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S
ein Spitzname macht nicht
nur im politischen Berlin die
Runde. Wenn Karl Lauter-

bach auftritt, eilt ihm stets sein
Ruf als Mister Bürgerversich-
erung voraus. Denn kein ande-
rer als der Professor aus dem
Rheinischen ist in den letzten
zwei Jahren so energisch für ei-
nen radikalen Wechsel im Ge-
sundheitswesen eingetreten. Ein
einheitliches System für alle, ob-
ligatorisch in einer Versicherung
organisiert. Das ist seine Passi-
on, auch in seiner Beratertätig-
keit für die rot-grüne Bundesre-
gierung immer erkennbar. An-
fangs hat sich Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt, SPD, damit
noch geziert, doch inzwischen
folgt sie seiner Empfehlung.
Falls die Sozialdemokraten
durch vorgezogene Neuwahlen
die Macht verteidigen, wollen sie
die Bürgerversicherung einfüh-
ren, so Schmidts Ankündigung.
Lauterbach, Jahrgang 1963, Dr.
Dr. und Absolvent der US-Elite-
Universität Harvard, Chef des In-
stituts für Gesundheitsökonomie
und Klinische Epidemiologie der
Kölner Universität, würde dann
über seinen professoralen Ehr-
geiz hinaus Politik gestalten. Er

stünde auf gleicher Ebene mit
Namen wie der Vorsitzende des
Sachverständigenrates, Bert Rü-
rup, oder VW-Personalvorstand
Peter Hartz, der den Arbeits-
markt-reformen seinen Namen
gegeben hat. Mitglied im Sach-
verständigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Ge-
sund-heitswesen ist Lauterbach
ohnehin, auch in der Kommissi-
on für die Nachhaltigkeit in der
Finanzierung der Sozialen Siche-
rungssysteme. Das hat ihm die
Reputation eingebracht. Aber
auch sein politischer Instinkt,
der ihn von anderen Wissen-
schaftlern unterscheidet. Wenn
Lauterbach im gleichen rheini-
schen Sing-Sang wie Ulla
Schmidt (er stammt aus Düren,
sie aus Aachen) seine Weisheiten
verkündet, wirkt das passgenau.
Zumal er in seinem Institut Me-
diziner, Volkswirte und Statisti-
ker beschäftigt, die ihm für seine
Thesen das Material liefern.
Lauterbach arbeitet interdiszip-
linär. Bei einem Regierungs-
wechsel wird ihm das aber kaum
helfen. Denn die Union favori-
siert nämlich ein anderes Kon-
zept: die Kopfpauschale.
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I
mmer mehr junge Menschen
erkranken in Deutschland
am gefährlichen Schwarzen

Hautkrebs. Die Zahl der Mela-
nom-Patienten verdopple sich
derzeit in jeweils zehn Jahren,
erklärte der Präsident der
Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft, Harald Gollnick.
Ursache sei, dass vor allem
Mädchen häufig schon mit 14
Jahren regelmäßig Sonnenstu-
dios besuchen und ausgiebige
Sonnenbäder nehmen.

Das Maligne Melanom ist der
bösartigste Hauttumor. Etwa
20 000 Menschen erkranken
jährlich in Deutschland an ihm,
mehr als 2000 sterben. „Wir
haben ein grundsätzliches Pro-
blem im Umgang mit UV-
Licht“, sagte Gollnick. Medien
und Werbung suggerierten,

dass gebräunte Haut mit Ge-
sundheit und Erfolg verknüpft
sei. „Dass die Bräune ein Auf-
schrei der Haut ist, ist den
meisten nicht klar.“ Auf alle un-
bekleideten Hautpartien sollte
20 Minuten vor dem Sonnen-
bad reichlich Sonnenschutz mit
einem hohen UV-Breitband-
wert aufgetragen werden.

Eine Untersuchung Hamburger
Schüler habe gezeigt, dass Kin-
der umso mehr Muttermale be-
sitzen, je häufiger der Urlaub in
südlichen Ländern verbracht
wurde, fügt Peter Mohr von der
Arbeitsgemeinschaft Dermato-
logische Onkologie an. Die Pig-
mentanzahl sei der wichtigste
Risikoindikator. Menschen mit
mehr als 40 Flecken seien bis
zu 15 Mal gefährdeter, an dem
Krebs zu erkranken. dpa

Praxisgebühr: Nur einmal zahlen

Der Urlaub des Hausarztes hat keine zweite Praxisgebühr zur
Folge. Wer wegen der Ferien oder einer Erkrankung des Arztes

seinen Vertreter aufsucht, muss nicht noch einmal zahlen, wenn er
im laufenden Quartal die zehn Euro schon einmal entrichtet hat.
Voraussetzung ist, dass der Patient eine Quittung über die Zahlung
dabei hat.

Apotheken: Autoschalter erlaubt

Das Bundesverwaltungsgericht in Leipzig hat den Verkauf von
Arzneimitteln an Apotheken-Autoschaltern auch zu regulären

Öffnungszeiten erlaubt. Die Richter gaben einem Apotheker aus
Ulm Recht, dem das Regierungspräsidium Tübingen die Nutzung
des Nachtschalters tagsüber verboten hatte. 

Längeres Leben: Mehr Blut gebraucht 

In Deutschland werden wegen der allgemein steigenden Lebens-
erwartung und der besseren medizinischen Möglichkeiten künf-

tig mehr Blutspenden gebraucht. Das meiste Blut wird für krebs-
kranke Menschen benötigt. An zweiter Stelle der Empfänger stehen
Herz-Kreislauf-Kranke, danach folgen Unfallopfer.

Hirnhautentzündung: Kasse zahlt Impfung 

Als erste Kasse in Sachsen übernimmt die Techniker-Kranken-
kasse (TK) die Kosten einer Impfung gegen Hirnhautentzün-

dung. Versicherte Kinder und Jugendliche im Alter zwischen drei
Monaten und dem vollendeten 18. Lebensjahr erhalten standard-
mäßig eine Immunisierung gegen die Krankheit.

Neurodermitis: Zörgern ist falsch

Zu viele Neurodermitispatienten warten die Entwicklung ihres
Hautzustandes erst einmal ab. Fast 37 Prozent der Erkrankten

gehen erst frühestens eine Woche nach den ersten Anzeichen wie
Juckreiz oder Hautauschlag zum Arzt. Das ergab eine Umfrage des
Deutschen Allergie- und Asthmabundes unter 1000 Ärzten. Betrof-
fene sollten die juckenden Hautstellen aber sofort behandeln 
lassen.

KOPF DER WOCHE Karl Lauterbach, RegierungsberaterINHALT

MELDUNGEN NATIONAL REIZTHEMA

Aufschrei der Haut

Ungesund: Regelmäßige Besuche im Solarium. Foto: dpa
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Tatort-Dreh in Uniklinik

AM RANDETEAM OF THE UNIVERSITY

Uniklinik ist 
Confed-Hospital

Offizielles Hospital des
Confederations Cup

(Confed) ist die Uniklinik. Im
Bedarfsfall werden hier
Sportler, Offizielle und Fans
behandelt. Zwei Begegnungen
des Fußballtur-niers, das bis
zum 29. Juni geht, werden in
Leipzig gespielt.

Die Bretagne im
OP-Zentrum

A
n der Uniklinik haben zwei
neue Ausstellungen eröff-

net. Im Leukämiezentrum
„Jose Carreras“ sind bis 29.
August Grafiken der Künstlerin
Christiane Werner zu sehen.
Bis 30. September zeigt Uta
Maria Stang ihre Radierungen
mit Motiven der Bretagne im
Operativen Zentrum an der
Liebigstraße.

Woche gegen
Hautkrebs

Fit for Sun – mit diesem Mot-
to stimmten Hautärzte

deutschlandweit Jugendliche
auf den Sommer ein. Ziel der
Aktion: Aufklärung über das
Hautkrebsrisiko. Prof. Michael
Sticherling von der Uni-Hautkli-
nik gibt dazu in vier Klassen
des Evangelischen Schulzen-
trums Unterrichtsstunden.

Tatort-Dreh mit Peter So-
dann, Bernd Michael Lade
und Walter Nickel (v. l.) in
der Pathologie der Uniklinik. 

Foto: André Kempner

Mediziner auf Drahteseln
Knapp 20 junge Leu-

te haben aus Spaß
am Radsport und einer
gesunden Lebensweise
das interdisziplinäre
Radteam des Uniklini-
kums und der Medizini-
schen Fakultät gegrün-
det: Das „Team of the
University“.

Begonnen hatte alles
damit, dass OP-Pfleger
Mike Löffelmann und
Assistenzarzt Lars Ho-
magk an der Radtour
„Neuseen Classics
2005“ teilnehmen woll-
ten. Irgendwie fanden
sich immer mehr Mit-

fahrer aus verschiede-
nen Kliniken, und
plötzlich war das Team 
21 Mann stark. Damit
war es das größte der
Tour.

Um das Wir-Gefühl zu
stärken, mussten ein-
heitliche Trikots her.
Die kamen auch – be-
reitgestellt von den Kli-
nikdirektoren Prof.
Christoph Josten, Prof.
Jürgen Meixensberger
und Prof. Derk Olthoff
sowie Geschäftsbe-
reichsleiter Georg Neu-
mann. Die vier Sponso-
ren legten eine Summe

von 1200 Euro für die
Trikots zusammen. 

Inzwischen hat sich das
Radteam fest etabliert.
Jeden Sonntag wird
trainiert. Im September
soll eine Radtour zum
Brocken den Jahres-
höhepunkt markieren. 

Dazwischen liegen
Wettkämpfe, an denen
aber nicht immer jedes
Team-Mitglied teilneh-
men kann. Im Übrigen
sind weitere sportbe-
geisterte Mitstreiter
beim „Team of the Uni-
versity“ gern gesehen.

Sebastian Krumbiegel vor der Blutspende. Foto: UKL

Prinz spendet Blut
Zu einem ganz besonderen

Blutspendetermin waren die
Mitarbeiter des Instituts für
Transfusionsmedizin Leipzig  am
21. Mai unterwegs. Ort der Aktion
war das Ronald McDonald Haus
Leipzig direkt neben der Kinder-
klinik. 

Das Haus bietet Eltern, deren
Sprösslinge langfristig behandelt
werden müssen, ein Zuhause auf
Zeit. Unter dem Motto: „Ihr Blut
kann auch ein Kinderleben

retten!“ wurde in freundlicher
Atmosphäre zum Blutspenden
eingeladen. 

Prominentester Gast war der
„Prinzen“-Sänger Sebastian
Krumbiegel, der zugleich auch
Schirmherr des Ronald McDonald
Hauses Leipzig ist. Der Ex-
Thomaner und eingetragene
Knochenmarkspender ging wie
immer mit gutem Beispiel voran
und spendete für diesen guten
Zweck gern seinen Lebenssaft.

S
tars, Kameras, Statisten:
Kürzlich drehte die Saxo-
nia-Media GmbH im Bet-

tenhaus und dem Institut für
Pathologie der Uniklinik  Sze-
nen für den neuen Tatort „Frei-
schwimmer“ des Mitteldeut-
schen Rundfunks (MDR). 

Die Hauptkommissare Ehrli-
cher (Peter Sodann) und Kain
(Bernd Michael Lade) ermitteln
in einem Mordfall: An einem
Sommertag wird die Leiche ei-
nes Jungen tot im Schwimmbe-
cken eines Leipziger Freibades
gefunden. Schnell stellt sich he-
raus, dass das Kind ertränkt
worden ist. Ehrlicher und Kain
finden trotz des regen Badebe-
triebes keinen Augenzeugen
für den Mord … Der 39. MDR-
Tatort wird derzeit in Leipzig
und Umgebung produziert, er
ist am 30. Oktober 2005 im
Ersten zu sehen. 

Die Uniklinik ist mehrmals im
Jahr Schauplatz von Fernseh-
aufnahmen. Vor allem Teams
von „Tatort“ und „Soko Leipzig“
kommen immer wieder hierher,
um Szenen zu drehen. 

Mitglieder der Radsportmannschaft „Team of the
University“. Foto: UKL



KLINIKUM INTERN

4 KLINIKUM 2005

Ausgabe 3 / 17. Juni 2005
Gesundheit und mehr...

Mit Hochdruck durch die Röhre

W
ie verbindet man schnell und
kostengünstig 21 Stationen und
Labore, um Patientenakten

oder Proben zu transportieren? Genau –
mit einer Rohrpostanlage. Rohrpost hört
sich erst einmal nach alter Technik an,
die in den sechziger und siebziger Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts zum
Einsatz kam. Doch wie es sich für einen
der modernsten Klinik-Komplexe Euro-
pas gehört, hat die Rohrpost im Operati-
ven Zentrum der Uniklinik Leipzig nichts
mit diesen antiquierten oder langsamen
Vertretern gemein. Mehr als 2000 Sen-
dungen schießen mit einem Tempo von
fünf bis sieben Metern pro Sekunde
durch das Röhrennetz. Luft wird von
Verdichtern komprimiert und dient so
als umweltfreundliches Transportmittel.

Der Mann, der diese Daten wie kein
Zweiter kennt, ist Peter Keil, der Sys-
temmanager. Er kam 2003 mit dem Ein-
bau der Anlage an die Uniklinik, ist zu-
ständig für die Wartung des weit ver-
zweigten Rohrsystems. In seinem Büro
findet sich der Plan der Röhren, die in-

nerhalb und außerhalb des
OP-Zentrums verlaufen.
„Im Haus benutzen wir
rund zwei Kilometer
Rohrleitungen. Zu-
sätzlich haben wir
noch eine 1600 Me-
ter lange Strecke,
die von hier zum
Zentrallabor in
der Paul-List-
Straße führt – vier
Leitungen zu je 400
Metern. Innerhalb
des Zentrallabors
sind noch einmal 50
Meter verbaut.“

Im Operativen Zen-
trum – einem moder-
nen Komplex mit
rund 20 000 Quadrat-
metern Nutzfläche –
sind Chirurgische Kli-
niken, die Urologie,
Neurochirurgie und
Notfallaufnahme so-
wie mehrere For-
schungslabors an
das Rohrpostnetz
angeschlossen. So
können beispiels-
weise Blutproben
aus der Notaufnah-
me binnen weniger
Minuten zur Analy-
se ins Zentrallabor
geschickt werden –
oder auch Patien-
tenakten vor ei-
ner Operation in
den OP.  „Rönt-
genbilder jedoch
verschicken die
Mediziner nicht
mit der Rohr-
post“, erläu-
tert System-
manager  Keil.
„Diese Auf-
nahmen kann
sich das medizi-
nische Personal
detailgenau über
das interne Compu-
tersystem anschauen.“ 

Schwester Grit, die sich in
der Onkologischen Ambu-

lanz um die Aufnahme
von Patienten und de-
ren Daten kümmert,

erklärt die einfache
Bedienung des
Rohrpostsystems.
„Die zu versen-
denden Unterla-
gen stecke ich in
die  rund 30 Zen-

timeter lange
Büchse aus Hart-
plaste.“ Danach gibt
sie einen fünfstelli-
gen Code ein oder
wählt über ein Menü,
das im Display der
Station erscheint, den
Empfänger. „Habe ich
den Richtigen gefun-
den, bestätige ich das
per Knopfdruck und
lasse die Büchse in
den Schacht fallen.“

Dort wird sie von der
verdichteten Luft er-
fasst und durch den
Druck über verschie-
dene Weichen im
System gesandt. Wie
Stellwerke bei der
Eisenbahn gelangt
die Sendung über
diese Weichen ans
Ziel.

