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Der Druck ist hoch. Fehlt es
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nicht operieren. Darum 
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Hochleistungsmedizin am Uni-Klinikum Münster 

Sven 
leidet unter Epilepsie. Durch sein Gehirn zucken ständig
Blitze. Die Ärzte in der Uniklinik versuchen alles, damit in
seinem Kopf auch mal die Sonne scheint. Seite 3 
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Heuschnupfen-Patien-
ten sollten zum Be-

ginn der Pollensaison
jetzt ihre Wohnungen vor
dem Blütenstaub schüt-
zen. Vorhänge, Polstermö-
bel und Teppiche sollten
entweder ganz aus den ei-
genen vier Wänden ent-
fernt oder zumindest re-
gelmäßig gereinigt wer-
den, rät der Berufsver-
band Deutscher Dermato-
logen, der auch Allergo-
logen vertritt. Der Staub-
sauger sollte über einen
Feinstaubfilter verfügen.
Auch sollten Allergiker

bei geschlossenem Fens-
ter schlafen. Nach Anga-
ben von Experten hat die
Pollenflugsaison wegen
des milden Winters schon
jetzt begonnen. -dpa- 

Jetzt geht es Blütenstaub
an die Wäsche. 

Allergiker sollten jetzt Großreinemachen 

Kaiserschnitte sorgen
bei Neugeborenen

häufiger für Atemproble-
me als eine normale Ge-
burt. Schwere Komplika-
tionen, die eine Beatmung
erforderlich machten, tre-
ten laut einer Studie nach
einem Kaiserschnitt fünf
Mal häufiger auf, teilt die
Deutsche Gesellschaft für
Pneumologie und Beat-
mungsmedizin mit. Ex-
perten führen das auf den
beim Kaiserschnitt feh-
lenden Katecholamin-
Stoß zurück. Diese Stress-
hormone schüttet die

Mutter normalerweise
durch die Wehenschmer-
zen aus. Sie sorgten dafür,
dass weniger Flüssigkeit
in die Lungen des Kindes
gelangt. -dpa- 

Ein Kaiserschnitt kann
Kindern Atemprobleme
bescheren. 

Kaiserschnitt macht das Atmen schwer 
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EDITORIAL  

Der kleine Sven und
seine Mutter sind
zwei wahre Kämp-

fernaturen. Die beiden
lassen sich nicht unter-
kriegen: Sven nicht von
den epileptischen Anfäl-
len, die jeden Tag mehr-
mals durch seinen zer-
brechlichen Körper rasen.
Und seine Mutter Yvonne
Düttmann nicht von all
den Absagen und zerstör-
ten Hoffnungen. Ihr wurde
in den vergangenen neun
Jahren, in denen ihr Junge
lebt, oft wenig Mut und so
das Leben schwer ge-
macht. Wer die beiden in
der Kinderneurologie an
der Uni-Kinderklinik trifft,
lernt eine verschworene
Gemeinschaft kennen: ein
Kind, das sich tapfer gegen
die Folgen einer geneti-
schen Störung zu entwi-
ckeln versucht; und eine
Mutter, die sich von keiner
Krankenkasse mehr ab-
bürsten lässt. An ihrer
Seiten haben sie Professor
Gerhard Kurlemann, der
sie nicht nur medizinisch
so gut unterstützt, wie sie
das bisher nie kennenge-
lernt haben. „Wenn’s ganz
schlecht läuft, nimmt er
mich auch mal in den
Arm“, erzählt Yvonne
Düttmann. |Seite 3 

 
Mit ganz anderen Pro-

blemen hat Professor Wal-
ter Sibrowski zu kämpfen.
Der sammelt am Uniklini-
kum Münster Blutkonser-
ven. Obwohl sieben von
zehn Menschen in
Deutschland im Laufe ih-
res Lebens das Blut frem-
der Spender brauchen, ist
die Zahl der Freiwilligen
immer noch zu klein. Und
es gibt sogar Chefs, die in
der Klinik anrufen und
fragen, ob ihnen das Blut-
spenden ihrer Mitarbeiter
jemand bezahlt. Dann fällt

es dem Arzt schwer, ruhig
zu bleiben. |Seite 7 

 
Dass Ärzte viele Auf-

gaben bewältigen müssen,
für die sie nie Medizin
studiert haben, ist kein Ge-
heimnis. Das ist teuer und
sorgt für Frust. Die Unikli-
nik versucht ihnen solche
Aufgaben abzunehmen.
Aber anders als andere
Krankenhäuser packt sie
solche Arbeiten nicht nur
auf die Schultern von
Krankenschwestern und
Pflegern, sondern stellt
gleichzeitig schlechter be-
zahltes Personal ein. Denn
auch um Essen zu vertei-
len, muss niemand eine
Pflegeschule besucht ha-
ben. |Seite 12 

 
Die zweite Ausgabe von

„Forschen & Heilen“ zeigt,
wie vielfältig das Leben an
der Uniklinik ist. Ich wün-
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Von Stefan Werding 

Sven lebt in seiner eigenen
Welt. Einer Welt, die un-
gemütlich ist, in der nie

die Sonne scheint, in er es
nur gewittert - Tag und Nacht.
Ständig schießen Blitze durch
sein Gehirn, lassen ihn laut
quietschen. Er hört schlecht,
seine Augen verharren nie an
einem Punkt. Ab und zu zuckt
er zusammen, danach wird er
ganz still, als ob sich sein
Körper von der Tortur erholen
wollte. Sven ist neun Jahre alt

und leidet unter Epilepsie.
Weil in den ersten Minuten
seines Lebens die Zellen einen
Unfall bauten, pappten seine
Chromosomen an den fal-
schen Stellen zusammen. Eine
zufällige Laune der Natur, sagt
man. Klingt poetisch, ist es
aber nicht. Von da an wurde
Svens Leben komplizierter als
andere. „Es ist nicht schön,
dass er im Kopf nicht frei ist,“
sagt seine Mutter Yvonne
Düttmann heute. Denn mit ei-
nem Dauergewitter im Kopf
kann man sich nicht ent-

wickeln. Wo es 24 Stunden
am Tag nur blitzt und donnert,
da ist kein Platz fürs Krabbeln,
Plappern und die Welt ent-
decken. 

