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S
ie ist verlacht, verspottet und
verhöhnt worden. Oft wegen
ihres Aussehens, oder besser

gesagt des Haarschnitts wegen.
Sie gilt als beratungsresistent, vor
allem bei den Parteifreunden aus
dem Süden. Und trotzdem hat sie
es geschafft und sich mit Stehver-
mögen und eisernem Willen
durchgesetzt. Gegen Ex-Bundes-
tagsfraktionschef Friedrich Merz,
gegen den hessischen Minister-
präsidenten Roland Koch und
auch den bayerischen Regie-
rungschef Edmund Stoiber. Die
Rede ist von Angela Merkel, der
ersten Kanzlerkandidatin in der
Geschichte der Bundesrepublik.
Einer Frau aus dem Osten, was
schon alleine eine Erwähnung in
den Geschichtsbüchern wert wä-
re. Diese Angela Merkel, gebore-
ne Kasner, aufgewachsen in der
Uckermark, promovierte Physi-
kerin, diese Angela Merkel wird
als Kandidatin der Union SPD-
Kanzler Gerhard Schröder im
Herbst herausfordern. Nach Kon-
rad Adenauer, Ludwig Erhard,
Kurt-Georg Kiesinger, Rainer
Barzel, Franz-Josef Strauß, Hel-
mut Kohl und Edmund Stoiber ist
sie erst die achte aus der Union,
die nach dem Kanzleramt greift.

Und sie hat gute Chancen, den
Einzug ins wichtigste Amt der Re-
publik zu schaffen. Merkel würde
im Falle eines Wahlsieges dann in
die Fußstapfen einer Golda Meir,
Indira Ghandi oder Maggy That-
cher treten. Ob sie das Format
hat, wird sich zeigen. Ihre An-
kündigungen, nach ihrem mögli-
chen Wahlsieg im Herbst dieses
Jahres eine große Steuerreform
einzuleiten, die Pflegeversiche-
rung umzubauen und Sozialbei-
träge von den Lohnkosten abzu-
koppeln, zeigen jedenfalls, dass
Angela Merkel – die übrigens in
Leipzig studierte – Großes vor-
hat. Sie will das deutsche Wirt-
schafts- und Sozialsystem um-
bauen. Kanzlerimitator Elmar
Brandt jedenfalls hat die Situati-
on schon aufs Korn genommen.
Gemeinsam mit Merkel-Imitato-
rin Anne Onken präsentierte er
jetzt den Song „Im Wahlkampf
vor mir liegt ein Zonenmädchen“.
Doch die Sache hat einen Haken.
Merkel ist eigentlich gar nicht aus
dem Osten, sondern aus dem
Westen. Geboren in Hamburg,
siedelte sie mit ihren Eltern in die
DDR um und hat damit eins: eine
echte gesamtdeutsche Biografie. 

Frank Schmiedel
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Fett: Werbung für Dickmacher

Dass die Werbung für fett- und zuckerreiche Lebensmittel mit
Vitaminen und Mineralstoffen gestoppt werden sollt, fordert

der Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ) von der
Bundesregierung. Die Ärzte treten mit Blick auf immer mehr
übergewichtige Kinder für Ehrlichkeit in der Werbung ein – auch
zucker- und fettreiche Süßes „mit gesunder Milch“ mache dick.

Blutspende: Amt stoppt Bonus

Das Bundesversicherungsamt (BVA) will Bonuszahlungen der
Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK) stoppen. Die

DAK verteilt Bonuspunkte für Gesundheitsprävention für Blut-
spenden und Organspendeausweise. Die Kasse gewährt dafür  ei-
ne Beitragsgutschrift von mindestens 25 Euro. Die BVA erkennt
weder Blutspenden noch Organspendeausweis als förderfähige
Vorsorgemaßnahmen an.

Eier: Hennen leistungsfähiger

Deutsche Legehennen werden immer leistungsfähiger. Eine
verbesserte Haltung und optimierte Fütterung haben das er-

reicht. Die Legeleistung pro Tier und Jahr erhöhte sich 2004 um
zwei Eier auf 279 Stück. In großen Betrieben schaffen die Tiere
häufig schon über 300 Eier jährlich.

Gesundheit: Viele Beschwerden

Im Jahr 2004 haben sich die Bundesbürger verstärkt über die
Gesundheitsreform sowie Hartz IV beschwert. Das geht aus

dem Jahresbericht des Petitionsausschusses im Bundestag her-
vor. Mit 17 999 Eingaben seien fünfzehn Prozent mehr Bitten und
Beschwerden eingegangen als noch im Jahr 2003.

Männer: Mehr Romantik

Männer halten mehr von Romantik als landläufig angenom-
men wird. Knapp drei Viertel finden Kerzenlicht, Kuscheln

und einen Hauch von Kitsch sogar sehr wichtig. Die Romantik-
Muffel sind fast ausgestorben: Nur ein Prozent der Männer hält
Romantik schlichtweg für überflüssig.
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D
en rund eine Million il-
legal in Deutschland le-
benden Ausländern

sollte nach Auffassung der
Ärztevereinigung Internatio-
nalen Ärzte für die Verhü-
tung des Atomkrieges/ Ärzte
in sozialer Verantwortung
(IPPNW) künftig eine medizi-
nische Grundversorgung of-
fen stehen. Mit einer Unter-
schriftenkampagne „achten
statt verachten“ will die
deutsche Sektion der IPPNW
in den kommenden Monaten
an den Bundestag appellie-
ren, die gesetzlichen Voraus-
setzungen zu schaffen. 

Dazu gehöre etwa ein System
anonymer Behandlungsan-
gebote für Menschen ohne
Papiere, sagte IPPNW-Ge-
schäftsführer Frank Uhe in
Berlin. Zudem müssten Kin-
der von illegal nach Deutsch-
land eingereisten Menschen
„selbstverständlich und ge-
fahrlos“ in die Schule gehen
dürfen. Weiterhin fordert die
Ärzteorganisation Rechtssi-
cherheit für Ärzte, Schullei-
ter, Pfarrer und Sozialarbei-
ter, die Menschen ohne Auf-
enthaltspapiere unterstüt-
zen, betreuen oder
behandeln. Deshalb müsse
die Meldepflicht an die Be-

hörden abgeschafft werden.
Die in Arztpraxen, Kranken-
häusern und anderen öffent-
lichen Einrichtungen auslie-
genden Unterschriftenlisten
für die Kampagne sollen zum
Jahresende Bundestagsprä-
sidenten Köhler übergeben
werden, sagte Uhe weiter. 

Durch die bestehende Aus-
ländergesetzgebung mit ih-
rer Meldepflicht könne für il-
legal in Deutschland Lebende
jeder Gang zu einem Arzt im
Abschiebegewahrsam enden,
so Elene Missbach vom Büro
für medizinische Flüchtlings-
hilfe in Berlin. Menschen oh-
ne Papiere besäßen keinerlei
soziale und legale Rechte
und hätten daher bis auf
akute Erkrankungen keinen
Anspruch auf medizinische
Versorgung. 

Informelle Strukturen wie
die kostenlos und ehrenamt-
lich arbeitende medizinische
Flüchtlingshilfe mit rund 
1 000 Patienten jährlich stie-
ßen immer wieder an ihre
Grenzen. „Wir arbeiten der-
zeit mit rund 100 Ärzten,
Zahnärzten, Psychologen,
Hebammen und anderen in
Berlin zusammen, aber das
reicht nicht, so Missbach.

Medizin ohne Papiere
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Bundesverdienstkreuz für Volker Bigl

Dem zu Ostern an
Krebs verstorbe-

nen Alt-Rektor Pro-
fessor Volker Bigl
wurde posthum das
Bundesverdienst-
kreuz verliehen.
Witwe Marina Bigl
nahm die Ehrung
Ende Mai bei einem
Festakt in der Uni-
versität Leipzig ent-
gegen. Bis zu seinem
Tode im Alter von 63
Jahren war er Di-
rektor des Paul-
Flechsig-Instituts
für Hirnforschung
der Uniklinik. Die Medizinische Fakultät verlieh Volker Bigl im
Nachhinein den Titel eines Ehrendoktors.

Charity-Sommergala mit Peter Escher

Am 10. Juni ab 19 Uhr findet die zweite Charity-Sommergala
der Peter-Escher Stiftung für krebskranke Kinder im

Zentralgebäude des neuen BMW-Werks statt. Ein geringer Teil
der auf 450 Stück limitierten Karten zum Preis von 200 Euro
sind noch erhältlich, Vier-Gänge-Menü und Getränke inklusive.
Tickets sind unter 0341/6 89 48 32 bestellbar.

Mehr Raucher im Osten

Die Thüringer Landesstelle gegen die Suchtgefahren hat ange-
sichts steigender Raucherzahlen mehr Mittel für Prävention

gefordert. Entgegen dem Bundestrend würden in Ostdeutsch-
land vor allem junge Leute immer mehr rauchen. Gründe dafür
seien Gruppenzwang und Stressbewältigung.

Wassergeburt und Babypass

M
ehrere hundert Frau-
en – und natürlich
auch Männer – nutz-

ten am 28. Mai beim „Tag der
offenen Tür“ die Gelegenheit,
sich in der Universitäts-
frauenklinik über die mo-
dernen Möglichkeiten der
vorgeburtlichen Diagnostik
und der Geburt informieren. 

Yvonne Hentze interessierte
sich vor allem für die
Gebärwanne. Schon ihr
erstes Kind hat sie in der
Unifrauenklinik zur Welt
gebracht. „Aber konven-

tionell im Bett“, erzählt sie.
„Wenn ich die Wanne so sehe
– eine Wassergeburt könnte
ganz angenehm sein, das
werde ich mal probieren”, so
die im achten Monat
Schwangere.

Hebamme Manuela Buss
erläuterte, dass das Kind
nach der Geburt  im
Entbindungszimmer bleibt,
also bei der Mutter. „Hier
wird es gewogen und
gemessen. Dann fertigen wir
noch ein Foto und einen
Fußabdruck an.“ Das alles

kommt in den Babypass, den
die Frauenklinik den frisch
gebackenen Müttern mitgibt.

Auch die Vorträge zu
Brustgesundheit und
Blasenschwäche fanden
großen Anklang. Prof. Dr.
Michael Höckel, Direktor der
Klinik, informierte, dass sein
Haus alle Fachgebiete
repräsentiere. Das bedeute,
dass Patientinnen nicht die
Klinik wechseln müssen.
„Weil wir hier das volle
Spektrum anbieten können",
so Prof. Höckel.