Das Gehirn der An-
lage, also die
Steuerung und
Überwachung, be-
findet sich in ei-

nem unschein-
baren Raum im
Untergeschoss
des OP-Zen-
trums. Inmitten
hoher Aktenre-
gale steht ein

Computer, auf
dessen Monitor Pe-

ter Keil genau se-
hen kann, welche

Sendungen gerade zu

welcher Station unterwegs sind. Und na-
türlich auch, wo es klemmt: „Ab und an
kommt es schon vor, dass mal eine der
Sendebüchsen Abnutzungserscheinun-
gen aufweist, stecken bleibt oder ein un-
korrekter Sendecode einen der Behälter
zur falschen Station schickt“, sagt Keil.
„Das sind aber Kleinigkeiten. Alles in al-
lem arbeitet unsere Anlage genau und
zuverlässig.“

Der Steuerrechner im Keller kann sich
maximal 1020 Stationen „merken“, die
vor der Benutzung zu programmieren
sind. Noch deckt das System nicht alle
Kliniken und Ambulanzen ab, doch im
Zuge der umfangreichen Baumaßnah-
men im Universitätsklinikum werden al-
le neuen Einrichtungen ans Rohrpost-
netz angeschlossen. Aber nicht nur Mit-
arbeiter in den Neubauten nutzen die
schnelle Röhre: „Es ist geplant, alle rest-
lichen Gebäude auf dem Gelände des
Uniklinikums an das Netz der Rohrpost
anzuschließen“, gibt Peter Keil einen
Ausblick in die nahe Zukunft.

Frank Schmiedel

Schwester Grit aus der Onkologischen
Ambulanz beim Abschicken.

System-Manager Peter Keil prüft eine der
vier Sendestationen im Zentrallabor.

Eine der Büchsen, mit der die
Rohrpost verschickt wird. 

Fotos: Frank Schmiedel

Die Universitätsklinikum
lädt am Sonntag, den 

3. Juli 2005, Patienten, Ange-
stellte und interessierte Bür-
ger zum Tag der offenen Bau-
stelle zwischen 10 bis 18 Uhr
ein. Der Treffpunkt für die Be-
sichtigung ist vor der Notauf-
nahme in der Paul-List-Straße.
Wichtiger Hinweis: Die kosten-
losen Eintrittskarten für den
Rundgang gibt es im „Stadtbü-
ro“ der Stadt Leipzig in der
Katharinenstraße. Besucher
mit einem solchen Ticket kön-
nen am Rundgang teilnehmen.
Im Mittelpunkt der Führung

über die Großbaustelle steht
das neue Frauen- und Kinder-
zentrum, mit dessen Grund-
steinlegung der Startschuss
für den entstehenden Gesund-
heitsboulevard an der Liebig-
straße gegeben wurde. 

Dessen Gesicht wird maßgeb-
lich von vier Klinikzentren ge-
prägt: dem Zentrum für Frau-
en- und Kindermedizin, dem
Operativen Zentrum – das Mit-
te 2003 in Betrieb genommen
wurde –, dem Zentrum für
konservative Medizin (Baube-
ginn Herbst 2005) und den

Kopfkliniken am Bayerischen
Platz, die bereits in Betrieb
sind. 23 der 28 Kliniken des
Universitätsklinikums Leipzig
werden nach Ende der Bauar-
beiten im Jahr 2008 in diesen
vier Zentren untergebracht
sein. 

Bis zum Jahr 2008 wird das
Klinikum in die drei neuen
Bauten insgesamt mehr als
300 Millionen Euro investie-
ren. Sie werden auf lange
Sicht den Behandlungskomfort
für die Patienten, die medizini-
schen und die unterstützenden

Abläufe in der Krankenversor-
gung, die Arbeitsbedingungen
der Mitarbeiter und nicht zu-
letzt die Wirtschaftlichkeit des
Klinikums maßgeblich prägen.
Das neue Frauen- und Kinder-
zentrum wird 228 Betten ha-
ben, die Fläche beträgt 
15 206 Quadratmeter. Bau-
herr ist das Universitätsklini-
kum Leipzig.

Spannend wird die Besichti-
gung des Untergeschosses des
Operativen Zentrums. Dort ist
bereits zu sehen, wie die Lo-
gistik am künftigen Großklini-

kum funktioniert. Computer-
gesteuerte Batteriefahrzeuge
übernehmen die gesamte Ver-
und Entsorgung von Funkti-
onsbereichen, OP-Sälen und
Stationen. Viele der Prozesse
laufen vollautomatisch und
damit hoch effizient ab. 

Das medizinische Personal
muss sich um diese Prozesse
nicht mehr kümmern, so dass
mehr Zeit für die Patienten
bleibt. Einen ersten Blick in
die Zukunft der Klinik ermög-
licht der Tag der offenen Bau-
stelle. ukl

Tag der offenen Baustelle am 3. Juli: Neuer Gesundheitsboulevard im Mittelpunkt



Eingestellt im Krankenbett

D
ie besten Geschichten schreibt
das Leben selbst: So auch die von
Oryn Hempel, Ausbilderin und

Sachbearbeiterin für Berufsausbildung
und Zivildienst des Universitätsklini-
kums. Ungewöhnlich ist ihr Einstieg in
bisher 33 arbeitsreiche, aber schöne
Jahre an der Uniklinik. 

„1972 lag ich zur Behandlung in der
Abteilung Innere Medizin“, erinnert
sich Oryn Hempel. „Ich bekam mit,
dass die Stationssekretärin im Urlaub
war und der zu erledigende
Schriftverkehr sich immer mehr
stapelte.“ Vor diesem Hintergrund
hatte sie schnell das Einverständnis
der Doktoren und Professoren, als
„Aushilfe“ einzuspringen. „So fing ich
an, die Post für die Ärzte zu erledigen.“
Ihren ersten Job für die Uniklinik

erledigte Oryn Hempel so gut, dass es
sich bis zur Klinikleitung herumsprach.
„Eines Tages stand bei der Visite
Professor Ries vor meinem Kranken-
bett und fragte, wann ich an der
Medizinischen Klinik mit der Arbeit
anfangen könnte.“

Oryn Hempel musste nicht lange
überlegen, um dem Professor einen
möglichen Einstiegstermin für die
angebotene Stelle zu nennen: „Wenn
ich hier entlassen werde.“ Nach ihrer
Gesundung begann sie, in der
Ambulanz im Roten Haus an der
Philipp-Rosenthal-Straße zu arbeiten.
„Ich kann mich noch genau erinnern“,
so die heute 53-jährige Leipzigerin,
„mein erstes Büro war gar keins – es
war die ehemalige Personaldusche.“
Handwerker hatten nur den Duschkopf
von den Zuleitungen an der Decke
entfernt und das Wasser abgedreht,
alles andere blieb unverändert. Tisch,
Stuhl und die zur Arbeit nötigen
Utensilien standen im ehemaligen
Waschraum mitten auf den blanken
Fliesen.

Bis 1977 arbeitete sie in der Ambulanz,
wechselte dann in die Abteilung
Weiterbildung, Bereich Erwachsenen-
qualifizierung. Im Jahr 1988 übernahm
sie die Berufsausbildung – und hatte
ihre wahre Berufung gefunden: Die
Mutter zweier Kinder war von da an für
120 junge Menschen zuständig, die am
Klinikum einen der sechs Lehrberufe
erlernten. Nach der Wende durfte das
Universitätsklinikum nach bundes-
deutschem Recht viele der bisher
angebotenen Lehrberufe nicht mehr
ausbilden. „Da hieß es, schnell Aus-
weichmöglichkeiten zu finden“, blickt
sie zurück. „Unsere Köche haben wir
ins damalige Interhotel Merkur, das
heutige Westin, vermittelt. Ich kannte
den Küchenchef, und so waren wir uns
schnell einig, dass die Jugendlichen
ihre praktische Ausbildung in der
Hotelküche beenden können.“ 

Im Bereich Hauswirtschaft bot sich
hingegen keine schnelle Lösung.

Einzige Möglichkeit, die Lehrlinge vor
der Arbeitslosigkeit zu retten: Sie selbst
unterrichten. „Doch dafür brauchte
man einen Abschluss als
Hauswirtschafterin“, berichtet Oryn
Hempel. So ging sie selbst noch einmal
in die Lehre, drückte die Schulbank in
der Freizeit und machte einen weiteren
Berufsabschluss. 

„Als Lehrausbilder habe ich nun mal
eine hohe Verantwortung gegenüber
den Azubis“, begründet sie diesen
ungewöhnlichen Schritt. Eine pro-
fessionelle Einstellung, die heutzutage
nicht mehr überall zu finden ist. Aktuell
gibt es am Universitätsklinikum drei
Lehrberufe. „Wir bilden Pharmazeu-
tisch-kaufmännische Angestellte, Zahn-
medizinische Fachangestellte und
Bürokaufleute aus“, zählt Oryn Hempel

auf. Sie ist zusammen mit Kollegen Dirk
Nikelski für die Bürokaufleute zu-
ständig. Stolz fügt sie hinzu, „dass seit
1990 kein Azubi durch die Prüfungen
gefallen ist“.

Außerdem betreut sie die 150
Zivildienstleistenden des Universitäts-
klinikums. „Angefangen hat es 1992
mit zwölf jungen Männern, die hier bei
uns ihren Wehrersatzdienst
ableisteten.“ Seitdem dienten
insgesamt mehr als 2100 Zivis an der
Uniklinik. Doch bevor ein junger Mann
als Zivi in einer der 28 Kliniken
arbeiten darf, muss er sich erst einmal
bei Oryn Hempel vorstellen, es 
werden Dienstbeginn und die Tätigkeit
vereinbart. Erst danach wird 
der Einberufungsvorschlag unter-
schrieben, können die Zivis ihren
neunmonatigen Dienst antreten. „So
kenne ich alle von Beginn an mit
Namen. Auch weiß ich immer, auf
welcher Station sie stecken, ob sie im
Urlaub oder krank sind. Und
manchmal“, lacht sie, „lerne ich auch
mal eine der Freundinnen kennen –
wenn sich einer nicht traut, seinen
Krankenschein selbst vorbeizubring-
en.“ Bei größeren Problemen gibt es
allerdings keine Kompromisse. „Bei
mir kommt alles auf den Tisch. Nur so
kann ich mich  für sie einsetzen.“
Lediglich in seltenen Fällen sind
Konflikte nicht zu lösen. Dann muss die
Beauftragte für den Zivildienst, Oberin
Marlies Friedrich, eingreifen und
Verfehlungen mit einer Geldstrafe oder
gar Nachdienen ahnden. „Generell
geht es aber locker zu, niemand muss
strammstehen. Das liegt daran, dass
ich vom Sternbild Waage bin, also eine
Frohnatur.“

Viele ihrer ehemaligen Schützlinge trifft
Oryn Hempel im Universitätsklinikum
wieder. „Eine Reihe Ex-Zivis sind
Pfleger geworden, andere Ärzte“,
erzählt sie. Es werden dann auch
schon mal Hochzeits- und Babyfotos
gezeigt – und Geschichten erzählt, die
das Leben schreibt.

Frank Schmiedel
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„Mein erstes Büro war die
ehemalige Personaldusche.“

„Vom Sternbild bin ich Waage,
also eine Frohnatur.“

Oryn Hempel in ihrem Büro. Foto: André Kempner

Zivildienstleistende – hier beim Transport einer Rollstuhlfahrerin – sind eine
wichtige Stütze des Universitätsklinikums. Foto: Volkmar Heinz

• Derzeit werden drei Berufe am Univer-
sitätsklinikum ausgebildet: Pharmazeu-
tisch-kaufmännische Angestellte, Zahn-
medizinische Fachangestellte und Büro-
kaufleute.
• Insgesamt gibt es 35 Lehrstellen.

• Rund 150 Zivildienstleistende pro Jahr.
Sie sind im OP- und Intensivmedizini-
schen Bereich, auf den Stationen der
Kliniken, als Krankenträger, als Pfleger,
in der Apotheke und der Zentralsterilisa-
tion tätig.

Stichwort: Ausbildung und Zivildienst



Wenn Geräusche krank machen

S
anfte Musik und Vogel-
gezwitscher im Park
tragen zu Entspannung

und Wohlbefinden bei. Doch
ein Übermaß an Geräuschen
und Lautstärke kann beim
Menschen zu gesund-
heitlichen Schäden führen –
und nicht allein am Gehör.
„Gesundheit und mehr“ sprach
zu diesem Thema mit Hals-
Nasen-Ohren-Arzt Dr. Michael
Fuchs, dem Leiter der
Abteilung für Stimm-, Sprach-
und Hörstörungen der
Uniklinik Leipzig. 

Herr Fuchs, was ist eigentlich
Lärm?

Dr. Michael Fuchs: Lärm ist
unerwünschter, störender und
gesundheitsschädigender
Schall. Ob er belastend auf den
einzelnen Menschen wirkt,
hängt nicht unwesentlich von
dessen Verfassung, Hörvor-
lieben und auch von seiner
momentanen Stimmung ab.
Das gleiche Geräusch mit einer
bestimmten Lautstärke wird so
von dem einen als Lärm, von
einem andern als nicht störend
wahrgenommen.

Ab wann werden laute Ge-
räusche als Lärm empfunden?

Schon ab einem Dauerschall-
pegel von 40 Dezibel (dB) kann
es zu einem Gefühl der
Belästigung und Verärgerung
kommen. Im Vergleich dazu:
Flüstern liegt bei 30 dB, eine
normale Unterhaltung bei
zirka 55 bis 60 dB. Durch den
Straßenverkehr sind über
sechs Prozent der Bevölkerung
tagsüber mit Geräuschpegeln
über 70 dB belastet. Bei einer
Lautstärke von 85 dB – das
entspricht einer Kettensäge in
zehn Meter Entfernung – ist
ein Hörschaden möglich.
Jedoch müsste man das
Geräusch 40 Stunden pro
Woche ertragen.

Ist Lärm gleich Lärm oder gibt
es besonders gefährliche Form-
en?