Dabei sah am Anfang alles
so einfach aus. Nach seiner
Geburt am 1. Dezember 1998
wurde er als gesund entlassen.
Doch schnell merkte die Mut-
ter, dass mit Sven, ihrem zwei-
ten Sohn, irgendetwas nicht
stimmte: „Er lachte mich nie
an“. Während andere Kinder
im Alter von fünf, sechs Wo-
chen anfangen, den Kontakt

zu ihrer Mutter zu suchen,
blieb ihr Junge seltsam des-
interessiert. Ihr Kinderarzt in
Sögel bei Meppen vertröstete
sie, auch seine vielen Mittel-
ohrentzündungen beunruhig-
ten ihn nicht. Erst eine Hals-
Nasen-Ohrenärztin wurde
hellhörig, als Yvonne Dütt-
mann mit Sven zu ihr kam.  

„Da fing unsere Odyssee
an“, sagt die Emsländerin heu-
te. Mit fünf Monaten hatten
Medizinapparate Sven einmal
komplett durchleuchtet. Ob-
wohl seine Organe alle in

Ordnung waren, bestätigte
sich, dass der Junge ein großes
Problem hatte. Bei einem EEG
entdeckten die Ärzte einen
sogenannten Krampfherd.
Yvonne Düttmann hatte am
Anfang keine Vorstellung, was
das bedeutet. Das musste ihr
ihre Mutter, die mit zum Arzt
gekommen war, erst erklären:
„Yvonne, Dein Kind ist
schwerbehindert.“  

Der Chefarzt einer Kinder-
station riet ihr allen Ernstes,  

 
� Fortsetzung nächste Seite 

Gewitter im Kopf 
Fast ein Prozent aller Menschen in Deutschland leidet unter Epilepsie,
aber noch kämpfen Ärzte mit Vorurteilen gegenüber ihren Patienten. 

Sven aus dem Emsland hat es schwer erwischt. Aber vielen Epilepsie-Patienten können die Ärzte der Uniklinik Münster gut helfen. Fotos: Wilfried Gerharz

Sven hat schon alle möglichen Ärzte kennengelernt. Viele wussten mit der Epilepsie 
des kleinen Jungen wenig anzufangen. Einer riet seiner Mutter sogar, ihn „vom lieben
Gott holen zu lassen“. So etwas sagt in der Kinderneurologie der Uniklinik niemand.

EPILEPSIE 
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Als Epilepsie wird eine
kurze Funktionsstörung

des Gehirns bezeichnet.
Knapp ein Prozent aller
Menschen in Deutschland
leiden unter der Krankheit,
die schon im Mutterleib be-
ginnen kann. Epilepsie ist
so häufig wie Diabetes und
Gelenkrheuma. „Stumme“
Epilepsien treten fast nur im
Kindesalter auf. Sie sind
nach außen nicht sichtbar,
behindern die Entwicklung
eines Kindes aber maßgeb-
lich. 

   Ursachen für epileptische
Anfälle können Hirnblutun-
gen, Sauerstoffmangel wäh-
rend der Geburt, Hirnverlet-
zungen, ein Tumor, ein
Schlaganfall oder Stoff-
wechselerkrankungen sein.
Findet sich keine greifbare
Ursache, forschen die Ärzte
nach genetischen Gründen.
Dabei kommen sie immer
mehr Ursachen auf die Spur.
Mit einem Gentest können
sie etwa lang anhaltende
Fieberkrämpfe und Entwick-
lungsstillstände erklären.

Damit haben sie auch mehr
Klarheit bei der Behandlung:
Sie wissen, dass bestimmte
Medikamente epileptische
Anfälle auslösen können.
Dagegen können andere Me-
dikamente Wunder wirken.
Mittlerweile haben sie he-
rausgefunden, dass sie An-
fälle verhindern können, die
mit seltenen Stoffwechsel-
erkrankungen verbunden
sind. Dazu müssen sie keine
Medikamente verschreiben,
sondern nur die Ernährung
umstellen. -werd- 

 
Epilepsie  

� Fortsetzung 
 
„das Kind doch vom lieben

Gott holen zu lassen“. Heute
sagt Yvonne Düttmann: „Das
war der Horror.“ Und der Mo-
ment, in dem sie begann, für
Sven zu kämpfen. Sie ver-
zweifelte nicht, als ihr Ärzte
sagten, dass ihr Kind nicht äl-
ter als zwei Jahre werden
wird, als das Kind zwei
schwere Operationen an sei-
nen Ohren über sich ergehen
lassen musste, als er nach
einer Hüft-Operation sechs
Wochen lang von der Hüfte
bis zu den Füßen eingegipst
war.  

Sven bekam Medikamente,
die nichts nützten, wurde von
Arzt zu Arzt geschickt, bis er
bei einem Arzt landete, der
Professor Gerhard Kurlemann
von der Uniklinik Münster
und dessen Erfahrungen im
Bereich der Kinderepilepsie
kannte. Er rief in Münster an
und hörte, dass gerade ein
Platz auf der Kinderstation
mit ihren 18 Plätzen frei sei.
In einer Dreiviertelstunde
musste sich Svens Mutter ent-
scheiden, ob sie einen neuen
Weg einschlägt. Als der Kin-
derarzt sagt: „Jetzt oder nie“,
entschied sie sich für jetzt.
Und fuhr los.  

Die Neurologie an der Uni-
Kinderklinik ist spezialisiert
auf Patienten wie Sven. „Wir
können das“, sagt Kurlemann.
„Das ist unser tägliches Brot.“
Die Ärzte dort erforschen den
Bereich, wissen, dass be-
stimmte Medikamente besser
funktionieren als andere, ha-
ben Erfahrungen mit der Kom-
bination von Arzneimitteln,
die andere nicht haben. „Die-
se Erkenntnisse setzen wir so-
fort um“, sagt der 55-Jährige,
der wegen seiner Haare ein
bisschen aussieht wie Albert
Einstein. „Irgendetwas zau-
bert der immer aus dem Hut“,
sagt Svens Mutter über den
Kinderarzt. 

Auf seiner Station erfährt
sie die nötige Unterstützung.
Er würde auch die letzte Chan-
ce nutzen, um ihrem Kind zu
helfen, sagt sie. Und dabei
immer die Lebensqualität der
Eltern mit im Auge behalten.
Das bekam auch Sven zu spü-
ren. Von 2000 bis 2004 hat er
sich prächtig entwickelt,
machte den Eltern so viel
Mut, dass sie sich sogar noch

für ein drittes Kind entschie-
den. 

Als er acht Monate alt war,
bekam Sven seine ersten epi-
leptischen Anfälle. Sein Kopf
fiel nach vorne, seine Arme
griffen ins Leere – als ob er
jemanden umarmen wollte.
Dabei spannten sich seine
Muskeln so stark an, dass er
nachher erschöpft in sich zu-
sammensackte. Am Anfang
hat seine Mutter gedacht, dass
er sich erschreckt hat. Das
denken am Anfang viele El-
tern, deren Kinder an Epilep-
sie leiden. Sie schätzten die
Anfälle falsch ein.  

