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Zur Bedeutung des Alters bei Beginn des chronischen
Alkoholismus - Ein Uberblick

Martin Driessen, Clemens Veltrup, Liibeck

Zusammenfassung

In dem vorliegenden Artikel wird ein kur-
zer Uberblick iiber den gegenwirtigen Stand der Lite-
ratur zur Bedeutung des Alters bei Beginn des chroni-
schen Alkoholismus gegeben, Empirische Studien der
letzten 20 Jahre beschiftigen sich vorwiegend mit dem
Krankheitsbeginn im Jugendalter und der Abgrenzung
gegeniiber Befunden bei Beginn im mittleren Erwach.-
senenalter. Nur wenige Arbeiten dagegen beschreiben
spezifische Merkmale bei Entwicklung des Alkoholis-
mus im Présenium und Senium. Es wird auf biologi-
sche und psychosoziale Befunde sowie therapeutische
Uberlegungen eingegangen und ihre Bedeutung im
Rahmen der Alkoholismusforschung und praktischen
Betreuung Abhingiger diskutiert.

The Implications of Age of Onset
of Alcoholism - A Review

This paper gives a short review about the
available literature concerning the impacts of age of
alcoholism onset. Empirical studies of the last twenty
years have mainly tried to find differences between
onset during youth and the middle age. There are only
few reports about specific characteristics of patients,
who have developed alcoholism in their older age. Bi-
ological and psychosocial findings and therapeutic con-
siderations are described. Their account on further re-
search and practical care are discussed.

Einleitung
-_

Das Bemithen um eine differenzierte Be-
trachtungsweise des chronischen Alkoholismus hat zy
zahlreichen Typologieversuchen geflihrt. Einige Untersu-
chungen der letzten 20 Jahre lassen dabei einen bisher
wenig beachteten Gesichtspunkt der Entwicklung des
chronischen Alkoholismus als wesentlich erscheinen: Die

Bedeutung des Lebensalters bei Beginn der Abhéngig-
keitsentwicklung.
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Krankheitsbeginn im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter
versus spiterem Erwachsenenalter

Der Alkoholkonsum unter Jugendlichen
nimmt in erheblichem Ausma8 zu (Pedersen 1990). Eine
differenzierte Betrachtung zur Bedeutung des Beginns ei-
ner Alkoholabhingigkeit im Jugendalter gegeniiber einem
spateren Beginn hat sich interessanterweise u.a. aus den
Forschungsbemithungen um Persénlichkeitsmerkmale
und genetische Aspekte des chronischen Alkoholismus er-
geben: Nachdem sich in zahlreichen Untersuchungen mit
den giéngigen Persénlichkeitsinventaren keine eindeuti-
gen und allgemeingiiltigen (Pri-)Alkoholiker-Persénlich-
keitsprofile abbilden lieen (Kiifner 1981, Antons 1981),
wurden in einigen Studien selektive Gruppen von Alkoho-
likern untersucht. So fand Virkkunen ( 1979) in einer Stu-
die an Delinquenten eine Untergruppe, die neben dem
Alkoholismus eine antisoziale Personlichkeitsstérung mit
Beginn vor dem 15. Lebensjahr zeigten. Diese Untergrup-
pe zeigte gegeniiber Probanden mit anderen Personlich-
keitsstorungen einen friiheren MiBbrauchsbeginn zwi-
schen dem 13. und 14. Lebensjahr, seltenere Entzugssym-
ptome nach Abstinenz, geringer ausgeprigte Wiinsche,
den Alkoholkonsum willentlich einzuschrinken und weni-
ger Schuldgefiihle. Bei den Vitern dieser Probandengrup-

pe waren hiufiger Gewalttitigkeiten unter AlkoholeinfluB
zu verzeichnen.