Wir müssen verschiedene
Arten von Lärm unterscheid-
en: Zum Beispiel, ob es sich um
ein akutes Ereignis handelt,
wie die Explosion eines
Silvesterknallers in der Nähe
der Ohren, einer stunden-
langen Beschallung bei einem
Popkonzert oder das Wumm-
ern der Bassbox in einer
Diskothek. So etwas kann
außer Verletzungen des Trom-
melfells vorübergehende oder
bleibende Beeinträchtigungen
beim Hören hervorrufen. Dem
gegenüber stehen chronische
Lärmeinwirkungen, die zu
einer dauerhaften Schwer-
hörigkeit führen. Ein anderes

Unterscheidungs-merkmal ist
die Qualität des Lärms: Wir
wissen, dass ins-besondere
pulsierender Lärm besonders
schädlich ist. Diese Art
Geräusch wird durch
Maschinen, aber auch von zu
lauter Musik hervorgerufen.

Wirkt Lärm immer in gleicher
Weise schädigend?

Lärmschäden sind in erster
Linie Schädigungen des Innen-
ohres. Sie entstehen durch
akute oder chronische Ein-
wirkung von akustischer Ener-
gie in bestimmter Art, Stärke
und Dauer. Im Innenohr
kommt es erst zur
Funktionsstörung,
dann zum Abster-
ben der so ge-
nannten Haar-
zellen. Das ist ein
Prozess, der nicht mehr
umkehrbar ist und der das
Hörvermögen und damit die
Kommunikation  beein-
trächtigt – für den Rest des
Lebens. In diesem Sinne ist
unser Gehör sehr nachtragend.
Letztlich kann man
Beeinträchtigungen des

Hörvermögens als die Summe
unterschiedlicher Lärmein-
wirkungen verstehen. Einer
zunehmenden Verschlecht-
erung des Gehörs im Alter bei
den Bewohnern westlicher
Staaten steht das Phänomen
einer kaum vorhandenen
Altersschwerhörigkeit bei den
Naturvölkern gegenüber.

Kann Lärm auch zu Gesund-
heitsschädigungen außerhalb
des Gehörs führen?

Gleichmäßige, länger andau-
ernde Lärmpegel von über 
30 dB können zu Schlaf-
störungen führen. Ab Pegeln

von bis zu 60 dB
zeigen sich bei
schlafenden, aber
auch bei wachen
M e n s c h e n
Stressreaktionen,

die zur vermehrten Frei-
setzung von Stresshormonen
wie  Cortisol führen. Das Risiko
für Magen-Darm- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist
erhöht, wenn dieses Cortisol
über längere Zeit ausge-
schüttet wird. Außerdem kann
es zur Beschleunigung der
Herzfrequenz oder einer
deutlichen Erweiterung der
Pupillen kommen. Lärm ist
also ein starker Stressfaktor!
Weitere Folgen können eine
Erhöhung des Cholesterin-
sowie des Blutzuckerspiegels
und eine Störung der Speichel-
und Magensaftbildung sein.

Ärzte beklagen eine Zunahme
von Lärmschädigungen bei
jungen Menschen. Warum? 

In der Freizeit gilt Lärm als
angenehm, wird sogar aktiv
gesucht. Aufgrund des frühen
Einsetzens der übermäßigen
Lärmbelastung bei Kindern

und der zu erwartenden
Verschlimmerungen der
Schäden im Laufe der Jahre ist
diese Gruppe besonders
gefährdet. So ist bereits jeder
dritte bis vierte junge
Erwachsene aufgrund seiner
Hörgewohnheiten geschädigt.
Die Gefahr für das Gehör, die
von Musik in Diskotheken
ausgeht, ist beinahe ebenso
hoch wie das Risiko, durch
Arbeitslärm einen Hör-
schaden zu bekommen. Disc-
men sowie MP3-Player haben
im Vergleich das größte
Schädigungspotenzial, weil sie
Lärmbelastungen mit Schall-
druckpegeln von bis zu 110 dB
ohne Umwege auf den Gehör-
gang ausüben. Das ist lauter
als ein Presslufthammer! Bei
einem Schallpegel über 100 dB
ist die verträgliche Schall-
belastung für eine Woche
schnell erreicht – bereits nach
90 Minuten. 

Interview: Frank Schmiedel

6 FRAGEN | ANTWORTEN

Ausgabe 3 / 17. Juni 2005
Gesundheit und mehr...

WISSEN FRAGEN DER WISSENSCHAFT

NNNeeerrr
vvvooo

sssiii
tttäää

ttt•••
KKK
rrreee

iiisss
lllaaa

uuu
fffsss

ccchhh
www

äääccc
hhheee

•••SSS
ccchhh

wwweeerrrhhhööörrriiigggkkkeeeiiittt•••HHHeeerrrzzziiinnnfffaaarrrkkkttt•••KKKooonnnzzzeeennntttrrraaatttiiiooonnnsssmmm

aaannngggeeelll•••SSS
ccchhh

lllaaa
fffssstttööö

rrruuu
nnn
ggg
•••DDD

eeeppprrreeessssssiiiooonnn

G R A F I K  :  H E I D I  T E S K E

Stereo-Anlage:Stereo-Anlage:Stereo-Anlage:

50 dB50 dB50 dB

Walkman:Walkman:Walkman:

110 dB110 dB110 dB Flugzeug:Flugzeug:Flugzeug:

130 dB130 dB130 dB
Presslufthammer:Presslufthammer:Presslufthammer:

85 dB85 dB85 dB

Verkehr:Verkehr:Verkehr:

70 dB70 dB70 dB
Q U E L L E :  F ö r d e r g e m e i n s c h a f t  G u t e s  H ö r e n

Wie entfernt die Seife 
den Schmutz?

Dreck besteht aus Schmutz-
partikeln, die ölig sind oder
auf dem natürlichen Fettfilm
unserer Haut kleben bleiben.
Allein mit Wasser lässt sich
der Schmutz nicht entfernen,
da Wasser und Öl sich absto-
ßen und der Dreck nicht ein-
fach fortgespült werden
kann. Anders mit Seife: De-
ren Moleküle sind so aufge-
baut, dass sie ein Ende ha-
ben, welches das Öl bindet.
Das andere Ende entwickelt
dagegen eine stärkere chemi-
sche Beziehung zu Wasser.
Sobald die Moleküle auf ein
Schmutzteilchen stoßen, kle-
ben sie an seiner Oberfläche
fest, ziehen es ins Wasser
und spülen es fort.

Wieso werden mehr Jungen
als Mädchen geboren?

Fünf Prozent mehr Jungen als
Mädchen werden in Deutsch-
land geboren. Eine weise Ent-
scheidung der Natur: Denn in
den ersten Lebensjahren sind
Knaben deutlich anfälliger für
schwere Erkrankungen. Auch
in der Pubertät fordert das ris-
kante Verhalten der Halbstar-
ken seinen Tribut, so dass
spätestens zur Brautschau
das Verhältnis ausgeglichen
ist.

Wie schnell bewegen sich
Gletscher?

Der durchschnittliche Alpenglet-
scher legt jedes Jahr – unter
dem Druck der neu hinzuge-
kommenen Schnee- und Eis-
massen – rund 60 Meter zu-
rück. Der Schweizer Alpenglet-
scher, größte Eiszunge des Ge-
birges, bringt es sogar auf 200
Meter per anno. Rekordhalter
aber ist der Kutiah-Gletscher in
Pakistan: Dort wurde 1953 ein
Durchschnittstempo von 112
Metern gemessen – pro Tag.

Warum ist Gähnen so 
ansteckend?

Menschen sind immer um An-
erkennung bemüht. Instinktiv
erwidern sie das Gähnen ei-
nes anderen Menschen und
zeigen ihm so, wie sehr sie
sich mit ihm identifizieren. Die-
ses unbewusste Mitgefühl er-
zeugt Sympathie und Ver-
ständnis.

Wasserspiele

Naturweisheit

Sympathie

Eiszeit

Dr. Michael Fuchs Foto: privat

• Musikgeräte nur auf Zimmer-
lautstärke stellen. Im Nebenzim-
mer sollten sie nicht mehr gehört
werden.
• Discmen und MP3-Player sind
bereits zu laut gestellt, wenn 
andere mithören können.
• Bei Live-Konzerten in ge-
schlossenen Räumen können Oh-
renstöpsel eine Gehörschädigung
verhindern.
• Bei der Nutzung von lauten Ge-
räten und Maschinen sollte ein
Lärmschutz getragen werden.
• Die Lautstärke sollte beim
Kauf neuer Geräte als Kriterium
in die Entscheidung einfließen.
• Auch Kinderspielzeuge sollten
vor dem Kauf auf ihre Lautstärke
getestet werden.

Hör-Tipps

„Unser Gehör ist 
sehr nachtragend“

Stressfaktor Lärm: Ein Zuviel an lauten Geräuschen kann den Menschen schädigen.



J
ährlich verlieren tausende
Menschen in Deutschland
ihr Gesicht – durch einen

Unfall, eine Krankheit. Andere
haben von Geburt an Defekte,
die das so wichtige  Zusam-
menspiel von Knochen, Mus-
keln und Haut behindern. Wie
Dr. Dr. med. Thomas Hierl,
Oberarzt in der Klinik und Po-
liklinik für Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie
des Universitätsklinikums
Leipzig, erläutert, werden in
stundenlangen Operationen
Knochen verändert und die La-
ge von Muskelgruppen und
Hautgewebe berichtigt, um ei-
nerseits Sprech- und Kaufunk-
tion und andererseits das Aus-
sehen der Patienten wieder
herzustellen. Neu dabei: Vor
dem Gang in den Operations-
saal kann per Computer – und
damit gemeinsam mit dem Pa-
tienten – das Endergebnis ge-
plant werden.

„Die hohe Kunst ist es, genau
vorher zu berechnen, wie eine
bestimmte Gesichtsform bezie-
hungsweise eine bestimmte
Mimik zu erreichen ist“, weiß
Hierl.  Denn bislang konnte
ausschließlich die Erfahrung
des Chirurgen zum gelungenen
Endergebnis beitragen. 

„Wir gehen dazu über, mit Hil-
fe von neuartiger Software am
Computer die Hart- und Weich-
gewebsverlagerungen zu pla-
nen. Am Ende soll der Medizi-
ner in der Lage sein, genau
vorher zu bestimmen: Wenn
ich im Kno-
chenbereich
an dieser Stel-
le schneide,
kommt an der
Ober f läche ,
also im Gesicht, jenes Ender-
gebnis heraus.“

Dazu ist Software nötig, die die
Materialeigenschaften der un-
terschiedlichen Gewebe be-
rücksichtigt. Nur so kann der
Chirurg exakt planen, wie er zu
einer bestimmten Endsituation
kommt. „Egal, ob es um eine
Verlagerung von Knochen geht
oder das Einbringen eines  Im-
plantates –  wichtig ist am Ende
die äußere Form. Ein Gesicht,
das der ästhetischen Norm ent-
spricht, ist das Ziel“, so Hierl.

Für die Computerberechnung
von Gesichtsveränderungen
gibt es weltweit  in vier Zentren
Erfolg versprechende Ansätze.
Mit zwei dieser Zentren koope-
riert Thomas Hierl. Und prak-
tisch sieht die Arbeit so aus: Am
Anfang wird vom Patienten per
bildgebendem  medizinischen
Verfahren, wie Computertomo-
graph oder 3-D-Scanner, ein
virtuelles Modell des Kopfes er-

stellt. An diesem Computer-Mo-
dell kann der Arzt zum einen
genau messen und zum ande-
ren auch „ausprobieren“, wel-
ches Operationsverfahren wel-
ches Ergebnis bringt. „Gerade
für den Patienten selbst ist es
wichtig, dass er sieht, was wir
machen können und welches
Resultat möglich ist“, erklärt
Hierl. „Am Computerbildschirm

lassen sich die
Weichteile des
Modells so ver-
ändern, bis dem
Patienten sein
künftiges Ge-

sicht gefällt. Und der Arzt kann
am Computer ablesen, was un-
ter der Haut zu machen ist, um
dieses Ergebnis zu erreichen.“

Das alles spielt sich außerhalb
des Operationssaales ab.  Wo-
bei die eigentliche Berechnung
mit „Supercomputern“ außer-
halb des Leipziger Universi-
tätsklinikums vorgenommen
wird. Einer der Leipziger Com-
puter hat beispielsweise eine
Standleitung nach St. Augustin
bei Bonn. „Wenn ich einen Pa-
tienten virtuell zersäge, kann
dort mit extrem leistungsfähi-
gen Geräten die Weichteilver-
änderung berechnet werden.
Und nach einigen Stunden be-
komme ich das Ergebnis, wel-
ches mir zeigt, wie der Patient
nach der von mir angedachten
Operation aussieht.“

Bei Implantaten ist übrigens
auch die Materialwahl zu be-
achten: Keramik ist weiß und
scheint nicht durch die Haut,

ist dafür aber spröde. „Bei ei-
ner neuen Stirn nach einem
Unfall braucht man deshalb Ti-
tan“, so der Leipziger Fach-
arzt. „Bei Wangenknochen
wiederum würde die graue
Farbe des Titans durchschei-
nen, das wäre nicht schön. Bei
Titan stellt sich zudem im Win-
ter ein Kältegefühl ein. Das al-
les muss der Chirurg abwä-
gen.“

Im Augenblick be-
schränkt sich die
Anwendung der
computerunterstütz-
ten Operationsvorbereitung
auf dramatische Fehlbildungen
oder auf Unfallopfer. Patienten
der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie sind hierbei ge-

wissermaßen die Testperso-
nen.  Nach Freiwilligen, die
sich der Computer-Berech-
nungs-Prozedur stellen, muss
Hierl nicht suchen. „Patienten
aus ganz Deutschland  melden
sich bei mir“, erzählt er.  „Die
meisten waren schon an ande-
ren Kliniken und kommen
letztlich zu mir, um Hilfe zu er-
halten.“

Für die
P l a n u n g
der Opera-
t i o n e n
bringt der

Leipziger Chirurg sehr viel Frei-
zeit auf.  „Die Operation an sich
wird natürlich von der Kasse
bezahlt. Aber der hohe Zeitauf-
wand zur Planung, der wird in
diesen Kosten nicht abgebil-
det“, so der Spezialist. Ziel des
Leipziger Facharztes, der sich
seit fast sieben Jahren mit die-
sem Thema beschäftigt, ist es
deshalb, die Operationsplanung
auf eine breitere Basis zu stel-
len. Damit könnten letztlich
über die schweren Fehlbildun-
gen hinaus viele Patienten ver-
sorgt werden. 