Wer will auch schon wahr-
haben, dass sein Kind an Epi-
lepsie leidet? Bei einer Emnid-
Umfrage stellte sich 1996
heraus, dass 21 Prozent aller

Eltern etwas dagegen hätten,
wenn ihr Kind jemanden hei-
raten wollte, der an Epilepsie
leidet. 

Dabei hat knapp ein Prozent
aller Menschen in Deutsch-
land diese Krankheit. 60 Pro-
zent aller Epilepsieerkrankun-
gen fangen im Kindesalter an,
der andere große Teil im Alter
– etwa nach einem Schlag-
anfall oder Tumor. Die Ursa-

chen für die Krankheit sind
„sehr, sehr vielfältig“, sagt
Kurlemann. Wer Epileptiker
ist, muss nicht automatisch
behindert sein, betont der Epi-
lepsie-Fachmann. „Es gibt
Formen der Epilepsie, die wir
gut behandeln können“, sagt
er. Sprich: heilen können.
Durch die Gabe von Medika-
menten etwa. Die Zeiten sind
lange vorbei, in denen Epi-
leptiker grundsätzlich nicht
Autofahren dürfen, keinen Job
finden und keine Kinder be-
kommen können.  

Gerade im Kindesalter gibt
es unzählige Formen von Epi-
lepsie. Svens Schicksal ist be-
sonders hart. Er gehört wahr-
scheinlich zu den 20 bis 30
Prozent der Patienten, denen
keine Medikamente helfen.
Bei den Patienten, die mehr
Glück haben, verbessert sich
der Zustand schon mit dem
ersten Medikament. Das sind
laut Kurlemann 60 Prozent al-
ler Kinder mit Epilepsie. Wei-
teren 20 Prozent können die
Ärzte mit einem zweiten Me-
dikament spürbar helfen.  

Sven ist gerade in der Uni-
klinik, weil Kurlemann einen
letzten medikamentösen An-
griff auf die Krankheit gestar-
tet hat. Alles, was der Profes-
sor bislang angewandt hat,
konnte die epileptischen An-
fälle nicht stoppen. Darum
bekommt der Neunjährige
jetzt eine sogenannte Corti-
son-Stoß-Therapie. Das ist so

hart wie es klingt. Wenn ihr
Kind in der 17. Etage schläft
und sich von seiner Therapie
erholt, hockt seine Mutter auf
dem Flur und strickt. Oder
sie übt den Text für ihre Rolle
in dem Theaterstück „De Stra-
tenkavalier“, das sie Anfang
März in ihrer Heimatstadt
spielen wird.  

Die Behandlung soll die
Zahl von Svens Anfällen nicht
nur verringern, sondern den
Jungen sogar völlig anfallsfrei
machen. Kurlemann würde
gerne die Krampfaktivitäten
im EEG unterdrücken. Noch

Professor Gerhard Kurlemann zeigt die Hirnströme in Svens Kopf. Die Blitze, die durch das Gehirn des Jungen rasen,
machen eine normale Entwicklung unmöglich. 

Es gibt Formen  
der Epilepsie,  
die wir gut  

behandeln können.„
Professor Gerhard Kurlemann 

Wenn ein Anfall erst
mal da ist, kann

man als Zeuge nicht viel
tun. Fachleute raten ab-
zuwarten. Erst danach
kann man helfen. Ein An-
fall dauert meist ein bis
zwei Minuten. Solange
sollten Gefahrenquellen
beseitigt werden. Hilf-
reich könnte eine Unter-
lage etwa für den Kopf
sein. Ein Arzt ist nötig,
wenn ein Anfall länger
als fünf Minuten dauert
und wenn zwei Anfälle
so kurz aufeinander fol-
gen, dass der Patient kei-
ne Zeit mehr hat, um sich
zu erholen.  

 
Was tun bei 
einem Anfall?  



Reisende sollten vor
dem Besteigen eines

Flugzeuges reichlich trin-
ken, um ihre Schleimhäu-
te in der trockenen Kli-
maanlagen-Luft vor dem
Austrocknen zu schützen.
Zwei bis drei Gläser Mi-
neralwasser gleichen den
Verlust aus. Empfohlen
wird auch, die Haut mit
einer Extraportion Feuch-
tigkeitscreme einzu-
cremen. Zur Vermeidung
von Thrombosen hilft
während des Fluges viel
Bewegung wie Fußwip-
pen und das rhythmische

Anspannen der Beinmus-
keln. Hin und wieder
sollte man zudem im Gang
auf und ab laufen, raten
Experten. 

Drei Wasser können das
Fliegen erleichtern. 

Erst trinken, dann fliegen 

Die meisten älteren
Menschen leiden un-

ter einem massiven Vita-
min-D-Mangel. Da Vita-
min D wichtig für den
Knochenbau ist, steigt da-
mit das Risiko für Osteo-
porose und Frakturen
deutlich an. Eine schwei-
zer Untersuchung an äl-
teren Hüftfraktur-Patien-
ten zeigt, dass 60 bis 75
Prozent von ihnen man-
gelversorgt sind. Die täg-
liche Einnahme des Vita-
mins senke das Risiko
einer Hüftfraktur um etwa
25 Prozent. Wie wichtig

dies ist, zeigen Daten an
Patienten, die wegen Os-
teoporose einen solchen
Bruch erlitten: 15 bis 25
Prozent von ihnen sterben
innerhalb eines Jahres. 

Vitamin D kann Brüchen
vorbeugen. 

Senioren fehlt es oft an Vitamin D 
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Eltern von Epilepsie-kran-
ken Kindern haben sich

in einer Selbsthilfegruppe
zusammengeschlossen.
„Leona“, der „Verein für El-
tern chromosomal geschä-
digter Kinder“, dient ihnen
zum Erfahrungsaustausch
und soll ihnen nach Anga-
ben des Vereins beim Um-
gang mit der Angst vor dem
Tod des Kindes und die Ver-
arbeitung der Trauer um
verstorbene Kinder helfen.
In den Augen des Vereins
sind den behandelnden

Fachleuten die Krankheits-
bilder und Entwicklungs-
verläufe „wenn überhaupt“
nur aus der Literatur be-
kannt. Wegen der geringen
Zahl der Betroffenen sind
Prognosen kaum möglich,
so dass die Eltern nicht wis-
sen, was sie in Zukunft er-
wartet. Der Verein mit Sitz
in Dortmund hat zurzeit 360
Mitglieder. Yvonne Dütt-
mann ist eine von 30 regio-
nalen Ansprechpartnerin-
nen. 

|www.leona-ev.de 

 
Selbsthilfegruppe „Leona“ 

schießen Svens Gehirnströme
wie die scharfen Zacken eines
Hochgebirges über den Com-
puterbildschirm.  