Besucher beim Rundgang mit Professor Renaldo Faber (m.), Leiter der Abteilung Pränatale Me-
dizin und Geburtshilfe, durch die Universitätsfrauenklinik. Foto: UKL

Zentralstadion in Flammen – Uniklinik bei Übung dabei

E
ine gewaltige Explosion er-
schüttert das Leipziger Zen-
tralstadion, Menschen ste-

hen in Flammen, Panik bricht
aus. Entwarnung kann gegeben
werden – es ist alles nur eine
Übung. 

Polizei, Feuerwehr und Rettungs-
kräfte üben am 21. Mai ein koor-
diniertes Vorgehen im Katastro-
phenfall. Nach einem simulierten
Bombenanschlag im Zentralsta-
dion mit 17 Toten und 232 Ver-
letzten proben mehr als 1400 Ka-
tastrophenhelfer den Ernstfall
während des Confederations
Cups oder der WM 2006. Das
Training, an dem viele Ehren-
amtliche teilnehmen, beendet
den dreitägigen Übungsmara-
thon „Triade 2005“ unter der
Leitung des Regierungspräsidi-
ums Leipzig.

Das Szenario, das die Retter vor-
finden, sieht bedrohlich aus:  In
den Stuhlreihen liegen zahllose
verletzte Menschen mit zerfetz-
ten Hemden und Hosen. Rote
Klebemasse und Holzsplitter auf
den Bäuchen und Köpfen täu-
schen schwerste Verletzungen
vor. Die ersten Feuerwehrmän-

ner und Ärzte gelangen zum Tat-
ort. Den Feuerwehrmännern der
Berufsfeuerwehr Leipzig und
Freiwilligen Wehren aus dem
Umland tropft der Schweiß von
der Stirn, als sie die Verletzten
auf ihren Tragen wegtragen. Der
Rettungsweg ist umständlich: Da
das neue Zentralstadion in den
Wall der alten Arena gebaut ist,
müssen die Retter die Opfer erst
von der 45 Grad steilen Tribüne
herunterholen und sie dann die
Treppen hinauf - und wieder hi-
nuntertragen. Anderthalb Stun-
den dauert es, bis die Verletzten
komplett abtransportiert sind.
Im Versorgungslager II auf der
Festwiese verbindet ein Sanitäter
die Kopfwunde eines Jungen.
Draußen rollen Krankenwagen
an und fahren weg – neben ande-
ren Krankenhäusern auch in das
Universitätsklinikum Leipzig.

Im Stadion beginnen Polizisten,
die im Orange der Müllmänner
gekleidet sind, die fiktive Spuren-
sicherung – während sich auf der
Festwiese hunderte freiwillige
Feuerwehrleute und andere Ret-
tungskräfte von dem Einsatz aus-
ruhen und Kartoffelsuppe mit
Bockwurst  löffeln.

Leipzigs Regierungspräsident
Walter Christian Steinbach ist zu-
frieden: „In Leipzig steht das Si-
cherheitskonzept der FIFA.“ 

Fabian Cieslak

Rettungsteams proben im Zentralstadion. 
Fotos: André Kempner

Mit Kunstblut wird bei der Übung
nicht gespart.

Witwe Marina Bigl nahm die Auszeich-
nung entgegen. Foto: Armin Kühne



Spätdienst …

W
enn die schweren
Fälle kommen, läuft
alles wie ein Uhr-

werk ab. Oft wird den Ärzten
und Schwestern erst hinter-
her bewusst, wie dramatisch
ihr Einsatz eigentlich gewe-
sen ist. Die Zentrale Notfall-
aufnahme des Universi-
tätsklinikums Leipzig ist eine
der modernsten Euro-pas.

Sie hat dieses Bild noch lange
vor Augen, obwohl Schwester
Birgit schon viel Schlimmes
gesehen hat. Gewöhnlich
schaltet sie zu Hause ab, lässt
den Alltag draußen. Aber das
hat ihr doch zu schaffen ge-
macht. Wie können Menschen
nur so sein? Der Mann, den
sie in die Notaufnahme einge-
liefert hatten, war über und
über mit Schnittwunden be-
deckt, die Augen hatten sie
ihm blau geschlagen und den
Kiefer eingetreten. Einen Tag
lang hatte der 62-Jährige in
seiner Wohnung gelegen, be-
vor ihn die Nachbarin fand.
„Schrecklich“, sagt Schwester
Birgit. Schwester Birgit Men-
nicke arbeitet in der Zentra-
len Notfallaufnahme des Uni-
versitätsklini-
kums Leipzig.
Seit fünf Jah-
ren. Vorher
war die 39-
Jährige auf
der chirurgi-
schen Inten-
sivstation.

Es ist Wochenmitte, und heu-
te hat sie Spätdienst. Bis jetzt
läuft alles ziemlich ruhig.
Vielleicht wird es ein ganz
normaler Nachmittag und
Abend werden. Ohne Poly-
trauma. Das sind immer die
so ganz schlimmen Sachen.
Da ist alles bis aufs Äußerste
gespannt. Wenn der Hub-
schrauber den Patienten
bringt, entscheiden Sekun-

den. Da ist alles vorbereitet,
sind alle zur Stelle: Schwes-
tern, Ärzte, Spezialisten. Bei

Polytraumen
geht es immer
um Leben und
Tod. Ein
Baumstamm
hat einem
Waldarbeiter
den Rumpf
durchbohr t ,
ein Motorrad-

unfall einem jungen Mann ein
Bein abgerissen, ein Auto ei-
nem Kind den Brustkorb zer-
quetscht. „Das geht wohl al-
len Kollegen an die Nieren,
besonders wenn so junge
Menschen so schwer verletzt
worden sind“, sagt Birgit
Mennicke. Vor kurzem hatten
sie einen Selbstmord.  Der
Mann hatte sich in den Kopf
geschossen. Furchtbar, auch

weil sie ihm nicht mehr hel-
fen konnten.

Die Ärzte und Schwestern im
Team von Professor Dr. Chris-
toph Josten wissen, sie arbei-
ten in einem der modernsten
Notfallzentren Europas. Auch
wenn zurzeit noch Bauarbei-
ten nerven. Sie haben hoch-
moderne Behandlungs- und
Eingriffsräume, direkten Zu-
griff auf mehrere Operations-
säle. Sie sind unmittelbar mit
dem Arbeitsbereich der Diag-
nostischen Radiologie ver-
bunden, in dem modernste
Untersuchungsgeräte wie
Computertomograph, Magne-
tresonanztomograph, Rönt-
gen- und Ultraschallgeräte
zur Verfügung stehen. „Das
ist schon was“, lobt Schwes-
ter Birgit. Den Baulärm
schlucken sie. Später werden

auch Kinder im Notfallzen-
trum Hilfe bekommen kön-
nen. Es wird zurzeit vergrö-
ßert.

Es ist gegen 
18 Uhr. Bis
jetzt haben sie
noch nichts
L e b e n s b e -
drohliches ge-
habt. Gewöhn-
lich steigt an
den Wochenenden die Zahl
der Notbehandlungen. Dann
sind es gut 100 Fälle. In der
Woche etwas mehr als die
Hälfte. Der Freitagabend be-
ginnt oft mit blutenden Nasen
und Köpfen dank Freund Al-
kohol und den Rangeleien am
Biertisch und in den Disko-
theken. Regelmäßig werden
auch drogenkranke Jugendli-
che eingeliefert. Am Wochen-

ende kommen dann meist die
Haushaltunfälle, die gestürz-
ten Radfahrer, die verletzten
Fußballspieler. Viele würden
sich aber auch wegen der
zehn Euro Praxisgebühr die
ganze Woche lang krank he-
rumschleppen und dann, am
Freitag oder Sonnabend, wä-
re es so schlimm geworden,
dass sie in der Notaufnahme
landeten, wissen die Ärzte
und Schwestern. Viele Patien-
ten seien wesentlich kränker
geworden, weil sie nicht 
mehr rechtzeitig zum Arzt
gingen.

„Eine Wärmematte, schnell!“,
ruft Schwester Birgit dem Zivi
Michael zu. Seit gestern
Abend hat die alte, 92-jährige
Frau zu Hause im Bad auf
den Fliesen gelegen. Tempe-
ratur unter 30. Stark unter-
kühlt. In Sekundenschnelle ist
Zivi Michael Gräber mit der
Wärmematte zurück. Blut-
druck, Puls … Dr. Alexander
Frank untersucht die alte Da-
me. Sie ist ansprechbar. Sie
hat Glück gehabt. Mit dem Zi-
vildienstleistenden Michael
ist das Team zufrieden. Er

wolle später
einmal Arzt
werden, sagt
er, Unfallchi-
rurg.

Da ist gleich
noch ein Sturz
e i n g e l i e f e r t
worden. „Die

Hüfte tut mir weh“, sagt die
kleine alte Frau mit den wa-
chen blauen Augen.
„Schmiert mir ein bisschen
Salbe drüber, und gut ist’s.“ –
„Das wird wohl nichts.“
Schwester Birgit fährt sie in
den Röntgenraum und nimmt
ihr Blut ab. Das wird für die
Diagnostik gebraucht. Und
wenn später operiert werden
muss.

4 REPORTAGE

Ausgabe 2 / 3. Juni 2005
Gesundheit und mehr...

„Schlimmes bleibt 
besonders lange 

vor Augen.“

„Am Wochenende 
kommen verletzte 

Radler und Fußballer.“

Der klare Hinweis spart kostbare Zeit. Röntgenbild: Finger gebrochen.Schwester Birgit koordiniert die Aufnahme der neuen Patienten.

Rettungssanitäter übergeben die Verletzten an das Team der Notaufnahme. Fotos: Volkmar Heinz
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Schwester Birgit Mennicke bei der Blutabnahme. Maskottchen Luigi wird beim Essen manchmal weggedreht. Dr. Cordula Röhm im Patientengespräch.

… in der modernsten Notaufnahme Europas

D
as Röntgenbild wird
letztlich Aufschluss ge-
ben, ob der Schenkel-

hals gebrochen ist oder nicht.
„Es wird schon nicht so
schlimm sein“, tröstet sich die
80-Jährige und lächelt. „Es
muss ja weitergehen.“ Birgit
streichelt ihr die Hand. „Es
wird weitergehen.“

Im Gang gibt es Gewusel.
Gleich zwei Notfalltransporte
sind eingetroffen. Alles geht
geräuschlos und ohne Hektik
vor sich und vor allem ohne je-
ne Dramatik, die so gern im
Fernsehen in den Kranken-
hausserien gezeigt wird. „Mir
tut mein Bauch so weh“, klagt
der Endsechziger, „das Ge-
schuckel im Auto …“ Zwei
Stunden war der Notfalltrans-
port aus dem Vogtland mit ihm
unterwegs. Die Schmerzen wa-
ren dem Hausarzt nicht geheu-
er. Da musste eine genaue Di-
agnostik her. Und so schnell
wie möglich. Und am besten
gleich im bekannten Leipziger
Uni-Klinikum.