„Das endgültige Anwendungs-
spektrum ist viel größer und
würde die gesamte plastisch-
ästhetische Gesichtschirurgie
abdecken“, blickt Thomas
Hierl voraus. „Wangenknochen
betonen, Kinn hervorheben –
das alles könnte dem Patienten
am Computer demonstriert
und dann im Operationssaal
umgesetzt werden.“

Uwe Niemann
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CHIRURGIE AM RANDE

Dr. Thomas Hierl Foto: UKL

Ein Patient vor (links) und nach der plastischen Gesichtsoperation. Fotos: UKL

Das Gesicht aus dem Computer Roboter:
Von Kakerlaken
lernen

Studenten der renommier-
ten John-Hopkins-Univer-

sität in Baltimore/USA haben
die Fühler, die Kakerlaken
beim Navigieren helfen, nä-
her unter die Lupe genom-
men. Mit dem Ziel, nach dem
Vorbild der Insekten Anten-
nen für Roboter zu bauen.
Der erste Robo-Fühler wurde
jetzt vorgestellt. Er besteht
aus einer gummiähnlichen
Substanz, in die sechs Deh-
nungsmessstreifen integriert
sind. Der technische Fühler
ist in der Lage, Hindernisse
wahrzunehmen. So ausge-
stattet, können sich Roboter
problemlos auch bei Dun-
kelheit und Rauch orientie-
ren.

Leukämie:
Hohes Risiko nahe
Stromleitungen

Die Untersuchung eines
möglichen erhöhten Leu-

kämierisikos für Kinder in der
Nähe von Hochspannungslei-
tungen sorgt für Wirbel in
Großbritannien. Forscher der
Universität Oxford haben 64
Fälle von Leukämie bei Kin-
dern gezählt, die zum Zeit-
punkt ihrer Geburt näher als
200 Meter an einer Freileitung
gemeldet waren. Die Forscher
selbst räumen im  „British Me-
dical Journal“ jedoch ein, dass
der „Überschuss“ von Leukä-
miefällen rein zufälliger Natur
sein könnte. Es gibt „keine be-
friedigende Erklärung für die
Ergebnisse im Hinblick auf
magnetische Felder als mögli-
che Ursache.“

Ängste:
Impotenz gefürchtet 
wie der Tod

Zwei Drittel der deutschen
Männer hat Angst, dass

die Lebenspartnerin vor ih-
nen stirbt. 56 Prozent fürch-
ten sich vor schweren Krank-
heiten wie Krebs, und 45 Pro-
zent haben Angst vor sozia-
lem Abstieg und Armut in
Folge von Arbeitslosigkeit. 16
Prozent fürchten sich vor
dem Tod. Interessant ist, dass
dieser  Prozentsatz damit
gleich  groß ist wie der Anteil
von Männern, die Angst vor
Impotenz haben. Die allge-
meine körperliche Alterung
bereitet 22 Prozent große
und fünf Prozent sehr große
Sorgen. Je älter die Männer
werden, desto mehr wächst
die Angst vor schweren
Krankheiten und dem Nach-
lassen der geistigen und kör-
perlichen Kräfte.

„Wir verändern das Gesicht,
bis es der Patient mag.“

„Bei einer neuen Stirn
braucht man Titan.“
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MEDIZIN VON A – ZKURZ ERKLÄRT

Bilharziose

D
ie Bilharziose (oder Schis-
tosomiasis) ist eine chroni-
sche Infektionskrankheit,

die vornehmlich in Afrika, Asien
und Südamerika auftritt. Die Er-
reger, kleinste Egel und Würmer,
dringen beim Baden in Flüssen
oder Seen durch die menschliche
Haut ein, befallen Darm oder
Harnwege. Nach dem Legen
neuer Eier im Wirtskörper wer-
den diese mit Urin oder Kot aus-
geschieden und entwickeln sich
zu neuen Würmern. 

Nach der Aufnahme der ge-

schlüpften, infektiösen Larven
(Zerkarien) durch die Haut
zeigt sich häufig eine Art Ek-
zem an der Eintrittstelle. Im
weiteren Verlauf von zirka vier
bis sechs Wochen kommt es ge-
legentlich zu Fieber, Schüttel-
frost, Gewichtsverlust und
Darmproblemen. Erreichen die
Erreger den Magen-Darm-
Trakt oder die Harnwege, so
kommt es zu Blut im Kot oder
im Urin. Nach Monaten bis Jah-
ren können schwere Schäden
an Leber, Milz, Niere und Harn-
blase auftreten.

Fußpilz

D
er Fußpilz zählt zu den
häufigsten Pilzerkran-
kungen. Vor allem Hefe-

und Schimmelpilze können die
Fußhaut befallen und eine In-
fektion auslösen. Meist findet
eine lokale Hautinfektion statt,
die aber unbehandelt auf ande-
re Hautpartien und sogar auf
die Fußnägel übergreifen kann. 

Pilzerreger kommen fast über-
all vor, eine Infektion wird al-
lerdings durch gewisse äußere
Faktoren begünstigt. Feuchtig-
keit, Wärme und enges Schuh-
werk sind ideale Voraussetzun-
gen für das Wachstum der Pil-
ze. In Schwimmbädern kom-
men vermehrt solche Erreger
vor, die vor allem nicht desinfi-
zierte Füße befallen. Dort und
in öffentlichen Duschen sollten
deshalb Badeschuhe getragen
werden.

Der Fußpilz macht sich vor al-
lem durch Rötung und Schup-
penbildung bemerkbar. Es

kann zum Aufweichen der Haut
kommen, die Betroffenen füh-
len ein starkes Jucken. Um den
Fußpilz zu behandeln, werden
Salben und Cremes, so genann-
te Antimykotika, auf die befal-
lenen Hautpartien aufgetragen.
Eine trockene und saubere
Haut verhindert die Ausbrei-
tung des Pilzes. 

Ebola und Marburg-Fieber

I
m September 1976 trat das
Ebola-Fieber in der Umge-
bung der südsudanesischen

Städte Maridi und Nzara und in
Zaire in der Umgebung des
Flusses Ebola sowie im Kran-
kenhaus der Stadt Yambuku
beinahe gleichzeitig zum ersten
Mal auf. Es führt zu hämorrha-
gischem – also Blutungen auslö-
sendem – Fieber.

Eine ähnliche Erkrankung, ver-
ursacht durch einen Ebola-Ver-
wandten, trat 1967 auf: Das
Marburg-Virus wurde bei La-
borangestellten in Marburg,
später in Frankfurt und Belgrad
gefunden. Als im August mehre-
re Personen in der hessischen
Stadt starben, wurde sie in eine
Art Ausnahmezustand versetzt.
Die Erkrankung war durch im-
portierte grüne Meerkatzen, ei-
ne afrikanische Affenart, über-
tragen worden, die als Ver-
suchstiere in Forschungslabors
gehalten wurden. Diese Tiere
waren zufällig infiziert. Erreger
der beiden Erkrankungen sind
bestimmte Viren, deren Her-
kunft nicht bekannt ist. Es
scheint jedoch einen Zusam-
menhang mit Affen zu geben.
Die Viren werden von Mensch
zu Mensch durch Blut oder Kör-
perflüssigkeit übertragen.

Die Erkrankung beginnt nach
einer Inkubationszeit von vier
bis neun Tagen mit grippeähnli-
chen Symptomen wie hohes Fie-
ber, Kopfschmerzen, Durchfall
und Erbrechen. Hinzu kommen
um den fünften Tag der Erkran-
kung Hautveränderungen sowie
eine Entzündung der Hals- und
Rachengegend mit deutlichen
Belägen auf Zunge und
Schleimhäuten. Ab etwa dem
fünften bis siebten Tag kommt

es durch die allmähliche Auf-
quellung vieler unterschiedli-
cher Zellen im Körper zu Be-
wusstseinsstörungen und Ko-
ma. Nach kurzer Zeit endet die
Erkrankung in fast der Hälfte
aller Fälle in einem Multi-
Organversagen und dem Tod.

Betroffene Patienten müssen
isoliert, alle Gegenstände, mit
denen sie Kontakt hatten, desin-
fiziert werden. Es gibt gegen
den Virus keine vorbeugenden
Maßnahmen. Krankheitsver-
dacht, Krankheitsausbruch so-
wie Todesfälle sind meldepflich-
tig. 

Computertomographie

D
ie Computertomogra-
phie (CT) ist ein mo-
derne Art des Rönt-

gens und heute eines der

wichtigsten bildgebenden
Verfahren zur Darstellung
von Krankheitsprozessen.
„Computer“ steht für den

großen Rechenaufwand, der
zur Erzeugung der Schnitt-
bilder erforderlich ist. „To-
mographie“ bedeutet die
schichtweise Darstellung
unterschiedlicher Regionen
des menschlichen Körpers.
Mit einem modernen Com-
putertomographen können
innerhalb von wenigen Se-
kunden alle Abschnitte des
menschlichen Körpers dar-
gestellt werden. 

Während einer vollständi-
gen Drehung der Röntgen-
röhre um den Körper wer-
den fächerförmig Strahlen
durch den Körper geschickt;
in den Detektoren hinter
dem Patienten wird die Ab-
schwächung dieser Rönt-
genstrahlen aufgezeichnet.
Aus dieser sehr großen An-

zahl von Messwerten
(Schwächungswerten) be-
rechnet der Computer ein
Bild, das die Dichtevertei-
lung im untersuchten Kör-
per widerspiegelt. Wie auf
einem Röntgenbild werden
dichte Strukturen wie bei-
spielsweise Knochen oder
Verkalkungen hell abgebil-
det, während weniger dich-
te Strukturen wie Fettgewe-
be oder Luft sehr dunkel
dargestellt sind. 

Die erzeugten Bilder sind
Querschnittsbilder der unter-
suchten Region. Dieser Be-
reich wird hierzu in Scheiben
„geschnitten“. Aus den Origi-
nalbildern lassen sich dann
aber auch andere Projektio-
nen oder anschauliche 3-D-
Darstellungen errechnen.Der Computertomograph der Uniklinik Fotos: UKL Lungenkrebs in der CT-Darstellung

Ebola-Erreger Foto: dpa

Dauerbrenner Fußpilz Foto: ddp

Unterleib, Bauch, Körperhö-
lung, die oben vom Zwerchfell
und unten vom Becken be-
grenzt wird.

Heilverfahren zur Entfernung
von Schadstoffen durch Anre-
gung der Ausscheidungsorga-
ne.

Gewichtsverlust infolge von
Körperfettschwund. Die natürli-
che Folge des Hungerns, aber
auch ein Krankheitsbild.

Kurzzeitige Bewusstseinsver-
minderung, verbunden mit Un-
terbrechung der augenblickli-
chen Tätigkeit.

Herstellung eines formgetreu-
en Abbildes in Gips, Wachs
oder ähnlichem Material. 

Anwesenheit von Bakterien im
Blut, die Blutvergiftung hervor-
rufen können.

Diarrhöe ist durch mehr als
drei Stuhlgänge an einem Tag
gekennzeichnet. Dabei ist die
Konsistenz des Stuhls vermin-
dert oder flüssig. Die Menge
des Stuhls ist vermehrt.

Abdomen

Ableitung

Abmagerung

Absence

Abguss

Diarrhöe

Bakteriämie



K
anzlerkandidatin An-
gela Merkel (CDU)
steht „vor einer sehr

erfolgreichen politischen
Zeit“, sagt der stellvertreten-
de CSU-Vorsitzende Horst
Seehofer. Der ehemalige
Bundesgesundheitsminister
hält jedoch an seiner Kritik
zur Gesundheitsprämie fest.

Wenn jemand zehn Jahre die
Gesundheitspolitik von drei
Ministern überlebt hat, dann
muss er gut sein, haben Sie
auf der Festveranstaltung
zum zehnjährigen Bestehen
des Leipziger Herzzentrums
gescherzt. Aber im Ernst:
Wie müsste die künftige Ge-
sundheitspolitik in Deutsch-
land denn aussehen?

Horst Seehofer: Ich glaube
nicht, dass wir unser Ge-
sundheitswesen auf den Kopf
stellen müssen, denn die
Leute sind im Großen und
Ganzen zufrieden. Wir soll-
ten das ganze Gesundheits-
wesen ein Stück entbürokra-
tisieren, mit mehr Freihei-
ten, mit mehr Gestaltungs-
möglichkeiten für alle
Beteiligten, insbesondere für
die Mediziner.

Jemand hat Sie schon mal
als Minister in spé bezeich-
net. Ist was dran?

Das halte ich eher für un-
wahrscheinlich, weil ich ja
gesundheitspolitisch doch
den einen oder anderen Dif-
ferenzpunkt mit meiner
Fraktionsvorsitzenden und
mit meinem Parteivorsitzen-
den hatte.

Drücken Sie Kanzlerkandi-
datin Angela Merkel die
Daumen?

Natürlich. Ich schätze Frau
Merkel sehr. Wir müssen in
Deutschland einfach lernen,

dass man auch mal in einer
Sache in einer großen Partei
unterschiedlicher Meinung
sein kann, ohne damit eine
andere Person herabsetzen
zu wollen. Ich glaube, dass
Frau Merkel vor einer sehr
erfolgreichen Zeit steht.

Aber Sie halten an Ihrer Kri-
tik zur Gesundheitsprämie
fest?

Ich bin vor einem halben
Jahr wegen dieses Themas
als stellvertretender Vorsit-
zender der CDU/CSU-Bun-
destagsfraktion zurückgetre-
ten. Jetzt kann ich nicht ein
halbes Jahr später sagen,
dass ich plötzlich dafür bin,
nur weil vielleicht ein Regie-
rungsamt winken würde. Ich
habe aus tiefer Überzeugung
so entschieden, und bei die-
ser Überzeugung bleibt es.

Sie sind aber auch bei der
von SPD und Grünen favori-
sierten Bürgerversicherung
skeptisch, warum?

Ich bin bei der Bürgerversi-
cherung skeptisch, wie sie
diskutiert wird. Es gibt Mil-
lionen Menschen in Deutsch-
land, die zahlen seit Jahr-
zehnten in eine andere Versi-
cherung. Die können nicht
über Nacht enteignet oder
entmündigt werden. Der
zweite Gedanke der Bürger-
versicherung ist ja, alle Ein-
kommensarten beitrags-
pflichtig zu machen. Aber
wenn diese gleichzeitig auch
noch steuerpflichtig sind,
wie beispielsweise Zinsen,
dann kommt es einfach zu
einer Überforderung der
Bürger mit Steuern und Ab-
gaben. Das Gegenteil müsste
gemacht werden. Die Men-
schen müssten entlastet und
nicht zusätzlich belastet
werden. Heidi Enss
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Menschen entlasten, nicht belasten Sportwagenhersteller Porsche
zieht sich aus der gemeinsa-

men Image-Kampagne von Bun-
desregierung und Wirtschaft zur
Fußball-WM 2006 zurück. Der
Schritt wurde mit einer Äuße-
rung des ehemaligen BDI-Präsi-
denten Michael Rogowski be-
gründet, der Urheber der Kam-
pagne ist. Rogowski hatte sich
negativ über Porsche-Chef Wen-
delin Wiedeking geäußert. Die
Stuttgarter Autobauer hatten für
die Kampagne bereits eine Milli-
on Euro fest zugesagt.