Der Ansatz von Cloninger -
Genetische Aspekte

Der hier sichtbar werdende Ansatz fand
eine eindrucksvolle Bestitigung durch eine grof3 angelegte
Adoptionsstudie iiber 862 mannlichen Probanden in
Schweden durch Cloninger et al. (1981). Als wichtigstes
Ergebnis beschrieben die Autoren die Existenz zweier
abgrenzbarer Subtypen von Alkoholikern. Dabei war der
fast ausschlieBlich bei Ménnern vorkommende Typ-1I-Al-
koholiker gekennzeichnet durch einen eher méRigen
Schweregrad, AlkoholmiBbrauch des biologischen Vaters
mit hiufiger Kriminalitit und zahlreichen alkoholbezoge-
nen Behandlungen, dagegen unauffilligen Miittern (Tab.
1). Das errechnete Erkrankungsrisiko bei Vorliegen einer
kongenitalen Belastung betrug das 9fache gegeniiber der
Vergleichsgruppe - unabhéngig von Stérungen der frith-
kindlichen Entwicklung. Dieser Typus betraf etwa ein
Viertel der Probanden mit MiBbrauchsanamnese, der
Krankheitsheginn lag zumeist vor dem 25 Lebensjahr.

Die Autoren schlossen auf einen vorwiegend genetischen
Modus der Pathogenese.
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Tab.1 Synopsis der Befunde zur Bedeutung des Alters bei Beginn des chronischen Alkoholismus (Altersangaben sind lediglich als grober

Anhalt zu verstehen).

Merkmal Beginn (in Jahren)
<25 25-60 > 60 Literatur
Geschlecht vorwiegend Manner haufiger Manner Frauen haufiger 2,3,8
soziodemographische Unterschicht alkoholnahe Berufe, bei Frauen, alleiniebend 8
Merkmale Arbeitslosigkeit, allein-
erziehend
Trend nimmt zu ? nimmt zu 3,8
o Typ il ‘ Typl - 6,16
Einteilung frithes Stadium; fort- zahlreiche Typologien friher Beginn, spater 7,9, 15
geschrittenes Stadium (z.B. Jellinek) Beginn, Exazerbation
biologische Merkmale thrombozytare MAO- normale MAQ-Aktivitat ? 16
Aktivitat 4 (im ZNS 4 )
Tryptophanratio bei T normale Ratio ? 5
Depr./ASP; Serotonin-
mangel?
genetische/familiare Alkoholismus und/oder selten ? 6,17, 18
Belastung Depressivitat des Vaters
haufig bei Typ Il
frihkindliche Einflisse ohne Bedeutung bei Typ Wirkung auf Auftreten ? 6
und Schweregrad
Form des Alkoholismus Unféhigkeit zu widerstehen psychisch und somatisch psychisch und somatisch 3,26
bei friihem Stadium und Typ Il
Schweregrad maBig leicht oder schwer schwer 3,6
Verlauf haufig wechselnd alle Verlaufsformen rasch progredient 9,23
Entzug geringe Symptome im frithen maBige und schwere schwere Symptome 3,727
Stadium und bei Typ Il Symptome
Ausloser/Problemtrinken frithes Stadium: haufig erkenn- bei Frauen haufiger friher Beginn: haufig 2,3,89
bar. Fortgeschrittenes spater Beginn: seften
Stadium: selten
sonstiger MiBbrauch Drogen haufig Medikamente (Drogen) Medikamente haufig 3,14
Kriminalitat unter Alkohol  sehr haufig haufiger als Durchschnitt selten (in Stadten) 8,12,18,27
Psychopathologie Depressivitat, Aggressivitat seltener und geringer Depressivitat haufig 4,11,18,20
und Angst sehr haufig
Persﬁnlichkeitsst'o‘rungen antisoziale Persénlichkeits- keine besonderen Pragnanz- spater Beginn: selten 1,5,12, 18,
stérungen/erhéhte Impulsivitat typen, aber gehauftes Vor- schwere Stérungen? 19
kommen
haufigste Therapieform amb. /stat. Psycho- und Sozio- stationdre Entwdhnungs- Sozictherapie im Sinne ' 8,9, 22, 27
therapie, Familien- u. Netzwerk- behandlung sozialer Netzwerktherapie
therapie (bei Jugendlichen)
a|k9ho|bezogenes Therapie-  frithes Stadium: kontrolliertes meist Abstinenz meist Abstinenz 7.8, 27
Ziel Trinken. Fortgeschrittenes
Stadium; Abstinenz
Therapieerfolg frithes Stadium: gut durchschnittiich 4050 % ? 8,9,27
fortgeschrittenes Stadium: ? Abstinenz
Typ il ?
Therapiebeginn meist jenseits des meist jenseits des meist 10 Jahre nach Beginn 3,7, 9, 17,
35. Lebensjahr 27

