2003) zusammen mit
Prof. Dr. Hiller, Detmold, und
Prof. Dr. Thermann, Bielefeld.

Wissenschaftliche Leitung und Organisation von Arzt-Patienten-Seminaren:
e Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
Biickeburg, 04. Mai 1991.
e Die kranke Leber zusammen mit Prof. Dr. Hiidepohl, Osnabriick,
Bad Nenndorf 19. Oktober 1991.

Organisation und wissenschaftliche Leitung mehrerer Fortbildungsveranstaltungen in Minden,
z.B.:
02.03.1985 ,,Neue Aspekte bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen*.
19.04.1986 ,,Das Karzinom des Magens, des Osophagus und der Gallenwege.
21.11.1987  ,,Diagnostik und Therapie*
21.11.1988 ,,Durchblutungsstérungen im Bereich der Inneren Medizin“.
22.10.1988 ,Stellenwert der ACE-Hemmer im Bereich der Inneren Medizin‘
(zusammen mit PD Dr. Baller)
16.05.1992  ,,Behandlung chronischer Hepatitiden*

Organisation und Leitung von Patientenseminaren in Zusammenarbeit mit der
GASTROLIGA:

e 1. Deutscher Magentag 21.11.1998

e 1. Deutscher Lebertag. Virushepatitis A, B, C 18.11.2000

24.01.1998  Mindener gastroenterologisch-viszeralchirurgisches Gesprach

Leitung: Dr. Wigginghaus, Dr. Seesko
,Gastrodsophageale Refluxkrankheit*.
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1992 war Prof. Huchzermeyer Vorsitzender der Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Westfalen.
Wissenschaftlicher Leiter des 2. Jahreskongresses (Organisation: Prof. Dr. Hogemann, Miinster,
Privatdozent Dr. Dr. Foerster, Miinster, Privatdozent Dr. Vonnahme, Minden).

Minden 13. — 14. November 1992.

Von 1998 — 2003 moderierte Prof. Dr. Huchzermeyer als Nachfolger von Prof. Dr. U. Gerlach,
Miinster, den Gastroenterologischen Schaukasten des 8. — 13. Jahreskongresses der Gesellschaft
fiir Gastroenterologie in Westfalen.

Von 1996 — 2001 war Prof. Dr. Huchzermeyer wissenschaftlicher Leiter der Fortbildungsta-
gungen des Verbandes der Diétassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.
e 38. Fortbildungstagung des VDD Niirnberg 24. — 26.04.1996.
39. Fortbildungstagung des VDD. 40 Jahre VDD. Jubildumsveranstaltung.
Dortmund 23. — 25.04.1997.
40. Fortbildungstagung des VDD Niimberg 11. — 13.05.1998.
41. Fortbildungstagung des VDD Dresden 28. — 30.04.1999.
42. Fortbildungstagung des VDD Karlsruhe 12. — 14.04.2000.
43. Fortbildungstagung des VDD Miinster 25. —- 27.04.2001.

Wissenschaftliche Leitung und Organisation zusammen mit Prof. Dr. H. Lippert, Magdeburg:

e 1. Badgasteiner Arztewoche — Gastroenterologie und viszerale Chirurgie.
Badgastein 06. — 11.03.1994.

e 2. Badgasteiner Arztewoche — Gastroenterologie und viszerale Chirurgie.
Badgastein 05.—10.03.1995.

e 3. Badgasteiner Arztewoche — Gastroenterologie und viszerale Chirurgie.
Badgastein 25.02. - 01.03.1996.

e 4. Badgasteiner Arztewoche — Gastroenterologie und viszerale Chirurgie.
Badgastein 23. — 28.02.1997.

e 5. Arztewoche — Gastroenterologie/Viszeralchirurgie.
Garmisch-Partenkirchen 21. —26.02.1999.

Wissenschaftliche Leitung und Organisation zusammen mit Prof. Dr. H. Lippert, Magdeburg:
e 1. Seminarkongref} Intensiv-Krankenpflege
Norderney 17. —22.06.2001.
e 2. Seminarkongref} Intensiv-Krankenpflege
Norderney 02. — 07.06.2002.
e 3. Seminarkongref Intensiv-Krankenpflege
Cuxhaven 22. —27.06.2003.
e 4. SeminarkongreB Intensiv-Krankenpflege
zusammen mit Prof. Dr. Rossaint, Aachen, Prof. Dr. Trappe, Herne/Bochum,
Prof. Dr. Waydhas, Essen.
Cuxhaven 13. — 18.06.2004.
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Wissenschaftliche Leitung der Mindener pulmonologisch-infektiologischen Gesprache:
e Chronische Atemwegserkrankungen,
zusammen mit OA Dr. Wigginghaus
19.04.1997.
e Antibiotika/Antimykotika — aktuelle Trends,
zusammen mit OA Dr. Wigginghaus
11.10.1997.
e Modeme Diagnostik und Therapie bei Mykobakteriosen und Mykosen,
zusammen mit OA Dr. Dormann
14.03.1998.
e Aktuelle Reisemedizin — Prophylaxe und Therapie,
zusammen mit Dres. Dormann und Griinewald.
Up date-Infektionsmedizin und Pneumologie,
zusammen mit den Oberédrzten Dr. Dormann und Dr. Wejda
22.11.2000.
e Up date-Infektionsmedizin und Pneumologie,
zusammen mit Dr. Képpen und OA Dr. Wejda
17.10.2001.
e Up date-Infektionsmedizin und Pneumologie,
zusammen mit Dr. Képpen
09.10.2002.

Das infektiologische Fallseminar , Infektokrates*
e Minden 04.12.2002 (Leitung: Dr. Dormann, Dr. Wejda)
e Minden 04.11.2003 (Leitung Prof. Dr. Huchzermeyer, Dr. Wejda)

Drei Personlichkeiten seien hier mit Dank erwidhnt, die uns bei unseren Fortbildungs- und wis-
senschaftlichen Aktivitdten tatkraftig unterstiitzt haben.

Frau U. Nedel, die Leiterin der Fotoabteilung des Hauses, erfiillte mit groBBer Meisterschaft unse-
re vielfaltigen ,,Illustrationswiinsche*.

Herr Rechtsanwalt J. Giinther leitete als Vorsitzender den von uns gegriindeten ,,Férderkreis fiir
Fortbildung, Qualititssicherung und Forschung in der Gastroenterologie Minden e.V.*“ mit gro-
Ber Akribie und Seriositit.

Herr Carl-Wilhelm Liicke aus Walsrode organisiert und betreut seit iiber 25 Jahren nicht nur mit
groBBem Sachverstand, sondem auch mit tiefer menschlicher Warme einen Grof3teil unserer Fort-
bildungsaktivitdten. Herr Liicke war Leiter des Auflendienstes der Fa. Thomae (Boehringer) und
organisierte wissenschaftliche Veranstaltungen zunéachst als ,,Hobby“. Nach seiner Pensionie-
rung griindete er zusammen mit seinem Sohn eine Kongress-Organisation (Postfach 1711, 29657
Walsrode), die mittlerweile zahlreiche kleine und groe Kongresse auf dem Gesamtgebiet der
Medizin durchfiihrt. Als besonders erfolgreich méchte ich aus den eigenen Veranstaltungen die
Badgasteiner Arztewoche und den Seminarkongress Intensiv-Krankenpflege nennen. Unvergess-
lich ist mir eine Kongressreise zum Thema ,,Stressulkus® vom 3. — 8. Juni 1991 zusammen mit
weiteren Referenten (Prof. Dr. L. Braun, Prof. Dr. M. Tryba u.a.) nach Magdeburg, Halle, Erfurt,
Chemnitz, Berlin und Greifswald. Nach der Wiedervereinigung war dies flir die meisten von uns
die erste Moglichkeit mit unseren ostdeutschen Kollegen in intensiveren Kontakt zu treten. Die
Veranstaltung an der Charité in Berlin wurde von Prof. Dr. H. Lippert geleitet. Aus dieser Zeit
stammt mein enger wissenschaftlicher Kontakt zu Prof. Lippert, der jetzt in Magdeburg die Chi-
rurgische Universititsklinik leitet.
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4.5. Zusammenstellung der wissenschaftlichen Veréffentlichungen von Prof. Dr. H. Huch-
zermeyer ab 1969 sowie Bibliographie der Medizinischen Klinik ab 1984
(Originalia, Kasuistiken, Ubersichten, Abstracts, CD-ROM, Buchbeitrige)

1969

1. Huchzermeyer H.: Beziehungen zwischen Lebererlarankungen, Ostrogenstoffwechsel und
Menstruationszyklus.
Med Welt 1969; 20: 2596-2598

2. Gerhard L, Huchzermeyer H, Golonbek M: Zur Morphologie der Myoklonus-Epilepsie.
Zbl Allg Path 1969; 112: 611

1970

3. Gerhard L, Huchzermeyer H, Golonbek M, Bergener M: Myoclonus-Epilepsy with
atypical myoclonus bodies.
Zbl Neurol 1970; 197: 339

4. Gerhard L, Huchzermeyer H, Debuch H: Histochemische und biochemische Befunde bei
Laforascher Erkrankung, einem angeborenen Defekt des Kohlenhydratstoffwechsels.
Hoppe-Seyler’s Z Physiol Chem 1970; 351: 1309

5. Huchzermeyer H, Rudorff KH, Windeck R, Staib W: Stoffwechseluntersuchungen am
genetisch fettsiichtig-hyperglykdmischen Tiermodell (New Zealand obese mice).
Hoppe-Seyler’s Z Physiol Chem 1970; 351: 1309

6. Rudorff KH, Huchzermeyer H, Windeck R, Staib W: Uber den Einfluss von Insulin auf
die Alaningluconeogenese in der isoliert perfundierten Leber von New Zealand Obese
Mice.

Eur J Biochem 1970; 16: 481-486

7. Huchzermeyer H: Aszites in der Schwangerschaft bei Leberzirrhose.
Zschr f Geburtsh u Gyndk 1970; 172: 142-148

1971

8. Rudorff KH, Windek R, Huchzermeyer H, Staib W:
a) The hormonal regulation of the gluconeogenesis in the isolated perfused rat and mice
liver.
Digestion 1971; 4: 174
b) Die hormonale Regulation der Glukoneogenese in der isolierten perfundierten Ratten-
und Mauseleber.

Acta hepato-splenologica 1971; 18: 428-429

9. Huchzermeyer H, Rudorff KH, Staib W: In vivo und in vitro Untersuchungen zur
Insulinsensitivitdt der New Zealand obese Maus in Abhédngigkeit von Alter und
Korpergewicht.

6. Kongr Dtsch Diab Ges, Diisseldorf 14.-15. Mai 1971: 124-129
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

Huchzermeyer H, Rudorff KH, Burgmann W:

a) Chronic liver disease and its relationship to pregnancy.
Digestion 1971; 4: 153

b) Chronische Lebererkrankung und ihre Beziehung zur Schwangerschaft.
Acta hepato-splenologica 1971; 18: 332-333

Huchzermeyer H: Schwangerschaft bei Leberzirrhose und chronischer Hepatitis.
Acta hepato-spenol 1971; 18: 294-305

1972

Pabst R, Huchzermeyer H, Kalden J: Chlorpropamidtherapie des Diabetes insipidus.
Med Klinik 1972; 67: 462-465

Seifert E, Huchzermeyer H, Otto P, Wagner HH: Therapeutic polypectomy of the
esophagus.
Endoscopy 1972; 4: 228-231

Huchzermeyer H, Gerhard L: Zur Diagnose und Differentialdiagnose von Gallen-
gangsadenomen (Mikrohamartomen) der Leber.
Leber Magen Darm 1972; 2: 227-230

Gerhard L, Huchzermeyer H: The liver in Lafora’s disease and in late infantile
amaurotic idiocy type Bielschowski-Batten.
Digestion 1972; 5: 198-199

Gerhard L, Huchzermeyer H, Reinhardt V: Diagnosis of the different types of
progressive myoclonic epilepsy by clinical and morphological investigation.
Europ J Clin Invest 1972; 2: 285

1973

Huchzermeyer H, Staib W : Investigation on carbohydrate and fat metabolism
of the New Zealand obese mice under the influence of various diets.
Environ Physiol Biochem 1973; 3: 41-52

Huchzermeyer H, Rudorff KH, Staib W : Tierexperimentelle Untersuchungen zum
Problem der Insulinresistenz bei Adipositas und Diabetes mellitus. Pathogenese des
fettstichtig-hyperglykdamischen Syndroms.

Z Klin Chem Klin Biochem 1973; 11: 249-256

19. Huchzermeyer H, Otto P, Seifert E, Wagner HH: Gastrointestinale Beteiligung bei

20.

generalisierter Neurofibromatose.
Leber Magen Darm 1973; 3: 173-181

Huchzermeyer H, Seidenabel KH, Eickmeier C, Burgmann W: Zum Problem der

Choledochusdilatation bei Gallenblasenerkrankungen und nach Cholecystektomie.
Miinch Med Wschr 1973;115: 1831-1836
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21.

p. 78

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Huchzermeyer H, Jarosch-von Schweder W, Alexander K, Mitzkat HJ: Klinisch-
chemische Befunde bei arterieller Verschlusskrankheit.

In: Diabetes mellitus (Hrsg Beringer A), Maudrich, Wien-Miinchen-Bern 1973; 487-
491

1974

Huchzermeyer H, Gerhard L: Die Leber bei der progressiven Myoklonus-Epilepsie
(Lafora’s disease).
Klin Wschr 1974; 52: 559-567

Huchzermeyer H, Huchzermeyer H: Die Bedeutung des Rhythmus in der Musik-
Therapie der Griechen von der Friihzeit bis zum Beginn des Hellenismus.
Sudhoffs Archiv 1974; 58: 113-148

Wedemeyer HJ, Huchzermeyer H: Virushepatitis und Schwangerschatft.
Dtsch Med Wschr 1974; 99: 1833-1837

Huchzermeyer H, Wedemeyer HJ: Schwangerschaftsverlauf und kindliche Prognose
bei entziindlichen Lebererkrankungen.
Therapiewoche 1974; 19: 2170

Huchzermeyer H, Wedemeyer HJ: Die kindliche Prognose bei Lebererlaankungen

der Mutter (aus Sicht des Internisten).

In: Perinatale Medizin, Bd. V (Hrsg Dudenhausen JW, Saling E), Thieme Stuttgart 1974,
141-142

Schmitz-Feuerhake I, Huchzermeyer H, Frohlich H, Reblin T: Zur Bestimmung der
spezifischen Leberdurchblutung mit 133-Xenon und 85m-Krypton nach der Inhala-
tionsmethode.

Z Gastroenterol 1974; 12: 405

1975

Schmitz-Feuerhake I, Huchzermeyer H, Reblin T: Die Bestimmung der spezifischen
Leberdurchblutung durch Inhalation radioaktiver Edelgase bei verschiedengradiger
Leberverfettung.

In: Radioaktive Isotope in Klinik und Forschung, Bd. 11, (Hrsg Hofer R), Urban und
Schwarzenberg, Miinchen-Berlin-Wien 1975, 129-133

Otto P, Huchzermeyer H: Resultats in coloscopic polypectomy.
In: Surgical Endoscopy (Ed. Seifert E), Witzstrock, Baden-Baden/Briissel 1975, 51-53

Huchzermeyer H, Freyschmidt J, Ohse B, Luska G, Seifert E, Stender St: Perkutane
transjugulare Cholangiographie.

In: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskopie Bd. 6, (Hrsg Lindner H), Witz-
Strock, Baden-Baden/Briissel 1975, 87-91
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31.

32

33.

34.

35.

Huchzermeyer H, Seifert E, Stender H St, Luska G: Weite der extrahepatischen
Gallenwege und Beurteilung der Passageverhiltnisse im Papillenbereich bei Unter
Suchungen mit verschiedenen Cholangiographiemethoden.

In: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskopie, Bd. 6, (Hrsg Lindner H),
Witzstrock, Baden-Baden/Briissel 1975, 137-142

Otto P, Huchzermeyer H, Braschke M, Becker H: Zwischenfalle bei der kolosko-
pischen Polypektomie.

In: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskopie, Bd. 6, (Hrsg Linder H),
Witzstrock, Baden-Baden/Briissel 1975, 155-157

Huchzermeyer H, Luska G, Seifert E, Stender H St: Beurteilung von Struktur und
Funktion des distalen Ductus choledochus im endoskopischen retrograden Cholangio-
Gramm (ERC).