Bundeswir tschaftsminister
Wolfgang Clement (SPD) hat

schärfere Kontrollen bei der Be-
antragung des Arbeitslosengel-
des II angemahnt. In einem
Schreiben an die Spitzen der re-
gionalen Arbeitsgemeinschaf-
ten und Job-Center fordert er
ein entschiedenes Vorgehen ge-
gen mögliche Missstände wie
Aufsplittung von Bedarfsge-
meinschaften. Besonders er-
zürnt es den Minister, dass in
Zeitschriften, im Internet und
von  Institutionen regelrecht auf
Missbrauchsmöglichkeiten hin-
gewiesen werde.

Der ostdeutsche Technologie-
konzern Jenoptik will sich

nach einem Beschluss der Ak-
tionärsversammlung auf seine
Optik-Sparte konzentrieren. Der
größte Geschäftsbereich Anla-
genbau und Gebäudedienst-
leistungen soll in den kommen-
den zwei Jahren verkauft wer-
den.

Großes Interesse hat die
Energiewirtschaft bekundet,

dass das neue Energiewirt-
schaftsgesetz noch vor mögli-
chen Wahlen verabschiedet
wird. Um das Kapital der Firmen
in Deutschland zu halten, seien
entsprechende Rahmenbedin-
gungen notwendig. Das Gesetz
regelt die Gebühren für die
Durchleitung.

Kopfpauschale oder Gesund-
heitsprämien-Modell. So wird

der Unions-Ansatz zur Lösung der
Finanzierungsprobleme des deut-
schen Gesundheitswesens be-
zeichnet. Dabei zahlt jeder Er-
wachsene unabhängig von sei-
nem Einkommen einen Pauschal-
betrag an seine Krankenkasse.
Die Prämie liegt nach Unions-Vor-
stellungen bei 109 Euro im Mo-
nat, höchstens aber sieben Pro-
zent des Bruttoeinkommens. Ge-
ringverdiener erhalten Zuschüs-
se, Kinder sind mitversichert.

Die Wirtschaft würde nach dem
Modell gegenüber den heutigen
Beitragssätzen, die um die 14

Prozent des Bruttoeinkommens
rangieren, stark entlastet. Vorteil
ist vor allem die verlässliche Kos-
tenkonstante, mit der Unterneh-
men kalkulieren können.

Kritiker meinen, dass obere Ein-
kommen bei einer Kopfpauscha-
le stark entlastet würden. Struk-
turprobleme würden aber nicht
gelöst, die Refinanzierung sei völ-
lig offen. Schätzungen gehen von
Zuschusskosten für den Fiskus
in Höhe von 22,5 Milliarden Euro
im Jahr aus. Finanziert werden
könnte dies unter anderem durch
die Erhöhung der Mehrwertsteu-
er oder einen Aufschlag beim So-
lidaritätsbeitrag.

Sozialdemokraten und Grüne
wollen das Gesundheitssys-

tem auf eine Bürgerversicherung
umstellen. Dahinter verbirgt sich
eine Pflichtversicherung, in die je
nach individueller Leistungsfähig-
keit ein prozentual gleicher Bei-
trag vom Einkommen eingezahlt
wird.

Aber auch alle anderen Ein-
kunftsarten - etwa Zinsen, Mie-
ten und Aktiengewinne - werden
bei diesem Modell herangezo-
gen. Und Selbstständige, Beam-
te und Freiberufler, für die bis-
lang keine Versicherungspflicht
besteht, müssten in die Bürger-
versicherung einzahlen. Damit

wollen SPD und Grüne die finan-
zielle Basis verbreitern. Ziel da-
bei ist es, die Lohnnebenkosten
zu senken. Von einfacheren
Wechselmöglichkeiten zwischen
den Kassen versprechen sich die
Parteien verstärkten Wettbe-
werb, der Kosten senkend wirkt.

Kritik an der Bürgerversicherung
kommt von den privaten Kran-
kenkassen, die Leidtragende
des Systemwechsels wären. Sie
warnen vor Verstaatlichung und
haben bereits verfassungsrecht-
liche Bedenken angemeldet. Die
Privaten Kassen würden - weil ih-
nen die Neumitglieder abhanden
kämen - regelrecht austrocknen.

Stichwort: Gesundheitsprämie Stichwort: Bürgerversicherung

CSU-Gesundheitsexperte Horst Seehofer Foto: dpa

Apple setzt 
auf Intel-Chips

D
ie US-Computerfirma
Apple  kehrt ihrem
Chiplieferanten IBM

nach zehn Jahren den Rü-
cken und setzt künftig auf
Marktführer Intel. Erste Mac-
intosh-Rechner mit Intel-Pro-
zessoren sollen in einem Jahr
herauskommen, bis Ende
2007 werden alle neuen App-
le-Computer mit Prozessoren
des  weltgrößten Chipherstel-
lers laufen. Eingefleischte
Mac-Fans sind eher unglück-
lich:  Intel stellt vor allem
Prozessoren für die Wind-
ows-Betriebssysteme  von
Apple-Erzfeind Microsoft her.



S
tartschuss für das In-
ternationale Maritime
Museum in Hamburg:

Im ehemaligen Zollhafen
haben Bürgermeister Ole
von Beust (CDU) und Samm-
ler Peter Tamm den Grund-
stein für das Schifffahrts-
und Meeresmuseum gelegt.
Nach zweijähriger Bauzeit
und der Investition von rund
30 Millionen Euro sollen ab
2007 Besucher auf einer
Fläche von 13 500 Quadrat-
metern und zehn Etagen die
weltweit größte maritime
Privatsammlung besichtigen
können. Sie umfasst mehre-
re tausend Schiffsmodelle,
Gemälde und nautische Ge-
räte – ebenso wie 47 Origi-
nalbriefe des englischen Ad-
mirals Horatio Nelson.

Die Stadt Hamburg hat dem
Museumsbetreiber, der „Pe-
ter Tamm Senior-Stiftung“,
das Grundstück Kaispeicher
B in der Hafenstadt mit dem
historischen Gebäude un-
entgeltlich überlassen. Öf-
fentliche Zuschüsse für den
späteren Betrieb des Muse-
ums sind nicht vorgesehen.
Im Gegenzug stellt Peter
Tamm, ehemaliger Sprin-
ger-Vorstandschef, seine
Sammlung zur Verfügung,
die bisher in einem Privat-
haus an der Elbchaussee
untergebracht war. „Für
mich erfüllt sich heute einer
meiner Lebensträume“,
sagte Tamm. 

Die Sammlung dokumen-
tiert Ereignisse und Ent-
wicklungen aus den ver-
schiedensten Epochen der
Seefahrt. Sie umfasst 
27 000 Schiffsmodelle, 
50 000 Konstruktionspläne
von Schiffen, rund 5000 Ge-
mälde bedeutender Marine-
maler, Uniformen, Waffen,
Möbelstücke, Porzellan, Sil-
ber und Grafiken sowie
rund 1,5 Millionen Fotogra-
fien. dpa
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Letzte Runde im Streit um Rechtschreibung

N
icht allein die Schüler at-
men auf – im jahrelangen
Streit um die Recht-

schreibreform steht ein Durch-
bruch bevor. Die Schriftsprache
soll sich künftig wieder mehr
nach dem Sprachgebrauch der
Menschen richten. Das be-
deutet erneute Änderungen
an der sieben Jahre alten
Reform – die dann aber
endgültigen Charakter hat.

Die Kultusminister der Län-
der signalisieren, dass sie
bei den noch strittigen Fra-
gen der Rechtschreibre-
form eine baldige interne
Klärung erwarten. Dabei
wollen sie den dafür beauf-
tragten Rechtschreibrat
aber nicht unter Druck set-
zen. „Wir haben keine Frist
gesetzt“, versichert die Kul-
tusminister-Präsidentin Jo-
hanna Wanka (CDU) aus
Brandenburg. Nach den
Vorschlägen des Recht-
schreibrates sollen wieder
mehr Wörter zusammen-
geschrieben und sich stär-
ker am Sprachgebrauch
der Menschen orientiert
werden, meint der Vorsit-
zende des Gremiums, der
frühere bayerische Kultus-
minister Hans Zehetmair
(CSU). 

Johanna Wanka verteidigt
den Beschluss der Kultus-
minister, dass unstrittige
Teile der Reform wie ge-
plant zum 1. August für
Schulen und Behörden
verbindlich werden. Ir-
gendwann einmal, so
Wanka, müsse auch in
Deutschland eine Reform
zum Ende kommen. Feh-

ler bei der Groß- und Klein-
schreibung zum Beispiel würden
von den Lehrern künftig nicht
nur markiert, sondern auch ge-
wertet. Die Lehrer wüssten sehr
wohl, welche Bereiche strittig
und unstrittig sind. Dazu werde

es auch noch „Handreichungen“
geben. Die neuen Schreibweisen
werden an den Schulen jetzt seit
fast sieben Jahren unterrichtet.

Als weitgehend unstrittig gilt bei-
spielsweise die neue Laut-Buch-

staben-Zuordnung (Stängel statt
Stengel, aufwändig statt aufwen-
dig). Neben der bislang strittigen
Getrennt- und Zusammenschrei-
bung soll auch bei der Silben-
trennung und Zeichensetzung an
den Schulen so lange „Toleranz
geübt“ und abweichende

Schreibweisen nicht gewertet
werden, bis der Rechtschreib-
rat auch dazu abschließende
Empfehlungen vorgelegt hat.
„Damit sind die Kultusminister
dem Rat wie den Reformgeg-
nern sehr weit entgegenge-
kommen“, so Wanka. Die neu-
en Regeln sind nach den Wor-
ten Wankas in den Schulen
„mehr akzeptiert, als mancher
Reformkritiker glauben machen
möchte“.

Mit den Änderungsvorschlägen
trete der Rat der Tendenz der
Rechtschreibreform entgegen,
möglichst viel auseinander zu
schreiben, erklärt Zehetmair.
Die Sprache sei kein Verord-
nungsgegenstand, sondern ein
organisches Gebilde. Die Konsu-
menten der Sprache seien nicht
nur die Kinder und die Lehrer,
sondern auch die breite Öffent-
lichkeit. 

Die drei großen Lehrerverbän-
de GEW, VBE und Philologen-
verband forderten Kultusminis-
ter und Rat auf, den jetzt seit
Jahren währenden „Krieg um
die deutsche Rechtschreibung“
im Interesse der Schüler zügig
zu beenden. Dabei sollten sich
beide Gremien nicht länger
durch die „regelmäßigen
Querschüsse von Fundamen-
talgegnern der Reform verun-
sichern lassen“, sagte Philolo-
genverbands-Vorsitzender
Heinz-Peter Meidinger. dpa

Benjamin für jedermann

I
m kommenden Jahr soll das
erste Buch einer 20 Bände
umfassenden Werksausgabe

des jüdischen Schriftstellers,
Kritikers und Philosophen Wal-
ter Benjamin (1892-1940) er-
scheinen. Verlegt werden die
Bücher im Suhrkamp-Verlag,
in Zusammenarbeit mit dem
Hamburger Kunstmäzen Jan
Philipp Reemtsma und der
Berliner Akademie der Künste,
die den Nachlass Benjamins
betreut.

Dabei werden erstmals unver-
öffentlichte Teile des Benja-
min-Archivs der Allgemeinheit
vorgestellt. Reemtsma unter-
stützt die Gesamtausgabe mit
seiner Stiftung zur Förderung

von Wissenschaft und Kultur.
Die Edition erstreckt sich über
etwa zehn Jahre. Der erste
Band mit den Jugendschriften
wird im Herbst 2006 oder im
Frühjahr 2007 erscheinen, da-
nach sollen jährlich zwei Bän-
de folgen. Unter anderem sol-
len die zu Lebzeiten gedruck-
ten Bücher in je einem eigenen
Band veröffentlicht werden,
der alle Fassungen des jeweili-
gen Werks integriert im Text-
teil enthält.

Jeder Band bietet einen inhalt-
lichen Teil, der etwa über die
Entstehungs- und Publikati-
onsgeschichte und die Begrün-
dung der Reihenfolge der ab-
gedruckten Texte informiert.

Die Herausgeber Christoph
Gödde und Henri Lonitz beto-
nen ausdrücklich, dass die his-
torische Gestalt der Texte res-
pektiert werde. Es gebe keine
Modernisierungen der Ortho-
grafie, auch werde nicht in
Benjamins Interpunktion ein-
gegriffen.

Ebenfalls 2006 sind in Berlin
eine Konferenz und eine erste
umfassende Ausstellung zum
Benjamin-Nachlass geplant.
Das Archiv wurde erst vor kur-
zem in Berlin eingerichtet und
vereint die Werke des in Berlin
geborenen Schriftstellers, der
sich auf der Flucht vor der Ge-
stapo 1940 in den Pyrenäen
das Leben nahm. dpa

Marinemuseum
für Hamburg

Walter Benjamin Foto: web

Ole von Beust und Peter
Tamm (r.) Foto: dpa

Foto: Frank Schmiedel



UNTERHALTUNG 11

Ausgabe 3 / 17. Juni 2005
Gesundheit und mehr...

LEUTE AM RANDE

Nelson Mandela, Friedens-
Nobelpreisträger und ers-

ter schwarzer Präsident Süd-
afrikas, hat vor Gericht den
Schutz seines guten Namens
erzwungen. Mandela (86)
setzte eine Anordnung durch,
die einem seiner einstigen
Vertrauten sowie einem
Kunsthändler untersagt, an-
geblich von dem Ex-Präsiden-
ten selbst geschaffene und
signierte Kunstwerke zu ver-
kaufen.

Cameron Diaz fordert von
einer US-Zeitung mehrere

Millionen Dollar Schmerzens-
geld. In einer Titelgeschichte
wurde sie bezichtigt, ihren
Freund, Popstar Justin Tim-
berlake, zu hintergehen. Das
Boulevardblatt „National En-
quirer“ berichtete unter der
Schlagzeile „Cameron beim
Betrügen erwischt“, Diaz ha-
be den TV-Produzenten Shane
Nickerson geküsst.

Jada Pinkett Smith (33), die
Ehefrau von Will Smith

(36), halte ihre Ehe am Lau-
fen, indem sie für sich und ih-
ren Mann Freiräume schaffe.
Ein Geheimnis der gut funk-
tionierenden Beziehung sei
die Toleranz. „Unser Credo
ist, nicht das zu vermeiden,
was natürlich ist.“ Das Paar
habe sich daher gestattet,
auch mit anderen zu schla-
fen, so lange es keine Ge-
heimnisse gäbe und beide
einverstanden seien.

Keith Richards hätte viel-
leicht ein großer Filmstar

werden können. Denn dem
61-jährigen Rolling Stone
wurde in der Fortsetzung des
Kinohits „Fluch der Karibik“
eine Rolle angeboten. Der Bri-
te hätte den Vater von Johnny
Depp spielen dürfen, die Cha-
raktere wäre für ihn reser-
viert gewesen. Er hätte zwar
große Lust gehabt, im Film
mitzuspielen, doch es sei ei-
ne Zeitfrage gewesen: Die Ar-
beit mit den Rolling Stones
ging einfach immer vor.