25. Lebensjahr
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Biologische Merkmale

Von Knorring et al. (1985 a) fanden als bio-
logische Marker eine signifikant niedrigere Aktivitit der
Monoaminoxidase (MAO) in den Thrombozyten von Typ-
II-Probanden im Vergleich mit Typ-I-Probanden und Ge-
sunden. An 112 ménnlichen Alkoholikern untersuchten
Buydens-Branchey et al. (1989b) die Plasma-Tryptophan-
Ratio und fanden nur in der Gruppe mit Krankheitsbe-
ginn vor dem 20. Lebensjahr eine hochsignifikante Korre-
lation zwischen Tryptophan-Ratio einerseits und Depres-
sivitdt, Aggressivitit bzw. Gefingnisaufenthalien nach Ge-
walttaten andererseits. Die Autoren stellten die Hypothese
eines préexistierenden Serotoninmangels auf.

Persénlichkeitsmerkmale
und Psychopathologie

In einer Untersuchung iiber Personlich-
keitsmerkmale unterschieden sich mannliche Typ-II- von
Typ-I-Alkoholikern durch eine héhere somatoforme
Angst, héhere verbale Aggressivitit, eine geringere Ag-
gressionshemmung und niedrigere Werte auf den Soziali-
sationsskalen (v. Knorring et al. 1987). Buydens-Branchey
et al. (1989 a) fanden in einer Studie zur Psychopathologie
ebenfalls signifikante Unterschiede bei 218 ménnlichen
Alkoholikern: Probanden mit einem MiBbrauchsbeginn
vor dem 20. Lebensjahr zeigten im Vergleich zu der Grup-
pe mit Beginn nach dem 20. Lebensjahr eine 3fach erhih-
te Depressivitit zum Untersuchungszeitpunkt und/oder
in der Vergangenheit, héufigere Suizidversuche in der
Vorgeschichte und hiufigere Inhaftierungen als Folge von
Gewalttitigkeiten. In der Gruppe mit frithem Beginn wur-
de die Diagnose antisoziale Persinlichkeitsstérung bei
61 %, in der Gruppe mit spiitem Beginn dagegen nur bei
37% der Probanden gestellt. Beide Untersuchungen
konnten bei friihem Krankheitsbeginn signifikant hiufi-
ger eine Belastung der biologischen Viter (Alkoholismus

und/oder depressive Storung) als bei spitem Beginn
nachweisen.

Therapeutische Relevanz

Von Knorring et al. (1985b) fanden bei ei-
nem Vergleich von 30 konsumierenden Alkoholikern mit
39 abstinenten Alkoholikern, daf der Typ II unter den
Abstinenten signifikant héufiger vertreten war als der Typ
(73 % bzw. 42 %). Die Autoren schlossen daraus auf eine
bessere Prognose dieser Gruppe. Allerdings sind die sonst
vorliegenden Ergebnisse noch zu undifferenziert, um si-
chere Aussagen zu ermoglichen.

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt scheinen
daher die Beitrige von psychotherapeutischer Seite eher
geeignet, sich der Problematik zu nihern: Fischer (1985)
beschreibt in einem Uberblicksartikel den Typ des Alko-
holikers im frithen (early abuser) und im fortgeschritte-
nen Stadium (advanced abuser) bei Jugendlichen. Der
erstere zeichnet sich aus durch eine kurze Mif-
brauchsphase von wenigen Jahren und problem- oder
umfeldbezogen ausgeléstes Trinken. Es bestehen keine
Zeichen einer physischen Abhédngigkeit und lediglich ge-
ringe oder méaBige Verhaltensauffilligkeiten unter Alko-
holeinfluB, die zu familiiren oder schulischen Problemen

fiihren. Hier kann nach Ansicht des Autors als Therapie-
ziel das kontrollierte Trinken angestrebt werden, wenn es
gelingt, glinstigere Bewiltigungsstrategien in der Thera-
pie zu entwickeln. Der fortgeschrittene Alkoholiker dage-
gen hat bereits als Jugendlicher eine lange MiB-
brauchsphase mit Kontrollverlust hinter sich; eine Bezie-
hung zu auslésenden Faktoren ist nicht sicher herauszu-
arbeiten, und es bestehen erhebliche alkoholbezogene
Probleme. Daher pladiert Fischer fiir die Abstinenz als
Therapieziel bei diesen Patienten. Inwieweit Personlich-
keitsstorungen bei diesem Typus eine Rolle spielen, bleibt
bisher offen und damit verbunden auch die Frage, ob
Uberschneidungen mit dem Typ 11 von Cloninger existie-
ren. Aus klinisch-psychoanalytischer Sicht beschreibt For-
rest (1983) eine hiufig vorzufindende chronische, bereits
praalkoholisch bestehende narziBtische und/oder Identi-
tats-Stérung bei den betroffenen méinnlichen Jugendli-
chen. Der spitere Beginn des Alkoholismus bei Frauen sei
dagegen hiufiger mit einem abgrenzbaren Verlusterlebnis
assoziiert.

