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Zusammenfassung

In den 1970er-Jahren wurde Botulinumtoxin
nur fiir die Behandlung des Schielens einge-
setzt, spater hat es sich bei der Therapie von
Lidkrampfen (essenzieller Blepharospasmus
und Spasmus facialis) sehr bewéhrt. Fiir zahl-
reiche seltenere Indikationen im Bereich der
Augen hat sich zudem Botulinumtoxin als
wertvoll erwiesen: bei Abduzensparese, endo-
kriner Orbitopathie (bei Strabismus oder Ober-
lidretraktion), praoperativer Abkldrung bei
Gefahr von Doppelbildern nach einer Schiel-
operation, Synkinesien nach Fazialisparese,
protektiver Ptosis bei Lagophthalmus oder
schlecht heilenden Hornhautulzera, so genann-
ten Krokodilstrdanen, spastischem Entropium
sowie chronischen Reizzustanden der vorde-
ren Augenabschnitte nach Bestrahlung. Zuneh-
mend wird Botulinumtoxin im Augenbereich
auch aus kosmetischen Griinden zur Glattung
von Hautfalten verwendet. In den letzten Jah-
ren haben sich die Einsatzmdglichkeiten des
Medikaments im Augenbereich - wie auch in
der gesamten Medizin - deutlich erweitert.

Schliisselwérter: Botulinumtoxin, Ophthalmo-
logie, Strabismus, Spasmus facialis, Blepharo-
spasmus

Summary

Botulinum toxin therapy in

ophthalmology

In ophthalmology, botulinum toxin has been
first applied in the 1970s in the treatment of
strabismus. Currently the main application in
ophthalmology is the treatment of blepharo-
spasm (essential blepharospasm and hemifa-
cial spasm). There are many other (less frequent)
indications where botulinum-toxin has been
proven effective in ophthalmology: sixth nerve
palsy, Grave's disease (restrictive strabismus
or upper eye lid retraction), preoperative eye
muscle injection in order to test double vision
after squint surgery, synkinesia following
facial paralysis, protective ptosis in lagophthal-
mos or to treat corneal ulcers, “crocodile tears”,
spastic entropium or chronic irritations of the
anterior segment after radiation. Increasingly,
botulinum toxin is also used for cosmetic indi-
cations as periorbital or forehead wrinkles. So
the number of possible applications of botuli-
num toxin in ophthalmology (as in the whole
medical field) increased markedly during the
last years.

Key words: botulinum toxin, ophthalmology,
strabismus, hemifacial spasm, blepharospasm
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Botulinumtoxin
in der Augenheilkunde

er schwabische Arzt und Dichter
DJustinus Kerner publizierte im

Jahre 1817 Symptome, die bei ei-
ner Wurstvergiftungen auftraten (1).
Er nannte das Krankheitsbild ,,Botu-
lismus*, abgeleitet von ,,Botulus® (la-
teinisch: Wurst). Obwohl damals Ge-
naues hinsichtlich des Giftes noch
nicht bekannt war, erwédhnte Kerner
bereits einen moglichen therapeuti-
schen Nutzen, namlich den Einsatz bei
Erkrankungen mit motorischer Uber-
erregbarkeit, beispielsweise Chorea
minor (2).

Die friher gebrauchliche deutsche
Schreibweise Botulinustoxin (man fuhr-
te die Erkrankung auf einen Bazillus
zuriick) wurde geandert in Botulinum-
toxin (entspricht Clostridium botuli-
num).

Der Gedanke eines therapeutischen
Nutzens wurde bis in die 1970er-Jahre
nicht weiter verfolgt, als A. B. Scott,
Smith-Kettlewell Institute of Visual
Sciences in San Francisco, eine chemi-
sche Substanz suchte, die als Alternati-
ve zu einer Schieloperation einen Mus-
kel verlangern konnte. Aus einer Reihe
von verschiedenen im Tierversuch ge-
priften Stoffen hatte Botulinumtoxin
Typ A als einziger die gewiinschte Wir-
kung ohne lokal oder systemisch zu to-
xisch zu sein (3). Die ersten Patienten
wurden Ende der 1970er-Jahre behan-
delt (4), Mitte der 1980er-Jahre kam
die Behandlung von Lidkrampfen hin-
zu. Auf diese Weise verbreitete sich der
Einsatz von Botulinumtoxin, ausge-
hend von der Augenheilkunde, in zahl-
reichen medizinischen Sparten (5).