In: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin, Bd. 81, Bergmann,
Miinchen 1975, 1256-1257

Jarosch von Schweder W, Huchzermeyer H, Alexander K, Mitzkat HIJ:
a) ArterielleVerschlusskrankheit und Diabetes mellitus.

Dtsch Med Wschr 1975; 100: 1827-1832
b) Arteriopatia obstructiva y diabetes mellitus.

Medicina Alemana Agosto 1976 ; 17 : 1280-1292

Schmitz-Feuerhake I, Huchzermeyer H, Reblin T: Determination of the specific
blood flow of the liver by inhalation of radioactive rare gases.
Acta Hepato-Gastroenterol 1975; 22: 150-158

36. Huchzermeyer H: Prahepatische portale Hypertension und Schwangerschaft.

Leber Magen Darm 1975; 5: 209-213

37. Seifert E, Fromm H, Huchzermeyer H, Lesch P, Misaki F, Rasmussen CW,

38.

39

40.

Stender H St: Clinical relevance of endoscopic retrograde cholangiopancreatography
((ERCP).
Endoscopy 1975; 7: 133-138

Huchzermeyer H, August SC, Dalichau H, Seifert E: Rare cause of recurrent upper
gastrointestinal bleeding. Perforation of aortal aneurysma into the esophagus. A case
report.

Endoscopy 1975; 7: 93-98

Huchzermeyer H, Luska G, Otto P, Seifert E: The value of the combination of

antegrade and retrograde cholangiography in the diagnosis of bile duct obstruction.
Endoscopy 1975; 7: 126-133

Seifert E, Stender H St, Fromm H, Huchzermeyer H, Lesch P, Misaki F, Rasmussen CW:
Zur klinischen Bedeutung der endoskopischen retrograden Cholangio-Pankreeatographie
(ERCP).

Inn Med 1975; 2: 279-287
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41. Huchzermeyer H, Seifert E, Otto P: Wertigkeit verschiedener diagnostischer
Methoden bei kongenitalen Dilatationen der Gallenwege.
Nordwestdeutsche Ges Inn Med, 84. Tagung, Hansisches Verlagskontor Liibeck
1975,/59

42. Luska G, Huchzermeyer H, Seifert E, Freyschmidt J: Diagnostik der Gallenwegstenosen
durch retrograde und transjugulare Cholangiographie.
Deutscher Rontgenkongref3 1.-3. Mai 1975: 193-194

43. Huchzermeyer H: Perkutane transjugulare Leberbiopsie und Cholangiographie.
Medica 75; 7. Int. Kongref3: 119

1976

44. Huchzermeyer H: Die perkutane transjugulare Cholangiographie zur Differen-
zierung der Cholestase.
25. Dtsch Kongr Arztl Fortb 8.-12. Juni 1976 Berlin, Medicus Verlag, Berlin 1976

45. Huchzermeyer H: Die portale Hypertension in der Graviditt.
In: Toxische Leberschdaden (Hrsg Wannagat L), Thieme Stuttgart 1976, 326-332

46. Otto P, Huchzermeyer H, Miiller H:
Makroskopische Befunde und histologisches Korrelat bei entziindlichen und
tumordsen Dickdarmerkrankungen.
In: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskopie, Bd 7 (Hrsg Lindner H),
Witzstrock, Baden-Baden/Briissel 1976, 195-198

47. Luska G, Huchzermeyer H, Stender H St, Seifert E: Diagnose und Differential-
diagnose der Gallengangsstenose im retrograden und transjugularen Cholangiogramm.
In: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskopie, Bd 7 (Hrsg Lindner H),
Witzstrock, Baden-Baden/Briissel 1976, 201-205

48. Huchzermeyer H, Otto P, Seifert E: Wertigkeit verschiedener diagnostischer
Methoden bei kongenitalen Dilatationen der Gallenwege.
Leber Magen Darm 1976; 6: 350-357

49. Huchzermeyer H, Luska G, Freyschmidt J: Antegrade Darstellung der Gallenwege
durch perkutane transjugulare Cholangiographie.
Leber Magen Darm 1976; 6: 8-14

50. Huchzermeyer H, Paul F, Seifert E, Frohlich H, Rassmussen Ch W: Endoscopic
results of five patients with Crohn’s disease of the esophagus.

Endoscopy 1976; 8: 75-81

51. Huchzermeyer H, Luska G: Perkutane transvendse Leberbiopsie.
Inn Med 1976; 3: 174-178
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52.

S8l

54.

S5

56.

57.

58.

5.

60.

61.

62.

Otto P, Huchzermeyer H, Miiller H: Komplikationen bei der Coloskopie. Ergebnisse
einer Umfrage an gastroenterologisch-endoskopischen Zentren in der Bundesrepublik
Deutschland.

In: Fortschritte in der Endoskopie (Hrsg R6sch W), Perimed, Erlangen 1976, 233-238

Huchzermeyer H, Otto P, Seifert E: Diagnostische Schritte zur Differenzierung
angeborener Gallengangserweiterungen.
In: Fortschritte in der Endoskopie (Hrsg Résch W), Perimed, Erlangen 1976, 145-149

Frohlich H, Huchzermeyer H, Stender H St: Rontgenologische Befunde bei der
Osophagitis regionalis Crohn.
Fortschr Rontgenstr 1976; 125: 497-500

Luska J, Kiipper W, Huchzermeyer H: Transjugulare Portographie. Eine experi-
Mentelle Studie am Hund und Schwein.

In: Experimentelle Hepatologie (Hrsg Zelder/Fischer/Hamelmann), Marburg 1976,
133-138

1977

Huchzermeyer H, Becker H: Bougienage of benign esophageal strictures under
visual control via flexible fiberscope.
Endoscopy 1977;9: 113

Otto P, Bunnemann H, Huchzermeyer H, Miiller H: Experiences in 528 coloscopic
polypectomies.
Endoscopy 1977; 9: 194

Otto P, Huchzermeyer H, Helmstaedt D: The new short flexible sigmoidoscopes of ACMI
and Wolf in the endoscopic examination of the rectum and sigmoid colon.
Endoscopy 1977; 9: 193

Paul F, Huchzermeyer H, Mellmann J: Endoscopic-radiologic emergency diagnosis
in bleeding from the papilla of Vater and from biliodigestive anastomoses.
Endoscopy 1977; 9: 190

Burdelski M, Huchzermeyer H, Liicking Th, Otto P: Endoscopic findings in children
with Crohn disease.
Acta Paediatr Belg 1977; 30: 194

Luska G, Kiipper W, Nonnig R, Reznik G, Huchzermeyer H: Transjugulare Pfortader-
punktion, Portographie und selektive Phlebographie viszeraler Organe. Eine experimen-
telle Studie am Hund.

Fortschr Rontgenstr 1977; 126: 213-217

Luska G, Huchzermeyer H: Neuere Methoden der Réntgendiagnostik von Gallenwegs-
erlwrankungen. Ausscheidungscholangiographie, ERCP, invasive Verfahren.
Med Klinik 1977; 72: 763-768
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63. Luska G, Huchzermeyer H, Seifert E, Stender H St: Roéntgenologische Kriterien nicht
steinbedingter Gallengangsobstruktionen.
Fortschr Rontgenstr 1977; 126: 177-182

64. Huchzermeyer H, Paul F, Seifert E, Frohlich H: Etude endoscopique de 5 cas de
localisation oesophagienne de la maladie de Crohn.
Acta Endoscopica et Radiocinématographica 1977; 7: 263-271

65. Huchzermeyer H, Schmidt E, Schmidt FW : Funktionsdiagnostik der Cholangitis.
In: Spezielle Diagnostik der Erkrankungen der Gallenwege aus chirurgischer Sicht
(Hrsg Zockler E), TM-Verlag, Bad Oeynhausen 1977, 19-26

66. Huchzermeyer H, Schmitz-Feuerhake I, Reblin T: Determination of splenic blood
flow by inhalation of radioactive rare gases.
Europ J Clin Invest 1977; 7: 345-349

67. Luska G, Freyschmidt J, Huchzermeyer H : Perkutane transjugulare Cholangiographie.
Rontgen-Berichte 1977 ; 6 : 13-19

68. Huchzermeyer H, Freise J, Becker H : Dilatation of benigne esophageal strictures by
peroral fiberendoscopic bougienage.
Endoscopy 1977; 9: 207-211

69. Luska G, Huchzermeyer H: Rontgenologische Methoden zur Gallenwegsuntersuchung.
Radiol Praxis 1977; 3: 85-94

70. Meyer HJ, Huchzermeyer H, Biittner D: Postoperative Verlaufskontrolle von 48 Patienten
mit Magenfrithcarcinom.
32. Tagung der Dtsch. Ges. fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten: Z Gastroente
rol 1977: 156

1978

71. Huchzermeyer H: Die perkutane transhepatische und transjugulare Cholangiographie.
In: Aktuelle Fragen aus der Chirurgie, Bd 5 (Hrsg Ungeheuer E), Braun-Dexon, Melsun-
gen 1978, 67-74

72. Burdelski M, Huchzermeyer H: Endoskopische Befunde bei Colitis ulcerosa im
Kindesalter.
Akt gastrologie 1978; 7: 123-126

73. Huchzermeyer H, Burdelski M: Notfallendoskopie bei oberer Intestinalblutung im
Kindesalter.
Akt gastrologie 1978; 7: 115-120

74. Huchzermeyer H: Endoskopisch-retrograde Pankreatikographie.
In: Die Gastroenterologische Reihe (Kali- Chemie), Bd 7, 1978, 59-68
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Paul F, Huchzermeyer H: Ergebnisse und Komplikationen der Sofortdiagnostik akuter
Intestinalblutungen bei Patienten auf Intensivstationen.

In: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskopie, Bd 9 (Hrsg Henning H), Witz-
strock, Baden-Baden/K&In/New York 1978, 146-149

Huchzermeyer H, Ostertag H, Paul F, Meyer HJ, Atay Z: Zur endoskopischen Diffe-
rentialdiagnose des Magenkarzinoms: Das maligne Lymphom.
Akt gastrologie 1978; 7: 569-574

Gebel M, Huchzermeyer H: Wertigkeit der Sonographie in der Abkldrung des akuten
Cholestasesyndroms.

In: Ultraschalldiagnostik (Hrsg: Kratochwil A, Reinold E), Thieme, Stuttgart 1978,
159-161

Paul F, Neumann F, Huchzermeyer H: Response of basal and pentagastrin-stimulated
gastric secretion and of serum gastrin to short- and long-term intravenous infusion of

salmon calcitonin in hyperchlorhydric subjects.
Scand J Gastroenterol 1978; 13: 959-967

Freise J, Huchzermeyer H: Complete erosions — follow-up study over a period of
4 ', years.
Endoscopy 1978; 10: 137-138

Meyer HJ, Haverkampf K, Drake KH, Huchzermeyer H: Optische und thermophysi-
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Kongressband, 19. Jahrestagung der Osterr Ges f Chirurgie (Hrsg: Weyand E, Briicke P)
1978, 459-461

Huchzermeyer H: Invasive Untersuchungsmethoden bei Leber- und Gallenwegserhran-
kungen.
Ges. der Freunde der Med. Hochschule Hannover 1978: 9-14

Paul F, Huchzermeyer H: Ergebnisse und Komplikationen der Behandlung der Achalasie
durch dosierte pneumatische Dilatation des unteren Oesophagussphinkters.
Z Gastroenterol 1978; Verhandlungsbd. 14: 5

Burdelski M, Huchzermeyer H: Endoskopische Befunde bei intestinaler Massenblutung
im Kindesalter.
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1979

Vonnahme F-J, Meyer HJ, Haverkampf K, Huchzermeyer H: A light- and scanning
electron microscopic study of laser coagulated stomach mucosa.

Endoscopy 1979; 4: 280

Haverkampf K, Meyer HJ, Drake KH, Huchzermeyer H: Optical and thermophysical

behaviour of stomach tissue during laser irradiation.
Endoscopy 1979; 4: 280

58



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92

93.

94.

9s.

96.

Burdelski M, Huchzermeyer H: Origin and endoscopic features of peptic lesions in
different age groups.
Acta Paediatr Belg 1979; 32: 154

Burdelski M, Huchzermeyer H: Diagnostic value of endoscopic retrograde cholangio-
pancreaticography in children and adolescents.
Acta Paediatr Belg 1979; 32: 153

Schurek HJ, Ruppin E, Huchzermeyer H: Zum Syndrom der akuten Schwangerschafts-
fettleber.
Fortschr Med 1979; 97: 145-147

Huchzermeyer H, Paul F, Ostertag H, Meyer HJ, Atay Z: Endoskopische Diagnose und
Differentialdiagnose des malignen Lymphoms des Magens.

In: Fortschritte der gastroenterologischen Endoskopie, Bd 10 (Hrsg Henning H), Witz-
strock, Baden-Baden 1979, 51-54

Freise J, Hofmann R, Gebel M, Huchzermeyer H: Follow up study of chronic gastric

erosions.
Endoscopy 1979; 1: 13-17

Huchzermeyer H, M6rl M: Invasive Untersuchungsmethoden bei Leber- und Gallen-
wegserkrankungen.

Klinikarzt 1979, Teil I: 8: 546-550

Klinikarzt 1979, Teil II: 8: 596-601

Huchzermeyer H, Burdelski M, Hruby M: Endoscopic therapy of a congenital esopha-
geal stricture.
Endoscopy 1979; 4: 259-262

Huchzermeyer H, Luska G: Perkutane transjugulare Cholangiographie, Leberbiopsie
und Portographie. Erweitert der transvendse Zugang zur Leber die diagnostischen
Moglichkeiten?

In: Intestinale Hormone (Hrsg Wannagat L), Thieme, Stuttgart 1979, 252-259

Gebel M, Huchzermeyer H: Die Sonographie in der Diagnostik des Cholestase- Syndroms

im Kindesalter.
Leber Magen Darm 1979; 9: 65-72

Hempelmann G, Burdelski M, Huchzermeyer H: Sedierung und Anaesthesie bei endo-
skopischen Eingriffen im Kindesalter.
In: Die Gastroenterologische Reihe (Kali Chemie), Bd 10, 1979, 9-13

Huchzermeyer H, Burdelski M: Die Bedeutung der Notfall-Endoskopie bei der
akuten gastrointestinalen Blutung im Kindesalter.
In: Die Gastroenterologische Reihe (Kali Chemie), Bd 10, 1979, 59-63

Huchzermeyer H, Burdelski M: Endoskopie des Gallen- und Pankreasgangsystems

(ERCP) bei Kindern und Jugendlichen.
In: Die Gastroenterologische Reihe (Kali Chemie), Bd 10, 1979, 121

59



97. Burdelski M, Huchzermeyer H: Endoskopischer Aspekt von Colitis ulcerosa und
Colitis granulomatosa.
In: Die Gastroenterologische Reihe (Kali-Chemie), Bd 10, 1979, 97-99

98. Huchzermeyer H, Burdelski M, Gebel M: Diagnostische Bedeutung der endoskopischen
retrograden Cholangio-Pankreatographie (ERCP) und perkutanen transhepatischen
Feinnadelcholangiographie (PTC) beim Cholestase-Syndrom im Kindes- und
Jugendalter.

Leber Magen Darm 1979; 9: 60-64

99. Hempelmann G, Burdelski M, Huchzermeyer H: Anésthesiologische Gesichtspunkte
bei den endoskopischen Untersuchungen im Kindesalter.
Z Kinderchir, 1979; 27, Suppl: 2326

100. Huchzermeyer H: Leber und Schwangerschaft.
Patient Care 1979; 2: 194-195

101. Huchzermeyer H: Exkretorische Pankreasfunktion nach oraler Gabe von Pirenzepin
und Atropin.
In: Die Behandlung des Ulcus pepticum mit Pirenzepin (Hrsg Blum AL/Hammer R),
Verhandlungsband 15, Demeter-Verlag, Grafelfing 1979, 136-138

102. Huchzermeyer M: Pirenzepin-Placebo-Doppelblindstudie beim Ulcus ventriculi.
In: Die Behandlung des Ulcus pepticum mit Pirenzepin (Hrsg Blum AL/Hammer R),
Verhandlungsband 15, Demeter-Verlag, Gréfelfing 1979, 226-227

103. Lehr L, Tidow G, Huchzermeyer H, Marif3 P, Pichlmayr R: Der préoperative Nachweis
von Antrumschleimhaut bei Patienten mit peptischem Ulcus nach Magenresektion —
Indikation zur Nachresektion?

