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Leserbriefe sind in keinem Fall Meinungs-
duBerungen der Redaktion. Wir behalten uns
die Kiirzung der Texte vor. Es kénnen nur
Zuschriften veréffentlicht werden, die sich auf
benannte Artikel im ,Bayerischen Arzteblatt*
beziehen. Bitte geben Sie lhren vollen Namen,
die vollsténdige Adresse und fiir Riickfragen
auch immer lhre Telefonnummer an.

Bayerisches Arzteblatt,

Redaktion Leserbriefe, Miihlbaurstral3e 16,
81677 Miinchen, Fax 089 4147-202,
E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

Gefahrliche Tattoos?

Zum Artikel von Professor Dr. rer.
nat. Wolfgang Bdumler und Professor
Dr. Dr. h. c. Michael Landthaler in Heft
11/2013, Seite 600 f.

Mit groBem Interesse las ich den medizinischen
Fachbeitrag.

Vermisst habe ich dabei im Kapitel: ,Komplika-
tionen in Zusammenhang mit Tatowierungen”
das seuchenhygienische Problem der Hepatitis-
Ubertragungen, vor allem im Ausland.

Hepatitis B (+D) und C als leidvolles Additiv zur
Jpreiswerten” Tatowierung (oder auch Piercing)
im Urlaub hatte ich in den vergangenen zwei
Jahrzehnten bei Patienten mehrfach beobach-
tet. Bei einer Patientin ging das ausgehend von
einer Hepatitis C und daraus entstehendem
hepatozellularen Karzinom bis zur Lebertrans-
plantation.

Die Haufigkeit einer solchen Hepatitisgenese
|asst sich sicher kaum eruieren. Man muss sich
aber vor Augen halten, dass die Prévalenz der
Hepatitiden schon im Mittelmeerraum zehn-
fach hoher sein kann als in Deutschland. Bei
nicht validierten Hygienestandards sind die
Chancen einer Infektion hoch und miissen als
Tatowierungsfolgen im Gedachtnis behalten
werden.

Professor Dr. Rudolf Roscher,
Facharzt fir Chirurgie, Gauting
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In dubio pro vita - oder doch nicht?

Zum Artikel von Dr. Bernhard Bleyer
und Privatdozent Dr. Michael Pawlik in
Heft 12/2013, Seite 664 ff.

Punkt 1 und 2 sind natiirlich vollig klar - da gibt
es keine Diskussion. Bei Punkt 3 wird es schon
schwieriger, aber es ist ein gangbarer Weg und
sehr belastend fiir die Angehdorigen, falls vor-
handen, denn von ihren Aussagen hingt dann
unter Umsténden das weitere Schicksal des Pa-
tienten ab. Nach meiner Erfahrung scheuen sie
oft die Ubernahme der Verantwortung oder es
herrscht Dissens unter den Angehdrigen.

Punkt 4: Entscheidung zum Wohl des Patienten.
Das kann aber nicht heiBen, dass alles gemacht
wird, um das Leben des Patienten zu erhalten.
Es muss das gemacht werden, was in dieser Si-
tuation sinnvoll ist. Es ist fiir die behandelnden
Arzte psychologisch immer einfacher alles zu
machen, man muss keine Vorwiirfe der Un-
terlassung flrchten ... Aber eine Therapie ab-
zubrechen kann sehr wohl sinnvoll und zum
Wohle des Patienten sein. Im geschilderten Fall
wird nun alles medizinisch Mdgliche gemacht:
Der Patient lberlebt, aber er kann nicht spre-

chen, kann weder seinen Willen duBern noch
essen. Er wird mit einer perkutanen endoskopi-
schen Gastrostomie (PEG) versorgt, einem su-
prapubischen Blasenkatheter und mit ,Win-
deln" ins Pflegeheim verlegt. Ein toller Erfolg
der modernen Medizin. Ich stimme noch lber-
ein, dass man die Blutung ausrdumen kann,
aber wenn dann das Hirnédem zum Problem
wird und die Prognose noch weiter verschlech-
tert und noch weitere Organe versagen (Niere),
darf man die Therapie begrenzen auf das Sinn-
volle und nicht das Mdgliche unter der Devise
.In dubio pro vita" bis zum Ende durchziehen.

Sie diskutieren das Problem unter einem sehr
hohen ethischen Anspruch und dieser ist ja
nur zu halten, wenn Geld keine Rolle spielt. Wir
schauen gleichzeitig zu, wie in den Entwick-
lungslandern zehn Prozent der jungen Frauen
bei der Entbindung sterben, weil 50 Euro fiir
den Kaiserschnitt fehlen. Und hier werfen wir
fiir das ,Mogliche" das Geld zum Fenster hi-
naus, statt uns auf das Sinnvolle, was auch nicht
immer einfach zu bestimmen ist (Teamgesprich,
lokale Ethikkommisson), zu beschranken.

Dr. Peter Plenk, Facharzt fiir Anésthe-
siologie, Intensivmedizin, Landshut

Fragen-Antwortfeld (nur eine Ant-
wort pro Frage ankreuzen):
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Auflosung der Fortbildungsfragen
aus Heft 12/2013, Seite 639 f.

Alle Fragen bezogen sich auf den Artikel ,Pra-
vention in der klinischen Toxikologie. Was
ist gesichert - was ist Mythos?" von Verena
Schrettl und Universitatsprofessor Dr. Florian
Eyer.

Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen
richtig beantwortet haben und diese bis zum
Einsendeschluss bei uns eingegangen sind,
gibt es von uns zwei Fortbildungspunkte. Drei
Punkte erhalten Sie, wenn Sie alle zehn Fragen
richtig beantwortet haben. Gleiches gilt, wenn
Sie die Fragen online beantwortet und uns die-
se zum Einsendeschluss gesandt haben.

Insgesamt haben iiber 1.800 Arztinnen und Arz-
te einen ausgefillten Fragebogen eingereicht.