Botulinumtoxin blockiert die Frei-
setzung von Acetylcholin an der neu-
romuskuléren Endplatte und an peri-
pheren cholinergen Synapsen. Es kann
einerseits Muskeln schwéchen, ande-
rerseits die Funktion von Driisen hem-
men, klinisch wurde Letzteres erstmals
anhand der Inhibition von SchweiR3-

Augenklinik (Direktor: Prof. Dr. med. Frank G. Holz), Rhei-
nische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Bonn

drisen im Zusammenhang mit dem
Frey-Syndrom demonstriert (6).

Das Toxin muss injiziert werden
(wenn man von der noch in der klini-
schen Prifung befindlichen Applikati-
on durch Schwammchen an der Na-
senschleimhaut bei Rhinitis allergica
absieht) (7).

Handelspraparate von Botulinum-
toxin A sind Botox, Dysport und Xeo-
min, alle drei sind relativ teuer. Fur
viele der hier beschriebenen Indika-
tionen gilt der Off-label-Gebrauch,
bei dem allerdings nicht unbedingt ho-
he Medikamentenkosten entstehen
missen, da bei der Behandlung des es-
senziellen Blepharospasmus fast nie
eine ganze Flasche des Medikaments
aufgebraucht wird und so ein Rest fiir
die Behandlung weiterer Patienten
verwertet werden kann.

Botulinumtoxin in der
Schielbehandlung

In den zu verldangernden Muskel wird
Uber eine Injektionskanule injiziert,
die gleichzeitig als EMG-Elektrode
fungiert. So l&sst sich der Muskel aus-
reichend sicher treffen. Gegenuber ei-
ner Schieloperation ergeben sich eini-
ge Vorteile: Die Behandlung erfordert
nur einige Minuten und kann ambu-
lant durchgefihrt werden, verursacht
deutlich geringere Kosten als eine
Schieloperation und geht nicht mit
Narbenbildung einher. Diesen Vortei-
len stehen auch Nachteile gegentber.
Trotz der Mdglichkeit, unterschiedli-
che Toxinmengen zu injizieren, ist die
Dosierbarkeit schlecht. Daruber hin-
aus andert sich der Schielwinkel im
Verlauf von Wochen und Monaten.
Langfristig besteht eine eindeutige
Tendenz den alten Schielwinkel wie-
der einzustellen, sodass gegebenen-
falls die Injektion ofter wiederholt
werden muss. Als weiterer Nachteil
zeigt sich, dass Botulinumtoxin von
dem Zielmuskel aus weiter in andere
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Abbildung 1:
Essenzieller
Blepharospasmus

am Augapfel ansetzende Muskeln
oder in den Lidhebermuskel wandern
kann, was zu unerwinschten Neben-
wirkungen fuhrt.

So hat die Injektion mit Botulinum-
toxin die Augenmuskeloperation nicht
verdrangen kdnnen, obwohl keine Fal-
le mit schwerwiegenden Komplikatio-
nen bekannt wurden (insbesondere
haben die selten beobachteten Bul-
busperforationen langfristig in keinem
Fall zu einer bleibenden Visusminde-
rung gefiihrt). Uber ein groRes Kran-
kenkollektiv von mehr als 6 000 Fallen
verflgt bislang nur ein Zentrum in
Grolbritannien.

Trotz der Nachteile ist der Einsatz
von Botulinumtoxin bei einigen weni-
gen Indikationen in der Schielbehand-
lung erwégenswert:

Kiirzlich erworbene Abduzensparese/-
paralyse, insbesondere beidseitig

Zur Verminderung von Doppeltsehen
oder einer Kopfzwangshaltung wird
Botulinumtoxin in den Antagonisten
des betroffenen Muskels, namlich den
Musculus rectus internus, eingespritzt,
und der Augapfel ruckt innerhalb we-
niger Tage von der Adduktionsstellung
in die Geradeausposition, allerdings
besteht dann eine stark eingeschrankte
horizontale Beweglichkeit. Oft ver-
mindert sich die Parese, die durch Bo-
tulinumtoxin verursacht wurde, im
Verlauf von Wochen und Monaten par-
allel zur Funktionsverbesserung des
urspringlich betroffenen Muskels, ins-

besondere wenn die La&hmung auf ein
Trauma, auf Hypertonie oder auf Dia-
betes zurtickzufihren war.