Krankheitsheginn im
Erwachsenenalter (zwischen dem
25. und 60. Lebensjahr)

Trotz der Fiille der Literatur zum chroni-
schen Alkoholismus lassen sich in den meisten Arbeiten
keine Hinweise zum Alter bei Krankheitsheginn finden.
Meist wird nur die durchschnittliche Erkrankungsdauer
beschrieben, im allgemeinen liegt das Alter bei empiri-
schen Studien zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen
dem 20. und 60. Lebensjahr. Daher finden sich kaum ge-
sicherte Aussagen iiber spezifische Merkmale von Betrof-
fenen mit Beginn der Erkrankung in dieser Altersgruppe.
Wahrscheinlich kann man aber davon ausgehen, daf3 die
meisten Probanden in den verfiigharen Studien hier ein-
zuordnen sind. Allgemein als gesichert angesehene Er-
kenntnisse, die sich von den Befunden bei jungen Alkoho-
likern unterscheiden, kénnen umgekehrt Hinweise auf
Besonderheiten der Gruppe mit Beginn im mittleren Le-
bensalter geben. Ohne auf diese umfingliche Literatur
eingehen zu konnen, wurden diese Befunde (Feuerlein
1989, Schied et al. 1989) z.T in der Gegeniiberstellung in
Tab.1 mitaufgenommen. Im iibrigen beschreiben die
oben bereits zitierten Arbeiten, die auf der Typologie von
Cloninger (1981) fuBen, den héufigeren Typ | mit einem
Erkrankungsalter zwischen dem 25. und 60. Lebensjahr.

Die meisten differenzierenden Befunde wurden daher be-
reits erwahnt,

Komorbiditit und Personlichkeits-
stérungen

Ein weiterer hier zu erwihnender For-
schungsansatz betrifft die psychiatrische Komorbiditét
und Persﬁnlichkeitsstdrungen bei Alkoholabhingigen. Die
Lebenszeitprivalenz zusitzlicher psychischer Stérungen
liegt zwischen 47 % und 599, (Hesselbrock et al. 1985,
Helzer u. Pryzbeck 1988, George et al. 1990). Abhingig
von der Art der Erkrankung und dem Geschlecht gehen
16-77% dieser Stérungen dem Beginn des Alkoholismus
voraus. Das hiufig bei Alkoholikern beschriebene Persin-
lichkeitsmerkmal Psychopathie (Kiifner 1981) dagegen ist
moglicherweise auf den Anteil von Probanden mit Krank-
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heitsbeginn im Jugendalter zuriickzufithren. Nace et al.
(1991) konnten zeigen, daf die untersuchten Patienten
mit Personlichkeitsstérungen (57 %) durchschnittlich acht
Jahre jiinger waren als diejenigen ohne Personlichkeits-
storung. Antisoziale Personlichkeitsstorungen fanden
Hesselbrock et al. (1985) bei 41 %, sie bestanden zumeist
vor der Abhidngigkeitsentwicklung.

Krankheitsbeginn im Prisenium
und Senium

Systematische Untersuchungen {iber gene-
tische Aspekte oder biologische Merkmale bei Altersab-
hingigen existieren unseres Wissens zur Zeit nicht. Rosin
u. Glatt (1971) und Zimberg (1985) schlugen auch fiir den
Bereich des Altersalkoholismus eine Einteilung unter Be-
riicksichtigung des Beginns der Abhéngigkeit vor. Dabei
stellen die Patienten mit Beginn nach dem 50.-60. Le-
bensjahr (late onset) etwa ein Drittel der Altersabhéngi-
gen dar. Unter den Abhidngigen mit frithem Krankheitsbe-
ginn wurde dariiber hinaus eine Untergruppe beschrie-
ben, deren MiBbrauch erst im Alter bedrohliche Ausmafie
annimmt (late-onset-exacerbation-drinker); diese {iber-
wiegend mannliche Betroffenengruppe unterscheidet sich
also von der sonst hdufig beobachteten Abnahme des
Trinkens im Alter (Borgatta 1982, Vaillant 1983).

