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Unter dem Begriff der Stimmlippen-
augmentation (augmentare, lat.: ver-
mehren) werden alle Verfahren sub-
sumiert, die durch Injektion einer
Substanz einen Volumenaufbau der
Stimmlippe bewirken, um einen in-
suffizienten Glottisschluss zu korri-
gieren. Seit der Erstbeschreibung im
Jahr 1911 durch Briinings [8] sind ei-
ne kaum zu iibersehende Vielzahl von
Materialien zu diesem Zweck verwen-
det worden, die zum Teil sowohl unbe-
friedigende Ergebnisse als auch nicht
unerhebliche Komplikationsraten
nach sich zogen [23, 30].

Die iiber Jahrzehnte wenig erfolgreiche
Suche nach dem idealen Augmentations-
material ist in jiingerer Zeit durch Einfliis-
se benachbarter Disziplinen sowie durch
Fortschritte in der Materialentwicklung
begiinstigt worden. Heute stehen eine
Fiille von Substanzen zur Verfiigung, die
sich in den wesentlichen Punkten Appli-
kationstechnik und Resorptionsverhal-
ten zum Teil nur unwesentlich, in Preis
und Materialcharakteristik jedoch erheb-
lich unterscheiden. Dieser Beitrag will ei-
ne systematische Kategorisierung der heu-
te gebrauchlichen Augmentationsmateria-
lien versuchen.

Die klassische Indikation fiir die
Stimmlippenaugmentation, die stets auf
endoskopischem Wege am vorzugswei-
se vollstindig andsthesierten Patienten
erfolgt, ist die glottische Insuffizienz bei
einseitiger Stimmlippenldhmung. Damit
stellt diese Technik, die im angloamerika-
nischen Sprachraum als ,,injection laryn-
goplasty“ bekannt ist, eine minimal-inva-
sive Alternative zur offenen Thyreoplastik
[15] dar, bei der durch einen Eingriff am
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Stimmlippenaugmentation

Kehlkopfskelett die Medialisierung einer
Stimmlippe erreicht wird.

© Die,injection laryngoplasty”
ist eine minimal-invasive
Alternative zur offenen
Thyreoplastik

Dennoch sollten beide Verfahren als kom-
plementér und nicht als konkurrierend
aufgefasst werden. Keine der beiden Me-
thoden kann pauschal als iiberlegen be-
zeichnet werden, vielmehr sollte nach An-
alyse einer Vielzahl von Parametern fiir je-
den Fall individuell die am besten geeigne-
te Technik ausgewdhlt werden. Unabhin-
gig vom gewihlten Verfahren miissen die
Grundsitze der praoperativen Minimal-
diagnostik bei phonochirurgischen Ein-
griffen beachtet werden [14].

Bei der Korrektur von glottischen Insuf-
fizienzen auf dem Boden einer Lihmung ei-
nes N. recurrens durch Injektion von nicht
resorbierbaren Substanzen muss zudem
eine Erholung der Nervenfunktion ausge-
schlossen sein. Dies wird entweder durch
eine ausreichende Wartezeit von 6-8 Mona-
ten und/oder mit Hilfe der Kehlkopf-Elek-
tromyographie gewahrleistet [27]. Weitere
Indikationen zur Augmentation konnen
Vernarbungen der Stimmlippen, ein Sulcus
vocalis oder eine Vox senilis sein [10, 12].

Grundsitzlich kénnen alle Substanzen
primir danach eingeteilt werden, ob sie
biologisch abbaubar sind oder nicht. In
der heterogenen Gruppe der resorbierba-
ren Substanzen ist eine weitere Unterschei-
dung nach der Herkunft des biologischen
Material sinnvoll. Die kleinere Gruppe der
nicht resorbierbaren Materialien kénnen
auch als injizierbare Mikroimplantate be-
zeichnet werden und sind nicht biologi-
schen Ursprungs.

