Das pharmakologisch-
internistische Kolloquium:
Eine Vorlesung mit
Heinz Lillmann
Von 1981 bis 1992 habe ich diese Vorlesung ge-

meinsam mit Heinz Liillmann im Hérsaal der I.
Medizinischen Universititsklinik Kiel gehalten.
Sie war in diesen zwolf Jahren nicht nur immer
eine der meistbesuchten Vorlesungen im Uni-
versititsklinikum Kiel, sondern erhielt auch von
den Studenten immer wieder groBe Anerken-
nung und praktisch in jedem Jahr einen Preis
fiir die nach studentischer Auffassung besonders
interessanten pharmakologischen Darstellungen
im klinischen Bereich des Medizinstudiums.

Abb. 1: Horsaals der I. Medizinischen Universititsklinik
Kiel (Quellen: Pharmakologisches Institut Kiel)

Abb. 2: 1. Medizinische Universititsklinik Kiel im Jahre
1945 nach der Zerstdrung im Jahr 1943

Abb. 3: Wieder normaler Betrieb im Horsaal
(Fotoquellen: Fotograf Herr Herrmann)

Einleitend soll noch kurz auf die Geschichte des
von uns genutzten Horsaals der I. Medizini-
schen Universititsklinik Kiel eingegangen wer-
den, der fiir Prof. Schittenhelm im Jahre 1928
gebaut wurde (Abb. 1). Abbildung 2 zeigt die I.
Medizinische Universititsklinik Kiel im Jahre
1945 nach der Zerstdrung im August 1943 (der
Westfliigel wurde durch Bomben erheblich be-
schidigt). 1944 erfolgte nach voriibergehender
Reparatur eine erneute schwere Bombardie-
rung, die wiederum den Westfliigel des Haupt-
gebiudes schwer beschidigte. Ein Klinikbetrieb
war damals nicht mehr méglich. Man verlegte
die Klinik in ein Ausweichquartier, nimlich in
die Heilanstalten in Schleswig; an der I. Medizi-
nischen Universititsklinik Kiel wurde lediglich
ein reduzierter Poliklinikbetrieb aufrecht erhal-
ten. Erst im August 1947 konnte die Klinik in
ihrem Haus an der FeldstraBe einen einge-
schrinkten Betrieb wieder aufnehmen, ein-
schlieBlich der T#tigkeit im Bereich des Hor-
saals (Abb. 3).

Heinz Liillmann hatte ebenfalls unter den Fol-
gen des 2. Weltkrieges zu leiden: Nachdem er
im Februar 1945 noch das Physikum in Berlin
ablegen konnte, geriet er anschlieBend in ameri-
kanische Gefangenschaft, aus der er sich nur
durch Flucht retten konnte, wobei er durch den
Thiiringer Wald marschieren musste, bis er im
Juni 1945 wieder in Norden, seiner Heimatstadt
in Ostfriesland, ankam. Liillmann konnte dann
im Sommersemester 1947 in Mainz weiterstu-
dieren und 1950 erfolgreich das medizinische
Staatsexamen ablegen. Jeder, der den Krieg und
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die Kriegswirren mit
Bewusstsein erlebt
hat, wird zustimmen,
dass hier nicht nur
Gebiude durch
Bomben, sondern
auch Menschen-
schicksale beschidigt
wurden.

Prof. Heinz Liill-
mann nahm am 1.
Mai 1964 am Phar-
makologischen Insti-
tut in Kiel seinen
Dienst auf und woll-
te durch das phar-

Prof. Dr. Heinz Liillmann
(Foto: Prof. R. Liillmann-Rauch)

makologisch-internis-
tische Kolloquium er-
reichen, dass der
pharmakologische
Unterricht nicht nur
ein abstraktes und
theoretisches Fach
blieb, sondern dass
vielmehr durch inte-
ressante Krankenge-
schichten und durch
die Vorstellung ent-
sprechender Patien-
ten relevante Krank-
heitsverlidufe und the-
rapeutische Malinah-
men sowie die Neben-
wirkungen einer me-  Durch Einblutung gefirbtes
dikamentdsen Thera- Bein

pie zur Darstellung

kamen. Wichtig war

daher im Unterricht vor allem immer wieder die
Erhebung einer optimalen Medikamenten-
Anamnese, um z. B. besondere Nebenwirkun-
gen der Arzneimitteltherapie auch als mogliche
Beschwerdeursachen fiir Patienten verdeutli-
chen zu kénnen.

Als Beispiel wird hier ein durch erhebliche Ein-
blutung blau gefirbtes Bein zur Darstellung ge-
bracht. Der Patient hatte in fritheren Jahren in-
teressanterweise niemals unter wesentlicher
Blutungsneigung gelitten und suchte unsere Kli-

nik wegen dieser schweren Einblutungen in sei-
nem Unterbauch-/Oberschenkelbereich links
zur weiteren Abklirung auf. Der gesamte Gerin-
nungsstatus mit Quick-Wert und PTT war un-
auffillig. Auch die Einzelfaktoren lagen sdmt-
lich im Normbereich. Die Thrombozytenzahl
war normal. Bei der Erthebung der Medikamen-
ten-Vorgeschichte ergab sich, dass der Patient
drei Monate lang téglich 3 x 1 Dragee Voltaren
wegen heftiger Kniegelenksbeschwerden beid-
seits und Hiiftbeschwerden eingenommen hatte.
Die Analyse der Plittchenfunktion zeigte eine
weitestgehend aufgehobene Plittchenaggrega-
tion, welche Verinderung tatsichlich durch
Voltaren-Einnahme in héherer Dosierung und
fiir die Dauer eines dreimonatigen Zeitraums zu-
stande kommen kann. Nach Absetzen des Vol-
taren normalisierte sich die Plittchenfunktion
innerhalb von zwei Wochen, und die Hama-
tomneigung verschwand vollstindig.