Wenn auch das Cortison
nicht hilft, werden ihm die
Ärzte am elften Hirnnerv eine
Elektrode, so klein wie ein
Herzschrittmacher, einpflan-
zen. Bei der „Vagusnervsti-
mulation“ werden in festen
Abständen kleine Stromstöße
ins Gehirn des Jungen ge-
schickt, um epileptische Ak-
tivität zu unterdrücken. 

Epilepsie ist eine Krankheit,
für die sich viele Betroffene
immer noch schämen. Einige
Eltern versuchen zu verheim-

lichen, dass es ihr Kind ge-
troffen hat. „Wir erleben, dass
Eltern die Medikamente nicht
in der Heimatapotheke kau-
fen“ – nur damit Zuhause nie-
mand merkt, dass das eigene
Kind epileptische Anfälle hat.
Die allgemeine Vorstellung

von einem epileptischen An-
fall stimmt nur in den sel-
tensten Fällen mit der Wirk-
lichkeit überein. Professor
Kurlemann hat für seine Vor-
lesungen alle möglichen For-
men von epileptischen Anfäl-
len auf seinem Laptop gespei-
chert. Und nur in den seltens-
ten Fällen winden sich die
betroffenen Patienten mit zu-
ckenden Bewegungen und
Schaum vor dem Mund auf
dem Boden.  

Als Yvonne Düttmann zum
ersten Mal von der Krankheit
erfuhr, glaubte sie auch an ei-
nen Fluch. „Warum gerade
wir?“, fragte sie damals. Doch
das hat sich geändert. Die 32-
Jährige hat gelernt, die Krank-
heit ihres Sohnes als Aus-
zeichnung zu verstehen.
„Mittlerweile glaube ich, dass
Gott mir das zutraut“, erklärt
sie. Sonst wäre sie daran zu-
grunde gegangen. Sie hat
gelernt, für ihr Kind zu kämp-
fen und sogar Kraft gewonnen.
Die Emsländerin hat durch-
schaut, dass sie widerspre-
chen muss, wenn ihr die Kran-
kenkasse wieder die Finan-
zierung etwa für eine speziel-
le Diät versagt. „Ich habe mich
früher nicht viel getraut“, sagt
sie. „Aber wenn du nicht sel-
ber für dein Kind kämpfst,
macht es keiner“, sagt sie.  

Im Büro des Professors tummeln sich die Teddybären. Sie können die Patienten im Ernstfall trösten. 

Auf dem richtigen Weg:Yvonne Düttmann fährt ihr Kind zur
Behandlung in der Uniklinik.  

Wenn du nicht 
selber für dein 
Kind kämpfst, 

macht es keiner.„
Yvonne Düttmann 



In England dürfen Ärzte
bald keine Kittel mehr tra-
gen. Müssen sich auch un-
sere „Götter in Weiß“ bald
anders anziehen? 

Friedrich: Nein. In der Tat
kann ein unhygienischer Kit-
tel den Krankenhauskeim
MRSA übertragen. Mit dem
Ärmel haben Ärztekittel den
direktesten Kontakt zum Pa-
tienten.  

Aber? 
Friedrich: Die Briten haben
große Probleme mit MRSA.
Darum führen sie gerade eine
Debatte über Hygiene, in de-
ren Zuge sie den Kittel ab-
schaffen. Ich glaube, das ist
ein hygienischer Bumerang.
Denn der Kittel ist ein Schutz
vor MRSA. Man muss ihn nur
regelmäßig wechseln. Ich
glaube nicht, dass die Briten

damit ihr MRSA-Problem lö-
sen werden.  

Was müssten sie dafür tun? 
Friedrich: Ein Krankenhaus,
das MRSA bekämpfen will,
muss mehr als nur sauber und
hygienisch sein. Dort müssen
die Mediziner Antibiotika
richtig einsetzen und mit den
niedergelassenen Kollegen bei
der Weiterbehandlung von
MRSA-Patienten eng zusam-
menarbeiten.  

Wie kann ich als Patient
sehen, ob ein Kittel in Ord-
nung ist oder nicht? 

Friedrich: An den schwarzen
Stellen. Es gibt drei Punkte,
die am Kittel als erstes
schwarz werden: Der Ärmel,
der Kragen und hinten der
Bund. An den Ecken wird der
Kittel am schnellsten dunkel,

weil man dort seine Finger
verhakt, wenn man sich zum
Beispiel unterhält. Dort hin-
ten einfach mal genau hin-
schauen. 

Wozu ist der Kittel gut? 
Friedrich: Der Kittel hat ver-
schiedene Funktionen: er ist
sicherlich ein Erkennungszei-
chen des Arztes. Er dient den
Ärzten dazu, sich selbst zu
schützen. Aber er ist vor allem
dazu gedacht, den Patienten
vor Infektionserregern zu
schützen, die im Krankenhaus
vorkommen. Auf der Intensiv-
station trägt man andere Klei-
dung als bei der Visite oder
im Labor. Ich persönlich zum
Beispiel wechsele an man-
chen Arbeitstagen bis zu drei
Mal den Kittel: wenn ich ins
Labor gehe, wenn ich auf der
Station bin und wenn ich zu
einer Visite gehe.  

Nun sind Sie aber auch
Hygieniker. Gehen Sie mit
dem Kittel anders um als
andere Kollegen? 

Friedrich: Jeder Arzt muss die
Chance haben, seinen Kittel

regelmäßig zu wechseln – ab-
hängig von der Nutzung also
mindestens einmal pro Wo-
che. Und natürlich auch häu-
figer, wenn er schmutzig wird.
Dazu brauchen die Ärzte aber
auch ausreichend viele Kittel,
die entsprechend aufbereitet
sein müssen. Die können
nicht einfach nur gewaschen
werden wie zuhause. Die müs-
sen in die Krankenhaus-
wäscherei, weil man Mikroor-
ganismen da sicher eliminie-
ren kann.  

Und wahrscheinlich auch
nicht bei 60 Grad? 

Friedrich: Für den Normalfall
reichen Temperaturen zwi-
schen 60 und 80 Grad tatsäch-
lich aus. Mit Hilfe chemischer
Mittel und Trocknungsverfah-
ren sind sie danach ziemlich
keimarm. Dieser Kreislauf
funktioniert bei uns in
Deutschland seit vielen, vie-
len Jahrzehnten sehr gut. Das
A und O ist halt, dass die
Krankenhäuser ausreichend
Kittel zur Verfügung stellen.  