Endokrine Orbitopathie

Durch Verminderung der passiven Be-
weglichkeit verdickter Augenmuskeln
entstehen zuweilen Doppelbilder. Ope-
rationen sind erst angezeigt, wenn eine
ausreichend lange Befundkonstanz be-
obachtet wird. Diese Wartezeit kann ge-
gebenenfalls durch Botulinumtoxin-In-
jektionen Uberbrickt werden und bei
den Patienten zu einem friheren Zeit-
punkt zu Diplopiefreiheit fuhren bezie-
hungsweise eine Kopfzwangshaltung
verringern.

Abklarung postoperativer Diplopie

Wenn vor einer geplanten Schielope-
ration Hinweise darauf bestehen, dass
postoperativ Doppelbilder zu erwar-
ten sind, kann durch Botulinumtoxin-
Injektionen in Augenmuskeln der Ef-
fekt der geplanten Operation tem-
poréar erzeugt werden und ausreichend
lange durch den Patienten gepruft
werden, ob Doppelbilder unterdriickt
werden kdnnen oder langfristig fort-
bestehen (8). Im Krankenkollektiv der
Autoren mussten letztlich nur zehn
Prozent der Patienten, bei denen ubli-
che Tests Hinweise auf postoperative
Doppelbilder gaben, auf eine Schiel-
operation verzichten.

Sonstige geeignete Indikationen sind
(in seltenen Fallen) Konvergenzspas-
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mus, Losung einer Kontraktur von Au-
genmuskeln, erworbener Nystagmus
mit Scheinbewegungen oder wenn nach
Schieloperationen eine weitere Opera-
tion die Blutversorgung der vorderen
Augenabschnitte gefdhrden wirde.

Behandlung von Lidkrampfen

Die Therapie von Lidkrampfen stellt
die wichtigste Indikation fur Botuli-
numtoxin in der Augenheilkunde dar.
In Betracht kommen hierfur der es-
senzielle Blepharospasmus (eine Er-
krankung aus dem Formenkreis der
fokalen Dystonien), der Spasmus fa-
cialis (hemifacialis) und Synkinesien
nach Fazialisdefektheilung (Mitinner-
vation des Orbikularismuskels bei Be-
wegungen anderer fazialisinnervierter
Muskeln, insbesondere der des Mun-
des). Bei diesen Krankheiten werden
die fehlerhaften Nervenimpulse an
verschiedenen Stellen generiert: beim
essenziellen Blepharospasmus und an-
deren Dystonieformen vorwiegend im
Bereich der Basalganglien (9), beim
Spasmus facialis im Bereich des Fazia-
lisnerven kurz nach dessen Austritt
aus dem Hirnstamm (durch Druck ei-
nes Blutgefalles auf den Nerven) und
bei Fehlregenerationen im Verlauf der
Nervenéste nach einer Schadigung des
peripheren Fazialisnervs (10). Die
Bonner Universitatsaugenklinik ver-
flgt Uber ein Krankenkollektiv von
mehr als 2 600 Patienten mit Lid-
krampfen, von denen etwa drei Viertel
an essenziellem Blepharospasmus und
circa ein Viertel an Spasmus facialis
(hemifacialis) leiden (Behandlungs-
zeitraum 1985 bis 2005). Der Anteil
der Fehlregenerationen betragt nur
etwa zwei Prozent.

Essenzieller Blepharospasmus

Beim essenziellen Blepharospasmus
handelt es sich um eine seltene Er-
krankung (etwa ein Patient auf 10 000
Einwohner). Bevorzugt erkranken
Frauen in der zweiten Lebenshélfte.
Durch das unwillkirliche Schliel3en
der Augenlider sind die Patienten oft
im Alltag stark beeintrachtigt, bei-
spielsweise beim Lesen, Gehen und
Einkaufen. Die Auspréagung der Be-
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schwerden ist sehr unterschiedlich:
von haufigem Lidschlag bis zu standig
geschlossenen Augen (Abbildung 1).
Auch die Kraft des Lidschlusses vari-
iert stark von durch starkere Krampfe
verschlossener Lidspalte bis zum
schlaffen Herabhangen des Oberlides
ohne Krampfe. Letztere Form wird als
Levatorinhibitionstyp bezeichnet. Da
auBere Umsténde eine groRe Rolle fir
den Grad der Beschwerden spielen, ist
die Krankheit fur AuBenstehende
schwer zu verstehen. So sind die Pati-
enten regelmalig im Liegen oder beim
Schlafen beschwerdefrei, beim Her-
austreten aus geschlossenen Raumen
oder bei hellem Licht treten demge-
geniiber vermehrt Beschwerden auf.
Auch fiir zu Rate gezogene Arzte er-
weist sich die richtige Zuordnung der
Beschwerden héaufig als schwierig.
Zahlreiche Arzte haben den Lid-
krampf als Dystonieform, trotz um-
fanglicher Aufklarungsarbeit unter
anderem durch die Patientenselbsthil-
fegruppe Deutsche Dystoniegesell-
schaft (Bockhorst 45a, 22589 Ham-
burg), bislang nicht richtig einzuord-
nen gelernt.