Der junge Mann auf der Trage
nebenan atmet schwer. Er hat
Tränen in den
Augen. Ale-
xander Frank
u n t e r s u c h t
ihn. „Können
Sie gehen?“ –
„Nein.“ – „Was
ist passiert?“
Er habe wohl
zu schwer gehoben und sowie-
so schon etwas mit dem Rü-
cken, sagt der junge Mann. Ein
Fall für einen Wirbelsäulen-
spezialisten. Frank ruft einen
Kollegen hinzu. Vorn, in der
Aufnahme, macht Steffi Stoppe
die Einweisungs-Papiere fer-
tig. Eine junge Frau ist ins
Wartezimmer gekommen, „mit
Magenschmerzen“, wie sie
klagt. Sie will sich anmelden.
„Moment bitte“, sagt Steffi

Stoppe. „Es dauert ein wenig.“
Die junge Frau lächelt müh-
sam. Na wenigstens hat sie
Verständnis, denkt Steffi Stop-
pe. „Was sich manchmal hier
abspielt.“ Sie schüttelt mit dem

Kopf. „Und der
Frust, weil sie
noch einmal
zehn Euro be-
zahlen müs-
sen. Als ob ich
das Geld für
mich wollte.“
Frau Stoppe ist

ärgerlich. „Viele Patienten
könnten etwas freundlicher
sein“, wünscht sie sich. Die
Unfreundlichkeit mancher,
auch von Angehörigen, mache
ihnen allen hier zu schaffen.
„Wir haben aber nur einen In-
ternisten und einen Chirurgen
im Schichtdienst, und wenn
sich das Wartezimmer füllt,
und alle möchten gleichzeitig
behandelt werden, wie soll das
gehen? Und dazu noch, wenn

der Rettungsdienst gerade hin-
ten Notfälle eingeliefert 
hat.“

„Das muss operiert werden,
wenn die volle Funktion Ihrer
rechten Hand erhalten bleiben
soll. In zwei Stunden im OP?“,
meint Oberarzt Dr. Ludwig
Schütz. Der junge Patient
nickt. Seinen Aufenthalt in
Deutschland hat sich der Ka-
nadier auch anders vorgestellt.
Er ist mit dem Messer abge-
rutscht und hat sich eine Seh-
ne der rechten Hand durch-
schnitten. „Also, bis dann“,
verabschiedet sich der Ober-
arzt gleich wieder in den OP.
„Dr. Röhm wird Sie weiter auf-
klären.“ Cordula Röhm ist
Fachärztin für Chirurgie im
Notfallzentrum. Sie erläutert
dem Kanadier die Operation,
malt ihm auf, wie die Sehne
genäht wird, gibt Hinweise zur
Narkose und zu den Risiken.
„Sehnenverletzungen haben

eine langwierige Nachbehand-
lung“, sagt sie. „Verstehen Sie
mich“, fragt sie immer mal
wieder zwischendurch und
übersetzt ihm vorsichtshalber
das Wichtigste gleich noch ein-
mal in Eng-
lisch. „Sie
brauchen das
nicht“, lächelt
der junge
Mann, „ich ver-
stehe Sie gut.“

Eigentlich hat
Cordula Röhm schon Dienst-
schluss. Trotzdem will sie mit
Oberarzt Dr. Thomas Engel
noch einmal die Röntgenbilder
von den Patienten durchgehen,
die in den letzten Tagen über
die Notfallaufnahme geröntgt
wurden, vor und nach der Be-
handlung – den Hundebiss,
den ausgekugelten Arm, den
gebrochenen Finger, die Radi-
usfraktur und so weiter. Noch
einmal eine Kontrolle, damit

auch wirklich nicht das Kleins-
te übersehen wurde. Es ist
auch diesmal alles in Ordnung.
Die 35-jährige Chirurgin
kommt aus Dortmund. Die Lie-
be habe sie nach Sachsen ver-
schlagen, verrät sie. Und Leip-
zig sei ja wirklich eine sehr
schöne Stadt.

Im Moment herrscht Ruhe auf
der Station. Im Spätdienst geht
es überhaupt stiller zu, gibt es
nicht mehr so viele Telefonate.
„Tagsüber ist manchmal der
Teufel los. Und dazu der Lärm
der Bauarbeiter“, seufzt
Schwester Birgit. Es ist längst
Zeit, einen Haps zu essen. Ei-
nen Obstsalat für sie, einen
Pfannkuchen für Schwester
Claudia, und Nikole löffelt
schnell einen Teller Suppe. In
der Ecke steht ein Skelett und
grinst. „Luigi gehört nicht zu
uns. Der war nur Demonstrati-
onsobjekt für die Studenten“,
sagen die Schwestern. Dass er
ihnen beim Essen zusieht, stört
sie meist nicht. 

„Ihr Sohn ist gekommen“, ruft
Steffi Stoppe von der Anmel-
dung einer brünetten Frau im

Gang zu. Er
will die Mutter
abholen. Er
schaut betre-
ten. „Vater
muss dablei-
ben, Wasser in
der Lunge“,
sagt die Frau.

„Macht’s gut, ihr beiden“, lä-
chelt der Mann vom Kranken-
bett, als sie sich verabschie-
den. „Und du auch!“ Zwei Jah-
re lang sei sie fast täglich ins
Krankenhaus gefahren, und
immer 12 Euro, sagt die Frau.
Aber der Krebs schien 
besiegt …

An diesem Abend wird nichts
weiter Dramatisches passie-
ren. Helga Wagner

Dr. Thomas Engel untersucht den  jungen Mann mit der zerschnittenen Sehne  der rechten Hand.

„Viele Patienten 
könnten etwas 

freundlicher sein.“

„Vater muss bleiben. 
Er hat Wasser 
in der Lunge.“



Grundsteinlegung

F
ür das 70-Millionen-Euro-
Projekt in der Liebig-
straße, den Neubau für

das Frauen- und Kinder-
zentrum, legte Sachsens
Ministerpräsident Georg
Milbradt (CDU) am 26. Mai per-
sönlich den Grundstein. Im
Beisein von mehr als 200
Gästen wünschte er dem im
Entstehen begriffenen Bau,
dass er immer im Dienste der
Gesundheit und des Wohl-
befindens der Menschen
stehen möge. „Eine medi-
zinische Betreuung der
Patienten auf höchstem und
modernstem Niveau wird hier
zukünftig gewährleistet sein",
sagte Georg Milbradt erfreut.
Den Bauleuten und Archi-
tekten wünschte er, dass die
Arbeiten zügig, fristgerecht
und unfallfrei vonstatten
gehen.

Zur Fertigstellung 2007 wird
der Neubau eines von vier
Klinikzentren sein, die un-
mittelbar an der Liebigstraße
liegen und ineinander über-

gehen. Von der Nürnberger
Straße aus kommend sind das
die so genannten Kopfkliniken,
dann die Innere Medizin im
Konservativen Zentrum
(Baubeginn im Herbst), weiter
das bereits im Betrieb
befindliche Operative Zentrum
und schließlich das Frauen-
und Kinderzentrum, in das der
alte Hörsaal der Chirurgie
baulich integriert sein wird.

Der Kaufmännische Vorstand,
Dr. Elmar Keller, verwies auf
eine hervorragende Entwick-
lung des Klinikums in den
vergangenen vier Jahren.
Ohne diesen wirtschaftlichen
Erfolg wären auch die
jetzigen Neubauten unmög-
lich gewesen, denn das
Klinikum finanziere die
Investitionen aus eigener
Kraft. Obendrein verzichte
man noch auf 25 Millionen
Euro Bundesmittel beim
Hochschulbau. Das Geld vom
Bund komme nun der
Medizinischen Fakultät
zugute.

DAS UNIVERSITÄTSKLINIKUM DER ZUKUNFTKLINIKUM AKTUELL
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Sachsens Ministerpräsident Georg Milbradt und der Medizini-
sche Vorstand der Uniklinik, Dr. Norbert Krüger, beim Versen-
ken der Kartusche im Sockel. Foto: Klaus-Dieter Gloger

So sieht das Atrium des Frauen- und Kinderzentrums ab 2007 aus.

Der riesige Gecko im Innenhof der Halle lädt zum Spielen ein.

Eines der modernen, freundlichen Zweibettzimmer des Zentrums.

Zimmer der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Grafiken: UKL

Sieben im neuen Haus

D
ie Architekten und Pla-
ner des Dresdner Ar-
chitekturbüros Wörner

und Partner wissen ziemlich
genau, wie es im neuen Frau-
en- und Kinderzentrum aus-
sehen soll. Moderne Compu-
tertechnik macht es möglich,
diese Vorstellungen fast wirk-
lichkeitsgetreu wiederzuge-
ben.

Hell, freundlich, großzügig
wird sich der Neubau nach
seiner Fertigstellung im Som-
mer 2007 präsentieren. Er
wird das Zentrum für Kinder-
medizin, die Klinik und Poli-
klinik für Kinderchirurgie,
die Universitätsklinik und Po-
liklinik für Kinder und Ju-
gendliche, die Klinik und Poli-
klinik für Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik
des Kindes- und Jugendalters
beherbergen. Und außerdem
Funktionseinheiten der Klinik
und Poliklinik für Diagnosti-
sche Radiologie, die Universi-
tätsfrauenklinik und den Be-
triebsärztlichen Dienst. 

Die sieben Einrichtungen tei-
len sich die insgesamt rund
15 200 Quadratmeter auf
fünf Geschossen. Im Unterge-
schoss werden sich neben
Service- und Sozialräumen
auch Arbeitszimmer für die
patientennahe Forschung be-
finden. Die große Eingangs-
halle, Ambulanzen, Untersu-
chungsräume, ein „Raum der
Stille“, Spielbereiche, Warte-
zonen, ein Bistro und Be-
sprechungsräume finden sich
im Erdgeschoss. In den obe-
ren drei Etagen befinden sich
weitere Behandlungszimmer,
OP-Säle, Unterrichtsräume
und die Patientenzimmer mit
insgesamt 228 Betten. Im
Neubau wird es nur Ein- und
Zweibettzimmer geben, die
zudem höchst unterschiedlich
ausgestattet sind; je nach-
dem, ob es sich um ein Zim-
mer auf der Wochenstation,
eines der unterschiedlichen
Stationen für Kinder oder ein
Zimmer in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie handelt.