Resorbierbare
Augmentationsmaterialien

Xenogene Substanzen

Hierbei handelt es sich um biologisches Ma-
terial, das aus Tierkadavern gewonnen wird.
Bekanntester Vertreter dieser Gruppe ist das
bovine Kollagen, das primér in der kosmeti-
schen Chirurgie zur Anwendung kommt. Er-
fahrungen in der Stimmlippenaugmentation
bestehen seit 1986 [13, 21]. Die verschiedenen
Priaparate unterscheiden sich primér in der
Konzentration, mit der das bovine Kollagen
in der injektionsfertigen Losung vorliegt (z. B.
Zydermi, Zydermz, Fa. Collagen Aesthetics,
Palo Alto/CA, USA, Vertrieb in Deutschland:
McGhan Medical GmbH, Diisseldorf).
Eine spezielle Zubereitungsform (z. B.
Zyplast, Fa. Collagen Aesthetics, Palo Alto/
CA, USA, Vertrieb in Deutschland: McGhan
Medical GmbH, Diisseldorf) soll durch eine
Quervernetzung der Aldehydgruppen eine
héhere Resorptionsresistenz aufweisen [21].

Die Dauer des Augmentationserfolges
wird von verschiedenen Autoren unter-
schiedlich angegeben und liegt im Bereich
von 6-18 Monaten. Da ca. 3% aller Patien-
ten iiber priformierte Antikorper verfii-
gen, ist eine praoperative Allergietestung
vorgeschrieben. Hierzu wird eine Testdo-
sis intrakutan injiziert und @iber mindes-
tens 3 Wochen beobachtet.

© Die Dauer des Augmentations-
erfolges mit Kollagen liegt bei
6-18 Monaten

Die Augmentation soll in der Lamina pro-
pria der Stimmlippe erfolgen, da eine intra-
muskuldre Injektion zu einer sehr raschen
Resorption fiithren wiirde. Aufgrund der
niedrigen Viskositit ist die Applikation



mit geringem Druck durch englumige Na-
deln moglich, sodass auch eine Operation
in Oberflichenanésthesie am wachen Pati-
enten grundsitzlich moglich ist.

Bislang gibt es keine Hinweise auf sub-
stanzspezifische Komplikationen nach
Kollagenaugmentation. Nach Aussage der
Hersteller sei eine Ubertragung von Prio-
nen durch den Herstellungsprozess ausge-
schlossen. Dennoch ist Kollagen bis heute
in der Europiischen Union nicht offiziell
fir die Indikation Stimmlippenaugmenta-
tion zugelassen. Grundsitzlich sind daher
Probleme bei der Kostenerstattung durch
gesetzliche Krankenkassen denkbar (Stich-
wort ,,off-label use®).

Eine Alternative zu Kollagen stellt die
in vielerlei Hinsicht vergleichbare Hyalu-
ronsdure dar. Diese Substanz ist ubiquitar
in menschlichem und tierischem Bindege-
webe vorhanden und hat in der kosmeti-
schen Chirurgie schon heute einen hohen
Stellenwert. Die meisten Praparate sind tie-
rischen Ursprungs (meist Gefliigel), aber
auch eine synthetische Herstellung ist
moglich. Allergische Reaktionen bei Uber-
empfindlichkeit gegen Hithnereiweif3 sind
beschrieben worden, eine Allergietestung
ist dennoch nicht vorgeschrieben.

Reine Hyaluronséure ist einer sehr ra-
schen Resorption unterworfen, iiblicher-
weise wird die Substanz daher als Hydro-
gel (z. B. Hylaform, Fa. Collagen Aesthetics,
Palo Alto/CA, USA, Vertrieb in Deutsch-
land: McGhan Medical GmbH, Diissel-
dorf) eingesetzt, um eine lingere Haltbar-
keit zu erreichen [24]. Zur Verwendung im
menschlichen Larynx sind bislang nur we-
nige Daten verfiigbar [9, 16, 17], aus der kos-
metischen Chirurgie zur Faltenkorrektur
und Lippenaugmentation wird tiber eine
Haltbarkeit von 3-6 Monaten berichtet.