Die Diagnose des essenziellen Ble-
pharospasmus erfolgt durch klinische
Beobachtung, in einigen Féallen sogar
nur durch anamnestische Erhebun-
gen. Zielfuhrende Laborwerte oder
apparative Untersuchungen gibt es
nicht. In Zweifelsfallen kann ohne
weiteres probatorisch mit Botulinum-
toxin behandelt werden.

Botulinumtoxin-Injektionen (vor-
wiegend im Bereich des M. orbicularis
oculi), die seit Mitte der 1980er-Jahre
eingesetzt werden (11, 12), sind allge-
mein als BehandlungsmaRnahme der
ersten Wahl anerkannt. Durchschnitt-
lich sind jéhrlich vier Injektionsbe-
handlungen erforderlich. Die Wirkung
kann inter- und intraindividuell zwi-
schen verschiedenen Behandlungen
stark variieren. Man wirde eigentlich
erwarten, dass die Krampfe durch die
durch Botulinumtoxin bewirkte parti-
elle Orbikularislahmung nur abge-
schwécht auftreten. Sie sistieren aber
fir mehrere Wochen oder sogar Mo-
nate vollstandig. Der Grund hierfir ist
noch nicht ganz geklart. Es darf ange-
nommen werden, dass Uber die Mus-
kelspindeln eine Meldung an das ZNS
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erfolgt, die bewirkt, dass die fehlerhaf-
ten Nervenimpulse unterbleiben.

Die Nebenwirkungen durch die Bo-
tulinumtoxin-Injektionen sind von un-
tergeordneter Bedeutung. Die relativ
starksten Nebenwirkungen, namlich
passagere Ptosis und passagere Dop-
pelbilder, kbnnen durch eine geeigne-
te Injektionstechnik weitestgehend
vermieden werden. Vor allem in den
ersten zwei bis drei Wochen nach der
Injektion kann es zum unvollstéandi-
gen Lidschluss kommen. Diesbezig-
lich sind aber gravierende Folgen wie
Hornhautulzera extrem selten. Zur
Vorbeugung von Hornhautproblemen
empfiehlt sich die Gabe von pflegen-
den Augensalben zur Nacht.

Im statistischen Mittel findet auch
bei haufigen Wiederholungen der In-
jektionsbehandlung kein Wirkungsab-
fall statt (13). Ein Therapieversagen
betrifft nur funf bis zehn Prozent der
Patienten. In solchen Fallen kdnnen
gegebenenfalls Medikamente, die be-
reits in der Ara vor der Anwendung
von Botulinumtoxin eingesetzt wur-
den (wie Trihexyphenidyl oder Tia-
prid), von einem Neurologen ver-
schrieben werden.

Es wurde oft versucht, die Be-
schwerden der Patienten durch opera-
tive MalRnahmen zu lindern, beispiels-
weise durch

Abbildung 2:
Spasmus
hemifacialis
rechts

® die gezielte Unterbrechung von
Fazialisasten. Die Operation hat sich
nicht durchgesetzt, weil die Zahl der
postoperativ langfristig beschwerde-
armen Patienten gering ist.

® Die operative Entfernung von
Teilen des Musculus orbicularis oculi
hat sich, zumindest in Europa, eben-
falls nicht durchsetzen kdnnen.

® In Fallen unzureichender Botuli-
numwirkung empfehlen die Autoren
dieser Arbeit eine Suspensionsopera-
tion. Durch unter der Haut liegende
Faden wird das Oberlid mit der Au-
genbrauengegend verbunden. So fihrt
die Anhebung der Augenbraue durch
Stirnrunzeln zwangslaufig zur Lidoff-
nung.

Diese Operation ist im Gegensatz
zu den vorher genannten Optionen
nicht verstummelnd. Sie fuhrt zwar
nicht zur Beschwerdefreiheit, aber in
Verbindung mit weiteren Botulinum-
toxin-Injektionen in den Musculus or-
bicularis zu einer nachhaltigen Besse-
rung der Beschwerden und wirkt ge-
gen die passagere praktische Blindheit
(14).