Die Bedeutung von Lebensereignissen

Wie Zimberg (1985) kommen auch Bron u.
Lowack (1987) zu dem Ergebnis, daf3 sich bei Patienten
mit spitem Krankheitsheginn regelhaft ein belastendes
Lebensereignis als auslosendes Ereignis und/oder meist
alterstypische Dauerbelastungen finden lassen: Verluster-
lebnisse, soziale Isolierung, Einsamkeit, chronische Er-
krankungen etc. Bei Bron u. Lowack (1987) zeigt die ge-
naue Darstellung der Altersgruppe dariiber hinaus, daf
inshesondere bei betroffenen Frauen der Krankheitsbe-
ginn hiufig im 6. Lebensjahrzehnt liegt und mit dem Ver-
lust eines nahen Angehorigen verbunden ist. Andererseits
stellt die kausale Verkniipfung zwischen belastenden Le-
bensereignissen und Beginn der Alkoholismuskarriere ein
zu kurz gegriffenes Erkldrungsmodell dar (Borgaita et al.
1982). Finney u. Moos (1984) weisen zu Recht darauf hin,
daB viele der angeschuldigten Lebensereignisse und Dau-
erbelastungen im Alter derart hdufig sind, daBl sich die
Frage nach den entscheidenden intermittierenden Ein-
fluBfaktoren stellt (Personlichkeitsmerkmale, Bewilti-
gungsstile, Abwehrmechanismen, préexistente psychiatri-
sche Storungen). Systematische Untersuchungen zu die-
sem Thema und zur Frage der therapeutischen Relevanz
existieren unseres Wissens auch bis heute nicht.

Diskussion

Es wurde in dieser Arbeit der Versuch un-
ternommen, die vorhandene Literatur auf die Frage hin
Zu untersuchen, ob die Beriicksichtigung des Alters bei
B.eginn von chronischem AlkoholmiBbrauch und -abhén-
gigkeit einen Beitrag zu einem besseren Verstandnis des
?hénomens Sucht und ihrer Therapie leisten kann, das
liber die Kenntnis des chronologischen Verlaufs hinaus-
geht. Ein Problem stellt dabei die uneinheitliche Defini-
tion der Alterskategorie in den verfligharen Studien dar,

so daB3 nur eingeschrinkte Vergleichsmaoglichkeiten beste-
hen (Borgatta et al. 1982). Dennoch haben die vorhande-
nen Arbeiten zu Resultaten gefiihrt, die sowohl unter For-
schungsgesichtspunkten als auch fiir die praktische Ver-
sorgung alkoholabhingiger Patienten von Bedeutung sein
diirften:

1. Die Arbeiten zur Typologie von Clonin-
ger (1981) zeigen das Auftreten von Prignanztypen von
Alkcholabhdngigen, die an bestimmte Lebensabschnitte
gebunden sind. Genetische Faktoren in der Pathogenese
und das hidufige Auftreten von antisozialen Persdnlich-
keitsstorungen bei jugendlichen Typ-1I-Alkoholikern wur-
den mehrfach bestétigt, wihrend die referierten biologi-
schen Marker moglicherweise an eine zusétzliche psych-
iatrische Komorbiditdt gebunden sind. Andererseits kon-
nen die bisherigen Untersuchungen das spontane Auftre-
ten des Typs Il nicht ausreichend erkldren (rwin et al.
1990, Schuckit et al. 1990).

2. Die etwa ein Drittel der Altersalkoholi-
ker ausmachende Patienten mit spatem Beginn oder spé-
ter Exazerbation eines vorbestehenden Alkoholmif-
brauchs stellen eine eigene Untergruppe dar, fiir die der
Beginn der Erkrankung im Gefolge eines belastenden Le-
bensereignisses bisher als einzig gesichertes aber pra-
gnantes Merkmal imponiert. Allerdings 1d8t sich dieses
Merkmal auch bei einem Teil derjenigen Patienten mit
Krankheitsheginn in Jugend und mittlerem Lebensalter
finden, die letzteren bisher als Problemtrinker bzw. Al-
pha-Alkoholiker nach Jellinek (1960) beschrieben. Ob
hier alterstypische Unterschiede beziiglich prédisponie-
render Faktoren existieren, bedarf weiterer Untersuchun-
gen.