Hyaluronsdure-Hydrogel erscheint
daher besonders geeignet zur passage-
ren Stimmverbesserung, etwa zur Uber-
briickung der Ausheilungszeit einer Rekur-
rensparese mit elektromyographisch giins-
tig erscheinender Prognose.

© Hyaluronsiure-Hydrogel
eignet sich zur passageren
Stimmverbesserung

Aber auch bei Patienten, die sich zu einer
definitiven stimmverbessernden Opera-
tion nicht entscheiden kénnen, wird die

Demonstration des erreichbaren Ergeb-
nisses mit einer unschidlichen, folgenlos
und rasch resorbierbaren Substanz hiu-
fig sehr dankbar aufgenommen (,,Probe-
fahrt®).

Allogene Substanzen

Zur Deckung von Hautdefekten nach Ver-
brennungen steht seit tiber 8 Jahren spe-
ziell aufbereitetes Kollagen humanen Ur-
sprungs zur Verfiigung (Alloderm, Life-
Cell Corporation,Palo Alto/CA, USA).
Dies wird aus menschlichen Kadavern ge-
wonnen, die zuvor ausfithrlich auf poten-
ziell iibertragbare Erkrankungen getestet
worden sind. Die herstellende Firma arbei-
tet ausschliefllich mit vertraglich gebunde-
nen Gewebebinken in Nordamerika zu-
sammen, um ein Hochstmaf3 an Sicher-
heit gewéhrleisten zu kénnen.

Bislang sind keine Fille von Krankheits-
tibertragungen oder anderen substanzspe-
zifischen Komplikationen bekannt gewor-
den. Nach der Gewinnung wird das Mate-
rial in einer antibiotischen Losung trans-
portiert, bei der weiteren Verarbeitung
werden simtliche humanen Zellen durch
Kryofrakturierung entfernt, sodass eine
avitale Matrix aus dermalen Kollagen und
Protein iibrig bleibt.

Zur Auffiillung von Gewebedefekten
wird eine Zubereitungsform aus Mikro-
partikeln unter dem Handelsnamen Cyme-
tra angeboten. Vor der Injektion muss das
pulverformige Praparat mit Lidocain und
ggf. physiologischer Kochsalzlosung auf-
bereitet werden. Eine Allergietestung ist
nicht erforderlich, Patienten mit einer be-
kannten Allergie gegen die bei der Aufbe-
reitung verwendeten Antibiotika diirfen je-
doch nicht behandelt werden.

Cymetra ist fiir die Gewebe-Injektion
am Menschen in den USA zugelassen, je-
doch nicht ausdriicklich fiir die Stimmlip-
penaugmentation. Dem Besucher ame-
rikanischer Kongresse fillt jedoch auf,
mit welchem Aufwand das Préparat der-
zeit von Seiten der Industrie beworben
wird. Bislang existiert nur eine publizier-
te Studie zur Verwendung im menschli-
chen Kehlkopf [18], bei der Cymetra ei-
ne schnellere Resorption als bovines Kol-
lagen zeigte. Zusammen mit dem hohe-
ren Preis und der aufwéndigeren Verar-
beitung erscheint es daher fraglich, ob

sich allogenes Kollagen wird durchset-
zen konnen.

Autogene Substanzen

In den frithen 1990er-Jahren wurde erst-
mals liber patienteneigenes Fettgewebe als
Augmentationmaterial berichtet [6]. Die
Entnahme erfolgt in gleicher Sitzung wie
die Augmentation, iiblicherweise durch
Aspiration oder periumbilikale Inzision.
Die korrekte Entnahmetechnik hat ver-
mutlich erheblichen Einfluss auf die Le-
bensdauer der Adipozyten nach der Trans-
plantation [25]. Die offenkundigen Vortei-
le der exzellenten Biokompatibilitit, der
einfachen Gewinnung und der geringen
Kosten fithrten zu einer raschen, weltwei-
ten Verbreitung der Methode. Bis zur Jahr-
tausendwende war autogenes Fett vermut-
lich die am meisten genutzte Substanz zur
Stimmlippenaugmentation.

