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Im Rahmen einer Feierstunde am 15. Mai 2013 gedachte die 
DGVS in der Charité Berlin ihrem Mitbegründer Professor Dr. 
med. Ismar Boas (1858–1938). Nach Grußworten und Vorträgen 
enthüllten DGVS-Präsident Professor Dr. med. Markus Lerch und 
Klinikdirektor Professor Dr. med. Bertram Wiedenmann eine Ge-
denktafel „Zur Erinnerung an Geheimrat Professor Dr. med. 
 Ismar Boas – den großen Forscher und Lehrer der Gastroentero-
logie“ direkt am Eingang der Klinik für Innere Medizin auf dem 
Campus Mitte. Die Tafel war bereits 1992 auf Initiative der DGVS 
eingerichtet, später aber wegen Umbauarbeiten entfernt wor-
den.

In ihrer Begrüßungsrede betonten Professor Lerch und Professor 
Wiedenmann, mit welchem Enthusiasmus und Forschergeist 
Boas die Spezialisierung zum Magen-Darm-Arzt – entgegen aller 
Widerstände innerhalb des Fachgebiets der Inneren Medizin – 
vorantrieb. Gastroenterologe und Boas-Biograf Dr. med. Harro 
Jenss aus Worpswede berichtete anschließend über das Leben 
des Mediziners. Seine Erfahrungen sammelte Boas als junger Arzt 
vor allem als Mitarbeiter Professor Carl Anton Ewalds. Später er-
langte Boas mit der eigenen Praxis als Arzt und Wissenschaftler 
bald einen herausragenden Ruf. Seine Arbeiten zur Entwicklung 
eines okkulten Bluttests ist heute für die Früherkennung von 
Darmkrebs immer noch praxisrelevant.

Obwohl Ismar Boas schon früh einen internationalen Ruf erlang-
te, blieb ihm im Alter die Anerkennung für sein Lebenswerk ver-
wehrt: Aufgrund seiner jüdischen Herkunft musste er Deutsch-
land im Jahr 1936 verlassen. Er emigrierte nach Wien und nahm 
sich dort – nach dem Einmarsch der deutschen Wehrmacht – im 
März 1938 das Leben. Wie Privatdozent Dr. phil. Thomas Beddies 
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vom Institut für Geschichte der Medizin der Charité in seinem 
abschließenden Vortrag über politisch und rassisch verfolgte Me-
diziner im Nationalsozialismus erörterte, ist Boas‘ Schicksal hier-
bei nur exemplarisch für das tausender jüdischer Ärzte im dritten 
Reich.

Gerade in Anbetracht ihres 100-jährigen Jubiläums ist es der 
DGVS ein Anliegen, sich auch mit den dunklen Seiten ihrer Ver-
gangenheit auseinanderzusetzen. Mit einer Zeit, in der etliche 
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und nicht selten den Tod fanden. Mit der Gedenkfeier zum 75. 
Todestag erinnert die DGVS nicht nur an ihren Mitbegründer und 
Initiator sondern auch an einen großen Gastroenterologen, der 
unser Fach nachhaltig geprägt hat.
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sitives Stäbchen-bakterium welches – meist in geringer Zahl – als 
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gewiesen werden kann. Dieser Kommensale kann unter be-
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eine große Bandbreite von gastrointestinalen Erkrankungen ver-
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doch auch für ambulant erworbene Durchfallserkrankungen ver-
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(CDAD) reicht von passageren, selbstlimitierenden Diarrhoe über 
schwere, rezidivierende Infektionen bis hin zur pseudomembra-
nösen Kolititis mit Ausbildung eines toxischen Megakolons oder 
septischen Zuständen. Rezidive der CDI sind nicht selten (ca. 20–
25 %) und treten insbesondere bei älteren Patienten, bei Patienten 
mit weiter bestehender Antibiose, bei chronischen gastrointesti-
nalen Krankheiten sowie schweren Grund- bzw. Begleiterkran-
kungen auf. In den letzten Jahren hat die Inzidenz der CDAD zu-
genommen; so ist z. B. die Inzidenz der CDAD bei hospitalisierten 
Patienten zwischen 2006 und 2011 um den Faktor 8 gestiegen 
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talität der CDAD beträgt generell 1–2 %, steigt jedoch bei diesen 

auf 6–30 % an [2]. So hat sich in Nordamerika die Mortalitätsrate 
bei der CDAD von 5,7 pro 1 Million Einwohner im Jahr 1999 auf 
23,4 im Jahr 2004 erhöht [3]. Hochgerechnet für Deutschland be-
deutet dieses, dass pro Jahr mindestens 2000 Menschen an den 
Folgen der CDAD direkt oder indirekt versterben. Damit ist die 
Mortalität der CDAD höher als die aller anderen gastrointestina-
len Infektionen. CDAD-Patienten verbleiben wahrscheinlich bis 
zu 3 Wochen länger im Krankenhaus als Patienten ohne CDAD. 
Die Kosten die mit der Betreuung CDAD Erkrankter verknüpft 
sind, betragen bis zu bis zu 3 Milliarden Euro / Jahr [4]. 
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rapiestudien. Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2005 zeigt keinen 
Unterschied im klinischen Ansprechen auf Metronidazol, Bacit-
racin, Fusidinsäure oder Vancomycin [5]. Aus Kostengründen (Ta-
gestherapiekosten für Metronidazol circa 2,50 €, für Vancomycin 
circa 75 €) insbesondere aber auch um die Ausbreitung Vancomy-
cin-resistenter Enterokokken nicht zu begünstigen, ist Metroni-
dazol als Standardtherapie für die leichte CDAD etabliert. Für Pa-
tienten mit Risikofaktoren, mit schwerer oder komplizierter 
CDAD wird in internationalen Leitlinien Vancomycin empfohlen 
[6].
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