Langenbecks Arch Chir 1979, Suppl 79: 103-107

104. Huchzermeyer H, Schiirenberg B, Geisthével W, Jacobitz K, Mitzkat HI: Wachstums-
hormon: Diabetogener Faktor bei Leberzirrhose.
In: 85. Verhandlungsbericht der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin 1979, 488-
491

1980

105. Lehr L, Huchzermeyer H, Pichlmayr R: Anastomotic ulceration: Long term results
after thoracic vagotomy.
Hepato-Gastroenterology 1980; Suppl: 346

106. Wellmann W, Gebel M, Freise J, Huchzermeyer H: Sonographie und ERC in der
notfallmaBigen Diagnostik des Leberhdmatoms.
Hepato-Gastroenterology 1980; Suppl: 14

107. Biirger D, Fritsch R, Huchzermeyer H, Burdelski M, Mildenberger H: Thorakale

Pankreasfistel.
Z Kinderchir 1980; 31: 156-163

60



108.

109.

110.

111.

1981

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Meyer HJ, Vonnahme F-J, Haverkampf K, Huchzermeyer H: Laser coagulation
in the upper Gl-tract: A preliminary light and scanning electron microscope study.
Lasers Surg Med 1980; 1: 103-112

Meyer HJ, Vonnahme F-J, Huchzermeyer H, Haverkampf K: How is the gastric
mucosa alterated after laser irradiation?
In: Laser Surgery III (Ed Kaplan J, Ascher PW), 1980, Part IT: 103-112

Paul F, Huchzermeyer H:

Results and complications of emergency endoscopy for acute gastrointestinal
Bleeding in patients on intensive care units.

4. ESGE Hamburg 1980, Thieme, Stuttgart-New York 1980: 103

Zick R, Huchzermeyer H, Stender H St: Zur klinischen Bedeutung von extra- und intra-
luminal-gelegenen Duodenaldivertikeln.
94. Tg. Nordwestdeutsche Ges fiir Innere Medizin, Hamburg 1980

Wellmann W, Gebel M, Freise J, Huchzermeyer H: Sonographie in der Verlaufs-
beobachtung von Leberhdmatomen.

In: Ultraschalldiagnostik in der Medizin (Hrsg Rettenmaier G, Loch EG, Hausmann
M, Trier HG), Thieme, Stuttgart-New York 1981: 311-312

Meyer HJ, Huchzermeyer H, Ostertag H, Diehl V, Hassenstein E, Pichlmayr R:
Indikation und Bedeutung der chirurgischen Therapie bei nichtepithelialen, priméren
Malignomen des Magens.

Onkologie 1981; 3: 168-172

Huchzermeyer H: Obstipation: Definition, funktionelle und organische Ursachen.
Deutsche Apotheker Zeitung 1981; 121: 1341-1344

Huchzermeyer H: Zur endoskopischen Therapie von Osophagusvarizen durch Injektion
von Sklerosierungssubstanzen.

In: Leberdurchblutung und Kreislauf (Hrsg Tittor W, Schwalbach G), Thieme, Stutt-
gart 1981: 150-156

Freise J, Gebel M, Wellmann W, Huchzermeyer H: Sonographie und ERCP: Alter-
native oder komplementére Untersuchungsverfahren in der Diagnostik der chronischen

Pankreatitis und des Pankreaskarzinoms?
Ultraschall 1981; 2: 65-69

Morl M, Huchzermeyer H: Behandlung der Leberzirrhosen.
Klinikarzt 1981; 10: 242-257

Huchzermeyer H, Woltje M: Gastroenterologische Notfallendoskopie.
Der Arzt im Krankenhaus 1981; 8: 481-485

Burdelski M, Huchzermeyer H: Endoskopische Aspekte des kindlichen Duodenums.
Schweiz Rundschau Med Prax 1981; 70: 2056-2063

61



120.

1982

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Huchzermeyer H: Erkrankungen der Leber und des Verdauungskanals in der Schwan-
gerschaft.
Medica 1981; 2: 141

Meyer HJ, Huchzermeyer H, Pichlmayr R: Endoskopische Aspekte und chirurgische
Behandlungsméglichkeiten beim Karzinom im operierten Magen.
Therapiewoche 1982; 32: 1815-1821

Wrabetz W, Fischer M, Daniel W, Huchzermeyer H: Kardiale und pulmonale Mit-
reaktion bei Colitis granulomatosa und ulcerosa.

In: Entziindliche Erkrankungen des Diinn- und Dickdarmes (Hrsg Gall FP, Groitl H)
Perimed, Erlangen 1982: 81-84

Burdelski M, Schmitz-Moormann P, Huchzermeyer H: Korrelationen der endoskopi-
schen und histologischen Lasionen im Darm bei Colitis ulcerosa von Kindern und
Jugendlichen.

In: Entziindliche Erlarankungen des Diinn- und Dickdarmes (Hrsg Gall FP, Groitl H),
Perimed, Erlangen 1982: 150-152

Huchzermeyer H, M6rl M, Wellmann W: Schwangerschaftsverlauf bei Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa.

In: Entziindliche Erkrankungen des Diinn- und Dickdarmes (Hrsg Gall FP, Groitl H),
Perimed, Erlangen 1982: 185-188

Woltje M, Huchzermeyer H: The effect of pinaverium bromide (LA 1717) on the lower
esophageal sphincter.
Curr Med Res Opin 1982; 8: 142-144

Tryba M, Huchzermeyer H, Pahlow J, Hiisch M: Prophylaxe stressinduzierter Blutungen
mit Cimetidin und Antazida bei Langzeitintensivpatienten.
Intensivmed Prax 1982; 5: 11-15

Tryba M, Hiisch M, Huchzermeyer H, Pahlow J: Prophylaxe stressinduzierter Blutungen
mit Antazida, Cimetidin und Pirenzepin. Vergleich der Einzel- und Kombinationsmedi-
kation.

Anaesthesist 1982; 31: 497

Huchzermeyer H, Tryba M: Profilaxis medicamentosa y terapeutica de las lesiones por
stress en estomago y duodeno.
Analectas de Medicina Mexicana 1982; 3: 41-48

1983

129.

Tryba M, Huchzermeyer H, T6rok M, Zenz M, Pahlow J: Single-drug and combined
medication with cimetidine, antacids and pirenzepine in the prophylaxis of acute upper
gastrointestinal bleeding.

Hepato-Gastroenterol 1983; 30: 154-157

62



130. Huchzermeyer H, Tryba M, Woéltje M: Der Effekt von Pirenzepin auf die peptischen
Lasionen von Magen und Duodenum (in russischer Sprache).
Moskau 1983: 44-54

131. Huchzermeyer H: Endoscopical retrograde cholangiopancreatography (ER CP).
In: Pediatric Endoscopy (Ed Ganz StL), Grune & Stratton, New York 1983: 87-102

132. Huchzermeyer H: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen: Morbus Crohn —
Colitis ulcerosa. Editorial.
Verdauungskrankheiten 1983; 1: 2-4

133. Tryba M, Huchzermeyer H, Hiisch M: Retrospektive Studie zur Stressulkusprophylaxe
mit Antazida, Pirenzepin und Cimetidin.
In: Antazidatherapie in der Praxis (Hrsg Résch W, Kori-Lindner C), Niimberg 1983,
125-138

134. Huchzermeyer H: Konservative Therapie von Erkrankungen der Gallenblasee und der
Gallenwege.
Detmold 1983, 31-39

135. Tryba M, Huchzermeyer H, Hiisch M, Kunert P, Sturm J: Risikofaktoren der akuten
oberen Gastrointestinalblutung und Mdéglichkeiten der Prophylaxe. Analyse von 1182
Langzeit-Intensivpatienten.

Schweiz Med Wschr 1983; 113: 1168

136. Tryba M, Zenz M, Mlasowsky B, Huchzermeyer H: Erleichtert eine Magensonde die
Regurgitation in der Narkose?
Anaesthesist 1983; 32: 407-409

137. Huchzermeyer H: Leberbeteiligung bei EPH-Gestose.
ZAK 83 Ziirich. Springer Verlag Berlin 1983; 32. Bd Suppl: 21

1984

138. Barthels M, Huchzermeyer H, Uter J: In-vitro-Untersuchungen zum Einfluss von Cime-
tidin und Ranitidin auf die Fibrinbildung.
Med Welt 1984; 36: 834-837

139. Burdelski M, Huchzermeyer H: Endoskopie im Kindesalter — Kooperation zwischen
Padiatern und Gastroenterologen.
Teil I: Der Arzt im Krankenhaus 1984; 10: 545-554
Teil II: Der Arzt im Krankenhaus 1984; 11: 608-614

140. Huchzermeyer H: Cholangiographie (direkte Verfahren).
In: Krankheiten der Leber (Hrsg Schmidt FW, Schmidt E, Chemnitz G), Klinik der
Gegenwart 1984, Bd VII: 463-466

63



141. Tryba M, Huchzermeyer H, T6r6k M, Hiisch M, Pahlow J: Prophylaxe akuter oberer
Gastrointestinalblutungen bei Intensivpatienten mit Cimetidin, Pirenzepin und Ant-
Azida: Vergleich der Einzel- und Kombinationsmedikation.

In: Anaesthesiologie und Intensivmedizin — Deutscher Anaesthesiekongress 1982
(Hrsg Schara J), Springer, Berlin 1984, 163-173

142. Meyer HJ, Huchzermeyer H, Ostertag H, Pichlmayr R: Diagnostik und Therapie beim
Magenfrithcarcinom.
Med Klin 1984; 79: 428

143. Bense AR: Die Handlung im korperlichen Symptom. Handlungstheoretische Perspekti
ven einer Theorie der Psychosomatik.
Gesellschaft fiir wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie — info 1984; 56: 58-82

144. Barthels M, Huchzermeyer H, Uter I: Cimetidine and Ranitidine do not inhibit the fibrin
formation process.
12. Int Congress of Gastroenterology, Lisboa 1984; 111

1985

145. Huchzermeyer H; Meyer HJ: Die Nachsorge des magenresezierten Patienten.
In: Aktuelle Therapie des Magenkarzinoms (Hrsg Biinte H, Langhans P, Meyer HJ,
Pichlmayr R), Springer, Berlin 1985, 181-195

146. Huchzermeyer H: Ulkus im Schlaf behandeln!
Arztliche Praxis 1985; 36: 1653-1655

147. Blum AL, Koelz HR, Pesendorfer FX, Stelzner F, Huchzermeyer H: Refluxésopha-
gitis. Definition — Atiologie — medikamentése Behandlung — Langzeitergebnisse.
Chirurgische Gastroenterologie mit interdisziplindren Gespréachen 1985; 3: 85-92

148. Huchzermeyer H, Woltje M, Schalber E: Der Effekt von Pirenzepin auf den Ruhe-
druck des unteren Osophagussphinkters bei Achalasie. Ist Pirenzepin fiir die Therapie
der Refluxésophagitis geeignet?

Chirurgische Gastroenterologie mit interdisziplindren Gesprachen 1985; 3: 93-97

149. Huchzermeyer H: Der Einfluss von Pirenzepin auf die protektiven Faktoren der
Magenschleimhaut.
Chirurgische Gastroenterologie mit interdisziplindren Gesprachen 1985; 3: 99-105

1986

150. Huchzermeyer H: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen — eine Einfiihrung.
In: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (Hrsg Huchzermeyer H), Dustri,
Miinchen 1986, 1-9

151. Huchzermeyer H: Konservative Therapie der Colitis ulcerosa und des Morbus Crohn.

In: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (Hrsg Huchzermeyer H), Dustri,
Miinchen 1986, 75-91

64



152. Huchzermeyer H, Schmidt B: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen und Schwan-
gerschaft.
In: Chronisch-entziindliche Darmerlawankungen (Hrsg Huchzermeyer H), Dustri,
Miinchen 1986, 143-150

153. Huchzermeyer H: Leberbeteiligung bei EPH-Gestose.
In: ZAK Ziirich, Bd III (Hrsg Hossli G, Frey P, Kreienbiihl G) Springer, Berlin 1986,
193-200

154. Huchzermeyer H: Leber und Schwangerschaft.
In: Innere Medizin in Praxis und Klinik (Hrsg Hornbostel H, Kaufmann W, Siegen-
Thaler W), 3. Auflage, Bd IV, Thieme, Stuttgart 1986, 15.291-15.297

155. Huchzermeyer H: Neuere Erkenntnisse zur Pathophysiologie des peptischen Ulcus.
Arztliche Forschung 1986; 33: 1-4

156. Huchzermeyer H: Erkrankungen des Intestinaltrakts und des Pankreas.
In: Internistische Erkrankungen und Schwangerschaft, Bd 1 (Hrsg Huchzermeyer H),
Kohlhammer, Stuttgart 1986, 15-56

157. Huchzermeyer H: Erkrankungen der Leber und Gallenwege.
In: Internistische Erkrankungen und Schwangerschaft, Bd 1 (Hrsg Huchzermeyer H),
Kohlhammer, Stuttgart 1986, 57-122

158. Weyand CM, Goronzy JJ, Huchzermeyer H: Presentation of an unrecognized lymphoma
as esophageal tumor.
Endoscopy 1986; 18: 61-63

159. Huchzermeyer H: Praxis der Ulcustherapie. Zytoprotektion, Antisekretion und Karzi-
nomrisiko.
Gastro-Entero-Hepatologie 1986; 4 (2. Suppl): 8-9

160. Huchzermeyer H, Wéltje M: Gastroenterologische Notfallendoskopie.
In: Die endoskopisch-bioptische Untersuchung. Hrsg: M. Morl, perimed, Erlangen 1986,
148-155

161. Burdelski M, Huchzermeyer H: Endoskopie im Kindesalter.
In: Die endoskopisch-bioptische Untersuchung. Hrsg: M. Moérl, perimed, Erlangen
1986, 292-310

1987

162. Huchzermeyer H, Meyer HJ: Die pri- und postoperative Situation des magenkranken
Patienten aus internistischer Sicht.
In: Der Magen-Darm-Kranke und seine préd- und postoperative Situation (Hrsg
KluBmann R), Springer, Berlin 1987, 19-38

163. Huchzermeyer H: Accion de la pirenzepina sobre los factores protectores de la mucosa

gastrica.
Gastrum patologia del aparato digestivo1987; 1: 39-45

65



164. Huchzermeyer H: Cimetidin und Magenschleimhautbarriere.
In: Rationale Stressblutungsprophylaxe (Hrsg Tryba M), Thieme, Stuttgart-New York
1987, 5-8

165. Huchzermeyer H: Pirenzepin und Zytoprotektion.
In: Rationale Stressblutungsprophylaxe (Hrsg Tryba M), Thieme, Stuttgart-New York
1987, 9-18

166. Huchzermeyer H, Meyer HJ: Endoskopische Diagnostik postoperativer Syndrome nach
Magenresektion und Vagotomie.
In: Folgeerkrankungen in der Ulkuschirurgie (Hrsg Biinte H, Demling L, Domschke S,
Langhans P), Edition Medizin, Weinheim 1987: 89-97

167. Stinnesbeck-Schinidt B, Huchzermeyer H: Erkrankungen des Pankreas: Klinik,
Diagnostik und Therapie.
Der Praktische Arzt 1987, 16: 20-27
Der Praktische Arzt 1987; 17: 20-24

168. Huchzermeyer H: Standortbestimmung der H2-Rezeptorblocker-Therapie.
Kolloquium 1987; 5: 1-2

169. Huchzermeyer H, Miiller P: Langzeittherapie der peptischen Ulkuserkrankung.
Gastro-Entero-Hepatologie 1987; 3: 24-34

170. Huchzermeyer H, Rohner H: Diagnostik, Therapie und Langzeitprophylaxe saure-
bedingter Oberbauchbeschwerden.
Frage und Antwort-Journal 1987; 1: 3-22

171. Huchzermeyer H, Tryba M: Wirksamkeit von H2-Antagonisten zur StreSblutungs-
prophylaxe.
In: Rationale Stressblutungsprophylaxe (Hrsg Tryba M), Thieme, Stuttgart-New York
1987, 50-54

172. Huchzermeyer H: Entziindliche Erkrankungen des Darms.
Z Rheumatol 1987; 46 Suppl 1: 3-9

173. Huchzermeyer H, Hébel W, Prex E: Behandlung des unkomplizierten Ulcus duodeni
mit Cimetidin allein und kombiniert mit Pirenzepin — eine Vergleichsstudie.
Dtsch Med Wschr 1987; 112: 1572-1575