© Die Entnahme von patienten-
eigenem Fettgewebe erfolgt
in gleicher Sitzung wie die
Augmentation

Recht unterschiedlich sind die Angaben zu
Ausmaf3 und Dauer der Resorption. Magne-
tresonanztomographisch konnte sowohl ei-
ne dauerhafte Vitalitit des injizierten Fettge-
webes als auch eine vollstindige Resorption
gesichert werden [4, 7]. Diese mangelnde Re-
produzierbarkeit des Ergebnisses hat dazu
gefiihrt, dass in Anbetracht der fortschrei-
tenden Entwicklung zahlreicher Alternati-
ven die autogene Fettimplantation kontinu-
ierlich an Bedeutung verloren hat [19].

Eine finnische Arbeitsgruppe verwen-
det autogene Faszia lata, die am Op.-Tisch
zu einer Masse verarbeitet wird, die tiber
eine grofSlumige Kaniile injizierbar ist. Die
Angaben zur Dauerhaftigkeit des Augmen-
tationseffekts sind deutlich giinstiger als
fiir autogenes Fett [20, 22]. Dem stehen die
Nachteile der aufwéndigeren Gewinnung
und der schlechteren Modellierbarkeit ge-
geniiber. Auflerhalb der Arbeitsgruppe des
Erstbeschreibers scheint das Verfahren bis
dato noch keine wesentliche Verbreitung
gefunden zu haben.

Theoretisch reizvoll erscheint die Idee
der Aufbereitung einer injizierbaren Kol-
lagenlosung aus korpereigenem Gewebe,
das entweder speziell zu diesem Zweck
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oder im Rahmen einer aus anderen Griin-
den notwendigen Operation gewonnen
und bevorratet wird. Damit wéren auch
wiederholte Injektionen mit einem unbe-
denklichen Material moglich. Die einzige
Firma (Collagenesis Inc. Beverly, Massa-
chusetts/USA), die unter dem Markenna-
men Autologen diesen Service der Gewe-
beaufbereitung und Lagerhaltung angebo-
ten hatte, scheint das Produkt jedoch nicht
mehr anzubieten.

Nichtresorbierbare Substanzen

Bekanntester Vertreter dieser Gruppe ist
das Teflon, das zwischen 1960 und 1980
das Standardprodukt fiir Stimmlippenaug-
mentationen war [3]. Berichte tiber Migra-
tion von Teflonpartikeln in entfernte Orga-
ne und vor allem die Ausbildung von schwe-
ren Fremdkorpergranulomen hat dazu ge-
fiihrt, dass Teflonpaste heute als obsolet fiir
den Einsatz am Menschen gilt [11, 23].

© Teflonpaste gilt heute als
obsolet fiir den Einsatzam
Menschen

Mit texturierten Partikeln aus Polydime-
thylsiloxan (Vox Implants, bis 2001 Bio-
plastique, Hersteller: bioplasty bv, Geleen,
Niederlande; Vertrieb in Europa: Medtro-
nic-Xomed, Diisseldorf). scheint ein Mate-
rial vorzuliegen, dass dhnliche Eigenschaf-
ten wie Teflon aufweist, jedoch iiber eine
exzellente Biokompatibilitit verfiigt. Die
mittlere Partikelgr6fle von ca. 200 pm ist
von erheblicher Bedeutung fiir die biologi-
sche Vertriglichkeit, da sie einen wesentli-
chen Parameter fiir die Phanome Migrati-
on und Phagozytose darstellt.
Experimentell konnte nachgewie-
sen werden, dass eine Partikelgrofie von
65 pm als Obergrenze fiir eine lymphati-
sche Migration von Polydimethylsiloxan-
Partikeln betrachtet werden kann. Die tex-
turierte Oberfliche soll einen zusitzlichen
Antimigrationseffekt bewirken [29].
Phagozytose als Grundvoraussetzung
einer zellvermittelten Immunantwort (et-
wa im Sinne einer Fremdkorperreaktion)
ist bei dieser Partikelgrofle nicht méglich.
Aus diesem Grund und wegen der anor-
ganischen Grundstruktur sind auch Uber-
empfindlichkeitsreaktionen auf Polydime-
thylsiloxan weder bei Tier noch Mensch zu
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Stimmlippenstillstand mit
glottischem Restspalt