Helena Christensen (36),
dänisches Supermodel,

sorgt in Australien für einigen
Unmut. Etliche Bewohner von
Sydney sind nicht damit ein-
verstanden, dass die däni-
sche Schönheit auf Werbefo-
tos für einen Stadtteil von
Sydney posiert. Das Honorar
von 70 000 Euro für das
Shooting sei zu hoch.

George Best, nordirisches
Fußball-Idol, sorgt für Ne-

gativschlagzeilen: Die Londo-
ner Polizei nahm den 59-Jähri-
gen wegen eines vermeintli-
chen Überfalls auf eine Frau
fest. Sie wollte den Ex-Kicker
vom Einbruch in die Wohnung
seiner Ex-Freundin abhalten.

Bei Nina ist fast alles gut

A
rchitektin will sie werden
mit sieben Jahren, „rosa
Häuser mit weißen

Pünktchen bauen und runde
Garagen“. Doch es kommt an-
ders. Nina Ruge, Tochter eines
Maschinenbau-Professors,
wird eine bekannte Fernseh-
journalistin mit einer festen
Devise: „Alles wird gut.“ Schon
mehr als 2000 Mal sagte die
48-Jährige diesen bekannten
Satz am Ende ihres wochentäg-
lichen Boulevard-Magazins
„Leute heute“.

Die gebürtige Münchnerin stu-
diert in Braunschweig zunächst
Biologie und Germanistik auf
Lehramt. Nach nur vier Jahren
an einem Wolfsburger Gymnasi-
um hängt sie den Beruf 1987 an
den Nagel – ganz ohne Groll. Ih-
re Leidenschaft für Spielfilme
soll der Grund gewesen sein.
Die Medienwelt ist ihr bereits
damals vertraut, produziert sie
doch schon während ihrer Zeit
als Lehrerin nebenher Beiträge
für den Hörfunk. Als Gardero-
biere, Script- und Regieassisten-
tin bei Film- und Fernsehpro-
duktionen wechselt Ruge
schließlich nach Berlin zu Rias-
TV. 

1989 wird Ruge vom ZDF ent-
deckt. Sie steigt als Co-Modera-
torin in das „heute journal“ ein,
arbeitet parallel bei Rias-TV,
Deutsche Welle TV und 3sat.
Fünf Jahre später über-
nimmt sie das neue Spätfor-
mat „heute nacht“, ehe sie
ab Anfang 1997 durch „Leu-
te heute“ führt. Ruge etab-
liert das Magazin auf dem
großen Markt der VIP-News
und kann inzwischen auf
täglich knapp 3,4 Millionen
Zuschauer und eine Ein-
schaltquote von  über 18
Prozent verweisen.

„Die Zuschauer halten
uns für seriös, glaub-
würdig, mit einem
Schuss ironischer Dis-
tanz und Herzlich-
keit. Sie können sich
auf unsere journa-
listische Kompe-
tenz verlassen – in
einem Bereich, in
dem auch viel hei-
ße Luft verbreitet
wird. 

Mit dieser Mi-
schung setzen
wir uns von
anderen Bou-
levard-For-
maten ab“,
sieht Ru-
ge die Grün-
de für die
hohe Ak-
z e p -

tanz der Sendung, die „aktuell
und fair auf Promis aus aller
Welt blickt“. 

Auf die mehr als 2000 Sendun-
gen „Leute heute“ schaut 
die 48-Jährige „mit einem 
Gefühl von Dankbarkeit den
Zuschauern gegenüber und
dem Gefühl des Getragenseins
von einem Team und von ei-
nem Format, auf das ich 
mich blind verlassen kann“.
Ruge kann sich eine Zukunft
mit dieser Sendung „absolut
vorstellen“. Zusätzlich pflegt
sie seit diesem Monat mit

dem neuen Phönix-Talk-
Format „Wissenschaftsfo-

rum Petersberg“ den
klassischen Journa-

lismus. 

Für Nina Ruge
ist also alles
gut gewor-
den, fast alles:
Sie hätte gern
ein Kind ge-
habt. „Aber ich
habe den richti-
gen Mann dafür
einfach zu spät
kennen gelernt“,
verriet die Hob-
by-Buchautorin.
Sie und ihr Mann

Wolfgang Reitzle
(56), Vorstandsvor-

sitzender der Lin-
de AG, führten eine

Wochenendehe. „Ich
habe wegen meines

Berufs noch nie die
Möglichkeit gehabt,
länger mit einem Part-
ner zusammenzule-
ben“, berichtet der TV-
Star. „Ich fände nichts
schöner, als das jetzt 
mit meinem Mann tun 
zu können.“
Frank Schmiedel, Foto: dpa

Spanisches Kulturgut in Gefahr

V
iele Europäer beneiden
die Spanier um die
Siesta. Wissenschaftler

in aller Welt haben längst er-
kannt, dass ein Schläfchen
nach dem Mittagessen nicht
nur gut für die Gesundheit
ist, sondern auch die Effekti-
vität bei der Arbeit fördert.
Der Schriftsteller Camilo José
Cela pries die Siesta als die
„iberische Form des Yoga“. 

Dennoch müssen die Spanier
zunehmend auf ihre ausgie-
bige Mittagsruhe verzichten.
Die Siesta – für viele ein ur-
spanisches Kulturgut wie der
Flamenco oder der Stier-
kampf – droht der Globalisie-
rung und dem Diktat der

wirtschaftlichen Konkurrenz
zum Opfer zu fallen. Super-
märkte und Kaufhäuser in
spanischen Großstädten sind
mittags durchgehend geöff-
net. Großbetriebe und Fabri-
ken nehmen immer weniger
Rücksicht auf die Tradition
der Siesta. Nur noch zehn bis
20 Prozent der Spanier ha-
ben Gelegenheit, über Mittag
ein Nickerchen zu halten. Ei-
ne Expertenkommission
drängt nun darauf, dass sich
die Spanier von ihrer drei-
stündigen Mittagspause ganz
verabschieden sollen. Die
Fachleute stellten fest, dass
die lange Abwesenheit vom
Arbeitsplatz in jeder Hinsicht
von Nachteil sei. Die ausgie-

bige Unterbrechung vermin-
dert die Arbeitseffektivität
und drückt damit auf die
Wettbewerbsfähigkeit der
Wirtschaft. Spanien verfügt
im Vergleich mit anderen EU-
Ländern ohnehin über eine
niedrige Produktivität, wie
am Defizit in der Handelsbi-
lanz abzulesen ist.

Die Siesta hat zur Folge, dass
die Spanier später Feier-
abend haben als fast alle an-
deren Europäer. Sie arbeiten
normalerweise von 9 bis 14
und von 17 bis 20 Uhr. Für
das Familienleben bleibt da
kaum Zeit: Spanien hat eine
der niedrigsten Geburtenra-
ten der Welt. dpa

Spanische Tradition: Die Siesta. 
Foto: dpa



W
ird ein Patient in ei-
ner akut lebensbe-
drohlichen Situation

in die Notaufnahme oder auf
die Intensivstation gebracht,
fragen wir nicht als erstes:
Hat er eine Patientenverfü-
gung?“ Intensivmediziner Dr.
Dierk Schreiter gibt die Ant-
wort auf eine Frage, die in der
Diskussion um die Sinnhaftig-
keit des schriftlichen Patien-
tenwillens immer wieder ge-
stellt wird. „In allererster Li-
nie geht es darum, Leben zu
retten“, macht der 43-jährige
Leiter der Chirurgischen In-
tensivstation des Operativen
Zentrums deutlich. „In die-
sem Moment lässt sich meis-
tens nicht klären, ob der be-
treffende Patient ein solches
Dokument hat oder nicht.“

Oft bringen die Angehörigen
eine vorhandene Patienten-
verfügung erst später ins Kli-
nikum. Dann sind lebensret-
tende Maßnahmen und Ope-
rationen in der Regel längst
vorüber. 

Eine andere Situation: Ein
Notfall wird eingeliefert, eine
Patientenverfügung liegt vor,
und sie verbietet wiederbele-
bende Maßnahmen. „Dann
prüfen wir, ob sich der mut-
maßliche Wille des Patienten
tatsächlich in der Verfügung
widerspiegelt“, sagt Schreiter.
„Wichtiger noch ist es zu klä-
ren, ob mit unseren lebenser-
haltenden Maßnahmen die
akute Situation überbrückt
werden kann, ob deren Ursa-

che prinzipiell behandelbar
ist und der Patient geheilt
oder in besserem Zustand
entlassen werden kann. Bei
der Behandlung von Men-
schen mit unheilbaren Krank-
heiten achten wir darauf, die
Lebensqualität zu verbessern
und den Sterbenden so zu be-
gleiten, das sowohl die
Schmerzen als auch die Ängs-
te gemindert werden.“

Es hört sich schizophren an,
aber so sieht das Spannungs-
feld aus, in das die Mediziner
oft geraten können: zwischen
die Willenserklärung des Pa-
tienten und die ethischen Re-
geln des hippokratischen Ei-
des, die Gesundheit und das
Leben des Menschen zu er-
halten. 

Werden unheilbar Kranke be-
handelt, dann sind die Medizi-
ner bestrebt, für sie eine an-
gemessene Lebenszeit und 
-qualität zu erreichen, auch
wenn der Tod nicht zu verhin-
dern ist. „Einen Krebspatien-
ten, der mit einer akuten Lun-
genentzündung zu uns ge-
bracht wird, lassen wir kei-
nen qualvollen Erstick-
ungstod sterben“, erklärt
Schreiter.

In keiner Weise medizinisch,
juristisch und ethisch bindend
sind für den Chirurgen Kör-
pertätowierungen wie „Don't
rescue – nicht retten“. „So et-
was“, sagt Dr. Schreiter, „wird
kein Mediziner wirklich ernst
nehmen.“ Frank Schmiedel
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KONTAKTE STELLUNGNAHME

Dr. Dierk Schreiter auf der Intensivstation der Uniklinik. Foto: Frank Schmiedel

Zwischen Verfügung und Eid: Ärzte im Spannungsfeld

Ethikrat mahnt Verbindlichkeit an
Nach mehrmonati-

gen intensiven Be-
ratungen veröffentlich-
te der Nationale Ethik-
rat seine Stellungnah-
me zur Patienten-
verfügung mit folgen-
dem Wortlaut:

Die Empfehlungen zur
Patientenverfügung
sind Teil einer umfas-
senden Stellungnahme
zu ethischen, rechtli-
chen und gesellschaftli-
chen Rahmenbedin-
gungen sowie der Rea-
lität der Sterbebeglei-
tung, die der Nationale
Ethikrat gegenwärtig
erarbeitet.

Der Ethikrat betont,
dass mit der Diskussion

über Reichweite und
Verbindlichkeit von Pa-
tientenverfügungen das
Verbot der aktiven
Sterbehilfe nicht infra-
ge gestellt wird.

Eine entscheidungsfä-
hige Person muss für
den Fall ihrer eigenen
späteren Entschei-
dungsunfähigkeit das
Recht haben, in einer
Patientenverfügung
Festlegungen für oder
gegen eine medizini-
sche Behandlung zu
treffen.

Voraussetzungen und
Reichweite einer Pa-
tientenverfügung soll-
ten im Interesse der
Rechtssicherheit ge-

setzlich geregelt wer-
den. Parallel dazu soll-
ten die Kompetenzen
von Betreuern und Be-
vollmächtigten präzi-
siert werden.

Nach mehrheitlicher
Auffassung der Mitglie-
der des Ethikrates soll
der Gesetzgeber klar-
stellen, dass eine Pa-
tientenverfügung für
den Arzt und das Pfle-
gepersonal verbindlich
ist und dass Reichweite
und Verbindlichkeit der
Patientenverfügung
nicht auf bestimmte
Phasen der Erkran-
kung beschränkt wer-
den sollten.

Der Gesetzgeber sollte

die Schriftform oder ei-
ne vergleichbar ver-
lässliche Dokumentati-
on zur Voraussetzung
der Gültigkeit einer Pa-
tientenverfügung er-
klären.

Der Gesetzgeber sollte
außerdem klarstellen,
dass Anzeichen von Le-
benswillen eines Ent-
scheidungsunfähigen
die Bindungswirkung
einer behandlungsab-
lehnenden Patienten-
verfügung mit nur we-
nigen Ausnahmen auf-
heben.

Der Nationale Ethikrat
hat die Aufgabe, den
interdisziplinären Dis-
kurs von Naturwissen-

schaften, Medizin,
Theologie und Philoso-
phie, Sozial- und
Rechtswissenschaften
zu bündeln. Er nimmt
Stellung zu ethischen
Fragen neuer Entwick-
lungen in den Lebens-
wissenschaften sowie
zu deren Folgen für
Mensch und Gesell-
schaft. Die Stellung-
nahme „Patientenver-
fügung. Ein Instrument
der Selbstbestimmung“
ist auch online verfüg-
bar.

Nationaler Ethikrat
Geschäftsstelle Berlin
Tel.: 030/20 37 02 42
E-Mail: 
kontakt@ethikrat.org
www.ethikrat.org

Informationen, Beratung und
Selbsthilfe zum Themenkreis
Patientenverfügung geben
diese Institutionen und helfen
mit regionalen Kontakten wei-
ter:

• Bundesarbeitsgemein-
schaft Hospiz Niederzier 
Tel.: 02428/80 29 37
www.hospiz.net

• Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft Berlin
Tel.: 030/25 93 79 50
www.deutsche-alzheimer.de

• Deutsche Schmerzliga
Oberursel 
Tel.: 0700/3 75 37 53 75
www.schmerzliga.de

• Deutsche Krebshilfe Bonn
Tel.: 0228/72 99 00
www.krebshilfe.de

• Deutsche AIDS-Hilfe Berlin
Tel.: 030/6 90 08 70
www.aidshilfe.de



Vorsorge treffen, wenn man noch selbst entscheiden kann

D
as Recht auf Selbstbe-
stimmung über den ei-
genen Körper gehört

zum Kernbereich der Würde
und der Freiheit des Men-
schen“, so eröffnete der Natio-
nale Ethikrat Anfang Juni sei-
ne Stellungnahme zur Patien-
tenverfügung. Die moderne
Medizin ermöglicht es, Men-
schen lange Zeit im Schwebe-
zustand zwischen Leben und
Tod zu halten. Betreuende An-
gehörige und Ärzte sehen sich
oft vor weit reichende Ent-
scheidungen gestellt, die sie
im mutmaßlichen Willen des
Patienten zu beantworten ha-
ben.

Um in diesen schwierigen Si-
tuationen mehr Klarheit zu
schaffen, empfiehlt der Natio-
nale Ethikrat, Vollmachten
und Verfügungen unbedingt
zu Lebzeiten und im Vollbesitz
der geistigen Kräfte anzuferti-
gen. Ob Patientenverfügung,
Vorsorgevollmacht oder Be-
treuungsvollmacht, von sei-
nem Recht auf Selbstbestim-
mung sollte jeder Gebrauch
machen. Und vor allem muss
man seinen Willen rechtssi-
cher und verständlich zum
Ausdruck bringen.