Trotzdem soll er in Eng-
land abgeschafft werden. 

Friedrich: Ja, die Engländer
haben bis zu vierfach mehr
MRSA als wir in Deutschland.
Und man weiß, dass die
MRSA als Hautkeime einfach
übertragen werden können.
Dazu kommt, dass in Groß-
britannien der Kittel inklusive
Krawatte eher repräsentative
Funktion besitzt.  

Englische Ärzte ohne Kra-

watte? Das ist doch unvor-
stellbar. 

Friedrich: Das ist für Groß-
britannien ein Schock. Ja, Kra-
watten werden den Ärzten
verboten, weil sie in der Wun-
de hängen können. Aber jetzt
geht’s dem klassischen Kittel
an den Kragen. Nun, ganz ab-
geschafft wird er gar nicht.
Die Engländer kopieren die
Niederländer. Und dort gibt
es schon seit vielen Jahren ei-
nen Kompromiss: Der Kittel
wird kurzärmelig. So ist die
Gefahr der Kontamination des
Ärmels eigentlich gebannt.
Die Ärzte können sich bis
hoch zum Ellenbogen mit
Händedesinfektionsmittel
desinfizieren. Aus hygieni-
scher Sicht ist dieses Verfah-
ren optimal.  

 

Das Kittel-Plädoyer 
Im Kampf gegen Krankenhauskeime gehen die Engländer dem Kittel an 
den Kragen. Ein Hygiene-Bumerang, wie Dr. Alexander Friedrich erklärt. 

Schwestern hängen ihren Kittel vor der Kantine auf. Aber nur dort. Anders als in England ist der Sinn der Arbeitskleidung unumstritten. Fotos: Wilfried Gerharz

Dr. Alexander Friedrich glaubt, dass die Engländer dem Kittel
Unrecht tun. Solange er sauber ist, ist er ein großer Schutz. 

Krawatten werden 
in England 

verboten, weil sie 
in der Wunde 

hängen können.„
Dr. Alexander Friedrich 

HYGIENE 
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Als MRSA werden
Krankenhauskeime

bezeichnet, denen Anti-
biotika fast nichts mehr
anhaben können. Ihr An-
teil wächst stetig. Solan-
ge man keine offene Wun-
de hat, sind sie kein Pro-
blem. Bei einem fehlen-
den Immunsystem aber
können sie sich im gan-
zen Körper breitmachen
und Leben gefährden, oh-
ne dass Ärzte das ver-
hindern können.

|www.mrsa-net.org 

 
MRSA 



Von Stefan Werding 

In Raum 01.178 arbeiten
vier Frauen unter Hoch-
druck. Uta Baumgardt

kommt aus dem Kühlraum,
den ganzen Arm voller Blut-
proben, und huscht über den
grünen Noppenboden ins La-
bor. Sie und die anderen me-
dizinisch-technischen Assis-
tentinnen müssen sich beei-
len. Oben im Turm kämpft
ein Patient um sein Leben –
und wenn sie nicht schnell
eine Blutspende finden, die
sich mit dem Blut des 53-Jäh-
rigen verträgt, dann wird er
die Herzoperation nicht über-
leben.  

Überall in Deutschland sind
in diesem Moment Menschen
damit beschäftigt, dem Mann
im OP das Leben zu retten.
Sie versuchen, die letzten
Blutkonserven zusammenzu-
kratzen, die dem Mann noch
helfen. Der Patient ist ein
schwieriger Fall. Er hatte nach
einem Hinterwandinfarkt
schon ein fremdes Herz be-
kommen und „leichte Absto-
ßungstendenzen“ gezeigt, wie
es die Ärzte sagen. Er hat
schon mehrere schwere OPs
hinter sich und dafür schon
öfter fremdes Blut gespendet
bekommen.  

Das macht seine Rettung
nicht leichter. „Blut ist ein
Organ“, sagt Professor Walter
Sibrowski, Direktor des Insti-
tuts für Transfusionsmedizin
und Transplantationsimmu-
nologie. Darum bildet der Kör-
per des Empfängers Antikör-
per – eigentlich eine lebens-
wichtige Reaktion. Wenn sie
nicht solchen Patienten wie
dem 53-Jährigen das Leben
extrem schwer machen wür-
de. Die Antikörper in seinem

Blut machen die Operation
lebensgefährlicher, als sie so-
wieso schon ist. Denn: Je mehr
Antikörper er gebildet hat,
desto schwieriger ist es, noch
ein Blut zu finden, das er ver-
trägt. Und das Blut des
Kranken hat schon drei Anti-
körper gebildet.  

Täglich werden in Deutsch-
land 18 000 Blutspenden ge-
braucht. Das macht im Jahr
fast sieben Millionen. 1957
waren es noch 250 000. Allein
an der Uni Münster brauchen
die Patienten pro Tag 136
Blutspenden, „damit der gan-
ze Apparat laufen kann“, wie
Sibrowski es sagt. Die Blut-
spenden seien für die Uni es-
senziell. „Wenn es die nicht
gäbe, könnten wir das Licht
hier ausmachen.“ Sibrowski
bemerkt einen steigenden Be-
darf. Für ihn scheint der de-
mographische Faktor nicht so
sehr das Problem zu sein, son-
dern mehr die geänderte Be-
zahlung für Klinikleistungen.
Viele Krankenhäuser geben
die ganz schweren Fälle öfter
weiter an die Uniklinik als
früher. Die brauchen erfah-
rungsgemäß mehr Blut. Da-
rum wächst am UKM der
Bedarf. „Ich wunder mich,
dass das so komprimiert auf
uns zukommt“, sagt Si-
browski.  

Der Bedarf an Blutspenden
ist so drastisch gestiegen, weil
sich die Möglichkeiten etwa
bei der Krebsbekämpfung ra-
pide verbessert haben. Der
Preis: Chemotherapien schä-
digen das Knochenmark und
führen zu einer geringeren
Blutproduktion. Die können
Konserven ausgleichen. Die
Zahlen sind gewaltig. Si-
browski berichtet von einer
Patientin, die über 1000 Blut-
plasmaspenden für ihre Be-
handlung brauchte.  