[ Irreversibel J

[ Reversibel? ]

[ Reversibel

-

— —
Grunderkrankung? Passagere Passagere
Patientenwunsch? Augmentation Augmentation

Permanente
Augmentation

Augmentation

Thyreoplastik ]

Ggf. permanente }
Ggf. Thyreoplastik }

Abb.1 A Komplementires Konzept der operativen Stimmrehabilitation

beobachten [, 5]. Eine Allergietestung vor
der Injektion ist deshalb nicht erforderlich.

Die relativ grofen Partikel bedingen
die hohe Viskositét der Substanz, die In-
jektion sollte daher mit Hilfe einer mecha-
nischen Applikationshilfe erfolgen, insbe-
sondere muss auf ein ausreichendes Lu-
men der Injektionsnadel geachtet werden.
Im Unterschied zu den resorbierbaren Ma-
terialien werden die Polydimethylsiloxan-
Partikel moglichst lateral im paraglotti-
schen Raum injiziert, damit die kérnigen
Partikel sich nicht unter dem Stimmlippe-
nepithel abzeichnen konnen.

Der Injektionsort entspricht im Wesent-
lichen der Lage externer Implantate bei den
verschiedenen Techniken der Thyreoplas-
tik, weshalb Polydimethylsiloxan-Partikel
auch ,,injectable implants® genannt werden.
Wegen dieser Charakteristika wird eine In-
jektion am wachen Patienten ausdriicklich
nicht empfohlen. Das Material wird seit
tiber 15 Jahren in der Urologie und der kos-
metischen Chirurgie eingesetzt, ohne dass
bislang relevante substanzspezifische Kom-
plikationen bekannt geworden sind. Nach
den bisherigen, noch begrenzten Erfahrun-
gen scheinen Polydimethylsiloxan-Partikel
eine permanente Stimmlippenaugmentati-
on zu ermdglichen, ohne Fremdkérperreak-
tionen zu verursachen [2, 26, 28].

© Polydimethylsiloxan-Partikel
scheinen eine permanente
Stimmlippenaugmentation
zu ermoglichen

Eine Uberkorrektur ist nicht erforder-
lich. In manchen Fillen kénnen Umver-

teilungsvorgange kurz nach Injektion vor
Abschluss der Vernetzung mit kérpereige-
nem Bindegewebe zu einer scheinbaren
Resorption fithren, die mit einer weiteren
Injektion korrigiert werden kann. Polydi-
methylsiloxan-Partikel sind seit 2001 in
der Europiischen Union offiziell fiir die
Indikation Stimmlippenaugmentation zu-
gelassen.

In jiingster Zeit ist in den USA eine
in manchen Punkten vergleichbare Sub-
stanz auf den Markt gekommen, die aus
Hydroxylapatit-Partikeln besteht (Radian-
ce FN, Bioform Inc., Franksville, Wiscon-
sin/USA). Das Produkt ist abgeleitet aus ei-
nem fiir die diagnostische Radiologie ent-
wickelten Kontrastverstirker, die Injekti-
onstechnik ist identisch zu den Polydime-
thylsiloxan-Partikeln. Die Biokompatibili-
tdt des biochemisch mit Knochensubstanz
identischen Hydroxylapatits ist aus vielen
medizinischen Anwendungsgebieten als
hervorragend bekannt.

Der wesentliche Unterschied zu Poly-
dimethylsiloxan-Partikeln ist die grund-
satzliche Moglichkeit der allmiahlichen
Resorption durch kérpereigenes Gewebe.
Bislang liegen keine Daten zu funktionel-
len Ergebnissen oder Dauer des Augmen-
tationseffektes vor. Das Produkt ist in den
USA oftiziell fiir die Indikation Stimmlip-
penaugmentation zugelassen, wird in Eu-
ropa aber bislang nicht vertrieben.