Vier Kreißsäle warten auf die
Frauen, die hier entbinden
wollen. Zu den Kreißsälen ge-
hört auch ein OP-Saal für die
Kaiserschnitt-Geburten. Auf
der gleichen Ebene befindet
sich die Frühgeborenen-In-
tensivstation; eine Ebene da-
rüber die Säuglingsstation in
direkter Nachbarschaft zur
Wochenstation. 

Dachterassen, begrünte Innen-
höfe, Spielplätze und Ruhezonen
sollen dafür sorgen, dass im
neuen Frauen- und Kinderzen-
trum möglichst keine Kranken-
hausatmosphäre aufkommt. 



Das Vorbild aus der Chirurgie

W
ir OP-Schwestern sind eine
Elitetruppe.“ Es schwingt kein
Hochmut in der Stimme mit,

wenn die leitende OP-Schwester Sabine
Bachmann das Wort „Elite“ ausspricht.
„Nicht jede Schwester oder jeder Pfleger
ist für die Arbeit im OP-Saal geeignet.“
Wie all ihre Kolleginnen und Kollegen in
der Chirurgie des Operativen Zentrums
der Uniklinik Leipzig trägt Schwester
Sabine, wie sie von allen genannt wird,
eine immense Verantwortung. Die 43-
jährige ist unter anderem dafür
zuständig, dass im Dreischicht-System
das benötigte Personal und OP-Material
zur rechten Zeit im richtigen
Operationssaal sind. Chirurgie,
Neurochirurgie, Urologie operieren im
Haus. Rund um die Uhr werden in den
13 Sälen Spezial-operationen der
einzelnen Disziplinen durchgeführt. 

Die korrekte Vorbereitung dieser
verschiedenen Operationen ist daher
das A und O für das gesamte OP-
Personal, an deren Spitze Sabine
Bachmann steht. „Ich koordiniere 53
Mitarbeiter, davon 51 Schwestern und
zwei OP-Pfleger. „Sicherlich mag mich
nicht jeder meiner Mitarbeiter. Doch das
müssen sie ja auch nicht.“ Aber ihr geht
es um die Gesundheit der Patienten, ja
um deren Leben. Selbst aus Kleinig-
keiten können Extrem-situationen und
Fehler entstehen, die Menschen
gefährden. So etwas ist nicht akzeptabel
und wird von der dynamischen Frau
schon im Vorfeld ausgemerzt. „Strenge
und Genauigkeit gehören eben auch
dazu, um gut zu sein und besser zu
werden - gerade in einem Beruf, in dem
sich alles um Exaktheit, Konzentration
und das richtige Timing dreht.“ Angst
muss deswegen bei Sabine Bachmann
niemand haben: „Bei aller Korrektheit
pflegen wir hier in der Abteilung ein
gesundes Fair Play. Und alles in allem
gesehen sind wir schon ein tolles Team.“

Jahrgang 1962, sie erlernte  ab 1978
den Beruf der Krankenschwester in
Halberstadt, arbeitete dort auch als OP-
Schwester. 1985 kam sie der Liebe
wegen nach Leipzig, ihr Mann Holger
lebte in der Messestadt. Seitdem arbeitet
sie in der Chirurgie des
Universitätsklinikums, war sechs Jahre
lang leitende OP-Schwester für den
Bereich Chirurgie, seit zwei Jahren ist
sie nun die „Leitende“ im Operativen
Zentrum. „Ich könnte mir keinen
anderen Beruf vorstellen, meine
Tätigkeit ist extrem vielseitig“, so die
Mutter eines jugendlichen Sohnes.
„Wenn ich ehrlich bin, dann möchte ich
auch nichts anderes machen“. 

Kraft für ihren anstrengenden Beruf
findet Sabine Bachmann in der Familie,
beim Rad fahren oder Gitarre spielen.
Eine große Leidenschaft hat sie auch:
„Ich kann in keinen Buchladen gehen,
ohne dass ich mir neuen Lesestoff kaufe.
Am liebsten Science-Fiction, historische
Romane und Krimis.“ Schwester Sabine
nimmt regelmäßig an Operationen teil,
vier Mal pro Woche ist das der Fall:
„Zusammen mit den Chirurgen geben
wir neue OP-Techniken an unsere
Mitarbeiter weiter. Darüber hinaus muss
ich meinen Kollegen auch im OP ein
Vorbild sein.“

Gerade weil Sabine Bachmann darauf
achtet, hat sie sich den Respekt ihrer
Kollegen erworben. „Sie ist sehr
ehrgeizig, hartnäckig, hat einen star-ken
Willen und Durchhaltevermögen“, findet
OP-Schwester Silvia Cyrus, die seit 11
Jahren mit Sabine Bachmann
zusammenarbeitet. „All das brauchen
wir in unserem Beruf.“ Lob gibt es auch
von den Ärzten. Professor Dr. Christoph
Josten, Geschäftsführender Direktor des
Operativen Zentrums, meint mit einem
Lächeln: „Schwester Sabine ist unser
Aushängeschild.“ Frank Schmiedel
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„Mich mag nicht jeder. Das
müssen sie aber auch nicht.“

„Ich muss meinen Kollegen
auch im OP ein Vorbild sein.“

Sabine Bachmann beobachtet Pfleger Mike Löffelmann bei einer Knie-OP. 
Er ist einer der beiden Männer in der Abteilung. Fotos: Frank Schmiedel

Ein so genanntes Instrumentensieb liegt auf dem Rollwagen (im Vordergrund).
Die Schwestern sind für die Vollständigkeit des Sets zuständig. Foto: UKL

Die leitende OP-Schwester
Sabine Bachmann vor
einer Operation.

• 359 Betten, ausschließlich in Ein- und
Zweibettzimmern.

• Multidisziplinäre Intensivtherapie-Stati-
on (Chirurgische Fächer, Innere Medizin).

• Interdisziplinäre Notfallaufnahme.
• Wurde von 2000 bis 2003 für 112 

Millionen Euro erbaut.
• Derzeit sechs Kliniken und Polikliniken.

Stichwort: Operatives Zentrum



Hämophilie – eine reine Männerkrankheit

H
ämophilie ist eine äu-
ßerst heimtückische
Krankheit – tritt Blut

aus einer Wunde aus, so ge-
rinnt es nicht. Rund um die
Uhr werden vom Arbeitsbe-
reich Klinische Hämostaseo-
logie Patienten betreut, die
unter der Bluterkrankheit lei-
den. Gerinnungsspezialist Dr.
Sirak Petros sorgt  dafür, dass
seine Patienten ein normales
Leben führen können. 

Wie viele Betroffene leiden in
Deutschland an Hämophilie,
also an der Bluterkrankheit?

Sirak Petros: Von diesem
Gendefekt, der vor allem
durch Vererbung auftritt, sind
in Deutschland vielleicht 8000
Menschen betroffen. Diese
Zahl ist deshalb ungenau,
weil wir in Deutschland noch
keine ausreichende zentrale
Dokumentation haben. Die so
genannte Bluterkrankheit
tritt in zwei Varianten auf: als
Hämophilie A und B. Das
hängt damit zusammen, dass
bei der Bluterkrankheit
allgemein bestimmte
Gerinnungsfaktoren nicht im
Blut enthalten sind. Wenn es
am Gerinnungsfaktor VIII
mangelt, handelt es sich um
die Hämophilie A, die etwa
einen von 5000 Jungen trifft.
Kann der Gerinnungsfaktor
IX nicht ausreichend gebildet
werden, sprechen wir von
Hämophilie B, die seltener
auftritt und dann bei  etwa
einem von 25 000 Jungen.

Warum nur Jungen?

Der für die Krankheit den
Ausschlag gebende Gen-
defekt tritt nur auf dem X-
Chromosomen auf. Da ein
Mädchen zwei X-Chromo-
somen hat und der Gendefekt
eine so genannte reszessive
oder nicht dominante
Mutation ist, wird der Defekt
überlagert. Ein Junge hat
aber nur ein X-Chromosom
und dafür ein Y-Chromosom,
so dass die Bluterkrankheit
dann zum Tragen kommt,
wenn das defekte Gen auf
dem X-Chromosom geerbt ist.

Das heißt, Frauen können
diese Krankheit nicht be-
kommen?

Im Prinzip nicht. Sie sind aber
Trägerinnen des mutierten
Gens. Sie erben den
Gendefekt von ihren Müttern
oder Vätern und können
dieses an ihre Kinder
weitergeben. Der Sohn jedoch
erhält mit dem geschädigten
Gen die Krankheit. In
seltenen Fällen können aber
auch die Trägerinnen
Blutungsneigung haben.

Wird die Bluterkrankheit also
schon bei der Geburt
festgestellt?

Das ist möglich. Denn wenn es
schon in der Familie Bluter
gab, also die Trägerschaft
bekannt ist, werden die Kinder
sofort untersucht. Aber etwa
20 bis 30 Prozent der
Betroffenen trifft die Krank-
heit sozusagen aus heiterem
Himmel, also eine so genannte
spontane Mutation. Weil das
den Gerinnungsfaktor
kodierende Gen eben plötzlich
mutiert ist. 

Und wann merkt
der Betroffene
etwas davon?

Die schwere
Bluterkrankheit
wird meist in
der Kindheit offenbar. Eltern
sollten also aufpassen: Wenn
schon leichte Berührungen zu
Blutergüssen führen oder
kleine Verletzungen lange
nachbluten, dann stimmt
etwas nicht. Die speziellen
Gerinnungstests bringen dann
die Gewissheit, ob es sich um
Hämophilie handelt und um
welche Schwere. 

Wie unterscheiden Sie diese
Gruppen?

Bei der schweren Hämophilie
können Gerinnungsfaktoren
fast nicht gebildet werden
(also weniger als ein Prozent).
Das bedeutet, dass das Blut
sehr schwer  gerinnt. Bei der
mittelschweren Hämophilie
hat der Betroffene nur zwei
bis fünf Prozent des

Gerinnungsfaktors, bei der
mildem Hämophilie nur fünf
bis 25 Prozent. Normal wäre
ein Prozentanteil von
mindestens rund 70 Prozent.

Welche Therapien gibt es bei
der Bluterkrankheit?