1988

174. Huchzermeyer H, Vonnahme F-J, Gerhard L: Licht- und elektronenmikroskopische
Untersuchungen der Leber bei der Lafora’schen Krankheit.
Z Gastroenterologie 1988; 26: 217

175. Baller D, Miri H, Huchzermeyer H: Akute ischdmische Colitis nach E-605 Intoxikation.

In: Der seltene gastroenterologische Fall (Hrsg Schmitt W, Ottenjann R), Demeter,
Gréfelfing 1988, 31-34

66



176. Tryba H, Huchzermeyer H: Risikofaktoren der akuten oberen Gastrointestinalblutung.
Fortschr Anaesth 1988; 2: 89-100

177. Huchzermeyer H, Tryba M: Efficacy of H2-receptor antagonists for the prevention of
stress bleeding.
In: Prevention of Stress Bleeding in Critically I11 Patients — A New Concept (Ed. Tryba
M). Thieme Medical Publishers, New York 1988: 22-26

1989

178. Huchzermeyer H: Krankheiten des Verdauungskanals.
In: Innere Medizin und Krankenpflege (Hrsg Mischo-Kelling M, Zeidler H), Urban und
Schwarzenberg, Miinchen 1989, 210-254

179. Huchzermeyer H, Vonnahme F-J: Krankheiten der Leber und Gallenwege.
In: Innere Medizin und Krankenpflege (Hrsg Mischo-Kelling M, Zeidler H), Urban und
Schwarzenberg, Miinchen 1989, 263-279

180. Huchzermeyer H: Pathophysiologische Aspekte gastrointestinaler, pankreatischer und
hepatischer Osteopathien.
Z Rheumatol 1989; 48 Suppl 1: 46-54

181. Musch E, Wolter H, Werner A, Strihler-Pohl HJ, Huchzermeyer H: Méglichkeiten
und Ergebnisse der lokalen Applikation von Interferonen.
Onkologie 1989; 12: 303-304

182. Huchzermeyer H: Gallensteintherapie im Wandel.
Medizinisches Gesundheits-Magazin 1989; 3: 24-28

183. Baller E, Huchzermeyer H: Histaminwirkungen am Herzen unter besonderer Bertick-
sichtigung kardialer Nebenwirkungen von H2-Rezeptor-Antagonisten.
Klin Wochenschr 1989; 67: 743-755

184. Huchzermeyer H, Musch E: Neue Aspekte der Therapie der chronisch-aktiven Hepa-
titis B mit Interferonen.
Medizinisches Gesundheits-Magazin 1989; 4: 34-38

1990

185. Huchzermeyer H: Pharmakologie und klinische Wirkung der Ulkustherapeutika.
In: Ulkus. Diagnostik und Therapie (Hrsg Lesch P, Haring R), TM-Verlag, Hameln
1990, 171-258

186. Huchzermeyer H, Grasmugg B: Therapeutische Aspekte bei der Behandlung von Motili

tatsstorungen.
Med Gesundheits-Magazin 1990; 2: 18-20

67



1991

187.

188.

189.

190.

191.

1992

192.

193.

194.

195.

196.

197.

Benning C, Huchzermeyer H: Shwachman-Syndrom. Bericht {iber einen 23-jdhrigen
Patienten.
Verdauungskrankheiten 1991; 9: 73-80

Huchzermeyer H: Colitis ulcerosa und Morbus Crohn. Fragen und Antworten zur
Therapie mit Glukokortikoiden.
Schering, Berlin 1991

Huchzermeyer H; Richter W, Wagner H: HELLP-Syndrom — Akute Schwangerschafts-
fettleber. Zur Differentialdiagnose ikterischer Krankheiten mit Multiorganversagen am

Schwangerschaftsende.
Intensivmedizin und Notfallmedizin 1991; 28: 432

Huchzermeyer H: Medikamentose Therapie des gastroduodenalen Ulkus.
In: Magen-Duodenalulkus (Hrsg Braun L), Detmold 1991, 41-66

Huchzermeyer H: Frage und Antwort. Was ist Patienten mit chronischen entziindlichen
Darmkrankheiten (CED) bei Kinderwunsch zu raten?
SmithKline Beecham 1991

Musch E, Tiinnerhoff-Miicke A, Werner A, Straehler-Pohl HJ, Messler H, Huchzer-
meyer H: Results of the local application of human fibroblast interferon in palliative
anti-cancer treatment.

In: Therapeutics, Diagnostics, New Vaccines, Interferon Treatment and Plasma Pro-
teins (Hrsg Hollenberg CP, Sahm H), Fischer, Stuttgart 1992, 133-146

Huchzermeyer H: Leber und Schwangerschatft.
In: Innere Medizin in Praxis und Klinik (Hrsg Hornbostel H, Kaufmann W, Siegen-
Thaler W), 4. Auflage, Bd IV, Thieme, Stuttgart-New York 1992, 15.326-15.331

Huchzermeyer H: Krankheiten des Verdauungskanals.
In: Innere Medizin und Krankenpflege (Hrsg Mischo-Kelling M, Zeidler H), 2. Auflage,
Urban und Schwarzenberg, Miinchen 1992, 241-276

Huchzermeyer H, Vonnahme F-J: Krankheiten der Leber und Gallenwege.
In: Innere Medizin und Krankenpflege (Hrsg Mischo-Kelling M, Zeidler H), 2. Auflage,
Urban und Schwarzenberg, Miinchen 1992, 285-302

Musch E, Tiinnerhoff-Miicke A, Wemer W, Messler H, Straehler-Pohl HJ, Huchzer-
meyer H: Ergebnisse lokaler Palliativtherapie bei malignen Erkrankungen mit natiir-
lichem Interferon beta.

In: Behandlung mit Interferonen — was ist dran? (Hrsg Heidemann E, Hofschneider PH),
Zuckschwerdt, Miinchen 1992, 81-110

Huchzermeyer H: Neue Aspekte der Stressblutungsprophylaxe.
In: Therapeutische Moglichkeiten bei Erkrankungen des oberen Gastrointestinaltraktes:
Antacida im Blickpunkt. Vieweg, Braunschweig/Wiesbaden 1992, 174-194

68



198. Huchzermeyer H: Glukokortikoide in der Therapie chronisch-entziindlicher Darmer-
krankungen.
In: Glukokortikoide bei ausgewahlten Indikationen (Hrsg Fehm H, Lorenz B), Vieweg,
Braunschweig 1992, 88-111

199. Huchzermeyer H: Konservative Therapie von funktionellen und metabolischen St6-
rungen nach Magenresektion.
In: Der gastrektomierte Patient (Hrsg Armbrecht U, Stockbriigger R), Karger, Basel
1992, 61-76

200. Huchzermeyer H: HELLP-Syndrom.
Dtsch Med Wschr 1992; 117: 1898-1900

1993

201. Baller D, Huchzermeyer H, Gleichmann U: Leberzirrhose mit rezidivierendem Chylo-
thorax, Aszites und zunehmender Belastungsdyspnoe nach operativer Myokardrevasku-
larisation. Pathophysiologie und Differentialdiagnostik eines seltenen Krankheitsbildes.
Verdauungskrankheiten 1993; 11: 42-44

202. Huchzermeyer H: Stressblutungsprophylaxe. Eine Standortbestimmung.
Verdauungskrankheiten 1993; 11: 1-12

203. Komer I, Huchzermeyer H, Gallitz T, Raps D: Therapie des Ulcus ventriculi et duodeni
mit Nizatidin.
Der Kassenarzt 1993; 33: 44-50

1994

204. Huchzermeyer H: Medikament6se Therapie des Zytostatika-induzierten Erbrechens.
Klinikarzt 1994; 23(10): 428-34

205. Roggel C, Stadler R, Huchzermeyer H: Vasculitis allergica nach Einnahme von Amio-

daron.
Krankenhaus Arzt 1994; 67(6): 309

206. Huchzermeyer H: Erkrankungen der Leber, der Gallenwege und des Pankreas wéhrend
der Schwangerschaft.
In: Gastroenterologische Beschwerden und Erkrankungen in der Schwangerschaft —
Symptomatik und Pharmakotherapie (Hrsg Kleinsorge H), JA Barth, Leipzig-Berlin-
Heidelberg 1994, 34-62

207. Huchzermeyer H, Praller R, Baller D, Gergs P: Selaretorische Diarrhoe bei villosem
Rektumadenom — 2 Fallbeispiele. Published Abstract.
Verdauungskrankheiten 1994; 12: 241

208. Baller D, Huchzermeyer H: Akute ischdmische Kolitis nach Alkylphosphat-Vergiftung.
Verdauungskrankheiten 1994; 12: 261-264

69



209. Huchzermeyer H: Medikamentdse Therapie des Zytostatika-induzierten Erbrechens.
Klinikarzt 1994; 10: 428-434

1995

210. Huchzermeyer H, Miinzenmaier R: Lovastatin-induzierte akute cholestatische Hepa-
titis.
Dtsch Med Wschr 1995; 120: 252-256
und DMW 1995; 17: 284-88 (japanisch)

211. Huchzermeyer H, Baller D, Nieporte U, Gergs P: Villése Rektumadenome und sekre-
torische Diarrhoe.
Z Gastroenterol 1995; 33: 112-116

212. Witte P, Jehn E, Huchzermeyer H: Morbus Whipple. Kasuistik.
Klinikarzt 1995; 24: 40-44

213. Huchzermeyer H, Vonnahme F-J, Gerhard L: Licht- und elektronenmikroskopische
Untersuchungen von Gehirn, Herz und Leber bei der Lafora’schen Krankheit (Abstract).
Med Klin 1995; 90: 194

214. Wigginghaus B, Busse O, Schréder JM, Huchzermeyer H: Subakuter bis akuter Verlauf
einer Pandysautonomie (Abstract).
Med Klin 1995; 90: 199

215. Huchzermeyer H, PraBler R, Schalber E : Follow up-Ergebnisse der pneumatischen
Kardiadilatation bei Patienten mit Achalasie.
Verdauungskrankheiten 1995; 13: 1

216. Huchzermeyer H, Prafler R, Wigginghaus : Osophagusstrikturen bei zwei Kindern
mit Williams-Beuren- bzw. Down-Syndrom.
Verdauungskrankheiten 1995; 13: 1-2

217. PraBler R, Pakula H, Huchzermeyer H: Méglichkeiten der Sonographie zur Beurtei-
lung der diabetischen Gastroparese.
Verdauungskrankheiten 1995; 13: 5

218. PraBler R, Pakula H, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Sonographische Messungen
der Antrumquerschnittsflache bei Patienten mit funktioneller Dyspepsie vor und
wihrend einer Therapie mit Cisaprid.

Verdauungskrankheiten 1995; 13: 5

219. PraBler R, Huchzermeyer H: Neue Therapieansitze bei Pfortaderhochdruck.
Lebenszeichen (Mitteilungsblatt der Deutschen Leberhilfe) 1995; 1: 5-6

220. PraBler R, Wigginghaus B, Middendorf C, Huchzermeyer H: Irritable bowel syndrome

and D-xylose hydrogen-breath-test — cause of false positive results.
Gastroenterology 1995; 108: A671

70



221. PraBler R, Huchzermeyer H, Witte P, Gergs P: Ist eine intravendse Eisensubstitution
nach gastrointestinaler Blutung einer oralen Therapie {iberlegen?
Abstraktband des 4. Kongresses der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie
1995, 13

222. Prafller R, Pakula H, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Sonographische Antrumplani-
metrie bei Dyspepsie-Patienten unter Cisaprid-Therapie.
Abstraktband des 4. Kongresses der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie
1995,.17

223. Prafiler R, Middendorf C, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Ergebnisse des H2-Atem-
tests mit 15 und 5g D-Xylose bei Patienten mit Colon irritabile.
Abstraktband des 4. Kongresses der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie
1998, 28

224. PraBler R, Huchzermeyer H: Osophagusvarizensklerosierung — intra- oder paravasale
Technik?
Abstraktband des 4. Kongresses der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie
1995, 39

225. PraBiler R, Wigginghaus B, Pakula H, Huchzermeyer H: Ultrasonography of gastric
antrum in non ulcer dyspepsia before and after treatment with cisapride.
Gastroenterology 1995; 108: A671

226. Huchzermeyer H: Endoskopie — Standortbestimmung und Perspektiven.
In: Chirurgie im Wandel 1974 — 1994 (Hrsg Braun L), Detmold 1995, 27-30

227. Huchzermeyer H: Alkoholinduzierte Leberschédden und ihre Therapie.
Der Allgemeinarzt 1995; 6: 726-731

228. Huchzermeyer H: Morbus Crohn und Colitis ulcerosa. Konservative Therapie.
In: Gutartige Erkrankungen von Diinn- und Dickdarm (Hrsg Braun L), Detmold
1995, 33-51

229. Huchzermeyer H: Lebererkrankungen wéhrend der Schwangerschaft.
Teil I: Interkurrente, akute und préexistente Lebererkrankungen.
Der Allgemeinarzt 1995; 9: 1068-1072
Teil TI: Schwangerschaftsspezifische Lebererkrankungen.
Der Allgemeinarzt 1995; 11: 1230-1234

230. Dormann AlJ, Praf8ler R: Diagnostik und Therapie des hepatogenen Aszites. Der Allge-

meinarzt 1995;17:1923-1930

231. Wigginghaus B: Knollenblatterpilzintoxikation. Erneut eine wichtige Differentialdiag-

nose.
Der Allgemeinarzt 1995; 13: 1470-1474

71



1996

232.

233.

234.

235.

236.

BT

238.

239.

240.

241.

242.

243.

Prafller R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Funktionsdiagnostik
des Intestinaltrakts.
Z Allg Med 1996; 72: 1139-1145

Huchzermeyer H, PraBller R, Wigginghaus B, Dormann AJ: Lebererkrankungen in
der Schwangerschaft.
Z Allg Med 1996; 72: 952-956

Praf3ler R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Erste Erfahrungen mit
der Einlage von hochflexiblen Metallstents in Tumorstenosen auBerhalb des Oso-
phagus.

Endoskopie heute 1996; 4: 323-328

Praf3ler R, Huchzermeyer H: Moglichkeiten der Magenentleerungssonographie.
Wien Med Wschr 1996; 24: 615-618

Huchzermeyer H: Lebererkrankungen und Glukosestoffwechsel.
Eméahrungs-Umschau 1996; 43: S31-S37

Huchzermeyer H: Stressblutungsprophylaxe — quo vadis?
In: Gastroenterologie und Viszeralchirurgie (Hrsg Huchzermeyer H, Lippert H),
Verlag Gronemann, Walsrode 1996, 97-115

Huchzermeyer H: Extraintestinale Begleitkrankheiten bei Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa.

In: Gastroenterologie und Viszeralchirurgie (Hrsg Huchzermeyer H, Lippert H),
Verlag Gronemann, Walsrode 1996, 131-140

Huchzermeyer H, Mischo-Kelling M: Krankheiten des Verdauungskanals.
In: Innere Medizin (Hrsg Mischo-Kelling M, Zeidler H), 3. Auflage, Urban und
Schwarzenberg, Miinchen-Wien-Baltimore 1996, 205-242

Huchzermeyer H, Vonnahme F-J, Mischo-Kelling M: Krankheiten der Leber und der
Gallenwege.

In: Innere Medizin (Hrsg Mischo-Kelling M, Zeidler H), 3. Auflage, Urban und
Schwarzenberg, Miinchen-Wien-Baltimore 1996, 243-265

Praf3ler R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Vallentin J, Huchzermeyer H: Is reflux
inducing hypercontractile esophageal motor disturbances? Published abstract.
Gastroenterology 1996; 110 (4 Suppl): A739

PraBler R, Dormann AJ, Vallentin J, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Normal
values in long-term esophageal manometry. Published abstract.
Gastroenterology 1996; 110 (4 Suppl): A739

Prafller R, Dormann AJ, Vallentin J, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Lost Reflux
Motilitatsstérungen aus? - Eine Langzeit-pH-manometrische Analyse. Published
abstract.

Z Gastroenterol 1996; 34(9): 603

72



244.

245.

246.

247.

248.

249.

250.

PraB3ler R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Erste Erfahrungen mit der
Einlage von hochflexiblen Nitinol-Metallstents bei Lokalisationen auBerhalb des Oso-
phagus. Published abstract.