Weiterhin kann bei unzureichender
Wirkung von Botulinumtoxin Typ A
(Préparate: Botox, Dysport und Xeo-
min) versuchsweise zu Botulinumto-
xin Typ B gewechselt werden (Neuro-
bloc, in Deutschland fur die Indikation
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Abbildung 3:

a) Lagophthalmus
rechts bei
Lidschluss
(intaktes
Bellsches
Phanomen
rechts)

b) nach
Botulinumtoxin-
Injektion

inden

Musculus
levator
palpebrae
rechts
vollstéandiger
Lidschluss

Blepharospasmus nicht zugelassen).
Nach den Erfahrungen der Autoren
profitiert etwa jeder dritte Therapie-
versager (Botulinumtoxin A) von ei-
ner Weiterbehandlung mit Botulinum-
toxin B.

Spasmus facialis (hemifacialis)

Obwohl der Fazialisnerv eine Ge-
sichtshalfte motorisch innerviert, tre-
ten die Krampfe meist nur im Bereich
des Orbicularis oculi und der darunter
liegenden Wangenpartie auf, und zwar
streng einseitig (Abbildung 2). Die
Stirn ist fast nie betroffen. Die Botuli-
numtoxinwirkung ist hierbei langer
andauernd, sodass durchschnittlich
nur zwei bis drei Injektionen in den
genannten Bereichen pro Jahr erfor-
derlich sind.

Therapieversager werden extrem
selten beobachtet. In solchen Féllen
kédme die Operation nach Janetta in
Betracht, deren Prinzip darauf beruht,
die bereits erwahnte Nervenkompres-
sion durch ein Gefall zu beseitigen
(15).
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Synkinesien nach Fazialisparese

Durch Fehlaussprossung von regene-
rierenden Axonen nach einer degene-
rativen Schadigung des Nervus facialis
kann es zu Synkinesien der mimischen
Muskulatur kommen, zum Beispiel
zum Lidschluss bei Bewegungen des
Mundes. Botulinumtoxin in abge-
schwéchter Dosierung scheint eine se-
lektive Wirkung auf diese Mitbewegun-
gen zu haben, wobei der Lidschluss, der
zur gleichmaRigen Verteilung der Tréa-
nenflussigkeit oder zur Protektion der
Hornhaut im Schlaf wichtig ist, nicht
nennenswert beeintrachtigt wird (16).

Sonstige Indikationen

Erzeugung einer Ptosis
zum Schutz der Hornhaut

Durch transkutane und/oder transkon-
junktivale Injektion in den Lidheber-
muskel kann fiir einige Wochen bis Mo-
nate eine Ptosis erzeugt werden (Abbil-
dung 3 a, b). Dies hat sich bei Lago-

phthalmus aufgrund einer Fazialispa-
rese bewahrt, und zwar als Alternative
zur héufigen Applikation von Augen-
salben, zu Uhrglasverbanden bezie-
hungsweise zu partiellem oder totalem
operativen Verschluss der Lidspalte.
Diese Methode ist insbesondere dann
sinnvoll einzusetzen, wenn zu erwar-
ten ist, dass sich der fazialisinnervierte
Orbikularismuskel funktionell wieder
bessert, beispielsweise nach einem neu-
rochirurgischen Eingriff. Ferner kann
die protektive Ptosis bei schlecht hei-
lenden Ulzera oder anderen therapie-
resistenten Hornhautaffektionen er-
winscht sein. Die Beobachtungen der
Autoren anhand von 22 Patienten be-
statigen die andernorts gemachten po-
sitiven Erfahrungen (17, 18).

Uberfunktion der Tranendriise

Zur Behandlung von so genannten
Krokodilstranen nach Fazialisparese,
die beim Essen salziger oder saurer
Speisen oder schon bei deren Anblick
auftreten kénnen, kann durch Injekti-
on in die Tranendrise eine gezielte
Verminderung der Tranenproduktion
erreicht werden. Die Injektion erfolgt
transkonjunktival nach Anheben des
Oberlides. Ein bis zwei Injektionen
pro Jahr reichen aus (19).