Zentrale Themen für Patien-
ten, Angehörige wie Ärzte sind
dabei zum Beispiel, welche
Behandlungsarten noch er-
wünscht und erlaubt sind,
welche Operationen und kör-
perlichen Eingriffe abgelehnt
werden, wie sich Ärzte, Pfle-
gepersonal und Angehörige im
Falle eines Wachkomas ver-
halten sollen.

Bedenken sollte jeder auch,
dass nicht nur für sich selbst,
sondern auch zur Entlastung
der nächsten Angehörigen ei-
ne umfassende Vorsorge für
den Ernstfall sinnvoll ist.
Schließlich werden den Fami-
lienangehörigen schwierige
Entscheidungen und Diskus-
sionen erleichtert, wenn der
eigene Wille schwarz auf weiß
vorliegt.

Justizministerin Brigitte Zy-
pries plädiert dafür, mit einer
Aufnahme der – bereits millio-
nenfach geschriebenen, aber
letztlich nicht verbindlichen –
Patientenverfügung ins Bür-
gerliche Gesetzbuch „bald
rechtliche Klarheit“ zu schaf-
fen. Steht doch im Raum: Wes-
sen Leiden kaum noch gelin-
dert, geschweige denn geheilt
werden kann, dessen Leben
wird häufig künstlich verlän-
gert. Dabei ist die Frage, ob
dies auch dem mutmaßlichen
Willen des Patienten ent-
spricht. Die folgend aufgezeig-
ten Möglichkeiten schaffen
Klarheit:

Patientenverfügung: Wer
den Ärzten Entscheidungs-

hilfe geben will, schreibt eine
Patientenverfügung. Solch ein
Schriftstück ist ein wichtiges
Indiz für die Mediziner. Des-
halb wird eine Patientenverfü-
gung am besten selbst von
Hand geschrieben. Sie kann
durchaus einem Formular, das
man zum Beispiel beim Haus-
arzt erhält oder in Ratgeber-
büchern findet, nachempfun-
den sein. Doch sollte die Ver-
fügung erkennen lassen, dass
sich der Verfasser intensiv mit
dem Thema befasst hat. Wer
sich das Verfassen nicht zu-
traut, spricht mit dem Haus-
arzt, Anwalt oder Notar. Auch
Verbraucherberatungsstellen
helfen. Sinnvoll ist es, von der
Verfügung Kopien zu ziehen
und eine davon zu Hause auf-
zubewahren und eine weitere
in der Hand- oder Brieftasche.

Es genügt auch, einen Hinweis
mit sich zu führen, aus dem
hervorgeht, dass eine Patien-
tenverfügung geschrieben
wurde und wo sie zu finden
ist. Dritte Exemplare können
sich bei vertrauten Personen
befinden.

Vorsorgevollmacht: Damit
zur richtigen Zeit ein Ande-

rer für den Sterbenskranken
handeln kann, muss ein weite-
res Schriftstück vorhanden
sein. Die Vorsorgevollmacht
wird zweckmäßigerweise zeit-
gleich mit der Patientenverfü-
gung geschrieben. Damit kön-
nen die Benannten ermächtigt
werden, in Fragen der Heilbe-
handlung bis hin zur Entschei-
dung, wann sie beendet wer-
den soll, für den Kranken zu
bestimmen – grundsätzlich je-
denfalls. Denn nach einem ak-
tuellen Urteil des Bundesge-

richtshofs wird die Zustim-
mung des Vormundschaftsge-
richts zum Absetzen lebensver-
längernder Maßnahmen ver-
langt (Az.: XII ZB 2/03). In der
Vorsorgevollmacht wird zu-
gleich die Vertretung in finan-
ziellen Dingen geregelt. Fehlt
eine solche Vollmacht, so setzt
das Vormundschaftsgericht ei-
nen Betreuer ein, der die Lü-
cke bei der Vertretung der Pa-
tienteninteressen schließt.

Betreuungsverfügung: Be-
treuung in diesem Sinn

meint nicht die tägliche Ver-
sorgung und das Sich-Küm-
mern um eine Person, sondern
die Vertretung in rechtlichen
Angelegenheiten. In der Be-
treuungsverfügung wird dem
Amtsgericht eine Person als of-
fizieller Betreuer vorgeschla-
gen. Etwa so: Für den Fall,
dass eine gerichtliche Betreu-
ung notwendig werden sollte,
wünsche ich, dass ... zum Be-
treuer bestellt wird. Für den
Fall, dass dieser verhindert ist,
Frau/Herr ... Der Betreuer soll
vor allem meine Wünsche und
Vorstellungen, die ich in mei-
ner Patientenverfügung nie-
dergeschrieben habe, beach-
ten. 

Eine notarielle Beurkundung
ist gesetzlich nicht vorge-
schrieben, sollte aber statt-
finden, wenn Regelungen
zum Beispiel zu Grundstü-
cken, Konten und Firmenei-
gentum getroffen werden
müssen.
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PATIENTENVERFÜGUNG – VORSORGEVOLLMACHT – BETREUUNGSVERFÜGUNG

Bevor eine Patientenverfügung formuliert wird, sollte man sich eingehend beraten. Foto: dpa

Experten 
raten

Es kann un-
ter Um-

ständen ganz
schnell gehen:
Ein Unfall, ei-
ne Krankheit,
ein Schlagan-
fall, und plötz-
lich ist jemand
nicht mehr in
der Lage, Entscheidungen zu
treffen. Selbst die Angehöri-
gen haben – in Bankgeschäf-
ten oder Ansprüchen aus Ver-
trägen – kein Recht, für den
Kranken zu sprechen. Aus-
führliche Informationen zu
Patientenverfügung, Vorsor-
gevollmacht und Betreuungs-
verfügung enthält die 64-sei-
tige Broschüre „Patientenver-
fügung“ der Verbraucherzen-
tralen.

Sie kann in den regionalen
Verbraucherberatungsstellen
für 5,80 Euro gekauft, aber
ebenso für 8,30 Euro inklusi-
ve Versandkosten schriftlich
oder telefonisch bestellt wer-
den: 

Verbraucherzentrale, 
Versandservice, Adersstraße 78
in 40215 Düsseldorf
Tel.: 0180/5 00 14 33
Fax: 0211/3 80 92 35Notärzte im Einsatz für das Leben. Foto: Volkmar Heinz
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Fernreisen – Vorsicht oft besser als Impfen

I
m Zeitalter des Massentouris-
mus wird viel über Gesund-
heitsgefahren durch tropische

Fernreisen gesprochen.  Infekti-
onskrankheiten werden dabei
nach Professor Stefan Schubert,
Fachbereich Infektions- und
Tropenmedizin der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik IV
des Universitätsklinikums Leip-
zig, im Allgemeinen überschätzt.
Todesfälle durch nicht-infektiöse
Ursachen wie akute Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten und Unfälle
sind etwa zehnmal häufiger als
durch Infektionskrankheiten
einschließlich Malaria. Hinzu
kommen die tragischen Todes-
fälle durch Naturkatastrophen
und Terrorakte.

Zirka 90 Prozent der Auslands-
reisen sind gepflegter Hoteltou-
rismus. Dabei ist die Infektions-
gefahr viel geringer als beim in-
dividuellen Rucksacktourismus.
Impfungen dienen in diesen Fäl-
len dazu, das ohnehin niedrige
Infektionsrisiko noch weiter zu
minimieren. Die Entscheidung,
was geimpft wird, trifft der Rei-
sende selbst – mit Ausnahme der
Gelbfieberimpfung, die für be-
stimmte Reiserouten vorge-
schrieben ist. Um richtig ent-
scheiden zu können, ist eine ein-
gehende Beratung des Reisen-
den über sein individuelles
Risiko erforderlich. Ein Medizin-
student, der Patienten mit anste-
ckenden Krankheiten betreut,

benötigt beispielsweise mehr
Impfungen als ein Badeurlauber.
Werden unbegründet zu viele
Impfungen verabreicht, könnte
der Einsatz dieser wertvollen
Prophylaxe-Instrumente als
„bloße Geschäftemacherei“ in
Verruf geraten, so Schubert.

Am wichtigsten ist die Hepatitis-
A-Impfung, da die Infektion
noch fast überall auf der Welt
vorkommt, mit dem Essen selbst
in guten Hotels übertragen wird.
Zudem ist es noch nicht medika-
mentös behandelbar, bereits vor

der Erkrankung durch Schmier-
infektionen auf andere übertra-
gen wird und im Erwachsenen-
alter zum Tode führen kann.

Eine Impfung gegen Malaria gibt
es noch nicht. Ein Schutz vor
Mücken während der Dämme-
rungs- und Nachtstunden ist da-
her besonders wichtig. Die Mala-
ria kommt besonders häufig in
Afrika südlich der Sahara vor.
Prophylaxe-Medikamente kön-
nen das Erkrankungsrisiko
deutlich minimieren. Ihre Ne-
benwirkungen sind aber gegen

das Erkrankungsrisiko abzuwä-
gen. Das äußerst heimtückische
Problem bei der gefährlichen
Malaria tropica ist die leichte
Verkennbarkeit als banaler In-
fekt bei einem sehr engen Zeit-
fenster: Am ersten Tag des
Krankheitsbeginns ist sie leicht
heilbar. Bereits ab dem vierten
Tag des Verkennens kann sie
tödlich verlaufen. Sehr angestie-
gen unter den durch Mücken
übertragenen Erkrankungen ist
das Dengue-Fieber, das vor al-
lem in Südostasien und Latein-
amerika vorkommt. Es wird – im

Gegensatz zur Malaria – beson-
ders durch tagaktive Mücken
übertragen. Moskitonetze schüt-
zen davor also nicht: Schutz bie-
tet die Imprägnierung der Ober-
bekleidung vor Reisebeginn.

Bei der Beratung vor Reisean-
tritt ist aber auch auf Infektions-
krankheiten einzugehen, gegen
die keine Impfungen oder pro-
phylaktische Medikamente zur
Verfügung stehen. Durch ge-
sundheitsbewusstes Verhalten
lässt sich deren Gefahr jedoch
ebenfalls deutlich minimieren.
Informationen vor sowie Mitden-
ken während und nach der Rei-
se sind für die richtige Auswahl
von Impfungen und Medikamen-
ten besonders wichtig. Das große
Vorbild von Professor Schubert
ist der Tropenarzt, Humanist
und Christ Albert Schweitzer.
„Dieser hat es uns vorgemacht,
wie man durch richtiges Verhal-
ten auch in einem Hoch-Risiko-
gebiet für tropische Malaria und
andere Infektionskrankheiten
unter sehr einfachen Urwaldbe-
dingungen rund 50 Jahre lang
überleben kann.“ Bis ins hohe
Alter sei Schweitzer geistig und
körperlich gesund geblieben.
Und das, obwohl es zu seiner
Zeit die meisten Impfungen und
Malariamedikamente von heute
überhaupt noch nicht gab. Le-
diglich Chinin als einziges Mala-
riamedikament war vorhanden. 

Frank SchmiedelNur in speziellen Fällen notwendig: Impfung vor Auslandsreisen. Foto:  dpa

U
rlaubszeit ist Reisezeit. Dabei stellt
sich immer wieder die Frage, ob
und welche Medikamente mitge-

nommen werden sollen. Den verlocken-
den Angeboten von „Komplett-Reiseapo-
theken“ sollte man widerstehen: Sie sind
meist nur Geldschneiderei ohne prakti-

schen Nutzen. Was Sie in den Urlaub
mitnehmen, hängt viel mehr vom Zielort
und von dem ab, was Sie vorhaben.

Die meisten Urlauber fahren an Ur-
laubsorte, wo die medizinische Versor-
gung hervorragend ist und wo die Medi-
kamente teilweise billiger sind als in
Deutschland, so in Spanien und Italien.
In den USA und anderen angelsächsi-
schen Ländern ist das Angebot frei ver-
käuflicher Arzneimitteln in Drogerien
wesentlich breiter als in Apotheken. Sie
brauchen sich also keine Sorgen zu ma-
chen, im Falle eines Unwohlseins keine
Hilfe vor Ort zu bekommen. Fahren Sie
an einen europäischen Urlaubsort, dann
ist eigentlich nichts Besonderes notwen-
dig. Ein paar Pflaster sind immer nütz-
lich, auch Schmerztabletten mit dem
Wirkstoff Paracetamol.

Handelt es sich um eine Region mit vie-
len Mücken und Insekten, wie Skandina-
vien, dann ist eine Creme mit Antihista-
minikum gegen das lästige Jucken bei
Stichen sinnvoll. Insektenschutzmittel
sind nur bedingt wirksam, man sollte
sich nicht darauf verlassen. Besser ist
es, sich durch Kleidung zu schützen. 

In südlichen Staaten (wie die Türkei)
und tropischen Ländern ist die Mitnah-
me eines Mittels gegen Durchfall emp-
fehlenswert: Loperamid bietet hier die
beste Möglichkeit. Die maximale Dosie-
rung von drei mal vier Milligramm sollte
aber auf gar keinen Fall überschritten
werden. Zeigt sich keine Wirkung, dann
ist unbedingt ärztlicher Rat notwendig.
Nach einem Durchfall sollte man immer
den Verlust von Salz und Wasser beden-
ken: Also viel trinken – aber keinen Al-
kohol – und salzige Speisen essen. Wer
es perfekt machen will, der besorgt sich
Elektrolyt-Brausetabletten. Diese sind
im Ausland nicht immer zu bekommen,
daher sollten sie besser mitgenommen
werden.

Prophylaxe ist aber immer die bessere
Medizin. Deswegen beachten Sie folgen-
de Punkte: Vergessen Sie nicht, Medika-
mente, die Sie immer einnehmen müs-
sen, in ausreichender Menge einzupa-
cken. Klassisches Beispiel ist die Pille.
Checken Sie Ihren Impfstatus, Tetanus-
und Diphtherieschutz sollten unbedingt
noch ausreichend sein. Für viele tropi-
sche Länder ist auch eine Hepatitis A-
Impfung empfehlenswert. Vergessen Sie

nicht, Sonnenschutzcreme in südliche
Länder mitzunehmen: Ein Sonnenbrand
ist eine starke Belastung für die Haut,
die Hautkrebs stark fördert. Braun wird
man dagegen auch im Schatten und un-
ter Anwendung von Faktor 30-Creme. 

Zwei letzte Tipps für Fernreisende: Trin-
ken Sie auf langen Flügen sehr viel, aber
vermeiden Sie übermäßigen Alkohol-
konsum, denn dies erhöht die Gefahr ei-
ner Thrombose. Und damit Sie keine bö-
se Überraschung bei der Einreise erle-
ben: In einigen Ländern in Afrika und
Südostasien ist es bei mitgebrachten
Medikamenten notwendig, eine vom
Arzt oder Apotheker unterschriebene
Erklärung beim Zoll vorzulegen. 