Es gibt eigentlich nur eine:
Den fehlenden Gerinnungs-
faktor durch Spritzen dem
Blut zuzuführen. Die Dosis
richtet sich dabei nach der
Schwere der Krankheit 
und der Blutung oder des

E i n g r i f f e s .
D a d u r c h
werden nicht
nur Kompli-
kationen durch
äußere Ver-
letzungen son-
dern vor allem
die ge-

fährlichen Gelenkblutungen
verhindert, die oft zu
schweren, bleibenden Schäd-
en an den großen Gelenken
führen. Übrigens spüren es
viele Patienten, wenn eine
solche Gelenkblutung naht.
Man nennt das „Blutungs-
aura“. Ein warmes Gefühl im
Knie – da wissen sie sofort,
dass das Gerinnungspräpa-
rat schnell gespritzt werden
muss.

Bedeutet das ein Einschrän-
kung der Patienten in ihrem
Alltagsleben?

Natürlich bringt die Krankheit
gewisse Einschränkungen im
Leben eines betroffenen
Menschen, wobei durch die
Verfügbarkeit von Gerin-
nungsprodukten in guter

Qualität und ausreichender
Menge ein großer Fortschritt
erzielt werden konnte.
Hämophilie-Patienten sind in
der Regel verantwortungs-
bewusste Menschen, die mit
ihrer Krankheit gut umgehen
können. Mit der nötigen
Vorsicht glaube ich, dass die
Erkrankten weit gehend ein
völlig normales Leben führen
können. Denn die Betroffenen
können natürlich Sport
treiben – aber dann schon
eher Schwimmen und
Radfahren als Fußballspie-
len und Boxen. Die
Erkrankten haben heute die
gleiche Lebenserwartung wie
die Gesunden – bekommen
damit aber auch Krankhei-
ten wie Krebs, Prostataleiden
oder Arthritis. Aber selbst
dann können sie heute
operiert werden, wenn ein
Gerinnungsspezialist  die Blut-
gerinnungstherapie so ein-
stellt, dass der Chirurg
arbeiten kann. Und genau 
das ist ein wesentlicher
Vorzug eines Hämophilie-
behandlungszentrums, so wie
in unserem Leipziger Uni-
versitätsklinikum. Wir sind für
die Patienten rund um die Uhr
erreichbar – so können wir die
nötige Behandlung koor-
dinieren.

Uwe Niemann
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FRAGEN DER WISSENSCHAFTWISSEN

Dr. Sirak Petros nimmt hier am Thromboelastometer Gerinnungstests vor, um die Schwere der
Bluterkrankheit zu bestimmen. Foto: UKL

Warum treiben Zwiebeln
Tränen in die Augen?

Zwiebeln enthalten in ihren
Zellen getrennt voneinander
die chemischen Stoffe Alliin
und Alliianase. Beim Anschnei-
den kommen sie miteinander
in Kontakt. Dabei entsteht ein
schwefelhaltiges Gas: Allicin.
Diese reizt die empfindlichen
Schleimhäute und regt den
Tränenfluss an. Gegen Zwie-
beltränen hilft ein Schluck aus
einem Glas Wasser, der beim
Schneiden im Mund behalten
wird.

Weshalb ist Meerwasser
so salzig?

Das Salz im Meer ist eine Fol-
ge des globalen Wasserkreis-
laufs. Wenn Wasser über dem
Meer verdunstet, ist es salz-
frei. Doch alle Flüsse, die das
Wasser zurück ins Meer trans-
portieren, führen auch Salze
mit sich, die der Regen zuvor
aus dem Gestein in den Ber-
gen herausgewaschen hat. So
reichert sich das Salz in den
Ozeanen an. Ein Teil der Salze
lagert sich aber auch am Mee-
resboden ab. Darum ist der
Salzgehalt im Meerwasser
seit Jahrmillionen konstant.

Wie entstehen blaue 
Flecken auf der Haut? 

Schläge oder Stöße lassen
kleinste Blutgefäße in den un-
teren Hautschichten zerplat-
zen. Auch allzu intensives
Muskeltraining kann die feinen
Gefäße überlasten. Das Blut
läuft dann  in die Zellzwischen-
räume und schimmert bläulich
durch die Haut hindurch.
Blaue Flecken bleiben oft tage-
lang sichtbar, bis der Körper
das geronnene Blut wieder ab-
gebaut hat.

Woher kommt der „Kater“
nach dem Trinken?

Alkoholische Getränke enthal-
ten nicht nur reinen Trinkalko-
hol, sondern auch chemisch
verwandte Stoffe, die Konge-
neren. Während der Körper
Ethanol abbauen kann, blei-
ben von den Kongeneren gifti-
ge Zwischenprodukte zurück.
Diese Rückstände sind für die
unschönen Symptome eines
typischen „Katers“ verantwort-
lich.

Weinkrampf

Gehaltvoll

Schlagfertig

Katerstimmung

Der Arbeitsbereich Klini-
sche Hämostaseologie ist
für Betroffene rund um die
Uhr unter den Telefonnum-
mern 0341/97 12 835
oder 0151/12 23 41 13
erreichbar. 

„Frauen sind die 
Trägerinnen des 
mutierten Gens“
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MEDIZIN VON A – Z

Chronische Erschöpfung

Akne

Arterie

Das Chronische Erschöp-
fungssyndrom (Chronic

Fatigue Syndrome CFS), auch
Burnout-Syndrom genannt,
ist ein vielseitiges Krankheits-
bild. Es umfasst zahlreiche
Beschwerdebilder. Im Vorder-
grund steht eine schwere und
lang andauernde Erschöp-
fung, für die sich keine kör-
perlichen Ursachen finden
lassen und welche nicht
durch Schonung oder Ruhe
behoben werden kann. 

Eine eindeutige und beweis-
bare Ursache für das CFS gibt

es nicht, ebenso ist eine ein-
deutig wirksame medikamen-
töse Behandlung nicht be-
kannt. Gesichert ist lediglich
die Wirksamkeit einer ausrei-
chend langen und speziell auf
Patienten mit CFS zugeschnit-
tenen Verhaltenstherapie. Die
Belastung sollte nach dem
Grundsatz erfolgen: Soviel
Belastung und Aktivität wie
möglich, soviel Schonung wie
nötig. Eine positive Wirkung
hat ein angeleitetes körperli-
ches Training mit allmählich
gesteigerter körperlicher Ak-
tivierung.

Malaria
Malaria ist eine lebensgefähr-

liche Infektionskrankheit,
die durch bakterienähnliche Or-
ganismen, die Plasmodien ge-
nannt werden, hervorgerufen
wird. Diese Plasmodien werden
über bestimmte Mückenarten
wie die Anophelesmücke oder
Moskitos übertragen.

Pro Jahr erkranken nach Schät-
zungen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) rund um den
Globus etwa 110 Millionen Men-
schen, davon etwa 12 000 in Eu-
ropa. Bis zu 2,7 Millionen sterben
jährlich an der Infektion. Damit
ist die Malaria nach der Tuberku-
lose die weltweit am weitesten
verbreitete Krankheit. Durch den
verstärkten Reiseverkehr er-
kranken auch Touristen zuneh-
mend an der Infektion. Da es ge-
gen Malaria keine Impfung gibt,
ist es wichtig, dass man sich vor
dem Stich der Anophelesmücke
schützt. Treten Infektionen in ei-
nem Gebiet häufig auf, muss mit
Medikamenten vorgebeugt wer-
den. Jede Malariaerkrankung ist
heilbar, sie muss nur rechtzeitig
behandelt werden. 

Am häufigsten kommt Malaria in
Afrika südlich der Sahara bis
zum Norden Südafrikas vor. Ge-
fährdete Gebiete befinden sich in
Indien, im Grenzgebiet von Thai-
land nach Myanmar, Laos und
Kambodscha, Papua-Neuguinea
sowie in Südamerika. 

Die Arterie ist ein Blutgefäß,
das mit Sauerstoff beladenes

Blut enthält. Das pulsierende
Gefäß hat einen dreischichtigen
Wandaufbau aus Tunica intima,
media und externa, ergänzt
durch elastische Schichten. 

Schilddrüsenszintigrafie

Akne (Pickel) ist die häu-
figste Hauterkrankung

und fast jeder Mensch hat
schon darunter gelitten. Sie
beginnt mit der Pubertät und
klingt mit dem dritten Le-
bensjahrzehnt wieder ab.
Akne entsteht durch die Ent-
zündung kleiner Talgdrüsen,
welche die feinen Haare im
Gesicht und am Oberkörper
umgeben. Akne ist eine hor-
monbedingte, von den männ-
lichen Geschlechtshormonen
abhängige Erkrankung. 

Sie tritt gehäuft auf, wenn sich
die Hormonwerte im Körper
verändern. Das ist in der Pu-
bertät, während des weibli-
chen Zyklus und in der

Schwangerschaft der Fall. Es
gibt vielfältige Möglichkeiten,
eine Akne zu behandeln.
Grundlage ist in jedem Fall die
richtige Reinigung der Haut.
Am besten sollten spezielle
Waschlösungen oder auch al-
koholische Lösungen verwen-
det werden.

Von den Betroffenen wird im-
mer wieder eine aknefördern-
de Wirkung bestimmter Nah-
rungsmittel (Nüsse, Schokola-
de und Käse) beobachtet. Eine
Vermeidung dieser Produkte
kann eine fördernde Wirkung
auf den Heilungsprozess ha-
ben, was jedoch wissenschaft-
lich nicht bewiesen werden
konnte. 

Anophelesmücke – ein Überträger der Malaria. Foto: dpa

Jeder vierte Erwachsene
in Deutschland hat Kno-

ten in der Schilddrüse. Da-
bei kommen etwa gleich
häufig Knoten vor, die ver-
stärkt Schilddrüsenhormo-
ne bilden und Knoten, die
eine verminderte oder feh-
lende Hormonbildung besit-
zen.

Die Schilddrüsenszintigra-
fie ist eine Methode der
bildgebenden Diagnostik.
Die dabei entstehenden Bil-
der zeigen, wie sich die
Hormonbildung in der
Schilddrüse räumlich ver-
teilt. So kann mit dieser Me-
thode festgestellt werden,
ob Knoten mit verstärkter
Funktion – sogenannte „hei-
ße Knoten“ – oder Knoten
mit verminderter oder kom-

plett fehlender Funktion –
sogenannte „kalte Knoten“–
vorliegen.

Für die Untersuchung wird
eine sehr kleine Dosis eines
radioaktiven Teststoffs (Tc-
99m-Pertechnetat) in die
Armvene eingespritzt. Da
Schilddrüsenzellen, die viel
Hormon bilden, auch mehr
Iod benötigen, nehmen die-
se Zellen mehr von diesem
Teststoff auf, kalte Knoten
dagegen weniger. Etwa
nach 20 Minuten setzt sich
der Patient vor ein empfind-
liches Strahlenmessgerät,
eine sogenannte Gamma-
Kamera. 