Z Gastroenterol 1996; 34 (4 Suppl 1): 37-38

Praf3ler R, Dormann AJ, Vallentin J, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Vergleich der
24 h — Motilitét bei Gesunden und Refluxpatienten. Published abstract.
Z Gastroenterol 1996; 34 (4 Suppl 1): 38

Praf3ler R, Dormann AJ, Vallentin J, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Langzeitmano-
metrie der Speiserdhre: Evaluation von Normalwerten an Gesunden. Published abstract.
Z Gastroenterol 1996; 34 (4 Suppl 1): 37

Vallentin J, Praf3ler R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Wie haufig
wurde der Erfolg einer in der Klinik eingeleiteten Helicobacter pylori Eradikations-
therapie endoskopisch iiberpriift? Published abstract.

Z Gastroenterol 1996; 34 (4 Suppl 1): 40

Vallentin J, Middendorf C, Dormann AJ, PraB8ler R, Huchzermeyer H: Crystalline lactu
lose and lactitol — are they comparable in the hydrogen expiration test for evaluation of
the small intestinal transit time?.

Lactulose-Symposium, Witten 1996: 76

Bohmeyer J, Heller A, Hartig C, Westenberger-Treumann M, Huchzermeyer H, Otte H-
G, Stadler R: Assoziation der chronischen Urtikaria mit Helicobacter pylori-induzierter
Antrum-Gastritis.

Hautarzt 1996; 47: 106-108

Rutgeerts P, Rauws E, Wara P, Hoos A, Solleder E et al (Prassler R): Endoscopic he
mostasis of bleeding gastroduodenal ulcers. Fibrin sealant (Beriplast P) vs Polidocanol
1 %.

DDW San Francisco 1996: A546

1997

251.

252.

253,

254.

Praf3ler R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Transgastrische bzw.
transduodenale endoskopisch gefiihrte Drainage von Pankreaspseudozysten.
Endoskopie heute 1997; 1: 117

Wigginghaus B, Praller R, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Transjuguldre Leberbiop-
sie — noch oder wieder aktuell?
Endoskopie heute 1997; 1: 97

PraB3ler R, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Perkutane transhepatische Cholangio-
skopie zur Rekanalisation konventionell nicht passierbarer Gallenwegsstenosen.
Endoskopie heute 1997; 1: 118

Huchzermeyer H, PraB8ler R, Wigginghaus B, Dormann AJ: Williams-Beuren bzw.

Down-Syndrom mit Osophagusstrikturen.
Endoskopie heute 1997; 1: 153

73



255. Huchzermeyer H, Schumann C: Lactulose — a multifaceted substance.
Z Gastroenterol 1997; 35: 945-955

256. PraBller R, Wigginghaus B, Dormann A, Deppe H, Huchzermeyer H: Erfolgreiche
endoskopische Drainage einer iiber 25 cm grof3en Pankreaspseudozyste.
Endoskopie heute 1997; 2: 235-239

257. Rutgeerts P, Rauws E, Wara P, Swain P, Hoos A, Solleder E, Halttunen I, Dobrilla G,
Richter G, Prassler R, for the study group: Randomised trial of single and repeated
Fibrin glue compared with injection of polidocanol in treatment of bleeding peptic
Ulcer.

Lancet 1997; 350: 692-696

258. Praller R, Dormann A, Wigginghaus B, Vallentin J, Huchzermeyer H: Welche Para-
meter der 24 h-pH-Metrie (LZM) korrelieren mit einer gestorten Motilitét des tubu-
liren Osophagus? Published abstract.

Med Klin 1997; 92 Suppl II: 86

259. PraBller R, Dormann AlJ, Vallentin J, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Normalwerte
fiir die 24-Stunden-Manometrie der Speiserohre.
Dtsch med Wschr 1997; 122: 1065-1069

260. Huchzermeyer H, Seidel J: Kaffee. Wirkungen einer alltdglichen ,,Dréhnung*.
Diit + Information 1997; 4: 142-145

261. Huchzermeyer H: Medikament6se Therapie des Erbrechens.
In: Erbrechen. Ein interdisziplinires Problem (Hrsg Huchzermeyer H), Thieme, Stutt-
gart-New York 1997, 98-111

262. Huchzermeyer H: Leitsymptom Erbrechen — eine Einfiihrung.
In: Erbrechen. Ein interdisziplindres Problem (Hrsg Huchzermeyer H), Thieme, Stutt-
gart-New York 1997, 1-6

263. Huchzermeyer H: PraBler R: Leitsymptom Erbrechen bei internistischen Erkrankungen.
In: Erbrechen. Ein interdisziplindres Problem (Hrsg Huchzermeyer H), Thieme, Stutt-
gart-New York 1997, 61-86

264. Huchzermeyer H: Medikamentdse Therapie des Erbrechens.
Tumordiagn Ther 1997; 18: A10-A20

265. Prafller R, Wege T, Huchzermeyer H: Stellenwert der H2-Atemteste in der Diagnostik
der chronischen Diarrhoe. Eine prospektive Studie an 130 Patienten.
Verdauungskrankheiten 1997; 15: 209-21

266. Griinewald Th, Witt H, Konkel M, Ké&ttgen E, Pohle HD, Gefiner R: Chemokinase Re

zeptor CCR-5 Delta 32 Mutationen bei deutschen HIV-Infizierten.
Chemotherapie Journal 1997; 6: Suppl 15: 21

74



267. Pralller R, Richter G, Rutgeerts P et al: Fibrinkleber versus Polidocano! 1 % bei der The
rapie der Ulkusblutung — Ergebnisse einer Multicenter-Studie.
Med. Klinik 1997; 92, Suppl II: 90

268. Pohlkemper M, Dormann AJ, Huchzermeyer H, Griinewald Th: Quality of medical care
for the HIV-infected in rural areas in Germany.
6. European Conference on clinical aspects and treatment of HIV-infection, Hamburg
11.-15. Oktober 1997: Abstract C.4

1998

269. Wigginghaus B, Dormann AJ, Griinewald T, Huchzermeyer H: Ultraflex-Stents — alter-
natives Therapieregime bei Magenausgangsstenosen? Published abstract.
Endoskopie heute 1998; 11: 104

270. Dormann AJ, Griinewald T, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Autonomous neuropathy
after therapy with gemcitabine. Published abstract.
Digestion 1998; 59 (Suppl 3), 662

271. Wege T, Moorahrend E, Dormann AJ, Ganzemiiller C, Huchzermeyer H: Validity of
bioeletrical impedance analysis (BIA) in patients with hyperhydration (ascites or cbronic
renal failure). Published abstract.

Digestion 1998; 59 (Suppl 3), 343

272. Dormann AJ, Wigginghaus B, Griinewald Th, Huchzermeyer H: Erste Erfahrungen mit
dem Freka-Button.
Endoskopie heute 1998; 4: 19-22

273. Huchzermeyer H, Miinzenmaier R, Dormann AJ: Akute cholestatische Hepatitis durch
Simvastatin.
Arzneimitteltherapie 1998; 16: 314-317

274. Prafller R, Deppe H, Huchzermeyer H: Zur Frage der Eisensubstitution nach gastro-
intestinaler Blutung.
Leber Magen Darm 1998; 1: 21-23

275. Wegmann C, Miinzenmaier R, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Ticlopidin-induzierte
akute cholestatische Hepatitis.
Dtsch med Wscbr 1998; 123: 146-150

276. Dormann AJ, Griinwald T, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Gemcitabine-associated
autonomic neuropathy.
Lancet 1998; 351: 644

277. Hersemann S, Dormann AJ: Emédhrungstherapie bei hepatischer Enzephalopathie. Diit

und Information 1998;1:2-4

278. Dormann AJ, Hersemann D: Eméhrungstherapie bei hepatogenem Aszites. Didt und

Information 1998;2:42-44

75



279. Musch E, Hégemann B, Gerritzen A, Fischer HP, Wiese M, Kruis W, Malek M, Gugler
R, Schmidt G, Huchzermeyer H, Gerlach U, Dengler HJ, Sauerbruch T: Phase II Clinical
Trial of Combined Natural Interferon-beta plus Recombinant Interferon-gamma Treat
ment of Chronic Hepatitis B.

Hepato-Gastroenterology 1998; 45: 2282-2294

1999

280. Dormann AJ, Wigginghaus B, Griinewald Th, Huchzermeyer H : Antibiotikaprophylaxe
bei der perkutanen Gastrostomie. Published abstract.
Med Klin 1999; 3: 85

281. Dormann AJ, Risius H, Wigginghaus B, Griinewald Th, Huchzermeyer H: Antibiotika-
prophylaxe bei PEG — Outcome bei geriatrischen Patienten. Published abstract.
Eur J Ger 1999; 1: 48

282. Dormann AJ, Wigginghaus B, Risius H, Kleimann F, Kloppenborg A, Huchzermeyer H:
A single dose of ceftriaxone administered 30 minutes before percutaneous endoscopic
Gastrostomy (PEG) significantly reduces local and systemic infective complications.
Am J Gastroenterol 1999; 94: 3220-3224

283. Dormann AJ, Wigginghaus B, Griinewald T, Huchzermeyer H: Freka Button Gastrosto-
my - erste Langzeitergebnisse.
Dtsch med Wschr 1999; 124: 1204-1205

284. Schroder A, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Leberschaden durch Medi-
kamente und gewerbliche Stoffe.
Z Allg Med 1999; 75: 203-208

285. Dormann AJ, Huchzermeyer H: Arzneimittel-Probleme im Alter. Interaktionen zwischen
Nahrungsmitteln und Arzneimitteln.
Eméhrungs-Umschau 1999; 46 Sonderheft: 85-91

286. Huchzermeyer H, Dormann AlJ: Erfassung und Beurteilung des Erndhrungszustandes
dlterer Menschen.
Eméhrungs-Umschau 1999; 46 Sonderheft: 91-95

287. Wigginghaus B, Dormann AJ, Griinewald Th, Huchzermeyer H: Primére palliative The-
rapie maligner Magenausgangsstenosen mit selbstexpandierenden Metallstents.
Dtsch med Wschr 1999; 124: 109-113

288. Wigginghaus B, Dormann AJ, Griinewald Th: Self-expandable metallic stents in malig-
nant gastric outlet obstructions — an alternative approach using modified techniques.
Z Gastroenterol 1999; 11: 1093-2000

289. Lorenz J, Stille W, Geil K, Dormann AJ, Kullmann KH: Inquaro - Infektiologisches

Qualitdtsmanagement durch Anwendung infektiologischer Leitlinien.
Chemotherapiejournal 1999;8:187-192

76



290. Huchzermeyer H, Griinewald Th, Schumann C: Priavention der spontanen bakteriellen
Peritonitis durch Lactulose?
Med Klin 1999; 94: 652

2000

291. Dormann AJ, Wigginghaus B, Risius H, Kleimann F, Kloppenborg A, Rosemann J,
Padel Y, Pohl R, Baum HH, Liibbesmeier A, Schwab J, Kithlkamp V, Gutjahr W,
Lindenburger W, Schiitz H, Huchzermeyer H: Antibiotic prophylaxis in percutaneous
Endoscopic gastrostomy (PEG) — results from a prospective randomized multicenter

trial.
Z Gastroenterol 2000; 38: 229-234

292. Dormann AJ, Wigginghaus B, Risius H, Kleimann F, Kloppenborg A, Padel Y, Pohl R,
Baum HH, Liibbesmeier A, Schwab J, Kithlkamp V, Gutjahr A, Lindenburger R, Roggel
C, Rosemann J, Glosemeyer R, Deppe H, Schiitz H, Huchzermeyer H: Antibiotika-Pro-
phylaxe bei perkutaner endoskopischer Gastrostomie (PEG). Zwischenergebnisse einer

prospektiven randomisierten Multicenterstudie.
Chemotherapie Journal 2000; 9: 131-135

293. Wigginghaus B, Dormann AJ, Deppe H, Glosemeyer R, Huchzermeyer H: ,,Stent in
stent* — zusétzliche Stentimplantationen von einem oder zwei selbstexpandierenden
Metallstents bei Tumorprogress. Published abstract.

Endoskopie heute 2000; 1: 52

294. Dormann AJ, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Freka Button Gastrostomy — erste
Langzeiterfahrungen. Published abstract.
Aktuelle Erndhrungsmedizin 2000; 18: 256
Endoskopie heute 2000; 1: 15

295. Dormann AJ; Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Antibiotikaprophylaxe bei perkutaner
endoskopischer Gastrostomie (PEG) — Outcome bei geriatrischen Patienten. Published
abstract.

Aktuelle Erdhrungsmedizin 2000; 18: 256

296. Glosemeyer R, Dormann AJ, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Osophagusmanometrie:
Ein Vergleich der Messergebnisse bei jiingeren und &lteren Patienten. Published abstract.
Z Gastroenterol 2000; 38 Suppl 2: 138

297. Dormann AJ, Risius H, Wigginghaus B, Kleimann F, Kloppenborg A, Griinewald Th,
Padel Y, Baum HH, Liibbesmeier A, Schwab J, Rosemann J, Huchzermeyer H: Anti-
biotkaprophylaxe bei perkutaner endoskopischer Gastrostomie (PEG) — Endergebnisse
einer prospektiven randomisierten kontrollierten Multicenterstudie. Published abstract.
Endoskopie heute 2000; 1: 15

298. Dormann AJ, Huchzermeyer H: Effizienz und Okonomie der Antibiotikaprophylaxe

bei perkutaner endoskopischer Gastrostomie (PEG).
Chirurgische Praxis 2000; 4: 40-44

77



299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

Huchzermeyer H, Wigginghaus B, Dormann AJ: Generelle Antibiotikaprophylaxe bei
Anlage einer perkutanen endoskopischen Gastrostomie (PEG)? Leserbrief.
Der Arzneimittelbrief 2000; 34: 47-48

Huchzermeyer H, Dormann AJ: Postoperative Lebererkrankungen unter besonderer
Berticksichtigung bakterieller Infektionen.

In: Infektionsmedizin in Gastroenterologie und Viszeralchirurgie (Hrsg Huchzermeyer
H, Lippert H), Schattauer, Stuttgart-New York, 1. Auflage 2000, 171-185

Dormann AJ, Griinewald Th, Huchzermeyer H: Antibiotikaprophylaxe bei interventio-
nellen gastroenterologischen Eingriffen.

In: Infektionsmedizin in Gastroenterologie und Viszeralchirurgie (Hrsg Huchzermeyer
H, Lippert H), Schattauer, Stuttgart-New York, 1. Auflage 2000, 66-78

Dormann AJ: Antibiotic prophylaxis after percutaneous endoscopic gastrostomy in-

sertion. Long acting antibiotic is superior in reducing systemic complication.
British Medical Journal 2000; 320: 871-872

Dormann AJ, Glosemeyer R, Leistner U, Deppe H, Roggel R, Wigginghaus B, Huchzer-
meyer H: Modified percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) with gastropexy - early
experience with a new introducer technique.

Z Gastroenterol 2000;38:933-938

Dormann AJ, Leistner U, Glosemeyer R, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Modifizierte
Direktpunktions-PEG mit Gastropexie — Erste Erfahrungen mit der Cliny-Sonde.
Published abstract.

Z Gastroenterol 2000;38:245

Dormann AJ, Roggel C, Glosemeyer R, Huchzermeyer H: First experience with a new
introducer method for percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Published abstract.
Endoscopy 2000; 32 (Suppl. I):E44

Wigginghaus B, Dormann AJ, Roggel C: Aktueller Stand der Antibiotikatherapie in der

Gastroenterologie.
Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin 2000;76:240-243

Suchner U, Dormann A, Hund-Wiesner E, Shang E, Senkal M: Anforderungen an Struk-
tur und Funktion eines Ermnéhrungsteams.
Anisthesist 2000;49:675-684

Leistner U, Sonnichsen B, Hermsmeier S, Deppe H, Dormann AJ: Alternative zur her-
kémmlichen PEG: Der Button - Erste Erfahrungen mit dem Freka®-Button.
Die Schwester — Der Pfleger 2000;39:930-934

Sonnichsen B, Dormann AJ: Mangelemdhrung — Spezialfille eines Emdhrungsteams.
Eméhrungs-Umschau 2000;47:444-446

Huchzermeyer H: Lebererkrankungen in der Schwangerschaft. In: Lebererkrankungen.

Pathophysiologie — Diagnostik — Therapie (Hrsg Schmidt E, Schmidt FW, Manns MP).
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 2000: 764-784

78



311

812

313.

2001

314.