Ist ein Abenteuer-Urlaub geplant, dann
lassen Sie sich spezifisch für das Land
beraten. Ausführliche Informationen zu
jedem Land finden sie im Internet unter
www.crm.de.

Gute Vorbereitung ist die beste Medizin

* Roberto Frontini ist Direktor der
Apotheke des Universitätsklini-
kums Leipzig in der Liebigstraße
21 und Doktor der Pharmazie.
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MÄNNER

TREND

AM RANDE

Bier nimmt Scheu vorm Wannenbad

D
ie Wellness-Welle
schwappt an deut-
schen Männern

vorbei. Bislang hat erst
jeder zweite Deutsche
schon einmal ein solches
Angebot genutzt. Das er-
gab eine repräsentative
Umfrage des Meinungs-
forschungsinstituts For-
sa unter 1000 deutschen
Männern. 

28 Prozent der Befrag-
ten waren immerhin
schon einmal in der Sau-
na. Verschwindend ge-
ringer Beliebtheit er-
freuen sich hingegen so
entspannende und beru-
higende Anwendungen
wie Ayurveda und Tha-
lasso. Gerade einmal ein
Prozent der deutschen
Männer hat überhaupt
einmal ein derartiges
Angebot angenommen.

Die beliebtesten Angebo-
te sind demnach die
klassischen und schon
lange etablierten Offer-
ten Sauna, Massage und
Solarium. Während sich
Frauen mit Gesichtsmas-
ken und Baden in Stu-
tenmilch beschäftigen,
gehen die Männer in ih-
rer Freizeit lieber Sport-
arten wie Fußball, Hand-
ball oder Basketball
nach. Oder bleiben ganz
zu Haus. 

Nur die Hälfte der deut-
schen Männer hat schon
einmal ein Wellnessan-
gebot genutzt, hingegen
halten sich zwei von drei
Befragten mit so ge-
nannten Lifetime-Sport-

arten wie Radfahren,
Laufen oder Schwimmen
fit. Diese Disziplinen ver-
danken ihren Namen
dem Umstand, dass man

ihnen ein Leben lang
nachgehen kann. 

Gesundheitsbewusste
Männer zeigen ein deut-

lich höheres Interesse an
den Angeboten der Well-
ness-Tempel. Während
nur 13 Prozent der Ge-
sundheitsmuffel schon
einmal in der Sauna
schwitzten, nahm jeder
dritte körperbewusste
Mann bereits ein solches
Angebot wahr. Normal-
und übergewichtige
Männer zeigen sich
deutlich häufiger in der
Sauna als fettleibige
(adipöse). Auch legen
sich Männer mit Adiposi-
tas seltener unter die
Sonnenbank als Normal-
gewichtige. Ein Zustand,
der sich wohl so schnell
nicht ändern wird.

Die deutsche Wellness-
Industrie versucht nun,
die männlichen Entspan-
nungsmuffel mit maßge-
schneiderten Angeboten

zu erreichen. Lockmittel
Nummer eins ist – wie
sollte es anders sein –
Bier: Statt in Stutenmilch
baden die Männer in
Schwarzbier, abends
wird kalorienarmer
Gerstensaft als Fitness-
trunk gereicht. Der
wohlbekannte Hopfen-
duft nimmt Männern die
Scheu vor dem Wannen-
bad, die Bierhefe pflegt
die Haut, und der leichte
Alkoholgenuss macht lo-
cker, sorgt für die nötige
Entspannung.

Das Ambiente wird
ebenso an die männliche
Klientel angepasst. Statt
femininem Farbenspiel
sorgen herbe Düfte und
maskuline Farbgestal-
tung dafür, dass sich das
starke Geschlecht wohl
fühlt. dpa
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Thalasso sprudelnd frisch. Foto: pd

W
attwandern, in den
Fluten baden, salzige
Luft einatmen – wie

gut ein Tag am Meer tut, das
hat wohl jeder schon gespürt.
Momentan sind Seeluft,
Meerwasser, Algen, Schlick
und Salze topaktuell.  Heute
hat das Ganze einen Na-
men, nennt sich Thalasso –
abgeleitet vom griechischen
Wort „thalassa“ für Meer.
Schon in der Antike wusste
man um die heilenden Kräf-
te aus dem Ozean. 

Genau jene Kräfte des
Meerwassers und seiner In-
haltsstoffe füllen den Begriff
Thalasso aus. Rheuma,

Herzbeschwerden, Haut-
ausschläge – diese und viele
andere Faktoren lassen sich
mit einer Thalasso-Thera-
pie ergänzend behandeln. 

Ende des 19. Jahrhunderts
fand der französische Biologe
René Quinton heraus, dass
das Meerwasser dem
menschlichen Blutplasma
ähnlich ist. So werden die
wertvollen Spurenelemente
und Mineralstoffe besonders
leicht vom menschlichen Or-
ganismus aufgenommen. Da-
mit war erstmals wissen-
schaftlich die therapeutische
Wirkung von Meereswasser
begründet. 

Das salzige Wasser der Ozea-
ne enthält unter anderem Na-
trium, Kalzium, Kalium, Mag-
nesium, Phosphor – alles le-
benswichtige Mineralstoffe.
Aber auch die Spurenelemen-
te wie Chrom, Eisen, Zink, Se-
len und Jod benötigt der
Mensch, um gesund zu sein.
Auf rund 34 Grad erwärmtes
Meerwasser lässt diese In-
haltsstoffe ihre positive Wir-
kung entfalten. Meerwasser-
Trinkkuren bei Magen-Darm-
Erkrankungen oder Gallenbe-
schwerden gehören dazu,
Schlick- und Algenpackungen
wirken bei Akne und Schup-
penflechte, Allergiker schät-
zen das Meeresklima, insge-

samt wird vor allem das Im-
munsystem gestärkt.

Immer mehr Wellness-Hotels
und Kurorte bieten Thalasso
an. Nach den Kriterien der
Europäischen Wellness-Uni-
on gehört jedoch die unmit-
telbare Nähe des Meeres –
maximal 300 Meter – zur
Thalasso-Therapie im stren-
geren Sinne. Die Heilkraft des
Meeres kann man sich inzwi-
schen auch in die heimische
Badewanne holen – durch
Badezusätze mit grünen Al-
gen und Meersalz, die entgif-
ten, entschlacken, entwäs-
sern und das Gewebe stär-
ken. Frank Schmiedel

Thalasso – Kraft aus dem Meer

Untersuchungen von Ernäh-
rungswissenschaftlern zei-

gen, dass Molke auf Grund ih-
res Mineralstoffgehaltes ein ex-
zellentes Getränk für Ausdauer-
sportler ist. Das Milchprodukt
punktet durch hohen Gehalt an
Kalium, Calcium und Natrium.
Molke ist auch im Alltag ein er-
frischender Durstlöscher, sie
besteht zu 94 Prozent aus Was-
ser und ist nahezu fettfrei.

Die Anwendungsgebiete  von
Sanddorn sind breit gefä-

chert: Essenzen aus dem fet-
ten Öl des Samens sind in
Hand- und Gesichtscremes,
Körperölen und Pflegemilch
enthalten. Trockene und bean-
spruchte Haut fühlt sich nach
der Pflege wieder weich und ge-
schmeidig an. Das Öl des
Fruchtfleisches verringert die
Faltenbildung und Alterung der
Haut.

Zur Hautkrebs-Früherkennung
sollten Pigmentmale nach

der ABCD-Regel gecheckt wer-
den: Aufschluss geben können
die Asymmetrie (A) eines Mals
und die Begrenzung (B) – ist sie
am Rand rau und zackig, ist
das ein Alarmzeichen. Weitere
Merkmale sind die Farbe – auf
Englisch „colour“ (C) – und der
Durchmesser (D). Ist das Mal
an einigen Stellen heller oder
dunkler und hat es einen
Durchmesser von mehr als
zwei Millimetern, kann es auf
Hautkrebs hinweisen.

Molke ideal für
Ausdauersportler 

Vielseitiger
Sanddorn

ABCD-Regel
gegen Hautkrebs

Spaß an Wellness haben laut einer Umfrage
nur 50 Prozent der Männer. Foto: pd



Hallo liebe Kinder!
Endlich ist es so-

weit – ab heute heiße
ich Nils. 

Diesen schönen Namen
hat mir Damian
Schneider gegeben. Er
ist zwölf Jahre alt,
kommt aus Leipzig
und ist be-
s t i m m t
ein ganz
schlauer
Bursche in
der Schule.

Denn bei
der Na-
m e n s w a h l
hat er sicher
an  meine
afrikanische
Heimat ge-
dacht. Der Nil
fließt von Süd
nach Nord durch

Ägypten, wo ich kleines
Krokodil eigentlich
herkomme. 

Ich muss sagen, mein
neuer Name gefällt mir
super! Eine kleine

Überraschung als
Dankeschön
ist für Damian
per Post un-
terwegs. 

Ich wünsche
euch noch

viel Spaß mit
eurer Kinder-

seite! Ciao,
euer Nils!
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Sind reich an Vitaminen: Hagebutten. Foto: Marian Günther

Wie kommt der Schimmel in den Käse?

Finde die fünf Unterschiede

I
gitt, da ist ja Schimmel im
Käse!“ Und als nächstes
kommt dann: „Den ess ich

nicht!“ Miroslawa Findeisen
schmunzelt. Die 53-Jährige
kennt sich mit Käse aus – in
der Sachsengold-Käserei in
Machern stellt sie selbst
welchen her. Klar, Schimmel ist
eklig, manchmal sogar giftig.
Aber eben nur manchmal! Es
gibt etwa 300 Arten von
Schimmelpilzen – nur wenige
davon sind schädlich. 

Schimmel kann überall entste-
hen, sogar an Wänden. Und in
fast jedem Lebensmittel gibt es
Schimmelpilze.
Dabei ist das, was
man als Schim-
mel sieht, gar
nicht so schlimm.
Schädlich sind
die Sporen – die
fliegen durch die Luft und
„kriechen“ auch gerne in Ess-
bares. Der sichtbare Schimmel
kann aber verraten, ob seine
unsichtbaren Sporen für Men-
schen gefährlich werden kön-
nen. Grüne, graue und braune
Schimmelsorten können Aller-
gien auslösen, sind aber nicht
giftig. 

Einige farblose Schimmel bil-
den allerdings Gifte. Schwierig:
Man sieht den Giftschimmel
nicht, wie soll man da wissen,
was gefährlich ist und was
nicht? Schimmlige Lebensmit-
tel riechen und schmecken ir-
gendwie erdig – und weil das
mögliche Gift auch tiefer in

Marmelade oder Jogurt wan-
dert, sollte man dann davon
nichts mehr essen.

Ganz anders der Schimmel im
Käse. Erstens riecht der nicht
nach Erde und zweitens ist das
„guter“ Schimmel. „Er sorgt
für den Geschmack“, sagt Mi-
roslawa. Sie selbst behandelt
ihren Harzer Käse mit Rotkul-
tur. „Es gibt auch weiße Schim-
melkulturen. Die werden für
Camembert benutzt.“ Mirosla-
wa erklärt, wie der Schimmel
zum Käse kommt: Man gibt ihn
in die Milch, bevor der Käse
geformt wird, oder der Käse

wird von außen
damit behandelt.
Beim Roquefort –
dem wohl be-
k a n n t e s t e n
Schimmelkäse –
kommt die

Schimmelkultur in die Milch.
Die Löchlein sind vom späteren
„Impfen“: Mit einer Nadel wird
Sauerstoff als Nahrung für den
Schimmel in den Käse ge-
spritzt. „Die Käseschimmel
verhindern übrigens, dass an-
dere Schimmelpilze in den Kä-
se reinkommen.“

Entdeckt wurde der gute
Schimmel zufällig – beim
Roquefort soll neben dem
Schafskäse ein schimmliges
Brot gelegen haben, der Brot-
schimmel ging auf den Käse
über. Weil der so gut schmeckt,
wird in Frankreich seit fast
1000 Jahren dieser Edelschim-
mel gezüchtet. Der Schimmel,

den Miroslawa für ihren Käse
nimmt, kommt aber nicht vom
Brot, sondern aus dem Che-
mie-Labor. Die Fläschchen er-
innern an Medizin. Und sauber
wie beim Arzt muss es auch in
der Käserei sein, denn die ver-
schiedenen Schimmelkulturen
dürfen nicht miteinander in
Berührung kommen – sonst
verlieren sie ihre gute Wir-
kung. „Für das Igitt gibt es
beim Schimmelkäse also gar
Grund“, findet Miroslawa. 

Helga Röstel

„Käseschimmel wirkt
gegen Schimmelpilze“

FRAGEN – STAUNEN – WISSEN

KINDERRÄTSELAKTIONKINDERLACHEN

„Sie brauchen den Mund nicht
so weit aufmachen,“ sagt der
Zahnarzt. „Ja wollen Sie denn
nicht bohren?“ – „Doch schon,
aber ich bleibe draußen.“

●

Drei Jungs unterhalten sich.
Sagt der erste: „Als meine Ma-
ma schwanger war, hat sie ,Das
doppelte Lottchen‘ gelesen. Da
hat sie Zwillinge bekommen.“
Sagt der zweite: „Meine Mutter
hat ,Die drei Musketiere‘ gele-
sen, als sie schwanger war. Des-
halb hat sie Drillinge gekriegt.“
Schreit der dritte: „Oh Gott. Mei-
ne Mutter ist gerade schwanger
und liest ,Die 100 schönsten
Märchen‘!“

●

Frank wird zum Einkaufen ge-
schickt. Als ihm die Verkäuferin
das Wechselgeld wiedergeben
will, sagt er: „Sie brauchen mir
nichts wiedergeben. Wir haben
zu Hause noch mehr von die-
sen Scheinen.“

Witze

Die Herstellung des Roquefort-
Käses hat eine sehr lange Tra-

dition: Schon die Römer kannten
roquefortartigen Käse, wie Plinius
der Ältere im Jahr 79 erwähnt. Um
1060 findet der Roquefort unter
diesem Namen erste Erwähnung
in Klosterbüchern. 1411 erteilte
König Karl der Sechste den Be-
wohnern von Roquefort das Mo-
nopol für die Käsereifung in Fels-

höhlen des Bergmassivs Comba-
lou. Heute ist der Schimmelkäse
weltweit so populär, dass die ein-
heimischen Schafe nicht mehr
ausreichend Milch zur Deckung
der Nachfrage liefern können. So
wird seit einigen Jahren Schafs-
milch aus anderen Landesteilen
herangeholt. Als Garantiezeichen
trägt der Käse ein rotes Schaf in
ovalem Rahmen.

Stichwort: Roquefort-Käse

Jetzt hab ich ’nen Namen!

Roquefort: Für viele Feinschmecker ein Hochgenuss. Foto: dpa


