Nun wird über fünf Minuten
die schwache Strahlung, die
von der Schilddrüsenregion

des Patienten ausgeht, auf-
gezeichnet, so entsteht das
sogenannte Szintigramm.
Die Untersuchung wird im-
mer durch eine Ultraschall-
untersuchung des Halses
ergänzt, bei der die knoti-
gen Veränderungen in der
Schilddrüse abgebildet und
genau vermessen werden. 

In der Zusammenschau von
dem strukturellen Bild der
Sonografie und dem funk-
tionellen Bild der Szintigra-
fie mit den aktuellen Hor-
monspiegeln entsteht ein
umfassendes Bild von den
Veränderungen in der
Schilddrüse, das es erlaubt,
für jeden Patienten eine in-
dividuelle Empfehlung für
die einzuschlagende Be-
handlung zu geben.

Normales Schilddrüsenszintigramm (l.). Am unteren Pol findet
sich ein Knoten mit verstärkter Hormonbildung (r.). Foto: UKL
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Die deutschen Apotheken können 2005 mit 37 Millionen Euro Mehreinnahmen rechnen. Foto: André Kempner

Im Apothekerstreit siegt die VernunftDer Einzelhandel mit kos-
metischen Artikeln und

Körperpflegemittel  konnte
auch im vergangenen Jahr
Umsatzsteigerungen von real
4,1 Prozent gegenüber den
Vorjahren verzeichnen. Damit
setzte die Kosmetikbranche
ihr seit zehn Jahren andau-
erndes Wachstum fort. Ge-
genüber 1994 hat sich laut
Statistischem Bundesamt der
Umsatz nahezu verdoppelt.

Nicht nur die Zahl der Teil-
zeitbeschäftigten steigt in

Deutschland, Selbstständige
arbeiten ebenfalls vermehrt
verkürzt. Im März 2004 übten
gut eine halben Million der
3,8 Millionen Selbstständi-
gen ihre Tätigkeit nach eige-
nen Angaben in Teilzeit aus.
Damit stieg ihre Zahl mit 
395 000 gegenüber April
1996 um knapp 36 Prozent.

VW droht Streit: Ein 85-jäh-
riger Österreicher hat an-

geblich das Firmen-Logo er-
funden und beansprucht nun
die Urheberschaft.

Der Deutsche Gewerk-
schaftsbund (DGB) hat Wi-

derstand angekündigt, sollte
es nach einem Machtwechsel
im Bund zu tiefen sozialen
Einschnitten kommen. Bei ei-
nem Regierungswechsel, so
befürchtet der DGB, könnten
die Tarifautonomie, die be-
trieblichen Mitbestimmung
sowie der Kündigungsschutz
eingeschränkt werden.

Schwere Sicherheitslücken
beim Medikamentenver-

kauf auf Internet-Auktions-
plattformen hat die Verbrau-
cherzentrale Nordrhein-West-
falen bemängelt. Bei Ebay bö-
ten rund 130 Apotheken nicht
verschreibungspflichtige Arz-
nei ohne Beratung an. Zudem
würden Verbraucher mit un-
verhältnismäßig hohen Rabat-
ten und Zugaben geködert.

D
eutsche Apotheker und
Krankenkassen haben
ihren Streit über Nach-

forderungen in Millionenhöhe
beigelegt. Nach einem Spit-
zengespräch unter Beteili-
gung von Gesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) in
Bonn verzichteten die Apothe-
ker auf die von ihnen gefor-
derten Nachzahlungen von
390 Millionen Euro als Aus-
gleich für Einbußen bei re-
zeptpflichtigen Medikamen-
ten im vergangenen Jahr. 

Kassen und Gesundheitsmi-
nisterium sichern ihnen aller-
dings 2005 Mehreinnahmen
von knapp 40 Millionen Euro
zu. Schmidt sagte, im zweiten
Halbjahr solle der Rabatt, den
die Apotheken den Kassen
laut Gesetz pro Medikamen-
tenpackung gewähren müs-
sen, von zwei Euro auf 1,85
Euro gesenkt werden. 
Die Apotheker
nehmen da-
durch insge-
samt rund 37
Millionen Euro
zusätzlich ein.
Im Jahr 2006
werde der Ra-
batt wieder auf
zwei Euro an-
gehoben. Aller-
dings sei fest-
gelegt worden,
dass er dann
bis 2008 kon-

stant bleiben solle, sagte die
Ministerin.

Der Vorsitzende des Deutschen
Apothekerverbands, Hermann
Keller, bezeichnete den Kom-
promiss als tragfähig. Die Apo-
theker erhielten durch die fest-
gelegte maximale Rabatthöhe
bis 2008 Planungssicherheit.
Auch die vom BKK-Bundesver-
band vertretenen Spitzenver-
bände der Krankenkassen
sprachen von einer guten Lö-
sung. Die Union begrüßte den
Kompromiss ebenfalls. „Er
lässt alle Seiten das Gesicht
wahren“, erklärten die Ge-
sundheitsexperten Andreas
Storm und Annette Widmann-
Mauz (beide CDU). Das Ge-
spräch war auf Drängen
Schmidts anberaumt worden.

Laut Gesetz können die Apo-
theker Geld von den Kranken-
kassen zurückverlangen, da

ihre Einnahmen aus rezept-
pflichtigen Medikamenten
2004 – dem ersten Jahr der
Gesundheitsreform – hinter
denen von 2003 zurückgeblie-
ben sind. Das Gesundheitsmi-
nisterium wie auch die Kas-
sen hatten die Nachforderun-
gen kritisiert, weil die Einnah-
men der Apotheker bei
nicht-verschreibungspflichti-
gen Arzneien gestiegen waren
und sich ihr Gesamtumsatz
erhöht hatte.

Weiter sieht die Einigung vor,
dass nach Auslaufen des Mo-
ratoriums im Jahr 2008 die
Höhe der Apothekenvergütung
wie auch des Rabatts vom Ge-
setzgeber festgelegt wird. Ein
entsprechender Paragraf, der
dies im Zuge der Gesundheits-
reform in die Hände der
Selbstverwaltung gelegt hatte,
wird gestrichen. Apotheker
und Kassen wollten so Streit

untereinander
vermeiden, sagte
M i n i s t e r i n
Schmidt. Bisher
erhalten die Apo-
theker pro ver-
kaufter Packung
eines verschrei-
bungspflichtigen
M e d i k a m e n t s
8,10 Euro als
Vergütung, wo-
von zwei Euro
als Kassenrabatt 
gewährt werden.

1Es gibt keine Nachzah-
lungen an Apotheken.

2Für die zweite Jahres-
hälfte 2005 wird der Ra-

batt für die Krankenkassen
von zwei Euro auf 1,85 Euro
pro verschreibungspflichti-
ger Packung gesenkt. Dies
soll zu Mehreinnahmen für
die Apotheken von 37 Mil-
lionen Euro führen.

3Für die Jahre 2006 bis
2008 wird der Rabatt

auf zwei Euro festgeschrie-
ben. Nach Ablauf des Mora-
toriums entscheidet der Ge-
setzgeber über die Höhe
des Rabatts und der Fixkos-
ten pro Packung, da die
Selbstverwaltung auf ihre
Vertragshoheit verzichtet.

4Das Gesundheitsminis-
terium wird vorschlagen,

den Absatz zur Anpassungs-
regelung im Gesundheitsre-
form-Gesetz zu streichen.

5Mit der Paketlösung der
Vertragspartner wird zu-

gleich das Mehrwertsteuer-
problem gelöst. Es wird
klargestellt, dass der Her-
stellerabgabepreis die
Grundlage für den Herstel-
lerrabatt ist. ddp

Die Einigung

Pitt wirbt 
für Hybrid

Brad Pitt und Schauspielkol-
legin Cameron Diaz wer-

ben jetzt für Hybrid-Autos, die
durch gekoppelten Benzin-
und Elektroantrieb viel weni-
ger Treibstoff verbrauchen
und damit umweltschonender
als herkömmliche Pkw sind.
Bekannt für ihre Vorliebe für
große und verbrauchsintensi-
ve Autos kommen die US-
Amerikaner zunehmend auch
auf den Geschmack, ganz
nach dem Prinzip: „Sparen ist
in“. Das zeigt sich daran, dass
Käufer des Hybrid-Lexus RX
400 bis zu einem Jahr auf ih-
ren Wagen warten müssen.
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R
und 85 Gemälde und
Zeichnungen bedeu-
tender spanischer

Maler von El Greco (1541-
1614) bis Francisco Goya
(1746-1828) sind im Buce-
rius Kunst Forum in Ham-
burg zu sehen. Darunter
befinden sich rund 60 Ge-
mälde aus fünf Jahrhun-
derten, welche die Höhe-
punkte der spanischen Ma-
lerei vom Mittelalter bis
zur Zeit um 1800 wider-
spiegeln. Die Schau, die bis
zum 21. August dauert,
steht unter der Schirm-
herrschaft von Spaniens
König Juan Carlos I. und
Bundespräsident Horst
Köhler.

Zu den berühmten Gemäl-
den gehören unter ande-
rem die „Büßende Magda-
lena“ von El Greco und der
„Tod der heiligen Klara“
von Bartolomé Esteban
Murillo. Außerdem zählen
verschiedene Porträts wie
„Juan Mateos“ von Diego
Velázquez und das „Bildnis
des Don José Queraltó“ von
Goya zu den Ausstellungs-
stücken. 

Nicht zuletzt beherbergt
das Kunst Forum eine Aus-
wahl der Stillleben von Luis
Egidio Meléndez, darunter
„Melonen, Quitten und
Pflaumen“. Die Kunstwer-
ke stammen aus deutschen
Museen und Kunstsamm-
lungen.
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ANNA-AMALIA-BIBLIOTHEK

KULTUR-OASE

Einstein auf der Bühne

E
insteins Relativitätstheo-
rie gilt als so schwierig,
dass der Astronom Sir

Arthur Eddington einmal ge-
fragt wurde, ob es stimme,
dass nur drei Leute auf der
Welt sie verstünden. Nach ei-
ner kurzen Pause antwortete
er: „Ich überlege gerade, wer
der Dritte ist.“ Die englische
Tanzgruppe Rambert hat es
nun einmal anders versucht
und die Theorie zum Einstein-
Jahr in das Ballett „Constant
Speed“ umgesetzt. Jüngst war
die Uraufführung in London.
Es war ein Genuss, aber am
Ende ist man auch nicht klü-
ger.