3185.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

Huchzermeyer H: Lebererkrankungen in der Schwangerschatft.
Geburtsh Frauenheilk 2000; 60: M94-M 101

Kliippel D, Griinewald Th, Hillrichs B, Sangmeister M: Coxitis tuberculosa. Fallbericht

und chirurgische Behandlung.
Der Unfallchirurg 2000; 103: 401-404

Griinewald Th: Seltene und importierte Infektionen am Gastrointestinaltrakt.
In: Infektionsmedizin in Gastroenterologie und Viszeralchirurgie (Hrsg Huchzermeyer
H, Lippert H), Schattauer Stuttgart-New York, 1. Auflage 2000: 108-137

Deppe H, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Patientenmanagement in der interdiziplindren
Notaufnahme.
Fiihren und Wirtschaften im Krankenhaus 2001;6:594-598

Dormann AJ, Wejda B, Huchzermeyer H, Malfertheiner P: Skin level gastrostomy using
a novel balloon-type device: Long-term results in oncological patients.
Nutr Clin Prac 2001; 16:355-358

Dormann AJ, Deppe H, Wigginghaus B: Self-expanding metallic stents for continuous
dilatation of benign stenoses in gastrointestinal tract — first results of long term follow-up
in interim stent application in pyloric and colonic obstructions.

Z Gastroenterol 2001; 39:957-960

Dormann AJ, Wigginghaus B, Deppe H, Huchzermeyer H: Successful treatment of
esophageal perforation with a removable self-expanding plastic stent.
Am J Gastroenterol 2001;96:923

Dormann AJ, Huchzermeyer H, Lippert H: The relevance of systemic complications and
the different outcomes of subgroups after percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).
Am J Gastroenterol 2001;96: 1951-1952

Dormann AJ, Pross M, Huchzermeyer H, Deppe H, Lippert H: Perspektiven einer neuen
endoskopischen Technik — perkutane endoskopische Gastrostomie durch Direktpunk-

tionstechnik mit Gastropexie.
MIC 2001; 10:103-110

Glosemeyer R, Deppe H, Dormann AJ, Wigginghaus B, Stolte M, Stadler R, Huchzer-
meyer H: Ulzerdse Osophagitis und Kolitis als seltene Manifestation bei Morbus Ada
mantiades-Behcet.

Z Gastroenterol 2001;39:167-171

Dormann AJ, Miissig O, Wejda BU, Huchzermeyer H: Erfolgreicher Einsatz eines
Buttonsystems bei Buried Bumper-Syndrom.
Dtsch Med Wochenschr 2001;126:722-724

Dormann AJ, Wejda BU, Deppe H, Huchzermeyer H: Autonome Neuropathie nach Gabe

von Gemcitabin.
Endoskopie heute 2001;14:85-89

79



8923

324.

325.

326.

327.

Dormann AJ, Roggel C, Glosemeyer R, Huchzermeyer H: First experience with a new
introducer method for percutaneous endoscopic gastrostomy using a gastropexy suture.
Published abstract.

Gastrointest Endosc 2001;53:AB208

Dormann AJ., Deppe H, Roggel C, Wejda B, Huchzermeyer H: A new introducer
method with gastropexy for percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Published
abstract.

Clin Nutr 2001; 20 Suppl 3: 21

Dormann AJ: Buttonsysteme.
In: Praxis der enteralen Erndhrung — Indikation, Technik, Nachsorge. (Hrsg. Loser C,
Keymling M), Thieme-Verlag Stuttgart, 1. Auflage 2001: 85-92

Dormann AJ: Kasuistiken.
In: Praxis der enteralen Eméhrung — Indikationen, Technik, Nachsorge (Hrsg. Loser C,
Keymling M), Thieme-Verlag, Stuttgart, 1. Auflage 2001: 269-271

Partmann M: Autoimmunerkrankungen als Nebenwirkungen des Interferon-alpha.
Lebenszeichen 2001; 4: 8-10

2002

328.

320,

330.

331.

332.

333.

334.

Dormann AJ, Sénnichsen B: Praktische Eméahrungstherapie. In: Praxisleitfaden
Dysphagie
(Hrsg. Prosiegel M) 1. Auflage 2002, Promedico-Verlag, Frankfurt, 117-133

Huchzermeyer H, Dormann AJ: Pharmakotherapie internistischer Erkrankungen wah-
rend der Schwangerschaft.

In: Arzneimittel in der Frauenheilkunde (Hrsg. Friese K, Melchert F) 1. Auflage 2002,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, 97-188

Senkal M, Dormann A, Suchner U, Shang E, Stehle P: Survey on structure and perfor-
mance of nutrition-support teams in Germany.
Clin Nutr 2002;21:329-335

Wejda BU, Huchzermeyer H, Dormann AlJ: Hotel malaria in Greece: Mozambique
origin, American vector, German victims.

J Travel Med 2002;9:227-232

Dormann AJ, Deppe H: Tube feeding - who, how and when. Z Gastroenterol 2002;
40:S 8-14

Dormann AJ, Sonnichsen B, Leistner U: Enterale Eméahrung — aus drztlicher Sicht.
Plexus 2002;10:8-16

Sénnichsen B, Dormann AJ: Enterale Emédhrung — aus pflegerischer Sicht.
Plexus 2002; 10:16-23

80



335.

336.

337.

338.

L 0]

340.

341.

342.

343.

344.

345.

346.

Wejda B, Dormann AJ: Nosokomiale virale Infektionen: Hepatitis B, C, HIV.
Plexus 2002; 10:43-48

Dormann AJ, Huchzermeyer H: Endoscopic techniques for enteral nutrition: standards

and innovations.
Dig Dis 2002; 20:145-15

Deppe H; Theiss S, Wejda B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Assoziation von akuter
intermittierender Porphyrie und Duane-Retraktionssyndrom.
Med Welt 2002;9:294-297

Miissig O, Dormann AJ, Veenaas E, Herrmann ME, Huchzermeyer H: Malnutrition &lte-
rer Patienten — diagnostische Methodik zu ihrer Erfassung und Héufigkeit einer Inan-
spruchnahmepopulation. Published abstract.

Z Gastroenterol 2002;40:152

Leistener U, Sonnichsen B, Dormann AJ: Erste Langzeiterfahrungen mit neuen Sonden-
formen am Klinikum Minden. Published abstract.
Z Gastroenterol 2002;40:169

Sonnichsen B, Leistner U, Huchzermeyer H, Dormann AJ: Die Entwicklung der ente-
ralen Eméahrungstherapie am Klinikum Minden im Verlauf der letzten 10 Jahre.
Published abstract.

Z Gastroenterol 2002;40:170

Dormann AJ., Deppe H, Wejda BU, Leistner U, Huchzermeyer H: A new introducer
method with gastropexy for percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) — first long-
term results. Published abstract.

Clin Nutr 2002;21 S1:37

Dormann AJ., Eisendrath P, Wigginghaus B, Huchzermeyer H, Deviere J: Selbstexpan-
dierende Plastikstents — eine neue therapeutische Option bei maligner Osophagussteno-
se? Published abstract.

Z Gastroenterol 2002;40:694

Dormann AJ., Deppe H, Wejda BU, Leistner U, Huchzermeyer H: Erste Langzeitergeb-
nisse mit einer modifizierten Direktpunktions-PEG mit Gastropexie. Published abstract.
Z Gastroenterol 2002;40:748

Dormann AJ, Wigginghaus B, Deppe H, Huchzermeyer H: The use of self-expandable
stents in benign diseases of the gastrointestinal tract — first long-term results. Published
abstract.

Endoscopy 2002; 51 Supp III: A79

Deppe H, Dormann AJ, Lorenz J, Wejda B, Welte T: Casus Med: Pneumonie Vers. 1.0.
Interaktive CD-ROM (in Zusammenarbeit mit Fa. Roche), 2002

Partmann M: Autoimmunerkrankungen als Nebenwirkungen des Interferon-alpha. Auf-
treten eines Diabetes mellitus als Komplikation.
Med Welt 2002; 5: 50-51

81



2003

347. Dormann AJ, Eisendrath P, Wigginghaus B, Huchzermeyer H, Deviére J: Palliation of
esophageal carcinoma with a new self expanding plastic stent.
Endoscopy 2003;35:207-211

348. Koppen S, Wejda B, Dormann A, Seesko H, Huchzermeyer H, Junghanss T: Anaphylak-
tischer Schock bei einem 25-jéhrigen Asylbewerber aus Georgien.
Dtsch Med Wochenschr 2003; 128:663-666

349. Dormann AJ, Rosengarten J: The police asks for help. Indications in roentgen image.
MMW Fortschr Med 2003;145(5):42, 45

350. Dormann AJ, Stehle P, Radziwill R, Loser C, Paul C, Keymling M, Lochs H. DGEM —
Leitlinie Enterale Eméhrung: Grundlagen.
Aktuel Emaehr Med 2003;28:526-35

351. Wejda BUJ, Soennichsen B, Huchzermeyer H, Mayr B, Cirkel U, Dormann AJ: Success-
fil jejunal nutrition therapy in a pregnant patient with apallic syndrome.
Clin Nutr 2003 Apr;22(2):209-211

352. Shang E, Suchner U, Dormann AJ, Senkal M: Structure and Organisation of 47 Nutri-
tion Support Teams in Germany - a prospective investigation in 2000 German hospitals
in 1999.
Eur J Clin Nutr. 2003;57(10):1311-6

353. Leistner U, Deppe H, Dormann AJ: Ein neues Instrument der intestinalen Eméahrung.
Pflege aktuell 2003;56:624-625

354. Deppe H, Wejda B, Dormann AJ, Huchzermeyer H. Intestinale und extraintestinale
Komplikationen bei Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.
Notfallmedizin 2003;29:190-199

355. Stein J, Dormann AJ: Sonden- und Applikationstechniken.
In: Praxishandbuch Klinische Eméhrung (Hrsg. Stein J, Jauch K-W) 1. Auflage 2003
Springer-Verlag, Heidelberg, 291-310

356. Steffen R, Kollaritsch H, Fleischer K (Consensus Group: Huchzermeyer H et al): Travel-
lers’ Diarrhea in the New Millennium: Consensus among experts from German-speaking
countries.

J Travel Med 2003; 10: 38-45; Erratum: J Travel Med 2003; 10: 199
2004
357. Deppe H, Wejda BUJ, Dormann AJ: Infektiologisches Qualitdtsmanagement am Beispiel

der ambulant erworbenen Pneumonien (AEP).
Krankenhauspharmazie 2004; 25: 326-330

82



358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

368.

369.

370.

Dormann AJ, Meisner S, Verin N, Wenk Lang A: Self-expanding metal stents for gastro-
duodenal malignancies: Systematic review of their clinical effectiveness.
Endoscopy 2004; 36 (6): 543-550

Dormann AJ, Meisner S, Verin N, Wenk Lang A: Effizienz der Stentanlage bei Patienten
mit maligner symptomatischer gastroduodenaler Obstruktion. Published abstract.
Z Gastroenterol 2003; 41: P 372

Wejda BU, Deppe, H, Huchzermeyer H, Dormann AJ: Retrieval of a dislocated stent from
the ductus hepaticus dexter using a new balloon system.
Z Gastroenterol 2004; 42 (6): 548-549

Huchzermeyer H: Cholestase in der Schwangerschaft.
Verdauungskrankheiten 2004; 22: 40-45

Huchzermeyer H: Erkrankungen der Leber.
In: Erkrankungen in der Schwangerschaft (Hrsg Rath W, Friese K), Thieme Stuttgart-New
York 2005, im Druck

Huchzermeyer H: Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes.
In: Erkrankungen in der Schwangerschaft (Hrsg Rath W, Friese K), Thieme Stuttgart-New
York 2005, im Druck

Koppen S, Kaan T, Huchzermeyer H: Cholestatische Hepatitis nach Konsum von Ecstasy,
Klinikarzt 2005, im Druck

Koester, MO, Pross M, Dormann A, Récken C, Lippert H, Huchzermeyer H: Multiple
Rundherde der Leber bei einer 33-jdhrigen Patientin. Falldarstellung einer ungewohnlichen
Differenzialdiagnose.

Internist 2005, im Druck

Koppen S, Wejda B, Dormann A, Hoffmeister D, Stolte M, Huchzermeyer H:
Gastrointestinale Stromatumoren (GIST) des Jejunums bei einer Patientin mit
Neurofibromatose Typ I (Morbus Recklinghausen).

Z Gastroenterol. 2004; 42: 1183-1187

Koppen S, Wejda B, Dormann AJ: Seltene Ursache einer Cholestase: Bildre Ascariasis in
einem Nicht-Endemiegebiet.
Dtsch Med Wochenschr 2004; 129: 2035-2037

Ké&ppen S, Kellner U, Huchzermeyer H: Uberraschender Befund im Kolon 15 Jahre nach
Afrika-Urlaub, Dtsch Med Wochenschr 2005, im Druck

Wejda, B, Deppe H, Huchzermeyer H, Dormann AJ: PEG placement in patients with
ascites: A new approach.
Gastrointest Endosc 2005, im Druck

Luttmann A, Wejda B, Huchzermeyer H: Milzruptur als seltene Komplikation bei der
Koloskopie.
Endoskopie heute 2004;17 (4): 216

83



371. Helleberg M, Huchzermeyer H: Akute cholestatische Hepatitis durch anabole Steroide bei
drei Bodybildern, in Vorbereitung

372. Missig O, Dormann AJ, Veenaas E, Hermann ME, Huchzermeyer H: Mangelerndhrung
bei dlteren Patienten eines Akutkrankenhauses — prospektive Untersuchung zur Pravalenz
mit einem einfachen Score-System, in Vorbereitung

373. Luttmann, A., Deppe H, Wejda B, Huchzermeyer H, Dormann AJ: Placement of a jejunal
enteral tube through a percutaneous endoscopic jejunostomy to prevent recurrent aspiration
during intestinal feeding.

Gastrointest Endosc. 2005, im Druck

374. Dormann AJ, Deppe H, Kahl S, Wejda B, Malfertheiner P: Button Gastrotomy -
Langzeitergebnisse einer prospektiven Untersuchung bei gastraler und jejunaler
Anwendung. Z Gastroenterol. 2004; 42: 1283-1288

375. Deppe H, Wejda B, Dormann AJ, Moerl M, Huchzermeyer H: Patient mit unklar
rezidivierenden Arthralgien. Steckt ein M. Whipple dahinter?
MMW-Fortschr. Med. 2005, im Druck

376. Deppe H, Wejda B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Burried Bumper Syndrom —
therapeutische Konzepte, in Vorbereitung

377. Hill H, Deppe H, Huchzermeyer H, Dormann AJ: Duodenalileus bei Darmwandhédmatom.
Konservative Therapie mit einer mehrlumigen Intestinalsonde.
Dtsch Med Wochenschr 2005, im Druck

4.6. Buch-Verdffentlichungen

1. Schmitz-Feuerhake 1, Frohlich H, Huchzermeyer H: Atraumatische
Durchblutungsmessungen mit radioaktiven Edelgasen. Physikalische Grundlagen und
Anwendung der Inhalationsmethode bei Gehirn, Leber, Milz und Nieren. Huber, Bern-
Stuttgart-Wien 1976

2. Huchzermeyer H: Leber und Schwangerschaft. Huber, Bern-Stuttgart-Wien 1987

3. Huchzermeyer H, Burdelski M (Hrsg.): Gastrointestinale Endoskopie im Kindesalter. Die
Gastroenterologische Reihe, Kali-Chemie, Hannover, Bd. 10, 1979

4. Burdelski M, Huchzermeyer H : Gastrointestinale Endoskopie im Kindesalter. Springer,
Berlin-Heidelberg-New York 1981

5. Bense A: Das Symptom als Handlung. Handlungstheoretischer Ansatz zu einer Theorie der
Psychosomatik.

Profil Verlag, Miinchen 1985

6.u.7.  Huchzermeyer H (Hrsg.): Internistische Erkrankungen und Schwangerschaft.
Kohlhammer, Stuttgart, Bd. I, 1986 — Bd. 11, 1987

84



8. Huchzermeyer H (Hrsg): Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen. Dustri, Miinchen
1986

9. Vonnahme F-J: Die Leber des Menschen. Rasterelektronenmilaroskopischer Atlas.
S.Karger, Basel 1993

10. Huchzermeyer H, Lippert H (Hrsg): Gastroenterologie und Viszeralchirurgie.
I.Gronemann,
Walsrode 1996

11. Huchzermeyer H (Hrsg): Erbrechen. Ein interdisziplindres Problem. G.Thieme, Stuttgart-
New York 1997

12. Huchzermeyer H, Lippert H (Hrsg): Infektionsmedizin in Gastroenterologie und Viszeral-
Chirurgie. Aktuelle Probleme und Losungen fiir die Praxis. F.K.Schattauer, Stuttgart-New
York 2000