Vorgehensweise
In @ Abb. 1 wird anhand eines Algorith-

mus verdeutlicht, wie verschiedene pho-
nochirurgische Techniken komplemen-



tr eingesetzt werden sollten. Als Beispiel
dient der einseitige, unter konservativer
Therapie nicht ausreichend kompensierte
Stimmlippenstillstand.

Im Fall einer sicher irreversiblen Lih-
mung (gesichert durch ausbleibende Erho-
lung tiber mehr als 8 Monate und/oder ein-
deutigen elektrophysiologischen Befund)
kann dem Patienten primér eine definiti-
ve Mafinahme angeboten werden. Die per-
manente Augmentation mit PDMS-Parti-
keln stellt hier eine wenig aufwéndige, mi-
nimal-invasive Option dar, die gerade bei
einer malignen Grunderkrankung zu ei-
ner erheblichen Verbesserung der Lebens-
qualitit bei minimaler Patientenbelastung
fidhrt [2]. In der zahlenmiflig besonders
grofen Gruppe der Patienten mit fortge-
schrittenem Bronchialkarzinom bewirkt
die Beseitigung der glottischen Insuffizi-
enz zudem eine therapeutisch sehr hilfrei-
che Restitution eines effektiven Hustensto-
Bes.

© Durch Beseitigung der
glottischen Insuffizienz
wird ein effektiver
Hustensto3 moglich

Aber auch bei der einseitigen Stimmlip-
penimmobilitit nichtmaligner Genese ist
die permanente Augmentation eine Alter-
native, die auch unter Aspekten der Lang-
zeitvertriglichkeit heute angeboten wer-
den kann. Da es sich um einen rein funkti-
onsverbessernden Eingriff handelt, gilt in
besonderer Weise, dass nach ausfiihrlicher
Aufklirung iiber die bestehenden Optio-
nen und nach Abwigung sdmtlicher Vor-
und Nachteile (endoskopisches Vorgehen
ohne Hautschnitt im Falle der Augmentati-
on versus auditiv kontrollierbares ,, Feintu-
ning“ bei der Thyreoplastik, um die wich-
tigsten Unterscheidungsmerkmale zu nen-
nen) gemeinsam mit dem Patienten ei-
ne Entscheidung zwischen permanenter
Stimmlippenaugmentation und Thyreo-
plastik getroffen werden sollte.

Ist die Prognose der Stimmlippenléh-
mung fraglich, aber der Patient dréngt auf
eine rasche Stimmrehabilitation, besteht
die Moglichkeit einer passageren Augmen-
tation mit einem resorbierbaren Material
wie Kollagen oder Hyaluronsdure. Im Fal-
le einer Erholung eriibrigen sich dann
weitere Massnahmen, bei persistierender

Lihmung kann die Augmentation mit ei-
nem nun permanentem Material wieder-
holt oder eine Thyreoplastik durchgefiihrt
werden.

In den meisten Fillen eines Stimmlip-
penstillstands mit elektrodiagnostisch
giinstiger Prognose kann die Riickkehr
der Stimmlippenbeweglichkeit abgewar-
tet werden, ggf. mit begleitender logopadi-
scher Therapie. Patienten mit Sprechberu-
fen kann aber auch eine primér passagere
Augmentation zur Uberbriickung dieser
oft mehrmonatigen Erholungsphase ange-
boten werden.

Zur Behandlung der glottischen Insuf-
fizienz stehen heute eine Vielzahl etablier-
ter Verfahren zur Verfiigung. Wenn diese
Techniken komplentir angewendet und
mit einer konservativen logopéddischen
Therapie kombiniert werden, lassen sich
in der grofien Mehrzahl aller Fille funktio-
nell hervorragende Ergebnisse erzielen. Vo-
raussetzung dafiir ist jedoch, dass ausrei-
chende Erfahrung mit mehr als einem ope-
rativen Verfahren vorliegen, weswegen ei-
ne zentrumsgebundene Behandlung zu
empfehlen ist.