3. Fir die groBte Gruppe von Alkoholab-
hingigen mit Krankheitsbeginn im mittleren Erwachse-
nenalter konnte nach den vorliegenden Arbeiten die wei-
tere genaue Analyse der psychiatrischen Komorbiditét ei-
nen vielversprechenden Forschungsansatz bieten: Wenn
es gelingt, ein differenziertes Bild der Entwicklung psychi-
scher Storungen vor, wihrend und nach der Abhéingig-
keitsentwicklung darzustellen, kénnen vereinfachende
Schemata einem angemesseneren Verstdndnis der Proble-
matik weichen.

4. Fiir den Praktiker erscheint bei dem jet-
zigen Kenntnisstand in der Konfrontation mit Alkoholi-
kern im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter von be-
sonderer Bedeutung die Klirung der Frage nach Soziali-
sationsstorungen bzw. dissozialen Tendenzen. Moglicher-
weise konnen diese Patienten von therapeutischen Ge-
meinschaften besser profitieren als von herkdémmlichen
Entwohnungsprogrammen. Fiir den Umgang mit Alters-
abhingigen ist die Klirung auslosender Faktoren unum-
ginglich, wenn die Dauer der Erkrankung bekannt ist.
Neben sozialtherapeutischen stellen psychotherapeuti-
sche Mafnahmen im engeren Sinne bei Alkoholikern mit
spitem Beginn der Abhangigkeit einen u.U. sinnvollen
Ansatz dar, auch wenn noch keine Befunde zu spezifi-
schen Indikationskritieren vorliegen.
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Buchbesprechung

Buchholz, W, P. Eichhorn (Hrsg.): Wirtschaftli-
che Fiihrung von Krankenhiiusern. Schwachstellen und Lo-
sungsansitze am Beispiel von Universititsklinika. 1992. 373 S.
(Nomos Verlag, Baden-Baden.) DM 98 -, ISBN: 3-7890-1879-1

Die wirtschaftliche Fiihrung von Krankenhdu-
sern ist nicht das Thema, das Mediziner an erster Stelle interes-
siert. Aber die Entwicklung des Gesundheitswesen 1Bt zumin-
dest denjenigen, die an Krankenhdusern tiitig sind, keine Wahl.
Sie miissen sich mit der Problematik beschiftigen. Das vorliegen-
de Buch entstand aufgrund einer Wirtschaftlichkeitsanalyse, die
das Baden-Wiirttembergische Wirtschaftsministerium {iber das
Universititsklinikum Freiburg durchfithren lieB. Ziel war es,
~das Untersuchungsobjekt Universititsklinikum* aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht zu analysieren, etwaige Schwachstellen
aufzudecken und Verbesserungsvorschlige zu entwickeln. Das
Ergebnis war ein ansehnliches Buch, aus dem Mediziner, insbe-
sondere aus den Abschnitten iiber die Leitung des Klinikums und
dessen Verwaltung sowie die Abschnitte iiber den #rztlichen
Dienst, den Pflegedienst und den Personalbedarf fiir den Pflege-
dienst Gewinn ziehen. Bemerkenswert sind die SchiuBfolgerun-

gen, die die Autoren aus einer Art Typologie der Universititskli-
niken ziehen:

,»Bei den 27 Universititsklinika der alten Bun-
deslinder genieBt die Patientenversorgung Vorrang vor For-
schung und Lehre. Die Universititsklinika verfiigen als Kranken-
héuser der héchsten Versorgungsstufe iiber Leistungsangebote in
allen medizinischen Fachrichtungen. Hierzu kommen die Aufga-
ben in Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arzten sowie medizi-
nisch-technischem und Pflegepersonal. Obwohl Universititsklini-
ka in der Forschung eine Vorreiterstellung einnehmen, 146t die
intensive und anspruchsvolle Krankenversorgung nur wenig
Raum fiir Forschungsaktivititen. Forschung und Lehre entwik-
keln sich zum Minimumsektor.*

Ob das wohl so sein soll?
Asmus Finzen, Basel
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