13. Huchzermeyer H (Hrsg): Helmut Huchzermeyer. Musikalische Werke — Altgriechische
Musik. I.Gronemann, Walsrode 2000

14. Dormann A, Luley C, Wege T: Lightfaden Labor, Urban-Fischer-Verlag, Miinchen, 1.- 3.
Auflage 1996-2001

15. Braun J, Dormann A: Klinikleitfaden Innere Medizin, Urban-Fischer-Verlag, Miinchen,
2.- 9. Auflage 1989-2003

16. Dormann AJ: Enterale Eméahrungstherapie mittels PEG und verwandter Techniken.
Verlag Hygieneplan. Bad Homburg im Druck

17. Dormann AJ, Kéhler G, Kahl S (Hrsg): Interventionelle Endoskopie, Elsevier Miinchen,
in Vorbereitung

4.7. Poster 1989 - 2003
1989

Huchzermeyer H, Miri H, Portocarrero G, Vonnahme F-J: Osophagusvarizensklerosierung:
Intra- oder paravasale Technik? Interdisziplindrer Kongref3 der Chir. und Med. Universitatskli-
nik Miinster, Miinster 7.10.1989

Baller D, Gleichmann U, Huchzermeyer H: Rezidivierender Chylothorax, Aszites, Hepatomega-
lie und Dyspnoe nach effektiver ACVB-Operation. Pathophysiologie

und Differentialdiagnostik eines seltenen Krankheitsbildes. Interdisziplindrer Kongref8 der Chir.
und Med. Universitdtsklinik Miinster, Miinster 7.10.1989

1991

Schalber E, Huchzermeyer H: Klinische und finktionelle Langzeitergebnisse der pneu-
matischen Kardialdilatation bei Achalasie.
Vereinigung Niederrheinisch-Westfélischer Chirurgen, Detmold 3.-5.10.1991

85



1994

Huchzermeyer H, PraBler R: Sekretorische Diarrhoe bei villosem Rektumadenom — 2 Fallbei-
spiele. 3. Jahrestagung, Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Nordrhein-Westfalen, Bochum 6. -
7. Mai 1994

1995

PraBBler R, Huchzermeyer H, Witte P, Gergs P: Ist eine intravendse Eisensubstitution nach
gastrointestinaler Blutung einer oralen Therapie iiberlegen? 4. Kongress der Mitteldeutschen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie e.V., 5.-6. Mai 1995

Prafler R, Huchzermeyer H: Oesophagusvarizensklerosierung — intravasale oder paravasale
Technik? 4. Kongress der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie e.V., 5.-6. Mai
1995

Praller R, Middendorf C, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Ergebnisse des H2-Atemtestes mit
15 und 5 g D-Xylose bei Patienten mit Colon irritabile. 4. Kongress der Mitteldeutschen Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie e.V., 5.-6. Mai 1995

Praf3ler R, Pakula H, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Sonographische Antrumplanimetrie bei
Dyspepsie-Patienten unter Cisaprid-Therapie. 4. Kongress der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie e.V., 5.-6. Mai 1995

1996

Prafiler R, Vallentin J, Dormann AJ, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Andert sich die )
Osophagusmotilitit im Alter? Eine Langzeitmanometrische Untersuchung. 3. Badgasteiner Arz-
tewoche, Badgastein, Osterreich, 1996

Prafler R, Dormann AJ, Vallentin J, Wigginghaus B, Huchzegmeyer H: Lost Reflux hyper-
kontraktile Osophagusmotilitdtsstorungen aus?. 3. Badgasteiner Arztewoche, Badgastein, Oster-
reich, 1996

Wigginghaus B, Prafller R, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Alternative palliative Therapie bei
Magenausgangsstenose und Peritonealkarzinose mit Aszites eines papilliren Adenokarzinoms
des Magenantrums. 3. Badgasteiner Arztewoche, Badgastein, Osterreich , 1996

Prafller R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Transduodenale endoskopisch ge-
fihrte Drainage einer Pankreaspseudozyste. Videoprisentation 3. Badgasteiner Arztewoche,
Badgastein, Osterreich, 1996

Huchzermeyer H, Wigginghaus B, Dormann AJ, Praller R: HELLP-Syndrom-akute Schwanger-
schaftsleber: Wertigkeit und Enzymdiagnostik in der Differentialdiagnose. 5. Kongre3 der Mit-
teldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Heiligenstadt, 1996

Wigginghaus B, Miinzenmeier R, Dormann AJ, PraBller R , Huchzermeyer H: Akute toxische

Hepatitis durch Lovastatin und Simvastatin. 5. Kongre3 der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Heiligenstadt , 1996

86



Vallentin J, Middendorf C, Dormann AJ, Praller R, Huchzermeyer H: Crystalline lactulose and
lactitol-are they comparable in the hydrogen exspiration test for evaluation of small intestinal
transit time?. Lactulose-30 years after, Witten, 1996

PraBller R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Vallentin J, Hucbzermeyer H: Can reflux induce hy-
percontractile esophageal motor disturbances?. O.E.S.O. World 5" Congress, Paris, Frankreich,
1996

Praf3ler R, Dormann AJ, Wigginghaus B, Vallentin J, Hucbzermeyer H: Normal values in ambu-
lantory long-term esophageal manometry. O.E.S.O. World 5™ Congress, Paris, Frankreich, 1996

Huchzermeyer H, Wigginghaus B, Dormann AJ, Prafller R: HELLP-Sndrome-acute fatty liver of
pregnancy. 11. Jahrestagung Gastroenterologische Arbeitsgemeinschaft Rheinland-Pfalz, Bad
Kreuznach, 1996

Wigginghaus B, Dormann AJ, PraBBler R, Huchzermeyer H: Renaissance der transjuguldren Le-
berbiopsie. 11. Jahrestagung Gastroenterologische Arbeitsgemeinschaft Rheinland-Pfalz, Bad
Kreuznach, 1996

Dormann AJ., Wigginghaus B, Miinzenmaier R, PraB3ler R, Huchzermeyer H: Toxische Hepatose
durch HMG-CoA-Reduktasehemmer (Lovastatin, Simvastatin). 6. Jahreskongre3 der Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie in Westfalen, Bielefeld, 1996

Dormann AJ, Wegmann C, Wigginghaus B, Miinzenmaier R, Prafler R, Hucbzermeyer H:
Akute cholestatische Hepatitis durch Ticlopidin. 6. Jahreskongref3 der Gesellschaft fiir Gastroen-
terologie in Westfalen, Bielefeld, 1996

Prafiler R, Vallentin J, Huchzermeyer H: Sonographisch gezielte Injektionsbehandlung eines
Nebenschilddriisenadenoms — ein Fallbericht. 3. Badgasteiner Arztewoche, Badgastein, Oster-
reich, 1996

1997

Dormann AJ., Wegmann C, Wigginghaus B, Miinzenmaier R, Prafiler R, Huchzermeyer H: Aku-
te cholestatische Hepatitis durch Ticlopidin. 4. Badgasteiner Arztewoche, Badgastein, Oster-
reich, 1997

Wigginghaus B, Dormann AJ, PraBler R, Huchzermeyer H: Transjuguldre Leberbiopsie - noch
oder wieder aktuell. 4. Badgasteiner Arztewoche, Badgastein, Osterreich, 1997

Prafiler R, Dormann AJ, Deppe H, Huchzermeyer H: Treten bei Refluxpatienten vermehrt patho-
logische Kontraktionstypen auf?. 4. Badgasteiner Arztewoche, Badgastein, Osterreich (1. Pos-
terpreis), 1997

Middendorf C, PraB3ler R, Wege T, Dormann Al, Huchzermeyer"H: H2-Atemtest mit LakEulose
zur Diagnose der bakteriellen Ubersiedelung. 4. Badgasteiner Arztewoche, Badgastein, Oster-
reich, 1997

Huchzermeyer H, Prafller R, Wigginghaus B, Dormann AJ: Williams-Beuren bzw. Down-

Syndrom mit Osophagusstrikturen. XXVII. KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir Endoskopie
und bildgebende Verfahren, Berlin, 1997

87



Prafiler R, Wigginghaus B, Dormann AJ, Huchzermeyer H: Transgastrische bzw. transduodenale
endoskopisch gefiihrte Drainage und Pankreaspseudozysten. XXVII. Kongre3 der Deutschen
Gesellschaft fiir Endoskopie und bildgebende Verfahren, Berlin, 1997

Dormann AJ., Scholz P, Wigginghaus B, Griinewald Th, Huchzermeyer H: Autonome Neuropa-
thie nach Gemcitabin. 7. Jahreskongrel der Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Westfalen,
Miinster, 1997

Wigginghaus B, Dormann AJ, Griinewald Th, Huchzermeyer H: Selbstexpandierende Me-
tallstents - Spezielle Indikationen und extradsophageale Applikationen. 7. Jahreskongre3 der
Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Westfalen, Miinster, 1997

Wege T, Ganzemiiller C, Dormann A, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Beurteilung von Ver-
dnderungen des Dehydratationszustandes bei Dialysepatienten und Patienten mit Aszites mit
Hilfe der bioelektrischen Impedanzanalyse. 12. Jahrestagung Gastorenterologische Arbeitge-
meinschaft Rheinland-Pfalz, Bad Kreuznach, 1997

1998

Wigginghaus B, Dormann AJ, Deppe H, Huchzermeyer H: Palliative Tumortherapie mit selbst-
expandierenden Metallstents bei extraoesophagealen Applikationen. 4. AGO-Winterkurs 2/1998

Miri H, Deppe H, Westenberger-Treumann M, Stadler R, Huchzermeyer H: Sweet Syndrom als
seltene kutane Manifestation des Crohn-Syndroms. 8. Jahreskongress, Gesellschaft fiir Gastroen-
terologie in Westfalen, 11/1998

Deppe H, Miri H, Huchzermeyer H: M. Whipple: Die unerkannte Diagnose, Fallbericht iiber 4
Falle: Klinik, Verlauf, Diagnose, Therapie. 8. Jahreskongress, Gesellschaft fiir Gastroenterologie
in Westfalen, 11/1998

Deppe H, Glosemeyer R, Wigginghaus B, Huchzermeyer H, Windhorst Th, Thermann M: 24h
pH-Metrie/Manometrie: Dokumentation des Verfahrens sowie deren Bedeutung im Rahmen der
Diagnostik vor und nach laparoskopischer Fundoplicatio. 8. Jahreskongress, Gesellschaft fiir
Gastroenterologie in Westfalen, 6.-7.11.1998

Dormann AJ., Scholz P, Wigginghaus B, Griinewald Th, Huchzermeyer H: Autonome Neuropa-
thie nach Gemcitabin. 3. AGO Tagung, Hannover, 1998

Moorahrend E, Wege T, Dormann A, Ganzemiiller C, Huchzermeyer H: Bioelektrische Impe-
danzanalyse (BIA) bei Patienten mit Hyperhydratation und mittelfristige Verlaufs-kontrollen
nach Aszitespunktion. 13. Jahrestagung Gastroenterologische Arbeitsgemeinschaft Rheinland-
Pfalz, Bad Kreuznach, 1998

Luttmann A, Griinewald T, Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Cardiac manifestations in chronic
inflammatory bowel disease. 13. Jahrestagung Gastroenterologische Arbeitsgemeinschaft Rhein-
land-Pfalz, Bad Kreuznach, 1998

Wejda B, Ganzemiiller C, Huchzermeyer H: Pfortaderthrombose nach Exsikkose und akuter Nie-

reninsuffizienz bei einem 81-jahrigen Patienten mit vorbestehendem Pfortaderaneurysma.
8. JahreskongreBl, Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Westfalen
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1999

Dormann AJ., Wigginghaus B, Huchzermeyer H: Antibiotic prophylaxis in percutaneous endo-
scopy (PEG) — interim results from a controlled multicenter trial. 9" European Congress of
Clinical and Infectious Diseases, Berlin, 1999

Wigginghaus B, Dormann AJ, Glosemeyer R, Gronniger J, Lanyi F, Lauff V, Seesko H,
Huchzermeyer H: Selbstexpandierende Metallstents — Therapieoption bei benignen Erkrankun-
gen? Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Westfalen e.V., 9. Jahrestagung, Miinster, 5.-6.11.
1999

2000

Wejda B, Dormann AJ, Roggel C, Anton M, Huchzermeyer H: Manifestationsformen der Tu-
berkulose im Gastrointestinaltrakt. 10. Jahreskongress der Gesellschaft fiir Gastroenterologie in
Westfalen, Detmold, 2000

2001

Leistner U, S6nnichsen B, Dormann AJ: Erste Langzeiterfahrungen mit neuen Sondenformen am
Klinikum Minden. VDD Jahrestagung, 2. Posterpreis, Miinster, 2001

Soénnichsen B, Leistner U, Huchzermeyer H, Dormann AJ. Die Entwicklung der enteralen Er-
néhrungstherapie am Klinikum Minden im Verlauf der letzten 10 Jahre. VDD Jahres-tagung, 3.
Posterpreis, Miinster, 2001

Miissig O, Dormann AJ, Veenaas E, Hermann ME, Huchzermeyer H: Mangelerndhrung bei élte-
ren Patienten eines Akutkrankenhauses — vereinfachte diagnostische Methodik und Pravalenz.
11. Jahreskongress der Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Westfalen, Bottrop, 2001

Miissig O, Dormann AJ, Veenaas E, Huchzermeyer H: Malnutrition alterer Patienten — diagnos-
tische Methodik zu ihrer Erfassung und ihre Haufigkeit in einer Inanspruchnahme-

Population. 9. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoff-
Wechselkrankheiten, Bad Driburg, 21.-23.6.2001

2002
Dormann AJ, Leistner U, Deppe H, Wejda B, Huchzermeyer H: A new introducer method

with gastropexy for percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) — first long-term results.
ESPEN, Glagow, England, 2002

Koster MO, Pross M, Dormann AJ, Lippert H, Huchzermeyer H: Multiple Adenomatose der
Leber. 11. Jahreskongress der Gesellschaft fiir Gastroenterologie in Westfalen, 1. Posterpreis,
Miinster, 2002

Dormann AJ, Wigginghaus B, Deppe H, Huchzermeyer H: The Use of Self-Expandable Stents in

Benign Diseases of the Gastrointestinal Tract: Long-Term Results. Digestive Disease Week,
2002

89



Deppe H; Huchzermeyer H, Dormann AJ: Zangenextraktion eines dislozierten 6sophagealen
Flamingo-Wallstents mittels Endoloop. 13. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Endoskopie
und bildgebende Verfahren e.V., 2002

2003

Koppen S, Redeker J, Deppe H, Huchzermeyer H, Dormann AJ: Bilidre Ascariasis nach Chole-
zystektomie und Papillotomie in einem nicht-endemischen Gebiet. XXXIII. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endoskopie und Bildgebende Verfahren. Diisseldorf, 03.-05.04.2003
Wejda BUJ, Koéppen S, Deppe H, Huchzermeyer H, Dormann AJ. Tuberkulose, eine seltene Ur-
sache des unklaren Abdomen. 12. Kongress der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir Gastroentero-
logie, Magdeburg, 01.-03.05.2003

Koppen S, Wejda B, Huchzermeyer H, Dormann A: Spulwurmbefall des Gallenganges nach

Cholecystektomie und Papillotomie in einem nicht-endemischen Gebiet. 12. Kongress der Mit-
teldeutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Magdeburg, 01.-03.05.2003

4.8. Dissertationen

Schalber E: Klinische und funktionelle Ergebnisse der pneumatischen Cardiadilatation bei Pati-
enten mit Achalasie des Osophagus, Hannover 1986

Liidemann W: Maligne Lymphome des Magens, Hannover 1986

Nieporte U: Zum Problem polypé6ser Prozesse im Kolon und Rektum aus gastroenterologischer
Sicht, Hannover 1992

Richter W: Zum Syndrom und zur Differentialdiagnose der akuten Schwangerschaftsfettleber,
Hannover 1997

Pohlkemper MA: Prospektive Studie zur Evaluation der Wertigkeit verschiedener Verfahren
zum Nachweis von Gallengangssteinen bei symptomatischen Patienten unter besonderer Beriick-
sichtigung des Enzymmusters. In Vorbereitung.
Diplomarbeit
Veenaas E: Erfassung des Emahrungszustandes von geriatrischen Patienten, Osnabriick 2000
(in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. ME Herrmann, Fachhochschule Osnabriick,
Fachrichtung Eméhrung)
Habilitationsarbeit
Dormann AJ: Enterale Erndhrungstherapie mittels perkutaner endoskopischer Gastrostomie

und verwandter Techniken — Evaluation und Standardisierung von bekannten
und Etablierung von neuen Therapieverfahren. Magdeburg-Minden 2004
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S. Epilog

Abschlieflend seien mir einige personliche Anmerkungen gestattet. Speziell méchte ich mich
nochmals bei allen meinen Mitarbeitern sehr herzlich bedanken, die mein ,Internistenleben‘
begleitet haben und die mir geholfen haben, die taglichen Pflichten zu bewaltigen.