Fazit fiir die Praxis

Zahlreiche Substanzen mit unterschiedli-
chen Eigenschaften stehen zur endosko-
pischen Stimmlippenaugmentation zur
Verfiigung. Das ideale Produkt, das alle
Anforderungen uneingeschrankt erfiillt,
gibt es bis heute nicht. Dennoch eignen
sich einige Substanzen zu einem spezifi-
schen Einsatzzweck hinsichtlich Funktion,
Sicherheit und Dauerhaftigkeit in voll-
auf befriedigender Weise. Es erscheint da-
her von besonderer Bedeutung, das fiir
den jeweiligen Patienten im individuel-
len Fall am besten geeignete Verfahren
zu identifizieren.
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B.Tillmann
Atlas der Anatomie

Heidelberg, Berlin, New York: Springer-Verlag
2005, 626 S., 1363 Abb., (ISBN 3-540-66651-6),
gebunden, 79.95 EUR

Das in diesem

Jahr von Bernhard
N. Tillmann im
Springer-Verlag
herausgegebene
Buch,Atlas der
Anatomie” fiillt in
meinem Bicherre-
gal eine Liicke, die
ich tiber viele Jahre
freigehalten hatte, bis ich endlich das fiir
Studenten, aber auch fiir Kliniker passende
anatomische Werk gefunden habe.

Man kénnte dieses Buch ,Atlas der kli-
nischen Anatomie” oder, Atlas der funktio-
nellen Anatomie” nennen. Denn in sieben
verschiedenen Abschnitten — vom Kopf
bis zur unteren Extremitat, vom Situs der
Brust- und Bauchorgane bis zum Rumpf -
wird die reine anatomische Form verkniipft
mit moglichen Krankheiten und ihren
Ausbreitungswegen (z.B. Pankreatitis und
Ausbreitung der Pankreasnekrosen). Dabei
zeichnen sich die Abbildungen durch eine
fantastische Qualitat und Anschaulichkeit
aus. Beispielhaft sei hier erwahnt das Ver-
standlichmachen der Bursa omentalis oder
der schwierigen Strukturen der inneren
Beckenwand. Gepaart wird dies alles mit
exzellenten Beispielen der bildgebenden
Verfahren. Das Einprdgen und Verstehen
der fotografischen/anatomischen Phéno-
mene in der Angio-CT oder MRT, bzw. CT
und Endoskopie, kann nicht besser sein,
als wenn diese Bildgebung verkniipft wird
mit hervorragenden anatomischen Zeich-
nungen bzw. Fotografien. Durch das Buch
fiihren keine langen beschreibenden Texte,
sondern die sorgfltig beschriebenen und
beschrifteten Abbildungen und klinischen
Hinweise zu bestimmten Krankheiten bzw.
operativen Zugangen. Hervorzuheben ist
auch das Glossar, das auch dem lateinisch
nicht so Versierten wichtige Hilfen gibt.

Alles in allem ist es dem Herausgeber
und dem Verlag gelungen, auf 626 Sei-
ten ein gldnzendes Anatomie-Buch zu
konzipieren, das den Medizinstudenten

Tillmann

Atlas der Anatomie

unersetzlich sein wird, um nach der neuen
Approbationsordnung zu lernen und zu
studieren. Es ist aber nicht nur fiir den
+Zukiinftigen Arzt” eine wichtige Stiitze,
wie es die letzte Umschlagseite des Buches
suggerieren mag, sondern auch der Klini-
ker wird gro3e Freude daran haben, die
krankheitsbezogene Anatomie durch qua-
litativ ganz hochwertige Darstellungen zu
erfahren. Diesem wichtigen Buch ist eine
weite Verbreitung zu wiinschen!

Prof. Dr. U. R. Folsch (Kiel)