Ein paar Schritte entfernt
von Raum 01.178 ist von der
Sorge um den 53-Jährigen we-
nig zu spüren. Die Wände
sind in einem sanften rot ge-
strichen, in Spenderraum sit-
zen fünf Freiwillige, die gera-

de ihr Blut spenden. Sie ge-
hören zu den 12 000 festen
Spendern, die das UKM regel-
mäßig anruft. „Das sind unse-
re ehrenamtlichen Mitarbei-
ter“, sagt Sibrowski. Die Com-
puter des Krankenhauses ken-
nen deren Blut genauso gut
wie ihre Telefonnummern.
Blutspende ist eine Wissen-
schaft für sich. Wenn die Ärz-
te ihren Bedarf durchgeben,
müssen Sibrowskis Leute die
entsprechenden Blutspenden
sammeln. Oft rufen sie die
festen Spender am Morgen
an. Die kommen dann kurz-
fristig, um zu helfen. 

Gerne hätte der Professor
noch mehr von ihnen. 25 000
würde er gerne in seiner Kar-
tei haben, wenn er in den Ru-
hestand geht: „ Dann wären
wir flexibler“. Als er das In-
stitut 1992 übernahm, lag die
Zahl noch unter 1000. Si-
browski hat sich zum Ziel ge-
setzt, diese Situation bis zu
seinem Ruhestand zu ent-
spannen. Und er versucht zu
überzeugen: „Fast 70 Prozent
aller Menschen brauchen im
Laufe ihres Lebens irgend-
wann das Blut fremder Spen-
der“, sagt er. Trotzdem gibt es
Chefs, die fragen, ob die Kli-
nik nicht die Kosten für die
Arbeitszeit übernehmen will,
wenn einer ihrer Mitarbeiter
Blut spendet. Sibrowski
schüttelt darüber nur den
Kopf. „Wenn sie nicht mal
mehr das leisten wollen. . . “,
sagt er. Die Spender bekom-
men für einen Beutel Blut 20
Euro, wer seine Blutplättchen
spendet und dafür bis zu 90
Minuten im Stuhl sitzt, erhält
für seinen Aufwand bis zu 40
Euro, sagt Sibrowski. 

Für eine normale Herz-
Operation fordern die Ärzte
in der Regel vier Konserven
an. Wenn es schlimm kommt,
kann ein Patient pro Stunde
und Operation zehn von ih-
nen benötigen. Daran ändert
auch wachsender Geiz unter
den Medizinern nichts. Spe-
zielle Geräte fangen das Blut,
das während des Eingriffs aus
den Adern der Patienten
dringt, zum Teil wieder auf
damit es dem Patienten auf-
bereitet wieder zurückgege-
ben werden kann.  

Die Lage des 53-jährigen Pa-
tienten oben im Turm ist so
angespannt, dass Sibrowski 
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Blutdruck 
Wenn oben im Turm eine OP stockt, weil es

an Blut fehlt, dann setzt Professor
Sibrowski alle Hebel in Bewegung, um 

zu helfen. Aber es gibt Grenzen. 

Welches passt? Viele verschiedenen Blutspenden bedeuten
größere Chancen auf einen Treffer. Fotos: Wilfried Gerharz

Schnell erledigt. Mit einer
Spende können Freiwillige
Leben retten. 

Wenn es keine  
Blutspenden gäbe,

könnten wir das Licht
hier ausmachen.„

Professor Walter Sibrowski 
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Ein Beruf mit kniender
Tätigkeit kann zu einer

sogenannten Gonarthrose
führen. Arbeitsmediziner
fordern, diesen Verschleiß
des Kniegelenks als Be-
rufskrankheit etwa bei
Fliesenlegern oder Berg-
bauarbeitern anzuerken-
nen. Bei knienden Tätig-
keiten wird neben dem
Meniskus das gesamte
Kniegelenk beeinträch-
tigt, wie eine Studie der
Universität Frankfurt be-
legt. Die Untersuchung
zeigt nach Angaben der
Universität, dass Gonar-

throse-Patienten in ihrem
Leben deutlich häufiger
Tätigkeiten auf den
Knien, im Hocken oder im
Fersensitz verrichtet hat-
ten. -AP-  

Bergleute müssen mit
Knieverschleiß rechnen.  

Kaputte Knie sind Berufskrankheit 

Fußballfans sollten
rechtzeitig an die

FSME-Impfung denken,
bevor sie im Sommer zur
Europameisterschaft nach
Österreich oder in die
Schweiz fahren. In den
Alpenländern sei die Ge-
fahr groß, sich mit der
Frühsommer-Meningoen-
zephalitis zu infizieren,
warnt der Borreliose- und
FSME-Bund Deutsch-
land. „Man braucht drei
Impfungen“, sagte Spre-
cherin Ute Fischer. Die
zweite folge je nach Impf-
stoff drei oder vier Wo-

chen nach der ersten
Impfung und gewähre
schon einen weitgehen-
den Schutz. Die dritte
folge ein Jahr nach der
ersten Impfung. 

Zecken sind in den Alpen
häufig. 

Nicht ohne Impfung zur Fußball-EM 
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und seine Kollegen schon lan-
ge bereit sind, Kompromisse
zu machen. Blut ohne Anti-
körper zu finden, haben sie
sich abgeschminkt. Darum
würden die Mediziner inzwi-
schen auch Blut nehmen, das
der Körper des Mannes abzu-
stoßen versucht. Sie kennen
Techniken, den Körper aus-
zutricksen. 

Die MTA
arbeiten unter
Hochdruck.
Zunächst
nehmen sie
sich jede
Blutbeutel
vor, der die
gleiche Blut-
gruppe hat
wie der Pa-
tient. Uta
Baumgardt
schneidet von
jedem Beutel ein ein Zenti-
meter langes Stück von einem
Schlauch so dick wie eine
Kugelschreibermine ab und
mischt das Blut darin mit
genau den Stoffen, gegen die
der Patient zehn Etagen weiter
oben Antikörper bildet. Gibt
es eine Reaktion, ist das
schlecht, das Blut scheidet als
Spende aus. Gibt es keine,
wächst die Hoffnung. Alle
Proben, die den Test bestehen,
kommen in die nächste Run-
de. In der sogenannten Kreuz-
probe mischen die MTA beide

Blutproben miteinander. Gibt
es eine Reaktion, ist das wie-
der schlecht. Gibt es keine,
haben sie das passende Blut
gefunden. Bei drei Antikör-
pern ist die Wahrscheinlich-
keit für so einen Erfolg gering. 

Darum sind gleichzeitig 22
Beutel aus allen Teilen
Deutschlands unterwegs in
Richtung Münster – wie bei
einem Sternmarsch. Sie kom-
men aus Bad Oeynhausen,

aus Springe
bei Hannover,
aus Hamburg.
Doch das
reicht nicht.
Eine Mitar-
beiterin tele-
foniert, um
weiter nach
verstreuten
Reserven zu
fragen.  