Betreffend die kompetente Erhebung einer kor-
rekten Vorgeschichte méchte ich nun in diesem
Zusammenhang vor allem auch einmal einen
besonderen Hinweis auf den Humor von Heinz
Liillmann geben. Ein typisches Beispiel ergab
sich wie folgt: Ein Patient war mit unklarer und
bisher nicht abgeklirter Blutungsneigung einge-
liefert worden. Die exakte Abklirung sollte am
nichsten Morgen erfolgen. Die an sich kompe-
tente Nachtschwester war jedoch erkrankt, so-
dass lediglich ihre Vertreterin tiitig werden
konnte und unserem Gerinnungslabor eine An-
forderung schickte, welche nicht nur das Li-
cheln der Labordiagnostiker, sondern auch - bei
entsprechendem spiteren Bericht in unserem
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Abb. 4: Anforderungsschein
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Horsaal - ein frohliches Geldchter ausloste, als
Herr Liillmann und ich iiber diesen Fall berich-
teten. Auf dem Anforderungsschein sollte dar-
gestellt werden, dass bei dem Patienten mogli-
cherweise ein von-Willebrand-Syndrom mit
entsprechender Blutungsneigung bestehen
koénnte. Auf dem Anforderungsschein stand
aber als Verdachtsdiagnose: ,Verdacht auf Wil-
ly Brandt® (Abb. 4). Als wir diese Verdachts-
diagnose im Horsaal vorlasen, wurde auch da-
mals schallend gelacht, genauso wie heute. Tat-
sichlich ergab sich dann auch als Ursache der
Blutungsneigung des Patienten ein von-Wille-
brand-Syndrom, ablesbar anhand der Vermin-
derung des von-Willebrand-Faktors und des Ri-
stocetin-Kofaktors sowie anhand der einge-
schrinkten Plittchenfunktion. Die Medika-
mentenanamnese war dagegen leer. Als ich in
der Vorbereitung dieser Vorlesung Heinz Liill-
mann fragte, ob wir denn solch einen Scherz
priasentieren diirften, da sagte er: ,Lieber Herr
Bruhn, Sie wissen doch, dass Ostfriesen Humor
haben und sich freuen, wenn auch einmal eine
Vorlesung zu lautem Lachen fiihrt. Ich bin ein
Ostfriese, der den Humor immer wieder in die
Vorlesung einplant.”

Ein weiteres kleines Beispiel fiir den Humor von
Heinz Liillmann mochte ich noch im Hinblick
auf seine Titigkeit als Dekan der Medizinischen
Fakultit im Jahre 1969 anfiihren. Eine Studen-
tengruppe hatte sich in der Nachbarschaft zu
seiner Wohnung die Inschrift ausgedacht , Liill-
mann weg - Uni frei“. Der Regen hatte die Be-
merkung ,,Uni frei“ schon abgewaschen, sodass
nur noch die Bemerkung blieb ,,Liillmann weg®.
Interessierte Nachbarn fragten dann Heinz Liill-
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mann, ob jetzt dieser Teil der Strale aufgrund
seiner wissenschaftlichen Verdienste als ,,Liill-
mannweg" bezeichnet werden diirfte.

Die wissenschaftliche Seite Heinz Liillmanns
und seiner Schule wird jetzt von mir nicht aus-
fithrlicher diskutiert. Es ist jedoch auch mir ein
Anliegen, das von Heinz Liillmann geschaffene
optimale Pharmakologiebuch zu demonstrieren,
an dem auch ich im Hinblick auf die antithrom-
botischen MaBnahmen und auf die Himostase-
therapie mitwirken durfte. Die national und in-
ternational anerkannte grof3e fachliche Kompe-
tenz Liillmanns und seiner wissenschaftlichen
Mitarbeiter wurde in diesem Lehrbuch der
Pharmakologie immer wieder sichtbar und war
fiir mich ein weiterer wichtiger Grund, diese
von mir hochgeschitzte Vorlesung des pharma-
kologisch-internistischen Kolloquiums mit
Heinz Liillmann weiterzufiihren bis zum Jahre
1992, als Liillmann seine Abschiedsvorlesung

hielt.

Es ist mir wichtig, Heinz Liillmann fiir diese 22
Semester interessanter Kooperation im pharma-
kologisch-internistischen Unterricht zu danken,
in denen unser Kolloquium bei den Studenten
immer wieder als eine der interessantesten,
wenn nicht als die interessanteste Vorlesung an-
erkannt wurde. Und natiirlich habe auch ich
immer wieder dazugelernt und mich am ostfrie-
sischen Humor erfreut.

Prof. Dr. Hans-Dietrich Bruhn, Kiel,
E-Mail hdbruhn@gzentrallabor.uni-kiel.de

Literatur beim Verfasser oder im Internet unter
www.aerzteblatt-sh.de
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