Rambert, 1926 gegründet, ist
das älteste Tanzensemble
Großbritanniens. Bekannt ge-
macht hat es in den 90er Jah-
ren sein künstlerischer Direk-
tor Christopher Bruce. Dessen
Nachfolger Mark Baldwin hat
auch schon einen Namen,
doch halten ihm manche Kri-
tiker vor, man wisse nicht so
recht, wo er künstlerisch hin-
wolle. Genauso könnte man
sagen, dass er zu vielseitig ist,
um sich auf eine bestimmte
Linie festzulegen. Das Pro-
gramm rief die unterschied-
lichsten Stimmungsbilder her-
vor. Im Theater Sadler’s Wells
im Trendviertel Islington gab
es nicht nur die Einstein-Pre-
miere unter dem Titel „Con-
stant Speed“, sondern zu-
nächst noch andere Stücke.
Den Auftakt machte eine
wunderbar gespielte Satire
auf die griechische Sage von
Juno, Venus und Minerva, die

vor dem Hirten Paris um den
Preis der Schönheit wettei-
fern, ein Thema vieler Ballet-
te. Doch in der Fassung von
Anthony Tudor aus den 30er
Jahren sind die drei Göttinnen
alternde Prostituierte, die um
die Gunst eines betrunkenen
Bargastes buhlen. 

Bedrückend wirken dagegen
die Kindertotenlieder Gustav
Mahlers zu Texten von Fried-
rich Rückert. Sie stammen
ebenfalls aus Einsteins Ge-
burtsjahr 1905. Eine Gemein-
schaft ist von einem schreckli-
chen Unglück heimgesucht
worden, das alle Kinder getö-

tet hat. Durch seine Schlicht-
heit gewinnt der Tanz große
Kraft, verstärkt durch den
vorzüglichen Baritongesang
Ashley Hollands.

Und dann also Einstein. Bald-
win, beraten von einem Phy-
sikprofessor, macht sich zu
Nutze, dass es sowohl in der
Relativitätstheorie als auch im
Tanz um Energie, Raum, Zeit
und Geschwindigkeit geht.
Das mag verrückt klingen,
doch das Ergebnis ist ein Ge-
nuss. Die 20 Tänzer sind in
leuchtende Kostüme geklei-
det, jeder in einer anderen
Farbe, und schließen sich in
den unterschiedlichsten Figu-
ren zusammen, wie ein Far-
benprisma, das sich ständig
verändert. Hyperaktiven Mo-
lekülen gleich, wirbeln sie
über die Bühne, um dann zu
erstarren.

Dazu spielt das Orchester Me-
lodien, denen schon der Ama-
teurgeiger Einstein in seinem
„Wunderjahr“ gelauscht ha-
ben mag: Eingängige Sachen
des Operettenkönigs Franz
Lehár, aber nichts aus der
„Lustigen Witwe“, sondern
weniger Bekanntes. Die Musik
ist hervorragend gewählt und
gibt dem Ganzen eine zeitge-
nössische Note. Das Physikin-
stitut, das die Sache gespon-
sert hat, legt den Zuschauern
zum Weiterlesen die „Annalen
der Physik“ ans Herz. Doch
„Constant Speed“ gibt keine
Nachhilfestunde: Es befreit
die Sinne, wie jedes gute Bal-
lett. Christoph Driessen

Das Bucherbe fällt durch die Maschen

D
as schriftliche Kultur-
erbe, also historische
Bücher und Schriften-

sammlungen, sind nur un-
zureichend geschützt. Das
denkt zumindest der Direk-
tor der Weimarer Herzogin-
Anna-Amalia-Bibliothek, 
Michael Knoche. Deutschland
gehe damit „zu sorglos um“,
sagte Knoche in Berlin. 

Die Erhaltung der Bibliothe-
ken falle „durch die Maschen
des föderalen Systems“. Kno-
che äußerte sich bei der Er-
öffnung einer Ausstellung
über die 2004 durch einen
Brand teilweise zerstörte An-
na-Amalia-Bibliothek. Bis
zum 10. Juni werden in der
Thüringer Landesvertretung
gerettete wie zerstörte Ge-
mälde, Büsten und Schriften

gezeigt. Zudem gibt es eine 3-
D-Video-Präsentation über
die zum Unesco-Weltkultur-
erbe gehörende Bibliothek. 

Der größte Bibliotheksbrand
in Deutschland seit dem Zwei-
ten Weltkrieg vernichtete
rund 50 000 und beschädigte

62 000 Bücher. Der Schaden
wird auf insgesamt 70 Millio-
nen Euro geschätzt. Allein die
Restaurierung und Wiederbe-
schaffung der Bücher kostet
67 Millionen Euro. 

Bislang stehen dafür 16 Mil-
lionen Euro bereit. Nach der
Restaurierung soll die Biblio-
thek 2007, im 200. Todesjahr
von Anna Amalia, wieder er-
öffnet werden. Die Bevoll-
mächtigte des Freistaats Thü-
ringen beim Bund, Staatsse-
kretärin Renate Meier (CDU),
dankte den 18 000 Einzelper-
sonen, Firmen und Stiftungen,
die für den Wiederaufbau ge-
spendet haben. Als größten
Einzelspender hob sie die Fir-
ma Vodafone hervor. Der Mo-
bilfunkanbieter überwies fünf
Millionen Euro.

Alte Spanier
in Hamburg 

Rund 70 Millionen Euro Brandschaden. Foto: dpa

De Ribera’s „Martyrium
des heiligen Laurentius“.

Die „Büßende Magdalena“
von El Greco. Fotos: dpa



B
ei der Forschung zum
therapeutischen Klonen
haben britische Gen-

techniker einen bedeutenden
Durchbruch erzielt: Erstmals
in Europa wurden an der Uni-
versität Newcastle drei Blas-
tozysten künstlich erzeugt,
wie das Team um Alison Mur-
doch und Miodra Stojkovic
mitteilte. Die Blastozyste ist
ein frühembryonales Entwick-
lungsstadium. Es handelt sich
um eine Keimblase, die sich
bei der natürlichen Fortpflan-
zung nach der Wanderung
durch den Eileiter in die
Schleimhaut der Gebärmutter
einnistet. Gentechniker wol-
len das therapeutische Klonen
künftig im Kampf gegen
Krankheiten wie Diabetes,
Parkinson und Alzheimer nut-
zen.

Die Erzeugung der drei Em-
bryonen in Newcastle wurde
nahezu zeitgleich mit einem
weiteren Durchbruch der
Genforschung in Südkorea be-
kannt. In der jüngsten Ausga-
be des US-Wissenschaftsma-
gazins Science berichten süd-

koreanische Wissenschaftler,
dass sie erstmals Linien von
Stammzellen entwickelten,
die spezifisch auf die DNA-
Struktur einzelner Patienten
zugeschnitten sind. Das Klo-
nen von insgesamt 60
menschlichen Embryonen ge-
lang demselben Forscherteam
um Woo Suk Hwang von der
Uni Seoul, das zuvor die bis-
lang erste Stammzellenlinie
aus einem fünf bis zehn Tage

alten menschlichen Klon-Em-
bryo entwickelt hatte.

Über den Erfolg der südko-
reanischen Kollegen zeigten
sich die britischen Wissen-
schaftler begeistert. „Sie ha-
ben gezeigt, dass diese Tech-
nik auch beim Menschen an-
gewendet werden kann“, er-
klärten Murdoch und
Stojkovic. Die Möglichkeit
neuer Behandlungsmethoden

auf Stammzellen-Basis sei da-
mit ein Stück realer gewor-
den.

Beim therapeutischen Klonen
geht es darum, Zellen oder
Organe zu züchten, die auf ei-
nen bestimmten Patienten zu-
geschnitten sind. Im Gegen-
satz dient das reproduktive
Klonen dazu, die Kopie eines
Spenders heranwachsen zu
lassen.
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Erfolgreiche Forscher: Miodra Stojkovic (l.) und Alison Murdoch. Foto: dpa

Durchbruch 
beim
Klonen

Bio-Tec: 
Milbradt sieht
Sachsen in Top 3

Sachsen will an die Spitze
deutscher Biotechnologie-

Regionen. Der Freistaat sei
der einzige Standort der
Branche gewesen, an dem
seit 2000 ununterbrochen
Wachstum herrsche, sagte
Ministerpräsident Georg Mil-
bradt (CDU) bei einem Be-
such im Biotec-Zentrum der
TU Dresden. Von Platz 13 im
Jahre 1999 habe sich Sach-
sen bereits auf Platz Sieben
vorgearbeitet. Ziel sei nun,
unter die Top Drei zu kom-
men. Seit 2000 habe die
Staatsregierung 200 Millio-
nen Euro in den Aufbau der
Bio-Tec-Sparte investiert.
Wenn Ende 2005 das Förder-
programm auslaufe, müsse
die Branche aus eigener
Kraft wachsen.

Vogelgrippe: 
Forscher warnen
vor Supervirus

Jeder fünfte Erdenbürger
könnte erkranken und vie-

le Millionen sterben, sollte
sich ein besonders gefährli-
ches Vogelgrippevirus welt-
weit unter Menschen ausbrei-
ten. Namhafte Virologen
rechnen damit, dass die
nächste globale Grippe-Epi-
demie wahrscheinlich durch
eine genetische Veränderung
des in Südostasien grassie-
renden Virus ausgelöst wird.
Etwa 20 Prozent der Weltbe-
völkerung würden sich anste-
cken. 30 Millionen Menschen
müssten ins Krankenhaus, je-
der vierte dieser Patienten
würde sterben, warnen re-
nommierte Mediziner im
Fachjournal „Nature“. Vor
eineinhalb Jahren starben in
Südostasien mehr als 50
Menschen an der Grippe.

Schwerelos:
Skorpione 
im Weltall

Um die Auswirkung der
Schwerelosigkeit auf

Funktion und Verhalten von
Lebewesen zu untersuchen,
schickt ein Ulmer Wissen-
schaftler zwei Skorpione auf
einen Weltraumflug. Ein rus-
sischer Forschungssatellit
startet Anfang Juni mit den
Tieren vom russischen Raum-
fahrtzentrum in Baikonur.
Die Tiere seien für dieses Ex-
periment ausgesucht worden,
weil sie in extremen Umwelt-
situationen leben könnten.
Skorpione könnten monate-
lang hungern. In der unbe-
mannten Kapsel wäre keine
andere Tierhaltung möglich.