Ein paar
Stockwerke

weiter höher wird die Situa-
tion gleichzeitig immer dra-
matischer. Bei der Operatio-
nen kommt es zu Komplika-
tionen. Die Ärzte haben dem
Patienten das kranke Herz be-
reits aus der Brust genommen.
Der Patient blutet, sein Körper
wird heruntergekühlt, um ihm
Stress zu ersparen. 

In solchen Fällen greift die
Uniklinik schon mal tief ins
Portemonnaie. Laut Sibrowski
liegen die Preise pro Spende
in Deutschland bei 89 Euro
pro Blutspende. „Nur“, wie er

betont. In anderen europäi-
schen Ländern kosten sie 160
(Frankreich), 180 (Niederlan-
de) oder sogar 300 Euro (Grie-
chenland). Der ist dann so be-
gehrt, weil der Patient ganz
seltene Antikörper gebildet
hat und er nur dieses Blut
vertragen würde. Bei ganz sel-
tenen Blutgruppen kann ein
Blutbeutel bis zu 2000 Euro
kosten.Aber für dauerhafte
Therapien sind solche Blut-
spenden nicht geeignet, weil
die abgebenden Kliniken so
seltene Schätze gerne für Not-
fälle behalten. 

Doch an diesem Tag hätte
das nichts genützt. Der Patient
im Turm überlebt die Opera-
tion nicht. Die Ärzte können
ihm nicht mehr helfen. Dass
es nicht am Blut mangelte ist
für Professor Sibrowski nur
ein schwacher Trost.  

Professor Walter Sibrowski 
Im Labor sucht eine medizinisch-technische Assistentin nach
dem richtigen Blut. 

Bloß nichts durcheinanderbringen. Balkencodes sollen Pan-
nen in der Uniklinik vermeiden helfen.  

12 000 Spender stehen schon in der Kartei der Uniklink. Nach dem Geschmack von Professor
Sibrowski könnten es ruhig doppelt so viele sein. 

Fast 70 Prozent 
aller Menschen 

brauchen im Laufe 
ihres Lebens das 

Blut fremder Spender.„
Professor Walter Sibrowski 
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Von Martina Döbbe 

Indianer kennen keinen
Schmerz. Natürlich nicht.
Jeder, der Karl May Seite

für Seite verschlungen oder
Winnetou auf der Leinwand
bewundert hat, weiß das. Aber
wir sind nun mal keine In-
dianer. Und haben Schmer-
zen. „Das ist ja auch nichts
Schlimmes“, tröstet Professor
Hugo Van Aken. Denn erstens,
so doziert der Direktor der
Universitätsklinik für Anäs-
thesiologie und Intensivme-
dizin weiter, erfülle Schmerz
eine Schutzfunktion. „Denken
Sie an die heiße Herdplatte.
Wer sie berührt, zuckt in-
stinktiv sofort zurück. Und
wird sie nie wieder anfassen.“
Und zweitens, und da spricht
der erfahrene Arzt, gebe es
heute in der modernen Medi-
zin eine Palette bewährter so-

wie neuer Medikamente und
Verfahren, um etwas gegen
den Schmerz zu tun. Seine
Überzeugung: „Niemand
muss Schmerzen hinnehmen.
Niemand muss den starken
Mann spielen.“ Um das in
den Alltag umzusetzen hat
die Universitätsklinik Müns-
ter als erste Uniklinik bundes-
weit beim Projekt „Schmerz-
freies Krankenhaus“ mitge-
macht – und zieht zufrieden
Bilanz: „Es hat sich gelohnt“,

sagen Van Aken und seine
Kolleginnen, Prof. Dr. Esther
Pogatzki-Zahn und Privatdo-
zentin Dr. Ingrid Gralow. 

Dieses „Schmerzfreie Kran-
kenhaus“ ist ein arbeitsinten-
sives Unterfangen. Gespräche
mit Patienten, mit Ärzten und
Pflegemitarbeitern, Verglei-
che von Medikamenten und
ihrer Wirksamkeit, aber auch
ihrer Nebenwirkungen – all
das wurde puzzleartig zusam-
mengetragen. 

Ein Beispiel: „Patienten
klagten nach kleineren Ein-
griffen viel öfter über Schmer-
zen als die Patienten nach
großen Operationen“, stellte
das Forschungsteam fest. Ein
Grund dafür war, dass in der
zweiten Gruppe der Einsatz
des so genannten und lange
bewährten Akutschmerz-
dienstes für engmaschige Be-
treuung sorgte und entspre-

chende Medikamente von
vornherein gegeben wurden.
Bei den kleineren Eingriffen
war bei den Patienten vielfach
zu hören „Ach, das geht
schon. Das halt ich schon
aus.“ Obwohl sie, wie sich oft
im Nachhinein herausstellte,
durchaus Schmerzen hatten.  

Eben das möchten die Me-
diziner nicht. Sie wollen nicht
die „starken Männer und
Frauen“, die tapfer die Zähne
zusammenbeißen und den
Schmerz hinnehmen. „Patien-
ten sollen sich melden, sollen
selbst auch Hinweise geben,
wie stark sie den Schmerz
empfinden. Dafür haben wir
eine Skala eingerichtet, denn
Schmerz ist nun mal etwas
sehr Subjektives“, erläutert
Esther Pogatzki-Zahn. Und so
soll künftig sichergestellt sein,
dass auch nach unproblema-
tischen Routineeingriffen

schnelles Handeln den Pa-
tienten von seinen Schmerzen
befreit: „Wichtig ist, wenn
sich jemand meldet, dass nur
kurze Absprachen zwischen
Pflege und Arzt dazu führen,
das richtige Präparat zu ge-
ben.“ Hier habe man Defizite
erkannt: „Und die werden be-
hoben.“ Wichtig sei dabei aber
auch, dass der Patient mit-
mache. Also: Sich melden,
nach der Schwester klingeln,
die Schmerzen kund tun.  

Der Akutschmerzdienst ist
an der Uniklinik nicht erst im
Rahmen des Projektes
„Schmerzfreies Kranken-
haus“ entstanden. Ihn, so be-
richten die Mediziner, gibt es
in den Türmen bereits seit
1996. Er kümmert sich um
die stationären Patienten und
betreut jährlich rund 3000 
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An der Schmerzgrenze 
Ärzte und Krankenschwestern brauchen keine Patienten, die die Zähne zusammenbeißen. 
Schmerz ist zwar ein wichtiges Warnsignal, macht aber keinen Spaß – und die Mediziner  

haben mittlerweile genug Möglichkeiten, ihn zu verhindern. 