AnléaBlich meines 60. Geburtstages veranstalteten meine Mitarbeiter Dr. Dormann und Dr. Wig-
ginghaus am 25.09.1999 ein Symposium ,,Aktuelle interdisziplindre Konzepte der Eméahrungs-
therapie*.

VORWORT

Asp 26 S ptomber "9993 I ot - e Prof ssor Dr nmied
zum Sympaosium anlaBlich des 60. Geburtstages M. HuC wnel 60 G dem laty
von Prof Dr med. Hans Huchzermeyer 198 | Here Professor A ict ¢ otender Cheferz
teitender Chefarzt der Medizinischer Kimik der Movwinsc enXin de Kl ur und f e
am Klintkum Minden ae lung "ur A re ne fetuz mo

10y ot at e ologle I scinet by
nougen arztic e Lndwi sei afthchen  tighe tn

eben dei Gastroenten ogi- v d der Hecatolog e die
£rrghrur 1y mediz n enél wesents | or Raum en

Horr Professo Huchzermeyer st o e ter des
Inst1uts fur Erndnring  ecizin und sder Schule for Dig®
assistent noeven am Kir kum Rfintten: Des va- teren ..bes
runmt er set meh eren de wssenscha‘thene
Orga saon wadte ng de: Tag oen €

der Ciata satenten-Deu'sche Bundes rbawde v

1 st maflgeblich am A ifbau Lb nahrurgsteam
Mirden  beoe gt Hier wird untar se ner Letung modeh-
aftgwy suhene - petentengan  t chenB ra

,-\kmellc ml(’rdlszlplmare tung aler formen cer ent a und pare  eraden
Konzepie der Erndbne G insch etab e
Erndhrungstherapie M dieses  oswm, .1 Ehren yon Merrn Professor

Huchzeimoyer zmog cde  we i don g tord szipl raren

Vortiag vera sta ra  nd Workshop i
g e A istaanch wird gen das ifeger  wdrat che Team ak

“ur Ar te und P crsonat
v 8 gar the chesKo=z 1t ra s o 1ch KODRten

ag. 25 Suntember 1999 te 3. tersnt n enen er Wisseins and d r L

09 G0 LUhr
He da: nn, tno o

“ung therap e

Ve whe e tung:
Gty -0 21 curf

O ned A Domainn,

Or mec.. B W gginghaus

Med >+ > he Kbk, K k0 M npde»

91



PROGRAMM

03:99 - 1000 Uhr

$9 60 H Einfuhrung zum Thema
Prot Dr J Fre se Mulber

0215 45 Ulie  Grundlagen der Ernahrungstherapie
Prot ¢ medd H) 1 bie Berlin
Diskussion

0945 - i000 Pause

10:09 - 12°00 Uhr

ab 12 069 Uhr GEMEINSAME VERANSTALTUNG
1145 1200V Pause
122.1 Langzeiterfahrungen mit der
parenteraien Heimtherapie
Dot d 1 Lastzen
1225 1250 Uk Langzeiterfahrungen mit enteralen
Therapieformen - Diskussion
Prof C - K
e SchiuBwort

PARALLELVERANSTALTUNGEN

1000 1025ty
Parenterale Erndhrungstherapie -
Akutphase

™ med € Mun ter

1025 1050
Enterale Ernahrungstherapie --
Akutphase

Dr mec Senkd, Bochun

1650 [1¥5 Uhr
Immunonutrition

1 e U Suc ner, Munchen
Dishussion

Pro Dr H Hug ~ze'in ser, Minden

Genteinsamer iImbif

GEMEINSAME VERANSTAITUNG

Workshop:
Stellenwert der enteralen und parenteralen
€rnahrungstherapie in Klinik und Praxis

Erfassung des Ernahiungszustandes
Pro tsche Sespee

Enterale Therapieformen stationar — ambulant
Mg 2; Songemachniken 2 8 Bution
Frakusche Ubungen Unc Demons rat onen

Parenterale Therapieformen stationar - ambulant
nMoglicnkenten der amtutanten Therap.e
- Besspele aus der Praxis

et A e

. UL,
3wk,

Referenten’ &

Des weiteren wurden mir zu diesem Geburtstag die folgenden Publikationen gewidmet:

Wigginghaus B, Dormann AJ, Griinewald Th: Self-expandable metallic stents in malig-
nant gastric outlet obstructions — an alternative approach using modified techniques. Z.

Gastroenterol 1999; 37: 1093-1099

Dormann AJ, Deppe H, Wigginghaus B: Self-expanding metallic stents for continuous
dilatation of benign stenoses in gastrointestinal tract — first results of long-term follow-up
in interim stent application in pyloric and colonic obstructions. Z. Gastroenterol 2001;

39: 957-960

Braun J, Dormann A (Hrsg): Klinikleitfaden Innere Medizin. 7., neu bearbeitete Auflage

Urban u. Fischer, Liibeck, Miinchen, Stuttgart, Jena, Ulm 1999

Zick R, Hilling A, Brockhaus KE: Hauttrockenheit beim diabetischen Fuf3syndrom — Dia-

gnostik und Therapie. PNP — Neuropathien im Dialog 1999; 4: 3-5
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Am 27.09.2001 fand im Rahmen des Workshops ,,Enterale Emahrung‘ mit den Teilnehmem ein
Nachtwichter-Rundgang durch die Altstadt von Minden statt. Die Nachtwéchterin Frau Simon
verfasste zu diesem Anlass ein reizvolles Gedicht, das ich hier zitieren méchte.

Die alte Stadt im Dimmerlicht
Das historische Quartier der Mindener Altstadt

Helga Simon
Nachtwichterin in der Stadt Minden
fiir Herrn Prof. Dr. Huchzermeyer
und seinen Gistelareis vom Arzte-Kongref in Minden
Nachtwiéchter-Rundgang am Donnerstag, den 27. September 2001

Wenn man vertrdumt an Ausflug denkt,

wenn man im Traum Ideen lenkt

auf Reiserouten, Interessenziele,

dann wird aus dem Gedankenspiele

schnell ein fester Plan.

Die Vorbereitung packt Prof. Huchzermeyer an,

und nun stehen Sie voll Spannung, groer Sehnsucht
am Ausflugsort, den Sie gebucht.

Wie kostlich ist’s, auf Tour zu gehen,
Sie woll’n das alte Minden sehen,

das Wissenswerte, Interessante,

was man als dauerhaft erkannte,
wonach das Herze drangt, der Geist,
und was auf Nachdenkliches verweist.

Nun steh’n Sie hier im Herzen vom Mindener Land,
Ihre Sehnsucht schnell Erfiillung fand.

Das stolze Minden, Weserstadt,

,ne uralte Geschichte hat.

Die Porta zum Westfalenland,

der Weserstrom im silbrig Band

verstromt sich in der Niederung.

Und unser Minden zeigt sich bunt.

Von iiberall her sind Sie angereist,

als Freunde aus naher und weiter Ferne.
Und ich, die Wichterin der alten Stadt,

empfange Sie herzlich geme.

In Vorfreude sind Sie hier versammelt,

um Sinn und Ziel zu finden.

Und ich, die Traditionsfigur

gril}’ dazu gern aus Minden.

Und wenn einer eine Reise tut,

dann will er hinterher davon erzéhlen.
Als Moderator und als Freund

Muss man dazu und mit Bedacht

Prof. Huchzermeyer wéhlen.

Er ist fir jeden rechten Ort, zu jeder rechten Zeit
fiir friendship und society liebevoll bereit,
sich einzubringen und zu wirken
bedingungslos am starken Band,

das unablissig feste schwingt

zwischen Minden und dem ganzen Land.
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Der Professor trigt gem den Freundeskreis,

die Partner und die Giste,

pflegt Freundschaft mit Behutsamtkeit

und begleitet Sie auf’s beste.

Mit Eigeninitiative und mit Mut,

auch Kompetenz er Gutes tut.

Auf sehr personlicher Ebene,

fast familidr und treu und still,

fiihrt er zusammen das, was zusammen kommen will.

,,Wie fruchtbar ist der kleinste Kreis,
wenn man ihn recht zu pflegen weifl!“
So spricht Herr Goethe wohlgemut, -
doch mir tut’s auch sehr kostlich gut,
Sie hier zu griiflen im Weser-Raum,
fast wie im Marchen, wie im Traum!

Ja, dieses hier ist Traumgeschehen.
Seit ururalten Zeiten gehen

die Wichter abends durch die Stadt.
Heut’ ist die Nachtwach’ neu entfacht!

Noch mal zuriick zu Ihrem Kreis,
der fruchtbar ist, -
wenn man ihn recht zu pflegen weif3!

Dies Goethewort macht heute Sinn.
Gemeinschaftsgeist bringt stets Gewinn.
Dynamik, Wollen, Harmonie,
Erfahrung, Rhythmus, Strategie,
lebendig lebt durch Lustgewinn,

ist voll im Freundschaftsbunde drin:

,,Bleiben Sie gesund“, ruf” ich Ihnen sehr freudig entgegen,
,»sei’n Sie gegriift auf Minden’s uralten Wegen!“

Sie machten sich auf, nach Minden zu reisen,

hier singt man noch irgendwie landliche Weisen.
Besonders in der Oberstadt, wo die Biirger wohnen,
ich hoff’, unser Ausflug, unser Rundgang mag lohnen.

Ich lob’ und ehr’ Ihr Temperament,
Ihre Zuversicht, Ihr Engagement!

Und grii” Sie herzlich hoch im Tone
Und bin mit meinen besten Wiinschen,
besonders fiir ein gutes Jahr 2001
Thnen verbunden

Thre

Helga Simon

Nachtwichterin in der Stadt Minden
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Zu meiner Verabschiedung fand am 11.09.2004 eine Fortbildungsveranstaltung ,,Gastroenterolo-
gie im Wandel der Zeit" statt, die von meinen Oberérzten organisiert wurde.
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Auch zu diesem Anlass wurden mir mehrere Arbeiten gewidmet:

e Deppe H, Wejda BUJ, Dormann AJ: Infektiologisches Qualitdtsmanagement am Beispiel
der ambulant erworbenen Pneumonien (AEP). Krankenhauspharmazie 2004; 25: 326-330

e Dormann A, Meisner S, Verin N, Wenk Lang A: Self-expanding metal stents for gastro-
duodenal malignancies: Systematic review of their clinical effectiveness. Endoscopy
2004; 36: 543-550

e Koppen S, Wejda B, Dormann AJ: Seltene Ursache einer Cholestase: Bilidre Ascariasis
in einem Nicht-Endemiegebiet. Dtsch Med Wochenschr, im Druck

e Dormann AJ, Deppe H, Kahl S, Wejda B, Malfertheiner P: Button Gastrostomie — Lang-
zeitergebnisse einer prospektiven Untersuchung bei gastraler und jejunaler Anwendung.
Z. Gastroenterol, im Druck

In der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts war die Durchdringung der Inneren Medizin auf der
Basis naturwissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden weitgehend abgeschlossen. Das im-
mer rascher zunehmende Wissen fithrte zu fortdauernder Spezialisierung und Aufsplitterung des
Faches in Teilgebiete, zu denen auch die Gastroenterologie zéhlt (sichtbar auch hier in Minden).
Zwar ist von Vorteil, dass immer stdrker organbezogene selbstidndige Spezialisten Patientenver-
sorgung wie auch Ausbildung des Nachwuchses effektiver gestalten konnen. Verloren gehen
jedoch dabei die Synopsis iiber das Gesamtgebiet und auch die breite systematische Weiterbil-
dung der Mitarbeiter. Es muss daher versucht werden, diese Mingel durch einen engen Konsens
der verschiedenen Spezialisten zu kompensieren.

Ich bin dankbar, dass ich an dem rasanten Fortschritt der Inneren Medizin wie auch an meinem
Spezialgebiet Gastroenterologie fast 40 Jahre teilhaben konnte. Leider habe ich aber auch in die-
ser Zeit zur Kenntnis nehmen miissen, dass viele moralische Wertvorstellungen, die seit Hippo-
krates gelten, Schaden genommen haben zugunsten 6konomischer und biirokratischer Zwénge.
Das Ziel muss sein, dass Ethik und Moral einerseits und Wirtschaftlichkeit andererseits sich
nicht ausschlieen, sondem einander bedingen.

Mit dieser Schrift mochte ich allen denen danken, die mich auf meinem Berufsweg begleitet oder
ihn mit Sympathie verfolgt haben. Die Dominante in meinem Leben wird zukiinftig die Musik in
allen ihren Facetten sein, ein Hobby, das bisher in meiner Berufstatigkeit zu oft vernachlassigt
werden musste.
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Anhang (2008)
Betreute Dissertationen (1978/79):

Schirenberg, B.: Uber die Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels bei Lebercirrhose: Untersuchungen {iber das Verhalten von
Glucose, Insulin, Wachstumshormon und Gesamt-Cortisol im Serum unter Glukose-Belastung. Hannover 1978

Funk, R.: Die Ergebnisse der endoskopisch-retrograden Cholangio-Pankreatographie anhand des Patientengutes der Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie des Departments Innere Medizin der Medizinischen Hochschule Hannover von 1972-1976.
Hannover 1978

Behrends, J.: Benigne und maligne Tumoren des oberen Gastrointestinaltraktes. Ergebnisse der endoskopischen Untersuchungen
in der Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie des Departments Innere Medizin der Medizinischen Hochschule Hannover
von 1970-1976. Hannover 1979

Publikationen (2005-2008):

Koppen S., T. Kaan, H. Huchzermeyer: Cholestatische Hepatitis nach Konsum von Ecstasy. Klinikarzt 2005; 34 (5):
152-154

Huchzermeyer, Hans: Erkrankungen der Leber, in: Erkrankungen in der Schwangerschaft (hg. von W. Rath und K.
Friese). Stuttgart-New York 2005: 118-134

Huchzermeyer, Hans: Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, in: Erkrankungen in der Schwangerschaft (hg. von
W. Rath und K. Friese). Stuttgart-New York 2005: 149-167

Hill H., H. Deppe, H. Huchzermeyer, A. J. Dormann: Duodenalileus bei Darmwandhdmatom. Konservative Therapie
mit einer mehrlumigen Intestinalsonde. Dtsch Med Wochenschr 2005; 130: 92-94

Koppen S., U. Kellner, H. Huchzermeyer: Uberraschender Befund im Kolon 15 Jahre nach Afrika-Urlaub. Dtsch
Med Wochenschr 2005; 130: 1139-1142

Deppe H., B. Wejda, A. J. Dormann, M. Moerl, H. Huchzermeyer: Patient mit unklar rezidivierenden Arthralgien.
Steckt ein M. Whipple dahinter? MMW-Fortschr. Med. 2005; 147 (15): 48-51

Wejda, B., H. Deppe, H. Huchzermeyer, AJ. Dormann: PEG placement in patients with ascites: A new approach.
Gastrointest Endosc. 2005; 61 (1): 178-180

Luttmann A., H. Deppe, B. Wejda, H. Huchzermeyer, AJ Dormann: Placement of a jejunal enteral tube through a
percutaneous endoscopic jejunostomy to prevent recurrent aspiration during intestinal feeding. Gastrointest Endosc.
2005; 61 (1): 492-493

Koester M. O., M. Pross, A. Dormann, C. Roecken, H. Lippert, H. Huchzermeyer: Multiple Rundherde der Leber bei
einer 33-jdhrigen Patientin. Falldarstellung einer ungewdhnlichen Differenzialdiagnose. Internist 2005; 45: 69-74
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