Entropium spasticum

Als Alternative zum Heftpflasterzug am
Unterlid oder zu operativen Mal3nah-
men kann in besonderen Féllen eine Bo-
tulinumtoxininjektion in den Orbicula-
ris oculi des Unterlides (lidkantennah)
sinnvoll sein. Eine Dauerwirkung lasst
sich aber meist nicht erzielen, sodass
anstelle regelmaRiger Injektionen (circa
alle acht Wochen) grundséatzlich eine
Operation vorzuziehen ist.

Chronische Reizzustande der vorderen
Augenabschnitte nach Bestrahlung

Bei einigen Patienten der Autoren wur-
den erfolgreich regelmaRige Botulinum-
toxininjektionen in den M. orbicularis
zur Beschwerdelinderung durchgefuhrt.
Vermutlich ist hierbei die Verminderung
des Druckes, den die Lider auf die
vorderen Augenabschnitte ausiiben, ent-
scheidend.
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Oberlidretraktion bei endokriner
Orbitopathie

Zusatzlich zum Exophthalmus besteht
bei endokriner Orbitopathie oft eine Re-
traktion der Oberlider, die sich
vor allem beim Blick nach unten zeigt
(Graefe-Symptom). Zum  besseren
Schutz der Hornhaut kommt therapeu-
tisch eine Operation zur Oberlidverlan-
gerung in Betracht. Als vorwiegend tem-
porar wirksame MaRnahme kann Botu-
linumtoxin transkonjunktival in die Lid-
hebermuskulatur injiziert werden (20).

Gesichtsfalten

Botulinumtoxin wird seit einigen Jah-
ren im Bereich des gesamten Gesichtes
zur Glattung von altersbedingten Haut-
falten in der &sthetischen Medizin er-
folgreich angewendet. Im Augenbe-
reich kommen besonders die ,,Zornes-
falten* (Glabellafalten, injiziert wird in
den M. corrugator supercilii), die Quer-
falten des Nasenriickens (injiziert wird
in den M. procerus) und die ,,Kréhen-
fuRke* (Injektion in den lateralen Anteil
des M. orbicularis) in Betracht (21, 22).

Schlussbemerkung

Beginnend mit der Behandlung des
Schielens hat Botulinumtoxin innerhalb
von etwa 25 Jahren grof3e therapeutische
Bedeutung in zahlreichen medizinischen
Sparten erlangt. Auch in den letzten Jah-
ren sind neue, wertvolle Einsatzméglich-
keiten fiur das Medikament gefunden
worden. Dies gilt auch besonders fur den
Bereich der Augenheilkunde.

Manuskript eingereicht: 14. 1. 2005, revidierte Fassung
angenommen: 11. 3. 2005
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Medizin im Nationalsozialismus Widerstand

Zitat: ,,Das Volk steht vor dem Zusammenbruch! Arzt sein, das bedeutet eine
soziale Verpflichtung. Kénnen wir dieser Verpflichtung nachkommen? Nein! 50
000 von den nationalsozialistischen Strafgesetzen eingeschichterte deutsche
Arzte sehen untétig zu, wie an der Gesundheit des deutschen Volkes durch dra-
konische MalRnahmen des Kassenwesens, durch katastrophale Zustande in der
Krankenpflege, durch Heilmittelverknappung Raubbau getrieben wird.

Kollegen, wollt Ihr mitschuldig sein an der bevorstehenden Katastrophe, die
Uber uns hereinbrechen muf3, wenn wir Adolf Hitler in seinem aussichtslosen
Krieg zur Befriedigung seiner verbrecherischen Machtgellste weiter unter-
stitzen wirden? Hitlers Sturz ist Deutschlands Rettung.“

,,An die deutsche Arzteschaft, Berliner Flugblatt der ,,Antifaschistischen Aktion Deutschlands, Arztesektion®,
das im Méarz 1942 in Berlin erschien. Zitat nach Heinz Schott: Die Chronik der Medizin. Dortmund 1993, Seite
467. - Das Flugblatt stammt von einer der Widerstandsgruppen um Herbert Baum (1912-1942), die vorwiegend
aus jiingeren jtdischen Arbeitern und Angestellten bestand. Ob und wie viele Arzte an ihr beteiligt waren, ist
nicht bekannt. Diese Gruppierung wurde 1942 von den Nazis liquidiert. Oppositionelle Arztegruppen, wie zum
Beispiel der ,,Verein sozialistischer Arzte** wurden bereits 1933 zerschlagen. Das zitierte Flugblatt ist ein uRerst
seltenes Beispiel fir eine ffentlich gemachte MeinungsauBerung aus der Arzteschaft, in welcher der National-
sozialismus kritisiert wird.

A 2787