Eine Ärztin begutachtet eine Schmerzpumpe, die einer Patientin die Folgen eines Eingriffs erleichtern soll. Fotos: Wilfried Gerharz

Niemand muss  
Schmerzen hinnehmen.

Niemand muss 
den starken 

Mann spielen.„
Professor Hugo Van Aken 

SCHMERZ 
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Männer, Frauen und Kinder,
vorwiegend nach Operatio-
nen. 24 Stunden rund um die
Uhr stehen die Mitarbeiter
unter Leitung von Esther Po-
gatzki-Zahn im Schichtdienst
bereit, um die Schmerzen der
Patienten zu lindern. Dafür
verfügen sie über ganz ver-
schiedene Verfahren:
Schmerzpumpe, Katheter und
intravenöse Gabe der Medika-
mente. 

Allen Beteiligten ist klar:
„Der Umgang mit dem Thema
Schmerz hat sich verändert.“
Bewusster, sensibler, intensi-
ver sei er geworden. Das gilt
natürlich im stationären, das
gilt aber auch im ambulanten
Bereich. Denn zur Klinik für
Anästhesiologie und Intensiv-
medizin zählen auch die
Schmerzambulanz und ihre
Tagesklinik. 

Während der akute
Schmerz in einer Skala von
einem Tag bis zu 14 Tagen
einsortiert wird, spricht man
von einem chronischen
Schmerz, wenn drei bis sechs
Monate nach einer Operation
immer noch Beschwerden den
Betroffenen das Leben im All-
tag schwer machen. „Wichtig
ist, bereits in der akuten Pha-
se die Versorgung so optimal
zu gewährleisten, dass daraus
kein chronischer Schmerz
entstehen kann“, betont Dr.
Ingrid Gralow. Sie leitet die

Schmerzambulanz und die
dazugehörige Tagesklinik.
Und nennt weitere Beispiele
aus ihrer täglichen Praxis: Da
kommen Patienten mit Tu-
morerkrankungen, die unter
anhaltenden Schmerzen lei-
den. Für sie wird ein beson-
deres Behandlungsprogramm
angeboten. Andere Menschen
leiden unter Rheuma oder
Nervenverletzungen. Auch
das kann chronische Schmer-
zen verursachen. 

Patienten in der Tagesklinik
bekommen einen Behand-
lungsplan. Ein Ziel: Wechsel-
beziehungen zwischen kör-
perlichen, psychischen und
psycho-sozialen Belastungen
erkennen und verändern. Sie
lernen, mit den Belastungen
des Alltags besser fertig zu
werden – trotz ihrer Schmer-
zen. „Mit den Schmerzen
leben“, nennt Dr. Gralow die-
ses Konzept, das oftmals zwar
keine Schmerzfreiheit errei-
chen könne, wohl aber ein
realistisches Behandlungsziel
vor Augen hat: „Besser mit

dem Schmerz umgehen. Nicht
das ganze Leben darauf aus-
richten.“ Denn Depressionen,
schlechtere Stimmung, Ar-
beitsunfähigkeit – all das sind
oft Folgen des chronischen
Schmerzes.  

Betroffene kommen in der
Regel über ihren Hausarzt in
die Schmerzambulanz – und
dann beginnt die individuelle
Untersuchung. „Seine Vorge-
schichte, seine Gegenwart,
seine Probleme und Ein-
schränkungen“, erläutert die
Ärztin. Sollte sich dabei he-
rausstellen, dass die Tages-
klinik eine Chance wäre, ihm
zu helfen, dann wird sein
Plan zusammengestellt. Ge-
sprächstherapie, Entspan-
nung, Yoga, Bewegung im
Wasser, Psychotherapie – die
Palette der Möglichkeiten, aus
denen der individuelle Tages-
ablauf zusammengestellt
wird, ist sehr groß. Voraus-
setzung auch hier: „Der
Patient muss mitmachen“,
sagt Dr. Gralow. Ob chronische
Rücken-, Kopf- oder Nerven-
schmerzen – es gibt ihrer Er-
fahrung nach für alles Bau-
steine, den Umgang mit
diesem Schmerz zu verbes-
sern, die Situation für jeden
einzelnen wieder erträglich
zu machen. Ihr Ziel gilt auch
für Prof. Van Aken und Ester
Pogatzki-Zahn. Sie möchten
den Patienten – trotz Schmer-
zen – „das Leben wieder le-
benswert machen.“ 

Gegen die Schmerzen haben Mediziner alle möglichen Mittel:
Neben der Schmerzpumpe (Bild) gehören dazu Katheterver-
fahren und die intravenöse Gabe von Schmerzmitteln. 

Dr. Ingrid Gralow Prof. Esther Pogatzki-Zahn  Professor Hugo Van Aken 

Patienten sollen 
nicht ihr ganzes 
Leben auf den 

Schmerz ausrichten
müssen.„

Privatdozentin Dr. Ingrid Gralow 

Nicht nur zuckerhaltige
Limonaden machen

dick: Auch Fruchtsäfte
schlagen auf dem Kalo-
rienkonto ordentlich zu
Buche, wie das For-
schungsinstitut für Kin-
derernährung an der Uni-
versität Bonn mitteilte.
„Softdrinks und Frucht-
säfte sind Dickmacher
und deshalb nicht die ge-
eigneten Durstlöscher“,
warnt deshalb die For-
scherin Mathilde Kers-
ting. Denn trotz der in den
Getränken enthaltenen
Kalorien machen sie nicht

so satt wie feste Nahrung,
erklärt die Forscherin.
Hunger sollte deshalb
besser mit Obst gestillt
und Durst mit Wasser ge-
löscht werden. -AP- 

Macht dicker als man
denkt: Fruchtsaft. 

Saft kein geeigneter Durstlöscher 

Vitamin E und die bei-
den Antioxidantien

Lutein und Zeaxanthin
schützen vor dem grauem
Star. Hinweise darauf lie-
fert eine US-Studie, in der
mehr als 35 000 Frauen
Angaben zu ihrer Ernäh-
rung machten. Der Ab-
gleich der Erkrankungs-
fälle mit der Kost der
Frauen ergab, dass die
Antioxidantien das Risiko
für eine Trübung der Au-
genlinse senken. Auch Vi-
tamin E verringere die
Gefährdung. Lutein und
Zeaxanthin kommen vor

allem in Blattgemüse vor.
Sie sind aber auch im
Auge vertreten und schüt-
zen dort möglicherweise
vor schädlichen Lichtfre-
quenzen. -AP- 

Schützt vor grauem Star:
grüner Salat. 

Augenlinse bleibt durch Salat klar 
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