Stammzellen spalten Politiker

I
m Vorfeld des bevorstehenden Bun-
destagswahlkampfes ist in Deutsch-
land die Debatte um eine Änderung

des Stammzellen-Gesetzes neu ent-
brannt. Während die Li-
beralen eine Freigabe
des therapeutischen
Klonens forderten,
warnten Grüne und
CSU grundsätzlich vor
solchen Gedankenspie-
len. Bundeskanzler
Gerhard Schröder

(SPD) ließ klarstellen,
dass er keinen Rich-
tungswechsel in der
Gentechnik plane.

Erwogen werde ledig-

lich eine Überprüfung der deutschen
Regelungen in zwei Jahren, sagte Regie-
rungssprecher Béla Anda. Hier gehe es
darum, eine „vernünftige Balance“ zwi-
schen Chancen und Risiken der Genfor-
schung herzustellen.

FDP-Chef Guido Westerwelle forderte,
das therapeutische Klonen freizugeben.
Es sei besser, „wenn wir selbst die bes-
ten und modernsten Medikamente und
Heilverfahren herstellen, als dass wir
sie im Ausland teuer einkaufen müs-
sen“. Er kündigte eine Bundestags-Ini-
tiative der Liberalen zur Änderung des
Embryonenschutzgesetzes an.

Für die Grünen ist mit den jüngsten
Gen-Experimenten „ein Rubikon über-

schritten“ worden. „Das Klonen von
Menschen ist nicht hinnehmbar – auch
nicht zu Forschungszwecken“, unter-
strich der forschungspolitische Sprecher
der Grünen-Bundes-
tagsfraktion, Hans-Jo-

sef Fell. 

Widerstand kam aus
den Reihen der Union.
„Die ethische Bewer-
tung des Forschungs-
klonens dürfe nicht von
wissenschaftlichen und
wirtschaftlichen Erfol-
gen abhängig gemacht
werden“, warnte der
CDU-Experte Thomas

Rachel.

Beim therapeutischen Klonen wird ein
Embryo eigens hergestellt, um später

Stammzellen daraus zu gewinnen. Ziel ist
es, neues Gewebe mit dem Erbgut eines
Patienten zu züchten, das nicht vom Im-
munsystem abgestoßen wird. 

Die südkoreanischen Forscher hatten
erstmals direkt von Patienten Erbmate-

rial entnommen und in entkernte Eizellen
gespritzt. Diese teilten sich. Nach Tagen

wurden daraus Stammzellen entnommen,
die das Erbgut des Patienten enthielten.
Solche Stammzellen sollen so program-
miert werden, dass sie Herzmuskeln oder
Nerven bilden.

Embryonale Stammzellen können auf
zwei Weisen gewonnen werden: Durch

therapeutisches Klonen oder direkt aus ei-
nem Embryo, der bei der künstlichen Be-
fruchtung übrig geblieben ist. Die Forscher

lassen den Embryo einige Tage heranwach-
sen, um dann Stammzellen zu entnehmen.

In Deutschland dürfen Wissenschaftler
keine Stammzellen aus menschlichen Em-

bryonen gewinnen, aber in Ausnahmefällen
importieren. Nach der Gesetzeslage dürfen
nur vor dem 1. Januar 2002 durch künstli-
che Befruchtung gewonnene und in Labo-
ren in Kulturen gelagerte Stammzellen aus
dem Ausland eingeführt werden.

Stichwort: Therapeutisches Klonen

Gerhard 
Schröder

Guido 
Westerwelle



Lebende Zellen aus Bioreaktoren

I
n den Labors des Leipziger
Uni-Professors Augustinus
Bader wachsen in Bio-Re-

aktoren Herzklappen, Haut
und Lebergewebe. Mitte Mai
stand der Stammzellforscher
dem zum zweiten Mal in der
Messestadt ausgerichteten
Weltkongress für regenerative
Medizin als Präsident vor.
„Gesundheit und mehr…“
sprach mit dem Chef des Bio-
technological-Biomedical
Center (BBC) der Universität
Leipzig über seine junge Wis-
senschaftsdisziplin, gezüchte-
te Organe und ethische Be-
denken.

Ist der Erkenntnisfortschritt
so rasant, dass es sich lohnt,
schon wieder einen Kongress
einzuberufen? Das letzte Tref-
fen fand ja erst 2003 statt.

Es gibt eine gewisse Neuaus-
richtung. Bisher lag der Fokus
stark auf der Entwicklung von
fertigen Implantaten. Hierzu
zählen Knochenmaterialen,
Haut oder Herzklappen, die
dann implantiert werden
könnten. Jetzt setzt sich im-
mer mehr die Erkenntnis
durch, dass es sinnvoller ist,
den Körper selbst zur Regene-
ration geschädigter Regionen
zu stimulieren. Die Anregung
eines Organs zur Selbster-
neuerung ist zwar noch Zu-
kunftsmusik, aber die Idee ist
faszinierend. Denn es existie-
ren im Körper durchaus Me-
chanismen zur Selbsterneue-
rung. Es müssen allerdings
für den jeweiligen Fall spezifi-
sche Hilfestellungen gegeben
werden. So einfach wie bei
bestimmten Tieren, etwa Sa-
lamandern, die ihre Extremi-
täten neu
wachsen las-
sen, geht es
beim Menschen
nun mal nicht.

Wie könnte es
denn gehen?

Nehmen wir mal einen größe-
ren Knochendefekt, verur-
sacht durch einen Tumor. Da
ließe sich folgendes machen:
Nach Entfernung des Tumors
wird künstliches Knochenma-
terial mit körpereigenen Zel-
len besiedelt. Das Trägerma-
terial dient dann den körper-
eigenen Zellen als eine Art
Kopiervorlage zur Regenerie-
rung des Defekts.

In welche Projekte ist Ihr
Team noch eingebunden?

Wenn man – wie wir – auch
einen systembiologischen An-
satz verfolgt, dann braucht es
viele Partner, die wir an der
Uni Leipzig und darüber hi-
naus haben. Wie ein Organis-

mus nur durch das Zusam-
menspiel seiner Komponenten
funktioniert, so gibt es in der
regenerativen Medizin nur
signifikante Fortschritte,
wenn man sich arbeitsteilig
von der Entwicklung der
Grundlagen bis zur klinischen
Anwendung zusammentut. Im
Verbund mit anderen Arbeits-

gruppen ha-
ben wir unter
anderem ein
innova t i ves
Verfahren zur
s c h n e l l e n
Hautregene-
ration direkt
an der Kör-

peroberfläche entwickelt, das
bei großflächigen Brandver-
letzungen eingesetzt werden
könnte, und im Tiermodell
Blutgefäße aus Stammzellen
gezüchtet.

Was könnte der Vorteil von
solchen Bio-Implantaten sein?

Konventionelle Implantate
sind von den Ingenieuren bis-
her so hart wie möglich kon-
struiert worden, damit sie
möglichst lange halten. Aber
diese können sich den Verän-
derungen des Körpers nicht
anpassen. Bio-Implantate be-
stehen aus körpereigenen
Strukturen und könnten sich
daher an Veränderungspro-
zesse adaptieren. Die Natur

hat das Stabilitätsproblem so-
mit nicht durch Härte gelöst,
sondern durch Weichheit und
Regenerationskompetenz.

In einigen Ihrer Bioreaktoren
entstehen Herzklappen mit le-
benden Zellen ...

Diese Klappen-Bio-Implantate
sollen mitwachsen können
und zugleich enorm leistungs-
fähig sein. Bedenken Sie: Eine
natürliche Herzklappe besitzt
eine sehr weiche Struktur.
Und diese bewegt sich im Se-
gelbereich fortwährend kon-
vex, konkav und hält das über
viele Millionen von Zyklen
durch.

Sie haben gerade ein von der
Europäischen Union finan-
ziertes Zwei-Millionen-Euro-
Projekt eingeworben. Um was
geht es?

Mit Kollegen in Italien und
Spanien wollen wir eine so ge-
nannte bioartifizielle Leber
der neuesten Generation bau-
en.

Ist das ein externes Gerät?

Ja, ein Bioreaktor, der die
Aufgabe des Organs extrakor-
poral übernehmen soll. Bei
der Nierendialyse wird eine
Art Blutwäsche durchgeführt.
Ein Leberreaktor muss aber

viel mehr können. Er muss
neben der Filtration auch
komplexe Synthese- und Stoff-
wechselleistungen erbringen.

Wie muss man sich den Appa-
rat vorstellen?

Als ein modulares System, in
dem gezüchtete Leberstruktu-
ren enthalten
sind. Dort hin-
durch kreist
das Plasma
des ange-
schlossenen
Patienten für
ein, zwei Wo-
chen.

Eine Übergangslösung also ...

... die so lange greift, bis sich
beim Betreffenden die eigene
Leber, an der vielleicht eine
Geschwulst operativ entfernt
wurde, erneuert hat.

Reichen da drei Wochen?

Schon die alten Griechen
wussten, dass sich Leberge-
webe zu regenerieren ver-
mag. Denken Sie an den am
Fels gefesselten Prometheus,
dem in der Mythologie der Ad-
ler die Leber teilweise abpick-
te und die dann wieder nach-
wuchs. Heute haben wir Sti-
mulationsfaktoren, die dies
beeinflussen können. Die sol-

len dem Patienten über den
Reaktor mit eingegeben wer-
den. Bei anderen Geweben
könnte das auch klappen, weil
wir ein Molekül entdeckt ha-
ben, das bei solchen regene-
rierenden Vorgängen eine
Schlüsselfunktion hat.

Wie weit wird die regenerati-
ve Medizin in
fünf bis zehn
Jahren sein?

Ob eine volle
Leberregene-
ration in die-
sem Zeithori-
zont gelingen

wird, ist schwer abzusehen.
Da gab und gibt es bisher im-
mer wieder Rückschläge. Ins-
gesamt wird es zu einer Ko-
existenz von Organverpflan-
zungen und regenerativen
Verfahren kommen.

Kritiker befürchten menschli-
che Ersatzteillager ...

Das sind Vorbehalte, die sich
mit konventionellen Konzep-
ten verbinden. Aber die rege-
nerative Medizin hat ja eine
andere Herangehensweise.
Wir nutzen körpereigene
Stammzellen des Patienten,
um diesen selbst zu therapie-
ren. Quer durch alle Kultur-
kreise ist das ethisch akzep-
tiert. Mario Beck
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„Mit Spaniern und 
Italienern bauen wir 

eine künstliche Leber“

„Körpereigene Zellen
dienen uns 

als Kopiervorlage“

Uni-Professor Augustinus Bader mit einem Bioreaktor, in dem eine gezüchtete Herzklappe getestet wird.  Foto: Armin Kühne
























